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Vezikulézna forma lichenoidnej stomatitidy,

vyvolana C virusom hepatitidy (HCV)
Vesicular Form of Lichenoid Stomatitis,
caused by Hepatitis C Virus
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Suhrn

Autori popisuju pacienta s ulceraciami dutiny dstnej a s histologickym obrazom v jednaj ¢asti s akantolyzou
typickou pre pemphigus vulgaris v inych €astiach s ndlezom lichenoidnej stomatitidy, pravdepodobne vyvolanej
C virusom hepatitidy s vysokym titrom HCV (PCR HCV RNA 1 696 092, 20 IU/ml). Néalez bol klasifikovany ako
chronicka hepatitida C genotyp. 1b Stadium fibrézy F2S. Moznu diagnézu pemphigus vulgaris vylucila negativita
protilatok anti bazalna membrana epidermy anti-BP 180, anti-BP 230 a tieZ negativita protilatok anti-dezmozomy,
anti-desmoglein 1, anti-desmoglein 3.
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Abstract

The authors describe a patient with ulcerations of the oral cavity and a histological picture in one part
with acantholysis typical of pemphigus vulgaris in other parts with the finding of lichenoid stomatitis, probably
caused by a high-titer hepatitis C virus (PCR HCV RNA 1 696 092, 20 IU/ml). The finding was classified as chronic
hepatitis C genotype fibrosis stage F2S. A possible diagnosis of pemphigus vulgaris was ruled out by the negativity
of antibodies anti-basement membrane of the epidermis anti-BP 180, anti-BP 230 and also the negativity

of antibodies, anti-desmosomes, anti-desmoglein 1, anti-desmoglein 3.
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Uvod

Klinickd manifestacia akutnej HCV infekcie mozZe
byt aj asymptomatickd, prejavy ochorenia mézu
byt len neSpecifické a pacient nemusi vediet, Ze je
HCV pozitivny. Ochorenie sa moZe prejavit aZ po
rokoch. Okrem samotnej peCene md az 74 % pacientov
extrahepatdlne prejavy. KoZa patri medzi najcastejSie
postihnuté organy a takmer 17 % pacientov md priamy
alebo nepriamy kozny extrahepatdlny prejav [1, 2,
3]. Prezentujeme pripad pacienta s lichenoidnou
stomatitidou vyvolanou HCV.

Kazuistika

56-rofnypacient,hmotnost103kg,vyska 178 cm (BMI
32,51), so suspektnou diagnozou pemphigus vulgaris,
uvazovalo sa s biologickou liecbou rituximabom.
Pacient alergiu na lieky ani potraviny neuddva. UZ 18

rokov nefajc¢i. Prekonal ochorenie COVID-19 (v r. 2020,
2021), bol 2-krat ockovany vakcinou Pfizer. Pracuje ako
spracovatel farebnych kovov. Problémy s travenim
nemd, tazkosti so stolicou a mo¢enim neguje, chronické
bolestikibov v sti¢asnostinem4, je afibrilny, bez triagky
a zimnice.

