BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 83. EVF. 4. 137-144.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Bér- és Nemikdrtani, B6ronkoldgiai Klinika
(igazgato: Prof. Dr. Karpati Sarolta egyetemi tanar)*, Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Urologiai Klinika (igazgatd: Prof. Dr. Romies Imre egyetemi tanar)**

Zoon balanitis és Zoon vulvitis - balanoposthitis et vulvitis chronica
circumscripta benigna plasmocellularis

Zoon balanitis és Zoon vulvitis - balanoposthitis et vulvitis chronica
circumscripta benigna plasmocellularis

PONYAI KATINKA DR.*. PALFI ZSUZSANNA DR.*, HARSI[\IG JUDIT DR.*,
NYIRADY PETER DR.**, VARKONYI VIKTORIA DR.*, KARPATI SAROLTA DR.*

OSSZEFOGLALAS

A Zoon balanitis és vulvitis kronikus lefolyasu, igen ritka,
recidivara hajlamos, ismeretlen etioldgidju betegség. Kli-
nikai megjelenése a lakkszer(en fénylGfelszinit', narancs-
vords arnyalatd, jol koérulirt macula, amelyen belll pont-
szer( purpurék lathatéak. Szovettanilag az atrophiés epi-
dermis, ill. a dermisfelsd részén elhelyezkedd, szalagsze-
rd, féként plazmasejtekbdl allé sejtes infiltracié jellemzi.
Kezelése nem megoldott, a balanitis esetében az egyetlen,
tinetmentességhez vezet6 terapia a circumcisio. Klinikank
STD ambulanciajan 2004 okt6bere és 2006 januarja ko-
z06tt 22 beteget vettiink gondozésbha. A szerzék a fenti be-
teganyag adatainak feldolgozasaval és a szakirodalmi
adatok feldolgozasaval mutatjak be a balanitis és vulvitis
plasmocellularist.

~ Kulcsszavak: N
Zoon balanitis - Zoon vulvitis - balanitis
plasmocellularis - vulvitis plasmocellularis

A Zoon altal el8szér 1952-ben leirt balanoposthitis chro-
nica circumscripta benigna plasmocellularis, krénikusan
fennall6, koéralirt folyamat, amely tdbbnyire az id6sebb,
nem korulmetélt férfiak betegsége. Elnevezése, és kilon
entitasként vald kezelése jellegzetes szdvettani képének
koszénhet. A folyamat fennallasi idejétdl fliggben a pa-
pillaris dermisben jelen lév6, valtozd mértékd, foként
plazmasejtekbdl allo sejtes infiltratum, dyskeratotikus sej-
tek, tagult kapillarisok, és vordsvértest extravasatio, hae-
morrhagia jellemzd a folyamatra (1). 1954-ben Garnier
irta le a balanitis n6i analégjat, a vulvitis circumscripta
plasmocellularist, amely a balanitisnél joval ritkabb, klini-
kuméban és prognézisdban azonban szinte teljesen
megegyez6 lefolyasi betegség (2). Nicolwsky az ordlis
nyalkahartyan (szajpadlas, buccalis mucosa, ajkak), Kor-
ting a conjunctivan irt le hasonl6 tiineteket (3).

Ezeket a folyamatokat 6sszefoglaléan plazma sejtes mu-
cositiseknek, ill. periorificialis plasmocytosisnak nevezzik.

SUMMARY

Balanitis and vulvitis plasmocellularis Zoon are
unkommon, chronic, recurrent diseases of unknown
etiology and pathogenesis. The clinical presentation is
usually an erythematous, shiny, moist, and glistening
macular to slightly raised soliter plaque Histologic
features include a thinned epidermis, and a dense
bandlike or lichenoid mixed infiltrate with a
predominance of plasma cells. There is poor response
to all local modalities of therapy, in case of balanitis
only circumcision is curative. Between October 2004
and January 2007, the authors monitored 22 patients
and report their experience compering with literature
data.

. Keywords: y
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A folyamatok etioldgidja ismeretlen, kialakuldsukkal
kapcsolatban t6bb elmélet latott mar napvilagot, tébbek
kozott a rossz higénés szokasok, smegma retencid, phy-
mosis, és a vizelet folyamatos irritadlé hatasa a legtdbbet
okolt tényez6 (4, 5, 6).

