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K‘I,.INIéKE I DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE I ODLIKE STILOVA
ZIVOTA MUSKARACA SA GENITALNIM LICHEN SCLEROSUS-OM

Milan Bjeki¢, Milica Markovic' i Sandra Sipeti®

Lichen sclerosus (LS) je hroni¢no inflamatorno oboljenje nepoznate etiologije
koje Cesto zahvata genitalnu regiju muskaraca razlic¢ite starosti. Cilj rada bio je
evaluacija klinickih i demografskih karakteristika kao i stilova Zivota muskaraca sa
genitalnim LS. U ispitivanje su ukljuena 73 muskarca koja su se javila
dermatovenerologu zbog promena na genitalijama. Dijagnoza LS postavljena je na
osnovu anamneze i klinickog pregleda. Svi bolesnici su intervjuisani, a upitnik je
obuhvatio osnovne demografske karakteristike, seksualnu anamnezu i odlike stilova
zivota. Skoro 60% bolesnika bilo je starije od 45 godina. Najéeséi simptom LS bio je
tesan prepucijum, Sto je potvrdeno pregledom kod 70% bolesnika. Ostale najcesce
manifestacije bolesti bile su atroficne lezije i fisure na prepucijumu, koji je bio
zahvacden kod 76% obolelih. Preko 70% bolesnika imalo je Ceste seksualne aktivnosti,
a 57,5% bilo je izlozeno stresu. LS je bolest sa Sirokim spektrom klinickih
manifestacija, kao Sto su prepucijalne lezije, koje mogu povecati rizik za prenosenje
seksualnih patogena. Neophodna je rana dijagnoza i terapija obolelih da bi se sprecile

lezije i vulnerabilnost prema polno prenosivim

promocija kondoma neophodni su
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Uvod

Lichen sclerosus (LS) je hroni¢no inflama-
torno oboljenje koje se javlja u anogenitalnoj
regiji kod muskaraca svih uzrasnih grupa. Iako je
uzrok bolesti nepoznat, smatra se da je oboljenje
autoimune etiologije (1-4). Prevalenciju genital-
nog LS kod muskaraca je tesko utvrditi, jer
bolesnici ¢esto nemaju izrazene simptome, te se
ne javljaju lekaru, a sa druge strane, upucuju se
lekarima razli¢itih specijalnosti (dermatovenero-
lozima, urolozima, hirurzima, pedijatrima). Kizer i
saradnici su u svojoj studiji opisali da je pre-
valencija genitalnog LS 0,07% (5).

Klinicka slika genitalnog LS varira od po-
jave bledih atroficnih makula do erozija, fisura,
opstrukcije uretre i fimoze. Navedene manifesta-
cije mogu dovesti do ozbiljne seksualne dis-
funkcije. Pored ovoga, erozije i fisure na penisu
mogu biti ulazna mesta za razliCite seksualno
prenosive patogene, ukljucujuéi i HIV. Iako je
odavno opisana udruzenost genitalnog LS sa
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skvamocelularnim karcinomom vulve (6), novija
istrazivanja ukazuju na definitivhu vezu genital-
nog LS sa skvamocelularnim karcinomom penisa
(7-9).

Cilj naseg rada bio je da ispita klinicke
manifestacije genitalnog LS, demografske karak-
teristike i odlike Zivotnih stilova obolelih muska-
raca koji su dosli u Gradski zavod za kozne i
venericne bolesti u Beogradu.

Metod

Grupu obolelih cinilo je 73 bolesnika sa
genitalnim LS koji su dosli kod dermatovene-
rologa od januara 2007. do decembra 2008.
godine. Dijagnoza je postavljena na osnovu
anamneze i klinickog pregleda. Svi bolesnici su
odgovarali na pitanja iz upitnika koja su se
odnosila na osnovne demografske karakteristike,
neke Zivotne navike (konzumiranje alkohola, ¢aja
i cigareta, bavljenje sportom) i podatke u vezi sa
anamnezom polno prenosivih infekcija i seksualno
ponasanje. Jedan dermatovenerolog je anketirao
sve obolele.

Rezultati

U tabeli 1 prikazane su demografske i
Zivotne navike obolelih. Skoro 60% osoba bilo je
starije od 45 godina, visoko obrazovanje imalo je
40% ispitanika i vecina je bila oZzenjena (63%).
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Tabela 1. Demografske karakteristike i odlike stilova
Zivota muskaraca sa LS

. Broj
Karakteristike N:;3 %
Demografske karakteristike
Uzrast
<25 6 8.2
25-34 14 19.2
35-44 10 13.7
45-54 12 16.4
55+ 31 42.5
Obrazovanje:

Osnovna skola 5 6.9
Srednja skola 39 53.4
Visoka/visa Skola 29 39.7
Bracno stanje

