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Sažetak

Oralni lihen ruber kao česta bolest suvremenog čovjeka iziskuje po
trebu poznavanja njenih karakteristika od strane stomatologa unatoč raz
lič itim  oblicima bolesti kliničke karakteristike lihen rubera pomažu u pos
tavljanju dijagnoze. Novija istraživanja patogeneze ukazuju na lokalni imu
nološki odgovor.

Kompleksna etio logija ove bolesti nameće individualni dijagnostički i 
terapijski postupak kod pacijenata. Antim ikrobni lijekovi ponovno u terapiji 
dobivaju svoje mjesto uz prim jenu vitamina.

Ključne riječ i: Lichen ruber, oralna sluznica.

Lihen ruber planus je bolest koja se pojavlju je na oralnoj sluznici 
samostalno ili u kombinaciji s kožnim manifestacijama. Češće su (u 70%) 
prisutne samo oralne lezije koje mogu perz is tira ti nakon nestanka onih 
na koži (3).

Oralni lihen može b iti slučajno reg istriran prilikom  stom atoloških 
intervencija, što je rjeđe, je r izaziva neugodne simptome pečenja, boli, 
suhoće i hrapavosti oralne sluznice, što bolesnike dovodi do liječnika.

Epidemiološki podaci govore da je lihen jedna od najčešćih oralnih 
bolesti, Axel (4) je u Švedskoj našao 1,9% učestalost lihena, francuski 
autori bilježe 0,5% pojave ove bolesti dok je Pindborg (5) u Indiji našao 
1,9% lihena. Što se spola tiče postoji lagana prevaga na ženski spol —  
68%. To je bolest srednje dobi i prva se dijagnoza postavlja uglavnom 
između 30-te do 50-tih godina starosti, rjeđe kasnije. Poslije 60-te godine 
magu se jav iti a tro fičn i i erozivni oblic i lihena, dok je u ped ija trijsko j 
dobi rijedak (6).
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ETIOLOGIJA I PATOGENEZA

Etiologija ove bolesti do danas nije razjašnjena. Svakako spada u bo
lesti suvremenog čovjeka vezana za stresne situacije, u čemu se svi au
to ri podjednako slažu, vjerojatno zbog poremetnje neurovegetativnog sis
tema.

Ovo potvrđuje Shklar (7) na osnovu ispitivanja 600 menadžera. U p ri
log tvrdn ji da je lihen psihosomatsko oboljenje ide podatak da je znatno 
više obolje lih  u urbanim sredinama nego na selu, te da se poboljšanje 
simptoma bolesti javlja  nakon terapije antib iotic im a.

Infekcijska e tio log ija  bila je sugerirana 60-tih godina (8), kada su 
prim jećena ozdravljenja nakon terapije antib io tic im a i kemoterapeutici- 
ma (9).

Jatrogena teorija  tem elji se na zapažanjima da neki lijekovi dovode 
do pojave lihenoidne erupcije kao arsen, antim alarici, preparati zlata, tu- 
berkulostatic i, PAS, te trac ik linsk i antib io tic i, streptom ycin, pen ic illin  a- 
m ini, kao rezultat toksičnog djelovanja (10). Opažena je i povezanost lo
kalnog djelovanja kem ijskih iritac ija , posebno u prim jeni foto kemika
lija  (11).

Nasljeđe se smatra jednim  od etio loških faktora je r je opisano kod 
više članova iste ob ite lji (12).

Novija istraživanja to potvrđuju povezanošću pojavljivanja oralnog 
lihena, HLA, DR±, DR3 antigena (13). Istraživanja kod osoba sa poremet- 
njama metabolizma ugijikohidrata, bjelančevina i masti (15) oštećenja he- 
patobilijarnog trakta često se povezuju s m anifestacijama oralnog lihena 
(16, 17, 18). D ijabetes, kao i hipertenzija mogu se dovesti u vezu s nas
tankom lihena, što je poznato kao Grnspanov sindrom (15, 20).

