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1. Cel i zakres

Celem zalecen jest przeglad metod rozpoznawania i poste-
powania w przypadku czestych dermatoz zlokalizowanych
w okolicy sromu, obserwowanych w ogdlnej praktyce gi-
nekologicznej, a takze ocena znaczenia szkolenia i wsparcia
specjalistycznego.

2. Wprowadzenie i podstawy

Dolegliwosci bedace konsekwencja chordb skory okolicy
sromu wystepuja czesto i nalezg do nich: $wiad, bdl oraz
zmiana w zabarwieniu i strukturze skéry. Badania popula-
cyjne wskazuja, ze okolo jedna pigta kobiet zglasza istotne
objawy w okolicy sromu. Czestymi przyczynami tych ob-
jawow sa zapalenie skory, liszaj zwykly (lichen simplex),
drozdzyca, liszaj twardzinowy oraz liszaj plaski. Liszaj
twardzinowy obserwowany jest u co najmniej 25% kobiet
leczonych w specjalistycznych klinikach zajmujacych sie
chorobami sromu, z czestoscig szacowang na 1 przypadek
na 300-1000 wszystkich pacjentek zgtaszajacych sie na
oddzialy dermatologiczne. Wytyczne majg na celu dostar-
czenie podstaw opartych na dowodach naukowych dla po-
prawy wstepnej oceny i opieki nad kobietami z chorobami
skory zlokalizowanymi na sromie. Zalecenia kierowane
s3 do ginekologbw i wskazuja, kiedy powinno sie skiero-
wac pacjentke do specjalistycznego wielodyscyplinarnego
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zespolu dajacego jej mozliwos¢ skorzystania z innych opdji,
takich jak poradnia, w ktorej wykonywane s3 testy plat-
kowe, doradcy psychoseksualni lub chirurdzy rekonstruk-
cyjni. Szczegdty na temat poszczegblnych chordb skory
sromu zamieszczone s3 w zataczniku 2. Porady dotyczace
og6lnej pielegnacji rejonu sromu zamieszczone sg w zatacz-
niku 3, a dotyczace szkolenia w zalaczniku 4.

3. Identyfikacja i ocena dowodow

Aby wyszuka¢ istotne randomizowane badania kontrolo-
wane, przeglady systematyczne oraz metaanalizy, doko-
nano przegladu biblioteki i rejestru Cochrane oraz bazy
Medline od 1980 do stycznia 2010 roku. Baze danych
przegladano, wykorzystujac stowa kluczowe systemu in-
deksowania MESH: ,,$wiad sromu”, , liszaj zwykly”, ,liszaj
twardzinowy”, ,liszaj ptaski”, ,srom i dermatozy”, ,,srom
i kandydozy”, ,,srom, choroba i rozpoznanie”, a takze
»Srodnabtonkowa neoplazja sromu”, w tym uwzgledniajac
wszystkie podtytuly. W wyszukiwaniu wykorzystano takze
takie stowa kluczowe, jak choroba i diagnoza. Wyszuki-
wanie ograniczono do opracowan w jezyku angielskim
dotyczacych kobiet i ludzi. Przeglagdanymi bazami danych
byty: Cochrane Database of Systematic Reviews, DARE,
EMBASE, Medline, Pubmed, National Library of Health
i National Guidelines Clearing House. Inne zwigzane z te-
matem wytyczne pochodzity z British Association of Sexual
Health and HIV, National Institute for Health and Clinical
Excellence, Association of Physicians in Obstetrics and Gy-
necology oraz British Association of Dermatologists.

Przy opracowywaniu zalecefi wykorzystano prace
przegladowe dotyczace dorostych kobiet skierowanych
do spegjalistycznej opieki zdrowotnej z objawami choréb
skory zlokalizowanych na sromie, badano znaczenie ta-
kich metod postepowania, jak wywiad z pacjentka, bada-
nie przedmiotowe i badania dodatkowe w rozpoznawaniu
i postepowaniu w przypadkach zmian skérnych zlokalizo-
wanych w okolicy sromu, oceniono réwniez wykorzystanie
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bardzo silnych kortykosteroidéw oraz innych mozliwosci
leczniczych w chorobach skéry okolicy sromu oraz znacze-
nie prowadzenia obserwacji pacjentek z chorobami sromu.

Problemy badawcze byly opracowane i przedtozone do
zrecenzowania. Dwoch niezaleznych recenzentéw oceniato
wygenerowane piSmiennictwo w celu przedstawienia za-
lecenr i dowodéw naukowych. Sita dowodéw naukowych
zostala oceniona zgodnie z RCOG Clinical Governance
Advice No. 1: Development of RCOG Green-top Guideli-
nes: Policies and Processes.!

4. Jakie informacje nalezy uwzgledni¢

w wywiadzie i badaniu przedmiotowym, aby
utatwic ustalenie rozpoznania i postepowanie,
jesli do ginekologa zgtasza sie kobieta

z objawami chordb skérnych okolicy sromu?

Standardowy wywiad ginekologiczny nie wychwyci
wszystkich istotnych objawow. Wywiad z pacjentka zgla-
szajaca sie z powodu objaw6w zlokalizowanych w okolicy
sromu musi zostaé rozszerzony o objawy pochodzace z in-
nych okolic skory, w kierunku innych choréb i przyjmo-
wania lekow oraz wywiad rodzinny. |V

Niecharakterystyczne objawy, takie jak $wigd czy bol,
sa czeste w chorobach skory okolicy sromu, ale nie sg
swoiste. Mozliwymi przyczynami tych objaw6w sg der-
matozy okolicy sromu, zakazenia, kontaktowe zapalenie
skory, niedobory hormonalne oraz dermatozy ukta-
dowe. Samodzielne leczenie lub wcze$niejsze nieodpo-
wiednie lub niewlasciwe leczenie moga przyczyniaé sie
do wystapienia objaw6w. Istotne jest rozszerzenie wy-
wiadu w celu wyjasnienia mozliwych czynnikéw przy-
czynowych lub innych, ktére mogly wywotaé objawy.
Nalezg do nich nieprawidlowy wynik badania cytolo-
gicznego szyjki macicy, palenie tytoniu oraz niedobory
immunologiczne u kobiet z podejrzewang zwyklg posta-
cig $srédnabtonkowej neoplazji sromu (vulvar intraepi-
thelial neoplasia, VIN). Czesto dochodzi do kontaktu
skéry sromu z potencjalnymi alergenami, dlatego wyko-
rzystanie kwestionariusza moze pomdc w identyfikacji
mozliwych alergenéw i czynnikdéw draznigcych (patrz
zalacznik 5). [Poziom dowodow 4]

W wywiadzie powinny znalezé si¢ szczegdly dotyczace
osobniczego i rodzinnego zagrozenia chorobami autoim-
munologicznymi. [C]

Kobiety z liszajem twardzinowym i nadzerkowym li-
szajem plaskim znajduja sie w grupie zwickszonego
ryzyka osobniczego lub rodzinnego w kierunku cho-
r6b autoimmunologicznych. Przeciwciata krazace
wystepuja czesciej u kobiet z nadzerkowym liszajem
plaskim. U kobiet z liszajem twardzinowym najczesciej
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wystepujacymi chorobami autoimmunologicznymi sg
zaburzenia czynnosci tarczycy, tysienie plackowate, nie-
dokrwistos¢ ztosliwa, cukrzyca typu 1 oraz bielactwo.
Opisywana czesto$¢ wystepowania choréb autoimmu-
nologicznych u krewnych pierwszego stopnia wynosi
okoto 30%.? Autoimmunologiczne choroby peche-
rzowe w okolicach anogenitalnych wystepuja rzadko.
[Poziom dowoddw 2+]

Wywiad powinien zawieraé szczegoly dotyczace jakiego-
kolwiek osobniczego lub rodzinnego wystepowania cho-
rob atopowych (katar sienny, astma, atopowe zapalenie

skory). [C]

Wyglad zmian zapalnych na skérze sromu jest cze-
sto nieswoisty, a charakterystyczne dla danej choroby
zmiany wystepujace w innych okolicach mogg nie po-
jawié sie w okolicach anogenitalnych. Wsrdd 38 ko-
biet z zapaleniem skéry okolicy sromu, zglaszajacych
sie do kliniki zajmujacej sie chorobami sromu, 97%
miafo w wywiadzie atopig i/lub lojotokowego zapalenie
skéry.3 [Poziom dowoddow 3]

Wywiad powinien obejmowac réwniez wystepowanie ob-
jawow zwiazanych z nietrzymaniem moczu lub katu. [D]

