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Abstrakt

Autori v prvej Casti prace zameriavaju svoju pozornost na diagnostiku, lie€bu a klasifikaciu
ochorenia lichen planus. Okrem v8eobecnych poznatkov tohto ochorenia ¢lanok opisuje aj
prejavy oralneho lichen planus (OLP) s lokalizaciou na povrchu jazyka a slizniciach ustnej
dutiny. V préaci su podrobne spomenuté vSetky stomatologické aj dermatologické klasifikacie
ochorenia lichen planus, ako aj prejavy liekovych foriem tychto ochoreni. Opisuju klinicky
obraz jednotlivych typov OLP a zddéraziuju potrebu spoluprace s dermatolégom. V zavere
sa autori zaoberaju moznostou malignej transformacie do spinocelularneho karcinému
a zaradenim klinickej jednotky OLP medzi prekancerézne stavy.

Kruéové slova: oralny lichen planus, lichen planus, prekancerdza, klasifikacia.

Abstract

In this part, the authors focus their attention on the diagnosis, treatment and classification
of lichen planus disease. In addition to general knowledge on this disease, the article also
describes oral lichen planus (OLP) with localization on surface of the tongue and mucous
membranes of the oral cavity. In the paper, all dental and dermatological classifications of
lichen planus disease as well as manifestations of drug-induced forms of this disease are
discussed in detail. It describes the clinical picture of each type of OLP and emphasizes
the collaboration with a dermatologist. In conclusion, the authors discuss the possibility
of malignant transformation into squamous cell carcinoma and the inclusion of the OLP
clinical manifestations among precancerous conditions.
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Uvod

Pre spravne zhodnotenie OLP medzi ostatnymi
chorobnymi stavmi na slizniciach ustnej dutiny
je potrebné vychadzat z doteraz znamych kla-
sifikacii samotnych bielych pléch a vSeobecne
z oralno-patologickej klasifikacie chorobnych
stavov ustnych Iézii prejavujucich sa na ustnych
slizniciach.

Klasifikacia bielych pléch na ustnych slizni-
ciach pre stomatologicku prax

Pri hodnoteni vyskytu OLP musime mysliet na to,
Ze ide o kozné ochorenie, ktoré ma prejavy aj
na ustnych slizniciach. Paralelne je potrebné
zobrat do uvahy, Ze niektoré Iézie sa zacinaju
prejavovat’ na ustnych slizniciach a na povrchu
jazyka. Kozu mdézu postihovat az pri recidivach,



pripadne remisiach. V kazdom pripade OLP je
sucastou hodnotenia oralneho zdravia a je stalym
kritériom vyskytu pritomnosti [ézii z akejkolvek
klinickej formy alebo typu.

Tab. 1. Klasifikacia podla Finkelsteina
Tab. 1. Finkelstein classification

Normalne lézie Vyvojové lézie Infekéné lézie
Leukoedema Biely spongiézny névus | Oralna kandidéza
Fordyceho Glositis rhombica Syphilis
granulacie mediana AIDS
Linea alba Osypky

Traumatické lézie Krvné ochorenia Reakcie na lieky

Stomatitis nicotinica Anémie Aspirin

Plummerov-Vinsonov

. Vitamin A
syndréom

Traumaticka keratoza

Papilarna hyperplazia Reakcie na lieky

Kozné lézie Prekancer6zne lézie ZmieSané lézie
Lichen planus Leukoplakia Reakcia na transplantat
Lupus . . .
erythematosus Erytroplakia Lingua geographica
Psoreasis Submukdzna fibréza Lingua vilosa

Vyskyt OLP v ostatnych piatich rokoch v progra-
moch WHO

Autori z Pakistanu hodnaotili pacientov s bronchial-
nou astmou a nalezy oznacili terminom lichenoid.
Polski autori hodnotili subor pacientov s diagnézou
parodontitis a slizni¢né lézie boli pozorované ako
druhoradé stavy vo vekovej skupine suboru.

