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Zoon plazmasejtes balanitis

Zoon’s plasma cell balanitis
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OSSZEFOGLALAS

A Zoon plazmasejtes balanitis a circumcisio nélkiili,
kozép vagy iddsebb korii férfiak ismereten ok, joindulati,
kronikus betegsége. A kiilonbozd kezelési modok csak részben
hatdasosak. A szerzok egy 59 éves férfit esetét ismertetik, akit
a glanson és a preputium belsd felszinén elhelyezkedd
egymdssal érintkezd terdpiarezisztens, fényes, sima felszinii,
erythemas plakkok miatt kezeltek. Az elvégzett szovettani
vizsgdlat Zoon plasmasejtes balanitist igazolt. A beteg a
nemi szerv megfeleld tisztitdsa utdn napi kétszer alkalmazott
helyileg clobetasol kendcsot. A fenti kezelés hatdsdra a
tiinetek két honap alatt meggyogyultak és nem tijultak ki a
helyi kezelés ledllitdsa utdn egy évvel sem.

Kulcsszavak:
Zoon plazmasejtes balanitis —
lokalis gliikokortikoszteroid kezelés
— glans — szovettani vizsgalat

SUMMARY

Zoon’s plasma cell balanitis is an idiopathic benign
condition of the genitalia that usually presents on the glans
of uncircumcised, middle-aged to older men. The different
treatment options for this condition often give partial result.
The authors report a patient with two-year therapy resistant
asymptomatic bright, smooth-surfaced, erythematous
plaques on the glans and similar kissing plaques on the
prepuce. After the skin biopsy the histological examination
revealed Zoon’s plasma cell balanitis. After proper cleaning
of the genitalia, the patient applied clobetasol ointment twice
a day. He was free of symptoms in two months and no
remission appeared in one year after the termination of
topical glococorticosteroid treatment.

Key words:
Zoon’s plasma cell balanitis —
topical glococorticosteroid treatment
— glans - histopathology

A Zoon plasmasejtes balanitis a circumcisio nélkiili
harminc €v feletti férfiak glansat és preputiumat érintd
krénikus, jéindulatd, gyulladdsos betegség (1). A pontos
kivalt6 oka nem ismert, de kialakuldsaban szerepet jatszhat
a hidnyos higiénia, az Osszefekvs felszinek egymadshoz
dorzsolddése, kisebb traumdk, a meleg és nedves kornyezet
és a kronikus Mycobacterium smegmatis fert6zés. Az IgE-
medidlt immunvdlasz és a diabetes mellitus is hajlamositd
tényezdk lehetnek (2). Napjainkig csak részlegesen sikeres
kezelési modok ismertek (3).

Esetismertetés

Az 59 éves férfit a glanson és a preputium belsé felszinén
elhelyezkedd egymadssal érintkez$ terdpiarezisztens, fényes, sima
felszind, erythemas plakkok (,kissing” 1ézidk) és a sulcus coro-
nariusban felhalmozddott nagy mennyiségi smegma (1. dbra) miatt
vettiik fel klinikdnkra. Fizikdlis vizsgdlat soran nem taldltunk tiineteket
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a szaj- és a szemnydlkahdrtydn és a kornyéki nyirokcsomdk
megnagyobboddsait sem tapintottuk. A tiinetek két éve folyamatosan
fenndlltak és csak részben javultak helyi gliikokortikoszteroid, anti-
bakterialis, antimikotikus majd szisztémas gliikokortikoszteroid, anti-
biotikum és retinoid terdpidra.

A beteg kordbbi anamnézisébsl kiemelendS hypertonidja,
ischaemids szivbetegsége, vertebrobasilaris szindromdja és szero-
negativ spondyloarthritise, mely miatt perindopril, indapamid,
pantoprazol, piracetam, atorvastatin, nebivolol és clopidogrel haté-
anyagu gyogyszereket szedett mar tobb éve illetve egy éve inditottdk
golimumab kezelését.

A szifilisz és HIV szeroldgiai vizsgélatai negativak lettek, a rutin
laboratériumi vizsgdlataiban normal tartoményban 1évS gyulladdsos
paramétereket €s vércukorértéket talaltunk. A mikrobioldgiai vizsgélat
Staphylococcus aureus kolonizdcidjat mutatta ki, gomba nem
tenyészett. Szovettani mintavétel tortént a glans teriiletérdl, a szovettani
vizsgalat (2. dbra) elvékonyodott epidermist spongiosissal s a dermis
szalagszerl plasmasejtes infiltraciojat irta le.

