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 Streszczenie    
W okolicach narządów płciowych u kobiet możne wystąpić wiele zmian skórnych, niekiedy trudnych do 
zdiagnozowania w szczególności stanowiących wyzwanie terapeutyczne. Wśród tych najczęściej obserwowanych  
znajduje się wyprysk sromu, liszaj prosty przewlekły, liszaj twardzinowy i zanikowy czy liszaj płaski. Obraz kliniczny 
tych dermatoz nie zawsze jednoznacznie wskazuje na daną dermatozę, dlatego tak ważne jest wykonanie 
diagnostyki w tym badania histopatologicznego czy testów w odniesieniu do alergii kontaktowej. Dopiero po 
wnikliwiej ocenie możemy podjąć próbę terapii. 

W niniejszej pracy przedstawiamy szczegółowy opis dermatoz alergicznych i z grupy liszaja okolic narządów 
płciowych u kobiet oraz przegląd literatury w odniesieniu do możliwości diagnostyki i leczenia. 

 Słowa kluczowe: /    / 
      /     /   /  /

 Abstract    
Numerous cutaneous lesions are located in the region of the female genital organs, occasionally presenting a 
diagnostic and therapeutic challenge. The most common cases include: eczema vulvae, lichen simplex chronius, 
lichen sclerosus et atrophicus or lichen planus. Clinical presentation of these lesions is not always characteristic 
for certain dermatoses. Thus, it is important to conduct proper tests, including histopathological or contact allergy 
examination. Only thorough diagnostics allows to implement correct therapy. 

This paper shows a detailed description of dermal lesions located in the region of the female genital organs of the 
allergic and lichenoid origin, together with the literature review on diagnosis and treatment.

 Key words:    /     /   / 
         /  / 

Otrzymano: 22.04.2013
Zaakceptowano do druku: 30.09.2013

Adres do korespondencji:
Karolina Olek-Hrab 
Katedra i Klinika Dermatologii Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego Poznań, 
Poznań, Przybyszewskiego 49, Polska
tel./fax: 61 8 691285
e-mail: k_hrab@go2.pl

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Via Medica Journals

https://core.ac.uk/display/268475017?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 11/2013960

  ginekologia
Ginekol Pol. 2013, 84, 959-965 

Karolina Olek-Hrab, et al. Wybrane dermatozy sromu.

Wyprysk sromu (eczema vulvae) 
i liszaj prosty przewlekły (lichen simplex 
chronicus)

W literaturze jest niewiele dost nych danych na temat cz -
sto ci wyst owania zmian wy ryskowatych zlokalizowanych 
w okolicy sromu u ko iet  Wed ug niekt rych autor w, wy rysk 
sromu nie stanowi odr nego schorzenia, ale raczej ty  reakcji 
sk rnej i odo nie liszaj rosty rzewlek y roz atrywa  mo na 
jako stan sk ry d cy e ektem ko cowym szeregu roces w a-
tologicznych, kt re rowadz  do chronicznego ocierania i dra-
ania sk ry 1, 2, 

Zmiany wy ryskowate sromu ojawiaj  si  w rze iegu 
ojotokowego i ato owego za alenia sk ry  og  y  r wnie  

e ektem kontaktowego za alenia sk ry  ontaktowe za alenie 
sk ry mo e mie  charakter    oraz 

. 
tio atogeneza niealergicznego kontaktowego za alenia 

sk ry nie zosta a do ko ca oznana, jednak uwa a si , i  me-
chanizm dzia ania czynnik w dra ni cych wynika z ez o red-
niego uszkodzenia keratynocyt w oraz okre lonych struktur 
warstwy rogowej nask rka. o uszkodzeniu kom rek uwalnia-
nych jest szereg mediator w za alnych, rzyczyniaj cych si  do 
owstania stanu za alnego sk ry. Warto odkre li , e reakcja 

z odra nienia zachodzi u wi kszo ci os  oddanych dzia aniu 
od owiednio wysokiego st enia su stancji dra ni cej i wystar-
czaj co d ugiej eks ozycji. eakcja tego ty u nie wymaga te  
u rzedniego uczulenia i zwykle nie rzekracza miejsca dzia ania 
czynnika dra ni cego. onadto w rzy adku rzewlek ego ro-
cesu kluczowe znaczenie ma owtarzalno  eks ozycji w kr t-
kich odst ach czasu, co nie ozwala na e n  regeneracj  arie-
ry sk rno-nask rkowej , , ,  . 

