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Forord

Revisionen av 2003 ars ARG-rapport om
vulvasjukdomar ir nu klar. Rapporten har
dépts om till "Vulvovaginala sjukdomar” och
innehaller kapitel om de vanligaste ikommor-
na som drabbar vulva och vagina.

Patienter som soker for vulvovaginala sjuk-
domar utgdr en stor del av besdken inom
oppenvirdsgynekologin. Sjukdomarna drab-
bar bide hud och slemhinnor och det kan réra
om infektioner, inflammatoriska sjukdomar
och lingdragna smirttillstaind. Handliggandet
kan variera frn enstaka besok till lingvariga
kontakter som kriver ett tvirprofessionellt
omhindertagande. Merparten av patienterna
kan skétas i 6ppenvird men en del av de mer
komplicerade fallen kriver specialkunskaper
dir flera discipliner kan behéva sammarbeta.
Vi vill hiir ocksa poingtera vikten av samarbete
mellan gynekolog och dermatovenerolog for
forbittrad diagnostik och omhindertagande
av patienterna

Kapitlens uppbyggnad ir likartad och tar
upp klinisk bild, etiologi och behandling. Niir
det giller evidensgradering ir det angivet vid
de tillstdnd det férekommer. Tyvirr saknas
RCT-baserade behandlingsrekommendationer

Nina Bohm-Starke

Olle Frankman

for merparten av vulvovaginala sjukdomar,
vilket framgar i respektive kapitel. Rapporten
innehdller ett nytillkommet organisations-
kapitel som kan fungera som vigledning f6r
val av virdniva. I appendix finns ett omarbetat
forslag pd anamnesformulir som kan anvin-
das pé en vulvamottagning inklusive forslag
pd formulir som for utvirdering av olika
behandlingar.

Diskussioner har forts under arbetets
ging huruvida rapporten skall tillhandahélla
patientinformationer eller inte. Vi har valt att
hinvisa till patientinformationer som ligger
pd Sjukvérdsridgivningens hemsida 1177.
Vulv-ARG har ambitionen att pd sikt hjilpa
till act halla dessa patientinformationer upp-
daterade

I forra rapporten bifogades en CD-skiva
med vulvabilder tagna av Eva Rylander. Vi
planerar att uppdatera dessa bilder under
kommande &r och ligga dem tillgiingliga pa
Vulv-ARGs hemsida (efter inloggning pa
www.sfog.se).

Redaktionsgruppen vill tacka samtliga med-
forfattare for ett fantastiskt engagemang och
utmirkt samarbete.

Christina Rydberg



Organisation av varden vid
vulvovaginala sjukdomar

Nina Bohm-Starke, Elisabet Nylander, Inga Sjoberg och Christina Rydberg

Kvinnor som séker f6r vulvovaginala symtom
utgdr en stor del av bessken inom olika instan-
ser av ppenvard i Sverige. Trots att patienter
med vulvasjukdomar ir mycket vanliga sé finns
det fortfarande begrinsade resurser och kun-
skaper p& manga stillen f6r att ta hand om
patienterna pé ett adekvat sitt. Beroende pd
symtom s kan den forsta virdnivan vara pati-
entens ordinarie gynekolog, en dermato-vene-
rolog, likare pd STD/Sesammottagning eller
ungdomsmottagning, huslikare och ibland en
barnmorska pa t.ex. MVC. I en del svarare fall

Figur 1. Organisation

behévs specialkompetens pé en s.k. vulvamot-
tagning med méjlighet till ett tvirprofessio-
nellt omhindertagande.

Nedan finns ett forslag pd hur vardkedjan
for patienter med vulvovaginala symtom bor
vara organiserad (Figur 1).

Ungdomsmottagningar

Under de sista dren har allt fler ungdoms-
mottagningar spelat en viktig roll i omhinder-
tagandet av unga kvinnor med dyspareuni, dir
man arbetar i team med likare, barnmorska
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och kurator. Férutom sedvanliga uppgifter
som provtagning for infektioner och férskriv-
ning av preventivmedel sd fingar man ocksa
upp unga kvinnor med samlagssmirta. I
mdnga fall 4r man tidigt ute, vilket underlit-
tar tillfrisknandet.

Gynekologisk mottagning
och hud-STD kliniker

Patienter med vulvasymtom lider oftast av
infektioner, dermatologiskt tillstaind och/eller
har en smirtproblematik. Majoriteten av dessa
patienter kan handliggas pa en gynekologisk
mottagning eller pd en hud-STD mottagning.
Diagnoserna ir ofta grinsoverskridande och
forekommer inom bada specialiteterna.

Vulvamottagningar

Upp till Niva 2 (Figur 1) finns representerat
inom alla regioner i Sverige. Diremot fore-
kommer det skillnader betriffande organisa-
tionen kring patienter med lingvariga och/eller
svérare vulvovaginala besvir.

Vulv-ARG anser att speciella vulvamottag-
ningar med tvirprofessionell kunskap skall fin-
nas inom alla regioner. Verksamheten kan
organiseras pi olika sitt, men mottagningen
bygger pé ett samarbete mellan olika specia-
lister och professioner som alla bidrar med
olika kunskaper, men som tillsammans ger den
helhet som behévs for att utreda, diagnostise-
ra och behandla dessa patienter. Arbetet bér
ledas av en specialintresserad gynekolog eller
dermato-venereolog, i bista fall en fran varje
specialitet. Det krivs ett nira samarbete mel-
lan dermato-venereolog, gynekolog och der-

matopatolog inriktad pa hud-slemhinnefor-
dndringar. Kurator/psykolog/sexolog och spe-
cialutbildad sjukskoterska/barnmorska utgor
viktig kompetens eftersom sjukdomstillstin-
den ofta fir konsekvenser bade for kvinnornas
vardagsliv och samliv. P4 flera mottagningar
finns det numera iven tillgang till sjukgym-
nast/uroterapeut. Dirutdver kan andra speci-
alister som till exempel specialinriktad tandli-
kare (lichen planus i munnen), urolog och psy-
kiatriker knytas till verksamheten.

Det ir viktigt med kontinuerlig utvirdering
av arbetet och forskning kring vulvovaginala
sjukdomar eftersom det rader generellt lig evi-
dens frimst nir det giller behandling. Mycket
av den vird som bedrivs sker pa bepriovad erfa-
renhet snarare 4n péd vetenskaplig grund.
Vulvamottagningarnas organisation med olika
specialister samlade under samma tak kan
underlitta fortsatt utveckling, forskning och
dven utbildning inom omradet.

"Drop in mottagning vid klada"
Patienter med lingvarig och/eller dterkom-
mande underlivsklda kan ha svart att fa rict
diagnos och behandling pé grund av dalig till-
ginglichet nir de har akuta besvir.

En modell som provas i Visterbotten ir en
Drop-in-mottagning for underlivsklida dir
patienter kan sdka nir de har akuta, aktuella
besvir och inte behandlat sig med nigot senas-
te veckan. Dir far de triffa en specialintresse-
rad barnmorska/sjukskoterska och likare som
kan ta prov fér svamp samt inspekteras, for
beslut om eventuell annan utredning.
Undersokningen begrinsas da till inspektion
och provtagning av vulva-vagina.



Figur 1. Anatomi vulva
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Vulvas och vaginas embryologi
och anatomi

Olle Frankman

Embryologi
Under fosterlivet anlidggs tre njuranlag. Det
forsta, pronefros, tillbakabildas redan vid fem
veckors graviditet. Mesonefros borjar anliggas
innan pronefros helt tillbakabildats. De ger
upphov till Wolffska gdngarna som hos kvin-
nor finns kvar i form av paraovarialcystor. Det
kan ocksa finnas rester av Wolffska gingen i
vaginas vigg och ger d& upphov till de Gart-
nerska cystorna som man ibland hittar acci-
dentellt men som nistan aldrig ger symptom.

Hos bada kénen anliggs i omkring atton-
de veckan de paramesonefriska eller Miillerska
gingarna. I sin nedre del smilter dessa gingar
samman till den uterovaginala kanalen som
mynnar i den bakre delen av sinus urogenita-
lis dir den Miillerska tuberkeln anliggs som
en liten upphéjning hos det kvinnliga fostret.
Genom proliferation av Miillerka tuberkeln
bildas i ungefir 16:e veckan en solid vaginal-
string som s& sminingom kanaliseras och
utgdr tvd Oversta tredjedelarna av vagina.
Nedersta delen av vagina bildas av sinus uro-
genitalis. Vagina och uretra utgar frén endo-
derm (gulesicken). Frén det endodermavsnitt
som embryologiskt benimns hindgut, bildas
rectum och anus. Aven vestibulum vaginae
(forgarden), som innehéller mucingsa kortlar,
utgdr frin hindgut. Yttre genitalia hos kvin-
nor kommer frin bide ectoderm och endo-
derm. Ektoderm ger upphov till huden som
ticker vulvas periferi.

Sammanfattningsvis kan man siga att vagi-
na kommer frin mesoderm och endoderm,

vestibulum frin endoderm samt labiae och cli-
toris frén ectoderm. Vivnad med de olika
embryologiska ursprungen skiljer sig betrif-
fande epitel- och kértelstrukeur, hormon- och
immunrespons samt nervdistribution.

Stérningar i embryologin ger upphov till
missbildningar av olika slag. Om de Miillerska
gdngarna inte sammansmilter bildas olika
dubbleringar av genitalia frin uterusmissbild-
ningar till komplett dubblering av vagina, cer-
vix och uterus.

Anatomi

Vagina forbinder inre genitalia med vestibu-
lum vaginae. Vagina slutar egentligen blint i
bakre fornix och ligger dir dikt an mot peri-
toneum. Slidans vigg ir férsedd med flera
veck, rugae, och ir tickt med ett icke férhor-
nande skivepitel. Urethra och blasan ligger
nira vagina mot dess framvigg och rectum mot
vaginas bakvigg. Vagina gir igenom det mus-
kelskikt som kallas diafragma urogenitalis.
Hymen bestér av bindviv med elastiska fibrer.
Den inre delen ir rikligt kirlf6rsorjd.

Vulva ingdr som en del av regio pudenda-
lis. Till vulva riknas labia majora och minora,
klitoris med férhud, den behirade delen av
mons pubis, huden mellan labia majora och
genitofemoralfiran samt ofta perineum ned
till anus och dven ibland omridet bakom anus.
Huden i vulva ir till stérre delen behérad.
Labia minora ir hérlgsa liksom interlabialfa-
ran och storsta delen av labiae majoras insidor.
P4 insidan av labia minora kan man oftast se
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en markerad grins, den sd kallade Harts linje,
dir skivepitelet 6vergér frin keratiniserad hud
till icke keratiniserad slemhinna.

Vestibulum vaginae omfattar yttre sidan av
hymen och insidan av labia minora fram till
Harts linje. Proximalt och distalt ndr vestibu-
lum till frimre respektive bakre kommissuren.
I vestibulum mynnar urethra och de vestibu-
ldra kortlarna.

Kiirl

Vagina fir sin arteriella forsorjning till storsta
delen frin arteria pudendalis, de nedersta
delarna dock delvis ifrdn arteria rectalis infe-
rior. Venerna utgor ett plexus uterovagnalis
som via venae uterinae mynnar i vena iliaca
interna.

Vulva fir sin blodférsérjning frimst frin
arteria pudenda interna, men iven frin arte-
ria pudenda externa. Blodet som tillf6rs pas-
serar svillkropparna béde i labia och i klitoris
for att sedan témma sig i vena femoralis genom
vena. pudendus interna och plexus vesicopu-
dendalis. Det finns en artir mitt pa labium
majus och artirer i crura clitoridis som behs-
ver ligeras vid eventuell kirurgiskt ingrepp.
Runt vagina finns ett caverndst plexus.

Lymfdriinage

Lymfdrinaget frin vulva och nedre delen av
vagina gar via ljumskarnas lymfkortlar till de
parailiacala kértlarna. Ovre delen av vagina
har en del lymfkirl som gir direke till de para-
iliacala kortlarna. Vid vulvacancer identifieras
sentenial node, portvaktskérteln, det vill sidga
den kértel som nirmast tar hand om lymffls-
det frin tuméromradet.

Nerver

Vagina forsérjs i sin helhet och vulva huvud-
sakligen fran nervus pudendus (S2-54). I slem-
hinnan i vagina och i vestibulum finns fria
nervindslut. Huden p4 labia majora innerve-
ras av nervus ileoinguinalis som har sitt
ursprung i L2. Den autonoma innervationen
kommer 6vervigande frin det sympatiska
nervsystemet.
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I vulva finns speciella nervindslut, vilka har
betydelse for sexuell respons. Ytligast finns fria
nervtrddar som registrerar smirta och djupare
ligger nervindkroppar som reagerar pa tryck
och rérelse. Lings de nervstammar och sen-
hinnor som omger svillkropparna finns 16k-
formiga nervindslut som reagerar pa djupt
tryck och kraftiga rorelser. Detta innebir att
signalen till hjirnan kan modifieras beroende
pa om klitoris ir erigerad eller ¢j. Hormon-
spegeln i blodet har ocksé betydelse. Vid 6stro-
genbrist kan sadan beréring som vanligen leder
till sexuell stimulans, uppfattas som obehag-
lig. Embryologiskt har vestibulum gemensam-
ma drag med tarmen, men indd stimmer
innervationer bist 6verens med hudens.

Muskler och kirtlar

I vulva finns fi muskler eftersom omrédet lig-
ger distalt om diaphragma urogenitale och m
levator ani. En muskel av klinisk betydelse ir
m. bulbocavernosus. Den foljer hela vulva frin
klitoris till bakre kommissuren. Utanpd denna
muskel ligger en svillkropp. Muskulus levator
ani sluter hingmattelikt om rectum och vagi-
na. I vaginas vigg finns glatt muskulatur, i
ovrigt loper vagina genom levator ani och dia-
fragma urogenitalis.

I vulva finns apokrina och ekrina svettkort-
lar och talgkértlar. De senare finns 4ven dis-
talt pa labia minoras insidor, dir de avtecknar
sig som gulvita flickar (Fordyce’s spots). De
syns bittre om blygdlippen stricks ut. I vesti-
bulum mynnar ocksd de stora och sma vesti-
bulira kértlarna. Bartholinis kortlar mynnar
kl 4 och kl 8 strax utanfér hymen medan
Skenes kértlar mynnar runt urethraostiet.

Vestibulums histologi

Epitelet bestir av 20-25 cellager. Ostrogenpi-
verkade ytceller ir glykogenrika och far diri-
genom en viss perinucleir uppklarning.
Bindviven ir lucker och ytligt finns en bety-
dande mingd kapillirer medan arterioler och
venoler ligger djupare. Vanligen finns en matt-
lig mingd lymfocyter. Bartholinis kértlar 4r
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klidda av enradigt slemproducerande kortel-
epitel. Utforsgingarna beklids av enradigt
kortelepitel fram till mynningen dir skivepitel
tar vid. Mellan dessa cellslag finns en meta-
plastisk zon i analogi med den pa cervix. I
vestibulum finns fler 6strogenreceptorer 4n i
ovrig hud, men firre jimfért med vagina.

- N
FAKTARUTA

Vulva och vagina hirstammar frin alla
tre groddbladen: ektoderm, endoderm
och mesoderm.

P4 insidan av labia minora finns en grins,
den sa kallade Harts linje, dir skivepitelet
overgdr frin keratiniserad hud till icke
keratiniserad slemhinna.

Vestibulum vaginae omfattar yttre sidan
av hymen och insidan av labia minora
fram till Harts linje. Proximalt och dis-
talt nér vestibulum till frimre respektive
bakre kommissuren.

A /
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Hudens uppbyggnad

Elisabet Nylander och Torbjorn Egelrud

Huden bestar av tre huvudskike (Figur 1): epi-
dermis (6verhud), dermis (liderhud), subcu-
tis (underhudsfett). Manga av hudens specifi-
ka funktioner, sirskilt dess roll som skyddan-
de barriir mot ultraviolett ljus och mot intring
av kemikalier och mikroorganismer, hirrér
frén epidermis. Epidermis varierar i tjocklek
frin 0,05 mm till 1 mm (fotsulor). Naglar, har,
talgkortlar, samt eccrina och apokrina svett-
kortlar hor till huden som s§ kallade adnexor-
gran. Dermis och subcutis ir vaskulariserade
medan epidermis inte har nigra blodkirl. Alla
tre skikten i huden ir innerverade.

Figur 1. Hudens uppbyggnad.
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Dermis kan ses som ett kontinuum av extra-
cellulir matrix bestdende av ett nitverk av kol-
lagen och elastin och en utfyllnad av "struk-
turerat vatten" med en komplex blandning av
kolhydratrika proteiner (glykosaminoglyka-
ner). De till antalet dominerande cellerna ir
fibroblaster, som ocksé stir f6r produktionen
av flertalet matrixkomponenter. Bland évriga
celler finns mastceller och makrofager. Dess-
utom finns "patrullerande” lymfocyter som
tillsammans med mastceller, makrofager,
endotelceller och andra celler i blodkirl ir
potentiella aktdrer i olika typer av inflamma-
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toriska och immunologiska reaktioner, ofta i
sampel med celler i epidermis.

Den dominerande (>95 procent) cellen i
epidermis ir keratinocyten. Andra celler i epi-
dermis dr pigmentbildande melanocyter och
immunologisket viktiga antigenpresenterande
Langerhans celler. Aven i epidermis finns
"patrullerande” lymfocyter. Keratinocyten kan
sigas ha en dualistisk funktion, dels genom att
via sin differentiering bilda hornlagret, dels
genom att via interaktion med immunologis-
ka och inflammatoriska celler spela en central
"orkestrerande" roll i hudens immunologiska
och inflammatoriska svar pé olika stimuli. Ett
annat sitt att se pd keratinocyten ir att den
bade producerar hornlagret, dvs. hudens fysi-
kalisk-kemiska barridr, och genom sin aktiva
roll vid t.ex. sdrlikning och inflammation
aktive forsvarar och ateruppbygger denna
barrir.

Keratinocyter lingst ned i epidermis basal-
cellslager har proliferativ kapacitet. Nir de tap-
par kontakt med basalmembranet kan de inte
lingre dela sig och genomgér en differentie-
ringsprocess som slutar med att de "dor" och
bildar byggstenar i hornlagret. Keratinocyt-
differentieringen gor att epidermis blir fler-
skiktat med olika lager som kan ses vid ljus-
mikroskopi: stratum basale, stratum spino-
sum, stratum granulosum och stratum cor-
neum (hornlagret).

Hornlagret dr uppbyggt av motstindskraf-
tiga celler (corneocyter, dvs. slutprodukter av
keratinocytdifferentieringen) omgivna ("iso-
lerade") av ett extracellulirt lager av lamellirt
anordnade lipider, framfor allt ceramider,
kolesterol och fria fettsyror. Lipiderna produ-
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ceras av keratinocyter i stratum granulosum
och utsondras aktivt till extracellulirrummet
i 6vergingen till stratum corneum. Horn-
lagercellerna hélls samman av modifierade des-
mosomer som genomgir en reglerad nedbryt-
ning i deskvamationsprocessen. I hornlagret
finns dessutom en rad lagmolekylira imnen
(bland annat olika salter och aminosyror) som
spelar en viktig roll som vattenbindare och dir-
igenom f6r hornlagrets elasticitet.

Hornlagrets tjocklek varierar. P4 belastade
delar av fotsulorna kan det vara upp till 1 mm
tjockt, pd delar av kroppen andra én handfla-
tor och fotsulor ir tjockleken 0,01-0,02 mm.
Over labia majora, minora och klitoris 4r horn-
lagret sirskilt tunt och in mot vestibulum
saknas det helt (mukosa/slemhinna). Den si
kallade Hart’s linje markerar grinsen i vulva
mellan epitel med och utan hornlager.
Motsvarande 6verging ses i munnen mellan
det lippréda och lippslemhinnan (inne i mun-
nen har dessutom 6vre delen av gingivan och
hirda gommen forhornat epitel).

Hornlagrets sammansittning forklarar var-
for dess funktion som barridir kan skadas
genom till exempel excessiv utsittning for
vatten (ligmolekylira dmnen avligsnas,
vattenbindande forméga forsimras) eller for
detergenter (de extracellulira lipiderna lses
ut). Epidermis har en god férméiga att kom-
pensera mittliga barridrskador, men upprepa-
de och uttalade skador kan leda till att ett irri-
tationseksem uppstar.

Vattenhalten i hornlagret ir lig (c:a 10 pro-
cent) jimfort med andra vivnader men viktig
for dess funktion. Om vattenhalten blir f6r
lag, till exempel vid lag luftfuktighet vinter-
tid, minskar hornlagrets elasticitet vilket leder
till sprickbildning och en kinsla av skrovlig-
het. Om vattenhalten & andra sidan blir f6r
hog forsimras ocksa barridrfunktionen vilket
kan leda till skadligt upptag av kemikalier och
minskad motstdndskraft mot infektioner.
Ocklusion - antingen naturlig pa intertriginé-
sa lokaler eller artificiell genom till exempel
ockluderande klidder och bandage - leder till
okad hydrering av hornlagret och i virsta fall
uppluckring, maceration. Viktigt f6r horn-

lagrets funktion ir ocksa dess laga pH (c:a 5).

Cellavstotningen, deskvamationen, sker
fran hudytan och i normal hud i en takt som
balanserar nybildningen av keratinocyter i
basalcellslagret. Normalt passerar en cell frin
stratum basale upp till hudytan och avstéts pd
5-6 veckor. Det tar tre veckor for cellen att nd
stratum corneum frin basalscellslagret och
omkring tva veckor att passera hornlagret. Vid
sjukdom med stark fjillning som till exempel
psoriasis kan cellen passera frdn stratum basa-
le till hornlagrets yta pa s& kort tid som 4 dygn,
vilket leder till att avstétningen inte balanse-
rar nybildningen och fjill ansamlas p& hudy-
tan.

Morkt pigment, melanin i epidermis utgor
ett skydd mot UV ljus. Melanin bildas av mela-
nocyterna, som ligger basalt i epidermis. De
dr dendritiska celler och frin grenarna av dessa
overfors pigment till keratinocyterna. Antalet
melanocyter ir oberoende av hudfirg men
aktiviteten i cellerna varierar. Hormoner som
dstrogen, progesteron och testosteron paver-
kar melanocytaktiviteten, vilket kan férklara
melasma vid graviditet och av p-piller.

Langerhans cell 4r den antigenpresenterade
cellen vid fordréjd overkinslighetsreaktion i
huden och denna dendritiska cell spelar, till-
sammans med &vriga immunologiska celler
och keratinocyter, en viktig roll vid hudens
manga inflammatoriska och immunologiska
reaktioner.
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Huden bestér av epidermis, dermis och
subcutis samt adnexorgan.

Epidermis, ett flerskiktat, férhornat ski-
vepitel, 4r den mest specialiserade delen
av huden.

Epidermis yttersta skike, hornlagret, fun-
gerar som fysikalisk-kemisk barriir mel-
lan kroppens inre och omgivningen.
Epidermis omsitts kontinuerligt med
celldelning i basalcellslagret och cellav-
stoting frin hudytan.

Hornlagrets vattenhalt 4r avgorande for
dess funktion; for ldg vattenhalt ger torr,
irriterad, kliande hudyta med sprickbild-
ning, fér hog vattenhalt ger maceration
och nedsatt barriirfunktion.

Epidermis mangfacetterade inflammato-
riska och immunologiska reaktioner kan
ses som del av dess aktiva barridrbildan-
de och barridrskyddande funktioner.
Overging frin forhornat epitel till slem-
hinna i vulva markeras av Harts linje.

\
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Vaginas normalflora och immunférsvar

Eva Rylander och Nina Bohm-Starke

Vagina ir en cirka 7-10 cm lang elastisk kanal
med riklig veckbildning. Den ir omgiven av
ett inre cirkulirt och ett yttre lingsgdende
muskellager (tunica muskularis). Perifert finns
ett luckert bindvivslager innehallande kirl-
och nervplexa.

Vagina ir ett mycket blodkirlsrikt organ. I
ovre delen av vagina tycks det férekomma dif-
fusion mellan artir- och vennitet (the first ute-
rine pass effect) som gor att substanser som
placeras i 6vre vagina i hogre grad paverkar
uterus och dess omgivning 4n vivnader runt
nedre delen av vagina. I studier med Vagifem
fann man att om vagitoriet placerades i 6vre
delen av vagina, blev kirldilatationen runt ute-
rus hogre dn om vagitoriet placerades i nedre
delen. Vid applikation i nedre tredjedelen blev
fraimst den periuretrala vivnaden paverkad (1).

Vaginalepitelet dr uppbyggt av 20-30 lager
celler. Sekretet i vagina innehéller transudat
fran slidviggen, mucus producerat i cervixka-
nalens kortelepitel samt sekret frin uterus och
tubor. I vaginalsekretet utsondras produkter
som glukos, fettsyror, proteiner, elektrolyter
och hormoner. Dessutom finns avstotta epi-
telceller, inflammatoriska celler och mikroor-
ganismer dir laktobaciller dominerar, men
dven mindre del anaeroba och aeroba bakteri-
er samt Candida albicans férekommer.

Hormonreceptorer

Ett flertal hormonreceptorer har identifierats
ivarierande mingd i vagina, vulva, uretra, blas-
botten och omgivande bindviv och muskula-
tur. Om 6stradiol fister pa dstrogenreceptor
alfa (ERp) stimuleras tillvixt medan aktive-

ring av dstrogenreceptor beta (ERP) har mot-
satt effekt (2). Antalet ERat och progesteron-
receptorer (PRA, PRB) ir hogst i proximala
delen av vagina, medan ERP och androgen-
receptorer (AR) dr hogre i vulva (3).

