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Autorka popisuije pripad 56-ro¢nej pacientky s lichen striatus, ktory sa v dospelosti vyskytuje vefmi zriedkavo. Lézie tejto vzacnej linearnej
dermatitidy sa u pacientky vyskytovali v oblasti favej hornej a dolnej koncatiny. Vyvolavajtca pri€ina nebola zistena. Priblizne 5 mesiacov
po inicidlnom vyseve dochadza k regresii lichen striatus so zanechanim minimalnych hypopigmentacii.
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Ovod

Lichen striatus (LS) je prechodna linedrna der-
matitida so spontannou regresiou, Casto sledujica
Blaschkove linie. Pritina LS je nezndma. Castejsi
vyskyt sa uddva u deti. U dospelych sa vyskytuje
zriedkavo. O pomenovanie LS sa zasluzili Senear
a Caro (1941) (1). V minulosti bol LS pomenovany
niekofkymi terminmi ako je naevus linearis (Unna
1896), dermatosis linearis pruriens (Zoon 1928), ¢&i
linedren Ekzem (Leipner 1936) atd.

LS sa prejavuje ndhlym vysevom malych liche-
noidnych papul Cervenej Ci telovej farby, hlavne na
proximalnych ¢astiach kon¢atin. Lichenoidné papuly
st bez Wickhamovho fenoménu. Papuly nésledne
splyvaju do suvislého i preruSovaného pruhu Siroké-
ho 2-20mm, dihého niekofko centimetrov, ktory dalej
pokraduje distalnym smerom. Moze zaberatf aj celd
dizku konéatiny. Viysev LS je unilateralny a solitarny.
Menej Casto su loziskd mnohopocetné a bilateralne.
Vysev je zvyCajne asymptomaticky, pruritus sa vy-
skytuje len vynimocne. LS postihuje hlavne konéatiny
(cca dve tretiny pripadov), menej ¢asto trup, krk ¢iiné
lokalizécie (2). Vysev LS trvé vo v&&Sine pripadov 2-3
tyzdne, k Ustupu lokalnych prejavov LS dochadza po-
¢as niekolkych mesiacov, najcastejSie 3—6 mesiacov.
LS mdze zanechdvat hypopigmentécie.

Z histopatologického hfadiska sa rozliSuje pre-
dovSetkym typ lichenoidny a eczematoidny, ktory
moze byt v krajnych pripadoch nerozliSitelny od li-
chen ruber a ekzému (3). Histologicky je pritomny
husty, zvycajne perivaskularny lymfohistiocytar-
ny infiltrat v oblasti dermis. V epidermis moze byt

Obrazok 2. Lichen striatus v oblasti favej
dolnej koncatiny

mierna invazia lymfocytov s loZiskovymi oblastami
akantdzy, parakeratdzy a spongidzy, prilezitostne su
pritomné dyskeratotické bunky (4).

Popis pripadu

56-ro¢nd pacientka bola odosland spadovym
dermatolégom k prijatiu na kozné oddelenie v Uher-
skom Hradisti pre linedrny, erytematézny vysev na
favej polovici tela (fava horna a dolnd koncatina).
Lokélny nalez trval asi mesiac a nespdsoboval pa-
cientke Ziadne subjektivne tazkosti.

V rodinnej anamnéze pacientka udava u matky
TBC v mladosti, diabetes mellitus Il typu, stp. CMP,
u otca stp. CMP.

V' osobnej anamnéze bezné detské ochorenia,
infekénd Zltacka typu A v 12 rokoch, posledné roky
hypertenzia, CHICHS, hypotyreéza - dispenzarizova-
n& v endokrinologickej ambulancii, reumatoidnd sé-
ropozitivna artritida, v minulosti uzivala Methotrexat,
ktory bol vysadeny pre remisiu reumatoidnej artritidy,
pacientka nadalej v sledovani reumatoldga, cholesta-
tickd hepatitida po coxiboch (Movalis) 2003, coxar-
trosis bilat. planovana TEP, varixy cruris bilat., stp.
tromboflebitis PDK recid., OP: stp. CHCE 1976, stp.
op. varixy PDK 1974, stp. curettage v 24 rokoch, U: 0.

Pacientka uddva alergie na Mesocain a Aug-
mentin, po ktorych mala kozny exantém.

