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1. SANTRAUKA

Vulvos sklerozuojanti ir atrofiné kerpligé yra létiné uzdegiminé dermatoze, galinti
sukelti vulvos randéjimg, seksualinés funkcijos sutrikimus bei bendra gyvenimo kokybés
blogé¢jimg. Ligos paplitimas tarp motery siekia apie 2 proc. Dazniausiai pasitaikantys
simptomai yra intensyvus vulvos niezulys, deginimo jausmas, skausmas bei dispareunija.
Sunkiais atvejais progresuojantis randéjimo procesas gali sukelti zymius vulvos struktarinius
anatominius pokycius, tokius kaip lytiniy lipy sgaugas, klitorio fimoze bei maksties jeigos
susiaur¢jimg. Kliniskai apziiiros metu stebimi pabale bei atrofisSki odos ir gleiviniy pazeidimo
plotai, i8plit¢ ] tarpviet¢ ir perianaling sritj gali suformuoti ligai budingg klasiking
»astuonetuko* formg. Sklerozuojancios ir atrofinés kerpligés etiologija iSlieka neZinoma,
taciau daugiausia duomeny rodo, kad tai yra genetinés predispozicijos lydimas autoimuninis
sutrikimas. Ligos i$sivystymui taip pat jtakos turi infekcijos, hormoniniai pokyc¢iai, buvusios
odos traumos bei nuolatinis mechaninis dirginimas. Nustatyta, kad nuo pirmyjy
sklerozuojancios ir atrofinés kerpligés simptomy atsiradimo iki diagnozés patvirtinimo laikas
svyruoja nuo 5 iki 15 mety. Ankstyva ligos diagnostika ir gydymas sumazina pacienciy
patiriamus simptomus, gerina seksualing funkcijg, stabdo vulvos randéjima bei mazina vulvos
vézio iSsivystymo rizikg. Diagnostika dazniausia remiasi nusiskundimais, apzitira ir
klinikiniais poZymiais, histologinis iStyrimas rekomenduojamas jei islieka neaiski diagnozé ar
jtariami vulvos neoplastiniai poky¢iai.

Pirmos eilés vaistai vulvos sklerozuojancios ir atrofinés kerpligés gydymui yra vietiniai
gliukokortikoidai, tokie kaip klobetazolio dipropionatas. Taciau pastaruoju metu atlickama vis
daugiau tyrimy, siekian¢iy nustatyti alternatyviy gydymo budy efektyvuma, jskaitant
trombocitais praturtintos plazmos, riebaly persodinimo, hialurono riigsties injekcijy, frakcinio
CO2 lazerio bei fotodinaminés terapijos procedaras. Chirurginés intervencijos pagering motery
seksualing disfunkcijg ir taikomos vulvos anatomijai atkurti, klitorio fimozei bei maksties
jeigos susiauréjimui gydyti.

Raktazodziai: wvulva, sklerozuojanti ir atrofiné kerpligé, -etiopatogenezé, gydymas,

kortikosteroidai, PRP, CO? lazeris, lipofilingas, hialurono riigstis, fotodinaminé terapija.



2. SUMMARY

Vulvar lichen sclerosus is a chronic, inflammatory dermatosis that may lead to scarring
of the vulva and sexual dysfunction. Lichen planus occurs in approximately 2% of women.
Common symptoms are intense vulvar itching, burning sensation, pain and dyspareunia. In
severe cases scarring can lead to anatomical changes such as clitoral phimosis, labial adhesions
and vulvar introital stenosis. Vulvar lichen sclerosus clinical signs include whitening and
atrophy of the skin, perianal involvement can lead to the classic “figure of eight” shape of the
lesion. The aetiology is unknown, but there is an association with autoimmune disorders and
genetic factors. Infections, hormonal influences, trauma and chronic irritation have been
suggested as possible triggers in genetically predisposed individuals. The time from reported
onset of symptoms until diagnosis may range from 5 to 15 years. Recognition and treatment of
vulvar condition is important for symptom relief, sexual function, prevention of progressive
vulvar scarring, and to provide surveillance for associated vulvar cancer. The diagnosis in most
patients is usually made clinically, but a confirmatory biopsy is helpful in cases where there is
some clinical doubt about the diagnosis and if there is any suspicion of neoplastic change.

The gold standard treatment for vulvar lichen sclerosus consists of high-potency topical
corticosteroids, such as clobetasol dipropionate. In addition, there has been recent investigation
of potential non-steroid-based treatments, including platelet rich plasma therapy, fat grafting,
hyaluronic acid therapy and energy-based modalities such as the fractional CO2 laser and
photodynamic therapy. Surgical techniques for restoring vulvar anatomy and treating clitoral
phimosis, introital stenosis lead to improved sexual dysfunction and satisfactory outcomes.
Keywords: vulva, vulvar lichen sclerosus, lichen sclerosus et atrophicus, etiopathogenesis,
management, corticosteroids, PRP, CO? laser, lipofilling, hyaluronic acid, photodynamic

therapy.

3. SANTRUMPOS

AH - Arteriné hipertenzija
ALA - Aminolevulinas
ANA - Antinukleariniai antikiinai

Anti-DNR - Antikiinai pries§ dvispirale DNR



Anti-SM - Smith antikiinai

Anti-TPO - Antik@inai prie$ skydliaukés peroksidaze
BAD - Brity dermatology asociacija

CO2- Aglies dioksidas

EADV - Europos dermatology ir venerology akademija
ECM - Ekstralgsteliné matrica

FDA - JAV maisto ir vaisty administracija

FDT - Fotodinaming¢ terapija

GF - Augimo faktorius

GK - Gliukokortikoidai

GM-KSF - Granuliocity-makrofagy kolonijas stimuliuojantis faktorius
GMP - Gleiviniy membraninis pemfigoidas

