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Tények és tévedések a genitdlis lichen sclerosus et atrophicus ellatasaban

A fel nem ismert vagy féelrediagnosztizalt korkep

A lichen sclerosus et atrophicus (a régi, elavult terminolégiaval kraurosis vulvae, leukoplakia), amit
férfiak esetében balanitis xerotica obliteransnak is neveznek, gyakori anogenitalis bérbetegség,
melynek pontos prevalenciaja azért nem ismert, mert sajnalatos médon gyakran alul-, illetve félre-
diagnosztizalt, kdvetkezésképpen inadekvatan kezelt kérkép. A helyzetet tovabb sulyosbitja, hogy
a helyes diagndzis felallitasaig igy elteld idd atlagosan 5 év, holott a 2 éven tul elkezdett kezelés mar
hidba adekvat, kevés eredménnyel kecsegtet.

Alichen sclerosus et atrophicus (LSA)
krénikus gyulladasos bérbetegség,
melynek becsiilt gyakorisaga gyer-
mekeknél 0,1%, feln6tt n6knél 1,7%
(1), a férfi:né arany pedig 1:3-1:10.
A gyermekkori forma kislanyoknal
4-6 éves korban jelentkezik, felndtt
néknél gyakorisdga a menopausa
koérnyékén (50 éves kor koriil) a leg-
magasabb. Utdbbi esetében az id6-
beli egybeesésnek tudhaté be, hogy
a négyogyaszok tilnyomo tobbsége
még pontos, szovettani vizsgalattal
igazolt diagnozis esetén is tévesen
osztrogénhianyos allapotnak tulaj-
donitja a tiineteket és lokalis 6szt-
rogénpotld kezeléssel probalkozik,
aminek eredménytelensége ellenére
sem keril revizidra a terdpia. Ami
a férfi betegeket illeti, annak ellenére,
hogy a szerzett phimosis leggyakoribb
oka a lichen sclerosus et atrophicus/
balanitis xerotica obliterans (BXO),
a fitymasztikiilet miatt circumcisiora
keriil6 pacienseknél mégsem végzik
el rutinszertien a szovettani vizsga-
latot, nem sziiletik meg a diagndzis,
igy a késGbbiekben a glanson, illetve
a meatus urethrae-ben kialakuld -
akar stricturaval vagy carcinomas
sz6védménnyel jaro - LSA-tiinetek
ellatasa késedelmet szenvedhet. (2)

A LICHEN SCLEROSUS PONTOS
KOROKA ISMERETLEN

Az LSA etioldgidja ismeretlen, de
a mintegy 15%-ban megfigyelhetd
familiaris halmozédas genetikai haj-
lamot sejtet (3). Gyakran (20-28%)
tarsul autoimmun betegségekkel —
pl. Hashimoto-thyreoiditis, vitiligo,
rheumatoid arthritis, alopecia
areata stb. -, ezért kialakulasaban
autoimmun patomechanizmus gya-
nithatd. Erre utalhat az LSA-s sz6-
vetben, illetve a betegek vérében
az extracelluldris matrix protein
(ECM 1) és bazdlmembran fehérje
(BP 180) elleni autoantitestek je-
lenléte, valamint a jelentdsen emel-
kedett proinflammatorikus citokin
expresszidja (4, 5). Felmeriil tovab-
b4 az oxidativ DNS-kdrosodas, il-
letve a p53 tumorszuppresszor gén
mutaciok lehetséges szerepe is (6),
ami a késébbiekben az LSA talajan
potencidlisan megjelend laphamrak
kialakulasaban is relevans tényezd le-
het. Régebben gyanakodtak infekcids
etioldgiara is, pl. Borrelia burgdorferi-
fertézésre, de ez az elképzelés mosta-
naban hattérbe szorult.

PANASZOK, TUNETEK ES
A DIAGNOZIS

Az LSA vezet6 tiinete n6knél az érin-
tett teriilet kinzé, heves viszketése,
kislanyoknal anogenitalis viszke-
tés, fajdalom, a székletiirités zavara,
obstipacié. Fiuk és férfiak esetében
a sclerosis okozta fitymasztkiilet

A lichen sclerosus et atrophicus
bérgyogyaszati kérkép, ezért el-
latasa a bor- és nemi gyogyaszok
feladata

alegjellemz3bb probléma. A klinikai
kép véltozatos, de szinte mindig latha-
toak a fehéres-elefantcsontszind, rész-
ben atroéfids papuldk-plakkok, melyek
néknél jellegzetes 8-as alakban osz-
lanak meg az anogenitalis teriileten.
Emellett erythema, rhagasok, erosiok,
fekélyek, bevérzések, holyagok, he-
gesedés észlelhetd. A hegesedés ko-
vetkeztében dyspareunia, obstipacio
és a vizeletiirités akadalyozottsaga
léphet fel. A bor-, nyalkahartyafel-
szin atréfidja vagy rugalmatlansaga
kovetkeztében jellemz6 sériilékenység
miatt a viszketés mellett fijdalom és
diszkomfortérzés is gyotri a betege-
ket. A jellegzetes klinikai kép alapjan
akorisme felallitasa borgyogyasz szak-
orvosok szamara tobbnyire nem jelent
nehézséget, de kétség esetén vagy ha
mar tumoros szovédmény fennallasa-
tol tartunk, érdemes biopsziat végezni
és szovettani vizsgalatot kérni.