Betegek és modszerek

Klinikank STD ambulancijan 2004 oktébere és 2007 januarja ko-
z0tt 22 plazma sejtes mucositisben szenved6 beteget (19 Zoon bala-
nitis, és 3 vulvitis) vettlink gondozasha. A latott klinikai kép alapjan
16 esetben a diagndzis felallithatd volt, 5 esetben végeztiink szdvet-
tani vizsgalatot. Bakterioldgiai, protozoon és mycoldgiai tenyészté-
sek mellett a Chlamydia ELISA és a HPV DNS kimutatasat végez-
tuk el.

Eredmények

A 19 férfi beteg atlag életkora 51 év (30-81), a nék életko-
ra atlagosan 60 év (45-81) volt, a legtdbb beteget férfiak-
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nél a 31-40 év kozotti korosztalyban detektal-
tunk (/. tdblazat). A folyamat minden esetben
tobb hénapos, akar éves fennallasi! volt (2.
tablazat). Egy esetben sajat, syphilis Il. stadiu-
mu beteglinknél észleltink az alapfolyamat
gyogyulasaval parhuzamosan rapidan kialaku-
16, tipusos Zoon balanitisnek megfeleld tiinete-
ket. Az ambulanciankon jelentkezé betegek
nagy részét kordbban terlleti b6rgyodgyasza-
ton, - urolégian ill. n6gyogyaszaton kezelték.
A szakorvosok diagnézisukat kizarélag a klini-
kai kép és az anamnézis alapjan allitottak fel.
Bakterioldgiai, mycoldgiai  tenyésztéseket
egyik esetben sem végeztek. Allergolégiai
vizsgalat (epicutan standard kornyezeti sor)
egy nébetegnél tortént, PPD szenzibilizacio
igazolédott.

A bekuldé diagnézisok kozétt legtdobbszor
infekcios eredetli balanoposthitis szerepelt.
Egy-egy esetben herpes simplex genitalis, li-
chen ruber planus, lichen sclerosus et atrophi-
cus, balanitis circinata, human papilloma virus
fert6zés, Morbus Queyrat, pemphigus vulga-
ris, syphilis, ill. ,,condom allergia” is szerepelt
a felvetett diagnézisok kozott.

Klinikailag a folyamat férfiak esetében leg-
tébbszor a glans dorsalis és lateralis felsziné-
re és az ezt fed6 preputiumra lokalizalodon.
Harom esetben a frenulum, tovabbi 4 esetben
a meatus urethrae is érintett volt. N6knél az
introitus mindharom esetben kifejezetten
érintett volt, egy esetben a labium minorok
belsd felszinével egyitt. Szubjektiv tinet a
férfiak esetében nem volt jellemzd, ezzel el-
lentétben a néknél meglepben erés panaszok
(pruritus, vulvodynia, dysuria, vagy dyspa-
reunia) dominaltak. A bekild6ék altal alkalma-
zott terdpia minden esetben tineti volt: leg-
tébbszor per os és lokalis antimycotikus ke-
zelést, esetleg lokalis kortikoszteroiddal kom-
binalva, ill. a per os antibiotikus kezelést al-
kalmaztak (3. tablazat).

A klinikai kép az esetek tdobbségében
egyértelm( volt, mindéssze 5 esetben kellett
a diagnozist hisztologiai vizsgéalattal alata-
masztani. A folyamatra igen jellegzetes sz6-
vettani kép (atrophids epidermis, supeficialis
erosiok, a dermis fels6 részében neutrophilek,
spongiosis, dilatalt capillarisok, erythrocyta
extravasatio, és valtozd mérték(i plasmasejtes
beszlir6dés) mind az o6t esetben fellelhet§
volt.

