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B Abstract: The paper presents most frequent noncontagious and contagious skin diseases of external genital organs
both in men and women. It begins with the anogenital pruritus, which is defined as an unpleasant sensation that elicits
the desire to scratch the genital and anal areas. Lichen sclerosus is a condition quite frequently appearing in both sexes
and this paper presents its clinical morphology and pathogenesis. An accurate diagnosis and proper treatment are of
utmost importance as it can cause scarring. The noncontagious dermatoses of the anogenital area include lichen planus,
psoriasis of the genitalia and erythema multiforme.

Also preneoplastic conditions as well as vulvar and penile cancers are discussed. Finally, the contagious dermatoses are
mentioned. They include conditions of viral (e.g. molluscum contagiosum, genital herpes), bacterial (e.g. erythrasma,

intertrigo, folliculitis), parasitic (e.g. scabies, pediculosis), mycotic or saccharomycetic (e.g. tinea cruris) aetiology.

B Wprowadzenie

W pracy przedstawiono najczestsze zakazne
i niezakazne dermatozy okolic zewnetrznych na-
rzaddéw ptciowych u mezczyzn i kobiet.

Swiad okolic anogenitalnych jest definio-
wany jako nieprzyjemne odczucie zmuszajace
do drapania skory okolic narzadéw ptciowych
i odbytu [1]. Wystepuje u ok. 1-5% populacji
i czesciej dotyka mezczyzn (szczegdlnie Swiad
odbytu). Jest czestym objawem wystepujacym
w przebiegu schorzen leczonych w praktyce
dermatologicznej, psychia-
trycznej. Czesto$¢ wystepowania idiopatyczne-
go $wigdu sromu nie jest znana. Wiadomo, ze
wiekszo$¢ pacjentek zgtasza $wiad sromu naj-

proktologicznej i

czesciej w okresie postmenopauzalnym, kiedy
wystepuje niedobor estrogendw [2].
Etiopatogeneza $wiadu jest
Moze on by¢ powigzany ze wspotistniejagcym
schorzeniem okolicy odbytu, np. szczeling, guz-

réznorodna.
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kami krwawniczymi czy zmianami o charakterze
nawrotowym okolicy odbytu, wypryskiem aler-
gicznym, chorobami zakaznymi lub wystepowac
jako tzw. pierwotny albo samoistny $wiad odby-
tu bez zadnej uchwytnej przyczyny [3].

Wsrdd najczestszych przyczyn nalezy wy-
mieni¢ nadpotliwos¢ i nieodpowiednig higiene
krocza. Podkresla sie role niekontrolowanego
wycieku tresci sluzowej i katowej oraz nadmier-
nej wydzieliny z pochwy u kobiet.

Chorzy spozywajacy znaczne ilosci alkoholu
(szczegolnie piwa), kawy, czekolady, owocow
cytrusowych oraz produktéw nabiatowych majg
wiekszg sktonnos¢ do $wigdu odbytu.

Swiad odbytu jest objawem choroby, dlate-
go kazdy chory z tg dolegliwoscia powinien by¢
doktadnie zbadany, ze zwrdceniem szczegodlnej
uwagi na wspdtistnienie innych schorzen [3,4].

Ostry swiad okolicy zewnetrznych narza-
déw ptciowych i okolicy okotoodbytniczej wy-
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stepuje w przebiegu infekcji bakteryjnych, wiru-
sowych, grzybiczych i kontaktowego zapalenia
skory alergicznego lub niealergicznego (jest to
najczestsza przyczyna). Natomiast przewlekty
swiad tej okolicy jest nastepstwem urazdéw me-
chanicznych, choréb zapalnych narzadéw picio-
wych, nowotwordw ztosliwych oraz czynnikow
psychogennych [2].

Nalezy dokfadnie przeprowadzi¢ wywiad oraz
badanie fizykalne skfadajace sie z ogladania
okolicy anogenitalnej i badania palpacyjnego.
Poszukujac patologii, nalezatoby poszerzy¢ dia-
gnostyke o rektoskopie, kolonoskopie i badania
laboratoryjne (morfologia z rozmazem, badanie
ogolne moczu, stezenie glukozy, transaminaz,
bilirubiny, kat na obecnos¢ pasozytoéw oraz ba-
danie mikologiczne i bakteriologiczne okolicy od-
bytu i ze stolca) czy USG jamy brzusznej. Cho-
rzy powinni mie¢ wykonane testy naskorkowe ze
standardowym panelem alergendw, poszerzone
o sktadniki kosmetykéw czy miejscowe Srodki
znieczulajace [3,5] oraz powinni mie¢ wykonane
badania proktologiczne i ginekologiczne.

Swiad powoduje drapanie, ktére zaostrza re-
akcje zapalna, nasilajac swigd i w ten sposob
tworzy sie btedne koto, ktdére nalezy przerwac,
wdrazajac odpowiednie leczenie.

Diagnostyka moze by¢ trudna ze wzgledu na
uwarunkowania anatomiczne i fizjologiczne tej
okolicy [6]. W przypadku wyprysku kontaktowe-
go nalezy zidentyfikowac i wyeliminowac czynnik
draznigcy lub alergen. Bielizna i ubrania powin-
ny by¢ prane w bezzapachowych detergentach.

W przypadkach, w ktérych badanie i diagno-
styka nie wykazaty zadnego podtoza dla swigdu
okotoodbytniczego, médwimy o tzw. idiopatycz-
nym $wiadzie odbytu [3,4,5].

Terapie nalezy rozpocza¢ od przekazania
choremu zasad odpowiedniej higieny osobistej.
Poza utrzymaniem okolicy odbytu w czystosci,
wazne jest unikanie $rodkéw draznigcych, uni-
kanie nadmiernej wilgotnosci w okolicy krocza
oraz zbyt ciasnej syntetycznej bielizny. Chorzy
powinni dbac¢ o utrzymanie regularnych wyproz-
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nien o normalnej konsystencji. Wazne jest my-
cie okolicy odbytu po kazdym wyprdznieniu oraz
osuszanie przez delikatne dociskanie recznika
lub suszarka. Nalezy unika¢ dtugotrwatej pozycji
siedzacej (zaleca sie uzywanie poduszek wikli-
nowych zmniejszajacych potliwos¢).

Jezeli w/w metody sg nieskuteczne, nale-
zy stosowaC zewnetrzne glikokortykosteroidy
0 stabej lub $redniej sile dziatania (trzeba uni-
ka¢ dtugotrwatego stosowania) albo inhibitory
kalcyneuryny i kapsaicyne. W celu zmniejszenia
$wigdu podaje sie ogdlinie leki przeciwhistami-
nowe lub leki przeciwdepresyjne. W leczeniu
alternatywnym opornego $wigdu zalecana jest
gabapentyna, selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny.

Atopowe zapalenie skory, draznigce kontak-
towe zapalenie skory i alergiczne kontaktowe
zapalenie skory sg niezwykle czestymi niezakaz-
nymi przyczynami swedzenia sromu, ktdre cze-
sto sg niedodiagnozowane przez lekarzy innych
specjalnosci.

Najczesciej wystepujace powody S$wigdu
w obrebie sromu to: infekcje spowodowane
grzybami, drozdzakami i pierwotniakami, infe-
stacje pasozytnicze, dermatozy (np. tuszczyca,
liszaj twardzinowy), nowotwory i stany przedno-
wotworowe oraz suchos¢ skory.

Klinicznie $wigd moze dotyczy¢ skory nie-
zmienionej, pierwotnie zmienionej zapalnie
i zmienionej wtdrnie w przebiegu dermatoz wy-
wofanych drapaniem [7].