zynnik w dra ni cych sk r  sromu jest ardzo wiele. 
odra nienie mo e y  e ektem dzia ania u aw w z ochwy, 

moczu, nasienia czy otu. arier  sk rn  naruszaj  tak e myd a 
i inne silne detergenty n . zawarte w oczyszczaj cych chustecz-
kach jednorazowych , ale tak e rodki s u ce de ilacji ow o-
sienia, czy te  le do rana ielizna zw aszcza z lycry i innych 
nie rze uszczaj cych owietrza materia w . Wreszcie istotny-
mi czynnikami dra ni cymi mog  y  r wnie  rodki lemniko-

jcze, rezerwatywa, czy ele i kremy zawieraj ce alkohol. Sil-
nym rodkiem dra ni cym jest tak e odo lotoksyna i inne leki 
stosowane do tera ii rodawek ciowych 1, , .

atomiast alergiczne kontaktowe za alenie sk ry stanowi 
rzyk ad o nionej reakcji nadwra liwo ci ty u  wed ug o-

dzia u ella i oom sa , a wywo uj  j  zwi zki dro nocz stecz-
kowe, czyli ha teny. a teny enetruj  do sk ry, gdzie nast nie 
ulegaj  o czeniu z ia kami nask rka, w wyniku czego o-
wstaje e nowarto ciowy antygen, kt ry mo e y  rzetwarzany 
i roz oznawany rzez kom rki uk adu immunologicznego. st-
nieje wiele alergen w kontaktowych, wywo uj cych alergiczne 
kontaktowe za alenie sk ry sromu. 

z stym r d em uczulenia s  leki  etylenodiamina, neomy-
cyna, ale tak e glikokortykosteroidy gks  i miejscowe leki znie-
czulaj ce. ieco rzadszym, ale nie mniej istotnym r d em uczu-
lenia kontaktowego s  wyro y lateksowe  rezerwatywa, kr ki 
czy r kawice u ywane w trakcie adania ginekologicznego. 

ajcz stsz  rzyczyn  uczulenia s  kosmetyki, leki oraz 
rodki konserwuj ce. Do innych otencjalnych alergen w nale-
 dezodoranty, konserwanty zawarte w re aratach do miejsco-

wego stosowania, guma i arwniki znajduj ce si  w materia ach 
odzie owych. Dzia anie dra ni ce mog  r wnie  wykazywa  
roszki do rania, rodki zmi kczaj ce do tkanin, od aski lu  

wk adki do ielizny oraz sama ielizna wykonana z w kien syn-
tetycznych , , 1 , 11, 12, 1 .

  zale y w du ej mierze od wyj ciowej rzy-
czyny zmian wy ryskowatych. Ato owe za alenie sk ry cechu-
j  zmiany rumieniowo-z uszczaj ce u chorych, rezentuj cych 
w wywiadzie alergi  owietrzno ochodn  i o jawy nie tylko ze 
strony sk ry, ale i uk adu oddechowego alergiczny nie yt nosa, 
astma . Zmiany sk rne osiadaj  ty ow  redylekcj  twarz, 
zgi cia okciowe, odkolanowe  i ojawiaj  si  najcz ciej we 
wczesnym dzieci stwie. 

