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A ndi genitélis régié bérének szarazsaga a néi szervezet minden életszakaszaban eléfordulhat. Az életmindséget kérosan
befolyasolé elvaltozas hatterében lokalis és szisztémas betegségek is allhatnak. Ismeretiik segithet az alapbetegség diag-
nosztikajaban, és azidében megkezdett, helyes terapia alkalmazasaban. A szeméremtesti bérelvaltozésok holisztikus vizs-
galata, a hambarrier sériilése okdn kialakult bakteridlis, viralis és mikotikus fert6zések mechanizmuséanak feltardsa hozza-
jarul a nébeteg optimdlis ellatasahoz. A szerzé hangsulyozza a mindennapi négydgyaszati gyakorlat részeként megkovetelt
onkoldgiai éberséget, a bérelvaltozasok miatt érintett betegek kovetését.
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Sjogren-szindréma

Dryness related female genital skin disorders

The dryness of the female genital skin can occur in every period of women’s life. The disorder of the skin caused by topical
and systemic diseases has an unpleasant effect on the quality of life. Their exact recognition may help revealing the right
diagnosis and applying the appropriate and in due time started therapy. The holistic aspect of the examination of the
vulvar skin-disorders, the exploration of the mechanism of bacterial, viral or mycotic infections due to the damage of the
vulvar skin-barrier contributes to optimal management of female patients’ health. The author underlines the oncological

vigilance required in everyday gynecological practice during inspection and the follow-up of the concerned patients.
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Roviditések: STI: szexualis Uton atvitt infekcio, HPV: human papillomavirus, HSV: herpes simplex virus, EBV: Epstein—Barr-virus,

VZV: varicella-zoster virus

Bevezetés

A genitalis bor és nydlkahartya me-
chanikus, fizikai, kémiai, mikrobiolo-
giai és immunoldgiai védelmet bizto-
sit. A nagyajkak és a kisajkak nagyobb
részét elszarusodd lapham, a kisaj-
kak féként medialis felszinét és a hi-
velyfalat, valamint a portio felszinét
el nem szarusodd laphdm boritja. A
genitoanalis régi6 sok faggyumirigyet,
verejtékmirigyet, tovabba Bartholin-
és Skene-mirigyeket tartalmaz. A hii-

velybemenet és hiivelycsarnok teriile-
tén a bor vékonyabb, sériilékenyebb. A
genitoanalis régié mikrobiologiai fl6-
rdjat a felszinét borit6 bér, a hiively és
a végbél komponensei alkotjak. A va-
gina mikroorganizmusainak és oldott
komponenseinek a szamat a lesodro-
dott hdmsejtek, a transsudatum, az
endocervix, az endometrium és a pe-
tevezetékek valadéka hatdrozza meg.
A hiuvelyvaladék élettani vegy-
hatdsa pH: 3,8-4,2 kozotti. Ertéke a
praemenstruumban a legmagasabb,

azonban 4,5 feletti pH-érték fert6-
zést jelezhet. A savas vegyhatast az
intracitoplazmatikus glikogénkon-
centracio, a Lactobacillus-szam és a
megfelel Osztrogénhatds biztositja.
A Lactobacillusok bakteriocinek ter-
melésén keresztill szamos koéroko-
z6 hamhoz tapadasat (Streptococcus
agalactiae, Staphylococcus aureus), és
szaporodasat (Escherichia coli) gatolja.
Az ovarialis ciklus lutedlis szakaban az
élettani Lactobacillusok adhaerencidja
csokken, az immunitds gyengiil.
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A néi genitalis régio borszarazsaggal jaro elvaltozasai

A ham felszinét keratinocytakbol al-
16 rugalmas keratinhal6-rendszer borit-
ja, mintegy biztositva a felham stabilita-
sat. A keratinhal¢ a szaruréteg és a basalis
membran kozott kifeszitett allapotban he-
lyezkedik el. Elettani allapotban, megfele-
16 hamfelépités esetén a szaruréteg, a bor-
felszini és a szarusejtek kozotti lipidréteg
biztositja a b6r pH-jat és védelmét, va-
lamint fenntartja a normalis baktérium-
florat. Az élettani hiivelyhdm éréséhez
(megfeleld sejtrétegzodés és keratinocyta-
érés) mind a stroma, mind az epithelium
ER-a-receptorok expresszidja sziikséges.
Menopauza idején a hiivelyhdm mucosa-
rétegének ER-a, mig a vagindlis stroma
sejtjeinek ER-a- és -B-receptorszamanak
csokkenése mutathato ki.

