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Liszaj ptaski przetyku: co

powinien wiedzieC dermatolog

Lindy Peta Fox, MD,2 Charles J. Lightdale, MD,P Marc E. Grossman, MD¢

WPROWADZENIE
Liszaj plaski przelyku (esophageal lichen planus, ELP) jest rzadka postacig liszaja ptaskiego
(lichen planus, LP) skéry i bton §luzowych.

CEL
Prezentacja do$wiadczenia autoréw i przeglad doniesien na temat liszaja plaskiego przetyku
dostepnych w piSmiennictwie anglojezycznym.

METODY

Autorzy opisali cztery przypadki ELP oraz dokonali przegladu bazy PubMed pod katem opi-
s6w tej jednostki chorobowej. Przypadki oceniano, biorgc pod uwage: wiek zachorowania,
pleé, lokalizacje LP, zwigzek miedzy wystgpieniem zmian w obrebie przetyku i w innych loka-
lizacjach, wyniki badan endoskopowych, wykonanie biopsji, wyniki badania histopatologicz-
nego, dane z wywiadu (w tym dane dotyczace probleméw zoladkowo-jelitowych), rozwéj raka
kolczystokomérkowego w obrebie przelyku, rodzaj stosowanej terapii i odpowiedz na leczenie.

WYNIKI

Eacznie oceniono 72 przypadki ELP; 87% chorych stanowily kobiety, mediana wieku w chwili
rozpoznania choroby wynosita 61,9 roku. W 81% przypadkéw stwierdzono zaburzenia polyka-
nia, a w 24% bolesne polykanie. U 98% chorych stwierdzono zajecie jamy ustnej, u 42% zmiany
w okolicy anogenitalnej/sromu, a u 38% zmiany skérne. U 14 chorych zajecie przelyku bylo jedy-
nym lub pierwszym objawem liszaja plaskiego. U 64% badanych wystepowaly zmiany w obrebie
proksymalnej czesci przelyku, u 11% w czesci dystalnej, a u 26% w obu lokalizacjach. W 71%
przypadkéw wynik badania histopatologicznego byl zgodny z rozpoznaniem liszaja ptaskiego.
U 4 chorych w przebiegu ELP doszlo do rozwoju raka kolczystokomérkowego.

OGRANICZENIA
W artykule przedstawiono cztery przypadki liszaja ptaskiego przelyku i dokonano przegladu
piSmiennictwa dotyczacego tego zagadnienia.

PODSUMOWANIE
Liszaj plaski przetyku jest zbyt rzadko rozpoznawany i opisywany. Czesto objawy kliniczne
znacznie wyprzedzaja wlasciwe rozpoznanie. Opisywano transformacje ELP w raka kolczy-
stokomérkowego.

SLOWA KLUCZOWE
endoskopia, liszaj ptaski przetyku, liszaj ptaski, zespét sromowo-pochwowo-dzigstowy

SKROTY
ELP - liszaj ptaski przelyku; GERD - choroba refluksowa przelyku; LP - liszaj plaski;
SCC - rak kolczystokomérkowy
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ng chorobg zajmujacag typowo: skére owlosiong

glowy, plytki paznokciowe, skore nieowlosio-
ng oraz blony §luzowe. Wystepuje u 0,5-2% populacji,
czeéciej wéréd kobiet w 4-5 dekadzie zycia.! Rzadko
opisywang postacig choroby jest liszaj ptaski przetyku
(esophageal lichen planus, ELP), stwierdzany gtéwnie
u kobiet w $rednim wieku w przebiegu liszaja ptaskiego
jamy ustnej,*® charakteryzujacy sie zaburzeniami poty-
kania wynikajacymi z zajecia gérnej czesci przetyku lub
obecnosci zwezen.*>

Liszaj ptaski przetyku jest jednostka chorobowsg rozpo-
znawang od niedawna.”® W 1982 roku Guedon i wsp.8
opisali chorego z umiarkowanym zwezeniem przelyku,
co poczatkowo rozpoznawano jako wtérne do refluksu
zoladkowo-przelykowego, ale po pojawieniu si¢ nadzerek
W jamie ustnej zmieniono rozpoznanie na ELP. W tym
samym roku w pi$miennictwie anglojezycznym Al-
-Shihabi i Jackson® oraz Lefer® opisali jednoczesnie i nie-
zaleznie od siebie pierwsze przypadki liszaja ptaskiego
przetyku. W 1983 roku Ottignon i wsp.!0 opisali pacjenta
z zaburzeniami polykania spowodowanymi zwezeniem
zlokalizowanym w dolnej 1/3 czesci przelyku, u ktérego
pézniej doszto do rozwoju LP w jamie ustnej.”!!

Mimo ze liszaj ptaski jest dobrze znany dermatolo-
gom, w pi$miennictwie dermatologicznym rzadko spo-
tyka sie opisy ELP. Autorzy zaprezentowali czterech
chorych na ELP i dokonali przegladu anglojezyczne-
go pi$miennictwa po$wieconemu temu zagadnieniu
(72 przypadki).

Liszaj plaski (lichen planus, LP) jest powszech-

Metody

Przeanalizowano dokumentacje medyczng czterech
chorych na ELP z lat 1994-2004, jak réwniez dokona-

Najwazniejsze informacje

» Liszaj pfaski przetyku jest zbyt rzadko rozpoznawany
i zgfaszany, a rozpoznanie jest stawiane dfugo po
wystapieniu pierwszych objawéw choroby.

* W diagnostyce réznicowej zaburzen pofykania lub boles-
nego pofykania wystepujacych u kobiet w $Srednim wieku
nalezy bra¢ pod uwage liszaj pfaski przetyku.

* U wszystkich chorych na LP z zajeciem skoéry i bfon
Sluzowych, zgfaszajacych dysfagie lub odynofagie nalezy
wykonac¢ badanie endoskopowe.

¢ Opisano transformacje nowotworowg liszaja ptaskiego
przetyku w raka kolczystokomorkowego.

no przegladu bazy Pubmed do sierpnia 2009 r. Uzyto
nastepujacych stéw kluczowych: ,esophageal lichen
planus”, ,esophagus lichen planus”. Przeanalizowano
takze piSmiennictwo zebranych publikacji, jak réwniez
zwigzane z nimi artykuly. Wszystkie przypadki ocenia-
no pod wzgledem: wieku chorych w chwili wystgpie-
nia pierwszych objaw6w, plci badanych, lokalizacji LP,
zwigzku miedzy poczatkiem zmian w obrebie przetyku
i w innych lokalizacjach, wynikéw badan endoskopo-
wych, wykonania biopsji, wynikéw badania histopatolo-
gicznego, danych z wywiadu (w tym informacji dotycza-
cych probleméw zolagdkowo-jelitowych), rozwoju raka
kolczystokomérkowego w obrebie przetyku, rodzaju
stosowanej terapii i odpowiedzi na leczenie. Z analizy
wykluczono chorych bez dokumentacji potwierdzajacej
wyniki badania endoskopowego. Przeprowadzenia ba-
dania nie wymagato zgody komisji bioetyki.

