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Sazetak

Oralni lihen ruber kao &esta bolest suvremenog covjeka iziskuje po-
trebu poznavanja njenih karakteristika od sirane stomatologa unato¢ raz-
ligitim oblicima bolesti klinicke karakteristike lihen rubera pomazu u pos-
tavljanju dijagnoze. Novija istrazivanja patogeneze ukazuju na lokalni imu-
noloski odgovor.

Kompleksna etiologija ove bolesti namecée individualni dijagnosticki i
terapijski postupak kod pacijenata. Antimikrobni lijekovi ponovno u terapiji
dobivaju svoje mjesto uz primjenu vitamina.

Kljuéne rijeci: Lichen ruber, oraina sluznica.

UveoD

Lihen ruber planus je bolest koja se pojavijuje na oralnoj sluznici
samostalno ili u kombinaciji s koznim manifestacijama. Cedée su (u 70%¢)
prisutne samo oralne lezije koje mogu perzistirati nakon nestanka onih
na kozi (3).

Oralni lihen moZe biti slu¢ajno registriran prilikom stomatoloskih
intervencija, $to je rjede, jer izaziva neugodne simptome pecenja, boli,
suhocée i hrapavosti oralne sluznice, &to bolesnike dovodi do lije¢nika.

Epidemioloski podaci govore da je lihen jedna od najée$c¢ih oralnih
bolesti, Axel (4) je u Svedskoj nasao 1,9% ucestalost lihena, francuski
autori biljeze 0,5% pojave ove bolesti dok je Pindborg (5) u Indiji nasao
1,9% lihena. Sto se spola ti¢e postoji lagana prevaga na Zenski spol —
68%0. To je bolest srednje dobi i prva se dijagnoza postavlja uglavnom
izmedu 30-te do 50-tih godina starosti, rjede kasnije. Poslije 60-te godine
magu se javiti atrofiéni i erozivni oblici lihena, dok je u pedijatrijskoj
dobi rijedak (6).
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ETIOLOGIJA | PATOGENEZA

Etiologija ove bolesti do danas nije razjadnjena. Svakako spada u bo-
iesti suvremenog Covjeka vezana za stresne situacije, u ¢emu se svi au-
tori podjednako slazu, vjerojatno zbog poremetnje neurovegetativnog sis-
tema.

Ovo potvrduje Shklar (7) na osnovu ispitivanja 600 menadzZera. U pri-
log tvrdnji da je lihen psihosomatsko oboljenje ide podatak da je znatno
vide oboljelih u urbanim sredinama nego na selu, te da se poboljsanje
simpitoma bolesti javlja nakon terapije antibioticima.

Infekcijska etiologija bila je sugerirana 60-tih godina (8), kada su
primje¢ena ozdravljenja nakon terapije antibioticima i kemoterapeutici-
ma (9).

Jatrogena teorija temelji se na zapaZzanjima da neki lijekovi dovode
do pojave lihenoidne erupcije kao arsen, antimalarici, preparati zlata, tu-
berkulostatici, PAS, tetraciklinski antibiotici, streptomycin, penicillin a-
mini, kao rezultat toksi¢nog djelovanja (10). OpaZzena je i povezanost lo-
kalnog djelovanja kemijskih iritacija, posebno u primjeni foto kemika-
lija (11).

Nasljede se smatra jednim od etioloskih faktora jer je opisano kod
viSe ¢lanova iste obitelji (12).

Novija istraZzivanja to potvrduju povezano$éu pojavljivanja oralnog
lihena, HLA, DR, DR, antigena (13). Istrazivanja kod osoba sa poremet-
njama metabolizma ugljikohidrata, bjelancevina i masti (15) oStecenja he-
patobilijarnog trakta ¢esto se povezuju s manifestacijama oralnog lihena
{16, 17, 18). Dijabetes, kao i hipertenzija mogu se dovesti u vezu s nas-
tankom lihena, $to je poznato kao Grnspanov sindrom (15, 20).

Bimetali, traumatizam, narocito u visini okluzalne linije ubrajaju se
u najéeSce lokalne uzroke lihena (21).

