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Souhrn

Vik V, Nencka P, Zalesky M, Zachoval R.
Lichen sclerosus - stale prehlizena urologic-
ka diagndza se zavaznymi komplikacemi

Lichen sclerosus je chronické progreduji-
ci kozni onemocnéni s predispozici vyskytu
na zevnim genitdlu a s moznymi zdvaznymi
komplikacemi. Jeho incidence je Castéjsi, nez
se v nedavné dobé uvadélo, a lé¢ba v mnoha
ptipadech velmi obtiznd. Price je predevsim
zaméfena na urologickou problematiku. Sna-

hou autort neni poskytnout komplexni infor-
maci o dané diagndze napti¢ obory. Zvlastni
zdjem byl vénovan urologickym komplikacim,
jejich 1é¢bé a prevenci.

Klicova slova:
lichen sclerosus et atrophicus, balanitis xeroti-
ca obliterans.

Summary

Vik V, Nencka P, Zalesky M, Zachoval R. Li-
chen sclerosus - commonly overlooked uro-
logical diagnosis with serious complications

Lichen sclerosus is progressive skin disease
with predominant localisation on external
genitalia and with possible serious compli-
cations. Incidence is higher than it has been
published in the past and therapy can be very
complicated in some cases. The text is highly
focused on urological consequences of this di-
agnosis. The aim of the authors is not to pro-
vide complex information about this disease
across all medical subspecialties. Special inter-
est was dedicated to urological complications,
their treatment and prevention.

Key words:
lichen sclerosus et atrophicus, balanitis xerot-
ica obliterans.



UVOD

Lichen sclerosus (LS), star$im oznacenim
lichen sclerosus et atrophicus a taktéZz znd-
my pod ndzvem balanitis xerotica obliterans
(BXO) je chronické kozni onemocnéni, které
se miize vyskytnout v libovolné lokalizaci. Pre-
dilek¢nim mistem vyskytu je kize vystavend
vlhkému teplu a chemickému piisobeni modi.
Nejcastéji lze tedy nalézt postizeni anogenital-
ni oblasti jak u muzi, tak Zen. Muzskd forma
LS postihujici zevni genitdl a ¢astéji oznadova-
na jako BXO, byla poprvé popsana Stithmerem
v roce 1928 (1) (obr. 1). Ndzev byl odvozen
od zékladnich klinicko-patologickych charak-
teristik. Balanitis - zanét glandu, xerotica -
abnormadlni suchost, obliterans - pfitomnost
obliteruji endarteritidy v postizené kizi.

Je vieobecné ptijimano, Ze BXO je casto pii-
¢inou fimoézy a stendzy zevniho meatu uretry.
Opakované byla prokdzana souvislost se vzni-
kem striktury pendulujici uretry s moZznosti
postizeni, u nékterych pokro¢ilych forem, az
ke coliculus seminalis. S ohledem na moz-
nou a ¢asto soubéznou pritomnost karcinomu
penisu, kdy zejména v pocate¢nich fazich one-
mocnéni klinickd diferencidlni diagnostika je
téméf nemoznd, je vzdy nutné histopatologic-
ky odlisit jednotlivé diagndzy.

EPIDEMIOLOGIE

Jesté na konci minulého stoleti byl LS povaZzo-
van za onemocnéni vys$$tho véku a az prace
v poslednich desetiletich toto tvrzeni zcela
zasadné pozménily. LS je onemocnénim témér
vyhradné bilé rasy s pomérnym zastoupenim
postizenych Zen a muzi v poméru 6 : 1 (2),
podle jinych zdrojt 10 : 1 (3). Zasadnim rozdi-
lem mezi muzskou a Zenskou populaci je typic-
ky vék vyskytu onemocnéni. Zatimco u Zen se
onemocnéni nej¢astéji manifestuje v menopau-
ze, tedy v 5. a 6. decenniu, u muzi jiz mezi 30. az
50. rokem véku. Nejsou vyjimecné ani pripady
LS u prepubertdlnich chlapct. Z tohoto pohle-
du je jisté zajimava prace Kisse z roku 2005 (4),
kdy u 1178 chlapci, kteti podstoupili circum-
cizi pro fimézu, histopatologicky prokazal pri-
tomnost LS u 40 % pacientd s nejvyssi incidenci
u pacientt ve véku 9-11 let. Prevalenci onemoc-
néni v populaci je velmi obtizné stanovit s ohle-
dem na fakt, Ze pacienti jsou diagnostikovani
a l1é¢eni lékati raznych specialit (dermatolog,

gynekolog, urolog a dalsi). Z tohoto divodu se
odhady prevalence pohybuji ve velmi $irokém
rozmezi, a to od 1:300 az 1 :1000 (5).