Wyniki

Znaleziono opisy 79 przypadkéw ELP: 4 wilasne,
68 z piSmiennictwa anglojezycznego oraz 7 z pi$mien-
nictwa w innych jezykach (4 francuskie®!2-14 i po
jednym z Niemiec,!> Wtoch!® i Hiszpaniil7). Analiza
i prezentowane wyniki dotycza opiséw anglojezycz-
nych, jak réwniez wtasnych.24-7.9.11,18-44 W tabe-
lach 1-6 przedstawiono szczegétowg charakterystyke
72 chorych.

Omowienie

ROZPOWSZECHNIENIE

Czesto$¢ wystepowania ELP jest nieznana, jednak cho-
roba pozostaje niedoceniona. Wyniki badania przepro-
wadzonego przez autoréw wskazuja, ze u 12 chorych
(17%) bez objawéw ELP potwierdzono rozpoznanie
badaniem endoskopowym. Dane z pi$miennictwa
wskazuja na potencjalnie bezobjawowy przebieg li-
szaja plaskiego przelyku i nierozpoznawanie choro-
by. Dickens i wsp.!? ocenili wyniki badania endosko-
powego u 19 chorych na liszaj ptaski. U pieciu z nich
stwierdzono ELP. U jednego chorego z zaburzeniami
potykania stwierdzono ciezka, nadzerkowg posta¢ ELP,
wyniki badania pH w kierunku refluksu kwasu zotad-
kowego byly ujemne, a choroba przebiegata z obecno-
$cig nasilonych zmian nadzerkowych w jamie ustnej
i gardle. Autorzy opisu uwazajg, ze¢ mimo malej liczby
chorych bioracych udzial w badaniu stwierdzenie 25%
czestosci wystepowania ELP wskazuje, ze choroba jest
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Tabela 1. Charakterystyka badanych

Cafkowita liczba badanych 72

Liczba chorych o znanej pfci 63
K 55 (87%)
M 8 (13%)
K:M 6,9:1

Liczba chorych o znanym wieku 45 (43 K, 2 M)
Wiek w chwili rozpoznania, lata 22-85
Mediana wieku K, lata 61,9
Mediana wieku M, lata 29,5

K, kobiety; M, mezczyzni

Tabela 2. Objawy wystepujace u chorych z liszajem
ptaskim przetyku

Zgtaszane objawy ze strony przetyku 72/72 (100%)
58/72 (81%)
17/72 (24%)
12/72 (17%)
10/72 (14%)
6/72 (8%)
2/72 (3%)
1/72 (1%)
1/72 (1%)

Dysfagia

Odynofagia

Brak objawow
Zmniejszenie masy ciafa
Zgaga

Odbijania

Dtfawienie sie

Chrypka

Tabela 3. Wystepowanie objawow klinicznych liszaja
ptaskiego poza przetykiem

Stwierdzony liszaj pfaski przetyku* 71/72 (99%)
63/71 (89%)
30/71 (42%)
27/71 (38%)
5/71 (7%)
2/71 (3%)
1/71 (1%)
1/71 (1%)

*brak lub obecnosc¢ liszaja ptaskiego byty omawiane u wszystkich
72 badanych

Jama ustna

Srom/okolica anogenitalna
Skoéra nieowfosiona

Skéra owtosiona gfowy
Ptytki paznokciowe
Narzad wzroku

Lokalizacja niepodana

Tabela 4. Zwigzek miedzy wystgpieniem liszaja
ptaskiego w lokalizacji pozaprzetykowej i liszajem
ptaskim przetyku

Zmiany pozaprzetykowe obecne przed
wystgpieniem objawéw ze strony przefyku

29 chorych

Liszaj pfaski przetyku jako pierwszy lub jedyny 14 chorych

objaw liszaja ptaskiego

zbyt rzadko rozpoznawana. Menges i wsp.30 sugeruja,
ze objawowy ELP wystepuje u mniej niz 1% chorych,
za$ postaé¢ bezobjawowa jest prawdopodobnie czestsza,
niz sie uwaza; obecno$¢ objawdéw klinicznych wspét-
gra ze stwierdzeniem ELP w badaniu endoskopowym.
Eisen?? ocenil pod katem wystepowania innych obja-
wow 584 chorych na liszaj ptaski jamy ustnej, u ktérych
rozpoznanie bylo potwierdzone w badaniu histopatolo-
gicznym. U czterech z odmiu badanych z zaburzeniami
polykania wyniki badania endoskopowego byly zgodne
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Tabela 5. Choroby wspétistniejace z liszajem ptaskim
przetyku

Choroba* Liczba chorycht

Choroba tarczycy (kazda) 8
tagodne guzki gruczofu tarczowego 1
Wole rozlane 1
Nadczynnos¢ tarczycy 1
Niedoczynnos¢ tarczycy 1
Usunigcie tarczycy (z nieznanych 2
powodow)
Suplementacja hormonéw tarczycy 2
(ze znanych powodéw)

Obecnosc¢ autoprzeciwciaf 0/3

Wirusowe zapalenie watroby typu B 1/7

Wirusowe zapalenie watroby typu C 1/12

Nawracajgce zapalenie wielochrzastkowe* 1

*W wiekszosci przypadkow albo nie stwierdzano choréb wspdtistniejgcych,
albo nie byto dostepnych odpowiednich danych z wywiadu

tMianownik oznacza liczbe ocenianych pacjentow

#Ten pacjent miat réwniez dwie cdrki z uktadowym toczniem
rumieniowatym, z ktdrych jedna zmarta z powodu komplikacji w przebiegu
choroby

z rozpoznaniem LP potwierdzonym histopatologicz-
nie. U wszystkich chorych po wystgpieniu objawéw LP
jamy ustnej doszlo do rozwoju ELP. Autorzy sugeruja,
ze badaniu endoskopowemu zostali poddani jedynie
chorzy zglaszajacy zaburzenia polykania, jednak naj-
prawdopodobniej mogli by¢ pominieci chorzy z bezob-
jawowym ELP. Quispel i wsp.3? w celu oceny zajecia
przelyku w przebiegu LP przeprowadzili prospektywng
analize 24 chorych z zastosowaniem chromoendoskopii
i pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego
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Tabela 6. Wyniki badan endoskopowych wykonywanych
u chorych na liszaj ptaski przetyku

72/72 (100%)
66/72 (92%)
42/66 (64%)
7/66 (11%)
17/66 (26%)
70/72 (98%)
51/72 (71%)
4/72 (6%)
34/72 (47%)

Wykonana endoskopia

Podana lokalizacja zmian
Odcinek proksymalno-srodkowy przetyku
Odcinek dystalny przefyku
Odcinek proksymalny i dystalny

Opis badania histopatologicznego
Odpowiadajacy rozpoznaniu ELP
Dysplazja lub rak kolczystkomérkowy

Zwezenie (obecne na jakimkolwiek etapie
choroby)

ELP - liszaj ptaski przetyku

z czesci proksymalnej, Srodkowej i dystalnej przetyku.
Pozwolito to na stwierdzenie ELP u 50% badanych
(12 z 24 chorych).

