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Ulkosynnytinten valkojakala

Valkojakald on melko yleinen ihosairaus naisilla ulkosynnytinalueella. Se aiheuttaa kutinaa seka kipua
ja heikentda potilaiden eldaméanlaatua. Komplikaatioina todetaan usein arpeutumista ja atrofiaa. Tautia
pitdisi epdilld herkasti. Diagnoosi perustuu kliiniseen kuvaan, ja ongelmatilanteissa biopsiasta voi olla
apua. Hoito kannattaa aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ennen komplikaatioiden synty-
mista. Valkojakalaa ei pystyta nykyhoidoin parantamaan. Hoidoksi suositellaan erittdin vahvoja gluko-
kortikoidivoiteita, jotka hoitavat oireita ja mahdollisesti estavat komplikaatioiden syntyd. Tautiin liittyy
lisddntynyt ulkosynnytinalueen levyepiteelikarsinooman riski. Pitkdaikainen seuranta perusterveyden-

huollossa on tarpeen. Hankalahoitoisissa tapauksissa erikoisalojen valinen yhteistyd on tarkeaa.

alkojikild (lichen sclerosus) on kroo-

ninen tulehduksellinen ihosairaus, jota

esiintyy padasiassa sukuelinten alueella.
Tauti syntyy luultavimmin geneettisesti alttiil-
la henkil6illi autoimmuunimekanismein (1).
Taudin patogeneesi ja sille altistavat tekijit tun-
netaan puutteellisesti. Valkojakalda sairastavilla
naispotilailla esiintyy joitakin autoimmuuni-
tauteja enemmin kuin viestolld keskimdarin:
nditd ovat kilpirauhassairaudet, pernisiodsi
anemia ja pilvikalju (2). Valkojikili esiintyy
suvuittain erityisesti naisilla (3).

Valkojikild on yleisin peri- ja postmenopau-
saalisilla naisilla. Sitd tavataan kuitenkin kai-
kenikaisilld naisilla ja my6s miehilld ja lapsilla.
Valkojikildn yleisyydestd viestotasolla ei ole
tietoa. Englantilaisessa sairaalassa 0,1-0,3 %:1la
kaikista potilaista todettiin valkojikild (4).
Tauti on kuitenkin todennikdisesti yleisempi,
silld osalla potilaista sitd ei ole diagnosoitu.
Joskus valkojikala voi olla oireeton, ja toisaalta
potilas voi kokea oireet niin kiusallisiksi, ettei
uskalla ottaa niitd puheeksi ladkirin vastaan-
otolla. Lisaksi diagnostinen viive on usein pit-
k4, naisilla jopa viisi vuotta (5).

Valkojékildn yleisyyttd naisilla on arvioitu
muutamassa tutkimuksessa: erdassi israelilaises-
sa hoitokodissa 3 %:lla naisista todettiin valko-
jakila (6), kun taas yhdysvaltalaisessa gyneko-
logian poliklinikassa vastaava luku oli 1,7 % (7).

g = Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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Valkojékildpotilas saattaa tulla vaivansa
kanssa useamman eri erikoisalan ladkarin vas-
taanotolle (yleislddketiede, gynekologia, urolo-
gia, ihotaudit, lastentaudit), joten sen taudin-
kuva, diagnostiikka, hoito ja seuranta on hyvi
tuntea.

Taudinkuva

Oireet. Valkojikilidn pddoire on ulkosynnytin-
alueen kutina, joka pahenee erityisesti disin.
Usein potilailla on myos erilaisia kipuoireita —
arkuutta, polttelua tai pistelyd. Yhdyntikivut
ja muut seksuaalisuuteen liittyvit ongelmat
ovat tavallisia. Taudin pitkittyessi voi ilmaan-
tua komplikaationa arpimuodostusta, joka voi
aiheuttaa kipua virtsaamisen ja ulostamisen
yhteydessi. Toinen tunnettu komplikaatio on
ulkosynnytinalueen neuropaattinen kiputila,
vulvodynia (8).

Valkojékild on yleensd krooninen sairaus.
Tyypillisintd on aaltomainen oireilu parempine
ja huonompine jaksoineen.

