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Sammanfattning

Lichen sclerosus ar en inflammation i huden av okénd etiologi. Hudsjukdomen férekommer
hos bada konen och i alla aldrar men &ar vanligare hos kvinnor i medelaldern. Diagnos och
behandling ar viktig da det finns en 2-5 % okad risk for utveckling av skivepitelcancer i vulva,
med minskad risk om valbehandlad LS.

Klinik

Kvinnor: Ofta intensiv klada. Karaktaristisk blekhet i vulva och ofta atrofi samt synekier.
Introitus kan forsnavas av sammanvaxningar. Omraden med hyperkeratos ses ofta.
Erosioner kan forekomma. Subkutana blédningar ar ett vanligt fynd.

Man: Ofta blekhet och fortjockad hud pa preputium och glans. Kan ge sprickbildning och
phimosis. Ibland kan meatus bli forsnavat.

Diagnostik

Kliniken inger misstanke och PAD ger diagnos. Stansbiopsi tas for séker diagnos infor
livslang behandling. Om tveksamhet i diagnos/PAD kan kontakt tas med vulvamottagning
eller hudmottagning.

Behandling

Om behandling startas i ett tidigt skede sa kan en fullstandig regress av samtliga symtom
erhallas. Vanligen ses ett mer kroniskt, recidiverande forlopp.

Standardbehandling ar lokalbehandling med grupp 4-steroid sdsom Dermovat i kram- eller
salvform — i vulva salva (mindre irriterande tillsatser).

Uteslut superinfektion med svamp eller bakterier.

Mjukgérande och oljeregim. | vulva t.ex. vitt vaselin dagligen.
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Foljande behandlingsschema rekommenderas:

Vecka 1-4 Dermovat till kvallen

Vecka 5-8 Dermovat varannan kvall

Vecka 9-12 Dermovat tva ganger/vecka

Darefter Smorj med Dermovat 1-2 ganger/vecka kontinuerligt

Uppfdljning

Patienter med Lichen sclerosus i vulva foljs upp pa gyn- eller hudmottagningen pa grund av
okad risk att utveckla vulvacancer. Kontroll arligen eller vartannat ar utifran klinik. Viktigt att
patienten hor av sig vid forsamring, framforallt sar i vulva.

Valbehandlad och symtomfri patient har betydligt mindre risk for dysplasi/cancer eller
anatomisk forandring/synekier.

Vid svarbehandlad lichen och kvarstdende besvar inklusive samlagssmarta remitteras
patienten till vulvamottagning.

Vid kvarstaende symtomgivande phimosis hos méan trots ovanstaende behandling kan
remiss skickas till urolog for circumcisio.

Bilagor
Bilaga 1: Lichen sclerosus - patientinformation

Uppdaterat fran foregdende version

2024-10-30: Reviderad med nytt datum utan andringar.
2020-02-10 tagit bort et atroficus. Lagt till text i stycket uppféljning.
2020-03-30 tillagg under rubrik diagnostik

2020-09-09 tillagg for att inkludera LS hos man.

2022-05-27 inga andringar

Vardriktlinje: Lichen sclerosus Sida 2 av 2
RH-5694

Faststalld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2024-11-01

Huvudforfattare: Vukas Radulovic Nina HS KK



https://rh.sharepoint.com/sites/Opererande_och_Medicinsk_specialistvard_HSK/ODMPublished/RH-7689/Lichen%20sclerosus%20et%20atrophicus.pdf

	Lichen sclerosus
	Sammanfattning
	Klinik
	Diagnostik
	Behandling
	Uppföljning
	Bilagor

