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// W gabinecie

NOWA OBIECUJACA OPCJA TERAPEUTYCZNA

Osocze bogatoplytkowe
w leczeniu liszaja
twardzinowego sromu

LISZAJ TWARDZINOWY (LS) JEST CHOROBA AUTOIMMUNOLOGICZNA, O NIEZNANEJ
ETIOLOGII. Charakterystyczne zmiany lokalizujg sie gléwnie w obrebie skory 1 bton sluzowych
okolic ptciowych 1 okolicy anogenitalnej, zaréwno u kobiet, jak 1 u mezczyzn. LS czesto
wspotistnieje z iInnymi chorobami autoimmunologicznymi, gtbwnie z chorobami tarczycy.
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ajczestszym objawem podmiotowym liszaja twardzi-
nowego jest $wigd. Ale liszaj moze miec tez przebieg

bezobjawowy. Ryzyko zachorowania na LS jest 6 do 10
razy wyzsze u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami.

ROZWO]J LISZAJA TWARDZINOWEGO

W skutek przewleklego stanu zapalnego w skérze
zajetej okolicy moze dojs¢ do powstania nadzerek,
zaniku skory, bliznowacenia, tworzenia przetok
skornych, obliteracji przedsionka pochwy, zaniku
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warg sromowych mniejszych i catkowitego przy-
stoniecia zoledzia techtaczki przez zmieniong sko-
re jej napletka, co nierzadko wymaga interwenc;ji
chirurgicznych.

Weryfikacja histopatologiczna potwierdza roz-
poznanie oraz umozliwia identyfikacje pacjentek ze
stanem przedrakowym, okreslanym jako neoplazja
wewnatrznabtonkowa sromu (VIN - Vulvar Intraepi-
thelial Neoplasia) i rakiem plaskonablonkowym (SCC
- Squamous Cell Carcinoma).
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Gynecol Oncol. 2015;139:471-475.

LECZENIE TRADYCY]NE
Do niedawna LS uwazany byl za stan przed-
rakowy raka sromu. Aktualne rekomendacje
dotyczace leczenia tej jednostki chorobowej
obejmuja stosowanie miejscowo, i przez wiele
lat, silnie dzialajgcych sterydéw, ktére sg sku-
teczne u okoto 90% pacjentek. W przypadku
braku efektu dzialania sterydéw stosuje sie
leczenie wspomagajgce takimi preparatami
jak kalcypotrio], retinoidy, takrolimus, pime-
krolimus czy stosujac terapie fotodynamiczna.
Préby stosowania krioterapii, laseroterapii nie
przyniosty zadowalajgcych efektow.
Wiekszos$¢ pacjentek z LS to pacjentki po-
menopauzalne, doswiadczajgce atrofii urogeni-
talnej. Dlatego przewlekle stosowanie silnych
sterydéw, chociaz skutecznych w leczeniu
liszaja twardzinowego, ma swoje powazne
ograniczenia. Sterydy moga znaczaco nasilac¢
istniejgcy juz atrofie urogenitalng, prowadzac
do katastrofalnych dla pacjentek skutkow.

NOWA METODA LECZENIA LS
Nowg opcjg terapeutyczna, ktéra pojawila sie
w leczeniu LS, jest osocze bogatoplytkowe. Po
raz pierwszy zostalo zastosowane w 1987 roku
przez dra Ferrariego w kardiochirurgii. Dzi$
znajduje coraz wiecej zastosowania w innych
specjalnosciach medycznych.

Osocze bogatoptytkowe (PRP — Platelet
Rich Plasma) jest autologicznym preparatem
krwiopochodnym, zawierajgcym skoncen-
trowane plytki krwi (PLT - Platelets), ktére sg
zawieszone w niewielkiej objetosci osocza.
Otrzymuje sie je z krwi zylnej pobranej od pa-
cjenta, przez jej odwirowanie. Odwirowanie
powoduje rozdzielenie poszczegolnych frak-
cji, zaleznie od ich ciezaru i skutkuje zagesz-
czeniem PLT. Osocze bogatoplytkowe cechuje
znacznie zwiekszone stezenie tak zwanych
plytko-pochodnych czynnikéw wzrosty, czyli
bialek wydzielanych z ziarnistosci PLT w cza-
sie ich aktywaciji.

