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Zusammenfassung

v

Wir berichten {iber eine knapp 3-jdhrige Patien-
tin mit atopischer Diathese, die 3 Wochen nach
einem fieberhaften Infekt an stark juckenden,
bizarr konfigurierten, den Blaschko-Linien folgen-

den, stidren, ekzematosen, generalisierten Haut-
verdnderungen unter Aussparung des Gesichtes
erkrankte. Wir diagnostizierten eine juvenile
Blaschkitis. Die nosologische Einordnung dieser
moglichen Entitdt in der Literatur wird diskutiert.

Einleitung

v

Alfred Blaschko beschrieb 1901 ein System von
»Naevus-Linien“ bei streifenférmig angeordneten
Dermatosen [1]. Diese Blaschko-Linien korrelie-
ren weder mit neuralen noch mit vaskuldren Ver-
sorgungsgebieten, sondern entsprechen vermut-
lich embryonalen Wachstumslinien der Haut [2].
Zu den haufiger den Blaschko-Linien folgenden
Dermatosen zdhlen lineare bzw. segmentale For-
men des Lichen planus, der Psoriasis, des kutanen
Lupus erythematodes, der Keratosis follicularis,
der Porokeratose, der Vitiligo und epidermaler
Ndvi sowie Pigmentmosaizismen wie die Hypo-
melanosis Ito und die Incontinentia pigmenti
Bloch-Sulzberger [ebd.]. Unter den streifenférmi-
gen, den Blaschko-Linien folgenden Dermatosen
ist der Lichen striatus (LP) bei weitem die hdufigs-
te [ebd.]. Ein selteneres, dhnliches Krankheitsbild
findet sich bei der (adulten) Blaschkitis (BL) [3].
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v

Wir berichten {iber eine knapp 3-jahrige Patien-
tin, die etwa 3 Wochen nach einem fieberhaften
Infekt mit passagerem, unspezifischen, makulo-
papulésen Exanthem an stark juckenden, bizarr
konfigurierten, generalisierten Hautverdnderun-
gen unter Aussparung des Gesichtes erkrankte.
Diese bestanden bei Vorstellung hier seit etwa
2% Monaten. Unter den pddiatrischen Vordiag-
nosen Ringelrételn (Erythema infectiosum) bzw.
atopisches Ekzem erfolgte zuletzt eine Therapie

mit lokalen Steroiden, die nur in voriibergehen-
der Befundbesserung resultierte. Die allgemeine
pddiatrische Reifeentwicklung des Kindes wurde
als unauffillig angegeben.

Wir sahen bilateral an den Extremitdten und am
Stamm einschlieBlich des Halses und des Nackens
geschwungen stridre, wenige Millimeter breite,
erythematdse, ekzemattse Hautverdnderungen
mit kleinen Papulovesikeln, Schuppen und Krus-
ten, die den Blaschko-Linien folgten (© Abb.1).
Insgesamt wies die Patientin ein trockenes Inte-
gument mit deutlichen atopischen Stigmata (dop-
pelte Lidfalte, Hertogh’sches Zeichen und pelz-
kappenartiger Haaransatz) und geringen Zeichen
eines atopischen Ekzems beider Wangen auf.

Wir diagnostizierten eine generalisierte juvenile
Blaschkitis und empfahlen eine Fortfithrung der
Lokaltherapie unter Einbeziehung topischer Cal-
cineurinantagonisten.

Diskussion

v

Der Lichen striatus ist eine erworbene entziindli-
che, den Blaschko-Linien folgende, linedre Der-
matose mit einer auch histologisch an ein Ekzem
erinnernden Morphe [2]. Hiufig kommt es nach
Virus-Infektionen [4] oder -Impfungen zur Erst-
manifestation. Er tritt vermehrt bei Atopikern
auf, der Erkrankungsgipfel liegt bei 2-5 Jahren,
die Hautverdnderungen entstehen tiiber einen
Zeitraum von 1-4 Wochen [2]. Dies alles traf
auch bei unserem Fall zu. Die Lisionen betreffen
vor allem die oberen Extremitdten; meist ist nur
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- Abb.1 aStark jucken-
~ de, blasse, z.T. schup-
pende und papulovesi-
~ kuldse, linedre Erythe-
me, den Blaschko-Linien
folgend an Brust und
Bauch (a), Riicken und
Nacken (b), Armen (c)
und Beinen (d) bei
knapp 3-jahriger atopi-
scher Patientin. Diag-
nose: generalisierte
juvenile Blaschkitis.

