Lichen ruber 10

Patientinformation

Lichen ruber &r en ofarlig, ej smittosam hud-
sjukdom. Sannolikt &r sjukdomen ett reak-
tionsmonster i huden hos vissa darfor benagna
personer. Den egentliga orsaken &r i ovrigt
okéand. Psykiska faktorer tycks kunna locka fram
sjukdomen, och vissa mediciner kan framkalla
utslag som helt eller delvis liknar lichen ruber.
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Sjukdomen kan férekomma hos vuxna i alla
aldrar, men ar mest vanlig mellan 30 och 60 ars
alder.

Klinisk bild

Utslagen utvecklas vanligen under nagon eller nagra veckor och speciellt ofta vid handleder, fotleder
och pa underbenen, men kan ocksa vara spridda éver kroppen. De borjar som sma fina, latt blaroda,
upphojda knottror som sedan flyter ihop till storre férandringar, vilka ibland, sar- skilt pa underbenen,
kan bli tjocka och fjallande. Utslagen kan ocksa sétta sig pa rad i en hudrispa. Kladan &r ofta mycket
besvarlig. Nar utslagen pa kroppen léker lamnar de pa platsenen kvarstaende brunfargning som kan
sitta kvar i manader, men bleknar bort s3 smaningom.

Ofta ses ocksa vitaktiga strimmor eller punktformade forandringar i slemhinnor, s k “mjolkstank”,
mest framtradande i kindslemhinnan men ibland &ven pa tunga, lappar eller slemhinnor i underlivet.
Sarbildningar forekommer ibland i slemhinneférandringarna.

Sjukdomsférlopp

Hos de flesta laker sjukdomen utan nagon som helst behandling inom ett till tva ar, men kan
ibland paga langre. Speciellt kan utslag pa underbenen vara mycket envisa och langdragna, lik-
som férandringar i slemhinnor. Aterfall i sjukdomen &r ej helt ovanligt.

Mediciner som kan ge lichenliknande utslag

En rad mediciner kan ge utslag som &r mer eller mindre omajliga att skilja fran en akta lichen
ruber. Exempel pa sadana ar vissa, men inte alla, antiinflammatoriska medel, blodtrycks-
mediciner, vatskedrivande tabletter, mediciner mot epilepsi, sockersjuka, lugnande medel och
antibiotika. Man bér komma ihdg att manga av dessa mediciner ar mycket vanliga och ges till
mangder av patienter utan problem. Lichenliknande utslag &r som regel en mycket ovanlig
biverkan for de ndmnda medicinerna.

Behandling

Betraffande livsforingen har det rekommenderats att forsoka undvika jakt och stress, starka kryddor
i 6vermatt, kraftig varme och stark sol, d v s faktorer som gérna okar hudens kladbenagenhet.
Kladan kan leda in i en besvarande cirkel som motverkar lakning och ger nya utslag. Ibland kravs
darfor forutom nedanstaende behandling aven kladlindrande tabletter.



Mer akuta utbredda och besvarligt kliande utslag kan behdva behandlas med en kortisonspruta, eller
med kortisontabletter under nagra veckor for att fa kontroll Gver de mer ilskna foran- dringarna. |
Ovrigt ges utvartes behandling med en stark till medelstark kortisonkram, ofta dver 6-8 veckor, ibland
annu langre. Viktigt &r att inte avbryta behandlingen plétsligt eller for tidigt, utan att smyga ut
medlen genom att gradvis oka intervallet mellan applikationerna enligt denordination som ges. Sadan
efterbehandling minskar avsevart risken for aterfall. Speciellt lichenforandringar pa benen har annars
en tendens att vilja aterkomma. Slemhinneforandringar kraver ofta speciella behandlingsmedel och
t.ex. sammarbete med tandlékare eller gynekolog. sarskilt besvirliga fall finns dven andra atgarder
som kan tillgripas.
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