W idiopatycznym $wigdzie sromu zalecenia
terapeutyczne sq bardzo podobne. Nalezy uni-
kac¢ kapieli w wannie. Okolice piciowg my¢ oraz
osusza¢ w odpowiednim kierunku od sromu do
okolicy odbytu. Zaleca sie w pierwszej kolejnosci
leczenie zewnetrzne silnie dziatajacymi glikokor-
tykosteroidami (2 x dziennie, a potem zmniej-
szy¢ do 1 x dziennie), a w razie braku popra-
wy - inhibitory kalcyneuryny (np. takrolimus).
Pomocne sq preparaty znieczulajace z lidokaing,
krotamitonem czy kapsaicyna. Leczenie ogdline
jest takie same jak w $wiadzie odbytu [2,6,8].
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Swiad odbytu i okolic anogenitalnych
jest czesto spotykanym problemem w prak-
tyce lekarskiej. Moze by¢ on najwazniejszym
objawem w chorobach proktologicznych czy
wyprysku kontaktowym. W idiopatycznym Swia-
dzie nie mozna zapomniec o czynnikach psycho-
logicznych. Doktadna diagnostyka powinna by¢
przeprowadzona przez doswiadczonego derma-
tologa, jak i proktologa.

Zidentyfikowanie tych standw i odpowiednie
ich leczenie moze znacznie poprawic jakos¢ zycia
pacjentowi i odpowiednio zmniejszy¢ wydatki na
opieke zdrowotna, zapobiegajac niepotrzebnym
dodatkowym skierowaniom lub wizytom kontro-
Inym, zmniejszajac koszty farmaceutyczne [9].

Wulwodynia jest przewlektg chorobg sromu
0 niejasnej etiologii. Wystepuje staty lub okreso-
wy bdl sromu trwajacy powyzej 3 miesiecy bez
zmian skornych [2,5]. Wiekszos¢ badaczy uwa-
za, ze wulwodynia jest dolegliwoscig o podtozu
emocjonalnym i psychosomatycznym, w zwigz-
ku z tym bardzo rzadko kojarzy sie z konkretng
dermatoza. Leczenie zewnetrzne jest Zle tolero-
wane przez chore. Pomocne w zwalczaniu bolu
neuropatycznego sa leki przeciwdrgawkowe.
Wymagana jest wspdtpraca z psychologiem lub
psychiatra, jednak jest to trudne do osiagniecia
[5].

B Liszaj twardzinowy

Jednostka chorobowg dos¢ czesto wystepujaca
u obu pici jest liszaj twardzinowy (lichen scle-
rosus, LS). U kobiet obserwuje sie dwa szczyty
zachorowan: pomiedzy 5. a 6. dekada zycia oraz
przed okresem dojrzewania. U kobiet LS zajmu-
je srom, krocze i okolice okotoodbytnicze (wy-
stepuje czesciej), natomiast u mezczyzn zotadz
i napletek [5,10,11,12]. U czesSci kobiet prze-
biega bezobjawowo, jednak nalezy pamietac, ze
trafna diagnoza oraz odpowiednie postepowanie
terapeutyczne sa niezwykle wazne, poniewaz
istnieje duze ryzyko bliznowacenia sie powsta-
jacych zmian, a takze ich progresji do ptasko-
nabtonkowego raka sromu. Zalecana u kobiet
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jest wczesna diagnoza, szybkie wprowadzenie
leczenia oraz dtugotrwate kontrole pacjentki,
poniewaz spontaniczna remisja w przypadku tej
choroby jest bardzo rzadko [5,6].

Etiopatogeneza liszaja twardzinowego nie
jest w petni poznana. Postuluje sie, ze biorg
w niej udziat czynniki genetyczne, autoimmuno-
logiczne, infekcyjne i hormonalne. Moze wspot-
wystepowac z liszajem ptaskim, bielactwem,
twardzing ograniczong, toczniem rumieniowa-
tym ukfadowym, a szczegdlnie z przewlektg
chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi.
Chorzy sg takze podatni na rozwdj innych cho-
rob autoimmunologicznych, np. chordb tarczycy.

Objawami LS sa biate potyskliwe grudki
o gtadkiej powierzchni, ktére majg sktonnosc
do zlewania sie i tworzenia ognisk twardzinowo-
-zanikowych. Zaniki skdrne mogg prowadzi¢ do
zwezenia i zrosniecia warg sromowych. U kobiet
czesciej dochodzi do zajecia okolicy okotood-
bytniczej z rumieniem, atrofig skory, towarzy-
szacymi nadzerkami, bliznami i szczelinami.
U niektoérych chorych powoduje to zwezenie od-
bytu, czego skutkiem sg bolesne wyprdznienia
z powodu szczelin oraz zaparcia. W tych przy-
padkach wskazana jest dieta bogata w bfonnik.
Kobiety czesto zgtaszajg $wiad, pieczenie oraz
bolesne stosunki seksualne [5,6,10,12].

Interesujace spostrzezenie stanowi wzrost
czesto$ci wystepowania raka pochwy u pa-
cjentek z liszajem twardzinowym oraz spadek
czestosci wystepowania raka szyjki macicy, co
autorzy wigza z negatywnym wplywem liszaja
twardzinowego na zycie seksualne kobiet (prze-
ktadajacym sie na mniejsze ryzyko zakazenia
wirusem HPV) [12,13,14,15].

Badacze wtoscy [16] przeprowadzili wie-
loosrodkowe badanie 729 przypadkow liszaja
twardzinowego, ktére miato na celu identyfika-
cje potencjalnych czynnikéw ryzyka LS narza-
dow piciowych przez gromadzenie danych z du-
zej grupy chorych mieszanej pici, poréwnujace
réznice zwigzane z ptcig w stosunku do danych
z populacji ogdlnej. Stwierdzono, ze nadwaga,
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otyto$¢, nadcisnienie, niedoczynnos¢ tarczycy
oraz poziom wyksztatcenia réowny lub wyzszy
niz poziom szkoty sredniej wystepowaty czesciej
wsrdd badanych pacjentdéw niz wsréd ogolnej
populacji Wioch. Co wiecej, dodatni wywiad ro-
dzinny w kierunku LS byt zgtaszany czesciej, niz
oczekiwano u pacjentéow z LS. Czynniki te byty
podobne u mezczyzn i kobiet. Choroba zwykle
wystepowata pdzniej u kobiet niz u mezczyzn.
Autorzy uwazajg, ze czynniki metaboliczne i by¢
moze siedzacy tryb zycia mogg odgrywac role
w patogenezie LS u genetycznie predyspono-
wanych pacjentéw, a profil ryzyka jest podob-
ny u mezczyzn i kobiet, pomimo pewnej réznicy
w wystgpieniu objawdw [16].

Rozpoznanie LS w wiekszosci przypadkow
ustala sie na podstawie typowego obrazu kli-
nicznego. Biopsje diagnostyczng wykonuje sie,
gdy kliniczna diagnoza jest niepewna, leczenie
pierwszego rzutu nie przynosi korzystnych re-
zultatéw lub podejrzewa sie zmiane nowotwo-
rowa.

