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Souhrn

Lichen planus pigmentosus

Kazuistika popisuje pfiípad pacienta s 2 roky trvajícími hyperpigmentovan˘mi makulami v obou axi-
lách. Hnûdoãerné makuly nepravidelného tvaru velikosti nûkolik milimetrÛ aÏ 2 cm vznikly bez zjevné pfií-
ãiny. Vznik a pozvolná progrese bûhem 2 let byly bez subjektivních pfiíznakÛ. Histopatologické vy‰etfiení
ukázalo známky lichen planus pigmentosus, vzhledem k lokalizaci se jedná o intertriginózní typ. Pro histo-
patologick˘ obraz je charakteristick˘ lymfocytární a histiocytární infiltrát v horní dermis, vakuolární
degenerace bazální vrstvy a v˘razná inkontinence pigmentu. Lichen planus pigmentosus inversus je rela-
tivnû vzácnou variantou lichen planus, pfiiãemÏ typická loÏiska lichen planus mohou, ale nemusí b˘t pfií-
tomna.
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Summary

Lichen Planus Pigmentosus

The case study describes a patient with 2 years history of hyperpigmented macules in both axillas.
Brownish-black macules of irregular shape and size from few milimetres to 2 cm appeared without appa-
rent trigger and slowly progressed within 2 years without any subjective symptoms. Histopathologic exa-
mination revealed signs of lichen planus pigmentosus – classified as intertriginous type because of localiza-
tion of lesions. Lymphohistiocytic infiltrate in the upper dermis, vacuolar degeneration of the basal layer
and prominent pigment incontinence are characteristic in histology. Lichen planus pigmentosus inversus is
a quite rare type of lichen planus with or without manifestation of typical lichen planus lesions.
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ÚVOD

Lichen planus pigmentosus je relativnû vzácná varian-
ta lichen planus. Poprvé byl popsán v Indii a na stfiedním
v˘chodû, následnû také u jin˘ch ras a etnick˘ch skupin (1,
2, 8). Typická loÏiska lichen planus mohou a nemusí b˘t
pfiítomna. Charakteristická loÏiska jsou hyperpigmento-
vané makuly v solární lokalizaci a ve flexurálních oblas-
tech, u inverzního typu v intertriginózní lokalizaci.

POPIS P¤ÍPADU

K vy‰etfiení do pigmentové poradny na‰eho pracovi‰tû

byl odeslán 69let˘ muÏ. Rodinná anamnéza byla nev˘-
znamná. V osobní anamnéze pacient udával sledování pro
vysok˘ krevní tlak praktick˘m lékafiem a v diabetické
poradnû pro diabetes melitus II. typu. Operován nebyl,
v minulosti utrpûl poranûní Achillovy ‰lachy levé nohy.
Z lékÛ pravidelnû uÏíval Metformin, Lokren, Prestarium
a Anopyrin. Alergii udával na pyl a prach. Povoláním byl
úfiedník, nyní v dÛchodu.

Pacient se dostavil na vy‰etfiení pro 1–2 roky trvající
pigmentace v obou axilách. Zpoãátku zmûnám nevûnoval
pozornost, nebyl si vûdom vyvolávající pfiíãiny ani scho-
pen urãit pfiesnû dobu vzniku. Plochy nevyvolávaly sub-
jektivní pfiíznaky, kosmeticky neobtûÏovaly. K vy‰etfiení
jej dovedla zvûdavost, chtûl znát pfiíãinu zmûn. Vy‰etfien
byl s tímto problémem poprvé, dostavil se z vlastní inici-
ativy bez doporuãení, projevy niãím neo‰etfioval, neapli-

dermatologie_1.09:Sestava 1  13.2.2009  11:08  Stránka 22

proLékaře.cz | 1.4.2026



Česko-slovenská dermatologie 23

koval Ïádná externa. Praktick˘ lékafi si zmûn nev‰iml,
upozornila ho manÏelka.

Objektivnû se jednalo o hnûdé a hnûdoãernû pigmento-
vané makuly nepravidelného tvaru, ostfie ohraniãené od
okolní kÛÏe, která mûla normální barvu. Makuly byly
rÛzné velikosti, v centru axil spl˘valy. Vût‰í nález byl
vpravo, kde loÏiska byla i tmav‰í (obr. 1, 2).