A bor hamjanak és védelmi
funkcidjanak sériilése

A bér normalflérajanak funkcidja a
boér patogén baktériumokkal szembe-
ni védelme. Jelenlétiikkel akaddlyozzak
a patogén baktériumok eljutdsat és ta-
padasat a brhoz, antibakterialis anya-
gok termelésével gatoljak azok szapo-
rodasat. A bér normalflérdja, sav- és
lipidképenye a védekezés legfonto-
sabb komponensei. A him mechani-
kai, fizikai, kémiai okok miatt beko-

vetkezett kdrosoddsa a barrierfunkcié
csokkenését eredményezi. A karoso-
dott epidermisen keresztiil a koroko-
z0k és az allergének is konnyebben
bejutnak a bérbe. A viszketéssel jaro
bérbetegségek az excoriatidk okoz-
ta hdmsériilések miatt bakterialis és
viralis feliilfertéz6déssel jarhatnak.
A ham antimikrobidlis védekezésé-
nek egyik fontos része a természetes
immunitds, amelyet a keratinocytdk,
az antigénprezentald sejtek és a
leukocytak szoros egylittmiikodése,
antibakterialis anyagok (peptidek, in-
terferonok, citokinek) termelése jelle-
mez [1]. Az exogén tényezékon kiviil
endogén hajlamosité tényezdk is ka-
rosithatjdk a bér védekezd rendszerét.
Oroklott és szerzett humordlis és cel-
luldris immunvalaszzavar, kilonbo-
26 endokrinologiai korképek (diabe-
tes mellitus, hypo- és hyperthyreosis,
Addison-kdr, multiplex autoimmun
endocrinopathiak) jelenléte is ko-
ros iranyba véltoztathatjak a bérréteg
barrierfunkcidjat. A bér irritabilitasat
befolyasolja az életkor, a bér szaraz-
saga, hidraltsaga, a bérfelszin anatd-
miai helye, vérellatdsa, a bdrszin, a
ham vastagsdga. A keratinocytdk az
exogén vagy endogén stimulus dozi-
satdl fiiggben karosodnak vagy aktiva-
l6dnak, novelve a proinflammatorikus

1. tablazat: A boér lichen elvaltozasainak kéreredete és megjelenése

eredet

Lichen ruber autoimmun

planus hyperandrogén
allapot?

Lichen autoimmun

sclerosys et hypoosztrogén allapot

EUE hypoandrogén allapot
(5-a-reduktaz-funkcié
csokkenése)

Lichen ismeretlen

simplex pszichoszomatikus

chronicus hyperandrogén
allapot
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citokinek felszabaduldsat [2]. A bér
funkciondlis és morfologiai eltérése
(csokkent faggyutermelés és verejtéke-
zés, az epidermalis lipidosszetétel mo-
dosulasa, elégtelen szaruréteg) foko-
zott bérszarazsagot eredményez.

Borszarazsaggal jaro,

a genitalis régiot érinto
lokalis és szisztémas
betegségek

Lichen simplex chronicus

Endogén eredetli ekcéma, a bér lap-
hamsejt-hiperplazidjaval jar. Az eltéré
eredetli endogén (intertriginosus ek-
céma, atopids dermatitis, seborrhoeds
ekcéma) és exogén (nem allergias és
allergias kontaktekcéma) tipusoktol
igényel elkilonitést [3]. Az allergias
eredetti ekcématipusoknal a borvisz-
ketés domindl. A bér egyéb irritaci-
oja triggerelheti. A meleg kornyezet,
verejtékezés rontja a megjelenését,
és fokozza a panaszokat, akar alva-
si zavarral is jarhat. Stressz-szitudcio
rontja a folyamatot. Szorongas és de-
presszi6 igen gyakran szévodik a be-
tegséggel. Viltozatos eléfordulas jel-

klinikai kép

kékesvoros, éles szélu, tomott papula
klasszikus forma:

clitoris, kisajak

hipertrofids forma:

perineum, perianalis régié

eroziv forma:

vestibulum, introitus szdkilete
kordlirt, 1-2 cm atm., elefantcsontszin(
papula/plakk

kisfoku hyperkeratosis,

fissura, excoriatio,

introitus szlikilete

nem korulirt, 5-10 cm atm.,
lichenoid plakk, excoriatio

erythema
hypopigmentatio
hyperpigmentatio
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2. tablazat: A bor lichen elvéltozasainak szovettani képe és malignus transzformacios képessége

szovettani kép

Lichen ruber planus

hyperkeratosis, hypergranulosis

karcinéma
ritka

stratum basale colliquatiés necrosisa (lichenoid reakcio)

Lichen sclerosus et
atrophicus

hyperkeratosis, epidermis atrophia
bor felsé rétegének colliquatios necrosisa

rugalmas rostok pusztuldsa

kollagénrostok 6sszecsapzddasa

Lichen simplex chronicus

hyperkeratosis, acanthosis

lymphocytdas-histiocytas besz(ir6dés

lemzi, megjelenhet a nagyajkakon, az
interlabialis red6kben, a kisajkak kiilsé
felszinén és a clitorison. Elesen koriil-
hatdrolt, lichenifikalt, erésen viszketd,
szaraz borrel jaro elvéltozas. Kifejezett
hyperkeratosis esetén vilagos, enyhébb
hyperkeratosis esetén sotétvoros 1ézio.
Erythema, hipo- és hiperpigmentacié
is jellemezheti. Vaginalis megjelenése
nem jellemz6. Az anogenitélis érin-
tettségen kiviil mamillackcémaval is
gyakran tarsul. A bor védekezdképes-
ségét rontja, ezért masodlagos meg-
betegedése is el6fordul. Gyakran sz6-
v6dik bakteridlis, viralis és mikotikus
szuperinfekciéval. Utobbira jellem-
z6 az alopecia areata tarstiinet jelen-
léte [4]. Kivalthatjak kilonboz6 ke-
mikalidk, tisztdlkoddszerek, vizelet-,
székletinkontinencia okozta szeny-
nyez&dés, fokozott verejtékezés, izza-
das. Kezdetben I. tipust allergids reak-
cio, az allergénspecifikus T-limfocitak
bérbe valé beszlir6dése, késébb IV.
tipusu allergids reakci6 jellemzi. A
folyamat kronikussa valasaval Th2-
Th1-limfocita irdnyt dominancia lép
fel. Szovettani képét az epithelium
megvastagodasa, hyperkeratosis,
acanthosis és a ham alatti szovetek
leukocytainfiltracidja jellemzi. A ki-
Ujuldsa még évekig tartd kezelés elle-
nére is gyakori [5].

Lichen sclerosus et atrophicus

Régebben az autoimmun borbetegsé-
gek scleroderma alcsoportjaba sorol-
tak, bar autoimmun hattere gyakran
vitatott. Prevalencidja 0,1-1,7%, de a
gyakran tiinetmentes formak miatt az
eléfordulasa gyakoribb. Minden élet-
korban jelen lehet, ugyanakkor nék-
nél 10-szer gyakrabban fordul elé az

elvéltozas [6]! Immunmedialt korkép,
az esetek 28%-aban autoimmun beteg-
ségekkel tarsulva fordul el [7]. A bér-
betegség miatt érintett személyek kozel
50%-anal T-sejtes (CD8+) beszlir6dés
és a proinflammatorikus citokinek kon-
centracidjanak novekedése mutathatd
ki. Osszendvések esetén a gyulladdsos
markerek magasabb koncentracidban
fordulnak el [8]. A bér védekezdké-
pességének csokkenése folytan viralis
felulfertézésekkel (HPV, EBV, VZV)
szamolni kell. Az oxidativstressz-mar-
ker megnovekedett koncentracidja és
a fokozott lipidperoxidaci6é kovetkez-
tében az extracellularis matrix sériil,
mintegy segitve a malignus transzfor-
maciot [9]. Leggyakrabban autoimmun
thyreoiditisszel (30-40%) szovédik
[10], de nem ritka alopecia areataval,
vitiligéval, anaemia perniciosaval, dia-
betes mellitusszal valo tarsulasa. Csaladi
halmozddast (csaladtagok mintegy
10%-4nél el6fordul) mutat: DQ7, DQS8,

gyakori

el6fordul

DQ9 human leukocytaantigén jelenlé-
te az esetek 12%-ban kimutathaté [11].

