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Temat e numrit

Abstrakti

Lichen planopilaris është sëmundje kronike 
autoimune që rezulton me rënie të flokëve 
dhe alopeci cikatriciale. Konsiderohet si 
formë folikulare e Lichen planus. Përbën 
43% të shkaktarëve më të shpeshtë të 
alopecive primare cikatriciale. Ky punim ka 
për qëllim përmes rishikimit të literaturës 
së fundit të paraqitet një pasqyrë e 
përmbledhur mbi klinikën, diagnostikimin 
dhe menaxhimin e lichen planopilaris 
duke u bazuar në rekomandimet më të 
fundit ndërkombëtare. Si linjë e parë 
e trajtimit janë kortikosteroidet lokale 
dhe antimalarikët sistemik megjithatë së 
fundmi ka filluar edhe përdorimi i terapisë 
biologjike me JAK inhibitor, linjë e fundit e 
trajtimit te format rezistente.

Hyrje

Lichen planopilaris është një sëmundje 
inflamatore autoimune që prek kryesisht 
skalpin dhe shkakton alopeci kronike 
dhe progresive. Alopecia cikatriciale 
në LPP mendohet të jetë një përgjigje 
autoimune citotoksike - limfocitet T i 
sulmojnë antigjenet e folikujve. Etiologjia 
e sëmundjes nuk dihet saktë por 
konsiderohet si formë folikulare e lichen 
planus meqë rreth 50% të pacientëve me 
LPP kanë ndonjë formë mukozale, lëkurore 
apo të thonjve të Lichen planus.

Format dhe variantet:

LPP përbën një prej formave më të 
shpeshta të alopecive cicatriciale primare. 
Kryesisht prek regjionin e verteksit dhe 
pjesën frontale qendrore, është më e 
shpeshtë te femrat e moshës së mesme 
rreth 40-60 vjeçare. Variante të tjera të LPP 
janë Frontal fibrosing alopecia, një variant 
që prek vijën frontotemporale të flokëve 
dhe shpesh edhe vetullat, dhe paraqitet 

kryesisht te femrat pas menopauzës; si dhe 
Graham Little syndrome që karakterizohet 
me alopeci cikatriciale të skalpit, si dhe 
alopeci jocikatriciale në nënsqetulla dhe 
zonën pubike.

Klinika dhe diagnostikimi:

Klinikisht, në trikoskopi dhe dermatoskopi 
prezantohen lezione me eritemë dhe 
deskuamim perifolikular si dhe fusha të 
shpërndara në kokë pa flokë. Qendra 
e lezionit është kryesisht joaktive ku 
mungojnë qimet e hapjet folikulare dhe 
ka trashje të lëkurës (fibrozë) ndërsa skajet 
janë aktive ku vërehet eritema perifolikulare 
dhe luspimi perifolikular. Pull testi i fijeve 
anagjene në skaje është pozitiv. 

Ekzistojnë disa paterne të ndryshme të 
rënies së flokëve: mund të jenë lezione të 
vetme ose të shumta, si dhe të ketë rënie 
fokale ose difuze të flokëve.

Ecuria e zhvillimit të sëmundjes mund të 
jetë e fshehtë apo fulminante, e cila edhe e 
përcakton mënyrën e trajtimit.

Disa pacientë kanë ndjesi simptomatike 
të dhembjes dhe djegies në regjionet e 
prekura.

LPP activity index (LPPAI) u propozua në 
vitin 2010 për një qasje më objektive të 
ecurisë klinike dhe përgjigjes së terapisë.

Pos klinikës karakteristik është edhe Pull 
testi, diagnoza e saktë vendoset me Punch 
biopsi 4mm në vendin aktiv me prani të 
eritemës perifolikulare ku edhe pull testi 
anagjen është pozitiv.

Në ekzaminim histopatologjik vërehen 
infiltrat mononukleare likenoid përgjatë 
zonës së bashkimit dermo-epitelial, me 
vakuolizim dhe trupa civatte; me progresin 
e gjendjes shfaqet fibrozë perifolikulare 

dhe zëvendësim i folikulave me kolagjen 
sklerotik, ndërsa imunofluoreshenca 
paraqet zakonisht depozitime globulare 
IgM pranë epitelit folikular.

Diagnoza diferenciale:

Si diagnoza diferenciale duhet të 
përmenden: Dermatiti seborroik i cili 
karakterizohet me eritemë të përgjithshme 
e me luspim dhe shpesh ngjason me format 
fillestare të LPP.

Alopecia areata është një diagnozë tjetër 
diferenciale, megjithatë alopecia në LPP 
është cikatriciale  dhe mungojnë hapjet e 
folikujve për dallim nga Alopecia areata. 

Lupus eritematoz ka vatra në kokë që 
ngjasojnë me ato të LPP por qendra e 
lezioneve të LED është aktive krahas 
ndryshimeve të LPP ku skajet janë aktive.

Pseudopelade of Broque është formë 
me alopeci cikatriciale të qetë dhe me 
inflamacion jo aktiv dhe ndonjëherë 
konsiderohet si formë e remisionit të LPP.