Hormonernas inflytande pd
vaginalslembhinnan

I slemhinnans bottenskikt finns odifferen-
tierade s kallade parabasalceller. Under péver-
kan av 6strogen fram till igglossningen utmog-
nar dessa till intermediir- och ytepitelceller
som innehiller glykogen. Progesteronfri-
sittning under lutealfasen himmar tillvixten
och okar cellavstétning. Under p-pilleran-
vindning kan cellavstétningen bli besvirande
och ibland misstolkas som infektion, frimst
Candida. Vid éstrogenbrist som uppkommer
postmenopausalt och postpartum sker ingen
utmognad av epitelet och avstotta parabasal-
celler kan ses i wet smear.

Vaginas immunf6rsvar

Fér att vaginas mikroflora ska vara i balans
krivs att laktobaciller dominerar. Det finns ett
stort antal arter som varierar mellan olika kvin-
nor. De vanligaste dr L gasseri, L crispatus, L
jenseni och L iners.

Laktobacillerna behéver glykogen for att
producera laktat och ir dirfér beroende av att
slemhinnan ir dstrogenpéverkad.

En del laktobaciller producerar viteperoxid
som anses utgora ett starkt skydd mot pato-
gener. Vaginas ldga pH (<4,5) beror bide pa
laktat och p& produktion av organiska syror
som bland annat ittiksyra. Efter samlag och
vid mens ir pH tillfilligt forhojt. Ibland hos

15



VAGINAS NORMALFLORA OCH IMMUNFORSVAR

frimst yngre kvinnor ses en 6verproduktion
av laktobaciller med vildigt lagt pH som foljd.
Epitelcellerna gir sonder (cytolys) av den laga
surhetsgraden och flytningen kan ge upphov
till sveda (Figur 1).

Vaginalslemhinnan 4r anpassad till en icke
steril miljo som exponeras av olika typer av
antigen och inflammatoriska stimuli, t.ex. i
samband med sexuell aktivitet. Aktivering av
neutrofiler 4r en av huvudkomponenterna i
det cellmedierade immunférsvaret. Ytepitel-
cellerna har forméga att initiera ett inflamma-
toriskt svar vilket i sin tur leder till rekrytering
av immunceller som makrofager, lymfocyter
och dendritiska celler. Det finns en typ av
membranreceptorer, s.k. Toll liknande recep-
torer (TLR) som uttrycks pé epitelcellerna i
vagina. Aktivering av dessa leder till att inflam-
matoriska mediatorer som bland annat cyto-
kiner och kemokiner utsondras (4).

Det icke forvirvade immunférsvarets roll i
vagina dr mer oklart. I vaginalsekret har man
bl. a. funnit ett flertal antimikrobiella pepti-
der, men betydelsen av dessa proteiners roll for

specifika infektioner 4r inte helt klarlagd (5).

Figur 1. Epitelceller och laktobaciller.
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Sekretet i vagina utgors av transudat frin
slidviggen och mucus producerat i cer-
vixkanalens kértelepitel och innehaller
produkter som glukos, fettsyror, protei-
ner, elektrolyter och hormoner.

For att vaginas mikroflora ska vara i
balans krivs att laktobaciller dominerar
vilket utgdr den viktigaste delen av vagi-
nas immunf3rsvar.

Nirvaro av dstrogen gor att epitelceller-
na mognar ut och bildar glykogen som
laktobacillerna anvinder for produktion

av laktat och viteperoxid (pH<4,5).
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Smirt- och sinnesfysiologi i vulva

Nina Bohm-Starke och Ulrika Johannesson

Nervforsorjning till valva

Vulva forsérjs frimst av nervus pudendus som
ir en blandad nerv som innehéller bide soma-
tiska motoriska och sensoriska samt autonoma
nervfibrer. De flesta sensoriska receptorer som
ir specifika for tryck, beroring, temperatur och
smirta finns representerade lateralt om Harts
linje. Fria nervindslut som frimst formedlar
smirta dominerar diremot i vestibulum.
Framfor allt ir hymen rikligt innerverad med
smirtreceptorer till skillnad frin vaginalslem-
hinnan som ir relativt okinslig fér smirt-
stimulering (1,2).

Smiirta definierades 1986 av International
Association for the Study of Pain som en "obe-
haglig sensorisk och emotionell upplevelse som
associeras till faktisk eller hotande vivnadsska-
da, eller som kan beskrivas i termer av sidan
skada". Smirta idr en skyddsmekanism som
normalt gir 6ver nir skadan liker. I vissa fall
kan perifer vivnadsskada eller skador inom
centrala eller perifera nervsystemet leda till
patofysiologiska tillstdind som karakteriseras
av spontan, kontinuerlig eller intermittent
smirta, sinkt smirttroskel och 6kad kinslig-
het f6r normalt icke smirtsamma stimuli. En
praktisk indelning ur behandlingssynpunkt
har varit att karakterisera smirta som inflam-
matorisk (nociceptiv) eller neurogen (2).

Smiirtreceptorer och transmission

Smiirtreceptorer (nociceptorer) ir fria ner-
vindslut som finns i nistan alla vivnader i
kroppen. De flesta nociceptorer kan aktiveras
av bide mekaniska, kemiska eller termiska ret-
ningar, s.k. polymodala nociceptorer. De har
sitt ursprung i antingen A-delta eller C-fibrer

som fortleder smirtimpulsen fran periferin till
ryggmirgens bakhorn. A-delta fibrer 4r tunna
myeliniserade nervtrddar med snabb lednings-
hastighet och man anser att smirtimpulsen i
A-delta fibern férmedlar den initiala och vil-
lokaliserade smirtan med slutlig fortledning
till den somatosensoriska hjirnbarken. C-
fibrer 4r tunna omyeliniserade nervtridar med
lingsam ledningshastighet. Smirtan som leds
via C-fibrer dr av mer molande och diffus
karaktir d& den bland annat aktiverar subkor-
tikala omréden i hjirnan som saknar sensorisk
diskriminativ precision (2).

Allodyni ir ett vanligt kliniskt problem vil-
ket innebir att en normalt icke smirtsam sti-
mulering ger upphov till smirta. Det kan vara
ett uttryck for overkinslighet vid perifer sensi-
tisering av nociceptorer eller vid konvertering-
en av information frin perifera icke-nocicep-
tiva kanaler till centrala nociceptorer (2).

I ryggmirgen fortleds smirtimpulsen till
90 procent via den kontralaterala tractus
spinothalamicus lateralis till hypothalamus,
thalamus och subcortikala kirnor innan
impulsen nér sensoriska cortex dir den sub-
jektiva tolkningen av smirtan sker. Vid samt-
liga synapser finns majlighet till modulering
av det nociceptiva inflddet via bdde himman-
de och excitatoriska mekanismer. Det finns
dven kopplingar till det autonoma nervsyste-
met dir fraimst kraftig akut smirta kan utlgsa
autonoma reflexer som t.ex. svettning och illa-
maiende (2).

Psykisk hilsa har stor betydelse for smirt-
upplevelse och l&ngdragen smirta, oavsett
orsak, paverkar individen pa en rad olika sitt.
Smirta kan bdde leda till och vara ett uttryck

for depression.
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Inflammatorisk smirta uppstir vid viv-
nadsskada di en rad olika substanser frisitts
och aktiverar specifika smirtreceptorer. De
inflammatoriska substanserna underhaller
aktivering av nociceptorerna som snabbt blir
sensitiserade med bland annat sinkta smirt-
trosklar och 6kad kinslighet som foljd (2).

Basen for perifert verkande analgetika vid
nociceptiv smirta ir olika former av NSAID.
Vid svarare smirta anvinds dven opioder
och/eller olika former av nervblockader via
smirtmottagningar eller anestesiologer.

Neurogen smirta uppstir vid skada eller
sjukdom i CNS eller i en perifer nerv och kan
upplevas pd vildigt minga olika sitt. Ektopisk
impulsaktivitet kan uppstd i ett skadat axon
med nervutvixt (sprouting) eller i ett neurin-
om och ge upphov till spontan smirta.
Spontan aktivitet i C-fibrer orsakar brinnan-
de smirta. Neurogen smirta kan ocksa vara
provocerad. Normalt icke smirtsamma stimu-
li sasom beréring kan di leda till hyperalgesi
och allodyni (2).

Neurogena smirtor kan vara svirbehandla-
de och svarar som regel inte pé opioder. Andra
preparat kan provas, t.ex. antidepressiva som
amitriptylin eller antiepileptika. Vid neuro-
gen smirta anvinds Zven stimulerande
behandlingar som TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation) eller vibration,
vilka anses aktivera endogena smirtlindrande
mekanismer (2).

Neurogen inflammation

Definitionsmissigt innebir detta att en peri-
fer nociceptiv nerv blir inflammerad trots frin-
varo av vivnadsskada eller infektion. D4 ner-
vinden retas mekaniske, kemiske eller termiske
skickas signaler 4t tv& héll. Detta kallas "axon-
reflexen" och signalerna leds vidare mot rygg-
mirgen i en s kallad ortodrom riktning och i
motsatt (antidrom) rikening forléper impul-
ser som frisitter substanser i nervindarna som
calcitonin gene-related peptide (CGRP) och
substans P (SP) (4). Dessa neuropeptider
bidrar till 3dem via mastceller som slipper ut

18

histamin. P4 detta sitt luckras det venssa endo-
telet upp med lickage av plasmaproteiner som
foljd. Vidare kan de antidromt riktade nerv-
signalerna spridas lings ett kutant grenverk
som bidrar till att ett storre affektionsomrade
genereras. Neurokemiskt sker dessutom for-
dndringar i receptorn dir tréskelvirdet for en
aktionspotential sinks och det lokala omradet
sensitiseras (4,5).
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Smiirtreceptorer (nociceptorer) ir fria
nervindslut som finns i nistan alla viv-
nader i kroppen. De kan aktiveras av
bide mekaniska, kemiska eller termiska
retningar.

Inflammatorisk smirta uppstar vid viv-
nadsskada runt nerven. Olika former av
NSAID kan lindra. Vid svirare smirta
anvinds dven opioider och/eller olika for-
mer av nervblockader.

Neurogen smirta uppstir vid skada pé
en perifer nerv eller i CNS. Neurogen
kan vara svirbehandlad och svarar i regel
inte pd opioder. Tricyklisk antidepressiv
medicinering kan hjilpa.

Neurogen inflammation uppstdr nir
neuropeptiderna CGRP samt SP frisitts
via en "axonreflex" och leder till perifer
vasodilatation, 3dem samt pd sikt en sen-
sitisering av det lokala omradet.

A\ /

Referenser

1. Krantz KE. Innervation of the human vulva and vagina. A
microscopic study. Obstet Gynecol 1958;12:382-94.

2. Hansson P. Nociceptiv och neurogen smirta. Uppkomst-
mekanismer och be-handlingsstrategier. Pharmacia; 1997.

3. Lundberg PO. The peripheral innervation of the genital
organs of women. Scand J Sexology 2001;4:213-25.

4. Birklein F. Neuropeptides, neurogenic inflammation and
complex regional pain syndrome. Neurosci Lett.
2008;437(3):199-202.

5. Geppetti P. The concept of neurogenic inflammation. BJU
Int. 2008;101 Suppl 3:2-6.



Kvinnans sexualfysiologi och
sexuella hilsa

Viveca Engevall, Suzanne Lindstrom och Lotti Helstrom

Sexuell lust och motivation

Kvinnans sexuella respons har beskrivits av
bland annat Rosemary Basson (1,2) (Figur 1).
Denna modell beskriver en cirkel som kan bli
en god spiral, dir varje steg stimulerar nista,
men ocksd en ond spiral, dir en storning i
ndgon delfunktion leder till att hela respons-
cykeln stannar.

Det viktigaste organet for minniskans sex-
ualitet dr hjirnan. Hjirnans sexuella centra
kan stimuleras av alla slags stimuli: dofter,
beréring, ljud, musik, bilder och fantasier.
Hjirnan reagerar pé sexuella stimuli med en
kroppslig reaktion pd nigra millisekunder.
Kroppen kan dirfor reagera innan personen

Figur 1. Basson’s modell.
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over huvudtaget 4r medveten om reaktionen.
Férst nir kvinnan uppmirksammar att krop-
pen reagerat reagerar hon emotionellt med en
kinsla av lust.

Lustkinslan ir siledes en emotion, dvs. en
upplevelse som samtidigt dr kroppslig och
kinslomissig. Om man reagerar pd kroppens
reaktion med avsky, ridsla, genans eller inte
alls sjunker kroppsreaktionen bara undan.
Kroppen reagerar pd sinnesintryck flera ging-
er dagligen, ofta utan att personen ir med-
veten om det.

Sexualiteten ir i hog grad socialt styrd. Ett
sexuellt stimuli i en situation ddr sex inte hor
hemma leder kanske inte till en reaktion alls,
eller kommer reaktionen att dimpas
eller bara ebba ut.

Om kvinnan diremot upplever en
positiv kinsla av lust kan det hinda att
det leder till ndgon slags tillfredstillel-
se, genom en sexuell handling eller bara
genom att njuta av att kinna lust.
Enligt Basson maste sexuell tillfredstil-
lelse inte vara en f6ljd av orgasm.
% Tvirtom beskriver manga kvinnor
J  spontant att den sexuella tillfredstillel-
- sen i forsta hand 4r en bekriftelse av
intimitet. Om ndgon slags tillfredstil-
lelse infinner sig kommer kvinnans
motivation for sex att 6ka och dirmed
chansen att hon fér lust och uppskat-
ul tar sexuell stimulans nista géng,.
Basson’s modell 4r kliniske tillimpbar

dirfor att den forklarar varfor sexual-
driften, till skillnad frin andra behov
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sdsom somn och hunger, inte avtar nir den
tillfredstills utan 6kar. Det forklarar ockss var-
f6r minniskor kan leva utan sex under linga
tider, men lida oerhort om de inte fir sin
onskan tillfredstilld om hjirnan 4r instilld pa
det, exempelvis under en forilskelse. Modellen
ir ocksd en optimistisk modell dir det giller
att fa hjulet att snurra. Sexologens rad ir oftast
att inte vinta pd sexlust, utan faktiskt gora
nigot som ir tillfredstillande fér att fa hjulet
att borja réra pd sig igen (2).

Kvinnans sexuella gensvar

Erektil vivnad och svillkroppar finns i glans
clitoris, klitoriskroppen, crura clitoris och i
bulbus vestibuli (corpora cavernosa) (Figur 2).
Svillkropparna omges av trabekulir vivnad
och blodfylls vid sexuell upphetsning genom
samma mekanismer som hos mannen. Den
glatta muskulaturen i tillférande artirer slapp-
nar av si att blodflédet okar samtidigt som
arteriovendsa anastomoser stings. Detta resul-
terar i att de vendsa lakunerna i svillkroppar-
na fylls med blod och blodfyllnaden kvarstar
genom en ventileffeke pa det vendsa avflodet.
Blodfyllnaden gér att de inre blygdlipparna
siras och glans klitoris skjuts framét, uppat
mot symfysen. Svullnaden skyddar det kinsli-
ga omrédet kring urinréret. Ett tunt muskel-
lager ticker svillkropparna i bulben, musku-
lus bulbospongiosus. Svillkropparna i crura

Figur 2. Kvinnlig svallkroppsvavnad och erektion.

Glans clitoris
Svéllkroppsvavnad runt urinréret
Crura clitoris

Bulbus vestibuli

Skdtets svéllkroppsvévnad i vila. T
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clitoris och bulbus vestibuli fortleder vibration
och strickning till glans klitoris, vilket bidrar
till stimulering av klitoris under samlag.

Under upphetsning spianns musklerna i hela
kroppen och andningen okar. Aven i brostvir-
torna finns erektil vivnad som kan reagera savil
pa direkt stimulering som via mental sexuell
tindning och lust.

Blodéverfyllnad uppstér i muskulaturen i
bickenbotten, de yttre blygdlipparna, i vagi-
na och uterus. Blodfyllnaden av vaginas vig-
gar ger en kraftig fortjockning och slidviggen
blir fast och stabil. Slidans veck slitas ut vil-
ket ger en vidgning och forlingning av slidan.
Det sker ocksd en 6kad utséndring av trans-
sudat frin slidviggarna med en nigot annor-
lunda sammansittning 4n serum, lubrikatio-
nen. Denna kan bli mycket riklig, en genom-
snittlig mingd 4dr 30-40 ml.

Férhojd tonus uppstir i vaginas glatta mus-
kulatur, bickenbottens muskler och da sirskilt
muskulus bulbocavernosus. Detta tillsammans
med blodéverfyllnad av muskulaturen och
vaginas viggar leder till en fortringning av sli-
dans nedersta tredjedel, som blir kinslig for
stimulering och utgér en aktiv del i kvinnans
orgasm.

Kvinnans genitalia 4r minniskokroppens
titast innerverade omrade. Kinsligheten for
vibration 4r i clitoris dubbelt s3 hég som i glans
penis. P4 djupet i yttre genitalia finns kinsel-

Glans clitoris
Svallkroppsvavnad runt urinréret
Crura clitoris

Bulbus vestibuli

T Skdtets svéllkroppsvévnad
under sexuell upphetsning.
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kroppar fér tryck som antas reglera och upp-
fatta erektionen och bidra till kiinslan av vil-
befinnande under sexuell upphetsning.

[ vaginas framvigg finns ett retningskins-
ligt omréide, som aldrig kunnat verifieras histo-
logiskt, men som manga kvinnor upplever sig
ha: den Grafenbergska punkten, G-punkten.
Beréring av omradet kan hos vissa kvinnor vara
sexuellt stimulerande (3). Det finns en teori
att G-punkten helt enkelt utgérs av klitoris-
komplexets baksida som di kommer att
stimuleras av andra afferenta nerver via nervi
pelvici 4n glans klitoris som ju innerveras av
nervus pudendus (4).

Kértlarna i vestibulum producerar en klart
mukdst sekret vars syfte dr att smorja insidan
av blygdlipparna vilka glider mot varandra
under normala kroppsrérelser. Vid sexuell upp-
hetsning 6kar utsondringen av detta sekret vil-
ket underlittar penetrationen. Utsondringen
motsvaras hos mannen av de s kallade "glidje-
dropparna” som i bérjan av erektionsfasen
utséndras frin parauretrala kortlar i glans.

Masters & Jonsson har beskrivit en forenk-
lad tolkningsmodell av det sexuella skeendet
innefattande fyra avgrinsade faser (E, P, O, R)
(Figur 3) (5).

- Upphetsningsfasen (Excitement)

- DPlatifasen (Plateau)

- Orgasmfasen (Orgasm)

- Atergz‘ingsfasen (Resolution)

Enligt Masters & Johnson reser sig cervix
under E-fasens senare del. Under P- och O-

fasen sker en viss oppning av cervix mynning.

Figur 3. Masters & Johnson’s modell av sexuell respons.

Under orgasmen férekommer kontraktioner i
uterus, det intrauterina trycket dkar och faller
sedan snabbt efter orgasmen. Detta har upp-
fattats ge uterus en sugférmaga, vilket anses
péverka spermietransporten.

Gravida kvinnor kan uppleva att uterus drar
sig samman och blir hird i samband med
orgasm, detta ir helt ofarligt.

Flera studier visar att kvinnor som genom-
gitt sdvil en subtotal som en total hysterekto-
mi inte forlorar sin orgasmférmaga (6).

Orgasm

I samband med orgasmen sker uteruskontrak-
tioner samt en serie sammandragningar av
sfinkter- och bickenbottenmuskulaturen.
Kontraktionerna ir synkrona. Durationen av
den sammanlagda kontraktionsperioden kan
variera frin 10 till 50 sekunder. Minga kvin-
nor upplever kontraktionerna, andra gor det
inte. En komponent som ménga kvinnor
beskriver ir virmekinslan i genitalomridet
som sedan sprider sig till storre eller mindre
delar av kroppen.

Man kan ocksa beskriva orgasmen som sum-
man av vad som hinder i kroppen vid klimax
och hur individen upplever det. Kunskaperna
om kvinnans orgasm ir begrinsade s det gir
inte att ge en heltickande beskrivning.
Orgasmen kan stimuleras fram pa en rad olika
sitt via stimulering av klitoris, brést, vagina,
analt osv. De flesta kvinnor fir orgasm vid sti-
mulering av klitoris manuellt eller oralt.
Handdusch och vibrator dr uppskattade sex-
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hjilpmedel. Aven stimulering av sidana delar
av kroppen som inte primirt betraktas som
erogena zoner sisom nacken, hinderna osv.
kan ricka for att leda fram till orgasm. Huden
ir det storsta kinselorganet. Vid sjukdom i
genitalregionen eller vid neurologisk skada kan
andra omraden pé kroppen utvecklas till ero-
gena zoner.

En del kvinnor kan fi multipla orgasmer.
Avstandet mellan dessa olika klimaxar kan vara
sd kort som 15 sekunder men ocksa en till tvd
minuter. Kvinnor som fir multipla orgasmer
har i allminhet litt att f& orgasm. Psykologiska
faktorer ir den vanligaste orsaken vid orgasms-
vérigheter. Pdgiende misshandelsrelation eller
tidigare 6vergrepp kan ockséd ligga bakom
orgasmproblem. Vid anamnesupptagning bor
man tinka pd medicinska orsaker till orgasms-
vérigheterna, som diabetes, neurologisk sjuk-
dom, lokal strogenbrist och vissa antidepres-
siva likemedel.

Vid smiirta, oro eller nigon annan stérning
kan erektionen forsvinna pa ndgra sekunder,
genom att en sympaticusmedierad noradre-
nalinfrisittning leder till kirlkontraktion. De
flesta min ir vil fortrogna med detta feno-
men, medan inte alla kvinnor ligger mirke till
den forindrade kiinslan som upphivd erektion
medfér. Kvar finns fuktningen av lubrikatio-
nen som bade kvinnan och hennes partner kan
missuppfatta som att hon fortfarande ir beredd
for samlag. Under samlaget kan dé penis ofy-
siologiskt néta mot urinréret och blygdbenert,
och stéta mot kinsliga strukturer i bickenet.
Den torrhet som kan bli foljden leder till skav-
ning av introitus/vestibulums slemhinnor och
avsaknaden av svullnaden i vulva och vagina
gor att smirtsamma stimuli medieras littare.
Samlag gor ont.

Basson’s modell kan tillimpas for att for-
std och forklara ocksa sexuella funktionstor-
ningar. Ett avbrott var som helst i cirkeln leder
till act hjulet stannar. Kvinnan forklarar ofta
att hon "tappat lusten" dven om stérningen
skett i ndgon annan fysiologisk funktion,
exempelvis erektionsfasen. Dirfor dr det inte
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heller meningsfullt att enbart dtgirda ett lokalt
problem i vulva eller vagina, kvinnan och hen-
nes eventuella partner behéver ocksd hjilp att
"komma iging" med lustcirkeln (2).

Kvinnans sexuella hilsa
WHOs definition

"Sexualiteten ir en integrerad del av person-
ligheten hos varje mianniska: man, kvinna och
barn. Den ir ett grundbehov och en aspekt av
att vara minsklig, som inte kan skiljas frin
andra livsaspekter" (7).

WHO har dirmed definierat sexuell hilsa
som en integrering av kroppsliga, emotionel-
la, intellektuella och sociala aspekter av sexu-
alitet. Den sexuella hilsan ir betydelsefull for
minniskors livskvalitet och psykiska hilsa och
innebir inte endast formaga till samlag. I vida-
re mening ir utgdngspunkten en tillitande syn
och respekt for varje individs behov och
uttryck for sitt sexuella vilbefinnande och sin
sexuella identitet utan fértryck och férdomar.

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittighe-
ter (SRHR) utgér frin de existerande interna-
tionella 6verenskommelserna (8). Sveriges
regering har sammanstillt sina rikdinjer for
Sveriges internationella politik for SRHR, dir
man vill betona att milet om en god sexuell
hilsa 4r att alla minniskor ska ha lika mojlig-
heter, rittigheter och férutsittningar att kunna
bejaka sin sexualitet och bestimma 6ver sin

egen kropp (9).
Sexuell dysfunktion

Kvinnors sexuella dysfunktioner omfattas av
lustproblem, minskat intresse och initiativ till
sexuell aktivitet, svérigheter att tinda och bibe-
halla tindningen nir hon delar sin sexualitet
med sin partner, orgasmsvarigheter och sexu-
ell smirta (1).

Sjukdomar som péverkar genomblédning,
beréringskinslighet, hormonnivéer, smirttill-
stdnd men dven psykisk problematik kan ha
en inverkan pa den sexuella férmagan.

Det finns dven minga likemedel som kan
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paverka det sexuella gensvaret negativt, till
exempel blodtrycksmedicin, medel mot
depression och angest, neuroleptika, antiepi-
leptika, antiéstrogen och gestagendominerade
preventivmedel (10,11).

Etiologin bakom kvinnlig sexuell dysfunk-
tion 4r ofta multifaktoriell med en stark asso-
ciation till kvinnans mentala hilsa (1,12). De
kvinnor som séker hjilp for lustproblem har
ofta en lg sjilvuppfattning, humérsvingning-
ar samt mer dngest och depressiva tankar, in
friska kontroller (13). Parrelationen har en stor
betydelse f6r kvinnans mende och sexuella
formaga (14).

Depression ir ett allvarligt tillstdind som
drabbar dubbelt s3 manga kvinnor som min.
Vid depression sjunker serotoninhalterna
vilket i sin tur sinker smirttroskeln. Den spon-
tana sexuella lusten minskar ocksi. Kvinnor
med vulvasmirta uppvisar ofta depressiva sym-
tom vilket kan leda till férsimrad smirt-
perception (10,13). I behandlingen kan det
vara svart att veta om det dr smirtan eller
den depressiva komponenten som ir huvud-
orsaken.