Lapos sargas vagy porcelanfehér
papuldk és plakkok formajaban jele-
nik meg. Az elvaltozasok idével atro-
tidssd valnak, a bor elvékonyodik, ran-
colhat6 és sériilékeny lesz. A betegek
bérviszketésre és a dyspareunidra pa-
naszkodnak. A hiivelyszarazsag okoz-
ta dyspareunia gyakran az elsé tiinet.
Kialakulasaban és fenntartasdban hor-
monalis véaltozasok is szerepet jatsza-
nak. Az Osztrogénszint csokkenésé-
vel parhuzamosan a vulva szovetei-
ben atréfias elvaltozasok jonnek lét-
re. Turner-szindroma esetén fokozott
megjelenésével kell szamolni. Pubertas
elétt és posztmenopauzaban a leggya-
koribb az el6fordulasa. Kordbban ugy
vélték, hogy a menarchet kévetGen a
korkép megoldddik, a beteg tiinet- és
panaszmentessé valik. Legujabb kuta-
tasok alapjan menarche utdn az esetek
75%-a nem mutat javulast, a korkép

3. tablazat: A bor lichen elvaltozasainak kezelése

Lichen ruber planus

kezelés

lokalis kortikoszteroid-kenécs

szisztémas prednisolon (30-60 mg/nap 4-6 hétig)

antimycoticus kezelés (gombafléra provokalja)

calcineurin-inhibitor (lokalis tacrolimus)

methotrexat

Lichen sclerosus
et atrophicus

lokalis kortikoszteroid-kenécs
lokalis 6sztrogén

lokalis vagy szisztémas retinoid

fototerapia
sebészi
Lichen simplex

chronicus kend6cs

lokalis keratolyticus, katranyos, kortikoszteroidos

antibakteridlis, antimycoticus kezelés

pszichoterapia
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tovabbra is perzisztal [12]. Alacsony
szérumdosztrogénszinttel jaré endok-
rin kdrképek (hypogonadotrop és
hypergonadotrop hypogonadismus)
tarsuldsa, valamint aromatazgatld
gyogyszeres kezelés alkalmazasa ese-
tén az érintett egyéneknél a hormona-
lis kezelés megkezdése elétt a szérum
szabadtesztoszteron-szintjének, vala-
mint androstendionkoncentracidjanak
csokkenése igazolhatd. Koreredetének
hatterében felmerilt az 5a-reduktaz
enzim mukodési zavara [13, 14].
Lichen sclerosus et atrophicus esetén
az epidermis és a dermis szoveteiben
az ERa- és P-receptorok expresszidja
ugyan nem mutat jelent6s kiilonbsé-
get az egészséges szeméremtestham
Osztrogénreceptor-koncentraciojahoz
képest, de az androgénreceptorok sza-
ma jelentds mértékben csokkent [15].
A lichen sclerosus et atrophicus gya-
kori oka a szeméremtest sorvadasanak
(kraurosis vulvae). Kezeletlen esetek-
ben az atréfids kis- és nagyajkak egy-
mashoz tapadasa, a hiively és a végbél
bemenetének sztkiilete is kialakulhat
[16]. A betegség az életmindséget je-
lentésen ronthatja. Almatlansag (19%),
szorongas (58%) és depresszié (27%)
gyakran tarsul a korképpel [17].

Szovettani vizsgalattal az epithelium
elvékonyodasat és hyperkeratosist le-
het igazolni. A dermis sejtszegény, az
epithelium alatt kollagenizalodott 6dé-
ma, ezalatt pedig kis kereksejtes beszii-
rédés lathaté. Korai stadiumban nehéz
elktiloniteni a lichen ruber planustdl
és a psoriasis bérjelenségét6l. Vulvaris
intraepithelialis neoplasiaval (VIN)
tarsul az esetek 5%-aban [4]!