NeoZenjen 18 24.7
OzZenjen 46 63.0
Razveden 4 5.5
Udovac 3 4.1
Vanbracéna zajednica 2 2.7
Karakteristike stilova Zivota

Sadasnji pusac 24 32.9
Bivsi pusac 16 32.7
Konzumiranje kafe 56 76.7
Konzumiranje alkohola 28 38.4
Konzumiranje Caja 30 41.1
Sportske aktivnosti 40 54.2
Izlozenost stresu 42 57.5
Seksualno ponasanje

Ucestalost seksualnih odnosa

1-2 puta mesec¢no 4 8.2
3-4 puta mesecno 10 20. 4
5-8 puta mesecno 20 40. 8
9 i vise puta mesecno 15 30. 6
:z;nninbé)zliest u liénoj 33 45. 2

Podatak o konzumiranju kafe dalo je 76,7%
ispitanika, alkohol i ¢aj konzumiralo je oko 40% a
1/3 su bili bivsi i/ili sadasnji pusSaci. Oko 54%
bolesnika bavilo se sportskim aktivhostima, a
skoro 60% njih je dalo podatak o izlozenosti
stresu. ViSe od 70% bolesnika je Cesto prakti-
kovalo seksualne odnose (5 i viSe puta u toku
meseca), a 45% je imalo u anamnezi podatak o
polno prenosivoj infekciji.

Najcesc¢i simptom kod obolelih bio je tesan
prepucijum (69,9%), dok su kod 1/3 bolesnika
postojale prskotine i/ili krvarenje, a 20% je imalo
bolne erekcije (Tabela 2). Vecina bolesnika imala
je viSe od jednog simptoma, koji su perzistirali,
ponekad mesecima ili godinama pre postavljanja
dijagnoze.

Klinicki pregled je otkrio prisustvo tesnog
prepucijuma i sklerotiCnog prstena kod skoro
70% obolelih (Tabela 3). Kod bolesnika su opi-
sane i belicaste atrofi¢ne lezije (58,9%), prsko-
tine (39,7%), kao i purpuricne promene, telan-

giektazije, strikture meatusa uretre i prepucijalne
adhezije.

Bolest je najCeSce zahvatala prepucijum
(76,6%) i glans penisa (60,3%). Meatus uretre
bio je zhvacen samo kod cetiri bolesnika (5,5%),
a teskoce pri mokrenju bile su prisutne kod 9
muskaraca (12%).

Diskusija

Genitalni LS se moze javiti u bilo kojom
starosnom dobu, ali se najc¢esce javlja kod
muskaraca izmedu 30. i 50. godine (10). U nasoj
studiji , 3 bolesnika bilo je starije od 35 godina.

Kao sto je prikazano u tabeli 3, kod nasih
bolesnika postojao je Sirok spektar klinickih
manifestacija LS. Zbog tesnog prepucijuma,
njegovog otezanog prevlacenja, narocito tokom
erekcije i seksualne aktivnosti, erozije, prskotine
i krvarenje opisani su kod 40% obolelih. Riddall i
saradnici (11) su opisali da su bledilo i atrofija bili
predominantan znak kod 73% muskaraca, dok je
striktura meatusa opisana kod ' obolelih. Tesan
prepucijum, ulceracije i fisure otkrivene su kod
manje od 15% muskaraca. Prema rezultatima
iste studije, skoro 30% osoba sa LS nije imalo
nikakve simptome. U nasoj studiji, svi bolesnici
su zbog simptoma i promena na genitalijama
posedivali dermatovenerologa. Retrospektivna stu-
dija LS kod muskaraca sprovedena u Leicesteru
opisala je fimozu kod 40% a strikturu meatusa
uretre kod 19,7% bolesnika (12).

Tabela 2 Simptomi kod bolesnika sa lichen sclerosusom

Broj %
Simptom muskaraca sa
. . (n=73)

simptomima
Tesan prepucijum * 51 69.9
Prskotine/krvarenje 25 34.2
Bolne erekcije 15 20.5
Crvenilo 12 16.4
Svrab 11 15.1
Teskoce_ pri 9 12.3
mokrenju
Suvoca 8 10.9
Tesan frenulum 5 6.8

* Vecina bolesnika imala je viSe od jednog simptoma

Tabela 3. Klinicke manifestacije lichen sclerosusa*

Broj muskaraca o
. . )
Manifestacija sa
. . (n=73)

manifestacijama
Tesan prepucijum * 51 69.9
Bele atrofi¢ne lezije 43 58.9
Fisure 29 39.7
Purpura/Telangiektazije 11 15.1
Striktura meatusa 4 5.5
uretre
Adhezije prepucijuma i 3 41
glansa

* Vecina bolesnika imala je viSe od jedne manifestacije
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Rezultati studije Hagedorna i saradnika
(13) opisali su prisustvo bola tokom seksualnog
odnosa kod 56% bolesnika sa genitalnim LS.
Prema nasim rezultatima, bolne erekcije imalo je
20% obolelih.

