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Abstrakt

Autori v druhej €asti prehladovej prace opisuju oralny lichen planus (OLP) ustnych sliznic.
Zaoberaju sa klasifikaciou tohto ochorenia, ktora bola prvotne uvedena pre dermatologicku
prax. Praca opisuje klinicky obraz OLP na kozi, su¢asne na kozi a ustnych slizniciach
a na ustnych slizniciach izolovane. Tieto teoretické a klinické skusenosti su v tejto Casti
prace dokumentované ilustraciami autorov.

Kruéové slova: oralny lichen planus, dermatoldgia, klasifikacia, klinicky obraz OLP.

Abstract

In the second part of the review paper, the authors describe the oral lichen planus (OLP)
on the oral mucous membranes. They deal with a classification of this disease, which was
introduced for dermatological practice first. The paper describes the clinical picture of OLP,
first, on the skin, second, on the skin and oral mucosa, and, finally, on the oral mucosa
in isolation. In this part of the study, theoretical and clinical experience is documented by
illustrations of the authors.
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Uvod

Lichen planus ustnych sliznic (OLP) zabera medzi
bielymi plochami zvlaStne miesto, ktoré prislucha
takej nozologickej jednotke, ktora sa znacne ¢asto
vyskytuje a meni svoju formu a typ. Lichen planus
je neinfek&né kozné ochorenie, ktoré ma subakutny
alebo chronicky priebeh a ma histologicke a klinické
charakteristiky. Do pozornosti oralnej mediciny sa
dostava preto, lebo sa méze lokalizovat iba na koZi,
suCasne na koZi a slizniciach alebo iba na ustnych
slizniciach.

Podla réznych epidemiologickych Studii sa na sliz-
niciach ustnej dutiny vyskytuje asi v 50 % pripadov

vbbec, a to v rdznych formach. Tieto stavy sa v mi-
nulosti zarad'ovali medzi prekancerdzne stavy a pod-
liehali dispenzarizacii. Potom nastupili tendencie,
aby sa licheny nehodnotili ako prekancerdzne stavy,
pretoze ich transformacia do karcinomov ust je
vzacna. Cas v8ak ukazal, Ze takyto vlazny pristup
k hodnoteniu lichenov na ustnych slizniciach nie je
spravny a odbornici sa nadalej zhoduju v tom, Ze
ustne licheny je potrebné zaradovat medzi biele
plochy s poruchami keratinizacie a tym teda patria
medzi prekancerdzne stavy.

V nasej praxi v ostathom €ase pozorujeme, Ze
praktici tejto nozologickej jednotke prestali venovat



patri€nu pozornost pravdepodobne preto, lebo
jej terapia je Casto dlha a malo uspedna. Z tohto
dévodu Ceska lekarska spoloénost vypracovala
pre potreby praktickych lekarov metodicky list.
KedZe klinické pozorovania v problematike lichen
planus pokrocili, povaZzujeme za potrebné ich
doplnit aj pre nase potreby.

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

Histologicky obraz je taky presvedcivy, Ze sa vlast-
ne neda zamenit' s inou jednotkou. Je pritomna
nepravidelna akant6za koze a sliznic s hypergra-
nul6zou a kompaktnou hyperkeratézou. Pritomny je
tiez bohaty lymfocyto-histiocytarny infiltrat. Fokalna
hypertrofia stratum granulosum a bunkové infiltraty
koreSponduju s klinicky viditelnymi Wickhamovymi
striami. Tie su viditelné tam, kde papul6zne eflo-
rescencie vznikaju, su ohrani¢ené a z ich okrajov
vychadzaju ako belavé jemné pruhy. Lichen planus
sa vyskytuje rovnako u muzZov ako u zZien. Podla
epidemiologickych Studii, ktoré boli odporucané
aj pracovnymi skupinami WHO, celkovy vyskyt
v ustnej dutine je od 0,08 % do 44,47 %.