W rzy adku wyst owania zmian sk rnych okolicy sromu 
chora zwykle skar y si  na silny wi d, ieczenie, olesno , 
mo e wyst owa  dys areunia. zetelna ocena zmian sk rnych 
jest konieczna, a y odr ni  t  odmian  za alenia sk ry od dro -
d akowego za alenia sromu i ochwy 1 , 1 . 

ojotokowe za alenie sk ry wyst uje w r nych gru ach 
wiekowych ocz wszy od wieku noworodkowego  i charaktery-
zuje si  wyst owaniem wykwit w rumieniowo-z uszczaj cych, 
zlokalizowanych w tzw. okolicach ojotokowych, szczeg lnie na 
ow osionej sk rze g owy, za uszami, w okolicy mostkowej, mi -
dzy o atkowej i na twarzy. W o r ie do w achowych, w a-
chwinach, w okolicach anogenitalnych i odsutkowych zmiany 
sk rne maj  charakter ostro odgraniczonych ognisk, czasem o-
krytych t ust , szaro t  usk , z wyra nie zaznaczonym stanem 
za alnym. dcie  zmian sk rnych mo e y  z li ony ardziej 
ku ososiowemu czy omara czowemu ni  do ty owego rumie-
nia. zadko dochodzi do uog lnienia zmian sk rnych i erytroder-
mii. Zaj cie okolicy ieluszkowej u ma ych dzieci jest charakte-
rystyczne i mo e s rawia  trudno ci w r nicowaniu z uszczyc  
1 , 1 , 1 .

ontaktowe za alenie sk ry, niezale nie od mechanizmu 
owstania alergiczne czy niealergiczne , charakteryzuje si  wy-

st owaniem rumienia i wi du, kt ry ywa rozmaicie nasilony. 
Warto zaznaczy , e w rzy adku ostrego za alenia kontaktowe-
go, zw aszcza z odra nienia mo e ojawi  si  nasilony  o rz k, 

cherzyki, kt re mog  zlewa  si  ze so , cherze, ogniska 
wysi kowe, a nawet martwica i g okie nad erki sk ry. ato-
miast rzewlek e kontaktowe za alenie sk ry cechuje wyst o-
wanie, sucho ci i lichenizacji sk ry, nad erek, z uszczania, a tak-
e nadmiernego rogowacenia , , 12 . 

Diagnostyka wy rysku sromu owinna rzede wszystkim 
uwzgl dnia  ardzo dok adny wywiad. ale y zwr ci  uwag  na 
ewentualny dodatni wywiad w kierunku ato ii i innych chor  
towarzysz cych, trze a tak e dok adnie odnotowa  dotychczas 
stosowane leki, zw aszcza miejscowe, oniewa  niekt re z nich 
mog  y  r d em uczulenia czy odra nienia. Warto r wnie  
rzeanalizowa  nawyki higieniczne i do r ielizny. 

W razie odejrzenia ato owego za alenia sk ry rze rowa-
dza si  sk rne testy unktowe i oznacza st enie g  w surowicy 
w celu otwierdzenia alergii owietrzno ochodnej. atomiast 
odstaw  roz oznania alergicznego wy rysku kontaktowego jest 
rze rowadzenie nask rkowych test w atkowych. 

uro ejski zestaw standardowy otencjalnych alergen w 
kontaktowych, stosowany w Katedrze i Klinice Dermatologii 

 w oznaniu rzedstawia ta ela . 



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 11/2013 961

  ginekologia  
Ginekol Pol. 2013, 84, 959-965 

Karolina Olek-Hrab, et al. Wybrane dermatozy sromu.

Tabela I. Europejska seria standardowa stosowana w ramach naskórkowych testów płatkowych. Podkreślono hapteny szczególnie istotne w przypadku chorych prezentujących 
objawy wyprysku okolicy sromu oraz wymieniono ich potencjalne źródła i występowanie.
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Dla kontaktowego za alenia sk ry z odra nienia ewn  
trudno  mo e stanowi  rak okre lonych kryteri w roz ozna-
nia, kt re zwykle nast uje o rzez wykluczenie od o a aler-
gicznego, na odstawie ujemnego wyniku test w atkowych 
1 , 2 . 

odstawowym elementem ost owania w rzy adku roz-
oznania wy rysku sromu i liszaja rostego rzewlek ego jest 

od owiednia edukacja chorej w zakresie iel gnacji sk ry sromu 
oraz unikania otencjalnych czynnik w dra ni cych, kt re mog  
nasila  dolegliwo ci sk rne. Szczeg owe zalecenia w tym za-
kresie rzedstawiono w ta eli  .