HCV - Hepatito C virusas

HR - Hialurono riigstis

IL - Interleukinas

MiR-155 - MikroRNR-155

MMP9 - Metalopeptidaze 9

PK - Plokscioji kerpligé

PRP - Trombocitais praturtinta plazma

ROS - Reaktyvios deguonies formos

SAK - Sklerozuojanti ir atrofiné kerpligé

SVF - Stromos vaskuliarine frakcija

SRV - Sisteminé raudonoji vilkligé

Thl - Limfocitas T helperis 1

TNF-a - Tumoro nekrozés faktorius alfa

Treg - Reguliacinis T limfocitas

VIN - Vulvos intraepiteliné neoplazija

VVKT - Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba

ZLA - Zmogaus leukocity antigenas

ZPV - Zmogaus papilomos virusas



4. IVADAS

Sklerozuojanti ir atrofiné kerpligeé (SAK) yra létiné abiejy ly¢iy oda pazZeidZianti
uzdegiminé¢ dermatozé. Nors SAK gali paZeisti bet kurig odos vieta, net 85-98% atvejy
pazeidzia anogenitaling sritj (1,2). Moterys SAK serga mazdaug 10 karty dazniau negu vyrai
(3). Pirmg karta liga XIX amziaus pabaigoje Hallopeu ir Darier aprasyta kaip ploksciosios
kerpligés (PK) variantas (4,5). Vulvos SAK gali sukelti vulvos randéjimg, seksualinés
funkcijos sutrikimus bei bendrg gyvenimo kokybés blogéjima (6). Ligos paplitimas tarp motery
siekia apie 2 proc., o pagrindiniai simptomai yra vulvos niezulys, skausmas, deginimo jausmas
bei dispareunija (skausmingi lytiniai santykiai) (7). Nors SAK yra laikoma reta liga (8), taciau
yra viena dazniausiy ligy sukelianéiy vulvos niezulj bei vulvos anatominius struktarinius
pokycius (9,10). Nepaisant to, nustatyta, kad nuo pirmyjy SAK simptomy atsiradimo iki
diagnozés patvirtinimo laikas svyruoja nuo 5 iki 15 mety (6,11). Tai rodo, kad $i buklé daznai
neatpazjstama ar klaidingai nediagnozuojama (3,11). Diagnostika dazniausia remiasi
yra netipiniy pozymiy, jtariama neoplazija ar vulvos SAK atspari adekvac¢iam gydymui
(12,13).

DaZniausia SAK pazeidZia didzigsias ir mazasias lytines liipas, klitorj, tac¢iau gali
apimti visg wvulva, plistt } tarpviete bei perianaling sritj. Susiformuoja bidinga
,»astuonetuko* pazeidimo forma (14). Sunkiais atvejais progresuojantis randéjimo procesas gali
sukelti klitorio fimoze ir maksties jeigos susiauréjimg (15,16). Vulvos SAK gali pasireiksti bet
kuriame amzZiuje, taciau dazniausia i§skiriami du pasireiskimo pikai, susije su maza estrogeny
koncentracija: mergaitéms iki lytinio brendimo (vidutinis amzius 7,6 m.) bei moterims
perimenopauzéje ar po jos (vidutinis amzius 52,6 m.) (17,18). SAK siejama su padidéjusia
vulvos vézio rizika. Net iki 65 proc. visy karcinomy nusatoma SAK fone, o plokscialgstelinés
karcinomos i$sivystymo rizika sergant SAK jvairiais duomenimis siekia nuo 2-5 proc. (18-21).

Vis daugiau tyrimy rodo, kad vulvos SAK daro didel¢ jtakg ir neigiamai veikia
pacienciy savijautg bei bendra gyvenimo kokybe. Nuolatiniai erzinantys simptomai, 1étiné
ligos eiga, seksualiné disfunkcija, struktiiriniai anatominiai poky¢iai, dalinis ir/ar laikinas
atsakas | gydyma bei nerimas dél navikinio susirgimo i$sivystymo rizikos - pagrindiniai su
vulvos SAK sukeliama nasta susij¢ veiksniai (22-25).

Sio apzvalginio mokslinio darbo tikslas - remiantis gairémis bei moksliniais straipsniais
iSanalizuoti ir pristatyti vulvos SAK epidemiologija, etiologija, diagnostika, gydymo ir

pagalbos pacientéms galimybes.



Darbo uzdaviniai:
1) Isanalizuoti ir pristatyti vulvos SAK epidemiologija, etiologija, diagnostikos metodus;
2) I8analizuoti ir pristatyti vulvos SAK medikamentinj gydyma;
3) Aptarti chirurginio gydymo indikacijas ir efektyvuma;
4) Isanalizuoti bei pristatyti alternatyvius ir inovatyvius gydymo metodus;
5) Atrinkti ir iSanalizuoti publikacijas, kuriose nagrinétas trombocitais praturtintos

plazmos (PRP) injekcijy veiksmingumas ir saugumas vulvos SAK gydymui.

S. METODAI IR LITERATUROS SALTINIY ATRANKA

Literattiros apzvalgai Saltiniy ieSkota PubMed, Scopus, Google Scholar, VU bibliotekos
duomeny bazése. PaieSkos metai neriboti. Pasirinktos tik angly kalba paskelbtos publikacijos.
Naudoti raktiniai Zodziai: lichen sclerosus, vulvar lichen sclerosus, lichen sclerosus et
atrophicus, etiopathogenesis, management, corticosteroids, PRP, CO? laser, lipofilling,
hyaluronic acid, photodynamic therapy.

Taip pat analizuotos Europos menopauzés ir andropauzés draugijos (EMAS), Brity
dermatology asociacijos (BAD), Europos dermatology ir venerology akademijos (EADV)

pateiktos gairés bei rekomendacijos.

6. EPIDEMIOLOGIA

Tiksly ligos paplitimg apskai¢ivoti sunku, kadangi trecdalis ligos atvejy yra
gydytojai akuseriai-ginekologai, dermatovenerologai ar pediatrai (26). Paplitimas tarp motery
siekia apie 2% ir svyruoja nuo 1 i§ 30 vyresnio amziaus motery iki 1 i§ 59 bendrai
besikreipianciy i ginekologa, iki 1 i§ 300 - 1000, besikreipianciy i dermatovenerologa motery
(27-29). Kaip jau minéta, ligai budingi du pasireiskimo amziaus pikai. Pirmasis pasireiskia
mergaitéms iki lytinio brendimo ir gali tgstis arba pasiekti spontaning remisijg, kuri siejama su
menarchés pradzia (30). Kitas pikas sutinkamas moterims po menopauzés. Nors tai rodo
hormoninj poveikj, pakaitiné hormony terapija nepagerina ligos simptomy ir neapsaugo nuo
jos 1$sivystymo. Pastebéta, kad néStumas pagerina ligos eiga, jos sukeliamus simptomus ir

pozymius bei gimdymas natiiraliais gimdymo takais dazniausia yra jmanomas (31).



