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Sažetak
Oralni lichen planus (OLP) kronična je bolest, povezana s 

različitim metaboličnim poremećajima organizma i s imunološkim 
poremećajima vezanim na H LA antigene.

Ispitivano je da li je u populaciji pacijenata u Hrvatskoj OLP  
vezan za određeni H LA-DR tip, zbog povezanosti s metaboličnim 
poremećajima, posebno metabolizma ugljikohidrata.

Ispitano je 53 pacijenta s klinički i histopatološki dijagnostici
ranim OLP-om i izvršena im je tipizacija H LA-DR antigena u us
poredbi s 1039 zdravih osoba u kojih je rađena tipizacija H LA u 
svrhu dokazivanja očinstva.

Ispitanicima je izvršena tipizacija antigena tkivne snošljivosti 
DR tipa: ispitivanje se vršilo na suspenziji čvrstih B limfocita, uz 
dodatak DR antigena, što izaziva lizu limfocita.

Rezultati su pokazali statistički značajnu povezanost OLP-a s 
HLA-DRw9. Različite vrijednosti za HLA-DR3 i HLA-DR5 na
đene kod OLP pacijenata i kontrole nisu imale statističku značaj
nost.
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Uvod
Oralni lichen planus (OLP) kronična je oral

na bolest, usko povezana s metaboličnim pore
mećajima u organizmu (1,2). OLP se povezuje 
s poremećajima metabolizma ugljikohidrata 
(3,4), bolestima jetre (5,6,7), a u ranije vrijeme
i s poremećajima imunološkog odgovora orga
nizma. Kako je imunološki odgovor organizma 
genetski određen HLA sistemom, tako se sma
tra da je OLP povezan sa stanovitim tipovima 
HLA antigena (8,9). HLA-DR antigeni su če
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sto odgovorni za različite autoimune bolesti 
(10), a kako OLP spada u takve bolesti, vršena 
su ispitivanja u tom smislu i dobivena je pove
zanost OLP-a s različitim HLA-DR tipovima u 
različitim populacijama (11,12).

OLP je kronična bolest pa nam je cilj bio 
utvrditi ima li u našoj populaciji u Hrvatskoj 
nasljedne predispozicije vezane za određeni tip 
HLÄ-DR, odnosno, može li se uz određeni tip 
HLA-DR, te neki metabolični poremećaj oče
kivati OLP.
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Materijal i metoda
Ispitana su 53 pacijenta različita spola (9 mu

škaraca i 48 žena) i različite dobi (od 25-79 
god.) s klinički dijagnosticiranim i histopatolo- 
ški potvrđenim OLP-om (metoda po Andrease- 
nu) (13).

Pacijentima je izvršena tipizacija antigena 
tkivne snošljivosti DR tipa. Upotrijebljen je 
uskospecifični antiserum bez lažno pozitivnih ili 
lažno negativnih rezultata. Za svaki HLA anti
gen upotrijebljena su dva antiseruma koji po
krivaju sve dosad poznate specifičnosti. Ispiti
vanje se vršilo na suspenziji čistih B limfocita, 
jer su DR antigeni prisutni samo na membrani 
B limfocita čiji je odnos u perifernoj krvi prema 
T limfocitima 20:80. Suspenzija se dobije tako 
da se krvi koncentracije 5 milijuna/ml doda 0,2 
ml svježih eritrocita ovce (testiranih AET-om) i
1 ml pikoltriozila u plastičnoj epruveti i sve cen- 
trifugira 10 minuta na 1200 okretaja na minutu, 
a zatim 15 minuta na 2500 okretaja/min. B lim- 
fociti koji ostanu na površini epruvete podese 
se na tipizaciju antigena DR na 2000 stanica po 
mikrolitru.

Na pločicu s B limfocitima doda se DR anti
serum i inkubira 30 minuta na sobnoj tempera
turi. Reakcija antigen-antitijelo izaziva lizu lim
focita. Tripansko plavilo oboji mrtve stanice 
plavo, dok žive ostaju žutoprozirne. Intenzitet 
citotoksične reakcije određuje se iz odnosa 
mrtvih i živih stanica i u obzir se uzimaju reakci
je jačine 3 (60-70%) i 4 (80-100%).

Kontrolnu skupinu činile su zdrave osobe ko
jima je rađena tipizacija u svrhu dokazivanja 
očinstva. U ovoj je skupini bilo 1039 ispitanika.

Podaci su statistički obrađeni određivanjem 
relativne učestalosti pojavljivanja antigena FG, 
prema formuli FG = 1 - 1  fA, gdje je fA feno- 
tipska frekvencija antigena (fA je srednja vri
jednost ispitivanog antigena).

Stupanj značajnosti veze između određenog 
HLA-DR antigena i OLP-a određen je x2 te
stom.