Byla provedena probatorní excize. V mikroskopickém
nálezu byla popsána lichenoidní reakce, atrofie epider-
mis, v˘raznûj‰í inkontinence pigmentu. Závûr: lichen pla-
nus pigmentosus inversus (obr. 3)

malé oválné nebo okrouhlé makuly, které spl˘valy do vût-
‰ích pigmentovan˘ch ploch. Pigmentace byla rÛzné
intenzity, od svûtle ‰edé po hnûdoãernou, u jednotliv˘ch
pacientÛ uniformní. Charakter pigmentace byl vût‰inou
difúzní nebo retikulární, ménû ãasto perifolikulární
a skvrnit˘. Nejãastûji se loÏiska vyskytovala na obliãeji
a krku, také na horních konãetinách, horní ãásti zad
a hrudníku. Ojedinûle byla popsána ve flexurách. Soubor
pacientÛ publikovan˘ Vegou et al. pocházel z Mexika
a lokalizace byla necharakteristická (8). Parodi et al.
popsala v˘skyt loÏisek na trupu, paÏích, obliãeji a vzácnû
v axilách (5). Choroba má pozvoln˘ zaãátek a chronick˘
prÛbûh. Vznikají nové makuly, staré se plo‰nû zvût‰ují
a tmavnou. Subjektivní pfiíznaky, mírné svûdûní a pálení,
jsou pfiítomny u pfiibliÏnû tfietiny pacientÛ. Etiologie
nemoci je neznámá, pfiedpokládá se vliv imunologick˘ch
mechanismÛ (2). Histopatologick˘ obraz je charakterizo-
ván zánûtliv˘m infiltrátem lymfocytÛ a histiocytÛ v horní
dermis, mírnû aÏ stfiednû vyjádfienou vakuolární degene-
rací bazální vrstvy a v˘raznou inkontinencí pigmentu.
Hyperkeratóza a hypergranulóza b˘vá mírná nebo chybí.
Epidermis je atrofická.

První soubor pacientÛ s v˘hradnû intertriginózní loka-
lizací popsali Pock et al. (6). Tito pacienti byli v˘jimeãní
ze dvou dÛvodÛ, v‰ichni byli bûlo‰i, stfiedoevropané
a v˘skyt loÏisek byl v 90–100 % v intertriginózních
oblastech, v axilách a inguinách, u jednoho pacienta sub-
mamárnû. U dvou pacientÛ ze sedmi byla pfiítomna záro-
veÀ loÏiska lichen planus. Pro pfiíznaãnost intertriginózní

Obr. 1. Hnûdoãerné makuly v axilách.

Obr. 3. Histopatologick˘ obraz.

Obr. 2. Hnûdoãerné makuly v axile, detail.

DISKUSE

Lichen planus pigmentosus byl poprvé klinicky
a mikroskopicky popsán u souboru 40 pacientÛ z Indie
autory Buthani et al. v roce 1974 (1). LoÏiska zaãala jako
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lokalizace této varianty navrhli autofii oznaãení lichen
planus pigmentosus inversus. Nález u na‰eho pacienta
odpovídá této klinické jednotce. Nûktefií autofii popsali
pfiípady lichen planus pigmentosus jako paraneoplastick˘
projev (7). U pacientÛ s inverzní variantou ani u na‰eho
pacienta asociace s malignitou nebyla prokázána.

Diferenciálnû diagnosticky je tfieba odli‰it lichen acti-
nicus, fixní lékovou reakci, ashy dermatózu a acanthosis
nigricans. Lichen actinicus vzniká po oslunûní, v solární
lokalizaci a byl popsán v˘hradnû u ãerné rasy (4). Pro
fixní lékovou reakci je nezbytná léková anamnéza. Ashy
dermatóza se li‰í v barvû, pfiítomnosti aktivního erytémo-
vého okrajového lemu a absencí pruritu. Pro acanthosis
nigricans je charakteristick˘ verukózní povrch a chybûní
lichenoidní tkáÀové reakce (3).

V léãbû se vyuÏívají kortikosteroidní externa a dobr˘
efekt byl popsán po aplikaci takrolimu. Bhutani et al.
publikovali efekt vitaminu A. U na‰eho pacienta pfied sta-
novením diagnózy léãba nebyla Ïádná, poté mu byla
doporuãena aplikace kortikosteroidních extern a indife-
rentní promazávání. Na dal‰í kontrolu se jiÏ nedostavil.

Prognóza onemocnûní je pfiíznivá, byly popsány
i pfiípady spontánního zhojení.

Námi prezentovan˘ pfiípad je moÏno vzhledem
k objektivnímu nálezu, lokalizaci onemocnûní a histo-
patologickému obrazu zafiadit do skupiny lichen planus
pigmentosus – inversus.
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Ediãní plán
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âíslo 2: Atopická dermatitída v roce 2009

âíslo 3 : Pohlavnû pfienosné infekce

âíslo 4: Rozacea

âíslo 5: Diabetická noha

âíslo 6: Sarkoidóza
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