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SUHRN

Predmed zdelenia: Autori v prehladovej praci opisuju ordlny lichen planus Ustnych sliznic (OLP).
Pojednavaju o klasifikacii tohto ochorenia, ktord bola prvotne uvedena pre dermatologicku prax. Opisuju
klasifikaciu podla Andreadisa, ktora je osvedcéena v stomatologickej praxi v suvislosti s klinickym delenim
gingivitis desquamativa. V praxi pre potreby oralnej mediciny sa pouziva klinické delenie OLP na tri formy:

retikularna forma, plak forma a erozivna forma.
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SUMMARY

Aim of study: In the work the authors describe oral lichen planus of the oral mucosa (OLP). They dis-
cuss the classification of this disease, which was first listed for dermatological practice. They describe
the Andreadis classification, which is proven in dental practice in connection with the clinical division
of gingivitis desquamativa. In practice, for the needs of oral medicine the OLP clinical division is used in
three forms: reticular form, plague form and erosive form.
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uvobD

Lichen planus je neinfekéné kozné ochorenie,
ktoré ma subakutny alebo chronicky priebeh a ma
histologické a klinické charakteristiky. Do pozor-
nosti oralnej mediciny sa dostava, pretoze sa moze
lokalizovat ako iba na kozi, tak stiCasne na koZi aj
na slizniciach alebo iba na tstnych slizniciach [4].

Podla réznych epidemiologickych S$tidii sa na
slizniciach dutiny astnej vyskytuje asi v 50 % pri-
padov vbbec, a to v réznych formach. Tieto stavy sa
v minulosti zaradovali medzi predrakovinové stavy
a podliehali dispenzarizicii. Potom nastupili ten-
dencie, aby sa licheny nehodnotili ako predrakovino-
vé stavy, lebo ich transformacia do karcinémov tst
jevzacna [5, 6]. Cas v8ak ukazal, Ze takyto ,,vlazny*“
pristup k hodnoteniu lichenov na ustnych slizni-
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ciach nie je spravny, a nadalej sa odbornici zhoduju
v tom, Ze Ustne licheny je potrebné zaradovat medzi
biele plochy s poruchami keratinizacie a zaradovat
ich aj medzi predrakovinové stavy [13].

V nasej praxi v ostatnom case pozorujeme, zZe
praktici tejto nozologickej jednotke prestali venovat
patri¢nu pozornost. Pravdepodobne preto, Ze jej tera-
pia je asto dlhd a malo Gspe$nd. Preto Ceskd 1ékai-
ska spole¢nost vypracovala pre potreby praktickych
lekarov metodicky list. Nakolko klinické pozorovania
v problematike lichen planus pokrocili, povazujeme
za potrebné ich aj pre nase potreby doplnit.

Etiolégia ochorenia doposial nie je k spokojnosti
vyjasnena a doterajSie poznatky nasvedcuju tomu,
Ze lichen planus je poruchou imunitnych mechaniz-
mov. Oproti tomu je vSak zname, Ze lichenifikacie
koze a najma sliznic ¢asto nastupuji po dlhodobom
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uzivani niektorych druhov liekov alebo po prekonani
niektorych ochoreni, najma virusového pévodu.

Histologicky obraz je natolko presvedcivy, Ze sa
vlastne nedd zamenit s inou jednotkou. Pritomna
je nepravidelna akantéza koze a sliznic s hyper-
granulézou a kompaktnou hyperkeratézou [11].
Pritomny je bohaty lymfocyto-histiocytarny in-
filtrat. Fokalna hypertrofia stratum granulosum
a bunkové infiltraty koreSponduju s klinicky vidi-
telnymi Wickhamovymi striemi. Tie si viditelné
tam, kde vynikaji papulézné eflorescencie. St
ohranicené a z ich okrajov vychadzaju ako belavé
jemné pruhy.

KLINICKY OBRAZ

Lichen planus sa vyskytuje rovnako u muzov ako
u zien. Podla epidemiologickych $tidii, ktoré boli
odporticane aj pracovnymi skupinami WHO, celkovy
vyskyt v istnej dutine je od 0,08 % do 44,47 % [14].

Klinicky obraz na koZi je zna¢ne rozmanity. V me-
todickom liste Ceskej dermatologickej spolo¢nosti sa
uvadza desat klinickych foriem a moznych variant.
V snahe vylepsit diagnostiku sa vypracovali rézne
Klasifikicie. Do zakladného obrazu patri pritomnost
porcelanovo bielych papuldznych eflorescencii, ktoré
st husto usporiadané az navrstvené alebo linearne
usporiadané tak, ze vytvaraju sietovitd konfigu-
raciu. AK je toto usporiadanie pritomné na kozi,
vyvolava neprijemné svrbenie, ktorého intenzita
sa stupniuje. Na sliznici nevyvolava vacsinou Ziad-
ne tazkosti. Navrstvenie papuléznych eflorescencii
moze vyvolat pocit cudzieho telesa alebo poruchy
vnimavosti chuti [10].