Podsumowujac, powyzsze dane wskazuja, ze w prze-
biegu LP czesto dochodzi do zajecia przetyku, ktére
moze pozostawaé bezobjawowe. Lekarze zajmujacy sie
chorymi na liszaj ptaski powinni znaé objawy klinicz-
ne choroby i zleca¢ wykonanie badanh przesiewowych
w celu wykrycia zajecia przetyku, zwlaszcza u pacjen-
téw z licznymi ogniskami chorobowymi.

OBRAZ KLINICZNY

Liszaj ptaski blon §luzowych czesciej wystepuje u ko-
biet. W badaniu przeprowadzonym w grupie 723
chorych na liszaj ptaski jamy ustnej, 75% badanych
stanowily kobiety, a mediana wieku zachorowania wy-
nosita 57 lat.*> Liszaj plaski przelyku cechuje zaskaku-
jaco czeste wystepowanie u kobiet w $rednim wieku.
W przeprowadzonym przez autoréw badaniu 87%
(55 z 63) chorych to kobiety o medianie wieku wy-
noszacej 61,9 roku. W tej grupie bylo jedynie 8 mez-
czyzn. Jako ze istnieje zwigzek miedzy zajeciem blon
Sluzowych jamy ustnej i sromu ELP czeSciej wystepu-
je u tych chorych. W badaniu autoréw u 99% chorych
(71 z 72) stwierdzono zmiany takze w innej lokaliza-
cji niz przelyk, najczesciej zajete byly: blona Sluzowa
jamy ustnej (89%) i sromu (42%). Wicksza czesto$é
wystepowania liszaja plaskiego bton $luzowych wérod
kobiet zwigzana jest ze wspoélistniejacym zajeciem blon
Sluzowych jamy ustnej lub sromu i ELP, co wyjasnia
wigksze rozpowszechnienie choroby wsréd kobiet niz
mezczyzn.

Najczestszymi objawami liszaja plaskiego przelyku
sg: zaburzenia polykania (81% [58/72]) i utrata masy
ciata (14% [10/72]). Inne objawy sugerujagce ELP to:
zgaga, chrypka, krztuszenie si¢ oraz bél w nadbrzuszu.
Szczegdlne znaczenie ma zmiana objawéw klinicznych
bolesnosci w nadbrzuszu i objawéw choroby reflukso-
wej na bél podczas polykania, co wskazuje na transfor-
macje nowotworowa w kierunku SCC.3!

Mimo ze na podstawie danych z piSmiennictwa nie-
mozliwe jest jasne okre$lenie poczatku objawéw ze
strony przewodu pokarmowego, to w odniesieniu do
rozpoznania LP o lokalizacji pozaprzelykowej widocz-
ne sg pewne trendy. Objawy ze strony przewodu po-
karmowego moga poprzedza¢ zmiany skérne w obre-
bie jamy ustnej lub narzadéw plciowych, wystepowaé
jednocze$nie z nimi badZ nastepowaé po nich. W tym
badaniu u 29 chorych (40%) stwierdzano zmiany w ob-
rebie blony §luzowej jamy ustnej, zmiany skérne lub do-
tyczace narzadéw plciowych przed wystgpieniem ELP.
Zwraca uwage, ze u 14 badanych objawy LP przelyku
byly jedyna lub pierwsza manifestacjg choroby. Z tego
powodu rozpoznanie ELP moze doprowadzi¢ do osta-
tecznego stwierdzenia LP o lokalizacji pozaprzelyko-
wej, co obserwowano u pozostatych chorych.*40

CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

W badaniu przeprowadzonym przez autoréw nie
mozna ocenié¢ czestoSci wystepowania choréb zwigza-
nych z ELP, poniewaz w wiekszo$ci przypadkéw badani
nie zglaszali ich obecnosci lub nie podano takich infor-
macji. Najczesciej stwierdzano wspélistnienie choréb
tarczycy (tab. 7). Mimo Ze opisywano wspolistnienie
liszaja plaskiego i wirusowego zapalenia watroby typu
C,% nie ma danych potwierdzajacych taka zaleznosé
w przypadku ELP. W badaniu autoréw tylko u jedne-
go chorego stwierdzono zapalenie watroby typu B i C
u odpowiednio 7 i 12 badanych w tym kierunku.

WYNIKI BADAN ENDOSKOPOWYCH

Lekarze zajmujacy sie endoskopia dzielg przelyk na
trzy czeSci: jedng trzecig gérng zlokalizowang powyzej
tuku aorty, w odleglosci okoto 20 cm od siekaczy, jedng
trzecig Srodkowg, w odleglosci okoto 30 cm od siekaczy
oraz jedng trzecig dystalng zlokalizowang w odleglosci
30-40 cm od zebbéw siecznych. Dane z piSmiennictwa
wskazujg, ze u 92% chorych (66 z 72) stwierdzano za-
jecie przewodu pokarmowego, przy czym zajecie czeSci
proksymalnej wystepowalo u 89% badanych (59 z 66).
Poniewaz badanie endoskopowe pozwala okresli¢ lo-
kalizacje choroby, jest niezbedne do rozpoznania ELP,
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Rycina 1. Rycina 2.
Zwezenie Siateczkowate
pokryte biate ogniska
niewielka iloscia, i zwezenie
dajacej sie tatwo przetyku.
oddzieli¢ od
btony sluzowej,
wydzieliny
tworzacej
powtoke
przypominajaca
btone
zlokalizowana
w obrebie
owrzodzenia
przetyku.
. , . . . Rycina 3.
w przebiegu ktérego zmiany zajmuja proksymalng Zwezenie
i Srodkowa cze$¢ przelyku, podczas gdy w przypadku przetyku
zapalenia przetyku w przebiegu refluksu zmiany lo- ;"2°d'e91|°5°'
kalizujg sie zawsze w czeSci dystalnej. Bardzo wazng sie::::zoy.

cechg utatwiajacg réznicowanie miedzy ELP a chorobg
refluksowa przelyku (gastroesophageal reflux disease,
GERD) jest brak zajecia potaczenia zoladkowo-przely-
kowego przez liszaj ptaski. Opisano jednak jeden przy-
padek zajecia dystalnej czesci przelyku, tuz powyzej po-
taczenia w przebiegu ELP.