Leczenie

Do leczenia pacjentek z objawami LS sromu
najczesciej i z duza skutecznosciq wykorzystuje
sie miejscowo o duzej sile dziatania glikokorty-
kosteroidy (wieksza skuteczno$¢ niz preparaty
zawierajace estrogeny, progesteron lub testo-
steron). Podaje sie je gtdwnie w postaci masci,
poniewaz w formie takiej powodujg mniej po-
draznien przez okres ok. 3 miesiecy. Alterna-
tywg leczenia jest doogniskowe ostrzykiwanie
zmian triamcinolonem. Terapie te zaleca sie
u chorych z LS opornych na leczenie miejscowe
glikokortykosteroidami [12,17,18,19].
pamietaé, ze takie postepowanie moze nasili¢
atrofie. Inhibitory kalcyneuryny mogq byc¢ sto-

Nalezy

sowane jako alternatywna opcja leczenia przez
okres od 3 do 6 miesiecy, jednak jest to mniej
skuteczne niz klobetazol. Natomiast w fagodze-
niu objawéw powinno stosowac sie emolienty
[12,17,18,19]. Zaleca sie szczegdlnie kobietom
noszenie jedwabnej bielizny, ktéra jest korzyst-
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niejsza od bawetnianej. Inng strategiq leczenia
dopuszczalng do terapii LS jest fototerapia UVA1
[10]. Miejscowe retinoidy mogg by¢ stosowane
w przypadku niepowodzenia leczenia glikokor-
tykosteroidami. Ogodlne stosowanie glikokorty-
kosteroidow jest nieskuteczne. Doustnie poda-
wane retinoidy mogg przynies¢ poprawe, ale ich
stosowanie wymaga $cistego monitorowania,
szczegolnie kobiet. Terapia fotodynamiczna bu-
dzi nadzieje w leczeniu LS i moze by¢ terapig
do rozwazenia przy braku skutecznosci innych
metod leczenia [12,18].

U mezczyzn stulejka oraz zaburzenia w od-
dawaniu moczu wymagdajq leczenia chirurgicz-
nego. Zabieg obrzezania jest skuteczny w przy-
padku zmian LS zlokalizowanych na napletku
i zotedzi [5,8,10,12,17].

Operacyjne usuniecie zmian LS sromu ogra-
nicza sie do pacjentek, u ktérych rozpoznano
juz zmiany o charakterze srodnabtonkowej neo-
plazji sromu, nowotwor ztosliwy, ktéry rozwinat
sie na podtozu zmian wywotanych przez LS oraz
u 0sob, u ktoérych na skutek bliznowacenia sie
tkanek doszto do zaburzen prawidtowego funk-
cjonowania zewnetrznych narzaddw piciowych
[13,14,19].

M Liszaj ptaski
Do dalszych dermatoz niezakaznych zaliczamy
liszaj ptaski (LP), ktéry zajmuje poza okolicg
narzadow piciowych, skore, btony sluzowe jamy
ustnej i paznokci. To schorzenie o nieznanej
etiologii. U 25% mezczyzn lokalizuje sie w ob-
rebie narzaddw piciowych, u kobiet rzadziej [2].

W obrebie sromu wyréznia sie trzy od-
mienne podtypy kliniczne liszaja plaskie-
go: klasyczny, nadzerkowy i przerosty [20].
LP dotyczy gtdwnie kobiet w wieku pomenopau-
zalnym.

Klinicznie w przypadku typu klasycznego
LP obserwowana jest gtownie obecnos¢ biatego
zmleczenia w obrebie warg sromowych mniej-
szych i techtaczki oraz fiotkowych grudek na
skorze warg sromowych wiekszych. Ten typ LP
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zwykle ustepuje samoistnie, nie powoduje bli-
znowacenia, okresowo moze wystepowac $wiad.
W przypadku najczesciej wystepujacej postaci
LP zajmujacej srom - typu nadzerkowego - wi-
doczne sg ubytki nabtonka zajmujace gtéwnie
przedsionek pochwy oraz spoidto tylne warg sro-
mowych (ok. 70% pacjentek). Zmiany czesto
sg bolesne. U mezczyzn lokalizuje sie w obrebie
blaszki wewnetrznej napletka, zotedzi i pracia.
W przypadku najrzadziej wystepujacego typu
przerostego LP zmiany najczesciej zlokalizowane
sq w okolicy krocza oraz okolicy anogenitalnej,
widoczne jako pogrubiate fioletowo-bordowe bro-
dawkowate blaszki, nierzadko powodujace $wiad.
W przypadku postaci nadzerkowej oraz przerostej
LP w celu potwierdzenia rozpoznania jest zaleca-
na biopsja, natomiast u pacjentéw z typowymi
cechami postaci klasycznej LP diagnoze ustala sie
na podstawie morfologii klinicznej [21].

Wprowadzono pojecie zespotu sromowo-
-pochwowo-dzigstowego, ktéry jest podty-
pem liszaja ptaskiego, zajmuje srom, pochwe
oraz dzigsta. Zmianom towarzyszy bdl, piecze-
nie, swiad, dysuria, dyspareunia [2]. W obra-
zie klinicznym dominujgq bolesne zmiany nad-
zerkowe. W leczeniu pierwsza opcje stanowig
glikokortykosteroidy miejscowe i doustne. Nie-
leczona choroba moze prowadzi¢ do trwatych
powiktan w postaci zrostdw i zwezen zajetych
narzadow. W 2014 r. opisano w/w zespdt, gdzie
w terapii zastosowano dozylne pulsy sterydo-
we, cyklosporyne A i miejscowo mas¢ z 0,1%
takrolimusem. Uzyskano wygojenie zmian nad-
zerkowych oraz ustgpienie dolegliwosci subiek-
tywnych [22].

Zwigzek LP z rakiem kolczystokomoérkowym
(SCC) pozostaje kontrowersyjny, istniejg nie-
liczne doniesienia dotyczace transformacji zto-
$liwej postaci nadzerkowej i przerostej LP [20].
Wczesne rozpoznanie LP i wiaczenie leczenia po-
zwoli na szybkie zmniejszenie dolegliwosci oraz
na zapobiezenie rozwojowi powiktan w postaci
bliznowacenia, rozwoju SCC oraz znaczng po-
prawe jakosci zycia [2].
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Day i wspdtpracownicy sugerujg, iz w przy-
padku nakfadania sie obu rozpoznan w obrebie
sromu liszaja ptaskiego i liszaja twardzinowego
(LP i LS), LP nadzerkowy dotyczy najczesciej
warg sromowych mniejszych i przedsionka po-
chwy, podczas kiedy LS lokalizuje sie w stosunku
do niego obwodowo [20]. Szczegdlnie wyzwanie
terapeutyczne LP moze stanowi¢ leczenie posta-
Ci nadzerkowej.

Leczenie
Pierwszg linig leczenia pozostajg miejscowe gli-
kokortykosteroidy o bardzo duzej sile dziatania,
stosowane 2 x dziennie przez ok. 4 tygodnie.
W przypadku ognisk izolowanych badz hyper-
keratotycznych mozna podawaé doogniskowo
acetonid triamcynolonu [2]. Alternatywng me-
tode stanowi miejscowe stosowanie inhibitoréw
kalcyneuryny. Nalezy pamieta¢ o zwiekszonym
ryzyku rozwoju zmian grzybiczych lub opryszcz-
kowatych w miejscu zastosowania oraz o duzym
odsetku nawrotéw po odstawieniu leczenia [19].
U pacjentdw, u ktorych miejscowe stosowa-
nie preparatow okaze sie nieskuteczne, nalezy
wdrozy¢ leczenie systemowe, takie jak glikokor-
tykosteroidy przez 4-6 tygodni czy retinoidy lub
PUVA, UVB, a szczegdlnie bath-PUVA [2,23,24].
Bardzo wazna jest pielegnacja wtasciwa oko-
licy ptciowej z zastosowaniem emolientéw. W ak-
tywnej postaci choroby leczenie chirurgiczne jest
niewskazane, a konieczne w celu usuniecia zro-
stow pochwowo-sromowych i bliznowacen [2].

