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Liszaj twardzinowy sromu a schorzenia autoimmunologiczne w materiale wlasnym

Lichen sclerosus of the vulva and autoimmunological diseases in the own material
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Liszaj twardzinowy (lichen sclerosus — LS) sromu jest
przewlektym schorzeniem, ktérego etiologia nadal nie
zostata do kofca poznana. Objawy pojawiaja sie naj-
czesciej w okresie okotomenopauzalnym, a chore skar-
73 sie gtéwnie na Swiad i pieczenie [1].

Brak leczenia przyczynowego, przy zachowawczym
leczeniu farmakologicznym, daje najczesciej krotko-
trwata poprawe. U czesci chorych leczenie takie nie
przynosi efektow [2].

Wiele uwagi poswieca sie obecnie poszukiwaniu
przyczyn rozwoju LS, m.in. po to, aby wykorzystaé te
wiedze do opracowania skutecznej terapii [1-4]. Przed-
miotem szczegblnego zainteresowania sg procesy im-
munologiczne mogace wigzac sie z tym schorzeniem
[5-7]. Bardzo czesto u kobiet z rozpoznanym LS sromu
stwierdza sie takze inne schorzenia o podtozu autoim-
munologicznym, takie jak tuszczyca, choroby tarczycy
czy cukrzyca [8, 9]. Zwraca sie uwage na znaczenie eks-
presji niektorych biatek, limfocytéw, liczby mikronaczyn
w podscielisku oraz obecnosci nacieku zapalnego
w rozwoju LS [3, 10-12]. Poznanie etiologii LS sromu i je-
go zwigzkéw ze schorzeniami autoimmunologicznymi
pozwoli zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena rodzaju i czestosci wspot-
wystepowania choréb autoimmunologicznych z LS
sromu wsrdd pacjentek leczonych w Przyklinicznej Po-
radni Schorzef Sromu Katedry i Oddziatu Klinicznego
Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej
w Bytomiu.

Materiat i metody

Badaniami objeto 157 kobiet z LS leczonych w Przykli-
nicznej Poradni Choréb Sromu Katedry i Oddziatu Klinicz-
nego Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej
SUM w Bytomiu od stycznia 2007 r. do stycznia 2009 r.
U wszystkich chorych w badaniu histopatologicznym
stwierdzono LS.

Pacjentki podczas pierwszej wizyty w Poradni Scho-
rzeh Sromu wypetniaty ankiete dotyczaca wspétwystepo-
wania innych schorzeh przewlektych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem choréb autoimmunologicznych.

Nastepnie przeprowadzono szczegbétowag analize
schorzen wspotwystepujacych i ich ewentualnych zwigz-
kéw z wystepowaniem LS sromu.

Ocenie poddano rodzinne wystepowanie przypadkéw
LS w badanej grupie chorych.

Wszystkie chore nadal pozostaja pod opieka Poradni.
W zaleznosci od wywiadu i stopnia nasilenia dolegliwosci
u pacjentek zastosowano leczenie farmakologiczne badz
terapie fotodynamiczna.

Na przeprowadzenie badah uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach (zgoda nr NN-6501-202/06/07).

Wszystkie wigczone do badarn wyrazity na nie pisem-
na, Swiadomga zgode.

Badania sfinansowano w ramach projektu badawcze-
go KBN NN-6-277/06.

Wyniki
Sredni wiek pacjentek w analizowanej grupie wy-
niést 53,7 roku. Najmtodsza pacjentka miata 28 lat,
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a najstarsza 76 lat. Z grupy badanej wykluczono 9 pa-
cjentek ponizej 18. roku zycia. U 95 kobiet (60,5%) pierw-
sze objawy wystapity w okresie pomenopauzalnym.

Wszystkie chore przed rozpoczeciem leczenia w Po-
radni wypetnity szczegbtowa ankiete dotyczaca wspot-
wystepujacych schorzen przewlektych.

U 104 kobiet (66,2%) odnotowano wspotwystepo-
wanie choréb przewlektych. Czesto u pacjentek wyste-
powato wiecej niz jedno schorzenie. Najczesciej stwier-
dzano nadciénienie tetnicze (63 kobiety — 40,1%),
cukrzyce typu 2 (45 kobiet — 28,6%) oraz choroby tarczy-
cy (36 kobiet — 22,9%).

