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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Liszaj kolczysty jest rzadka, tagodna dermatoza nale-
zaca do kregu zaburzen rogowacenia mieszkowego. Schorzenie cha-
rakteryzuje sie wystepowaniem matych, hiperkeratotycznych, miesz-
kowych grudek w kolorze skory, grupujacych sie w wieksze owalne
ogniska. Zmiany, najczesciej symetryczne i asymptomatyczne, lokali-
zuja sie na skorze konczyn, tulowia, szyi, rzadko na twarzy. Choroba
rozpoczyna si¢ zwykle w drugiej dekadzie zycia, czesciej u chtopcow.
Etiopatogeneza liszaja kolczystego nie jest znana. W leczeniu wykorzy-
stuje sie preparaty keratolityczne, emolienty, a takze miejscowe gliko-
kortykosteroidy, retinoidy, dziegcie oraz pochodne witaminy D. Scho-
rzenie nie bylo dotychczas opisywane w polskiej literaturze medycznej.

Cel pracy. Prezentacja rzadkiego przypadku liszaja kolczystego wyste-
pujacego u dziecka oraz przeglad piSmiennictwa.

Opis przypadku. U ogoélnie zdrowego, 8-letniego chlopca od kilku lat na
skorze kolan i podudzi wystepowaly drobne, symetryczne, hiperkera-
totyczne grudki przymieszkowe grupujace sie¢ w blaszki. Obserwowa-
no ponadto zmiany hiperkeratotyczne w obrebie skéry powiek i nosa.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono czop rogowy w rozdetym
mieszku wlosowym oraz niewielki naciek zapalny. Po miejscowym za-
stosowaniu keratolitykéw i emolientéw uzyskano czeSciowa poprawe
stanu miejscowego.

Whioski. Liszaj kolczysty jest rzadko wystepujaca dermatozg wymaga-
jaca réznicowania z innymi zaburzeniami rogowacenia mieszkowego,
a takze z wypryskiem pieniazkowatym, tuszczyca, odmiang mieszko-
wa liszaja plaskiego, zmianami wywolanymi tarciem (ang. frictional
childhood eruptions), a takze zmianami w przebiegu kily (ang. miliary
pustular syphilis).

ABSTRACT

Introduction. Lichen spinulosus is a rare, benign dermatosis repre-
senting follicular keratotic disorders. It is characterized by follicular
keratotic papules grouped into large patches. Symmetrical and often
asymptomatic lesions affect the limbs, trunk, neck and very rarely the
face. The etiopathogenesis of lichen spinulosus is unclear. The disease
has been reported predominantly in children in the second decade of
life, more frequently in boys. For the treatment keratolytics and emol-
lients are mainly used. Topical corticosteroids, retinoids, tar prepara-
tions and vitamin D analogs are also useful. The disease has not been
reported in Polish medical literature.
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Objective. Presentation of child with lichen spinulosus and review of
the literature.

Case report. An 8-year-old, generally healthy boy presented for a cou-
ple of years symmetrical, small spinous papules grouped into patches.
Lesions affected the knee and shins. Hyperkeratotic lesions on the eye-
lids and nose were also observed. Histopathology showed dilated hair
follicles with keratotic plugs and mild lymphocytic infiltration. Accord-
ing to clinical and histopathological features, the diagnosis of lichen
spinulosus was established. The patient was treated with keratolytics
and emollients with partial remission.

Conclusions. Lichen spinulosus is a rare dermatosis which should be
differentiated from other follicular keratotic disorders as well as num-
mular eczema, lichen planopilaris, frictional childhood eruptions, mili-
ary pustular syphilis and psoriasis.

WPROWADZENIE

Liszaj kolczysty (LK; lichen spinulosus) jest rzadka,
tagodng, idiopatyczna dermatoza nalezaca do grupy
schorzei zwigzanych z zaburzeniem rogowacenia
mieszkowego [1]. Choroba jest rzadko opisywa-
na w podrecznikach i literaturze dermatologicznej,
a w polskojezycznym pismiennictwie praktycznie nie
wystepuje, dlatego celowe wydawalo sie przedsta-
wienie wlasnego przypadku tego schorzenia.