Opisy zmian widocznych w czasie badania endo-
skopowego bywaly rézne, niekiedy zmiany okreslano
mianem ,subtelnych”,2 jednak najbardziej charaktery-
styczne bylo wystepowanie objawéw ztuszczania btony
sluzowej i obecnosé blon rzekomych?® (ryc. 1), krucho-
$ci i krwawienia zmienionej zapalnie blony Sluzowej,
zwlaszcza podczas badania endoskopowego,* obec-
no$¢ grudek i zlewnych ognisk o charakterze tarczek.3®
Inne objawy sugerujace takie rozpoznanie to: siatecz-
kowate biate ogniska (ryc. 2), nadzerki, owrzodzenia,
fatdy btony Sluzowej oraz zwezenia (ryc. 3). Quispel
i wsp.3? wykazali, ze w badanej przez nich grupie? pa-
cjentéw ELP rozpoznano na podstawie wyniku biopsji
klinicznie prawidlowej blony §luzowej.

U 47% (34/72) os6b analizowanych w niniejszym
artykule stwierdzano niekiedy blizny, fatdy btony $lu-
ZOWej, ZzZwezenia oraz przewezenia. Przewezenia w ob-
rebie przelyku opisywano jako: ,obecno$é siateczko-
watego pierécienia o mlecznym zabarwieniu lub zmian
przypominajgcych btone” i ,czesto licznych i obecnych
na réznych poziomach przetyku”.2° W niektérych przy-
padkach do rozwoju klinicznie objawowych przewe-
zen dochodzilo po 5-6 latach.5-30 Jesli na poczatku nie
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stwierdzano ich obecnosci, czesto pojawialy sie p6Zniej
w czasie rozwoju choroby, tj.: u niektérych chorych ob-
serwowano progresje od obecnosci zmian o typie rze-
komych bton, nadzerek lub faldéw btony $luzowej do
wystepowania przewezen uniemozliwiajagcych choremu
polykanie, co prowadzito do utraty masy ciata.

Wazne, aby zwréci¢ uwage, ze nieodlacznym ele-
mentem procedur endoskopowych sg bariery unie-
mozliwiajgce stwierdzenie zmian charakterystycznych
dla ELP, nawet jeSli sa one obecne. Czegs§¢ proksy-
malna przelyku stanowigca czestg lokalizacje zmian
w przebiegu ELP bywa trudna do oceny ze wzgledu
na zte znoszenie obecnosci fibroskopu przez chorego,
co spowodowane jest bliskoscig gérnego zwieracza
przelyku.* Ponadto badajacy znacznie czesciej poszu-
kuje choroby refluksowej (GERD) i moze przeoczyé
zmiany zlokalizowane proksymalnie u chorego zgla-
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szajacego dysfagie i skupi¢ sie na obrazie srodkowej
oraz dystalnej czesci przelyku, gdzie zwykle obecne sg
zmiany strukturalne i zaburzenia motoryki.?*> Niekt6rzy
badacze zalecaja, aby w kazdym przypadku endosko-
powego stwierdzenia zmian w obrebie proksymalnej
czesci przelyku zebra¢ wywiad dotyczace probleméw
dermatologicznych, jak réwniez zbadaé jame ustnag
i gardto.?3

OBRAZ HISTOLOGICZNY

Badanie histopatologiczne zostalo wykonane u 98%
(70 z 72) chorych ocenianych przez autoréw. Wyniki
odpowiadajgce rozpoznaniu ELP stwierdzono w 71%
przypadkéw (51/72). Wyniki innego badania wskazu-
ja, ze biopsja przelyku potwierdzita rozpoznanie lisza-
ja ptaskiego w 52% (11/21) ocenianych przypadkéw.?®
Wazne, ze prezentowane przez autoréw wnioski sg
W pewien sposéb ograniczone, poniewaz nie mieli oni
mozliwo$ci osobistej oceny wynikéw biopsji 70 chorych,
u ktérych to badanie zostalo przeprowadzone i musieli
albo zaakceptowaé interpretacje autoréw publikacji,
albo samodzielnie analizowaé prezentowany opis mi-
kroskopowy badania histopatologicznego. Z tego powo-
du, przeglad pis$miennictwa dokonany przez autoréw
wskazuje, ze inaczej niz w przypadku skérnej posta-
ci LP, obraz histologiczny ELP jest wysoce zmienny
i czesto niejednoznaczny,!128 co prowadzi do rozpo-
znawania takich stanéw jak: ,zapalenie przetyku” lub
Jprzewlekly stan zapalny”. Charakterystyczny obraz
kliniczny i cechy histopatologiczne pozwalajg leka-
rzowi prowadzacemu na postawienie wlasciwego roz-
poznania.

Poza informacjami zawartymi w analizowanych opi-
sach klinicznych w piSmiennictwie dostepnych jest nie-
wiele opiséw histopatologicznych ELP. Ogélnie obraz
histologiczny ELP bardziej przypomina liszaja ptaskie-
go blon $luzowych niz skéry.? W przypadku zmian na
btonach §luzowych moze dochodzi¢ do Scieficzenia na-
blonka.?30 Ze wzgledu na niewystepowanie w obrebie
przelyku zaré6wno warstwy ziarnistej, jak i rogowej cze-
sto nie stwierdza si¢ przerostu warstwy ziarnistej, a hi-
perkeratoza, jeSli w ogdle obecna, zlozona jest raczej
z parakeratozy niz ortokeratozy.2® Zwykle stwierdza sie
obecno$¢ gestego, pasmowatego nacieku z limfocytéw
w obrebie blaszki wtasciwej, zwyrodnienie wodnicz-
kowe warstwy podstawnej oraz ciatka Civatta (apopto-
tyczne keratynocyty).>111847 W przypadku liszaja pta-
skiego bardzo charakterystyczne, ale niediagnostyczne
sg podnaskérkowe ztogi IgM wykrywane w badaniu
immunofluorescencji bezposrednie;j.2?
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DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ dwa
aspekty: choroby pierwotnie zajmujace przetyk i cho-
roby skoéry, w przebiegu ktérych moze doj$é do zajecia
przetyku (tab. 7). Pierwsze wymagajg zwykle konsul-
tacji gastroenterologicznej, drugie sa domeng derma-
tologéw.

