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Onderwerpen

u Uitgebreid: Vulvaire lichen sclerosus
u Uitgebreid: Prolaps
u Kort: Follow -up ovariumcystes

u Ruimte voor vragen / interactie / discussie
- Nacontrole na mirena
- Ervaringen met meekijkconsulten

u Eventueel: endometriose
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Richtlijn: Organisatie van zorg bij lichen sclerosus - Richtlijn - Richtliinendatabase

Terugverwijzing

Een patiént met lichen sclerosus kan worden terugverwezen naar de huisarts indien de lichen sclerosus onder controle is.
Patiénten worden meestal jaarlijks voor controle gezien. Om te voorkomen dat een patiént bij terugverwijzing naar de 1°© lijn
pas na lange tijd wordt gezien. Om te voorkomen dat een patiént bij terugverwijzing naar de 1° lijn pas na lange tijd wordt
gezien en om ervoor te zorgen dat de huisarts snel op de hoogte is van de huidige situatie en het beleid is het aan te
bevelen dat: de dermatoloog of gynaecoloog de patiént adviseert om korte termijn (< 6 weken) naar de huisarts gaat. Dit
advies dient door de dermatoloog of gynaecoloog te worden vermeld in de brief aan de huisarts.

TEKST IN HIX (sneltekst via beleid vulva)

Continueren van corticosteroiden zalf in onderhoudsdosering met frequentie van 2d wel en 5d niet en uitleg over belang van
dagelijks gebruik van vette emolliens

Herhaal recepten werden gemaakt en verzonden naar de apotheek

Belang van zelfonderzoek 1x per maand en zo nodig extra is besproken met gebruik van spiegel en zowel kijken als voelen.
Let op wondjes, verheven plekjes en/of ruwe witverkleuring. Indien hier sprake van is: start 1x per dag corticosteroidzalf
gedurende 2 weken. Zijn deze klachten niet weg na 2 weken, neem dan telefonisch contact op met de polikliniek

Jaarlijkse controles handhaven

Wij verwijzen patiénte terug naar u als huisarts , voor de verdere follow -up van lichen.
Zij was vanaf 2023 onder controle op onze Vulvapolikliniek. Er is sprake van een rustig/stabiel huidbeeld (zonder
voorgeschiedenis van premaligniteit).

Conform de richtlijn anogenitale lichen sclerosus, vragen wij u om patiénte minimaal 1x per jaar te beoordelen door middel
van lichamelijk onderzoek. Patiénte is er van op de hoogte dat zij hiervoor zelf een afspraak dient te maken.
De geadviseerde eerst volgende controle: 6weken bij u en daarna jaarlijks.

Wij zijn uiteraard laagdrempelig benaderbaar bij vragen en zo nodig kan patiénte opnieuw verwezen bij persisterende
klachten of aanhoudende afwijkende laesies.


https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/lichen_sclerosus/organisatie_van_zorg_bij_lichen_sclerosus.html
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Lichen sclerosus

Incidentie 1:1000
* Qorzaak: onbekend (auto-immuun)
* Oudere vrouwen

* Symptomen: jeuk, pijn (80%)

e Verlies van anatomie!

e Tx: medicamenteus (dermatosteroiden en
emolliens)

e Kans op maligne progressie 4-5%
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Fig. 1 Population pyramid depicting the age dispersion of patients with lichen sclerosus, split by sex (females n=3878, males n=1802)
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Depressi o

Table 2. Association of Lichen Sclerosus With Depression and Anxiety

Univariable analysis Multivariable analysis®

Odds ratio (95% Cl) P value Odds ratio (95% Cl) P value
Depression 2.29(1.94-2.70) <.001 2.16 (1.82-2.57) <.001 * Multivariable models adjusted for
Anxiety 2.54 (2.15-3.00) <.001 2.50 (2.10-2.97) <.001 age. race and ethnicity, smoking

status, hypothyroidism, and vitiligo.

