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Einleitung:

Die orale Haarleukoplakie (OHL) ist als Epstein-Barr-Virus (EBV)-assoziierte
korrugierte, plaqueartige, weilde, nicht abwischbare Mundschleimhaut (MSH)-
Veranderung im Zungenrandbereich definiert (1). Zumeist tritt die OHL bei
Individuen mit HIV-Infektion auf, doch auch andere Konstitutionen, z.B. iatrogen
verursachte Immunsuppression nach Organtransplantation, kédnnen ursachlich
sein (2).

Fallbericht:

Bei einer routinemalligen Untersuchung der Mundschleimhaut zeigte im

September 2017 ein gesunder, 26-jahriger, mannlicher Patient am rechten
Zungenrand eine OHL-ahnliche Mundschleimhautveranderung.

Abbildung 1 und 2: MSH-Veranderung am rechten Zungenrand 09/17

Klinik:

Klinisch stellte sich die MSH-Veranderung als korrugiert, teils plaqueartig, nicht
abwischbar, homogen und schmerzlos dar (Abb. 1 und 2). Scharfe Zahnkanten
waren nicht vorhanden. Zur Diagnosesicherung fuhrten wir eine Biopsie durch.

Histopathologie und weitere Diagnostik:

Konventionell-morphologisch  (HE-Farbung) zeigte sich subepitheliales
Bindegewebe bedeckt von plattenepithelialer Schleimhaut. Innerhalb dieser
bestand eine Basalzellhyperplasie, sowie an der Oberflache eine ausgepragte
Hyperkeratose. Das Stratum granulosum wies abschnittsweise ballonierte
Keratinozyten auf, welche Hinweis auf eine EBV-Infektion sein koénnen.
Pilzhyphen liel3en sich nicht nachweisen (Abb. 3).

Abb. 3: HE Farbung: Epithel und subepitheliales Bindegewebe der Zunge, Zentrum fiir Oralpathologie Potsdam
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Abb. 4: Immunhistochemische Farbung: EBV-Antikdrper gegen LMP-1, Zentrum flr Oralpathologie in Potsdam

Um EBV auf Proteinebene nachzuweisen, wurde eine
immunhistologische Untersuchung durchgefihrt. Diese zeigte sich als
fokal positiv (Abb. 4). Um EBV auch auf DNA-Ebene nachzuweisen,
wurde eine EBER in-situ Hybridisierung veranlasst. Diese zeigte ein
negatives Ergebnis. Es konnte somit weder eine latente Phase, noch
der Ubergang von einer latenten in die lytische Phase des EBV
nachgewiesen werden.

Procedere:

Da sich zunachst nach erfolgter histopathologischer und
immunhistologischer Untersuchung der Verdacht auf eine orale
Haarleukoplakie erhartete, wurden laborparametrische
Untersuchungen bezuglich HIV-Infektion und weiterer Erkrankungen,
die mit Immundefekt einhergehen konnen, angeschlossen. Diese
waren allesamt unauffallig. Der Patient nahm weder Kortikosteroide
oder andere immunsupprimierende Medikamente ein. Innerhalb des
Recalls sechs Monate nach Erstbeobachtung zeigte sich keine
Veranderung der MSH-Veranderung.

Epikritische Diskussion:

Die OHL gilt nicht als prakanzerdse Veranderung, bedarf also infolge
dessen keiner weiteren Behandlung. Fur ihre Diagnose wird gemaf
Literatur der EBV-Nachweis mittels in-situ Hybridisierung gefordert
(3,4). Diese fiel im vorliegenden Fall negativ aus, ferner wies der
Patient keine HIV-Infektion oder andere Formen eines Immundefekts
auf.

In der Literatur wird diese Konstellation verbunden mit dem klinisch
zu vereinbarenden Bild einer oralen Haarleukoplakie als sogenannte
.Pseudo“ orale Haarleukoplakie bezeichnet (3,4). An diese seltene
Differentialdiagnose sollte bei einem gesunden Patienten ohne
bekannte HIV-Infektion oder Immunsuppression gedacht werden.
Dennoch miuissen zur Sicherung der Diagnose HIV-Test, grolies
Blutbild und Biopsie mit DNA-basierter EBV-Untersuchung
angeschlossen werden.
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