Liszaj pasmowaty z onychodystrofig na palcu reki.

Opis przypadku

Lichen striatus with onychodystrophy on a finger. Case report
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Liszaj pasmowaty jest tagodna, samoograniczajaca sie
dermatoza zapalng o nieznanej etiologii. Najczesciej wystepuje u dzieci
w postaci ptaskich grudek, ktére skupiaja sie w ogniska o pasmowatym
ksztalcie i zwykle umiejscawiaja sie na skdrze koriczyn. Wyjatkowo
zdarzaja sie przypadki ograniczonej zmiany na palcu z uszkodzeniem
plytki paznokciowe;j.

Cel pracy. Opis rzadkiego przypadku liszaja pasmowatego zajmujace-
go skore palca i plytke paznokciowa.

Opis przypadku. Przedstawiono 10-letnia dziewczynke z pasmowa-
tym ogniskiem zloZonym z brunatnawych grudek na skérze II palca
prawej reki z objawami uszkodzenia plytki paznokciowej. Pacjentka
byta leczona miejscowo silnym preparatem glikokortykosteroidowym
naprzemiennie z takrolimusem. Po 8 miesigcach zmiana na skérze usta-
pilta, natomiast utrzymuje sie na paznokciu.

Whnioski. W przebiegu liszaja pasmowatego moga wystgpic¢ zmiany na
plytce paznokciowej. Wymagaja one réznicowania z grzybica i derma-
tozami o uktadzie pasmowatym.

ABSTRACT

Introduction. Lichen striatus (LS) is a benign, self-limited, inflamma-
tory dermatosis of unknown etiology, which mainly affects children. It
manifests as flat brownish papules with linear distribution. Most often
they are located on the extremities. In rare cases lesions are located on
a finger and then nail dystrophy can occur.

Objective. To describe a rare case of LS with nail involvement.

Case report. A 10-year-old girl demonstrated a linear plaque of conflu-
ent brownish papules on the dorsal surface of the second right hand
finger with accompanying onychodystrophy.

Conclusions. Lichen striatus can be the cause of dystrophic changes of

nails. Than it is necessity to differentiate it with dermatophytosis and
dermatoses of linear configuration.
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WPROWADZENIE

Liszaj pasmowaty (LP, lichen stratus) jest tagod-
na, samoograniczajaca sie dermatoza, czesta wérod
dzieci, szczegélnie u dziewczynek w wieku 5-15
lat [1]. Choroba pojawia sie¢ nagle, a zmiany osia-
gaja pelny rozwéj w ciggu kilku dni lub tygodni.
Zwykle s3 to ogniska pasmowate o nieregular-
nych zarysach, ztozone z plaskich, czerwonawych,
liszajopodobnych grudek. Dluzej trwajace wykwi-
ty pokrywaja sie tuska i upodobniajg do tuszczycy.
Najczestszym umiejscowieniem sa koniczyny dol-
ne, w dalszej kolejnosci koriczyny gérne i tulow.
Zmiany sa zwykle jednostronne. Rzadko stwierdza
sie je na twarzy [2, 3]. Czesci przypadkéw LP to-
warzyszy atopia [4]. W rzadkich przypadkach LP
umiejscawia sie¢ na palcu reki, wtedy moze by¢
przyczyna dystrofii plytki paznokciowej, ktéra po-
przedza wystapienie zmian skérnych [5], ale moze
réwniez pojawiac sie jednoczesnie lub po objawach
na skorze [6, 7]. Paznokie¢ przybiera szarg barwe,
ulega Scieficzeniu, rozwijaja sie¢ podtuzne pobruz-
dowania i odwarstwienia. Zmiany zajmuja $rodko-
wa lub boczna czesé plytki [8]. Histopatologicznie
LP cechuje sie akantoza, ogniskowa parakeratoza,
naciekiem komorek zapalnych naskérka (egzocy-
toza), martwica pojedynczych keratynocytéw. Pod
naskorkiem i wokot przydatkow jest obecny naciek
limfocytarny [9].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie rzadkiego przy-
padku uszkodzenia ptytki paznokciowej w przebie-
gulLP.

