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»Presné tak,“
odvétil Monte Cristo s onim tismévem,
ktery malit nikdy nevyjddrii a fyziolog,
md-li ho analyzovat, si zoufd.

(Alexander Dumas star$i, Hrabé de Monte Cristo)






Predmluva

Vazeni ¢tenari,

jsme opravdu potéseni, ze drzite v rukou pravé tuto publikaci, kterd je
jednim z vysledk(l nasi nékolikaleté spoluprace, hlubokého pratelstvi
a spole¢né vasné pro obor. Pti pfipravé monografie jsme se opirali o me-
dicinu zalozenou na dikazech a doplnili text o vlastni klinické zkusenos-
ti. Velmi si vazime komentari, které nam k dilu poskytli dalsi specialis-
té — nasi kolegové a mili pratelé z oboru dermatologie, oralni mediciny,
ale i patologie ¢i farmakologie, a to napti¢ tuzemskou i svétovou odbor-
nou scénou. Véfime, ze predlozena monografie, kterou jsme pripravovali
s velkym usilim a laskou, muize nasim kolegiim z réiznych obort medi-
ciny pomoci v mnohdy nelehkém rozhodovani o spravné diagnoze i te-
rapii urcitych slizni¢nich chorob, a to nejenom oralniho lichen planus.
Doufame, ze bude ku prospéchu véem tém, ktefi ve své praxi osettuji pa-
cienty s onemocnénim ustnich sliznic.

Praha a Phoenix, srpen 2024

MDDr. Markéta Janovskd, Diplomat in Oral Medicine, FAAOM,
a prof. Roy Steele Rogers III., M.D.
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Uvod

Oralni medicina je prototypem multidisciplinarné zameérené stomato-
logické specializace se zna¢nym presahem do dalsich lékarskych obord.
Diagnosticko-terapeuticky algoritmus vét$iny chorob ustnich sliznic
vyzaduje spolupraci s lékari dal$ich specializaci, vybérové s prakticky-
mij lékati, dermatology, imunology ¢i otorinolaryngology. Oralni lichen
planus (OLP) patfi mezi slizni¢ni onemocnéni s nékolika privlastky.
Experti se shoduji, Ze predstavuje jednu z nejcastéjsich chorob ustnich
sliznic, kterou miize po strance klinické i histopatologické imitovat fada
jinych slizni¢nich onemocnéni. V klinické praxi je tedy podstatné vzit
v uvahu i pomérné Sirokou diferencialni diagnostiku oralniho liche-
nu. Jednoznacné stanoveni diagndzy neni nékdy snadné ani pro lékare
s dlouholetymi klinickymi zku$enostmi. Zajimavy je i ndzor, Ze oralni
lichen planus neni onemocnénim sui generis (svého druhu), ale jedna
se, zjednodusené receno, o reakci organismu na urcity stimul. Profesor
Marco Carrozzo, byvaly prezident prestizni European Association of
Oral Medicine (EAOM, 2016-2018), ktery se cely profesni Zivot vénu-
je mimo jiného pravé problematice lichenu, jeden ze svych odbornych
¢lankd dokonce nazval pomérné vystizné ,,Oral lichen planus - a disease
or a spectrum of tissue reactions?™ (Oralni lichen planus — onemocnéni,
nebo spektrum reakci?) (Carrozzo, 2019). S ohledem na Cetnost vyskytu
a nékdy i matouci klinické projevy oralniho lichenu je sepsdani mono-
grafie zaméfené na jedno z nejvice diskutovanych onemocnéni ustnich
sliznic nevyhnutelnym pocinem. A¢ pacienti s ordlnim lichen planus
nejcastéji vyhledavaji zubniho lékafe nebo jsou referovani lékati jinych
specializaci ke stomatologovi, znalost trendil v této problematice mtize
ocenit kazdy odbornik, ktery ve své praxi osetfuje, a to nikoliv vyhrad-
né, i pacienty s chorobami tstnich sliznic. Prabéh lichenu mtize byt bez-
problémovy, nicméné i opak miize byt pravdou a priznaky tohoto one-
mocnéni pak vyznamné snizuji kvalitu Zivota. Lokalné aplikované 1é¢ivé
pripravky u symptomatického pribéhu nemusi byt dostacujici a u nékte-
rych nemocnych, zejména s generalizovanymi projevy na dstnich slizni-
cich, kazi, genitalu ¢i v dal$ich oblastech, je nutno kromé intenzivni to-
pické terapie zahdjit i [écbu systémovou. Obzvlasté v téchto pripadech se
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Terapeuticky pfistup k orélnimu lichen planus