Folliculitis decalvans është inflamacion 
folikular me pustula dhe ka shkaktar infektiv 
krahas LPP që ka inflamim perifolikular dhe 
shkak autoimun.

Trajtimi:

Trajtimi dhe menaxhimi i sëmundjes bëhet 
varësisht prej ecurisë së sëmundjes.

Trajtimi lokal përfshin: 

-kortikosteroid lokal si Clobetasone 
propionate krem apo losion, 

- injektim intradermal i Triamcinalon 
acetate 2.5-10 mg/ml deri në 2ml një 
injektim në 4-6 javë; 

- inhibitor të kalcineurinës lokale si 
Tacrolimus krem apo losion dy herë në ditë.

Trajtimi sistemik përfshin si linjë të parë:

-antimalarikët Hydroxychloroquine 5mg/
kg në ditë e në disa literatura deri 200mg tbl 
2x në ditë; - kortikosteroid oral Prednisone 
tbl 1mg/kg/ditë si dozë fillestare në format 
fulminante; 

- Methotrexate tbl 15mg/javë; 

- Doxycyclin tbl 200mg/ditë;

- Imunosupresantët e tjerë Cyclosporine, 
3-5 mg/kg/ditë; Mycophenolate 
mofetil,500 mg 2x në ditë.

- Terapi e re është terapia biologjike me JAK 
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Figura 1. Pamja klinike a) dhe dermoskopike b) e Lichen planopilar e karakterizuar me eriteme 
dhe hiperkeratoze perifolikulare. (Assouly, Philippe & Reygagne, Pascal. (2009). Lichen Plano-
pilaris: Update on Diagnosis and Treatment. Seminars in cutaneous medicine and surgery. 
28.3-10.10.1016/j.sder.2008.12.006.)
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inhibitor Tofacitinib 5mg tbl 2-3x në ditë për 2-19 
muaj.

Si terapi adjuvante është: 

- Minoxidil 5% solucion ose tableta 0.25-1 mg/
ditë për stimulim të qimeve të reja përreth, rritet 
qarkullimi i gjakut si dhe është parë që ka efekt 
antifibrotik.

- Në disa raste LED llambat kanë ndihmuar 
stimulimin dhe forcimin e qimeve tjera.

- Transplantimi i folikujve në vendet me alopeci 
cikatriciale ka rezultuar deri diku i kënaqshëm 
megjithatë nuk duhet të bëhet deri 15 muaj pas 
stabilizimit për shkak të rrezikut të riaktivizmit të 
sëmundjes. Gjithmonë ekziston rreziku i Koebner 
fenomenit.

Prandaj pacientet femra këshillohen për 
shmangie të trajtimeve të flokëve, ngjyrosjeve si 
dhe bartjes së parukave dhe metodave tjera me 
traksion.

Komplikimet e pritshme të Lichen planopilaris 
janë alopecia cikatriciale që është dëmtim 
permanent i folikujve; cikatriks dhe fibrozë; 
hiperkeratozë folikulare, infeksione dytësore 
bakteriale ose mikotike; ndikim psikologjik me 
ulje vetëbesimi, ankth dhe depresion. Prandaj 
pacientit duhet gjithmonë t’i jepen të gjitha 
informacionet dhe të përgatitet për ecuritë e 
mundshme në mënyrë që pritshmëritë të jenë 
reale por edhe bashkëpunimi të jetë maksimal 

për minimizim të komplikimeve.

 Metodologjia:

Ky punim është një rishikim bazuar në burime 
të përzgjedhura nga literatura shkencore 
ndërkombëtare në databaza si: PubMed, Google 
Scholar, JAAD, JEADV.

Rezultatet dhe konkluzioni:

Diagnostikimi i lichen planopilaris bazohet 
kryesisht në pamjen klinike dhe trikoskopinë: 
zonat me humbje folikujsh zakonisht shoqërohen 
me skuqje dhe skuama rreth folikujve dhe 
pacientët shpesh ndiejnë kruarje ose djegie. 
Vërtetimi i diagnozës bëhet më së miri me 
biopsinë e udhëzuar nga dermatoskopia. Trajtimi 
ka për qëllim të ndalojë inflamacionin dhe të ruajë 
qimet që kanë mbetur, duke përdorur losione apo 
injeksione me kortikosteroide, imunosupresivë si 
metotreksat ose hydroxychloroquine, dhe në disa 
raste antibiotikë makrolide dhe tetraciklin ose 
terapitë e reja biologjike për pacientë me forma 
rezistente. Përvoja nga literatura tregon se çdo 
pacient ka nevoja të veçanta, prandaj monitorimi 
i vazhdueshëm dhe përshtatja e trajtimit janë 
çelësi për të ndalur përparimin e sëmundjes. 
Gjithashtu informimi dhe mbështetja e nevojave 
të pacientit siguron një bashkëpunim më të 
mirëfilltë i cili rezulton në suksesin e menaxhimit 
të sëmundjes dhe pacientit.
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Tabela 1.Lichen Planopilaris Activity Index (LPPAI) https://www.researchgate.net/figure/Lichen-planopi-
laris-activity-index-Source-the-table-own-work_tbl2_352917787).


