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SOUHRN

Lichen planus je v klinické praxi pomérné casté a onemocnéni, které postihuje nejen klzi a jeji adnexa, ale i slizni¢ni
povrchy. Vyznamné je, ze zejména v jejich kontextu pak mize nabyvat charakteru prekancerézy. Etiopatogeneze
onemocnéni neni do soucasnosti zcela objasnéna, ale predpoklada se, ze mnohymi rysy se blizi autoimunitnim proce-
sim. Onemocnéni miva nejednou chronicky pribéh a jeho Uspésna terapie mize byt v nékterych pfipadech obtizna.
Terapie zahrnuje lokdlInii systémové Iéky, véetné fady modernich I1é¢iv, a vyzaduje interdisciplinarni spolupraci. Vhod-
né vedenad lécba a péce o tyto nemocné je bezpelna a pfispiva k udrzeni dobré kvality Zivota pacienta.
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SUMMARY
Lichen Planus. Review

Lichen planus is relatively common in clinical practice and a disease that affects not only the skin and its adnexa, but
also mucosal surfaces. It is important that, especially on the mucous membranes, it can become precancerous. The
etiopathogenesis of the disease has not been fully elucidated to date, but it is presumed to be related to autoimmune
processes in many respects. The disease often has a chronic course and its successful therapy can be difficult in some
cases. Therapy includes both local and systemic drugs, including a range of modern drugs, and requires interdiscip-
linary collaboration. Properly managed treatment and care of these patients is safe and contributes to maintaining

a good quality of life for the patient.
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EPIDEMIOLOGIE LICHEN PLANUS

Lichen (ruber) planus je pomérné ¢asté zanétlivé kozni
onemocnéni doprovazené zpravidla velmi intenzivnim
pruritem. Vétsinou je patrny ¢asové omezeny pribéh
onemocnéni s tendenci k remisi v priibéhu jednoho az
dvou let. V pripadech s postizenim sliznic ¢i s folikular-
nim postizenim ma onemocnéni sklon ke chronicité.
Termin ,lichen” je vdermatologické nozologii zakotven
dlouho, kontinuélné je uzivan od dob klasikd, jako byl
Ferdinand von Hebra. Termin sdm se vztahuje k fecké-
mu pojmenovani pro lisejnik (Aeyynev — leichen). Dnedni
klinickou predstavu o onemocnéni lichen planus Ize
patrné stopovat k Erasmu Wilsonovi (1869) [44]. Zahy
byla ale definice onemocnéni zpfesiiovana Weylem
[42] a pozdéji i Wickhamem [43]. Dermatologicka ter-
minologie dlouho pouzivala delsi deskriptivni ozna-
Ceni lichen ruber planus, pozdéji se prosadila tendence
k unifikaci a zjednoduseni na lichen planus, coz muze
lépe vyhovovat i pro potreby jinych obor(, zejména
stomatologie.
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Lichen planus je dermatology povazovan za po-
mérné bézné onemocnéni. Pfesna epidemiologickd
data tykajici se incidence lichen planus v populaci ale
ponékud prekvapivé nejsou zaloZzena na robustnich
popula¢né konstruovanych souborech a vétinou jsou
jen nepfimo odvozovéna z retrospektivnich analyz,
zejména frekvencnich analyz diagnéz pacient(l osetre-
nych v dermatologickych centrech [35, 45]. Na zakladé
extrapolace téchto frekvencnich Gdajl je odhadovano,
ze lichen planus postihuje méné nez 1 % bézné popu-
lace. Literarni udaje ale kolisaji v intervalu 0,22-5,0 %
a zejména vyssi Udaje je pak |épe chapat pravé jako
frekvenci zastoupeni v souborech dermatologickych
a déle i stomatologickych pacientl. Naproti tomu frek-
vence ostatnich slizni¢nich forem (napf. s postizenim
jicnu) uddvana literdrné patrné spise odrazi obecnou
klinickou poddiagnostikovanost této varianty nez jeji
skute¢ny vyskyt [34].

Lichen planus postihuje kGzi pfiblizné stejné casto
u obou pohlavi. Jen ojedinéle byla u dospélych stfed-
niho véku zaznamenana prevaha postizeni zen [12],



v tomto pripadé ale byla primarné sledovana oralni
slizni¢ni manifestace.

Manifestace v détstvi a pfetrvavani i v seniu byva
vzacnéjsi. Zejména u détskych pacientd byla v nékte-
rych souborech zaznamenana prevaha postizeni chlap-
cl ¢i divek [22, 40]. Kriticky nahlizeno, maji tyto studie
spise mensi velikost soubord a vykazuji i metodolo-
gické a defini¢ni rozdily, ¢imz je pro dermatologickou
praxi vypovédni hodnota jimi referovanych dat snizuje.
Prakticky implementovatelny je spise fakt, ze diagnoé-
za lichenu a jeho variant se nedd vyloucit ani u déti
v mladsim skolnim véku.

Vliv etnicity na vyskyt lichen planus, poptipadé jeho
variant, je literdrné znam, nicméné data z rGznych studii
jsou opét Casto obtizné souméfitelna. V tomto kontex-
tu ale mGze zajimavé vyznivat napfiklad singapurska
studie, kde v etnicky silné diverzifikované zemi vyskyt
u pacientd indického etnického plvodu opravdu pre-
vazoval nad frekvenci sledovanou u ostatnich mistnich
etnik (Cinané, Malajci, Kavkazané) [45].

KLINICKY OBRAZ LICHEN PLANUS NA KUZI

Klinicky obraz je pro sprdvné urceni diagnézy lichen
planus esenciélni. Postizeni byva symetrické, predileké-

Obr. 1. Lichen planus klze zapésti
Polygonalini lesklé papuly misty s patrnym bélavym Zilkova-
nim povrchu (Wickhamovy strie).

Obr. 2. Lichen planus verrucosus

nimi zénami jsou klze zapésti (obr. 1), sakralni krajina,
narty a pfilehla oblast hlezen (obr. 2). Generalizace one-
mocnéni je relativné vzacnd, ale neni vylou¢ena. Kromé
hladké kaze postihuje i kstici (lichen planopilaris — obr. 3),
projevuje se i zménami na nehtech (lichen planus ungu-
ium - obr. 4).

Klinickymi projevy lichenu na kazi jsou papuly,
ploché, ¢ervenohnédého koloritu, ¢asto lesklé, nékdy
postupné splyvajici az v rozmérnéjsi lozZiska. V nich pak
nabyvaji typicky polygondlniho tvaru a jejich médéné
nahnédld barva je zde pferusovana Sedavébélavymi li-
niemi (viz obr. 1). Tyto takzvané Wickhamovy strie kore-
luji s histologicky patrnou hypergranulézou. V pfipadé
pochybnosti je vhodné Wickhamovy strie ozfejmit der-
matoskopicky, jejich absence mze spiSe svédcit pro
lichenoidni reakci vyvolanou léky.

