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ISSVD  

International Society for  the  Study of Vulvovaginal Diseases  

1986, nomenklat¼ra v§ltoz§s: : nem haszn§land·ak tºbb®  a 

kraurosis vulvae, a leukoplakia ®s a disztr·fia diagn·zisok 

kraurosis helyett: lichen sclerosus et atrophicus haszn§land· 

 

 



LSA ï Epidemiologia 

ÅGyakori anogenit§lis dermatosis, pontos prevalenci§ja nem 

ismert, v®lhetŖleg aluldiagnosztiz§lt  §llapot 

ÅBecs¿lt gyakoris§ga  gyermekekben 0,1 %, felnŖttekben 3%. 

ÅF®rfi: nŖ ar§ny  1:3-1:10 

ÅGyermekkori fityma szŤk¿let kb. egyharmad§®rt felelŖs!!! 

(Bochove-Overgaauw et al 2009.) ï circumcisio ut§n 

szºvettan !!??- ut§n kºvet®s!!?? 

ÅA diagn·zis  fel§ll²t§s§ig eltelŖ idŖ: §tlagosan  5 ®v!!! 

Holott:  

Å2 ®ven t¼l kezdett kezel®s kev®s eredm®nnyel kecsegteté 

 

 

 



 

 

LSA -  Panaszok 

ÅViszket®s ( nŖkben, anogenit§lisan) 

ÅF§jdalom, ®rz®kenys®g 

Åa bŖr tºr®kenys®ge, rugalmatlans§ga 

ÅDyspareunia/apareunia 

ÅVizel®s akad§lyozotts§ga 

ÅObstip§ci·  

(fŖleg gyermekekben) 

ÅFitymaszŤk¿let 

ÅH¼gycsŖ ny²l§s szŤk¿lete 

 

 

 



 LSA - T¿netek 

ÅFeh®r/elef§ntcsontsz²nŤ l®zi·k 

Å8-as alakzat¼ megoszl§s nŖkben  

ÅBev®rz®sek 

ÅHyperkeratosis, sclerosis 

ÅFissur§k,fek®lyek, erosi·k 

ÅH·lyagok (ritk§n) 

ÅK¿lºnbºzŖ m®rt®kŤ hegesed®s  

ÅPhimosis, frenulum breve 

ÅExtragenit§lisan (6-20%) : 

 follicul§ris hyperkeratosis 

 

 

 



 

 

 

 

LSA - Pathomechanizmus   

ÅEredete ismeretlen 

Å  10%-ban famili§ris halmoz·d§s ï genetikai predispozici·ra utal 

ÅOxidat²v DNS k§rosod§s, p53 tumorsuppressor g®n mut§ci·k 

(tu.genesis?) 

ÅExtracellularis  matrix  protein (ECM 1) ®s basalmebr§n  feh®rje 

(BP 180) ellenes autoantitestek  

ÅJelentŖsen emelkedett proinflammatorikus  citokin  expressi· 

(IFNɔ, CXCR3, CXCL9, CXCL10, CXCL11, CCR5, CCL4, and 

CCL5) ami  Th1 IFNɔ-induk§lta immunv§laszra jellemzŖ. 

(Terlou et al, 2012) 

ÅT sejtes infiltr§tum, fokozott  BIC/miR -155 expresszi·. 

 

 

 

 



 

 

LSA ï - Autoimmun t§rsbetegs®gek  21-28%! 

ÅPajzsmirigy betegs®g ( autoimmun thyreoiditis ) 12-16% 

ÅVitiligo  6% 

Å IBD 

ÅAlopecia areata 9% 

ÅRA 

ÅAnaemia perniciosa 2% 

ÅMorphea 

 

Meyrick  et al 1988. 