Kroniskt stressfyllda livssituationer, till
exempel arbetsloshet, délig ekonomi, fysisk
sjukdom, forlust av nirstdende, alkohol/drog
missbruk eller vildsutsatthet i nira relation
leder ofta till sexuell dysfunktion (15,16).

Kvinnans sjilvkinsla spelar en stor roll for
hennes sexliv. Att kinna sig fysiskt oattraktiv
forsvérar nirheten till en annan minniska.
Konflikter i parrelationen, till exempel véld,
kommunikationsproblem, brist pa tillit, nir-
het och sensualism kan stéra kvinnans sexuel-
la gensvar och intresse. Grunden for att kunna
ge sig hin med en partner ir att kunna accep-
tera sig sjilv trots fel och brister.

Kvinnans sexuella lust kan bide 6ka och
minska under graviditeten. Under amnings-
perioden svarar inte hennes kropp fysiologiskt
som tidigare pa grund av att hormonbalansen
indras. En del kvinnor drabbas av forloss-
ningsskador med efterféljande smirtproblem.
Minga upplever att slemhinnorna ir skéra och

torra. Det kan ocksd vara svért att vixla mel-
lan mamma och rollen som ilskarinna. En
trygg och respektfull partner som jimlike delar
familjens vardagssysslor, underlittar denna
omstillning.

En annan kinslig period hos kvinnor ir runt
menopausen. Den sjunkande éstrogennivin
har en negativ paverkan pa epitelcellerna som
minskar i antal och utmognad, vilket leder till
att slemhinnorna blir kinsliga och skéra.
Foérmégan att svullna och fukta slidan i upp-
hetsningsfasen ir dock inte férsimrad av dstro-
genbrist, men kvinnan kan i tillstind utan sex-
uell upphetsning kiinna sig torr i underlivet
och dirfor kiinna sig mindre upplagd for sex.
Samlagssmirta pd grund av dstrogenbrist fore-
kommer ocksa.

Testosteronets betydelse for kvinnans sexu-
ella funktion dr oklar och omdiskuterad.
Testosteronbehandling pa lustindikation ir
inte godkind i Sverige.

Synen pé den kvinnliga sexualiteten kan
skilja sig nimnvirt och inte alls vara sjilvklar.
Religion, traditioner och kultur har en bety-
dande inverkan pa olika sitt. Hennes sexuali-
tet kan vara jamlik eller bara till for mannen
och reproduktionen.

Olika typer av missbruk har ofta en nega-
tiv inverkan pd sexualiteten. En del kvinnor ir
tvungna att vara paverkade for att kunna vara
nira en annan minniska, andra tringer undan
sina sexuella kinslor, dirfor att missbruket dr
viktigare. Sexmissbruk och drogmissbruk har
likheter, sa dven behandlingen (11).
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FAKTARUTA

Kvinnans sexuella reaktion kallas erek-
tion och f6ljs av lubrikation.

Vid smirta, oro eller ndgon annan stor-
ning kan erektionen férsvinna omgden-
de. D4 néter penis mot urinréret och sto-
ter mot kinsliga strukturer och slemhin-
nor.

Bassons modell kan tillimpas for att fa
hjilp att forstd var i den sexuella cirkeln
problemet uppstar.

Torrhet leder till skav mot introitus, sam-
lag g6r da ont.

Kvinnors sexuella dysfunktioner omfat-
tas av lustproblem, minskat intresse och
initiativiorméga till sexuell aktivitet, sva-
righeter att tinda och bibehélla tind-
ningen, orgasmsvirigheter samt sam-
lagssmirta.

Parrelationen har en stor betydelse for
kvinnans miende och sexuella funktion.

Kvinnor med sexuella besvir behéver ett
multidisciplinirt omhindertagande.
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Utredning av vulvovaginala besvir

Christina Rydberg, Elisabet Nylander, Maria Engman, Helene Muhr och
Eva-Britt Tdgsjo

Klada, sveda, torrhet, sprickor, sir, brinnande
smirta och smirta vid sex ir vanliga vulvova-
ginala besvir som patienter kan soka for pd
vérdcentraler, ungdoms-, gynekolog-, barn-,
STD- eller hudmottagningar.
Besviren kan orsakas av ett flertal olika till-
stand:
- Storningar av normalflora och hudbarriir
- Infektioner
- Hudsjukdomar och inflammatoriska till-
stdnd
- Precancerosa forindringar, tumérer
- Smirttillstind/vulvodynioch/eller vaginism

Anamnes och bemoétande

For en korrekt diagnos ir det viktigt med en
adekvat anamnes vilket underlittas om en bra
relation med patienten skapas. Patientens
berittelse om sina besvir och hur hon upple-
ver situationen ger viktig information. Detta
kan kriva lite extra tid framfor allt vid forsta
besoket.

Frageformuliir for vulvabesviir

Ett strukturerat frigeformulir kan vara till
hjilp infor utredning av ldngvariga besvir, bade
for kartliggning av bakgrund och for skatt-
ning av besvirens svirighetsgrad. I appendix
finns ett formulir som kan anvindas infor
nybesdk liksom formulir for utvirdering av
smirtproblem.

Kartliggning av aktuella besviir
En noggrann genomging av aktuella besvir
inklusive debut, forlopp samt resultat av even-

tuella behandlingar ger manga ledtradar till
diagnos. Klida i perioder, ofta vid menstid,
kan tala for candida, medan hudsjukdomar
kan ge mer konstant kldda som ofta forvirras
kvills- och nattetid.

Gynekologisk och allméinmedicinsk anamnes
Sedvanlig  gynekologisk anamnes tas.
Hudproblem ir viktiga att efterfriga di minga
hudsjukdomar kan manifestera sig i vulva
sdsom eksem, psoriasis med mera. Torrhet i
huden kan iven ses i vulva, vilket kan orsaka
sprickor. Hygienvanor efterfrigas da frekvent
tvittning ir vanligt och kan ge irritativa besvir
i vulva.

Har patienten tagit prov for cervixcancer-
prevention, cervixcytologi eller HPV-test,
enligt screeningprogrammet? Bland kvinnor
med vulvasmirta, vaginism eller stenosering i
introitus/vagina finns 6kad risk att de uteblir
frin provtagning for cervixcancerprevention
och kan behova hjilp med denna provtagning,
eventuellt under narkos.

Reumatisk sjukdom, Mb Crohn och/eller
recidiverande sdr i munhélan kan vara kopp-
lade till dterkommande vulvasir. Problem med
munhdla och tandkétt kan ge misstanke om
lichen planus, dir vulvabesvir ibland kommer
flera &r efter debut av besvir frin munnen.
Thyroideasjukdom ses oftare vid lichen scle-
rosus. Patienter med langvarig vulvasmirta
har ibland problem med annan smirta i till
exempel huvud, kikleder, rygg och bicken.
Samma patientgrupp lider ofta dven av dysuri
och IBS.
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Likemedelsanvindning kan ha betydelse:

- Lokala applikationer inklusive receptfria
svampmedel kan ge irritation, sveda, smir-
ta eller kontaktallergi.

- Antidepressiva likemedel kan ge en sexuell
funktionsstérning med bland annat sinkt
lust, vilket kan 6ka risken for samlagssmiirta.

Viga fraga om sexuell funktion

Hur fungerar det sexuella samlivet? Smirta vid

sex kan orsakas av forindrad sexuell funktion

sasom nedsatt lust och lubrikation eller vara
en f6ljd av minga olika sjukdomar och till-
stind.

- Nir gor det ont? I samband med ber6ring?
Vid vaginal penetration, under hela sam-
laget, efter samlag?

- Var gor det ont? I slidéppningen? En bit in
i slidan? Djup dyspareuni upplevs ofta som
smirta upp i magen.

- Har tidigare sexuell samvaro fungerat bra
eller har det alltid gjort one?

Vid lingvariga negativa erfarenheter sdsom till

exempel upprepade smirtor vid samlag utveck-

las ofta vaginism och nedsatt lust i varierande
grad. Vaginism vid samlag beskrivs ofta som
att det kiinns tringt vid penetration.

Viga fraga om vald

Har patienten erfarenheter av hot, patryck-
ningar, sexuella 6vergrepp eller vald? Enligt
flera studier 4r detta vanligare bland patienter
som soker kvinnosjukvard och framférallt vid
gynekologisk smirta (3).

Undersokningsteknik

Erbjud spegel si att patienten kan vara del-

aktig och ta del av bedomningen.

- Genom ett pedagogiskt arbetssitt dir kvin-
nan sjilv kan delta i undersékningen ges
hon mojlighet till 6kad kunskap och for-
stdelse av vad som 4r normalt och vad som
avviker.

- Klargér att det 4r kvinnan som fér vilja att
lata dig undersoka och att hon siger till om
det blir obehagligt eller smirtsamt.

- Talaom att det inte dr nodvindigt att anvin-
da nagra instrument. Ar det 6mt och eller
stramt fr undersokningen anpassas till det.
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- Avbryt inte undersokningen helt vid obe-
hag/smirta/spiandhet utan stanna upp och
hjilp patienten slappna av i férsta hand.

Inspektion

Ar anatomin normal? Finns synliga lesioner
sdsom rodnad, bldsor, sir, bleka eller pigmen-
terade partier? Eventuella rodnader skall beds-
mas fére beroring.

Torrhet och fissurer 4r vanligt och ses ofta
interlabialt dvs. mellan inre och yttre labiae,
samt i frimre och bakre kommissuren.

Overhygien? Candida? Eksem? Psoriasis?
Lichen sclerosus?

Undersokning av vulvasmiirta

En fuktad bomullspinne anvinds fér att kart-
ligga lokaliseringen av smirtsamma omraden.
Borja i bleka omrdden och tryck sedan 6ver
eventuella rodnader. Typiskt vid vestibulody-
ni (tidigare kallat vestibulit) 4r 6mhet i bakre
vestibulum vid beréring eller litt tryck. Méinga
besvirsfria kvinnor kiinner obehag/smirta vid
tryck mot Bartholinikértlarnas mynningar,
men vid vestibulodyni finns det hir en myck-
et intensiv smirta.

Palpation

Palpation av hud och slemhinna i vulva ger

information om det finns indurerade for-

dndringar: tumér? Vid samlagssmirta bedoms

vivnaderna i introitus: en stram striktur kan

ibland ses efter kirurgi, defektlike forloss-

ningsbristning, lichen sclerosus, lichen planus
Vid djup dyspareuni behévs en fullstindig

gynekologisk undersokning:

- Ombhet 6ver uterus, cervix, sakrouterinom-
ride, rektovaginalt? Endometrios?

- Ombhet 6ver adnex? Tarmpartier? Muskler
och ligament i bickenet?

Biickenbottentonus

Vaginism kan ses genom att det ir svért att
inspektera vestibulum. Slidéppningen ir
indragen och svér att se, perineum ses uppdra-
gen mot uretra. Be kvinnan att knipa allt hon
kan och sedan slappna av, eventuellt krysta
latt. D4 kan man se om hon verkligen slapp-
nar av muskulaturen och "slipper ned" bick-
enbotten. Eventuell vaginism och spinning i
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bickenbotten gir ofta bra att undersoka vid
torsiktig palpation med ett finger. Frinvaro
av vaginism i undersékningssituationen ute-
sluter inte en svir vaginism i annan situation
sdsom samlag.

Spekulumundersokning

Spekulumundersskning gar ibland inte att
genomfora pa grund av vulvasmirta, stenos
eller vaginism. Om kvinnan har symtom som
talar f6r genital infektion, kan odlingsprover
tas med odlingspinne vaginalt utan att speku-
lum anvinds. Extra smalt spekulum ir ett
alternativ. Vid uttalad vulvasmirta, vaginism,
stenosering eller annan svarighet att genom-
fora vaginalundersokning kan man behova
erbjuda undersokning under narkos fér gyne-
kologisk bedémning inklusive provtagning for
cervixcancerprevention.

Undersokning av barn

Barn kan oftast undersokas liggande pa brits,
eller mindre barn i férilders kni. Vid svarig-
heter kan det krivas undersskning under nar-

kos (4).

Provtagningar

Direktmikroskopi

Wet smear: mikroskopi av direktutstryk med
koksalt anvinds for att diagnostisera rubb-
ningar i vaginas normalflora som vid bakte-
riell vaginos, cerviciter och trichomonas-
infektion. Man kan ocksa se epitelcellernas
utmognadsgrad som till exempel 4r nedsatt vid
ostrogenbrist och lichen planus. Anvindning
av kaliumhydroxid underlittar for atc se
svamphyfer och sporer.

Odlingar

- Aldrig "allmin vaginal odling", men riktad
provtagning kan bli aktuell hos sma barn
(streptokocker?)

- Vid svirbedémd flytning kan man friga
efter dominerande patogen

- Svampodling vid recidiverande infektioner
eller terapisvike

- PCR fér herpes vid sir som kommer i skov

- Glém inte att erbjuda klamydiaprov fri-
kostigt!

Serologier
Syfilis? (vid smirtfritt sr i vulva tas dven biop-
si for att utesluta malignitet)

Stansbiopsi
Efter anestesi med EMLA-krim, vanligen
kombinerat med injektion av lokalbedévning,
tas biopsin med (minst) 4 mm stans. Se till att
stansen ndr tillrickligt djupt. Ta biopsin sa att
afficierad vivnad verkligen kommer med. Om
biopsin tas for langt ut i kanten kan de forin-
drade omridena missas. Det 4r viktigt att epi-
dermis finns med i biopsin for att bedomning
ska bli mojlig. Tag alltsa inte biopsin mitt i ett
sar. For att underlitta bedomningen markera
noga pa remissen var i vulva biopsin ir tagen.
I hud krivs EMLA 60 min for god effekt,
medan det i slemhinna ir oftast 4r tillrdcklige
med 15 minuters EMLA-anestesi. I slemhin-
na har Xylocain gel snabbare effekt, inom ca
5 minuter. I grinslandet hud-slemhinna gér
det snabbast att injicera lokalanestesin via
adekvat EMLA- eller Xylocaingel-bedévning
i slemhinnedelen

Gyrologi

Cytologi fran vulva har ingen plats i diagnos-
tiken av vulvasjukdomar inklusive dysplasi i
vulva, utan stansbiopsi krivs for histologisk
undersékning.

Har kvinnan deltagit i screeningprogram-
met for cervixcancerprevention genom att ta
prov for cytologi eller analys av hogrisk-HPV,
eller behover hon hjilp med denna prov-
tagning? Vid stenosering, svar vaginism eller
vulvasmirta kan provtagningen ibland behs-
va goras under narkos.

Kolposkopi

Kolposkopi och ittiksyra behévs som regel inte
for diagnostik i vulva. I vana hinder kan det
dock underlitta bedémningen av precancers-
sa forindringar.

Vaginalt ultraljud

Vid djup dyspareuni underséks adnex och
uterus med frigestillning cystor, tecken pa
endometrios?
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FAKTARUTA

Vid utredning av vulvovaginala besvir
underlittar en bred anamnes och en var-
sam men noggrann undersokning.

Vanliga orsaker till besviren finns inom
stérningar av normalflora och hudbarri-
dr samt infektioner dir provtagning ofta
behovs for wet smear, STD och eventu-
ell svampodling.

Ett flertal mindre vanliga tillstind kan
yttra sig i vulva och vagina sdsom hud-
sjukdomar, inflammatoriska tillstdnd,
precancerdsa forindringar eller tuméorer
dir stansbiopsi idr avgdrande for diagnos.

Vid smirttillstind och samlagssmirta
behover ett flertal tillstdnd uteslutas samt
anamnesen fordjupas vad giller sexuell
funktion.
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Bakteriell vaginos

Katarina Eriksson och P G Larsson

Kvinnor i fertil &lder kan drabbas av bakteriell
vaginos (BV), ett tillstind med okind etiologi
som karakteriseras av att den normala och skyd-
dande floran av laktobaciller saknas. BV kiinne-
tecknas av besvirande illaluktande vaginala
flytningar och ibland klida och/eller sveda,
men en del kvinnor har inga symtom. BV ir
inte bara en illaluktande ofarlig storning, utan
ger 6kad risk for ett flertal olika komplikatio-
ner s som okad risk for prematur forlossning,
postoperativa infektioner efter hysterektomi
samt infektioner efter vaginala ingrepp som till
exempel abort och spiralinsittning.

Prevalens

Bakteriell vaginos ir en av de vanligaste orsa-
kerna till genitalt obehag hos kvinnor i repro-
duktiv dlder. Prevalensen varierar frin ca tio
procent hos gravida och kvinnor som under-
soks i samband med provtagning for cervix-
cancerprevention till upp mot 30 procent
bland kvinnor p& mottagningar for abort och

STD (1, 2).

Etiologi

Vilken bakterie som orsakar bakteriell vaginos

Figur 1. Amsel's kriterier

ir inte kint. Den normala laktobacillfloran ir
ersatt av en blandning av anaeroba bakterier,
framfor allt Gardnerella vaginalis, Atopodium
vaginae, Bacteroides spp, Mobiluncus spp och
andra okinda bakterier.

Det finns ett samband mellan sexuellt bete-
ende och risken for BV, men om BV skall rik-
nas som en sexuellt dverforbar sjukdom ir en
mycket omtvistad frdga. I en studie frin 2011
visades att kvinnor med ny partner under upp-
foljningsperioden hade en 24-manaders utlik-
ningsfrekvens pa 33 procent jimfért med 73
procent om de hade samma partner (3).

Klinisk bild

Det vanligaste symtomet vid bakteriell vagi-
nos ir en illaluktande flytning, men iven
klada/sveda férekommer (4). Lukten som
paminner om skimd fisk beror pa frisittning
av aminer och dessa frisitts speciellt nir pH
héjs som vid menstruation eller i samband med
samlag.

Diagnostik
Diagnosen bakteriell vaginos ir klinisk och
baseras pd Amsel’s kriterier (Figur 1). For diag-

Amsel’s kriterier Positivt fynd

Kommentarer

Whifftest luktar man utan tillsats

Typisk flytning Vanligast en tunn ibland I&tt skummande men En normal flytning &r 1t gryning.

inte dkad flytning Mangden flytning ingdr inte i diagnostiken
Forhojt pH >4,5 Oftast runt pH 5 men séllan éver 6 Vid pH éver 7 beror problemet ofta pa nagot annat
Pos sniff/whiff test Vid snifftest tillsatter man en droppe Om whiff testen &r positivt behdvs det inte tillsattas

10-20 % KOH for att hoja pH i vaginalsekretet.

KOH. Men lukten framtrader tydligare efter pH hojning
da aminerna lattare frisatts

Clueceller vid mikroskopi

Epitelcellen &r tackt av s& manga sma
bakterier sa att det &r svart att se cellkontur

Finns clueceller féreligger det &ven en avsaknad av
laktobaciller men detta ingdr inte i Amsel’s kriterier.

Amsel’s kriterier: minst 3 ska vara uppfyllda fér diagnos bakteriell vaginos.
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Figur 2. Clueceller.

nos skall tre av fyra kriterier vara uppfyllda.

Férstdelsen av bakteriell vaginos komplice-
ras av att det finns flera "golden standards" for
diagnostik. Férutom den kliniska diagnosen
(Amsel) si finns den laboratoriebaserade Gram
firgning av vaginal utstryk. Dessutom finns
ett flertal andra metoder, bland annat iterfuk-
tade lufttorkade smear. Clueceller ses som regel
vid BV (Figur 2).

Nya diagnosméjligheter som baseras pa
molekylirbiologiska metoder har nyligen bli-
vit tillgingliga men ir dnnu inte helt utpréva-
de. Forskning pégdr varfor det dnnu ir for
tidigt att ta dessa i allmint kliniskt bruk.
Férvintningarna 4r stora pd att man skall 16sa
diagnostiken av bakteriell vaginos och dirmed
fi en bra bas for vederhiftiga jamférelser och
siker diagnos.

Differentialdiagnoser

Illaluktande flytning ir inte synonymt med

bakeeriell vaginos.

- Klamydia, Ge

- Candida: kan ge illuktande flytning speci-
ellt vid avsaknad av klada (5).

- Atrofisk vaginit: vid 8strogenbrist postme-
nopausalt, men dven vid amning. Ger dver-
viixt av e-coli och enterokocker.

- Trichomonas: oftare en gulgron skummig
flytning. Ovanligt idag men bér finnas i
dtanke vid behandlingssvikt.
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- Frimmande kropp: ingen behandling mot
bakteriell vaginos fir goras utan att kvin-
nan blivit undersoket.

- Cervixcancer: sillsynt men prov for cytolo-
gi eller analys av hogrisk-HPV bér tas vid
terapisvike.

Behandling

Behandling av bakteriell vaginos ir besviirlig
och utmanande, dels pa grund av att diagnos-
tiken i olika behandlingsstudier varierar men
ocksd pd grund av att behandlingen generellt
inte ir sd framgéngsrik (6, 7). Man har anviint
och studerat metronidazol, tinidazol och klin-
damycin i olika beredningsformer: tabletter,
vaginalkrim, vagitorier, vaginalgel och vagi-
nala slow-release krimer (6).

Probiotika

D4 BV karaketiriseras av brist pa laktobaciller
ligger det niira tillhands att gora behandlings-
forsok med probiotika. Minga regimer har
provats med bdde olika beredningsformer,
sammansittning av olika laktobaciller och
olika grad av forbehandling. Genombrottet
har ltit vinta pa sig (7), men det finns indd
studier som inger hopp infér framtiden. Att
sld ut den BV-framkallande anaeroba floran
och istillet inplantera ny laktobacillflora har
provats. Den sedan linge anvinda tampong-

en laddad med laktobaciller (Lactobacillus fer-
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mentum, L. casei var thamnosus, and L. gas-
seri.) har dessvirre inte visat sig halla for veten-
skaplig provning (7, 9). I en studie kunde man
med en sammansittning av samma laktoba-
ciller pavisa en kolonisation efter behandling
med vagipills. Denna kolonisation var dock
inte kopplad till ndgon férbittrad utlikning
(10). En studie visar bittre utlikning jaimfort
med placebo vid upprepad behandling med
kombinationen av tva typer av laktobaciller:
L. gasseri och L. rthamnosus (5). Studier pagir
med forlingd tillforsel av laktobaciller under
6 ménader for att se om det forbittrar utlik-
ningen (11).

I en Cochraneanalys frin 2009 var resulta-
ten inte uppmuntrande, dels pd grund av dali-
ga behandlingsresultat, men ocksa pa grund
av brister i studiedesignen. Bara fem studier
kunde slutanalyseras. Resten uppfyllde inte
evidensreglerna, framfor allt pd grund av oklar-
heter betriffande diagnostiken (7).

Rekommenderad behandling:

Den idag rekommenderade behandlingen med
antingen klindamycin vaginalkrim eller
metronidazol gel ger en férvintad utlikning
hos ungefir 50-60 procent efter en ménad (9)
och 20 procent efter 2 ar (12,13).

Upprepade recidiv
Det finns for nirvarande inga evidensbasera-
de rekommendationer betriffande behandling
av upprepade recidiv. Ett behandlingsforslag
av Larsson och medarbetare resulterade i utlik-
ning hos 70 procent efter 2 4r (3) (Figur 3).
Huruvida partner skall behandlas har varit
ifrdgasatt. Flera tidigare studier visar ingen for-
bittrad utlikning trots partnerbehandling,
men nu finns tvd studier som visar att det for-
bittrar utlikningen (14, 3).

Figur 3. Regim vid svar recidiverande bakteriell vaginos. Larsson et al (4).

Antibiotika

Probiotika

Partnerbehandling

Forsta menscykeln | klindamycin vaginalkrdm 2 procent,
59 x1i7 dagar + Klindamycin kapslar

300 mg x 2i 7 dagar

EcoVag laktobaciller i 10 dagar

klinidamycin kapslar 300 mg x 2 i
7 dagar till partnern

metronidazol vaginalgel 7,5mg/g, 5g x 1
i 5 dagar

Andra menscykeln

EcoVag laktobaciller i 5 dagar

Tredje menscykeln | metronidazol vaginalgel 7,5 mg/g,

59 x1i5dagar

EcoVag laktobaciller i 5 dagar

p

- Typisk tunn flytning

- Forhoje pH > 4,5

- Positiv sniff- eller wifftest

- Forekomst av clueceller i wet smear

FAKTARUTA
Klinisk diagnos av bakteriell vaginos om 3 av f6ljande 4 kriterier enl. Amsel 4r uppfyllda

Féljande behandlingsalternativ ger en utlikning hos ungefir 50-60 procent efter 1 manad
- Klindamycin vaginalkrim 2 procent 5 g x 1 i 7 dagar

Klindamycin vagitorium 100 mg 1x1 i 3 dagar

Metronidazol vaginalgel 7,5 mg/g, 5 gx 1 i 5 dagar

Metronidazol tabletter 500 mg x 2 i 7 dagar
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Svampinfektioner

Sophia Ebrstrom, Eva Rylander och Inga Sjiberg

Prevalens och incidens

Vulvovaginal candidainfektion ir tillsammans
med bakteriell vaginos den vanligaste orsaken
till vulvovaginit i vistvirlden. Omkring 75
procent av alla kvinnor drabbas av en svam-
pinfektion vid minst ett tillfille under sitt fer-
tila liv. Enstaka forekommande svampinfek-
tioner i slidan ir littbehandlade med lokala
eller orala antifungala medel. Problem uppstar
dock hos de 5-8 procent av kvinnor i barna-
fédande &lder som drabbas av recidiverande
vulvovaginal Candida (RVVC), vanligen defi-
nierat som minst fyra infektioner/ar, varav
minst tva episoder av odlings- eller mikrosko-
piverifierad Candida (1-3).