Loydokset. Valkojakila alkaa usein klitorik-
sen seudusta, ja muutokset levidvit tastd pienten
hipyhuulien kautta isoihin hapyhuuliin, valili-
halle ja mahdollisesti perdaukon ympirille (1).
Kirjallisuuden mukaan valkojikilda ei esiinny
emittimen limakalvolla, joskin emittimen val-
kojikaldstd on muutamia tapausselostuksia (9).
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Alkuvaiheessa statusloydokset voivat olla
vihiisid: ulkosynnytinalueen punoitusta, tur-
votusta, hentoa jakaloitymistd ja pienten hipy-
huulien epasymmetrisyyttd. Tyypillisessd tau-
dinkuvassa ulkosynnytinalueella esiintyy hy-
perkeratoottisia valkoisia kohoumia, jotka vahi-
tellen yhdistyvit suuremmiksi ldiskiksi (KUVAT
1ja 2). Valkojikalille tyypillinen kudosten hau-
raus aiheuttaa fissuuroita, purppuraa ja veren-
purkaumia. Edenneessi taudissa todetaan atro-
fiaa ja arpikomplikaatioita: pienet hipyhuulet
ovat fuusioituneet keskilinjassa tai kokonaan
havinneet, klitoris hautautunut ja eméttimen
aukko ahtautunut (Kuva 3) (10).

Diagnoosi

Valkojikild diagnosoidaan useimmiten anam-
neesin ja tyypillisen kliinisen kuvan perusteella,
eikd biopsiaa aina tarvita.

Biopsia on otettava, jos diagnoosi ei ole
selvi Kliinisen kuvan perusteella. Tarkeimmit
erotusdiagnostiset vaihtoehdot ovat punajaka-
14, psoriaasi, ulkosynnytinsyovin esiastemuu-

TAULUKKO 1. Erotusdiagnostiikka.

Erotusdiagnostiikka

Punajakala

Psoriaasi

Ulkosynnytinsydvan esiastemuutokset
histologinen lievdasteinen levyepiteelimuutos (LSIL)
histologinen vahva-asteinen levyepiteelimuutos (HSIL)
differentiated type vulvar intraepithelial neoplasia (dVIN)

Vulvasyopa

TAULUKKO 2. Biopsian aiheet.

Epdselva diagnoosi
Huono hoitovaste
Epaily syovista:
Hoitoon reagoimaton
hyperkeratoosi
€roosio
eryteema
kohouma tai syylamdinen muutos
pigmentoitunut muutos
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tokset ja syopa (TAULUKKO 1). Biopsian ottoa
suositellaan my6s, mikéli hoitovaste on huo-
no. Biopsia on aina aiheellinen syopaepailyssa
(TAULUKKO 2).

Biopsia otetaan ulkosynnytinalueelta samoin
periaattein kuin muualtakin iholta tai limakal-
volta. Paikallispuudutuksen jilkeen ndytteen
voi ottaa stanssilla tai veneviillosta. Ottokoh-
ta suljetaan tarvittaessa sulavalla ompeleella.
Laajassa taudissa useat nidytteet saattavat olla
tarpeen.

Valkojikildn tyypillinen histologia on kuvat-
tu toisaalla (11) ja on taudille spesifinen. Epi-
spesifinen histologia ei kuitenkaan sulje pois
tautia. Erityisesti varhaisvaiheessa valkojikalin
histologinen diagnoosi on vaikea (10), joten
epiily varhaisesta valkojikalastd kannattaa mai-
nita patologian lihetteessi.

Muut tutkimukset. Valkojakald saattaa esiin-
tya ulkosynnytinalueen lisiksi my6s muualla
iholla, joten iho-oireita kannattaa tiedustella.
Valkojikalapotilailla esiintyy muuta viestod
enemman autoimmuunitauteja (2), ja myos
niiden oireista kannattaa kysyi ja selvitelld niitd
tarvittaessa tarkemmin. Rutiinimaisia laborato-
riokokeita tai muita tutkimuksia ei tarvita.

Hoito

Valkojikild on krooninen ihosairaus, jota ei
pystytd nykyhoidoin parantamaan. Tauti ei
myoskddn yleensd parane spontaanisti, mutta
tyypilliseen taudinkulkuun kuuluu oireiden
aaltoilu. Nykyhoidon tavoitteena on oireetto-
muus ja komplikaatioiden synnyn esto.

Liikehoidon kulmakivi on paikallinen glu-
kokortikoidivoide, jonka kaytosta valkojakalds-
sd on jo lihes 30 vuoden kokemus.

