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Abstrakti

Lichen planopilaris &shté sémundje kronike
autoimune qgé rezulton me rénie té flokéve
dhe alopeci cikatriciale. Konsiderohet si
formé folikulare e Lichen planus. Pérbén
43% té shkaktaréve mé té shpeshté té
alopecive primare cikatriciale. Ky punim ka
pér géllim pérmes rishikimit té literaturés
sé fundit té paraqgitet njé pasqyré e
pérmbledhur mbi klinikén, diagnostikimin
dhe menaxhimin e lichen planopilaris
duke u bazuar né rekomandimet mé té
fundit ndérkombétare. Si linjé e paré
e ftrajtimit jané kortikosteroidet lokale
dhe antimalarikét sistemik megjithaté sé
fundmi ka filluar edhe pérdorimi i terapisé
biologjike me JAK inhibitor, linjé e fundit e
trajtimit te format rezistente.

Hyrje

Lichen planopilaris éshté njé sémundje
inflamatore autoimune qé prek kryesisht
skalpin dhe shkakton alopeci kronike
dhe progresive. Alopecia cikatriciale
né LPP mendohet té jeté njé pérgjigje
autoimune citotoksike - limfocitet T i
sulmojné antigjenet e folikujve. Etiologjia
e sémundjes nuk dihet sakté por
konsiderohet si formé folikulare e lichen
planus meqé rreth 50% té pacientéve me
LPP kané ndonjé formé mukozale, Iékurore
apo té thonjve té Lichen planus.

Format dhe variantet:

LPP pérbén njé prej formave mé té
shpeshta té alopecive cicatriciale primare.
Kryesisht prek regjionin e verteksit dhe
pjesén frontale gendrore, éshté mé e
shpeshté te femrat e moshés sé mesme
rreth 40-60 vjecare. Variante té tjera té LPP
jané Frontal fibrosing alopecia, njé variant
qé prek vijén frontotemporale té flokéve
dhe shpesh edhe vetullat, dhe paragitet

kryesisht te femrat pas menopauzés; si dhe
Graham Little syndrome gé karakterizohet
me alopeci cikatriciale té skalpit, si dhe
alopeci jocikatriciale né nénsqetulla dhe
zonén pubike.

Klinika dhe diagnostikimi:

Klinikisht, né trikoskopi dhe dermatoskopi
prezantohen lezione me eritemé dhe
deskuamim perifolikular si dhe fusha té
shpérndara né koké pa floké. Qendra
e lezionit éshté kryesisht joaktive ku
mungojné gimet e hapjet folikulare dhe
ka trashje té lékurés (fibrozé) ndérsa skajet
jané aktive ku vérehet eritema perifolikulare
dhe luspimi perifolikular. Pull testi i fijeve
anagjene né skaje éshté pozitiv.

Ekzistojné disa paterne té ndryshme té
rénies sé flokéve: mund té jené lezione té
vetme ose té shumta, si dhe té keté rénie
fokale ose difuze té flokéve.

Ecuria e zhvillimit t&€ sémundjes mund té
jeté e fshehté apo fulminante, e cila edhe e
pércakton ményrén e trajtimit.

Disa pacienté kané ndjesi simptomatike
té dhembjes dhe djegies né regjionet e
prekura.

LPP activity index (LPPAI) u propozua né
vitin 2010 pér njé qasje mé objektive té
ecurisé klinike dhe pérgjigjes sé terapisé.

Pos klinikés karakteristik éshté edhe Pull
testi, diagnoza e sakté vendoset me Punch
biopsi 4mm né vendin aktiv me prani té
eritemés perifolikulare ku edhe pull testi
anagjen éshté pozitiv.

Né ekzaminim histopatologjik vérehen
infiltrat mononukleare likenoid pérgjaté
zonés sé bashkimit dermo-epitelial, me
vakuolizim dhe trupa civatte; me progresin
e gjendjes shfaget fibrozé perifolikulare

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.)

dhe zévendésim i folikulave me kolagjen
sklerotik, ndérsa  imunofluoreshenca
paraget zakonisht depozitime globulare
IgM prané epitelit folikular.

Diagnoza diferenciale:

Si diagnoza diferenciale duhet té
pérmenden: Dermatiti seborroik i cili
karakterizohet me eritemé té pérgjithshme
e me luspim dhe shpesh ngjason me format
fillestare té LPP.

Alopecia areata éshté njé diagnozé tjetér
diferenciale, megjithaté alopecia né LPP
éshté cikatriciale dhe mungojné hapjet e
folikujve pér dallim nga Alopecia areata.

Lupus eritematoz ka vatra né koké qé
ngjasojné me ato té LPP por gendra e
lezioneve té LED é&shté aktive krahas
ndryshimeve té LPP ku skajet jané aktive.

Pseudopelade of Broque éshté formé
me alopeci cikatriciale té geté dhe me
inflamacion jo aktiv dhe ndonjéheré
konsiderohet si formé e remisionit té LPP.