Patogenetski mehanizam vezan je prema danasnjim shvacanjima na
imunolosdku poremetnju lokalnog tipa. U koZnim i oralnim lezijama nadeni
su depoziti imunoglobulina klase IGG i IGM i komplemenata C; i Cs. Va-
kuolarne degenerativhe promjene javljaju se u stratum bazale bez naru-
Savanja morfoloskog integriteta, a subepitelijalno infiltracija T limfocita
kao znak celularnih imunoloskih reakcija kasnog senzibiliteta koje se
odvijaju u oboljelom epitelu (21).

Na osnovu novih saznanja o patogenezi lihen ruber se svrstava u
autoimune bolesti i to mukokutane autoimune (22).

KLASIFIKACIJA LIHENA

Razlicite forme lihena i klinicka slika dovele su do pojave brojnih
klasifikacija koje su bile ili detaljne kao osam tipova lihena po Cooke-u
(23) ili prejednostavne za praksu. Tyldesley (24) je imao samo tri oblika, a
Shklar (25) c&etiri. Novija klasifikacija koju je postavio Andreasen (26)
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1968. godine ima Sest razli¢itih oblika lihena. Od planih oblika — lihen
reticularis, lichen papularis, lichen u obliku plaka, lichen atrophicans, a
od ostalih ulcero-erozivni lihen i lihen bullosus. lzmedu ovih oblika

postoji bitna razlika u pogledu subjektivnih tegoba. Tako se plani oblici
manifestiraju kao pecenje, suhoca, osje¢aj neravnina i napetosti sluznice,
dok erozivno ulcerozne i bulozne oblike prate boiovi i izrazite subjektivne
sinetnje.

Lihen reticularis najéesée je forma lihena, vida se u ustima 75%
——86% po Andreasenu (26).

Lihen papularis javlja se u 7% slucajeva. Papule konfluiraju i for-
miraju lihen u obliku plaka ili prstenova — lihen anularis.

Lihen atrophicans rijetka je forma lihena. Javlja se najéedée na
dorzalnoj strani jezika — epitel je atrofiCan pa je jezik gladak. Javlja se
kod starijih osoba.

Erozivno ulcerozni lihen se sreée 7°%—20% i nastaje kao posljedica
traumatskog djelovanja na vulnerabilnu sluznicu atrofi¢nog lihena ili ero-
diranjem bula. Tyldesley (24) razlikuje dva tipa erozivnog lihena — mi-
nor sa manjim erozijama i blazim simptomima i major vrlo rijedak tip sa
ulceracijama bukalne i labijalne sluznice i dorzuma jezika.

Lihen bullosus je rijetka forma sa osnovnom eflorescencijom bu-
lom kad puca i ostavlja ulceracije.

HISTOPATOLOSKI NALAZ

Karakteristitne su pojave kod lihen planusa hiperparakeratoza i hi-
perortokeratoza u epitelu odebljanjem stratum granulosuma, vaskularna
degeneracija bazalnog sloja sa odumiranjem stanica u subepitelijalno in-
filtracija T limfocita. Glavna dijagnosticka pojava kod lihena je vakuolar-
na degeneracija bazalnog sloja, pojava edema i odvajanja bazalnih stanica
od lamine proprie stvarajuci vezikulobulozni oblik (26).

Degeneracija stanica bazalnog sloja stvara sloj civatte tjeleSca (27)
stanice se pretvaraju u vlaknasta tijela koja su fagocitirana i mogu biti
prisutna i u vezivu pokrivena imunoglobulinom M, a smatraju se koloidnim
tijelima lihena (28).

Histokemijska ispitivanja pokazuju poremeéen metabolizam u stani-
cama bazalnog sloja, §to upucuje na to da se primarne promjene pri
lihen planusu deSavaju u epitelu, a da je upala tek sekundarna (29).

