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0SSZEFOGLALAS

A szerz8k egy kronikus plazmasejtes (Zoon) vulvitisben
szenved6 beteg esetét mutatjak be, akinél erosio is jelent-
kezett, mely a diagnézis feldllitdsat komplikalta. Ez a rit-
kén észlelt dllapot — a férfiak hasonlé megbetegedésétél
eltér6en — gyakran okoz az életminéséget hatranyosan
befolyasold tiineteket. Diagndzisa nem mindig egyszert,
kezelése szintén nem megoldott. A krénikus gyulladdst
fenntart6 lehetséges provokdl6 tényezdként B csoporti
Streptococcus infekciét mutattak ki, melyrél — ebben az
Osszefiiggésben — irodalmi adatot nem talaltak.

KULCSSZAVAK: Vulvitis chronica plasmacellularis, Streptococ-
cus agalactiae, syphilis

BEVEZETES

A krénikus plazmasejtes vulvitis, elterjedtebb nevén
vulvitis circumscripta plasmacellularis (VCP) isme-
retlen eredetli gyulladdsos betegség, jellegzetes klini-
kai tiinetekkel és szovettani képpel. A plazmasejtek
felszaporodésédnak, a provokalé faktorokra adott ilyen
rendhagyé gyulladdsos vialasznak az oka nem tisztd-
zott. A tovabbiakban egy VCP jellemz§ tiinetei mellett
erosioval jelentkezé nébeteg esetét mutatjuk be, aki-
nél a szovettan és a klinikum Gsszevetése tisztizta a
diagnézist.

ESETISMERTETES

Az 50 éves n6 négydgydszati anamnézisében descensus
uteri szerepel. Mésfél éve dllandésuld, lefelé hazé jelle-
gl alhasi és hitvelybemeneti fdjdalmai 2005. decembere
6ta fokozodtak, melyhez vulvaris dysuria, fluor térsult.
2006. janudarjaban kis ,seb” alakult ki a vulvan, melyet
azonban nem észleltiink, mert a Szent Istvan Kérhéz I.
Nogyogyaszati Osztalydn kimetszettek. Majd, mivel a
szOvettan plazmasejteket mutatott, a beteget — helyesen
— syphilis gyantjaval nemibeteg-gondozéba irdnyitot-
ték, ahol a luest kizartak (RPR: negativ, TPHA: negativ).
Mivel a beteg panaszai véltozatlanul fennalltak, 2006.

SUMMARY v

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 affect-
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 WORDS: Vulvitis circumscripta plasmacellularis, Strep-
tococcus agalactiae, syphilis

februdrjaban jelentkezett a budapesti VIIL keriileti B6r-
gondozé STD rendelésén. Vizsgalatakor a vestibulum
egész teriiletén, a kisajkak belsé felszinére is terjedd
éles szél, halvany barndsvoros foltot, rajta stir(in el-
szort petechidt észleltiink (1. dbra). A tinet ecetsavas
ecsetelése negativ eredményt adott. Mellékleletként hig
fluort lattunk. A kenetben gyulladas (fvs>10/latétér 3
latétérben), gyér laktofléra és coccusok voltak lathatok,
a tenyésztés Streptococcus agalactiaet igazolt, melyre
célzott antibiotikum kezelést kapott. A HPV és HSV-2
PCR vizsgélat negativ eredményt adott. A beteg gydgy-
szert nem szedett, a rutin laboratériumi vizsgélat kéros
eltérést nem mutatott. 10 nap mualva mdés képet lattunk:
a petechiék eltlintek, a folt azonban sokkal erésebben
kirajzolédott, téglavoros szint oltott (2. dbra).

A Klinikai képpel val6 6sszevetés érdekében kikértiik
a minta hisztolégiai feldolgozasardl késziilt fotdkat.
A hematoxilin-eozinnal festett metszetben az atro-
phids, helyenként levalt hdm alatt a submucosiban
vaskos szalagszer(i besziir6dés latszott, amely donté-
en érett plazmasejtekbdl allt, osztédas és atipia nélkil.
A dermisben tag erek, ill. elszértan hemosziderin volt

észlelhet$ a makrofédgokban és azokon kivil (3. dbra).
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1. dbra. A vestibulum egész teriiletén, a kisajkak belss felszinére is terje-
A6 éles szélti, halviny barndsvoris folt petechidkkal.

2. dbra. Erdsen kirajzoléds téglavorss folt, petechia nem lathats,

A szdvettani képet 6sszevetve a klinikai tiinetekkel, a
Zoon vulvitis (vulvitis circumscripta plasmacellularis)
diagnézisét llitottuk fel. A beteg a Streptococcus aga-
lactiae elleni ismételt célzott kezelésen kiviil lokalis
szteroidot és imiquimodot kapott, melyre panaszai lé-
nyegesen javultak. Ugyanakkor a Klinikai kép érdem-
ben nem véltozott.

