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Zapalne linijne brodawkujace
znamie naskorkowe

0 symetrycznym ukfadzie zmian
leczone z zastosowaniem
lasera CO-> - opis przypadku

Inflammatory linear verrucous epidermal nevus
with symmetrical distribution of the lesions
treated with CO- laser — case report

Streszczenie
Zapalne linijne brodawkujace znamie naskérkowe
(inflammatory linear verrucous nevus — ILVEN) jest
odmiang znamienia naskérkowego, dla ktérego typowe
sa przewlekte zmiany zapalne, uktadajace sie linijnie.
Dolegliwoscig towarzyszaca jest Swiad.
Pierwsze objawy pojawiaja sie zwykle w okresie

dziecinstwa. Najczestszg lokalizacja sa koniczyny i tutéw.

W pracy przedstawiono przypadek pacjentki z ILVEN
z symetrycznym uktadem zmian i typowymi cechami
histopatologicznymi, u ktérej zastosowano zabiegi

z uzyciem lasera CO,,

Stowa kluczowe
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Abstract
Inflammatory linear verrucous epidermal nevus (ILVEN)
is a persistent and inflammatory eruption, frequently
accompanied by pruritus. The initial symptoms appear
usually in infancy or childhood, predominantly on the
lower extremities. The report presents a case of a female
patient with ILVEN, with symmetrical distribution and
typical histopathologic features, who was treated with
CO, laser.
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Wstep

Znamiona naskdrkowe naleza do najpowszechniej-
szych manifestacji mozaicyzmu skérnego. Definiuje
sie je jako zmiany mozaikowe zajmujgce naskérek
lub jego przydatki, bez wystepowania rozrostu
nowotworowego, zaréwno tagodnego, jak i ztos-
liwego [1]. Mozaikowatos¢ jest wynikiem mutacji
pojawiajacych sie we wczesnym okresie embrioge-
nezy, na skutek czego powstajg dwie odrebne linie
komorkowe, ktére — migrujgc wzdtuz linii Blaschko
- prowadzg do powstania znamion o plamistym lub
linijnym uktadzie [2]. Zapalne linijne brodawkujace
znamie naskérkowe (inflammatory linear verrucous
nevus — ILVEN) po raz pierwszy zostato opisane
w 1971 r. przez Altman i Mehregan [3]. Stanowi ok.
5-6% wszystkich przypadkéw znamion naskérko-
wych. W obrazie klinicznym obserwuje sie linijne
ognisko o charakterze rumieniowo-ztuszczajacym
z obecnosciag grudek hiperkeratotycznych [4]. Typo-
wym objawem towarzyszacym jest Swigd. Zmiany
najczesciej lokalizuja sie w obrebie konczyn, zwtasz-
cza dolnych. W wiekszosci pierwsze objawy klinicz-
ne widoczne sg juz przy urodzeniu. Szacuje sie, ze
do 95% wszystkich przypadkéw znamion naskérko-
wych u pacjentéw pojawia sie do 7. roku zycia.

Opis przypadku
Pacjentka, 32 lata, zostata przyjeta do Kliniki Der-
matologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
w celu diagnostyki i leczenia zmian skérnych w po-
staci linijnych brodawkujacych ognisk o charakterze
zapalnym z cechami nadkazenia bakteryjnego.
Pacjentka podawata, ze od wczesnego dziecinstwa
na skdrze pojawiaty sie plamki o ukfadzie linijnym
zajmujace twarz, tutéw, lewa koriczyne gérna i pra-
wa koriczyne dolna. Wéwczas nie podjeto dia-
gnostyki ani leczenia. Zdecydowane pogorszenie
nastapito 2 lata przed przyjeciem do Kliniki. Po
intensywnym nastonecznieniu obserwowano po-

jawianie sie zapalnie zmienionych zmian hiperke-
ratotycznych na podtozu wczesniejszych wykwi-
tow o charakterze plamek. Objawom towarzyszyt
intensywny $wiad. Do czasu przyjecia do Kliniki
pacjentka byta leczona miejscowymi preparatami
steroidowymi oraz antybiotykowymi, bez istotnej
poprawy stanu dermatologicznego.

