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6sszerocmlAs
A szerz6k egy krdnikus plazmasejtes (Zoon) vulvitisben
szenved6 beteg esetdt mutatj6k be, akin61 erosio is jelent-
kezett, mely a diagn6zis feldllit6srit komplik6lta. Ez a rit-
krin dszlelt rillapot - a f6r6ak hasonl6 megbeteged6s6t6l
elt6r6en - gyakran okoz az 6letmin6s€get hitrdnyosan
befoly6sol6 ttineteket. Diagn6zisa nem mindig egyszeri,
kezel6se szint6n nem megoldott. A kr6nikus gyulladdst'
fenntart6 lehets6ges provok6l6 t6nyez6k6nt B csoportti
Streptococcus infekci6t mutattak ki, melyrdl - ebben az

<isszefiiggdsben - irodalmi adatot nem taliltak.

(UL(SSZAVAI(: Vulvitis chronica plasmacellularis, Streprococ-
cus agalactiae, syphilis

BEVEZETES

A kr6nikus plazmasejtes vulvitis, elterjedtebb nev6n
vulvitis circumscripta plasmacellularis (VCP) isme-
retlen eredet( gyullad6sos betegs6g, jellegzetes klini-
kai tiinetekkel 6s szovettani k6ppel. A plazmasejtek
felszaporod6sdnak, a provok6l6 faktorokra adott ilyen
rendhagy6 gyulladrlsos vdlasznak az oka nem tiszt6.-
zott. Atovdbbiakban egy VCP jellemz6 tiinetei mellett
erosioval jelentkez6 n6beteg eset6t mutatjuk be, aki-
n6l a sz<ivettan 6s a klinikum 6sszevet6se tisztizta a

diagn6zist.

ESETISMERTETES

Az 50 6ves n6 n6gy6gyilszati anamn6zisdben descensus

uteri szerepel. M6sf6l 6ve 6lland6sul6, lefel6 hriz6 jelle-
gii alhasi 6s hiivelybemeneti f6jdalmai 2005. decembere
6ta fokoz6dtak, melyhez vulvaris dysuria, fluor t6rsult.
2006. janu|rjdban kis ,,se&" alakult ki a vulv6n, melyet
azonban nem 6szleltiink, mert a Szent Istv6n I(6rh6z I.
N6gy6gydszati Oszt6lydn kimetszettek. Majd, mivel a

szovettan plazmasejteket mutatott, a beteget - helyesen

- syphilis gyanrijdval nemibeteg-gondoz6ba irdnyitot-
t6k, ahol a luest kiz6rtrik (RPR: negativ, TPHA: negativ).
Mivel a beteg panaszai v6ltozatlanul fenndlltak, 2006.
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SUMMARY
A case of chronic plasma cell (Zoon) vulvitis is presented
in which erosion also developed, complicating the diagno-
sis.This rare condition - in contrast to the similar disorder
of men - frequently cause symptoms, detrimentally afect-
ing the quality of life. Its diagnosis is not always simple,
the therapy is not cleared up, too.Infection with group B
Streptococcus had been detected, possibly provoking the
chronic inflammation. In this context, literatural data had
not found about this pathogen.

KEY W0RDS: Vulvitis circumscripta plasmacellularis, Strep-
tococcus agalactiae, syphilis

februdrjfban jelentkezett a budapesti V[I. keriileti 86r-
gondoz6 STD rendel6s6n. Vizsgrllatakor a vestibulum
eg6sz teriilet6n, a kisajkak bels6 felszinlre is terjed6
6les sz6l(, halv6ny barndsvcirbs foltot, rajta sririin el-
sz6rt petechidt 6szleltiink (1. dbra). A ti.inet ecetsavas

ecseteldse negativ eredm6nyt adott. Mell6kleletk6nt hig
fluort l6ttunk. A kenetben gyulladds (fvs>10/l6t6t6r 3
Lit6t6rben), gy6r laktofl6ra 6s coccusok voltak l6that6k,
a teny6szt6s Streptococcus agalactiaet igazolt, melyre
c|Lzott antibiotikum kezel6st kapott. A HPV 6s HSV-2
PCR vizsg6lat negativ eredm6nyt adott. A beteg gy6gy-
szert nem szedett, a rutin laborat6riumi vizsg6lat k6ros
elt6r6st nem mutatott. 10 nap mflva m6s k6pet l6ttunk:
a petechifk eltiintek, aTolt azonban sokkal er6sebben
kirajzol6dott, t6glavoros szint bltdtt (2. dbra).