odstawowe gru y lek w miejscowych stosowanych w le-
czeniu dermatoz za alno- wi dowych sromu to gks oraz inhi i-
tory kalcyneuryny ik . ks stosowane zewn trznie, ze wzgl du 
na ich do rze oznane dzia anie rzeciwza alne, nale  do naj-
cz ciej wykorzystywanych lek w w tera ii dermatologicznej. 

ale y jednak ami ta  o ich mo liwych dzia aniach nie o -
danych, kt re ujawniaj  si  szczeg lnie w trakcie d ugotrwa ego 
stosowania. ale y tak e ami ta , e najwi ksze wch anianie 
tej gru y lek w o serwuje si  z owierzchni on luzowych, o-
wiek oraz w o r ie a d w sk rnych, co czyni okolic  sromu lo-
kalizacj  wymagaj c  w glikokortykosteroidotera ii miejscowej 
szczeg lnej uwagi lekarza i monitorowania acjentki. stotnym 
zjawiskiem w dzia aniu gks jest tak e tachy laksja, zwi zana 
z wysyceniem mechanizm w dzia ania w miar  stosowania leku, 
tak, e gks traci swoj  skuteczno . Warto w tym rzy adku za-
stosowa  gks w tzw. tera ii rzerywanej lu  na rzemiennej ze 
rodkami nat uszczaj co-nawil aj cymi, oza tym taka tera ia 
ozwala r wnie  na zminimalizowanie o jaw w nie o danych. 
atomiast ik (takrolimus i pimekrolimus), stanowi  wzgl dnie 

now  o cj  tera eutyczn  w leczeniu rzeciwza alnym, rzede 
wszystkim ato owego za alenia sk ry, wykorzystywane s  jed-
nak tak e w tera ii r nych innych odmian wy rysku. eki te 
w ywaj  hamuj co na rodukcj  cytokin roza alnych, w y-
waj c na kom rki tuczne, lim ocyty i neutro le, a w rzy adku 
takrolimusu tak e na czynno  kom rek angerhansa. W or w-
naniu z gks, ik nie w ywaj  na syntez  kolagenu, nie owoduj  
zanik w sk ry ani rozszerzenia naczy  krwiono nych oraz nie 
wywo uj  zjawiska tachy laksji, zatem stanowi  cenn  alterna-
tyw  dla glikokortykosteroidotera ii, w szczeg lno ci w tak s e-
cy cznym umiejscowieniu zmian choro owych, jakim jest srom, 
a w rze rowadzonych dotychczas og lno wiatowych adaniach 
wykazano ez iecze stwo stosowania takrolimusu i imekroli-
musu nawet w d ugotrwa ym leczeniu zmian wy ryskowatych 
21, 22, 2 , 2 , 2 .

harakterystyczn  cech  dermatoz rze iegaj cych ze wi -
dem, tak e r nych odmian wy rysku sromu i liszaja rostego 
rzewlek ego jest znaczna sucho  sk ry i jej z uszczanie co 

wi e si  m.in. z uszkodzeniem ariery nask rkowej i ze zwi k-
szeniem rzeznask rkowej utraty wody. acjentki nie owinny 
zatem za omina  o nawil aniu sk ry, a tak e owinny d y  do 
od udowy ariery ochronnej nask rka. o na to osi gn  stosu-
j c regularnie tzw. emolienty, czyli rodki nawil aj co-nat usz-
czaj ce, kt re zmi kczaj  i wyg adzaj  sk r . molienty owin-
ny y  stosowane na sk r  kilkakrotnie w ci gu do y, gdy  ich 
dzia anie trwa oko o  godzin, a maksymalny e ekt o serwuje 
si  ju  w ci gu , 1 godziny od a likacji. Dzi ki ich systema-
tycznemu stosowaniu uzyskuje si  wzrost nawil enia warstwy 
rogowej nask rka o rzez zwi kszenie zawarto ci wody, a tak-

e dzia anie okluzyjne okre lonych sk adnik w zatrzymywanie 
wody w nask rku . D y si  tak e do su lementacji rakuj cych 
element w niez dnych dla rawid owego unkcjonowania a-
riery nask rkowej -  g wnie li id w stanowi cych cement  s a-
jaj cy kom rki naj ardziej owierzchownej warstwy nask rka. 

molienty zmniejszaj  sucho  sk ry, dzi ki czemu uzyskuje 
si  o raw  jej wygl du, minimalizuj  tak e z uszczanie, szorst-
ko  oraz uczucie na i cia, dzi ki czemu chroni  sk r  rzed 

Tabela II. Zalecenia dla chorych, wykazujących objawy wyprysku okolicy sromu. 
Sporządzono na podstawie zaleceń Wytycznych Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists z 2011r. [9].

