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Suhrn

Oralnylichen planus (dalejOLP) a ordlne lichenoidné reakcie (dalej OLR) maju velmi podobny klinicky a histopatologicky
obraz, ale rozdielnu etiol'égiu a liecbu.

Retrospektivne sme zhodnotili 58 pacientov s ordlnymi |éziami vySetrenymi za poslednych 5 rokov. U pacientov sme
sledovali pohlavie a vek pacientov, anamnestické data vo vztahu ku klinike ochoreni a imunohistologickt analyzu biopsii
z lézii. V niektorych pripadoch boli zrealizované epikutanne testy — rutinna a dentalna sada (Trolab).

Pomer muzi/zeny bol 1:3,14. Priemerny vek prvych prejavov ochorenia sa pohyboval v rozmedzi Stvrtej a Siestej
dekady Zivota pacientov. Histopatologicky obraz v 63,8 % potvrdil ordlne lichenoidné Iézie lichenoidnej stomatididy,
v 13,79 % typicky oralny lichen planus, v 5,17 % leukoplakiu, v 3,45 % nespecifickl eozinofilnu stomatitidu a nespecificku
stomatitidu. V 10,34 % pripadov patolég nerozpoznal patognomické prvky. Priama imunofluorescencia (dalej PIF) bola
pozitivna v 81,03 % pripadov. V 63 % boli |ézie lokalizované bilateralne bez sicasnej kutannej manifestacie lichen planus.
V dvoch pripadoch OLR boli v histologickom obraze dysplastické zmeny, v jednom pripade s progresiou do karcindmu
in situ”.

Exaktna diagnostika oralnych lichenoidnych Iézii si vyZzaduje imunohistologicku analyzu a detailné klinické vySetrenie.
Mechanicka iritacia a potenciondlna kontaktna alebo liekova alergia musia byt vySetreniami vylicené este pred zahajenim
kortikosteroidnej lie¢by pre moznost skreslenia vysledkov vysetreni. Galvanicka iritacia nie vzdy nereflektuje na kontakt
s pritomnostou provokujlcej dentalnej nahrady. Symetricka lokalizécia |ézii nie je definitivnym symptémom, ktory by
mohol poméct pri rozliseni OLP a OLR.
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Abstract

Oral lichen planus (OLP) and oral lichenoid reactions (OLR) have very similar clinical and histopathological features
but different etiology and the final therapy.

A retrospective study reviewed 58 patients with oral lichenoid lesions in a 5 year-period. The data including gender,
age, medical history, local treatment were registered, and followed by clinical examination and immuno-histological
analysis. In disputable cases cutaneous patch testing was realized.

The male to female ratio was 1:3.14. The mean age of manifestation was observed in the fourth to the sixth decade
of life. The histopathological analysis confirmed in 63.8 % oral lichenoid lesions of lichenoid stomatitis, in 13.79 % typical
oral lichen planus, in 5.17 % leukoplakia, in 3.45 % nonspecific eosinophilic stomatitis and nonspecific stomatitis. In 10.
34 % cases the pathologist could not recognize pathognomic features. Direct immunofluorescence (DIF) was positive
in 81.03 % cases. In 63 % cases the lesions were localised bilaterally without concomitant cutaneous lichen planus.
Two OLR lesions were histopathologically with dysplastic changes, and in one case with progression into the cancer
»in situ”.

Exact diagnostics of oral lichenoid lesions requires an immunohistological analysis and detailed clinical examination.
In order to avoid possible misrepresentation of the examinations results, mechanic irritation and potential contact or drug
allergy have to be excluded before corticosteroid therapy begins. Galvanic irritation does not fully reflect the presence of
provoking proximate dental restoration contact. A symmetric distribution of lesions is not a definitive symptom, which
could help to distinguish OLP and OLR.
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Uvod

Stucasna narastajiica incidencia vyskytu oralnych
lichenoidnych 1ézii stile sposobuje vela problémov pri
stanoveni ich spravnej diagnozy. Oralny lichen planus
a oralne lichenoidné reakcie majii vel'mi podobnu klinicku
symptomatologiu a histopatologicky obraz, ale rozdielnu
etiologiu a liecbu.

