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Fotografiet viser multiple rgdlige og lett infiltrerte, stedvis konfluerende papler som
danner en ca. 12 cm lang stripe fra venstre handledd og ut mot proksimale neglefold pa
tommelen. I forlengelse av disse forandringene ses en langsgdende fure i
tommelfingerneglen, sikalt onykoreksi.

Pasienten var en stort sett frisk mann i 30-arene som var henvist til hudavdelingen pga.
vedvarende hudforandringer med negleaffeksjon pa venstre hand. Fem maneder
tidligere hadde han fatt en mindre hudavskrapning pa venstre skulder hvor det kort tid
etter oppstod ikke-klgende stripeformete hudforandringer som strakte seg fra skulderen
og nedover armen mot tommelen, hvor det tilkom furedannelse i neglen.
Hudforandringene over skulder og ned mot underarmen hadde gradvis gatt tilbake
spontant, mens de over handledd og tommel hadde vedvart. Pa mistanke om psoriasis
hadde lesjonen blitt behandlet med klobetasolpropionat i kremform daglig i to maneder,
uten effekt. Anamnese og funn var godt forenlig med lichen striatus. Det ble tatt en
stansebiopsi, som viste lichenoide forandringer forenlig med denne diagnosen. Ved
kontroll seks maneder senere var alle hudforandringene forsvunnet spontant, mens
furen i neglen fortsatt var til stede.

Lichen striatus er en sjelden og selvbegrensende inflammatorisk hudsykdom som
primeert ses hos barn, men som kan forekomme hos voksne (1, 2). Hudforandringene er
vanligvis ensidig og lokalisert til ekstremiteter, men kan ogsa involvere ansikt, bryst
eller rygg. De faglger Blaschkos linjer, dvs. usynlige menstre i huden som representerer
cellevandring under embryonalutviklingen (2). Linjene, som ikke ma forveksles med
dermatomer, har diagnostisk betydning ved flere genetiske og ervervede hudlidelser,
inkludert tilstander med mosaikkfenomener. Negleforandringer forekommer sjelden,
oftest hos barn, og kan i enkelte tilfeller veere det farste eller eneste funnet. Typisk arter
forandringen seg som en langsgaende fordypning eller lokal dystrofi av neglen.
Arsaken er ikke klarlagt, men tilstanden antas & skyldes en kombinasjon av genetiske
faktorer og miljgpavirkning, inkludert traumer eller infeksjoner (1, 2).

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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