ukazuje, jak diilezita je schopnost lékaii komunikovat mezi sebou, sdilet
zku$enosti a spole¢né navrhnout nejlepsi terapeutické feseni. Kooperace
mezi jednotlivymi medicinskymi obory zvys$uje $ance na relativné uspo-
kojivy priibéh onemocnéni, kdy ,,klidové“ obdobi prevazuje nad akutni-
mi epizodami. Lé¢ba oralniho lichen planus je symptomaticka, nikoliv
kauzalni ¢i plné kurativni. Primarné je cilena na redukci piiznak, kte-
ré mohou tuto diagnézu provazet. Lécebna strategie se miize mirné lisit
jednak v zavislosti na moznostech zahdjeni ur¢ité terapie u jednotlivych
pacienttl, jednak mezi pracovisti. Pfi preskripci konkrétnich terapeutik je
tteba vzdy zohlednit vice faktord, mimo jiného pridruzené komorbidity,
kontraindikace jednotlivych 1ékd, preskripéni omezeni pro vybrané 1é-
karské specializace a zcela jisté i adherenci pacienta (compliance) k 1é¢eb-
nym doporuéenim. Dosud neexistuje v§eobecné akceptovany, jednotny
doporudeny postup tykajici se zejména systémové 1é¢by OLP. Nabizeny
terapeuticky algoritmus, ktery je soucasti predlozené publikace, je sesta-
ven na zakladé soucasnych védeckych znalosti a doplnén o vlastni zku-
$enosti autoru. Jisté jej ale nelze povazovat za zcela univerzalni postup.
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1  Lichen planus

1.1 Lichen planus z pohledu vybranych medicinskych
specializaci

Lichen planus (LP) je chronické, mukokutanni, imunitné podminéné za-
nétlivé onemocnéni. Postihuje predevs$im kiizi, nehty, kstici, ustni slizni-
v oftalmologické krajiné (Rogers, 2003; Olson, 2016; Xie, 2021). Lichen
planus nazalni ¢i perianalni sliznice je v porovnani s jiz uvedenymi loka-
litami jesté daleko vice raritni. Kapitola nabizi nahled na LP vybranych
oblasti a je doplnéna o zajimavé tipy do klinické praxe.

1.1.1  Lichen planus kiize

Kozni LP se vyskytuje ve stejné mife v populaci Zen i muzd. Projevuje
se nejéastéji polygonalnimi loZisky ¢ervenohnédé barvy se Sedavé-bilymi
liniemi na povrchu (Wickhamovy strie, klinicka korelace hypergranulé-
zy) (Lacina, 2021). Léze se vyskytuji zejména v krajiné hlezen, nartd, ale
i v oblasti ktze bederni krajiny ¢i dal$ich lokalit (obr. 1). Lichen planus
kize je v drtivé vétsiné pripadi doprovazen pruritem. Pro potfeby mo-
nografie je vhodné alespon ramcové priblizit i LP koznich adnex. Lichen
planopilaris predstavuje jednu z forem jizvici alopecie. Charakteristic-
kym klinickym rysem je fidnuti vlast, ¢asto provazené pocitem ,,paleni®
pokozky hlavy. Uvadéna jsou jak postizeni okrskova (nejcastéji v parie-
talni krajiné), omezena na nékolik folikularné vézanych lozisek s okol-
nim erytémem a mnohdy i $upinaténim, tak i rozsdhlé difuzni léze ksti-
ce. Lichen planus nehtt (obr. 2) je vétSinou doprovéazen $irokou $kalou
patologickych zmén nehtové jednotky (Tosti, 1993; Xie, 2021). Zejmé-
na pti opozdéném stanoveni diagnézy a nezahdjeni v¢asné terapie je LP
nehtd povazovan za onemocnéni vedouci nejen k funkénim (deforma-
ce az ztrata nehtové ploténky), ale i kosmetickym dusledkim. Vétsinou
je patrnd modifikace nehtové ploténky rtizného stupné, od barevnych

