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ABSTRAKT

Oralny lichen planus (OLP) je chronické zapalové ochorenie,
s neistou etioldgiou, postihujuce sliznice dutiny Ustnej. Obvykle
sa moézu striedat obdobia exacerbacii a remisii, ktoré mozu pre-
trvavat roky. Aj napriek tomu, Ze sa viacero $tudii venovalo po-
tencidlnym etiologickym faktorom, patofyzioldgii, klinickej ma-
nifestacii a diagnostike, nebol doposial dosiahnuty konsenzus
v tychto oblastiach. Tento ¢lanok poskytuje prehlad sucasnej
literatury tykajucej sa tychto aspektov OLP a snazi sa vyuzit
tieto informacie pre pochopenie ochorenia, o je potrebné pre
spravnu lie¢bu pacienta.

Klucové slova: oralny lichen planus, etiopatogenéza, diag-
nostika, skrining

ABSTRACT

Oral lichen planus (OLP) is a chronic inflammatory disease
affecting oral mucosa of uncertain etiology. It can vary between
periods of exacerbation and remission, often persisting for sev-
eral years. Although numerous studies were dedicated to the
potential etiology, pathophysiological mechanisms, clinical
manifestations and diagnostic criteria, no consensus on these
topics has been reached yet. This article provides a compre-
hensive review of the current literature on these aspects of OLP
and attempts to use these information to properly understand
the disorder, which is essential for providing the treatment to
the patient with OLP.

Key words: oral lichen planus, etiopathogenesis, diagnostics,
screening

uvoD

Oralny lichen planus (OLP/ MLP = angl. mucosal lichen pla-
nus) je jedno z naj€astejSich ochoreni, postihujuce sliznice duti-
ny Ustnej. [1] Etiopatogeneticky je spajany s dysreguldciou imu-
nitného systému suvisicou s vrodenymi (cytokiny, komplement,
NK lymfocyty, atd.) a ziskanymi mechanizmami (CD4+, CD8+
T-lymfocyty) ako odpoved' na antigénny podnet a stres. [2] He-
patopatie, lieky a kontakt s dentalnymi materialmi byvaju ako
rizikovy faktor spajané s lichenoidnou stomatitidou. [3] Terapia
je zamerana na lie€bu symptomov a potlacanie zapalu. [4] Jeho
vyskyt je popisovany u 0,5 % az 2,2 % populdcie, CastejSie po-
stihuje zeny. [5] V Eurdpe je incidencia okolo 2 % a jazyk pred-
stavuje 17 % oralnej lokalizacie. [6]

Podla lokalizacie rozliSujeme formy LP: kozny, slizni€ny oral-
ny, sliznicny genitédlny a kombinovany. Sucasné postihnutie
ordlnej sliznice a genitdlu sa u Zien oznacuje ako vulvo-vagi-
no-gingivalny syndrém, muzsky naprotivok sa nazyva penogin-
givalny syndrom. [3]

V 25% pripadoch ide o postihnutie oralnej sliznice sui gene-
ris s rdznym stupfiom postihnutia a u 50% pacientov s koznymi
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prejavmi sa sucasne vyskytuju aj oralne prejavy. [1] NajCastej-
Sie postihuje bukalnu sliznicu, jazyk a gingivu. V klinickom ob-
raze dominuje vyskyt Wickhamovych strii alebo bielych papul.
[3] Existuje vSak zna¢na variabilita klinického obrazu a ¢asom
mébze dochadzat k zmene vzhladu a aj symptémov popisova-
nych pacientom.

Andreasen rozdelil ochorenie na 6 zakladnych foriem: retiku-
larna, papularna, plakoidna, erozivna, atroficka a bulézna. [7]

V subjektivnych pocitoch pacienta existuje variabilita od
symptomatolégie minimalnej, kedy méze pacient udavat pocit
cudzieho telesa na sliznici, az po silnu bolest, palenie, tazkosti
suvisiace s prijimanim potravy, reCou alebo vykonavanim hygie-
ny dutiny Ustnej. [4, 5] Svetova zdravotnicka organizécia (WHO)
kategorizovala slizniény orélny LP ako jednu z oralnych poten-
cidlne malignych portch (OPMP), aj ked' s potencidlne nizkym
rizikom malignizacie. [8] Preto je dblezity pravidelny monitoring
pacienta. Podobné prejavy na sliznici mézu byt klasifikované
ako lichenoidné reakcie suvisiace s medikamentdznou tera-
piou (lichenoid drug eruptions), kontakiné lézie (contact lessi-
ons) — v tesnom kontakte s dentalnymi materidlmi a lichenoid-
né manifestacie v ramci reakcie Stepu voci hostitelovi (GvHD =
angl. graft vs. host disease). Ostatné pripady su definované ako
idiopaticky lichen planus, ktory nema znamu pricinu. [5]

V ramci diferencialnej diagnostiky je potrebné ho odlisit najma
od inych potencialne malignych ochoreni.