Mocz i kat sg bardzo draznigce i moga powodowaé
uszkodzenie bariery skornej. Kobiety nalezy pytaé
szczegOlnie o nietrzymanie moczu lub katu, w ktérych
dochodzi do uszkodzenia skéry sromu zaréwno bezpo-
$rednio, jak i posrednio przez stosowanie produktéw
higienicznych. W niewielkim badaniu przypadkéw wy-
kazano, ze alergia na produkty higieniczne wystepuje
rzadko, ale zapalenie skéry moze by¢ zaostrzone przez
wilgoé, temperature i tarcie.* [Poziom dowoddw 3]

Kobiety z chorobami skéry okolicy sromu wymagaja re-
gularnego badania okolicy anogenitalnej, a takze innych
okolic skory i bton sluzowych. [

Istotne jest systematyczne badanie wiasciwie ekspo-
nowanej okolicy sromu przy uzyciu odpowiedniego
$wiatla. Najlepiej przeprowadzi¢ badanie w zmodyfi-
kowanej pozydji litotomijnej i przy dobrym o$wietle-
niu. Kolposkopia z reguly nie jest potrzebna. Nalezy
poprosi¢ pacjentke o wskazanie okolicy, w ktdrej po-
jawily sie dolegliwosci. Niektore kobiety mogg mieé
trudnosci ze wskazaniem takiego miejsca, inne nigdy
nie badaja sie same lub nie znajg anatomii okolicy
sromu. JeSli podejrzewana jest VIN, nalezy zbadaé
dolne drogi rodne, wtaczajac pochwe, szyjke macicy
oraz okolice wokét odbytu. Istotne jest zbadanie
pozostatych czedci ciala, wlaczajac jame ustna, pod
katem oznak liszaja ptaskiego, a takze skore owlosiong
glowy, tokcie, kolana i paznokcie pod katem tuszczycy.
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Zmiany wypryskowe mogg wystepowaé w kazdej oko-
licy. [Poziom dowodow 4]

5. Jakie badania dodatkowe sg przydatne
w diagnostyce zmian skornych okolicy sromu?

W poczatkowej ocenie pacjentki ze zmianami okolicy
sromu nalezy rozwazy¢ badania w kierunku choréb tar-
czycy, cukrzycy, a takze choréb przenoszonych droga
plciowa, jesli wskazuja na to dane kliniczne. [D]

Istnieje niewiele dowoddéw dotyczacych licznych badan
dodatkowych, ale rutynowo wykonywane w diagno-
styce mogg pomdc w wyjasnieniu rozpoznania przez
wykrycie wspdlistniejacych stanéw chorobowych,
ktére moga dawaé objawy w okolicy sromu.’> W re-
trospektywnych opisach przypadkéw odnotowano
niewystarczajacg liczbe badaf wykonywanych u kobiet
z objawami sugerujgcymi chorobe przenoszong droga
plciowa.’ [Poziom dowodow 4]

Biopsja skory nie jest potrzebna, jeSli rozpoznanie
mozna ustali¢ na podstawie badania klinicznego. Jest
natomiast konieczna wtedy, gdy kobieta nie odpowiada
na leczenie lub istnieje kliniczne podejrzenie VIN lub
nowotworu. [D]

Czeste choroby skory okolicy sromu moga by¢ roz-
poznane na podstawie badania klinicznego, chociaz
biopsja diagnostyczna moze pomdc, jesli istnieje nie-
pewno$¢ kliniczna lub nie ma odpowiedzi na lecze-
nie. VIN jest rozpoznaniem histologicznym i przy
jego podejrzeniu powinna zosta¢ wykonana biopsja.®
Po pobraniu wycinkéw w 19-22% przypadkéw VIN
wykrywa sie wcze$niej nierozpoznang chorobe inwa-
zyjna.” Wszystkie atypowe i podejrzane okolice musza
by¢ poddane biopsji, aby wykluczy¢ chorobe inwa-
zyjna. Biopsje skory mogg by¢ bezpiecznie wykony-
wane w warunkach ambulatoryjnych, w znieczuleniu
miejscowym. Jesli miejsce biopsji wymaga zalozenia
szwdw, powinno si¢ stosowaé niebarwione szwy wi-
krylowe. [Poziom dowodow 4].

Kobiety z podejrzeniem liszaja twardzinowego lub pla-
skiego, w przypadku istnienia klinicznych objawo6w,
powinny by¢é badane w kierunku innych choréb autoim-
munologicznych. [C]

Kobiety z liszajem twardzinowym lub nadzerkowym
liszajem plaskim znajdujg si¢ w grupie zwigkszonego
ryzyka choroby lub zachorowania w przysztosci na inng
chorobe autoimmunologiczna.? Nie ma jednak zadnych
dowoddéw na sensownos¢ badania autoprzeciwcial bez
uzasadnien klinicznych.? [Poziom dowodow 2+ ]

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

U kobiet z zapaleniem skéry okolicy sromu powinno si¢
ocenic stezenie ferrytyny w surowicy. [C]

Leczenie niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza lub nie-
doboréw zelaza okre$lonych niskim stezeniem ferry-
tyny moze prowadzi¢ do ustapienia objawow ze strony
sromu. W badaniu, w ktérym wzieto udziatu 38 kobiet
z zapaleniem skory okolicy sromu, u 20% stwierdzono
niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza.? [Poziom dowo-
dow 3]

6. Jakie znaczenie majq testy ptatkowe
w badaniu i postepowaniu z pacjentkami
z dermatozami okolicy sromu?

U kobiet z zapaleniem skory okolicy sromu powinny by¢
wykonywane testy platkowe. [D]

U kobiet ze $wigdem sromu czesto wykrywa sie swoiste
reakgje alergiczne. Trudno uogdlnia¢ wyniki analizy roz-
nych grup badanych ze wzgledu na ograniczong liczbe
i rozny dobér pacjentek, ale wickszo$¢ badah potwier-
dza, ze 26-80% kobiet zglaszajacych sie do lekarza z po-
wodu objawéw ze strony sromu ma co najmniej jeden
dodatni wynik w testach ptatkowych.>*12 Najczestszymi
alergenami sa kosmetyki, leki i konserwanty.”!! Innymi
alergenami sg substancje zapachowe, konserwanty za-
warte w preparatach miejscowych, guma oraz barwniki
do tkanin. Czynnikami draznigcymi mogg by¢ proszki
do prania, ptyny do zmiekczania tkanin, reczniki kapie-
lowe lub podpaski i bielizna syntetyczna. Czestym zja-
wiskiem jest wtorne uwrazliwienie na wiele substangji.?
Czynnikami zwigzanymi z alergig kontaktowa moga
by¢: zapalenie skory okolicy sromu, zglaszanie silnego
$wigdu oraz stosowanie wielu réznych lekéw miejsco-
wych.'? Wazne jest badanie w kierunku potencjalnych
alergenéw kontaktowych, na ktore kobieta jest ekspo-
nowana, oprocz opracowanych przez British Contact
Dermatitis Society. [Poziom dowodow 3]

7. Jak powinno sie leczy¢ liszaj twardzinowy
i liszaj ptaski?

W leczeniu pacjentek z liszajem twardzinowym i plaskim
wazna rol¢ odgrywaja bardzo silne kortykosteroidy. Pa-
¢gjentka i lekarz rodzinny potrzebujg jasnych wskazowek
dotyczacych sposobu leczenia (zatacznik 6 opisuje odpo-
wiedni schemat leczenia). [C]

Kortykosteroidy wykazuja wilasciwosci przeciwza-
palne i immunosupresyjne przez wplyw na rézni-
cowanie i czynno$¢ limfocytéw oraz hamowanie
wytwarzania cytokin. Propionian klobetazolu jest
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najsilniejszym kortykosteroidem dostepnym na
rynku. Wskazniki odpowiedzi na leczenie klobeta-
zolem pochodzace z duzych badafi przypadkéw roz-
poznawanych jako liszaj twardzinowy sg wysokie,
z catkowitym lub czeSciowym ustgpieniem objawéw
u 54-96% kobiet.!*'7 Rzadziej obserwuje si¢ po-
prawe struktury i zabarwienia skéry okolicy sromu.!'
Dowody dotyczace zastosowania propionianu klo-
betazolu pochodza z obserwacji wielu przypadkéw
oraz nierandomizowanych badan prospektywnych.
W 20-letnim badaniu prospektywnym dotyczacym
stosowania propionianu klobetazolu stwierdzono, ze
prawdopodobiefistwo uzyskania remisji byto istotnie
zwigzane z wiekiem pacjentek.'® Kobiety ponizej 50
roku zycia wykazywaly najwyzszy wskaznik odpo-
wiedzi. Nawroty sa czeste: 84% kobiet doswiadcza
nawrotu w ciagu 4 lat. Najwyzsze wskazniki odpo-
wiedzi obserwowane sa w przypadku regularnego
dhugotrwalego stosowania, przed wiaczeniem lecze-
nia ,na zgdanie”. Propionian klobetazolu wydaje sie
skuteczny i bezpieczny u dziewczat przed menarche.!”
Wptyw wieku moze by¢ zwigzany z ewolucja choroby
oraz zdolnoscig do wykonywania zalecefi lekarskich.
Kobietom nalezy udziela¢ prostych instrukgji dotycza-
cych dawkowania leku, wlaczajac ilo$¢é, jaka powinny
aplikowad, czas aplikacji i jej czesto$¢ oraz miejsce.
[Poziom dowodow 2+]