Tab. 2. Vyskyt OLP v programe WHO
Tab. 2. OLP incidence in the WHO programme

buniek v Cerstvych léziach kozZe. Predpoklada sa,
Ze ochorenie je imunitnej povahy a viac autorov
poukazuje v poslednom ¢ase na virusovu etiolégiu.
Casto pozorujeme, ze provokaénymi faktormi su
infekcie spbdsobené virusom herpesu simplex,
virusom varicella zoster a virusom hepatitis B a C.
Erupciu OLP pozorujeme pri fokalnych infekciach
bakterialneho pévodu, vdoméne ORL aj ako na-
sledky stomatologickych fokusov. Psychosomatické
faktory su jednoznacne potvrdené, ale skusenosti
upozorfiuju na to, Ze psychické zataze dost ¢asto
indukuju erupcie OLP.

V ostatnych rokoch sa vaznymi provokaénymi
faktormi stavaju lieky. SU zname uz nielen jed-
notlivé liekové formy, ale celé skupiny liekov. OLP
mé&zu vyvolat lieky pouzivané kratkodobo, ako su
diuretika, antibiotika a nesteroidné antiflogistika,
alebo uzivané dlhodobo, napr. antimalarika, be-
tablokatory, soli zlata a antiflogistika. V su€asnosti
su k dispozicii aj zoznamy liekovych foriem.

Histologické nalezy

Vychadzajuc zo skusenosti je potrebné zdéraznit,
Ze histologicky obraz je natolko presvedcivy, Ze
sa neda s inym obrazom zamenit. Pritomna je
nepravidelna akant6za s hypergranulézou a kom-
paktnou hyperkeratézou a bohata lymfocytarna
infiltracia, ktora je zretelne hrani¢ne oddelena
od subepitelialnych Struktar.

Tab. 3. Klasifikacia OLP podla Vi¢ikovej
Tab. 3. Classification of OLP according to Vi¢ikova

Lichen ruber

Kozny lichen
ruber planus

koznych adnex

Slizni¢ny lichen
planus

Lichen planus

Lichen planus

Lichen planus

Rok Autor Stat Pocet Vek % vyskytu exanthemicus nechtov sliznic ust
2013 | BhatangerP.etal. | SeverndIndia | 8866 | >35r. 0,8% LoZiskovy Lichen planus Lichen planus
2013 |  PatiR.Betal. | Juméalnda | 1200 | >35r | 09% lichen planus follicularis genitalu

2013 ShatR. etal. 570 | 60-65r. | 091%

2015 | Chapanchi G. G.etal. |  Pakistan 100 | 12-83r. 2,0%

Lichen planus
anularis

Lichen planus
capillitii

Lichen planus
analnej oblasti

2015 | KonopkaT. etal. Polsko 807 | 65-T74r. | 221%

2015 Feng C. J. etal. Cina 1192 | 1-9%r. | 081%

Lichen planus
Verucosus

2016 Tortoric S. et al. Taliansko 1330 | 13-86r. 2,5%

Velkouzlovy
lichen planus

Etiopatogenéza

Doteraz nie je uplne znama. Predpoklada sa,
Ze pritomnost bohatého nalezu lymfocytov je
orientovana proti keratocytom, ktoré ucinkom
Skodlivin maju poSkodeny povrch a Strukturu.
Preto sa k nim lymfocyty chovaju ako k cudzim
bunkam. Podobné obrazy mézeme pozorovat pri
lichenoidnych zmenéch pri virusovych infekciach
alebo pri liekovych exantémoch.

Etiologia teda ostava neznama. Imunohistologické
nalezy vykazuju zvySeny pocet Langerhansovych

Lichen planus
atrophicus

Lichen planus
pemphigoides

Lichen planus
veziculosus

Lichen planus
actinicus

Lichen planus
erozivus

Lichen planus

palmoplantaris




Tab. 4. Klasifikacia podla konfiguracie, morfolégie
a lokalizacie

Tab. 4. Classification by structure, morphology,
and localization

Podfa konfiguracie Podla morfologie Podfa lokalizacie
prstencovy hypertroficky palmoplantarny
lineérny atroficky mukolyticky
vezikulobulézny nechtovy
ulcerézny vlasovy
folikularny inverzny
aktinicky
pigmentovy