B imetali, traumatizam, naročito u v is in i okluzalne lin ije  ubrajaju se 
u najčešće lokalne uzroke lihena (21).

Patogenetski mehanizam vezan je prema današnjim shvaćanjima na 
imunološku poremetnju lokalnog tipa. U kožnim i oralnim lezijama nađeni 
su depoziti imunoglobulina klase IGG i IGM i komplemenata C3 i C*. Va- 
kuolarne degenerativne promjene javlja ju  se u stratum  bazale bez naru
šavanja morfološkog integriteta, a subepite lija lno in filtrac ija  T lim focita  
kao znak celularnih imunoloških reakcija kasnog senzib ilite ta  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

Različite forme lihena i k lin ička slika dovele su do pojave brojnih 
k lasifikacija  koje su bile ili detaljne kao osam tipova lihena po Cooke-u 
(23) ili prejednostavne za praksu. Tyldesley (24) je imao samo tr i oblika, a 
Shklar (25) če tiri. Novija k lasifikacija  koju je postavio Andreasen (26)
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1968. godine ima šest raz lič itih  oblika lihena. Od planih oblika —  lihen 
re ticu laris, liehen papularis, liehen u obliku plaka, lichen atrophicans, a 
od ostalih ulcero-erozivni lihen i lihen bullosus. Između ovih oblika 
postoji bitna razlika u pogledu subjektivnih tegoba. Tako se plani oblici 
m anifestira ju kao pečenje, suhoća, osjećaj neravnina i napetosti sluznice, 
dok erozivno ulcerozne i bulozne oblike prate bolovi i izrazite subjektivne 
smetnje.

Lihen re ticu laris  najčešće je forma lihena, viđa se u ustima 75%
— 86% po Andreasenu (26).

Lihen papularis javlja  se u 7% slučajeva. Papule konflu ira ju i fo r
m iraju lihen u obliku plaka ili prstenova —  lihen anularis.

Lihen atrophicans rije tka je forma lihena. Javlja se najčešće na
dorzalnoj strani jezika —  epitel je atrofičan pa je jezik gladak. Javlja se 
kod s ta rijih  osoba.

Erozivno ulcerozni lihen se sreće 7% — 20% i nastaje kao posljedica 
traumatskog djelovanja na vulnerabilnu sluznicu atrofičnog lihena ili ero- 
diranjem bula. Tyldesley (24) razlikuje dva tipa erozivnog lihena —  m i
nor sa manjim erozijama i blažim sim ptom im a i major vrlo  rijedak tip  sa 
ulceracijama bukalne i labijalne sluznice i dorzuma jezika.

Lihen bullosus je rije tka forma sa osnovnom efiorescencijom  bu
lom kad puca i ostavlja ulceracije.

HiSTOPATOLOŠKI NALAZ

Karakteristične su pojave kod lihen planusa hiperparakeratoza i hi- 
perortokeratoza u epitelu odebljanjem stratum  granulosuma, vaskularna 
degeneracija bazalnog sloja sa odumiranjem stanica u subepite lija lno in
filtra c ija  T lim focita . Glavna dijagnostička pojava kod lihena je vakuolar- 
na degeneracija bazalnog sloja, pojava edema i odvajanja bazalnih stanica 
od lamine proprie stvarajući vezikulobulozni ob lik (26).

Degeneracija stanica bazalnog sloja stvara sloj c ivatte tje lešca (27) 
stanice se pretvaraju u vlaknasta tije la  koja su fagocitirana i mogu biti 
prisutna i u vezivu pokrivena imunoglobulinom M, a smatraju se koloidnim 
tije lim a  lihena (28).

H istokem ijska ispitivanja pokazuju poremećen metabolizam u stani
cama bazalnog sloja, što upućuje na to da se primarne promjene pri 
lihen planusu dešavaju u epitelu, a da je upala tek sekundarna (29).