U okoto 4-10% kobiet z liszajem twardzinowym okolicy
anogenitalnej objawy nie ustepuja po zastosowaniu bar-
dzo silnych kortykosteroidéw (choroba steroidooporna).
Zalecanym leczeniem drugiego rzutu jest miejscowe zasto-
sowanie leku immunomodulujacego — takrolimusu pod
nadzorem kliniki specjalistycznej. [D]

Takrolimus i pimekrolimus naleza do grupy lekéw
immunosupresyjnych, znanych jako inhibitory kalcy-
neuryny. Ich sposob dziatania rézni sie od kortyko-
steroidéw i polega przede wszystkim na hamowaniu
stanu zapalnego przez supresje odpowiedzi limfo-
cytow T. Zaréwno takrolimus, jak i pimekrolimus
wykazaly skuteczno$¢ w wielu dermatozach okolicy
sromu, wigczajac liszaj twardzinowy i liszaj plaski.!?-24
W badaniu II fazy najlepsze rezultaty obserwowano
po 10-24 tygodniach leczenia, a 77% kobiet wyka-
zywalo catkowitg lub czes$ciowa odpowiedz.? Inhibi-
tory kalcyneuryny s3 dobrze tolerowane i pozwalajg
na unikniecie dziatan niepozgdanych kortykostero-
idow. Stosowanie inhibitoréw kalcyneuryny w liszaju
twardzinowym okolicy anogenitalnej nie jest jed-
nak zarejestrowane i powinno by¢ stosowane tylko
w spegjalistycznych osrodkach. Diugotrwate bezpie-
czefistwo miejscowych inhibitoréw kalcyneuryny
nie zostalo ustalone. Opierajac sie na doniesieniach
o nadmiernym stosowaniu, wydaje sie, ze ryzyko jest
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niewielkie. W oczekiwaniu na dane z dlugotermino-
wych badan stosowanie tych preparatéw przez ponad
2 lata nie jest zalecane ze wzgledu na obawy dotyczace
potencjalnej transformacji nowotworowej. Wiele in-
nych doustnych i miejscowych form leczenia drugiego
rzutu zostato opisanych w niezbyt duzych badaniach,
ale dotad nie ma wystarczajacych dowodéw, aby zale-
caé te metody.?¢? [Poziom dowodow 3]

W leczeniu objawow liszaja twardzinowego nie sg zale-
cane leczenie operacyjne i waporyzacja laserem CO,. Te
metody leczenia odgrywaja jednak role w przywracaniu
czynnosci uposledzonej przez powstale zlepy lub zrosty,
na przyklad przy zatrzymaniu moczu lub zwezeniu wejscia
do pochwy, ktére wplywaja na czynnosci seksualne lub
postrzeganie wlasnego ciata. (D]

Nie wykazano, aby lasery CO, byly skuteczne w lecze-
niu liszaja twardzinowego, chociaz chirurgia laserowa
moze by¢ skuteczna w leczeniu nastepstw bliznowacenia
wtérnego do liszaja twardzinowego.*® [Poziom dowo-
déw 3]

8. Jak powinno sie leczy¢ VIN?

Zlotym standardem leczenia VIN jest miejscowe wyciecie
operacyjne. [C]

Kobiety poddawane s3 leczeniu VIN, aby uwolnié je od
takich objawo6w, jak nasilony $wiad, wykluczy¢ chorobe
inwazyjng oraz zmniejszy¢ ryzyko rozwoju nowotworu
inwazyjnego. Prosta i radykalna wulwektomia nie sa
odpowiednimi metodami leczenia ze wzgledu na ich
niekorzystny wplyw na czynnosci seksualne i postrze-
ganie wlasnego ciata. Odpowiednia metoda leczenia
jest wyciecie miejscowe zmiany, charakteryzujace sie
podobnym wskaznikiem nawrotow i dostarczajace ma-
teriat dla rozpoznania histologicznego.?'* Sposrdd pa-
¢jentek poddawanych wycieciu ognisk VIN u 12-17%
wykrywa sie klinicznie nierozpoznang chorobe inwa-
zyjng widoczng dopiero w badaniu histopatologicz-
nym.”343¢ Jegli nie zostaje podjete leczenie operacyjne,
w celu zmniejszenia ryzyka nierozpoznania choroby
inwazyjnej wskazane jest wykonanie biopsji. Wskazniki
catkowitej odpowiedzi sg wyzsze w przypadku wyciecia
niz w przypadku technologii ablacyjnych lub leczenia
niezabiegowego.” Ryzyko nawrotu jest mniejsze, gdy
granice wyciecia s3 wolne od choroby. Ryzyko wy-
stepowania choroby rezydualnej lub nawrotowej nie
jest jednak wystarczajace, aby zalecié powtérne wy-
cigcie przy braku klinicznych cech choroby.3¢3” Nawet
w przypadku brzegéw chirurgicznych wolnych od
zmian wciaz istnieje szczatkowe ryzyko nawrotu. [Po-
ziom dowodow 3]
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9. Jakie nieswoiste sposoby postepowania
oraz porady sg przydatne w przypadku
objawow z okolicy sromu?

Kobiety poddawane operacyjnemu leczeniu VIN powinny
mieé dostep do zabiegow rekonstrukcyjnych. [D]

Pierwotne zamkniecie rany po wycieciu matych zmian
VIN moze dawaé dobre rezultaty bez napiecia tkanek,
bliznowacenia lub zakt6cania prawidlowej anatomii.
W przypadku wigkszych zmian, zmian mnogich lub
zlokalizowanych w okreslonych okolicach anatomicz-
nych, bliznowacenie i napiecie moga jednak powo-

Kluczowa czescig postepowania jest pielegnacja skory oko-
licy sromu i unikanie potencjalnych czynnikéw drazniacych,
ktore moga nasila¢ podraznienie skéry okolicy sromu. [D)]

Powszechnie uwaza sie, ze emolienty (nawilzacze) od-

dowa¢é bolesno§¢ oraz zaburzenia psychoseksualne.
Wazne, aby istniata mozliwo$¢ zaoferowania kobietom
chirurgicznego leczenia rekonstrukcyjnego. W dwaéch
niewielkich grupach przypadkéw wykazano prawi-
diowe czynnosci seksualne po zastosowaniu réznych
technik rekonstrukcyjnych po usunigciu VIN. [Poziom
dowodow 4]

grywaja kluczowa role w ochronie skory i przywraca-
niu jej funkgji barierowej. Ogdlna pielegnacja okolicy
sromu obejmuje unikanie potencjalnych czynnikéw
draznigcych, ktére mogg nasila¢ objawy. Badania
niekontrolowane wykazaty, ze metody te zmniejszaja
objawy i powodujg ustepowanie kontaktowego zapa-
lenia skory oraz przewleklego liszaja zwyklego. Skéra
okolicy sromu jest wrazliwa i moze reagowaé zar6wno

na czynniki draznigce, jak i alergeny. Czynnikami draz-
nigcymi sg czesto bielizna, wktadki higieniczne, barw-
niki do tkanin, mydta i detergenty’ (patrz zatgcznik 3).