1. SIMPTOMAI

Vulvos niezulys - yra labai budingas, bet ne patognominis ligos pozymis. Daznai moteris
vargina labai jkyrus, deginantis, naktj suintensyvéjantis, uzmigti trukdantis niezulys (7).
Diskomfortas iSangés srityje - SAK gali apimti ne tik bet kurig genitalijy, bet ir
perianaline sritj. Tokiu atveju niezulys, diskomforto jausmas, skausmingas tuStinimasis,
1Sanges jtrukimai ir kraujavimas i$ tiesiosios zZarnos yra daznai sutinkami simptomai. Vaikams
obstipacijos gali biiti vienas pirmyjy simptomy, rodanciy perianalinés srities pazeidima (32).
Dispareunija - dauguma vulvos SAK serganciy motery patiria skausma lytiniy santykiy
metu. Deél progresuojancio randéjimo ir elastingumo sumaZzéjimo, makSties sausumo,
sumazgjusio estrogeny kiekio, pomenopauzinés vulvos atrofijos, seksualiné veikla pasunkéja
ar tampa nejmanoma (33,34). Nustatyta, kad i$ jvairiy gyvenimo sri¢iy vulvos SAK seksualing
funkcijg paveikia labiausiai. Moterys sergancios vulvos SAK pranes¢, kad net po adekvataus
gydymo kurso patiria Zymiai maZesnj seksualinj potraukj, susijaudinima, prastesne lubrikacija
bei silpnesnj orgazma (34).
Dizurija (skausmingas §lapinimasis) - pazengusios ligos atveju mazosios lytinés lipos
nyksta, susilieja per Slaple, gali atsirasti Slaplés sgaugy, sukelian¢iy apsunkinta, skausminga

Slapinimasi (3).

8. ETIOLOGIJA IR PATOGENEZE

Nors SAK etiologija iki galo iSlieka nezinoma, taciau daugiausia duomeny rodo, kad tai
yra genetinés predispozicijos lydimas autoimuninis sutrikimas (7). Ligos atsiradimui jtakos
turi:

o Hormoniniai pokyciai - viena i§ SAK etiologijos teorijy yra fermento 5-reduktazés vulvoje
sumazéjimas. Androgenams jautriis fibroblastai tampa atsakingi uz sklerotinio audinio
formavimasi (35). Daznesnis vulvos SAK pasireiSkimo pikas mergaitéms iki lytininio
brendimo bei moterims menopauzéje rodo sumazéjusios estrogeny koncentracijos svarbg
ligos i$sivystumo procesui (35);

e Genetiné predispozicija - V.Sherman ir kity atliktame tyrime paaiskéjo, kad net 12 proc. 18
1052 SAK serganciy apklausty pacienciy pranes¢ apie pirmos eilés giminaites, sergancias

ta pacia liga (36);



Imuninés sistemos ir uzdegiminio atsako sutrikimas - Kkeli tyrimai parodé¢, kad 21,5 proc.
SAK sergan¢iy motery diagnozuota dar bent viena autoimuniné liga. Dazniausios
pasitaikancios yra HaSimoto tiroiditas, baltmé (vitiligo), zvyneliné (psoriaze), zidiningé
alopecija, zidininé skleroderma ir sisteminé raudonoji vilkligé (SRV) (14,37,38). Taip pat
pastebéta, kad SAK sergancios moterys turi sgsajy su Slapinimosi ir vir§kinimo sistemos
sutrikimais. Vienoje studijoje 1§ 308 motery 15,3% praneS¢ apie hiperaktyviag Slapimo
pusle, 27,9% apie jtampos tipo Slapimo nelaikyma, 32,5% apie varginancig obstipacija,
19,5 % apie dirgliosios zarnos sindroma, 33,1% apie skydliaukés disfunkcijg, 9,1% apie
fibromialgija bei 13% apie temporomandibulinio sgnario disfunkcijg (39). Sutrikusi
reguliaciniy T limfocity (Treg) funkcija, kurig nulemia mikroRNR-155 (miR-155)
padidéjusi ekspresija, SAK patogenezeje sukelia nevaldomg limfocity T helperiy 1 (Thl)
citokiny gamyba (40). Dél to wvystosi imunologinés savitolerancijos praradimas,
uzdegiminis procesas bei sklerozinio audinio formavimasis (41). Be to miR-155 inhibuoja
antionkogenus FOXO3 ir CDKNI1B, lemia padidéjusig navikinio susirgimo rizikg (42).
Taip pat nustatytas sklerozuojancios kerpligés rySys su genais, reguliuojanciais zmogaus
leukocity (ZLA) II klasés antigenus, susijusius su humoraliniu imunitetu (43,44). Moterys,
sergan¢ios SAK, turi didesnj HLA-DQ7, —-DQ8, -DQ9 bei —DR12 antigeny paplitimg
lyginant su kontrolinémis grupémis, o HLA-DR17 antigenas parodé neigiama rysj su
sklerozuojancia ir atrofine kerplige bei galimai pasizymi apsauginémis savybémis ligos
iSsivystymo procese (8,45). Autoantikiny prie§ ekstralgstelinés matricos baltymg 1
(ECM1) nustatymas, kurie randami net 74 proc. moterims, sergan¢ioms SAK, buvo vienas
pirmyjy atradimy siekant paaiskinti sklerozuojancios ir atrofinés kerpligés patogenezg
(8,45). ECML1 yra glikoproteinas, dar kitaip vadinamas ,,biologiniais klijais“ epidermio ir
dermos jungtyje. Autoantikiinai prie§ ECM1 sutrikdo ekstralgstelinés matricos baltymo 1
prisijungimg prie metalopeptidazés 9 (MMP9), dél ko vystoti pernelyg intensyvi kolageno
sintez¢, suardoma bei storéja pamatiné membrana (46,47);

Infekcijos - SAK néra uzkre¢iama liga, taciau tiek virusiniai, tick bakteriniai sukeléjai, tokie
kaip Laimo ligos sukeléjas Borrelia burgdorferi, Zmogaus papilomos virusas (ZPV),
hepatito C virusas (HCV) yra susij¢ su ligos etiologija (48,49);

Antsvoris, nutukimas, arteriné hipertenzija (AH), diabetas - lyginant su bendra populiacija
visi Sie veiksniai Zymiai dazniau sutinkami SAK serganciy pacienty grupéje. Tai rodo, kad

metabolinis sindromas gali turéti jtakos vulvos SAK issivystymui (50);



e Buvusios odos traumos, nudegimai, radioterapija - manoma, kad létinis dirginimas ir
traumos vulvos srityje gali iSprovokuoti SAK vystymasi. SAK budingas Koebnerio
fenomenas, jis apibiidinamas kliniskai ir histologiskai ligai budingy pakitimy atsiradimas
ant sveikos praeityje traumuotos odos (51). Mechaniniai veiksniai, tokie kaip ilgalaiké
trintis dé¢l aptempty drabuziy, lytiniai santykiai, auskary vérimas vulvos srityje, audiniy
pazeidimas gimdymo metu, radioterapija, operacijos gali paskatinti vulvos SAK

i§sivystyma (52-54);