1
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0Obr. 1 Lichen planus, kiize pravé ruky (archiv MDDr. Markéty Janovské)

Obr. 2 Lichen planus nehtdi
(archiv MDDr. Markéty Janovskeé)




Lichen planus

zmén (typicky hnéda barva nehtt), podélného ryhovani, trachyonychie
(drsny povrch nehtu az oplosténi nehtového liizka s lomivymi okraji),
onychoschizy ($tépeni distdlni ¢asti ploténky) po dorzalni pterygium
(prertstani proximélniho nehtového valu s naslednym spojenim s neh-
tovym lizkem). Onycholyza (odlouceni nehtové ploténky od lizka) do-
plitluje vycet vybranych klinickych manifestaci a objevuje se pri postizeni
nehtového ltizka.

1.1.2  Vulvovaginalni a penilni lichen planus

Vulvovagindlni LP se vyskytuje u Zen nejéastéji po dosazeni patého de-
a vyjimkou nejsou ani mladé zeny kolem tticatého roku zivota ¢i mladsi.
Charakteristicka je kombinace erozivnich a neerozivnich projevi, kte-
ré jsou pric¢inou krvaceni ¢i bolesti pii pohlavnim styku (dyspareunie)
a nékdy i pruritu genitalu (Marnach, 2021). Vétsinou dobfe ohranicend
erytematdzni loziska byvaji na okrajich s okolni sliznici lemovana po-
lygonalnimi papulami, které mohou splyvat az do podoby klasickych

0br. 3 Lichen planus, postiZeni kozni ¢sti vulvy (archiv prof. MUD. Jifiho Slamy, Ph.D.)
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0Obr. 4 Lichen planus, postizeni sliznice poevniho vchodu (archiv prof. MUDr. Jifiho
Sldmy, Ph.D.)

Wickhamovych strii. Dominantni méze byt ale pouze vyrazny erytém
posevni sliznice a vulvy (obr. 3). Erozivni zmény u nelé¢eného vulvova-
ginalniho LP vedou k dal$imu naruseni architektoniky patologicky zmé-
nénych tkani vulvy a vaginy (obr. 4). Vznik adhezi mezi tkdanémi pochvy
s rizikem striktury introitu ovliviiuje nejen kvalitu sexudlniho Zivota, ale
limituje i moznosti gynekologického vysetfeni. Soucasny vyskyt LP du-
tiny ustni, konkrétné v podobé deskvamativni gingivitidy (viz dale) a LP
vulvovaginalni krajiny je klinikiim znam jako vulvovaginalni-gingivalni
syndrom. U muzi je analogem peno-gingivalni syndrom. Nékteré studie
poukazuji na soucasny vyskyt genitdlnich a oralnich projevi az u 20 %
pacientek s OLP (Rogers, 2003). Penilni LP je pomérné opomijenou
a mnohdy i opozdéné diagnostikovanou klinickou jednotkou. Obdobné
jako pro vulvovaginalni LP, i pro penilni LP je charakteristické zejména
postizeni sliznice s rizikem striktury chronicky zanétlivé zménénych tka-
ni. A¢ jsou Wickhamovy strie, klinicky se prezentujici jako bila sitovitd
retikularni , kresba®, typické predevsim pro OLP, penilni LP se velmi cas-
to manifestuje vyraznym erytémem glans penis a zminéna sitovitd kresba
miize nékdy i chybét. Je tfeba nezapominat na to, ze pacienti s OLP sami
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Lichen planus