Husin alueella valkojikilidn hoidossa mukail-
laan vuonna 2015 julkaistua eurooppalaista ja
viime vuonna paivitettyd brittilaista hoitosuosi-
tusta (8,12). Nima ohjeistavat kdyttimain erit-
tdin vahvaa ryhman IV glukokortikoidivoidet-
ta (0,05 % klobetasoli), koska tisti on vahvin
ndyttd (8,12). Vahva ryhmin III glukokortikoi-
divoide (mometasoni) on eriissi tutkimukses-
sa ollut yhti tehokas kuin klobetasoli (13), ja
sitd ja my6s miedompia glukokortikoidivoiteita
voidaan kayttdd. Voiteen vahvuus ja kdyttoaika
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tulee arvioida aina yksilollisesti. Erittdin hyper-
keratinisoituneet ja paksuuntuneet ihomuutok-
set vaativat parantuakseen vahvoja glukokorti-
koidivoiteita; aluksi jopa kaksi kertaa paivissa.
Varhaisvaiheen taudissa, jossa keratinisaatio on
vihaistd, miedompi glukokortikoidivoide ja ly-
hyempi hoitoaika riittid usein.
Hoitosuositusten perusohjeena on klobe-
tasolivoide kolmen kuukauden hoitokuurina.
Antoa harvennetaan kuurin edetessi. Ensim-
madisen kuukauden ajan voidetta laitetaan 1-2
kertaa piivissd, toisen kuukauden ajan joka
toinen pdivé ja kolmannen kuukauden ajan esi-
merkiksi kaksi kertaa viikossa. Useimmat poti-
laat tulevat oireettomiksi tilli hoidolla (8,12).
Hoidon yhteydessi tulisi kiinnittdd huomio-
ta hyvaidn potilasohjaukseen: potilaalle tulisi
ndyttdd joko peilin tai kuvan avulla, missa val-
kojakilimuutokset ovat ja miltd ne nayttavit.
Lisaksi tulisi kertoa, mihin kohtiin hinen tulee
laittaa glukokortikoidivoidetta ja kuinka paljon
kerralla. Yleisohjeena voidaan sanoa, ettd voi-
detta laitetaan sormenkdrjellinen kerrallaan.
Talloin 30 gramman voidetuubin tulisi riittdd
kerran pdivissd annettuna kolmen kuukauden
hoitoon. Vesipitoinen emulsiovoide kirvelee,
ja siksi glukokortikoidi kannattaa maaratd mie-
luummin voiteena (unguentum).
Valkojdkaldlld on uusiutumistaipumus, ja
uusiutuman yhteydessi potilas tulee ohjeistaa
aloittamaan uudelleen glukokortikoidivoide-
kuuri. Viimeistddn toisen hoitokuurin jilkeen
on harkittava yllipitohoitoa (12). Jotta hoito
pysyisi mahdollisimman yksinkertaisena, kay-
tetddn yllapitohoidossa samaa glukokortikoi-
divoidetta kuin aktiivihoidossa (12). Till6in
viltetddn tilanne, jossa potilaalla on useita eri-
vahvuisia glukokortikoidivoiteita kiytossddn.
Ylldpitohoidon annos on yksilollinen, mutta
perusohjeena voisi olla kaytto kaksi kertaa vii-
kossa. Yleensd noin 30-60 g glukokortikoidi-
voidetta riittdd vuoden yllipitohoitoon.
Potilaat — toisinaan ladkarit ja apteekin hen-
kilokuntakin — suhtautuvat varauksella gluko-
kortikoidivoiteiden kaytt66n ulkosynnytin-
alueella. Ehkd eniten peldtddn paikallisen glu-
kokortikoidin aiheuttavan mahdollisesti ihon
atrofiaa. Australialaisessa tutkimuksessa val-
kojakildpotilaat kiyttivit taudin aktiivisuuden
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Ydinasiat

» Valkojakdla on melko yleinen krooninen
ihosairaus, joka esiintyy naisilla padosin
ulkosynnyttimissa.

» Padoire on kutina, ja tauti aiheuttaa ulko-
synnytinalueelle valkoisia plakkeja ja pit-
kittyessaan arpikomplikaatioita.