Rezultati
Na tablici 1. prikazana je prisutnost HLA 

DR antigena kod ispitanika s OLP-om. Iz rezul
tata je moguće uočiti da su vrijednosti za HLA 
DR 1, DR 2, DR w6, DR 7 i x vrlo slične u oso
ba s OLP-om i kod zdrave populacije.

Kod HLA DR 3 vrijednosti su povišene kod 
osoba s OLP-om.
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Tablica 1. Prisutnost HLA-DR antigena kod ispitanika s
OLP-om
Table 1. Presence o f H LA DR antigens at examinees with
OLP

HLA-DR N % 
ispitanika

N % 
kontrola

1 11.30 9.20
2 18.90 17.70
3 14.20 10.00

4 6.60 9.00
5 13.20 18.10

w 6 13.20 13.70
7 8.50 9.60

w 8 1.90 0.60
w9 0.90 0.00

w 10 0.00 0.20

w 52 0.00 0.90
X 11.30 11.40

Najveća razlika dobivena je kod HLA DR 9, 
gdje su vrijednosti više kod OLP-a i taj antigen 
nije nađen u zdravoj populaciji.

HLA DR w 10 i DR w 52 ne pojavljuje se 
kod osoba s OLP-om.

Relativna učestalost HLA DR antigena kod 
OLP-a prikazana je na tablici 2. Prisutne su 
osobito razlike kod HLA DR 3 i DR w 8 i DR w
9. HLA DR w 9 ima značajno veće vrijednosti 
kod OLP-a (x 2 = 0,000005, p. 0,001). Kod 
ostalih HLA DR antigena razlika nije statistički 
značajna.

Tablica 2. Relativna učestalost pojave HLA-DR antigena 
kod OLP-a

Table 2. Relative frequency o f phenomenon o f H LA DR 
antigens at OLP

Relativna učestalost antigena (%)

HLA-DR N % ispitanika N % kontrola P

1 22.64 18.77 0.45
2 37.74 35.45 0.76
3 28.3 19.93 0.16
4 13.21 18.09 0.38
5 26.42 36.27 0.19

w 6 26.42 26.81 0.95
7 16.98 19.1 0.71

w 8 3.77 1.1 0.85
w9 1.89 0 ' 0.000005
w 10 0 0.37 0.65
w52 0 1.74 0

x 22.64 22.7 0.77
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Rasprava

Rezultati koje smo dobili slični su onima do 
sada poznatima iz literature, premda to i ne 
mora imati važnosti, jer su stanoviti tipovi HLA 
specifični za neke zatvorene populacije.

Statistički značajna korelacija HLA-DR w9 s 
pojavom OLP-a mogla bi značiti da su pacijenti 
s takvim tipom antigena u našoj populaciji izlo
ženi znatno povećanoj opasnosti da obole od te 
bolesti. Isti rezultat s nešto manjom statistič
kom značajnošću P = 0,0008 dobiven je i u ja
panskoj studiji Watanabe i sur. (9).

Naši su rezultati pokazali i povećanu učesta
lost HLA-DR 3, ali bez statističke značajnosti, 
što bi značilo da taj tip antigena HLA DR 3, 
DR w 8, DR w 9, uz neki dodatni faktor kao što 
je npr. dijabetes, čije je pojavljivanje vezano za 
isti tip antigena, predstavlja povećani rizik u 
populaciji u Hrvatskoj.

Jontel i sur. (12) dobili su slične rezultate, ali 
s velikom statističkom značajnošću, na ispitani
cima u Švedskoj.

Zaključak

Povećana frekvencija određenih HLA DR ti
pova kod OLP-a sugerira autoimunu genetski 
predodređenu komponentu u patogenezi te bo
lesti. Za populaciju u Hrvatskoj je to HLA-DR 
w9.

Učestalost pojave i nekih drugih HLA-DR ti
pova također je promijenjena kod oboljelih od 
OLP-a, za HLA-DR3 je povećana.

Može se smatrati da kod povećane učestalosti 
osobe s tim tipovima antigena povećavaju rizik 
pojavljivanja OLP-a.
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Summary
Oral lichen planus (OLP) is a chronic disease associated with 

various metabolic disturbances o f the body as well as with immu
nologic disorders related to HLA-antigens.

The aim o f this study conducted in the patient population in 
Croatia was to determine whether OLP was related to some speci
fic H LA-D R type, due to its association with metabolic disturban
ces, especially those affecting the metabolism o f carbohydrates.

Fifty-three patients with clinically and histopathologically 
diagnosed OLP were examined and subjected to HLA-DR antigen 
typing, and compared to 1039 normal subjects in whom H LA  
typing was done for the purpose o f paternity suit. Typing o f the 
tissue tolerance antigen o f DR type was performed on a suspension 
o f solid B lymphocytes, with the addition o f DR antigen causing ly
sis o f lymphocytes.

Results showed a statistically significant correlation between 
OLP and HLA-DRw9. Difference in HLA-DR 3 and HLA-DR 5 
values found in OLP patients and control subjects was not statisti
cally significant.
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