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Procedure in Preneoplastic Conditions of Vulvae on the Own Material

Nie znane czymniki etiologiczne, nie wyjasniona patogeneza, nie usta-
lone; jak dotychczas, jednoznacznie rozpoznanie kliniczme i histopatolo-
giczne oraz niezadowalajgce wyniki leczenia sprawiaja, ze stany przedra-
kowe sromu w dalszym ciggu stanowiag istotny problem, z ktérym lekarz
ginekolog spotyka sie w codziennej praktyce klinicznej (1—5). Z uwagi
na te watpliwosci uznaliémy za celowe przedst.awieme wlasnego materialu.

MATERIAL I POSTEPOWANIE

Material obejmuje 106 kobiet ze zmianami w obrebie sromu, leczonych w la-
tach 1970-—1980 w Przychodni Przyklinicznej i w I Klinice Ginekologii Operacyjnej
Akademii Medycznej w Lublinie. Srednia wieku leczonych kobiet wynosila 54 lata.
Dominujacg dolegliwoscia, z ktorg kobiety zglaszaly sie do lekarza, byt uporczy-
wy $wiad sromu. Badaniem fizykalnym natomiast stwierdzano zazwyczaj zadrapa-
nia, przeczosy, owrzodzenia, ragady, zmiany zanikowe lub pogrubienia nablonka
sromu, niekiedy brodawkowate wyrosla, a takze u czesSci kobiet odczyn zapalny.
Postepowanie rozpoznawcze obejmowalo wywiad, ocene stanu ogblnego, badanie
fizykalne narzadu rodnego i badania pomocnicze, w ktoérych, obok rutynowo wy-
konywanych, uwzgledniono wulwoskopie i cytologie, badanie bakteriologiczne wy-'
dzieliny z pochwy .i kalu na pasoiyty, krzywa cukrows oraz pobieranie wycinkoéw
sromu do badania histopatologicznego w przypadkach poedejrzanych. Wycinki do
badania histopatologicznego wykonywano podczas pierwszej lyb kolejnej wizyty po

’



164 Henryk Zrubek, Ryszard Czajka, Maciej Lopucki

ustaleniu wskazan. Do badania biopsyjnego wskazania stanowily: obrazy rozmazu
cytologicznego stopnia III, owrzodzenia, obrazy wulwoskopowe podejrzane, do kio-
rych zaliczono leukoplakie, podloie pod leukoplakie oraz zmiany nablonka o cha-
rakterze marskoS$ci z ragadami i hiperwaskularyzacjg (tab. 3).

Opisane wyzej postepowanie pozwolilo zakwalifikowaé 103 chore spos$rdd 108
do leczenia zachowawczego. Nastepnie informowano kobiety, ze stosowane leczenie -
wymaga cierpliwosci, musi by¢ systematyczne i moze byé stosunkowo dlugotrwate,
a w razie przerwania go zazwyczaj nastepuje nawr6t dolegliwosci. Stosowane po-
stepowanie lecznicze obejmowalo: preparaty witaminowe i hormonalne, przeciw-
zapalne, ostaniajgce i znieczulajace, przeciwgrzybicze i przeciwrzesistkowe oraz po-
prawiajgce regeneracje nablonka. Kryteriami wyleczenia bylo ustgpienie objawow
choroby i normalizacja wygladu makroskopowego i wulwoskopowego sromu. W
przypadkach braku wyraznej poprawy po leczeniu zachowawczym podejmowano
ponownie badanie kontrolne, lgcznie z pobraniem wycinkéw do badania histopa-
fologicznego i zwykle kwalifikowano chore do leczenia operacyjnego.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 10-letnim materiale 106 kobiet ze zmianami na sromie u 3 rozpo-
znano raka, co stanowi 2,9%, za$ u pozostalych chorych przewazaly zmia-
ny o charakterze marskosci lub rogowacenia bialawego, badz kombinacji
tych zmian z odczynem zapalnym. W niektdrych przypadkach obserwo-
wano klykciny konczyste i owrzodzenia z roéwnoczesng marskoscig i ro-
gowaceniem bialawym. Konfrontacje rozpoznan klinicznych z oceng cy-
tologiczng ujmuje tab. 1. Obrazy wulwoskopowe, obserwowane u bada-
nych i leczonych kobiet, to:

1) leukoplakia, 8) owrzodzenia,
2) podioze pod leukoplakie, . 9) obrzmienia,
3) hiperwaskularyzacja, 10) odbarwienia .i przebarwienia
4) waskularyzacja, ’ . $luzowki,
5) ragady, zadrapania i przeczosy, 11) zaczerwienienia,
6) scieniczenie blony sluzowej, 12) guzki.
7) drobne i duze wyrosla bro-
dawkowate,

Obok zmian na sromie, u znacznego odsetka (69%) kobiet wystgpowa-
ly nierzadko zapalenia pochwy, nadzerki szyjki macicy, polipy oraz ob-
nizenie pochwy. Rzadziej obserwowano zapalenie szyjki i gruczotu Bartho-
lina, cukrzyce, rzesistkowice czy rogowacenie bialawe szyjki macicy
(tab. 2). ‘

Wsrod zmian, ktore skianialy do pobrania wycinkdéw ze sromu w celu
ich oceny histopatologicznej, nalezy wymienié owrzodzenie i ragady oraz,
rozpoznane przy pomocy wulwoskopii, niepokéj naczyniowy (hiperwasku-
laryzacje i waskularyzacje), leukoplakie i podioze pod leukoplakig oraz
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Tab. 1. Zestawienie rozpoznan klinicznych i wynikdéw oceny cytologicznej stanéw
przednowotworowych sromu u badanych kobiet
Clinical diagnosis and cytologic evaluation of vulvar pathology in treated patients

Grupy cytologiczne

Fozpoznarie Rezer| #
kliniczne I 11 IiI v v

Leukoplekie 6 | 19 3 - - 30 28,3
Krgurosis vulvee 4 |12 - - - 16 15,1
Levkoplskis +

Kraurosis 8 |} 26 ] - -~} 35 33,0
Pruritus vulvee . [-3 3 - - - [ 5,6
Vulvitis purulents 2 2 - - - 4 3,8 -

Krsurosis + :
Vulvitis 1 2 - - - 3 2,8

Leukoplakia +
Ulceratio - 3 - - - 3 2,8
vulvae suspecte

Condylomets
acumineta 2 2 - - - 4 3,8
| Leukoplskia +
! Kreurgsis + - - - -
| Condylomets 2 2 1,9
acumineta
Cercinome vulvee - - - 1 2 3 . 2,8
Rezem 26 I T 6 1 2 106 100

Tab. 2. Rodzaj i czestosé wystepowania schorzen wspbdlistniejacych ze stanami
' przednowotworowymi sromu *
Other pathological conditions coexisting with vulvar pathology *

Liczbse Odsetek
FodzegJ schorzeni rzypsd- | bsdanych-
- J q géwyp kobie{ /%/
xolpitis mycotica : + 33 32,0
Kolpitis 26 25,3
Erosio colli uteri 23 22,3
Polypus cervicslis . .22 21,3
Descensus vaginae . 10 . 9,7
Cervivitis . 1 6,7
Digbetes mellitus T 6,7
Trichononiasis veginee 17 6,7
Polypuas vaginase i 4 3,8
Leukoplakis colli uterd . 2 1,9
Cystitis glandulae Bertholini 2 1,9 -

* YTgeznie u 72 kobiet stwierdzono schorzenia wspélistniejgce, co stanowi 69%
wszystkich badanych kobiet ze stanami przednowotworowymi sromu.

* Jointly, in 72 women pathological conditions were found, which constitutes
69% of all the examined women with vulvar pathology.

wyrosla (iwory brodawkowate). Podkreslenia godnym jest fakt, ze po-
stugiwanie sie¢ w tych stanach wulwoskopia uzna¢ nalezy za nader przy-
datne i to zar6wno dla ulatwienia rozpoznania, jak i dla oceny wynikow
leczenia. '



166 Henryk Zrubek, Ryszard Czajka, Maciej Lopucki

‘.

