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ÖSSZEFOGLALÁS

A disszeminált lichen sclerosus et atrophicus (DLSA) na-
gyon ritka kórkép. A betegség leggyakrabban az anogeni-
tális regiót érinti, az extragenitalis elôfordulás ritka. A
DLSA pathogenesise nem ismert, de genetikai, mechani-
kus és környezeti faktorokat is feltételeznek a kialakulás-
ban. Vannak adatok, amik az autoimmun eredet mellett
szólnak. Szerzôk két DLSA esetet mutatnak be. Az egyik
súlyos lipo-lymphoedemás beteg, akinél a fiziótherapiás
kezelés után 4 évvel keletkeztek a tünetek. A másik esetben
vulva carcinoma mûtéte és irradiációja után 3 évvel ész-
lelték a bôrtüneteket a besugárzott területtôl távolabb.
Mindkét esetben lokalis kortikoszteroid kezelés javulást
eredményezett. Az esetek bemutatásának a fô célja az volt,
hogy a DLSA pathogenesiséhez újabb infromációkat adja-
nak 
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SUMMARY

Disseminated lichen sclerosus et atrophicus (DLSA) is a
very uncommon clinical entity. LSA most commonly af-
fects the anogenital region. Extragenital involvement is
rare. The aetiology of LSA is unclear, but genetic, physio-
logical and environmental factors are thought to be in-
volved. There are evidences support the autoimmune ba-
sis. Two disseminated cases are discussed. One patient
with severe lipo-lymphoedema developed the dissemina-
ted Lsa after 4 year intensive physiotherapy. The other
patient suffering in vulval carcinoma presented the disse-
minated lesions of LSA 3 years after irradiation not in
the irradiated zone but the atrophic plaques at a distan-
ce. Stabilization of the lesions was obtained with topical
corticosteroids in both cases. The most noteworthy as-
pect of our cases to present new informations to the pa-
thogenesis of disseminated LSA.
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A lichen sclerosus et atrophicus ritka, ismeretlen erede-

tû krónikus gyulladás, ami a dermis rostjainak degenerá-

ciójához és a hám atrofiájához vezet. Klinikai megjelené-

se jellegzetes: sclerotikus bôrterületeken a hám atrophiás,

és fehéresen elszinezett. A leggyakoribb megjelenési hely

a genitális régió és csak az esetek 15-20%-ban van extra-

genitális tünet.

Esetismertetések

1. eset: 62 éve nôbeteg az alsó végtagok lipo-lymphoedemája miatt
áll kezelésünk és gondozásunk alatt. Komplex ödémamentesítô fi-
zioterápiában részesül évek óta. 4 évvel a kezelés megkezdése után
jelentkeztek a disszeminált tünetek. Enyhe viszketés kiséretében a
melleken (1. ábra) valamint a hason és az inguinalis regioban kétol-
dalt szimmetrikusan (2. ábra) jelentek meg a 3-5 mm nagyságú sár-
gásfehér plakkok, melyeknek felszínén az atrophiás bôr finoman
ráncolódott. Az anus környékén atrophiás, gyöngyházfényû, tömött
tapintatú plakkok figyelhetôk meg (3. ábra). Vérkémiai és immuno-
logiai laboratoriumi eredmények nem mutattak kóros értékeket. A
bôrtünetek kezelésére mometasone hatóanyanyagú szteroid krémet

kapott. Az anus körüli plakkokra borax tartalmú kenôcsöt használt.
Tünetei nem szaporodtak, a viszketés csökkent. Gondozásra jár fél
évente,

2. eset: 64 éves nôbeteg vulva carcinoma miatt radikális vul-
vektomián esett át, majd 60 Gy irradiációban részesült az ingui-
nalis hajlat területén. A kezelés után 3 évvel az alsó végtagokon
és a has bôrében kialakult másodlagos (post-irradiációs) nyirok-
ödéma miatt került felvételre osztályunkra a komplex ödéma-
mentesítô kezelés céljából. Felvételkor észleltük az ödémás mons
pubis és hasfal területén a sárgásfehér, atrophiás plakkokat (4.
ábra), melyek panaszt nem okoztak. Bôrtüneteit a besugárzás
szövôdményeként kialakult radiodermatitisnek tartották. Mome-
tasone hatóanyagú szteroid krémmel kezelte a kissé tömött tapin-
tatú plakkokat. Jelentôs változás nem következett be, de szubjek-
tív panaszai nem voltak, új tünetek nem jelentkeztek. A másodla-
gos nyiroködéma kezelését rehabilitációs programunk keretében
folytatja.

