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Vulva sklerootiline lihhen

Patsiendi infomaterjal

Kéesolev infoleht annab llevaate vulva sklerootilise lihheni olemusest, pohjustest ja ravist.
Samuti leiab sellest nduandeid, kuidas haigusega paremini toime tulla.

Mis on sklerootiline lihhen?

Sklerootiline lihhen on progresseeruv, krooniline, healoomuline naha- ja limaskestade haigus,
mis sagedamini haarab genitaalpiirkonda (85-98%-| juhtudest), kuid voib esineda ka teistes
keha piirkondades (15%-I| juhtudest). Tavaliselt algab haigus menopausieelses véi menopausi
eas, kuid vdib avalduda ka lastel. Haiguse esinemissagedus ei ole tdpselt teada; keskmiselt
esineb haigus Ghel 59-st glinekoloogile podrdunud naisest ja Gihel 300—1000-st nahaarstile
poordunud naisest. Sklerootiline lihhen pdhjustab naha ja limaskestade epiteeli
(pinnarakkude) muutust — epiteeli struktuur muutub, nahk- ja limaskestad Ghenevad;
monikord ka vastupidi — limaskestad paksenevad ehk hipertrofeeruvad, tekib lokaalne
poletik. Kahjustused ei haara tuppe.

Mis haigust pohjustab?

Sklerootilise lihheni tekkepOhjus on ebaselge. Haigust seostatakse erinevate
tekkemehhanismidega, millest (ikski ei ole I6plikult kinnitust leidnud, naiteks:

e geneetilised faktorid — on tdheldatud sagedasemat esinemist lahisugulastel.

e immunoloogilised faktorid — hdired immuunsisteemis, mis pd&hjustavad auto-
immuunseid reaktsioone nahas ja limaskestades (autoimmuunne haigus tekib, kui
organismi enda kaitserakud ja -valgud hakkavad havitama oma keha rakke ja seeldbi
hairima nende normaalset funktsiooni). Esineb sagedamini naistel, kes pdevad ka teisi
autoimmuunseid haigusi — luupus, kilpndarmehaigused, vitiliigo, diabeet jt.

e hormonaalsed faktorid — madal 6strogeenide (naissuguhormoonide) tase.

e |okaalsed protsessid nahas - normaalset naharakkude arengut mdjutavate markerite
160 regulatsioonihaire.

e infektsioon - on seostatud erinevate bakterite ja viirustega, kuid kindlat seost ei ole
Ukski uuring naidanud.
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Millised on siimptomid, kaebused, tagajarjed?

e Sagedasemad kaebused on siigelus, kipitus, kuivustunne, valu valisgenitaalide, lahkliha
piirkonnas, monikord ka paraku Gmbruses. Kui haaratud on anaalpiirkonna nahk, véib
esineda valulikkust soole tiihjendamisel.

e Nahk muutub kahvatuks ja valgeks. Kahjustus voib esineda laiguti voi haarata kogu
hdabeme- ja anaalpiirkonna.

e Valgel taustal vdivad esineda lillakaspunased laigud, erosioonid ja haavandid, mis on
sageli tingitud naha kratsimisest.

e Pohjustab valisgenitaalide armistumist, mille tagajarjel vOib esineda hdbeme
moondumist — vdikeste hdbememokkade kadumine (liituvad suurte habeme-
mokkadega), tupe sissekdigu ahenemine.

e Seksuaalelu haired - valulik suguiihe, pstihholoogilised probleemid.

o Urineerimishaired — valulikkus urineerimisel.

o 10%-l vulva sklerootilise lihheniga patsientidest esineb valgeid laike ka mujal kehal -
naiteks seljal, voopiirkonnas, rindade all.

e Osadel inimestel ei esine Uhtegi kaebust ja haigus avastatakse juhuslikult labivaatuse
kaigus.

Kuidas haigust diagnoositakse?

Diagnoos pannakse tavaliselt kahjustunud naha vaatluse kdigus leitud iseloomulike tunnuste
alusel. Monikord on diagnoosi kinnitamiseks vajalik votta naha vdi limaskestade biopsia -
selleks tuimastatakse nahk ning voetakse koetlikk, mida vaadatakse mikroskoobi all. Biopsia
votmine on lihtne protseduur, mida saab teha ambulatoorselt arsti kabinetis. Biopsia on
naidustatud, kui diagnoos ei ole selge, kui esialgne ravi ei anna tulemusi vdi kui on kahtlus
kasvajalisele protsessile.

Milline on ravi?

Koik sklerootilise lihheniga naised vajavad ravi, ka need, kellel ei ole kaebusi. Oluline on
teadvustada, et tegemist on kroonilise haigusega, mida tavaliselt ei ole véimalik valja ravida,
kuid mille siimptomid on vaga hasti kontrolli all hoitavad ravimite abil. Ravi eesmark on lahti
saada sligelusest ja valust ning naha muutusi taandada. Juba tekkinud armkude ravimid ei
paranda. Ravi pooleli jatmisel haigus enamasti dgeneb ning siigelus, kipitus ja naha muutused
tekivad uuesti.

Koige efektiivsem ja esmavaliku ravim on glikokortikosteroidsalv voi -kreem, harvadel
juhtudel nahasisesed siistid. Ravi alguses maaritakse kahjustunud piirkonda 1-2 korda paevas
1-3 kuu jooksul; edasi jatkatakse pusiravina 1-2 korda nadalas. Tapse raviskeemi maarab Teile
arst vastavalt Teie haiguse raskusele.

Ravimit maaritakse Ohukese kihina; tavaliselt piisab hadbeme naha ja limaskestade
madarimiseks sdrmeotsa suurusest salvi/kreemi hulgast.

Lisaks gliikokortikosteroide sisaldavale ravimile voib lisaks kasutada ka:
e (Ostrogeeni (naissuguhormooni) sisaldavat lokaalset ravimit kreemina v&i tupe
tablettidena, eriti juhul kui hdbeme ja tupe kuivustunne on probleemiks menopausi
ajal ja p6hjustab suguelu valulikkust.
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pehmendavaid ja niisutavaid salve, dlisid.

Koik vulva bakteriaalsed ja seeninfektsioonid vajavad ravi.
Kirurgiline ravi on vajalik harva, enamasti kaebusi péhjustavate armkoe ja liidete korral.

Vulva hiigieeninéuded

Lisaks ravimitele on ka vaga oluline regulaarne ja dige hligieeninduetest kinni pidamine.
Igasugust nahaarritust peaks valtima.

Pesemiseks tuleb kasutada IGhnatuid, mittearritavaid intiimpesugeele.

Viltida tuleb deodorantseepe.

Viltida tuleb pikaajalist kokkupuudet pesuvahenditega; kasutada neid vannis v&i dusi
all kdies viimasena.

Kasutada tuleb puuvillast aluspesu ja 66sel magada pesuta.

Pesu pesemisel tuleb kasutada tundlikule nahale moeldud pesuvahendeid. Mitte
kasutada pesu pehmendajaid.

Valuliku seksuaalvahekorra ajal kasutada naturaalset libestit.

ITK876

Kinnitatud AS ITK ravikvaliteedi
komisjoni  15.05.2019 otsusega
(protokoll nr 8-19)

AS ITK patsiendi infomaterjal (ITK876)
Vulva sklerootiline lihhen

3/3