Underbehandlad kan RVVC, eventuellt pa
grund av upprepade lokalbehandlingar, leda
till utveckling av smirta vid samlag. Detta
innebir av forklarliga skil en stor péfrestning
for kvinnan och hennes eventuella partner och
skapar ett behov av frekvent kontakt med sjuk-
varden, di tillstindet kan vara svirbehandlat.
Sjuttiofem procent av kvinnor med lokalise-
rad, provocerad vulvasmirta (vestibulodyni)
rapporterar att de tidigare i livet har haft upp-
repade genitala svampinfektioner (4).

Under 1990-talet och fram till ungefir 2005
okade forekomsten av upprepade genitala
svampinfektioner samt den svenska forskriv-
ningen av receptfria svampmedel. For-
skrivningen har direfter planat ut och dven
minskat ndgot (5). Orsaken till detta ir inte

klarlagt. Sikra aktuella incidens- och preva-
lenssiffror for RVVC saknas.

Etiologi och riskfaktorer

Candida-arter utgér en del av normalfloran i
vagina och i tarmen. Orsaken till att symp-
tomgivande évervixt i vagina sker ir till stor-
sta delen okidnd. Man har diskuterat om 6ver-
foring sker fran tarm till vagina, vilket teore-
tiskt skulle kunna ske vid samlag och vid oral-
sex.

Candida albicans utgér dominerande agens
i 90 procent av fallen av candidavulvovaginit
i Sverige. Candida glabrata férekommer i
ungefir 4 procent av fallen och C parapsilo-
sis, C tropicalis, C krusei och Saccaromyces
cerevisiae i sammanlagt 1 procent. I Stor-
britannien och USA har vissa grupper > 30
procent férekomst av non-albicans Candida,
vilket bereder betydligt storre problem att
behandla (6).

Upprepat bruk av antibiotika rubbar nor-
malfloran i vagina och ir en kiind riskfaktor
for utveckling av RVVC. Aven kvinnor med
nigon form av immunsupprimerat tillstdind
som till exempel otillrickligt behandlad dia-
betes mellitus, gravida (30-40 procent ir
asymptomatiskt koloniserade) och cytostati-
kabehandlade, ir kiinda riskgrupper. En 6kad
forekomst av atopiskt eksem, allergisk rhinit
och astma har rapporterats i enstaka studier
hos kvinnor med RVVC (1-3,06).

Det saknas stod, sdvil kliniskt som experi-
mentellt, for att B- eller T-cellsmedierad
immunitet dr paverkad hos kvinnor med
RVVC. Diremot talar experimentella studier
for att det icke-forvirvade immunforsvaret,
bland annat NO (kvivemonoxid), neutrofiler,
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makrofager, antimikrobiella peptider med flera
kan vara involverat (7-9). P4 senare tid har
dven studier gillande proinflammatoriska
genetiska markérer som ir férknippade med
det icke-forvirvade immunforsvaret pavisat en
mera vanligt férekommande genuppsittning
hos kvinnor som drabbas av recidiverande
vulvovaginal candida, jimf6rt med friska kon-
troller (10). Studiepopulationerna ir dock smé
och ytterligare forskning behovs.

Bland andra etiologiska faktorer som har
diskuterats 4r forskningsresultaten motsigel-
sefulla.

Hormonella faktorer tycks ha en betydelse
for utveckling av RVVC, men sambanden ir
inte klarlagda. Aldre studier av p-piller med
hégre dstrogenhalt pivisade en hogre risk for
RVVC, men senare studier med ligdoserade
p-piller har inte kunnat bekrifta detta sam-
band. Postmenopausala kvinnor som behand-
las med HRT och kvinnor som genomgar ned-
reglering infér IVF-behandling loper risk for
RVVC.

Det ir inte klarlagt huruvida det finns ett
samband mellan bruk av spiral och uppkomst
av RVVC.

Mainga kvinnor med RVVC lever ett stres-
sigt liv, ddr tankar och vardag i manga fall
cirklar helt kring svampinfektionerna. Vid
mitning av cortisol i saliv har man pavisat att
kvinnor med RVVC lider av kronisk stress i
hégre grad, jimfort med friska kontroller. Man
kan dock inte sikert uttala sig om orsak och
verkan. Viktigt att komma ihdg och ta hinsyn
till i behandlingen, dr dock att RVVC ir ett
tillstdind som péverkar stressnivéerna i krop-
pen substantiellt (11).

Diet diskuteras flitigt pa nitfora och i andra
kommunikationskanaler och minga patienter
har provat kolhydratfattig kost i ett forsok att
minska svampinfektionerna. Vetenskapliga
bevis for att denna taktik ska minska svampin-
fektionerna saknas dock. Tvirtom har resul-
tat frin mitning av glukos i vagina inte kun-
nat pavisa nigra skillnader i halter mellan fris-
ka kvinnor och kvinnor med RVVC (12).

Partnersmitta har diskuterats. Aven miss-
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tanke om "allergi" mot partnerns semen har
funnits, men det finns ingen vetenskaplig stu-
die som stirker denna misstanke. Partner-
behandling rekommenderas endast vid klinis-
ka symptom hos partnern. Oralsex praktise-
ras i hogre grad hos kvinnor med RVVC, enligt
vissa studier, andra har inte kunnat bekrifta
ett sidant sammanhang (1,2,3,6). Huruvida
beteendet ir orsak till eller en konsekvens av
RVVC ir inte klarlagt.

Sammanfattningsvis finns det méinga olika
tinkbara faktorer som kan facilitera uppkomst
av RVVC, men orsaken ir i de flesta fall idio-
patisk.

Klinisk bild

Symptom och undersokningsfynd

Vid akut och enstaka skov av candidavulvo-
vaginit f&r kvinnan typiska symptom med
klada, kesoliknande tjock, vitaktig flytning och
rodnade slemhinnor.

Vid dterkommande genitala svampinfektio-
ner minskar vaginitbilden och domineras allt
mer av vulvit med rodnade, glansiga slemhin-
nor, kldda och framfor allt sveda och torra
slemhinnor. Sprickbildning kan uppstd inter-
labialt eller i perineum, vilket ytterligare for-
virrar symptomen. Det 4r vanligt att kvinnan
anger att besviren uppkommer eller accentu-
eras veckan fére menstruationen.

Genital candidainfektion forekommer i
princip aldrig fére menarche och sillan hos
postmenopausala kvinnor utan dstrogensub-

stitution. Postmenopausala kvinnor kan dock
£ RVVC om de utvecklar diabetes mellitus.

Diagnostik

Diagnosen genital candidainfektion stills med
wet smear eller svampodling. Diagnostik med
hjilp av wet smear kriver tillgdng till ett bra
mikroskop, girna med faskontrast. Sensitivi-
teten dr dock inte mer dn 60 procent for att
kunna pévisa sporer och hyfer, #ven om under-
sokaren dr van. Hyfer utgdr den aktiva formen
av C albicans och ses sytrddstunna pa eller
emellan vaginalepitelcellerna (Figur 1).
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Figur 1. Hyfer med sporer.

Kaliumhydroxid kan géra det littare att se
hyferna, sirskilt om man vintar tre minuter
innan glaset inspekteras. Vid vixt av C glabra-
ta och S cerevisiae ses ej hyfer, da dessa arter
endast 4r sporbildande. Glom inte att utesluta
bakteriell vaginos, dd denna co-existerar med
Candida i 10-15 procent av fallen. pH-virdet
ir inte forindrat vid isolerad svampinfektion,
men kan vara forhojt vid samtidig bakteriell
vaginos.

Svampodling bér tas vid alla svirbehandla-
de fall av RVVC. Metodens sensitivitet dr 90-
95 procent. Vid torra forhallanden kan man
behova skrapa med provtagningspinnen éver
sprickor eller rodnade omraden i vulva. PCR-
diagnostik 4r inte i kliniskt bruk, utan anvinds
enbart i forskning, d4 metoden i dagens lige
ir for kinslig.

Differentialdiagnoser

- upprepade lokalbehandlingar
- 6verdriven hygien

- kontaktdermatit

- eksem

- bakteriell vaginos

- HPV (kondylom, VIN)

- herpes genitalis

- hudsjukdomar
Behandling

Enstaka skov av akut candidavulvovaginit
lokalbehandlas framgangsrikt med clotrima-
zol (Canesten) eller econazol (Pevaryl) 1-3
dagar alternativt oralt fluconazol 150 mg i
engdngsdos, > 80 procents utlikning (1,2,3).
Egenbehandling mer 4n tvd ginger/sex ména-
der bor inte ske utan likarkonsultation, for att
utesluta differentialdiagnoser.

Asymptomatiska birare av C albicans (ca 20
procent av kvinnor i fertil dlder) skall inte
behandlas. Det finns inget vetenskapligt stod
for behandling av asymptomatisk partner till
en kvinna med RVVC (1,2,3).

Observera att nitratinnehillande likemedel,
till exempel Pevaryl och Daktacort efter upp-
repat bruk kan leda till lokal sveda och klida
och dven pd sikt till uppkomst av vulvodyni.

Behandlingen vid RVVC 4r mera komplex.
Det finns ingen botande behandling mot
RVVC, endast symptomatisk. Malet ir att
minska symptom och att forebygga dterfall
genom att minska koloniseringsgraden. Lokal-
behandling undviks. Peroral lingtidsbehand-
ling med fluconazol och oljeregim enligt nedan
utgdr hornstenarna i behandlingen och ir
framgéingsrik i de allra flesta fall.

Basbehandling vid RVVC (C albicans, men
dven C parapsilosis och C tropicalis):

Peroral behandling:

Fluconazol 150 mg en-tva ggr/vecka i sex veck-
or ir tillricklig dosering och behandlingstid i
de allra flesta fall och har visats kunna upp-
skjuta recidiv i upp till nio manader (13). Om
denna regim inte ricker, kan fluconazol 50 mg
dagligen provas i 1-2-(6) manader. Fordel: jim-
nare koncentration och bittre compliance.

Oljeregim!

- Undvik tval/vatten, vilket ir uttorkande och
forvirrar kvinnans symptom.

- Anvind olja till underlivshygien, vilket min-
skar klddan, behandlar torrhet och forebyg-
ger sprickbildning. Bra oljor ir till exempel
Apotekets intimolja, ACOs duscholja och
barnolja utan salicylsyra. En del kvinnor
trivs bittre med Locobase eller vitt vaselin.

Problemfall i kliniken:

VVC under graviditet
Gravida behover lingre tids behandling.
Clotrimazol (Canesten) ges lokalt i sex dagar,
till exempel 200 mg varannan dag.

Pevaryl har nyligen blivit klassat som B:3,
pga vaginal absorption. Borsyra lokalt och azo-
ler bor inte anvindas under graviditet (14).
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Svarar ej pa langtidsbehandling med flucona-

zol- handlingsplan:
Odla! (och begir resistensbestimning).
Resistens mot fluconazol ir ovanligt i
Sverige. Vixer det nigon ovanlig sort?
Behandling enligt nedan.

- Utveckling av vestibulodyni? Xylocaingel i
behandlingsdos kan hjilpa mot sveda och
klada.

- Uteslut differentialdiagnoser.

Overkiinslighet mot fluconazol

Fluconazol ir viltolererat av de flesta kvinnor.
Om biverkningar trots allt uppkommer ir de
vanligast forekommande gastrointestinala
besvir, acne och huvudvirk.

Var aktsam hos dldre kvinnor som anvin-
der mediciner som inducerar cytokrom P3A4
i levern. Det finns dven en 6kad risk for aryt-
mi. Kvinnor med forlingt QT-intervall och
hjirtsjukdom skall inte anvinda fluconazol.
Leversjukdom utgor en annan kontraindika-
tion.

Vid overkinslighet mot fluconazol kan man
ge itrakonazol (Sporanox) 100 mg, 2 kapslar
x 2 som endagsdos eller 100 mg dagligen i
2 veckor. Preparatet rekommenderas inte som
forstahandsbehandling vid RVVC, dé det har
samma antifungala behandlingsspektrum som
fluconazol, men hégre frekvens biverkningar.
Leverprover bér kontrolleras efter lingre tids

behandling.

Behandling av non-albicans candida:

Candida glabrata

Kolonisationen ir oftast asymptomatisk.

Behandla endast vid symptom! Azoler funge-

rar endast i 50 procent av fallen. C glabrata ir

svarbehandlat vid diabetes mellitus typ 2.

Kontrollera resistensbesked!

- Clotrimazol (Canesten) vaginaltablett+
vaginalkrim 200 mg till natten varannan
dag i tva veckor
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- Borsyrevagitorier 600 mg, alternativt skolj-
ning med borsyrelosning 3 procent 20 ml
till natten i 14 dagar (ca 70 procents klinisk
effekt). Underhallsbehandling tva ggr/vecka
i 4-8 v vid svirbehandlade fall (13). Bor-
syrevagitorier och losning skrivs som
extemporerecept enligt f6ljande: Borsyra
APL, Beredningsform vagitorier, mingd/
styrka 600 mg. Alternativ beredningsform,
16sning 3%, 20 ml.

Candida krusei, Saccaromyces cerevisiae
Svarbehandlade jistsvampsinfektioner. Begir
resistensbesked for val av ritt antifungal
behandling. C krusei och S cerevisiae ir gene-
tiskt resistenta mot flukonazol. Behandlas som
Candida Glabrata ovan.

Framtid

Tillf6rsel av laktobaciller vaginalt eller oralt
har provats som forebyggande behandling mot
genital candida. Mycket forskning kvarstar
innan man kan uttala sig om detta fungerar.

Forsok att hitta ett vaccin mot Candida har
hictills varit utan framgéng.

a 0
FAKTARUTA

Handliggning av recidiverande vulvo-
vaginal Candida:

Peroral behandling:

Alt 1: fluconazol 150 mg 1-2 ggr/vecka
i 6 veckor.

Alt 2: fluconazol 50 mg dagligen i 1-2
mainader

Oljeregim!

- Undvik upprepade lokalbehandlingar!
- Odla vid sviarbehandlade fall

- Overvig differentialdiagnoser

A\ J
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Herpesinfektioner

Petra Tunbick och Karin Edgardh

Genital herpes kan orsakas av herpes simplex
virus typ 1 (HSV-1) eller herpes simplex virus
typ 2 (HSV-2) och ir den vanligaste orsaken
till genital sarbildning i virlden (1, 2). Det kli-
niska utseendet skiljer sig ¢j mellan HSV-1 och
HSV-2 infektion, men tita genitala recidiv
brukar orsakas av HSV-2. Diremot har HSV-
1 visat sig vara den vanligaste orsaken till pri-
mira genitala HSV-infektioner frimst hos
kvinnor (3). Oftast har dock HSV-infektera-
de personer en asymtomatisk eller omedveten
infektion som dé kan pdvisas genom detektion
av antikroppar. Antikroppar mot HSV-1 ses
vid bade oral och genital infektion, medan
HSV-2 antikroppar anses avspegla en genital
infektion. Forstagingsinfektion med HSV-2
kan vara primir med avsaknad av antikroppar
mot HSV-1, eller icke-primir dd HSV-1 anti-
kroppar finns sedan tidigare. Férstagings-
infektion med HSV visade sig i en svensk stu-
die bero pd HSV-1 i 44 procent av fallen (3).

Prevalensen for HSV-2 varierar i olika grup-
per mellan 10 procent till 6ver 60 procent (1,
2). Man har visat att risken fér att smittas med
HIV ir tre gdnger sd hog i en HSV-2 positiv
population (1).

HSV é6verfors genom direktsmitta vid sex-
uell kontakt, inklusive oralsex. Viral genital
utséndring kan pdvisas dven utan samtidiga
symtom och denna tysta virusutséndring star
for huvuddelen av virustransmissionen (4).
Kondom minskar, men tar ¢j bort risken for
smitta (5).
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Klinisk bild

Primiirinfektionen

Kan ge utbredda, smirtsamma genitala blisor
och sir pi rodnad botten med svullna lymf-
kortlar, allminpéverkan, feber och dysuri (6).
Aven muskelvirk, urinretention och menin-
git kan forekomma. Spekulumundersékning
kan oftast inte genomf6ras pd grund av smiir-
ta, men vid eventuell undersékning kan
nekrotiska omriden ses pd ektocervix. Inku-
bationstiden 4r 2-20 dagar (medel 6 dagar) och
utan behandling kan symtomen kvarstd i
2-3 veckor.

Recidiv

Blésor och sir inom ett avgrinsat omrade ger
lindrigare symtom och likning sker vanligen
inom en vecka. Cirka hilften av patienterna
anger prodromala symtom med parestesier
nigra timmar upp till 1-2 dagar innan recidiv.
Recidiv kan dven yttra sig som perianala sir
eller fissurer. Hos immunsupprimerade pati-
enter kan bilden vara annorlunda med utbred-
da, lingdragna sar och nekroser.

Differentialdiagnoser

Atypisk presentation av HSV finns och symto-
men kan misstolkas som till exempel urinvigs-
infektion, akut candidavulvit eller strepto-
kockinfektion. D3 den kliniska bilden kan vara
mycket varierande bér herpes vervigas vid
dterkommande genitala, ospecifika besvir.
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Diagnostik

Provtagning bor ske vid misstinkt primir
herpesinfektion och icke-diagnosticerad reci-
diverande genital herpes. Overvig dven HSV-
provtagning vid dterkommande, oklara geni-
tala symtom. Typning ir av vikt dd prognosen
ir olika vid genital HSV-1 och HSV-2 infek-
tion. I samband med primirinfektionen kan
virus utséndras och pavisas i 7-12 dagar,
medan man vid recidiv har virusutséndring 1-
4 dagar (6).

Prov for analys med PCR tas med steril
bomullspinne som rullas mot blasa, erosion
eller fissur och stoppas i 1-2 ml NaCl i
plastror, alternativt i rér med speciellt PCR-
medium.

Virusisolering har ligre kinslighet in PCR
och anvinds numera endast vid resistensbe-
stimning. Provtagning utférs som for analys
med PCR.

Typspecifik HSV-serologi: pévisande av
HSV-2 antikroppar kan i utvalda fall vara av
virde, till exempel i parforhillande dir ena
partnern har recidiverande genital HSV-2
infektion, men ¢j den andra (framfor allt om
mannen har besvir och kvinnan ir gravid utan
kind HSV-2 infektion). Det kan dven 6ver-
viigas vid atypiska, dterkommande genitala
besvir samt i de undantagsfall med tita skov
da suppressionsbehandling ir indicerad, men
dir infektionen ej kunnat verifieras med PCR.

Behandling

Antiviral behandling har funnits tillginglig
sedan mitten av 1980-talet och resistens-
utveckling ir ovanlig. Det kan dock uppsta
framfér allt hos immunsupprimerade patien-
ter varvid hogre antivirala doser och lingre
behandlingstider krivs. Om detta ej har effekt
kan intravenést natriumfoskarnet (Foscavir,
licenspreparat) dvervigas.

Lokal antiviral behandling har ingen plats
vid behandlingen av genital herpes.

Behandling vid primdir herpesinfektion
Antiviral behandling kan pétagligt reducera
och forkorta besviren vid primir infektion

(mattlig evidens) och ir indicerat att sitta in
sd linge nya lesioner kommer. Peroral behand-
ling ges med aciklovir (Aciklovir, Zovirax)
200 mg x 5 alt. 400 mg x 3, valaciklovir
(Valaciklovir, Valtrex) 500 mg x 2 eller fam-
ciclovir (Famvir) 250 mg x 3. Jimf6rande
studier visar likvirdig, god effekt mellan
aciklovir och valaciklovir (hog evidens).
Behandlingstid 5-10 dagar (7-9).
Komplettera vid behov med smirtstillande
lokalt eller peroralt. Avvakta med inre under-
s6kning om patienten har mycket besvir. Ge
vid behov ny tid f6r uppféljning, och till exem-
pel klamydiaprovtagning, efter utlikning.
Enstaka patienter kan behéva inneliggande
véird pga urinretention, meningism eller all-
minpaverkan och kan intravenss aciklovir

(doser se FASS) ges.

Behandling vid recidiverande herpesutbrott

Vid fi och korta utbrott 4r behandling sillan
indicerad, men vid mer uttalade besvir ges:
aciklovir 200 mg x 5 alt. 400 mg x 3, valaci-
klovir 500 mg x 2 eller famciclovir 250 mg x
2. Alla preparat har i jimforelse med placebo
visat sig effektivare avseende reduktion av
besvir och duration av skov (hog evidens for
valaciklovir, méttlig evidens for aciklovir, fam-
ciklovir). Jimfoérande studier har dven visat
likvirdig effekt mellan preparaten (medel-hég
evidens) (7-9). Behandlingstid 3(-5) dagar
(10). Starta behandling tidigt for effekt.
Preliminira data visar dven effekt av en-dags-

behandling vid recidiv (11).

Suppressionsbehandling

Ges vid tita (= 6 skov/ar), lingdragna eller
komplicerade skov och ir effektivt avseende
minskning av antal skov jimf6rt med placebo
(h6ég evidens). Behandling kan ges med
aciklovir 400 mg x 2, valaciklovir 500 mg x 1
eller 250 mg x 2 alt famciklovir 250 mg x 2.
Vid tita skov (= 10 skov/&r) kan man prova
behandling uppdelad pa tva doser/dag (lig evi-
dens) (12). Trots suppressionsbehandling kan
patienten fi enstaka genombrott med herpes
och dosen kan dé okas till aciklovir 400 mg
x 3, alt valaciklovir 500 mg x 2 under 3 dagar
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(mycket lag evidens). Goér uppehéll och ut-
virdering av behandlingen med ca 4-6 man
mellanrum.

Suppressionsbehandling minskar risken for
virusutséndring (mattlig evidens), dven om
risken fér virustransmission till partnern inte
forsvinner helt.

Vid graviditet

For riktlinjer se www.lakemedelsverket.se (se
behandlingsrekommendationer herpes sim-
plex, herpes zoster) eller www.infpreg.com.

Vid amning

Aciklovir och valaciklovir hor till grupp II och
forsiktighet rekommenderas vid behandling
under amning. Famciklovir hér till grupp IV
och uppgift saknas om famciklovir passerar
over i modersmjolk.

Ombhiindertagande och information

D3 smitta ofta dverforts frin asymtomatisk
partner stills krav pd adekvat information om
smittvigar. Aterbesok tillsammans med part-
nern erbjuds dirfor girna. Diagnosen skall
bekriftas genom viruspavisning och informa-
tion om behandlingsméjligheter bor ges. Vad
som kan goras for att minska smittorisken bor
diskuteras, t.ex. att undvika sexuell kontakt
vid utbrott av sjukdomen samt rekommenda-
tion om kondomanvindning vid tillfilliga
kontakter.

Aven suppressionsbehandling minskar ris-
ken att smitta en partner och individuell
bedomning fir géras om en period av daglig
behandling kan vara indicerat i sirskilda fall,
t.ex. i borjan av en ny relation.

En individ med herpesinfektion oroar sig
ofta for att smitta sin partner. Typspecifik
herpesserologi kan da vara till hjilp, eftersom
en infektion ofta 4r omedveten och partnern
sdledes kan vara infekterad dven om anamnes
pa sjukdomen saknas.
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Genital forstagingsinfektion med herpes
kan bero pd HSV-1 eller HSV-2. Recidiv
orsakas i > 90 procent av fallen av HSV-
2.

Diagnos skall konfirmeras med pavisan-
de av virus genom PCR.

Genital herpes ger smirtsamma bldsor
och sir pd rodnad botten. Vid primirin-
fektion kan dven ldngdragna symtom och
allmiinpéverkan ses.

Herpes kan dven 6vervigas som orsak
vid dterkommande genitala, ospecifika
besvir.

Asymptomatisk HSV-infektion fore-
kommer.

Smitta kan ske frén asymtomatisk part-
ner.

Risken att smitta en partner reduceras
genom kondomanvindning och genom
att undvika sex vid symtom. Aven supp-
ressionsbehandling minskar virustrans-
missionen.

Antiviral behandling av primirinfektion
leder till pdskyndad likning och forkor-
tad virusutséndring. Behandling av reci-
div ger effeke vid tidigt insatt episodisk
terapi. Suppressionsbehandling ges om
tita recidiv foreligger och minskar antal
utbrott visentligt eller eliminerar dem

helt under behandlingstiden.

Behandling under graviditet: se
www.lakemedelsverket.se och
www.infpreg.com
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Trichomonasinfektioner

Ulrika Johannesson

Symptom

Trichomonas ir en av de vanligaste sexuellt
overforda infektionerna i virlden (1,2). Man
uppskattar att det uppstdr 174 miljoner nya
fall varje ar och den kan leda till 6kad trans-
mission av HIV, PID (pelvic inflammatory
disease) samt prematur forlossning. Eftersom
den ir si pass vanlig bor man alltid utféra wet
smear pd patienter som soker for besvirande
flytningar.

Kléda, sveda samt illaluktande flytning 4r
symptom som kan hirréra frin infektion i
vulva, urethra, vagina samt cervix. Ibland
ses dven en makroskopisk bild med réda
fldckar i vagina och/eller pa cervix; sa kallad
"Strawberry cervix", dir lichen planus eller
deskvamativ inflammatorisk vaginit utgor dif-
ferentialdiagnoser.

Trichomonader héjer indirekt pH i vagina
och ofta ses dven en blandkultur av anaerober.
Inkubationstid 5-28 dagar. Studier visar att
min, men dven kvinnor, kan hirbirgera para-
siten vilande utan stérre symptom, vilket givet-
vis okar dess spridning. Eftersom trichomo-
naden dor efter 45-60 minuter i vatten sker
sannolikt den stérsta spridningen sexuellt.
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Diagnos

Wet smear tas och via mikroskopet ses flagel-
later framfér allt i 40X forstoring samt ofta
rikligt med leukocyter. Trichomonaderna ir
lika stora som leukocyter och ror sig med sling-
rande, ryckiga rorelser.