» Valkojékala diagnosoidaan yleensa kliini-
sesti, ja biopsia otetaan vain epaselvissa
tapauksissa.

» Valkojakalaa hoidetaan glukokortikoidi-
voitein.

» Hyvadssa hoitotasapainossa olevaa potilas-
ta voidaan seurata perusterveydenhuol-
lossa.

mukaan erivahvuisia glukokortikoidivoiteita
keskimiirin 4,7 vuoden ajan (14). Ohjeenmu-
kaisesti voidetta kidyttineiden ryhmadssi ihon
atrofiaa todettiin 1 %:lla potilaista. Atrofia-
muutokset korjaantuivat kaikilla potilailla, kun
glukokortikoidivoiteen vahvuutta pienennet-
tiin. Eurooppalaisen hoitosuosituksen mukaan
valkojikalan yllipitohoitoa glukokortikoidi-
voiteella voi kiyttad hyvinkin pitkid aikoja tur-
vallisesti (12). Vahvan ja erittiin vahvan gluko-
kortikoidivoiteen turvallisen kiyton ylirajana
pidetdin 30 grammaa voidetta kolmen kuukau-
den aikana (12).

Valkojikaldd voidaan hoitaa my6s paikalli-
silla kalsineuriinin estdjilli (takrolimuusi ja
pimekrolimuusi) 1-2 kertaa piivissi (12),
mutta pimekrolimuusin teho on erddssd tutki-
muksessa ollut hieman klobetasolia heikompi
(1S5). Voiteiden madriaminen edellyttid pe-
rehtymistd valmisteisiin. Toistaiseksi ei ole riit-
tavasti kokemusta niiden pitkiaikaiskdytosta.
Kalsineuriinin estdjdi voidaan ainakin harkita
silloin, kun glukokortikoidivoidetta ei voida
kayttad tai potilas ei uskalla sitd kayttad. Tutki-
muksissa paras hoitotulos on saatu vasta 8-24
viikon kiyton jilkeen (12). Takrolimuusia tai
pimekrolimuusia voidaan kayttdd myos yllapi-
tohoidossa kaksi kertaa viikossa (12).

Ulkosynnytinten valkojakala
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Muu hoito. Kaikille valkojakildpotilaille
suositellaan perusvoiteiden tai 6ljyjen kayttoa
(12). Postmenopausaalisille naisille paikallis-
estrogeenia kannattaa kiyttid mieluummin
voiteena kuin emaitintabletteina my6s ulko-
synnytinalueelle oireita helpottamaan. Lisiksi
on hyvi muistuttaa ulkosynnytinalueen perus-
hoito-ohjeista (pesu limpimailli vedelld, ei ha-
justeita tai voimakkaita saippuoita, ei jatkuvaa
siteiden kiyttod).

Kirurginen hoito. Valkojakaldssi pienkirur-
giaa voidaan kayttdd lahinna tietyissd arpikom-
plikaatioissa parantamaan potilaan oireita ja
elimidnlaatua. Niitd komplikaatioita ovat pien-
ten hipyhuulten adheesio, emittimen aukon
ahtautuminen, klitoriksen fimoosi ja harvinai-
nen virtsaputken kurouma (12).

Hoitoresistentti valkojikila. Mikili poti-
laan oireisto ja 16ydokset eivit parane hoidolla,
on ensin varmistuttava hoitomyontyvyydesta.
Hyvin tavallista on, etti glukokortikoidivoidet-
ta ei ole uskallettu kéyttda riittavisti. Toisinaan
potilaan saattaa olla vaikeaa saada voide levitet-
tyd oikeaan paikkaan esimerkiksi heikentyneen
naon tai vaikka nivelsairaudesta johtuvan huo-
non liikkkuvuuden takia.

Mikili potilas on hoitanut tautiaan ohjeen-
mukaisesti, on diagnoosi viimeistidn tissd
vaiheessa varmistettava biopsialla. Lisiksi on
mietittivd, onko potilaalla valkojakilan lisaksi
jokin tilannetta komplisoiva tekija: esimerkiksi
hankala inkontinenssi, sekundaarinen infektio
(hiiva, herpes simplex) tai kontaktiallergia pai-
kallishoitovalmisteille.

