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Nabtonkowe nienowotworowe choroby sromu wystepujq stosunkowo rzadko, ale ich obja-
wy, takie jak swiqd, bol, pieczenie i podraznienie skory okolicy sromu, a takze dostrzegalne
zmiany rozrostowe na sromie budzq powazny niepokdj pacjentek. Srédnabtonkowa neoplazja
sromu (VIN) jest znacznie powazniejszym zagrozeniem dla pacjentek, gdyz stanowi faktyczne
ryzyko rozwoju inwazyjnego raka sromu. Jedng 7 nowych metod stosowanych w diagnostyce
i terapii nablonkowych schorzeri sromu jest metoda fotodynamiczna. W pracy przedstawiono
zastosowanie tej metody u 42 pacjentek z liszajem twardzinowym sromu, u 14 pacjentek z VIN
i u 2 pacjentek z ktykcinami koriczystymi sromu. Jako fotouczulacza uzyto miejscowo 5-ALA.
Oceniano zmiany sromu w Swietle biatym oraz w swietle o dtugosci fali 630 nm i 442 nm.
W terapii stosowano Swiatto lasera pdtprzewodnikowego w dawce 120 J/en’, o mocy 400
mW/en?. W znakomitej wigkszosci przypadkow uzyskano znaczne zmniejszenie uporczywego
swigdu sromu u pacjentek z liszajem twardzinowym sromu, a diagnostyka fotodynamiczna

w przypadku VIN 3 utatwita podjecie decyzji o rozleglosci zabiegu operacyjnego.
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Nienowotworowe nabtonkowe choroby sromu mo-
g9 pojawic si¢ w kazdym wieku, ale najczgsciej wyste-
puja po menopauzie. Liszaj twardzinowy sromu jest
chorobg o nieznanej etiologii, ktdérej charakterystyczng
cechg jest oporny na leczenie swigd sromu. Klinicznie
skéra jest pomarszczona, przypomina pergamin, wi-
doczne sg obszary zaniku skéry o zmniejszonej ilosci
pigmentu lub rézowe cechy plamicy, tamliwos¢ i kru-
chos¢ skoéry i sluzéwki, zanik warg sromowych mniej-
szych i napletka techtaczki. W badaniu histopatologicz-
nym wycinka zmienionej skéry obserwuje si¢ cechy
nadmiernego rogowacenia, Scieiiczenie naskérka ze
sptaszczeniem brodawek skérnych, wakuolizacje cyto-
plazmy komérek warstwy podstawowej, zaczopowanie

(Przeglgd Menopauzalny 2005; 1: 20-22)

mieszkéw wlosowych, ujednolicenie wygladu warstwy
podnaskérkowej oraz naptyw komérek zapalnych [1].
Srédnabtonkowa neoplazja sromu (VIN) stanowi fak-
tyczne ryzyko rozwoju raka inwazyjnego sromu. U ko-
biet starszych, tj. w okresie okoto- i pomenopauzalnym
ryzyko rozwoju VIN jest wyzsze. Zmiany sg tu gtéwnie
zlokalizowane jednoogniskowo, a infekcja HPV wyste-
puje tu w kilku, kilkunastu procentach przypadkéw [2].
Najczesciej zgtaszanymi dolegliwosciami subiektywny-
mi sg swiad, pieczenie, czg¢sto nasilajace si¢ po oddaniu
moczu oraz béle podczas stosunkéw piciowych. Okoto
40% przypadkéw VIN przebiega bez zadnych objawéw
subiektywnych. Makroskopowo mogg by¢ widoczne
zmiany charakterystyczne dla typowych brodawczakéw
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i ktykcin koriczystych albo pojedyncze ogniska lub roz-
legte obszary pogrubiatego leukoplakicznie nabtonka.
W czgsci przypadkéw nie ma widocznych zmian ma-
kroskopowych w obrebie sromu. Jedng z nowych metod
stosowanych w diagnostyce i terapii nabtonkowych
choréb sromu jest metoda fotodynamiczna, na ktéra
sktada si¢ diagnostyka fotodynamiczna (PDD) polega-
jaca na analizie fluorescencji tkanki wzbudzonej swia-
ttem lasera w okreslonym czasie po podaniu fotouczula-
cza oraz terapia fotodynamiczna (PDT), ktéra opiera si¢
na selektywnym niszczeniu tkanek patologicznych pod-
czas oddzialywania swiatlem lasera z fotouczulaczem,
w czasie ktérego wytwarzane s wolne rodniki i tlen
singletowy. Poza efektem cytoletalnym PDT wywoluje
réwniez szereg reakcji immunologicznych oraz niedo-
tlenienie guza poprzez fotookluzj¢ jego naczyn i mody-
fikacje angiogenezy.