H Luszczyca okolicy narzadow piciowych
Dotyka ponad 60% pacjentdw chorujacych na
tuszczyce. Ta lokalizacja znacznie pogarsza psy-
chiczne samopoczucie chorego i jakos¢ zycia.
tuszczyca tej okolicy pojawia sie w kazdym wie-
ku i czasami moze by¢ jedyng lokalizacja choro-
by. U 2-5% pacjentdw choroba jest ograniczona
tylko do sromu. Ciepto i maceracja w okoli-
cach bruzdy miedzyposladkowej czy pachwiny
sg miejscami sprzyjajacymi rozwojowi ognisk
tuszczycowych. Zwykle nie ma tam tusek, wi-
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doczne sg tylko swedzace rumieniowe ogniska.
Kolonizacja drobnoustrojow takich jak Candida
albicans moze stanowi¢ czynnik prowokujacy
tuszczyce w tych regionach. tuszczyca na praciu
wystepuje rzadko. Sa to rumieniowe grudki na
zotedzi o powierzchni jakby polakierowanej. Do
zajecia pracia czesciej moze dochodzi¢ w tusz-
czycowym zapaleniu stawow [25].

tuszczyca okolicy narzadéw piciowych ma
charakter tuszczycy odwrdconej (wysiekowej),
ktéra jest najczestsza postacig w tej lokalizacji
oraz typowej klasycznej tuszczycy grudkowo-
-plackowatej. Wykwity skorne typowe dla tusz-
czycy plackowatej lokalizujg sie na skdrze warg
sromowych, wzgdrka fonowego, pracia i mosz-
ny. kuszczyca sromu wstepuje czesciej u dziew-
czynek niz u kobiet [22].

Leczenie

W pierwszej kolejnosci nalezy wyeliminowac
czynniki prowokujgce zmiany skérne, takie jak
leki, alkohol oraz zmieni¢ diete z ograniczeniem
ttuszczy zwierzecych. Terapia tuszczycy tej okoli-
cy jest trudna i dlugotrwata. Czes¢ badaczy zale-
ca stosowanie zewnetrznie glikokortykosteroidow
o0 stabej do umiarkowanej sile dziatania przez 2-4
tygodnie lub leczenie skojarzone z inhibitorami
kalcyneuryny, analogami witaminy D, czy w mo-
noterapii z inhibitorami kalcyneuryny [24,25,26].
Leczenie sterydami zewnetrznie nalezy stosowac
rozwaznie, uwzgledniajac dziatania niepozadane,
np. atrofie skory czy mozliwo$¢ wystapienia in-
fekcji bakteryjnych albo drozdzakowych. Nalezy
nie zapominac¢ o emolientach, ktdre sg leczeniem
wspomagajacym [2,24,25,26].

B Rumien wielopostaciowy

To zmiany rumieniowo-obrzekowe, ktore zaj-
mujg skodre i/lub btony Sluzowe. Czesto zajeta
jest okolica narzaddéw piciowych. Wystepuje
u ok. 1% populacji i moze wystepowa¢ w kaz-
dym wieku. Najwazniejsza role w etiopatogene-
zie odgrywa wirus opryszczki, rzadziej leki oraz
inne infekcje. Na btonach sluzowych narzadow
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ptciowych zmiany majg charakter rumieniowy,
moga wystepowac pecherze i nadzerki. Niekie-
dy wystepuje podwyzszona temperatura i zte
samopoczucie. Zajecie okolic genitalnych moze
spowodowac stulejke lub zwezenie.

Leczenie

Leczenie jest Scisle zalezne od czynnika spraw-
czego oraz ciezkosci choroby. Jezeli zmiany cho-
robowe sg stabo nasilone, zaleca sie Sredniej
mocy glikokortykosteroidy zewnetrznie i doust-
nie leki przeciwhistaminowe. Przy nasilonych
objawach nalezy wiaczy¢ ogdlnie terapie gliko-
kortykosteroidami [25].

B Najczestsze ztosliwe zmiany
nowotworowe okolicy narzadow
piciowych

Rak sromu dotyczy starczych kobiet, jest rzadko
wystepujacym nowotworem, ale o duzej agresyw-
nosci, czesto dochodzi do tworzenia przerzutéw,
zwlaszcza do pachwinowych weztdw chionnych
i weztdw w miednicy. Wargi sromowe wieksze sg
najczestszymi miejscami wystepowania raka sro-
mu i stanowig ok. 50% przypadkdow. Wargi sromo-
we mniejsze stanowig od 15% do 20% przypad-
kdw raka sromu. techtaczka i gruczoty Bartholina
sq rzadziej zajete. Ponad 90% inwazyjnych nowo-
twordw sromu to rak ptaskonabtonkowy. Srédna-
btonkowa neoplazja sromu (VIN) jest najwazniej-
szym czynnikiem ryzyka wiekszosci nowotwordw.
Inne czynniki ryzyka zwigzane z rakiem sromu
obejmujg zakazenie wirusem brodawczaka ludz-
kiego (HPV). W wielu przypadkach rozwéj raka
sromu poprzedzajg kiykciny, liszaj twardzinowy
lub dysplazja ptaskonabtonkowa [27].

Rak kolczystokomodrkowy sromu wyste-
puje w formie endofitycznej (wzrost naciekowy,
owrzodzenie, krwawienie i przerzuty) oraz egzo-
fitycznej (zmiany przeroste) [2].

Stosuje sie radykalne leczenie chirurgiczne,
chemioterapie i radioterapie, a czasami wykorz-
stuje sie dwie czy trzy metody terapii. Ryzyko
przerzutdw jest ogromne.
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Rak pracia wystepuje najczesciej u star-
szych mezczyzn. Do gtéwnych czynnikéw ry-
zyka zalicza sie zakazenie HPV-16 i HPV-18,
przewlekty stan zapalny (liszaj ptaski, liszaj
twardzinowy), sktonno$¢ do stulejki, niewtasci-
wa higiene, ktéra jest przyczyng gromadzenia
sie mastki [5,28] oraz palenie papierosow. Ry-
zyko przerzutow jest duze. Najczesciej wyste-
puje na powierzchni grzbietowej i w rowku oraz
wewnetrznej powierzchni napletka. Moze miec
postac stwardnienia, rumienia oraz owrzodze-
nia [2].

W terapii wtacza sie chirurgie, onkologie oraz
radioterapie [5].

Zapalenie plazmakomoérkowe Zoona to
przewlekla dermatoza, ale etiologia tego scho-
rzenia wcigz jest niewyjasniona [29], a nie-
prawidtowa higiena odgrywa ciggle duzg role
w tej chorobie. Wystepuje szczegélnie u star-
szych mezczyzn i lokalizuje sie na zotedzi, ale
moze tez zajmowaé napletek. Zwykle jest to
wyraznie ograniczone ognisko barwy czerwono-
brunatnej o I$nigcej powierzchni. Bez wyraznych
dolegliwosci. U kobiet zajmuje wargi sromowe
mniejsze, ale wystepuje rzadko [5,29].

U mezczyzn leczeniem pierwszego rzutu jest
obrzezanie, ktére jest jedyng terapigq zapewnia-
jaca dtugoterminowq petng remisje. Inng opcjg
terapeutyczng sq miejscowo stosowane silne gli-
kokortykosteroidy, leki przeciwbakteryjne oraz
inhibitory kalcyneuryny. Uznano, ze terapia foto-
dynamiczna jest umiarkowanie skuteczng i bez-
pieczng opcjq terapeutyczng w ogniskach opor-
nych na leczenie [29]. U obu ptci mozna prébowac
terapii laserem.

Pozasutkowa choroba Pageta to rzadki
nowotwor typu raka gruczotowego. Najczesciej
zajmowang lokalizacjg jest srom, a u mezczyzn
pracie, moszna oraz okolice wokét odbytu. Moze
to by¢ nowotwor pierwotny pochodzacy z atypo-
wych komdrek gruczotowych lub wtérny zwiaza-
ny z chorobg nowotworowg w innej lokalizacji.
Sa to ogniska rumieniowo-naciekowe lub guzki
(przypominajace tuszczyce czy kontaktowe za-
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palenie skory) [2,5]. Stosuje sie leczenie jest
chirurgiczno-onkologiczne.