9
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owstawaniem olesnych kni . rzyczyniaj  si  r wnie  do 
zmniejszenia dolegliwo ci wi dowych, co o rednio zwi zane 
jest z dzia aniem rzeciwza alnym niekt rych sk adnik w emo-
lient w. Jak ws omniano wcze niej, regularne na rzemienne 
stosowanie emolient w i miejscowych gks ozwala na mniejsze 
zu ycie tych ostatnich, a co za tym idzie ograniczenie dzia a  
nie o danych, w szczeg lno ci zaniku sk ry 2 , 2 , 2 , 2 .

Liszaj twardzinowy i zanikowy
iszaj twardzinowy i zanikowy (lichen sclerosus et atrophi-

cus) SA  jest choro  rzewlek , za aln  i ost uj c , kt ra 
wyst uje najcz ciej w okolicach narz d w ciowych. o e 
ujawni  si  w ka dym wieku, r wnie  w okresie niemowl cym. 
Dziesi ciokrotnie cz ciej wyst uje u ko iet ni  u m czyzn, 
niezale nie od wieku, chocia  o serwuje si  wi cej rzy adk w 
w okresie oko omeno auzalnym. tio atogeneza SA nie jest do 
ko ca oznana, wydaje si  e nale y do chor  o wieloczynniko-
wej atogenezie. Zar wno od o e genetyczne jak i autoimmu-
nologiczne odgrywa  mo e rol  w owstawaniu zmian w rze-
iegu SA. ojedyncze adania ukazuj  r wnie  dodatni wywiad 

rodzinny 12  z onad 1  acjent w z SA  . Sugeruje 
si  r wnie  rol  akteryjn  Borrelia burgdorfei w uro ie jako 
czynnika wywo uj cego zmiany sk rne w rze iegu SA 1 . 

ajcz ciej ierwszym o jawem jest silny wi d okolic 
intymnych, kt ry rzerywa sen acjenta. horzy mog  odczu-
wa  r wnie  olesno  rzy de ekacji oraz szczeliny od ytu 
je li zmiany zlokalizowane s  w tej okolicy. iekt rzy acjenci 
mog   mie  rze ieg ezo jawowy, wykazano w adaniach e 
jedna trzecia acjent w z roz oznaniem SA nie skar y si  na 
jakiekolwiek o jawy towarzysz ce choro ie. Dermatoza ta stale 
znajduje si  w kr gu jednostek szeroko adanych rzede wszyst-
kim od k tem oznania atomechanizmu jej owstawania. o-
jedyncze adania odkre laj  rol  autoimmunologicznych roce-
s w w jej owstaniu, inne odaj , e od o e genetyczne mo e 
odgrywa  decyduj c  rol  w owstawaniu zmian sk rnych w tej 
dermatozie. horzy z roz oznaniem SA maj  zwi kszone ryzy-
ko ws wyst owania takich chor  jak  ysienie lackowate, 
ielactwo, choro y autoimmunologiczne tarczycy. 

 acjent w zg aszaj cych si  z o jawami wi du w okolicy 
narz d w ciowych ardzo wa ne jest dok adne adanie lekar-
skie w celu zr nicowania tej choro y z innymi wyst uj cymi 
w tej okolicy. raz kliniczny zmian w rze iegu SA u ko iet 
charakteryzuje si  wyst owaniem grudek o yskliwych, ia ych 
o g adkiej owierzchni ze sk onno ci  do czenia si  i tworzenia 
do rze odgraniczonych ognisk twardzinowo-zanikowych, umiej-
scowionych zw aszcza w okolicy sromu i od ytu. Zmiany mog  
si  szerzy  na wewn trzne owierzchnie ud. W miar  ost u 
choro y mo e dochodzi  do zanik w i rozszerzenia owierz-
chownych naczy  w osowatych. Wyst owanie zanik w sk r-
nych rowadzi  mo e  z czasem do zw enia warg sromowych 
wi kszych, mniejszych i wej cia do ochwy. ot. 1 . 