Figur 1. Trichomonad och epitelcell.

Behandling

Metronidazol (Flagyl) i engdngsdos 2 g samt
dven behandling till partnern. Vid graviditet
lokalbehandling med metronidazol (Zidoval).
Se FASS.

Anmilan

Denna STT ir ej anmilningspliktig. Partner-
behandling férst efter undersskning och prov-
tagning dven for andra STI.
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Papillomvirusinfektioner

Eva Rylander och Nina Bohm-Starke

Humant papillomvirus (HPV) ir virldens
vanligaste sexuellt &verforbara infektion.
Uppskattningsvis har 80 procent av sexuellt
aktiva kvinnor infekterats innan 50 irs alder,
ddr majoriteten av infektionerna ir subklinis-
ka och laker ut spontant (1).

Mer 4n 100 typer av HPV har hittills iden-
tifierats. Ett 40-tal har affinitet till genitalre-
gionen och kan ge upphov till olika former av
infektion (2). De kan klassificeras som lagrisk
(LR-HPV) eller hogrisk (HR-HPV) avseende
malign potential, se nedan. Kondylom hos
immunkompetenta individer orsakas av [dgrisk
HPV (vanligast 6 och 11) i mer 4n 90 procent
av fallen.

Mediandurationen for en HPV-infektion
ir cirka ett &r och 70-90 procent av infektio-
nerna beriknas vara utlikta inom 2 ir (3). For
ett fital kvinnor kan persisterande HPV-infek-
tion, tillsammans med delvis okinda samver-
kande faktorer, innebira en 6kad risk for can-
cer i anogenitalregionen (1). Incidensen av
HPV-orsakad cancer i munhila, larynx och
oro-pharynx har 6kat kraftigt frén mitten
1980-talet (4).

Indelning av HPV-typer

Légrisk: HPV-typ 6, 11, 42, 43, 44, 57
Hogrisk: HPV-typ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68

Symtom

Synliga genitala virtor uppstir endast hos en
liten del av de individer som smittats med
HPV. Kondylom ger ofta kosmetiska bekym-
mer. Kldda kan férekomma, ofta i samband
med utbrott av infektionen, dels pa grund av
kraftig HPV-inducerad papillomatos och/eller

hyperkeratos. Sprickbildningar, som kan vara
svarlikea och ge upphov till samlagssmirta,
uppkommer ibland i bakre kommissren och i
perineum.

Klinisk bild

Kondylom upptrider som enstaka eller sam-
manflytande kolonier av virtor med varieran-
de storlek och utseende. De kan vara utstden-
de med fransiga utskott, papuldsa eller platta.
Kondylom férekommer bade i huden och i
slemhinnan. Fransiga kondylom sitter ofta
lings kanten av hymen, sirskilt runt
Bartholinikértlarnas mynningar och i 6vriga
mindre kortelsmynningar. De kan ocks3 sitta
sig runt och i uretra. Bakre kommissuren och
perineum ir ofta angripen, men kondylom
forekommer dven mer lateralt, perianalt samt
i anus. Vidare kan kondylom sitta pa och runt
klitoris och i huden upp mot mons pubis.

Diagnostik

I de flesta fall ricker okulirinspektion, men
forstorande hjilpmedel kan underlitta bedsm-
ningen. Attiksyrapensling kan vara till hjilp
men kriver ofta kolposkop och vana, annars
finns risk for 6verdiagnostik.

Riktad biopsi bér utforas vid misstinkt dys-
plasi, men ir inte indicerad enbart f6r kondyl-
omdiagnos. HPV typning anvinds inte rutin-
miissigt f6r kondylomdiagnostik.

Differentialdiagnoser

En del kvinnor som tidigare drabbats av kon-
dylom, underséker sig sjilva och kan d& upp-
ticka veck och flikar som de tror ir vértor.
Normalt kan det finnas sm3 fransar (slemhin-
nepapiller) pd labia minoras insidor och pa
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hymen. I enstaka fall kan det vara svart att
avgora om de ir fysiologiska eller inte.

VIN kan misstolkas som kondylom. VIN
forindringar blir tydligt avgrinsade, vitnar och
svullnar ofta efter ittiksyrepensling.

Lichen sclerosus och hyperkeratotiska
HPV-férindringar med sprickor och séir kan
vara svira att skilja at. Riktad biopsi ir indi-
cerat i dessa fall.

Behandling

Patienten bor upplysas om att kondylomen
forsvinner av sig sjilv i de flesta fall. Det ir
viktigt att inte 6verbehandla och orsaka mer
obehag in vad infektionen i sig ger. Ibland kan
det ricka att bort enstaka kondylom for att £2
igdng immunforsvaret och skynda p3 sjilvlik-
ning. Oavsett vilken behandling man viljer
finns det risk f6r att det blir en inflammato-
risk reaktion i vivnaden som kan ge upphov
till kvarstiende smirtor Vid langvarig kldda,
sveda, sprickbildning och dyspareuni bér sym-
tomatisk behandling évervigas.

Stora kondylom ger psykosexuellt lidande
och i dessa fall bér patientens 6nskan att fa
dem avligsnade uppfyllas. Vid kondylom i
vestibulum skall man vara extra forsiktig. Det
kan finnas ett samband mellan behandling i
detta omrade och senare utveckling av vulvas-
marta.

Vulvakondylom under graviditet avhandlas
i INF-preg.

Kondylom hos barn dverfors oftast i sam-
band med forlossningen, men kan ge symtom
flera ar senare. Sexuella 6vergrepp méste hél-
las i dtanke.

Lokalbehandling

Podophyllotoxin (Wartec). Bér endast anvin-
das pd keratiniserad hud. Finns som krim eller
16sning.

Imiquimod (Aldara). Immunmodulerande
likemedel med varierande effekt (5). Det fram-
kallar ofta biverkan i form av klada, sveda,
skinnfldddhet. Besviren gir dver efter nigra
dagars paus med behandlingen. Observera att
resorption i slemhinnor ir storre dn i hud och
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mingden krim per behandlingstillfille bor

vara lidgre dir.

Kirurgisk behandling

- Sax och pincett: orsakar minst inflamma-
tion, gir bra efter lokalbedévning med
EMILA eller lidokain.

- Diatermi: OBS forsiktighet s3 att man inte
brinner fér djupt. Kriver viss erfarenhet

- Laser: samma risker som ovan

Vaccination

Livscykeln for HPV sker helt intraepitelialt
och minimala mingder av viruset presenteras
fér immunforsvaret. Kroppens immunsvar
mot HPV bygger frimst pé det cellmedierade
immunforsvaret medan det humorala immun-
forsvaret dr svagt och utvecklas forst efter flera
mdnader (6). Befintliga antikroppar ir en mar-
kor for genomgangen infektion. Individer med
specifika antikroppar mot en HPV typ kan
reinfekteras av samma typ vid ett senare till-
fille (7).

Det finns tvi registrerade vaccin mot HPV.
Gardasil (2006) innehéller viruslika partiklar
(VLP) fr&n HPV 6,11,16 och 18, medan
Cervarix (2007) skyddar mot 16 och 18 pd
samma sitt. Januari 2010 infordes att HPV
vaccination skall erbjudas till alla flickor i &rs-
kurs 5 och 6 som en del i det allminna vacci-
nationsprogrammet (8).

Vid injektion av vaccinet presenteras VLP
direkt fér immunférsvaret och det antigena
svaret blir mycket hégre jamf6rt med en natur-
lig infektion och data talar f6r att det immu-
nologiska minnet ir l&ngvarigt (6,9). I en stu-
die uppmiittes en skyddseffekt av vaccinatio-
nen mot HPV16 och 18 relaterade premalig-
na cervikala lesioner i 97-100 procent (10). I
en annan studie sdgs att skyddet f6r HPV 6
och 11 inducerade kondylom var hundrapro-
centigt (11). I linder som infért vaccinations-
program har en signifikant minskning av kon-
dylom redan observerats (12). Den kliniska
relevansen av eventuell korsimmunitet mot
andra HPV typer dr dnnu inte fullstindigt klar-
lagt.
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Information

Informera patienten att HPV ir en STD som
oftast spontanliker inom ett &r. Kondom ger
visst skydd mot smitta och bér anvindas vid
tillfilliga kontakter. Vid fast forhéllande da
den ena partnern har kondylom finns ingen
anledning att anvinda kondom som skydd
eftersom smitta redan skett. HPV typer, som
orsakar vanliga kondylom, ger inte upphov till
dysplasi eller cancer. HPV-infektioner paver-
kar inte fertiliteten negativt. Vad giller
behandling bor pépekas att de metoder som
finns ir effektiva men att nya vartor kan upp-
sta efter behandling.

4 N
FAKTARUTA

HPV-infektion ir mycket vanlig och
majoriteten av sexuellt aktiva kommer
att smittas.

Infektionen ir oftast symptomfri.

Patienten bor upplysas om att kondylom
forsvinner spontant i de flesta fall.

Behandlingen bor inte medféra mer obe-
hag 4n vad infektionen i sig ger.

Svarlikrea sprickor i bakre introitus kan
bero pd& HPV och kan orsaka samlags-
smarta.

Riktad biopsi efter ittiksyrapensling bor
utféras vid misstinke dysplasi. Vid okla-
ra forindringar kan PAD i kombination
med HPV-test vara befogad.

Undvik helst behandling av kondylom
i vestibulum, risk for utveckling av
smarta.
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Hudsjukdomar

Elisabet Nylander, Kari Dunér, Torbjorn Egelrud, Monica Essén,
Lena Fihreus-Morin och Eva-Britt Tégsjo

Symtomen vid genitala hudsjukdomar iir fram-
for alle kldda, sveda och dyspareuni, dir klada
ir det dominerande symtomet. Ibland kan
vulva vara enda lokalen vilket gor diagnostiken
svarare. De flesta hudsjukdomar ir kroniska
och recidiverar. Behandlingen ir i forsta hand
symtomlindrande och kan behéva upprepas.

Eksem

Eksem och dermatit anvinds ofta synonymt
och motsvarar en inflammation i epidermis.
Histologiskt ser man spongios (vakuoliserade
svullna keratinocyter), acantos (fértjockning
av cellagret i epidermis) samt ett dermalt peri-
vaskulirt lymfohistiocytirt infiltrat. Karakte-
ristiskt for ett eksem ir erytem, infiltration,
papler och vesikler. Det finns ménga varian-
ter av eksem sdsom atopiskt eksem, seborroiskt
cksem, kontakteksem och lichen simplex.
Kliniskt kan man ofta inte sirskilja olika typer
av eksem i vulva. Anamnes liksom undersok-
ning av hela hudkostymen inklusive hirbot-
ten far bli vigledande. De vanligaste eksemen
i vulva ir det icke-allergiska kontakteksemet
och lichen simplex (kroniskt riveksem).

Icke allergiskt/irritativt
kontakteksem

Huden i vulva férefaller ha en 6kad kinslig-
het for irritativa imnen, vilket kan vara uttryck
for en annorlunda barridrfunktion. Upprepade
applikationer av irritanter, dven i liga koncen-
trationer, kan framkalla eksem 1 vulva. Ofta dr
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det flera samverkande faktorer som leder till

att eksemet upptrider. Det kan vara:

- Lokala medel sisom tval, svampmedel,
krimer for intimhygien med mera.

- Mekaniska faktorer sdsom spinning, rid-
ning, cykling, bindor med mera.

- Flytning pa grund av vaginit eller cervicit.

- Irritativt eksem i vulva ses oftare hos indi-
vider med atopisk hereditet och anamnes.

Symtom
Klada, sveda.

Klinisk bild

Eksembild 6ver labiae och ibland ut motljums-
karna med rodnad, fjillning, och varierande
grad av 8dem, ibland fissurer (speciellt vid
sekundir candida). Eventuell sekundirinfek-
tion kan férsvara diagnosen.

Diagnostik

Anamnesen viktig: Tvittvanor? Lokalbehand-
ling? Naturpreparat? Atopiker? Seborroiker?
Vaginit/cervicit miste uteslutas.

Differentialdiagnoser
Svamp, trichomonas, ospecifika vaginiter som
kan resultera i en irritation i vulva.

Behandling

Eliminering av forsimrande faktorer. Grupp
II-11T steroid till natten. Trappa ner nir sym-
tomen forbittras. Mjukgérande viktigt. Vid
utebliven effekt ska kontaktallergi misstinkas
och patienten skickas till hudlikare for lapp-
test (epikutantestning).
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Allergiskt kontakteksem

Primirt allergiskt kontakteksem ir ovanligt i

vulva.

Vanliga orsaker ir:

- Parfymerade hygienartiklar.

- Medikamentella beredningar sdsom neo-
mycin, chinoform, lokalanestetika, kortiko-
steroider.

- Gummi i kondomer. Latex kan ge en urti-
kariell reaktion men andra tillsatser i gum-
mit kan ge kontakralllergiskt eksem.

Klinisk bild och symtom 4r samma som vid

det irritativa eksemet. Om kontaktallergi miss-

tinks bor remiss skrivas till hudlikare for even-
tuell lapptestning,.

Seborroiskt eksem

En vanlig dkomma som kan vara svar att
skilja fran psoriasis. Behandling som vid pso-
riasis.

Atopiskt eksem

Kan ge kldda i vulva, men forindringarna
oftast mer uttalade pé andra delar av kroppen.

Psoriasis

Psoriasis dr en hereditir inflammatorisk sjuk-
dom (prevalens 3 procent) med dkad prolife-
ration av epidermis som ger de karakrteristiska
stearinliknande, fjillande lesionerna. Om en
forilder har psoriasis dr risken for barnet
25 procent, om bada forildrar har psoriasis ir
risken 60-70 procent.

Provokationsfaktorer

- Trauma: Fysikaliska, kemiska och meka-
niska skador kan leda till utveckling av
psoriasislesioner pd det skadade omridet
(Kébnerfenomen).

- Infektion: Sirskilt streptokockinfektion.

- Endokrina faktorer: Sjukdomen kan debu-
tera vid pubertet eller menopaus. Kan bli
bittre under graviditet men dven simre (den
svdra pustulira formen).

- Farmaka

- UV-ljus: Vanligen férbittras psoriasis vid
exposition f6r UV-ljus. En liten grupp pati-

enter kan emellertid forsimras.

Symtom
Varierande, klida av olika grad.

Klinisk bild pi hudkostymen

Vanligast ir plackpsoriasis. Angriper armbdgar,
knin och héirbotten. Disseminerad plack-
psoriasis kan involvera hela kroppen med sma
efflorescenser. Hos unga kan efter halsinfek-
tion ses akut form sa kallad guttat psoriasis,
som ger sma papler.

Psoriasis i vulva
Minga med psoriasis pa huden har dven for-
indringar genitalt.

Klinisk bild

Symmetrisk utbredning 6ver labiae och ofta
perianalt, rodnade, vilavgrinsade forindring-
ar. Diagnosen svar om inte fjillning finns med
i bilden. St6d for diagnosen kan fis genom att
titta i hdrbotten, armbdagar, knin! Ar i forsta
hand en klinisk diagnos. Histologiskt kan det

vara svart att skilja eksem och psoriasis.

Symtom
Klida som kan vara svir, sveda.

Behandling

Mjukgérande. Lokala steroider grupp II-I1I. I
vulva kan grupp Il-steroider ofta vara tillrick-
ligt. Behandling till natten som trappas ner.
Frekvensen fir styras av patientens besvir.
Svérare fall remitteras till hudklinik.

Lichen simplex (kroniskt riveksem,
neurodermit)

Karakteristiskt for detta eksem ir en lichenifi-
ering, dvs. forgrovning av huden. Orsaken ir
rivning av huden och man talar om den sé kal-
lade klidcirkeln. Kladan leder till rivning som
leder till eksem som ger mer kldda och si vida-
re. Vanligare hos atopiker (sinkt klddtroskel)
samt under perioder med mycket stress.
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Symtom
Langvarig kldda. Kvinnan ir ¢j alltid medveten
om rivning som kan ske i sémnen.

Klinisk bild

Vanlig lokalisation ir labia majora, ofta en-
sidigt. Huden ir fértjockad och den normala
hudteckningen forstirkt. Firgtonen i regel
blekrosa, ofta fjillning och exkoriationer.
Omgivande hud ir oretad.

Differentialdiagnoser

Minga kliande dermatoser kan pd grund av
rivning bli lichenifierade sdsom till exempel
lichen planus, lichen sclerosus och psoriasis.

Behandling

Behandlingen gar ut pi att bryta klddcirkeln.
Grupp Ill-steroider i nedtrappning under 6
veckor: Till natten i 2 veckor, sedan varannan
kvill i 2 veckor, sedan 2 ginger per vecka. Stor
risk for recidiv. Ateruppta behandlingen vid
recidiv som ger klida. Mjukgorande. Ge ater-
besokstid. Eventuellt initialt sederande anti-
histaminer (Tavegyl, Atarax) till natten.

Lichen sclerosus

Lichen sclerosus (LS) ir en kronisk, recidive-
rande inflammatorisk sjukdom med okind
etiologi och oklar patogenes. LS ir en relativt
vanlig sjukdom men incidensen ir okind och
férmodligen underskattad men sannolike
ungefir 1:300-1:100. Den férekommer hos
bada konen, i alla &ldrar, 4ven hos barn, men
oftare hos kvinnor och oftast efter menopaus.
Familjir anhopning forekommer liksom en
koppling till autoimmuna sjukdomar (thyroi-
dit, vitiligo). Sjukdomen ir oftast lokaliserad
till den anogenitala huden (90 procent).
Histologin 4r karakteristisk.

Symtom
Kldda som kan vara mycket svir. Eventuella
sar ger sveda. Dyspareuni.

Klinisk bild i vulva

Karaktiristisk blekhet i vulvahuden. Riv-
mirken. Labiae minora kan helt resorberas och
"forsvinna". Klitoris kan tickas och introitus

48

férsnivas av bade frimre och bakre samman-
vixningar. Omrdden med hyperkeratos ses
ofta. Subcutana blédningar (eccymoser) ses
ibland (kan misstas f6r valdsuttsatthet som
maiste uteslutas).

Diagnostik
Biopsi bér tas fr definitiv diagnos. Histologin
typisk.

Biopsi maste alltid tas vid sar som inte liker
och omraden som inte svarar pd behandling
med tanke pi risk f6r cancerutveckling.

Differentialdiagnoser
Lichen simplex, VIN, lichen planus (éver-
gingsformer finns mellan LS och LP).

Behandling

Hégpotent steroid clobetasol (Dermovat)
lokalt varje kvill i en manad f6ljt av varannan
kvill i en mdnad, sedan 2 kvillar per vecka
i en manad. Direfter underhallsbehandling
1(-2) ggr/vecka. Intensivkur med daglig
behandling kan upprepas. For undvikande av
overbehandling skall information ges om att
anvinda ett tunt lager, var man ska smérja och
forskriv sma mingder (25 g/3 man). Uteslut
superinfektion med svamp.

Prognos

Besvirsfrihet bor uppnés med steroidbehand-
ling enligt ovan. Risken for utveckling av skiv-
epitelcancer i vulva dr ungefir 5 procent.
Eroderande former bér kontrolleras och vid
behov biopseras. Viktigt dr att patienten hér
av sig framfor allt vid sdr i vulva samt vid

behandlingssvikt.

Lichen planus

Lichen planus (LP) dr en mucocutan lymfo-
cytmedierad inflammatorisk sannolikt auto-
immun dermatit. Aktiverade T-celler attacke-
rar basala keratinocyter som bérjar producera
cytokiner, vilket resulterar i en graftversus-
hostliknande skada. Vissa mediciner anses
kunna initiera LP. Férekomst av lichen planus
(alla former) uppskattas till mindre 4n 1 pro-
cent i befolkningen.
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Symtom

Kldda och sveda. Vid erosiv LP dominerar
sveda och dyspareuni, och ibland forekommer
blodig flytning.

Klinisk bild
Hudkostymen: I typiska fall platta, blavioletta
papler pé keratiniserad hud.
Munnen: Rodnad och/eller vita retikulira
strak i kindslemhinnan ("mjélkstink") eller
gingiva. Aven tungan kan uppvisa forindring-
ar. LP i munnen kan vara symtomlés, men
dven orsaka svar sveda. Ibland har tandlika-
ren redan noterat munférindringar, biopserat
och fitt diagnos innan patienten soker for
vulvovaginala besvir.
Vulva, vagina: Kan drabbas enbart eller som
del i generell inflammation. Labia minora kan
resorberas pd liknande sitt som vid lichen
sclerosus, men vid LP si kan dven slemhinnan
i vulva och vagina vara paverkad. I vulva upp-
trader LP i tre former:
Klassisk LP. Smi blévioletta kliande papler
pa labia majora.
Hypertrofisk LP. Hela anogenitalregionen
kan vara angripen och lesionerna ir vita,
hyperkeratotiska och konfluerande med
sprickor och erosioner. Forindringen ir svir
att skilja fran lichen sclerosus (LS).
Erosiv LP ir en svir, recidiverande form
som kan drabba slemhinnor i vulva, vagina
och munhila. P4 labiae minora finns eryte-
matosa omraden, ofta med en vit rand
grinsande mot den normala slemhinnan.
Erosioner kan finnas bade i vulva och i vagi-
na. Synekibildning i vulva och/eller vagina
kan omgjliggéra penetration. Man bor titta
efter munférindringar som ofta férekom-
mer samtidigt.

Diagnostik

Framforallt klinisk bild. Vid erosiv lichen ir
den histologiska bilden inte alltid typisk utan
kan visa ospecifik inflammatorisk bild. Biopsin
bor innehalla epitel for sikrare diagnostik.

Differentialdiagnoser
Lichen sclerosus. Vid erosiv lichen: Samtidig
vaginit? Plasmacellsvulvit.

Behandling

Grupp III-IV-steroider i vulva, i samma fre-
kvens som vid vaginal behandling nedan.
Vaginal applikation av kortison fér rektal
applikation (Colifoam) kan vara effektivt,
eftersom medlet vidhiftar som en hinna pé
slemhinnan: Till kvillen 1 2-4 veckor, varan-
nan kvill 2-4 veckor. Direfter underhéllsdos
1-2 kvillar i veckan beroende pd symtom.
Alternativ vaginalbehandling 4r prednisolon-
vagitorier 5 mg, extemporeberedning.

Behandlingen vid erosiv lichen syftar for-
utom till symtomlindring 4ven till att motver-
ka stenosering av vagina och bér om méjligt
kompletteras med nagon form av dilatation
(samlag). Kirurgi har oftast inget virde vid
aktiv LP. Vid vaginal stenosering se kapitel 18
om GvHD.

Patienter med erosiv lichen i vulva bér hand-
liggas i samrdd med specialintresserad derma-
tolog/gynekolog och vid oral lichen dven i sam-
rid med specialist i oral medicin. Behandling
med retinoider, cyklosporin A eller tacrolimus
bor skotas av dermatolog.

Prognos och forlopp

Kronisk, recidiverande sjukdom. Viss men
liten risk for vulvacancer har rapporterats. I de
fall man funnit skivepitelcancer i vulva har
diagnosen lichen planus méinga géinger stillts
efter cancerdiagnosen och i flera fall har pati-
enten haft bade LS och LP. Viktigt 4r att pati-
enten hor av sig framfor allt vid sér i vulva samt

vid behandlingssvikt.

Plasmacellsvulvit

En ovanlig kronisk inflammation som invol-
verar vestibulum och labia minora. Diagnosen
dr i ifrdgasatt som egen identitet och betrak-
tas som en variant av LP.

Symtom
Klada och kraftig sveda.

Klinisk bild
Erytematdst sammetsliknande utseende i
vulva.
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HUDSJUKDOMAR

Diagnostik

Histopatologi kan sirskilja frén LP. Plasma-
cellsvulviten karakteriseras av ett bandformigt
cellinfiltrat dominerat av plasmaceller.

Behandling

Handliggs som vid erosiv lichen planus, girna
i samrdd med specialintresserad dermatolog/
gynekolog.

Ovanligare &kommor i vulva och
vagina

Gl6m inte att bort att vulva och vagina kan
drabbas av ovanliga dkommor som ej beskrivs
hir. Exempel dr Dariers sjukdom, Hailey-
Hailey’s sjukdom (familjir benign pemfigus),
blésdermatoser som pemfigus och pemfigoid,
vaginal adenos (cylinderepitel i vagina).
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Ihéllande kldda 4r det vanligaste symto-
met vid hudsjukdomar i vulva.

Behandlingen bér syfta till symtomfri-
het.

Det kan vara svirt att differentiera mel-
lan eksem och psoriasis. Inspektion av

hudkostymen kan ge ledtridar.

Lichen sclerosus och lichen planus ir kro-
niska sjukdomar och bér verifieras med
biopsi innan behandling paborjas.
Patienten bor instrueras om att dterkom-
ma vid behandlingssvikt eller sér som inte

liker.

Glém inte prov for STT (sexuellt 6ver-
forbara infektioner), framfor allt i grup-
per under 25-30 &r.

/
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Barriidrskydd och lokal
steroidbehandling

Jolanta Sabockiene, Elisaber Nylander och Christina Rydberg

Huden ir morfologiskt och biokemiskt ett spe-
cialutvecklat organ dir det yttersta hornlagret
(stratum corneum) spelar en viktig roll och
utgdr hudbarridren. Det finns flera olika mjuk-
gorande preparat som bidrar till bra hudbar-
ridrfunktion genom till exempel vattenbind-
ning i stratum corneum.

