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Lichen sclerosus (vitflackssjukan)

Giltig fr.o.m. 2022-10-24

Bakgrund

Lichen sclerosus ar en kronisk hudsjukdom av oklar genes. Den &r vanligast hos kvinnor 6ver 50 ar
men kan férekomma i alla aldrar och &ven mén kan drabbas. Sjukdomen engagerar hud men inte
slemhinnor. Vanligaste lokalisation ar vulva men engagemang kan aven finnas i mellangarden och
perianalt. Huden blir hypopigmenterad, tunn och skér. Anatomin kan foérandras med atrofi av labia
minora och sammanvéxningar som kan forsnéva introitus. Foérandringarna ar oftast symmetriska.
Symtom &r klada, oftast nattetid, sprickbildning, sveda och dysuri.

Diagnosen bor verifieras med PAD/biopsi, eftersom det ar en kronisk sjukdom med langvarig
hdgpotent steroidbehandling.

Behandling
Daglig smorjning med mjukgoérande och olja vid behov. Undvik tval och Gverdrivet tvattande.

Lokal behandling med stark glukokortikoid grupp 4 i form av klobetasol (Dermovat). Salva
rekommenderas i forsta hand pa grund av férre potentiellt irriterande tillsatser an kram. Visa
patienten var hon ska smorja, garna med spegel. Forskriv inte mer an en tub 30 g/3 manader.

Behandlingsschema glukokortikoid grupp 4 Dermovat
Manad 1: Varje kvill

Manad 2: Varannan kvall

Manad 3: 2 kvéllar i veckan

Underhallsbehandling: 1-2 kvallar i veckan

Kortvarig sveda kan uppsta vid smérjning men forsvinner efter 10 min. Kram kan vara ett alternativ
om salva upplevs véldigt kladdigt.

Utvardera behandlingen efter 3-4 manader. Déarefter uppféljning utifran terapisvar och symtom.

Vid skov eller forsamring startar patienten ny intensivbehandling, men om effekt uteblir efter nagra
veckors behandling bér patienten undersokas.
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