 ko iet nie dochodzi do zaj cia ochwy.  m czyzn zmia-
ny sk rne  rzyjmuj  osta  grudek koloru ko ci s oniowej, te-
leangiektazji i wy roczyn. Zmiany najcz ciej umiejscowione 
s  w okolicy na letka i o dzi.  ch o c w SA rowadzi do 
stulejki, kt r  nale y leczy  o eracyjnie. nicowanie zale y 
od wyniku adania histo atologicznego, kt re nale y wykona  
zawsze gdy mamy w t liwo ci co do ostawienia diagnozy. a-
le y zawsze ami ta  o zwi kszonym ryzyku wyst ienia raka 

kolczystokom rkowego w o r ie zamian sk rnych w rze iegu 
SA. acjenci ze zmianami w rze iegu SA wykazuj  wi ksz  
odatno  na rozw j nowotworu, szacuje si  e ryzyko wzrasta 

o oko o  w stosunku do gru y zdrowych os  2, . za-
sem mog  klinicznie rzy omina  inne choro y sk rne, takie jak 
choro a owena, wtedy ardzo wa na jest dok adna i szczeg o-
wa diagnostyka z uwzgl dnieniem adania histo atologicznego 

. 
W o razie histo atologicznym widoczna jest hi erkeratoza, 

ogniskowy zanik nask rka, rzerost warstwy rodawkowatej 
sk ry, zwyrodnienie wodniczkowe warstwy odstawnej i ujed-
nolicenie kolagenu w o r ie owierzchownych warstw sk ry. 

oz oczynaj c leczenie w rzy adku SA nale y zaznaczy  
acjentowi, e dzie ono d ugotrwa e i mo e nie sko czy  si  

sukcesem tera eutycznym. Do najcz ciej stosowanych re ara-
t w ierwszego rzutu nale  kortykosteroidy zewn trzne, ik oraz 
emolienty . Kortykosteroidy wydaj  si  nale e  do tak zwa-
nego z otego standardu ost owania w rzy adku SA okolic 
narz d w ciowych. re araty zawieraj ce clo etasol lu  mo-
metasone uroate  wydaj  si  lekami ierwszego rzutu, stosowane 
s  ocz tkowo tylko na noc rzez okres  do 12 tygodni. dy 
o jawy ust i  mo na sto niowo wyco a  si  ze stosowania gks 
a likuj c je 1 do  razy w tygodniu. 

Zdarza si  r wnie  tak, e o ust ieniu o jaw w acjentki 
decyduj  si  na stosowanie steryd w zewn trznie celem utrzy-
mania e ektu tera eutycznego w systemie jeden raz w tygodniu.

 
Fot. 1.  
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W adaniu retros ektywnym na gru ie 2  ko iet i  
dziewczynek z roz oznaniem liszaja twardzinowego y o leczo-
nych re aratami sterydowymi zewn trznie a czas o serwacji 
wynosi   miesi cy.    adanych chorych stwierdzono 
o raw  kliniczn  a u  o serwowano ust ienie zmian sk r-

nych . racco i ws autorzy w adaniu klinicznym wykazali 
wy szo  re aratu zawieraj cego clo etasol ro ionate ,  
w redukcji zmian sk rnych oraz remisji choro y w or wnaniu 
z zewn trznymi emolientami, testosteronem czy rogesteronem 

. adanie rze rowadzono r wnie  na ma ej gru ie dzieci 
z SA i wykazano skuteczno  i ez iecze stwo a likacji clo-
etasolu . Z uwagi na sugerowane od o e akteryjne cho-

ro y nale y r wnie  ws omnie  o roli anty iotykotera ii w le-
czeniu tej dermatozy. wne zastosowanie znalaz y anty iotyki 
z gru y enicylin lu  ce alos oryn. Wydaje si , e o zastosowa-
niu doustnej tera ii lu  leczenia domi niowego o serwuje si  
redukcj  zmian sk rnych . 