DIJAGNOSTIKA

Dijagoza oralnog lihena postavlja se prvenstveno na osnovi k lin ičkih 
promjena. Uvijek treba obra titi pažnju i na promjene na koži čije  nam 
prisustvo može pomoći u postavljanju dijagnoze (30). Zbog različ itih  i
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mnogobrojnih e tio loških faktora potrebno je u postupku sa pacijentima 
uzeti dobru anamnezu, koja pomaže u orjen taciji za daljna laboratorijska 
istraživanja. Rutinski kod svakog pacijenta sa lihenom treba napraviti 
slijedeće laboratorijske analize: jetrene probe, transaminaze, pankreasne 
probe probavnih fermenata, lip ide i ŠUK. Pacijentu je potrebno izm jeriti 
tlak (18, 19).

Laboratorijska imunološka ispitivanja seruma ne pokazuju ujednače
ne rezultate (18, 31, 32), ali se većina autora slaže da postoje promjene 
lokalnih imunoloških mehanizama (33).

Imunofluorescentna isp itivanja pokazuju u lihenskim  papulama agre
gate IGM, IGG subepite lija lno in filtra t T lim focita  (34, 35, 36). Imunofluo- 
rescentne studije su od velike pomoći u d iferencija lno j d ijagnostic i. (37, 
38)

Eksfolijativna cito log ija  može se ko ris titi kao korisna dijagnostička 
metoda u slučajevima diferencija lne dijagnoze prema Pemphigusu. Pla
vi Toluidin kao k lin ički tes t može se ko ris titi kod atro fičn ih  oblika lihena, 
zatim erozivnih ili onih sa zonama eritoplazije  kod kojih se sumnja na 
moguću transform aciju u karcinom. Biopsija rješava sumnjive i teške 
slučajeve, zahtijeva određeno iskustvo kod uzimanja uzroka (10).

TERAPIJA

Nema jedinstvenog terapijskog postupka u liječenju oralnog lihena 
koji bi se mogao prim jen jiva ti. Terapija nije uvijek uspješna, pacijenti ra
z lič ito  reagiraju na određenu vrstu terapije.

Budući da nije moguće ustanoviti e tio log iju  lihena, kauzalna terapija 
nije moguća. Koliko je značajna sanacija oralnih lezija kod lihena govore 
nam podaci o njihovoj premalignoj transform aciji, koja se pojavlju je u 1 —  
10% slučajeva (39, 40) ovisno o vrs ti te oralne bolesti. Terapija lihena 
je simptomatska. Prvo je potrebno izvrš iti in ic ija lnu stomatološku tera
piju uklanjanjem lokalnih iritac ija .

Ukoliko se ustanove sistem ni poremećaji pacijenta treba lije č iti 
in terd iscip linarno. Postoje m išljenja da plane oblike lihena ne treba lije 
č iti je r po Andreasenu (26) retiku larn i oblic i 41% spontano zarastu, 12% 
atrofičn ih  i 7:)/«' planih lihena, ali ni jedan erozivni lihen ne zaraste bez 
terapije. Ipak, budući da ovi oblic i oralnog lihena uzrokuju neugodne sim 
ptome pacijentima, također predstavljaju prekancerozna stanja i terapija 
je neophodna (41).

Sistemna terapija lihena ima i svoj povijesni razvoj. Neki lijekovi koji 
su b ili odbačeni ponovno su u upotrebi. A n tib io tic i su se upotrebljavali 
u te rap iji lihena pedesetih godina (42), pogotovo Penicilin i (43, 44). U 
novije vrijem e koriste se ponovno antim ikrobni lijekovi. Najbolji su tera
pijski efekti sa penicilinskom  terapijom  održavanja (41). Opća terapija 
kortikosteroid im a vrlo  je djelotvorna, ali se izbjegava radi brojnih kontra- 
indikacija i nus pojava. Ipak se daje kod težih slučajeva (45).
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Metronidazol je pokazao dobre terapijske rezultate kod liječenja ero- 
zivnih i buloznih oblika, djelu je pretežno na anaerobne infekcije  (46).