METODIKA

Cielom nasho textu je zosumarizovat su¢asné zakladné po-
znatky o tomto ochoreni s primarnym zameranim na etiopato-
genézu, diagnostiku a skrining. Kriticky sme na zaklade kluco-
vych slov a ich kombinacii vyhodnotili zdroje z databaz PubMed,
Science direct a Web of Science, s dostupnostou plného textu
v anglickom jazyku, za obdobie poslednych 5 rokov.

ETIOPATOGENEZA

Etioldgia ochorenia nie je dodnes Uplné objasnend. Vacsina
autorov sa vSak zhoduje, Ze z dominujucich faktorov hra vy-
znamnu Ulohu imunitna dysreguldcia zahffajuca autoreaktiv-
ne T-lymfocyty, Zire bunky a sucasnu expresiu HLA (MHC) 1.
triedy antigénmi, ¢o vedie k apoptotickej destrukcii bazalnych
keratinocytov. [3]

Lézie vznikaju na Urovni histopatogenézy dvomi mechanizma-
mi: $pecificky mechanizmus funguije tak, Ze doposial neznamy
podnet (podozrievany je TNF) vyvola diferenciaciu T-lymfocytov
na cytotoxické CD8+ T-lymfocyty, ktoré rozpoznavaju Speci-
ficky antigén na bazalnych keratinocytoch, prezentovany MHC
Il. Takto ,,0znaCené” keratinocyty su prinutené k apoptéze. [2]
Ne$pecificky mechanizmus prebieha na principe degranulacie
mastocytov a aktivacie metaloproteinaz (MMP = angl. matrix
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metaloproteinase), ¢o vedie k disrupcii bazalnej membrany, kto-
rd umozni prestup T-lymfocytov do epitelu. [3]

V komparativnej tudii z roku 2023, Bahrami a kol. poukazal
na vyznamnu Ulohu IL-17 v patofyzioldgii, kde viaceré Studie po-
pisovali zvySené hladiny IL-17 v sére a slinach pacientov s OLP.
[9] Ako dalSi dominujuci etiologicky faktor sa uvadza chronic-
ky trvajuci stres, v tejto suvislosti sa stretdvame u pacientov
s depresiami, psychickou labilitou, nadmerne stresujucim zivot-
nym Stylom a kancerofébiou. [10]

Pokial' sa vSak jedna o prejavy kontaktnej alergie, liekmi indu-
kované lichenoidné reakcie alebo reakciu Stepu proti hostitelovi,
oznacuju sa ako lichenoidné zmeny (OLL = angl. oral lichenoid
lesions) a nepovazuju sa za OLP. [3, 5] Poliekové slizni¢né liche-
noidné reakcie sa popisuju najéastejSie v terapii antinypertenzi-
vami, nesteroidnymi antireumatikami a antidiabetikami. [1]

KLINICKY OBRAZ

Priebeh ochorenia méze byt asymptomaticky, no vacsinou
prebieha chronicky s obdobiami remisie a exacerbacie. Klinicka
prezentdcia je znacne variabilna a v priebehu rokov méze do-
chadzat k zmenam vzhladu a symptomatoldgie. [1, 5] V pripade
asymptomatického priebehu byva ochorenie nahodnym nale-
zom pri preventivnej prehliadke.

