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Lichen sclerosus

bei Mannern und Knaben
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Lichen sclerosus

bei Mannern und Knaben

Geschichte & Geschichten

Evidenzbasiert? Nein => Erfahrungen aus dem Nahké&stchen
aber auch: Publikationen (S3)

Ursachen und Behandlungen

Dinge, die zu beachten sind (Meatus, Urethra, frithe Therapie)

Tagung Verein Lichen sclerosus 30.04.2016

Kinderchirurgische und Kinderanasthesiologische Praxisgemeinschaft Becker/Weber/Kunert Bonn



Lichen sclerosus

Autoimmunerkrankung (?)

Tritt vorwiegend am Genitale auf

Abzugrenzen von Morphea, Lichen planus
Unterschiedliche Patientenkollektive
=unterschiedliche behandelnde Fachgruppen
=unterschiedliche Terminologie und Einschdtzung

—unterschiedlicher klinischer Verlauf
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Lichen sclerosus
des Penis

(Balanitis xerotica obliterans)

= Autoimmunerkrankung (?) mit anogenitalem Befall
= 70 - 90% aller sekundaren Phimosen

— Korrelation mit atopischer Diathese

— Durchschnittsalter 7 Jahre.

= 15 -40% aller (med. indiz. Phimosen

= Meatusstenose in etwa 10 % der Fille
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Unklar:

(Pathogenese)

Epidemiologie

Spatfolgen (Meatusstenose, Karzinom)
Komorbiditdten

Familiarit&t
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Historie
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Historie

Meuli (Ziirich) 1994:

5 S Regel

Sekundar
Schulalter
Sklerotisch
Schwerer Befund
Stenose
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Halleaupeau 1887
Stithmer 1928
Caterall 1962
Chalmers 1984
Meuli 1994

Kiss 2004

LS bei Jungen wird
unterschétzt!
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Behandler: Becker 2011

Dermatologen Haufigkeit 1:1 ?
Gynédkologen
Urologen
Padiater
Kinderchirurgen
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Verlauf

Anders als bei Madchen/Frauen:

Entstehung

Trauma (Vorhautlosung, OP,
Balanitis

Schleichend / rasch

Auf dem Boden einer
kongenitalen Phimose oder
vollstdndig erworben.
Wenig Beschwerden
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Symptome

Oberflachliche Einrisse,
Rotung,

Dysurie (Schmerzen,
Ballonierung beim
Wasserlassen)

Kein Juckreiz!
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Lichen sclerosus
European Ein S3 Update
T

What does this study add?
e Thas guidetine was developed by an internatioral, multidis-

Guideline on Lichen sclerosus

Developed by the Guideline Subcommittee
European Dermatology Forum ciplinary pand of experts in LS.

It aims to highlight potential triggers for 15,
Advice on inital management.
http:/ /euroderm.org/edf/index.phy ® Advice oo current treatment options with best long-term
-guidelines/category/5-guidelines- autcome Yor females and mabes,
miscellaneous . .
Future research strateges.

{ and

YOIUIMe £, IS5Ue U, pages

Lazzeri'?, G.Barbagli'” and F. e1-e43, October 2015

Wojnarowska'®

Article first published online: 22 JUL 2015
DO 10.1111/jdv. 13136

© 2015 European Academy of Dermatology and
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. ik Lichen sclerosus beim Jungen
BNkD

Ursachen:

- Familidre Disposition, HLA?

- Storung der Hautbarriere (Psoriasis, Atopie)
-,Milieu” (Urin?)

- Hormone (=> Altersgruppen, Therapie?)

- Trauma (Kobnerphdnomen), Hypospadiekorrektur
- Immunsystem => Psyche?
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. ik Lichen sclerosus beim Jungen
BNkD

Klinik:

- Erworbene (sekundére) narbige Phimose im Schulalter

- Trauma (Balanitis, Vorhautlosung)

- Wenig subjektive Beschwerden (Dysurie im fortgeschrittenen Stadium)
- (Peri)frenudrer Beginn (?)

- Meatusbeteiligung, Leukoplakie

d
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Klinik

Tagung Verein Lichen sclerosus 30.04.2016

Kinderchirurgische und Kinderanasthesiologische Praxisgemeinschaft Becker/Weber/Kunert Bonn



Lichen sclerosus

Therapie:

--  Circumcision

--  Kortison

--  (Calcineurininhibitoren)
--  (Testosteron)

--  (Meatoplastik)
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ﬁ Lichen sclerosus beim Jungen

Therapie

- Circumcision (Teilbeschneidung?)
- Clobetasolproprionat
- Meatotomie / -plastik

SUMmMmanry

Circumcision = curative in most cases of early and intermediate
L5 1n malbes; restncted 10 prepuce and glans. An imtial curatree
attemnpt with wltra-potent topical corticoad treatment should be
offered. In early and mild cases cure can be achieved and pre-
puce preserved, but follow-up has to be secured. Aoy non-symp-
torn free status of 15 after medical treatmert should not be
sccepted becavse of the high posshility of cure after surgical
treatmment with a symptom free status.
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. ik Lichen sclerosus beim Jungen
BNkD

Therapie
- Circumcision (Teilbeschneidung?)

- Clobetasolproprionat
- Meatotomie / -plastik (Uroflowmetrie)
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ﬁ Lichen sclerosus beim Jungen

Therapie

- Nachkontrollen!

Meatusstenose in 10%, evtl. zu verhindern durch Clobetasol (?)
Ggfs. Uroflowmetrie!

Protrahierte Fille: Clobetasol, Calcineurininhibitoren, evtl.
Mometason, evtl. Testosteron?
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ﬁ Lichen sclerosus beim Mann

Ménner gehen nicht zum Arzt (wenig Symptome)
Phimose nicht unbedingt Hauptsymptom

Urethrabefall haufiger

Ausheilung schwieriger (sowohl konservativ als auch operativ) |
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s Ausblick

a Circumcision vs. potent topical steroids in bovs with penile
L

p* The evaluation of prospective case series with high num-
bers and long follow-up may replace an RCT which may
prave diffbcult to perform?

o However, ideally 2 randomized study may compare potent
topical sterodds for 3 months (possbly followed by cir-
cumcision after & momths in patients who failed o
respord to medical treatment] with immediate crcumci-
son to judge the short-term effect of the two treatments
{a biopsy to confirm LS prior to treatment may be a too
big burden for the patient, good clinical criteria peed to
be sdhered to).
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BNkD

Vielen Dank
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