Przy przyjeciu stwierdzono uktadajace sie linijnie
zmiany rumieniowo-hiperkeratotyczne w obrebie
twarzy, lewego przedramienia i reki oraz prawego
podudzia i stopy. Widoczne byty cechy nadkazenia
bakteryjnego. W obrebie catego ciata obserwowano
dodatkowo liczne drobne znamiona barwnikowe.
W dniu przyjecia wykonano biopsje skéry i ocena
histopatologiczna wykazata wydtuzenie sopli na-
skérkowych, akantoze, agranuloze, parakeratoze
i liczne rozpadte neutrofile w warstwie rogowe;j.
W gornych warstwach skéry wtasciwej widoczny
byt dos¢ obfity naciek zapalny i obrzek. Ze wzgledu
na podawang przez pacjentke nadwrazliwos¢ skory
przy kontakcie z metalami wykonano naskérkowe
testy ptatkowe, ktére potwierdzity obecnos¢ alergii
kontaktowej na siarczan niklu i chlorek kobaltu.
Wyniki podstawowych badan laboratoryjnych byty
w granicach normy.

W leczeniu zastosowano antybiotykoterapie dozyl-
na i intensywne leczenie miejscowe. Poczatkowo
wiaczono preparaty keratolityczne, a nastepnie miej-
scowe glikokortykosteroidy, uzyskujac zdecydowang
poprawe stanu dermatologicznego. Ze wzgledu na
podawane w wywiadzie dolegliwosci o charakterze
dretwienia lewej korczyny goérnej i prawej konczyny
dolnej przeprowadzono konsultacje neurologiczna,
w ktoérej nie stwierdzono istotnych odchylen i ko-
niecznosci dalszej diagnostyki neurologicznej.

Omowienie
Patogeneza omawianej jednostki chorobowej nie
zostata do konca wyjasniona. Bierze sie pod uwage

Rycina 1. Zapalne linijne brodawkujace znamie naskdrkowe. Stan po czesciowym usunieciu laserem CO,

290



E— LEKARZ POZ 4/2017

udziat takich czynnikéw zapalnych, jak interleukina 1
(IL-1), IL-6, czynnika martwicy nowotworéw a (tumor
necrosis factor a — TNF-a), wewngatrzkomorkowe;j
czasteczki adhezyjnej 1 (intercellular adhesion mole-
cule-1 - ICAM-1) [5]. Postuluje sie rowniez obecnos¢
klonalnej dysregulacji wzrostu keratynocytéw [2].
Najbardziej prawdopodobng przyczyna wydaje
sie jednak aktywacja autosomalnie dominujgcych
letalnych mutacji, ktére przezywaja przez moza-
icyzm, czyli istnienie co najmniej dwdch populacji
komérek u jednego osobnika [6].

Do kryteriow diagnostycznych ILVEN zalicza sie: po-
czatek choroby we wczesnym dziecinstwie, obec-
nos¢ linijnych brodawkowatych wykwitéw, ktérym
towarzyszy $wiad i ktére zasadniczo nie reaguja na
podjeta terapie. Zdecydowanie czesciej choruja
kobiety niz mezczyzni (4 : 1).

Klinicznie zmiany prezentuja sie jako wykwity
o charakterze linijnie ukfadajacych grudek o bro-
dawkowatej powierzchni. Charakterystyczny jest
uktad wzdtuz linii Blaschko. Wykwity moga lokali-
zowac sie dwustronnie, czego potwierdzeniem jest
opisywany przez nas przypadek, jednak najwiecej
opiséw dotyczy jednostronnego rozmieszczenia
zmian z predyspozycja do zajmowania konczyny
dolnej lewej [7]. W wyjatkowych przypadkach zaje-
ty jest tutéw.