ETIOLOGIE

Uvodem je teba fici, Ze jasna pti¢ina onemoc-
néni neni znidma. Byla publikovana celd fada
teorii, které mohou vysvétlovat vznik LS.

Autoimunitni podstata onemocnéni je
véeobecné pokladana za nejpravdépodobnéj-
$i. Tato teorie je podporovana velkym poctem
praci, které prokazaly u pacientti s LS zvyse-
nou incidenci jinych autoimunitnich projevi,
jako napt. diabetes mellitus, vitiligo, alopecia
areata, onemocnéni $titnice na podkladé imu-
nitni dysregulace atd. (6, 7).

Mezi dal$i mozné pric¢iny vzniku onemoc-
néni lze zaradit infek¢ni agens (spirochéty,
borelia burgdorferi, HPV - human papiloma
virus, HCV - hepatitis C virus a dalsi) (8-10),
ale jasny kultivaéni ¢i sérologicky dikaz ¢i
verifikace pomoci PCR je u téchto infekei vel-
mi problematicka nebo zcela chybi.

Hormonalni a lokalni vlivy jsou taktéz
uvadény mezi potencidlnimi pfi¢inami LS.
V nékterych pripadech imunohistochemicka
vySetteni postizené tkané prokdzala nizsi kon-
centraci receptort pro pohlavni hormony (11).
Podle Pugliese (3) onemocnéni samo o sobé
vede k mechanickému poskozeni na podkladé
obstrukce na urovni meatu uretery. Podle této
teorie dochdzi k mechanické hyperextenci ure-
try s paravazaci moci do intersticia a dal$imu
jizveni a progresi onemocnéni.

LICHEN SCLEROSUS
A DLAZDICOBUNECNY
KARCINOM PENISU (SCQC)

LS je podle mnohych prament povazovan
za prekancerodzu s jasnou souvislosti se vzni-
kem SCC (12). Ziejmd kauzdlni pti¢ina mezi
ptitomnosti LS a rozvojem SCC nebyla dopo-
sud bezpe¢né prokdzdna. Soucasny nalez LS
a SCC v histologickém preparétu se vyskytu-
je podle publikovanych praci ve velmi $iro-
kém rozmezi od 2% (2) do 50 % (13). Jednou
z hypotéz, kterd vysvétluje konkomitantni pti-
tomnost SCC a LS, je chronicka traumatizace
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postizené a ménécenné kiize prepucia a glan-
du zejména pri sexudlni aktivité. Jedinymi
obecné uznavanymi fakty je vys$si vyskyt LS,
HPV i SCC u neobfezanych muzi. Opakované
je v literatufe zddraznovana nutnost histolo-
gického potvrzeni LS, a to i s cilem vylouceni
mozné soucasné pritomnosti SCC.