A klinikai k6ppel va16 cjsszevet6s drdek6ben kik6rttik
a minta hisztol6giai feldolgozds6r6l k6sziilt fot6kat.
A hematoxilin-eozinnal festett metszetben az atro-
phi{s, helyenk6nt lev6lt hdm alatt a submucosdban
vaskos szalagszerii besztir6d6s l{tszott, amely dont6-
en 6rett plazmasejtekb6l eilt, oszt6d{s 6s atipia n6lktil.
A dermisben t{g erek, ill. elsz6rtan hemosziderin volt
6szlelhet6 a makrof6gokban 6s azokon kivnl (3. dbra).
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lr!!.ra, 
.! ve,stibulum egesz teriiletdn" a kisajkak bels6 felszfnhre k terje_

dd 6lu szelii, halvdny barntisvAriis fott petechiidkkat.

2, dbra. Erfsen kirajzol6d6 tdglavdrijs folt , petechia nem ldthatd.

A szdvettani k6pet <isszevetve a klinikai tiinetekkel, a
Zoon vulvitis (vulvitis circumscripta plasmacellularis)
diagn6zisrit dllitottuk fel. A beteg a Streptococcus aga_
lactiae elleni ismdtelt cllzott kezeldsen kiviil lokdiis
szteroidot 6s imiquimodot kapott, melyre panaszai 16_
nyegesen javultak. Ugyanakkor a klinikai k6p 6rdem_
ben nem v{ltozott.

MEGBESZELES

A VCP-t Garnier irta le 7954-ben (1). Nagyon ritka
k6rk6p: az az6ta eltelt t6bb mint ritven 6v aiatt 40-n6l
kevesebb esetet irtak le. H{rom szinonimft haszn6l-
nak: VCD Zoon vulvitis, plazmasejtes vulvitis (pCV).
Ismertebb 6s bizony{ra gyakoribb is a Zoon balanitis.
Ez k<innyebben 6szrevehet6 a beteg 6s orvosa {ltal
egyar6nt, ez6rt a lekcizolt esetszdmok nem felt6tleniil
6llnak ardnyban a val6di gyakorisdggal (2).

3, dbra, Az atrophids, helyenk1nt levtilt fuim alatt a submucosriban vas_
kos szalagszerfi besziirddds Litszott, amely d6nt6en 6rett plazmaseitekbfll
dllt, osztddds ds atipia ndkill. A dermisben tdg erek, ill. ilszfirtan haemo_
siderin volt dszlelhetd a mal<rofiigokban ds azokon kiviil (HEfut6s).

Egy6b nydlkahrirtyfkon is kialakulhat ez a jellegzetes
plazmasetes gyulladds, igy gingivitis, stomatitis, chei_
litis (3), uranitis (kem6ny s z6jpad6rintetts6ge), epiglot_
titis, laryngitis, conjunctivitis formrijdban (4). Ezeket
<isszefoglal6an plasmasejtes mucositisnek vagy (cir-
cum)orificidlis plasmocytosisnak nevezik (5).

PANASZOKTUTTrEX

lellemz6en50-70 6ves korban alakul ki, de leirtrik g (6),
ill. 79 6ves betegn6l is. Tipusos lokaliz6ci6 az introitus,
labium minus, maius, clitoris, ostium urethrae, a vagi-
n6ba is beterjedhet (7).

fellemz6 klinikai kdpe a r"oiiter vagy multiplex (8),
6les szdlti narancssdrgds, t6gla- vagy'barn6svciros folt
vagy bdrsonyosan f6nyl6 plakk. Teri.iletdn gyakoriak a
petechi6k vagy foltos, aranybarna ,,cayenne bors,,-sze_
rii hemosziderin pigmentrici6. A hrim atrophids lehet
6s irodalmi adatok alapjrin nemritkdn erosio is l6that6
(5,9, 70, Ir, 72).