Najwazniejsza chorobg pierwotnie zajmujaca prze-
lyk i wymagajaca réznicowania z ELP jest GERD
(choroba refluksowa przetyku), bowiem czesto objawy
moga by¢ podobne.? Podobnie ztuszczajace zapalenie
dolnej czesci przelyku w przebiegu LP moze by¢ bled-
nie interpretowane jako zmiany w przebiegu choroby
refluksowej przetyku.?® Pewne cechy endoskopowe
mogg by¢ pomocne w odréznieniu tych dwéch jedno-
stek chorobowych. Lokalizacja choroby pozwala na wy-
kluczenie refluksu, poniewaz ELP zwykle dotyczy gor-
nego odcinka przetyku, podczas gdy refluks wystepuje
w jednej trzeciej dolnej czesci przetyku.30 Interesujaca
wydaje sie obserwacja Quispela i wsp.3?, ktérzy stwier-
dzili czestsze wystepowanie zapalenia przetyku (8 z 12)
u chorych na ELP, co sugeruje, ze liszaj plaski moze
predysponowaé do jego rozwoju.

Obecnos$¢ przewezen nie jest typowg cechg ELP ani
refluksowego zapalenia przelyku. W przypadku zapa-
lenia przelyku zwigzanego z zarzucaniem tresci zotad-
kowej tego typu zmiany lokalizujg sie zwykle w obre-
bie polaczenia zotadkowo-przetykowego i sa zwigzane
z nadzerkowym zapaleniem przelyku i owrzodzeniami
o uktadzie linijnym. Takich zmian nie stwierdza si¢
w przebiegu ELP. Ponadto obecno$¢ nieprawidtowo-
$ci dotyczacych jednej trzeciej gérnej czeéci przetyku
przy prawidlowych obrazach: makroskopowym i histo-
patologicznym czeSci dystalnej w stosunku do zajetego
obszaru wskazuje na mniejsze prawdopodobienistwo
refluksowego zapalenia przelyku.39 W trudnych przy-
padkach zarzucanie tresci zotgdkowej moze zostaé
wykluczone ze wzgledu na brak objawéw klinicznych,
prawidtowe warto$ci pH oraz brak odpowiedzi na sto-
sowane leczenie.

Zakres diagnostyki réznicowej uwzgledniajacej cho-
roby skoéry, w przebiegu ktérych moze doj$é¢ do zajecia
przetyku, jest szeroki, co przedstawiono w tabeli 7.

MOZLIWOSC TRANSFORMAC)JI NOWOTWOROWE])
Rozpatrywanie liszaja plaskiego jako stanu przed-
nowotworowego budzi kontrowersje, brakuje réwniez
danych potwierdzajacych jego role jako niezaleznego
czynnika rozwoju SCC.*® Ryzyko transformacji nowo-
tworowej w obrebie zmian w jamie ustnej w przebiegu
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LP oceniono jednak na 0,6-5,3%.1454952 Do rozwo-
ju nowotworu dochodzi po 3,4-6,5 roku od wystapie-
nia liszaja plaskiego.*®5! Dla poréwnania w Stanach
Zjednoczonych czesto$¢ wystepowania SCC jamy ust-
nej i krtani szacowana jest na 5000 nowych przypad-
kéw rocznie.”® Rak kolczystokomérkowy wystepujacy
w przebiegu LP r6zni sie¢ od nowotworu stwierdzanego
w populacji ogélnej, gdzie 90% chorych to mezczyzni
powyzej 45 r.z., u ktérych wspotistniejg takie czynniki
ryzyka, jak uzywanie alkoholu lub palenie tytoniu.>*
Mimo ze rola palenia tytoniu i picia alkoholu w roz-
woju SCC u chorych na LP nie zostala okreslona, nie
obserwuje sie wystepowania tego rodzaju czynnikéw
ryzyka u chorych z liszajem ptaskim zlokalizowanym
w obrebie jamy ustnej, u ktérych doszlo do rozwoju
SCC.*> Doktadny mechanizm transformacji nowotwo-
rowej w przebiegu LP pozostaje nieznany. Mozliwymi
czynnikami ryzyka sg przyspieszenie czasu przejscia ke-
ratynocytu lub ostabienie nadzoru immunologicznego
lub karcynogeneza pobudzana przez wirusy, do czego
moze przyczyniaé sie leczenie immunosupresyjne lisza-
ja plaskiego zlokalizowanego w obrebie blony Sluzowej
jamy ustnej.3!

Rak kolczystokomoérkowy rozwijajacy sie w przebie-
gu liszaja plaskiego blony sluzowej jamy ustnej moze lo-
kalizowa¢ si¢ zaréwno w obrebie juz istniejacych zmian
chorobowych, jak i w niezmienionej chorobowo blonie
§luzowej.! 03556 Ponadto wyniki jednego z badan su-
geruja, ze rozwdj SCC blony §luzowej u chorych na LP
jamy ustnej moze wskazywaé na zwiekszone ryzyko
wtérnego SCC, co odnosi si¢ do wszystkich bton $lu-
zowych zajmowanych przez liszaj plski.’® Ta obserwa-
cja dotyczy w szczegdlnosci opiséw wystepowania SCC
przetyku u chorych na ELP.

Wystapienie transformacji zlosliwej u 4 chorych na
liszaj ptaski przelyku sugeruje, ze ELP moze by¢ sta-
nem przednowotworowym.3!:3540 W przebiegu liszaja
plaskiego przetyku czesto dochodzi do pojawienia sie
nadzerek, co jest rowniez cechg zwigzang z transfor-
macja nowotworowg LP jamy ustnej.’?>1,5> Ocenia sie,
ze SCC stanowi 30-40% wszystkich przypadkéw raka
przelyku na $wiecie.>” W roku 2003 Calabrese i wsp.3!
opisali pierwszy przypadek wystgpienia transforma-
¢ji nowotworowej ELP w SCC u 49-letniej kobiety, co
miato miejsce 9 lat i 11 miesiecy po pojawieniu sie
pierwszych objawéw ELP i ustaleniu wlasciwego roz-
poznania. Ta sytuacja jest szczeg6lnie istotna z kilku
powodéw. Przede wszystkim stanowi doktadny opis
cech klinicznych i histopatologicznych tych zmian,
ktére ulegly przeksztalceniu z ELP do SCC. Poza tym
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Tabela 7. Diagnostyka réznicowa liszaja ptaskiego
przetyku

Zajecie przetyku Zajecie przetyku i skoéry

Choroba refluksowa Choroby pecherzowe

przetyku Pecherzyca zwykfa23

Eozynofilowe Pecherzyca paraneoplastyczna
zapalenie
przetyku Nabyte pecherzowe oddzielanie sie

5rkas9
Zapalenie przetyku el

wywofane lekami Pemfigoid bfon $luzowych®?

Zakazenia grzybicze

Pemfigoid pecherzow
(Candida, inne) 9 pe y

Zakazenia wirusowe  Choroba Haileya-Haileya3®
(HSV, EBV, CMV)
Choroba Chagasa

Reakcje polekowe
Cyjanamid (cyjanamid wapnia)®!
Tiazydy
Leki przeciwmalaryczne
Ztoto?