Obr.1 Papulézna forma lichen planus na bukalnej sliznici - reti-
kuldrna forma a Wighamové strie (Durovic)

Obr. 2 Papul6zne eflorescencie na koZi tvére a retikularna forma
na kore$ponduijucej tvarovej sliznici (Durovi¢)

Na sliznici sa lichenové papulky eruptuji samo-
statne alebo v skupinkach. St porcelanovo bielej
farby alebo farbu menia do Seda. Farba zapalu je
tu kryta bielim hustym epitelom. Papulky zried-
ka mdéZu mat modro Cervenu farbu. Ich velkost je
mensia ako na kozi a na ich okoli zapalova reakcia
chyba. Predilek¢nou lokalizaciou st bukalne slizni-
ce, okltizna linia molarov a sliznice jazyka. Niekedy
sa vSak papulézne eflorescencie mézu objavit aj na
inom tseku sliznic. Casto je postihovana sliznica
pier, boky jazyka, midkké podnebie a sliznica v re-
tromolarovej oblasti. Na povrchu tela jazyka sa ¢asto
objavuje lichen anularis, ktory mozZe imitovat lingua
geographica.

Lichenové papulky st niekedy na seba husto
akoby natlacené, a preto vytvaraju suvislé zapa-
lové plosky. Maju Sedo bielu farbu a je potrebné
ich odlisit od homogénnej leukoplakie. Sietovi
formu z modro bielych pruhov je mozné pozorovat
na slizniciach dutiny Gstnej a ich pritomnost ¢asto
pomaha odlisit leukoplakiu. Prejavy na sliznici
pier maju casto difizny charakter a ich postih ne-
postacuje k stanoveniu spravnej diagnézy. Takéto
zmeny je ¢asto potrebné odlisit od lupus erythe-
matodes [8].

IZOLOVANY POSTIH USTNYCH SLIZNIC

Najcastejsim prejavom OLP je lichen planus re-
ticularis. Tato klinicka forma sa moéZe vyskytnut na
slizniciach jednostranne alebo obojstranne a nema
tendenciu sa $irit ploSne. Medzi sietovito usporia-
danou lichenifikaciou vidime syto Cervené erdzie,
vacSinou nekryté fibrinovym povlakom. Retikuldrna
lichenifikacia vacSinou nevyvolava zZiadne prizna-
ky a casto pacienti o nej ani nevedia. Objavujeme
ju obycajne ndhodne pri vySetrovani. Retikuldrna
forma méZe postupne prechidzat do erozivnej for-
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my, kedy vidime v sietovitom usporiadani okrtthle
alebo ovalne cervené policka. Tieto 1ézie s mierne
bolestivé a bolestivost sa zvySuje pri mechanickom
podrazdeni.

Na slizniciach pozorujeme drobné papulky v sie-
tovitej kresbe, porcelanovo bielej farby na zdravej
bledoruzovej sliznici. Inokedy st papuly girlandovite
usporiadané a vytvaraju sivislé biele plosky. Tieto
plosky maju Casto ovalny tvar, mézu sa odlipnut
a vznika atroficky povrch sliznice. Tieto Gtvary naj-
CastejSie pozorujeme na povrchu jazyka. Na perach
sa lichen prejavuje v podobe namodralych lozisk
a plosok, z ktorych paprskovite vybiehaja biele tenké
pruhy - Wighamove strie. Na slizniciach pozoruje-
me vzacne biele zhrubnutia, ktoré sa z pripojenej
gingivy volne stracaju v zdravej alveolarnej sliznici.
Sliznice Gstnej spodiny lichenom nie st postihova-
né.

Druhou ¢astou OLP léziou je plakova forma. Tato
sa obyc¢ajne nachadza na sliznici jednostranne a ma
tendenciu postupovat do priechodnej riasy. Moze
sa objavit na boku jazyka alebo na makkom podne-
bi. NeSiri sa a mdZe vyvolat pocit cudzieho telesa.
Ked sa vyskytuje na makkom podnebi, mdbZe byt
kombinovana s hromadenim drobnych papil, teda
s papuléznou formou.

Anularna a atroficka forma sa najcastejsie vy-
skytuje na povrchu tela a na bokoch jazyka. Tieto
1ézie mo6zu vytvarat plochu a u pacientov znizuja
vnimavost chutovych vnemov.

TaZ8ia forma je erozivna alebo bulézna forma.
NajcastejSie pozorujeme, Ze sa paralelne vyskytuje
aj retikularny typ. Pri vezikularnych a buléznych
eflorescenciach pozorujeme rozsiahle erézie, kryté

Obr. 3 Erozivny lichen na mukokutannom spojeni dolnej pery
(Durovic)

Obr. 4 Rozsiahla erozivno-bulézna forma na bukalnej sliznici
(Durovic¢)

fibrinovym povlakom, alebo tvorbu ulceracie. Tieto
nalezy mézu pripominat pemfiginézne ochorenia.
Erozivne formy st lokalizované na slizniciach a na
bokoch jazyka.