LS se najCesce javljao na prepucijumu i
glansu kod nasih bolesnika, Sto je u korelaciji sa
rezultatima ostalih studija (14,15). Riddell i sa-
radnici (11) su u svom radu opisali Cestu zahva-
¢enost meatusa uretre (64,1%) i prepuci-juma
obolelih (54,7%). Prema rezultatima Barbaglija i
saradnika, zahvacenost uretre LS je mnogo
¢esca, nego Sto se opisivalo u literaturi (16).

Tesan prepucijum, fisure, krvarenja i bolne
erekcije mogu izazvati seksualnu disfunkciju kod
obolelih. S obzirom da su nasi bolesnici imali
Ceste seksualne odnose, postojece lezije na
penisu mogle bi ih uvesti u rizik dobijanja nekih
polno prenosivih infekcija (PPI). Poznato je da
oStecenja genitalne mukoze olakSavaju i trans-
misiju HIV-a (17). Skoro polovina obolelih je dala
podatak o nekoj polnoj infekciji u anamnezi.

U vecem broju studija opisano je da je kod
neobrezanih osoba rizik dobijanja PPI i HIV-a vedi
(18, 19). 95% nasih bolesnika je neobrezano, a
vecina lezija LS bila je lokalizovana na prepu-
cijumu. Ovakve lezije poveéavaju osetljivost na
polno prenosive patogene, a na prepucijumu se
nalaze i velike koncentracije Langerhansovih ¢elija,
makrofaga i CD4+ T limfocita koji su ciljne cCelije i
za HIV infekciju (20).

Novija istraZivanja su pokazala da su
bolesnici sa genitalnim LS u riziku od nastanka
skvamocelularnog karcinoma penisa (7,8,21).
Perceu i saradnici (9) su objavili da udruzenost
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LS i karcinoma penisa postoji i bez prisustva
onkogenih tipova humanog papiloma virusa, te
da LS sam po sebi moze predstavljati prekan-
ceroznu leziju.

Rezultati populacione studije kod 4761
muskarca u Srbiji tokom 2000. godine su poka-
zali da 48% muskaraca spada u pusace, 70,5%
konzumira alkohol i 30% je uklju¢eno u sportske
aktivnosti (22). Kada uporedimo nasSe rezultate
sa ovom studijom, vidimo da su bolesnici sa LS
rede konzumirali alkohol (38% prema 70,5%) a
C¢eS¢e upraznjavali sportske aktivnosti (28,7%
prema 54,2%). Sportske aktivhosti neretko su
pracene i povredama genitalne regije, a Koebnerov
fenomen koji se javlja na mestima povrede i
traumatizacije tkiva opisan je kod LS, te povrede
genitalne regije mogu biti okida¢ za pojavu
simptoma kod genetski predisponiranih osoba (4,
6).

Zakljucak

Nasa studija ukazuje na polimorfizam klini-
Cke slike LS i znacaj redovnog savetovanja boles-
nika sa LS u pravcu redovne upotrebe kondoma i
izbegavanja seksualnih odnosa tokom prisustva
lezija koje mogu olaksati transmisiju seksualnih
patogena. Potrebno je redovno pracenje boles-
nika u cilju prevencije nastanka karcinoma penisa.

Napomena
Ovaj rad je nastao u okviru Projekta br. 175042

(2011-2014.) koji u celini finansira Ministarstvo prosvete
i nauke Republike Srbije.
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CLINICAL, DEMOGRAPHIC AND LIFESTYLE CHARACTERISTICS OF
MEN WITH GENITAL LICHEN SCLEROSUS

Milan Bjekié, Milica Markovic and Sandra Sipeti¢

The aim of the paper was to evaluate the clinical presentation, demographic and
lifestyle characteristics of men with genital lichen sclerosus (LS).

This study examined the cases of 73 men with genital LS who appeared at the City
Institute for Skin and Venereal Diseases in Belgrade between January 2007 and
December 2008. The diagnosis of LS was established by history and physical
examination. Data about demographic and lifestyle characteristics were obtained by the
use of a questionnaire.

Nearly 60% of men with LS were older than 45 years. The most frequent complaint
was a tight foreskin which was detected in 70% of men. White atrophic lesions, fissures
and cracking were recorded in the majority of the patients. The most frequently affected
site was prepuce in 76% of cases. More than 70% of participants had frequent sexual
activities and 57.5% were exposed to stress.

LS is disease with a wide spectrum of clinical manifestations, such as prepuce
lesions, which increases the risk for acquiring some sexually transmitted pathogens.
That fact stresses the importance of LS patients counseling on consistent condom use
and importance of early diagnosis and early treatment which may prevent further penile
lesions, complications and diminish vulnerability to sexually transmitted infections and
HIV. Acta Medica Medianae 2012;51(3):24-28.

Key words: genital lichen sclerosus, men, clinical features
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