Choroby autoimmunologiczne
Choroba Behceta?®
Twardzina
Zapalenie skérno-miesniowe

Zespoly paraneoplastyczne
Zespot Bazexa (acrodermatitis Bazex)
Przerzuty w przebiegu czerniaka
Zespol Howela-Evansa

Zespdf Stevensa-Johnsona2?

Toksyczna nekroliza naskérka?

Liszaj twardzinowy

Wrodzone krwotoczne teleangiektazje>®

Choroba przeszczep przeciwko gospo-
darzowi??

Rogowcenie ciemne
Dyskeratoza wrodzona
Choroba Lesniowskiego-Crohna

CMV - wirus cytomegalii; EBV — wirus Epsteina-Barr; HSV - wirus herpes
simplex

ponowna ocena wynikajgca ze zgloszenia przez chorg
nowych objaw6w klinicznych, takich jak dolegliwosci
bélowe w trakcie polykania, doprowadzita do niezwy-
kle zaskakujacych wnioskéw: w badaniu endoskopo-
wym przetyku wykryto obecno$é¢ endofitycznych mas

11


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

LtUSZCZYCA | SKORZENIA POKREWNE

zlokalizowanych w miejscu, gdzie 3 miesigce wcze-
$niej stwierdzano pogrubienie blony §luzowej i brak
zmian w badaniu histopatologicznym; w badaniu wy-
konanym metodg spiralnej tomografii komputerowej
wykazano obecno$é zlokalizowanego pod zwezeniem
6-centymetrowego guza w obrebie klatki piersiowe;j,
jamy brzusznej i szyi; torakotomia wykazata obecnosé
nieoperacyjnej masy zlokalizowanej w obrebie jednej
trzeciej proksymalnej czeSci przetyku z naciekaniem
$rodpiersia.

Opis przypadku klinicznego opublikowany przez
Calabrese’a i wsp.3! precyzyjnie wskazuje, ze zmiany
o typie ELP mogg ulec transformacji nowotworowej, co
wigze sie z powaznymi konsekwencjami mimo niewiel-
kich objawéw klinicznych, podkreslajac jednocze$nie
koniecznoéé¢ zachowania znacznej czujnosci i doktad-
nej kontroli chorych, zwlaszcza w przypadku zmiany
charakteru zgtaszanych objawéw klinicznych. Wstepne
zalecenia zostaly takze poparte pierwszym opisem ro-
dzinnego wystapienia liszaja ptaskiego przetyku i roz-
wojem raka u dwéch siéstr w wieku 68 i 70 lat.3>
U obu stwierdzano liszaj ptaski skéry i bton §luzowych
o dlugotrwalym przebiegu oraz zaburzenia potykania.
U chorej z postepujacy dysfagia rozpoznano SCC w sta-
dium T3NO. To sklonilo druga chora do poszukiwania
zmian w zakresie zglaszanych objawéw, w efekcie roz-
poznano u niej SCC w stadium T1NO. Autorzy zwrdcili
uwage na kolejny aspekt, ze u obu kobiet dysfagia byta
przewlekla, a wyniki badan histopatologicznych wska-
zywaly na nieinwazyjng postaé raka kolczystokomér-
kowego, co sugerowalo, ze w przypadku LP nowotwor
moze cechowac sie relatywnie tagodnym przebiegiem.
Opis opublikowany przez Calabrese’a i wsp.3! przeczy
jednak tej sugestii.

Wielu autoréw wskazuje, ze chociaz wyniki przesie-
wowych badan endoskopowych wykonywanych w celu
wykrycia dysplazji u chorych na LP nie dajg gwarancji,
powinny byé przeprowadzane w tej grupie pacjentéw,
jesli zglaszajg oni objawy sugerujace zajecie przelyku,
a badanie moze doprowadzi¢ do wczesnego wykrycia
dysplazji.3° Autorzy niniejszego opracowania popieraja
takie postepowanie, poniewaz jest ono najwlasciwszym
i tanim sposobem pozwalajacym na wczesne wykrycie
choroby, wdrozenie leczenia oraz zapobieganie jej ne-
gatywnym skutkom (zwezenia, zmiany ztosliwe).

LECZENIE

Rzadkie wystepowanie ELP powoduje, ze przeprowa-
dzenie badan klinicznych po$wieconych skutecznosci
leczenia jest bardzo trudne, dlatego wigkszoé¢ danych
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pochodzi z przypadkowych obserwacji oraz z opiséw
przypadkéw. Aby leczenie zakonczylo si¢ sukcesem
wiekszo$¢ chorych wymaga postepowania wielody-
scyplinarnego, z zastosowaniem terapii systemowych
w polaczeniu z regularnymi badaniami endoskopowy-
mi oraz poszerzaniem przelyku.

W leczeniu ogélnym stosuje sie: glikokortykostero-
idy, cyklosporyne, azatiopryne oraz retinoidy (acytrety-
ne).2® Na podstawie danych z piémiennictwa autorzy
uwazajg, ze najskuteczniejszg forma terapii sg glikokor-
tykosteroidy w dawce 40-60 mg/24 h przez 4-6 tygodni.
Poprawe stwierdzano zwykle po 1-2 tygodniach. U nie-
ktérych chorych po zmniejszeniu dawki obserwowano
nawrét objawéw.2? Dowiedziono skutecznosci leczenia
cyklosporyng w dawce 3 mg/kg mc./24 h26 i rytuksyma-
bem.*? Biorgc pod uwage mozliwos¢ transformacji no-
wotworowej ELP do SCC, warte rozwazenia jest zasto-
sowanie leczenia ogblnego acytretyng i izotretynoing,
ktére u chorych po przeszczepieniu narzadéw wykazu-
ja dziatanie protekcyjne.

Mimo ze leczenie uktadowe glikokortykosteroidami
lub innymi lekami immunosupresyjnymi przynosi po-
prawe, czesto konieczne sg powtarzane zabiegi posze-
rzenia przetyku.3? U chorych bez przewezen przetyku
w chwili rozpoznania mozliwe jest catkowite odstawie-
nie glikokortykosteroidéw, podczas gdy ci, u ktérych
obecne sg przewezenia, wymagaja terapii steroidami.*0
Powyzsze obserwacje wyjasniajg konieczno$é prowa-
dzenia agresywnego leczenia i wczesnej interwencji
u chorych z objawowym ELP w celu unikniecia blizno-
wacenia i tworzenia przewezen.