A n tim iko tic i su također indiciram u terap iji lihena radi oportunih in
fekcija  gljivicam a. G riseofulvin daje dobre rezultate u te rap iji erozivnog 
iihena, deponira se u bazalnim stanicama epitela i smatra se da sprečava 
deskvamaciju epitela, omogućavajući nastanak erozija i u lceracija (47).

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

Terapijski postupci kod oralnog lihena uključuju vitam insku terapiju 
vitam inim a A i B zbog patološke keratin izacije i s tim ulacije  regenerativnih 
procesa oralnog epitela kod lihena (41).

Retinoična kiselina vitam ina A pokazala je dobre rezultate u liječenju 
hiperkeratoza, je r dje luje na rast, pro life raciju  i d ife rencijaciju  epitelnih 
stanica tkiva. Radi hepatotoksičnonosti vitam ina A preporuča se lokalna 
prim jena derivata retinoične kiseline u orabazi brzo liječ i erozivni lihen i 
ima manje recidiva (49).

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

Uporne erozivne oblike lihena može se lije č iti kirurškom  ekscizijom. 
Ipak se javlja ju  recid iv i.

Simptomatska terapija oralnih lezija može se provesti i lokalnom 
prim jenom analgetika, antih istam inika i kortikostero ida za pospješenje 
zarastanja ulceracija, smanjenja upale i hipersenzibilne reakcije u pod
ručju lezije. U stadiju bolesti kada perzistira hiperkeratoza prim jenju ju se 
kerato lic i (50).

Intralezijske i perilezijske kortikostero id  in jekcije  se upotrebljavaju 
za liječenje tvrdokornih erozija, zarastanje se postiže za 5— 7 dana.

Koristi se i lokalna prim jena antib io tika i kortikosteroida jontofore- 
zom u te rap iji oralnog lihena (51). Uz klasična terapijska sredstva može 
se kao efikasno sredstvo u sm irivanju simptoma upotrebljavati zračenje 
mekim laserom (52).

Terapiji medikamentima treba prethoditi uklanjanje svih lokalnih ir i
tacija  oralne sluznice.

ZAKLJUČAK

Oralni lihen ruber bolest suvremenog čovjeka javlja  se često sa 
karakterističn im  oralnim  simptom ima. Bolest je kronična i javlja  se u 
recidivim a. Etiologija lihena vezana je za različ ite  faktore, posebno meta
boličke, zatim hipertenziju i lokalne ir itac ije  oralne sluznice. Patogenetski 
mehanizmi bolesti ukazuju na imunološki poremećaj lokalno subepite li- 
jalno. Ova se bolest prema današnjim saznanjima svrstava u mukokutane 
autoimune bolesti. Uz klin ičku dijagnostiku, koristi se patohistološka i
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istokem ijska. U novije vrijem e također direktna im unofluorescencija. Ne- 
la jedinstvene terap ije  oralnog lihena. Ona se sastoji u ciljanom liječenju 
redisponirajućih faktora za ovu bolest, kao i u kombinaciji opće i lokal- 
e medikacije, kojoj prethodi uklanjanje lokalnih iritac ija . U općoj tera- 
iji prevladavaju v itam in i i antim ikrobni lijekovi. Lokalno se koriste korti- 
osteroidi, antim ikrobni lijekovi i ke ra to litic i. Unatoč svih poznatih metoda 
ječenja bolest može recid iv ira ti ili ostati rezistentna.

ORAL LICHEN RUBER 

Summary

As oral lichen ruber is quite frequently encountered in contemporary 
man, dental physicians should be fam iliar w ith  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 etio logy of the disease. In therapy, antim icrobial agents 
have resumed the ir place, along w ith  the use of vitamins.

Key words: Lichen ruber, oral mucosa.
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