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Ο ομαλός λειχήνας των νυχιών (NLP) είναι μια φλεγμονώδης διαταραχή που συνδέεται συχνά με παραμόρ-
φωση και τη λειτουργική τους βλάβη. Μπορεί να εμφανιστεί ανεξάρτητα ή σε συνδυασμό με άλλες μορφές 
ομαλού λειχήνα (LP). Ο NLP μπορεί να προκαλέσει σημαντική νοσηρότητα και είναι μια από τις λίγες ασθένει-
ες στις οποίες μπορεί να επέλθει μόνιμη απώλεια νυχιών σε περιπτώσεις ανεπαρκούς θεραπείας. Σε πολλούς 
ασθενείς ο NLP έχει αρνητική επίδραση στις καθημερινές δραστηριότητες και την ποιότητα ζωής. H κλινική 
εικόνα του NLP δεν είναι χαρακτηριστική, ειδικά κατά την έναρξη της νόσου. Ο NLP είναι πολύ σπάνιος στα 
παιδιά, με λίγες μόνο περιπτώσεις να αναφέρονται στη βιβλιογραφία, οι περισσότερες ως αναφορές μεμο-
νωμένων περιστατικών. Η προσβολή των νυχιών σε ασθενείς με δερματικές βλάβες είναι 1%-15%. Στα παιδιά 
δεν ξεπερνά το 4% και συνήθως οι εκδηλώσεις έχουν τη μορφή τραχυονυχίας. Εδώ παρουσιάζουμε ένα πε-
ριστατικό εκδήλωσης ομαλού λειχήνα νυχιών μετά από ονυχοφαγία σε παιδάκι 8 ετών. Απ’ όσο γνωρίζουμε 
παρόμοιο περιστατικό δεν έχει αναφερθεί στην βιβλιογραφία. 

1st Dermatology Department, Andreas Syngros Hospital of Venereal & Dermatological Diseases, Athina, Greece

Παρουσίαση Περιστατικού

Nail lichen planus (NLP) is an inflammatory disorder that is quite often associated with their deformity and 
functional damage. 

It may occur independently or in conjunction with other forms of lichen planus (LP). NLP may cause 
significant morbidity, and it is one of the few nail diseases in which permanent nail loss may ensue with 
inadequate treatment. For many patients with NLP, there is a profound impact on daily activities and quality of 
life. The clinical features of NLP are not specific, especially at disease onset. 

Nail lichen planus (NLP) is very rare in children, with only a few cases reported in the literature, most as 
isolated case reports. Nail involvement in patients with skin lesions is 1%-15%. As a single manifestation, nail 
involvement is rare, especially at young ages. In children it does not exceed 4% and usually the manifestations 
take the form of tracheonychia. Herein we present a case of onychophagia induced nail lichen planus in an 
8-year-old boy. To our knowledge this has not been previously reported in literature. 
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Αγοράκι 8 ετών προσήλθε στο παιδο-δερματολογικό 
ιατρείο του Νοσοκομείου Ανδρέας Συγγρός με ιστο-
ρικό συμπωματικής ονυχοδυστροφίας από τρίμηνου. 
Στην κλινική εξέταση διαπιστώθηκε τραχυονυχία σε 
15 από τα 20 δάχτυλα (Εικόνες 1, 2). Ευρήματα όπως: 
πτερύγιο, ραβδώσεις, βοθρία, υπονύχια υπερκεράτω-
ση, ονυχορρήξεις, περιφερική ονυχομάδηση δεν ανευ-
ρέθησαν. Το δέρμα, οι βλεννογόνοι και το τριχωτό της 
κεφαλής ήταν άθικτα. Το παιδί είχε φυσιολογική ανά-
πτυξη και είχε υποβληθεί στον υποχρεωτικό εμβολι-
ασμό για την ηλικία του. Είχε ατομικό ιστορικό ΔΕΠΥ. 

Δεν αναφέρθηκε προσωπικό η οικογενειακό ιστορικό 
δερματολογικών παθήσεων. Κατά τη λήψη του ιστο-
ρικού, το παιδί παραδέχτηκε πως δαγκώνει επανει-
λημμένα τα νυχιά του όταν δεν τον βλέπουν οι γονείς 
και κυρίως το βράδυ πριν κοιμηθεί (Εικόνα 3). Το αγο-
ράκι παραπέμφθηκε για εκτίμηση στο ιατρείο όνυχος 
όπου και τέθηκε η διάγνωση του ομαλού λειχήνα. Έγι-
νε σύσταση για διακοπή της ονυχοφαγίας και έναρξη 
τοπικής αγωγής με κρεμά μεθυλπρεδνιζολόνης. Έγινε 
εκτενής συζήτηση για την επίπτωση της ονυχοφαγίας 
και συνεπώς του λειχήνα στα νύχια. Έγινε σύσταση για 
ψυχιατρική εκτίμηση. 