V Ustnej dutine sa ochorenie manifestuje réznymi prejavmi,
v zavislosti od konkrétneho typu/ formy. Subjektivne sa mézu
prejavovat’ pocity palenia az bolesti, dokonca aj po kontakte
s beznou stravou. V takych pripadoch dochadza k vyraznému
obmedzeniu prijmu potravy, prehitania a vykondvania orélnej
hygieny. Dal$ou charakteristikou OLP je symetrickost a bilate-
ralny vyskyt, unilateralne prejavy su povazované za OLL. [5] Zak-
ladnou morfou na sliznici je belava papula, ako hyperkeratoticka
zmena epitelu oralnej sliznice. Papuly mézu byt solitarne, alebo
splyvat do plochy €i pruhov (obr. 1, obr. 2). [1] Na gingive sa
priznaky vyskytuju pomerne zriedka, va¢sinou vo forme deskva-
mativnej gingivitidy. [3]

Obr. 1: Susp. solitarna papuldrna lézia na bukalnej sliznici

(z archivu autorov)

Obr. 2: Susp. papuldrne Iézie splyvajtce do pruhovych utvarov
(z archivu autorov)

Bol popisany cely rad foriem OLP, podla niektorych autorov
az 12 typov. [3] No za zakladnu klasifikaciu sa stale povazuje
Andreasenova klasifikacia z roku 1968 [7], ktora rozliSuje 6 za-
kladnych foriem OLP: retikularna, plakoidna, papularna (hyper-
keratotické typy, ktoré mézu prebiehat takmer bez sympto-
matoldgie), atrofickd/ erytematdzna, erozivna (charakteristicka
vyraznou symptomatoldgiou) a bulézna forma, ktora byva zried-
kavejSia. Andreasenova klasifikacia bola mnohymi autormi od-
vtedy upravovand, no v su¢asnosti stale neexistuje konsenzus
v klasifikacii OLP. [3, 5]

Forma retikularna (tiez striatova, lichen reticularis) je typ OLP
s charakteristickymi tzv. Wickhamovymi striami, predilekéne na
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bukalnej sliznici. Je nebolestivy. Pacienti mézu mat pocit cu-
dzieho telesa, alebo suchosti v danej lokalite. [3]

Plakoidna (tiez plakova) forma sa prejavuje ako homogénne
belavé nepravidelnosti sliznice, pripominajuce suvisly poviak/
bledu plochu. Zvy&ajne sa vyskytuje na bukalnej sliznici, alebo
dorzalnej ploche jazyka. [1, 8]

Papularna forma (lichen papularis) pozostava z malych be-
lavych papul v priemere 1-2 mm, pripadne s jemnymi striami
po okrajoch. Typickou lokalizaciou je bukalna sliznica a dorsum
linguae. [3]

Atroficka forma (tiez erytematodzna, lichen atrophicus) sa
prejavuje zvyCajne difuznymi erytematéznymi léziami, pripadne
s hyperkeratotickymi striami po okrajoch typickymi pre retiku-
larmy typ. [8]

Erozivna (tiez ulcerézna, lichen erosivus) je Casto recidivu-
juca a rezistentna forma. M6ze sa vyskytovat na mukokutan-
nom rozhrani, alebo samostatne v Ustnej dutine. Miestami méze
pripominat’ atroficky typ kvéli erytematéznym loziskam, ktoré
striedaju oblasti ulceracie, pripadne tvorba pseudomembran.
Pacienti s tymto typom OLP pocituju znaénu bolestivost po
kontakte s kyslou €i korenistou potravou a v procese domacej
oralnej hygieny. [3, 8]

Zriedkavou formou je bulézna forma (lichen bullosus/ vesi-
culobullosus), ktord méze pripominat iné imunobulézne ocho-
renia, akymi suU podskupiny pemphigus alebo pemphigoides.
Po odstraneni pluzgierov zostavaju na postihnutych miestach
erdzie az ulceracie. [3, 8, 11]

Najbeznejsim typom OLP je retikularna forma (obr. 3 a 4),
alebo erozivna forma (obr. 5 a 6). Menej Casto sa stretavame
s formou atrofickou, plakoidnou alebo bul6znou formou. Spolu
s aftdznou stomatitidou je OLP jednym z naj¢astejSich sliznic¢-
nych ochoreni postihujicich Ustnu dutinu. [11]

Obr. 3 a 4: Susp. retikularna forma u referovaného pacienta
(z archivu autorov)

Obr. 5 a 6: Klinicky nélez histologicky potvrdenej erozivnej for-
my OLP u rovnakej pacientky (z archivu autorov)
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SKRINING A DIAGNOSTIKA

Pomerne nedavno sa zacala diagnosticky pouzivat tzv. pria-
ma oralna mikoskopia, ktora oznaCuje pouzitie dermatoskopu
na hodnotenie slizni¢nych povrchov. Jej vyuzitie v praxi je stale
pomerne limitované, nakolko neexistuje dostatok publikovanej
literatury o jej pouziti v ramci Ustnej dutiny. [12] Pre skrining oral-
nej sliznice sa zda byt vhodnou a dostupnou metddou, podobne
ako v dermatoveneroldgii.