ILVEN moze wspdtistnie¢ z innymi schorzeniami,
m.in. zzespotem znamion naskérkowych (epidermal
nevus syndrome - ENS), z jednostronnymi wadami
szkieletu, ze schorzeniami neurologicznymi (pa-
daczka), z innymi zmianami skérnymi (naczyniaki,
raki podstawnokomaérkowe, raki kolczystokomor-
kowe, rogowiaki kolczystokomorkowe) [6].

W obrazie histologicznym ILVEN obserwuje sie wie-
le cech charakterystycznych dla tuszczycy, takich
jak: hiperkeratoza z ogniskowa parakeratozg i orto-
keratoza, akantoza, wydtuzenie brodawek skérnych
oraz mikroropnie Munro. Niekiedy widoczne jest
zwiekszenie zawartosci melaniny w komérkach
warstwy podstawnej, co przejawia sie brunatnym
zabarwieniem wykwitéw [8].

W réznicowaniu ILVEN nalezy uwzgledni¢ inne od-
miany znamion naskérkowych, liszaj ptaski, 1$nigcy,
pasmowaty, znamie zaskdrnikowe, tojowe, brodaw-
ki wirusowe, zesp6t Proteusza.

ILVEN trudno poddaje sie leczeniu. Dla przewa-
Zajacej czesci autoréw leczeniem z wyboru jest
zabieg chirurgiczny. W zaleznosci od umiej-
scowienia i rozlegtosci zmian mozliwe s3 rézne
typy zabiegéw, obejmujace réwniez przeszcze-
py zdrowej skéry. Nalezy pamietac o ryzyku po-
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wstawania blizn, keloidéw i czestych nawrotéw
zmian [9]. W przypadkach mniej nasilonych do-
bre efekty uzyskuje sie, stosujgc miejscowe pre-
paraty steroidowe, ktére moga by¢ aplikowane
pod okluzja. Skuteczng metoda terapii okazato sie
potaczenie flucynoidu z takrolimusem w postaci
masci 0,1% [10]. Innymi lekami miejscowymi, ktére
réwniez znalazty zastosowanie w terapii ILVEN,
sg miejscowe retinoidy, pochodne witaminy D3
(kalcypotriol), 5% fluorouracyl, podofilina, antralina,
kwas salicylowy [11, 12]. Istniejg doniesienia na temat
skutecznosci zabiegow krioterapii, dermabrazji, te-
rapii fotodynamicznej i ztuszczania przy uzyciu kwa-
su tréjchlorooctowego u chorych z ILVEN [13, 14].

W przypadku rozlegtych zmian, opornych na lecze-
nie miejscowe, zaleca sie stosowanie doustnych
retinoidéw (acytretyna 0,4 mg/kg m.c.). Potwier-
dzeniem udziatu czynnikéw prozapalnych w pato-
genezie ILVEN sa dobre efekty zastosowania lekéw
biologicznych, takich jak etanercept i infliksymab
w terapii tego schorzenia [15].

Coraz czesciej w leczeniu znajduja zastosowanie la-
sery, przede wszystkim laser diodowy i CO,. Powo-
duja one ablacje zmiany z oszczedzeniem otacza-
jacej zdrowej tkanki. Dziataniami niepozadanymi
moga by¢ przebarwienia, odbarwienia i blizny.
ILVEN, mimo stosunkowo charakterystycznego obra-
zu klinicznego, czesto przysparza wielu problemoéw
diagnostycznych. Nieprawidtowe rozpoznanie skut-
kuje wiaczeniem nieskutecznego leczenia. Wazne
jest réwniez dokfadne wyjasnienie istoty schorzenia
pacjentowi. Podtoze patofizjologiczne ILVEN wyma-
ga dalszych badan, co by¢ moze umozliwi w przy-
sztosci opracowanie skutecznej terapii.
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