ΕΙΚOΝΑ 1 Ομαλός λειχήνας νυχιών. ΕΙΚOΝΑ 2 Τραχυονυχία μεγάλων δαχτύλων. 2α) κάτω ακρών 2β) άνω 
ακρών.  

ΕΙΚOΝΑ 3 Ονυχοφαγία κάτω άκρων.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο ομαλός λειχήνας (LP) είναι μια χρόνια φλεγμονώ-
δης, βλατιδώδης νόσος άγνωστου αιτιολογίας που 
μπορεί να επηρεάσει το δέρμα, τα νύχια, τα μαλλιά 
και τους βλεννογόνους. Έχει παγκόσμιo εκτιμώμενο 
επιπολασμό που κυμαίνεται από 0,5% έως 1%.1,5,6 

Ο δερματικός LP εμφανίζεται με στίλβωσες ιώδεις 
βλατίδες με πολλές μορφολογικές παραλλαγές. Ο 
ομαλός λειχήνας των νυχιών (NLP) μπορεί να εμφα-
νιστεί ανεξάρτητα ή σε συνδυασμό με άλλες μορφές 
LP. Η παθογένεση του LP και του NLP δεν είναι πλή-
ρως κατανοητή. O NLP είναι περισσότερο πιθανό να 
επηρεάσει τα νύχια των χεριών σε σύγκριση με το τα 
νύχια των ποδιών. Σε μια αναδρομική μελέτη 67 ασθε-
νών με NLP, το 94% είχε εμπλοκή των νυχιών με προ-
σβολή κατά μέσο όρο 7 νύχια, ενώ 54% των ασθενών 
είχαν προσβολή των νυχιών των ποδιών με μέσο όρο 3 
νύχια. Οι ενήλικες επηρεάζονται συχνότερα ενώ μόνο 
10% -15% των περιπτώσεων εμφανίζεται σε παιδιά. Η 
μέση ηλικία των προσβεβλημένων ασθενών τα 47 έτη. 
2,5,6,9

Η κλινική εξέταση μπορεί να είναι αρκετή για να 
τεθεί η διάγνωση του ΝLP όταν οι υπάρχουν οι χα-
ρακτηριστικές αλλαγές. Η θέσπιση κριτηρίων για την 
κλινική διάγνωση του NLP είναι δεν είναι εφικτή λόγω 
έλλειψης ειδικότητας των κλινικών χαρακτηριστικών. 
Όταν ο LP επηρεάζει τη μήτρα των νυχιών προκύπτουν 
κλινικά χαρακτηριστικά όπως οι ραβδώσεις και τα βο-
θρία. Οι ραβδώσεις είναι πιο συχνό εύρημα νυχιών 
(89,5% - 66,7%). To πτερύγιο είναι ουλή σε σχήμα «v» 
που θυμίζει ‘’φτερά αγγέλου’’ και είναι η πιο ειδική 
βλάβη για τον NLP συγκριτικά με άλλα ευρήματα του 
λειχήνα που παρουσιάζονται νωρίτερα στην πορεία 
της νόσου. Το πτερύγιο αποτελεί εκδήλωση τελικού 
σταδίου και είναι μη αναστρέψιμη βλάβη. H παρου-
σία πτερύγιο είναι σημάδι σοβαρής ή προοδευτικής 
νόσου και χρήζει ανάγκης επείγουσας διαχείρισης για 
την πρόληψη ανονυχίας.5,6

H LP είναι μια koebner θετική πάθηση. Ο μικρός 
ασθενής επανειλημμένα δάγκωνε τα νύχια που για 
μεγάλο χρονικό διάστημα. O LP είναι σπάνιος σε 
παιδιά και οι αναφορές στην βιβλιογραφία είναι λί-
γες κυρίως από την Ινδία, Ηνωμένο Βασίλειο (κυρίως 
ασθενείς ινδικής καταγωγής) την Ιταλία, τη Γαλλία και 
Κουβέιτ.5 Η συχνότητα του LP ποικίλλει από 2,1% σε 
11,2% στον παιδιατρικό πληθυσμό. Σε μεγάλες μελέ-
τες δεν υπήρχε σημαντική υπεροχή του φύλου. Επι-
κρατεί ο κλασικός ομαλός λειχήνας του δέρματος. Η 
προσβολή του βλεννογόνου είναι σπάνια στις μικρές 
ηλικίες όπως και η προσβολή των νυχιών. Η συχνότη-

τα του ΝLP κυμαίνεται από 0% έως 16,6% των παιδί-
ων με λειχήνα. Δεν υπάρχουν αναφορές μεμονωμέ-
νου NLP. Δεν φαίνεται να συσχετίζεται με συστημική 
ασθένεια ή οικογενειακό ιστορικό. Εκτιμάται πως 10-
15% των παιδιών με LP αναφέρεται ότι έχει εκδηλώ-
σεις στα νύχια. 3-5,8