Tab. 5. Klasifikacia podla predpokladanych etio-
logickych faktorov, podla klinickych foriem a ana-
tomickej lokalizacie

Tab. 5. Classification according to presumed ae-
tiological factors, clinical forms and anatomical
localization

Etiologicke faktory Klinicka forma | Anatomicka lokalizacia
Viyvolany liekmi Retikuldma forma | Mucocutanny lichen planus
Viyvolany alergiou Bulézna forma Slizniény lichen planus
Viyvolany transplantatom ELTégg;thrgIﬁzé’ Ustny lichen planus
Viyvolany keratdzou Reakti\(na ’L'Js'tn.a
lichenoidna 1ézia
Viyvolany dermatdzou :%ﬁgﬁg%k:éﬁségz
Viyvolany toxicitou
Viyvolany morfoldgiou koze

Tab. 6. Klasifikacia OLP podla Andreasena a po-
trieb oralnej mediciny

Tab. 6. OLP classification according to Andreasen
and oral medicine needs

Podla Andreasena Potreba oralnej mediciny
OLP plak-typ

OLP reticularis

OLP papularis

OLP reticularis
OLP plak-typ
OLP atrophicus
OKP vesiculosus seu bullosus

OLP erozivus seu ulcerosus

OLP erosivus seu ulcerosus

Fokalna hypertrofia stratum granulosum s gufato
bunkovym infiltratom koreSponduje s klinicky viditel-
nymi Wickhamovymi striami. Tie sa nachadzaju tam,
kde splyvaju papuldzne eflorescencie a vznikaju
ohrani¢ené loziska, ktoré su sietovito usporiadané
bez zapalovych priznakov. Tieto spojenia su por-
celadnovo bielej farby.

Modernou vySetrovacou metoédou je imunofluo-
rescencna technika. Odporuca sa odobrat biopsiu
priamo z lézie. Predmetom vyS$etrenia je pruh

fibrinu a fibrinogénu v dermo-epitelialnom spojeni.
Nachadzame koloidné telieska fibrinu a fibrinogénu,
ktoré pochadzaju ako depozita z imunoglobulinov.
NajCastejSie IgM, menej Casto IgA a IgG. VySetrenie
odporuc¢ame pri vSetkych formach, kde sa objavuju
vezikularne lézie.

Pri¢inné suvislosti ochorenia lichen planus
aOLP

PriCiny vzniku lichen planus nepozname. Ochorenie,
povodne zname pod terminom lichen ruber pla-
nus, sa vzhladom na erupciu polygonalnych papul
na kozi Cervenej farby zaradovalo medzi zapalové
ochorenie s prevladajucim erytémom. Postupne sa
od tohto nazoru zacalo ustupovat, kedze samotné
ochorenie ma viac typov. Preto sa zacal pouZzivat
termin lichen planus.

Predpokladanu pric¢inu je na zaciatku ochorenia
tazko urcit. Ochorenie prechadza z jedného typu
do druhého najma vtedy, ak je jeho priebeh v re-
misiach a dlho trva. Z tychto dévodov sa Casto
pouziva termin lichenifikacia. Pokial sa nachadza
v obmedzenom useku, ide o lichenoid.
KonkrétnejSie pri¢inné suvislosti sa zacali prezen-
tovat po priebehu inych systémovych ochoreni
a spresneni ich diagnéz. Takto sa zistilo, Ze lichen
planus, ale aj OLP, sa objavuje po prekonani infekcii
virusového pévodu.

Zo skupiny virusovych infekcii reprezentuju infekcie
virusom Herpesu simplex. Po prekonani primoinfekcii
(gingivostomatitis herpetica) OLP nepozorujeme,
pravdepodobne preto, lebo relativnhe kratko trva.
Casto sa vak lichenifikacia objavuje po recidivnych
formach, ako je h. simplex labialis recidivans.