Klinicka Studia z roku 2014, porovnavala sliznicné lézie u 30
pacientov s diagnostikovanym erozivnym OLP metddou pria-
mej oralnej mikroskopie. [12] Hodnotila farbu lézie, povrch,
ohraniCenie a obraz subepitelidlnych kapilar. Dospela k nazo-
ru, Ze stanovenie subepitelidlnych krvnych ciev sa ukazalo ako
najspolahlivejsi prognosticky parameter z hladiska pritomnosti
dysplastickych zmien. [12]

Z dalSich dostupnych metdd skriningu mézeme vyuzit do-
plnkové technologie, akymi st napriklad vitalne farbenie tolui-
dinovou modrou podla protokolu (konvenéné farbenie tkani-
va), chemiluminiscenéné osvetlenie sliznice (ViziLite®), oralna
cytoldgia, alebo fluorescencna spektroskopia (VELscope®).
Fluorescenénda spektroskopia funguje na principe vizualizacie

mécku v ramci diferencidlnej diagnostiky OPMP je mozné vyuzit
schémy vypracované podla Scully, 2013 (obr. 7 a 8).

VSeobecne odpori¢anym postupom pre potvrdenie klinickej
diagndzy OLP alebo OLL zostava histopatologicka verifikacia na
zéklade biopsie, doplnena pripadne priamou imunofluorescen-
ciou (DIF). [5] DIF so senzitivitou 75% je obzvlast napomocna
v odliSeni erozivnej, pripadne bul6znej formy OLP od imuno-
buléznych ochoreni, ako je pemphigus vulgaris alebo mukéz-
ny pemphigoid, ktoré maju podobné klinické priznaky. Spolu
s anamnézou a riadnym klinickym vySetrenim je zakladnym
pilierom kompletnej diagnostiky a zhodnotenia potencialneho
maligneho ochorenia. [5, 11]

Nakolko biopsia predstavuje najspolahlivejsi spdsob priame-
ho dokazu histologickej abnormality epitelidinych buniek, ADA
(American Dental Association) vypracovala v roku 2017 usmer-
nenie na triedenie pacientov pre urCenie potreby bioptického
vySetrenia.

OLP by sa mal odlisit aj od inych lichenoidnych Iézii (OLL), vra-
tane lichenoidnych liekovych reakcii a reakcie Stepu proti hosti-
telovi. Znaky a symptomy tychto porich napodobriuju OLP, no
v tomto pripade biopsia m6ze mat obmedzenu hodnotu, pre-
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Obr. 7 a 8: Algoritmus pri diagnostike bielych a ervenych slizni¢nych lézii (preloZzené podla Scully, 2013)

tkaniva vykazujuceho abnormalitu stratou prirodzenej autofluo-
rescencie. Tato metdda je uzitocna pri detekcii l€zii, ktoré nie
je mozné lahko spozorovat aspekciou pri vySetreni a rovnako
mébze pomoct pri rozliSeni okrajov Iézie pri biopsii. [13] U pa-
cientov s dysfaciou alebo odynofagiou zvazime odoslanie ku
gastroenteroldgovi, pre vylucenie LP paZzeraka.

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

pripominajuce OLP, ktoré sa liSia zva¢sa priebehom, no hlavne
kone&nou progndzou. [5] V praxi sa m6zu hyperkeratotické typy
OLP mylne zamenit za leukoplakiu, nakolko zvacsa prebiehaju
asymptomaticky. [13] Obzvlast pri plakoidnej forme ochorenia,
kedy hyperkeratoticka lézia tvori suvislu belavu plochu. Ako po-
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toZze histopatologické znaky su podobné OLP. Na potvrdenie
diagndzy je dolezita spominana priama imunofluorescencia. [11]
Americka akadémia oralnej a maxilofacialnej patoldgie (AAOMP)
navrhla v roku 2016 subor diagnostickych histopatologickych
kritérii v snahe vylU¢it iné lichenoidné 1ézie od OLP a zlepsit tak
presnost diagndzy. Navrhované mikroskopické kritéria zahimaju:
hyperkeratdzu, pasmovu zénu lymfocytarneho infiltratu na roz-
hrani epitelu a lamina propria, akantézu, pritomnost charakteris-
tickych koloidnych Civattovych teliesok s absenciou epitelovej
dysplazie a verukdznych zmien. [3]

DISKUSIA
OLP je charakterizovany opakujucimi sa epizédami a vyzadu-
je nepretrzité sledovanie. V sucasnosti nie je k dispozicii ziadna
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STANOVENIE DEFINITIVNEJ DIAGNOZY

POZITIVNA [ g NEGATIVNA
~ >
kurativna lieCba a existuje potencialne riziko malignej transfor-
macie, aj z dévodu ktorej je nutné vytvorit' v diagnostickom me-
nezmente Standardné postupy.