Klinické obrazy

Na kozi: Tak v minulosti, ako aj v su€asnosti vy-
chadzame z toho, Ze ide o chronicky neSpecificky
zapal neznameho povodu, ktorého eflorescencie
maju sklon ku hyperkeratézam. Primarnou eflores-
cenciou je plocha papulka, ktora dosahuje priemer
1 — 3mm. Zo zaciatku farba papul zodpoveda
farbe koze. Neskor sa farba meni, prechadza
do ruzového zafarbenia a postupne stmavne az
do ¢ervenohnedého zafarbenia.

Tato papula je plochého tvaru, jej povrch robi
dojem zrezania, teda sploStenia. Povrch papuly
je hladky a leskly, pretoZe je kryty hyperkeratotic-
kym lemom (vrstvou). Tieto papulky sa objavuju
bud ojedinele, alebo v skupinkach. M6zu splyvat
a vytvarat plochu. Ked vytvaraju plochy, ich povrch
je Casto rozbrazdeny hlbokymi ryhami, kedZe su
lichenifikované. V takychto pripadoch sa hyper-
keratdéza prejavuje tvorbou drobnych belavych
Supiniek.

Sprievodnym priznakom prejavov lichenu je svrbe-
nie v rdznom neprijemnom rozsahu. Predilekéné
miesta su: flexorové plochy predlaktia, predo-
v8etkym na zapasti, na predkoleni a v sakralnej
oblasti. Dal$ou lokalizaciou je kapilicium. Niekedy
vznikaju rozsiahle vysevy a je pritomny Kobnerov

fenomén. Priebeh ochorenia je chronicky, av§ak su
obdobia latencie a tvrdoSijného stagnovania stavu.
Zvlastnou formou je lichen anularis, ktory sa vy-
skytuje na penise alebo dokonca ako jediny prejav
na kozi v sakralnej krajine a na skrote. V sakralne;j
krajine sa prejavuje kruhovitymi hnedoCervenymi
loZiskami a na ich okrajoch je uzka biela liSta.
Inou klinickou formou je lichen planus verrucosus
s lokalizaciou na kozi predkolenia. Pri tejto for-
me sa ku beZnym zmenam pridruZzuje akantoza,
ktora spolu s hyperkeratéozou dodava loziskam
bradavi¢natu podobu. Stanovit diagndzu ufahcuje
pritomnost lichenovych papul, pokial su pritomné
v nezmenenej forme.

Na kozi a slizniciach stéasne: Ustne sliznice
su typickou lokalizaciou. Niekedy nalez v ustach
potvrdzuje diagnézu bez inych pomocnych vy-
Setrovacich metdd. Pre spravnu diagnostiku je
potrebné vyhodnotit pritomnost takmer zakladnych
priznakov.

Lichenoveé papulky sa eruptuju samostatne ale-
bo v skupinkach, su porcelanovo bielej farby
alebo menia farbu do siva. Farba zapalu je kryta
bielym hustym epitelom. Zriedka moézu mat’ pa-
pulky modroc€ervenu farbu. Ich velkost je mensia
ako na kozi. V ich okoli chyba zapalova reakcia.
Predilekénou lokalizaciou su bukalne sliznice, linie
zhryzu molarov a sliznica jazyka. Niekedy sa v8ak
papulézne eflorescencie mbzu objavit aj na inom
useku sliznic. Casto je postihovana sliznica pier,
hrany jazyka, makké podnebie a sliznica v oblasti
trigonum retromolare. Na povrchu tela jazyka
sa velakrat objavuje lichen anularis, ktory méze
imitovat’ lingua geographica.

Lichenové papulky su niekedy na seba akoby
husto natlatené a preto vytvaraju suvislé zapa-
lové pldéSky. Maju sivobielu farbu a je potrebné
ich odlisit od homogénnej leukoplakie. Sietovu
formu z modrobielych pruhov vidime na bukalnych
slizniciach a ich pritomnost ¢asto pomaha odlisit
leukoplakiu.

Prejavy na sliznici pier maju zvyc&ajne difuzny
charakter a ich postihnutie nestaci na stanovenie
spravnej diagnozy. Takéto zmeny je potrebné
odlisit od lupus erythematodes.