Jos potilaan kliiniset 16ydokset ovat paran-
tuneet, mutta potilas oireilee yhi, voi kyseessi
olla valkojikildan komplikaationa syntynyt neu-
ropaattinen kiputila (vulvodynia) (8). Tahin ei
glukokortikoidivoide auta, vaan hoito noudat-
taa vulvodynian hoitopolkua (16).

Harvinaisissa paikalliselle glukokortikoidi-
voiteelle resistenteissa tautimuodoissa voidaan
harkita myds systeemistd lidkehoitoa (meto-
treksaatti, siklosporiini, retinoidi, glukokor-
tikoidi) (12). Tilldin potilas tulee lihettdd
asiaan perehtyneen ihotautilddkirin vastaan-
otolle. Erikoisalojen vilinen yhteistyé on muu-
toinkin suotavaa hankalahoitoisessa valkojika-
lassa.

P. Halonen ym.

Seuranta

Eurooppalaisessa hoitosuosituksessa suositel-
laan seurantakiyntid diagnosoineessa yksikos-
sd noin kolmen kuukauden kuluttua. Tuolloin
varmistetaan, onko potilas kiyttinyt hoitoa
oikein ja varmistutaan hoitovasteesta. Mika-
li ongelmia ei ole, ja potilas ymmairtda taudin
luonteen ja hoidon, voi jatkoseuranta tapahtua
perusterveydenhuollossa (12).

Eurooppalainen ja brittildinen hoitosuositus
suosittavat vuosittaista seurantakdyntid (8,12),
mutta vahvaa tutkimusndytt6d sen eduista ei
ole. Kdynnin tarkoituksena on varmistua hoito-
vasteesta. Lisdksi pyritddn havaitsemaan mah-
dolliset syovin esiastemuutokset hyvissd ajoin.
Valkojikaldpotilaan statusloydokset olisi hyva
dokumentoida jokaisella kidynnilld joko valoku-
vin tai piirtden kaavakuvaan, jotta niitd pysty-
tadn myohemmin vertailemaan.

Seurantaa erikoissairaanhoidossa suositel-
laan vain, mikili potilaalla on valkojikalan li-
siksi ulkosynnytinalueella jokin sy6vin esiaste-
muutos tai syopa (12). Myds hankalahoitoista,
suurta toiminnallista haittaa aiheuttavaa valko-
jakalda on perusteltua seurata ja hoitaa erikois-
sairaanhoidossa tarvittaessa gynekologin ja
ihotautiladkirin yhteistyona.

Seurantakdyntejakin tirkeampda on kuiten-
kin painottaa potilaalle omaseurantaa. Potilaan
tulee tietdd, miltd muutokset nayttivit ja tark-
kailla muutoksia peilin tai vaikka kdnnykki-
kameran avulla. Mikili potilaalle ilmaantuu
ulkosynnytinalueelle kohouma tai huonosti
paraneva verta vuotava haava tai oireet eivit
hoidosta huolimatta helpotu, potilaan tulee ha-
keutua viipymittd arvioon (TAULUKKO 3). Tissi
on taustalla ajatus syovin kehittymisen mah-
dollisuudesta. Potilaan kanssa tulee keskustella
lisddntyneestd sydpariskisti (12). Kannattaa
kuitenkin painottaa sitd, ettd uusimpien tutki-
musten mukaan syOpériski saattaa olla vahai-

TAULUKKO 3. Tilanteet, jolloin valkojdkéldpotilaan tulee
hakeutua ldékarin vastaanotolle.

Oireet eivat helpota hoidolla
Kehittyy kohouma tai haava, joka ei parane hoidolla

Kehittyy uusia oireita
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sempi, mikali valkojikild hoidetaan oireetto-
maksi (14).

Ennuste

Valkojakild on krooninen ja oirekuvaltaan
aaltoileva sairaus. Erityisesti hoitamattomaan
valkojékildan liittyy merkittavd arpeutumisen
riski, ja pahimmassa tapauksessa koko ulko-
synnytinalueen anatomia muuttuu téysin. Arpi-
komplikaatiot ovat pysyvid muutoksia.

Paikallinen glukokortikoidivoide ohjeen mu-
kaan kiytettynd tehoaa oireisiin lihes kaikilla
potilailla ja mahdollisesti estdd komplikaatioi-
den syntyi (14).