Minden beteglinknél teljes kor(i bakteriolo-
giai, mycologiai és protozoon tenyésztést, ill.
Chlamydia ELISA vizsgalatokat végeztunk.
Ezek eredménye 12 esetben negativ lett. A
fennmaradd 8 esetben Haemophilus parainflu-
ensae, Hemophilus influensae, Esherichia coli,

1. tablazat

férfi
m no

A betegség nemek szerinti megoszlasa

2. tablazat

A tlinetek atlagos fennéllasi ideje

Roviditések: AM: antimycotikus kezelés,
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AS:

antiszeptikus kezelés

3. tablazat
Megel6z6 terapia

AB: antibiotikus kezelés
KS: kortikoszteroid



Haemophylus parainfluensae/ influensae
Esherichia coli
Streptococcus agalactiae
Chlamydia trachomatis
m Gardenella vaginalis
Human papilloma virus
= negativ

4. tablazat

A klinikankon elvégzett bakteroldgiai. mycolégiai és protozoon
tenyésztés eredményei, kiegészitve a Chlamydia ELISA és Human

papilloma virus DNS kimutatas eredményeivel

ill. Streptococcus D tenyészett ki. A Chlamydia ELISA
egy esetben lett pozitiv. Gram kenet alapjan egy vulvitises
esetben bakteridlis vaginosist igazoltunk. Human papillo-
ma virus DNS-t kimutatni nem lehetett (4. tablazat).

A terdpia megkezdése el6tt a betegeket felvilagositot-
tuk betegségiik krénikus lefolyasarol, és recidiva hajla-
maroél. Férfiaknal minden esetben felajanlottuk a szakiro-
dalom altal els6dleges beavatkozasként elfogadott cir-
cumcisiét, azonban ettdl a terapids lehet6ségtél, egy be-
teg kivételével mindenki elzarkdzott. A konzervativ tera-
piat valasztoknak a terllet izolalasat, szarazon tartasat, a
higiénés korilmények javitasat javasoltuk. E mellett lo-
kalis antiszeptikus, antiflogisztikus krémet, ill. pozitiv te-
nyésztési eredmény esetén célzott antibiotikus terapiat al-
kalmaztunk. Egy férfibeteglinknél a bakterioldgiai te-
nyésztések alapjan kronikus prostatitis igazolddott,
amelynek gondozasa és kezelése a SE Urologiai Klinika-
jan tortént meg.

A circumcindalt beteg maradéktalanul meggyogyult,
tobb hdnapja tiinetmentes. A konzervativ kezelés mellett 6
esetben lassu javulast, 8 esetben tlinetmentességet lehetett
elérni. 7 betegnél a terapia felfiiggesztése mindig a folya-
mat recidivajat vonja maga utan.

Megbeszélés

A Zoon balanitis krénikusan fennalld, koéralirt balanitis,
amely f6ként az id6sebb, nem circumcindalt férfiak beteg-
sége. Circumcindalt férfin kialakult plasmasejtes balani-
tist a szakirodalom még nem ko6zolt le. (6, 7) A folyamat
&ltaldban tobb hénapja vagy éve all fenn. Kialakulhat de
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1. abra
A glans dorsalis részén és a preputiumon
éles szél(, csillogo felszind narancsvoros,
teleangiectasiakkal tarkitott plakk

novo, vagy egy eredetileg meglév6 b6rgydgyaszati beteg-
ség (lichen ruber planus, psoriasis vulgaris, kronikus kon-
takt dermatitis) talajan. A balanitis n6i analdgja, igen rit-
ka, kronikus lefolyasu betegség, amelyet a klinikai kép és
a szovettani jellemz6k egyezése alapjan vulvitis circums-
cripta plasmocellularisnak neveztek el. Azéta nagyon ke-
vés- alig 40 esetet - kdzoltek le (8, 9).

Amig a Zoon balanitis az 50-80 éves férfiakat érinti, a
plasmasejtes vulvitisben szenved6k nem feltétlenil az
id6sebb korosztalybdl keriilnek ki. Kozoltek mar 28 éves,
de 89 éves betegnél is ilyen tinet kialakulasat (1,6, 10).

