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» Rolul factorilor nespecifici (expuneri
la soare, traumatisme mecanice,
factori chimici iritati) este explicat prin
producerea de catre acesti factori de
citokine proinflamatori, factori
chimiotactici si molecule de adeziune,
avand drept urmare aparifia unui lant
de fenomene ce Iinduc dermatoze
inflamatorii cu particularitati clinice de

_ tipul lichenului.




» Factorii imunologici, evidentiati prin studii de
iImunofluorescenta directa facute pe leziuni
cutanate de lichen plan au demonstrat ca
exista depozite de IgM cu aspect punctat,
uniform in celulele epidermului. In ce priveste
Imunitatea umorala nu exista dovezi
consistente in sprijinul participarii ei in
patogeneza lichenului.

» In consecinfa putem spune ca lichenul plan
este o afectiune polietiologica, putand aparea
ca urmare a sumarii unor factori etiologici
diversi. Schema urmatoare ne ajuta sa retinem

| usor etiopatogenia lichenului plan.
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Lichenul plan cutanat

» Leziunea elementara cutanata
reprezentativa este papula
licheniana, formafiune reliefata, de
dimensiuni mici cat o gamalie de ac,
rotunda sau poligonala, ferma Ia
palpare, de culoare violacee -
lillachie, cu suprafata neteda,

| lucioasa, centrata de o0 mica
B e resiune aproape punctiforma.
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» Lichenul plan are o localizare predilecta pe fata
anterioara a articulatiilor pumnilor, antebrate,
regiunea abdomenului, axile, fetele laterale ale
trunchiului, organele genitale, gambe, plicile
poplitee.

» Afectiunea poate prezenta eruptii localizate sau
se poate generaliza. Sunt exceptional de rar
interesate: fata, gatul, pielea capului si regiunea
palmo-plantara.

» Odata cu invechirea leziunilor se schimba si
nuanfa culoarii papulelor de la roz spre rosu,
violaceu, brun, chiar brun inchis, aceasta
_policromie fiind un element de diagnostic.

8 EW ’ |




» Evolutia afectiunii este lunga, in pusee succesive
cu perioade de stabilizare si recidive posibile.
Exista numeroase forme clinice:

» lichenul plan inelar, se localizeaza mai des in
sfera genitala sub aspectu unui cerc de
papule cu centrul usor deprimat si eventual
pigmentat;

» lichenul plan liniar (zoniform) se dispune in benzi

papuloase de obicei pe pariile laterale ale
trunchiului sau pe membre putand fi confundat cu
nevil liniart;




lichenul plan verucos (comos) ocupa de regula
fata anterioara a gambelor, papulele fiind mari,
proeminente, acoperite de scuame groase,
cornoase, foarte aderente;

lichenul _ plan folicular are papule acuminate
micl;

lichenul  plan eroziv si bulos prezinta pe langa

papule leziuni veziculo-buloase sau eroziuni
situate pe suprafata papulelor sau chiar in pielea
aparent sanatoasa;

exista si forme de lichen plan hiperpigmentat
primitiv.




» La examenul histopatologic papula licheniana are
o structura caracteristica, find o papula mixta
dermoepidermica.

» In epiderm domina hiperkeratoza ortokeratozica
asociata cu granuloza si acantoza, iar la nivelul
dermului exista infiltrat limfohistiocitar in jurul
vaselor dilatate din corpul papilar. Papilele au
aspect caracteristic de cupola sau arcada.

» Diagnosticul este ugor de facut coreland datele
anamnestice cu examenul clinic care este foarte
sugestiv si numai rareori este necesara
confirmarea histopatologica.




Diagnosticul diferential se face cu:
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sifilidele papuloase (emisferice, mari, dure,
nepruriginoase); -verucile plane (papule mici, izolate
pe faia sau pe dosul mainilor, de culoarea pielii
nepruriginoase);

neurodermita (pseudopapule, sterse, rau
delimitate);

psoriazisul folicular (aspectul caracteristic cu
scuame albe sidefii stratificate );

eczema  papulo-veziculoasa (cu  polimorfism
lezional);

in pielea capului cu lupusul eritematos care da

alopecii cicatriciale;
jresulomul inelar, in localizarea pe dosul mainilor.



Lichenul cavitatii bucale

» Poate fi localizat exclusiv pe mucoasa jugala sau
in 50% din cazuri poate coexista cu eruptia
cutanata.

» Leziunile ocupa mucoasa din dreptul ultimului
molar superior, pana in apropierea comisurilor,
constand din mici reliefuri granulare, alb-gri-
cenusii, care se dispun sub forma unei arborizatii
comparata in literatura cu ,frunza de feriga".

» Mai rar poate lua aspectul inelar sau de reta
striata intretaiata, albicioasa in ochiurile careia se
vede culoarea rosie a mucoasei bucale.




» Pe limba aspectele sunt diferite: puncte albe,
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pseudopapuloase mici, placi opaline de dimensiuni
variabile sau placarde neregulate.

Localizarea lichenului in cavitatea bucala nu se
asociaza cu fenomene subiective deosebite.

Diagnosticul diferential se face cu:

-leucoplazia, care se prezinta ca placi albe, sidefii de
obicel triunghiulare,

dispuse posterior comisurilor bucale, pe mucoasa
jugala, usor infiltrate;

-sifilidele papulo-erozive care sunt papule infiltrate
de obicei diseminate; -sifilidele opaline care sunt

__dispuse de obicei pe palatul moale.



Tratamentul

»Fiind o afectiune cu evolutie
benigna, cronica, necesita 1In
majoritatea cazurilor un tratament
local susfinut corelat cu forma
clinica, intinderea leziunii si starea
bolnavului.