 

 



 

 

LSA ï - Szºvettan 

ÅKorai l®zi·k szºveti k®pe sokszor  

NEM SPECIFIKUS  

ÅDifferenci§ldiagnosztik§ban seg²ts®g:  

lichen planus, vitiligo, ekc®ma, lichen simplex 

chronicus , psoriasis,  

autoimmun h·lyagos betegs®gek 

ÅLaph§mr§k gyan¼s ter¿letek 

 vizsg§lat§hoz n®lk¿lºzhetetlen a  

BIOPSZIA v®gz®se  

 

 



LSA ï - TriggerelŖ faktorok  

 

ÅHormon§lis hat§sok lehets®ges szerepe: csºkkent tesztoszteron ®s 

androszt®ndion szint LSA-s nŖkben ( Friedrich et al 1984),  a 

l®zi·kban csºkkent az androg®n receptorok sz§ma (Taylor et al, 

2008) 

ÅTrauma, occlusio,  irrit§ci·, lok§lis infekci· ï Kºbner jelens®g 

ÅEgyes infekci·k szerepe felmer¿lt, de k®ts®ges: sem Borrelia 

burgdorferi, sem HPV  k·roki szerepe nem igazolt !!! 

 

 

 

 



LSA ï -TriggerelŖ faktorok 

 



 

 

 

 

LSA ï - Fokozott laph§mr§k vesz®ly 

 

ÅSCC kialakul§s§nak es®lye vulva LSA eset®ben 0,3-4,9% kºzºtt  

ÅAz idŖsebb kor ®s a h§m hyperplasia fokozott rizik·t jelent 

(Jones et al 2004.) 

ÅVulva SCC-s beteg 33%-§ban  l§that· LSA szºvettani jele a 

kapcsol·d· h§mban (Jones et al 2004.) 

ÅA kezel®st az utas²t§sok szerint v®gzŖ betegekben kialakul§s§nak 

es®lye sokkal alacsonyabb! Bradford  et al 2010. 

 

 



Genit§lis LSA ï - Ter§pia 

B§zis ter§pia: 3 h·napos ultrapotens szteroid kenŖcs naponta 

egyszer. Fenntart· kezel®s: heti 2szer potens/ultrapotens szteroid 

kenŖcsºk. 

M§sodik vonalban: lok§lis kalcineurin inhibitorok,lok§lis ®s 

sziszt®m§s retinoid kezel®s. 

H§mos²t·, zs²roz·, hidrat§l· extern§k, k²m®letes tiszt²t§s.Selyem 

vagy puha pamut laza als·nemŤ,mechanikus ®s k®miai irrit§ci· 

ker¿l®se (WC pap²r, intim bet®t, sportok) 

A hegesed®s ®s carcinoma kialakul§s§nak es®lye adekv§t kezel®s 

mellett jelentŖsen csºkken! Lee et al 2015 

Rendszeres ellenŖrz®s a ter§pia kºvet®s®re ®s az esetleges 

szºvŖdm®nyek idŖbeni felfedez®s®re.(compliance!?) 

 

 

 

 

 

 



 

LSA ï  betegek a Belv§rosi Orvosi Centrumban  

2013.janu§r 1. ï 2017. m§jus 30.   

n=151 , f®rfi 85, nŖ 66 

£letkor a beteg jelentkez®sekor 
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1. beteg 

S-n® T. H. 43 ®ves nŖ Ă EZ LESZ A MAGA SZEXEPILJEò 

 

Anamn®zis: Gyermekkora ·ta t¿netes, a k¿lsŖ nemi szervei sz®p 

lassan eltŤntek.NŖgy·gy§sz  observ§lta , majd a h¿velybemenet 

teljes beszŤk¿l®sekor plasztikai seb®szhez k¿ldte.  

Onn®t k¿ldt®k egyetemi bŖrgy·gy§szati int®zm®nybe, ahol rutin 

labor, TSH ®s Borrelia valamint M. pneumoniae szerologia tºrt®nt, 

szºvettan: LSA, ter§pia Locoid-borax, sine effecto. 

 



1. Beteg  Sn® TH  43 ®ves  2015.07.21. 

 

 