JAMA Dermatology August 2022




Pathogenese van Vulvaire Lichen Sclerosus (VLS)

Een multifactoriéle, chronische inflammatoire aandoening

© Auto-immuniteit & Genetische Predispositie
« Sterkste associatie: 20-30% heeft comorbiditeit (schildklier, » Familiair: 10-15% positieve familieanamnese.
vitiligo, alopecia). . HLA-Associaties: Link met HLA-DQ7, HLA-DR11 en HLA-

« ECM-1 Antistoffen: Auto-antilichamen tegen Extracellulaire

Mol RIRPSSNIN i cnetische veranderingen (DNA-methylatie) in aangedane

« Leidt tot verlies van integriteit in de basaalmembraan. A LLEIS T hroblasten.

@ Hormonale Invioeden d Lokale Factoren & Schade

- Laag Oestrogeen: Piekincidentie bij prepuberale meisjes en « Koebner-fenomeen: Uitlokking door trauma, wrijving of
postmenopauzale vrouwen. littekens.

- Androgenen: Verminderde 5a-reductase activiteit en lagere » Oxidatieve Stress: DNA-schade en lipidperoxidatie.

expressie van androgeenreceptoren. « Dit proces leidt uiteindelijk tot sclerose (verharding) en atrofie.

[ o DRGSR PO PRSI i G SIS USRS e ey | BRRS. =



Associated diseases

® |n females
— Thyroid diseases, 12-16%
— Vililigo
— Inflammaiory bowel diseases
— Alopecia areata
— Rheumatoid arthritis
— Pemicious anemia
— Morphea or localized scleroderma
— Psoriasis

® |n males
— Alopic dermatitis {boys)
— Diabetes mellitus (men)




Lichen sclerosus
klinisch beeld
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Klinisch beeld

XErosies

Kecchymose
xkrabeffecten
Rlichenificatie
xhyperkeratose
XVrouwen>mannen
xalle leeftijden
Xpredilectie;:anogenitaal




a) White nodules and plaques (hyperkeratosis or sclerosis) in the interlabial sulcus (1), labia minora (2), perineal (3) and perianal (4)

b) Atrophy and sclerosis of the skin in the interlabial sulcus (1), adhesion of the labia minora above the clitoris (partially buried) (2), ecchymosis of the
right labium minus (3)
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Anogenitale lichen sclerosus Genitale lichen planus

Mannen en vrouwen

Hypopigmentatie, hyperkeratosé, Glanzend erytheem, erosies,
sclerose, excoriaties, Wickhamse striae
ecchymosen, atrofie

Jeuk (en pijn) A Pijn (en jeuk)
Extragenitale LS (zelden): cutadkh  Extragenitale LP (mogelijk): oa
oraal, haren, nagels
Vrouwen

A Verstrijken labia minora en fusied  Verstrijken labia minora en fusie
van het preputium van de clitoris van het preputium van de clitori

A Vulva én perianaal-8Bguur A Vulva en vagina (bloederige flu
obliteratie/stricturen)

Mannen

A Verkleving preputium aande A  Verklevingoreputiumaande
glans penis, (pseudo)phimosis glans penis, (pseudo)phimosis







Orale LP

Wickhamse striae in de wangslijmvlies;
witte vertakte lijnen, mogelijk
veroorzaakt door de aanwezigheid van
amalgaamvulling in de kies

Erosieve LP op de bovenkéak




Diagnostiek

Nagel LP
X Lichamelijkonderzoek

X Longitudinaalexcisiebiopt bij diagnostischeonzekerheidof verdenkingop
neoplasie

Op deafbeeldingenste ziendat de nagelsongitudinalegroevenen atrofie vertonen Door dewisselendedikte ontstaan
longitudinalestrepenalwaarde nagelsdunnerzijn en hetonderliggendnagelbedbeter zichtbaaris.