Izolované postihnutie ustnych sliznic: Naj¢astejSim
prejavom OLP je lichen planus reticularis. Tato
klinicka forma sa moéze vyskytnut na bukalnych
slizniciach jednostranne alebo obojstranne a nema
tendenciu sa Sirit plosne.

Na bukalnych slizniciach pozorujeme drobné
papulky v sietovitej kresbe, porcelanovo bielej
farby na zdravej bledoruzovej sliznici. Inokedy su
papuly girlandovito usporiadané a vytvaraju suvislé
biele pl68ky, ktoré maju ¢asto ovalny tvar. M6zu
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sa odlupnut a vznika atroficky povrch sliznice.
Tieto utvary najcastejSie pozorujeme na povrchu
jazyka. Na perach sa lichen prejavuje v podobe
namodravych lozZisk, pl6Sok, z ktorych luCovito
vybiehaju biele tenké pruhy — Wickhamove strie.
Na gingivach vzacne pozorujeme biele zhrubnutia,
ktoré sa z pripojenej gingivy volne stracaju v zdra-
vej alveolarne;j sliznici. Sliznice ustnej spodiny nie
su lichenom postihované.

Subjektivne prejavy OLP na slizniciach zvyCajne
nevyvolavaju ziadne tazkosti a o ich pritomnosti
pacienti velakrat ani nevedia. Zo stomatologic-
kého hladiska su ¢asto nediagnostikované alebo
na pritomnost OLP diagnosticky upozorni eru-
dovany dermatolég. Na ustnych slizniciach nie
su lokalizované vSetky typy, ktoré sa vyskytuju
v dermatologickej praxi. Ich vyskyt zohladhuje
Andreadisova klasifikacia.

Druhou ¢astou OLP léziou je plakova forma.
Obycajne sa nachadza na bukalnej sliznici jed-
nostranne a ma tendenciu postupovat do prie-
chodnej riasy. M&Ze sa objavit na boku jazyka
alebo na makkom podnebi. NeSiri sa a mbze
vyvolat pocit cudzieho telesa. Ak sa vyskytuje
na makkom podnebi, méze byt kombinovana
s hromadenim drobnych papul, teda s papuldéznou
formou.

Anularna a atroficka forma sa najc¢astejSie vyskytu-
ju na povrchu tela jazyka a na bokoch jazyka. Tieto
[ézie mdzu vytvarat plochu a u pacientov zniZuju
vnimavost chutovych vnemov. Tazsia forma je
erozivna alebo bulézna forma. NajCastejSie po-
zorujeme, Ze sa paralelne vyskytuje aj retikularny
typ. Tu medzi sietovito usporiadanou licheni-
fikaciou vidime sytoCervené erdzie, vacsinou
nekryté fibrinovym vypotkom. Pri vezikularnych
a buléznych eflorescenciach pozorujeme roz-
siahle erozie kryté fibrinovym vypotkom alebo
tvorbu ulceracie. Tieto nalezy mozu pripominat
pemfiginézne ochorenia.

Erozivne formy su lokalizované na bukalnych
slizniciach a na bokoch jazyka. Pri erozivnych
formach velakrat pozorujeme na gingivach gin-
givitis desquamativa.

Tato forma méze prebiehat v remisiach a vyvolava
silné palenie a bolesti sliznic tak spontanne, ako
aj na podrazdenie. Pacienti maju Casto pootvorené
usta, v popredi je ustne dychanie s cielom znizit
palenie ust. Je pritomna zvySena produkcia slin.
Tato forma je najtazsia. Okrem toho, zZe vzdoruje
lieCebnym postupom, je zédkladom pre moznost
do malignej transformacie.

V sucasnosti gingivitis desquamativa nehodnotime
ako sprievodnu léziu v OLP. Tato gingivitida je
predchodcom OLP. Predchadza aj inym bul6znym
dermatézam a preto sa nehodnoti ako samostatna

choroba gingivy, ale ako sucast buléznych der-
matoz a alergicko-toxickych stavov.