Tato forma moze prebiehat v remisidch a vyvo-
lava silné palenie a bolesti sliznic, ako spontanne,
tak na podrazdenie. Pacienti majui ¢asto pootvore-
né Usta, v popredi je tstne dychanie za Gcelom zni-
Zenia intenzity palenia ust. Je pritomna zvysSena
produkcia slin [2]. Tato forma je najtazsia. Okrem
toho, Ze vzdoruje liecebnym postupom, je zakla-
dom pre moznost do malignej transformacie [3].

GINGIVITIS DESQUAMATIVA

Do Kkliniky slizni¢nych lichenov zaradujeme aj
gingivitis desquamativa. Ide o stav, kedy pri dobrej
ustnej hygiene dochadza k olupovaniu epitelu na
sliznici po bazalnu membranu. Sliznice st zivocer-
venej farby bolestivé a pal¢ivé na podrazdenie aj
spontanne. Po niekolkych recidivach sa méze objavit
bulézna dermatitida [9]. Gingivitis desquamativa je
predzvest vezikularnej alebo buléznej formy lichen
planus.

V stiéasnosti gingivitis desquamativa nehodno-
time ako sprievodnu 1éziu v OLP. Tato gingivitida je
predchodcom OLP. Predchadza aj inym buléznym
dermatézam, a preto sa nehodnoti ako samostatna
choroba gingivy, ale ako stucast buléznych dermato6z
a alergicko-toxickych stavov [12].

Ked sa Cervené policka spdjaju, erdzia sa zvacsuje,
citlivost nadobtida na pocitoch palcivosti. Vyrazna
palcivost spontanne a na podrazdenie nastupuje,
ked erdzia pokryva vacsiu plochu na slizniciach ana
boku jazyka.
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KOMBINOVANY PREJAV
SLIZNICNO - KOZNYCH LEZIi

Mukokutanny lichen je stav, kedy su lichenové
1ézie lokalizované na mukokutannych spojeniach,
t.j. postihnuta je cast sliznice a ¢ast koZe, napr. na
perach.

Slizni¢ny lichen planus je stav, kedy st postih-
nuté aj iné sliznice organizmu. Lézie pozorujeme
na vulve, vaginalnej sliznici a na penise. Lézie st
znacne bolestivé a pal¢ivé. V pripade, ked sa po-
stihnuté sliznice orofaryngu a ezofagu, bolestivost
staZuje prehltavanie pri stravovani. Pri postihu hor-
nych dychacich ciest méze byt pritomny chrapot.

Reaktivna tstna lichenoidna 1ézia je reakcia na
dlhodobo pouzivané niektoré liekové formy alebo ich
zlozky [7]. Idiopatické 1ézie st tie, u ktorych nena-
chidzame Ziadne pricinné savislosti.

Vyskyt OLP ma zvysSujicu tendenciu. Do nasej
praxe sa zaraduju aj stavy, ktoré eSte nemozno s ur-
Citostou diagnostikovat ako OLP, ale len ako liche-
noidné reakcie Gistnych sliznic a tiez ako lichenoid.

Vyskyt zvySuju aj liekové formy, ktoré pacien-
ti uzivaja k lieCeniu inych systémovych ochoreni
a pouzivaju ich dlhodobo. Reakcie na lieky st casté
arozsiahle [1, 15].

Napokon délezitost pre OLP vyhradzuje skutocno-
st, Ze ide o premaligny stav, ktory sa, sice vobmed-
zenom pocte pripadov, tranformuje do spinocelular-
nych karcinémov sliznic istnej dutiny.

ZAVER

OLPje liecitelny stav aj napriek faktu, Ze niektoré
stavy dlho trvaja, casto recidivuji alebo vzdoruju
lieCebnym postupom.

Nakolko OLP ma moznost menit svoj typ, kvanti-
tativne a kvalitativne menit svoju Strukturu, je po-

Obr. 5 Plak forma a atroficka forma s tvorbou vertk na bokoch
jazyka (Durovic)

Obr. 6 Gingivitis desquamativa ako predchadzajuci stav veziku-
larnej a erozivnej formy lichen planus (Durovic)

vazovany za prekancerézny stav a vyzaduje zvySena
pozornost v diferenciilnej diagnostike bielych pléch
a vsamotnom lieceni.

OLP je chorobny stav, ktory je doménou derma-
tolégov, a preto sa vyzaduje prikladna interdiscipli-
narna spolupraca, nie len v samotnej diagnostike,
ale aj v riadeni liecebnych systémovych postupov.
Subjektivne Casto nevyvolavaju Ziadne taZkosti
a o ich pritomnosti pacienti ¢asto ani nevedia. Zo
stomatologického hladiska je d6leZité venovat dosta-
to¢nu pozornost pri preventivnej prehliadke a vyse-
treni vSetkych makkych tkaniv orofacidlnej oblasti
v ramci pravidelného a dékladného onkologického
skriningu.
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