V liekovej anamnéze pacientka uddva pravidel-
né uzivanie: Letrox 50 1x1/2 tbl., Lokren tbl. 1x1,
Cilkanol tbl. 2x 1, Nitroglycerin tbl. p. p.

Gynekologickd anamnéza: menopuaza v 50 ro-
ku, gravidita: 2x, pérody: 2, Ab: 0, UPT: 0, posledna

Obrazok 3. Lichen striatus — detail lokdlneho
nalezu na favej dolnej koncatine

Obrazok 1. Lichen striatus v oblasti favého
predlaktia

gynekologicka kontrola pred rokom, gynekologické
tazkosti v sucastnosti neguije.

Pacientka pracuje ako upratovacka.

Tazkosti, pre ktoré bola pacientka odoslana na
naSe oddelenie trvali asi mesiac.

Pacientka udévala nahly vysev drobnych Cerve-
nych papdl v oblasti favého stehna, ktoré sa postupne
zhlukovali s naslednou tvorbou linearneho pruhu Siro-
kého cca 2cm, ktory smeroval nadol na favi dolnd kon-
gatinu. Dalej sa objavil podobny vysev na favej hornej
koncatine v oblasti ramena, ktory sa $iril v linedrnom
pruhu Sirokom cca 1cm az po lavy ukazovak. Vysev
loZisk do kone€nej podoby trval cca 2 tyzdne. Celkové
tazkosti pacientka nemala, svrbenie neudavala.

Obrazok 4. Histologicky nalez u pacientky
(poskytol doc. L. Pock)
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Pomocou laboratérnych vySetreni bola zistend
mierna elevacia CRP 11,7, v ELFO zvySena frakcia
alfa 2 globulinov, fahka hypergamaglobulinémia,
reumatoidny faktor IgG 24,395 hraniénd hodnota,
anti ANA IgG pozitivne (pacientka pravidelne sledo-
vand v reumatologickej amb. pre RA).

Pocas hospitalizécie bola realizovana probator-
na excizia z oblasti favého predlaktia s naslednym
histologickym vySetrenim: hyperkeratéza, klinovita
hypergranuléza, eosinofilné ténovanie stratum spi-
nosum, cipatd akantéza, hydropicka degeneracia
stratum basale epidermis a pruhovity infiltrat lymfo-
cytov s primesou histiocytov a melanofagov v tesnej
apozicii k miestam hydropickej degeneracie. Za-
ver: lichen planus.

Diskusia

LS je pomerne vzacna unilateréina dermatitida
s linedrnym vzorom, nezndmej etioldgie a benignym
priebehom. Predpoklada sa, ze prejavy ochorenia
sleduju Blaschkove linie (blaschkoitis) (5). Vyskytuje
sa hlavne u deti a adolescentov, najcastejsie vo veku
5-15 rokov, ale mdze sa vyskytovat aj u dospelych
jedincov. Vyskyt u dievéat sa udava 2-3x CastejSie
ako u chlapcov (4). AvSak niektori autori udavaju po-
mer 1:1 (6). Castejsi vyskyt je v obdobi 3-5 rokov
(median 2 roky).

Z hladiska etiol6gie sa uvazuje o asociacii LS
s atopiou (7). Podiel atopie s LS sa javi pomerne Cas-
ty, v literattire sa udéva podiel cca 30-45 %. Dalsou
moznou vyvolavajucou pri¢inou mdze byt virusova
infekcia (8). Viysev LS bol popisany aj po predcha-
dzajucej imunizécii u dietata, konkrétne po ockovani
proti osypkam, mumpsu a rubeole (9).

Klinicky sa prejavuje néhlym solitarnym vy-
sevom drobnych lichenoidnych papul &erveného
zfarbenia Ci farby koze, hlavne na proximalnych
Castiach koncatin. Papuly maju hladky alebo mier-
ne verukozny povrch a nevykazuju Wickhamov
fenomén. Nasledne papuly splyvaju do suvisleho
alebo preruSovaného lineérneho pruhu Sirokého asi
2-20mm a dihého niekofko centimetrov, ktory
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pokraduje distalnym smerom kongatiny. V niektorych
pripadoch postihuje celd dizku kongatiny. Linedrna
manifestacia LS upozoriiuje na vyznam nervovych
vplyvov pretoze rozSirenie zodpoveda nervovému
segmentu (5).