Leczenie niechirurgiczne jest dopuszczone jako alterna-
tywa dla leczenia chirurgicznego, ale kobiety wymagaja
regularnej, dlugotrwalej obserwacji. [B]

Leczenie zachowawcze lub niechirurgiczne pozwala
na unikniecie powiklan pooperacyjnych oraz utrzy-
manie anatomii okolicy sromu. Stosowany miejscowy
imikwimod w postaci kremu zarejestrowany jest do
leczenia brodawek plciowych, ale istnieje wiele opisow
przypadkéw oraz niewielkich randomizowanych badan
kontrolowanych o krétkim i $rednim czasie trwania,
wykazujacych na 15-81% wskaznik klinicznej lub histo-
logicznej odpowiedzi na stosowanie go dwa do trzech
razy w tygodniu.*>*® Dzialaniami niepozadanymi s3: bdl,

Unikanie mydta i detergentéw oraz uzywanie substytu-
tow mydta moze mie¢ dzialanie kojace i ochronne dla
skory. Polgczone stosowanie emolientéw i substytutéw
mydel pomaga utrzymac remisje, jest takze bezpieczne
i niedrogie. Niewielkie prospektywne badanie otwarte
dotyczace leczenia podtrzymujacego emolientami po
leczeniu kortykosteroidami wykazato, ze u czesci ko-
biet dochodzi do podtrzymania remisji, obserwuje sie
réwniez zmniejszenie konieczno$ci stosowania korty-
kosteroidéw miejscowych.®® [Poziom dowodow 3]

Istotne jest zebranie wywiadu dotyczacego stosowania
preparatoéw dostepnych bez recepty, ktére moga nasilaé
zmiany skorne. [V

rumien oraz obrzek, co moze powodowac nieprzestrze-
ganie zalecei. Cydofowir jest rowniez lekiem stosowa-
nym w leczeniu brodawek piciowych, ale w niewielu

przypadkach wykazano kliniczne i histologiczne odpo-
wiedzi u kobiet z VIN.#»° Obecnie w Wielkiej Brytanii
trwa prospektywne badanie randomizowane dotyczace
imikwimodu i cydofowiru. Dtugoterminowe wyniki kli-
niczne oraz ryzyko choroby inwazyjnej nie zostalty do
tej pory poznane, chociaz istnieje jedno doniesienie na
temat choroby inwazyjnej rozpoznanej siedem miesiecy
po leczeniu VIN imikwimodem. W opisach przypadkow
skuteczna okazala si¢ ablacja laserowa. Wskazniki niepo-

Kobiety mogg odkladaé wizyte u lekarza, a samodzielne
leczenie moze powodowaé wtdrne problemy, takie jak
alergiczne kontaktowe zapalenie skory, kontaktowe za-
palenie skéry z podraznienia oraz wtérne nadkazenia.
W badaniu przeprowadzonym z duza grupa pacjentek
dzialania niepozadane samodzielnego leczenia wigzaty
sie z dtuzszym czasem utrzymywania sie objawow.®! [Po-
ziom dowodow 4]

wodzenia leczenia utrzymujg si¢ na poziomie 40%, ale
ablacja laserowa nie jest odpowiednia dla skéry owlo-
sionej ze wzgledu na zajecie przydatkéw skory.’! Lecze-
nie laserowe jest najskuteczniejsze wtedy, gdy konieczna
jest ochrona tkanek, jak w przypadku zotedzi i napletka
techtaczki, lub kiedy leczenie chirurgiczne jest przeciw-
wskazane. Niewielkie badania ocenialy stosowanie me-
tody CUSA (cavitron ultrasonic surgical aspiration),’?
terapii fotodynamicznej,’> interferonu’® oraz szcze-
pionki przeciwko HPV;>”%? ale nie ma wystarczajacych
dowodow, aby obecnie zalecaé takie leczenie w rutyno-
wym postepowaniu. [Poziom dowodow 1]

10. Czy kobiety z chorobami skory okolicy sromu
muszg by¢ przez diugi czas obserwowane
przez ginekologow?

Kobiety z VIN musza by¢ regularnie poddawane wulwo-
skopii lub doktadnej ocenie klinicznej i biopsjom z podej-
rzanych okolic. [C]

Wszystkie postacie VIN wiazg sie z ryzykiem rozwoju
raka kolczystokomérkowego. Niewielkie badania
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kohortowe wykazaty, ze do rozwoju raka dochodzi
w ciggu 8 lat od rozpoznania, Opisywane ryzyko pro-
gresji do raka jest bardzo zrdéznicowane, ale wydaje sie
utrzymywac na poziomie 40-609,31:33:3436:62-67 Ryzyko
to jest wigksze u kobiet nieleczonych. Ryzyko nierozpo-
znanej choroby inwazyjnej oznacza konieczno$¢ ustale-
nia niskiego progu dla wykonywania biopsji. U kobiet
z VIN leczonych chirurgicznie wcigz istnieje rezydualne
ryzyko rozwoju raka inwazyjnego na poziomie 4%. Te
kobiety powinny by¢ kontrolowane raz w roku, przy-
najmniej w celu oceny skory sromu oraz uzyskania da-
nych dotyczacych wystepowania objawéw (takich jak
bol czy owrzodzenie), ktére moga przyspieszy¢ przepro-
wadzenie badan. [Poziom dowodow 2]

Kobiety leczone z powodu VIN sa w grupie ryzyka neopla-
zji srodnablonkowej innych okolic. W czasie wykonywa-
nia badan kontrolnych powinno by¢ mozliwe wykonanie
kolposkopii. [C]

U 4% kobiet z rozpoznaniem VIN dojdzie do rozwoju
neoplazji Srédnabtonkowej w obrebie dolnego odcinka
drég rodnych. Kobiety ze zwyklg postacia VIN z wie-
loogniskowa chorobg charakteryzuja si¢ wickszym
ryzykiem nawrotéw i powinny by¢ badane w specja-
listycznej klinice wyposazonej w kolposkop w celu
doktadnego zbadania dolnego odcinka drég rodnych,
wlaczajac szyjke macicy, pochwe, a takze skore sromu
i okolicy odbytu.’>¢” Kobiety z odpowiednimi wskaza-
niami powinny by¢ poddane badaniom przesiewowych
szyjki macicy. Wiekszo$¢ dermatologéw odsyla kobiety
z VIN do ginekologéw. [Poziom dowodow 3]

Nie ma dowod6w na to, ze badania kontrolne kobiet z li-
szajem twardzinowym musza odbywac si¢ w warunkach
szpitalnych. []

Kobiety z liszajem twardzinowym i liszajem plaskim s3
w grupie ryzyka inwazyjnego raka sromu, ktére wynosi
2-4%.%8%% Oszacowanie ryzyka raka kolczystokomorko-
wego u kobiet z dermatozami okolicy sromu jest trudne
i zakt6cane przez dobor przypadkéw, ograniczone kon-
trole lekarskie oraz wspdtistniejace czynniki ryzyka. Istniejg
sprzeczne dowody na to, czy ryzyko jest zalezne, czy tez
nie od skutecznego leczenia.!>'%%7° Ze wzgledu na mate
ryzyko osobnicze nie wymaga si¢, aby kobiety byly kon-
trolowane w warunkach szpitalnych, ale musza by¢ poin-
formowane o ryzyku rozwoju choroby inwazyjnej. Kobiety
z liszajem twardzinowym oraz zrdznicowanym VIN znaj-
duja sie w grupie duzego ryzyka i powinny pozostawac pod
opieka specjalistyczna.

Kobiety powinny byé powtérnie kierowane do specjali-

sty, jesli wystepuja zmiany podejrzane onkologiczne lub
objawy nie ulegaja zahamowaniu po wdrozeniu lecze-
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nia. Sugeruije sie, ze kobiety z liszajem plaskim okolicy
sromu s3 rowniez w grupie ryzyka raka sromu, ale liczba
opisdéw przypadkdw jest zbyt mata, aby potwierdzié, czy
ryzyko zwigzane jest z sama chorobg. Zalecana jest sa-
mokontrola. [Poziom dowodow 4]

11. Jak rozpoznawac problemy seksualne
zwigzane z chorobami skory okolicy sromu
i jakie jest najlepsze postepowanie?

Kobiety nalezy pytac, jak choroba sromu wplywa na ich
czynnosci seksualne, powinno sie udzieli¢ odpowiedniej
porady i objac je opieka. [D]

Choroby okolicy sromu moga negatywnie wplywac na
czynnosci seksualne lub postrzeganie wlasnego ciata. Ko-
biety mogg same nie zglaszac tego problemu, ale moze
on powodowaé duzy stres. Badania opisujace wysokie
wskazniki dysfunkgji seksualnej wykorzystywaly rézne
narzedzia i ankiety. Ich uzycie w poczatkowej ocenie
moze pomdc w identyfikacji probleméw psychosek-
sualnych.”"”5 Porady dotyczace zachowan seksualnych
powinny podkreslaé istotnos¢ podniecenia seksualnego
i stosowania lubrykantéw.®! Porady seksuologa sg dzia-
taniem specjalistycznym, dlatego powinna istnie¢ moz-
liwo$¢ skierowania pacjentki do takiego specjalisty na
konsultacje. Wazna jest rowniez swiadomo$é, ze leczenie
chordb okolicy sromu moze mie¢ zaréwno negatywny,
jak i pozytywny wplyw na czynnosci seksualne. [Poziom
dowodow 4]