Differential diagnoses of lichen sclerosus
Differential diagnasis Clinical features uugnuuu
Lichen planus, - Erosions of the vaginal intrortus Pain = itch
erosive/mucosal form - Reticulated hyperkeratosis at the edge of the - Inl:iﬁrtlnns of lichen planus on/in other areas of
kesion (Wickham striag) the body {mouth, scalp, vagina)?
Vitiligo - Clearly defined depigmentation No symploms - Black light
~ No alteration of skin texdure - Indications of vitligo on/in other parts of the body?
_ | —Biopsy
Eczema - Erythema +/- scaling ltch - Medical history
- Lichenification _ - - Biopsy
Psoriasis - Erythema +/- scaling Mild itch - Indicalions of psoriasis onfin other parts of the body?
- Fissures ~ Family history
- Biopsy
Autoimmune blistering ~ Erosions or blisters Pain - Biopsy'mmunofluorescence
dermatosis - Indications of blisters onfin other parts of the body?
Candida infection - Reddening ltch - Mycological examination




Al- powered visual diagnos
vulvar lichen sclerosus

TABLE 1 Results of the three runs of the test set (VLS vs. Non-VLS).

Recall (95% CI) Precision (95% CI) Accuracy (95% CI)

Run 1 0.92 (0.87-0.95) 0.99 (0.96-0.997)  0.94 (0.90-0.96)
Run 2 0.94 (0.90-0.97) 0.99 (0.96-0.995)  0.95 (0.92-0.97)
Run 3 0.95(0.91-0.97)  0.98 (0.95-0.99) 0.95 (0.92-0.97)

Average 0.94 0.99 0.95

The code to replicate the experiment is available at https:// T Eur
github.com/ Digit al- Derma tology/ LS.




Oncogenese vulvacarcinoom

Usual VIN/
HSIL

PCC vulva

Diff tiated
\ D fpds PCC vulva




Etiologie vulvacarcinoom

HPV-geassocieerd vulvacarcinoom HPV-onafhankelijk vulvacarcinoom
20-30% 70-80%
Hr HPV infecties (type 16>>31,33) Geassocieerd met mutaties in TP53, CDKN2A
Risicofactoren: Geassocieerd met lichen sclerosus en lichen
e Roken, HIV, immuunsuppressie, planus
transplantatie
Jongere vrouwen Vaak oudere vrouwen
Premaligniteit: HSIL Premaligniteit: dVIN,, VaVIN

9 WOG 2025
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Vulvaire HSIL

* Incidentie 2:100.000

* HPV-geassocieerd

* Symptomen: jeuk, pijn (80%)

* Vaak multifocaal (80%)

* Multicentrisch (25-70%): CIN/VaIN
* Incidentie stijgt

* Jonge vrouwen (~ 35 jaar)

* Kans op maligniteit ~ 3-10%

e Tx: chirurgie, laser, imiquimod

* Recidiefkans na behandeling ca 40-50%




Vulvacarcinoom: 2 verschillende ziektes

10

Prognose voor HPV gerelateerde tumoren is beter dan voor de niet HPV
gerelateerde factoren
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Years
Number at risk
HPVNnegVSCC 349 212 127 63 37 18
HPVposVSCC 72 45 27 15 (5] 2
HPVnegvVSCC ————- HPVposVSCC

WOG 2025




Table 4. Risk of vulvar squamous cell carcinoma (VSCC), including time to VSCC, per disease category

Absolute VSCC nsk | Cumulative incidence of VSCC (95% CI) Median time to VSCC,
No. (%) 1 year 5 years 10 years years (range)
HPV-assocated HSIL 61/578 (10.6) 2.1109-33) 45 2.7-6.3) 80 (58-102) 60(0.3-242)
HPV-independent VIN 25/46 (54.3) 196 (8.2-31.0) 457 (31.4-600) 53.6(387-685)] 1.8(03-109
HPV-ind VIN/p53 mutant 20/30 (66.7) 300(135465) 633(461-805) 6H74(503845 150367
HPV-ind VIN/p53 5/16 (31.3) 0.0 (NA) 125 (0.0-28.8) 278 (39-51.7) 51(1.2-109)
wildtype
HPV-ind VIN/ 11/27 (40.7) 3.7 (0.0-10.8) 259(9.4-424) 393 (199-58.7) 32(0.8-233)
differentiated
HPV-ind VIN/ 14/19 (73.7) 421(200642) 737(539935) 73.7(539935) 0503165
nondifferentiated

