SDELENI Z PRAXE (

KLINICKY VIDITELNE ZLEPSENI U PACIENTKY S LICHEN PLANOPILARIS

Obr. 1-3. Profidnutf kstice s rozsdhlymi splyvajicimi alopetickymi jizvivimi loZisky. Patrné zndmky zdnétu — perifolikuldrni erytém a deskvamace

Nasledné bylo provedeno imunologické
vysetreni (ANA, ENA), kde nebyla zjisténa zad-
nd patologie. V zakladnich krevnich odbérech,
kromé zvyseného cholesterolu (5,58 mmol/I)
a glukozy (6,3 mmol/l), byly ostatni parametry
v mezich normy. V ¢ervnu 2021 byla zahdjena
terapie lokalnim kortikoidem clobetasole pro-
pionate 0,05% 2x denné, celkové isotretinoin
v dévce 10 mg/den. Jako hepatoprotektiva by-
la zahajena Lagosa 2x denné. V prosinci 2021
pro selhani lé¢by isotretinoinem byla celkova
|é¢ba prerusena a po oftalmologickém vyset-
feni nové zahdjena hydrohcychoroquinem
v davce 400 mg/den. Dale byl nové zahdjena
i celkovéd lé¢ba minoxidilem v dévce 0,5mg/
den. V kvétnu 2022 pro zlep3eni lokalniho

nélezu, zmirnéni perifolikularni hyperkeraté-

zy a erytému byl hydrohcychoroquin snizen
na 200mg/den a lokalni 1é¢ba také snizena
na 3x tydné. Pro dobrou toleranci byl cel-
kovy minoxidil navy$en na 0,75 mg/den. Po
této kombinované terapii, kterou pacient-
ka dobre tolerovala, vypadavani vlast déle
nepostupovalo. Zajimavé bylo, Ze v prosinci
2022 bylo pfitomno i viditelné zlepseni kvality
vlast a pacientka citila zpevnéni svych vlast
a udavala, Ze vypadavani je zcela minimalni
(obr.4.,5.,6.).

Diskuze
LPP je primarni lymfocytarni jizvici alo-
pecie, kterd se vyskytuje zejména u mladych

Obr. 4-6. Zlepseni kvality a hustoty viasa. Chybi zndmky aktivniho onemocnén{
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dospélych Zen, i kdyz vékové rozmezi je Siroké.
MuUze postihnout i muze. Etiopatogeneze neni
znama. Pfedpoklada se, ze jde o cytotoxickou
autoimunitni reakci na neznamy antigen na-
chézejici se ve vlasovych folikulech (1). Klinicky
je patrna tvorba jednotlivych nebo mnoho-
Cetnych alopetickych lozisek, které se mohou
vyskytovat kdekoli ve kstici. Nékdy je ztrata
vlasu spise difuzni (2). Objektivné se nékdy
pozoruje i ztrdta ochlupeni na jinych ¢astech
téla, jako jsou obodi, fasy, oblasti axil a tfisel.
Dale se miZe objevit kozni, nehtovy a sliznic-
ni lichen planus (2). K ur¢eni diagndzy se po-
uzivaji dvé metody - trichoskopie a biopsie
s naslednym hystopatologickym rozborem
(3). Trichoskopicky typicky vidime ubytek vla-



