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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Liszaj lśniący jest rzadką, przewlekłą, idiopatyczną 
dermatozą zapalną występującą głównie u dzieci i młodych dorosłych. 
Zmiany paznokciowe w  przebiegu choroby pojawiają się niezwykle 
rzadko. Dotychczas w  piśmiennictwie światowym opisano zaledwie  
7 takich przypadków.
Cel pracy. Przedstawienie przypadku dziecka, u którego zmiany pa-
znokciowe były główną manifestacją kliniczną liszaja lśniącego.
Opis przypadku. Ogólnie zdrowego, 7-letniego chłopca konsultowa-
no z powodu podłużnego pobruzdowania i blaszkowatego rozdziela-
nia się płytki paznokciowej palucha prawego. Zmiany obserwowano 
od kilku miesięcy, w kilkakrotnie wykonywanych badaniach mikolo-
gicznych nie stwierdzono obecności grzybów. W badaniu fizykalnym 
odnotowano występowanie drobnych ognisk hiperpigmentacyjnych 
i zejściowych drobnych grudek na skórze palucha prawego oraz cech 
nieznacznego stanu zapalnego w  obrębie dystalnego wału paznok-
ciowego. Na skórze czoła, kończyn górnych i  tułowia obserwowano 
ponadto skupiska drobnych, monomorficznych, asymptomatycznych 
grudek w kolorze skóry. Nie zastosowano leczenia.
Wnioski. Przypadek zwraca uwagę na konieczność włączenia lisza-
ja lśniącego do grupy schorzeń powodujących zmiany paznokciowe 
u dzieci.

ABSTRACT

Introduction. Lichen nitidus (LN) is a rare, chronic, inflammatory der-
matosis usually affecting children and young adults. Nails involvement 
is very rare. Until now, 7 cases of LN with nail involvement have been 
described. 
Objective. To present a rare case of childhood lichen nitidus where tra-
chyonychia was the main manifestation of the disease.
Case report. A  7-year-old, Caucasian, previously healthy boy pre-
sented thumbnail longitudinal ridges, distal splitting and subungual 
hyperkeratosis for 7 months. Numerous mycological and bacteriologi-
cal examinations were negative. Dermatological examination also re-
vealed erythematous lesions on the proximal nail fold as well as small 
skin-pigmented papules on the thumb. Similar papules grouped into 
patches were also observed on the upper limbs, trunk and forehead. 
Treatment was not recommended.
Conclusions. Lichen nitidus may rarely affect nails and should be con-
sidered as a possible cause of nail lesions in childhood.
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WPROWADZENIE

Liszaj lśniący (lichen nitidus) jest rzadką, przewle-
kłą, idiopatyczną dermatozą zapalną występującą 
najczęściej u  dzieci i  młodych dorosłych. W  prze-
biegu schorzenia pojawiają się drobne, lśniące, mo-
nomorficzne, lichenoidalne grudki zlokalizowane 
zwykle na skórze prącia, kończyn i tułowia. Rzadko 
spotyka się zmiany uogólnione, hiperkeratotycz-
ne dłoni i stóp oraz zmiany śluzówkowe. Znane są 
ponadto mniej typowe postaci liszaja lśniącego: per-
forująca oraz związana z promieniowaniem słonecz-
nym (lichen nitidus actinicus) [1, 2].

Do zajęcia aparatu paznokciowego w  przebiegu 
choroby dochodzi niezwykle rzadko. Dotychczas 
w piśmiennictwie światowym opisano zaledwie po-
jedyncze takie przypadki [3, 4]. W  polskojęzycznej 
literaturze medycznej schorzenie praktycznie nie jest 
reprezentowane, stąd celowe, zdaniem autorów, wy-
dawało się jego przedstawienie.

CEL PRACY

Przedstawienie przypadku dziecka, u  którego 
zmiany paznokciowe były główną manifestacją kli-
niczną liszaja lśniącego.