Materiat i metody

Diagnostyce fotodynamicznej poddano 42 pacjentki
z histopatologicznie potwierdzonym liszajem twardzi-
nowym sromu, ktére skarzyly si¢ na uporczywy Swiad
sromu. We wszystkich przypadkach wykluczono infek-
cj¢ HPV oraz infekcje bakteryjne i grzybicze. Po miej-
scowym zastosowaniu 20% masci 5-ALA oceniano
zmiany na sromie w Swietle biatym po 2,5 godz. od apli-
kacji fotouczulacza oraz fluorescencj¢ w swietle o diu-
gosci fali 630 nm. Tkanka patologiczna wykazywata
nieprawidiowg czerwong fluorescencje¢. Pacjentki pod-
dano terapii fotodynamicznej z uzyciem Swiatla lasera
pétprzewodnikowego w dawce 120 J/cm?, o mocy 400
mW/cm®. Pacjentki przechodzity 3-6 cykli PDT z
14-dniowymi przerwami. Po 2—4 tyg. od ostatniej tera-
pii zmiany na sromie poddawano ocenie klinicznej, fo-
todynamicznej oraz histopatologicznej. Przeprowadzo-
no réwniez diagnostyke fotodynamiczng u 14 pacjentek
z VIN (u 13 pacjentek histopatologicznie potwierdzono
VIN3, u 1 pacjentki VIN2) oraz u 2 pacjentek z kiykci-
nami konczystymi sromu. Oceniano zmiany sromu
w Swietle bialtym oraz w swietle lasera helowo-kadmo-
wego (442 nm) systemu Lung LIFE Xilix w 1 godz. po
miejscowej aplikacji 10% pasty ALA. Pacjentki
z VIN3 byly poddawane leczeniu operacyjnemu zmian
sromu, a pacjentki z ktykcinami sromu — ich usunigciu.
Materiat pobierany w czasie zabiegéw byt poddawany
ocenie histopatologicznej. Pacjentka z VIN 2 jest
w trakcie PDT z uzyciem swiatta lasera péiprzewodni-
kowego w dawce 180 J/cm?, o mocy 700 mW/cm’,

Wyniki

U 41 pacjentek z liszajem twardzinowym sromu za-
obserwowano zmniejszenie nasilenia swigdu, u 31 pa-
cjentek Swigd ustgpit catkowicie, u 1 pacjentki nie by-
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to poprawy klinicznej. Kontrolne badanie histopatolo-
giczne wycinkéw ze sromu przeprowadzone u 35 pa-
cjentek wykazato catkowite ustgpienie liszaja twardzi-
nowego u 12 pacjentek, zmiany w trakcie leczenia
u 7 pacjentek oraz liszaj twardzinowy utrzymujacy si¢
nadal u 16 pacjentek. Pacjentki z czgSciowg regresja
zmian w badaniu histopatologicznym byty kwalifiko-
wane do kolejnych cykli PDT.