12. Jakie znaczenie ma samodzielne badanie
i jakich informacji na ten temat powinno sie
udzieli¢ pacjentce?

Kobiety z objawami ze strony okolicy sromu powinny
by¢ zachecane do samodzielnego badania w celu kontroli
stanu skory i podejrzanych okolic. [D]

Nie ma badan klinicznych oceniajacych znaczenie sa-
modzielnego badania lub czgstosci i dtugosci trwania
obserwacji. Grupy wsparcia oraz towarzystwa specjali-
styczne popieraja samodzielne badanie, ktére moze wy-
kry¢ podejrzane zmiany.””® Techniki takiego badania
s3 tworzone przez te grupy. Samodzielne badanie moze
mie¢ znaczenie w kontroli. Niewielkie badanie przepro-
wadzone wérdd pacjentek wypisanych z kliniki zajmu-
jacej sie chorobami sromu, obserwowanych z powodu
liszaja twardzinowego, wykazato, ze 38% nie zglosito
sie do lekarza pierwszego kontaktu w ciagu 12 miesiecy
po wypisaniu ze szpitala. Sposrdd tych, ktore zglosity
si¢ do lekarza, 17% nie zostalo w ogdle zbadanych.*
[Poziom dowoddow 4]
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13. Jak nalezy szkoli¢ ginekologow
w postepowaniu w przypadkach choréb sromu?

Zgodnie z podstawa programowa RCOG poloznicy i gi-
nekolodzy powinni posiadaé wiedze i doSwiadczenie w le-
czeniu czestych chordb okolicy sromu. [D]

Szkolenie z zakresu czestych choréb sromu umozliwi
u wielu kobiet zgtaszajacych objawy w okolicy sromu roz-
poznanie i leczenie w ogdlnej poradni ginekologicznej. Dla
specjalistbw RCOG opracowal program szkolenia doty-
czacy chordb sromu (patrz zafgcznik 4).

Badanie przeprowadzone w specjalistycznej klinice zaj-
mujgcej sie chorobami sromu wykazato, ze u wiekszo$ci
kobiet zglaszajacych sie do tej placowki wystepowaly
czeste choroby sromu, takie jak liszaj twardzinowy,
przewlekly liszaj zwykly, liszaj plaski i VIN.®! Prawie
potowa tych pacjentek byta skierowana do placéwki
specjalistycznej bez zadnego rozpoznania lub z roz-
poznaniem, ale nie byta leczona lub tez byla leczona
nieprawidlowo. Wiekszo$¢ kobiet z liszajem twardzino-
wym i liszajem zwyktym dobrze reaguje na odpowiednig
pielegnagje i miejscowe steroidy. Poza kobietami z VIN
tylko u pacjentek, ktére nie odpowiadajg na standar-
dowe leczenie, stwierdza sie chorobe steroidooporna
lub ucigzliwe objawy wymagajace opieki specjalistycz-
nej. [Poziom dowodow 4]

14. Jaki jest najlepszy model diagnostyki
i postepowania u kobiet z chorobami okolicy
sromu?

Kobiety ze zltozonymi lub rzadkimi dermatozami sromu
lub nieodpowiadajace na standardowe leczenie powinny
by¢ leczone w specjalistycznym osrodku. [D]

Kobiety, u ktérych trudno kontrolowaé objawy, po-
winny by¢ kierowane do o$rodka specjalistycznego.$!-52
Dotyczy to kobiet, ktére wymagajg czestego lub prze-
dhuzonego stosowania bardzo silnych kortykostero-
idow miejscowych. Takie pacjentki moga wymagaé
dodatkowego leczenia pierwszego, drugiego i trzeciego
rzutu. Nalezy wykonac biopsje ze wszystkich podejrza-
nych lub opornych na leczenie obszaréw. [Poziom do-
wodow 4]

W dwoch retrospektywnych pracach przegladowych
z oSrodkow specjalizujacych sie w chorobach sromu wy-
kazano, ze 38% kobiet wymaga konsultacji wiecej niz
jednego specjalisty, wiaczajac ginekologa, dermatologa,
urologa oraz seksuologa.>** Wielospecjalistyczny zesp6t
zmniejsza ryzyko nieprawidtowego lub niewlasciwego
leczenia, umozliwia komunikacje miedzy specjalistami

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

oraz ustalenie wlasciwego rozpoznania, wykonanie
badan i leczenie w jednym o§rodku. W przypadku braku
zespotu wielodyscyplinarnego potrzebne sg skuteczne
kontakty z innymi specjalistami. [Poziom dowodow 4]

Pacjentki odczuwajg stres zwigzany z op6Znianiem roz-
poznania oraz niepewnym rozpoznaniem i leczeniem
zmian. Wskazuje to na potrzebe odpowiedniego szkolenia
podczas programowej specjalizacji oraz znaczenie opieki
specjalistycznej dla kobiet z rzadkimi lub nieodpowiadaja-
cymi na leczenie chorobami. [Poziom dowoddow 4]

15. Standardy podlegajace kontroli

Standardy podlegajace kontroli w przypadku choréb

sromu obejmuja:

* Liczbe nowych pacjentek, objawy oraz rozpoznanie

* Dokumentacje wskaznika odpowiedzi na leczenie
pierwszego rzutu, wlaczajgc kontrole objaw6éw oraz ja-
ko$¢ zycia

* Dokumentacje dotyczacg informacji dostarczanych pa-
¢jentce, wigczajac kontakt z grupg wsparcia

16. Tematy przysztych badan

Zalecanymi tematami przyszlych badan sa:

* Badanie kliniczne dotyczace leczenia pierwszego rzutu
kobiet z liszajem twardzinowym, poréwnanie dziatania
miejscowych kortykosteroidéw o bardzo silnym dziata-
niu z miejscowym takrolimusem lub pimekrolimusem

* Badanie kliniczne poréwnujace leczenie zachowawcze
vs operacyjne VIN

* Duze dlugoterminowe badania kohortowe dotyczace
ryzyka rozwoju nowotworu zloSliwego w przypadku
wszystkich czestych dermatoz okolicy sromu.

© 2011 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Ttumaczenie
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Zalacznik 1

PODSUMOWANIE

Swiagd sromu i bdl pochwy sa bardzo czesto zglaszanymi dolegliwosciami, a wickszo$¢ kobiet poczatkowo leczy sie samodzielnie.
Chociaz problemy te s3 czesto samoograniczajace, przywlekly swiad okolicy sromu sugeruje lezaca u jego podstaw dermatoze. Do-
ktadne i calo$ciowe badanie jest podstawg dla ustalenia rozpoznania. Biopsje skory nie zawsze s potrzebne, ale s3 istotne wtedy, gdy
podejrzewa si¢ VIN lub chorobe inwazyjna, lub gdy choroba nie odpowiada na leczenie.

Gléwnym elementem leczenia jest og6lna pielegnacja skory sromu. Unikanie potencjalnych czynnikéw drazniacych jest korzystne
w wigkszosci choréb. Podstawg leczenia liszaja twardzinowego sg bardzo silne miejscowe kortykosteroidy. Kobiety potrzebujg jasnych
porad dotyczacych wlasciwych metod leczenia. U pacjentek z VIN w celu potwierdzenia rozpoznania wymagana jest biopsja. Dtugo-
terminowa obserwacja potrzebna jest szczegdlnie w przypadku niezabiegowego lub zachowawczego leczenia. Wszyscy lekarze gineko-
lodzy powinni mie¢ do§wiadczenie w postepowaniu z czestymi chorobami skory, ale konsultacja specjalistyczna poprawia opieke nad
kobietami przez wieksza trafno$¢ rozpoznania oraz wlaczanie wlasciwego leczenia.

Zatacznik 2

Choroby skory okolicy sromu

CZESTE CHOROBY SKORY OKOLICY SROMU

Liszaj twardzinowy

Liszaj twardzinowy okolicy anogenitalnej moze wystepowaé w kazdym wieku, ale cze$ciej obserwowany jest u kobiet po menopauzie.
Powoduje on nasilony §wiad, ktéry moze si¢ nasila¢ w nocy. Cata okolica anogenitalna moze by¢ zajeta w ksztalcie cyfry 8. Niekontro-
lowane drapanie moze powodowaé uraz z krwawieniem, pekanie skory oraz dyskomfort, bdl i dyspareunie.