OPIS PRZYPADKU

Ogólnie zdrowego, 7-letniego chłopca rasy kauka-
skiej konsultowano z  powodu podłużnego pobruz-
dowania i blaszkowatego rozdzielania się płytki pa-
znokciowej palucha prawego (trachyonychia). Zmiany 
obserwowano od kilku miesięcy. W kilkakrotnie wy-
konywanych badaniach mikologicznych nie stwier-

dzono obecności grzybów. W rodzinie nie występo-
wały przewlekłe choroby zapalne skóry. W badaniu 
fizykalnym odnotowano drobne ogniska hiperpig-
mentacyjne i zejściowe drobne grudki na skórze pa-
lucha prawego oraz cechy nieznacznego stanu za-
palnego w obrębie dystalnego wału paznokciowego 
(ryc. 1). Ponadto na skórze czoła, kończyn górnych 
i  tułowia obserwowano skupiska drobnych, mono-
morficznych, asymptomatycznych grudek w kolorze 
skóry (ryc. 2 A, B). W  obrazie histopatologicznym 
bioptatu skóry stwierdzono ograniczone ognisko na-
cieku limfohistiocytarnego pod naskórkiem wykazu-
jącym w tym obszarze odczyn lichenoidalny (ryc. 3). 

Rycina 1. Trachyonychia w przebiegu liszaja lśniącego. Umiarko-
wany stan zapalny proksymalnego wału paznokciowego i dyskret-
ne grudki na skórze palucha
Figure 1. Trachyonychia caused by lichen nitidus. Medium inflam-
mation of the proximal nail fold and discrete papules on the thumb

Rycina 2 A, B. Liszaj lśniący. Dyskretne, drobne, monomorficzne grudki koloru skóry na skórze czoła i brzucha
Figure 2 A, B. Lichen nitidus. Discrete, small, monomorphic skin-colored papules on forehead and abdomen
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Na podstawie całości obrazu klinicznego i histopato-
logicznego rozpoznano liszaj lśniący. Ze względu na 
łagodny przebieg schorzenia odstąpiono od leczenia, 
informując rodziców o możliwej tendencji do sponta-
nicznej remisji zmian skórnych.

OMÓWIENIE

Pierwsze, pochodzące z  1901 roku, doniesienie 
z piśmiennictwa dotyczące liszaja lśniącego zawdzię-
czamy Pinkusowi [5]. Zarówno etiopatogeneza scho-
rzenia, jak i jego odrębność nozologiczna w stosunku 
do liszaja płaskiego jest przedmiotem dyskusji. Wy-
daje się jednak, że u podłoża obu schorzeń leżą róż-
ne zjawiska immunologiczne, za czym przemawiają 
odrębności w obrazie histopatologicznym i składzie 
nacieku zapalnego [1, 6]. Istnieją doniesienia o  ro-
dzinnym występowaniu liszaja lśniącego oraz jego 
współistnieniu z atopowym zapaleniem skóry, cho-
robą Leśniowskiego-Crohna czy przewlekłym, mło-
dzieńczym zapaleniem stawów [7–11].

Liszaj lśniący występuje rzadko i  sporadycznie 
zajmuje aparat paznokciowy. Wśród 82 pacjentów 
pediatrycznych ze zmianami paznokciowymi nie 
obserwowano żadnego przypadku liszaja lśniącego 
[12]. Autorom udało się odnaleźć w  piśmiennictwie 
zaledwie 7 podobnych przypadków [13]. Większość 
chorych stanowiły dzieci w  wieku 4–10 lat. Trzy 
przypadki opisane przez Munro i wsp. [2] dotyczyły 

dorosłych, u  których oprócz zmian paznokciowych 
obserwowano hiperkeratozę dłoniowo-podeszwo-
wą. U przedstawianego dziecka zmiany paznokciowe 
miały charakter trachyonychii. Inni autorzy opisy- 
wali ponadto występowanie objawu naparstkowania. 
Wydaje się, że występujące w przebiegu liszaja lśnią-
cego zmiany paznokciowe mają mniejsze nasilenie 
(nie obserwuje się objawu skrzydlika czy anonychii) 
w  porównaniu z  liszajem płaskim, którego należy 
uwzględnić w diagnostyce różnicowej.

Liszaj lśniący z reguły nie wymaga leczenia. Nie 
ma dla tego schorzenia specyficznej terapii. W przy-
padku zmian skórnych najczęściej wykorzystuje się 
miejscowe preparaty glikokortykosteroidowe, inhi-
bitory kalcyneuryny oraz retinoidy. Brakuje donie-
sień o  leczeniu zmian paznokciowych w przebiegu 
liszaja lśniącego u dzieci; podobnie jak w prezento-
wanym przypadku inni autorzy odstąpili od lecze-
nia. Zastosowany u  osoby dorosłej przez Munro 
i wsp. [2] etretynat był nieskuteczny.

WNIOSKI

Przedstawiony przypadek zwraca uwagę na ko-
nieczność włączenia liszaja lśniącego do grupy scho-
rzeń wywołujących zmiany paznokciowe u dzieci.
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