9. DIAGNOSTIKA

Nustatyta, kad nuo pirmyjy SAK simptomy atsiradimo iki diagnozés patvirtinimo laikas
svyruoja nuo 5 iki 15 mety (6,11). Tai rodo, kad $i biuklé daZznai neatpaZjstama ar klaidingai
nediagnozuojama (3,11). Diagnostika dazniausia remiasi nusiskundimais, apzitra ir
klinikiniais pozymiais. Nors pasitaiko ir besimptomiy ligos atvejy, taCiau daZniausi
nusiskundimai yra vulvos skausmas, jkyrus, intensyvus deginantis niezulys, ypac
suaktyve¢jantis naktj, diskomforto jausmas, skausmingas ar apsunkintas Slapinimasis bei

tuStinimasis ir seksualinés funkcijos sutrikimai: dispareunija, sumazejes libido.

SAK gali apimti bet kurig genitalijy sritj, jskaitant didZigsias ir mazgsias lytines liipas,
klitorj, aplinking oda, tarpviete bei perianaling sritj (34,55,56). Apzitiros metu oda ir gleivinés
1Ssausé€jusios, pabalusios, padengtos plokS¢iomis dramblio kaulo ar porceliano spalvos
démémis su hiperkeratoze, atrofinémis zonomis ir antriniais poZymiais, tokiais kaip erozijos
bei iSopéjimai, rand¢jimas, echimozés. Pazengusios ligos atveju stebimos sunykusios mazosios
lytinés lpos, klitorio fimozé, Slaplés sgugos, maksties jeigos susiauré¢jimas (57-59). Maksties

bei gimdos kaklelio pazeidimas SAK metu nestebimas (priesingai nei PK metu) (60).

Europos dermatology ir venerology akademijos (EADV) sudarytose gairése teigiama,
kad biopsija vulvos SAK patvirtinimui reikalinga ne visais atvejais (12). Histologinis iStyrimas
rekomenduomas jei yra netipiniy pozymiy, jtariama neoplazija ar vulvos SAK atspari
adekvaciam gydymui (12,13). Histologiniai pozymiai priklauso nuo ligos fazés biopsijos metu,
budingiausi yra: epidermio hiperkeratozeé, akantozé, epidermio atrofija, dermoje stebimas
homogenizuotas kolagenas bei uzdegiminis limfocitinis infiltratas (7,59,61). Vietiniy
kortikosteroidy vartojimas gali iSkreipti tyrimo rezultatus. Medikamentus reikty nutraukti likus
2-3 sav. iki planuojamo tyrimo. Jei histologinio iStyrimo rezultatas nespecifinis, diagnostikai

ir gydymui reikty vadovautis remiantis nusiskundimais bei klinikiniais pozymiais (62).



Papildomas iStyrimas turéty apimti bendrg ir biocheminj kraujo tyrima, gliukozes konc.
kraujyje nustatymg, antikiny tyrimg sisteminiy imuniniy ligy diagnostikai (antinukleariniai
(ANA), pries DNR (anti-DNR), pries Smith antigeng (anti-SM), antitiroidiniai mikrosominiali
(anti-TPO) antikiinai) bei skydliaukés funkcijos iStyrimas (63).

10.  DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Vulvos SAK daznai klaidingai diagnozuojama kaip Candida albicans sukletas vulvitas ar
estrogeny nepakankamumo sukelta pomenopauziné atrofija. D¢l to diagnostika gali véluoti iki
penkeriy mety (50). Taip pat sutrikimg reikty diferencijuoti su PK, lokalia skleroderma,
leukoplakija, dermatitu, vitiligo, psoriaze, gleiviniy membraniniu pemfigoidu (GMP) bei
vulvos intaepiteline neoplazija (VIN) (14,60).

Retais atvejais pasitaiko PK ir SAK persidengimo sindromas, kuris pasireiSkia abiems
ligoms budingais pozymiais. Tokie atvejai daznai susij¢ su ploks¢iyjy lasteliy hiperplazija,

prastu atsaku gydymui vietiniais kortikosteroidais ir priskiriamas ,,komplikuoty*“ SAK varianty

kategorijai (64).

1 lentelé. Vulvos SAK diferenciné diagnostika (65)

Liga Klinikiné israiska Pagrindiniai simptomai | Diagnostiniai ypatumai
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11. GYDYMAS

Vulvos SAK yra létiné uzdegiminé nepagydoma liga, spontaninés ar nuolatinés remisijos
apraSomos retai. Daugeliu atveju susirgimas reikalauja ilgalaikio steb&jimo ir gydymo.
Gydymo tikslas - mazinti ligos progresavima, varginancius simptomus (niezulj, skausmag) bei

gerinti bendrg pacien¢iy gyvenimo kokybe (12,13).

11.1 Medikamentinis gydymas

11.1.1. Vietiniai kortikosteroidai

Siuo metu pirmos eilés vaistai vulvos SAK gydymui yra vietiniai gliukokortikoidai (GK)
(13,66). Vietiniai GK saveikauja su tarplasteliniais gliukokortikoidy receptoriais dél ko
pasizymi priesuzdegiminiu poveikiu bei indukuoja specifinius genus koduojancius signalinius
baltymus, pasizymin¢ius imunosupresiniu poveikiu (14). GK stiprumas nustatomas vertinant
steroidy sukelta odos kraujagysliy vazokonstrikcija. Medikamentai pagal stiprumg skirstomi j
7 klases (ypac stipriis - 1 klasé; stiprus - 2 ir 3 klasés; vidutinio stiprumo - 4 ir 5 klasés; bei
silpnai veikiantys, t.y. 6 ir 7 klasés) (67). Nors sergant kitomis lytiniy organy dermatozémis
rekomenduojama vartoti silpno poveikio vietinius GK, vulvos SAK gydymui rekomenduojami
ypac stiprus ar stipriis kortikosteroidai (68). Vietinis klobetazolio dipropionato 0,05 proc.
stiprumo kremas yra laikomas auksiniu standartu vulvos SAK gydymui. Jrodyta, kad
klobetazolio dipropionatas zymiai sumazina ligos sukeliamus simptomus (69,70). Pradinis
gydymas skiriamas trims ménesiams. PaZeistas sritis rekomenduojama tepti vieng ar du kartus
per dieng (12). Salutiniai kortikosteroidy efektai pasitaiko retai, ta¢iau ilgalaikis vartojimas gali
sukelti dirginimg, deginimg, sausumo jausmg bei odos atrofijg ir hipopigmentacija (59,60).