CEL PRACY

Przedstawienie nieopisywanego dotychczas w pol-
skiej literaturze medycznej przypadku dziecka z lisza-
jem kolczystym oraz przeglad pismiennictwa doty-
czacego tej dermatozy.

OPIS PRZYPADKU

Ogolnie zdrowego, 8-letniego chiopca konsulto-
wano z powodu mieszkowych hiperkeratotycznych
grudek zawierajacych czopy rogowe, zlewajacych sie
w wiegksze owalne blaszki zlokalizowane na skérze
kolan oraz na wyprostnych powierzchniach koriczyn
dolnych (ryc. 1 A i1 B). Zmiany mialy niewielkie ce-
chy stanu zapalnego i nie powodowaly dolegliwosci
subiektywnych. Matka podawala wieloletni przebieg
schorzenia, dziecko leczono wczedniej emolientami,
preparatami keratolitycznymi oraz glikokortykoste-
roidowymi i uzyskiwano okresowa, czesciowq popra-
we stanu skoéry. W badaniu fizykalnym stwierdzono
ponadto obecnos¢ niewielkich, asymptomatycznych
zmian hiperkeratotycznych o stacjonarnym przebie-
gu obejmujacych skére przedsionka nosa i powiek
(ryc. 2). Dodatkowo obserwowano suchos¢ skory, fatd
Dennie-Morgana oraz zacienienie powiek. U dziecka
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nigdy nie rozpoznano zadnej choroby atopowej. Wy-
wiad rodzinny byl nieistotny. Obecno$¢ zmian skor-
nych budzita duzy niepokéj matki, ktéra domagata sie
badar w celu ustalenia rozpoznania. W obrazie histo-
patologicznym wycinka pobranego ze zmian stwier-
dzono czop rogowy w rozdetym mieszku wlosowym,
hiperkeratoze, parakeratoze (gtéwnie okotomieszko-
wa), stuccokeratoze oraz skapy naciek zapalny. Na
podstawie obrazu klinicznego i histopatologicznego
rozpoznano LK. W leczeniu zastosowano miejscowo
preparaty keratolityczne (masé z 5% kwasem salicy-
lowym i 30% mocznikiem) i uzyskano jedynie cze-
§ciowa poprawe stanu miejscowego (ryc. 3). Zaleco-
no kontynuowanie terapii miejscowym preparatem
z tretynoing. Na zmiany skérne zlokalizowane na
twarzy zalecono stosowanie emolientéw zawieraja-
cych mocznik i wielonienasycone kwasy tluszczowe.
Matka nie zglosila sie na kolejne wizyty kontrolne.

OMOWIENIE

W 1883 roku Crocker jako pierwszy opisal przy-
padek chorego na LK, nazywajac schorzenie lichen
pilaris seu spinulosus. Dermatoze okre$lano ponadto
jako keratosis follicularis spinulosa oraz keratosis spinu-
losa. Termin lichen spinulosus wprowadzil Devergie
[1, 2].

Wiadomo, ze LK wystepuje rzadko, brakuje na-
tomiast dokladnych danych epidemiologicznych.
W badaniu Friedmana [2] obejmujacym najwieksza
grupe 0sob z LK (35) czestos¢ wystepowania schorze-
nia oceniono na 5 na 1000 pacjentéw dermatologicz-
nych w populagdji filipiriskiej. Wydaje sig, Ze fagodny
i czesto asymptomatyczny przebieg schorzenia moze
wplywac na jego nierozpoznawanie. Liszaj kolczysty
wystepuje zazwyczaj u dzieci i 0séb w drugiej deka-
dzie zycia, nieco czeéciej u chlopcow [1, 2].
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Rycina | A, B. Liszaj kolczysty — obraz kliniczny. Hiperkeratotyczne
grudki mieszkowe grupujace sie w blaszki umiejscowione na kon-
czynach dolnych

Figure | A, B. Lichen spinulosus — clinical features. Hyperkeratotic
follicular papules grouped into patches on lower limbs