H Dermatozy zakazne o etiologii
pasozytniczej

Dermatozy zakazne dzielimy ze wzgledu na
etiologie na: pasozytnicze, bakteryjne, wirusowe
i grzybicze. Do dermatoz zakaznych o etiologii
pasozytniczej zaliczamy Swierzb i wszawice
tonowa.

Swierzb

To schorzenie wywotane przez pasozyta z ro-
dzaju roztoczy - Swierzbowiec ludzki. Zakaze-
nie powstaje wskutek bezposredniego kontaktu
z chorym, rzadziej za posrednictwem poscieli
i odziezy uzywanej przez pacjentéw. Zmiany
kliniczne poprzedzone sg narastajgcym s$wig-
dem skory, ktdry pojawia sie wieczorem po
rozgrzaniu w poscieli oraz w nocy. Na szczy-
cie wykwitéw grudkowych widoczne sg czasami
waskie nory o roznym ksztatcie i dtugosci kilku
milimetrow. Poza umiejscowieniem w réznych
okolicach ciata, objawy chorobowe u mezczyzn
zlokalizowane sa na skorze pracia, zotedzi
i mosznie, a u kobiet na wargach sromowych
i skérze krocza [5,6,30]. W okolicach skdry bar-
dzo delikatnej, szczegdlnie na praciu i mosznie,
moga sie tworzy¢ twarde guzki wielko$ci ziarna
grochu, barwy sinobrunatnej (miejscowy od-
czyn immunologiczny na pasozyty i produkty
ich rozpadu).

Leczenie rozpoczyna sie rownoczesnie
u wszystkich cztonkéw rodziny i partne-
row seksualnych. Pacjenci i ich partnerzy po-
winni unikaé kontaktéw seksualnych do czasu
zakonczenia leczenia oraz Scisle przestrzegac
zasad higieny osobistej. Przypadki $wierzbu
podlegaja zgtoszeniu do odpowiednich instytu-
cji [6,31].

W terapii zaleca sie 5% krem permetryna,
ktéry nakfada sie na cate ciato od szyi do stop,
preparat nalezy zmy¢ po 8-12 godzinach.
Leczenie nalezy powtdrzy¢ po 7-14 dniach.
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Wszawica tonowa

Jest chorobg przenoszona droga ptciowg, wywo-
tang przez wesz tonowg pasozytujaca gtéwnie na
skorze owtosionej wzgorka tonowego i krocza.
Charakterystyczng cechg zakazenia jest $wiad
w okolicy tonowej i narzadow piciowych. W cze-
Sci przypadkow stwierdza sie tzw. plamy btekit-
ne o zabarwieniu sinofiotkowym lub szarawym,
umiejscowione gtdwnie na skdrze brzucha i ud.
Powstaja w miejscu ukaszenia przez wesz w wy-
niku hemolizy erytrocytow [6,31].

Lekiem z wyboru jest permetryna w postaci
1% kremu, naktadana na zajete okolice na 10
minut i nastepnie zmywana woda.

Pacjenci z wszawicg tonowg powinni by¢ ba-
dani pod katem innych chordb przenoszonych
droga piciowg [31].

B Dermatozy zakazne o etiologii
bakteryjnej

Do dermatoz zakaznych o etiologii bakteryjnej
zaliczamy tupiez rumieniowaty, wyprzenie i za-
palenie mieszkow wrosowych.

tupiez rumieniowaty

To powierzchowna infekcja bakteryjna, a czyn-
nikiem etiologicznym jest maczugowiec. Wyste-
puje czesciej u mezczyzn, czynniki zwiekszajace
ryzyko jej wystapienia to: zycie w wilgotnym
$rodowisku, nadmierne pocenie, cukrzyca, zla
higiena, zaawansowany wiek i otyto$¢ [32].

Zmiany zaczynaja sie powstaniem ogniska
rumieniowego, ktdre przyjmuje barwe brunatng
z delikatnym tupiezowatym ztuszczaniem po-
wierzchni. Zajmuje okolice krocza i zewnetrzne
narzady ptciowe. W $wietle lamy Wooda charak-
terystyczna jest koralowoczerwona fluorescen-
cja. Wykwity nie sprawiaja zadnych dolegliwosci
podmiotowych [2,6,32].

Stosujemy tu preparaty miejscowe w postaci
zeli i kremow, np. klindamycyne, erytromycyne
czy kwas fusydowy 2 x dziennie przez 2-3 tygo-
dni, a w przypadku zmian skoérnych rozsianych
antybiotykoterapie doustna, np. erytromycyne.
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Wyprzenie
Jest to ostry stan zapalny zlokalizowany w obre-
bie fatdow skoérnych, powodowany nadkazeniem
bakteryjnym i/lub drozdzakowym [2]. Zapalenie
to obejmuje duze fatdy skory. Zmiany sg zywo-
czerwone o ostrych odgraniczonych brzegach.
Skora jest ISnigca, zmacerowana, wilgotna i tkli-
wa. Usposabia do tej dermatozy cukrzyca, immu-
nosupresja, zta higiena, czy nadmierna potliwos¢.
Zmiany sg najbardziej nasilone w gtebi fatd. Je-
zeli jest to nadkazenie drozdzakowe, w otoczeniu
mogg pojawic sie rozsiane wykwity pecherzyko-
we lub nadzerkowe, zwane satelitami [5].

Zmiany skorne zlokalizowane sa przede
wszystkim w pachwinach, pod piersiami, w szpa-
rze miedzyposladkowej czy w obrebie narzadow
ptciowych, szczegdlnie u otytych kobiet, ktorym
towarzyszy $wiad i pieczenie [6].

W leczeniu zalecane sg kremy czy aerozole
z antybiotykami lub leki zewnetrzne przeciw-
grzybicze. W zmianach skoérnych bardzo nasilo-
nych stosujemy ogdlnie leki przeciwgrzybicze,
jak flukonazol czy itrakonazol, lub antybiotyki,
jezeli jest to nadkazenie bakteryjne [2].

Zapalenie mieszkéw wlosowych
Najczesciej spowodowane jest zakazeniem gronkow-
cem Zlocistym. Sprzyja mu zaczopowanie mieszkow
wiosowych przez kosmetyki i chemikalia, oleje lub
smary (czesto zwigzane z pracg zawodowa).

Chorobie sprzyja réwniez wzmozona po-
tliwo$¢, mikrourazy, np. po depilacji, noszenie
ubran z dodatkiem syntetycznych wiokien. Wy-
stepuje u ludzi przede wszystkim otytych.

Zmiany skorne w postaci powierzchownych
krostek powstajg wokot mieszkéw wiosowych.
Mogq rozwija¢ sie w wieksze, gltebiej potozo-
ne guzki. Wystepuje w miejscach, gdzie tarcie
przez ubranie i doznane mikrourazy uszkadzajq
niekiedy ciggtosc skory. Stosuje sie antybiotyko-
terapie zewnetrznie i ogolnie.

Do innych bardzo rzadko wystepujacych der-
matoz o etiologii bakteryjnej zlokalizowanych
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w obrebie narzadéw moczowo-ptciowych zalicza-
my: réze, liszajec zakazny oraz czyrak [2,5,6].

H Dermatozy zakazne o etiologii
grzybiczej

Do zakazen grzybiczych nalezy grzybica pachwin
i drozdzyca narzaddw piciowych.

Grzybica pachwin

Czynnikami wywotujacymi te grzybice sg der-
matofity. Choroba wystepuje gtdwnie u mez-
czyzn. Zwykle nie ma zwigzku z kontaktami
seksualnymi.