Liszaj twardzinowy nie jest zwigzany z zaburzeniami hormonalnymi, Srodkami antykoncepcyjnymi, hormonalng terapia zastepcza
ani menopauza. Dowody wskazujg, ze jest to choroba autoimmunologiczna. U okoto 40% kobiet z liszajem twardzinowym wystepuje
lub wystapi inna choroba autoimmunologiczna.

vaiqd zwigzany jest z czynnym procesem zapalnym, ze zmianami rumieniowymi i rogowaceniem skory sromu. Hiperkeratoza moze
by¢ wyrazna i dawac obraz pogrubialej bialej skory. Skora jest czesto atroficzna, klasycznie z podnaskdrkowymi wylewami (ecchymoses)
i moze fatwo pekad. Przewlekly stan zapalny moze powodowacé zrosty. Czgsto dochodzi do bocznego zrastania warg mniejszych, ktére
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przylegaja do warg wiekszych i ostatecznie s3 catkowicie w nie wrosniete. Napletek techtaczki i jego boczne brzegi mogg sie zlewad,
powodujac zanik fechtaczki. Czasami dochodzi do posrodkowego zrastania si¢ warg mniejszych, co rowniez ogranicza wejscie do
pochwy i moze powodowaé trudno$ci w oddawaniu moczu, a nawet jego zatrzymanie.

Liszaj plaski

Liszaj plaski jest czestg chorobg skory, ktdra moze zajmowac kazdg okolice. Zwykle zajmuje btony Sluzowe i czesto obserwowany
jest na btonach §luzowych jamy ustnej. Liszaj ptaski objawia si¢ jako wieloboczne plaskie fioletowe blaszki i grudki z wyraznym sia-
teczkowatym wzorem (siateczka Wickhama). W obrebie jamy ustnej i w okolicy narzadéw plciowych moze jednak mie¢ charakter
nadzerkowy, czemu czesciej towarzyszy bol niz $wiad. Etiologia nie jest znana, ale choroba moze mie¢ podloze autoimmunologiczne.
Moze wystepowal w kazdym wieku i nie ma zwigzku ze statusem hormonalnym.

Liszaj zwykly przewlekly lub przewlekle zapalenie skory okolicy sromu

Kobiety z wrazliwg skéra, zapaleniem skéry lub wypryskiem mogg zgtasza¢ objawy ze strony skory sromu, ktére mogg byé wywolane
przez przewlekly liszaj zwykly, czesta chorobe zapalng skory. Objawia sie ona jako ciezki, okre§lany jako nie do zniesienia, $wiad,
nasilajacy sie szczegdlnie w nocy. Nieswoisty stan zapalny czesto zajmuje wargi sromowe wieksze, ale moze rozprzestrzeniaé sie na
wzgorek fonowy i wewnetrzne powierzchnie ud. Moze wystepowac rumieni i obrzek z dyskretnymi obszarami zgrubienia i lichenizacji,
szczegblnie wywolanej drapaniem. Objawy te mogg by¢ zaostrzane przez chemiczne lub kontaktowe zapalenie skory i czasami zwigzane
sg ze stresem lub niedoborami zelaza w organizmie. Podstawg leczenia jest ogdlna pielegnacja skory sromu (patrz zalgcznik 3), unika-
nie potencjalnych czynnikdéw draznigcych oraz stosowanie emolientéw i substytutéw mydta. Pom6c moga leki przeciwhistaminowe
i przeciw$wigdowe, szczegdlnie w przypadku zaburzefi snu. Umiarkowanie silne lub bardzo silne kortykosteroidy moga by¢ jednak
potrzebne do przerwania cyklu $wigd-drapanie.

VIN
VIN dzieli sie na dwa typy w zaleznosci od cech histopatologicznych.

Postaé zwykta VIN

Prawie wszystkie postaci VIN s3 typu zwyktego: brodawkowate, bazaloidne lub mieszane (brodawkowate i bazaloidne). Postaé zwykta
VIN jest czestsza u kobiet w wieku 35-55 lat. Zwiazana jest z zakazeniem HPV (szczegblnie HPV 16), srédnabtonkowa neoplazja
szyjki macicy i pochwy, okolicy okotoodbytniczej, faldéw skory i blon §luzowych, z paleniem tytoniu i przewlekta immunosupresja.
Klinicznie moze mie¢ postaé wieloogniskowa. Wyglad zwyklej postaci VIN jest réznorodny: czerwone, biate lub przebarwione blaszki,
grudki lub plamy, nadzerki, guzki, brodawki lub hiperkeratoza. Zwykla posta¢ VIN jest zwigzana z brodawkowatym lub bazaloidalnym
rakiem kolczystokomérkowym.

Zro6znicowana postaé VIN
Zr6znicowana postaé VIN wystepuje rzadziej od postaci zwyklej i jest obserwowana u starszych kobiet w wieku 55-85 lat. Niektore
przypadki sg zwigzane z liszajem twardzinowym. Zrdznicowana postaé VIN nie jest zwigzana z HPV i nie wydaje si¢ mie¢ dtugiego
stadium Srédnablonkowego. Jest zwigzana z rogowaciejacymi postaciami raka kolczystokomérkowego sromu. Klinicznie ma charakter
jednoogniskowy, przybierajac posta¢ owrzodzenia lub blaszki. Ryzyko progresji wydaje si¢ wieksze niz w przypadku zwyklej postaci VIN.
Swiad moze by¢ nie do zniesienia, chociaz poméc moze stosowanie emolientéw lub tagodnych miejscowych steroidéw. Ziotym
standardem leczenia VIN jest miejscowe usuniecie zmiany. Kobiety sg poddawane leczeniu zabiegowemu VIN, aby uwolnic je od obja-
wow, potwierdzi¢ rozpoznanie histologiczne i wykluczy¢ chorobe inwazyjng. Miejscowe wyciecie zmiany jest odpowiednim leczeniem
operacyjnym i pozwala na pobranie wycinka w celu ustalenia rozpoznania histologicznego. U 12-16% kobiet poddanych wycieciu
stwierdza si¢ nierozpoznang inwazje tkanek. Jesli stosuje si¢ leczenie zachowawcze lub niezabiegowe, nalezy uwaznie wykonywaé
biopsje w celu unikniecia nierozpoznania choroby inwazyjnej.

Kandydoza sromu

Kandydoza sromu objawia si¢ podraznieniem i bolesnoscig sromu i odbytu, rzadziej uptawami. Dodatkowymi czynnikami ryzyka
choroby moga by¢ cukrzyca, otylo$¢ i stosowanie antybiotykéw. Kandydoza sromu moze staé sie choroba przewlekla, ze zmianami
satelitarnym rozciggajacymi si¢ od warg sromowych wiekszych do wewnetrznych powierzchni ud lub wzgdrka tonowego. Do wyle-
czenia zakazenia skory moze byé potrzebne dlugie leczenie przeciwgrzybicze doustne i miejscowe.

Yuszczyca okolicy sromu

Luszczyca moze zajmowaé skore okolicy sromu, ale nie btone §luzowa. Zmiany tuszczycowe okolicy sromu rdznig sie od typowych
zmian w okolicach pozaplciowych: czgsto przybierajg postaé wygtadzonych, nietuszczacych si¢ dyskretnych zmian o zabarwieniu czer-
wonym lub r6zowym. W ustalaniu rozpoznania poméc moze badanie innych okolic, wlaczajac paznokeie i skore owlosiona glowy.
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W kontrolowaniu objawéw przydatne s3 emolienty, substytuty mydta, miejscowe kortykosteroidy i kalcypotrieny, ale w okolicach
narzaddw plciowych nie powinny by¢ stosowane preparaty smoly weglowe;.

RZADKIE CHOROBY SKORY OKOLICY SROMU

Choroba Becheta

Choroba Becheta jest przewlekty wielouktadowg chorobg charakteryzujacy sie nawrotowymi owrzodzeniami jamy ustnej i okolic plcio-
wych. U kobiet owrzodzenia mogg lokalizowac¢ sie na szyjce macicy, skorze sromu lub w pochwie. Owrzodzenia majg zwykle charakter
nawrotowy i sg bolesne, a takze goja si¢ z bliznowaceniem. Leczenie majace na celu kontrole zaostrzen i zmniejszenie objawdw opiera
sie na stosowaniu miejscowych i ogélnych lekéw immunosupresyjnych.