velmi ¢asto nesdili s lékafem informaci o bolestivych projevech v oblasti
genitélu pro zdanlivou nesouvislost s priznaky lichenu na ustnich slizni-
cich. Dotazy na pritomnost subjektivnich steski, které mohou provézet
LP genitalni krajiny (bolest, dyspareunie, krvaceni pfi pohlavnim styku,
»paleni sliznic a prilehlé kiize, ptipadné zesileni véech uvedenych nepri-
jemnych vjemu kratce po mikci ¢i defekaci) jsou naprosto opodstatnéné
a lze je doporucit u vSech nemocnych s LP. Stomatolog ¢i dalsi specia-
lista (naptiklad otorinolaryngolog) by mél u pacientii s OLP a diskom-
fortem genitalu informovat o této skute¢nosti gynekologa i dermato-
loga a doporucit dalsi vySetfeni (odbér tkdné k histopatologickému
vy$etfeni dle indikace uvedenych medicinskych odbornosti). Zasadni
je v¢asné stanoveni diagndzy. Dulezité je zvazit ale i jind onemocnéni,
kterd mohou vulvovaginalni LP pfipominat. Jedna se pfedevsim o kon-
taktni dermatitidu, pfipadné lichen simplex chronicus ¢i lichen sclero-
sus (obr. 5).

0br. 5 Lichen sclerosus, symetrické zbéleni pfedni komisury vulvy
(archiv prof. MUDr. Jifiho SIamy, Ph.D.)
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1.1.3 Lichen planus aurikularni a okularni krajiny

Navzdory faktu, ze aurikularni krajina neni typicka pro vyskyt LP, je
dulezité uvést i priznaky lichenu v oblasti stfedousi a zevniho zvuko-
vodu. Znamé jsou projevy LP na sliznicich dutiny ustni ¢i na kazi, ale
zmény doprovazejici LP ucha mohou nékdy ujit pozornosti. Postize-
ni dlazdicobunééného epitelu zevniho zvukovodu a bubinku, které se
mize projevovat mimo jiné i ipornym vytokem z ucha (otoreou) a né-
kdy az stenézou zevniho zvukovodu, je tfeba mit na paméti zejména
u pacientl s nespecifickymi dlouhodobymi otologickymi obtizemi
a anamnézou LP jiné oblasti, typicky ktize (Sartori-Valinotti, 2013; Ma-
gos, 2023). A¢ velmi zfidka, i oftalmologové se mohou setkavat s pa-
cienty s LP okuldrni krajiny, kde $kala klinickych pfiznakd mutze byt
pomérné Siroka a zahrnuje napriklad terapeuticky rezistentni blefariti-
dy, jizvici keratokonjunktivitidu ¢i srtsty o¢niho vicka s bulbem (sym-
blefaron) (Brewer, 2011).

1.1.4 Lichen planus ezofagu

Lichen planus jicnu (ezofagu) ma status poddiagnostikovaného onemoc-
néni. Je pravdépodobné, Ze se jedna o diagnézu s mnohem castéjsim vy-
skytem, nezli je obecny predpoklad (Katzka, 2010). S vyssi frekvenci se
popisuje v populaci Zen stfedniho véku se soucasnymi ordlnimi projevy
lichenu. Pri endoskopickém vysetfeni byvaji predevsim v rozsahu proxi-
malni ¢asti jicnu pritomny papuly bilé barvy, ¢asto doprovazené deskva-
maci sliznice s pseudomembranami na povrchu. Neztidka je pozorovana
i striktura ezofagu (Chandan, 2008; Katzka, 2010). Pacienti vyhledavaji
lékare vétsinou kvuli dysfagii a odynofagii. Pfi podezieni na projevy li-
chenu v této oblasti je vhodné pacienta delegovat k laryngoskopii. Na-
sleduje doporuceni k provedeni horni endoskopie traviciho ustroji s od-
bérem tkané z vice oblasti jicnu k histopatologickému vysetfeni. Rozsah
zGzeni ezofagu u LP Ize hodnotit i na podkladé vysetfeni polykaciho
aktu a vySetfeni jicnu baryovou kontrastni latkou. Nutna je vidy mezi-
oborova spoluprace mezi gastroenterologem, otorinolaryngologem, sto-
matologem (specialistou v oralni mediciné), dermatologem a poptipadé
imunologem. Spole¢né pak lze zvolit ten nejvhodnéjsi terapeuticky po-
stup pro konkrétniho pacienta.
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Tipy z klinické praxe