Oljehygien

Nir man tvittar sig forsvinner alltid en del av
hudens naturliga fett. Vid torr hud kan intim-
olja eller liknande anvindas som l&ser upp
smuts utan att huden torkar ut. Ett annat sitt
att undvika att huden blir f6r torr dr att dra

ner pé dusch och bad.
Mjukgorande behandling

Det kan ricka att anviinda oljehygien, men vid
torr hud och tendens till sprickbildning kan
man dven behdva smérja in sig med olja, krim
eller salva en eller ett par ginger om dagen.

Oljor, krimer och salvor innehaller fett och
fuktighetsbevarande imnen i olika mingd.
Konsistensen skiljer sig ocksa t. En del kvin-
nor foredrar olja som kan behéva smérjas in
oftare. Andra upplever att en fetare krim kinns
bittre, den kan dven vara effektivare di den
finns kvar lingre tid. Vanliga preparat ir
Locobase och Vitt Vaselin. Man far prova sig
fram. P& apotek eller i vanliga affirer finns
manga olika slags krimer och lotioner att vilja
mellan.

Vid anvindning i vulva ir det viktigt att
undvika preparat med irriterande ingredien-

ser sisom parfym, karbamid, mjolksyra, pro-

pylenglykol eller glycerol. Aven oljor kan ge
irritation dir viss forsiktighet rekommenderas
vid anvindning av nétoljor, mandelolja,
kokosolja och olivolja (1,2). Viktigt att pati-
enten rekommenderas prova sig fram till ndgot
som kinns bra, bide for att undvika férsim-
ring och for att fi bra foljsamhet till behand-

lingen.

Olika beredningsformer
vid lokalbehandling

Salvor

Bestar av lipider, 4r vattenfria. Salvor mjukgér
stratum corneum och ockluderar. Feta salvor
hindrar avdunstning och ger dirigenom 6kad
virmekinsla.

Krimer

Emulsioner som bestar av bide lipider och vat-

ten. Det finns tv& olika typer av emulsioner:

- Vattendroppar i fettfas, cirka 50-80 procent
fett. De liknar salvor men slipper genom
mer vatten.

- Fettdroppar i vattenfas, cirka 30 procent
fett. De absorberas mycket fort i huden, ir
inte kladdiga, kyler huden.

Lotioner

Halvflytande suspensioner med hog vatten-
halt, <10 procent fett. Oavsett beredningsform
innehaller lotioner mjukgérande vattenbin-
dande imnen sisom karbamid, mjolksyra,
propylenglykol, glycerol, som alla kan vara irri-
terande och orsaka sveda.
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BARRIARSKYDD OCH LOKAL STEROIDBEHANDLING

Gel

Halvfast lotion innehallande hgmolekylira
polymerer som carboxypolymethylene eller
methylcellulosa. Gel ir litt att applicera, ir

inte kladdigt, kylande.

Lokal kortisonbehandling

For behandling av olika hudsjukdomar ir loka-
la glukokortikoider helt dominerande medel
med antiinflammatorisk och kladstillande
effekt. Det ir alltid viktigt ate stdlla diagnos
innan behandling pabérjas.

De lokala steroiderna kan delas upp i fyra

grupper beroende pa deras styrka:

Svaga (grupp I): hydrocortison (Hydrokor-
tison, Mildison Lipid, Ficortril, Hyderm)

- Medelstarka (grupp 1II): klobetason
(Emovat), hydrokortisonbutyrat (Locoid)

- Starka (grupp III): betametason (Betnovat),
mometason (Elocon, Ovixan), flutikason
(Flutivate), fluocinolonacetonid (Synalar)

- Extra starka (grupp IV): klobetasol (Der-

movat)

Generella behandlingsrekommendationer
Behandlingsmalet dr symtomfrihet under sa
ling tid som mojligt. Bérja med tillrickligt
hég styrka for att ddimpa symtomen effektivt
och anviind behandlingen tillrickligt linge (1-
4 veckor). Olika studier visar att applicering
2 ginger dagligen sillan dr mer effektivt dn
applicering en ging dagligen.

Man fir styra behandlingen efter det klinis-
ka svaret, undvik dirfor generella smérjnings-
scheman. Efter forbittring av hudstatus kan
appliceringsfrekvensen trappas ner successivt.

Vid ritt anvindning av lokala glukokorti-
koider #r biverkningar mycket ovanligt. Dock
kan svampinfektioner maskeras. Vid lingtids-
anvindning av kortison grupp III och IV kan
hudatrofier férekomma liksom hudblédning-
ar, telangicktasier, akne och rosacealiknande
utslag.
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Viktigt att tinka pd innan man anvinder

stark steroid (grupp II1, IV) i vulva

- Diagnosen méste vara helt klar, man maste
veta vad man behandlar.

- Biopsi ska vara tagen innan behandling
pabérjas.

- Kontrollerad férskrivning, dvs. 25 g/ 3 méin-
ader, inte mer!

- Noggrann information om var patienten
skall smérja.
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Sar 1 vulva

Karin Edgardh och Elisabet Nylander

Ytliga sér i vulva, erosioner, ir vanliga fynd hos
kvinnor som sgker likare pd grund av kléda,
sveda och ytlig dyspareuni. Djupa sir i vulva,
ulcerationer, dr ovanligare liksom erosioner och
sar i vagina. Nedanstdende ir avsett som enkel
hjilpreda for differentialdiagnostik.

Erosioner kan férekomma bade p& hud och
slemhinna i vulva. Ytliga sprickor, fissurer, ir
vanliga, ofta vertikala, och i vulvas bakre
omfing. Typisk lokalisation 4r bakre vestibu-
lum, som tinjs vid coitus. Fissurer férekom-
mer ocksd i omslagsvecken mellan de yttre och
inre blygdlipparna. Ulcerationer ir ovanliga i
Skandinavien. Generaliserade hud- och slem-
hinnesjukdomar som drabbar kroppséppning-
ar kan sjilvfallet dven drabba vulva.

Genital herpesinfektion

Genital herpes ir en vanlig orsak till erosioner
i vulva. Kliniskt ses en eller flera avgrinsade
grupper av erosioner pa rodnad botten. Blasor-
na spricker vanligen si snabbt att de inte ses
vid genitalundersékning. Majoriteten med
genital herpes kinner dock ¢j till sin infektion,
d4 utslaget kan vara mycket diskret med snabbt
overgdende epiteldefekter. Vid recidiv fore-
kommer ofta, men inte alltid, prodromal
symtom i form av stickningar eller andra pares-
tesier.

Rekommendation:
Tag prov fér herpes (PCR) frin blasbotten, vid

oklara fissurer och erosioner i vulva.

Fissurer i vulva

Vanliga orsaker till fissurer i vulva ir irritations-
eksem, candidavulvovaginit, liksom excessiv

tvittning. Orsaken bor identifieras och be-
handlas, sirlikning foljas upp.

Fissurer behandlas med mjukgérande och
eventuell infektion eller hudsjukdom behand-
las. "The six o’clock split" en djup fissur i mitt-
linjen av bakre vestibulum och bakre kommis-
suren kan vara svarlike. Kirurgi i utvalda fall.

Ostrogenbristatrofi

Fissurer kan forekomma pa glact och tunn hud
och slemhinna i vulva, frimst i bakre vestibu-
lum. Liker med lokal 6strogensubstitution och
mjukgdrande.

Lichen sclerosus

Vid obehandlad lichen sclerosus férekommer
fissurer och ndgon ging erosioner. Ett obser-
vandum ir att epitelskador och sirbildning hos
dessa patienter kan behova biopseras for att
utesluta malignitet.

Rekommendation
Stansbiopsier ska tas p& generds indikation.

Aftosa sar

Ofta i munhalan, men genital lokalisation med
smirtsamma recidiverande sir forekommer
ocksd. Vanligen har patienten ocksd orala sir,
men de behover inte finnas samtidigt med de
genitala. Spontan sirlikning kan dréja ett par
veckor. Diagnosen stills pd basen av srens
utseende, sjukhistoria med oral aftae, hudsta-
tus med uteslutande av ulcerationer av annan
genes, framfor allt herpes. Den histopatologis-
ka bilden ir ospecifik. Inget effektivt botande
likemedel finns. Lokalanestetika som symtom-
lindring. Svara fall bér remitteras till special-
intresserad dermatolog/gynekolog/tandlikare.
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SAR I VULVA

Lipschiitz ulcer

Akut pdkommande, smirtsamma "utstansa-
de" sar i vulva hos unga kvinnor. Siren kom-
mer ofta i samband med viros, eventuellt asso-
cierat till OLI eller influensaliknande bild.
Tolkas som en immunologisk reaktion pi
viros, eventuellt Epstein-Barr-virus. Differen-
tialdiagnoser ir herpes och aftae.

Liker oftast spontant utan irrbildning. Ge
lokalanestetika.

Vid utbredd ulceration och allminpéver-
kan, remiss/handliggning i samrid med spe-
cialintresserad dermatolog/gynekolog samt
stillningstagande till prednisolon 30 mg dag-
ligen i ca en vecka, och direfter nedtrappning.

Morbus Bechet

Mb Bechet ir en systemsjukdom med artrit.
Forekommer ytterst sillan hos skandinaver
men ir vanligare i Turkiet och Japan. De geni-
tala sdren recidiverar och har samma utseende
som aftdsa sir, mojligen djupare. Ogonsymp-
tom och ledbesvir hor till den kliniska bilden.
De genitala ulcerationerna har ingen specifik
histopatologi. Sedvanlig differentialdiagnos-
tik med avseende pa genital ulceration inklu-
sive herpes, eventuellt syfilis. Utredning sker
hos reumatolog eller dermatolog,.

Erosiv genital lichen planus

Den erosiva formen av lichen planus kan drab-
ba genitalslemhinnan med varierande utbred-
ning av ilsken rodnad av vagina och vestibu-
lum. Deskvamativ vaginit med riklig tunn gul
flytning, omogna vaginalepitelceller och kraf-
tig inflammatorisk reaktion forekommer.
Sjukdomen kan ge adhesioner och stenosering
av vagina. Viktigt att uppmirksamma tillstdn-
det!

OBS! Stansbiopsier tas frin omriden med
intake epitel i vulva, helst med vitt retikulirt
mdnster. Biopsier frin eroderad slemhinna och
sarytor blir ospecifika.
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Syfilis

Syfilis ér en sexuellt dverforbar infektion orsa-
kad av spiroketen Treponema pallidum. Syfilis
omfattas av Smittskyddslagen. Under senare
decennier har endast ett fital fall diagnostice-
rats i Sverige. Men, pa senare dr har incidensen
okat ndgot. Syfilis indelas i primir, sekundir
och tertidr infektion. En "klassisk" primir-
infektion ger en eller flera ulcerationer i vulva,
den s3 kallade primira schankern. Fran ett
lokaliserat erytem med papel bildas sir som ir
cm-stort, med fuktande och djup sirbotten
och vallartad kant. Siret ir inte smirtande om
inte utpriglad sekundir bakterieinfektion fore-
ligger. Regionala forstorade odmma lymfkort-
lar ir vanligt. Primirlesionen kan ocksd fore-
ligga intravaginalt eller extragenital, till exem-
pel i munhilan efter orogenital kontake.
Inkubationstiden for syfilis 4r 10-90 dagar,
men sdrbildningen sker redan efter tvd veck-
or. Obehandlad kvarstdr primirinfektionen i
3-8 veckor.

Rekommendation:

Anvind serologiskt test for syfilis vid oklara
genitala ulcerationer. Specifika tester kvarstir
positiva efter behandling. Misstinke syfilis r
fall for venereolog- infektionsspecialist. Patien-
ten ska remitteras utan att antibiotika givits.
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Efterstriva alltid etiologisk diagnos vid
fissurer, erosioner och ulcerationer i vulva
och vagina.

Uteslut alltid herpes med PCR. Mikro-
skopi av vétutstryk med avseende pd

hyfer, odling.

Observera att genitala sir kan orsakas av
hud-slemhinnesjukdom, ibland #ven av
systemsjukdom.

Stans (4-6 mm) anvinds for biopsi.
Biopsi tas vanligen frin kantzoner av sar.
Ange i remissen exakt var biopsier tagits.

Overvig serologiskt test for syfilis vid
genitala ulcerationer. Misstinkt syfilis dr
fall f6r venereologspecialist.

Uteslut trauma som orsak till sérbildning.

(& %
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Deskvamativ inflammatorisk vaginit

Sophia Ebrstrom och Eva Rylander

Prevalens och incidens

Deskvamativ inflammatorisk vaginit (DIV) ir
en mindre vanlig vaginit, men utgér en viktig
differentialdiagnos hos peri-och postmeno-
pausala kvinnor som soker for lingvariga, rik-
liga och firgade flytningar samt lokala vulva-
besvir (mediantid 15 ménader f6re diagnos)
(1). Prevalenssiffror saknas i Sverige. Till-
standet beskrevs for forsta gdngen 1968 (2).

Etiologi och riskfaktorer

Etiologin ir okind. Tillstindet tros i forsta
hand vara ett inflammatoriskt tillstind som
sannolikt inte utloses av ndgot infektidst agens.
DIV kan betraktas som en kronisk vaginit
(1,2,3,4). Aerobisk vaginit dr en mildare form
av vaginit, som inte uppfyller DIV-kriterier-
na, men har liknande wet-smearbild (5).

Klassiskt utgor DIV ett delfenomen av
lichen planus (LP) eftersom ca 10 procent av
LP-fallen yttrar sig enbart som en solitir vagi-
nit utan lesioner i munhéla och pa huden. DIV
kan dock idven forekomma utan LP (6).

Man diskuterar huruvida DIV kan vara
ostrogenbristorsakat, men studier saknas.
Tillstdndet existerar dven hos kvinnor som har
hormonsubstitution i klimakteriet. DIV ses
dven hos ammande kvinnor och hos endome-
triospatienter vars dstrogennivder ir ldga pd
grund av hormonbehandling.

Ibland ser man en 6vervixt av E coli
och/eller GBS, men riktad antibiotikabehand-
ling hjilper inte. Thyreoideasjukdom och
allergi dr vanligare hos kvinnor med DIV.
Genetiska orsaker diskuteras, men ir ett hit-
tills outforskat omrade.

56

Sammantaget utgor DIV ett kliniske syn-
drom karakteriserat av kraftig flytning och
inflammation i vagina/vulva, dir etiologin
sannolikt 4r multifaktoriell.

Klinisk bild

Symptom och undersokningsfynd

DIV ir en exsudativ vaginit som presenterar
sig med gul-gréonaktiga purulenta flytningar.
Kvinnan har ofta sveda med vestibulir irrita-
tion och ibland vulvitbild. Dyspareuni ir van-
ligt. Klida kan foérekomma. I vagina ses en
inflammation med ett erytem och flickar av
olika storlekar, inte olikt erosioner. Cervix kan
vara rodflickig like "strawberry cervix" som
ses vid trichomonasinfektion, men ir oftast
normal.

Diagnostik

DIV ir en exklusionsdiagnos som fis av den
kliniska bilden i kombination med wet smear.
Utredning syftar till att i férsta hand utesluta
differentialdiagnoser.

I wet smear ses en typisk bild, inte helt olik
atrofisk vaginit, med 6kat antal parabasalcel-
ler, avsaknad av laktobaciller och leukocytos
(polymorfonukleira celler). Abnorm vaginal-
flora ses oftast, med dominans av kocker.
Vaginalt pH ir forhéjt >4,5. Ingen férekomst

av clue-cells ses (3, 4).

Differentialdiagnoser

- DIV ses som en variant av erosiv lichen
planus (6vervdg biopsi vid synliga for-
dndringar).

- Uteslut atrofisk vaginit, trichomonas, STD,
svamp och HSV-infektion(6).
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Behandling

- Overvig differentialdiagnoser.

- Eventuell mikrobiologisk provtagning.

- Ge ostrogen lokalt, om inte redan hormon-
substituerad eller menstruerande. Detta
ricker inte for bot, men vissa forfattare
menar att recidivrisken minskar.

- Vid mild bild riicker oftast Dalacinvagitorier
eller Dalacin vaginalkrim 2 procent till
natten i tvi veckor (antiinflammatorisk
effekt: Linkosamider himmar syntesen av
de proinflammatoriska cytokinerna IL-1,
IL-6, IL-8 och TNF alfa).

- Colifoam rektalskum dagligen kan ges som
alternativ till Dalacin, eventuellt parallellt
vid svirare fall.

- De flesta kvinnor svarar bra pd initialt given
behandling inom tvd-fyra (-sex) veckor, men
ca 30 procent recidiverar inom ytterligare
sex veckor. Underhillsbehandling tv kvil-
lar/vecka i itta veckor med Colifoam ir bra
vid fall som snabbt fir recidiv. Kliniska stu-
dier saknas for att verifiera vilken behand-
ling som ir bist (1,2,3,7).

- Uteslut tillvixt av svamp under behand-
lingsperioden (profylax 150 mg flucona-
zol/vecka rekommenderas till de med tidi-
gare RVVC).

- Vulviten behandlas med mjukgérande och
eventuellt grupp III/IV-steroid. Enbart
vaginitbehandling ricker inte f6r att symp-
tomen ska mildras.

Prognos

Betrakta tillstindet som en kronisk inflamma-
tion dir man kan f6rvinta sig att 25 procent
ir friska efter ett ar, 60 procent dr asympto-
matiska och har ett normalt wet smear med
underhallsbehandling, medan 15 procent ir
endast delvis forbittrade och svarar déligt pa
behandling.

Majoriteten behover behandling under
minst ett &rs tid. Bra initialsvar av behandling-
en ger bittre prognos (7).

~
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DIAGNOS:

Forhojt pH.

Typisk riklig, gul-gronaktig flytning.
Fo6rhojt antal polymorfonukleira leuko-
cyter och parabasalceller i wet smear.
Abnorm vaginalflora (avsaknad av lak-
tobaciller).

BEHANDLING:

Klindamycin vaginalt till natten i 14
dagar och/ eller

Hydrocortison vaginalt (Colifoam) till
natten i 14 dagar.

Eventuell underhallsbehandling.

Lokalt 8strogen ir viktigt.

- /
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Atrofisk vaginit

Sophia Ebrstrom och Eva Rylander

Prevalens och incidens

Stora kohortstudier har visat att omkring 50
procent av postmenopausala kvinnor har
symptomgivande vaginal atrofi, vilket kan leda
till forsimrad livskvalitet. Atrofisk vaginit for-
simrar den sexuella samvaron hos kvinnor i
hégre dldrar och vid éstrogenbrist av annan
orsak till exempel efter bréstcancer (1-3).

Etiologi och riskfaktorer

Atrofisk vaginit drabbar kvinnor som ir post-
menopausala, ammar eller anvinder hormo-
nell behandling som orsakar ostrogenbrist
(t.ex. GnRH-analoger). Prematur ovarial-
insufficiens, hypothalamisk amenorré och
hyperprolaktinemi utgér riskfaktorer hos
yngre kvinnor. Aven cancerbehandling med
lokal strilning och cytostatikabehandling ger
atrofisk vaginit (2,3).

Vid hormonberoende bréstcancer ges adju-
vant behandling. Tamoxifen ger dstrogen-
agonistisk effekt pa uterus och vagina vilket
medfor att flytningar utgér den vanligaste
biverkningen. Raloxifen har ligre incidens
vaginala biverkningar, medan aromatashim-
mare ger hogre incidens vaginal torrhet och
dyspareuni.

Klinisk bild:
Symptom och undersokningsfynd

Kvinnor med atrofisk vaginit upplever i férsta
hand sveda samt torrhetskinsla i underlivet.
Kl&da, brinnande kinsla, dysuri och dyspa-
reuni ir vanligt. En gulaktig, vattnig eller blod-
tingerad flytning kan forekomma. Med for-
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lust av 6strogen foljer en fortunning och for-
lust av elasticiteten i vaginalslemhinnan. Det
vaginala blodflodet minskar och dirmed vagi-
nal sekretion. Inre och yttre labiae atrofierar,
bleka slemhinnor och forlust av rugae ses.
Erytem och petechier kan forekomma. P&
grund av den tunna slemhinnan kan synechi-
er ibland uppstd, framfor allc efter lingvarig
vaginit. Forkortning av vagina och férminsk-
ning av introitus och dven vaginal stenos kan
bli konsekvensen. Miktionsproblem och
dyspareuni ir vanligt.

Diagnostik
Ostrogenbristen medfér att vaginalepitelet
inte kan mogna ut. Detta bestar d4 av ett tunt
skikt av odifferentierade parabasalceller.
Bristen pa utmognade ytceller gor att glyko-
genhalten dr mycket sparsam eller obefintlig.
Dirfor saknas laktobaciller som behover detta
substrat for sin 6verlevnad. pH stiger, vilket
skapar forutsittningar for foérindringar i
mikrofloran med kolonisering av grampositi-
va kocker och anaeroba gramnegativa stavar.
Svamp foérekommer i allminhet inte hos
postmenopausala kvinnor som inte anvinder
ostrogensubstitution i nidgon form eller vid
diabetes mellitus.

Diagnostik av atrofi

Wet smear visar 6kad férekomst av omogna
parabasalceller. Preparatet dr generellt cell-
fattigt. Ingen leukocytos ses. Avsaknad av
laktobaciller, dvervixt av bakterier enligt ovan.

pH ir f6rhojt >5,0.
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Diagnostik av atrofisk vaginit

Parabasalceller, avsaknad av laktobaciller,
rikligt med kocker, rikligt med leukocyter.
Mikroskopibilden pdminner om deskvamativ
inflammatorisk vaginit (DIV). pH ir forhojt
>5,0.

Differentialdiagnoser

Frimmande kropp

Malignitet.

Deskvamativ inflammartorisk vaginit
Erosiv lichen planus

Behandling

Icke-hormonell behandling

Kan provas, dock med begrinsad framging
liksom att fortsatt sexuellt samliv héller slem-
hinnorna i god kondition. Mjukgsrande
(Repadina, Replens m.fl.) har en viss effeke.
Vitamin E, akupunktur, naturligt 6strogen,
vixtdstrogen, érter med mera har provats med
tveksam effekt. Otillricklig evidens finns.

Ostrogen

I en Cochranerapport frén 2007 var konklu-
sionen att tillforsel av dstrogen ir bittre 4n
icke-hormonella metoder (3). Effekter p vagi-
nalslemhinnan (och wet smear): Bygger upp
vaginalepitelet, &terstiller glykogenhalt, lakto-
bacillférekomst och ldgt pH samt 6kar blod-
genomstromningen. Ostrogensubstitution
oralt eller transdermalt har bevisat god effekt,
80-90 procent blir av med besviren. Ménga
kvinnor vill dock inte anvinda hormoner med
systemeffekter och kan dd med fordel anvin-
da lokalt 6strogen. Uretritbesvir och urinvigs-
infektion ir vanligt forekommande och fore-
byggs effektivt med lokalt 6strogen. Se dven
Endokrin-ARGs rapport "Hormonbehandling
i Klimakteriet" (4).

Lokalt éstriol i vagitorium (Ovesterin)
eller vaginalgel (Blissel) alternativt éstradiol i
vaginaltablett (Vagifem) eller vaginalring
(Oestring) har god effekt hos 80-90 procent
av kvinnor med atrofi och atrofisk vaginit inom
ndgra veckor. Vaginalt tillfort ostrogen har
ingen effekt pd andra organ i kroppen in omré-
det f6r applikation, férutom effekt pa urethra

och urinblasa. Studier visar att serumkoncen-
trationen visserligen stiger ndgot under de
dagar di vaginalslemhinnan fortfarande ir
atrofisk, men nir den vil dr uppbyggd slipper
den inte lingre igenom nigon mitbar mingd
ostrogen. Serumnivierna vid underhillsbe-
handling tva ginger i veckan har sjunkit till
samma nivd som hos postmenopausala kvin-
nor utan dstrogentillskott (5-8).

En vanlig biverkning vid lokal administre-
ring dr brostspianningar under de tvd forsta
veckorna med daglig behandling, di slemhin-
nan byggs upp. Okade flytningar ir vanligt.
Ostrogenbehandling i klimakteriet kan ge
upphov till candidavulvovaginit. Aven tricho-
monas och bakteriell vaginos kan fésrekomma
i ostrogen miljo, vilket ar viktigt att beakta vid
vaginitbehandling hos ildre kvinnor.

Kontraindikationer till lokal
ostrogenbehandling

Hormonberoende bréstcancer som behandlas
med aromatashimmare samt odiagnosticerad

vaginal blédning.
Ovrig behandling

I enstaka fall kan dilatatorer eller kirurgisk
behandling bli nédvindig vid avancerad atro-
fi eller synechibildning. Effekten av behand-
ling av detta slag 4r omdiskuterad och har hég
recidivrisk (9).

Framtid

Kvinnor efterfrigar alternativ till strogenbe-
handling, sirskilt brostcanceropererade med
aromatashimmare. En randomiserad studie
har nyligen visat att laktat-innehéllande pH-
gel idr bittre dn placebo (10). Effekten av hya-
luronsyra vaginalt jimfort med lokalt éstro-
gen visar att hyaluronsyra ir bittre 4n ingen
behandling alls men att 8strogen ger bist resul-
tat (dven forbittring i wet smear och vaginala
biopsier). Jimforelse med placebo saknas (11).

Fortsatt forskning inom detta omride
behovs, med tanke pd den vixande gruppen
av peri-och postmenopausala kvinnor med
krav pé fullgod livskvalitet och ett fungerande
sexliv.
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Ungefir 50 procent av postmenopausa-
la kvinnor har symptomgivande vaginal
atrofl.

Atrofisk vaginit utgér den vanligaste
orsaken till vaginit hos postmenopausa-
la kvinnor.

Brostcancerbehandlade kvinnor med
aromatashimmare kan inte behandlas
med 6strogen i ndgon form.

Ostriolbchandling har god effekt hos 80-
90 procent.