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka, lat 10, zglosita sie z powodu linij-
nej zmiany na skérze palca reki z towarzyszacym
uszkodzeniem plytki paznokciowej. Dziecko nie

e

Rycina |. Pasmowaty ukiad grudek na skérze palca, dystrofia plytki
paznokciowe]

Figure |. Linear papular lesions on the finger and onychodystrophy
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chorowatlo dotychczas powazniej, nigdy nie stwier-
dzono objawéw atopii. W wywiadzie rodzinnym
matka zglaszala incydenty kontaktowego zapalenia
skory.

Pierwsze objawy chorobowe, ktére rodzice za-
uwazyli na poczatku 2014 roku, dotyczyly ptytki pa-
znokciowej II palca prawej reki. Wkrotce na grzbie-
cie tego palca pojawily sie wykwity, ktére miaty
ukifad linijny. Dziecko bylo leczone w kilku oérod-
kach, przewaznie preparatami przeciwgrzybiczymi,
bez poprawy, natomiast do Kliniki trafito dopiero
po 4 miesigcach od pojawienia sie pierwszych zmian
skérnych.

Podczas badania na stronie grzbietowej II palca
prawej reki stwierdzono pasmowate ognisko zlewa-
jacych sie, zapalnych, brunatnoczerwonych, plaskich
grudek, ktére rozciggalo sie od dosiebnego brzegu
paznokcia do drugiego stawu miedzypaliczkowego.
Paznokie¢ byt poszarzaly, bez polysku, o nier6wnej,
powykruszanej, chropowatej powierzchni. Pod plyt-
ka obserwowano nadmierne rogowacenie (ryc. 1).

W wykonanych podstawowych badaniach labo-
ratoryjnych nie stwierdzono odchyleri od normy.
W badaniu mykologicznym nie wykazano obecnosci
nici i zarodnikéw grzybéw. W badaniu histopato-
logicznym skéry stwierdzono akantotyczny rozrost
naskérka, odcinkowa parakeratoze oraz wokéina-
czyniowe nacieki limfoidalne (ryc. 2). Obraz zmian
klinicznych i histopatologicznych umozliwit rozpo-
znanie LP. Podjeto leczenie miejscowe silnym gliko-
kortykosteroidem naprzemiennie z takrolimusem
i okresowo tazarotenem. Po 8 miesigcach zmiany
skorne ustgpily, nie pozostawiajac przebarwieri i od-
barwierr, natomiast stan plytki paznokciowej nie
ulegt poprawie.

Rycina 2. Histopatologia. Naskdrek rozrosnigty akantotycznie
z ogniskowa parakeratoza i obrzekiem migdzykomdrkowym. Naciek
limfocytarny wokdtnaczyniowy w warstwie brodawkowatej skory

Figure 2. Histopathology. Acanthotic epidermis with focal parakera-
tosis and spongiosis. Perivascular lymphocytic infiltrate in the papillary
dermis
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OMOWIENIE

PODSUMOWANIE

Umiejscowienie zmian LP ograniczone tylko do
palca reki z towarzyszacym uszkodzeniem ptytki
paznokciowej jest rzadkie. Dotychczas opisano nie-
wiele takich przypadkéw [5]. W grupie 115 dzieci
z LP tylko u trojga zmiana chorobowa znajdowala
sie na palcu i paznokciu [2]. Zwykle w LP pasmo-
wate ogniska sa rozlegle, jednostronne, rozciagaja
sie wzdluz koniczyn, przechodzac niekiedy na tu-
16w [2]. W przedstawionym przypadku zmiana zaj-
mowala skére na odcinku od brzegu ptytki paznok-
ciowej do stawu miedzypaliczkowego blizszego.
Objawy uszkodzenia paznokcia poprzedzily poja-
wienie sie zmian na skérze. Taka kolejnosé rozwoju
choroby spostrzegali tez Debra i wsp. [5]. Czesciej
jednak pierwsze zmiany wystepuja na skérze lub
jednoczesnie na skoérze i paznokciu [6, 7]. U opisy-
wanej dziewczynki caly paznokie¢ byl zmieniony
chorobowo, podczas gdy najczesciej zajeta bywa
centralna lub boczna jego czesé [8]. Badanie histo-
patologiczne w naszym przypadku nie wykazato
zmian przypisywanych LP, takich jak pasmowaty,
lichenoidalny naciek zapalny lub martwica keraty-
nocytéw, jednak wiadomo, ze nie w kazdym przy-
padku LP wystepuja wszystkie cechy obrazu histo-
patologicznego [9].