Nékdy je patrna pfitomnost Kdbnerova (tzv. izomorf-
niho) fenoménu, tedy rozvoj novych projeva v kratkém
¢asovém odstupu, omezeného na mista predchoziho
poruseni integrity klze (obr. 5). Po odeznéni akutni za-
nétlivé faze ¢asto dlouhodobé pretrvévaji typické hy-
perpigmentace (obr. 6).

Anglicky akronym 6P shrnuje zakladni rysy a mize
napomoci identifikovat vyznamné aspekty onemoc-
néni. Dermatolog by se tedy mél v klinickém vysetfeni
soustredit na cilenou detekci téchto aspekt:

Obr. 3. Lichen planopilaris kstice: jizvici alopecie, folikularné
vazané Cervenofialové makulopapuly

Obr. 4. Lichen planus unguium
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« Papuly

+Ploché

+ Purpurové

« Polygonalni

» Pruritické

« Plaky — postupné splyvani v plosna loZiska (anglicky
«plaques”)

Lichen planus ma fadu heterogennich klinickych fo-
rem, v nékterych pripadech se dokonce prekryva i s ji-
nymi etiologickymi jednotkami. Urcitd heterogenita
klinického nalezu umozniuje zvazit rozdilné aktivované
patofyziologické mechanismy. Kromé vyse uvedenych
forem je mozno uvadét specificky formy jako lichen
planus anuldrni (obr. 7), linearni, atroficky, hypertrofic-
ky (¢i verukdzni) lichen planus (viz obr. 2). V loZiscich
chronického onemocnéni mohou nékdy vznikat buly
(lichen planus bullosus, obr. 8). Dlllezita je varianta posti-
zeni s porusenim integrity povrchu (lichen planus erosi-
vus - obr. 9), tato je ¢astéjsi v kontextu sliznic, objevit
se ale mUze i na dlanich a ploskach. Svou lokalizaci je
odlidny tzv. inverzni, ¢i barevné napadny lichen planus
pigmentosus (viz obr. 6), na ozareni pfistupné kazi lichen
planus actinicus je ¢asty zejména v subtropickych a tro-
pickych krajinach.

Postizeni adnexalnich struktur je dobfe znamé, ale je
méné Casté nez postizeni hladké kdze.

Lichen planopilaris muze trvale poskodit vlasovy
aparat do té miry, ze tento zanikd a vznikne loZisko
jizvici alopecie (viz obr. 3). Literdrné je zndmo napadné
vice postiZzeni u Zen, je vsak otdzkou, zda tento rozdil
skute¢né biologicky, ¢i jsou v ném spise reflektovany
vlivy spole¢enské a socidlni. V alopetickych jizevna-
tych loziscich je napadny perifolikularni erytém, jsou
pfitomny folikularné vazané hyperkeratézy (,trny”, ¢i
Cepy). Bézné je postizena oblast vertexu a krajiny pa-

Obr. 5. Koebnerdv fenomén

Obr. 8. Lichen planus bullosus: Sipka oznacuje puchyf

Obr. 6. Lichen planus pigmentosus
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Obr. 9. Lichen planus erosivus: bélavé sitovité linie splyvajici
az v povlaky postihujici s ploSnou erozi bukalni sliznice



Obr. 10. Pterygium unguiium (dorsalis): prerdstani proximal-
niho nehtového valu a jeho srdstu s nehtovym lGzkem

rietdlni. Rozsah postizeni je variabilni, od solitarniho
loZiska aZ po rozsahly diseminovany proces. Drobnéjsi
alopeticka loziska mohou nékdy splyvat za vzniku reti-
kuldrnich alopetickych oblasti. Nékdy mohou v tomto
terénu obklopeny jizevnatymi pruhy pfezivat trsy vla-
sU, jako je tomu u foliculitis decalvans. Dermatoskopic-
ky mGze byt patrné zmenseni poctu, ¢i Uplné vymizeni
folikularnich ostii a také perifolikularni erytém a Supiny,
bélavé tecky, nékdy kolem folikull byva patrné i pig-
mentové halo chdpané jako posun pigmentu pfi jeho
inkontinenci [13]. Postizeni tvafe ¢i trupu je raritni. Az
Ctvrtina pacientu s lichen planopilaris mGze mit na téle
klasické postizeni typu lichen planus.

Je zvykem od tohoto klasického loziskového lichen
planopilaris odliSovat frontdlni fibrotizujici alopecii
a syndrom Graham-Little-Piccardi-Lasseur. Frontalni fib-
rotizujici alopecie postihuje jako pruhovita alopecie ze-
jména starsi zeny, zejména postmenopauzalni, typicky
se projevuijici ustupujici pfedni hranici kstice. Syndrom
Graham-Little-Piccardi-Lasseur je definovéan triddou ji-
zevnaté alopecie v oblasti kstice, nejizevnané alopecie
v oblasti tfisel a axil a dale pak pocetnymi po téle disemi-
novanymi folikularné vazanymi lichenoidnimi papulami.

Postizeni neht(, lichen planus unguium, vede k vyraz-
nym zménam celého nehtového aparatu. Postizeni se
vyskytne asi u 10 % pacientl s koznim lichen planus,
naproti tomu koincidence pfi postizeni sliznic je spise
vzacnd [27]. Napadné je postizeni nehtovych plotének,
kdy Ize pozorovat jejich ztenceni, lomivost, ryhovani,
dolickovani (viz obr. 4). Mlze byt pfitomna barevna
zména lunuly, kterd nasledné nabyva cervenou barvu.
Deformace nehtu nékdy vede k prerlistani proximalni-
ho nehtového valu a jeho srdstu s nehtovym lGzkem
a vzniku dorzalniho pterygia (obr. 10).

KLINICKY OBRAZ LICHEN PLANUS NA SLIZNICIiCH

Bézné je u lichenu kromé postizeni klize i postizeni
sliznic (lichen planus mucosae). Vysetieni slizni¢niho

postizeni je relevantni pfi dermatologickém vysetieni
ve viech pfipadech a musi byt poklddano za standard-
ni soucast vysetfovaci procedury. Postizeni sliznic na-
chazime v mistech dobfe pfistupnych vysetfeni, a sice
nejcastéjsi v dutiné Ustni a na genitalu [8]. Je ale nutno
zdliraznit, Ze postizeni se objevuje i v oblastech hire
pfistupnych vysetreni, a sice v anu, ¢i na aboralnich sliz-
nicich traviciho traktu, zejména pak v jicnu.

Postizeni dutiny ustni [7] se nejbéznéji manifestuje
zménami na bukalni &asti sliznice ve vestibulum oris.
V tomto pfipadé je vhodné posoudit, zda je postize-
ni typicky symetrické. Lichen se zde projevuje bohaté
anastomozujicimi bélavymi prouzky, které vytvareji
krajkovitou sit (viz obr. 9). S nizsi frekvenci pak naléza-
me zmény i na dorzu a hranach jazyka, popfipadé a na
gingivé. Zde pak castéji nalézame i ulcerace, ¢i sekun-
darné ulcerujici lozZiska. Vétsinou usetfena byva spodi-
na dutiny Ustni pod jazykem, rty a patro, at jiz tvrdé, ¢i
mékké [19]. Klinicky je tfeba sledovat cilenymi dotazy
citlivost dutiny Ustni a diskomfort pfi Zvykani, nebo do-
konce krvaceni dasni po ¢isténi chrupu.

