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Med négra exempel vill vi askadliggora de férhudsproblem
som oftast ger upphov till remiss for specialistbedomning.

Exempel 1: En forilder inkommer med sin 7-arige son och 4r
orolig 6ver pojkens forhud. I anamnesen framkommer att han
aldrig kunnat retrahera féorhuden och att forhuden blaser upp
sig vid miktion. Pojken &r i 6vrigt frisk och har inte haft nagra
andra besvir eller infektioner fran urinvigarna. I status fin-
ner man en strutformad férhud som inte gar att retrahera (Fi-
gurl).

Exempel 2: En 10 ar gammal pojke har borjat klaga 6ver sin
forhud. Det framkommer att han det senaste aret inte kunnat
retrahera sin férhud och att han de ndrmast féregaende veck-
orna upplevt smérta vid miktion. I 3-arsaldern har pojken
haft balanit. I status finner man en icke-retraherbar férhud
med en vitaktig fortringning langst ut (Figur 2).

Forhudens normala utveckling

Tréng eller icke-retraherbar férhud 4r en normal foreteelse
hos pojkar fram till tondren. Uppemot 96 procent fods med
synekier, dvs sammanvixningar mellan forhud och glans [1].
Fram till 3 ars alder minskar denna siffra till 10 procent, och
runt 14-arsaldern har endast 1 procent av alla pojkar en
icke-retraherbar férhud [2]. Detta ar forhudens normala fy-
siologiska utveckling. En teori bakom denna process ir att
forhuden fungerar som ett skydd for glans mot fysisk skada
fram till dess barnet mognat. Teorin styrks av att sar pa mea-
tus nistan uteslutande drabbar pojkar utan forhud eller med
»slapp« forhud [1]. Férhuden beho6ver senare i samband med
sexuell aktivitet kunna dras tillbaka.

Skoétsel av forhuden

Normal skotsel av férhuden innebér att den inte tar skada. Sa
linge forhuden inte dr retraherbar finns ingenting under for-
huden som kréver rengoring. Nar forhuden val ar retraherbar
kan varsam rengéring ske. Barnet kan instrueras att sjilv for-
siktigt fora tillbaka férhuden och tvitta under med tval och
vatten. Efterat maste forhuden alltid foras tillbaka 6ver glans
for att undvika parafimos [3].

Benigna akommor

Barn kommer ofta i kontakt med sjukvarden med anledning
av forhudsakommor som ir helt benigna men som kan vicka
oro hos fordldrarna, sisom smegmakropp och ballonering.
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Figur 2. Férhud med vitaktig for-
trangning.

Figur 1.Strutformad forhud.

Smegmakropp (inklusionscysta) dr en gulaktig utbuktning
under forhuden och forvéxlas ofta med en fettknol eller en be-
gynnande malignitet. I sjdlva verket dr utfyllnaden rester av
doda epitelceller och kortelsekret och dr absolut godartad.
Ballonering vid miktion &r likasa ett aterkommande orosmo-
ment. Bilden kéinnetecknas av en uppblast férhud vid miktion
och ir oftast inte relaterad till nagra besvér. I bada dessa fall
sker férbéttring nér forhuden med aren blir mera 6ppen, och
déarfor krévs inga atgirder [3]. Tdnjning av férhuden rekom-
menderas inte d& det snarast tenderar att ge sprickor med arr-
bildning och permanent tringsel som f6ljd.

Patologiska akommor

Aterkommande infektioner och drrbildning dr de 6vergripan-
de indikationerna fér utredning och behandling av férhuden.
Om ettbarn far dterkommande balaniter trots god férhudshy-
gien eller om man vid den fysiska undersékningen péavisar
drrbildning, med andra ord en hard, vitaktig ring av fértjock-
ad hud, ska behandling paborjas. Dértill finns indikation fér
behandling om pojken natt tidig pubertet och fortsatt inte kan
retrahera sin forhud [2].

Iforstahand bér medicinsk behandling prévas med steroid-
krdm, sdsom en grupp I'V-steroid (klobetasol 0,05 procent),
morgon och kvill i fyra veckor. Férhuden retraheras och kréa-
men smorjs paiett tunt lager 6ver det tranga partiet pa forhu-
den. Dennabehandling dr kostnadseffektivoch har en lyckan-
defrekvens pa 6ver 80 procent [4, 5]. Nidsta behandlingssteg dr
kirurgisk atgiird i form av antingen férhudsplastik eller cir-
kumcision beroende pa barnets och foérildrarnas 6nskemal.
Forhudsplastik dr férdelaktig pa grund av ligre kostnad, firre
komplikationer och mindre sjukhusvard [4]. Aterfallsfre-
kvensen dr endast 4-8 procent och det kosmetiska resultatet
ir gott. Pa Astrid Lindgrens barnsjukhus utfors trippelinci-
sionsplastik [4, 6, 7]. Vid misstanke om balanitis xerotica obli-
terans ir cirkumcision forstahandsval.

Balanitis xerotica obliterans
Balanitis xerotica obliterans (BXO) dr den manliga formen av
lichen sclerosus och beskrevs 1928 av A Stithmer. Det ir en

B SAMMANFATTAT

Trang férhud &r en benign dkom-
ma som bor ldmnas ifred.

Den normala fysiologiska ut-
vecklingen leder till en 6ppning
av férhuden med aren, ibland
inte forran i tondren.

Vid besvdr eller vitaktiga for-
dndringar pa forhuden kan fi-
mos eller balanitis xerotica obli-
terans vara orsaken och kan
krava behandling.
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lymfocytmedierad kronisk inflammatorisk hudsjukdom som
har benigenhet att drabba genitalorganen. Den kliniska bild-
en ir oftast begrinsad till en vitaktig fortitning pa férhuden
och/eller glans men kan #ven ge symtom som klada, sveda och
smirta. BXO ger ofta upphov till en cirkumferent fibros for-
dndring pa forhuden och orsakar sekundir fimos. Obehand-
lad kan akomman resultera i meatusstenos och uretrastrik-
turoch drassocierad med hégre incidens avhumant papillom-
virus. Lokal steroidkram har visat sig ha en délig kurativ ef-
fekt. Behandlingen dr darfor cirkumcision och leder till
remission i96 procent av fallen [8].

Under senare tid har man, speciellt i Sverige, i hogre grad
borjat behandla fimos med forhudsplastik. Oftast gors ingen
rutinbiopsi under operation fér diagnostisering, trots att BXO
dr en histologisk diagnos. I stora patientmaterial av fimos har
man visat en prevalens pa upp mot 40 procent med histopato-

logiska tecken pa BXO. Barnkirurger kan endast i hilften av
alla fall stilla diagnosen BXO kliniskt [9, 10]. Bedomt utifran
ovanstaende fakta #r det troligt att méanga BXO diagnostise-
rasiett sent skede eller inte alls. Detta kan leda till 6kad mor-
biditet och eventuellt vara orsaken till aterfall efter forhuds-
plastik. I nuldget saknas prospektiva studier kring denna fra-
gestillning.

Konklusion
Patienten iexempel 1 bedoms ha normal férhud, och féridldern
far lugnande besked. Foridldern ombeds dock héra av sig om
pojkens forhud ar fortsatt trang i tonaren.

Patienten i exempel 2 misstinks ha BXO och remitteras till
barnurolog for stillningstagande till cirkumcision.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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