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KLINICKY PRIPAD

Pacientem byl 17lety muz s nevyznamnou rodinnou
anamnézou. Nelécil se s zadnym chronickym onemoc-
nénim, léky trvale neuzival, alergicky byl na pyl a prach.

Pacient se dostavil k vysetfeni pro nahle vzniknuvsi,
zpocdtku erytematdzni vysev na trupu vlevo, trvajici 7
meésicl. Provazen byl obcasnym svédénim ¢i palenim. Do-
savadni lokaIni kortikosteroidni terapie byla bez efektu.
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Pti vysetieni byla v dolni &asti levé pektordlni kra-
jiny patrna trojuhelnikovita Zlutohnéda pigmentace,
misty s hnédymi liniemi a s naznacenymi makulo-
papulami, kterd sméfovala od spodniho okraje levé
areoly k medianni ¢afe, po niz pokracovala v ifido 1
cm k pupku (obr. 1). Byla provedena biopsie z maku-
lopapuly (viz oznaceni na obr. 1) z pektoralni oblasti
(obr. 2-4).

Obr. 2
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Epidermis byla vyrazné nepravidelné akantoticka
s dlouhymi ¢epy, kryta byla ortokeratézou, misty vyka-
zovala zndmky vakuolizace v oblasti bazalni membra-
ny. V hornim koriu byl patrny mirny edém, perivasku-
[arni mononukledrni infiltraty a fokalné shluky ¢etnych
eozinofilnich cytoidnich télisek s pigmentofagy (obr. 2,
3). V dolnim koriu byly patrné noduldrni mononuklear-
ni infiltraty v okoli ekrinnich potnich zIaz (obr. 4).

Zavér
Lichen striatus.

PRUBEH

Pacient byl poucen o benigni povaze onemocné-
ni a tendenci k samovolnému odhojeni. Doporuceno
bylo indiferentni promazani. Pacient telefonicky sdélil
neménny nalez po 17 mésicich od jeho vzniku.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

LICHEN STRIATUS

Lichen striatus je relativné vzacné, samovolné se od-
hojujici kozni onemocnéni détského véku nejisté etio-
logie, projevujici se linearnim papuléznim vysevem
podél Blaschkovych linii.

Pro lichen striatus se v anglické literatufe uziva téz
synonymum linedrni lichenoidni dermatdza, nékdy byva
zahrnovan pod termin BLAISE (Blaschko Linear Acqui-
red Inflammatory Skin Eruption).

Poprvé bylo toto onemocnéni popsano v roce 1898
jako ,lichenoidni trophoneurosis”[1], ndzev lichen stria-
tus byl poprvé uzit az v roce 1941 [6].

Lichen striatus postihuje déti ve véku od 4 mésicli do
15 let s maximem vyskytu mezi 2. a 3. rokem Zivota. Vy-
skyt v dospélosti je vzacny. Familiarni vyskyt popsaly
ojedinélé kazuistiky. Frekvence vyskytu u Zen ponékud
pfevazuje nad muzi. Pozorovan byl ¢astéjsi vznik v jar-
nich a letnich mésicich. Predisponujicim faktorem se
jevi atopicka diatéza. JakoZto provokujici faktor je v né-
kterych pripadech podezfivana virové infekce ¢i BCG
vakcinace [2].

Vysev byva nahly, rozviji se béhem dnu ¢i nékolika
malo tydn0. Primarnim klinickym projevem je plosna
papula rizové ¢i svétle hnédé barvy praméru nékolika
milimetr s hladkym ¢i Supinatym povrchem. Vzacné
byl popsan vezikulézni vysev. Projevy jsou vétsinou
asymptomatické, svédéni je spise vzacné. Linedrni vy-
sev podél Blaschkovych linii tvofi souvisly ¢i preruso-
vany zanétlivy pruh nejcastéji na konceting, vysev na
trupu ¢&i obliceji je vzacnéjsi. Popsano bylo bilateralni
a multisegmentalni postizeni. Postihuje-li lichen stria-
tus i prst, mze dojit k dystrofii nehtové ploténky, jeji-
mu rozstépeni, roztfepeni ¢i onycholyze.
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Ve vzacnych pfipadech dochazi u lichen striatus
k izolovanému postizeni nehtové jednotky. Na rozdil
od lichen planus ¢i ILVEN je u lichen striatus postizena
pouze ¢ast nehtové ploténky s variabilni pfitomnosti
periungudlnich papul podél Blaschkovy linie [3].

Lichen striatus je samovolné ustupujici onemocnéni,
které mizi v horizontu 6 mésic az nékolika rokd. Vy-
sev Casto zanechdavd pozanétlivé hypopigmentované
makuly, zejména u pacientd tmavsiho fototypu kuze.
Odhojovani hyperpigmentacemi je mnohem vzacnéjsi.
Recidivujici vysev popsaly pouze jednotlivé kazuistiky.

Etiologie lichen striatus je nejasna. Vzhledem k linear-
nimu uspofadani podél Blaschkovych linii se predpo-
klada role somatického mozaicismu. Potencidlni kau-
zalni gen dosud nebyl identifikovan.