A tunet férfiaknél a glanson - legtdbbszér a dorsalis
felszinen -, a preputiumon, vagy a meatus urethraeben
(J. abra. 2. 4bra), n6knél a vulvan barhol megjelenhet

2. abra
A meatus urethrae koril élénk erythemas, lakkszer(ien

csillogd felszinl macula



3. dbra
A comissura posterior teriiletén és a jobb labium majus
belsd felszinén éles szél§ szél(, petechiakkal tarkitott
erythemas macula

(3. abra). Klinikailag a jellegzetesen, lakkszerten csil-
logo felszind, erythemas, narancssarga arnyalatd, jol
korulirt, legtdbbszor soliter macula jellemz6, amelyen
belil macroscoposan pontszer(i purpurdk, bevérzések
(4n. cayenni bors mintazat) figyelhet6k meg, ez utdb-
biak dermatoscoppal apré teleangiectasiaknak bizonyul-
nak (1, 8, 10). A gyulladas jelei (oedema, fluor, crusta)
hianyoznak (1). A férfiak jellegzetesen tlinetszegények,
néknél az erBs pruritus, szarazsag érzés, vulvodynia,
dyspareunia, ill. az egy pontra lokalizal6d6 fajdalom
jellemz6, amely a klinikai képpel nem arényos (2, 6,
11). Létezik a Zoon mucositisnek erosiv, ill. nodularis
és pseudoangiomatosus klinikai formaja is, ilyenkor a
szovettani vizsgélat eredménye a dontd, a plasmasejtes
mucositisre jellegzetes elemek minden esetben jelen
vannak (12).

A betegség id6beni lefolyasa sordn megjelend szévetta-
ni jellegzetességeket az 5. tablazat tartalmazza. Osszefog-

laléan a legfontosabb jellemz&k: az atrophias epidermis, a
papillaris dermisben 1év6 plazmasejtes infiltratum, a ta-
gult kapillarisok és a haemorrhagia. Nem figyelhet6 meg
azonban sem keratinocyta dysplasia, sem nyilvanvalo ho-
lyagképz6dés (1. 4, 5, 8, 12, 13, 14).

A PAS és Gram festések legtébbszor negativak. A direkt
immunfluoreszcencia vizsgalatok vagy negativ ered-
ménnyel zérulnak, vagy anti IgA, ill. anti IgE serummal
pozitivan fest6dd plazmasejtek lathatéak (5, 6, 8, 15).

A betegség etiologiaja ismeretlen. A legszélesebb kor-
ben elfogadott provokalé tényez6k kdzé tartoznak: meleg,
nedvesség, trauma, személyi higiénia hianya, smegma re-
tencid, kronikus irritacié (pl. testnedvek - inkontinencia,
exogén anyagok — detergensek) vagy kronikus infekcio
(1, 2, 3. 4.7, 10) (6. tablazat).
miai sajatossagaira vezetik vissza. A glanson és a preputi-
um bels6 részén lévé szaruréteg vékonyabb, ellenallasa
kisebb, mint a tobbi tertileten, masrészt az elszarusodd
lapham nyalkahartyara jellemz6 viszonyok (6sszefekvd
terlilet, meleg, nedvesség) kozott van (1,4, 5). Weyer's és
tarsai szerint a plasmasejtes mucositis ennek a régiénak a
lichen simplex chronicusa (11).

Egy masik megkdzelités alapjan, a plasma sejtes balani-
tis és vulvitis tulajdonképpen nem maés, mint a keratinizalt
b6r nem specifikus gyulladasos valasza, amely kronikus
irritciora ill. exogen &gensre jelentkezik. Ezt tdmasztja
ala, hogy betegség korai stadiumaban a szdvettani kép ko-
rai irritativ kontakt dermatitisnek felel meg, az epiderma-
lis hyperplasia, és focalis parakeratosis miatt (1). Sok
esetben csak a hisztologiai vizsgalat soran derll ki, hogy
ami klinikailag Zoon-nak megfelel, nem mas, mint aller-
gias kontakt dermatitis, psoriasis, lichen ruber planus,
vagy akar laphamsejtes carcinoma (4, 13).