HSIL, High-grade squamous intraepithelial lesion, HPY-independent VIN, Human papillomavirus-independent vulvar intraepithelial neoplasia,
NA_ Not annlicable




LOKALE BEHANDELING LSEA

X-NIET MEDICINALE ZALF:
INDIFFERENTE THERAPIE

X-MEDICINALE ZALF




[l Clip slide

CHOICE OF PREPARATIONS

* Depends on product ; disease ; patient; condition of the skin

Condition of skin Preparation of choice

Acute inflamed, red, swollen, Wet dressings, Lotions
vesiculating or oozing dermatoses

Subacute, chronic, less inflamed  Lotions, pastes, creams
Dry, scaly, thickened, lichenified Ointments, pastes

Generalized widespread eruptions Lotions, creams, baths
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# OAK A

X -Eencremebestaatin tegenstellingtot eenzalfuit eenwaterfaseeneenvette fase
(alsmedeeenemulgator om dewaterfaseenvette fasete laten mengen.

® Cetomacrogoi enlanettecremeFNAzijn cremesvaarbijde binnenstefase(vetfase) in
zeerfijne druppeltjesis verdeeldin debuitenstefase(waterfasg metbehulpvanéénof
meerdereemulgatoren

X Verdampinginduceertverkoeling bij nattende aandoeningook effectief
Bevatconserveermiddelkorter houdbaar

X VETTE CREME

X Eenvette creme bevatvaseling(10,20,23 of 50%) : Deette cremesvetcremeswerken
(sterk) hydraterend beschermencenverzachtendop deaangedanenuid en zijn
geschiktvooreendrogetot zéerdroge huid (afh. vanhoeveelheidvaseling.
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OINTMENTS
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ZALF

X-SUBSTANTIE DIE VOOR HET GROOTSTE DEEL UIT VET BESTAAT.
X -DEKKEN DE HUID AF (OCCLUSIE)

X -ARACHIDEOLIE (PINDAOLIE) EN OLIJFOLIE: BEVORDEREN
SMEERBAARHEID

-BEVAT NAUWELIJKS CONSERVEERMIDDELEN

X Voorbeelden
X -koelzalf ung. Leniens

X -ungaguosumrFNAparafinevaseline FNA
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Dermatosteroiden
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Potencies of topical steroids / Classification

Vasoconstrictor assay:

* most widely used approach for assessing the potency the vasoconstricting property

* manifests as pallor of the skin which can be assessed visually or measured
instrumentally.

degree of pallor correlates fairly
well with clinical potency and with
the potential for side effects such
as atrophy.

pallor reaches a peak at around
9-12 h after application

Klasse 1 1% hydrocortisonacetaat

Klasse 2 0,1% triamcinalon

Klasse 3 0,1% betamethasonvaleraat (Betnelan)

Klasse 4 0,05% clobetasoloroprionate [Dermovate)
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Longterm Management of Adult Lichen Sclerosus
A Prospective Cohort Study of 507 Women

Figure 2. Suggested Long-term Topical Corticosteroid (TCS)
Management of Vulvar Lichen Sclerosus

Initial TCS treatment for & weeks based
on degree of hyperlkeratosis

Very severe (4+), ultrapotent TCS

Moderate to severe (2-3+), superpotent TCS
Mild (1+), midpotent TCS

Burnt out {0+), mild-potent TCS

L

L

Mormal skin co

lor and texture Skin color and texture not normalized

L

L

Reduce TC

5 strength Continue initial TCS treatment

Reassess every 3 months until skin color and texture
are normal and TCS strength and regimen are stable

l

¥

Review every 6-12 months long term

Treatment guideline based on the degree of hyperkeratosis of vulvar lichen

sclerosus.