U 67 kobiet (42,7%) stwierdzono wspdtwystepowa-
nie choréb o podtozu autoimmunologicznym. Byty to:
limfocytarne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto)
u 31 chorych (19,7%), bielactwo u 21 (13,4%) oraz tusz-

Tab. I. Choroby przewlekte najczedciej wspdtwystepujace
z liszajem twardzinowym sromu

Choroby przewlekte Liczba Odsetek
chorych [%]
nadcisnienie tetnicze 63 40,1
cukrzyca typu 2 45 28,6
choroby tarczycy 36 22,9
alergia 35 22,3
choroba niedokrwienna serca 28 17,8
zwyrodnienie stawoéw 23 14,6
tuszczyca 14 8,9
inne 18 11,5

Tab. Il. Choroby o podtozu autoimmunologicznym wspét-
wystepujace z liszajem twardzinowym sromu

Choroby Liczba  Odsetek
autoimmunologiczne chorych [%]
limfocytarne zapalenie tarczycy 31 19,7
bielactwo 21 13,4
tuszczyca 17 10,8
astma 11 7,0
cukrzyca typu 1 8 51
reumatoidalne zapalenie stawow 5 3,2
nadczynnos¢ tarczycy 5 3,2
zespo6t Sjogrena 4 2,5
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego 3 1,9
choroba Addisona-Biermera 3 1,9
sklerodermia 3 1,9
choroba Lesniowskiego-Crohna 1 0,6
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czyca u 17 (10,8%). U czesci chorych wystepowato wiecej
niz jedno schorzenie.

Sredni wiek badanych kobiet z LS i wspétistniejgcymi
chorobami autoimmunologicznymi byt nizszy niz w gru-
pie kobiet bez choréb z autoagresji i wynosit 47,6 roku.
Najmtodsza kobieta miata 32 lata, najstarsza 68 lat.

W badanej grupie 157 kobiet u 12 chorych (7,6%) po-
twierdzono rodzinne wystepowanie LS. U 8 kobiet (5,1%)
ze wzgledu ma brak mozliwosci przeprowadzenia szczegé-
towej diagnostyki u cztonka rodziny (najczesciej brak zgo-
dy) nie potwierdzono rodzinnego charakteru schorzenia.

Dyskusja

Liszaj twardzinowy sromu jest przewlektym, postepu-
jacym schorzeniem o nieznanej etiologii. Zmiany obejmu-
ja skére i btony Sluzowe, zwtaszcza krocza, narzagdéw mo-
czowo-ptciowych oraz okolicy odbytu [3, 10, 13, 14].
Czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn (od 6 : 1 do
10 : 1). Schorzenie najczesciej dotyczy kobiet w okresie
pomenopauzalnym, niemniej moze pojawic sie w kazdym
wieku, zaréwno u dojrzatych kobiet, jak i bardzo matych
dziewczynek, co zdaniem niektérych autoréw moze suge-
rowa¢ hormonalne podtoze LS. Liszaj twardzinowy sromu
zazwyczaj rozpoznaje sie w okresie niedoboru estroge-
néw, tj. przed pokwitaniem oraz w okresie pomenopau-
zalnym [15, 16]. W badanej grupie u ok. 60% kobiet scho-
rzenie wystapito po raz pierwszy po menopauzie, co
potwierdza obserwacje innych autoréw.

Liszaj twardzinowy sromu najczesciej manifestuje
sie Swigdem, pieczeniem sromu, zaburzeniami w odda-
waniu moczu, a nawet stolca. Wedtug niektérych auto-
row uraz czy uszkodzenie naskérka moze zainicjowac
rozwdj LS u 0séb z predyspozycja genetyczna.

W pismiennictwie mozna spotkaé opisy rodzinnego
wystepowania LS sromu [17-19]. W badanej grupie u bli-
sko 8% chorych potwierdzono rodzinne wystepowanie
LS sromu.

Najczesciej zwraca sie uwage na wspotwystepowa-
nie LS sromu ze schorzeniami autoimmunologicznymi
[3, 5, 10, 11, 13, 14]. W analizowanej grupie kobiet z LS
sromu u 42,7% chorych stwierdzono wspétwystepowa-
nie choréb z autoagresji. Najczesciej rozpoznawano cho-
roby tarczycy, limfocytarne zapalenie tarczycy, bielactwo
oraz tuszczyce.