eine, gegebenenfalls unterbrochene, Linie zu sehen [ebd.]. Dage-
gen sahen wir in unserem Fall auch Hautverinderungen am
Stamm einschlieRlich des Halses und an den unteren Extremi-
titen sowie mehrere, zum Teil parallel verlaufende Ldsionen, so-
dass wir von einem generalisierten Fall sprechen méchten.

Die Pathogenese der Erkrankung ist noch Gegenstand der Dis-
kussion, offensichtlich erkranken nur einzelne Keratinozyten-
Klone, die vielleicht z.B. im Rahmen eines viralen Infektes ein
neues Antigen exprimieren, das zur Entziindung fithrt [2]. Happ-
le vermutet, dass in Blaschko-Linien lokalisierte Dermatosen
durch mosaikartige x-chromosomale Inaktivierungen oder so-
matische Mutationen zustande kommen [5]. Mddchen scheinen
hdufiger betroffen zu sein [4].

Viele Autoren differenzieren den Lichen striatus (LS) als hdufige-
re, kindliche, extremititenbetonte, unilaterale Dermatose mit
lichenoiden Papeln, die langsamer, aber meist dauerhaft abheilt,
von der (adulten) Blaschkitis (BL) als seltenere, nicht-kindliche,
stammbetonte, multiple, bilaterale Dermatose mit Papulovesi-
keln, die sich rasch zuriickbildet, aber oft rezidiviert und [6]. Un-
ser Fall zeigt trotz des kindlichen Alters des Patienten, mit Aus-
nahme der lingeren Krankheitsdauer, fast alle Kriterien einer

»adulten“ Blaschkitis, sodass wir vorschlagen, diesen als ,,genera-
lisierte juvenile Blaschkitis* zu klassifizieren. Kiirzlich wurde ein
Fall eines fast gleich alten Mddchens mit unilateralen, nicht-ju-
ckenden Papeln am Stamm beschrieben und der Begriff ,Blasch-
kitis in children“ vorgeschlagen [7]. Bereits 2007 pragten Keegan
et al. [6] den Begriff ,pddiatrische Blaschkitis* fiir zwei weitere
Fdlle. Andere Autoren sind dagegen der Auffassung, dass es sich
beim LS und der BL um ein einheitliches Krankheitsbild handelt,
das sich in verschiedenen Lebensaltern mit verschiedener klini-
scher Auspragung und verschiedenen Verldufen manifestieren
kann [8,9]. Hoger [2] verwendet die Begriffe LS und BL fiir Kinder
synonym. Die Autoren der vorliegenden Kasuistik tendieren mit
Blick auf die Literatur zu der Auffassung, dass beide Erkrankun-
gen sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen auftreten kon-
nen und sich klinisch eher als lichenoide Papeln (LS) oder Ekzem
(BL) manifestieren, wobei letztere einen engeren Bezug zur atopi-
schen Diathese und stirkerem Juckreiz zu haben scheint.

Im Verlauf verschwinden die Hauterscheinungen des Lichen
striatus bzw. der Blaschkitis bei Kindern innerhalb von 3 -4 Mo-
naten, oft unter Hinterlassung einer postinflammatorischen
Hyperpigmentierung. Bei lingerem Bestehen und stirkerem
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Juckreiz werden Lokalsteroide empfohlen [2]. Auch topische Cal-
cineurinantagonisten wurden erfolgreich eingesetzt [10].

Generalized Juvenile Blaschkitis

v

We report on a nearly 3-years old caucasian girl with atopic
diathesis, who developed a strongly itching bizarre configured
linear eczematous generalized skin lesions following Blaschko’s
lines sparing the face 3 weeks after a febrile infection. We made
the diagnosis of juvenile blaschkitis. The nosology and classifica-
tion of this possible entity is discussed in the view of the litera-
ture.
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