DIJAGNOSTIKA

Dijagoza oralnog lihena postavlja se prvenstveno na osnovi k!iniékih

promjena. Uvijek treba obratiti paznju i na promjene na kozi Cije nam
prisustvo moZe pomoéi u postavljanju dijagnoze (30). Zbog razlicitih i
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mnogobrojnih etioloskih faktora potrebno je u postupku sa pacijentima
uzeti dobru anamnezu, koja pomaZe u orjentaciji za daljna laboratorijska
istraZivanja. Rutinski kod svakog pacijenta sa lihenom treba napraviti
slijedece laboratorijske analize: jetrene probe, transaminaze, pankreasne
probe probavnih fermenata, lipide i SUK. Pacijentu je potrebno izmjeriti
tlak (18, 19).

Laboratorijska imunoloska ispitivanja seruma ne pokazuju ujednade-
ne rezultate (18, 31, 32), ali se vecdina autora slaze da postoje promjene
jokalnih imunoloskih mehanizama (33).

Imunofluorescentna ispitivanja pokazuju u lihenskim papulama agre-
gate IGM, IGG subepitelijalno infiltrat T limfocita (34, 35, 36). Imunofiuo-
rgescentne studije su od velike pomoéi u diferencijalnoj dijagnostici. (37,
i 8]

Eksfolijativha citologija moZe se koristiti kao korisna dijagnosticka
metoda u slucajevima diferencijalne dijagnoze prema Pemphigusu. Pla-
vi Toluidin kao klinicki test moZe se koristiti kod atrofiénih oblika lihena,
zatim erozivnih ili onih sa zonama eritoplazije kod kojih se sumnja na
moguéu transformaciju u karcinom. Biopsija rjeSava sumnjive i teSke
sluGajeve, zahtijeva odredeno iskustvo kod uzimanja uzroka (10).

TERAPUA

Nema jedinstvenog terapijskog postupka u lijeGenju oralnog lihena
koji bi se mogao primjenjivati. Terapija nije uvijek uspjesna, pacijenti ra-
zliGito reagiraju na odredenu vrstu terapije.

Buduéi da nije moguce ustanoviti etiologiju lihena, kauzalna terapija
nije moguca. Koliko je znaCajna sanacija oralnih lezija kod lihena govore
nam podaci o njihovoj premalignoj transformaciji, koja se pojavljuje u 1—
10% slucajeva (39, 40) ovisno o vrsti te oralne bolesti. Terapija lihena
je simptomatska. Prvo je potrebno izvrSiti inicijalnu stomatolosku tera-
piju uklanjanjem lokalnih iritacija.

Ukoliko se ustanove sistemni poremedaji pacijenta treba lijediti
interdisciplinarno. Postoje miSljenja da plane oblike lihena ne treba lije-
¢iti jer po Andreasenu (26) retikularni oblici 41% spontano zarastu, 12%
atrofiénih i 7" planih lihena, ali ni jedan erozivni lihen ne zaraste bez
terapije. Ipak, buduéi da ovi oblici oralnog lihena uzrokuju neugodne sim-
ptome pacijentima, takoder predstavljaju prekancerozna stanja i terapija
je neophodna (41).

Sistemna terapija lihena ima i svoj povijesni razvoj. Neki lijekovi koji
su bili odbaceni ponovno su u upotrebi. Antibiotici su se upotrebljavali
u terapiji lihena pedesetih godina (42), pogotovo Penicilini (43, 44). U
novije vrijeme koriste se ponovno antimikrobni lijekovi. Najbolji su tera-
pijski efekti sa penicilinskom terapijom odrzavanja (41). Opca terapija
kortikosteroidima vrlo je djelotvorna, ali se izbjegava radi brojnih kontra-
indikacija i nus pojava. Ipak se daje kod tezih slucajeva (45).
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Metronidazol je pokazao dobre terapijske rezultate kod lijeGenja ero-
zivnih i buloznih oblika, djeluje pretezno na anaerobne infekcije (46).

Antimikotici su takoder indicirani u terapiji lihena radi cportunih in-
fekcija gljivicama. Griseofulvin daje dobre rezultate u terapiji erozivnog
iihena, deponira se u bazalnim stanicama epitela i smatra se da sprecava
deskvamaciju epitela, omogucavaju¢i nastanak erozija i ulceracija (47).