Czynniki te pelnig kluczowg role we
wspomaganiu proceséw regeneracyjnych
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tkanek, co jest wykorzystywane w réznych
obszarach szeroko pojetej medycyny regene-
racyjnej. Wydaje sie, ze ta nie nowa juz opcja
terapeutyczna moglaby znaleZ¢ zastosowanie
w leczeniu LS. Jednak doniesienia dotyczgce
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stosowania PRP w leczeniu LS w ginekologii
sg ograniczone. Zastosowanie PRP w leczeniu
liszaja twardzinowego jest rzadko omawiane
w literaturze.

DOTYCHCZASOWE DONIESIENIA
Po raz pierwszy, dwa lata temu, w 2015 roku
Boero V. i Brambilla M. wykazali bardzo obie-
cujace efekty zastosowania graftow tluszczu
autologicznego w polgczeniu z PRP u pacjentek
z LS, opornym na tradycyjne metody leczni-
cze.Kolejna praca z 2016 roku obejmuje 2-letnig
obserwacje pacjentek. 28 pacjentkom z rozpo-
znaniem LS, opornym na leczenie steroidami,
podano trzykrotnie PRP w odstepach 4 — 6 tyg.
Badacze wykazali catkowite cofniecie sie ob-
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jawdw u 15 pacjentek i poprawe u pozostatych
13 pacjentek.

Kolejne doniesienie pochodzi z Korei Po-
tudniowej z 2017 1. Opisuje ono zastosowanie
u pacjentki z LS graftu autologicznej tkan-
ki tluszczowej w polgczeniu z PRP ktére jak
wiadomo przedluza przezycie komérek tlusz-
czowych i znaczaco wydtuza efekt lipofilingu.
W trwajacej rok obserwacji pacjentek stwier-
dzono catkowitg remisje i doskonaly efekt
kosmetyczny.

POLSKIE PROBY
Chociaz badacze przedstawiajg bardzo obie-
cujace efekty leczenia, to dane literaturowe sg

ograniczone i konieczne sg dalsze prace obej-
mujace wieksze grupy pacjentek.

Wraz z dr. M. Barwijukiem zostalem prze-
szkolony w zesztym roku przez prof. M. Bram-
billa w Mediolanie w leczeniu liszaja twardzi-
nowego nowg metoda.

Mimo braku klinicznych rekomendaciji,
czy tzw. twardych dowodéw literaturowych,
prof. Brambilla wykorzystuje grafty ttuszczu
autologicznego i osocza bogatoplytkowego
w leczeniu LS u pacjentek z calego $wiata,
z doskonalym efektem, a metoda leczenia jest
w trakcie duzego wieloosrodkowego badania.
W kwietniu 2018 1. prof. M. Brambilla bedzie po
raz kolejny gosciem IV Kongresu Ginekologii
Plastycznej w Warszawie.

Asystent Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Plastycznej, wspotpracownik firmy Medifem. W latach 2010-2013 byt ordynatorem oddziatu Gine-
kologii i Potoznictwa 109. Szpitala Wojskowego w Szczecinie. Od ponad 20 lat zajmuje sie leczeniem operacyjnym w zakresie szeroko
pojetej ginekologii operacyjnej, glownie z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej dna miednicy, uroginekologii, ginekologii onkologicznej

i ginekologii plastycznej. Jest cztonkiem miedzynarodowych towarzystw naukowych tematycznie zwigzanych z operacjami rekonstruk-
cyjnymi i plastycznymi w ginekologii i uroginekologii (International Uroginecological Association, International Continence Society).
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