SAK yra letine liga, nutraukus gydyma simptomai linke kartotis, todel pagal poreikj
tesiamas palaikomasis gydymas klobetazolio dipropionato kremu (13). Siekiant iSvengti

simptomy pasikartojimo ir vulvos randéjimo progresavimo daugelis motery GK terapijg tgsia
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bent kartg per savaite (71). Taip pat ilgalaikis palaikomasis gydymas siecjamas su mazesniu

VIN ir vulvos vézio dazniu (72).

Suaugusiyjy vulvos SAK valdymo strategijos santrauka pateikta 1 paveiksle.

Diagnozé patvirtinama remiantis klinikiniais
pozymiais ir simptomais

Biopsija atliekama, jei:
Neaiski diagnozé
Jtariami neoplastiniai pokyciai (VIN, vulvos vézys)
RezistentiSkumas adekvaciam gydymui
Atipinés ekstragenitalinés apraiskos
Gydymo metu neiSnyksta hiperkeratotinés ir erozinés
Zonos
Nejprastos/pakitusios pigmentacijos zonos

Gydymas vietiskai klobetazolio dipropionato (0,05%) kremu du
kartus per dieng 12sav.

Papildomos rekomendacijos: naudoti emolientus, vengti
dirginanciy, parfumuoty produkty, mechaninio pazeidimo

Persistuojantys ligos pozymiai ir
simptomai

Chirurginis gydymas
Liga atspari medikamentiniam gydymui
Maksties jeigos stenozé
Slaplés sgaugos, $lapinimosi sutrikimai
Neoplazijos vystymasis

Kosmetinés prieastys Antros eilés gydymo metodai:

Vietiskai kalcineurino inhibitoriai
Vietiskai kalcineurino inhibitoriy ir

Pozymiams ir simptomams i$nykus pradéti steroidy derinys
palaikomaja terapija: Steroidy injekcijos
Sumazinti steroidy dozés stipruma Retinoidai
Steroidus vartoti pertraukiamu rézimu Foto-dinaminé terapija
Emolienty naudojimas Lazerio terapija
Hialurono r. / riebaly injekcijos
PRP procediiros

Stebéjimas kas 3-6 mén. pirmus 2m., véliau kasmet

1 Pav. Suaugusiyjy SAK valdymo strategija. Parengta ir adaptuota pagal Singh N, Mishra N,
Ghatage P. Treatment Options in Vulvar Lichen Sclerosus: A Scoping Review. Cureus. 2021
Feb 1;13(2):e13527.
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11.1.2. Kortikosteroidy injekcijos

Sustoréjusios hiperkeratotinés pazeidimo zonos dél sunkesnés medikamenty skvarbos
gali blogiau reaguoti j gydyma vietiniais kortikosteroidais. Tokiu atveju rekomenduojamas
triamcinolono heksacetonido arba triamcinolono acetonido 3-jy injekcijy kas ménesj kursas
(73). Doz¢ priklauso nuo pazeistos odos vietos ir storio, ta¢iau dazniausia naudojamas 3,3-
10mg/ml stiprumo triamcinolono tirpalas. Penkerius metus trukusio tyrimo metu buvo lygintas
vietinés, subderminés ar kombionuotos kortikosteroidy terapijos efektyvumas. Nustatyta, kad
greitesnis simptomy iSnykimas ir ilgesnis laikotarpis be simptomy stebétas pacientéms,
gavusioms kortikosteroidy subdermines injekcijas arba injekcijy ir vietiniy GK kombinuota

gydyma nei taikant vietiniy kortikosteroidy monoterapija (74).

11.1.3. Kalcineurino inhibitoriai

Antros eilés vaistai vulvos SAK gydymui yra Kalcineurino inhibitoriai. Tai
imunomoduliatoriai, blokuojantys uzdegiminiy citokiny (interleukiny (IL) IL-3, -4, -5,
granuliocity-makrofagy kolonijas stimuliuojancio faktoriaus (GM-KSF), tumoro nekrozés
faktoriaus alfa (TNF-a)) sinteze ir sekrecijg (13). Pimekrolimas yra gaunamas i§ askomicino,
natiiralios medziagos, kuria gamina Streptomyces hygroscopocus var. ascomyceticus.
Prisijunges prie citozolinio receptoriaus makrofilino-12 suformuoja kompleksa, kuris
selektyviai slopina T Igsteliy aktyvacijg bei uzdegiminiy citokiny gamybg ir i$siskyrimag (75).
Zinoma, kad vietiniai takrolimas (0,1 proc.) ir pimekrolimas (1 proc.) yra efektyviis gydant
anogenitaling SAK (13). Nors pirmieji pageréjimo pozymiai gali biiti matomi jau pirmajj
gydymo ménesj, SAK paveiktas zonas kalcineurino inhibitoriais rekomenduojama tepti tris
ménesius po du kartus per dieng (75).

Viename 12 savaiiy trukmés randomizuotame tyrime dalyvavo 38 vulvos SAK
sergancios pacientés. Tyrime lygintas pimekrolimo (1 proc.) kremo ir klobetazolio propionato
(0,05 proc.) kremo efektyvumas. Nustatyta, kad abu medikamentai efektyviai sumazina SAK
sukeliamus simptomus ir histologiniame tyrime stebétg uzdegima (76). Kituose tyrimuose
stebéta, kad pimekrolimas (77) bei takrolimas (78) buvo efektyviis pacientéms atsparioms
gydymui vietiniu kortikosteroidu. JAV maisto ir vaisty administracija (FDA) paskelbé
ispéjima, del padidéjusios limfomos iSsivystymo rizikos vartojant kalcineurino inhibitorius,

taciau aiSkus rySys su vietiSkai vartojamais vaistais nenustatytas (7,79,80).
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11.1.4. Retinoidali

Retinoidai pasizymi prieSuzdegiminémis bei hiperkeratinizacija mazinanc¢iomis
savybémis. Vietinio tretinoino (0,025 proc.) poveikis buvo tirtas nedidelei motery, serganciy
histologiSkai patvirtinta vulvos SAK, grupei. PO 4-13 meénesiy stebétas simptomuy,
makroskopiniy ir histologiniy charakteristiky pageréjimas (81-83). Vartojimo metu
rekomenduojama taikyti trumpo kontakto terapija, t.y. i$ pradziy gelis uztepamas, palaikomas
15 min. ir nuplaunamas. Kas 2-3 sav. vartojimo laikas ilginamas po 15 min., kol pasireiskia
gydomasis poveikis (3). Dél teratogeninio poveikio retinoidai yra kontraindikuotini néstumo

metu, taip pat gali biiti susij¢ su vietinémis odos reakcijomis (84).