Ostrogenfria alternativ finns.
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Vulvovaginal Graft-versus-Host Disease

(GvHD)

Eva Smith Knutsson och Karin Bergmark

Kronisk GYHD (¢cGvHD) ir den vanligaste
orsaken till sena komplikationer och mortali-
tet efter allogen (frin annan minniska) ben-
mirgs- eller stamcellstransplantation (allo-
BMT) (1). Det dr en immunologisk reaktion
frén donatorns vita blodkroppar mot patien-
tens friska vivnader och kan drabba méinga
organsystem men ir vanligast i munhdla, dgon
och genitalia. cGvHD minskar risken for dter-
fall i den maligna grundsjukdomen.

Symtom

Dominerande symtom hos patienter med geni-
tal cGvHD ir uttalad torrhet i slemhinnorna,
trots adekvat 6strogenbehandling, 6mbhet,
sveda, klida och dyspareuni (2-5).

Kliniska tecken och diagnostik
National Institutes of Health (NIH),USA, har

som kriterier f6r genital cGvHD-diagnos
(diagnostic signs) lichen planus-liknande for-
dndringar sdsom retikulira vita strak, vaginala
synekier och/eller stenoser (6). Kinda tecken
vid cGvHD men ¢j tillrickliga for att ensam-
ma ge diagnosen genital cGvHD (distinctive
signs) 4r erosioner, fissurer, sdr och vulvasyne-
kier.

Vid distinctive signs beh6vs minst ett sdidant
med tilldgg i form av understddjande PAD eller
pigdende cGvHD i andra organ. Vid tvek-
samhet om diagnos bor samrad ske med pati-
entens hematolog.

Fibros kan ingd i cGvHD. Man kan ibland
palpera en 2-3 mm tjock fibrotisk string i vagi-
nalviggen, som en hel- eller halvcirkel, hori-

sontell eller mer vertikal, oftast 6m och inte
synlig vid inspektion. Totala eller partiella ste-
noser kan utvecklas i slidan. Mycket tunna
slemhinnor, trots adekvat lokal dstrogenise-
ring, ses hos kvinnor bdde med och utan geni-
tal cGVHD efter allo-BMT. Majligen kan tidi-
gare intensiv cytostatikabehandling och ibland
dven helkroppsbestralning, som foregdr trans-
plantationen, bidra till detta.

Senilatrofiska slemhinnor kan likna
c¢GvHD och ge liknande besvir (4).

PAD

NIH har dven satt upp kriterier for histopato-
logisk bedémning av preparat frin vulva (7).
Histologiska kriterier for aktiv genital cGvHD
ir dtminstone lymfocytinfiltration i mucosan
med varierande apoptos (celldéd). Provtagning
omedelbart efter symtomstart kan vara falskt
negativ. Behandling med immunosuppression
kan pd ndgot dygn i apoptos att férsvinna och

ocksd bidra till falskt negativ bild.

Differentialdiagnoser

- Atrofisk slemhinna p.g.a. 8strogenbrist.

- Lichensjukdomarna planus och sclerosus ir
kliniskt omojliga att skilja frin ¢cGvHD.
Lichen sclerosus finns dock ¢j i vagina (8).
Behandlingen ir i princip densamma.
Histopatologiskt kan de oftast skiljas frin
c¢GvHD men det brukar vara mindre
inflammation i cGvHD in i lichen planus
och sclerosus.

- Infektioner, likemedelseffekter, 6verkins-
lighet f6r lokala preparat, premaligna till-
stdnd med mera.
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Behandling

Lokalbehandling

Behandling av cGvHD skall skétas av erfaren
specialist inom gynekologi eller dermatovere-
nerologi, i samrdd med hematolog.

Lokalbehandling med grupp IV steroid
(Dermovat), girna i kombination med
immunmodulerande takrolimus salva 0.1 pro-
cent (Protopic) (3-5). Dermovatschema for
lichen sclerosusbehandling kan anvindas, men
med beredskap att trappa ner behandlingen
mycket lingsammare beroende pa hur aktiv
cGvHD ir. Takrolimussalvan finns dven i styr-
kan 0,03 procent. Takrolimus resorberas via
vaginalslemhinnan. For hog takrolimusniva ar
njurtoxisk. Samrdd med patientens hemato-
log angdende kontroll av takrolimus i blod,
men ocksd generellt om behandlingen. Om
kvinnan iven har aktiv cGvHD i andra organ
samtidigt, kan det bli aktuellt med immun-
modulerande systembehandling utdver eller i
stillet for lokalbehandling.

Hydrokortison for rektalt bruk (Colifoam)
dr late att anvinda, men f6r svag (grupp I-ste-
roid). Det finns apotekstillredd klobetasollds-
ning (Klobetasol APL munhélepasta 0,025
procent ), som kan skrivas ut extempore "utan
smaktillsatser for genitalt bruk" och som vid-
hiftar bra till slemhinnorna. Genom att kom-
binera steroiden med takrolimus minskar man
sannolikt risken for atrofi av slemhinnorna pd
sikt. Oftast ricker det med endera sorten en
ging dagligen, men det finns beskrivet behand-
ling tvd ginger dagligen vid behov (4,5).
Férbered patienten pd att behandlingen kan
svida forsta tiden, kanske upp till en dryg
vecka.

Mjukgérande salva och oljebaserad tviitt
rekommenderas.

OBS! Behandlingen vid allo-BMT slér ut
ostrogenproduktionen (3-5). Alla behdver
lokal 6strogensubstitution dven vid samtidig

HRT (4).

Vaginal stenos

Informera patienten om risken for f6rsnivning
av slidan. Den kan ske utan symtom. Be henne
vara uppmirksam p4 sin slida, till exempel nir
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hon f6r in lokalt 6strogen eller vid eventuellt
samlag. Om hon har genital cGvHD, rekom-
menderas att anvinda dilatatorer/stavar (t.ex.
Amielle set, Eurogyn Donea) 2-3 ganger per
vecka for att halla slidan 6ppen (3-5). Om ste-
nos bérjat bildas, behovs intensiv behandling
och tinjningar dagligen for att om mojlige
undvika operation.

Vid en 6ppningsoperation ir det viktigt
med férarbete i form av lokalbehandling och
anvindande av stavar och ett intensivt liknan-
de uppfoljningsarbete postoperativt, annars ir
stenosen snabbt tillbaka. Man bor inte opere-
ra, forrin patienten dr beredd att gora det post-
operativa arbetet, som kan bli langvarigt, kan-
ske flerdrigt.

Sexuell funktion

Sexualradgivning kan behdvas. Viktigt att
undvika smirta p grund av risk for sekundir
vaginism. Informera om det normala i lag lust
efter svér sjukdom, vid smirta och fatigue efter

BMT.

Prognos och forlopp

Genital cGvHD debuterar 1-24 manader efter
allo-BMT, ibland dnnu senare. Sjukdomen gér
sen i retur eller i skov med mellanliggande lug-
nare perioder, d& patienten kan vara helt
besvirsfri (2-5).

Risken for malignitet i genitalslemhinna ir
okad for kvinnor som stir pd immunosupp-
ression (9). Cytologprov tas med 1-2 &rs inter-
vall p& dem som tidigare haft cellatypier och
vart tredje ar pa dvriga (10). Vid HPV-infek-
tioner med stammar associerade med cervix-
cancer kan det upplevas medicinskt tveksamt
att behandla lokalt med immunsupprimering,
men en stenos som omdjliggor cytologprov-
tagning ir ett simre alternativ.
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Allogen BMT: benmiirgs- eller stamcells-

transplantation frén annan person

cGvHD: kronisk Graft versus Host
Disease, dvs. den transplanterade ben-
mirgens immunologiska reaktion mot
virden

Kroniske tillstind: varaktig patient-likar-
kontakt viktig

Lichen planusliknande klinisk bild

Vulvovaginala smirtor inklusive dyspa-
reuni vanligt

Stenosrisk i vagina och vulva

Lokal 6strogenbehandling till alla
Immunmodulerande lokalbehandling i
samrdd med patientens hematolog

Vaginala stavar vid behov

Okad risk for malignitet i genitalslem-
hinnan vid immunosuppressiv behand-
ling. Cytologprover enligt vérdprogram
for cervixdysplasier

(&
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Benigna forindringar och
missbildningar

Olle Frankman och Eva Rylander

Atherom (epidermiscystor)

Atherom ir den vanligaste typen av cysta i
vulva. De innehiller keratinést celldebris
och materialet har talgliknande utseende.
Ateromet extirperas med kapsel vid besvir eller
oklar diagnos. Stora, manga eller infekterade
cystor kan 6ppnas och innehéllet tommas.

Hidradenitis suppurativa

Inflammatorisk sjukdom som involverar
huvudsakligen apokrina kortlar. Abscess-
bildningen vid hidradenitis suppurativa liknar
den vid acne, dvs. obstruktion av apokrina
kortlars utforsgdngar uppkommer. I vissa fall
ingar hidradenitis suppurativa i den lokala
acneprocessen och dé ses dven komedonbild-
ning. Tillstindet kallas d& f6r acne inversa.
Endokrina och genetiska faktorer spelar roll.
Sjukdomen debuterar efter puberteten men
sillan efter 40 ars &lder.

Klinisk bild

Lesionerna liknar acne, dvs. papler, pustler,
abscess- och sinusbildningar i genitala och
genitokrurala regionen, armhdlor, ibland dven
under brésten. De forekommer siledes dir
apokrina kortlar dr som titast. Tillstdndet kan
vid exacerbation ge svéra smirtor och lokalt
en cellulitbild. Efter att abscesserna témt sig
uppkommer lugnt skede. Den inflammatoris-
ka processen destruerar folliklar. Detta leder
till sinusbildningar och fibros. Forloppet ir
recidiverande och kan vara mycket pafrestan-
de. Under graviditet blir patienter forbittra-
de. Kvinnor med Mb Crohn har en benigen-

64

het att utveckla stora hidradeniter och hos dem
ser man #ven fistelbildningar i dermis.
Rokning tycks forvirra situationen.

Behandling

Antibiotika: Topisk behandling med klinda-
mycin (Dalacin kutan 16sning eller kutan
emulsion, 1 procent) ir den enklaste behand-
lingen som oftast har effeke. Losningen appli-
ceras tvd ginger dagligen i hogst tre manader.
Denna terapi ricker ofta vid litta till mattliga
besvir. Perorala antibiotika som anvinds vid
acne sdsom tetracyklin kan anvindas, dven om
doserna bor vara hogre. Dessa har dven en anti-
inflammatorisk effekt. En kombination av
klindamycin och rifampicin férefaller vara den
effektivaste perorala behandlingen. Fér myck-
et avancerade fall har biologiska mediciner
(infliximab, adalibumab) lett till bittre kon-
troll av sjukdomen.

Kirurgi: Akuta bélder kan behova incide-
ras. Sinusbildningar exideras dir det 4r viktigt
att f med hela gdngsystemet om méjligt. Mer
omfattande hidroadeniter behandlas bist med
kirurgi (remiss till plastikkirurg i de svéraste
fallen). Har man tillging till laser 4r urbrin-
ning med laser det skonsammaste sittet att ge
patienten symtomlindring. Recidiv kan dock
inte forhindras.

Hidradenom

Hidradenom ir en benign tumér utgdende
frén apokrina svettkortlar. De upptrider som
en enstaka lesion cirka en cm i diameter be-
ldgen i interlabialfiran eller pa labia majora.
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Ibland har trycknekros uppstatt ytterst i epi-
telet med en central ulceration som foljd.
Blodning och sekundir infektion kan uppsté
i tuméren. Vid besvir kan tumdéren excideras.
Histopatologiskt kan tuméren misstolkas som
ett adenocarcinom.

Syringom

Benigna tumérer utgdende frin eccrina svett-
kortlar. De kan finnas var som helst pd krop-
pen, men frimst pid 6gonlocken. De ger
huvudsakligen kosmetiska bekymmer men
kldda kan forekomma. I vulva upptrider
syringom som multipla hudfirgade papler.
Ibland 4r de osynliga men kan kiinnas som sma
bulor. Diagnostik via histopatologi. Om pati-
enten vill ha bort férindringarna rekommen-
deras excision, alternativt laserdestruktion.

Retentionscysta

Forekommer ofta intill klitoris. En frimman-
dekroppabscess kan ha uppstétt runt harstrén.
Forekommer ocksa vid lichen sclerosus och 1
drrlinjen hos kvinnor som blivit omskurna. De
kan klia eller ge upphov till smirta och abcess-
bildning. Cystan 6ppnas vid besvir, eventuellt
behovs fenestrering eller excision.

Accessorisk brostvivnad

Vulva liksom axillen ligger i "mjélklinjen" och
ir rika pd apokrina kortlar. Dessa tillvixer
under graviditet. Ibland kan accessoriska
mjolkkortlar uppkomma i vulva. De kan vara
svara att skilja frén hidradenom eller lipom,
lymfédem, varicer med mera. Excision rekom-
menderas pd grund av viss risk f6r sekundir
neoplasi foreligger.

Haemangiom

Multipla sma (1-3 mm) haemangiom blir van-
ligare med stigande &lder De beror pa dilate-
rade kapillirer i ytligaste hudskiktet. Ibland 4r
bildningarna stérre och mérkare eller tickta
av hyperkeratotiskt epitel (angiokeratom).
Plattare férindringar kan likna melanom och
de exofytiska ir ibland svéra att skilja frin kon-
dylom. Ger oftast inga symtom. Ibland kan

blédning uppkomma vid skavning i omradet.
For diagnostik ricker vanligen inspektion.
Niégon ging vid stérre bildning kan biopsi vara
indicerat bdde som diagnostisk och terapi.

Mensonefriska cystgangar
(vaginala cystor)
Frin rester av embryonala gingar kan cystor

bildas inte bara i vagina utan dven i vulva.
Excision endast vid besvir.

Vestibulariscystor (Skenecystor)

Mucusininnehéllande cystor férekommer
bland annat intill urethra, dir de kan trycka
pa och deviera urethra och férsvira miktion.
De kan bli infekterade. De behandlas vid sym-
tom med excision eller fenestrering, 6vervig
urologkontakt.

Lipom, fibrom
De uppstér frdn djupare bindviv. Ospecifik

vulvatumér utan sikert ursprung. Snabb-
vixande férindringar bér alltid utredas och
avldgsnas.

Lymfangiom

Utvidgade lymfkirl som bildar lokala vesikler
som kan orsaka vitskeutsondring eller ge kos-
metiska besvir. De upptrider som vesikler eller
papler i vulvahuden. PAD visar multipla tunn-
viggiga hilrum fyllda av lymfvitska i dermis
och i epidermis. Epitelet kan vara hyperkera-
totiskt. Behandlas vid besvir med excision,
eventuellt med laser.

Sjukdomar i Bartholinis kortel.

Sjukdomarna i Bartholins kértel 4r vanligen
lokaliserade till kértelns utfrsging. Endast en
del av de maligna tumérerna kommer frdn kor-
teln sjilv, de flesta kommer frin utforsging-
en. Utforsgdngarna for kortlarna ligger kl. 4
och 8 i det veck hymenresterna bildar.

Cystor och abscesser ir de dverligset vanli-
gaste. Behandlingen ir kirurgisk och lika for
bida dkommorna, skillnaden ir att abscesser
kriver omgdende terapi.
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Bista behandlingsmetoden torde vara en si
kallad Word-kateter som kan liggas in vid mot-
tagningsbesok. Den liknar en Foley-kateter i
miniatyr. I lokalbedévning gérs en liten inci-
sion ndgot utanfor sjilva kértelmynningen.
Katetern fors in via incisionen, ballongen fylls
och kvarlimnas i 3- 4 veckor. Den efterlim-
nar en fungerande epitalialiserad cystging (5).

Man kan ocksd behandla cystan eller absces-
sen med fenestrering/marsupialisering men ris-
ken #r att den 6ppning man gjort snabbt liker
ihop. Man inciderar med ett kryss precis utan-
for hymenkanten. Flikar frén cystkapseln
sutureras till slemhinnan. Har man tillging till
koldioxidlaser kan man vaporisera cystviggen
efter tomning av cystan. Detta ger goda
likningsforhallanden och firre recidiv jimfort
med fenestrering.

Om patienten har en tendens till kroniskt
recidiverande bartholinit kan man &verviga
att avligsna korteln. For att undvika post-
operativa smirtor bér man nirma sig korteln
frin laterlasidan genom basen av labium
majus. Frin kvinnor med "bartholinit" i en
alder over 45 &r bor man skicka prov till PAD
da bartholinit ir sillsynt i denna &ldersgrupp.

Kongenitala missbildningar

Den vanligaste typen av missbildningar dr en
dubblering av anlagen for vagina och uterus.
Det finns i alla variationer frin komplett
dubblering med tvd vaginor ledande till var-
sin portio och uterus till rudimentira tillstdind
dir en uterus leder till en distalt blint ledande
vagina.

En vanlig form ir ett vaginalt septum i vagi-
nas lingsaxel men att detta septum inte ndr
dnda upp till en eller tvd portio. Denna typ av
missbildning kan leda till problem vid samlag,
tamponganvindning och under férlossning
och bor delas fére en eventuell graviditet.
Missbildningar av ovanstiende slag 4r nistan
alltid férenade med missbildningar i njurar
och urinvigar.

En annan typ av missbildning ir hymen
imperforatus. Denna missbildning har ingen-
ting med hymen att géra utan ir ett transver-
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sellt septum strax innanfér hymen. Tillstdndet
bér misstinkar hos flickor med tecken pa telar-
che och pubarche men utan menstruationer
men med episoder av buksmiirtor. Inte sillan
stills diagnoser under relative dramatiska
omstindigheter med en stor resistens i buken
och symptom som anuri. En enkel incision
hjilper den akuta situationen. En mer ingden-
de resektion av septumet kan géras nir flick-
an 4r mogen for det.

Ovriga missbildningar ir sillsynta(adreno-
genitalt syndrom, psuedohermafroditism).
Dessa ir vanligen kiinda redan frin spidbarns-
tiden och slussas via pediatriker till de specia-
listkliniker som skoter detta pd riksniva.

Defektlikta forlossningsskador

Suturer efter bristningar eller snedklipp ger
ibland smirtsamma drr. Ibland blir perineum
for hogt efter suturering. Operativa rekon-
struktioner bér undvikas tidigt efter forloss-
ningen. Som en tumregel kan man féresla ope-
ration nir menstruationerna pigétt under ett
halvt ar efter forlossningen. Omma irr exide-
ras. Eventuellt kan man sy det nya siret med
icke-resorberbar sutur for att minska vivnads-
reaktionen, men man fir di oligenheten av ett
dterbesok for suturtagning. En for hog peri-
neum delar man sagittalt och syr sedan trans-
versellt.

Vid 6mmande omriden och misstanke om
neurogen smirta kan man prova infiltration
med steroid och lokalanestetikum (Depo-
Medrol cum Lidocain) 1 ml mot den lokalt
mest 6mmande punkten. Man kan 6verviga
att ligga till tricykliska antideprissiva eller
annat likemedel mot neurogen smirta.
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Riktad biopsi frin papulésa férindring-
ar ger vigledning vid osiker diagnos.

Behandla benigna forindringar endast
vid symtom

Hidroadenitis suppurativa har hog reci-
divrisk, ofta krivs kirurgisk atgird

Missbildningar i genitalia 4r ofta sam-
mankopplat med missbildningar i urin-
vdgarna

A /

Referenser

Friedrich EG. Vulvar disease. WB Saunders company 1983.

Neill S, Lewis F. Ridley's The vulva. Chichester, UK: John
Wiley & Sons Ltd; 2009.

Wilkinson E J, Stone I K. Atlas of vulvar Diseases. 1995. Ed
Williams & Wilkins.

Heller DS. Benign papular lesions of the vulva. ] Low Genit
Tract Dis. 2012;3:296-305.

Yazdanyar S, Jemec GBE. Hidradenitis suppurativa: a review
of cause and treatment. Curr Opin Infect Dis. 2011;2:118-23.

Bora A, Condous G. Bartholin’s, vulval and perineal abscesses.

Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2009;5:661-6.

67



Kosmetisk vulvakirurgi

Lotti Helstrom och Nina Bohm-Starke

I Sverige finns en lag mot kénsstympning, dir-
emot inga forbud mot eller rekommendatio-
ner angdende s3 kallad kosmetisk vulvakirur-
gi. Vilka ingrepp i kvinnliga genitalia som ska
tillitas har varit fésremal f6r en omfattande
debatt i media (1). Kosmetisk kirurgi efterfra-
gas i allt storre utstrickning (2). Korrigerande
kirurgi i konsorganen efterfrigas inte bara for
att dcerstilla anatomin efter forlossning, miss-
bildning eller trauma utan kanske frimst av
yngre personer som vill forindra utseendet av
sina yttre genitalier. Operationerna utfors
oftast av plastikkirurger och de ingrepp som
utfors dr reduktion av labia minora, forsniv-
ning av vagina efter forlossning, lyftning av
klitoris, utfyllnad/fettsugning av mons pubis
och s3 kallad "G-spot amplification" (2).

Patientskadeforsikringen (LOF) har efter-
fragat professionens rekommendationer efter-
som det finns fall dir kvinnor blivit skadade
for livet efter kosmetisk intimkirurgi.
Komplikationer som kan uppstd ir bland
annat blodning, infektion, defektlikning med
drrbildning, forindrad sensibilitet och smirt-
problematik (3).

Orsaker till ingreppen varierar och bade
estetiska och funktionella, och psykosexuella
anledningar anges. Den vanligaste operatio-
nen ir reduktion av labia minora (2,4).
Kvinnorna kan ange att de skims 6ver sitt
utseende, kinner sig himmade sexuellt eller
att blygdliapparna skaver. I litteraturen finns
ingen anatomisk vigledning angiende nor-
malgrinserna fér de inre blygdlipparnas
utseende och storlek (5). Labiahypertrofi ir
ddrfor svart att definiera och bedémningen

blir subjektiv.
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Vid stillningstagande till operation ir det
viktigt att ha labiernas funktion vid miktion,
slemhinnelubrikation och sexuell stimulering
i dtanke. Vivnaden har en omfattande vasku-
larisering och kinslig innervation frimst lings
kanterna (6).

Kirurgiske finns frimst tvd tekniker angiv-
na. Antingen reduceras labierna genom att
kanten excideras lingsgiende med kniv, laser
eller diatermi. Ett annat alternativ ir en kil-
formad excision av nedre mediala delen dir
kanten med dess innervation och pigmente-
ring kan behallas (7). Det finns ingen konsen-
sus om ndgon teknik dr att foredra (2).
Forsndvning av vagina (vaginoplastik) efter
forlossning efterfrigas for att fi en forbiterad
sexuell funktion. Detta dr en mer omfattande
kirurgi och kan tekniskt jimforas med en bakre
kolpo- och perinorafi (4).

Evidensen for nyttan av kosmetiska ingrepp
ir svag med brist pa vil genomférda studier.
Oftast dr det smé studier utan kontrollgrup-
per som retrospektivt miter néjdhet med ope-
rationen. Lingtidsuppfljning av stdrre mate-
rial finns inte publicerat (7). Genomgiende
saknas noggrann preoperativ utvirdering av
patienternas sexuella och psykiska hilsa, trots
att indikationen i minga fall uppges vara sex-
uella besvir. Ingen studie har undersoke fore-
komst av Body Dysmophofobia Disorder
(BDD), som vanligtvis innefattar en vanfore-
stillning om felaktigt eller avvikande utseen-
de av flera delar av kroppen. Likasé finns teo-
retisk risk for skador pd de nerver som invol-
veras vid sexuell funktion, vilket heller aldrig
undersokts (7).

En studie som uppger sig vara en stor mul-
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ticenterstudie har samlat in retrospektiva data
frin ett antal kliniker. Studien genomférdes
som en enkitundersdkning till kvinnor som
opererats under 3 ar dir 70 procent av kvin-
norna besvarade enkiten (8). Nojdhet med
operationerna rapporterades som mycket hog,
83-97procent beroende pd typ av ingrepp.
Flertalet patienter beskriver ocksa positiv effekt
pa sexuallivet, men det saknas uppgift om hur
sexualiteten uppskattades fore ingreppet.
Andelen komplikationer beskrivs som vildigt
liten. F4 komplikationer rapporterades och
sammantaget konstaterades en betydande
minskning i funktionella och estetiska besvir
efter genomgingen operation (4).

I avvaktan pd bittre evidens finns det for
nirvarande inte underlag for att rekommen-
dera kosmetisk vulvakirurgi férutom pd myck-
et begrinsade indikationer och efter noggrann
psykiatrisk och sexologisk utredning.

Nir det giller konsstympning och hymen-
rekonstruktioner hinvisas till rapport frin
Nationellt Centrum for Kvinnofrid
(www.nck.uu/publikationer).

~
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Det finns det for nirvarande inte under-
lag f6r att rekommendera kosmetisk vul-
vakirurgi forutom pa mycket begrinsa-
de indikationer och efter noggrann psy-
kiatrisk och sexologisk utredning.

Nir det giller kdnsstympning och
hymenrekonstruktioner hinvisas till
en rapport frin Nationellt Centrum for
Kvinnofrid

(www.nck.uu/publikationer).
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Precancerosa tillstand i vulva

Nina Bohm-Starke, Eva Rylander, Elisabet Nylander och Olle Frankman

Vulva intraepitelial neoplasi (VIN)
Skivepiteldysplasi (VIN) 4r den vanligaste for-

men av precancerdsa tillstdnd i vulva och orsa-
kas oftast av HPV, men det finns 4ven en kopp-
ling till lichen sclerosus (LS) (1).

Tidigare har VIN graderats 1-3 (WHO) i
analogi med cervixdysplasier (CIN 1-3) dir
graderingen speglar ett kontinuum av tillstdn-
det, vilket inte ir sikerstillt for VIN.