Pozasutkowa choroba Pageta

Pozasutkowa choroba Pageta okolicy sromu jest rzadka chorobg sromu obserwowang u kobiet po menopauzie. Glownym objawem
jest $wigd. W badaniu zmiany majg wyraznie wypryskowy charakter z lichenizacja, rumieniem i przeczosami. Pozasutkowa choroba
Pageta moze by¢ zwigzana z gruczolakorakiem. Nalezy przeprowadzi¢ badanie przewodu pokarmowego i uktadu moczowego oraz
piersi. Zalecane jest wyciecie operacyjne, aby wykluczy¢ wystepowanie gruczolakoraka przydatkdw skory. Terapia fotodynamiczna
i podawany miejscowo imikwimod réwniez stosowane byly z sukcesem. Uzyskanie marginesu chirurgicznego moze by¢ trudne ze
wzgledu na obecnos¢ choroby subklinicznej i wieloogniskowos¢ schorzenia, zatem nawroty choroby sg czeste.

Zapalenie skory sromu Zoona

Ten rodzaj zapalenia jest rzadko wystepujaca choroba zapalng skory sromu, ktéra objawia si¢ $wigdem, pieczeniem, dyspareunia
i dyzurig. Zwykle wystepuje u kobiet po menopauzie. Zapalenie skory sromu Zoona jest rozpoznawane histologicznie i charakteryzuje
sie naciekiem skéry wilasciwej komérkami plazmatycznymi, rozszerzeniem naczyfi i zlogami hemosyderyny. Etiologia choroby nie
jest znana. Wedtug jednej z teorii uwaza sie, ze jest to zaburzenie autoimmunologiczne. Opisano przypadki wskazujace na skuteczne
leczenie miejscowymi bardzo silnymi kortykosteroidami.

Choroba Lesniowskiego-Crohna okolicy sromu

Choroba Lesniowskiego-Crohna jest przewleklym zaburzeniem zapalnym jelit. Moze zajmowac srom bezposrednio przez rozprzestrze-
nianie sie z jelita lub przez ,,przerzutowe” ziarniniaki. Rzadziej obserwowana jest bez choroby jelit lub ja poprzedza. Srom jest czesto
obrzekniety z obecnoscig ziarniniakdw, ropni, przetok i owrzodzen. Leczenie chirurgiczne moze powodowaé tworzenie przetok oraz
uszkodzenie tkanek i dlatego powinno sie go unikaé. Leczenie obejmuje stosowanie metronidazolu i doustnych lekéw immunomo-
dulujacych.

Zatacznik 3

OGOLNA PIELEGNACJA SKORY SROMU

Wiekszos¢ kobiet z chorobami sromu odnosi korzys¢ z porad dotyczacych ogdlnej pielegnacji skory okolicy krocza i unika-

nia potencjalnych czynnikéw draznigcych.

* Mycie skory sama woda powoduje jej wysuszenie i nasilenie §wigdu. Do mycia okolicy sromu nalezy uzywa¢ substytutéw mydta.
Nalezy stosowaé niewielkg ilo$¢ kremu lub masci z wodg. Pozwala to na unikniecie suchosci i podraznienia skory, wystepujacych
przy stosowaniu mydfa lub samej wody. Krem/mas¢ sg bezpieczne przy czestym stosowaniu.

* Lepiej brac prysznic niz kapaé sie w wannie. My¢ okolice sromu tylko raz dziennie. Zbyt czeste mycie moze nasilaé objawy. W przy-
padku kapieli w wannie pom6c moze dodawanie emolientu.

* Nalezy unika¢ gabek i myjek do mycia okolicy sromu. Moga one podraznia¢ skore. Zamiast tego okolice sromu nalezy my¢ reka,
uzywajac kremu lub innego substytutu mydta. Nalezy delikatnie osuszy¢ okolice sromu migkkim recznikiem lub suszarka z chtod-
nym nawiewem trzymang z daleka od skory.

* Nalezy nosi¢ luzng jedwabna lub bawelniang bielizne, unikaé obcistych ubraf, takich jak rajstopy, szorty rowerowe, legginsy lub
dzinsy. Nalezy nosi¢ luzne spodnie lub spddnice, a takze zamiast rajstop ponczochy. W domu wygodniejsze moze by¢ noszenie
dtuzszych spddnic bez bielizny.

* Zaleca sie spanie bez bielizny.

* Nalezy unika¢ srodkéw zmiekezajgcych oraz biologicznych proszkéw do prania. Bielizne mozna pra¢ oddzielnie w niebiologicznych
proszkach/zelach do prania.

* Nalezy unika¢ mydel, zeli pod prysznic, peelingdw typu scrub, plynéw do kapieli, dezodorantéw, chusteczek nawilzanych dla
niemowlat oraz irygacji.

* Nalezy unika¢ regularnego stosowania podpasek i wkladek higienicznych.
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* Nalezy unikaé uzywania preparatéw antyseptycznych (jako kreméw lub preparatéw dodawanych do wody do kapieli).

* Zaleca sie noszenie bielizny w kolorze biatym lub innych jasnych kolorach. Ciemne barwniki do tkanin (czarny, granatowy) moga
powodowal alergie. Ryzyko alergii jest mniejsze po kilkukrotnym wypraniu ciemnej bielizny przed pierwszym zalozeniem.

* Nalezy unikaé stosowania kolorowego papieru toaletowego.

¢ Osoby ze sktonnoscig do drapania sie, powinny unikaé stosowania lakieru do paznokei.

W celu ochrony skory nalezy stosowaé emolienty

* Emolienty moga by¢ stosowane jako preparaty nawilzajace w ciagu dnia. Produkty te s3 dostepne w postaci 500 lub 100 g tub bez
recepty lub na recepte.

* Stosowanie codziennie jednego z tych preparatéw nawilzajacych wspomaga ustepowanie objawéw. Nawet jeSli objawy nie wyste-
puja, stosowanie preparatéw nawilzajacych chroni skére i zapobiega nawrotom.

* Wazne jest znalezienie najodpowiedniejszego preparatu nawilzajacego. Jesli jeden nie dziata wystarczajaco dobrze, warto wypré-
bowac inny.

* W przypadku podraznionej skéry krem moze by¢ przechowywany w lodéwece i nakladany na skére, aby fagodzi¢ i chtodzié skére
w razie potrzeby.

Zalacznik 4

RCOG opracowat program szkoleniowy z zakresu choréb sromu o nazwie Advanced Training Skills Module (ATSM). Jest on dostepny
na stronie internetowej http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/ED-ATSM-Vulval-Disease.pdf.

Program ATSM zostal opracowany tak, aby przedstawic¢ wszystkie aspekty choréb sromu. Ukoficzenie szkolenia z sukcesem umoz-
liwia wykorzystanie tej wiedzy w praktyce. Jest rwniez elementem wiedzy dla lekarzy majacych zamiar pracowaé w oSrodkach gine-
kologicznych lub ginekologiczno-onkologicznych.

Zatacznik 5

PRZYKLADOWY KWESTIONARIUSZ DLA PACJENTKI

Zostala Pani skierowana do tego o$rodka z powodu problemu ze skérg okolicy sromu. Pomocne bytoby wypetnienie tego kwestiona-
riusza przed wizytg lekarskg. Pomoze to w identyfikacji czynnikdw, ktdre mogg by¢ przyczyna lub mogg pogarszaé problem skérny.
Kwestionariusz zostanie oméwiony z lekarzem, ale moze Pani zamiesci¢ dodatkowe informacje, jesli to pomoze w zapamigtaniu
istotnych danych.

Czy kapie si¢ Pani w wannie? Tak Nie Czasami
Czy bierze Pani prysznic? Tak Nie Czasami
Czy myje Pani wlosy w wannie czy pod prysznicem? Tak Nie Czasami

Czym si¢ Pani myje?

Czym myje Pani okolice sromu?

Czy uzywa Pani chusteczek nawilzanych w okolicy sromu? Tak Nie Czasami

Czy do kapieli uzywa Pani srodkéw dezynfekujacych? Tak Nie Czasami

Czego uzywa Pani do prania ubra?

Czy uzywa Pani Srodka zmiekczajgcego tkaniny? Tak Nie Czasami

Z jakiego materiatu bielizne Pani zwykle nosi?

Czy nosi Pani ciemng bielizng? Tak Nie Czasami

Jakiego koloru papieru toaletowego Pani uzywa?