A fizikalis eredet mellett szol egyrészt a klinikum: 1. a
leggyakrabban érintett régié a glans dorsalis része, n6k-
ben, pedig a comissura posterior, amelyek a traumanak
legjobban Kitett terliletek, 2. a szOvettani vizsgalat soran
lathat6 erythrocyta extravasatio és hemosiderin lerakodas,

Akut Szubakut Krénikus
Epidermis - oedemas - atrophias - subepidermalis
- megvastagodik - helyenként résképz6dés,
- helyenként superficidlis erosiok - akar a teljes epidermis
parakeratotikus - fels részében hidnyaval
spongiosis, ill. neutrophilek
Dermis
capillarisok a papillaris dermisben a papillaris dermisben a

a kapillarisok dilatal6dnak
lichenoid infiltracio lathato,
lymphocytakkal és kevés
plazma sejttel

még hianyozhat a hemosiderin

sejtes infiltracio

egyéb

erythrocyta extravasatio

kapillarisok dilatalédnak
kifejezettebb plazmsasejtes
infiltracio

plazmasejtben gazdag
lichenoid infiltratum

- supeficialis dermis
fibrosis
- sok siderophag

5. tablazat
A plasmasejtes mucositis szovettani jellemz6i
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3. a betegség csak a nem circumcindéltakon 1. ismeretlen
jelentkezik, 4. hypospadiasis esetén szinte 2. fizikalis eredet
torvényszer(i a kialakuldsa (13). Akér a trau- 3

ma, akar a folyamat el6rehaladtaval kapcso-
latban kialakul6 fokalis erosiék miatt neutro-
philek vandorolnak be az epidermisbe, és a

kibocsatott proteolytikus enzimeknek ko- 4
szonhet6en létrejon a subepidermalis réskép-
z6dés (4). 5
A nem specifikus gyulladasos vélasz része g
a plazmasejtes infiltracio is. A plazmasejtek
ennek ellenére nem jatszanak szerepet a be-
tegség kialakulasaban, hiszen normal korul-
mények kozott is megtaldlhatéak a szaj- ill. 7
genitalis nyalkahartydn. Ezen kivil szdmuk g
a betegség korai stddiumaban alacsony, igy 9

megjelenésiik leginkdbb csak a betegség
kronikus lefolyasara utal (1, 4). A folyamat
eredetének tisztdzdsa céljabol tobb tanul-
méany sziletett a plazmasejtek immunglobu-
lin termelésér6l. Immunhisztolgiai festések soran a
plazmasejtes infiltraitumban f6ként IgE-t, és IgG-t talal-
tak. Ez utdébbi alapjan Nishimura és munkacsoportja a fo-
lyamatot IgE médiait, azonnali tipust hypersensitivita-
shoz kapcsolt, nem specifikus gyulladasos valaszként ér-
tékeli, bar specifikus allergént nem tudtak azonositani
(13, 16). Toonstra és van Wichen az 1gG termelést a kro-
nikus fert6zések esetén megjelend, nem specifikus,
polyclonalis B sejt stimulacié eredményének tartja (13).
A reccurrens infectid és kovetkezményes ismétlédd
lymphoid sejt stimulaci6 szerepét tamasztja ala a
lymphocytak magas szama és az erosiv tlinetekben meg-
jelen6 1gM populéacié is (13). Montgomery, Davis-
Daneshfar és Trueb hipotézise szerint kronikus Myco-
bacterium smegmatis infekcid all a tiinetek kialakulasa-
nak hatterében, amely baktériumot eredetileg valéban in-
nen izolaltdk, de szerepe a Zoon balanitis kialakulasaban
kétséges, ugyanis nem izolalhaté a smegmabdl, és nem a
normal genitalis flora része (13, 17). A herpes simplex
genitalis és egyéb virusos fert6zések, pl. HIV, HPV és
HCV provokald szerepét is felvetik a betegség kialakula-
saban. A virusos etiologia mellett szol, hogy alfa interfe-
ron kezelés mellett (amelyet terapids alternativaként si-
kerrel alkalmaznak) a herpes simplex virus Il. antgénjei
direkt immunfluorescenciaval igazoltan teljesen eltlintek
(14, 15, 18).