KLINICKA PREZENTACE

Klinické projevy se mohou diametrdlné ligit
podle pokrocilosti a agresivity onemocnéni.
Pocate¢ni formy mdlo agresivni formy BXO
se mohou manifestovat pouze jako bélosedavé
makul6zn{ eflorescence na glandu, ztrta elas-
ticity kiize predkozky vedouci k obtiznéjsimu
pretazeni. Pruritus v této fazi onemocnéni neni
pravidlem a zdména za kandidovou infekci je
béznou diagnostickou chybou. Diferencialni
diagndza v tomto stadiu onemocnéni od lichen
planus, sclerodermie, erythroplazie Queyerat
¢i leukoplakie je ¢isté histopatologicka.
Postupem ¢asu dochazi ke splyvani a roz-
$itovani jednotlivych loZisek, predkozka déle
ztraci svoji elasticitu a objevuje se sklon k tvor-
bé fisur a drobnych krvécivych poranéni zejmé-
na béhem sexudlni aktivity. Dochaz{ k projiz-
veni a zkrdceni frenula s postupnym zuZenim
prepucia a rozvoji jizevnaté fimdzy s charakte-
ristickym bélavym ¢i bélosedivym zabarvenim
postizené kiize. U agresivnich forem BXO se
mohou objevit drobné ulcerdzni 1éze na vniti-
nim listu prepucia a glandu spojené s purulenti
sekreci z predkozkového vaku. Diisledkem byva
progredujici fibréza a pevné synechie, které
v nékterych pripadech mohou téméf znemoznit
provedeni circumcize. Rovnéz se zhorsuji sub-
jektivni obtiZe pacienta. Pruritus je v této fazi
onemocnéni pravidlem a mtiZe byt velmi dpor-
ny casto ve spojitosti se strangurii a dysurii.
Postizeni uretry je dal$im stadiem pfi postu-
pujicim onemocnéni. Vzdy zacind povrchovymi
fibréznimi adhezemi v oblasti zevniho meatu
uretry. Postizeni presahujici navikuldrni fosu
bylo v minulosti povazovano za zcela raritni
a nebylo davano do souvislosti s BXO. Tepr-
ve prace Mundyho a Bracky z konce minulého
stoleti (2, 14) popsaly postizeni mocové trubice
az po prostatickou uretru. V téchto pripadech
penilni uretra palpa¢né imituje obraz chamovo-
du, tedy ztlustélého tuhého brku. Uretroskopie je
zpravidla neproveditelna, a pokud ano, tak pouze
po dilataci a endoskopicky nélez je obtizné inter-

pretovatelny. Mohou byt patrné fisury a ulcerace,
ale vzdy je dobfe zfetelny prechod mezi zdravou
a postizenou uretrou. Tento téméi vidy vytvaii
ostrou hranici mezi bélavou jizevnatou spongi-
ofibrézou a normélni mukézou. Ve vyjimeénych
ptipadech lze i za touto hranici nalézt ojedinéld
loziska BXO. Zhorseni pritokovych parametrt
na uroflowmetrickém vysetieni je v této fazi one-
mocnéni pravidlem, abnormalni zak¥iveni peni-
su smérem ventralnim imitujici zcela vérohodné
morbus Peyronie neni vyjimkou.

Rozvinuty klinicky obraz je velmi typicky
a obtizné zaménitelny s jinymi patologickymi sta-
vy. Presto je potieba myslet zejména na moznou
ptitomnost nebo rozvoj spinoceluldrniho karci-
nomu a histologické vysetteni je nezbytnosti.

Extragenitalni vyskyt LS byl opakované
popsan v literatufe jak u muzd, tak Zen, ale
je povazovan za velmi raritni s predispozici
na vniténi stranu stehen, krk, ramena, zapésti
a submamarni oblast.

TERAPIE

Vzhledem k nejasné etiologii onemocnéni
kauzalni 1é¢ba neni mozna.

Zékladni pravidla pro terapii lze tedy defi-
novat jako snahu o zmenseni obtizi a sympto-
mil pacienta, zabranéni vzniku anatomickych
abnormalit a deformaci a v neposledni fadé
vylou¢eni mozné pritomnosti SCC. Primdr-
nim krokem u kazdého pacienta s podezfenim
na LS je bioptické ovéfeni diagndzy. Ponékud
rozdilné nazory jsou na terapii u asympto-
matickych pacientd. V soucasnosti se vétsina
autorti shoduje v nazoru, Ze i tyto subklinické
1éze je tfeba lé¢it s cilem prevence vzniku kom-
plikaci ¢i progrese onemocnéni.