11.1.5. Hormonin¢ terapija

Astuntajame ir devintajame deSimtmeciuose SAK buvo gydoma vietiniu testosteronu
(85). Gydymas sukeldavo $alutinj androgeninj poveikj: klitorio megalija, akne, padidéjusj
veido plaukuotuma (86). 1994m. atliktas tyrimas parodé, kad gydymas testosteronu nebuvo
veiksmingesnis uz vazeling ir neturéty biti vartojamas SAK gydymui (87).

Nors manoma, kad hormoniniai poky¢iai turi jtakos ligos iSsivystymui, hormoninis
gydymas nesumazina simptomy ir neapsaugo nuo ligos i$sivystymo. Buvo atlikti randomizuoti
tyrimai, kuriuose lygintas testosterono propionato 2 proc. kremo, dihidrotestosterono 2 proc.
kremo bei progesterono kremo ir placebo efektyvumas vulvos SAK gydymui (68). Nei viename
i§ tyrimy reik§mingas pageréjimas nestebétas, medikamentai nebuvo veiksmingesni nei
placebas. Nors estrogeny terapija yra efektyvus pomenopauzinés vulvovaginalinés atrofijos
gydymo biidas, taciau gydymas estrogenais turéty biiti skiriamas moterims esant dispareunijai,
lytiniy lipy nykimui bei epidermio atrofijai sukeltai estrogeny trikumo, bet ne kaip pirminé

vulvos SAK terapija (3).

11.1.6. Antihistamininiai vaistai

Nuolatinis vulvos niezulys gali priversti pacientes kasytis ar trinti pazeistas stritis, del ko
dar labiau pablogéja pazeistos odos buklée. K.A. Thorstensen ir kt. paraSytose SAK valdymo
rekomendacijose siiloma naktinio nieZulio malSinimui vartoti geriamg antithistamininj
preparatg difenhidraming (62). Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (VVKT) duomenimis
geriamoji vaistinio preparato difenhidramino forma Lietuvoje neregistruota, taciau registruotas
10mg/g difenhidramino gelis (Psilo-balsam). Vietiskai vartojamas difenhidraminas sumaZzina

niezulj ir suteikia vietinj nuskausminantj poveikj.
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11.2 Chirurginis gydymas

PaZengusios ligos atveju klitorio fimozei gydyti, sgaugoms Salinti bei vulvos anatomijai
atkurti gali bati taikomas chirurginis gydymas. I$sivys¢ius Klitorio fimozei tarp klitorio ir jj
gaubiancios 0dos gali kauptis smegma, susiformuoti klitorio pseudocista, vystytis uzdegimas
(88). Be to dél klitorio fimozés sumazéja jo jautrumas, tai gali sukelti antring anorgazmija (89).
Moterys patiria psichologiniy sunkumy, pazymi pasikeitusj moteriSkumo ir seksualumo
suvokimg (90). Ankséiau chirurginés intervencijos skirtos koreguoti SAK sukeltiems vulvos
anatominiams pakitimams buvo kontraindikuotinos dél galimo patologinio pooperacinio
randéjimo (91). Randéjimo procesas i$sivystydavo dél Koebnerio fenomeno, t.y. ligai badingy
pakitimy atsiradimo ant sveikos praeityje traumuotos odos (51). Chirurginis gydymas buvo
taikomas tik nustacius didelio laipsnio VIN ar vulvos karcinomg (31). Gydymas vietiSkai
veikianciais kortikosteroidais pakeité nusistovéjusig chirurginio gydymo taktika. TeoriSkai GK
padeda i§vengti pooperacinio randéjimo, todél gali biiti pasiekiami sékmingesni pooperaciniai
rezultatai (90). Vietinius steroidus rekomenduojama vartoti bent dvi savaites iki numatytos
oparacijos ir atnaujinti terapija zaizdoms sugijus, mazdaug pra¢jus dviems savaitéms po
intervencijos (92). Pagrindinés chirurginés intervencijos yra maksies, mazyjy ir diziyjy lytiniy

lapy, tarpvietés plastika bei sgaugy isdalinimas (93,94).

11.3  Trombocitais praturtintos plazmos (PRP) procediiros

PRP sudaro koncentruoti trombocitai suspenduoti plazmos tirpale, kuris gaunamas
centrifuguojant paciento krauja (95). Trombocity alfa granulése yra bioaktyviy proteiny,
vadinamy augimo faktoriais (GF), kurie i$siskirdami i§ trombocity daugiausia ir yra atsakingi
uz regeneracines savybes. Pagrindiniai GF yra kraujagysliy endotelio GF, epidermio GF,
transformuojantis GF, trombocity kilmés GF, fibroblasty GF bei | insuling panasus GFI.
Trombocity GF issiskyrimas stimuliuoja fibroblasty migracija ir proliferacija, kolageno ir
elastino sintezg ir diferenciacija ] miofibroblastus, taip pat dalyvauja uzdegiminio proceso
reguliavime, didina matricos metaloproteinaziy ekspresijg (96-105). Dar §ie augimo faktoriai
skatina plauky folikuly augima, lipogeneze, angiogeneze bei ekstralgstelinés matricos (ECM)
remodeliavimasi (103,106-108).
Atlikus paieska literatiiros bazése atrinktos 6 klinikinés studijos, kurios nagrinéja PRP
procediiros veiksmingumg SAK gydymui. Penkiuose i§ $esiy apzvelgty tyrimy jrodyta, kad
PRP injekcijos panaikina ar sumazina pacienty patiriamus ligos sukeltus simptomus, odos ir

gleiviniy pazeidimus bei gerina seksualine funkcijg ir bendrg gyvenimo kokybe. Vienintelis
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priestaringas iSvadas pateikgs placebu kontroliuojamas 2019 m. publikuotas Goldstein ir kt.
tyrimas reikSmingy pokyc¢iy po gydymo PRP injekcijomis nepastebéjo. PRP procediiros
panaudojimo vulvos SAK gydymui atlikty klinikiniy tyrimy apzvalgos lentelé pateikta priedy
skiltyje (Priedas 1).