A lichen aureussal vald szOvettani hasonlosag egyes
szerz6kben felveti a pathogenesis hasonldsagat is. Ebben
az esetben fel kell mertljon a lokalis dsztrogén készitmé-
nyek altal kivaltott kés6i tipust hiperszenzibilizacio, vagy
a kronikus kismedencei nyomasfokozddas, ill. kovetkez-
ményesen megndvekedett vénds nyomas szerepe, amely a
perforator vénak elégtelensége, és az érfal fragilitas miatt
jott létre (11). Ez utobbi elméletet bizonyitja, hogy az iro-
dalomban lek6zolt kevés Zoon vulvitises esetnél feltd-
néen sokszor szerepel az anamnézisben uterus prolapsus,
inkontinencia, ill. akar szisztémas, akar lokalis dsztrogén
terapia (2, 6, 9, 11. 19, 20, 21).

. anatdmiai sajatossagok

. krénikus irritacio

. plazmasejtek szerepe

. lichen aureus szubtipus
. autoimmun folyamat
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meleg, nedvesség, maceratio
higiénia hianya, smegma retenci6
elszarusodo lapham nyalkahéartya
korulmények kozott

testnedvek - inkontinencia
exogén anyagok - detergensek

. allergias kontakt dermatitis
. krénikus/recurrens infekcio

Mycobacterium smegmatis
herpes simplex genitalis I. 1I.
egyéb virusos fertézések:
HIV, HPV, HCV
immunglobulin termelés

6. tablazat

A plazmasejtes vulvitis és balanitis feltételezett etiol6giaja

Az exogen agens azonositasa céljabol elvégzett standard
ill. kiegészitd (kortikoszteroid sor, elegyitdk, illat anyagok)
epicutan tesztekkel a legtébb esetben nem tudtak kontakt
szenzibilizaciét igazolni. Egy-egy esetben perubalzsam,
vagy lanolin érzékenység igazolodott, de a vizsgalt popula-
ci6 szamhoz képest nem szignifikans mennyiségben.
Mindezek alapjan az epicutan teszt nem tartozik szorosan a
diagnozis felallitdsdhoz sziikséges vizsgalatok kozé (22).

A plazmasejtes balanitis és vulvitis polyglandularis en-
dokrin betegséggel, ill. kering6 ellenanyagokkal — sziszté-
maés lupus erythematodessel vald tarsulasat is lek6zolték,
felvetve, de nem bizonyitva a folyamat autoimmun erede-
tét (20, 23).

A balanopreputialis ill. vulvaris régiot érint6, kroniku-
san fennallo folyamatokat nehéz differencialdiagnosztikai
szempontbdl megitélni. 2001-ben sziiletett meg a balano-
phostitiek hivatalos felosztasa (Edwards 2001), amelynek
alapjan 10 format kiilénboztethetiink meg: 1. candida ba-
lanoposthitis, 2. anaerob balanoposthitis, 3. aerob balano-
posthitis, 4. HPV balanoposthitis, 5. lichen sclerosus, 6.
Zoon balanitis, 7. erythroplasia Queyrat, 8. balanitis circi-
nata parakeratotika, 9. fix gydgyszer exanthema, 10. irri-
tativ/allergias balanitis (13). Zoon vulvitis esetén szintén a
fenti differencial diagnosztikai lehet6ségekkel kell sza-
molnunk, amely mellett gondolnunk kell az idiopathias
vulvodyniara is (24, 25). Klinikailag a legegyszer(ibb dif-
ferencial diagnosztikai megkozelitését a Zoon balanitis-
nek a 7. tablazatban tiintettik fel (8).

A Zoon balanitis és vulvitis szdvettani differencialdiag-
nosztikai parja a lichen aureus, a felszines purpurak, és a
szOvettani metszetben jelen 1év6 plazma sejtek miatt. A li-
chen aureus a perzisztaldé pigmentalt purpuras dermatiti-
sek lokalizalt formdja, klinikailag egy jol korilirt, he-
morrhagias folt, szdvettanilag f6ként lymphocytas infiltra-
tum jellemzi, voérdsvértest extravasatioval, és hemosiderin
lerak6dassal. Egyes szerz6k a balanitis ill. vulvitis plas-
mocellularist a lichen aureus specialis megjelenési forma-
janak tartjak (11, 13).