Lokalni aplikace steroidnich masti a krémt
je zdkladem symptomatické 1é¢by. Tato terapie
ovliviuje zakladni patofyziologicky mecha-
nismus onemocnéni, tedy inhibuje znamky
chronického zanétu. Neexistuji jasna doporu-
ceni, které steroidni prepardty jsou optimalni
pro danou diagnézu, ale existuje jisty konsen-
zus v dobé aplikace, a to v rozmezi 2-3 mésict
s postupnym snizovanim davky. Pfi této terapii
je zejména nutné sledovat mozné vedlejsi pro-
jevy 1écby jako atrofie kiize, potladeni funkce
nadledvin, sniZeni pigmentace kiZe, zvy$eni
senzitivity, zvy$enou suchost a svédéni. S ohle-
dem na mozné nezadouci ucinky lé¢by korti-
kosteroidy se v poslednich letech stale castéji



Obr. 1.

Typicky klinicky obraz BXO (foto archiv
autora)

Fig. 1.

BXO typical clinical presentation (pho-
tography by author)

Obr. 2.

U obéznich  pacientd  dochdzi
i po provedeni circumcise k zanofeni
penisu a pretrvdvdni vhodnych pod-
minek pro dalsi progresi BXO (foto
archiv autora)

Fig. 2.

Circumcision in obese patients may
lead to buried penis and keep conve-
nient environment for BXO progressi-
on (photography by author)

Obr. 3.

Mutilujici efekt opakovanych circum-
cizi u pacientt s BXO, vytaZeni och-
lupené kiZe skrota az do vyse sulcus
coronarius, zhorseni erekce a nepfi-
jatelny kosmeticky efekt (foto archiv
autora)

Fig. 3.

Repeated circumcision in patients
with BXO may lead to severe muti-
lation, extension of hairy scrotal skin
close to penile gland, erectile deteri-
oration and unacceptable cosmetic
effect (photography by author)
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mluvi o lokdlnim uZiti imunosupresiv. Zejména
se jednd o preparaty uzivané v dermatologii pro
1é¢bu atopického ekzému. Tacrolimus (Proto-
pic 0,1% a 0,03% krém) a pimecrolimus (Elidel
1% krém) brani produkci a uvolnéni zanétli-
vych cytokinil v postizené tkani. Vétsina autord
doporuc¢uje uzivani lokdlnich imunosupresiv
v kombinaci s kortikoidy nebo jako udrzovaci
terapii po inicia¢ni agresivni 1é¢bé kortikoidy.

Lokalni aplikace testosteronu se dle prove-
denych studii ukazala bez efektu (15), a stejné
tak je rozporuplna systémova terapie zminova-
na v literatufe (16-18). Mezi dal$i neinvazivni
¢i minimalné invazivni metody lze zahrnout
terapii pomoci laseru, lokdlni aplikace etanolu,
kryoterapii a fototerapii. Zadny z téchto postu-
pt neprinesl zasadni prilom v 1é¢bé LS a pro
jejich 8irsi klinické uplatnéni bude bezpochyby
potieba dalsi klinické testy a vyzkum.

Je nepochybné, Ze zdkladem terapie BXO
ziistava chirurgicka 1é¢ba zahrnujici komplet-
ni spektrum vykont na zevnim genitalu muze.
Meatoplastika a circumcize ptedstavuji prvni
volbu, komplexni uretroplastiky s uzitim vol-
ného bukalniho $tépu a perinedlni stomie jsou
bohuzel velmi ¢asto sekunddrni nutnosti. Pod-
le doposud nejvétsiho publikovaného souboru
pacienttt Brackou v BJU z roku 2000 a ve sho-
dé s jinymi autory, priblizné u jedné polovi-
ny pacientd vysta¢ime v terapii LS s prostou
circumcizi. Podle stejného zdroje minimélné
20 % pacientt s LS vyZzaduje komplexni fese-
nf striktury penilni uretry. Ze souc¢asnych jak
literdrnich, tak nasich vlastnich adaji vyplyva,
ze uziti penilni, resp. jakékoliv kize genitdlu
pro rekonstrukei stendzy je predem urceno
k neuspéchu (14). Je nutné zminit, 7e u nék-
terych neadekvitné léCenych pacientti muze
mit onemocnéni velmi mutilujici a debilitujici
dopad na pacienta. V téchto situacich muze
onemocnéni vést ke zhorSeni kvality erekce,
nutnosti zalozeni perinedlni stomie a v nej-
zaz$im pripadé az ke ztraté penisu.