S postihnutim koze sa stretavame aj po recidivach
virusom herpesu zoster, ked je infekcia typicka ako
pasovy zoster, alebo ked su nim postihnuté koncatiny.
OLP moéze nastupovat po metastatickom herpese
zoster s lokalizaciou na tvrdom podnebi, v oblasti tri-
gonum retromolare a bukalnej sliznice jednostranne.
Dermatoldgovia dost ¢asto pozorovali lichen planus
na kozi po prekonani infekénej hepatitidy B. Prax
ukazuje, Zze OLP paralelne neeruptuje. OLP pozoru-
jeme u pacientov po prekonani infekénej hepatitidy
v trvani posthepatalneho syndrému. Obdobné sku-
senosti mame s pacientmi po prekonani infekéne;j
hepatitidy C. Pri vyskyte OLP po hepatitidach moze
oral lichen planus reticularis najCastejSie eruptovat
s obojstrannou lokalizaciou na bukalnych slizniciach
a na povrchu tela jazyka.

Dermatoldgovia opakovane pozorovali lichen planus
v réznych klinickych formach v suvislosti s ak-
tivnou fokalnou infekciou bakterialneho pévodu.
Pozorovania sa vztahuju na fokusy v doméne oto-
laryngoldgov a u Zien na lézie adnex. Postihnutie
ustnych sliznic je pri tychto infekciach vzacne.



Vyskyt fokalnej infekcie zubného pévodu ako nasle-
dok bakterialnej infekcie je pomerne Casty, avSak
vyskyt OLP u tychto pacientov je nizky. Pri€inu
mozno hladat v tom, Zze zubné fékusy su respek-
tive infekcie v kostnom podklade z anaerébnych
mikroorganizmov. OLP vsak €asto pozorujeme
po prekonavani pleuritid a tuberkul6znych pro-
cesov. Zvlastnu pozornost je potrebné venovat
vyskytu psoriazy. Dermatolégovia pozorovali, Ze
vyskyt lichen planus je u pacientov so psoreasis
vulgaris Casty.

Obdobné skusenosti pochadzaju z oralnej me-
diciny. OLP v retikularnej forme Casto eruptuje
pri psoriaze, kde sa sprievodne vyskytuju trhliny
na povrchu jazyka (lingua plicata). Menej sa obja-
vuje u pacientov, u ktorych sa sprievodne objavuje
lingua geographica.

NasSe skusenosti poukazuju na to, Ze najCastejSie
méze vzniknut plak forma na povrchu tela jazyka
alebo lichen retikularis jednostranne a menej ¢asto
obojstranne. Okrem toho zistujeme, zZe tieto formy
velmi malo prechadzaju do erozivnej formy. Ak
k prechodu dobjde, tak jednostranne a najcastejSie
je postihnuta bukalna sliznica.

Rovnako délezité je posudzovanie bielej plochy
niektorého useku ustnych sliznic pri diabetes mel-
litus 2. typu. Biele zakalenie tvrdého podnebia,
bukalnych sliznic, makkého podnebia a povrchu
jazyka pozorujeme na zaciatku ochorenia ale-
bo v rozvinutej metabolickej chorobe, obycajne
po diétnych chybach. Tieto biele plochy oznaCujeme
ako lichenifikacie, z ktorych sa méze tvorit OLP.
Skusenost potvrdzuje, Ze takéto stavy sa rychle
upravuju po lie€eni a kompenzacii vnutorného
prostredia. Treba v8ak mysliet aj na to, Ze liche-
nifikacia nepostihuje naraz vSetky slizni¢né useky
ustnej dutiny. V rozbore pri€innych suvislosti ne-
mozno nebrat do Uvahy pdsobenie neurogénnych
a psychogénnych faktorov. DIhodobo nelie¢ené
neuritidy mézu byt provokacnym faktorom lichen
planus.