lakkszer(ien fénylé felszin
voroses barna
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7. téblazat
Differencial diagnozis a klinikai kép alapjan

1 Provokalé faktorok kikiiszobolése
a. SzAarazon és tisztan tartas, izolalas
b. irritadlé anyagok, detergensek kertilése
c. igazolt allergének elhagyasa
2. Invaziv terapia:
a. circumcisio
b. gattajék anatdmiai rekonstrukcidja
c. lézer:
I. széndioxid lézer
Il. erbium YAG lézer
d. krioterapia:
3. Lokalis terapia:
a. antiszeptikus, antibiotikus készitmények
I. tannin sav
Il. fucidinsav
I1l. gentamycin

IV. mupirocin
kortikoszteroid készitmények
(clobethasol propionat, trimovate)

c. alternativ lokalis terapiak (,,off label use”):
I. tacrolimus
Il. alfa interferon
I1l. cyclosporin
IV. misoprostol 0.01%
V. imiquimod

8. tablazat
Teréapias javaslat

Specifikus terdpia nem ismert (8. tablazat). Az ismert
provokalo faktorok, igazolt allergének elhagyasa mellett
fontos a tertilet fokozott szarazon és tisztan tartasa, izola-
lasa (21). F6ként n6knél fontos a gattajék anatomiai re-
konstrukcioja. csokkentve ezzel a kronikus kismedencei
nyomasfokozddast és megndvekedett vénas nyomast, ill.
megsziintetve az inkontinencia okait (11). Balanitis esetén
a kezelés aranystandardja a circumcisio (9, 26). A beavat-
kozas elvégzésével egyrészt megszlinik a preputium belsé
felszinének nyéalkahartya jellege, és igy az allandé irrita-
cio, masrészt szovettani feldolgozasra alkalmas anyagot
kapunk (13). Az invaziv eljarasok kozé tartozik a széndio-
xid lézeres, vagy erbium YAG lézeres beavatkozas. ,,Con-
tinuous wave” széndioxid lézer szkennerrel (,,silk touch”,
intenzitas: 1-2W, 2 vagy 4 alkalommal) tortént beavatko-
z&s utan a reepithelizacio 1-2 héten keresztil torténik, 3-
12 hétig meég rezidudlis erythema megfigyelhet§. A
beavatkozast kdvetben ritka a relapsus, akar tobb éves ti-
netmentességrél is beszamolnak. Kés6i mellékhatasként

Zoon balanitis /vulvitis
erythroplasia Queyrat

lichen sclerosus et atrophicus
nyalkahartya pemphigoid
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egy-egy esetben lichen sclerosus et atrophi-
cus kialakulasardl szdmolnak be a szakiroda-
lomban (13, 27, 28, 29, 30). A lokalis kezelés
kiegészitéseként, ill. esetenként onalléan is
alkalmazhat6 krioterapia. A radioterdpia és
elektocauteres beavatkozasok nem ajanlottak
(3, 30).

A lokalis vagy intralesionalis szteroid ké-
szitmények (clobethasol propionat, trimova-
te), lokélis antiszeptikus, vagy antibiotikus
készitmények (tannin sav, fucidinsav, genta-
mycin, mupirocin) kiegészit6 kezelésként
ajanlottak. A lokalis kortikoszteroid kezelés
felfiiggesztése utan recidivaval kell szamolni,
ill. lappango virdlis fert6zések, pl. condylo-
ma acuminatum fellobbanasaval (2, 5, 10, 25,
31).