Béhem c¢asné embryogeneze dochézi pfi vzniku mo-
zaicismu k somatické mutaci a k vytvoreni klonu bunék
nesouciho tuto mutaci. V dalsim pribéhu embryoge-
neze migruji epidermalni buriky v pribéhu Blaschko-
vych linii. Pfi postnatdlnim plsobeni provokujiciho
faktoru (napt. virova infekce, BCG vakcina) mlze dojit
k poruse imunologické tolerance aberantnich bunék
a k rozvoji choroby. Zvazovan je cytotoxicky vliv CD8
lymfocytl, které se u lichen striatus nachazeji v okoli
vat jejich likvidaci (tzv. satellite cell necrosis) [9]. Virova
infekce, jakozZto spoustéc¢ poruchy tolerance, je zvazo-
vana vzhledem k vyskytu v détském véku a sezonnimu
vyskytu lichen striatus.

Histologicky obraz lichen striatus se lisi v zavislosti
na stafi léze, pficemz jednotlivé projevy v tomtéz za-
nétlivém pruhu mohou vykazat riizné stadium vyvo-
je. PIné rozvinutd léze vykazuje pomérné specifické
histopatologické znaky. Objevuje se lichenoidni za-
nétlivy infiltrat v oblasti dermoepidermalni junkce se
vsemi znaky typickymi pro lichen planus (vakuolizace
v oblasti bazalni membrany, rozostfeni dermoepi-
dermdlni junkce, spongidza, lymfocytarni exocytdza,
fokalni parakeratéza, pfitomnost cytoidnich télisek
a melanofagu), variabilné mize byt postizena oblast
vlasového folikulu. Intenzita zanétlivého infiltratu
byva viak nizsi nez u lichen planus. Zanétlivé zmény
vétsinou souvisle postihuji tfi az ¢tyfi dermalni papily
[5]. Asi v poloviné pfipadt jsou pFitomny dyskeratotic-
ké buriky rozmisténé v celé 3ifi epidermis. Pfitomnost
dyskeratézy muze byt uzite¢nym znakem odlisujicim
lichen striatus od lichen planus. Asi v poloviné pfi-
padl se objevuji malé intraepidermalni vezikuly ob-
sahujici Langerhansovy bunky [9]. Typickym znakem
lichen striatus je husty lymfocytarni infiltrat v okoli
zlazové Casti ekrinni potni zlazy v hloubce koria. A
jsou tyto infiltraty pro lichen striatus vysoce specific-
ké, nejsou zcela patognomické. Vyskytuji se téz napf.
u perniones, pernio-like 1ézi pfi infekci covid-19, vari-
abilné u keratosis lichenoides chronica, lupus erythe-
matosus aj.

V diferencidlni diagnostice lichen striatus zvazu-
jeme linearni lichen planus, linedrni lichen nitidus,
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linearni porokeratézu, linedrni Darierovu chorobu, li-
nearni psoriazu, ILVEN (inflamatorni linedrni verukdz-
ni epidermalni névus), naevus unius lateris ¢i linedrni
GVHD. Odhojené léze lichen striatus zanechavaji ve
vétsiné pripadl hypopigmentace, kdezto odhojené
[éze lichen planus maji tendenci k tvorbé hyperpig-
mentaci.

Zvlastni postaveni ma tzv. blaschkitis, nékdy povazo-
vana za formu lichen striatus dospélych. Tato linearni
dermatéza postihuje ¢astéji dospélé pacienty v oblasti
trupu, je provazena svédénim a casto vykazuje multi-
segmentalni postizeni. Vysev casto recidivuje a hoji
se v horizontu dni. Histologicky prokazujeme pouze
spongiotickou dermatitidu bez postizeni hlubsich par-
tif kGze.

Terapie lichen striatus, vzhledem ke spontdnnimu
hojeni, vétsinou neni nutna. V pfipadé svédéni jsou
uzivany lokalni kortikosteroidy, pfipadné aplikované
v okluzi. Kazuisticky bylo pozorovano uUspésné pouziti
lokaInich kalcineurinovych inhibitord (tacrolimus) [4],
kombinace lokalniho kortikosteroidu a retinoidu [8] ¢i
kryoterapie [7].

SOUHRN

Linearni hyperpigmentace levé pektoralni krajiny
alinea alba - lichen striatus. Stru¢ny prehled
Autofi popisuji pfipad 17letého zdravého muze s histo-
logicky verifikovanou diagnézou lichen striatus posti-
hujici levou pektoralni krajinu a linea alba, perzistujici
17 mésici od svého vzniku. Autofi poskytuji prehled
soucasnych poznatk o tomto onemocnéni.

Kli¢ovd slova: lichen striatus — histopatologie - mozai-
cismus

SUMMARY

Linear Hyperpigmentation of the Left Pectoral
Area and Linea Alba - Lichen Striatus. Minireview
The authors describe a case of a 17-year-old healthy
man with a histologically verified diagnosis of lichen
striatus affecting the left pectoral area and the linea
alba, persisting for 17 months from its onset. The au-
thors provide an overview of current knowledge of this
disease.

Key words: lichen striatus — histopathology - mosai-
cism
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