Alternatywn  metod  leczenia jest zastosowanie ik. adania 
oceniaj ce skuteczno  zastosowania zewn trznego takrolimusa 
dwa razy w tygodniu rzez d u szy okres czasu ukaza y skutecz-
no  tej tera ii oraz jej ez iecze stwo . ale y ami ta , 
szczeg lnie chc c zastosowa  t  gru  lek w w okolicy narz -
d w ciowych o konieczno ci dok adnego z adania i wyelimi-
nowania ryzyka zaka enia wirusem rodawczaka ludzkiego (Hu-
man Papilloma Virus  rzed zastosowaniem ich w zwi zku 
ze wzrostem ryzyka rozwoju zmian nowotworowych. W racy 

oldstein i ws autorzy wykazali or wnywalny e ekt tera ii 
rzy zastosowaniu re aratu zawieraj cego imekrolimus czy 

clo etazol, rzy czym nale y zaznaczy , e re arat zawieraj cy 
kortykosteroid y  stosowany jeden raz dziennie 1 . 

W literaturze mo na r wnie  znale  doniesienia z zastoso-
waniem metody otodynamicznej, laserotera ii czy A tera ii 
w o czeniu z soralenami A  psoralen + UVA . era ia 
otodynamiczna D   photodynamic therapy  olega na na-
wietlaniu miejsc choro owych o wcze niejszym zastosowaniu 

lek w wiat ouczulaj cych. W rzy adku SA metoda ta znala-
z a zastosowanie r wnie  z do rym e ektem. stnieje kilkana cie 
doniesie  otwierdzaj cych skuteczno  tej tera ii w leczeniu 

SA 2 . Kolejna u likacja na gru ie 2  ko iet z o jawami 
SA ukazuje skuteczno  tej metody w odniesieniu do redukcji 
wi du ale nie we wszystkich rzy adkach o serwowano ust -
ienie o jaw w . Swojego miejsca w tera ii SA nie zna-

laz a natomiast metoda tradycyjnego chirurgicznego usuni cia 
ogniska z uwagi na du y odsetek nawrot w rzy tego ty u lecze-
niu, si gaj cym nawet do  rzy adk w . 

Liszaj płaski
iszaj aski jest za aln  autoimmunologiczn  choro  cha-

rakteryzuj c  si  wyst owaniem zmian zar wno na sk rze jak 
i na onach luzowych. Znane s  trzy ostaci choro y, kt re za-
o serwowa  mo na w okolicy narz d w ciowych. ale  do 
nich liszaj aski nad erkowy (lichen planus erosivus), liszaj a-
ski kolczysto-grudkowy (lichen planus papulosquamosus) i rze-
rostowa orma liszaja askiego (hypertrophic lichen planus). 

rzyczyny wyst ienia tej dermatozy nie s  do ko ca oznane, 
zak ada si  e w dermatozie tej dochodzi do reakcji autoimmuno-
logicznej, w wyniku kt rej o udzone lim ocyty  atakuj  kera-
tynocyty warstwy odstawnej . Wieloo rodkowe adania nad 
atogenez  liszaja askiego wskaza y na zwi zek z wirusowym 

za aleniem w tro y ty   . W wieku mi dzy  a  ro-
kiem ycia o serwuje si  wyra ny wzrost zachorowania. acjen-
ci z odejrzeniem liszaja askiego okolic intymnych rezentuj  
o jawy wi du, ieczenia, l. ajcz ciej wyst uj c  orm  
jest liszaj aski osta  nad erkowa. a owa na osta  choro y 
charakteryzuje si  wyst owaniem ol cych nad erek, kt re wy-
gl daj  jak linijne yszcz ce, ia e grudki i lamy. ieleczony 
mo e rowadzi  do rozleg ych nad erek i owrzodze  z de orma-
cj  warg sromowych. W or wnaniu do SA, liszaj aski zajmu-
je ochw  nawet do  acjentek. . o za alenie ochwy 
mo e rowadzi  do wyst ienia zmian krwotocznych, z uszcza-
nia oraz wyst ienia ro nej wydzieliny. 