Patients used the treatment at least 3 times per
week. For patients with very severe disease, a potent to
perpotent TCS was used daily.



Longterm Management of Adult Lichen Sclerosus:
A Prospective Cohort Study of 507 Women

Long-term Management of Adult Vulvar Lichen Sclerosus Original Investigation Research

Table 3. Compliance and Treatment Outcomes in Compliant vs Partially Compliant Patients

No./Total No. (%)

Outcome Compliant Partially Compliant P Value

SCC or VIN 0 7/150 (4.7) =.001

Progression of adhesions or scarring 12357 (3.4) 60/150 (40.0) =.001

Symptom resolution 333/357 (93.3)  87/150(58.0) =.001

Improvement in dyspareunia in sexually active women 1947207 (93.7)  68/104 (65.4) =001

Surgical division of adhesions 10/357 (2.8) TI150 (4.7) 29

Adverse effects
Corticosteroid dermatitis 8/357 (2.2) 6/150 (4.0) 37 Abbreviations: SCC, invasive
Atrophy 4/357 (11)  3/150 (2.0) 43 squamolis cell cardnoma;

WYIN, vulvar intraepithelial neoplasia.

1.% compliantr pait $t €on i was
JAM




Association of Topical Corticosteroids

With Reduced Vulvar Squamous Cell Carcinoma
Recurrence in Patients With Vulvar Lichen Scler
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1 vingertop=1.5 gram zalf

( 14 1,5 vingertop is genoeg voor:I de hele vulva




ALS LS ERGIS

ma o wo oo vk |24 |20 [l alke dag smeren




ALS LS MINDERIS

ool [l SMEREN.
B STOPPEN




OOK ALS LS MINDER IS
VETTE ZALF

BLDUVEN
SMEREN




| OAT A1 6AO
6 AOA# EORI APMOAAGHTITAAIDIAQARACOAA QA O
AAOT I AAGT @IAICAMOERH AT OT PUd | UOEODOAAD

" AOEOUA
OAOAI EI

X6 AOADEDA £AEH UAI £

~NA A

%, AT A AA A COMOO AN TE TRAA OSEyEEE Ah AiOBA A O

R+ 1 AThUAIOAEL AT gAT O
droge huid met zalf

BYERVERY
[ |

niet droge huid

IIUIUIV

| |




Bijzonderheden tijdens behandeling




DROGE HUID
Droge huid, ook wel xerosis cutis of xerodermie, wordt gekenmerkt
door droogheid en schilfering, de.

Oorzaak: tekort aan water in de hoornlaag, verschillende oorzaken!
Behandeling: emolliens (vette zalf of creme) ', niet te lang en warm
douchen, geen zeep gebruiken éﬁ%

1. Van Zuuren et al, Emollients and moisturisers for eczema,Cochrane review, 2017




VETWIJZER

Cetomacrogol-vetcréme 50
I-basis

Lanette-vetcréme 50
Vaseline-cetomacrogolcréme FNA
Vaseline-lanettecreme FNA

- van 50% tot 70% vet
- droge/zeer droge/
gevoelige huid

Koelzalf FNA ) - van 70% tot 90% vet
Koelzalf zonder rozenolie - droge/zeer droge/
Ureumzalf 10% gevoelige huid

Cetomacrogolzalf FNA

Cetomacrogolzalf met 3% melkzuur

Lanettezalf FNA - van 90% tot 100%
Oogzalfhasis FNA - zeer droge/kwetsbare/
Paraffine-vaselinezalf 50% geprikkelde huid
Paraffine-vaselinezalf 50% laag visceus