Klinik pfi vysetfeni mlze pfi spravném zhodnoceni
postupovat podle bodového hodnoceni klasifikace
uzivané stomatology (Andreasen [4]). Hodnoti se ndlez:
— retikularni kresby,

- papuly,
- loziska,
- atrofie,
- buly,

- eroze.

Jednodussi je pak tiibodové schéma (Eisen [12]) hod-
notici pfitomnost projevu jako jsou:
- retikularni kresby,

—erytém,
- eroze.

Dalsi, pro dermatologa neopomenutelnou extra-
oralni slizni¢ni manifestaci lichenu, je postizeni genitalni
(viz obr. 7). Klinicky je vyznamné, Ze genitalni a oralni
postizeni se ¢asto vyskytuje soucasné. U Zen gingivo-
-vulvo-vagindlni asociace je pfitomna az u 20 % pacien-
tek vyhledavajici primarné pomoc stomatologa, méné
vyjadiena byva koincidence postizeni gingiv a penisu
u muzl [31]. Toto ponékud prevysuje pocet koznich
komplikaci odesilanych stomatologem k dermatologic-
kému vysetieni.

Genitalni postizeni pacientl trpicich lichenem je po-
mérné mnohotvarné [23]. Velky dliraz je zde tfeba klast
na odliseni projevu lichen planus od jinych lichenoid-
nich jednotek vcetné lichen sclerosus et atrophicus. Toto
muze byt zdrojem svizele nejen pro klinického derma-
tologa, ale i pro spolupracujiciho patologa [11].

V poslednich letech se viak ukazuje, Ze v obraze li-
chen planus mucosae se dosud nevénovala dostate¢na
pozornost postiZeni sliznice jicnu. Klinicky dermatolog
by si mél pfi anamnestickém Setfeni osvojit zasadu, ze
u pacienta s podezienim na lichen planus je nutné ci-
lené pétrat po velmi markantnim, le¢ pro dermatologa
snadno opomenutelném pfiznaku, jakym je porucha
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polykani, dysfagie [34]. V soucasnosti neni rutinné do-
porucovano flexibilni endoskopické vysetreni, pokud
je pacient prost téchto pfiznakd, ackoli ma kozni a jiné
slizni¢ni postizeni. V uvedené némecké studii bylo pfi
endoskopii makroskopicky patrné postizeni sliznice jic-
nu u 28 z 52 sledovanych symptomatickych pacientd,
histologicky dokladovatelné alespor subtilni zmény
pak byly zachyceny dokonce u 45 z 52 pacient(.

V klinickém obraze souboru pacientli dominovali pa-
cienti s oralnim postizenim lichen planus, coz je moz-
no chapat jako do jisté miry kontinudini patologicky
proces. Obdobné ale jako signifikantni, byt v mensim
rozsahu, bylo chdpano postizeni genitélni sliznice, po-
pfipadé postizeni vicecetné na kazi i sliznicich. Samo-
statné postizeni sliznice jicnu, kde by v klinickém obra-
ze dominovala pouze dysfagie bez zjevného postizeni,
bylo prokdzano pouze u jednoho pacienta v souboru.

Jako spise raritni a v dermatologické literatufe i mélo
dokumentovana je moznost postizeni hrtanu. Zmény
v téchto ojedinélych pfipadech zasahovaly do krajiny
epiglotis a aryepiglotickych valQ, pficemz vyrazné bylo
i postizeni sliznice dutiny ustni [30].

Postizeni slizni¢nich povrchd oka je rovnéz pova-
zovana za vzacné [29, 36]. Projevuje se zejména ve
formé zanétu struktur vicek, blefaritidy. Funkéni po-
stizeni mUze byt patrné jako nedostatek slz a suchost
oka, xeroftalmie. Jizevnata prestavba muze poskozovat
konjuktivalni povrchy a za¢ind zejména na strané vic-
ka, pfedchazet mohou erozivni zmény. Rizikem je vznik
synblefaronu. Je typické, Ze tyto okularni manifestace
se objevuji na pozadi postizeni i jinych sliznic, zejmé-
na dutiny Ustni a genitalu. P¥i jejich postizeni neni tedy
jisté specializované oftalmologické vysetieni zbytecné.

Postizeni ucha je rovnéz literarné zmifovano jako
méné cetna komplikace u pacientt s primarné koznim
postizeni [32]. | zde byla popsédna prevaha postizeni zen
ve stfednim véku. Projevy nejbéznéji spocivaly v chro-
nické otorey a zaznamenana byla i ztrata sluchu, méné
Casto pruritus, tinitus, krvaceni.

Problematika slizni¢niho postizeni u lichen planus je
pro dermatologa pomérné svizelna. Plati totiz pomér-
né nepfijemnd rovnice, Ze slizni¢ni postizeni mize byt
pfitomno az u tfi ze ¢tyf pacient(l s primarné koznimi
projevy [6]. Naopak pacienti s postizenim primarné
ordlnim, ¢i genitalnim takto jednoznacnou jistotu po-
stizeni i kiize mit nemusi.

HISTOPATOLOGIE

Klinickd manifestace je ¢asto pro urceni diagnézy do-
statecnd, ale v mnoha pfipadech se vyplati provedeni
biopsie [15]. Histologicky obraz je totiz typicky. Biopsie
muze byt cenna i v klinicky netypickych, ¢i spornych
pfipadech. Epidermia je akantoticka kryta ortohyper-
keratézou s rozsifenym stratum granulosum, vykazuje
vakuoldarni degeneraci bazalni vrstvy s pfitomnosti eo-
zinofilnich cytoidnich (Civatteho) télisek v junkéni zoné
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(viz obr. 10). V pfilehlém vazivu je patrny pruh mono-
nuklearniho infiltratu pronikajiciho do spodnich vrstev
epidermis s pfimési melanofagu.

Biopsie byva diagnosticky cennd, ale jeji vypovédni
hodnotu muze jesté podstatné zvysit technika piimé
imunofluorescence (zejména pfi potiebé odliseni bul6z-
nich dermatdz, ¢i erythematodu). Imunofluorescen¢ni
nalez typicky predstavuje pruhovitd carovitd pozitivi-

Obr. 11. Histologie lichen planus (HE 100x)

Obr. 12. Pfima imunofluorescence lichen planus

a) pruhovita, carovita imunofluorescence fibrinogenu podél
bazalni membrany,

b) IgM pozitivni cytoidni téliska ve shlucich subepidermalné



ta fibrinogenovych depozit podél dermoepidermalni
junkce (obr. 11). Napadna mohou byt tzv. koloidni téliska
(apoptotické keratinocyty vypadavajici do dermis), kterd
nespecificky retinuji protilatky kterékoli tfidy, zejména
IgM (obr. 123, b).

V kontextu slizni¢niho postizeni je také tfeba pfipo-
menout, Ze provedena biopsie z ulcerovaného projevu
mUze zachytit klinikem neocekavanou malignitu. V3ech-
ny tyto aspekty je tedy tfeba pfi [é¢bé pacienta mit na
paméti.

ETIOPATOGENEZE LICHEN PLANUS

Etiopatogeneze lichen planus je do soucasné doby
ne zcela objasnéna a vétsina pripadl zlistava nakonec
v kategorii idiopatické. Svou roli nepochybné sehravaji
T lymfocyty, a lichen tak byva povazovan za T burikami
zprostfredkovanou autoimunitni chorobu [24]. Auto-
agrese je v tomto pfipadé orientovana na keratinocyty
stratum basale. Toto mUze vysvétlovat podobnost s kli-
nickymi lichenoidnimi manifestacemi chronické reakce
stépu proti hostiteli (graft-versus-host reaction).

Autoantigen ale mUze vznikat vazbou naptiklad mo-
lekuly léciva, a proto je tato varianta Iéky indukované-
ho onemocnéni pfipominajiciho lichen planus ozna-
¢ovana jako polékova lichenoidni reakce. K obdobné
reakci mize vést onkologicka l1é¢ba pomoci inhibitor(
tzv. kontrolnich bodd imunity (immune checkpoints),
v kontextu dermatologie jde i o latky uzivané naptiklad
k 1é¢bé maligniho melanomu [26]. Z dalSich vliva se
muze uplatnovat napiiklad virova infekce (napf. virus
hepatitidy), popfipadé aplikace vakciny (proti hepatiti-
dé, méné proti tuberkuléze).

DIFERENCIALNE DIAGNOSTICKA ROZVAHA

Vyznamna je pro spravnou diagnostiku a Ié¢bu lichen
planus zejména peclivda anamnéza a dusledna aplikace
klinicko-patologické korelace [39]. Lichenoidni rysy totiz
vykazuje mnohem 3irsi skupina dermatdz, které musime
cilené vyloucit. V tomto spektru je nutno uvadét napfi-
klad:

- lichenoidni reakci vyvolanou Iéky,
- benigni lichenoidni keratézu,

— lichen sclerosus (et atrophicus),

- lichen nitidus,

- lichen striatus.

Z nejbéznéji v populaci uzivanych léciv mohou li-
chen nebo lichenoidni erupci spoustét Iéky ze skupiny
betablokator(, ACE inhibitor(, ale i kalciové blokatory,
dadle jsou vyznamna i thiazidova diuretika, spironolak-
ton, chinidin, entiepileptika, lithium, derivaty sulfonyl-
urey, jodové preparaty v€etné kontrastnich latek, dfive
v revmatologii populdrni soli zlata. U oralni formy se ale
uplatnit mohou i nesteroidni antirevmatika a alopuri-
nol. Paradoxné na tento seznam patfi i antimalarika.

Vylou¢ena neni ani role expozice implantovanym
materidlim (napt. v zdchovné stomatologii), dale pak
chemikalie pouzivané pti fotografovani.

Existuje i moznost diagnosticky a terapeuticky obtiz-
né kategorie prfekryvu lichen planus s nékterou jinou
autoimunitni chorobou. Zejména odliseni lichen pla-
nus bullosus od prekryvného syndromu s buléznim
pemfigoidem (tzv. lichen planus pemphigoides) mlze
byt klinicky komplikované. V pfipadé lichen planus
bullosus postihuji buly chronicka loziska, a to zejmé-
na u mladsich pacientd (jiz od 4. dekady Zivota), u li-
chen planus pemphigoides puchyfe vznikaji i na kazi
lichenem nepostizené. Imunofluorescence potvrzuje
linedrni depozita IgG a C3 slozky komplementu v zéné
bazalni membrany v pfipadé probihajiciho pemfi-
goidu.

Obdobné se mohou v ndlezu kombinovat rysy jak li-
chen planus, tak soucasné i lupus erythematodes. V kli-
nickém nalezu byvaiji pfitomny lichenoidni az verukéz-
ni l1éze, zejména na hlavé, krku a hornich koncetinach.
Histologicky nalez kombinuje rysy obou chorob.

LICHEN PLANUS JAKO PREKANCEROZA

Lichen planus, zejména jeho ulcerativni slizni¢ni va-
rianta, je tradi¢né povazovan za vyznamnou prekan-
cerdzu. Premaligni potencidl, zvlasté u slizni¢niho po-
stizeni, je odhadovan na celozivotni riziko kolem 1 %
[1]. Tento udaj byl viak opakované jak rozporovan, tak
i pozdéji opét potvrzovan [16, 18]. Zdlrazriovany byly
etiopatogenetické aspekty oxidativniho stresu dopro-
vazejici zanétlivé onemocnéni, jako napfiklad indukce
NO-syntdzy, coz m(iZze vést k oxidativnimu poskozovani
DNA a zvysené akumulaci proteinu p53, ¢i jeho mutaci.
V dnesnim minimalistickém chapani konceptu karcino-
geneze je pak kladen ddraz na dysregulaci cytokinové
sité ze strany infiltrujicich T lymfocyt(, ale i poskozova-
nych keratinocytu a reaktivné zménénych fibroblasta.

Naproti tomu asociace lichen planus genitalis a spi-
noceluldrniho karcinomu vulvy je v poslednich letech
nékterymi autory zpochybriovana [11]. Retrospektiv-
ni analyza 43 pfipadt HPV negativnich tumor0 vulvy
ukazala, ze u 95 % z nich byly sice pfitomny lichenoidni
zmény, ale tyto byly ve vysledku klasifikovany jako /i-
chen sclerosus. Jednalo se o tumory v oblasti labia mi-
nora, labia maiora, periklitoridalni oblasti, ale bez zasa-
Zeni vestibulum vaginae. Ponékud znepokojujici v této
australské studii byl fakt, Ze pouze u 42 % pfipadi byl
lichen sclerosus znam a potvrzen v klinické dokumen-
taci pred findlni radikalni resekci. Naproti tomu nebylo
v zadném z téchto pfipadu histopatologicky potvrzeno
postizeni slucitelné s diagnézou lichen planus, lichen
planus erosivus ¢i lichen planus hypertrophicus. Tento
nevelky publikovany soubor shromazdény v jednom
centru tedy mize upozorfiovat na nutnost interdisci-
plindrniho pfistupu k pacientim se zanétlivymi cho-
robami sliznic a neoplaziemi v oblasti genitalu. Autofi
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této studie upozornuji na moznosti zamény lichen pla-
nus a diferencované vulvarni intraepitelové neoplazie
(Differentiated vulvar intraepithelial neoplasia, dVIN).
Tento ndlez (dVIN) podle jejich zavérd byl pfitomen
u 40 % jejich pacientek.

Obdobné u penilnich karcinomU je znama spise aso-
ciace s lichen sclerosus, byt pfipady vychazejici z lichen
planus verrucosus byly publikovany [3].

Asociace s Cisté koznim spinocelularnim karcinomem
je také udavana, ale je vzacnéjsi. Mozna je zejména
u chronického hypertrofického lichen planus a byla
vicenasobné publikovana [9, 17]. Jednoznacné je tedy
vhodné pacienty s chronicky probihajici chorobou dis-
penzarizovat a kontroly zaméfit i na v€asnou detekci
mozné vznikajici malignity.

LICHEN PLANUS A ASOCIACE S VYZNAMNYMI
CHOROBAMI

Pomérné casto je zminovana asociace lichen planus
s nékterymi virovymi infekcemi, zejména hepatitidou C
[2]. Tento vztah byl dokumentovan jen v nékterych po-
pulacich (Stfedomofi, USA, Japonsko), v jinych se sta-
tisticky vyznamna vazba nepotvrdila (Velkd Britanie,
Francie). Indikace vysetfeni na pfenosna onemocnéni
tedy je déna spise na zédkladé obecné anamnézy a dale
pak u chronickych pfipadd.

Spojitost lichen planus a diabetes mellitus byla histo-
ricky rovnéz opakované sledovana, ale do soucasnosti
neexistuje podle metaanalytickych studii pro tuto aso-
ciaci jednoznacny a silny dlikaz [28]. Obdobné na ka-
zuistickych sdélenich a spise nevelkych souborech byla
shledavana koincidence lichenu s hypothyre6zou, dys-
lipidémii, stfevnimi zanéty, metabolickym syndromem,
rozli¢énymi autoimunitnimi chorobami [20].

Lichen planus je onemocnéni, které mize mit vyraz-
nou psychosomatickou komponentu, kterd méze vést
ke zhorseni viditelnych projev(l. Soucasné je tfeba mit
na pameéti, Ze u téchto pacientt se pomérné casto, bez
ohledu na demografické, ¢i biologické charakteristiky,
objevuje i klinicky vyznamna deprese a sklon k anxi6z-
nimu chovani[33]. Toto nastaveni pacienta je tieba brat
v potaz a byt si védom z né&j moznych plynoucich kom-
plikaci, zejména pak u chronickych pfipadu.

CiLE LECBY A OBECNE PRINCIPY

Lichen planus je onemocnéni doprovazené ¢asto sil-
ny pruritem, coz snizuje kvalitu zivota pacienta [33]. Vy-
znamny muize byt v tomto ohledu zejména vliv na kva-
litu spanku [41]. Pro pacienta je z estetickych dlvodu
Casto nezanedbatelna i ndpadna pigmentace po odez-
néni aktivni faze onemocnéni. Pii postizeni sliznice du-
tiny Ustni erozivni formou lichenu pfichazii komplikace
s pfijmem potravy a tekutin. Zna¢ny dopad na kvalitu
zivota ma i postizeni genitélnich sliznic [21]. V pfipa-
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dech zejména slizni¢niho postizeni je tfreba myslet i na
moznou malignizaci a vznik spinocelularniho karcino-
mu na podkladé této prekancerézy uznavané i WHO.
Cilem lécby je tedy potlaceni trvajici zanétlivé reakce,
utlumeni subjektivnich obtiZi pacienta a prevence je-
jich moznych nésledkl v dlouhodobém ¢asovém ho-
rizontu. V naprosté vétsiné pfipadu je Iécba pacienta
vedena jako plné ambulantni.

Lokalni terapie lichen planus

Lokalni terapie lichen planus predstavuje jedno-
znacné zakladni, osvédceny i bezpecny terapeuticky
pfistup [5, 37]. V soucasné dobé existuje nékolik typu
|é¢iv, ktera maji prokdzanou ucinnost i v lokalnim po-
dani. Problémem volby je ale v této oblasti absence
vétsich srovndavacich klinickych studii provedenych na
vyznamném poctu pacientl a s respektem k spravné-
mu vedeni klinické studie. Hierarchizace jednotlivych
Iécebnych postupll tedy je obtiznd a jednotlivé tiidy
|éc¢iv zpravidla nejsou podporeny robustnim doporu-
cenim.

P¥i lé¢bé koznich projevi pfichazeji tedy do uvahy lo-
kalni kortikosteroidy, kalcineurinové inhibitory, analo-
ga vitaminu D. In extenso Ize pfipocist k témto lokalnim
postuplim i fototerapii, ¢i jeji kombinaci s farmaky.

Lécba lokalnimi kortikosteroidy pfi lichen planus je
jednoznacéné nejbéznéjsi a obecné respektovanou mo-
dllezita je rovnéz urcitd redukce pruritu, kterd mize
byt pfimym, ale i nepfimym nasledkem jejich ucinku.
S ohledem na klasifikaci kortikoid( pro lokalni pouziti
pfichdzi u lichen planus v Uvahu zejména tfida vysoce
uc¢innych az ultrapotentnich zastupcl. Data vychazeji-
ci z metaanalyz ale poukazuji na pomérné slabé a ne-
pocetné predlozené dukazy svédcici o efektivité korti-
koid( pfi lécbé lichen planus, nicméné do soucasnosti si
drzi na doporu¢eném schématu pozici Iéku prvni volby.
Dosazeny efekt je zavisly do jisté miry nejen na kon-
krétni zvolené latce a jeji koncentraci, ale i na vehikulu
a zpUsobu aplikace. Mast povazujeme vzdy za vyrazné
efektivné;jsi formu léciva nez krém o identické koncent-
raci ucinné latky.

Napfiklad klobetazol propionat (0,05%) ve spojeni
s okluzivnim oSetfenim byl nejen vysoce ucinny, ale
k remisi bylo primérné potieba jen 2-3 tydna [écby.

Obdobné klasifikované latky jako betametason di-
propionat (0,05%) a bethametason valerat (0,1%) vy-
kazuji literarné velmi dobry efekt u bezmdla tfi ¢tvrtin
pacientl. Pfi pouziti slabsich kortikoidd jako napfi-
klad flucinolon acetonidu a triamcinolon acetonidu
(0,1-0,5%), bylo dosazeno dobrého klinického efektu
ale jen u méné nez tietiny lé¢enych s koznim postizenim.

U nepfilis pocetnych hypertrofickych lézi je mozné
zvazit i intraleziondlni aplikaci kortikoidni suspenze
(methyl-prednisolon acetadt dostupny jako suspense
40 mg/ml, dfive populdrni triamcinolon hexacetonid
je registrovan pouze pro intraartikularni podani v kon-
centraci 20 mg/ml). Opich je pomérné bolestivy, a proto



je vyhodné smisit suspenzi triamcinolonu s roztokem
lokalniho anestetika (napfiklad trimekain hydrochlo-
rid 1% v poméru 1:1az 1:3 ve prospéch anestetika).
Snizenim koncentrace (10 mg/ml) se také Ize vyhnout
nezadoucim uc¢inkdm kortikoidu. Pfi intralezional-
ni aplikaci radéji neprekra¢ujeme davku po ziedéni
0,1-0,2 ml/cm?. | zfedénd suspenze je pomérné husta
a injekce vyzaduje velkou opatrnost a adekvatni pru-
mér jehly.

Pro 1é¢bu lichenu postihujiciho sliznici dutiny astni
[25] mohou byt kortikoidy aplikovany ve formé roz-
toku (pro vyplach), coz je vsak malo efektivni zplsob
penetrace. Lépe je zvolit kortikoid ve formé gelu nebo
pfimo mukoadhezivnich extern (napf. pasty). Kro-
mé magistraliter je dexamethazon acetonid obsazen
v koncentraci 1 mg ucinné latky na 1 g oralni pasty i jako
hromadné vyrabény prostredek dostupny v nékterych
zemich.

Kalcineurinové inhibitory [25] pfedstavuji u mno-
ha dermatologickych onemocnéni velmi vhodnou
alternativu k tradicni kortikosteroidni lé¢bé. Mecha-
nismem ucinku je inhibice kalcineurin fosfatazy, ktera
je kritickym stupném v regulaci T bunécné zanétlivé
odpovédi. Timto schématem se inhibitory této signalni
drahy potencialné kvalifikuji i pfi [é¢bé lichenu. Dobre
dokladované je efektivni plsobeni kalcineurinovych
inhibitor( pfi 1é¢bé slizni¢ni formy lichenu. Pro podpo-
ru lé¢by kozniho postizeni nejsou doposud shromaz-
déna dostatecné robustni data a jejich vyuZziti se opi-
ra o publikované pfipady (i jejich série. Metaanalyzy
upozorniuji, Ze na toto téma je dosud provedeno ne-
dostate¢né mnozstvi kvalitné navrzenych klinickych
studii, a proto je sila dikazl pro ucinnost kalcineuri-
novych inhibitor(i pro [é¢bu lichenu dosud hodnocena
jako nizka.

V Uvahu pfichazi uziti latek, jako je pimekrolimus (krém
s 1 % ucinné latky) a tacrolimus (mast s 0,1 % a nebo
0,03 % ucinné latky). Obé latky jsou v ¢ase publikace této
monografie oficialné registrovany, ale jsou primarné in-
dikovany pro lé¢bu atopické dermatitidy.

Literarni zdroje udavaji, Ze pfi aplikaci dvakrat denné
se dosahlo velmi dobrého zlepseni jiz v prabéhu prv-
niho mésice lé¢by. Popsana je i dlouhodobd aplikace
v fadu mésicl u hypertrofickych lozisek. Ve srovnani
s kortikoidy nejsou dosahované vysledky vyznamné
lepsi. Je potfeba myslet na paleni a pruritus doprovaze-
jici bézné aplikaci téchto latek. Nutna je rovnéz disled-
na fotoprotekce. Aplikace byla uc¢inna u oralniho posti-
zeni [25], preferovana by ale méla byt aplikace v oralni
bazi (na trhu jsou t. ¢. dostupné preparaty pouze pro
kozni pouziti).

Do kategorie kalcineurinovych inhibitor(i patii také
cyklosporin A. V Ceské republice (CR) v této formé pro
lokdlni aplikaci dostupnd je pouze jako oftalmologi-
kum, ¢i suspense pro oralni podani (s preskripcnim
a indika¢nim omezenim pro jiné choroby). V terapii
lichen planus byl popsan jeho pfiznivy efekt pfi lo-
kalnim podani u hypertrofického lichenu na kizi ve
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spojeni s okluzivni technikou o3etfeni. U oralniho po-
stizeni byly pouzivany vyplachy roztokem s obsahem
cyklosporinu A (5 ml roztoku o koncentraci 100 mg/ml,
5 minut, 3krat denné).

Derivaty vitaminu D3 jsou dalsi skupinou latek pro
lokalIni terapii s imunomodulaénim efektem. V CR je
dostupny calcipotriol (gel 0,05%) a takalcitol (mast
4,17 pg/qg). V tomto pfipadé nejsou signifikantni rozdily
ve srovnani s betametason valeratem (0,1%) pfi aplika-
ci dvakrat denné po 12 tydnech. Pro kombinaci s kor-
tikoidy (dostupna fixni kombinace na trhu) poptipadé
UV zdfenim nejsou dostupna zatim data. Nezadouci
ucinky, zejména pruritus, byl ale ¢astéji spojen s poda-
vanim kalcipotriolu, coz pfispiva k horsi toleranci l1é¢by
analogy vitaminu D3. Obé latky jsou v ¢ase publikace
této monografie oficidlné registrovany, ale jsou primar-
né indikovany pro Ié¢bu psoriazy.

K lokalni terapii patii i fototerapie a fotochemotera-
pie. Terapie ultrafialovym svétlem (UVB 311) je povazo-
vana za vhodnou modalitu ke zvazeni, pred pfistoupe-
nim k terapii systémové. Dostupna data prokazuji, ze
pfi svétlolécbé koznich projevi lichen planus je dosa-
hovano dobré odpovédi a podle nékterych autor( jsou
v randomizované klinické studii vysledky dokonce lep-
$i nez u pacientl Iécenych systémovou kortikoterapii
(prednisolon poddavany v nizké davce po dobu 6 tydn).
Zvyseni Ucinku, podle literatury, je mozné dosahnout
kombinaci s psoraleny (at jiz lokalnimi ve formé ,PUVA
koupele”, &i systémové podanymi). V dlouhodobém ¢a-
sovém horizontu se ale inicidlné lepsi efekt PUVA oproti
UVB nemusi udrzet.

Podp(irna lokalni I1écba anesteticka sehrava svoji roli
zejména pfi postizeni sliznic dutiny Ustni u erozivni for-
my onemocnéni. Zlep3uji toleranci pacienta a usnad-
nuji prijem tekutin a potravin. Lokalné Ize aplikovat
zejména gely s obsahem az 2% prokainu, ¢i lidokainu
(¢asto ve formé magistraliter pfipravovaného tzv. pro-
kainového zelé). Potencidlnim rizikem je systémové
vstiebavani latek a senzitizace. Omezeny ale mohou
byt také reflexy v dutiné Ustni (polykaci a davivy), coz
mUze vést k riziku aspirace.

Podpurna lé¢ba ma rovnéz zabranit bakterialni kon-
taminaci erodovanych ploch a usnadnit jejich hojeni.
Pouzivany maji byt zejména velmi mékké zubni kartac-
ky a nedrazdivé zubni pasty a vody bez pfichuti. U pa-
cientl nosicich snimatelné zubni nédhrady je potiebna
dokonala hygienicka péce a dekontaminace.

Systémova terapie lichen planus

Systémova terapie lichen planus [38] ma byt vzdy re-
zervovana pro pacienty, u kterych bezpecné;si lokalni
terapie neni Uc¢inna, poptipadé by ji neumoznoval roz-
sah onemocnéni [14]. Fototerapie ma byt rovnéz zva-
zovana jako alternativa systémové |é¢by.

Castym prostfedkem systémové terapie lichen pla-
nus jsou v dermatologické praxi zejména systémové
kortikoidy. V uUvahu pfichazi zejména pulzni terapie
(napfiklad methylprednisolon intravenézné po tfi po
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sobé jdouci dny, zpravidla 250 mg/den; uvadény jsou
ale literarné davky az kolem 1 g/den). Alternativné lze
pouzit depotni intramuskularni podani (methylpred-
nisolon acetéat 0,5-1 mg/kg). Pulzni terapii Ize opako-
vat (zpravidla mési¢né), coz mlze podpofit a usnadnit
hojeni na stavajici lokalni terapii. Kontinudlni lécba
kortikoidy podavanymi per os je rovnéz mozna, byt
jisté neni metodou prvni volby. Prednison v davce
0,5 mg/kg/den podavany po dobu 8 tydnl sice zna-
menal u témér 70 % pacientl kompletni a u 26 % cas-
te¢nou remisi lichen planus. Vysazeni [é¢by viak vede
k castym relapsiim onemocnéni. Lécba je také zatizena
nezadoucimi Uc¢inky dlouhodobého podavani korti-
koidd.

Dalsi z imunosupresivné pUlsobicich 1é¢iv uplatro-
vanych u lichen planus je analog kyseliny listové, me-
totrexat. Podavana je k dosazeni efektu u lichen pla-
nus relativné nizkd déavka, tj. mnozstvi 10-20 mg Tkrat
tydné. Metotrexat byl ve srovnani s kortikoidy v davce
10 mg/tydné obdobné efektivni, ve vyssim davkova-
ni (15-20 mg/tydne) pak byl dosazeny efekt za 20-24
tydnU dokonce vyssi nez u prednisonu a bylo soucas-
né nizsi riziko recidivy po jeho vysazeni. Rovnéz ne-
zadouci Ucinky jsou u metotrexatu mensi nez u kor-
tikoid(. Metotrexat mlze byt podavan v jedné davce
tydné, nebo podle klasického Weinsteinova schématu
(3 identické davky po 12 hodinach). Nasleduje dalsi den
podani kyseliny listové jako antidota. Davka metotre-
xatu maze byt postupné zvysena, pokud béhem mé-
sice neni dosazeno na nizké davce klinického efektu.
Metotrexat ma velmi pocetné lékové interakce, na néz
je tireba pamatovat. V prabéhu lécby je vhodné moni-
torovani krevniho obrazu a jaternich testu.

U ostatnich imunosupresivné plsobicich lé¢iv uZiva-
nych v dermatologii existuji jen omezené zkusenosti
oprené prevazné o kazuistickd sdéleni. V soucasné
dobé nejsou tato Iéciva registrovana k [é¢bé lichenu.

Azathioprin predstavuje alternativu kortikoidl pfi
imunosupresivni [é¢bé. Davka 50 mg 2krat denné po
dobu 1-3 mésicl byla spojena s remisi onemocnéni
u pacienta. Azathioprin byl podavan u lichen planus
jako lé¢ivo umoznujici snizit davku paralelné podava-
nych kortikoidd.

Cyklosporin A v systémové terapii lichen planus je
znam jen z nevelkych soubord pacientl. Jeho uziti bylo
spojeno s dobrym efektem po mésici terapie (5 mg/kg/
den), ale relapsy byly ¢asté po ukonceni terapie.

Mykofenolat mofetil v davce 1 g 2krat denné byl rovnéz
kazuisticky uvadén jako efektivnilécba lichen planus.

Antimalarikum hydroxychlorochin je dostupnou sys-
témovou lé¢ebnou metodou. Klinickou odpovéd Ize
ocekdvat podle literarnich udajii az u 70 % pacientu.
V této indikaci bylo podavano 200-400 mg hydro-
xychlorochinu denné po dobu 6 tydnd az 6 mésic(.
Efekt, i u nizsich davek, se dostavuje casto jiz béhem
2 tydnd a muze byt posilen kombinaci s lokalnimi kor-
tikoidy. Pfed zahdjenim dlouhodobého podavani je
nutné peclivé oftalmologické vysetieni zaméfené na
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zrakovou ostrost, centralni zorné pole, barevné vidéni
a oc¢ni pozadi. Toto je vhodné nutné opakovat 1krat
ro¢né.

U pacient(l [é¢enych dlouhodobé musi byt pravidel-
né sledovan kompletni krevni obraz a v pfipadé vysky-
tu abnormalit musi byt 1é¢ba hydroxychlorochinem
prerusena. Vsichni pacienti lé¢eni dlouhodobé musi
podstupovat pravidelnd vysetfeni funkce kosterniho
svalstva a slachovych reflext. Pokud se vyskytne sla-
bost, |é¢ba musi byt prerusena.

Ostatni rizika uzivani jsou relativné vzacna (jmenovité
chronicka kardialni toxicita, rozvoj kardiomyopatie, hy-
pertrofizace komor,raménkovablokada/atrioventrikular-
ni blokada, Ié¢ivem indukovana hypoglykémie, porucha
funkce jater a ledvin, precitlivélost na chinin, deficitem
glukoso-6-fosfat-dehydrogenazy), a proto jsou antima-
larika povazovana za efektivni a bezpecnou systémovou
|é¢bu lichen planus.

Retinoidy v klinické randomizované studii terapie li-
chen planus, podévané v denni dévce 30 mg po dobu
8 tydnu, vykazaly (ve srovnani s placebem) dobry udi-
nek u dvou tretin pacientl. Toto schéma bylo spojeno
s béznymi nezadoucimi Ucinky retinoidl (suchost kiize
a sliznic, vypadavani vlast atd.). Pro kombinaci s jinymi
|é¢ebnymi postupy nejsou podany presvédcivé dikazy.

Antibiotika predstavuji velmi heterogenni skupinu
|é¢iv, kterda v mnoha pripadech kromé svého antibak-
terialniho Ucinku plsobi i imunomodula¢nim efektem.

Metronidazol byl pouzit pro Ié¢bu lichen planus na
nékolika mensich souborech pacientu. Pfi |écbé per-
ordlnim metronidazolem (250 mg 3krat denng, ¢i
500 mg 2krat denné) bylo dosazeno vyznamné ulevy od
pruritu az u 75 % pacient( a vyrazného klinického zlep-
$eni ¢i kompletniho zhojeni, u 40-68 % nemocnych po
2 mésicich lé¢by. Systémova lé¢ba metronidazolem ne-
musi byt viak ucinnéjsi nez lokalnilé¢ba (napf. bethame-
tasonem).

Opatrnosti je tfeba zejména u pacientt s tézkou po-
ruchou funkce jater, kdy hrozi kumulace Ié¢iva v plazmé.
U pacientll |é¢enych metronidazolem se vyskytly za-
chvaty kreci a periferni neuropatie projevujici se pocity
necitlivosti a parestéziemi koncetin. Metronidazol ma
byt podavan s opatrnosti pacientim s krevnimi dyskra-
ziemi, a to i dfive probéhlymi. U téchto pacientl maji
byt pred zahajenim lé¢by metronidazolem a béhem ni
provadény kontroly poc¢tu leukocytl a jejich diferen-
cialniho obrazu, a to zvlasté pfi nutnosti opakovanilécby
metronidazolem. Béhem |é¢by metronidazolem nesmi
pacient konzumovat alkoholické napoje.

Doxycyklin je tetracyklinové antibiotikum, jehoz imu-
nomodulacni efekt je uvadén u fady dermatologickych
onemocnéni. Podavani doxycyklinu v davce 100 mg
2krat denné po dobu 6 mésicli ale nevedlo k statisticky
signifikantnimu zlep3eni u pacientl trpicich lichen planus.

Dapson, sulfonamid s antimikrobnim G¢inkem, byl
podavan pfi lécbé lichen planus v davce 200 mg po
dobu 16 tydnl. Kompletni remise byla pozorovana
asi u dvou tretin pacient(l. Lék ma pocetné nezadouci
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ucinky a uroven dukazu o efektivité této lécby je u li-
chen planus povazovana za velmi nizkou. Informaci
o efektu u lichen planus Ize spiSe v soucasnosti chapat
jako absenci dermatologické kontraindikace této tera-
pie, pokud ma byt iniciovéna z jiné indikace. Lék je v CR
toho ¢asu dostupny pouze jako mimoradny dovoz.

Nizkomolekularni hepariny (napt. Enoxaparin) jsou
uvadény jako systémova lécba u lichen planus spi-
Se kazuisticky, ¢i na malych souborech pacientd, a to
s velmi variabilnimi vysledky. Pro jejich pravidelnou
indikaci tedy nebyl pfedloZen dostatek dikazd a neni
ji tedy mozno povazovat za odtivodnénou, pokud pa-
cient neselhal napt. na kortikoidech a metotrexatu.
Metotrexat je rovnéz podle provedeného klinického
srovnavani povazovan za lepsi terapeutickou volbu
nez enoxaparin.

Sulfasalazin (davka 1,5-3,0 g denné po dobu 4 tydny
az 14 mésicl) byl studovan jako uGcinna lécba na men-
sich souborech pacientli a dosazeno bylo [é¢ebné od-
povédi az u 70 % pacientl. Pozorovany byly ale i cetné
relapsy onemocnéni, odpovéd na terapii byla ale za-
chovana. Lék ma pocetné nezddouci Ucinky a Uroven
dlikazu o efektivité této lécby je u lichen planus po-
vazovana za velmi nizkou. Informaci o efektu u lichen
planus Ize spise v soucasnosti chapat jako absenci der-
matologické kontraindikace této terapie, pokud ma byt
iniciovéna z jiné oficidlni indikace.

Thalidomid (100-300 mg denné po dobu 1-3 mésicu)
byl zkousen spise kazuisticky u pacientl s lichen planus
a dosazeno bylo ¢astecné odpovédi, ¢i kompletni remi-
se v priblizné dvou tfetinach pfipadd. Uroven diikazu
o efektivité této 1é¢by je povazovana za velmi nizkou.
Na Iék se vztahuje indika¢ni omezeni. Informaci o efek-
tu u lichen planus lze tedy spisSe v soucasnosti chapat
jako absenci dermatologické kontraindikace této tera-
pie, pokud ma byt iniciovéna z jiné oficidlni indikace.

Griseofulvin a Itrakonazol jsou uvadény u systémo-
vé |éCby lichen planus na zakladé spise kazuistickych
sdéleni a malych soubor( pacientd. Jejich efekt byl
v historickych studiich lepsi nez u placeba, ale byl
hordi nez v kontrolni skupiné Ié¢ené antimalariky.
Predpoklada se, Ze pripadny efekt se odviji od obecné
Pro jejich pravidelnou indikaci tedy nebyl predlozen
dostatek dlikaz( a neni ji tedy mozno povazovat za
odlGvodnénou.

Biologika nejsou v case publikace této monografie
registrovana k 1é¢bé lichen planus. Existuji vak prevaz-
né kazuisticka sdéleni, kterd demonstruji jejich mozny
priznivy efekt. S prihlédnutim k jejich zndmému me-
chanismu Ucinku, mohou v budoucnosti pfichdzet do
uvahy v refrakternich pfipadech po vycerpani pred-
chozich moznosti Ié¢by. Tato moznost byla dokladova-
na u pacientl s generalizovanym lichen planus napfi-
klad u adalimumabu (40 mg s. c. kazdé dva tydny, nebo
80 mg s. c. v prvni davce nasledované 40mg s.c. kazdé
dalsi 2 tydny), efalizumabu (0,7 mg/kg/tyden), alefa-
ceptu (50 mgi. m. po dobu 12 tydn(). U pacient( doslo
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k vyraznému zlepseni lokalniho nalezu a vymizeni pru-
ritu, efekt u nékterych pretrvéval i po ukonceni 1é¢by.
Naproti tomu po poddavani rituximabu byly sledovany
pozitivni odpovédi, ale i zhorseni nalezu.

Z novéjsich léciv jsou zpravy o pfiznivém plsobeni
apremilastu (elektivniho inhibitoru fosfodiesterazy
4 - PDE4) na oralni formy onemocnéni ¢i unhibitort Ja-
nus kinaz [10].

Podplirna systémova lé¢ba miize zahrnovat zejména
antihistaminika (naptiklad hydroxizin) omezujici kozni
pruritus spojeny s lichen planus, popfipadé analgetika
ke ztiseni bolestivych projevi zejména slizni¢nich fo-
rem postizeni.

KONCEPT MULTIDISCIPLINARITY PRI PECI
O PACIENTY S LICHEN PLANUS

Pacient trpici lichen planus by mél byt iniciadlné vzdy
zhodnocen dermatologem. Klinicky obraz mlze byt
v mnoha pfipadech dostatecny pro ustanoveni diagné-
zy a zahdjeni lécby. V pfipadech zatiZenych nejasnosti
klinického nélezu je bezpochyby indikovana probator-
ni biopsie s vyhodou rozsifena o imunofluorescen¢ni
vysetfeni.

V pfipadech s manifestaci v dutiné uUstni je vhodné
zhodnoceni nélezu stomatologem. Péce stomatolo-
ga a pravidelna dentalni hygiena je nepostradatelnou
soucasti péce pii postizeni dutiny Ustni. V pfipadé ge-
nitalniho postizeni zen je vhodné gynekologické vy-
Setfeni, genitalni postizeni muzl je sledovano zejména
dermatovenerologem. Specialisté téchto tfi odbor-
nosti mohou synergicky omezit projevy onemocnéni
a z nich plynouci obtiZe pro pacienta.
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