Oréalny lichen planus (OLP) je chronické autoimunitné
ochorenie postihujice bazalne keratinocyty sliznice Ustnej
dutiny s prevalenciou vyskytu 0,5 az 2,0 % [1]. Klasicka
histopatologia je patognomicka a zobrazuje hyperpara-
keratdzu so zhrubnutim stratum granulosum s vakuolar-
nou degeneraciou bazalnych keratinocytov a s plastovite
lymfocytarnou  infiltrdciou  subepider-
malnej vrstvy s tvorbou Civatovych teliesok [2].
Priama imunofluorescencia (PIF) zobrazuje pozitivitu
imunoglobulinov triedy M alebo A, cytoidnych ,/ike”
teliesok, alebo nespecifické pruhovité depozita fibrinogénu
alebo C-3 zlozky komplementu pozdiz bazilnej membrany
[3]. OLP je potencidlne maligne ochorenie s rizikom
malignej transformacie v menej ako 0,5 % pripadov [4].
Oralne lichenoidné reakcie (OLR) mo6zu byt rozdelené na
kontaktné a liekové alergické lichenoidné reakcie okrem
Lwgraft versus host disease (GVHD)“ a infekcie HCV
(C virusovej hepatitidy). Etiologicky ide o T bunkami
sprostredkovanu neskortt hypersenzitivnu reakciu navodent
liekmi alebo rozlicnymi kontaktnymi iritanciami, ako su
dentalne materialy, parfémy, prichute, konzervancia alebo
uréité zlozky potravin. Imunohistologicky obraz zobrazuje
iba malé rozdiely od imunohistologického obrazu OLP.
Epikutanne testy alebo lymfocytotransformaény test (LTT)
mdzu pomdct pri detekeii vyvolavajuceho alergénu. Pacienti
s OLR maju vysSie riziko malignej transformacie (2,1 %)
v porovnani s pacientami s OLP [5].

usporiadanou

Material a metodika

Vykonana bola retrospektivna S$tadia 58 pacientov
s oralnymi lichenoidnymi léziami lieCenymi na naSich
pracoviskach v rokoch 2010 — 2014. Sledovali sa udaje ako
pohlavie, vek, anamnestické udaje vo vztahu k ordlnym
lichenoidnym 1ézidm, lokalna lie¢ba. Odborné vySetrenie
1ézii sa zameralo na klinicky variant 1ézii, ich lokalizaciu,
hodnoty nad 100mV), zdravotné problémy pacienta a ma-
lignej transformadcie. Biopsie 1ézii za i¢elom histologického
vySetrenia boli predovsetkym odoberané z bukalnej
sliznice z linie rozhrania 1ézie a nepostihnutej sliznice
a boli vysetrené farbenim hematoxylin eozinom a priamou
imunofluorescenciou na dokaz pritomnosti imunglobulinov,
komplementu a fibrinogénu. V niektorych problematickych

pripadoch boli pacienti vySetreni aj epikutannymi testami

— rutinnd, dentalna sada, ako aj parfémy a konzervancia
(Trolab). Udaje boli statisticky spracované pouzitim ,,Pearson
product-moment“ korelacie a Chi-kvadratovym testom.
Rozdiely P < 0,05 boli klasifikované ako signifikantné.

Vysledky

Zo suboru 58 pacientov s lichenoidnymi oralnymi léziami
bolo 44 zien a 14 muzov (pomer zeny/muzi — 3,1/1,0)
vo veku 33 — 78 rokov u zien a 26 — 70 rokov u muzov.
Priblizne vsetci pacienti (96,6 %) boli nefajciari. Viac ako
polovica pacientov (53,5 %) dostavala systémovo lieky
(53,45 %) pre arteridlnu hypertenziu a diabetes mellitus,
a mali subjektivne pocity palenia a bolesti ustnej sliznice
(62,07 %).

Diagndza OLP bola histologicky potvrdena u 8 zo suboru
58 pacientov (13,79 %), v 6 pripadoch (10,34 %) bol vysledok
nepriekazny. Pozitivna PIF bolav 4 (6,9 %) pripadoch, ostatné
dva pripady boli nejasné. Nakolko kontaktna lichenoidna
reakcia bola lokalizovana unilateralne, predpokladali sme,
ze vznikla na zaklade kontaktu s dentalnymi ndhradami.
Priama imunoflorescencia zobrazila v 72,73 % pritomnost’
linearnych depozit fibrinogénu pozdiz bazilnej membrany
v 18,18 %, pritomnost C-4 zlozky komplementu, C-3
zlozky komplementu, imunoglobulinov M a G s pozitivitou
v 9,09 % pripadov a s negativitou priamej imunoflorescencie
tiez v 9,09 % pripadov. Bilateralna lokalizacia OLP 1ézii
bola u 63,64 % pacientov. Bukalna sliznica bola postihnuta
u vsetkych pacientov, v jednom pripade aj s postihnutim
jazyka (Obr. 1). Erozivna forma OLP bolau 55 % aretikularna
u 45 % pacientov. Mechanicka iritdcia bola pritomna
v 63,64 % pripadov a pozitivne galvanické prady s amal-
gamovou vyplilou zubov u 18,18 % pacientov, u vsetkych
pacientov bez sticasnych prejavov kutanneho lichenu. Dvaja
pacienti vSak mali v minulosti extraoralne prejavy lichenu.