U 13 pacjentek z VIN 3 wynik badania histopatolo-
gicznego materiatlu pooperacyjnego byt poréwnywalny
z oceng fluorescencji uzyskanej podczas diagnostyki
fotodynamicznej. We wszystkich przypadkach wyste-
powala patologiczna czerwona fluorescencja zmian
chorobowych sromu. Nie bylo istotnej r6znicy fluore-
scencji pomiedzy przypadkami VIN a ktykcinami kon-
czystymi sromu. Precyzyjnie mozna byto w swietle flu-
orescencyjnym okresli¢ granice chorobowo zmienione-
go obszaru, a w 3 przypadkach wykazano w ten sposéb
przedoperacyjnie wigksze rozprzestrzenienie procesu
chorobowego niz sugerowatoby to klasyczne badanie
w Swietle bialym — co potwierdzito pooperacyjne bada-
nie histopatologiczne.

Dyskusja

Zastosowanie metody fotodynamicznej w diagno-
styce i terapii nablonkowych schorzen sromu znajduje-
my w piSmiennictwie zaréwno swiatowym, jak i pol-
skim.

Fehr [3, 4] ocenil skutecznos¢ PDT w przypadku
ktykcin koriczystych sromu na 66%, a w przypadku
VIN na 57%. Zwrdcit uwage na lepsze efekty kosme-
tyczne tej metody w poréwnaniu z tradycyjnym lecze-
niem chirurgicznym.

Korell [5] wskazal na PDT jako na alternatywe
w leczeniu VIN, podobnie jak Hillemans [6], ktory jed-
noczesnie podkreslit jej niewielkie skutki uboczne i do-
bre rezultaty kosmetyczne. Hillemans [7] zastosowat
metode fotodynamiczng u 12 pacjentek z liszajem twar-
dzinowym sromu i u 10 z nich PDT spowodowata
znaczne zmniejszenie si¢ $wigdu sromu. Réwniez
w materiale polskim [8, 9] podkresla si¢ duzg skutecz-
nos¢é metody fotodynamicznej w leczeniu uporczywego
Swigdu sromu i niewielkie skutki uboczne tej metody.

Powyzsze obserwacje sg zgodne z obserwacjami
w naszym osrodku. Nalezy zwréci¢ uwage na malg in-
wazyjnos¢ metody fotodynamicznej dzigki wiasciwo-
Sciom stosowanych fotouczulaczy oraz na jej dobrg to-
lerancje przez pacjentki.

Warte podkreslenia jest, ze w przypadku VIN, gdy
nie wystgpuja makroskopowe zmiany na sromie, dia-
gnostyka fotodynamiczna pozwala wyznaczy¢ ich gra-
nice, moze stuzy¢ takze jako nieinwazyjna metoda uta-
twiajaca przedoperacyjne podjecie decyzji o rozlegto-
$ci zabiegu.
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Summary

Photodynamic method is a new technique with unique properties that make it attractive
for treatment of vulvar epithelial disorders. Authors describe photodynamic method in their
own studies: diagnosis and treatment of lichen sclerosus and diagnosis of vulvar intraepithe-
lial neoplasia and condylomata accuminata vulvae. 42 patients were treated with histopatho-
logical diagnosis of lichen sclerosus. 2., 5 hours after topical application of 20% 5-ALA, pho-
todynamic diagnosis was conduced. Afterwards all the areas were irradiated with semicon-
ductor laser, energy dose 120 J/cn?’, fluence rate 400 mW/cm’. Patients underwent 3-6 cycles
PDT in 2 weeks intervals. 2-4 weeks after last therapy patients underwent clinical, photody-
namic and histopathological verification. 14 patients with VIN had 10% ALA applied to the
entire vulva. 1 hour after drug application the vulva was examinated in white light and in flu-
orescence light at a wavelength of 442 nm. Next, 13 patients were treated by surgical excision
and the histopathological character of the resected tissues was established.

Photodynamic method using 5-ALA represents an alternative treatment method for li-

chen sclerosus and has the advantage of minimal tissue destruction, low side effects and
excellent cosmetic results.
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