A szövettani vizsgálat igazolta a DLSA klinikai diagnózisát. Az
atrophiás hám alatti papillaris rétegben a kötôszöveti rostok homo-
genizálódtak, szalagszerû, mononuklearis sejtekbôl álló infiltratum
volt a dermisben (5. ábra). Az elasztikus rostokat megjelenítô Or-
cein festéssel az elasztikus rostok degenerációja, és a papillaris ré-
tegben a rostok hiánya látható (6. ábra).
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1. ábra
Mindkét mell alsó felszínén jellegzetes 

fehér színû plakkok vannak

4. ábra
Az ödémás hasfalon és a mons pubis területén láthatók a

fehér színû, atrophiás plakkok

2. ábra
A hason atrophiás, 

finoman ráncolható hámmal fedett 

fehér plakkok

3. ábra
Az anus nyílás körül atrophiás, 

sárgás-fehér foltok

5. ábra
Az elvékonyodott hám basalis rétegében 

eosinophilan festôdô colloid testek vannak. A papillaris

dermis kötôszövete homogenizálódott, ödémás, a kerek-

sejtes beszûrôdés elemei között sok a plasmasejt. 

HE, 150x

6. ábra
A papillaris dermisben hiányoznak az elasztikus rostok.

Orcein festés, 150x



Megbeszélés

A DLSA nagyon ritka. Nôknél 6-10x gyakoribb, mint fér-

fiaknál. Oka nem ismert, de genetikai, hormonális, kör-

nyezeti faktorok szerepe feltételezett. Autoimmun eredet

mellett szólnak adatok igy a szövetspecifikus antitestek

termelôdése is. Együttes megjelenése vitiligoval, pajzsmi-

rigy betegséggel, alopecia areataval, és anaemia pernicio-

saval ismert (2). Az irodalomban található esetek közül a

generalizált guttált morphea esetek felvetik a két entitás

azonosságát a klinikai kép és a szövettani jellegzetességek

azonossága alapján (1).

Polarizált fénnyel morphea esetében a kollagén rostok a

hám alatt nem mutattak degenetrációt pictosirius festésse

a polarizált fényt forgatva zöld reakciót adtak. Lsa-ban a

kollagén rostok degenerációját jelezi, hogy nem forgatták

a polarizált fényt és narancssárga reakciót adtak (3). 

A Borrelia burgdorferi (B.burgdorferi) szerepe a Lyme

betegségben elôforduló morphea esetekben felvetette a

kórokozó szerepét a morphea és az Lsa pathogenesisés-

ben. 1983-1999 közötti irodalom áttekintése (Cochrane

database) adatai alapján B. burgdorferi (serologia, DNA

meghatározás-PCR, immunohistologia) 36 Lsa esetbôl 17

esetben volt pozitív. A spirochaeta tenyésztés bôrelválto-

zásból Lsa-ban egy esetben sem volt pozitiv, míg mor-

phea esetekben 68 esetbôl 5 esetben találtak pozitív tenyé-

szetet (6). A B. Burgdorferi ellenes antitestek serologiai

pozitivitása eltért az Europai, Ázsiai és az Észak-Ameri-

kai esetekben. 

Röntgen besugárzás következtében kialakult ismert

mellékhatások (radiodermatitis, fibrosis) mellet ismert a

postirradiációs morphea, aminek kialakulását idioszinkrá-

ziás jelenségnek tekintik. A pathogenesis elméletei között

szerepel a besugárzás hatására kialakult sclerodermoid

graft-versus-host reakció. 36 mamma carcinoma utáni be-

sugárzást követô morphea és 2 DLSA és 1 bullosus DLSA

eset került közlésre. Minden esetben az axillaris nyirok-

csomó disszekciót követô helyi röntgenbesugárzás volt

50-64 Gy dózissal. A tünetek 4-12 évvel a besugárzás után

jelentkeztek a besugárzott területen, ezért felmerülhet a

Koebner jelenség. Egy esetben észlelték a tüneteket a be-

sugárzott területen kívül (5). 

Kezelésben javasoltak helyileg szteroid krémek és reti-

noidok. Kiterjedt extragenitális DLSA esetében 0,1% ta-

crolimus krém és psoralen plus UVA (PUVA) kezelés je-

lentôs klinikai és szubjektív javulást eredményezett (4)
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