Vulvovaginalni lichen planus - Za ulelem prevence zGzeni posevniho
vchodu se predevsim v zahrani¢i bézné doporucuji takzvané vaginal-
ni dilatatory. Pouzivaji se spolu s nedrdzdivym lubrikantem vétsinou
1x denné po dobu 3-6 mésicil, poté dle odezvy nékolikrat tydné. Pramér
dilatatoru se postupné zvysuje dle doporuceni gynekologa.

Lichen sclerosus vulvy — U pacientek s vulvarnim lichen sclerosus
jsou oproti genitdlnimu LP popisovana bil4, atrofickd plakovita loziska.
Fisury, eroze, pocit ,paleni“ v rozsahu 1ézi a intenzivni pruritus vétsinou
svédei o vyssi aktivité onemocnéni. Chronicky zanét u lichen sclerosus
vulvy muze vést k vyznamné deformaci tkdni. Pro vys$si riziko dlazdi-
cobunécného karcinomu vulvy je nutna dasledna dispenzarizace gyne-
kologem a nejlépe i dermatologem (Janovska, 2023). V 1é¢bé se, podob-
né jako u LP, uplatiiuji potentni kortikosteroidy (klobetasol) ¢i topicky
takrolimus (Marnach, 2021). Systémova imunosupresivni terapie (me-
totrexat ¢i dalsi) je rezervovana pro zavazny pribéh onemocnéni. Dile-
Zita jsou i rezimova opatfeni, kterd se uplatnuji i u pacientek s vulvovagi-
nalnim LP a jsou vice diskutovana v kapitole ,,Komunikace s pacientem"

Lichen ezofagu - U biopticky verifikovaného LP jicnu néktefi odbornici
indikuji budesonid (spiSe se preferuje jeho orodisperzni forma) v davce
3 mg, po 12 tydnech se doporucuje zhodnotit efekt terapie. Neztidka je
nutna i dilatace jicnu pro striktury. Pti selhani véech dostupnych tera-
peutickych procedur i systémové imunosupresivni 1écby se v soucasné
dobé u téchto pacientii zkousi podavat inhibitory Janusovych kindz, kon-
krétné tofacitinib (Kozlov, 2023).
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1.2 Oralni lichen planus - etiologie a klinicky obraz

Orélni lichen planus je chronické, imunitné podminéné onemocné-
ni Ustnich sliznic'. Frekvence vyskytu OLP se mize lisit i v zavislos-
ti na typu studie. Prevalence OLP v populaci je uvddéna v rozmezi

1 Pronékteré odborniky predstavuje OLP spise reakci organismu na ur¢ité vyvolévajici faktory.
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0,5-1 %, pricemz vyssi je v Evropé (1,32 %) a nizsi v Indii (0,46 %)
(Gonzalez-Moles, 2021). Toto slizni¢ni onemocnéni se vyskytuje pre-
devs$im u Zen ve vékovém rozmezi 30-60 let (Farhi, 2010). V pediatric-
ké populaci je povazovano za spiSe raritni diagnoézu, v klinické praxi
navic ¢asto zaménovanou za jina slizni¢ni onemocnéni ¢i projevy (na-
piiklad za ptikusovani dstnich sliznic). Prevalence détského OLP neni
presné znama, odhaduje se na 0,03 % (Padmini, 2013; Cascone, 2017).
Pravdépodobné je to vysledek obecné niz§iho povédomi o OLP u déti
a jeho poddiagnostikovani u pediatrickych pacientt. Literdrni zdroje
0 OLP v détském véku jsou vétsinou omezeny na soubory kazuistik, po-
pisujici nejcastéji klasickou retikuldrni variantu lichenu (viz déle), nékte-
ré piipadové studie prezentovaly i jeho erozivni formu (Padmini, 2013).