Alternativ terapiaként, (,,off label use”)
tobb lokalis kezelésrdl is beszdmol a szakiro-
dalom. A tacrolimus helyi alkalmazésat akkor
javasoljak, ha a circumcisio nem nydjt teljes
megoldast. llyenkor, ill. ezt megel6zendd
ajanljak egyes irodalmak a fenti kezelést (5,
33). Ezzel szemben més tanulmanyok a ta-
crolimus hasznélatat nem tartjak terapiasnak.
Elméletik szerint ezt a lokalis terapiat leg-
tobbszor a sikertelen, elhlz6d6 kortikoszte-
roid kezelés utan vezeti be a kezel6orvos. A
kortikoszteroid kezeléshez hozzészokott bor-
ben a terapia felfliggesztése utan nitrogén-
oxid szabadul fel, kdvetkezményes vasodila-
tatioval, és erythemaval, amely tlinet a nitro-
gén oxid szint normalizalédasaval lassan, he-
tek alatt ,,spontdn” megsz(inik. Elméletiik
szerint az ez id6 alatt alkalmazott lokalis ma-
krolid terdpia gyulladascsokkentd hatasanak
nincs szerepe, pusztan placebonak tekinthet6
(34). Ovatossagra ad okot, hogy a tacrolimus
hasznalata mellett a penisen spinocellularis
carcinoma kialakulasat is lekdzolték, bar egyértelmd
Osszefliggést nem tudtak bizonyitani (35). Intralesionali-
san alkalmazott alpha interferon kezelés mellett nemcsak
a klinikai tlinetek és a plazmasejtes infiltratum regrediélt,
hanem direkt immunfluorescens vizsgalattal igazolhatdan
a herpes virus antigének expresszioja is csokkent (6, 14,
15). Egy-egy esettanulmény sziletett agressziv lokalis ke-
zelésre rezisztens, évek 6ta fennallé tlnetek lokalis cyc-
losporin (0,01%), misoprostol, ill. imiquimod kezelés
kedvez6 terdpias hatésardl is (6, 36, 37).

A szamtalan terdpias kisérlet végeredményeként el-
mondhatd, hogy amig a lokalis kezelés mellett sokszor je-
lentkezik recidiva, a sebészi beavatkozasok jo hosszl tava
eredményhez vezetnek (13).

A plazmasejtes balanitis és vulvitis nem precancerosus
allapot. Krénikus volta ellenére nagyon ritkan figyelték
meg a folyamat malignizalédasat (3, 12). Két esetben ko-
z6ltek le, tobb évtizede fennall6 Zoon balanitisnél eryth-
roplasia Queyrat ill. morbus Bowen kialakulasat. Diag-



nosztikus biopszia el6-
szor csak plazmasejtes
infiltraciot. késébb mar
malignitast igazolt. A
cikkek szerz8iben fel-
merilt, hogy a kroéni-
kus, évtizedeken Kke-
resztul fennallé gyulla-
das eredményeképpen
alakulhatott ki az in si-
tu carcinoma, bar fel-
vetik annak a lehet8sé-
gét is, hogy a biopszias
mintavétel el6szor csak
a neoplasia kordli reak-
tiv plazmasejtes infilt-
racio terlletérél tortént.
A radioterapia mindkét
esetben teljes remisszi-
6hoz vezetett (38, 39). Joshi és munkatéarsai 1999-ben,
Porter és munkatarsai 2000-ben vetették fel spinocellula-
ris carcinoma kialakuldsanak lehetéségét Zoon balanitis
talajan. (39, 40. 41, 42)

Sajat betegeink ill. a szakirodalom adatait 6sszegezve
megallapithatjuk, hogy a vulvitis és balanoposthitis chro-
nica circumscripta plasmocellularis nem specifikus reak-
ci6 a gyengén keratinizalt b6érén, krénikus irritacié hatasa-
ra. A folyamat benignus, de recidiva hajlama és tiinettana
miatt a betegek életmindségét sulyosan befolyasolja,
amelynek jelent6ségét nem szabad figyelmen kivil hagy-
nunk. Az epidermalis barrier funkci6 karosodasa miatt ka-
pu egyéb szexudlis dton terjed6 betegségek szamara, ill.
elfedhet mas, prognodzis szempontjabdl fontos kimenetel(i
betegséget (pl. cc. spinocellulare, morbus Queyrat, mor-
bus Bowen). A plasmacellularis balanitis jelenleg elséként
vélasztandd - hossz( tavu tiinetmentességet célzo terapia-
ja férfiaknal a circumcisio, amelyet a lokalis antiszeptikus
vagy gyulladascsokkent6 kezelésekkel ill. a folyamat izo-
lalasaval lehet Kiegésziteni (10, 41).
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