Lichen ruber

Patientinformation

Lichen ruber &r en ofarlig, ¢j smittosam hudsjukdom.
Den egentliga orsaken ér i 6vrigt okénd. Psykiska
faktorer tycks kunna locka fram sjukdomen.

Sjukdomen kan forekomma hos vuxna i alla aldrar,
men &r mest vanlig mellan 30 och 60 &rs alder.

Klinisk bild

Utslagen utvecklas vanligen under négon eller négra veck A )
och pa underbenen, men kan ocksa vara spridda dver kroppen. De borjar som sma fina, létt bldlila,
upphojda knottror som sedan flyter ihop till storre fordndringar, vilka ibland, sir- skilt pa underbenen,
kan bli tjocka och fjéllande. Utslagen kan ocksa sitta sig pa rad i en hudrispa. Klddan &r ofta mycket
besvirlig. Nér utslagen pa kroppen liker 1dmnar de pa platsenen kvarstdende brunfargning som kan
sitta kvar 1 ménader, men bleknar bort s& sméningom.

Ofta ses ocksé vitaktiga strimmor eller punktformade fordndringar i slemhinnor, s.k. “mjolksténk”,
mest framtrddande i kindslemhinnan men ibland dven pa tunga, ldppar eller slemhinnor i underlivet.
Sarbildningar forekommer ibland i slemhinnef6réndringarna.

Sjukdomsforlopp

Hos de flesta ldker sjukdomen utan ndgon som helst behandling inom ett till tva &r, men kan ibland
pagé langre. Speciellt kan utslag pa underbenen vara mycket envisa och ldngdragna, liksom
fordndringar i slemhinnor. Aterfall i sjukdomen ir inte helt ovanligt.

Behandling

Betriffande livsforingen har det rekommenderats att forsdka undvika jékt och stress, starka kryddor i
overmaétt, kraftig virme och stark sol, d v s faktorer som gérna dkar hudens klddbenédgenhet. Kladan
kan leda in i en besvérande cirkel som motverkar lakning och ger nya utslag. Ibland kréivs darfor
forutom nedanstaende behandling dven kladlindrande tabletter.

Mer akuta utbredda och besvirligt kliande utslag kan behdva behandlas med en kortisonspruta, eller
med kortisontabletter under négra veckor for att fa kontroll 6ver de mer ilskna fordndringarna. I dvrigt
ges utvirtes behandling med en stark till medelstark kortisonkrdm, ofta Gver 6-8 veckor, ibland dnnu
langre.

Viktigt &r att inte avbryta behandlingen plotsligt eller for tidigt, utan att smyga ut medlen genom att
gradvis 0ka intervallet mellan applikationerna enligt den ordination som ges. Sédan efterbehandling
minskar avsevért risken for aterfall. Speciellt lichen fordndringar pa benen har annars en tendens att
vilja aterkomma. Slemhinneforédndringar kréver ofta speciella behandlingsmedel och t.ex. sammarbete
med tandldkare eller gynekolog. Sarskilt besvérliga fall finns dven andra &tgérder som kan tillgripas.



