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nullára csökkenthető (9), ezért LSA-s 
nőbetegeken csonkító műtétet végezni 
csupán a potenciális carcinogenesis 
megelőzésére súlyos hiba! 

összefoglalás

A lichen sclerosus et atrophicus bőr-
gyógyászati kórkép, ezért ellátása 
a bőr- és nemi gyógyászok feladata. 
A társszakmák (nőgyógyász, uroló-
gus, proktológus) bevonása műtétet 
igénylő szövődmények esetén indo-
kolt. Időben felismerve és a sok éve 
érvényben lévő, jól bevált terápiás 
irányelveknek megfelelően kezelve 
ezen elváltozás hatékonyan gyógyít-

ható, így a beteg megszabadítható kín-
zó panaszaitól, valamint a laphámrák  
kialakulása is megelőzhető.
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köszönhető jó állapot elérésében és 
fenntartásában. Három hónap után 
fenntartó kezelésre térünk át, me-
lyet a betegre szabva „titrálunk ki”: 
van, akinek másnaponta, van, akinek 
azonban csak 1-2 hetente szükséges 
a szuperpotens szteroid externát al-
kalmaznia. A betegeket 6‒12 havonta 
hívjuk vissza ellenőrzésre, mert ugyan 
adekvátan kezelt LSA esetén nem 
kell tumoros elfajulásra számítani, 
de a terápiás compliance fenntartása 
érdekében ajánlatos a gondozás. Ha 
a lokális szuperpotens szteroidkezelést 
valami okból (pl. anogenitalis con dy-
lo matosis) mellőzni kell, próbálkoz-
hatunk naponta 2-szer alkalmazott 

lokális calcineurininhibitor 0,1%-os 
tacrolimus monohidrát (Protopic) 
kenőccsel, lokális vagy szisztémás 
retinoidokkal, szteroidinfiltrációval. 
Rendkívül ritkán, kizárólag nagyon 
súlyos, terápiarezisztens esetekben 
jöhet szóba szisztémás immun-
szuppresszív terápia (methotrexat) 
adása. Biztató próbálkozásokról ol-
vashatunk a szakirodalomban PRP 
(platelet rich plasma), illetve Erbium 
és Neodymium YAG lézeres kezelé-
sekkel is.

Férfiak középsúlyos és súlyos LSA-
ja esetén frappáns megoldás a cir cum-
cisio, de ha a páciens ezt elutasítja, 
akkor a fenti protokoll szerint a fér-
fibetegek is hatékonyan kezelhetőek. 
A circumcisio nem feltétlenül akadá-
lyozza meg az LSA tüneteinek meg-
jelenését a későbbiekben a glanson, 
ezért az LSA miatt körülmetélt bete-
gek részletes felvilágosítása, utógon-
dozása is indokolt.

lsa és a laphámrák

Laphámrák kialakulásának esélye 
LSA talaján kb. 5%. Az idősebb kor és 
a hámhyperplasia általában fokozott 
rizikót jelent (8). Megfelelő kezelés-
sel azonban ez a rizikó gyakorlatilag 

Azonban az is gyakran megesik, hogy 
az orvosnak nem sikerül felismernie 
a problémát, vagy helyes diagnózis 
ellenére is, a kezelési protokollban 
ajánlott 3 hónapos szuperpotens 
lokális kortikoszteroid-kezelés he-
lyett ösztrogéntartalmú externákkal 
vagy gyenge, középerős lokális 
kortikoszteroidokkal ‒ önmagukban 

vagy antimikrobás szerekkel kombi-
nálva ‒ próbálkozik. Közben telik az 
idő, a beteg állapota egyre romlik, és 
egyre kisebb az esély arra, hogy az 
adekvát terápia segíthet (7).

Az LSA kezelésében elsőként vá-
lasztandó szer, ami megfelelően ada-
golva az esetek túlnyomó többségében 
hatásos és biztonságos, a clobetasol 
propionát (Dermovate, Closanasol) 
kenőcs. A kezelést naponta 1-2 alka-
lommal 3 hónapon át kell folytatni. 
A pácienst ez alatt 1-2 alkalommal ér-
demes kontrollra visszahívni, hogy el-
lenőrizzük a terápia eredményességét, 
és biztosítsuk a beteg együttműködé-
sét. Emellett fel kell hívnunk a beteg 
figyelmét olyan kiegészítő, speciális 
higiénés és bőrápolási tennivalók 
fontosságára, mint a szappanmentes 
mosakodószerek (lehetőleg jó minő-
ségű dermokozmetikai termékcsa-
ládok, pl. La Roche Posay, Eucerin) 
használata, illetve zsírozó-hidratáló 
készítmények rendszeres alkalmazása 
is. Fontos a laza, természetes anyagból 
(pamut, selyem) készült alsónemű vi-
selése, az anogenitális területet igény-
bevevő sportok (biciklizés, lovaglás) 
kerülése, szexuális aktushoz síkosító 
használata. Ezek az életmódi tanácsok 
sokat segítenek a kezelés hatásának 

panaszok, tünetek és 
a diagnózis

Az LSA vezető tünete nőknél az érin-
tett terület kínzó, heves viszketése, 
kislányoknál anogenitális viszke-
tés, fájdalom, a székletürítés zavara, 
obstipáció. Fiúk és férfiak esetében 
a  sclerosis okozta fitymaszűkület 