Syopariski. Valkojakildan liittyy suurentu-
nut ulkosynnytinalueen levyepiteelikarsinoo-
man riski. Riskin suuruudeksi arvioidaan alle
5% (17). Omassa 7600 valkojikilid sairasta-
van naispotilaan rekisteriaineistossamme 160
potilasta sai valkojikilddiagnoosin jilkeen ul-
kosynnytinalueen levyepiteelikarsinooman,
ja siten valkojdkaldpotilaan riski sairastua ul-
kosynnytinten levyepiteelikarsinoomaan oli
40-kertainen verrattuna muun vieston vastaa-
vaan riskiin (18).

Ulkosynnytinsyopa on harvinainen sairaus
- vuonna 2015 Suomessa diagnosoitiin 94 ta-
pausta (Suomen Syopirekisteri, Nea Malila,
henkilokohtainen tiedonanto). Valtaosa valko-
jikalapotilaistakaan ei koskaan sairastu syo-
péan. Toistaiseksi ei valitettavasti ole kiytossi
keinoja, joilla voitaisiin seuloa valkojikilapo-
tilaiden joukosta ne, jotka ovat suuremmassa
syopariskissd. On viitteitd siitd, ettd asianmu-
kaisella glukokortikoidivoidehoidolla sy6pa-
riskid saadaan pienennettyi (14).

Eliminlaatu. Valkojikildpotilaiden elimén-
laatu on tutkimuksissa todettu vain kohtalai-
seksi. Erityisen huonosti valkojakalapotilailla
menee seksuaalisuutta mittaavien elimanlaatu-
kysymysten osalta (19). Potilailta tulisi aktiivi-
sesti kysyd taudin vaikutuksesta seksuaalisuu-
teen, ja heidit tulee herkasti ohjata esimerkiksi
seksuaaliterapeutin vastaanotolle. Klobetasoli-
hoidon on todettu vihentivin potilaan seksu-
aalisia oireita jonkin verran (1).

KUVA 1. Lieva valkojakala: hyperkeratoottisia valkoi-
sia laiskia klitoriksen seudussa.

KUVA 2. Vaikea valkojakala: hyperkeratoottista muu-
tosta koko ulkosynnytinalueella.

KUVA 3. Valkojakalan komplikaatio: pienten hapy-
huulten yhteenliimautuminen.

Ulkosynnytinten valkojakala
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Lopuksi

Valtaosa valkojikildd sairastavista naisista on
kirsinyt intiimialueen vaivoista pitkdin ja yrit-
tanyt hoitaa niitd kotikonstein ja kisikauppa-
ldakkein. Lisdksi potilailla on usein taustalla
toistuvia ladkdrikdyntejd vaivojen vuoksi. Val-
kojdkaldn ndytt66n perustuva hoito pohjaa glu-
kokortikoidivoiteisiin, ja ndihin valmisteisiin
liittyy paljon ennakkoluuloja. Lisaksi valkoji-

PIA HALONEN, LL, erikoistuva laakari

MAIJA JAKOBSSON, dosentti, LT, naistentautien ja
synnytysten erikoislaakari

Helsingin yliopisto ja Hyks Naistentaudit ja synnytykset,
Naistenklinikka

EIJA HILTUNEN-BACK, dosentti, LT, iho- ja sukupuoli-

kaldan liittyy syopariski. Kaikki nimd taudin
ominaispiirteet tekevit valkojakalastd kiusalli-
sen sairauden. Varhaiseen diagnoosiin, taudin
aktiiviseen hoitoon ja pitkdaikaiseen hyviin
potilas-ladkarisuhteeseen tulisi panostaa val-
kojikalapotilaiden hoidossa. Tulevaisuudessa
l6ydetdidn toivottavasti keino erottaa suuresta
potilasjoukosta ne, joilla syopariski on suuren-
tunut. B
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Lichen sclerosus is a common dermatological disease affecting vulvar skin. The main symptom is itch. Scarring and atrophy
are possible complications. Early diagnosis is essential and is based on symptoms and typical clinical picture. A confirmatory
biopsy is sometimes required. Present treatment of choice, i.e. topical ultrapotent corticosteroid ointment does not cure the
disease. However, treatment reduces symptoms and possibly prevents complications. Lichen sclerosus is associated with
vulvar squamous cell carcinoma. Long-term follow-up is recommended within primary health care. Multidisciplinary teams
should manage patients whose disease responds poorly to treatment.
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