Etiopatogeneza schorzenia nie jest znana, postu-
luje sie udzial czynnikéw genetycznych, toksycz-
nych (tal, zloto, arsfenamina, alkohol, toksyna bton-
nicza) i mechanicznych. Opisywano wystepowanie
LK w przebiegu infekcji HIV, infekcji grzybiczych,
choroby Lesniowskiego-Crohna oraz ziarnicy ztosli-
wej. Niepodwazalny jest zwiazek LK ze schorzenia-
mi atopowymi [1-3]. W prezentowanym przypadku,
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Rycina 2. Hiperkeratotyczne zmiany zlokalizowane na skérze po-
wiek i nosa

Figure 2. Hyperkeratotic lesions on eyelids and nose

Rycina 3. Czesciowa poprawa stanu miejscowego po zastosowa-
niu preparatéw keratolitycznych

Figure 3. Partial improvement after topical keratolytics

chociaz nie rozpoznano zadnego ze schorzen z kre-
gu atopii, wykazano obecnoé¢ niektérych z malych
kryteriéw Hanifina i Rajki. Wedlug Beckera [4] wy-
kwity w przebiegu LK sa efektem reakcji mieszka
wlosowego na réznorodne czynniki (m.in. toksycz-
ne, infekcyjne, chemiczne). Z kolei Brauner [5] zasu-
gerowal, ze dermatoza jest rodzajem mieszkowego
wyprysku pieniazkowatego.

Liszaj kolczysty charakteryzuje sie wystepowa-
niem malych, hiperkeratotycznych, mieszkowych
grudek w kolorze skory, grupujacych sie w wieksze
owalne wykwity o érednicy 2-5 cm. Zmiany najcze-
Sciej sa symetryczne, dotycza skéry kolan, wyprost-
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nych powierzchni koriczyn dolnych, szyi i tulowia,
rzadko lokalizujq sie na twarzy. W przedstawionym
przypadku morfologia wykwitéw wystepujacych
na powiekach i w przedsionku nosa réznita sie od
zmian umiejscowionych na skorze koniczyn dolnych.
Réznice te mogly wynikaé z odrebnosci anatomicz-
nych skéry wymienionych lokalizacji. Nie jest pew-
ne, czy wykwity te nalezaly do spektrum LK. Swiad
nie jest typowy. W przeciwienistwie do rogowacenia
mieszkowego nie obserwuje si¢ zmiennosci przebie-
gu schorzenia w zaleznosci od pér roku [1, 2, 6].

Obraz histopatologiczny LK nie ma cech specy-
ficznych, jest zblizony do rogowacenia mieszkowego
i lupiezu mieszkowego czerwonego. Obserwuje sie
rozdecie mieszka wlosowego oraz obecno$é¢ w nim
czopu rogowego, a takze okolonaczyniowy limfo-
histiocytarny naciek zapalny. Stwierdza sie ponadto
wykladniki hiperkeratozy, parakeratozy oraz akan-
tozy [1, 2].

W diagnostyce réznicowej LK nalezy uwzglednié¢
dermatozy z kregu zaburzen rogowacenia mieszko-
wego, W szczegdlnosci tupiez czerwony mieszkowy,
rogowacenie mieszkowe, a takze tuszczyce, odmiane
mieszkowa liszaja plaskiego, wyprysk pieniazkowa-
ty, zmiany wywolane tarciem (ang. frictional child-
hood eruptions) i zmiany w przebiegu kily (ang. milia-
ry pustular syphilis) [1].

Nie ma specyficznego dla LK leczenia. Najczesciej
wykorzystuje sie preparaty keratolityczne i emolienty,
po ktérych zastosowaniu w prezentowanym przypad-
ku uzyskano czesciowa poprawe stanu klinicznego.

Otrzymano: 8 VII 2014 r.
Zaakceptowano: 26 VIII 2014 r.
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W pi$miennictwie wskazywano na uzyteczno$¢ miej-
scowych glikokortykosteroidow, dziegci, retinoidow
oraz pochodnych witaminy D (takalcytol) [1, 7, 8].

WNIOSKI

Liszaj kolczyty jest rzadko wystepujaca dermato-
zg o lagodnym przebiegu, wymagajaca réznicowa-
nia z innymi schorzeniami z kregu zaburzen rogo-
wacenia mieszkowego.
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