BXO je relativné casté onemocnéni kize
zevniho genitdlu s nejasnou etiologii, jehoz
skute¢nou incidenci je velmi obtizné stano-
vit, a to zejména s ohledem na fakt, Ze vice jak
50 % vSech pripadu je vylé¢eno circumcizi, kdy
vét§ina urologli neposila resekovanou tkan
na histologické vysetfeni. Tato stévajici praxe
je ze soucasného medicinsko-pravniho pohle-
du zcela neobhajitelna. Chybéjici histologicky
pritkaz BXO po provedené circimcizi s nésled-
nou recidivou, ¢i jinou komplikaci ¢i symptomy;,
které mohou byt klinickymi projevy progredu-

jici BXO mohou byt povazovany za chirurgické
selhdni se vemi svymi pravnimi disledky.

Svoji klinickou prezentaci (fiméza, stendza
zevniho meatu uretry) vybizi k tém nejjedno-
dussim chirurgickym korekcim, které jsou ¢asto
provadény mladsimi ¢leny urologického tymu.
Toto v mnoha ptipadech miize vést k neroz-
poznani zakladni diagndzy, ptipadné k neade-
kvatnimu zptsobu 1é¢by. To ve svych dtisledcich
miiZe vést k poskozeni pacienta, které je nasled-
né velmi obtizné uspokojujicim zptisobem fesit.

Nevyvratitelnym faktem ztstava, Ze u obre-
zanych muza se dand diagnéza nevyskytu-
je a u vice jak 50 % je circumcise kurabilnim
zdkrokem. V okamziku, kdy je gland ,vysusen®
odstranénim prepucia, které zajistuje teplé
a vlhké prostiedi, mize dojit k regresi zaklad-
niho onemocnéni. Velkou pozornost je nutné
vénovat pacientim s obezitou, kdy redun-
dantni kaze podbtisku, mize vytvéaret jakousi
»pseudopredkozku® zajistujici vhodné pod-
minky pro dalsi progresi onemocnéni (obr. 2).

V téchto pripadech radikélni redukce nad-
vahy ¢i liposukce miize predstavovat zdkladni
terapeuticky krok. Stejné tak nelze podcenovat
jakoukoliv recidivu jizevnaté fimézy. Pokud
histologické vysetteni nebylo provedeno pti
prvnim chirurgickém zékroku, je nyni jiz abso-
lutni nezbytnosti, a to nejen z divodu potvrze-
ni naseho podezieni na LS, ale i k vylouceni
mozné pritomnosti SCC. Opakovana circum-
cize pouze zcela ojedinéle vede k zabranéni
progrese onemocnéni a naopak jejim disled-
kem byva mutilace zevniho genitélu.

Ptitomnost sten6zy zevniho meatu uretry
pti potvrzené zakladni diagnéze je vzdy indi-
kaci k provedeni uretroskopie a uretro-grafie
k posouzeni rozsahu postizeni penilni ure-
try. S ohledem na publikovana data (2) pouze
u 4% pacienttt s BXO meatoplastika predsta-
vuje definitivni fe$eni problému a celych 20 %
pacienttl vyZaduje komplexni fe$eni striktury
penilni uretry. V téchto ptipadech, komplet-
ni excize fibrotické tkdné a volny $tép bukdlni
sliznice predstavuje metodu volby, a to nejlépe
v podobé dvojdobé uretroplastiky. Opakované
meatotomie ¢i uretrotomie vedou v téchto pii-
padech pouze k progresi spongiofibrozy, vzni-
ku iatrogenni hypospadie a zhorSeni pfiznakt
i prognodzy pacienta.