Obr. 1 * Retikuldrna forma oralneho lichen planus
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Z celkového pocétu 58 pripadov bolo 37 histologicky
diagnostikovanych ako OLR a 5,26 % l1ézii vykazovali
dysplastické zmeny. Priama imunoflorescencia predovsetkym
zobrazovala pozitivitu linedrnych depozit fibrinogénu
(78,95 %), C-4 zlozka komplementu, ako aj imuno-
globuliny M a G boli pozitivne v 10,53 % a negativne
v 21,05 % pripadov. V 63,16 % pripadov boli lézie
bilateralne. Bukalna sliznica bola postihnutd v 73,68 %,
jazyk v 31,58 %, vestibularna mukoéza v 10,53 %, gingivy
v 10,53 %, pery v 7,89 % a alveolarna sliznica v 2,63 %
pripadov. Klinicky dominovala retikularna forma 1ézii
(73,68 %). Ako mechanicka iritacia boli 1ézie klasifikované
u 52,63 % pacientov. Pozitivne galvanické prudy boli
registrované v 34,21 % pripadov, u ktorych bol pozorovany
velmi tesny kontakt s dentadlnymi ndhradami (Obr. 2).
V 2 pripadoch bola diagnostikovana potravinova alergia,
vznik 1ézii vo vztahu k systémovo podavanym lickom bol
diagnostikovany v 5,26 % pripadov, u 4 pacientov spustajuci
faktor 1ézii ostal nejasny. Leukoplakia bola histologicky
diagnostikovana v 7 (5,17 %) pripadoch z 58 pacientov,
nespecificka eozinofilna stomatitida v 3,45 % a neSpecificka
stomatitida v 3,45 % pripadov. Vo vSetkych pripadoch PIF
zobrazila pozitivne depozita fibrinogénu pozdiz bazalnej
membrany. Lézie boli lokalizované bilateralne na bukalnej
sliznici, v jednom pripade na tvrdom podnebi.

Obr. 2 * Kontaktna oralna lichenoidna reakcia na dentalne
materialy

Diskusia

Oralne lichenoidné 1ézie st stale diagnostickou vyzvou
pre klinickych lekarov aj patolégov. Aj napriek pouzitiu
modernych histologickych a imunohistochemickych metéd,
nie je mozné jednoznacne rozliSit' oralny lichen planus
a oralnu lichenoidnu reakciu.

Cielom tejto retrospektivnej S$tadie 58 pacientov
za obdobie poslednych 5 rokov je zhodnotit' vyuzitie
aktualnych klinickych diagnostickych kritérii a porovnat’ ich
so sti¢asnymi najmodernej$imi poznatkami vyskumu v tejto
oblasti [6, 7, 8].

V stlade s predpokladom boli pacientky Zzenského
pohlavia postihnuté predovsetkym v rozmedzi Stvrtej az
Siestej dekady zivota. V porovnani so zenami 1ézie u muzov
sa tvorili skor (Tabul’ka €. 1).

Histopatologickd analyza jednoznacne potvrdila diag-
nézu ochoreni v 89, 66 % pripadov. V 10,34 % pripadov
histopatoloigicka analyza nerozpoznala patognomické Crty
ochoreni. Priama imunofluorescencia pomohla $pecifikovat’
tieto zmeny v 6,9 % pripadov. Vo v§eobecnosti bola priama
imunofluorescencia pozitivna v 81,03 % pripadov, dominoval
nalez depozit fibrinogénu pozdiz bazilnej membrany (OLP
v 72,73 % aOLR v 78,95 %). Podl'a o¢akavania fluorescenéné
nalezy boli priblizne identické u pacientov a OLP aj OLR,
snad’ CastejSie boli pritomné rozstrapkané depozitd u pa-
cientov s OLP [9, 10]. Diskutované (nejasné) nalezy ostali na
interpretaciu patolégom (Obr. 3, 4).

Napriek nepritomnosti lichenoidnej infiltracie v pripa-
doch nespecifickej stomatitidy a leukoplakie bol ten isty
spustaci faktor identifikovany pri oralnych lichenoidnych
reakciach. Loziska leukoplakie vymizli po eliminacii ostrych
hrotov oénych zubov a amalgdmovych vyplni. Pritomnost’
eozinofilov upozornila na potravinovu a lickovl alergiu ako
pri¢inu vzniku 1ézii. Epikutanne testy potvrdili v pripadoch
nespecifickej stomatitidy silna kontaktni hypersenzitivnu
reakciu neskorého typu na dentdlne kovy.