adanie waginalne mo e y  ardzo olesne dla acjentek 
a czasem wr cz niemo liwe do wykonania. odczas ada  u tych 
acjentek mo na o serwowa  cz sto ws wyst owanie in ek-

cji akteryjnych czy grzy iczych, kt re nale y leczy . o ranie 
wycinka z rzegu zmiany na immuno uorescencj  ez o redni  
ozwoli ostawi  roz oznanie liszaja askiego i r wnocze nie 

wykluczy  wyst owanie innych chor  autoimmunologicz-
nych. Diagnostyka r nicowa o ejmuje SA, cherzyc  zwy-
k , zes  ehceta czy choro  rzeszcze  rzeciw gos odarzo-
wi , .  

zadszymi ormami  liszaja askiego tej okolicy s  osta  
kolczysto-grudkowa i rzeros a. osta  kolczysto-grudkowa o i-
sywana jest jako ma e, linijne, wi dowe grudki na zrogowacia ej 
sk rze natomiast rzeros a osta  liszaja askiego charakteryzu-
j  si  wyst owaniem rzeros ych zmian w okolicy oko ood yt-
niczej czy oko o echtaczowej i mo e ojawia  si  odo nie jak 
rak kolczysto kom rkowy tej okolicy. Dotychczas nie jest ozna-
na rzyczyna dlaczego lichen planus okolic genitalnych zwi ksza 
ryzyko ws wyst owania raka kolczystokom rkowego. stnie-
j  ojedyncze doniesienia ukazuj ce mniejsze ryzyko rozwoju 
raka kolczystokom rkowego u acjent w z otwierdzonym li-
szajem askim. Wydaje si  zasadne, e y chorzy z lichen planus 
yli regularnie adani i kontrolowani a wszystkie nieust uj ce 

zmiany sk rne owinny zosta  oddane ocenie histo atologicz-
nej celem wykluczenia rozrostu nowotworowego. 

eczenie tej dermatozy stawia rzed s ecjalistami zar w-
no dermatologii jak i ginekologii du e wyzwanie. Z dost nych 
re arat w stosujemy jako leczenie ierwszego rzutu kortyko-

steroidy zewn trznie w systemie dwa razy na do , a  zmiany 
sk rne ust i  lu  tylko w okresie wyra nego zaostrzenia. Al-
ternatyw  stanowi  re araty z gru y ik stosowane zewn trznie 
jeden raz dziennie na zmiany choro owe. adania onsdale- cc-
les i ws autor w na gru ie 11 ko iet z liszajem askim okolic 

ciowych wykaza y do ry e ekt u  z adanych o zastosowaniu 
zewn trznie kremu zawieraj cego imekrolimus 1  rzez okres 
-  tygodni. odczas stosowania zao serwowano miejscowe o-

dra nienie co w delikatnym sto niu stanowi o ograniczenie do 
stosowania tego re aratu. Wykazano jednak, e zastosowanie 
takrolimusa zewn trznie wi e si  z jeszcze wi ksz  reakcj  
rumieniow  w miejscu stosowania. Wydaje si  s uszne stwier-
dzenie, e zastosowanie imekrolimusa w ostaci 1  kremu jest 
tera i  drugiego rzutu w rzy adku liszaja askiego okolic ge-
nitalnych . 

Je li zastosowane leczenie okazuje si  ma o skuteczne nale-
y roz atrzy  w czenie doustnej tera ii rzy u yciu kortykoste-

roid w. ajcz ciej w czamy rednisolon w dawce -  mg 
na do  na dwa do czterech tygodni co wydaje si  w wi kszo ci 
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rzy adk w skuteczn  metod  leczenia . Z uwagi na charak-
ter zmian sk rnych oraz nawrotowo  rocesu o zako czeniu 
leczenia doustnymi kortykosteroidami o serwujemy cz sto na-
wroty. acjenci z ostaci  nad erkow  liszaja askiego mog  
y  leczeni silnymi ma ciami sterydowymi.
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