Zmiany zaczynaja sie w pachwinach, zaj-
mujac nastepnie wzgdrek tonowy, wewnetrz-
ne powierzchnie ud oraz narzady piciowe. Sg
to ogniska dobrze odgraniczone o charakterze
zapalnym, z czynnymi zmianami na obwodzie,
ktorym towarzyszy $wiad [33,34]. U wielu pa-
cjentéw wspdtistnieje z grzybica stop.

W przypadku zmian o stabym nasileniu sto-
sujemy zewnetrznie leki przeciwgrzybicze przez
2 tygodnie. Jezeli zmiany sg rozlegte, zaleca sie
poza preparatami przeciwgrzybiczymi leczenie
ogolne, np. itrakonazol lub terbinafina czy fluko-
nazol przez ok. 2 tygodnie [2].

Drozdzyca narzadow piciowych
Zmiany chorobowe pojawiaja sie w sprzyja-
jacych warunkach miejscowych (maceracja
naskdrka) i ogdlnoustrojowych (obnizenie od-
pornosci komdrkowej wskutek dtugotrwatego
stosowania antybiotykéw, glikokortykostero-
idow, cytostatykéw, w przebiegu chordb no-
wotworowych, cukrzycy czy cigzy). Choroba ta
dotyczy ok. 30% kobiet w cigzy. Prawie kazda
kobieta przynajmniej raz w zyciu miata kan-
dydoze sromu i pochwy. Rozlany rumien ze
ztuszczaniem moze obejmowaé narzady picio-
we zewnetrzne i przechodzi¢ na wewnetrzng
powierzchnie ud.

Zmianom towarzyszg objawy subiektywne
W postaci pieczenia oraz uptawy. U kobiet oty-
tych i chorujacych na cukrzyce zmiany skérne
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rozprzestrzeniajg sie na skore pachwin oraz
przestrzen miedzyposladkowa. Ogniska choro-
bowe majg charakter wyprzeniowy, sg zywo-
czerwone i wykazujg sktonno$é¢ do saczenia.

U mezczyzn w starszym wieku czestym pro-
blemem jest zapalenie zotedzi wywotane przez
drozdzaki, ale zmiany te zazwyczaj nie zajmujgq
dalszych partii ciata [33,34].

U mezczyzn stosujemy miejscowo imidazole
lub natamycyne w postaci kremoéw 2 x dz. przez
14 dni. W przypadku ciezkich zakazen dodatko-
wo flukonazol lub itrakonazol doustnie. U kobiet
stosowana jest terapia miejscowa imidazolami
lub polienami w postaci kreméw, globulek czy
tabletek dopochwowych.

B Dermatozy zakazne o etiologii
wirusowej

Ostatnig grupa dermatoz zakaznych sg choro-
by wirusowe. Nalezg do niej: mieczak zakazny,
Bowenoid papulosis, opryszczka narzaddw ptcio-
wych oraz brodawki piciowe.

Mieczak zakazny

Zmiany skdérne charakteryzujg sie obecnoscig
niewielkich potprzezroczystych grudek lub guz-
kéw z charakterystycznym pepkowatym zagte-
bieniem w Srodkowej czesci. Zakazenie nastepuje
drogq kontaktow ptciowych lub za posrednictwem
przedmiotéw [5,6] (u dzieci). Lokalizacja zmian
zalezy od drogi szerzenia sie zakazenia, najcze-
$ciej u mezczyzn to pracie, a u kobiet wargi sro-
mowe wieksze. Potem zmiany moga sie szerzy¢
na wzgorek tonowy, wewnetrzne powierzchnie ud
czy pochwe. Po przektuciu i uci$nieciu guzka wy-
dobywa sie z niego biafa, kaszowata wydzielina,
ktéra jest bardzo zakazna.

Terapia polega na usuwaniu guzkéw za po-
mocg krioterapii, tyzeczkowania, elektrokoagu-
lacji, czasami laseroterapii. Chorzy powinni by¢
poinformowani o duzej zakaznosci i nawrotowo-
$ci [2,5,6]. Dobre efekty leczenia obserwuje sie
po stosowaniu kremu zawierajgcego substancje
immunomodulujacg - imikwimod [2].
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Bowenoid papulosis

Schorzenie to wywotane jest przez HPV 16 i rza-
dziej przez HPV 33 i 34. U kobiet az w 75%
przypadkow stwierdza sie zmiany dysplastyczne
szyjki macicy. Sa to zmiany grudkowe umiej-
scowione w obrebie narzaddw piciowych (zotadz
u mezczyzn, a u kobiet wargi sromowe wieksze
i mniejsze).

W zwigzku z wprowadzeniem szczepien prze-
ciw genitalnym typom HPV nalezy sie spodzie-
wac, ze liczba przypadkdow tej choroby w popu-
lacji bedzie sie zmniejszad [2]. U osdb starszych
moze ulega¢ progresji w raka kolczystokomor-
kowego [2].

Wiekszo$¢ zmian ma tendencje do ustepowa-
nia samoistnego, ale dotyczy to osdb mtodych.
Wybdr metody leczenia zalezy od lokalizacji,
charakteru zmian chorobowych oraz ryzyka on-
kologicznego [2]. Leczenie zabiegowe obejmuje
krioterapie, laseroterapie, wyciecie chirurgiczne
czy elektrokoagulacje. Zewnetrznie zaleca sie
5-fluorouracyl lub 5% krem imikwimod [2].

Opryszczka narzadow piciowych

Jest najczestsza choroba przenoszong droga
ptciowa, wywotang przez wirusa opryszczki HSV
typu 2, rzadziej typu 1. Opryszczka genitalna ze
wzgledu na nawrotowy charakter stanowi duzy
problem zdrowotny i wptywa wybitnie na jakos¢
zycia. Pierwotne zakazenie moze by¢ bezobja-
wowe lub manifestowac sie wysiewem drobnych
pecherzykéw zlokalizowanych na rumieniowej
podstawie. U mezczyzn zmiany chorobowe zlo-
kalizowane sg na wewnetrznej blaszce napletka,
zotedzi i skorze pracia. Powiktaniem moze by¢
stulejka.

U kobiet stan zapalny i wykwity zlokalizowa-
ne s gtéwnie na szyjce macicy, sromie i w ob-
rebie pochwy. U obu pici zajeta moze by¢ we-
wnetrzna powierzchnia ud, posladki i okolica
odbytu. Obrzek i bdl oraz powiekszenie weztdw
chtonnych, ktére sg bolesne, to charakterystycz-
ne cechy zakazenia. Zmianom tym towarzyszy
goraczka.
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Nawroty choroby majg na ogdt tagodny
przebieg w poréwnaniu z pierwszym epizodem.
U chorych z diagnoza opryszczki narzadow
ptciowych nalezy przeprowadzi¢ diagnoze
w kierunku chorob przenoszonych droga
ptciowa [35,36,37].

Choroba cechuje sie sktonnoscia do na-
wrotéw przeplatanych réznie dtugimi okresami
utajenia. Zakazenie lub nadkazenie wirusem
opryszczki nastepuje zwykle przez kontakt
ptciowy. W opryszczce nawracajacej czynnikami
prowokujacymi powstanie zmian jest oziebienie,
przegrzanie lub nastonecznienie. Zmiany skor-
ne poprzedzaja objawy podmiotowe w postaci
$wigdu i pieczenie [35,36,37].

Doustne i dozylne leki przeciwwirusowe sq
skuteczne w leczeniu zakazenia pierwotnego,
jak i nawrotdw, a wczesne rozpoznanie i lecze-
nie zakazenia pierwotnego znacznie zmniejsza
ryzyko nawrotéw. Nie zaleca sie stosowania
miejscowych preparatéw o dziataniu przeciwwi-
rusowym w leczeniu opryszczki narzadéw ptcio-
wych. Leczenie wspomagajace to leki przeciw-
bolowe.