MEGBESZELES

A VCP-t Garnier irta le 1954-ben (1). Nagyon ritka
kérkeép: az azéta eltelt tobb mint tven év alatt 40-nél
kevesebb esetet irtak le. Hirom szinonimét haszndl-
nak: VCB Zoon vulvitis, plazmasejtes vulvitis (PCV).
Ismertebb és bizonyéra gyakoribb is a Zoon balanitis.
Ez kénnyebben észrevehetd a beteg és orvosa altal
egyardnt, ezért a lekozolt esetszamok nem feltétleniil
éllnak ardnyban a valédi gyakorisaggal (2).
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3.dbra. Azatrophids, helyenként levdlt him alatt a submucosiban vas-
kos szalagszerii besziirédés ldtszott, amely dintéen érett plazmasejtekbél
dllt, osztddds és atipia nélkiil. A dermishen tdg erek, ill. elszértan haemo-
siderin volt észlelhetd a makrofigokban és azokon kiviil (HE festés).

Egyéb nyalkahdrtyékon is kialakulhat ez a jellegzetes
plazmasetes gyulladds, igy gingivitis, stomatitis, chei-
litis (3), uranitis (kemény sz4jpad érintettsége), epiglot-
titis, laryngitis, conjunctivitis formajéban (4). Ezeket
Osszefoglaléan plasmasejtes mucositisnek vagy (cir-
cum)orificidlis plasmocytosisnak nevezik (5).

PANASZOK, TUNETEK

Jellemz&en 50-70 éves korban alakul ki, de leirtsk 8 (6),
ill. 79 éves betegnél is. Tipusos lokaliz4cié az introitus,
labium minus, maius, clitoris, ostium urethrae, a vagi-
ndba is beterjedhet (7).

Jellemz6 Kklinikai képe a szoliter vagy multiplex (8),
€les sz€lU narancssargés, tégla- vagy barndsvoros folt
vagy bérsonyosan fényl plakk. Teriiletén gyakoriak a
petechidk vagy foltos, aranybarna ,cayenne bors”-sze-
ri hemosziderin pigmentacié. A hdm atrophiés lehet
és irodalmi adatok alapjan nemritkdn erosio is lithaté
(5,910, 11, 12,

A VCP krénikus benignus 16zi6. Lehet teljesen panasz-
mentes is, de a férfiak hasonl éllapotatol eltéréen gyak-
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Vulvitis circumscripta plasmacellularis erosiva

L1

ran figyelhet6k meg tiinetek: érzékenység, viszketés
(13), égés, vulva- és kismedencei féjdalom, superficialis
dyspareunia (a penis inserti6jira fellépé kellemetlen
érzés), vulvaris dysuria (a vulvén lecsorgé vizelet okoz-
ta égb érzés). Az erosi6k vérzéssel jarhatnak. Folyds
gyakran tarsul6 tiinet. Kavanagh betegénél — a miénk-
hez hasonléan descensus uteri dllott fenn (14).

*

'ETIOLOGIA, PATOGENEZIS

Patomechanizmusérél azt gondoljuk, hogy a VCP a
nyélkahartya multifaktoridlis okokra adott specidlis vé-
laszreakci6-tipusa. Leggyakrabban nem taldlunk provo-
kél6 tényez6t (idiopathiés). Kivéltéjaként egyediil vagy
kombinéciéban a kévetkez8 okokat feltételezik: trau-
ma, irritacié (fehérnemt, kémiai), nem megfelel$ hi-
giénés viszonyok, hiperszenzitivitas (pl. a normal fléra
Mycobacterium smegmatis nev( tagjara). Autoimmun

betegségekkel, pl. DLE-vel, Hashimoto-thyreoiditissel,
hypothyreosissal (14) val6 tarsuldsat irtdk le, illetve

maginak a kérképnek autoimmun eredetét is felté-
telezik (12). Az endokrin tényez8k szerepére utalhat,
hogy leggyakrabban menopausa koriil alakul ki (egyes

betegeknél korai menopausa utan).

Fontos etiolégiai tényez6i az infekciok. A plazmasejt-
reakci6 a nyalkahértydk krénikus infekcidkra adott
jellemzé valasza, nem meglepd, hogy itt is ezekkel sza-
molhatunk, pl. HSV-2 (15), HPV (16).

HISZTOLOGIA

A diagnézis feldllitdsanak a hisztolégiai vizsgdlat az
alapja. Miés kérképektdl, elsésorban a lichen ruber pla-
nustdl (LRP) és lichen sclerosus et atrophicustdl (LSA)
valé elkiilénitésben is nélkiilozhetetlen.