Pomimo mozliwosci samoistnego ustapienia
zmian chorobowych w LP podejmowane jest lecze-
nie, gdyz zaklada sie, ze to przyspieszy remisje. Za-
leca sie preparaty glikokortykosteroidowe o éredniej
mocy. W opisywanych przypadkach wykwity skor-
ne zwykle ustepowaly po 6-8 miesiacach, natomiast
zmiany paznokciowe utrzymywaly sie ponad rok [6,
8]. Przedstawiona chora byla leczona klobetazolem
naprzemiennie z takrolimusem. Wykwity skérne
ustapily po 8 miesiacach, natomiast dystrofia pa-
znokcia utrzymuje sie juz 14 miesiecy.

Otrzymano: 3 VIII 2015 r.
Zaakceptowano: 221X 2015r.
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Liszaj pasmowaty jest stosunkowo czesta cho-
roba skoéry dzieci. Na podstawie przedstawionego
przypadku 10-letniej dziewczynki opisano rzadko
wystepujaca postaé ograniczong do palca reki i - co
wymaga podkreslenia - z towarzyszaca onychodys-
trofia. Zmiany wymagaly réznicowania z grzybica
i dermatozami przyjmujacymi uklad pasmowaty,
takimi jak liszaj ptaski, tuszczyca, ILVEN, choroba
Dariera i brodawki wirusowe. Znajomos¢ tej samo-
ograniczajacej sie jednostki chorobowej moze zapo-
biec zbednym badaniom diagnostycznym i agresyw-
nemu postepowaniu leczniczemu.

Konflikt intereséw

Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow.

Pismiennictwo

1. Peramiquel L., Baselga E., Dalmau J., Roe E., Campos M.M.,,
Alomar A.: Lichen striatus: clinical and epidemiological re-
view of 23 cases. Eur ] Pediatr 2006, 165, 267-269.

2. Patrizi A., Neri L., Fiorentini C., Bonci A., Ricci G.: Lichen
striatus: clinical and laboratory features of 115 children. Pe-
diatr Dermatol 2004, 21, 197-204.

3. Kennedy D., Rogers M.: Lichen striatus. Pediatr Dermatol
1996, 13, 295-299.

4. Abagge K.T., Marinoni L.P., Giraldi S., Carvalho V.O.,
Santini C.O.: Lichen striatus: description of 89 cases in chil-
dren. Pediatr Dermatol 2004, 21, 440-443.

5. Karp D.L., Cohen B.A.: Onychodystrophy in lichen stria-
tus. Pediatr Dermatol 1993, 10, 359-361.

6. Kavak A., Kutluay L.: Nail involvement in lichen striatus.
Pediatr Dermatol 2002, 19, 136-138.

7. Niren N.M., Waldman G.D., Barsky S.: Lichen striatus
with onychodystrophy. Cutis 1981, 27, 610-613.

8. Tosti A., Peluso A.M., Misciuli C., Cumeli N.: Nail lichen
striatus: clinical features and long-term follow-up of five
patients. ] Am Acad Dermatol 1997, 36, 908-913.

9. Gianotti R., Restano L., Grimalt R., Berti E., Alessi E., Ca-
puto R.: Lichen striatus - a cameleon: an histopathological
and immunohistological study of forty-one cases. ] Cutan
Pathol 1995, 22, 18-22.

51