Z poczynionych obserwacji wynika, Ze postgpowanie rozpoznawcze i
leczenie w tzw. ,,stanach przednowotworowych sromu” wymaga dociekli-
woséci od lekarza i cierpliwosci ze strony chorej. W zadnym przypadku
nie moze byé¢ schematyczne. Nalezy leczy¢ chorg kobiete, a nie tylko
zmiane na sromie. Dlatego tez zawsze trzeba pamieta¢ o wspélistnieniu
ewentualnych schorzen ukladowych czy narzgdowych. Wyleczenie badz
ewidentng poprawe 47,6% kobiet, zgodnie z przyjetymi kryteriami, mozna
uzna¢ za dostatecznie efektywne, zwlaszcza w konfrontacji z wynikami
innych autorow (1, 3).

W badaniu wulwoskopowym obserwowano r6znorodne zmiany, nieje-
dnokrotnie réinigee si¢ od wystepujacych na tarczy czesci pochwowej.
Wymagaja one opracowania i wprowadzenia odpowiednich okreslen no-
menklaturowych.

Wnioski !

1. Przydatno$¢ stosowanego postepowania diagnostyczno-leczniczego
potwierdza stosunkowo wysoki odsetek wyleczen.

2..Uzycie ukladu optycznego (kolposkopu) do oceny zmian na sromie
ulatwia decyzje ewentualnego badania histopatologicznego oraz pozwala
na precyzyjng oceng wynikdow leczenia.

3. Proponuje si¢ zmiane nazwy ,kolposkopia” sromu na ,,wulwosko-

"

pia”.
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PE3IOME

IIpou3senén aHalIM3 AMATHOCTUYECKMX M JeUeGHBIX MeponpuATHit y 106 KeHInH,
¢ TNATOJOTHMYECKMMM M3MEHEHMAMM B OOJACTM BYJBBEI, KOTODLIE JIEYMJIMCh B NPH-
KIMHUYIECKON mnoamrymuuke ¥ 1 Kiamnmke omepammoHHON ruHekojormyu r. JoGamua
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B 1970--1980 rogml. ¥ 3-X KEHIIMH AMATHOCTHMPOBAH pPaK BYJBBBI, 4YTO COCTABJIAJIO
2.8%, a y ocraibHbIX B0JbHBIX mpeobiajany M3MEHEHUS THIa LMPPO3a BYJbBBI MIM
GesiecoBaTOr0 OPOTOBEHMA, MAM KOMOMHALMM 9TUX WU3SMEHEHMM € BOCHANUTEIbLHOM
peaknueli. TIpoBeneHO CONOCTaBJIEHME XKJAMHMHUECKMX MAUATHC30B C LUTOJOTMYECKOM
OLIEHKOll, & TaKKe C BYJbBOCKOIMYECKMMM JaHHBIMU, ¥ 69% IKeHINMH OJHOBPEMEH-
HO C M3MEeHEeHMAMM B ByJbBe OOHapyzKeHbLI CONYTCTBYIOILMe 3aboJsieBaHusA. HpMMEHe—
HHE BYJILBOCKONIMM C LEJBI0 ONpejesieHuUsa M3MEHeHM)! B ByJabBe obseruaer peineHne
BO3MOZKHOrO TYMCTONATOJOTHMIECKOT0 MCCIAELOBAHUA, M ONHOBPEMEHHO NaST BO3MONK-
HOCTb 0OJIee TOYHOM OUEHKM pel3yabTaToM JeueHusd. IIpeasnaraeTca yM3MEHEHME Ha3-
RAaHMUA KOJIBLIIOCKOIMSA BYJLBbI Ha BYJBBOCKOIIMA.

SUMMARY

Diagnostic and therapeutic procedures in 106 women with different pathologi-
cal conditions of vulvae, treated on an out-patient and clinical basis, were analysed.
In 3 cases, what makes 2.8% of patients, carcinoma of vulvae was diagnosed. The
others most often suffered from craurosis vulvae, leukoplakia or both together with
inflammation. Clinical diagnosis was supported by cytology and colposcopy. In
69% of cases the other pathologic conditions were found out. The authors suggest
that colposcopy of vulvae should be called vulvoscopy.