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

Trajtimi:

Trajtimi dhe menaxhimi i sémundjes béhet
varésisht prej ecurisé sé sémundjes.
Trajtimi lokal pérfshin:

-kortikosteroid  lokal si Clobetasone

propionate krem apo losion,

- injektim intradermal i Triamcinalon
acetate 2.5-10 mg/ml deri né 2ml njé
injektim né 4-6 javé;

- inhibitor té kalcineurinés lokale si
Tacrolimus krem apo losion dy heré né dité.

Trajtimi sistemik pérfshin si linjé té paré:

-antimalarikét Hydroxychloroquine 5mg/
kg né dité e né disa literatura deri 200mg tbl
2x né dité; - kortikosteroid oral Prednisone
tbl Tmg/kg/dité si dozé fillestare né format
fulminante;

- Methotrexate tbl 15mg/javé;
- Doxycyclin tbl 200mg/dité;

- Imunosupresantét e tjeré Cyclosporine,
3-5 mg/kg/dité; Mycophenolate
mofetil,500 mg 2x né dité.

- Terapi e re éshté terapia biologjike me JAK
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inhibitor Tofacitinib 5mg tbl 2-3x né dité pér 2-19
muaj.

Si terapi adjuvante éshté:

- Minoxidil 5% solucion ose tableta 0.25-1 mg/
dité pér stimulim té gimeve té reja pérreth, rritet
qarkullimi i gjakut si dhe éshté paré qé ka efekt
antifibrotik.

- Né disa raste LED llambat kané ndihmuar
stimulimin dhe forcimin e gimeve tjera.

- Transplantimi i folikujve né vendet me alopeci
cikatriciale ka rezultuar deri diku i kénaqshém
megjithaté nuk duhet té béhet deri 15 muaj pas
stabilizimit pér shkak té rrezikut té riaktivizmit té
sémundjes. Gjithmoné ekziston rreziku i Koebner
fenomenit.

Prandaj pacientet femra késhillohen pér
shmangie té trajtimeve té flokéve, ngjyrosjeve si
dhe bartjes sé parukave dhe metodave tjera me
traksion.

Komplikimet e pritshme té Lichen planopilaris
jané alopecia cikatriciale qé& éshté démtim
permanent i folikujve; cikatriks dhe fibrozé;
hiperkeratozé folikulare, infeksione dytésore
bakteriale ose mikotike; ndikim psikologjik me
ulje vetébesimi, ankth dhe depresion. Prandaj
pacientit duhet gjithmoné t'i jepen té gjitha
informacionet dhe té pérgatitet pér ecurité e
mundshme né ményré gé pritshmérité té jené
reale por edhe bashképunimi té jeté maksimal

pér minimizim té komplikimeve.
Metodologjia:

Ky punim éshté njé rishikim bazuar né burime
té pérzgjedhura nga literatura shkencore
ndérkombétare né databaza si: PubMed, Google
Scholar, JAAD, JEADV.

Rezultatet dhe konkluzioni:

Diagnostikimi i lichen planopilaris bazohet
kryesisht né pamjen klinike dhe trikoskopiné:
zonat me humbije folikujsh zakonisht shogérohen
me skugje dhe skuama rreth folikujve dhe
pacientét shpesh ndiejné kruarje ose djegie.
Vértetimi i diagnozés béhet mé sé miri me
biopsiné e udhézuar nga dermatoskopia. Trajtimi
ka pérgéllim té ndalojéinflamacionin dhe té ruajé
qgimet gé kané mbetur, duke pérdorurlosione apo
injeksione me kortikosteroide, imunosupresivé si
metotreksat ose hydroxychloroquine, dhe né disa
raste antibiotiké makrolide dhe tetraciklin ose
terapité e reja biologjike pér pacienté me forma
rezistente. Pérvoja nga literatura tregon se ¢do
pacient ka nevoja té vecanta, prandaj monitorimi
i vazhdueshém dhe pérshtatja e trajtimit jané
celési pér té ndalur pérparimin e sémundjes.
Gjithashtu informimi dhe mbéshtetja e nevojave
té pacientit siguron njé bashképunim mé té
miréfillté i cili rezulton né suksesin e menaxhimit
té sémundjes dhe pacientit.

Tabela 1.Lichen Planopilaris Activity Index (LPPAI) https://www.researchgate.net/figure/Lichen-planopi-
laris-activity-index-Source-the-table-own-work_tbl2_352917787).

LPPAI (lichen planopilaris 0 (absent)

activity index)

1(mild)

2 (moderate) 3 (severe)

SYMPTOMS

A. Pruritus

B. Pain

C. Burning

SIGNS

D. Erythema

E. Perifollicular erythema

F Perifollicular keratosis

Scale: 0= 1 +/=, 20 4, 31 #4444

Pull test 0 (negative)

1(positive)

Spreading of the disease

0 (no spreading)

1 (indeterminate) (spreading)

LPPAI (0-10) = (A+ B+ C+ D+ E+F)/3+ 25 pull test + 1.5 (spreading/2).
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