Tak isto neexistuje konsenzus tykajuci sa klasifikacie OLP.
Ochorenie byva delené na zaklade klinickych foriem, alebo toho
Ci je prebieh symptomaticky alebo asymptomaticky. Aj v tomto
smere by podla nasho nazoru malo prist k zjednoteniu nazorov,
pre ulah¢enie prace lekarov v oblasti menezmentu pacientov
postihnutych OLP. V zaujme zjednodusenia je jednym z pristu-
pov kategorizovat OLP na zaklade stupria postihnutia ako mier-
ne, stredné alebo tazké. [11] Existuju vSak faktory ovplyvriujice
subjektivne vnimanie pacienta, kedy méze dochadzat k odchyl-
kam, o by mohlo ovplyvnit menezment ochorenia. Dal§ou moz-
nostou je delit ochorenie podla pritomnosti priznakov. [11] Toto
delenie vSak neodliSuje rézne klinické varianty. Zatial ¢o napri-
klad retikularny a papularny variant mézu byt asymptomaticke,
niektoré iné varianty sa mézu prejavit premenlivym neprijemnym
pocitom palenia, ktory sa zhorSuje s niektorymi kyslymi jedlami
a napojmi, ako aj pri vykondvani hygieny dutiny Ustnej. [11]

OLP moZe ovplyvnit bezny zZivot pacientov trpiacich tymto
ochorenim. Bola preukdzana suvislost's poruchami spanku, kto-
ré viedli k psychiatrickym porucham ako su depresia a Uzkost,
s ovplyvnenim kvality zivota a s Uroviiou vnimaného stresu [14]
Ako dévod boli spominané zvySené hladiny kortizolu v slinach a/
alebo v moci, ktoré zodpovedali zvySenej Uzkosti a depresivnym
stavom. [15]

ZAVER

Rézne klinické podtypy ordlneho lichen planus vyZaduju
vhodnu symptomaticku lieCbu. Aj v Stcasnej dobe je aplikacia
kortikosteroidov povazovana za zlaty Standard v terapii OLP.
Diskutované su aj dalSie moznosti farmakologickej terapie aj ne-
farmakologickych intervencii. V poslednej dobe sa objavuju $tu-
die popisujuce klinické vysledky alternativnej farmakologickej
lieCby refraktérneho OLP, ako napriklad s pouzitim inhibitorov
kalcineurinu, biologickej lie¢by anti-IL17, anti-IL23 a inhibitormi
Janusovych kinaz (JAKI). [12] Cielom lieCby vSak nadalej zosta-
va zmiernenie symptémov a predizienie obdobia remisie. Mimo
farmakologickej terapie mézeme pouzit aj nefarmakologicku in-
tervenciu, z nej najCastejSie nizkofrekvencné lasery.

V pripade slizniéného oralneho typu OLP s asymptomatickym
priebehom, je dblezZita observacia pacienta. Pacienti so sympto-
matickym priebehom OLP spadaju do kompetencie zubného
lekdra — parodontoldga, pripadne stomatochirurga. V oboch pri-
padoch je vhodnym doplnkovym nastrojom fotodokumentacia.

KONTROLA NA POTVRDENIE NEGATIVNEHO
VYSLEDKU

Obr. 9: Guideline na triedenie pacientov pre urcenie
potreby indikdcie biopsie (prelozené podla ADA, 2017)

U pacientov, u ktorych sa su€asne vyskytuju aj kozné prejavy,
je nevyhnutna spolupraca s dermatolégom.

Tak ako dochadza k rozvoju terapeutickych moznosti ochore-
nia, by malo déjst aj k zjednoteniu a rozvoju v oblasti odporucani
a Standardnych postupov menezmentu pacienta s OLP.

KoreSpondujuci autor: MDDr. Viktor Rastislav Zbofil
Katedra zubného lekarstva LF SZU,
Limbova 12, 833 03 Bratislava, viktor.zboril@szu.sk
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