Inne mozliwosci terapeutyczne to systemowe sto-
sowanie: takrolimusu, mykofenolanu mofetylu, inter-
feronu alfa-2b, lekéw biologicznych® oraz fotoforezy
pozaustrojowe;j.?’ Skuteczne jest réwniez doogniskowe
podawanie glikokortykosteroidéw w potaczeniu z ta-
krolimusem (0,1% Aquaphor [rodzaj wazeliny stosowa-
nej miejscowo, wystepujacy w dwdéch postaciach, pod-
stawowej i stosowanej w celu gojenia ran - przyp.
thum.], aplikowanym bezposrednio na zmiany choro-
bowe, w postaci mozliwej do polkniecia).3? Obecnoéé
zmian w przebiegu ELP w tych samych miejscach co
w przypadku refluksowego zapalenia przetyku moze
$wiadczyé o obecnosci objawu Koebnera.® Z tego po-
wodu stosowanie lekéw ostonowych dziata ochronnie
i zapobiega dalszemu uszkadzaniu nabtonka przety-
ku.2® W niektérych przypadkach nietolerancja leku
lub wystepowanie objawéw niepozadanych wymaga
kontrolnych endoskopii oraz poszerzania powstatych
przewezen, zamiast agresywnej terapii ogélnej.? Warto
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zauwazy¢, ze niektérzy badacze sugeruja, iz uraz zwia-
zany z poszerzaniem przetyku moze indukowaé dalsze
powstawanie przewezen lub zaostrza¢ zmiany o loka-
lizacji pozaprzelykowej.>*!! w wyniku prowokowania
objawu Koebnera.

PODSUMOWANIE | ZALECENIA

Liszaj ptaski przetyku jest zbyt rzadko rozpoznawany
i opisywany jako postaé czestej choroby skéry. Poniewaz
w obrazie endoskopowym zmiany moga by¢ niewidocz-
ne lub bardzo subtelne, a badanie histopatologiczne
bywa nierozstrzygajace, czesto wlasciwe rozpoznanie
jest stawiane duzo p6Zniej, po wystapieniu pierwszych
objawéw klinicznych. 4057

Duza czujno$é utatwia wezesne rozpoznanie choro-
by i szybkie wlaczenie leczenia, co moze zdecydowanie
zmieni¢ naturalny przebieg choroby.

Autorzy sugeruja, aby w diagnostyce réznicowej
zmian wystepujacych u kobiet w $rednim wieku braé
pod uwage rozpoznanie ELP, zwlaszcza u chorych zgla-
szajacych zaburzenia polykania, bolesne potykanie lub
oba wymienione objawy: 1) ze wspélistnieniem lub nie
liszaja plaskiego lub jego postaci nadzerkowej doty-
czacej blon Sluzowych; 2) z towarzyszacymi objawami
zarzucania tresci zolagdkowej, prawidtowym wynikiem
manometrii lub prawidlowymi wartoéciami pH lub bez
tych objawéw; 3) ze staba lub nieznaczng odpowiedzig
na typowe leczenie stosowane w chorobie refluksowej
przetyku; 4) z obecnoscig zmian w proksymalnej czeSci
przelyku. Kolejng wskazéwka sugerujaca rozpoznanie
ELP jest szybka odpowiedzZ na stosowane ogélnie gliko-
kortykosteroidy lub cyklosporyne.

Tacy chorzy powinni by¢ skierowani do dermato-
loga w celu przeprowadzenia doktadnej oceny skoéry
i blon Sluzowych, tacznie z pobraniem biopsji, oraz do
gastrologa w celu wykonania badania endoskopowego
réwniez w pobraniem materiatu do badania histopato-
logicznego i wykluczenia choroby refluksowej przelyku.
Oceny bioptatéw przelyku, sluzéwek i skéry powinien
dokonaé biegly w tym zakresie dermatopatolog.

W leczeniu podstawowe znaczenie ma podejScie
wielospecjalistyczne. W przypadku zaostrzen nalezy
stosowal terapie systemowa glikokortykosteroidami
(40-60 mg/24 h) lub cyklosporyng (3-5 mg/kg/24 h)
wraz z ewentualnymi zabiegami poszerzenia powsta-
tych przewezen. Leczenie podtrzymujace wymaga
stosowania cyklosporyny, mykofenolanu mofetylu lub
acytrecyny wraz z antagonistami receptora H, lub inhi-
bitorami pompy protonowej, jak réwniez w przypadku
podejrzenia zakazenia z empiryczng terapia przeciw-
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grzybicza lub przeciwwirusowg. W przypadku wyste-
powania przewezen konieczne moze by¢ powtarzanie
zabiegbéw ich poszerzania.

Ponadto, autorzy sugerujg kierowanie chorych na
LP zgtaszajacych objawy kliniczne do gastroenterolo-
géw w celu wykonania badania endoskopowego oraz
pobrania wycinkéw. Autorzy przypominaja réwniez
o mozliwosci wystagpienia transformacji nowotworowej
ELP w SCC, mimo ze ryzyko jej wystagpienia pozosta-
je nieznane, moze by¢ nawet wyzsze niz w przypadku
wczedniejszego wystepowania liszaja plaskiego jamy
ustnej zwigzanego z SCC. Dlatego co 1-2 lata zaleca si¢
ocene endoskopowa, zwlaszcza w przypadku chorych
na ciezkg posta¢ LP lub LP jamy ustnej zwigzanym
z SCC.

Reprinted from ] Am Acad Dermatol. 2011 Jul;65(1):175-83 Lindy Peta
Fox, MD, Charles J. Lightdale, MD, Marc E. Grossman, MD, Lichen planus of
the esophagus: What dermatologists need to know with permission from
Elsevier. ©2010 by the American Academy of Dermatology, Inc.
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W artykule autorzy omoéwili wtasne doswiad-

czenia oraz dokonali przegladu piSmiennic-

twa dotyczacego przypadkéw zajecia przely-
ku w przebiegu liszaja ptaskiego. Liszaj ptaski (LP)
jest przewlekla zapalng chorobg obejmujacg skore,
btony $luzowe, plytki paznokciowe oraz skére owtlo-
siong, po zajeciu ktérej ustepuje, pozostawiajac bli-
zne i trwale wylysienie.! Do zajecia blon §luzowych
dochodzi u okolo polowy przypadkéw, zmiany cho-
robowe najczesciej lokalizujg sie na btonach $luzo-
wych jamy ustnej, narzadéw plciowych, ale niekiedy
takze moga dotyczy¢ innych bton §luzowych m.in.
mogg by¢ obecne w przetyku.! Klinicznie liszaj ptaski
blon §luzowych objawia si¢ w postaci symetrycznie
rozmieszczonych siateczkowatych, grudkowych lub
tarczkowatych wykwitéw, ktérym mogg towarzyszyé
nadzerki. Mlecznobiate wykwity zwykle nie powo-
duja dolegliwosci, natomiast w przypadku nadzerek
wystepuja nasilone dolegliwo$ci subiektywne: pie-
czenie, bolesno$é, dyskomfort, krwawienie podczas
mycia z¢béw.23* Odmiana nadzerkowa zajmujaca
btony $luzowe moze ustepowaé, lecz skutkuje blizno-
waceniem i zwezeniem pochwy, stulejka czy zweze-
niem przelyku.! Liszaj plaski blon $luzowych jamy
ustnej predysponuje w 0,4-5% do rozwoju raka kol-
czystokomoérkowego w okresie obserwacji trwajacym
0,5-20 lat.* Wykwity LP na skérze i btonach §lu-
zowych sa bardzo charakterystyczne, ale w celu
potwierdzenia rozpoznania zaleca sie badanie hi-
stopatologiczne. Do zajecia przelyku (esophageal
lichen planus, ELP) dochodzi rzadko, w wickszosci
przypadkéw dotyczy kobiet w $rednim wieku, u kté-
rych obecny jest liszaj plaski na skérze lub blonach
§luzowych, a dodatkowo pojawiaja sie zaburzenia
polykania czy bolesne polykanie.>® Autorzy dokona-
li przegladu pi$miennictwa PubMed, w ktérym do
2009 r. opisano 79 przypadkéw liszaja ptaskiego