Simplex basiszalf

Witte vaseline

Zinkoxidezalf 10%




Epidermis and Dermal-Epidermal Junction

Stratum ltch tl?gers

granulosum

Histamine-triggered ’; Nonhistaminergic
neurons - neuron

Small itch-selective
unmyelinated

Neurogenic Cfibers

inflammation

Nguropeptideé o

Dorsal-root

anglion
Blood vessel gangll

Dermis

Thalamus

.)\‘1'—%
< ’\\
%

-~

Contralateral

“[D—spinothalamic tract

ascends to the
thalamus




ANTHISTAMINICA BIJ JEUK

[ O il
o™ HYDROXYZINE 10MG/DAG

. ) LEVOCETRIZINE 1-2D 5MG

Promethazine +

Fexofenadine
Cetirizine

Levocetirizine
Desloratadine
Bilastine
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Hyperkeratose

Voeg het keratolytische
salicylzuur toe aan corticosteroid
R/ Diprosalic zalf (betamethason
+salicylzuur 3%)

30 gram tube 1dd
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X COMPLIANTIE

XNEEM EVT BIOPT

X GESUPERPONEERD PROBLEEM; CANDIDA, INCONTINENTIE
X CONTACTALLERGIE




Treatment adherence and quality of life

Good quality of life, n (%) Poor quality of life, n (%)
Treatment characteristics/Outcomes (N =175) (N=13) p-value
Treatment duration, median (IQR), months 58.0 (36.0-84.0) 72.0 (40.0-84.0)
TCS potency™”
Class T 8 (4.6) 2 (15.4)
Class II 123 (70.3) 6 (46.2)
Class III 15(8.6) 1(7.7)
Class IV 29 (16.6) 4(30.8)
Treatment adherence
Partial adherence 42 (24.0) 8 (61.5) ok
Full adherence 133(76.0) 5(38.5)
Disease control
Suboptimal 20(11.4) 7 (53.8)
Optimal 155 (88.6) 6 (46.2)
Scarring progression 7(4.0) 3(23.1) *
Developed VIN / vSCC during treatment 0(0.0) 0(0.0)
Side effects® 13 (7.4) 2(15.4)
Erythema 12 (6.9) 1(7.7)
Dryness and irritability 1(0.6) 1(7.7)

Abbreviations: IQR, interquartile range; NS, not significant; NA, not computed due to constant value; TCS, topical corticosteroids; VIN, vulval intraepithelial
neoplasia; VLS, vulval lichen sclerosus; vSCC, vulval squamous cell carcinoma.

p-values: *p <0.05, **p <0.01, ***p <0.00L. Australas J D
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BABLE 2. TOPICOP-v Questions Ranked in Order of No. Responses Indicating Fear of TCS

Rank Question No. responses”
1 6. Using topical corticosteroids can lead to thin skin, 6R2/B65
2 4. Topical corticosteroids damage your skin. 592/863
3 1. Topical steroids can be absorbed into the bloodstream., 552/858
4 9. I am afraid of applying too much corticosteroid. S00/864
5 12. I need reassurance about topical corticosteroids. 486/864
& 11. I stop topical corticosteroid treatment as soon as I feel better. 361/862
7 10. 1 wait as long as | can before [ treat myself with topical corticosteroids. 342/863
8 7. I am afraid of putting topical corticosteroids on my vulva, 314/864
9 5. Topical corticosteroids will affect your future health negatively. 308/861
10 8. I do not know of any side effects, but [ am still afraid of using topical corticosteroids. 254/860
11 2. Topical corticosteroids can lead to infections. 232/862
12 3. Topical corticosteroids can make you gain weight. 127/863

“Number of responses indicating “to some extent” or “absolutely™.




Bescherming tegen invioeden van
buitenaf: bij zwemmen (chloorwater), bij
iIncontinentie (urine).
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Pro-shield

Aldanex

Cicaplast Gel B5 van La Roce
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Overige Crémes;

Vaseline basis
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Candi da gesuperpone

Loprox 2dd geinfecteerde huid en 2 cm
daaromheen 2 weken
Diflucan 150 mg did 1
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