Psychogénne faktory spolupdsobia na vyvola-
ni OLP. Ide o psychické zataze rézneho druhu.
Psychogénne faktory mézu p6sobit aj na prechod
z jedného typu do iného. Pri OLP ¢asto pozorujeme,
ze retikularna forma prechadza do progredujuce;j
erozivnej formy. Takéto |ézie su obyCajne jed-
nostranné.

patogenetickych faktorov vyvolali lieky. Ziskané
skusenosti v opisovani ich vedlajSich a neziaducich
ucinkov spésobili, Ze v su€asnosti su zname aler-
gické reakcie koze a sliznic na jednotlive liekové
formy, na skupiny liekov a na Specialne hmoty,
ktoré sa vnutroustne pouzivaju v zubnom lekarstve
vratane vyplfiovych hmét.

Tab. 7. Prehlad pri¢in OLP a lichenifikacnych
reakcii — podfa Ismaila, Kumara a Zaina

Tab. 7. Overview of OLP causes and lichenification
reactions — according to Ismail, Kumar and Zain

Skupiny liekov Dentalne hmoty Stavy a zlozvyky
Antimalarika Amalgam na vyplne Chroplcke'ochore-
nia pecene
Nesteroidné .
antiiogistika Kompozitné hmoty Stres
Angiotenziny Zliatiny kovov Genetické poruchy
Diuretika Zuvanie tabaku
Betablokstory Reakcia hostltgla
na transplantat
Orélne hypoglykemika
Soli zlata, peniciliny,
retrovirotika

Tab. 8. Lieky, ktoré najCastejSie provokuju liche-
noidné erupcie — podla VlaSina

Tab. 8. Drugs that most often provoke lichenoid
eruptions — according to Vlasin

Liekova skupina Liekové formy

Ataraktika Fenothiaziny

Antibiotika Tetracyklin, Streptomycin
Antituberkulotika Kys. paraaminosalicylova

Diuretika Chlorothiazid, hydrochlorothiazid

Hypoglykemizujuce lieky Chlorpropamid

Inhibitory angiotenzin konvertazy Enalapril, Captopril

Reumatologika Soli zlata, chlorochin

Tab. 9. Liekové formy, ktoré indukuju lichenoidné
reakcie — podla Jayakaraa, 2014

Tab. 9. Drugs that induce lichenoid reactions —
according to Jayakar 2014

Liekové formy Liekové formy
ACA inhibitor Hydroxychloroguin
Alopurinol Ketoconazole
Amiphenazole Lithium carbonate
Angiotenzin converting Lorazepam
Enzym inhibitors Mepacrine
Antimalarika Amalgam kovov, arzénové komponenty
Arzénové komponenty Metformin
Barbituraty Methyldopa
BCG vakcina Metronidazol
Carbamazepin NSAIDs
Carbimazol Peniciliny
Chloroquine Phenytoin
Chlorpropamide Piroicam
Cholera vaccina Propranolol
Clofibrat Quinidin
Colchicin Rifampicin
Dapsone Streptomycin




Dipyridamol Sulphoamidy, Ethionamid
Ethionamid Tetracykliny
Flunarizin Thalidomid
Ganoclor Thiazidy
Komponenty zlata Tolbutamid
Griseofulvin Triprolidin
Hepatitis B vaccina

Zaver

Prehlad klasifikacii zohladniuje doterajSie poznatky
OLP. Pretoze v8ak pravu pri€inu |ézii nepozname,
OLP podlieha dynamike klinickych pozorovani
a zaverom prebiehajiceho vyskumu. V su€asnosti
sa do popredia dostavaju nazory z vysledkov
pozorovani, ze OLP je chorobny stav virusovej
etiologie najma virusov hepatitidy C, humannych
papiloma virusov a skupiny herpetickych virusov.
Uvedené potvrdzuje, ze pri¢inné suvislosti su
v imunologickych stavoch.

Okrem tychto poznatkov je potrebné venovat zvy-
Senu pozornost nasledkom dlhodobého uzivania
radu liekovych foriem. Literatura potvrdzuje, ze
reaktivita na lieky prudko stupa.

Nalezitu pozornost je potrebné venovat OLP,
pretoze niektoré formy podlfahnu bunkovym dys-
plaziam a dochadza ku transformaciam do spino-
celularnych karcinémov. Teda OLP medzi bielymi
plochami povazujeme za prekancerdzny stav.
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