Obr. 1 a 2. Papulézna forma lichen planus na bu-
kalnej sliznici, retikularna forma a Wickhamove strie
(Durovic)

Fig. 1 and 2. A papular type of lichen planus on the
buccal mucosa and a reticular type and Wickham
stretch marks (Durovic)

10
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Obr. 3 a 4. Retikularna forma na sliznici dolnej pery
a plak forma na bukélnej sliznici (Durovi)

Fig. 3 and 4. A reticular type on the lower lip
mucosa and a plaque type on the buccal mucosa
(Durovic)

Obr. 7 a 8. Plak typ lichen planus na povrchu jazyka
a papulézny lichen planus na mékkom podnebi
(Durovié)

Fig. 7 and 8. A plaque type of lichen planus on the
surface of the tongue and papular lichen planus
on the soft palate (Durovig)

Obr. 5 a 6. Papuldzne eflorescencie na koZi tvare
a retikularna forma na koreSpondujtcej tvarovej
sliznici (Durovié)

Fig. 5 and 6. Papular efflorescences on the facial
skin and a reticular type on the corresponding facial
mucosa (Durovié)
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Obr. 9 a 10. Plak forma na okraji jazyka a anularna
forma v oblasti hrotu jazyka (Durovig)

Fig. 9 and 10. A plaque type on the edge of the tongue
and an annular type on the tip of the tongue (Durovi)

jazyka a plak forma prechadzajica do keratézy
na povrchu tela jazyka (Vodrazka)

Fig. 11 and 12. Annular and atrophic types on the sur-
face of the tongue and a plaque type transforming into
keratosis on the surface of the tongue body (Vodréazka)

parakeratdzou a hyperkeratézou (Vodrazka)

Fig. 13 and 14. A plaque type of lichen planus
with associated parakeratosis and hyperkeratosis
(Vodrazka)

Obr. 15. Prechod retikularnej formy do erozivnej
formy na bukalnej sliznici (Vodrazka)
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Fig. 15. Transformation of a reticular type into an
erosive type on the buccal mucosa (Vodrazka)

= 4
Obr. 16. Inokedy pozorujeme, Ze plak forma je
izolovana ako biele osamelé poli¢ka. V ich bliz-
kosti sa méze tvorit ina forma lichenifikacie, ako je
anularna alebo erozivna forma. Lézie su obycajne
lokalizované v tretine hrotu jazyka.
Fig. 16. Sometimes can be observed that the plaque
type looks like isolated white patches. Another type
of lichenification than the annular or erosive types,
may be transformed in their vicinity. Lesions are
usually located in one third of the tongue tip.

Klinické formy lichen planus

Lichen planus vulgaris — je najCastejSou klinic-
kou formou. Kozné prejavy su na predilekénych
miestach, ale ¢asto diseminuje. Prognoza je dobra.
Asi u 75 % pacientov sa choroba zahoji do jedného
roku.

Lichen planus hypertrophicus — prejavy by-
vaju Casto lokalizované na dolnych koncatinach.
Hypertrophia epidermis vedie ku tvorbe veruk6znych
az nodularnych prejavov, ktoré byvaju symetrické.
V priebehu ochorenia dochadza k vysevu novych
prejavov pri su¢asnom vymiznuti starych lézii. Lézie
moéZzu trvat niekolko rokov.

Lichen planus bullosus - je vzacnej$i variant
podmieneny degeneraciou buniek stratum basale
v epidermis.

Lichen planus unquium — vyskytuje sa asiu 10 %
pacientov. Na nechtoch sa objavuju longitudinalne
strie.

Lichen planipilaris — lichen planus pri tomto va-
riante byva spojeny s alopéciou a stratou nechtov.
Alopécia ma jazvovity charakter.

Lichen linearis — vyskytuje sa Casto samostatne
alebo v zonalnych, zosteriformnych Iéziach. Lézie
su ¢asto na hrudniku. Histologicky nalez je typicky.