Opryszczka genitalna zwieksza ryzyko in-
nych choréb przenoszonych droga piciowa.
W leczeniu ogdinym stosujemy acyklowir [38].

Zakazenie nawrotowe lub zapobieganie na-
wrotom powinno by¢ prowadzone przez specja-
listdw dermatologdw.

Profilaktyka zakazen genitalnych typami HPV
to: abstynencja seksualna, state i prawidtowe
stosowanie prezerwatyw, szczepienia przeciw
HPV oraz ograniczenie liczby partnerow i part-
nerek seksualnych.

Kiykciny konczyste (brodawki ptciowe)
Sa powodowane w przewazajacej wiekszosci
przez wirus HPV 6 i HPV11. To r6zowe, biate lub
brazowe wykwity o miekkiej konsystencji, bro-
dawkujacej powierzchni, zwykle uszyputowane.
Powstajg w miejscach draznienia mechanicznego
podczas stosunku ptciowego. U kobiet zlokalizo-
wane sg na wargach sromowych, w okolicy kro-
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cza, na btonach $luzowych pochwy i szyjce ma-
cicy [2,39,40].

U mezczyzn obrzezanych brodawki ptcio-
we sg zlokalizowane w obrebie trzonu pracia,
u nieobrzezanych w okolicy zotedzi, w okolicy
wedzidetka, na wewnetrznej blaszce napletka
[2,38,39].

W terapii zalecana jest podofilotoksyna - ptyn
lub krem oraz Imiquimod krem. Inne terapie to:
krioterapia, tyzeczkowanie, laseroterapia, elek-
trokoagulacja czy wyciecie chirurgiczne. Najsku-
teczniejsza metoda leczenia wydaje sie taczenie
preparatdw zewnetrznych z metodami zabiego-
wymi.

Wedtug Majewskiego, wybitnego znawcy cho-
rob wirusowych i wsp. [2], zastosowanie imikwimo-
du przed procedurg lekarska i po zabiegu zwigksza
prawdopodobiefistwo wyleczenia oraz zmniejsza
ryzyko nawrotu brodawek ptciowych. © ®

Autor korespondujacy:

prof. dr hab. med. Ligia Brzezinska-Wcisto
kikderm@sum.edu.pl

Nadestano: 27-03-2020

Pi$miennictwo:

1. Lis-Swiety A. Swiad skory - rozpoznanie réznicowe. W: Vademecum
medycyny wewnetrznej. Red. J. Dutawa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2015, 998.

2. Majewski S, Rudnicka I, Pniewski T. Dermatozy i zakazenia okolic zewnetrz-
nych narzadéw piciowych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.

3. Hadasik K, Hadasik, Brzezifska-Wcisto L. Swiad odbytu - etiologia i
metody terapii. Przegl Dermatol. 2011;98:362-368.

4, Szepietowski J, Reich A. Swiad w chorobach ogélnoustrojowych. W:
éwiqd. Patomechanizm, klinika, leczenie. Red. J. Szepietowski, A. Reich.
Wydawnictwo Termedia, Poznan 2010, wydanie I, 71-92.

5. Burgdorf WHC, Plewig G, Wolff HH, Landthaler M. Swiad i $wierz-
bigczka. W: Dermatologia Baun-Falco. Red. pol. W. Glinski, M. Czarnec-
ka-Operacz, D. Krasowska, A Serwin, H. Wolska. Wydawnictwo Czelej,
Lublin 2017, tom II, 452-460.

6. Brzezinska-Wcisto L, Szeremeta-Bazylewicz G, Lis A i wsp. Zakazne
nieweneryczne schorzenia zlokalizowane w obrebie meskich i zenskich
zewnetrznych narzaddw piciowych. Pol Merk Lek. 2003;14:468-471.

7. Pichardo-Geisinger R. Atopic and Contact Dermatitis of the Vulva.
Obstet Gynecol Clin North Am. 2017;44:371-378.

8. Wojdata E. Swiad okolic intymnych kobiet w chorobach dermatologicz-
nych. Dermatol Prakt. 2015;2:25-30.

9. Mansour M, Weston LA. Perianal infections: a primer for nonsurgeons.
Curr Gastroenterol Rep. 2010;12:270-279.

10. Cegielska A, Imko-Walczuk B, Jaskiewicz J, Placek W.: Rola czyn-
nikow genetycznych, autoimmunologicznych, infekcyjnych i hormonal-
nych w etiopatogenezie liszaja twardzinowego - przeglad pismiennictwa.
Przegl Dermatol. 2011;98:355-361.

11. Reich A. Swiad w chorobach ogélnoustrojowych ($wiad systemowy).
W: Zmiany skérne w chorobach ogdlnoustrojowych. Red. A. Kaszuba.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2018, tom 4, wydanie I, 873-883.

12. Pniewski ., Smolarczyk K, Satkowska-Wanat J, Majewski S.Wspdtcze-
sne poglady na diagnostyke i leczenie genitalnego liszaja twardzinowe-
go. Przegl Dermatol. 2016; 103:491-497.

48 VOL 27/NR 03/2020 (270)

13. Halonen P, Jakobsson M, Heikinheimo O, et al. Lichen sclerosus and
risk of cancer. Int J Cancer. 2017;140:1998-2002.

14. Davick 1], Samuelson M, Krone JT, Stockdale CK. The Prevalence of
Lichen Sclerosus in Patients With Vulvar Squamous Cell Carcinoma. Int ]
Gynecol Pathol. 2017;36:305-309.

15. Kirtschig G. Lichen Sclerosus-Presentation, Diagnosis and Manage-
ment. Dtsch Arztebl Int. 2016;113:337-343.

16. Virgili A, Borghi A, Cazzaniga S, et al. New insights into potential
risk factors and associations in genital lichen sclerosus: Data from a
multicentre Italian study on 729 consecutive cases. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2017;31:699-704.

17. Kravvas G, Shim TN, Doiron PR, et al. The diagnosis and manage-
ment of male genital lichen sclerosus: a retrospective review of 301
patients. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018;32:91-95.

18. Criscuolo AA, Schipani C, Cannizzaro MV, et al. New therapeutic
approaches in the treatment of anogenital lichen sclerosus: does pho-
todynamic therapy represent a novel option? G Ital Dermatol Venere-
ol. 2017;152:117-121.

19. Fruchter R, Melnick L, Pomeranz MK. Lichenoid vulvar disease: A
review. Int J Womens Dermatol. 2017;3:58-64.

20. Day T, Weigner J, Scurry J. Classic and Hypertrophic Vulvar Lichen
Planus. J Low Genit Tract Dis. 2018;22:387-395.

21. Lewis FM, Bogliatto F. Erosive vulval lichen planus-a diagno-
sis not to be missed: a clinical review. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol. 2013;171:214-219.

22. Adamczyk M, Miynarski T, Sierocinska-Sawa J i wsp. Zespot sro-
mowo-pochwowo-dzigstowy - opis przypadku. Przegl Dermatol.
2014;101:299-303.

23. Guerrero A, Venkatesan A. Inflammatory Vulvar Dermatoses. Clin
Obstet Gynecol. 2015;58:464-475.

24. van der Meijden WI, Boffa MJ, Ter Harmsel WA, et al. 2016 European
guideline for the management of vulval conditions. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2017;31:925-941.

25. Czuczwar P, Stepniak A, Goren A, et al. Genital psoriasis: a hid-
den multidisciplinary problem - a review of literature. Ginekol
Pol. 2016;87:717-721.