Choroby autoimmunologiczne wystepujg u ok. 3-8%
populacji, z czego 78-85% stanowia kobiety. Wiekszos¢
choréb autoimmunologicznych przebiega jako schorze-
nia uktadowe, a czes¢ z nich pierwotnie dotyczy poje-
dynczego narzadu. Do choréb autoimmunologicznych
zalicza sie m.in. przewlekte autoimmunologiczne zapale-
nie tarczycy, chorobe Gravesa-Basedova, cukrzyce ty-
pu 1, chorobe Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejace zapa-
lenie jelita grubego, autoimmunologiczne zapalenia
watroby oraz tuszczyce [20].
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Choroby z autoagresji rozwijaja sie na skutek zabu-
rzen uktadu odpornosciowego i nieprawidtowego rozpo-
znawania antygendw organizmu. Etiologia choréb auto-
immunologicznych nie jest do konca zbadana. Wiele
z nich rozwija sie na podtozu czynnikéw genetycznych.
Wymienia sie ponad 40 genéw wywotujacych uktadowa
autoimmunogennos¢ [21].

W analizowanej grupie pacjentek choroby autoim-
munologiczne wystepowaty blisko u 43% kobiet z LS.
Najczesciej stwierdzano limfocytarne zapalenie tarczycy.
Jest to schorzenie przewlekte, czgsciej spotykane u ko-
biet, obserwuje sie takze jego rodzinne wystepowanie
(u 50% cztonkéw rodziny chorego stwierdza sie obec-
nos¢ przeciwciat przeciwtarczycowych). U chorych
wystepuja wysokie miana przeciwciat przeciwmikroso-
malnych i przeciwtyreoglobulinowych.

Innym czestym schorzeniem w analizowanej grupie
byta tuszczyca. Jest to przewlekte, zapalne schorzenie do-
tyczace skory, wystepujace u ok. 1-3% populacji. Zmiany
obserwowane na skérze wynikaja z nadmiernej prolifera-
cji naskérka i skrécenia czasu przejécia keratynocytu
z warstwy podstawnej do warstwy rogowej. Proces ten
u zdrowych 0séb zajmuje ok. 26-28 dni, natomiast u cho-
rych 3—4 dni. Zwraca sie uwage na rodzinne wystepowa-
nie tuszczycy, co moze wskazywac na genetyczne tto cho-
roby [8]. Poza tym, fakt istotnej skutecznosci w leczeniu
tuszczycy lekdw immunosupresyjnych sugeruje autoim-
munologiczne tto tego schorzenia. W badanej grupie tusz-
czyce obserwowano u 17 chorych.

Patogeneza choréb autoimmunologicznych nie jest
do konca wyjasniona. Zwraca sie uwage na tzw. teorie
»~mimikry czasteczkowej”, gdzie wskutek podobien-
stwa molekularnego moze dochodzi¢ do aktywacji lim-
focytéow B i T i stymulacji ich przeciw wielu réznym an-
tygenom. Innym zjawiskiem, ktére moze prowadzi¢
do immunizacji, jest zaburzenie ekspresji biatek gtow-
nego kompleksu zgodnosci tkankowej (major histo-
compatibility complex — MHC [21]. Wskazuje sie
na fakt, ze wadliwa regulacja sieci cytokin moze pro-
wadzi¢ do uaktywnienia limfocytéw T i powodowaé
rozw0j choroby z autoagresji. Waznga role w regulacji
procesu aktywacji limfocytow odgrywaja takze mecha-
nizmy hormonalne, a zaburzenie tej osi moze prowa-
dzi¢ do rozwoju innych chordb z autoagresji lub wy-
twarzania przeciwciat [21].

Prowadzone w osrodku autoréw niniejszej pracy ba-
dania immunologiczne dotyczace etiologii LS sromu oraz
jego zwigzku ze schorzeniami autoimmunologicznymi
pozwola lepiej poznaé mechanizmy prowadzace go roz-
woju tej jednostki chorobowej.

Whiosek

Liszaj twardzinowy sromu czesto wspétistnieje ze
schorzeniami o podtozu autoimmunologicznym, co mo-

ze wskazywac na zwigzek jego etiologii z zaburzeniami
uktadu immunologicznego.
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