Terminologi

En ny nomenklatur introducerades dirfor

2004 dir VIN delas in i tvd huvudgrupper

baserat pi morfologiska kriterier som ger bitt-

re dverensstimmelse mellan olika diagnosti-
ker och bittre korrelation till den kliniska diag-
nosen (ISSVD). Det ir viktigt att kinna till
nomenklaturen eftersom béda klassificerings-
systemen fortfarande anvinds i Sverige och

internationellt (4).

- VIN 1 betraktas inte lingre som dysplasi
utan som en reaktiv férindring kopplat till
HPV dir man kan avvakta med behandling,
se nedan.

- VIN 2 och 3 slis ihop till héggradig VIN
som antingen klassificeras som uVIN eller
dVIN.

uVIN (usual type) kallas den vanligaste for-

men av VIN som orsakas av hogrisk-HPV dir

HPV 16 orsakar 65 procent av fallen (1).
dVIN (differentiated type) utgor den andra

undergruppen som ir mer ovanlig. Den drab-

bar frimst dldre kvinnor och ir HPV negativ.

Det anses finnas en association mellan dVIN

och LS men patofysiologin ir inte helt klar-

lagd (2). Diremot finns det ett klart samband
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mellan dVIN och LS i relation till skivpitel-
cancer i vulva. Bida férindringarna finns ofta
i angrinsade vivnad till cuméren (3).

Incidens

VIN har 6kat kraftigt de sista drtiondena, vil-
ket troligtvis beror p& en okning av HPV-
infektioner och att problemet blivit mer upp-
mirksammat. Yngre kvinnor drabbas nistan
uteslutande av uVIN. Data frin USA visar en
fyrfaldig okning i incidens frin bérjan av
70-talet fram till 2000 talet. Okningen giller
fraimst kvinnor fram till 8ldern 40-49 ir, dir-
efter sker en minskning till skillnad frin vulva-
cancer som blir mycket vanligare efter 50 rs
alder (5). Incidensen av dVIN, som endast
utgdr ca 2-5 procent av all VIN, skade nio
ganger under 1992-2005 i ett hollindskt mate-
rial (6). Riskfaktorer for persisterande HPV-
infektion och utveckling av VIN ir immuno-
suppression samt rokning, som paverkar det
lokala immunférsvaret. HIV-positiva kvinnor
har en klart 6kad risk (3). Kvinnor som utveck-
lar VIN har ofta samtidig eller tidigare haft
CIN vilket ar viktigt att tinka pd vid omhin-
dertagandet av patienterna.

Klinisk bild

VIN ir ofta lokaliserat till nedre delen av
labierna, bakre kommissuren och perineum,
men iven perianalt eller analt, det vill siga
predilektionsomriden for HPV infektioner. I
ovre omfénget ser man oftast VIN i anslut-
ning till klitoris (preputiet). Vid utbredda for-
dndringar kan hela vulvaregionen vara an-
gripen (7). Lesionerna kan vara multipla och
konfluerande.
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Férindringarna kan variera mycket bade i
firg och i struktur. Lesionerna kan vara
rosa/vita, brunréoda eller pigmenterade omra-
den. De kan ocksé vara platta, litt upphojda,
vartliknande forindringar och nigon ging exo-
fytiska. Aven ulcerationer och sprickor i viv-
naden kan férekomma. Ménga férindringar
vitnar distinke efter #ttikssyrepensling och blir
vilavgrinsat gulbruna efter pensling med 5
procentig kaliumjodid. Kolposkopiskt iakttag-
bara kapillirménster som vid CIN (punkte-
ring, mosaik eller bisarra kirl) forekommer.
En del férindringar dr hyperkeratotiska och
kan vara svéra att skilja fran LS eller eksem (3).

Langvarig klada och/eller smirta férekom-
mer hos 50 procent av patienterna och den
sexuella funktionen kan vara paverkad (8). Det
bér noteras att VIN ocksé kan vara helt asymp-
tomatiskt.

Diagnostik

Riktade biopsier eller lokal excision. Vulva-
cytologi har mycket lag sensitivitet och rekom-
menderas inte. Ofta behéver man ta flera biop-
sier om férindringarna ir utbredda. Diagno-
stiken av dVIN kan vara svir bade for under-
sokaren och for patologen pa grund av dess
likhet med benigna dermatoser. Man bér
sdledes vara frikostig med biopsier om man ir
osiker eller hittar nytillkomna férindringar.

Differentialdiagnoser
Den vanligaste differential diagnosen ir lichen
sclerosus och andra benigna dermatoser som

for blotta 6gat kan vara oméjliga att skilja frin
VIN.

Behandling

Historisk sett sd har kirurgi varit forstahands-
valet vid behandling av vulvadysplasi.
Extensiva ingrepp, inklusive vulvektomi, fore-
kom tidigare. Trots detta var recidivrisken stor
och ingreppen orsakade mycket lidande for
patienterna. Malsittningen med dagens
behandling ir att bevara anatomi och funk-
tion i storsta mojligaste mén (9).

Lokal excision. Passar for mindre férindring-
ar dir det 4r bra om man kan ha lite marginal
da det ir visat att recidivrisken minskar med
fria resektionsrinder (10). Om PAD inte visar
radikalitet skall patienten féljas kliniskt med
nya biopsier for eventuell ny resektion lingre

fram (9).

Laservaporisation. Om lesionerna sitter nira
klitoris eller dr diffust utbredda kan laserva-
porisation vara ett alternativ. Stansbiopsier
mdste tas innan for att sikerstilla forindring-
ens grad och utesluta invasiva férindringar.

Imiquimod. Imiquimod (Aldara) ir ett
immunmodulerande likemedel som aktiverar
bade det cellmedierade och det icke-forvirva-
de immunforsvaret. Via bindning till ytrecep-
torer (TLR 7) frisitts pro-inflammatoriska
cytokiner frin Langerhanska och dendritiska
celler samt frin monocyter/makrofager som
leder till immunologiskt férsvar mot bide
virusinfekterade celler och tumérceller.

Flera studier rapporterar bra behandlings-
resultat vid vulvovaginal-, penis- och analdys-
plasi dir antalet applikationer varierat frin 1-
3/vecka beroende pé biverkningar (11). I en
randomiserad placebokontrollerad studie av
patienter med VIN 2/3 visade behandling med
Aldara (tva ganger per vecka i 16 veckor) bide
storre frekvens total utlikning och minskning
av lesionernas storlek jimfért med placebo.
Enstaka fall av invasiv cancer uppticktes i bida
grupperna under uppféljningstiden (8).
Rapporterade biverkningar var rodnad, irrita-
tion, sveda, sir och influensaliknande sym-
tom.

Sammanfattningsvis si 4r den stora vinsten
med Aldarabehandling vid VIN att patienter-
na slipper stympande kirurgiska ingrepp som
paverkar den sexuella funktionen. Nack-
delarna ir att det kan vara svirt att genomféra
behandlingen som ofta ir langvarig och ger
biverkningar. Patienterna maste ocksd nog-
grant foljas med klinisk uppfoljning med eller
utan nya biopsier. Vid utbredda férindringar
kan man férst krympa forindringar for att
sedan gora en lokal excision.
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Naturalforlopp och risk for cancerutveckling
I en retrospektiv systematisk litteraturoversike
har drygt 3000 patienter med VIN 3 utvirde-
rats. Recidiv var lika vanligt vid lokal excision
som vid vulvektomi. Andelen recidiv var ligre
vid fria resektionsmarginaler. Skivepitelcancer
drabbade 6,5 procent av patienter som genom-
gitt behandling till skillnad mot 9 procent av
obehandlade patienter. Man fann inga hall-
punkter for att unifokala lesioner hade hogre
malignitetspotential in multifokala lesioner
som ofta likte ut hos for ovrigt friska kvinnor
<35 4r (10). Hittills har man inte funnit ndgon
markor vid LS som relaterar till 6kad risk for
cancerutveckling.

Vaccination

I populationer som ir vaccinerade mot HPV
16 och 18 har man i 3 stérre studier sett ett
mycket bra resultat. I princip ingen som var
vaccinerad insjuknade i hogradig uVIN (12).

Mb Paget

Extramammar Mb Paget disease (EMPD) ir
ovanlig men 65 procent av EMPD 4terfinns i
vulva och utgér 1-2 procent av vulvacancrar-
na. Det ir frimst dldre kvinnor som drabbas
(median 72 &r). Alla hudbirande delar av vulva
och perineum kan drabbas. Patogenesen ir
oklar, men anses i de flesta fall vara en primir
intradermal neoplasi utgdende frin frimst
omriden med apokrina kortelstrukturer. Den
primira formen bedoms inte vara associerad
med annan underliggande adenocarcinom. I
de flesta fallen sker en lokal proliferation dir
invasivitet med spridning till nirliggande lymf-
kortlar dr ovanlig, men kan férekomma. Den
sekundira formen av EMPD anses vara en
spridning frén annan samtidig malignitet (rek-
tum, urinblésa) och utgér 10-20 procent av

fallen (13).
Klinisk bild

Lesionerna ir varierande. Ofta ses multifoka-
la och utbredda lesioner som i4r eksematésa,
erosiva, hypopigmenterade och fjillande.
Ibland férekommer ulcerationer. Vita hyper-
keratotiska omrdden ses ofta. Relativt skarp
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grins mot omgivande frisk hud kan ses.
Patienterna klagar pd kldda och irritation (13).

Diagnostik

Biopsier dir den histopatologiska bilden visar
infiltration av s& kallade Paget celler, oftast
i nedre delen av epidermis. Cellerna ir stora
och runda, forekommer enstaka eller grupp-
vis, med basofil cytoplasma. Cellkirnan kan
vara beligen perifert och ge ett typiskt utseen-
de (signet ring). PAD visar 4ven hyperkeratos,
akantos och parakeratos. Immunohisto-
kemiska markérer kan vara till hjilp vid diag-
nostiken. Rutinmissig undersékning av annat
underliggande adenocarcinom rekommen-
deras inte utan fir géras beroende pi sjuk-
historia.

Differential diagnoser
Svamp
Dermatit, eksem
Psoriasis

VIN
Behandling

Kirurgisk excision ir standardbehandling med
rekommenderat djup av 4-6 mm. Tidigare
anvindes extensiv kirurgi, inklusive partiell
och total vulvektomi. Det finns ingen relation
mellan fria marginaler och risk for recidiv vil-
ket gor det svart att rekommendera med vil-
ken marginal forindringarna skall excideras.
Aldara har prévats 3 ganger per vecka i 3
manader for primiar EMPD. Aldara har rap-
porterats ge bide en klinisk och histopatolo-
gisk regress, och kan saledes vara ett alternativ
vid utbredda forindringar dir kirurgi kan
resultera i funktionella svirigheter f6r patien-

ten (14).

Prognos

Anses som god vid invasionsdjup < 1 mm nir
det giller 6verlevnad. Hég recidivrisk finns
rapporterad (30-60 procent). Prognosen ir
simre vid spridning ner i dermis och férekomst
av lymfkortelmetastaser (14).
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Yngre kvinnor har ofta multifokala HPV-
associerade forindringar av varierande
utseende.

Icke-HPV-associerade férindringar ir
vanligare hos ildre kvinnor, samtidig
lichen sclerosus ir ett observandum.

Riskfaktorer for progression till invasiv
cancer (férutom HPV) dr immuninsuf-

ficiens, rokning, samt hog élder.

For diagnostik: riktade biopsier eller
lokal excision.

Behandling: Lokal excision om méjligt.
Aldara eller vaporisering vid utbredda
forindringar eller vid nirhet av klitoris.
OBS! Overbehandla inte. Lig maligni-
tetsrisk. Storre risk for bestdende obehag
och dyspareuni.

Mb Paget: Lokal proliferation av erosiva
cksemliknande férindringar med typis-
ka celler i PAD. Ger symtom i form av
kida och irritation. Lokal excision om
mojligt, svért att f3 fria resektionsrinder.
Hog recidivrisk.
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Cancer och vulvovaginala besvir

Karin Bergmark

Vid gynekologisk cancer generellt anges fore-
komsten av sexuell dysfunktion vara 50 pro-
cent, men prevalensen ir osiker, frimst bero-
ende pé varierande definitioner. Graden av sex-
uell funktion stér i relation till bade vilken typ
och omfattning av cancerbehandling patien-
ten genomgatt.

Kirurgi

Flertalet kvinnor med vulvacancer och ménga
kvinnor med analcancer far efter kirurgi meka-
niska orsaker till sexuell dysfunktion. Aven vid
kirurgi av vaginal- och rektalcancer samt vid
radikal hysterektomi i samband med cervix-
cancer kan funktionen i vulva och frimst vagi-
na péverkas.

Beroende pa omfattningen av det kirurgis-
ka ingreppet uppstir vid vulvacancerkirurgi
ofta fortringning av introitus vaginae och for-
utsittning for samlag kan vara pétagligt pa-
verkad.

Vid frimre eller total vulvektomi opereras
en stor del av klitoris bort, med stark nedsitt-
ning av den sensoriska afferenta stimulansen
och upplevelsen av genital stimulering, samt
dirmed f6rmdgan till orgasm och férindrad
sensibilitet. Aven den efferenta funktionen ir
paverkad med potentiell sekundir paverkan
pa det sexuella gensvaret. Den paverkan som
uppstér pa sjilvbilden och kroppsuppfattning-
en ir ofta omfattande. En del kvinnor beskri-
ver en kinsla av stympning och gor associatio-
ner till kulturella kénsstympande operatoner.
Om det kirurgiska ingreppet idven leder till
urin- eller avféringsinkontinens forstirks den
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negativa sjilvbilden. Den sammantagna pro-
blematiken leder ofta till nedsatt lust. Vid
plastikkirurgiska operationer vid vulvacancer-
kirurgi kan ett tillfredstillande kosmetiskt
resultat ménga gdnger uppnds, men den neu-
rologiska funktionen kan vara paverkad.

Stralbehandling

Vid strilbehandling mot vulva, dvs. huvud-
sakligen vid vulvacancer och analcancer péver-
kas hud och slemhinnor i vulva och vagina.
Akut uppstér en lokal irritation i vivnaderna,
med erythem och ménga ginger epiteldefek-
ter. I likningsfrloppet kan vivnaderna bli fib-
rotiska och/eller atrofiska, med tunt ytepitel
och fortjockad stodjevivnad. Bide hud och
slemhinnor kan 3 ytliga blodkirl (telangiek-
tasier) som ir littblédande, frimst i slemhin-
nan. Strilbehandling mot vulva leder till per-
manent alopeci.

Den langsiktiga fibrosutvecklingen av stral-
behandling mot vulva, perineum och vagina
kan leda till en fértringning av introitus, en
minskad elasticitet i vagina och uppkomsten
av synekier. Detta ger mekaniska svérigheter
att genomfora penetrerande samlag, med béade
ytlig och djup dyspareuni som fsljd.

Lubrikationen ir ofta nedsatt, sannolikt pa
grund av pdverkan pa blodkirl och eventuellt
dven de nerver som kontrollerar blodkirlen.
Strélbehandling mot buk- och bickenregion
leder ofta till imperativa tringningar till
miktion och defekation, och ibland till inkon-
tinens.
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Cytostatika

Det dr mindre vanligt att kvinnor med vulva-
och vaginalcancer behandlas med cytostatika,
forutom vid metastaserande sjukdom eller reci-
div dd mojlighet till yteerligare kirurgi eller
strélbehandling inte lingre foreligger. Effekten
av tilligget av cytostatika till strilbehandling
avseende biverkningar dr svdrvirderad.
Cytostatika okar risken for akuta biverkning-
ar och sannolikt dven risken for seneffekter i
form av forstirkta effekter av strdlbehandling-
en enligt ovan.

Vid cytostatikabehandling uppstér ofta en
akut generell mukosit, med irritation och
ibland blasbildning i slemhinnor. Latenta
infektioner kan aktiveras, sdsom herpes- och
svampinfektioner. Ett flertal cytostatika leder
till temporir alopeci, dven genitalt. De ling-
siktiga effekterna av cytostatika f6r kvinnlig
sexuell dysfunktion ir inte klarlagd. Studier
av min som erhillit neurotoxiska cytostatika
har visat nedsatt efferent och afferent led-
ningshastighet i nerver till och frén penis, med
erektil dysfunktion och nedsatt genital kinsel
i cirka 25 procent av fallen. Det dr dock rim-
ligt att anta att den kunskapen dven ir appli-
cerbar pd kvinnor, eftersom nerver, kirl och
svillkroppar har likartad uppbyggnad, regle-
ring och funktion. Effekten pé ovarialfunktio-
nen ir frimst klarlagd gillande fertiliteten,
men beroende pa typ och omfattning av cyto-
statikabehandlingen och kvinnans dlder kan
cytostatikainducerad 8strogenbrist uppstd,
med bortfallssymtom och vulvovaginal atrofi.

Hormonell behandling

Kvinnor med bréstcancer erhiller vid hor-
monreceptorpositivitet  ofta  hormonell
behandling efter kirurgi med eller utan strél-
och cytostatikabehandling. Premenopausala
kvinnor fir vanligtvis tamoxifen (Tamoxifen,
Nolvadex) och postmenopausal kvinnor far
vanligtvis aromatashimmare (Aromasin,
Femar, med flera). Vissa kvinnor behandlas
med GnRH-analoger. Behandlingen fortgir
vanligtvis i fem ar. Biverkningar 4r bland annat
varierande grad av dstrogenbristsymton, inne-

fattande dven vagina och vulva. Aven om det
inte finns nigra dokumenterade kontraindi-
kationer for lokal behandling av lokala besvir
med estriol (Ovesterin) och endast teoretiska
beligg for forsiktighet med estradiol (Vagifem,
Oestring) ir det ovanligt att kvinnor med
genomgingen behandling for bréstcancer
anvinder dstrogenpreparat, vare sig lokalt eller
som generell behandling. Symtom uppstir i
form av atrofi i vulva och vagina, med lokala
obehag och dyspareuni.

Stralbehandling mot 4ggstockarna som vid
all form av bickenbestrélning slir ut 6strogen-
produktionen vid terapeutiska doser.

Behandling av sexuell dysfunktion

I det icke akuta skedet bestdr en stor del av
behandlingen av saklig information kring ana-
tomi och fysiologi, samt att informera om och
bekrifta for patienten att det dr vanligt med
sexuell dysfunktion och beméta frigor och far-
hégor, inklusive frigor kring kroppsuppfatt-
ning och sjilvbild. F4 kvinnor tar spontant
upp detta, utan vintar pd och vilkomnar att
frigor kring sexualitet tas upp av vardperso-
nalen. Sexologisk radgivning som dkar kun-
skapen och stirker intimiteten i relationen
kan leda till forbittrad kommunikation och
realistiska forvintningar pa sexuallivet.
Diskussion kring alternativa erogena zoner da
klitoris opererats bort bér ingd i denna rddgiv-
ning, liksom information om forebyggande
anvindning med glidmedel.

Lokal éstrogenbehandling 4r ofta nédvin-
dig, dven i de fall di systemisk HRT ges, spe-
ciellt efter stralbehandling, pa grund av ned-
satt blodforsorjning till vivnaderna. Minst lika
héga doser av estriol och estradiol behéver
anvindas som de gingse rekommendationer-
na, det vill siiga efter uppbyggnadsfasen med
daglig behandling i 14 dagar i adekvat dos (for
estradiol 25 mikrogram) fortsitter behand-
lingen 2-3 ginger per vecka. Vissa kvinnor
behover mer intensiv behandling med daglig
eller varannan dags applicering. Lokal behand-
ling bor ske av all paverkad hud i vulva och
perineum med estriolkrim. Vissa kvinnor fore-
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drar att anvinda estradiolvagitorier i vagina
och estriol krim i vulva och det finns inga
medicinska hinder f6r detta.

Vid smirtsamma punkter i vulva (och
ibland vagina) kan behandling med xylocain
eller EMLA vara virdefull. Krimen kan appli-
ceras 15-30 minuter f6re sex. Manlig partner
bér ridas att anviinda kondom f6r att undvi-
ka bedévning och dirmed risk f6r nedsatt erek-
tion. Vid kronisk smirta kan EMLA applice-
ras var 4:e timme initialt for att direfter glesa
ut behandlingen. Aven behandling med tricy-
kliska antidepressiva (frimst amitriptylin
(Saroten) i upptrappande dos (10-50 mg till
natten) kan vara verkningsfull vid kroniska
smirttillstind.

Vid lokal atrofi och torr hud i vulva samt
torra slemhinnor i vagina kan forutom even-
tuell lokal 6strogenbehandling rekommende-
ras mjukgoérande preparat for vulva och fukt-
givande gel i vagina. Dessa produkter siljs
receptfritt pa apotek.

Vaginal stenos bér i méjligaste man fére-
byggas med hjilp av profylaktiska vaginala
dilatationer di den akuta strilreaktionen lagt
sig (vanligtvis 4-6 veckor efter avslutad strél-
behandling). Kommersiella stavar f6r vaginal
dilatation finns i handeln, (till exempel
Amielle, Miracon) men kan ocks3 tillverkas av
medicintekniska avdelningar. Behandlingen
bor utforas 2-3 ganger per vecka i 2-3 4r. Vid
etablerad stenos kan ibland vidgning under
narkos genomféras foljt av fortsatta vaginala
dilatationer med stav enligt ovan.

Prognos och forlopp

Den sexuella dysfunktionen ir ofta bestien-
de, men effekterna kan lindras med hjilp av
dtgirder enligt ovan, och frimst genom att
kvinnan och hennes partner finner nya vigar
till ett fungerande sexliv. Effekter av strilbe-
handling kan forvirras 6ver tid, men minga
ginger stabiliseras utvecklingen efter ett till
tvd 4r.
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Histopatologi

Elisabet Nylander

Biopsi for histopatologisk bedomning ir ofta
av virde vid diagnostik och bér alltid tas om:
- Diagnosen ir oklar
- Behandlingen férvintas bli mycket ldngva-
rig, som till exempel vid lichen sclerosus.
- Misstanke om dysplasi foreligger.
Vid vissa diagnoser ir biopsi av mindre virde,
till exempel vid kondylom utan atypi eller for
att skilja mellan psoriasis och eksem.
Om misstanke om svampinfektion forelig-
ger, friga specifikt efter detta i remissen dé spe-
ciell firgning behover goras.

Ordlista

- Akantos: breddskning av stratum spinosum

- Hyperkeratos: breddokning av hornlagret

- Koilocytos: uppsvullna celler, perinukleir
halo, pyknotisk kirna

- Ortokeratos: normal keratinisering utan
synliga cellkirnor i ytlagret

- Papillomatos: férlingning av papillerna i
dermis

- Parakeratos: kvarvarande cellkirnor i horn-
lagret

- Spongios: intercellulirt 6dem med mikro-
vesikler

Biopsitagning
Efter anestesi med EMLA-krim liggs som
regel dven injektion av lokalbedévning.
Biopsin tas med (minst) 4 mm stans. Se till att
stansen ndr tillricklige djupt.

Ta biopsin sé att afficierad vivnad verkligen
kommer med. Om biopsin tas for lingt ut i
kanten kan de forindrade omridena missas.

Det ir viktigt att epidermis finns med i biop-
sin for att bedémning ska bli mojlig. Tag allt-
s inte biopsin mitt i ett sir. For att underldt-
ta beddmningen markera noga pé remissen var
i vulva biopsin ir tagen.

Om biopsin mirks med sutur i ndgon rikt-
ning, s& knyt suturen som en 6gla och inte fast
i biopsin!

Vid misstanke om blasdermatos (ovanligt)
tas biopsin i kanten av en firsk blasa.
Komplettera med ytterligare en biopsi frin
kanten av férindringen och skicka den biop-
sin i sdrskilt transportmedium f6r immuno-
fluorescens.

Eksem

- Biopsi frin: Afficierat omréde.

- PAD: Hyper-och/eller parakeratos, eventu-
ell spongios, akantos, ytlig perivaskulir
inflammation.

- Nytta av biopsin: Hjilp vid diagnostik. Om
tydlig spongios saknas, svir att skilja frin
psoriasis.

- Ovrigt: PAD kan inte anvindas for att
skilja mellan olika typer av eksem.

Kondylom

- Biopsi frin: Afficierat omréde.

- PAD: Hyperkeratos, parakeratos, akantos,
papillomatos (forlingda bindvivspapiller
medfé6r vagig eller taggig yta) och koilocyter.

- Nytta av biopsin: Ringa vid vanliga kondy-
lom. Stor vid misstanke om premaligna f6r-
dndringar.
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Lichen planus

- Biopsi frin: Afficierat omride.

- PAD: Hyperkeratos, ortokeratos, hypergra-
nulos, sigtandsliknande akantos, skada pa
basalcellerna och bandformig inlagring av
inflammatoriska celler i 6vre dermis.

- Nytta av biopsin: Oftast diagnostisk.

- Ovrigt: Tag alltid biopsi for verifiering

innan behandling pabérjas.

Erosiv lichen planus

- Biopsi frin: Om méjligt frin kantomride
dir vita strk finns, epitel maste finnas med.

- PAD: Omriden med utseende som vid
lichen planus kan finnas. Biopsi fran ero-
sion svirbedomd/ospecifik inflammation/
ulceration.

- Nytta av biopsin: Ofta kan upprepade biop-
sier behovas for att stilla diagnosen.

- Diagnos ir en syntes av kliniska och histo-

patologiska fynd.

Lichen sclerosus

- Biopsi frin: Afficierat omride.

- PAD: Hyperkeratos, degenererade basalcel-
ler, subepidermal hyalin omvandling av
bindviven samt dirunder inflammatoriska
celler.

- Nytta av biopsin: diagnostisk om alla karak-
teristika finns.

- