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Úvod

Orální medicína je prototypem multidisciplinárně zaměřené stomato-
logické specializace se značným přesahem do dalších lékařských oborů. 
Diagnosticko-terapeutický algoritmus většiny chorob ústních sliznic 
vyžaduje spolupráci s  lékaři dalších specializací, výběrově s  praktický-
mi lékaři, dermatology, imunology či otorinolaryngology. Orální lichen 
planus (OLP) patří mezi slizniční onemocnění s  několika přívlastky. 
Experti se shodují, že představuje  jednu z nejčastějších chorob ústních 
sliznic, kterou může po stránce klinické i histopatologické imitovat řada 
jiných slizničních onemocnění. V  klinické praxi je tedy podstatné vzít 
v  úvahu i  poměrně širokou diferenciální diagnostiku orálního liche-
nu. Jednoznačné stanovení diagnózy není někdy snadné ani pro lékaře 
s  dlouholetými klinickými zkušenostmi. Zajímavý je i  názor, že orální 
lichen planus není onemocněním sui generis (svého druhu), ale jedná 
se, zjednodušeně řečeno, o reakci organismu na určitý stimul. Profesor 
Marco Carrozzo, bývalý prezident prestižní European Association of 
Oral Medicine (EAOM, 2016–2018), který se celý profesní život věnu-
je mimo jiného právě problematice lichenu, jeden ze svých odborných 
článků dokonce nazval poměrně výstižně „Oral lichen planus – a disease 
or a spectrum of tissue reactions?“ (Orální lichen planus – onemocnění, 
nebo spektrum reakcí?) (Carrozzo, 2019). S ohledem na četnost výskytu 
a  někdy i  matoucí klinické projevy orálního lichenu je sepsání mono-
grafie zaměřené na  jedno z nejvíce diskutovaných onemocnění ústních 
sliznic nevyhnutelným počinem. Ač pacienti s  orálním lichen planus 
nejčastěji vyhledávají zubního lékaře nebo jsou referováni lékaři jiných 
specializací ke  stomatologovi, znalost trendů v  této problematice může 
ocenit každý odborník, který ve své praxi ošetřuje, a to nikoliv výhrad-
ně, i pacienty s chorobami ústních sliznic. Průběh lichenu může být bez-
problémový, nicméně i opak může být pravdou a příznaky tohoto one-
mocnění pak významně snižují kvalitu života. Lokálně aplikované léčivé 
přípravky u symptomatického průběhu nemusí být dostačující a u někte-
rých nemocných, zejména s generalizovanými projevy na ústních slizni-
cích, kůži, genitálu či v dalších oblastech, je nutno kromě intenzivní to-
pické terapie zahájit i léčbu systémovou. Obzvláště v těchto případech se 
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ukazuje, jak důležitá je schopnost lékařů komunikovat mezi sebou, sdílet 
zkušenosti a společně navrhnout nejlepší terapeutické řešení. Kooperace 
mezi jednotlivými medicínskými obory zvyšuje šance na relativně uspo-
kojivý průběh onemocnění, kdy „klidové“ období převažuje nad akutní-
mi epizodami. Léčba orálního lichen planus je symptomatická, nikoliv 
kauzální či plně kurativní. Primárně je cílena na redukci příznaků, kte-
ré mohou tuto diagnózu provázet. Léčebná strategie se může mírně lišit 
jednak v závislosti na možnostech zahájení určité terapie u jednotlivých 
pacientů, jednak mezi pracovišti. Při preskripci konkrétních terapeutik je 
třeba vždy zohlednit více faktorů, mimo jiného přidružené komorbidity, 
kontraindikace jednotlivých léků, preskripční omezení pro vybrané lé-
kařské specializace a zcela jistě i adherenci pacienta (compliance) k léčeb-
ným doporučením. Dosud neexistuje všeobecně akceptovaný, jednotný 
doporučený postup týkající se zejména systémové léčby OLP. Nabízený 
terapeutický algoritmus, který je součástí předložené publikace, je sesta-
ven na základě současných vědeckých znalostí a doplněn o vlastní zku-
šenosti autorů. Jistě jej ale nelze považovat za zcela univerzální postup.
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1 	 Lichen planus

1.1 	 Lichen planus z pohledu vybraných medicínských 
specializací 

Lichen planus (LP) je chronické, mukokutánní, imunitně podmíněné zá-
nětlivé onemocnění. Postihuje především kůži, nehty, kštici, ústní slizni-
ce a genitálie. Vzácnější jsou příznaky onemocnění v rozsahu ezofagu či 
v oftalmologické krajině (Rogers, 2003; Olson, 2016; Xie, 2021). Lichen 
planus nazální či perianální sliznice je v porovnání s již uvedenými loka-
litami ještě daleko více raritní. Kapitola nabízí náhled na LP vybraných 
oblastí a je doplněna o zajímavé tipy do klinické praxe. 

1.1.1 	 Lichen planus kůže

Kožní LP se vyskytuje ve stejné míře v populaci žen i mužů. Projevuje 
se nejčastěji polygonálními ložisky červenohnědé barvy se šedavě-bílými 
liniemi na povrchu (Wickhamovy strie, klinická korelace hypergranuló-
zy) (Lacina, 2021). Léze se vyskytují zejména v krajině hlezen, nártů, ale 
i v oblasti kůže bederní krajiny či dalších lokalit (obr. 1). Lichen planus 
kůže je v drtivé většině případů doprovázen pruritem. Pro potřeby mo-
nografie je vhodné alespoň rámcově přiblížit i LP kožních adnex. Lichen 
planopilaris představuje jednu z  forem jizvící alopecie. Charakteristic-
kým klinickým rysem je řídnutí vlasů, často provázené pocitem „pálení“ 
pokožky hlavy. Uváděna jsou jak postižení okrsková (nejčastěji v parie-
tální krajině), omezená na několik folikulárně vázaných ložisek s okol-
ním erytémem a mnohdy i šupinatěním, tak i rozsáhlé difuzní léze kšti-
ce. Lichen planus nehtů (obr. 2) je většinou doprovázen širokou škálou 
patologických změn nehtové jednotky (Tosti, 1993; Xie, 2021). Zejmé-
na při opožděném stanovení diagnózy a nezahájení včasné terapie je LP 
nehtů považován za onemocnění vedoucí nejen k  funkčním (deforma-
ce až ztráta nehtové ploténky), ale i kosmetickým důsledkům. Většinou 
je patrná modifikace nehtové ploténky různého stupně, od  barevných 
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Obr. 1 Lichen planus, kůže pravé ruky  (archiv MDDr. Markéty Janovské)

Obr. 2 Lichen planus nehtů 
(archiv MDDr. Markéty Janovské)
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změn (typicky hnědá barva nehtů), podélného rýhování, trachyonychie 
(drsný povrch nehtu až oploštění nehtového lůžka s  lomivými okraji), 
onychoschízy (štěpení distální části ploténky) po  dorzální pterygium 
(přerůstání proximálního nehtového valu s následným spojením s neh-
tovým lůžkem). Onycholýza (odloučení nehtové ploténky od lůžka) do-
plňuje výčet vybraných klinických manifestací a objevuje se při postižení 
nehtového lůžka. 

1.1.2 	 Vulvovaginální a penilní lichen planus

Vulvovaginální LP se vyskytuje u žen nejčastěji po dosažení pátého de-
cennia. U některých pacientek se onemocnění rozvíjí v dřívějším věku 
a výjimkou nejsou ani mladé ženy kolem třicátého roku života či mladší. 
Charakteristická je kombinace erozivních a  neerozivních projevů, kte-
ré jsou příčinou krvácení či bolesti při pohlavním styku (dyspareunie) 
a někdy i pruritu genitálu (Marnach, 2021). Většinou dobře ohraničená 
erytematózní ložiska bývají na  okrajích s  okolní sliznicí lemovaná po-
lygonálními papulami, které mohou splývat až do  podoby klasických 

Obr. 3 Lichen planus, postižení kožní části vulvy (archiv prof. MUDr. Jiřího Slámy, Ph.D.)
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Wickhamových strií. Dominantní může být ale pouze výrazný erytém 
poševní sliznice a vulvy (obr. 3). Erozivní změny u neléčeného vulvova-
ginálního LP vedou k dalšímu narušení architektoniky patologicky změ-
něných tkání vulvy a vaginy (obr. 4). Vznik adhezí mezi tkáněmi pochvy 
s rizikem striktury introitu ovlivňuje nejen kvalitu sexuálního života, ale 
limituje i možnosti gynekologického vyšetření. Současný výskyt LP du-
tiny ústní, konkrétně v podobě deskvamativní gingivitidy (viz dále) a LP 
vulvovaginální krajiny je klinikům znám jako vulvovaginální-gingivální 
syndrom. U mužů je analogem peno-gingivální syndrom. Některé studie 
poukazují na současný výskyt genitálních a orálních projevů až u 20 % 
pacientek s  OLP (Rogers, 2003). Penilní LP je poměrně opomíjenou 
a mnohdy i opožděně diagnostikovanou klinickou jednotkou. Obdobně 
jako pro vulvovaginální LP, i pro penilní LP je charakteristické zejména 
postižení sliznice s rizikem striktury chronicky zánětlivě změněných tká-
ní. Ač jsou Wickhamovy strie, klinicky se prezentující jako bílá síťovitá 
retikulární „kresba“, typické především pro OLP, penilní LP se velmi čas-
to manifestuje výrazným erytémem glans penis a zmíněná síťovitá kresba 
může někdy i chybět. Je třeba nezapomínat na to, že pacienti s OLP sami 

Obr. 4 Lichen planus, postižení sliznice poševního vchodu (archiv prof. MUDr. Jiřího 
Slámy, Ph.D.)
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velmi často nesdílí s lékařem informaci o bolestivých projevech v oblasti 
genitálu pro zdánlivou nesouvislost s příznaky lichenu na ústních slizni-
cích. Dotazy na přítomnost subjektivních stesků, které mohou provázet 
LP genitální krajiny (bolest, dyspareunie, krvácení při pohlavním styku, 
„pálení“ sliznic a přilehlé kůže, případně zesílení všech uvedených nepří-
jemných vjemů krátce po mikci či defekaci) jsou naprosto opodstatněné 
a lze je doporučit u všech nemocných s LP. Stomatolog či další specia-
lista (například otorinolaryngolog) by měl u pacientů s OLP a diskom-
fortem genitálu informovat o  této skutečnosti gynekologa i  dermato-
loga a  doporučit další vyšetření (odběr tkáně k  histopatologickému 
vyšetření dle indikace uvedených medicínských odborností). Zásadní 
je včasné stanovení diagnózy. Důležité je zvážit ale i jiná onemocnění, 
která mohou vulvovaginální LP připomínat. Jedná se především o kon-
taktní dermatitidu, případně lichen simplex chronicus či lichen sclero-
sus (obr. 5). 

Obr. 5 Lichen sclerosus, symetrické zbělení přední komisury vulvy  
(archiv prof. MUDr. Jiřího Slámy, Ph.D.)
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1.1.3 	 Lichen planus aurikulární a okulární krajiny 

Navzdory faktu, že aurikulární krajina není typická pro výskyt LP, je 
důležité uvést i příznaky lichenu v oblasti středouší a zevního zvuko-
vodu. Známé jsou projevy LP na sliznicích dutiny ústní či na kůži, ale 
změny doprovázející LP ucha mohou někdy ujít pozornosti. Postiže-
ní dlaždicobuněčného epitelu zevního zvukovodu a bubínku, které se 
může projevovat mimo jiné i úporným výtokem z ucha (otoreou) a ně-
kdy až stenózou zevního zvukovodu, je třeba mít na  paměti zejména 
u  pacientů s  nespecifickými dlouhodobými otologickými obtížemi 
a anamnézou LP jiné oblasti, typicky kůže (Sartori-Valinotti, 2013; Ma-
gos, 2023). Ač velmi zřídka, i oftalmologové se mohou setkávat s pa-
cienty s  LP  okulární krajiny, kde škála klinických příznaků může být 
poměrně široká a zahrnuje například terapeuticky rezistentní blefariti-
dy, jizvící keratokonjunktivitidu či srůsty očního víčka s bulbem (sym-
blefaron) (Brewer, 2011). 

1.1.4	 Lichen planus ezofagu

Lichen planus jícnu (ezofagu) má status poddiagnostikovaného onemoc-
nění. Je pravděpodobné, že se jedná o diagnózu s mnohem častějším vý-
skytem, nežli je obecný předpoklad (Katzka, 2010). S vyšší frekvencí se 
popisuje v populaci žen středního věku se současnými orálními projevy 
lichenu. Při endoskopickém vyšetření bývají především v rozsahu proxi-
mální části jícnu přítomny papuly bílé barvy, často doprovázené deskva-
mací sliznice s pseudomembránami na povrchu. Nezřídka je pozorována 
i striktura ezofagu (Chandan, 2008; Katzka, 2010). Pacienti vyhledávají 
lékaře většinou kvůli dysfagii a odynofagii. Při podezření na projevy li-
chenu v  této oblasti je vhodné pacienta delegovat k  laryngoskopii. Ná-
sleduje doporučení k provedení horní endoskopie trávicího ústrojí s od-
běrem tkáně z více oblastí jícnu k histopatologickému vyšetření. Rozsah 
zúžení ezofagu u  LP lze hodnotit i  na  podkladě vyšetření polykacího 
aktu a vyšetření jícnu baryovou kontrastní látkou. Nutná je vždy mezi
oborová spolupráce mezi gastroenterologem, otorinolaryngologem, sto-
matologem (specialistou v orální medicíně), dermatologem a popřípadě 
imunologem. Společně pak lze zvolit ten nejvhodnější terapeutický po-
stup pro konkrétního pacienta.
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Tipy z klinické praxe
Vulvovaginální lichen planus – Za účelem prevence zúžení poševního 
vchodu se především v  zahraničí běžně doporučují takzvané vaginál-
ní dilatátory. Používají se spolu s  nedráždivým lubrikantem většinou 
1× denně po dobu 3–6 měsíců, poté dle odezvy několikrát týdně. Průměr 
dilatátoru se postupně zvyšuje dle doporučení gynekologa.

Lichen sclerosus vulvy – U  pacientek s  vulvárním lichen sclerosus 
jsou oproti genitálnímu LP popisována bílá, atrofická plakovitá ložiska. 
Fisury, eroze, pocit „pálení“ v rozsahu lézí a intenzivní pruritus většinou 
svědčí o vyšší aktivitě onemocnění. Chronický zánět u  lichen sclerosus 
vulvy může vést k  významné deformaci tkání. Pro vyšší riziko dlaždi-
cobuněčného karcinomu vulvy je nutná důsledná dispenzarizace gyne-
kologem a nejlépe i dermatologem (Janovská, 2023). V léčbě se, podob-
ně jako u LP, uplatňují potentní kortikosteroidy (klobetasol) či topický 
takrolimus (Marnach, 2021). Systémová imunosupresivní terapie (me-
totrexát či další) je rezervována pro závažný průběh onemocnění. Důle-
žitá jsou i režimová opatření, která se uplatňují i u pacientek s vulvovagi-
nálním LP a jsou více diskutována v kapitole „Komunikace s pacientem“.

Lichen ezofagu – U biopticky verifikovaného LP jícnu někteří odborníci 
indikují budesonid (spíše se preferuje jeho orodisperzní forma) v dávce 
3 mg, po 12 týdnech se doporučuje zhodnotit efekt terapie. Nezřídka je 
nutná i dilatace jícnu pro striktury. Při selhání všech dostupných tera-
peutických procedur i  systémové imunosupresivní léčby se v  současné 
době u těchto pacientů zkouší podávat inhibitory Janusových kináz, kon-
krétně tofacitinib (Kozlov, 2023).
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1.2 	 Orální lichen planus – etiologie a klinický obraz

Orální lichen planus je chronické, imunitně podmíněné onemocně-
ní ústních sliznic1. Frekvence výskytu OLP se může lišit i  v  závislos-
ti na  typu studie. Prevalence OLP v  populaci je uváděna v  rozmezí 

1	  Pro některé odborníky představuje OLP spíše reakci organismu na určité vyvolávající faktory.
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