A helyileg adott Osztrogén-, pro-
geszteron- és tesztoszterontartalmu ké-
szitmények nem minden esetben ered-
ményesek. A lokélis Osztrogénkezelés a
nyalkahartyafelszinen hatasos, de az at-
rofias ham vastagsagat jelentésen nem
befolyasolja. Per orélis progesztagén
monoterapia, kombindlt menopauzalis
hormonterapia alkalmazasakor szignifi-
kans mértékben ritkabban kell szamol-
ni lichen sclerosus et atrophicus kiala-
kulasaval. A viszketést mérsékli a hosz-
szasan adott kortikoszteroid-kezelés.
Lokalis immunmodulatorok (tacrolimus,
pimecrolimus, ciklosporin A) adasa kro-
nikus, kezelésre nem reagald eseteknél
meril fel [18].
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Lichen ruber planus

A papulosquamosus bérbetegségek ele-
mi jelensége a papula és a felsziniikon
masodlagosan kialakulé hamlds. A lichen
planus a bort, a szdjiireget és a nemi szer-
veket érintd kronikus gyulladasos bérbe-
tegség, amely a vilag népességének koriil-
beliil 1,2%-at érinti [19]. Krénikus, T-sejt
medialta autoimmun kérkép. Infektiv
antigének, allergének, autoreaktiv
peptidek valthatjdk ki a bérbetegséget.
A bér, a bérfiiggelékek, valamint az ese-
tek 70%-dban a hiively és a szeméremtest
nyalkahdrtydja is érintett. A vulva meg-
betegedése az 50-60. életév kozott for-
dul el6 a leggyakrabban. A gyakrabban
jelentkezd erdzids forma felnétteknél fi-
gyelheté meg, az esetek 20%-a szovédik
autoimmun betegséggel (autoimmun
thyreoiditis, colidkia). Az er6ziéval nem
jard tipusa pruritust okoz [7]. A kérkép
gyakran tarsul kontakt dermatitisszel
(30%), posztmenopauzilis urogenitalis
szindromaval (25%) és vulvovaginalis
candidiasisszal (18%). Hyperkeratotikus
formdja laphdmsejt-karcindmat utanoz-
hat. A papuldk plakkokka olvadnak 6sz-
sze, majd regresszié utin hipo- vagy
hiperpigmentdlt foltok maradnak visz-
sza a bér felszinén. A genitdlis mucosan
fehéres rajzolatot ad, esetleg fehér aprd
papuldk formédjaban jelentkezik. Az el
nem szarusodo6 laphdm koros elszaruso-
dasa kovetkezik be. A hajas fejbdron fol-
tos és heges alopecidval, mig a genitalis
szorzeten nem heges alopecidval jarhat.
Ritkan a szdjiireg és a genitoanalis régio
nyalkahartyaja egyidejileg érintett [20,
21]. Hosszas szteroidkezelés miatt a gom-
bas, és a virusos infekci6 reaktivaciojaval
kell szdmolni. Lokalis Osztrogén ke-
zelés kezelés elhagydsa utdn gyakori a
relapszus (1-3. tabldzat).

Psoriasis

A papulosquamosus bérelvaltozasok
csoportjaba tartozd egyik leggyakoribb
kronkus bérbetegség. Pontos korerede-
te még ismeretlen, valoszintileg a bér
velesziiletett immunrendszerének el-
talzott reakcidja, majd a szabélyozo T-
sejtek koros mikodése felelds a beteg-
ségért. A betegek egy részénél fenndllo
kifejezett viszketésért a bérszarazsag a
felelds. Leggyakoribb klinikai formaja
a psoriasis vulgaris, amely az esetek egy
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részében generalizalt erythroderma
pikkelysomor formaba is atalakulhat.
Differencialdiagnosztikai nehézséget
okozhat a szeméremtesten, a lagyék-
hajlatokban, a combok bels6 felszinén
megjelené formédja, a psoriasis inversa.
Az elvéltozas minimalis hamldst mutat,
erythemas plakk altal élesen koriilhata-
rolt. A psoriasishoz szamos anyagcse-
rezavar (szénhidratanyagcsere-zavar,
dyslipidaemia) tarsulhat, ezért a bete-
gek endokrinolégiai iranyu (policisztas
ovariumszindréma, hiperandrogén
korképek, hypothyreosis) kivizsgalasa
is indokolt. A lokalis kortikoszteroid-
készitmények krénikus hasznalata
miatt nemkivénatos bérelvaltozasok
(bératréfia, teleangiectasiak, suffusiok,
szteroid acne) léphetnek fel. A bértii-
netek fellangolasa, a relapszusok elke-
riilése céljabdl a hambarrier fenntar-
tdsa rendkiviil fontos. A D,-vitamin-
szarmazékok adasa mellett helyileg al-
kalmazott hialuronsav tartalmu készit-
mények addsa javasolt [22].