Η ονυχοφαγία είναι μια ψυχαναγκαστική συμπε-
ριφορά που σχετίζεται με το δάγκωμα των νυχιών. 
Είναι κοινή πάθηση μεταξύ των παιδιών και των νεα-
ρών ενηλίκων. Η ονυχοφαγία μπορεί να προκαλέσει 
καταστροφή της πλάκας των νυχιών, οδηγώντας σε 
βράχυνση, χρόνια παρωνυχία και δευτερογενείς λοι-
μώξεις. Οι ασθενείς συνήθως δεν αναφέρουν αυτή τη 
συμπεριφορά όταν ερωτώνται για αλλαγές που σχετί-
ζονται με τα νύχια. 10,11  

H τραχυονυχία («τραχιά νύχια») είναι μια αντίδρα-
ση ή μορφολογικό πρότυπο με ποικίλες κλινικές εκδη-
λώσεις και αιτιολογίες. Μπορεί να περιλαμβάνει μόνο 
1 ή έως και 20 νύχια (δυστροφία 20 νυχιών). Μπορεί 
να είναι εκδήλωση ομαλού λειχήνα, ψωρίασης, γυρο-
ειδούς αλωπεκίας, ανεπάρκειας ανοσοσφαιρίνης Α, 
ατομικής δερματίτιδας και κοινής ιχθύασης. Το δικό 
μας περιστατικό εμφάνισε NLP με την μορφή τραχυ-
ονυχίας σε 15 από τα 20 δάκτυλα. Όταν η τραχυονυ-
χία εμφανίζεται στην παιδική ηλικία ως εκδήλωση 
του ομαλού λειχήνα, τείνει να υποχωρεί με το χρόνο.7 

Όσον αφορά τη θεραπεία, είναι ιδιαίτερα σημαντικό 
να γίνει η έναρξη εγκαίρως διότι ο NLP μπορεί να οδη-
γήσει σε μόνιμη απώλεια των νυχιών. Η θεραπεία του 
συνήθως αποτελεί μια πρόκληση. Η αποτελεσματικό-
τητα της τοπικής θεραπείας είναι περιορισμένη διότι 
η απορρόφηση του φαρμάκου μέσω της κοίτης και της 
μήτρας του νυχιού είναι μικρή. Επιπλέον, οι ασθενείς 
μπορεί να μην κατανοούν την προοδευτική φύση της 
ασθένειας και επομένως απορρίπτουν τη συστηματική 
θεραπεία. Η ενδοβλαβική τριαμσινολόνη είναι ασφα-
λής και αποτελεσματική θεραπεία του NLP με την 
οποία αποφεύγονται οι συστηματικές παρενέργειες 
ενώ εναποτίθεται το φάρμακο απευθείας στο σημείο 
του φλεγμονής. 5

Η συστηματική θεραπεία δεν πρέπει να αναβάλλε-
ται εάν εμπλέκονται τα 3 πρώτα δάχτυλα ή/και όταν 
έχει σημαντικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των 
ασθενών. Η ασιτρετίνη είτε μόνη της είτε σε συνδυα-
σμό με συστηματικά κορτικοστεροειδή αποτελεί μια 
έχουν καλή ανταπόκριση. Οι βιολογικοί παράγοντες 
και οι Jak αναστολείς είναι μια μελλοντική υποσχόμε-
νη επιλογή. Σε περιπτώσεις που η διάγνωση καθυστε-
ρήσει, μπορεί να εμφανιστούν ασθενείς σε ένα στάδιο 
της νόσου που δεν αντιμετωπίζεται (δηλ. με πτερύγιο 
και/ή ανονυχία).5,12
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ο LP είναι μια ασθένεια ασυνήθιστη σε παιδιά, πόσο 
μάλλον ο NLP. Είναι μια koebner θετική πάθηση όπως 
αποδεικνύεται και από το περιστατικό μας. Σύμφωνα 
με την βιβλιογραφία, η ονυχοφαγία και η ονυχοτιλλο-
μανία ευθύνονται για χρόνιο τραύμα και συνεπώς τον 
ομαλό λειχήνα σε θετικά προδιατεθειμένα άτομα. Ο 

NLP είναι σημαντικό να αναγνωρίζεται διότι, εάν δεν 
αντιμετωπιστεί, μπορεί να οδηγήσει σε μόνιμη απώ-
λεια νυχιών με αντίκτυπο στην ψυχική υγειά ειδικά σε 
αυτήν την ευαίσθητη ηλικιακή ομάδα. Απ’ όσο γνω-
ρίζουμε, ομαλός λειχήνας νυχιών επαγόμενος από 
ονυχοφαγία σε παιδιά δεν έχει αναφερθεί στην βιβλι-
ογραφία. 
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