1.2.1 Etiologie oralniho lichen planus

A¢ se podarilo dosdhnout zna¢ného pokroku v pochopeni patogeneze
OLP, dosud nezodpovézenou otazkou ziistava etiologie tohoto onemoc-
néni (Drizhal, 2008). U OLP nebyla potvrzena hereditarni predispozice,
nejsou znamy ani preventivni postupy, které by zabranily jeho rozvo-
ji. Imunopatologicky podklad je ale zfejmy. Predpoklada se, Ze se jedna
o vysledek interakci mezi imunitnim systémem (reakce zprostfedkovana
zejména T lymfocyty), environmentalnimi a genetickymi faktory (poly-
morfismus Thl cytokini) (Carrozzo, 2004; El-Howati, 2023). Dominant-
ni je imunopatologicka reakce IV. typu. Za hlavni aktéry jsou povazovany
cytotoxické CD8+ T lymfocyty, z dal$ich bunék se uvadéji i ,,pomocné*
T lymfocyty-Th2, déle Th9, Th17 a regula¢ni T lymfocyty-Treg. Zminé-
né imunitni bunky reaguji na antigeny vnéjsiho prostredi, expresi alte-
rovanych vlastnich (self) antigent ¢i odpovidaji na takzvané superanti-
geny, které vyvolavaji aktivaci velkého poctu T lymfocytt (Khudhur,
2014; El-Howati, 2023). Zvy$end exprese cytokint, piedev$im interfero-
nu gamma (IFN-y) a tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF-a), vede
k atrahovani T lymfocytt (a jejich nahromadéni v oblasti lamina pro-
pria) a zirnych bunék na sliznice dutiny ustni. U OLP dochazi k degra-
nulaci vétsiho poctu mastocytd, aktivaci matrixovych metaloproteinaz
(Roopashree, 2010; Paulusova, 2012), intraepitelidlni migraci T lymfocytu
a apopt6ze keratinocytd. Ulohu hraje komplexni slozitd souhra mezi imu-
nitnimi bunkami a keratinocyty (Yamauchi, 2017; El-Howati, 2023).
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1.2.2  Orélni lichen planus a vztah k vybranym systémovym
onemocnénim véetné zavislosti na tabaku

Existuji nazory, Ze OLP jako imunitné podminéné onemocnéni muze
predchazet rozvoji nékterych systémovych chorob ¢i je doprovazet.
Z tohoto pohledu se diskutuji zejména autoimunitni onemocnéni $tit-
né zlazy, arterialni hypertenze, dyslipidemie, chronicka hepatalni one-
mocnéni véetné infekce virem hepatitidy C a dale i diabetes mellitus
2. typu (Dave, 2021). A¢ mze OLP nékteré celkové choroby (zejmé-
na diabetes mellitus) doprovazet, tak jednoznac¢na asociace mezi OLP
a urcitymi systémovymi onemocnénimi ale nebyla definitivné proka-
zana, vysledky studii jsou mnohdy protichiidné. Aktudlnim tématem
jsou i souvislosti mezi zavislosti na tabaku a OLP. Koufeni cigaret ne-
gativné ovliviiuje imunitni systém. Mohou progredovat a zhorsovat se
imunitni, ale i autoimunitni onemocnéni (Petanova, 2017). Postizena
je predevsim slizni¢ni imunita, zminovano je poruseni fyziologickych
slizni¢nich bariér a sniZeni protiinfekéni imunity s vy$$im vyskytem
infekénich onemocnéni bakterialni, virové i mykotické etiologie. Kou-
feni vede i k systémovému zanétu, vysoké produkci prozanétlivych me-
diatort a k aktivaci reaktivnich B a T lymfocyta. Kufaci si navic velice
Casto stéZuji na suchost dutiny ustni a mnohdy i na pretrvavajici ne-
ptijemny pocit ,paleni” sliznic ¢i obecné vyraznéjsi subjektivni obtize
provazejici OLP. Zavislost na tabaku je rizikovym faktorem pro vznik
nadorového onemocnéni orofaryngu a miize modifikovat riziko malig-
niho zvratu u pacientd s OLP. U kurakd cigaret je proto tfeba postu-
povat aktivné a motivovat je k plné abstinenci. Této problematice se
v knize vénuje samostatnd kapitola.