Lokalizacia 1ézii bola v 63,64 % OLP a 63,16 % OLR
obojstrannd, ¢o poprelo vSeobecne akceptované pravidlo
symetrickej distribucie 1ézii u OLP a asymetrickej distribucie
OLR 1ézii postihujicich sliznice. Prejavy liekovej C¢i
potravinovej alergie alebo alergie na prichute sa manifestuju
v celych ustach. Mechanickd iritacia sposobena ostrymi
hrotmi o¢nych zubov obyCajne vznikd bilateralne
v mieste linea alba. Pacienti v strednom veku maju Casto
mnohopocetné zubné vyplne alebo rozsiahle zubné nahrady,
¢o moéze ovplyvnit' obidve strany ustnej dutiny a navodit
vznik slizniénych 1ézii. Symetricka lokalizacia 1ézii OLP
mbze byt povazovana za jedno z diagnostickych kritérii iba
po dokladnom klinickom vySetreni pacientov.
ximalnou dentalnou ndhradou, $pecialne u pacientov s OLR,
u ktorych dominoval systémovy spustaci faktor (OLP 18,
18 % a OLR 57,89 %). Indikuje stupen korézie a moze len
pomoct’ odhadnut’ pravdepodobnost’ lichenoidnej kontaktne;j
reakcie. U Ziadneho pacienta nebol sifasne pritomny aj
kutanny lichen planus, ¢o potvrdzuje van der Waalsovu

teoriu o izolovanom OLP [11].
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Tabulka €. 1 * Demografické, klinické a imunohistologické charakteristiky OLP a OLR

at the 95,0 % confidence level )

(,, Pearson's r is 0,95,

Oralny lichen planus Oralna lichenoidna reakcia p
Mutzi N (%) 4 (36,36) 9 (23,68) 0.4
Zeny N (%) 7 (63,64) 29 (76,32)
Priemerny vek — muzi 44,5 52,22 0.28
Priemerny vek — Zeny 64,29 55,28

Priama imunofluorescencia N (%)

Oralny lichen planus Oralna lichenoidna reakcia p
Depozita fibrinogénu 8(72,73) 30 (78,95)
C-3,C-4, IgG alebo IgM pozitivita 5(45,45) 4(10,53) 0,034
Negativita 1.(9,09) 8 (21,05)

Symetria 1ézii N (%)

Oralny lichen planus Oralna lichenoidna reakcia p
Unilateralna 4 (36,36) 14 (36,84) 0.97
Bilateralna 7 (63,64) 24 (63,16)

Lokalizacia 1ézii N (%)

Oralny lichen planus Orélna lichenoidna reakcia p
Bukalna mukoza 11 (100) 28 (73,68)
Jazyk 1.(9,09) 12 (31,58)
Gingiva 0 4 (10,53) 0.12
Vestibularna sliznica 0 4 (10,53)
Pery 0 3(7,89)
Alveolarna mukoza 0 1(2,63)

Klinicky typ lézie N (%)

Oralny lichen planus Oralna lichenoidna reakcia p
Retikularna 5 (45,45) 28 (73,68)
Erozivna 6 (54,55) 10 (26,32)
Loziskova 1(9,09) 10 (26,32) 0,43
Erythemat6zna 0 6 (15,79)
Bulézna 0 1(2,63)

Iritacia N (%)

Oralny lichen planus Oralna lichenoidna reakcia p
Mechanicka 7 (63,64) 20 (52,63)
Galvanické 2(18,18) 13 (34,21) 0,85
Kontakt po dentalnych materialoch 2 (18,18) 22 (57,89)

Predpokladame, Ze riziko malignej
oralnych lichenoidnych 1ézii je vysoké, ¢o potvrdzuje aj nas
subor prezentovanych pacientov. Histologicky sme potvrdili

transformacie v dvoch pripadoch pacientov s OLR dysplastické zmeny,

u jedného pacienta s odstupom 5 rokov s progresiou do
karcinému ,,in situ®.
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Obr. 3 + V histologickom obraze biopsie lichen ruber

farbené eozinom zobrazené cytoidné

telieska

hematoxylin

Zaver

Oréalne lichenoidné 1ézie st nezriedka podcenené

a mylne interpretované ako oralny lichen planus.

Histologicka a imunohistologicka analyza si vyzaduje
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