Sjogren-szindroma

Exokrin mirigy kdrosoddsaval, valamint
szamos extraglanduldris szisztémas el-
téréssel jaro, lassan progrediald autoim-
mun korkép. Menopauzaban és poszt-
menopauzaban gyakoribb a megjelenése.
Hashimoto-thyreoiditisszel gyakran sz6-
védik. Szekunder forméja poliszisztémas
autoimmun korképekhez tarsul [23]. A
gyulladas elsdsorban az epithelialis sejte-
ket karositja [24]. A vestibulum vaginae
és a vagina nyalkahartydjanak szaraz-
saga jellemzi. Differencialdiagnosztikai
nehézséget okozhat a kérképhez gyak-
ran tarsult vulvovaginalis candidiasis.
Primaer Sjogren-szindroma esetén gya-
koribb és kifejezettebb a bérszarazsag a
szekunder formahoz képest, de mind-
két megjelenési tipus erés viszketéssel
jar [25]. Vitiligo és alopecia areata felveti
Sjogren-szindroma jelenlétét. Az esetek
5-20%-aban fennall6 periférids szenzo-
motoros polyneuropathia utdnozhatja a
neurologiai sz6védménnyel jar6 diabe-
tes mellitust, elkiilonitésiik vagy egyiit-
tes el6fordulasuk megerdsitése alapos és
interdiszciplinaris kivizsgalast igényel.
Sjogren-szindréma kronikus eseteiben
B-sejtes non-Hodgkin-limféomak meg-
jelenésével is szamolni kell!
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Gliikokortikoid tulsullyal jaré
allapotok

A szérum exogén vagy endogén ere-
dettt  kronikus glitkokortikoid-kon-
centraciéemelkedése (hossza-
san adott per oralis vagy szisztémads
kortikoszteroid-kezelés, primer és sze-
kunder mellékvesekéreg-betegség tipu-
sai, policisztds ovariumszindréma bi-
zonyos formai) az Osztrogén altal ird-
nyitott hiivelyhamsejtérést és glikogén-
akkumuldciét gitolja. A gatlas miatt
a hiivelyhdm szekrécids valadéka és a
baktériumellenes proteinek elvalasz-
tasa csokken. A proinflammatorikus
citokinek és kemokinek szekrécidja za-
vart, a Lactobacillus-dominancia ka-
rosodik [26, 27]. Az elvékonyodott
vulva- és hiivelyham barrierfunkcioja
karosodik, ezért bakteridlis, viralis és
mikotikus feliilfertézédések kialakulasa-
val kell szamolni. Arteficidlis beavatko-
zasok (ovariumrezekcid, oophorectomia,
GnRH-analég-kezelés,  aromataz-
inhibitor-kezelés), endokrinbetegségek
(hypo- és hypergonadotrop hypo-
gonadismus tipusai) vagy élettani dlla-
potok (menopauza, posztmenopauza)
okozta Osztrogénkoncentracio-csok-
kenéssel egy id6ben fennallé kronikus
hypercortisolismus hatvanyozottan haj-
lamosit allergének, infektiv antigének
okozta bérelvaltozasra. A hiivelyhdm hid-
rataltsaganak, ezaltal barrierfunkcidjanak
javitasara hialuronsav-tartalmu lokalis
kezelés javasolhato.