Chorobu treba odliSit od inych dermatdz, ako su
lichen striatus, linearna psoriaza a linearne névy.
Lichen anularis — tuto formu ¢asto sprevadza
klasicky lichen. Niekedy v8ak anularne formy lichenu
dominuju. Pre tuto formu je charakteristicka fahka
atrofia centralnej €asti a vyvySenych okrajov. Tento
variant sa niekedy vyskytuje na penise.

Lichen planus palmo plantaris — je vzacnejsi va-
riant, ktory sa vyskytuje na dlaniach a chodidlach.
Chyba charakteristicka farba a tvar prejavov. Je
treba odliSit psoriazu a tiez syfilis.

Lichen planus pigmentosus - tato forma nebyva
spojena s typickymi papulami. Makularna pig-
mentacia postihuje kozu tvare a horné koncatiny.
Papuly mézZu byt aj na inych miestach. Sliznice su
postihované zriedka, podobne dlane a chodidla.
Lichen planus atrophicus - prejavy tejto formy
sU vacSinou v mensSom pocte. Atrofia mdze nasle-
dovat po prekonani anularnej formy alebo v su-
vislosti s regresiou hypertrofickej formy. Diagn6za
sa opiera o anamnézu a slizni¢né nalezy, ktoré
tuto formu Casto sprevadzaju. Histologicky treba
odliSit’ lichen sclerosus alebo SoSovicoveé prejavy
morfey.

Lichen planus generalisatus — zodpoveda kli-
nickému obrazu erytrodermie. Charakteristické
prejavy €asto chybaju a preto diagnézu vacsinou
potvrdzuje histologia. Tato forma méze byt pre-
javom paraneoplastickych nadorovych procesov
vnutornych organov.

Idiopaticka ustna lichenoidna lézia
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Fig. 20, 21 and 22. Lichenification after amalgam,
graft-versus-host reaction, drug-induced licheni-
fication (by Hay)

Obr. 17, 18 a 19. Lichen plak typ, retikularna forma
a erozivna forma na gingivach (podla Haya)

Fig. 17, 18 and 19. A plaque type of lichen, and
reticular and erosive types on gingivae (by Hay)

Obr. 23. Lichen planus ulcerosus (podla Haya)
Fig. 23. Ulcerous lichen planus (by Hay)

£ 2l
Obr. 24 a 25. Erozivny lichen na mukokutannom
spojeni dolnej pery a rozsighla erozivno-bulézna
forma na bukalnej sliznici (Durovic)

Obr. 20’ 21 a 22. Lichenifikacia po ama/ga’me, Flg 24 and 25. Erosive lichen on the mucocutaneo-

reakcia $tepu proti hostitelovi, postliekova liche- ~ US point of the lower lip and an extensive erosive
nifikacia (podfa Haya) bullate type on the buccal mucosa (Durovic)
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Obr. 26. Plak forma a atroficka forma s tvorbou
vertk na bokoch jazyka (Durovic)

Fig. 26. Plaque and atrophic types with verruca
formation at the sides of the tongue (Durovig)

Zaver

OLP sa vyskytuje menej na povrchu jazyka ako
na bukalnych slizniciach a na ostatnych anato-
mickych Castiach ust. Vyzaduje v8ak rovnaku
starostlivost’ zo strany oSetrujucich v diagnostike,
diferencialnej diagnostike a v lieCeni. Pri akych-
kolvek lokalizaciach je potrebna dobra spolupraca
s dermatologom. OLP je lie€itelny stav aj napriek
faktu, ze niektoré stavy dlho trvaju, ¢asto recidivuju
alebo vzdoruju lie€ebnym postupom.

Kedze OLP ma moznost menit svoj typ, kvan-
titativne a kvalitativne menit svoju Strukturu, je
povazovany za prekancerézny stav a vyZaduje
zvySenu pozornost v diferencialnej diagnostike
bielych pléch a v samotnom lieceni.

Chorobné stavy lichen planus su viac doménou
dermatolégov nez stomatolégov a preto sa vyzaduje
medzi tymito dvomi odbormi prikladna spolupraca
nielen v samotnej diagnostike, ale aj v riadeni lie-
Cebnych systémovych postupov.
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