Prvé prejavy sa objavili v marci r. 2022 vo forme
mierneho popraskania sliznice ustnej dutiny spojené
so Stipanim. Pacient uddva zhorSenie od leta 2022.
Bolo realizované stomatologické vySetrenie, po ktorom
nastalo postupné zhorSovanie s vyskytom drobnych
aft. vV juni 2022 bola realizovand biopsia so zdverom
ulceracie sliznice dutiny ustnej, najskor na podklade
pemphigu, nakolko v histologickom obraze bol
pritomny suprabazalny akantolyticky pluzgier a obraz
lichenoidnej stomatitidy s exulcerovanou sliznicou
so zvySkami zachovaného epitelu (v pravej casti
obrazu). Pod bazdlnou membrénou je husty, prevazne
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lymfocytovy zapalovy infiltrat, histologicky obraz
favorizujuci diagnézu lymfomatoidnd stomatitida
(Obr. 1, 2, 3, 4). Nasledne pouZzival mukoadhezivnu pas-
tu s pocitom ulavy a zlepSenia. V uvode hospitalizacie
bola zahdjend liecba solumedrolom 125 mg. AG test
COVID-19 bol pri prijme negativny. Dutina ustna: po
strandch boli pritomné vyrazne zacervenané lézie
s er6ziami a ulcerdciami, drobné ranky na sliznici po
popraskani pluzgierikov. Udaval neznesiteIné bolesti
ust a mal problémy s poZivanim stravy, predovSetkym
pri kontakte sliznice dutiny ustnej s korenistou,
Stiplavou stravou, preto v poslednom obdobi jedol
predovsetkym kaSovité jedld. Mineralogram (Na, K, Cl,
Mg) bol v rdmci referenénych hodnét vratane sérového
Zeleza.Vramcireferencnych hodno6t bola aj sérologicka
hodnota CRP, glukézy urey, kreatininu, celkového aj
konjugovaného bilirubinu, pankreatickych amyléz,
kreatinin kindzy, laktikodehydrogendazy, alkalickej
fosfatdzy, AST, zvySené hodnoty boliu GMT (2,26; norma
0,07-063 mkat/l) a ALT (0,96; norma 0,10-0,60 mkat/I).
Quantiferon bol negativny, Mantoux negativny, RTG
hrudnika bez patoldgie. VSetky triedy protilatok proti
bazdlnej membrdne epidermy boli negativne (anti-BP
180, anti-BP 230). Protilatky proti dezmozémom boli
tieZ negativne, anti-desmoglein 1, anti-desmoglein
3. Hepatitida PCR HC RNA (HCV RNA) 1 696 092,20
IU/ml. Chronicka hepatitida C genotyp. 1b §t. fibrézy
F2S_HBsAg negativne, S_HBsAb - 185,30 pozitivne,
norma 0-10 m/U, S_HBcAb_*: 121,88 pozitivne, norma
0-1 S/CO, S_HBcM negativne, S_HAVAb negativne,
S_HAV M negativne, S_HCVADb 27,19 pozitivne, norma
0-1 S/CO. Opakovane boli zvySené transamindzy
GMT a ALT. Pacientovi bola indikovand lie¢ba v pan-
genotypovom bezinterferénovom rezime - Epclusa
(sofosbuvir 400 mg/velpatasvir 100 mg) podla
Standardného protokolu 12 tyzdmiov.

Diskusia

Zakladom diagnostiky je dokaz anti-HCV protilatok
metddou ELISA. V pripade pritomnosti anti-HCV
protildtok je nutné doplnit vySetrenie HCV RNA
v sére polymerdzovou reakciou (PCR). V pripade velmi
vCasnej akutnej infekcie nemusi byt pozitivita anti-HCV
protilatok a dékaz HCV infekcie sa potvrdi metodikou
PCR. V pripade negativity PCR a pozitivity anti-HCV
predpokladdme, Ze jedinec prekonal akutnu infekciu
bez prechodu do chronickej hepatitidy. V pripade
pozitivity obidvoch vySetrovacich metdd vieme, Ze sa
jedna o HCV infekciu, nevieme v$ak, ¢i o akutnu alebo
chronicku formu. Na odliSenie akutnej a chronickej
formy je nutné prehodnotit priebeh ochorenia a dy-
namiku biochemickych parametrov. V pripade pla-
novaného zahdjenia lieCby je ddleZité urcit aj geno-
typ virusovej infekcie. Biopsia pecene je indikovana
len v individudlnych pripadoch. U prezentovaného
pacienta bola diagnostika HCV ndhodnd, v ramci
povinného protokolu v pripade eventudlnej lieCby
rituximabom.