A beteg a szovettani mintavétel utdn a sebét jod oldattal ecsetelte,
igy a helyi bakteridlis kolonizacié megsziint, az ismételt mikrobioldgiai
vizsgalat mar nem igazolt pathogen torzset. A szovettani diagndzis
felallitdsa utdn a beteg napi kétszer kezdte helyileg alkalmazni a
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1. dbra
Fényes, sima felszind erythemas plakkok a glanson

2. dbra
Vékony epidermis spongiosissal és szalagszerd

oz

plasmasejtes besziirddéssel a dermisben (HE 10x)

clobetasol kenGesot. Megkértiik, hogy minden clobetasol kezelés elGtt
langyos szappanos vizzel tisztitsa meg a glanst €s a preputium belsé
felszinét is, torolje azokat dvatosan szarazra, majd a clobetasol kendcs
alkalmazasa utan a glans €s a preputium koz€ steril gézlapot helyezzen
mechanikai izoldlasként.

A fenti kezelés mellett a tiinetek két honap alatt meggydgyultak
(3. dbra). Felajanlottuk a circumcisio lehet&ségét mint a relapszusok
kivédésének leghatékonyabb maddszerét, de a beteg ezt elutasitotta. Az

3. dbra
Gyodgyult tiinetek két honappal a kezelés
megkezdése utan

egy éves kontroll vizsgélaton is tiinetmentes volt mindenféle helyi
gliikokortikoszteroid kezelés €s a circumcisio elvégzése nélkiil is, de
beszamolt a nemi szerv tisztitdisanak megvaltozott szokasar6l €s
gyakorisagarol.

Megbeszélés

Zoon irta le el8szor plazmasejtes balanitisként a
circumcisio nélkiili, id6sebb férfiak glansan és preputiuman
lathaté egyediilalld, jol koriilhatarolt, tiinetmentes, fényes
felszind erythemas plakkokat (4). A jéindulatd, krénikus
betegség pontos oka nem ismert, de kivalté tényezSként
felmeriil a nyalkahartya folyamatos irritdcidja a nedves,
véaladékos kornyezetben és a diabetes mellitus. Differen-
cidldiagnézisként a Queyrat-féle erythroplasiat, a lichen
planust, psoriasist, krénikus dermatitist, fix gyogyszer-
exanthemat és a candida balanitist kell kizarni (5). A
szovettani képére jellemz8 az elvékonyodott epidermis
spongiosissal és szalagszerd plasmasejtes infiltracié a der-
misben (6).

A plazmasejtes balanitis terdpidja: a helyi immunmo-
dulatorok (imiquimod, tacrolimus, pimecrolimus), helyi
gliikkokortikoszteroid, helyi vagy szisztémds antimikotikus
kezelés, tannin sav, helyi antibakteridlis kezelés, elektro-
kauteres égetés, fagyasztds és lézer terapia (7). A lokdlis
gliikokortikoszteroid alkalmazdsa bizonyult eddig a
leghatdsosabb konzervativ kezelésnek, de a kezelés ab-
bahagydsa utdn kidjulhatnak a tiinetek. A legjobb hosszi
tavd eredményt a circumcisio elvégzése eredményezi (8), a
preputium eltdvolitdsaval megsziinik a nedves kornyezet és
a kronikus irritacio.

A mi esetiinkben a beteg hidba hasznalta ugyanazt a lokalis
gliikokortikoszteroidot (clobetasol) korabban, a tiinetei nem
javultak, csak miutdn megmutattuk a nemi szerv tisztitdsanak
helyes madjat, melyet a helyi gliikokortikoszteroid kezelés
el6tt minden alkalommal el kellett végeznie. A beteg a helyi
gliikokortikoszteroid terdpia elhagydsa utan is tiinetmentes
maradt, mivel tobbet torédott nemi szervének megfeleld
tisztitasaval is. Az irodalomban kozolt sikeres helyi kezelések
(gliikokortikoszteroid, tacrolimus, pimecrolimus) esetében
a betegek napi kétszer alkalmaztak a helyi kezelést miutan
megfelel6en megtisztitottdk a nemi szerviiket. Az intra-
laesionalis rekombindns interferon-o-2b hatdstalannak
bizonyult, ha a betegek nem tisztitottak rendszeresen a nemi
szerviiket (9). Talan a komplett remisszi6 kulcsa a higiénia,
fliggetlentil az ismeretlen patogenezistdl. Tobb évszazada a
leghatékonyabb mddszer a megfelel§ higiénia eléréséhez a
circumcisio, de alternativat jelenthet a betegek oktatdsa a
nemi szervek helyes tisztitdsdra €s a tisztalkodasi szokasaik
megvaltoztatdsa.
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