A VCP kr6nikus benignus l6zi6. Lehet teljesen panasz-
mentes is, de a f6rfiak hasonl6 6llapot{t6l elt6r6en gyak_
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Vulv itis circumscripta plasmacellularis erosiva

ran figyelhet6k meg tiinetek: 6rz6kenys6g, viszketds
(13), 6g6s, vulva- 6s kismedencei fijdalom, superficialis

r dyspareunia (a penis inserti6jrira fell6p6 kellemetlen
6rz6.s), vulvaris dysuria (a vulv{n lecsorg6 vizelet okoz-

ta 696 6rz6s). Az erosi6k v6rz6ssel jdrhatnak. Foly6s

gyakran tfrsul6 tinet. Kavanaghbetegln6l - a mi6nk-
hez hasonl6an descensus uteri {llott fenn (14).

a

ETIOLoGIA, PATOGENEZIS

Patomechanizmus{r6l azt gondoljuk, hogy a VCP a
nyrilkah6rtya multifaktoriflis okokra adott speci6lis vri-
laszreakci6-tipusa. Leggyakrabban nem taldlunk provo-
k6l6 t6nyez6t (idiopathids). I(vdlt6jak6nt egyedtil vagy
kombin6ci6ban a kcivetkez6 okokat feltdtelezik: trau-
ma, irrit6ci6 (feh6rnemii, k6miai), nem megfelel6 hi-
gi6n6s viszonyok, hiperszenzitivitris (pl. a norm6l fl6ra
Mycobacterium smegmatis nevu tagjrira). Autoimmun
betegs6gekkel, pl. DLE-vel, Hashimoto-thyreoiditissel,
hypothyreosissal (14) val6 tdrsuldsdt irtrik le, illetve
magdnak a k6rk6pnek autoimmun eredet6t is felt6-
telezik (72). Az endokrin tdnyezlk szerep6re utalh4'
hogy leggyakrabban menopausa kortil alakul ki (egyes

betegekn6l korai menopausa utdn).

Fontos etiol6giai tlnyez6i az infekci6k. A plazmasejt-

reakci6 a ny6lkahdrty6k kr6nikus infekci6kra adott
jellemz6 v{lasza, nem meglep6, hogy itt is ezekkel sz6-

molhatunk, pl. HSV-2 (15), HPV (16).

HISZTOL6GIA

A .diagn6zis fel{llitrisfnak a hisztol6giai vizsgllat az

alapja. Mris k6rk6pekt6l, els6sorban a lichen ruber pla-

nust6l (LRP) 6s lichen sclerosus et atrophicust6l (LSA)

val6 elkiilonit6sben is n6lkiildzhetetlen.

A szovettani k6p jellegzetes: a dermis fels6 r€szdn a

hdmt6l gyakran rin. hat6r' z6n6val elvflasztva (nem

interface dermatitis) szalagszerii plazmasejtes infiltrri-
tum l6that6, melyben elsz6rtan lymphocy-
t6k, eosinophilek, neutrophilek, mastocy-
tdk lehetnek. Az infiltrrltum plasmasejtjei
a kiivetkez6 immunglobulin-izotipusokat
termelik, a gyakoris6g sorrendj6ben: IgG
> IgA > IgM > IgD. A lokrilisan termelt el-
lenanyag a sz6vettani anyag direkt immun-
fluoreszcens vizsgrilat6val kimutathat6 (4).

Nagyon fontos jellemz6je a poliklonalitds,
bdr ennek vizsgflat6ra rutinszertien nem
keriil sor.

Emellett tdgult erek, haemorrhagia, hae-

mosiderin 6s atrophi6s vagy aBanthotikus
h{m (8) 6s exocytosis (8) figyelhet6 meg.

fellegzetes a stratum granulosum fok6lis hidnya (a) il-
letve a hdmban az intra- 6s intercellul6ris (spongiosis)

oed6ma, mely miatt a h6msejtek rombusz (gy6mdnt)

alakot vesznek fel (9).

DIFFERENCIAT DIAGNOZIS

A klinikai k6p egyes jellemz6ire lebontva kiiztiljiik.

Ktjrillfrt gyulladd.ssal j6r p6ld6ul az erythroplasia

Queyrat, fix gy6gyszer exanthema, lichen ruber pla-
nus, lichen sclerosus et atrophicus, extramamm6lis
Morbus Paget.