przetyku, w tym 72 przypadki w pi$miennictwie an-
glojezycznym. Czesto$¢ wystepowania ELP dotyczyta
mniej niz 1% chorych na liszaj plaski, autorzy pod-
kreslali, Ze w znacznym odsetku przypadkéw obecne
byly dolegliwosci subiektywne: zaburzenia polyka-
nia, bolesne potykanie, utrata wagi, zgaga, objawy
choroby refluksowej przetyku, dtawienie, chrypka,
bolesno$¢ w nadbrzuszu, ale niekiedy zajecie przely-
ku przebiegalo bez zadnych dolegliwo$ci. W ogrom-
nej wiekszosci przypadkéw zmianom chorobowym
w przelyku towarzyszyto zajecie blon $§luzowych jamy
ustnej oraz narzadéw plciowych, ale niekiedy zajecie
przelyku bylo jedynym lub pierwszym objawem LP.
Warto podkresli¢, ze zajecie przelyku moze nastgpié
przed, réwnocze$nie lub po pojawieniu sie objawéw
chorobowych liszaja ptaskiego na skérze lub btonach
$luzowych. Zmiany chorobowe lokalizujg sie¢ w zna-
czacej wiekszo$ci w proksymalnej i srodkowej czesci
przelyku i charakteryzujg si¢ zréznicowaniem obra-
zu klinicznego: obecno$cig nadzerek, owrzodzen,
mlecznobialych grudek, tarczek, blon rzekomych,
wzmozonej urazalno$ci blony $luzowej, sktonnosci
do krwawienia i zwezeniem przelyku, do ktérego do-
chodzi w ciggu 5-6 lat trwania choroby. W kazdym
przypadku podejrzenia zmian chorobowych w prze-
tyku powinno byé wykonane badanie endoskopowe
z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicz-
nego. Warto zauwazy¢, ze ELP moze przebiega¢ bez
dolegliwosci subiektywnych, za$ wykonanie badania
endoskopowego moze pomdéc w poprawnym rozpo-
znania i wdrozeniu odpowiedniego leczenia. Autorzy
zwracajg uwage, ze niekiedy obraz endoskopowy
moze byé¢ prawidlowy, a jedynie badanie histopato-
logiczne pomaga w ustaleniu poprawnego rozpo-
znania. Dodatkowo zastosowanie chromoendoskopii
z pobraniem wycinkéw z podejrzanych miejsc moze
przyczyni¢ sie do zwickszenia czestoSci rozpoznania
ELP. Przy braku dostepnosci badania endoskopowe-
go warto wykonaé skopie przewodu pokarmowego,
ktéra moze uwidoczni¢ m.in. obecno$é przewezen.
W badaniu histopatologicznym obecne sa zmiany po-
dobne do tych wystepujacych w przypadku zajecia
blon §luzowych jamy ustnej: dobrze odgraniczony,
przylegajacy naciek zlozony gtéwnie z limfocytéw T,
zwyrodnienie wodniczkowe komoérek warstwy pod-
stawnej nablonka, brak cech dysplazji nabtonkowej,
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akantoza lub zanik nabtonka, hiperkeratoza lub pa-
rakeratoza i obecnoéé¢ ciatek Civatte’a.2® W dalszej
czesei artykutu autorzy oméwili doktadng diagnosty-
ke réznicows liszaja plaskiego przelyku z uwzgled-
nieniem zmian chorobowych, ktére lokalizujg sie nie
tylko w przelyku, ale towarzysza innym schorzeniom
skory i blon §luzowych. Warto podkreslié, ze nieleczo-
ne zmiany nadzerkowe u chorych predysponowanych
moga skutkowaé rozwojem raka kolczystokomor-
kowego. Ostatnio ukazaly si¢ ciekawe prace, w kt6-
rych stwierdzono znacznie czestsze wystepowanie
DNA onkogennych wiruséw HPV,16.1831 szczegélnie
w zanikowej i nadzerkowej postaci liszaja ptaskiego
bton Sluzowych jamy ustnej, w poréwnaniu do btony
Sluzowej oséb zdrowych, co moze zwiekszaé ryzyko
transformacji nowotworowej.>’ Nalezy pamietaé, ze
standardowe leczenie zmian chorobowych liszaja pta-
skiego na btonach §luzowych jamy ustnej nasila re-
plikacje wirusa i ryzyko transformacji nowotworowe;.

Postepowanie terapeutyczne w przypadku zajecia
przetyku obejmuje ogdlne stosowanie preparatdow ste-
roidowych, cyklosporyny, azatiopryny czy retinoidéw
wedlug ogélnie przyjetych zasad.! Inne opcje tera-
peutyczne, polegajace na ogdlnej terapii takrolimu-
sem, mykofenolanem mofetylu, interferonem, lekami
biologicznymi, w naszych warunkach sg stosunkowo
mato dostepne. W przypadku obecnosci przewezen
i nasilonych dolegliwo$ci subiektywnych koniecz-
na jest dylatacja przetyku. Autorzy zalecajg badanie
endoskopowe u kazdej kobiety w $rednim wieku,
u ktérej rozpoznano liszaj plaski na skérze lub bto-

nach $luzowych i u ktérej wystepuja objawy subiek-
tywne ze strony przetyku, ale takze w przypadku
wspéttowarzyszacej choroby refluksowej, ktéra nie
odpowiada na standardowe leczenie. Rekomendujg
takze kontrole endoskopowa co 1-2 lata.

Podsumowujac, artykul bardzo ciekawy, omawia-
jacy objawy kliniczne, diagnostyke, r6znicowanie,
mozliwo$¢ transformacji nowotworowej oraz lecze-
nie chorych na ELP i niezmiernie przydatny w co-
dziennej praktyce dermatologiczne;j.
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