Lézie su zvyCajne solitdrne a unilateraine,
vynimocne su bilateralne alebo multiplicitné prejavy.
Vysev LS zvyCajne nie je sprevadzany subjektivnou
symptomatolégiou. Niekedy sa mdze vyskytovat
pruritus. Uplne rozvinuté pasovité kozné ochorenie
je charakterizované zépalovym erytémom a roho-
vatenim, takze mdze vzniknuit psoriatiformny vzhiad
(5). Zistuju sa aj zmeny v oblasti nechtov typu
onychodystrofie. Postihnutie nechtu mdze vysev
LS predchadzat, ale moze sa vyskytovat aj izolo-
vane. Postihnutie nechtovej platnicky moze trvat aj
niekofko rokov (10).

Castejsie st postihnuté kongatiny, menej éasto
trup a krk, ale moze sa vyskytovat aj v inej loka-
lizcii. Taieb (2) udava vyskyt LS v oblasti HKK na
48%, DKK 19%, trup 33%, dalej popisuje vyskyt
LS Castejsie na lavej strane tela, hlavne v lavej Casti
trupu a ramien. Viyskyt LS v oblasti tvéare je velmi
zriedkavé.

Lézie LS sa vyvijaju zvyCajne 2-3 tyzdne
a spontanne ustupuju pocas niekolkych mesiacov,
priblizne 3-12 mesiacov. Niektori autori udavaju
obdobie az 2-3 rokov (6). NajcastejSie k regresii
dochadza pocas 3-6 mesiacov. Vysev sa zvyéajne
straca od proximalneho konca smerom distalnym,
teda smerom ako sa pévodne objavil. LS méze
zanechédvat hypopigmentdcie, ktoré sa mozu
vyskytovat v asi 50 % pripadov (10). Hypopigmen-
tacie mézu predstavovat kozmeticky problém, hla-
vne u tmavsich fototypov. Hypopigmentacie maju
prechodny charakter. V literattre boli popisane aj
hyperpigmentacie (11). Relapsy LS sa vyskytuju
zriedkavo.

Histologicky je LS subakutna dermatitida. Pri-
tomna je akantdza, hyperkeratdza s jednotlivymi
dyskeratotickymi bunkami v oblasti stratum granu-
losum epidermy, pritomnd je aj mierna spongiéza.

V hornom kériu su roz§irené krvné cievy s perivas-
kuldrnym edémom a lymfohistiocytarnym infiltratom
so0 sklonom k exocytdze (5).

V diferencidlnej diagnostike zvazujeme nasle-
dujuce ochorenia: lichen planus linearis, zapalovy
linedrny epidermélny névus (ILVEN), naevus ver-
rucosum unius lateris, linedrna psoridza, lineérna
porokeratdza, linedrny lichen nitidus, morbus Darier
linearis, menej Casto linedrna atopické dermatitida,
linedrny lupus erythematosus a verrucae planae.

LieCba LS nie je nutnd, dolezité je poucenie
pacienta o prechodnom charaktere ochorenia. Pri
dih3ej perzistencii &i z kozmetickych pri¢in sa apli-
kuje lokdlna lie¢ba glukokortikoidmi, vynimocCne
v okluzii i intraleziondlne na urychlenie regresie LS.
Progndza LS je priazniva.

Zaver

LS je typicky svojim benignym priebehom.
Vzhfadom k velkosti lokalneho nalezu u pacient-
ky sme na prejavy LS aplikovali lokélne kortikoidy
(Dermatop crm). Po aplikacii dochadza k vyblednu-
tiu linedrnych prejavov na koncatinach. U pacientky
doslo k Uplnej regresii LS po 5 mesiacoch od ich
pdvodného vzniku. Po odhojeni LS zostali minimal-
ne hypopigmentécie. V diferencidlnej dignostike
vzhladom k histologickému nalezu pripadal do Uvahy
aj lichen planus linearis. Vyskytuje sa vo forme zo-
nalneho alebo zosteriformného postihnutia. Lichen
planus linearis sa prejavuje polygonalnymi papula-
mi, subjektivne svrbenim a prolongovanym priebe-
hom. Lokalizovany je CastejSie v oblasti hrudnika
a dolnych koncatin. Po odhojeni méze zanechavat
hyperpigmentécie, pri LS sa vyskytuju predovset-
kym hypopigmentécie.

Lichen striatus nie je beznym nélezom u dos-
pelych jedincov, avSak treba pamétat aj na tuto diag-
ndzu v pripade lineédrmych dermatitid.
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