26.Meeuwis KA, de Hullu JA, Massuger LF, et al. Genital psoriasis: A
systematic literature review on this hidden skin disease. Acta Derm Ve-
nereol. 2011;91:5-11.

27. PDQ Adult Treatment Editorial Bard: Vulvar Cancer Treatment
(PDQ®): Health Professional Version. PDQ Cancer Information Summa-
ries [Internet]. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2002-
2020. https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK65760.

28. Hakenberg OW, Drager DL, Erbersdobler A, et al. The Diagnosis and
Treatment of Penile Cancer. Dtsch Arztebl Int. 2018;115:646-652.

29. Lepe K, Salazar FJ. Balanitis Circumscripta Plasmacellularis (Plasma
Cell Balanitis, Zoon Balanitis). November 7, 2019. https://www.ncbi.
nim.nih.gov/books/NBK482129.

30. Salavastru CM, Chosidow O, Boffa MJ, et al. European guide-
line for the management of scabies. J Eur Acad Dermatol Venere-
ol. 2017;31:1248-1253.

31. Salavastru CM, Chosidow O, Janier M, Tiplica GS. European guideline
for the management of pediculosis pubis. J Eur Acad Dermatol Venere-
ol. 2017;31:1425-1428.

32. Groves JB, Freeman AM. Erythrasma. December 20, 2019. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513352.

33. Metin A, Dilek N, Bilgili SG. Recurrent candidal intertrigo: challen-
ges and solutions. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2018;11:175-185.
34. Maleszka R, Adamski Z, Szepietowski J, Baran E. Leczenie powierz-
chownych zakazen grzybiczych - rekomendacje ekspertow Sekcji Miko-
logicznej Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Przegl Dermatol.
2015;102:305-315.

35. Gnann JW, Whitley RJ. Genital Herpes. N Engl J Med. 2016;375:666-
674.

36. Jaishankar D, Shukla D. Genital Herpes: Insights into Sexually
Transmitted Infectious Disease. Microb Cell. 2016;3:438-450.

37. Biato-Wojcicka E, Majewski S, toza K. Opryszczka genitalna - pro-
filaktyka zakazen wirusem opryszczki. Przegl Dermatol. 2015;102:1-7.
38. Osmola-Marikowska A. Objawy kliniczne zakazenia herpes simplex
wirus 1i 2. W: Opryszczka, pétpasiec, ospa wieczna. Red. R. Zaba. Wy-
dawnictwo Termedia, Poznan 2010, wydanie I, 105-123.

39. O'Mahony C, Gomberg M, Skerlev M, et al. Position statement for
the diagnosis and management of anogenital warts. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2019;33:1006-1019.

40. Gilson R, Nugent D, Werner RN, et al. 2018 European guideline for
the management of anogenital warts. Date accessed: August 7, 2018.
https://www.iusti.org/regions/europe/euroguidelines.htm

gabinetprywatny.pl @i"e‘ t
. Prku ny


mailto:kikderm@sum.edu.pl
http://213.227.100.63/scripts/expertus3e3.exe?KAT=c%3A%5Cexpertus.cd%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Lis-%A6wi%EAty+Anna+
http://213.227.100.63/scripts/expertus3e3.exe?KAT=c%3A%5Cexpertus.cd%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=06&V_00=Vademecum+medycyny+wewn%EAtrznej+
http://213.227.100.63/scripts/expertus3e3.exe?KAT=c%3A%5Cexpertus.cd%5Cbib%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=06&V_00=Vademecum+medycyny+wewn%EAtrznej+
https://www.ibuk.pl/11595/autor/slawomir-majewski.html
https://www.ibuk.pl/11596/autor/iwona-rudnicka.html
https://www.ibuk.pl/11597/autor/tomasz-pniewski.html
https://www.ibuk.pl/wydawca/983/pzwl-wydawnictwo-lekarskie.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pichardo-Geisinger R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28778637
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28778637
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mansour M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20589540
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weston LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20589540
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20589540
https://www.termedia.pl/Rola-czynnikow-genetycznych-autoimmunologicznych-infekcyjnych-i-hormonalnych-r-nw-etiopatogenezie-liszaja-twardzinowego-przeglad-pismiennictwa,56,17132,0,0.html
https://www.termedia.pl/Rola-czynnikow-genetycznych-autoimmunologicznych-infekcyjnych-i-hormonalnych-r-nw-etiopatogenezie-liszaja-twardzinowego-przeglad-pismiennictwa,56,17132,0,0.html
https://www.termedia.pl/Rola-czynnikow-genetycznych-autoimmunologicznych-infekcyjnych-i-hormonalnych-r-nw-etiopatogenezie-liszaja-twardzinowego-przeglad-pismiennictwa,56,17132,0,0.html
https://www.termedia.pl/Rola-czynnikow-genetycznych-autoimmunologicznych-infekcyjnych-i-hormonalnych-r-nw-etiopatogenezie-liszaja-twardzinowego-przeglad-pismiennictwa,56,17132,0,0.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halonen P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28124469
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakobsson M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28124469
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heikinheimo O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28124469
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28124469
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davick JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27801760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samuelson M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27801760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krone JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27801760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stockdale CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27801760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27801760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27801760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27232363
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Virgili A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27515901
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borghi A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27515901
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27515901
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27515901
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kravvas G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28750140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shim TN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28750140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28750140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Criscuolo AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26632959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schipani C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26632959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26632959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26632959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fruchter R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28492056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Melnick L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28492056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pomeranz M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28492056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5419035/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Day T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29994816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weigner J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29994816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scurry J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29994816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29994816
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24183096
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bogliatto F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24183096
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24183096
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24183096
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Venkatesan A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26125955
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26125955
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26125955
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van der Meijden WI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28164373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boffa MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28164373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ter Harmsel WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28164373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28164373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28164373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=St%C4%99pniak A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goren A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27958625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27958625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meeuwis KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20927490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de Hullu JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20927490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Massuger LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20927490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20927490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20927490
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65760.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hakenberg OW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30375327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dr%C3%A4ger DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30375327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erbersdobler A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30375327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30375327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482129/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482129/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salavastru CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28639722
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chosidow O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28639722
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boffa MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28639722
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28639722
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28639722
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salavastru CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28714128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chosidow O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28714128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janier M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28714128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tiplica GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28714128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28714128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28714128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513352/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513352/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Metin A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29713190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dilek N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29713190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bilgili SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29713190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5909782/
https://www.termedia.pl/Leczenie-powierzchownych-zakazen-grzybiczych-rekomendacje-ekspertow-Sekcji-Mikologicznej-Polskiego-Towarzystwa-Dermatologicznego,56,25607,0,0.html
https://www.termedia.pl/Leczenie-powierzchownych-zakazen-grzybiczych-rekomendacje-ekspertow-Sekcji-Mikologicznej-Polskiego-Towarzystwa-Dermatologicznego,56,25607,0,0.html
https://www.termedia.pl/Leczenie-powierzchownych-zakazen-grzybiczych-rekomendacje-ekspertow-Sekcji-Mikologicznej-Polskiego-Towarzystwa-Dermatologicznego,56,25607,0,0.html
https://www.termedia.pl/Leczenie-powierzchownych-zakazen-grzybiczych-rekomendacje-ekspertow-Sekcji-Mikologicznej-Polskiego-Towarzystwa-Dermatologicznego,56,25607,0,0.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27532832
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaishankar D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28357380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shukla D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28357380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5354570/
https://www.termedia.pl/Prace-specjalne-Opryszczka-genitalna-profilaktyka-zakazen-wirusem-opryszczki,56,24647,0,0.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Mahony C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30968980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gomberg M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30968980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30968980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30968980
https://www.iusti.org/regions/europe/euroguidelines.htm