a legjellemzőbb probléma. A klinikai 
kép változatos, de szinte mindig látha-
tóak a fehéres-elefántcsontszínű, rész-
ben atrófiás papulák-plakkok, melyek 
nőknél jellegzetes 8-as alakban osz-
lanak meg az anogenitális területen. 
Emellett erythema, rhagasok, erosiók, 
fekélyek, bevérzések, hólyagok, he-
gesedés észlelhető. A hegesedés kö-
vetkeztében dyspareunia, obstipáció 
és a vizeletürítés akadályozottsága 
léphet fel. A bőr-, nyálkahártyafel-
szín atrófiája vagy rugalmatlansága 
következtében jellemző sérülékenység 
miatt a viszketés mellett fájdalom és 
diszkomfortérzés is gyötri a betege-
ket. A jellegzetes klinikai kép alapján 
a kórisme felállítása bőrgyógyász szak-
orvosok számára többnyire nem jelent 
nehézséget, de kétség esetén vagy ha 
már tumoros szövődmény fennállásá-
tól tartunk, érdemes biopsziát végezni 
és szövettani vizsgálatot kérni.

a liChen sClerosus kezelése – 
van megoldás

A gyötrelmes panaszok ellenére a pá-
ciensek nem kis része – általában sze-
mérmesség okán ‒ sajnálatosan későn 
fordul szakemberhez, ami megnehe-
zíti az időben történő beavatkozást. 

A lichen sclerosus et atrophicus (LSA) 
krónikus gyulladásos bőrbetegség, 
melynek becsült gyakorisága gyer-
mekeknél 0,1%, felnőtt nőknél 1,7% 
(1), a férfi:nő arány pedig 1:3‒1:10. 
A gyermekkori forma kislányoknál 
4‒6 éves korban jelentkezik, felnőtt 
nőknél gyakorisága a  menopausa 
környékén (50 éves kor körül) a leg-
magasabb. Utóbbi esetében az idő-
beli egybeesésnek tudható be, hogy 
a nőgyógyászok túlnyomó többsége 
még pontos, szövettani vizsgálattal 
igazolt diagnózis esetén is tévesen 
ösztrogénhiányos állapotnak tulaj-
donítja a tüneteket és lokális öszt-
rogénpótló kezeléssel próbálkozik, 
aminek eredménytelensége ellenére 
sem kerül revízióra a terápia. Ami 
a férfi betegeket illeti, annak ellenére, 
hogy a szerzett phimosis leggyakoribb 
oka a lichen sclerosus et atrophicus/
balanitis xerotica obliterans (BXO), 
a fitymaszűkület miatt circumcisióra 
kerülő pácienseknél mégsem végzik 
el rutinszerűen a szövettani vizsgá-
latot, nem születik meg a diagnózis, 
így a későbbiekben a glanson, illetve 
a meatus urethrae-ben kialakuló – 
akár stricturával vagy carcinomás 
szövődménnyel járó ‒ LSA-tünetek 
ellátása késedelmet szenvedhet. (2)

a liChen sClerosus pontos 
kóroka ismeretlen

Az LSA etiológiája ismeretlen, de 
a mintegy 15%-ban megfigyelhető 
familiáris halmozódás genetikai haj-
lamot sejtet (3). Gyakran (20‒28%) 
társul autoimmun betegségekkel – 
pl. Hashimoto-thyreoiditis, vitiligo, 
rheumatoid arthritis, alopecia 
areata stb. ‒, ezért kialakulásában 
autoimmun patomechanizmus gya-
nítható. Erre utalhat az LSA-s szö-
vetben, illetve a  betegek vérében 
az extracelluláris mátrix protein 
(ECM 1) és bazálmembrán fehérje 
(BP 180) elleni autoantitestek je-
lenléte, valamint a jelentősen emel-
kedett proinflammatorikus citokin 
expressziója (4, 5). Felmerül továb-
bá az oxidatív DNS-károsodás, il-
letve a p53 tumorszuppresszor gén 
mutációk lehetséges szerepe is (6), 
ami a későbbiekben az LSA talaján 
potenciálisan megjelenő laphámrák 
kialakulásában is releváns tényező le-
het. Régebben gyanakodtak infekciós 
etiológiára is, pl. Borrelia burgdorferi-
fertőzésre, de ez az elképzelés mosta-
nában háttérbe szorult.

Tények és tévedések a genitális lichen sclerosus et atrophicus ellátásában

A fel nem ismert vagy félrediagnosztizált kórkép
A lichen sclerosus et atrophicus (a régi, elavult terminológiával kraurosis vulvae, leukoplakia), amit 
férfiak esetében balanitis xerotica obliteransnak is neveznek, gyakori anogenitalis bőrbetegség, 
melynek pontos prevalenciája azért nem ismert, mert sajnálatos módon gyakran alul-, illetve félre-
diagnosztizált, következésképpen inadekvátan kezelt kórkép. A helyzetet tovább súlyosbítja, hogy 
a helyes diagnózis felállításáig így eltelő idő átlagosan 5 év, holott a 2 éven túl elkezdett kezelés már 
hiába adekvát, kevés eredménnyel kecsegtet.
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