Czy stosuje Pani tampony? Tak Nie Czasami
Czy stosuje Pani podpaski? Tak Nie Czasami
Czy stosuje Pani wktadki higieniczne? Tak Nie Czasami
Czy stosuje Pani podpaski dla kobiet z nietrzymaniem moczu? Tak Nie Czasami
Czy uzywa Pani prezerwatyw? Tak Nie Czasami
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Ponizsze pytania odnosza si¢ do Pani stanu zdrowia

Czy choruje Pani na?

Cukrzyce Tak/Nie

Chorobe tarczycy (niedoczynnos¢ lub nadczynnosc) Tak/Nie

Lysienie Tak/Nie

Niedokrwistos¢ ztosliwg (leczong wstrzyknieciami witaminy B raz w miesigcu) Tak/Nie

Bielactwo (obszary bialej skory) Tak/Nie

Reumatoidalne zapalenie stawéw Tak/Nie

Katar sienny/astme Tak/Nie

Czy ma Pani alergie? Tak/Nie

Czy cierpi Pani na inne choroby skéry (np. wyprysk, tuszczyce, bielactwo, Tak/Nie Jesli tak, prosze napisac jakie
sucho$¢ skory, wrazliwg skore, tuszczaca sie skore owlosiong glowy)?

Czy przyjmuje Pani jakie$ leki? Leki na recepte/ziota/leki bez recepty, Tak/Nie Jesli tak, prosze napisac jakie
hormonalna terapig zastepcza/Srodki antykoncepcyjne

Jesli juz Pani stosowata jakie$ metody leczenia zwigzane z problemem skérnym, prosze je opisaé

Nazwa leczenia Jak dlugo trwalo to leczenie? Rezultaty

Zalacznik 6

INFORMACJA DLA PACJENTKI DOTYCZACA STOSOWANIA 0,05% KREMU LUB MASCI Z PROPIONIANEM KLOBETAZOLU
Krem lub mas¢ z klobetazolem nalezy stosowac oszczednie (tyle ile zmiesci sie na potowie lub catym opuszku palca) na zmie-
nione obszary. S3 to okolice charakteryzujace sie $wigdem/dyskomfortem lub zmianami skérnymi. Krem nalezy stosowac:
* Raz dziennie przez miesigc

* Potem przez kolejny miesiac co drugi dzief

* Potem przez kolejny miesigc dwa razy w tygodniu

* Potem przez kolejny miesiac raz w tygodniu

* Potem stopniowo zmniejsza¢ dawkowanie az do stosowania okazjonalnego lub odstawienia leczenia.

Jedna 30 g tubka kremu zawierajacego klobetazol powinna wystarczy¢ na co najmniej 3 miesigce. Ta ilo§¢ leku nie powinna spo-
wodowa¢ dziatan niepozadanych w obrebie leczonej skory lub gdziekolwiek indziej na skorze.

Jesli objawy nawrdca po 4-miesiecznym leczeniu, zaostrzenie mozna leczy¢ kremem/mascia z klobetazolem co wieczoér przez
2 tygodnie, a nastepnie sprobowad zmniejszy¢ czesto$¢ aplikacji w spos6b podany powyzej.

Jesli objawy nawracajg szybko po zaprzestaniu stosowania kremu, mozna stosowaé krem regularnie raz lub dwa razy w tygodniu
przez dlugi okres. Stosowanie dtugoterminowe jest bezpieczne dop6ty, dopdki 30-gramowa tubka wystarcza na co najmniej 3 miesigce.
Wieksza ilos¢ leku moze spowodowaé $cieficzenie skory.

Normalnym zjawiskiem jest uczucie pieczenia przez kilka minut po aplikacji kremu. Jesli jednak utrzymuje si¢ ono przez ponad
1-2 godziny po aplikagcji kremu, moze by¢ Pani uczulona na jeden ze sktadnikow preparatu. Jest kilka alternatywnych kreméw, prosze
skontaktowac si¢ z o§rodkiem leczacym.
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Dodatek

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZMIAN SKORNYCH W OBREBIE SROMU

[1++]

[24+]

Klasyfikacja poziomu dowodow

Wysokiej jakosci metaanalizy, systematyczne prze-
glady randomizowanych kontrolowanych préb kli-
nicznych lub randomizowane kontrolowane préby
kliniczne, w ktérych ryzyko bledu byto bardzo mate

Wihasciwie przeprowadzone metaanalizy, systema-
tyczne przeglady randomizowanych kontrolowanych
prob klinicznych lub randomizowane kontrolowane
proby kliniczne, w ktérych ryzyko btedu byto mate
Metaanalizy, systematyczne przeglady randomizowa-
nych kontrolowanych préb klinicznych lub rando-
mizowane kontrolowane proby kliniczne, w ktorych
ryzyko bledu byto duze

Wysokiej jako$ci systematyczne przeglady badan kli-
niczno-kontrolnych lub kohortowych, badz wysokiej
jakoci badania kliniczno-kontrolne, lub kohortowe
z bardzo matym ryzykiem wplywu czynnikéw zakio-
cajacych, bledéw lub przypadkowosci wynikéw oraz
duzym prawdopodobiefistwem, ze dana zalezno$¢ ma
charakter przyczynowy

Wtasciwie przeprowadzone badania kliniczno-kon-
trolne lub kohortowe z matym ryzykiem wplywu
czynnikow zaktdcajacych, btedéw lub przypadkowo-
$ci wynikéw oraz umiarkowanym prawdopodobiei-
stwem, ze dana zalezno$¢ ma charakter przyczynowy
Badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe z duzym
ryzykiem wplywu czynnikéw zaktécajacych, btedow
lub przypadkowosci wynikéw oraz istotnym ryzykiem,
iz dana zalezno$¢ nie ma charakteru przyczynowego
Badania nieanalityczne, np. opisy przypadkdw, serie
przypadkéw

Opinia ekspertow

Stopnie zalecen

[A]

[C]

(D]

Co najmniej jedna metaanaliza, przeglady systematyczne
lub randomizowana, kontrolowana préba kliniczna, skla-
syfikowane jako Zrodto dowoddéw kategorii 1+ + i odno-
szace sie bezposrednio do docelowej populacji; albo
Systematyczny przeglad randomizowanych kontrolowa-
nych proéb klinicznych lub ogét dowodéw pochodzacych
gléwnie z badan sklasyfikowanych jako Zrédto dowodéw
kategorii 1+, odnoszace si¢ bezposrednio do docelowej
populagji i dowodzace ogblnej zgodnosci wynikéw

Og6t dowoddéw pochodzacych réwniez z badan skla-
syfikowanych jako Zrédto dowodéw kategorii 2+ +,
odnoszacy sie bezpo$rednio do docelowej populagiji i do-
wodzacy ogdlnej zgodnosci wynikéws albo
Ekstrapolacja dowodéw z badaf sklasyfikowanych jako
zroédto dowodow kategorii 1++ lub 1+

Og6t dowoddw pochodzacych réwniez z badan sklasyfi-
kowanych jako zrodto dowodéw kategorii 2+, odnoszacy
si¢ bezposrednio do docelowej populagji i dowodzacy
og6lnej zgodnosci wynikows; albo

Ekstrapolacja dowodéw z badan sklasyfikowanych jako
zrédto dowodow kategorii 2+ +

Dowody kategorii 3 lub 4; albo

Ekstrapolacja dowod6w z badafi sklasyfikowanych jako
zrédto dowodow kategorii 2+

Zasady dobrej praktyki

[v'] Zalecana najlepsza praktyka oparta na do§wiadczeniu kli-

nicznym grupy opracowujacej wytyczne

Uwaga. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) opracowuje wytyczne jako pomoc edukacyjng dla celéw dobrej
praktyki klinicznej. W wytycznych przedstawione s3 znane metody i techniki stosowane w postepowaniu klinicznym zgodnie z opu-
blikowanymi danymi majace pomagaé potoznikom, ginekologom oraz innym specjalistom w podejmowaniu decyzji. Ostatecznego
rozstrzygnigcia o wdrozeniu konkretnej procedury medycznej lub planu leczenia dokonuje lekarz lub osoba sprawujaca opieke me-
dyczna, opierajac sie na danych klinicznych konkretnego pacjenta oraz dostepnych mozliwosciach diagnostycznych i terapeutycznych.
Oznacza to, ze wytyczne RCOG, w przeciwienistwie do rekomendacji i protokotéw opracowanych przez osrodki, nie s3 pomyslane jako
dokument, w ktérym zaleca si¢ jedyny sposob postepowania. Odstepstwo od lokalnych normatywnych protokotéw lub wytycznych
powinno by¢ szczegbtowo odnotowane w dokumentacji pacjenta w chwili podejmowania takiej decyzji
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