A szovettani kép jellegzetes: a dermis felsé részén a
hamtél gyakran Gn. hatér- zénéval elvélasztva (nem
interface dermatitis) szalagszer(i plazmasejtes infiltra-
tum lathat6, melyben elszértan lymphocy-

Jellegzetes a stratum granulosum fokalis hidnya (4) il-
letve a hdmban az intra- és intercelluldris (spongiosis)
oedéma, mely miatt a hdmsejtek rombusz (gyémadnt)
alakot vesznek fel (9).

DIFFERENCIAL DIAGNOZIS
A Klinikai kép egyes jellemzdire lebontva kozoljiik.

Koriilirt gyulladdssal jar példdul az erythroplasia
Queyrat, fix gyégyszer exanthema, lichen ruber pla-
nus, lichen sclerosus et atrophicus, extramammalis
Morbus Paget.

Az erosio észlelésekor a syphilis mindenképpen kiza-
randé, Ggyszintén a herpes, LSA, Morbus Behget, ki-
fekélyesedett tumor, autoimmun hélyagos betegségek,
gyégyszer-reakciok egyes forméi (pl. fix, toxikus), kis-
kor elleni szexuélis abtizus (6).

A fdjdalom ndk esetében nehezen értékelhet6 tiinet.
Jol ismert a pszichés komponens szerepe az un. ,vul-
véris fajdalom szindrémak” tiineteinek alakuldsdban
(vestibulitis, vulvodynia HSV-vel, HPV-vel vagy ezek
nélkiil). Ezek részletes targyaldsa tilmenne jelen cik-
kiink keretein.

KEZELES

Terapidja nehéz. Ritka a komplett remisszid, altalaban
csak a panaszok csokkennek vagy sztinnek meg, a 1ézié
érdemben nem valtozik. Gyakori a recidiva. A kezelési
lehet8ségeket az 1. tdbldzatban foglaltuk éssze.

PROGNOZIS

Evekig tart6, nehezen befolydsolhatd, gyakran kidjulé
betegség. Rosszindulatd elfajuldsat nem irték le, mind-
azonaltal a betegek folyamatos kovetése sziikséges,
sziikség esetén ismételt szovettani vizsgalattal. Ha a
klinikai kép nem is javul, a panaszok sztinhetnek.

tak, eosinophilek, neutrophilek, mastocy-
tak lehetnek. Az infiltratum plasmasejtjei
a kévetkezd immunglobulin-izotipusokat

1. tdbldzat. A terdpids lehet6ségek Zoon vulvitis esetén.

termelik, a gyakorisdg sorrendjében: IgG

Lokélis terdpia

Invaziv eljdrasok Szisztémads terdpia

> IgA > IgM > IgD. A lokalisan termelt el-
lenanyag a szovettani anyag direkt immun-
fluoreszcens vizsgalatdval kimutathaté (4).
Nagyon fontos jellemzdje a poliklonalitds,
bar ennek vizsgalatdra rutinszertien nem
keriil sor.

Emellett tagult erek, haemorrhagia, hae-
mosiderin és atrophids vagy acanthotikus

[}
« corticosteroid (8, 14) « intralesionalis cortico-steroid
+ oestrogen
« imiquimod (16)
« cyclosporin (4)
« misoprostol
+ antiszeptikumok
« antifungdlis szerek
« antibakteridlis szerek

Provokalé tényez8k elkeriilése, illetve kezelése (pl. kronikus infekcid)

« Osztrogén

» acitretin

« antifungélis szerek

« antibakteridlis szerek

vagy interferon—o (17)
+ elektrokoagulacié
« cryotherapia
« sebészi (12) excisio
o lézer
« rontgenterdpia
« caudalis idegblokad

ham (8) és exocytosis (8) figyelheté meg.
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Esetiink a syphilissel kapcsolatos differencial diagnosz-
tikai probléma, a tipusos klinikai és szévettani kép ésa
B gsoportt Streptococcussal valé, az irodalomban nem
emlitett tarsulds miatt érdemel figyelmet. A t5bb szer-
z6 dltal ajénlott imiquimod betegiinknél nem hozott
attord eredményt.
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STD-ATLASZ gyakorlé orvosoknak
Klinikum e diagnézis » t -

Vérkonyi Viktéria

A szexualis Uton atvihet§ fert6zések a 20. szézad utolso két évtizedében
vilagszerte az érdeklédés el6terébe keriltek. Ebben szerepet jatszott a
80-as évek elején megjelent és azéta vilagjarvanyt 0koz6 HIV-infekcio,

- tovabba mindazok a kutatasi eredmények, amelyek révén a kiilénboz6
 kérokozok altal elsidézett ferte ; , bé valtal 'ané
pesség jelent6s részét érinti, gyakoriak a sz6v6dmények, melyek
~ anemz6képességet befolyasoljak, de nem elhanyagolhaté bizon

honlapunkon

apia

z

okoz6k szerepe a négydgyaszati daganatos megbetegedés
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