Souvislost oralniho lichen planus s virem hepatitidy C

Riziko infekce virem hepatitidy C (HCV) je odlisné mezi jednotlivymi
zemémi, nékdy jsou patrné rozdily i v ramci jednoho statu (naptiklad
v Italii). HCV nemusi vést pouze k patologickym zménam jaterniho pa-
renchymu. Extrahepatdlni manifestace jsou rizného charakteru a ne-
vyhybaji se ani orofacialni krajiné, a to naptiklad v podobé sialdzy, sia-
loadenitidy, zvysené krvacivosti i suchosti sliznic. Jaterni cirhéza jako
dasledek HCV infekce je nezavislym rizikovym faktorem dlazdicobu-
né¢ného karcinomu dutiny ustni (Sorensen, 1998). Neni mozno tvrdit,
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ze by HCV infekce byla kauzélni pti¢inou OLP. Od pilotnich védeckych
aktivit v 90. letech 20. stoleti (pracovni skupina Gruppo Italiano Studi
Epidemiologici in Dermatologia — GISED) po soucasnost je patrnd sna-
ha objasnit, jak by mohla obé onemocnéni spolu souviset. Uvadén byl
vy$si vyskyt HLA-DRG6 alely u italské populace se soucasnym vyskytem
HCV a OLP, dale pritomnost HCV-specifickych CD8+ a CD4+T lymfo-
cytil v zanétlivém infiltratu u pacientt s chronickou infekci HCV a OLP
(Pilli, 2002; Carrozzo, 2005). Nutno podotknout, Ze nékteré studie vztah
mezi HCV a OLP ani nepotvrdily (Nosratzahi, 2018), jiné zase odkazuji
na fakt, Ze souvislost mezi uvedenymi onemocnénimi je pozorovana ze-
jména v zemich s vysokou prevalenci HCV (Lodi, 2010) a je ovlivnéna
vice faktory. Z praktického pohledu se nabizi otazka, zda pausalné u dia-
gnozy OLP indikovat vySetieni anti-HCV protilatek (metoda ELISA)
a ribonukleové kyseliny HCV (pozitivita svéd¢i pro aktivni chronickou
infekci). Odbornici se zatim shoduji na doplnéni uvedenych laborator-
nich vySetfeni u pacientt s OLP a ptitomnosti rizikovych faktortt HCV -
sexualni promiskuita, vertikalni pfenos, anamnéza uzivani drog, organo-
va transplantace pred rokem 1992 ¢i terapie koagula¢nimi faktory pred
rokem 1987 (Bigby, 2009).

Oralni lichen planus a dysmikrobie

Existuje pravdépodobné nespocet rtiznych mikroorganismi, které
mohou dutinu dstni pacientt s lichenem osidlovat. Uvadéno je vyssi
zastoupeni urcitych bakteridlnich druht v dutiné dstni, vybérové rody
Bacteroides, Acinetobacter, Leptotrichia, ale i Capnocytophaga gingivalis
a dalsi (Choi, 2016). Uvedeny vycet mikrobii samozfejmé neni defini-
tivni. Dysmikrobie ovliviiuje imunitni reakci tstnich sliznic, mimo jiné
dochazi i k produkci peptidt s antimikrobidlnimi u¢inky, naptiklad ka-
telicidinu hCAP-18, a- i B-defenzinti a dale histatind. Spojitost mezi
OLP a lidskymi papilomaviry ¢i virem Epsteina-Barrové nebyla potvr-
zena. Orélni kandiddza ¢asto lichen komplikuje, neni ale jeho pri¢inou
(Villa, 2021).

Dalsi uvazované souvislosti oralniho lichen planus

Pozornost je také vénovana stresu a anxieté. Z klinické praxe je znamo,
Ze i samotni pacienti velmi ¢asto potvrzuji ¢asovou souvislost mezi stre-
sovym vypétim a zhor$enim piiznak lichenu.
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