Irodyta, kad PRP injekcijos turi teigiama poveikj zaizdy gijimo, pigmentacijos sutrikimy
gydymo, audiniy atstatymo ir atsinaujinimo procesuose, pasizymi prieSuzdegiminiu poveikiu,
tod¢l gali buti naudojamos kaip alternatyvus ir/ar papildomas vulvos SAK pacienciy

simptomus mazinantis bei gyvenimo kokybg gerinantis gydymo badas (109,110).

11.4  Lazeriné terapija

Frakcinis anglies dioksido (CO2) lazeris yra vienas perspektyviausiy ir placiausiai
dermatologijos srityje naudojamy lazeriy (111). Ankstesni tyrimai parodé, kad maksties
gydymas frakciniu CO2 lazeriu skatina kolageno, elastino, kapiliary sintezg, gleivinés
remodeliavimasi, ji tampa storesné, elastingesné bei reikSmingai sumaz¢ja maksties atrofijos
ir Slapimo nelaikymo sukeliami varginantys simptomai (112-114). Neseniai CO: lazeris buvo
pasitlytas kaip papildomas vulvos SAK gydymo budas. Viename i§ tyrimy frakcinis CO2
lazeris naudotas 40 pacien¢iy sunkios, hiperkeratotinés, j didelio stiprumo steroidus
nereaguojancios ligos gydymui. Lazerio pagalba buvo pasiekta remisija, o palaikomasis
gydymas valdomas naudojant vietinius GK (115). Kitame 6 mén. trukusiame randomizuotame
tyrime dalyvavo 52 vulvos SAK sergancios pacientés. Jame lygintas frakcinio CO2 lazerio ir
vietiniy kortikosteroidy efektyvumas. Tyrime paaiskéjo, kad gydymas frakciniu CO2 lazeriu
yra ne prastesnis nei gydymas vietiniu klobetazolio dipropionato kremu, stebétas reik§mingas

simptomy ir klinikiniy pozymiy pageréjimas (116).

11.5 Fotodinaminé terapija

Fotodinaminé terapija (FDT) priklauso nuo trijy komponenty sgveikos:
fotosensibilizuojan¢iy medZiagy, atitinkamo Sviesos bangos 1ilgio ir deguonies.
Fotosensibilizatoriai nukreipti i lasteles, kurios vaidina svarby vaidmenj uzdegimo ir fibrozés
procesuose. Dazniausia naudojama fotosensibilizuojanti medziaga yra 5-aminolevulino rigstis
(5-ALA) ar jos dariniai. Reakcijos metu susiformuoja reaktyvios deguonies formos (ROS),
kurios sukelia paveikty lasteliy zttj minimaliai veikdamos sveikus aplinkinius audinus (117).
A.Prodromidou ir kt. atliktoje sisteminéje apzvalgoje iSnagrinéta 11 tyrimy, kuriuose dalyvavo

337 vulvos SAK sergancios moterys, kurioms taikyta FDT. Nustatyta, kad FDT Zzymiai
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pagerino SAK sukeliamus simptomus, nors teigiami histologinio iStyrimo duomenys buvo

priestaringi (118).

11.6 Hialurono riigsties ir riebaly injekcijos

Per pastaruosius deSimtmecius riebaly persodinimas arba kitaip lipoaspirato injekcijos
buvo pradétos taikyti kaip naujas autologinis gydymo biidas skirtas sumazinti odos fibroze,
atsirandanciag dél fibroproliferaciniy ligy ar potrauminio randéjimo proceso (119).
Riebaliniame audinyje gausu kamieniniy Igsteliy, svarbiausios 1§ jy - mezenchimings
kamienines lgstelés. Tai endotelio, riebaliniy lasteliy, makrofagy ir limfocity pirmtakai, dar
vadinami stromos vaskuliarinés frakcijos lastelémis (SVF) (120,121). SVF lastelés gamina ir
i§skiria jvairius augimo faktorius, baltymus, citokinus, kurie gali turéti imunomoduliuojantj,
angiogeninj bei antifibrozinj poveikj (122-124). Iki $iol atlikti keli tyrimai, kuriuose tirtas
riebaly injekcijy poveikis vulvos SAK gydymui ir pastebéta, kad riebaly injekcijos gali biiti
naudingos mazinant ligos simptomus bei stabdant jos progresavimg (57,125-128). Viename i$
juy dalyvavo 36 vulvos SAK sergancCios pacientés. Moterims priklausomai nuo klinikinés
situacijos atliktos nuo 1 iki 3 riebaly persodinimo procediiros. 94 proc. pacienciy stebéta
pageréjusi odos ir gleiviniy biiklé, 75 proc. pacienciy pranesé apie jeigos susiaur¢jimo bei
klitorio fibrozés sumazejima, 94 proc. pacienciy visiskai iSnyko kasimosi sukelti pazeidimai
bei 78 proc. pacienéiy iSnyko SAK sukeliamos porceliano spalvos démés (57).

Hialurono riigstis (HR) yra pagrindinis tarplastelinés matricos komponentas, atlicka
svarby vaidmenj dermos metabolizme, dalyvauja zaizdy gijimo ir audiniy atsinaujinimo
procesuose. HR injekcijos pasizymi kolageno sintez¢ stimuliuojanciu poveikiu, skatina lesteliy
diferenciacijg ir migracija, oda tampa pridrékinta, storesné bei elastingesné (129). Pastaruoju
metu literatliroje praneSama apie HR injekcijy panaudojimg urogenitalinio sindromo,
vulvovaginalinés atrofijos gydymui, HR injekcijomis estetiniais tikslais koreguojama gakta,
mazosios bei didziosios lytinés lipos (130-132). Neseniai publikuotame M.Tedesco ir kt.
tyrime (133) vertintas HR injekcijy efektyvumas vulvos SAK gydymui. Pacientéms j pazeistas
vulvos zonas kas ménes; atliktos trys HR injekcijy procedaros. Nustatyta, kad HR injekcijos
yra saugi, pacienciy patiriamus simptomus (niezulys, skausmas, dispareunija, deginimo
jausmas) mazinanti, seksualing funkcija ir bendra gyvenimo kokybe gerinanti minimaliai

invazyvi procediira.
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12. PAPILDOMOS REKOMENDACHIOS

D¢l pazeisto odos apsauginio barjero, odos jtrikimy, erozijy atsiranda padidéjusi
bakteriniy ar grybeliniy infekcijy rizika. Svarbu vertinti vulvos bei maksties infekcijos
pozymius, esant reikalui atlikti diagnostinius testus (pvz.. mikroskopinj iStyrima,
mikrobiologinj pasélj) bei laiku paskirti gydyma (134).