Obr. 1. Lichenoidnda stomatitida. Exulcerovana sliznica
so zvySkami zachovaného epitelu (v pravej Ccasti
obrazu). Pod bazdlnou membréanou je husty, prevazne
lymfocytovy zapalovy infiltrat (HE; obj. 20x)

Obr. 2 -
sliznica s
lymfocytovym zdpalovym infiltrdtom lichenoidného
charakteru (HE; obj. 40x)

Lichenoidnd stomatitida. Exulcerovana
hustym  neSpecifickym, prevazne

Na lieCbu na Slovensku najcastejSie sa vysky-
tujuceho genotypu 1b virusu HCV, ktory je zodpoved-
ny za priblizne 3/4 pripadov CHC, mame k dispozicii
4 bezinterferénové reZimy: ombitasvir + paritaprevir/
ritonavir + dasabuvir [4, 5], sofosbuvir +ledipasvir [6, 7],
grazoprevir + elbasvir [8, 9] a sofosbuvir + velpatasvir
[8]. Vyhodou tychto reZzimov, okrem ucinnosti dosa-
hujucej viac ako 97 — 98 % SVR, je aj pouZzitie bez
potreby uzZivania RBV a u doteraz nelieCenych
pacientov bez cirhézy aj mozZnost skratenia lieCby
zo Standardnych 12 tyZdiiov na 8 tyZdnov.

Lichen planus v asociacii s HCV

Dve velké metaanalyzy dokumentuju 5-nasobne
zvySené riziko infekcie HCV v skupine pacientov s LP
a 2,5- a 4,5-ndsobne zvySené riziko vyskytu LP
v skupine HCV pozitivnych pacientov [10]. Variabilita
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Obr. 3 ¢« Prevazne T-lymfocytovy zapalovy infiltrat
pod bazalnou membrénou sliznice (CD3+; obj. 20x)

dét zavisi od geografickych rozdielov, subtypov HCV,
genetickej predispozicie, dizajnu $tudii, veku pacientov
a predoslej liecbe interferénmi.

Tak ako patofyziolégia LP ostdva aj asocidcia HCV
a LP stale neobjasnend. Predpokladé sa, Ze HCV infek-
cia predchadza vzniku LP. V literature su prace, ktoré
potvrdzuju pritomnost RNA virusu priamo v loZiskach
LP [11].

Liecba LP u pacientov s HCV je ndrond a menej
efektivna ako v beZnej populdcii. Lokdalne alebo
systémové kortikosteroidy su liecbou prvej linie.
Negativny vplyv na priebeh ochorenia mdézZe mat
aplikacia interferénov. V literature si uvadzané aj
iné lieCebné mozZnosti ako fototerapia, systémové
retinoidy, kalcineurinové inhibitory, systémové
retinoidy, metotrexdt, cyklosporin A [10, 11]. V naSich
podmienkach vSak nie su vSetky dostupné na lieCbu LP.

Lichen planus(LP)patrimedzikozné extrahepatalne
prejavy s presne definovanou epidemiologickou a
patogenetickouasocidciousHCVinfekciou,alenadruhej
strane moéZe byt indukovany aj interferénovou liecbou,
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Obr. 4 e« Minifragment zachovaného slizni¢ného
epitelu na okraji ulcerdcie a zvyskové aj regenerované
useky epitelu nad bazdlnou membranou sliznice
(CKAE1/AE3; obj. 20x)
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ako exantematdézne svrbivé prejavy, ktory nevedie
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symptomami a je indikdciou na ukoncenie liecby.
Na presné stanovenie diagnézy je vhodné doplnit
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mozZu prejst aZ do zdvaznej liekovej reakcie, ako je
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postupy uz nie su kategorizované pre liecbhu HCV
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Zaver

KoZa je jednym z dominantnych organov, kde sa
manifestuju extrahepatdlne prejavy HCV infekcie.
Preto v beZnej praxi nesmieme zabudat na skrining
HCV, ktory je nevyhnutny pri celom spektre koZnych
ochoreni.
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