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Lichen planopilaris (LPP) je zanétliva, primdrné cicatricidlni alopecie, pfi niz je ztrata vlasl klinicky patrna a bohuzel zstava
nevratna. Cilem IéCby je zastavit proces jizveni, zmirnit pfiznaky a zabranit dals$im relapsim. Nékdy mazeme také zvolit pridani
[é¢by, ktera stimuluje rdst vlast nepostizenych LPP, aby alopetické oblasti byly méné viditelné. V této kazuistice popisuji pfipad
pacientky, u které jsme dosahli nejen remise LPP, ale i klinicky viditelného zlep3eni.
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Clinical improvement in a patient with lichen planopilaris

Lichen planopilaris (LPP) is an inflammatory, primary cicatricial alopecia where hair loss is clinically evident and unfortunately
remains irreversible. The goal of treatment is to stop the scarring process, reduce symptoms, and prevent further outbreaks of
inflammation. Sometimes we can also choose to add treatments that stimulate the growth of hair not affected by this entity, to
help alopecic areas to be less visible. In this case report | describe a patient in whom we achieved not only remission of LPP but

also clinically visible improvement.

Key words: lichen planopilaris, hydroxychloroquine, minoxidil.

Popis pripadu

Pacientkou prezentovanou v kazuistice je
61letd zena, ktera se v dobé vzniku kozniho
onemocnéni s ni¢im nelécila a nepouzivala
z&dnou chronickou medikaci. Dle anamnézy
pacientka v minulosti trpéla ledvinovou koli-
kou, ale v dobé kozniho vysetieni jiz neméla
potize. Ddle pacientka udavala alergii na nikl.
V rodinné anamnéze nikdo netrpél zadnou
kozni chorobou.

Prvni projevy se objevily v roce 2004
v dobé vyrazného emoc¢niho stresu a paci-
entka je popisovala jako Supiny ve vlasech
vyskytujici se centralné nad ¢elem, které se
nasledné slouply a poté zacaly vlasy hojné
padat. Pacientka popisovala vyrazné své-
déni pokozky hlavy. V roce 2009 pacientka
podstoupila vysetieniv jiné kozni ambulan-

ci, kde dle pacientky nebyla nasazena lé¢ba
a nebyla uzaviena diagndza. PotiZe pacient-
ky se svédénim pokozky hlavy a vypadéva-
nim vlast pokracovaly, ale kvali osobnim
dlvodlim a nedostatku ¢asu nenavstévovala
dalsi kozni ambulance az do r. 2017, kde po
vysetieni pacientka dostala k [é¢bé doplnky
stravy, volné prodejné tonikum na podporu
rGstu vlasa a pripravek s obsahem beta-
methasonu a kyselinu salicylovou k lokalni-
mu pouziti. Posledné zmifnovany pfipravek
pacientka sama vysadila kvili vyraznému
péleni pokozky hlavy. Vzhledem k selhani
|é¢by pacientka pfestala dochazet na dané
pracovisté.

V 5/2021 pacientka poprvé navstivila nasi
ordinaci. Klinicky bylo pozorovano profidnuti
kstice s rozsahlymi splyvajicimi alopeticky-

mi lozisky, zejména parietalné a temporal-
né, trakcni test byl negativni (obr. 1., 2., 3.).
Trichoskopicky byla patrna perifolikularni
hyperkeratéza a erytém, ztrata folikularnich
ostii, bila cicatricidlni pokozka.

Vzhledem k tomu byla diferencialné dia-
gnosticky vzata v Uvahu jizvici alopecie, kon-
krétné lichen planopilaris.

Pro nésledné histopatologické vysetieni
byly provedeny 2 biopsie z okrajl alopetic-
kych lozisek, které byly zpracovany v horizon-
talnich a vertikélnich fezech. Histologicky byla
v okoli dvou folikul(i naznacena koncentrickd
fibréza, perivaskularni lymfocytarni infiltrat
a indukce az ztrdta mazovych zlaz. Nélez
byl spise diskrétni, ale i presto kompatibilni
s diagndzou jizvici alopecie v rdmci lichen

planopilaris.
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