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JAUNAS ARSTNIECIBAS METODES

Slimibas aktivitates iedalijums pacientiem
ar adas lichen planus
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Ievads. Pasaules literatura (Garcia-Garcia et al., 2012) atkariba no glotadu lichen planus
(LP) kliniskas un morfologiskas ainas tiek izdalitas tris slimibas fazes. Pirmaja jeb sakuma faze rakstu-
rigi izsitumi, kas saglabajas 6-12 méneSus vai ilgak, un baltas punktveida strukttras glotada. Otraja
faze verojami izsitumi, kas saglabajas 10-30 gadu, kliniski Vikhema tiklin$ (VT) un histologiski limfo-
citars iekaisums bez biitiskam epitélija izmainam. Sis periods var mities ar dazadam aktivitates fazem.
Visbeidzot, treSa jeb velina slimibas faze ilgst vairakus gadus un dekades, un to raksturo VT, glot-
adas atrofija un hiperkeratoze. Lidzigu slimibas gaitas iedalijumu ir iespejams izveidot adas LP gadi-
juma, kompleksi izvértéjot anamneézes datus, klinisko ainu, dermaskopijas un histokimijas rezultatus.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir adas LP bojajumu klinisks, dermasko-
pisks un morfologisks raksturojums, nosakot uz slimibas aktivitati attiecinamas ipasibas, lai padzili-
natu zinaSanas par slimibas aktivitati.

Merka populacija bija Rigas 1. slimnicas Dermatologijas un seksuali transmisivo slimibu
klinikas pacienti ar adas LP.

Darba meérka sasniegSanai tika apkopoti pacientu ar LP kliniskie dati; veikta adas izsitumu
digitala dermaskopija, novertejot asinsvadus, fona krasu, pigmentaciju un baltu Skérssvitrotu liniju
klatbuitni; adas biopsiju veikSana slimniekiem ar LP; izvertetas adas strukturalas izmainas audu un
Stnu limeni, izmantojot rutinas krasoSanas metodes.

Rezultati. Visbiezak kliniski noveroja poligonalas, cianotiski sartas, spidigas papulas. Daudz-
viet elementu virspusé noverota sikplek$nu blivi pielipusi, balta zvina. Nereti kliniska atrade bija
hemoragiskas punktveida krevelites. Slimibas regresijas stadijas novéroja hiperpigmentétus briinas
krasas plankumus. Dermaskopiski punktveida un lineari asinsvadi bija bieza LP dermaskopiska atrade
(53,8%). Vikhema tiklinS noverots vairuma LP elementu (73,1 %). Novérots, ka elementos, kur nav
Vikhema tiklin§, bija vienmerigs vai plankumains asinsvadu novietojums, savukart visiem elemen-
tiem ar periferisku asinsvadu novietojumu bija Vikhema tiklin$ (p = 0,003). Izkliedéta gaiSi briina
viendabiga pigmentacija noverota 15 LP elementos, savukart lokalizéta granulu tipa pigmentacija -
8 LP elementos. Histokimiski svaigos izsitumos domingja infiltrats, kas iespiedas epiderma, radot
neregularu akantozi. Vecos izsitumos infiltrata blivums mazinajas, bet melanofagu skaits pieauga.
Vairakos gadijumos gan epidermas bazalaja slani, gan derma noveroja homogenas eozinofilas struk-
turas, kas ir keratinocitu paliekas jeb koloidie kermenisi.

Secinajumi. Pamatojoties uz darba iegutajiem kliniskajiem, dermaskopijas un histokimijas
rezultatiem, tika konstateta adas LP divfaziska gaita. To raksturo slimibas progresijas faze - kliniski
cianotiski sartas papulas; dermaskopiski sarkans adas fons, Vikhema tiklin§, daZviet granulu tipa
pigmentacija, lineari asinsvadi; morfologiski intensiva jostveida limfocitara infiltracija, ka ari slimibas
regresijas faze - kliniski cianotiskas papulas vai pigmentéti plankumi; dermaskopiski gaisi sarkans
vai dzeltenigs adas fons ar granulu tipa un izkliedeétu pigmentaciju, Vikhema tiklin§ un dominejosi
punktveida asinsvadi; morfologiski mérena infiltracija un nereti melanofagi.
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