Posztmenopauzalis és korai
menopauzalis urogenitalis
szindréma

A posztmenopauza bértiineteivel korai
petefészek-kimeriilési szindroma, illet-
ve korai menopauza (a menstrudcio el-
maraddsa 45 éves életkor eldtt) esetén
is szamolni kell [28]. A posztmenopa-
uza id6tartama akar 30-40 évig is tart-
hat, ezért az egyéni Osztrogénszint altal
meghatdrozott bértiinetekhez a késGb-
biekben a seniumra jellemzé borelval-
tozasok is tarsulnak. A bér dregedése
kapcsan az idegen anyagok eliminaci-
6ja lassul, a rancos és vékony, atrofizalt
bér barrierfunkcidja jelentésen séril.
Az alacsony szérumosztrogénszint
kovetkezménye a dermisben talalha-

to kollagénrostok mennyiségének, a
rostok glitkézamino-, glikdn- és viz-
tartalmanak csokkenése. A 40 éves
életkor alatt jelentkezd menstrudcio-
elmaradas esetén autoimmun beteg-
ségek és anyagcserezavarok jelenlété-
vel és az altaluk okozott, nemegyszer
differencialdiagnosztikai problémat
okozd bérjelenségekkel is szdmolni
kell. A szindrémara jellemz6 a hiive-
lyi fajdalom és a hiivelyszarazsag. A
nyalkahdrtya lobmentes és sgpadt. A
bor sériilékeny, amely STI kialakula-
sara (HPV, HSV) hajlamosit. A hii-
velyham csokkent glikogénkoncent-
racidja, a hidnyzé vagy jelentésen
megfogyatkozott Lactobacillus-flora a
hiivelyfelszin ligos kémhatasat okoz-
za. A folyamat fokozza a bakteria-
lis (also- és felsé genitalis traktust is
érint8) felilfert6z6dés kockazatit,
dysbacteriosist [29, 30]. Helyileg vagy
szisztémasan alkalmazott 6sztrogén-
tartalmd hormonterdpia a hiivelyfléra
homeosztazisat és Lactobacillus domi-
nancidjat segiti el6. Az 6sztrogénkeze-
lés a barrierrendszer egységét erdsiti,
a keratinocytak differencialodasat el6-
segiti. Normalizalodott szérum- vagy
szoveti Osztrogénkoncentracid és hii-
velyham-glikogénszint esetén a hidro-
fob hiivelymucosa ellenalloképessége
fokozodik. A fiziologias koncent-
felszin vegyhatasat, a Lactobacillus-
koncentraciot emeli, mindezek altal
az anaerob baktérium- és virusinfek-
ciok rizikojat csokkenti. Az 6sztrogén-
terapia anti-inflammatorikus hatdssal
rendelkezik, a CD4+ T-sejtek kon-
centracidemelkedése révén a feliilfer-
t6z6dések eléforduldsat mérsékli [31].
Az Osztrogénkezelés kiegészitéseként
hialuronsav-tartalmi készitmények
lokalis adasa is segit a hdambarrier
helyreallitasaban. Alkalmazdsuk se-
gitségével a hormontartalmi sze-
rek hosszan tarté adasa mérsékelhe-
té [22]. Progesztagén monoterdpia a
hiivelymucosa egységét, a hdm réteg-
vastagsagat csokkenti, ugyanakkor a
Thl-limfocitak citokinszekréciojat
mérsékli [32, 33, 34]. Az abszolut
vagy relativ Osztrogéntulstly okozta
vérzési rendellenességek soran adott
medroxiprogeszteron-acetat a T-sejtek
és a periférids dentritikus-sejtek aktiva-
ciojat gatolja [35, 36, 37], noveli az oxi-
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dativ stresszhez, a szubklinikus gyul-
ladashoz kothetd gének expresszidjat.
Hasznélata soran csokken a hiively
Lactobacilluskoncentracidja.

Vulvovaginalis candidiasis

A mycosis elsddlegesen endogén for-
maban, de masodlagosan (szuperinfek-
ci6 a bor barrierfunkcidjanak karoso-
dasa kovetkeztében), egyéb korabban
emlitett borelvaltozasra rarakodva is ki-
alakulhat. Meghatdrozd tiinete a szemé-
remtest, valamint a hiively szarazsaga és
viszketése. A nydlkahartya lehet lobos,
de lobmentes is. A hiively vegyhatasa
normalis, de kronikus esetben lugos
is lehet. Nem ritka a Lactobacillus-
koncentracié csokkenése.