Upotreba tuberkulostatika, izoniazida daje dobre rezultate u terapiji
erozivnog lihena i smanjuje broj recidiva (48).

Terapijski postupci kod oralnog lihena ukijucuju vitaminsku terapiju
vitaminima A i B zbog patoloske keratinizacije i stimulacije regenerativnih
procesa oralnog epitela kod lihena (41).

Retinoi¢na kiselina vitamina A pokazala je dobre rezultate u lijeGenju
hiperkeratoza, jer djeluje na rast, proliferaciju i diferencijaciju epitelnih
stanica tkiva. Radi hepatotcksi¢nonosti vitamina A preporuca se lokalna
primjena derivata retinoi¢ne kiseline u orabazi brzo lije¢i erozivni lihen i
ima manje recidiva (49).

Ingipunkcija je jedna od starih metoda, koja ubrzava oksidoredukcijske
i metabolicke procese u stanici i na taj nacin regenerira epitel, veoma je
efikasna metoda, posebno kada se radi o lichen ruber planusu.

Uporne erozivne oblike lihena moZe se lijeciti kirurskom ekscizijom.
ipak se javljaju recidivi.

Simptomatska terapija orainih lezija moZe se provesti i lokalnom
primjenom analgetika, antihistaminika i kortikosteroida za pospjesenje
zarastanja ulceracija, smanjenja upale i hipersenzibilne reakcije u pod-
ruéju lezije. U stadiju bolesti kada perzistira hiperkeratoza primjenjuju se
keratolici (50).

Intralezijske i perilezijske kortikosteroid injekcije se upotrebljavaju
za lije¢enje tvrdokornih erozija, zarastanje se postiZze za 5—7 dana.

Koristi se i lokalna primjena antibiotika i kortikosteroida jontofore-
zom u terapiji oralnog lihena (51). Uz klasi¢na terapijska sredstva moze
se kao efikasno sredstvo u smirivanju simptoma upotrebljavati zracenje
mekim laserom (52).

Terapiji medikamentima treba prethoditi uklanjanje svih lokalnih iri-
tacija oralne sluznice.

ZAKLJUCAK

Oralni lihen ruber bolest suvremenog Covjeka javlja se Cesto sa
karakteristiénim oralnim simptomima. Bolest je kroni¢na i javlja se u
recidivima. Etiologija lihena vezana je za razlicite faktore, posebno meta-
bolicke, zatim hipertenziju i lokalne iritacije oralne sluznice. Patogenetski
mehanizmi bolesti ukazuju na imunoloski poremecaj lokalno subepiteli-
jalno. Ova se bolest prema danadnjim saznanjima svrstava u mukokutane
autoimune bolesti. Uz klinicku dijagnostiku, koristi se patohistoloSka i
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istokemijska. U novije vrijeme takoder direktna imunofluorescencija. Ne-
1a jedinstvene terapije oralnog lihena. Cna se sastoji u ciljanom lije¢enju
redisponirajucih faktora za ovu bolest, kao i u kombinaciji opée i lokal-
e medikacije, kojoj prethodi uklanjanje lokalnih iritacija. U opcoj tera-
iji prevliadavaju vitamini i antimikrobni lijekovi. Lokalno se koriste korti-
osteroidi, antimikrobni lijekovi i keratolitici. Unato¢ svih poznatih metoda
jetenja bolest moZe recidivirati ili ostati rezistentna.

ORAL LICHEN RUBER

Summary

As oral lichen ruber is quite frequently encountered in contemporary
man, dental physicians should be familiar with the characteristics of the
disease. Regardless of various forms of the disease, clinical features of
lichen ruber may help in making the diagnosis. Recent research on the
pathogenesis of the diseases has pointed to a local immune response.

An individual diagnostic and therapeutic approach has been imposed
by the complex etiology of the disease. In therapy, antimicrobial agents
have resumed their place, along with the use of vitamins.

Key words: Lichen ruber, oral mucosa.
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