Az erosio dszlel6sekor a syphilis mindenk6pp en kiz6-
rand6, (gyszint6n a herpes, LSA, Morbus Behget, ki-
fek6lyesedett tumor, autoimmun h6lyagos betegs6gek,

gy6gyszer-reakci6k egyes form6i (pl. fix, toxikus), kis-
koni elleni szexu6lis abrizus (6).

A fiijdalom n6k eset6ben nehezen 6rt6kelhet6 ti.inet.

f6l ismert a pszich6s komponens szerepe az fn. ,,vul-
vriris fdjdalom szindr6m{k" tiineteinek alakuldsfban
(vestibulitis, vulvodynia HSV-vel, HPV-vel vagy ezek

n6lkiil). Ezek rlszletes t{rgyaldsa t(lmenne jelen cik'
kiink keretein.

KEZELES

Ter6pi6ja neh6z. Ritka a komplett remisszi6, iltaliban
csak a panaszok csokkennek vagy sziinnek meg, al6zi6
6rdemben nem vdltozik. Gyakori a recidiva' A kezeldsi

lehet6s6geket az L td.bldzatban fogLalhtk ossze.

PROGN62IS

Evekig tart6, nehezen befolyfsolhat6, gyakran kirijul6
betegs6g. Rosszindulatf elfajuldsrit nem irt6k le, mind-
azon6ltal a betegek folyamatos kovet6se sziiks6ges,

sztiks6g eset6n ism6telt szovettani vizsg{lattal. Ha a
klinikai k6p nem is javul, a panaszok sztinhetnek'

1, tdbldzat. A terdpids lehet1sdgek Zoon vulvitis esetdn'

Lok6lis terdpia Invaziv eljirisok Sziszt6m6s teripia

. corticosteroid (8, 14) . intralesionalis cortico-steroid . osztrog6n

. oestrogen vagy interferon-a (17) ' acitretin

. imiquimod (16) . elektrokoagulfci6 . antifungalis szerek

. cyclosporin (4) . cryotherapia ' antibakteriilis szerek

. misoprostol . seb€szi (12) excisio

. antiszeptikumo( . I6zer

. antifungdlis szerek . rdntgenterdpia

. antibakteriflis szerek . caudalis idegblokfd

Provokfl6 tdnyez6k elkeriildse, illetve kezeldse (pl. kr6nikus infekci6)
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Esetrink a syphilissel kapcsolatos differenciril diagnosz-
tikai probl6ma, a tipusos klinikai 6s szcivettani k6p 6s a
B psoport( Streptococcussal val6,az irodalomban nem
emlftett t{rsul6s miatt 6rdemel figyelmet. A tobb szer-
z6 6ltal ajdnlott imiquimod betegi.inkn6l nem hozott
dttor6 eredm6nyt.
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Erkezett:2007. okt6ber i. Iejzl1sre elfogadva:2007. oktfuber 2.

STD-ATLASZ gy akorl6 orvosokna k
Klinikum . diagn6zis . terdpia

Vdrkonyi Vikt6ria

A,s'exuSf is 0ton 5tvihet6 fert6z6sek a20..szdzadutors6 k6t evtized6ben
vil6gszerte az 6rdekr6des er6ter6be kerurtek. Ebben szerepet jdtszott a
80-as evek elej6n. megjerent 6s az6ta vir6gjdrvdnyt 

"t"ro' 
irv-i"l"r..io.

tov5bbd mindazok a kutatdsi eredm6nyek]'ametyet ,e"en 
" 

t,ildnu,irZ
k6rokoz6k d tta I er 6 idezett fert6z6sek erthetootZ va riJk. ;;;ii ;;6:
pesseg Jetent6s reszet 6rinti, gyakoriak a szov6dm6nyek, melyek dOntclen
a.nem26kepess6get befolydsoljdk, de nem elhanyagolhat6 bizonvos k6r_
oKozoK.szerepe 

9 nrigy6gyaszati daganatos megbeteged6sek. tov5bbd
magzati k6rosod6sok l6trejott6ben sem. Az srD-{tlasz i"r*"t 

" 
ir.[or-

vos-Kepzeshez, h.anem - gazdag k6panyaga 6s naprak6sz inform6ci6k
reven - a gyakorl6 orvosok munkdj6hoz is hasznos segits6get ny0jt.

j
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