Zakladem péce o postizené LS ztistava histo-
logicky pritkaz diagndzy a védomi lékate o moz-
né pritomnosti tohoto onemocnéni. Vylouceni
jinych patologickych stavii — jako napt. SCC - je
zcela zasadni a z medicinsko-pravniho hlediska



nezbytnosti. Pfi prikazu BXO je mozné v prv-
nich fazich onemocnéni 1é¢it lokdlnimi korti-
koidnimi preparaty, druhy krok v terapii pred-
stavuje totalni circumcize. Opakované circum-
cize, ¢i opakované meatotomie ¢i uretrotomie
nemaji v 1é¢bé rekurentni BXO svoje uplatnéni.
V ptipad¢ progrese onemocnéni ¢i u agresiv-
nich forem je jist¢ na misté, s ohledem na nut-
nou komplexnost fesenti, konzultace s urologem
erudovanym v dané problematice.

s postiZzenim mocové trubice. V¢asné histolo-
gické potvrzeni diagnozy a vylouceni ptipad-
ného konkomitantniho vyskytu SCC by mélo
predstavovat zlaty standard v diagnostickém
algoritmu. S ohledem na nezndmou etiolo-
gii onemocnéni kauzilni terapie neni mozna.
Lokdlni aplikace steroidii muZze v nékterych
ptipadech zabranit progresi. Circumcize
predstavuje zakladni diagnosticky a terapeu-
ticky zakrok ptiblizné u poloviny pacientd.

ZAVER

BXO je relativné casté chronické onemoc-
néni, které je v mnoha pripadech spojeno

U nemocnych s postizenim mocové trubice
je vidy potieba uvazovat o rekonstrukénim
zakroku s pouzitim extragenitdlniho kozniho
§tépu pripadné bukani sliznice. VSichni pa-
cienti by méli byt dlouhodobé sledovani
s ohledem na refrakternost ke stavajici dostup-
né terapii a chronicitu onemocnéni.
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KOMENTAR K CLANKU LICHEN SCLEROSUS -
STALE PREHLIZENA UROLOGICKA DIAGNOZA
SE ZAVAZNYMI KOMPLIKACEM|

Lichen sclerosus je chronické zanétlivé one-
mocnéni postihujici kiizi a sliznice. Nemoc
se vyskytuje u Zen po 5. deceniu a u prepu-
bertdlnich divek. U muza je nejcastéjsi také
u mlad$ich pacientd. Podle dermatologické
literatury je onemocnéni castéjsi u Zen. Pocet
nemocnych v dermatologickych ordinacich se
odhaduje na az 3/1000.

Lichen sclerosus méd formu extragenitalni
(kozni) a genitélni s relativné typickym klinic-
kym nélezem. KoZni ndlez charakterizuji asym-
ptomatické, makulopapulézni, porceldnové
bilé splyvajici projevy s vyhlazenym povrchem
a zanétlivym okrajem vznikajici hlavné na tru-
pu. Casto se v nich tvot{ hemoragie a puchyte.

Genitalni 1éze u Zen tvofené bélavymi, atro-
fickymi lozisky, kterd se $if{ perianalné cha-
rakterizuje uporné svédéni a tvorba hemoragii
miize u déti pfipominat az nélezy ptichdzejici
pii pohlavnim zneuzivani.

Genitalniléze u muzt maji podobny vzhled,
obvykle nesvédi a vedou k fimdze. Tento nalez
se oznacuje jako balanitis xerotica obliterans.

Pacienti s lichen sclerosus obvykle navstivi
dermatologa a na ném pak je stanoveni dia-
gnozy a léceni nemocného. U formy genitélni
je v8ak nezbytna uzsi spoluprace dermatolo-
ga, urologa a gynekologa. Nicméné v pocit-
cich onemocnéni, kdy prevazuji zanétlivé
zmény (nikoli zmény sklerézujici) mivé pii
diagnostice a vedeni terapie vétsi roli derma-
tolog. Ten miize uz s ohledem na vék, pri-
béh a klinicky obraz diagnézu urdit, a to i bez
nutnosti histologického vySetfeni. Podobné
muze navrhnout i dalsi 1é¢ebné postupy kro-
meé lokalni lé¢by.

Extragenitalni forma tohoto onemocnéni je
pro nemocného zcela jisté méné zdvaind nez
forma genitalni, kterd pro néj piedstavuje pre-
dev8im dva problémy. Prvnim jsou vyznamné
funkéni poruchy (pfedevsim pti pohlavnim
styku) a druhym mozny vznik karcinomd. Tito
nemocni proto vyzaduji dlouhodobé sledovani.

Lichen sclerosus je piikladem choroby, kdy
je nutnd mezioborova spoluprice s vyuzitim
vzajemnych zkuSenosti.
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