A genitalis régio borszaraz-
saggal jaro rosszindulatu
borelvaltozasai

A no6i genitalis régié borszarazsaggal
jar6 éllapotainak vizsgalata soran kii-
l6ndsen fontos az onkoldgiai éberség.
Bizonyos krénikus gyulladasos folya-
matokat (lichen ruber planus, psoriasis)
fakultativ rdkmegel6z6 allapotként tar-
tunk szdmon. A hosszan tartd folyamat
soran rosszindulatd elvéltozas alakulhat
ki belélitk. Az atrofiat vagy heget oko-
z6 kronikus degenerativ elvaltozasok-
bdl (kraurosis vulvae, lichen sclerosus
et atrophicus) spinocellularis karcinéma
keletkezhet. Az intraepidermalis karci-
némék (carcinoma in situ) mar a diag-
ndzis felallitasanak pillanataban megfe-
lel6 kezelést igényelnek. A nyalkahartya
elszarusodasat eredményez6 leukoplakia
barmelyik nyalkahartyan (vulva, vagi-
na) felléphet. Az esetek bizonyos ha-
nyadaban karcinéméva alakulhat.
Differencialdiagnosztikai szempontbél
is fontos a szeméremtest rosszindulati
daganatainak rovid ismertetése.

Bowen-kor
Az elszarusodé hdm intraepithelialis
karcinémaja. Szoliter, verrucosus, bi-

zarr megjelenésti, hiperpigmentalt,
viszketéssel jaro borjelenség.
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Basalioma

Az esetek dont6 tobbségében a nagyajka-
kon talalhatd. Az epidermis és a sz6rtiisz6
basalis sejtjeib6l indul ki. Az altaldban szo-
liter, szubjektiv panaszt nem okoz6 elval-
tozas gyongyhdzfényt, tomott tapintatd,
1-2 mm atmérdju, éles széli gob, amely-
re sugariranybol erek (teleangiectasiak)
ktisznak. Superficialis formaja fénynek ki
nem tett helyen, fedett tertileten alakul ki,
és multiplex megjelenésti.

Carcinoma spinocellulare

A vulva leggyakoribb rosszindulatu lap-
hamsejtes tumora. Kdreredete hatterében
nagy kockazati HPV-tipusokkal tortént
fertézddés all. Napfény-expozicionak ki-
tett bortertileten kialakuld, gyorsan né-
vekvo, mély felé terjedd, 10-30% gyako-
risaggal attétet képezé daganat. A korle-
folyast meghatarozza a tumor mérete és a
fennallds id6tartama is. A daganat annal
malignusabb, minél kisebb a keratinizacio.
A szeméremtesti laphamsejtes daganatok
egy része a lichen sclerosus et atrophicus
elvéltozasbol alakul ki [38].

Paget-koér

Erythemas, felszinén fehéres rajzolati szo-
liter vagy multiplex elvaltozas. Jellemzd
tiinet a tertilet kifejezett érzékenysége, az
elvaltozas gyakran kifekélyesedik.

Kovetkeztetések

Az also genitalis traktus bérhamjanak
szdrazsaga hatterében mind lokalis,
mind szisztémas elvaltozasok dllhatnak.
A borelvaltozas differencidldiagnoszti-
kai kivizsgalasa éppen ezért holisztikus
szemléletet igényel. Az idében felismert
és megfelelGen kezelt borelvaltozas, a
diagndzis szerinti beteggondozas nagy
jelentdségli. A gyakorl6 négyogyasz al-
tal észlelt szeméremtesti bérelvaltozas
az egyén alapbetegségének felismerésé-
ben is szerepet jatszik. A rutinszertien
alkalmazott helyi 6sztrogén-, tejsav- és
Lactobacillus-tartalmt  készitmények

hasznalata mellett az elvéltozasnak
megfeleld terapia ismerete is elengedhe-
tetlen. A hormonkezelések idétartamat
és gyakorisagat eredményesen csok-
kentheti lokalis hiarulonsav-tartalmu
készitmény hasznalata.

A hambarrier sériilése folytan ki-
alakult bakteridlis, viralis és mikotikus
feliilfertézédéseket is keresni kell. A
szuperinfekciok kezelése, és az alap-
bérelvaltozastdl valo elkiilonitése ki-
hivast jelent a gyakorlé négyogyasz
szamara. A genitoanalis régi6 boérének
homeosztazis-zavara nem ritkan rak-
megel6z6 és rosszindulati bérelval-
tozasok kialakuldsahoz vezet, ezért a
gyakorld négyogyasztdl fokozott on-
kologiai éberséget kivan meg.
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