Taip pat svarbu laikytis tinkamy higienos jpro¢iy: rekomenduojama prausimuisi rinktis
neutralias, specialiai intymiai higienai pritaikytas priemones, vengti dirginanciy, parfumuoty
produkty, dévéti medvilninius, Silkinius apatinius, vengti dazno ir ilgo buvimo vandenyje.
Odos drékinimui ir apsauginio barjero atstatymui naudoti raminancius bei regeneruojancius
emolientus, lytiniy santykiu metu rinktis intymios zonos lubrikantus, vengti vulvos srit]
traumuojancios fizinés veiklos (pvz.: vazinéjimosi dviraciu, jodinéjimo), galin€io sustiprinti

simptomus (12,26).

13.  PACIENCIU STEBEJIMAS

Pradéjus gydyma klinikinis atsakas pirma kartg jvertinamas pra¢jus 8-12 sav. Véliau, kai
simptomai iSnyksta ir liga tampa stabili, vizitai rekomenduojami kas 6 ménesius ar atsiradus
ligos patiméjimui (135). Taip pat biitina reguliariai stebéti dél galimos vulvos vézio rizikos.
Naujas jtartinas, neiSnykstantis pazeidimas, iSopéjimas yra indikacija histologiniam iStyrimui

(136).

14. ISVADOS

1) Vulvos sklerozuojanti ir atrofiné kerpligé yra létiné uzdegiminé dermatoze. Tai - genetinés
predispozicijos lydimas autoimuninis sutrikimas, paplitimas tarp motery siekia apie 2 proc.,
0 pagrindiniai simptomai yra vulvos skausmas, jkyrus, deginantis niezulys bei dispareunija.

2) Pirmos eilés vaistai ligos gydymui - stipraus poveikio vietiniai gliukokortikoidai. Antros
eilés medikamentiniam gydymui skiriamos kortikosteroidy injekcijos, vietiniai
kalcineurino inhibitoriai, retinoidai, antihistamininiai vaistai.

3) Chirurginés intervencijos pagering motery seksualing disfunkcijg ir taikomos vulvos

anatomijai atkurti, klitorio fimozei bei maksties jeigos susiaur¢jimui gydyti.

17



4) Inovatyvis vulvos sklerozuojancios ir atrofinés kerpligés gydymo metodai yra riebaly,
hialurono riigsties injekcijos, frakcinio COz2 lazerio bei fotodinaminés terapijos procediiros.
5) Trombocitais praturtintos plazmos injekcijos gali buiti efektyvus papildomas / alternatyvus
ir saugus ligos gydymo metodas. Taciau iki §iol néra standartizuoto trombocitais
praturtintos plazmos paruosimo metodo ir taikymo protokolo, Klinikiniuose tyrimuose

triksta kontroliniy bei lyginamyjy grupiy.

15.  PASIULYMAI

Kadangi net penktadaliui motery, serganciy sklerozuojancia ir atrofine kerplige,
diagnozuojama dar bent viena autoimuning liga, vertéty atkreipti démésj ar pacientés neiSsako
tokioms ligoms kaip HaSimoto tiroiditas, skleroderma, psoriaze, sisteminé raudonoji vilkligé
budingy nusiskundimy, ar néra Sioms ligoms btidingy poZymiy.

Svarbu pacientes edukuoti dél tinkamy higienos jprociy, rekomenduoti atlikti savityra,
reguliariai apzitréti vulvos sritj, pastebéjus naujus jtartinus pazeidimus, iSop¢jimus kreiptis ]
sveikatos priezitiros specialistg. Pabrézti, kad net asimptomes ligos metu ankstyvas ir ilgalaikis
gydymas gali sumazinti komplikacijy, tokiy kaip sunykusios mazosios lytinés liipos, klitorio
fimozé, Slaplés saaugos, maksties jeigos susiauréjimas, iSsivystymo rizika. Taip pat svarbu
paminéti, kad ilgalaikis palaikomasis gydymas siejamas su mazesniu vulvos intraepitelinés

neoplazijos ir vulvos vézio dazniu.
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17.

PRIEDAI

Priedas 1. PRP procediiros panaudojimo vulvos SAK gydymui atlikty klinikiniy tyrimy

apzvalgos lentele

Autorius, Pacienty Sklerozuojanc¢ios | Procediiry | Sunaudotas | Intervalai Gydymo rezultatai
metai skaicius kerpligés tipas skaicius PRP tarp
(Moterys:Vy kiekis/proce | procediiry
rai) diira, ml
Behnia- 28 (M) Vulvovaginaliné | 3 DN Antroji 8/28 (28,5 %) odos
Willison ir procediira po | pazeidimai iSnyko;
kt., 4-6sav., 15/28 (53,6 %) visiskas
2016m.(137) trecioji - simptomy i$nykimas*;
pragjus 13/28 (46,4 %) dalinis
12mén. simptomy palengvéjimas™
M. Tedesco | 31 Vulvos bei varpos | 3 4ml Visos 19/31 (62 %) simptomy
ir kt.,, 2019m. | (18M:13V) procediiros palengvéjimas*;
(138) taikytos kas | 11/31 (35 %) buklé isliko
15 dieny stabili;
1/31 (3 %) simptomai
progresavo™
Goldstein ir 12 (M) Vulvos 2 5ml Antroji 7/12 (58,3 %) biopsijoje po
kt., 2017m. procediira gydymo uzdegiminis
(139) taikyta po procesas sumazgéjo;

Bsav. 5/12 (41,7 %) biopsija po
gydymo nepakito arba
nustatytas "minimalus”
uzdegimo patiméjimas

Goldsteinir | 29 (M) Vulvos 2 5ml Antroji Reik$mingy poky¢iy
kt., 2019m. 10-placebo, procediira nepastebéta
(140) 19-PRP taikyta po

6sav.

Franic ir kt., | 1 (M) Vulvos 2 4ml ir 8ml Antroji Simptomai i$Snyko*,
2018m. (38) procediira pageréjo ICIQ-VS

taikyta po (International Consultation

2meén. on Incontinence

Questionnaire — Vaginal
Symptoms) bei FSFI
(Female Sexual Function
Index) klausimyny jverciai,
Biopsijose po gydymo
stebétas teigiamas
histologinis atsakas
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C. M.
Garrido ir kt.,
2023m. (109)

23 (M) Vulvos 3 4ml Procediiros
taikytos kas
4-6 savaites

Pacientés atzyméjo
simptomy palengvéjima*

DN - duomenys nepateikti
*Simptomai - skausmas, niezulys, deginimo jausmas, diskomfortas ir/ar dispareunija
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