A LICHEN SCLEROSUS KEZELESE -
VAN MEGOLDAS

A gyétrelmes panaszok ellenére a pa-
ciensek nem kis része — altaldban sze-
mérmesség okan - sajnélatosan kés6n
fordul szakemberhez, ami megnehe-
ziti az idében torténd beavatkozast.

Azonban az is gyakran megesik, hogy
az orvosnak nem sikertiil felismernie
a problémat, vagy helyes diagnozis
ellenére is, a kezelési protokollban
ajanlott 3 hdénapos szuperpotens
lokalis kortikoszteroid-kezelés he-
lyett 6sztrogéntartalmul externakkal
vagy gyenge, kozéperds lokalis
kortikoszteroidokkal - 6nmagukban

vagy antimikrobas szerekkel kombi-

nélva - probalkozik. Kozben telik az
id6, a beteg allapota egyre romlik, és
egyre kisebb az esély arra, hogy az
adekvit terdpia segithet (7).

Az LSA kezelésében els6ként va-
lasztand¢ szer, ami megfelel6en ada-
golva az esetek tilnyomo tobbségében
hatasos és biztonsagos, a clobetasol
propionat (Dermovate, Closanasol)
kendcs. A kezelést naponta 1-2 alka-
lommal 3 hénapon 4t kell folytatni.
A pacienst ez alatt 1-2 alkalommal ér-
demes kontrollra visszahivni, hogy el-
lendrizziik a terdpia eredményességét,
és biztositsuk a beteg egyiittmiikodé-
sét. Emellett fel kell hivnunk a beteg
figyelmét olyan kiegészitd, specialis
higiénés és bdrapolasi tennivalok
fontossagara, mint a szappanmentes
mosakodoszerek (lehetdleg j6 mind-
ségli dermokozmetikai termékcsa-
ladok, pl. La Roche Posay, Eucerin)
hasznalata, illetve zsirozo6-hidratald
készitmények rendszeres alkalmazasa
is. Fontos a laza, természetes anyagbol
(pamut, selyem) késziilt alsénemdi vi-
selése, az anogenitalis teriiletet igény-
bevevé sportok (biciklizés, lovaglas)
keriilése, szexualis aktushoz sikositd
hasznélata. Ezek az életmodi tanacsok
sokat segitenek a kezelés hatasanak

koszonhetd jo allapot elérésében és
fenntartasdban. Harom hénap utan
fenntarté kezelésre tériink at, me-
lyet a betegre szabva ,titralunk ki™:
van, akinek masnaponta, van, akinek
azonban csak 1-2 hetente sziikséges
a szuperpotens szteroid externat al-
kalmaznia. A betegeket 6-12 havonta
hivjuk vissza ellen6rzésre, mert ugyan
adekvatan kezelt LSA esetén nem
kell tumoros elfajuldsra szamitani,
de a terdpids compliance fenntartasa
érdekében ajanlatos a gondozas. Ha
alokalis szuperpotens szteroidkezelést
valami okbdl (pl. anogenitalis condy-
lomatosis) mellézni kell, prébalkoz-
hatunk naponta 2-szer alkalmazott

lokalis calcineurininhibitor 0,1%-os
tacrolimus monohidrat (Protopic)
kendéccsel, lokalis vagy szisztémas
retinoidokkal, szteroidinfiltraciéval.
Rendkiviil ritkdn, kizarélag nagyon
sulyos, terdpiarezisztens esetekben
johet széba szisztémas immun-
szuppressziv terapia (methotrexat)
adasa. Biztatd probalkozésokrol ol-
vashatunk a szakirodalomban PRP
(platelet rich plasma), illetve Erbium
és Neodymium YAG lézeres kezelé-
sekkel is.

Férfiak kozépsulyos és sulyos LSA-
ja esetén frappans megoldas a circum-
cisio, de ha a paciens ezt elutasitja,
akkor a fenti protokoll szerint a fér-
fibetegek is hatékonyan kezelhetéek.
A circumcisio nem feltétleniil akada-
lyozza meg az LSA tiineteinek meg-
jelenését a késébbiekben a glanson,
ezért az LSA miatt kortilmetélt bete-
gek részletes felvilagositasa, utégon-
dozasa is indokolt.

LSA ES A LAPHAMRAK

Laphamrak kialakuldsanak esélye
LSA talajan kb. 5%. Az id6sebb kor és
a hamhyperplasia altaldban fokozott
rizikot jelent (8). Megfelel6 kezelés-
sel azonban ez a rizik6 gyakorlatilag

nullara cs6kkenthetd (9), ezért LSA-s
nébetegeken csonkité miitétet végezni
csupan a potencidlis carcinogenesis
megel6zésére stlyos hibal!

(SSZEFOGLALAS

A lichen sclerosus et atrophicus bor-
gyogyaszati kdrkép, ezért ellatasa
a bor- és nemi gyogyaszok feladata.
A tarsszakmak (négydgydsz, urold-
gus, proktologus) bevonasa miitétet
igényld szovédmények esetén indo-
kolt. Idében felismerve és a sok éve
érvényben 1év6, jol bevalt terapias
iranyelveknek megfeleléen kezelve
ezen elvaltozas hatékonyan gyogyit-

hatd, igy a beteg megszabadithato kin-
z6 panaszaitol, valamint a laphamrak
kialakuldsa is megel6zhet6.
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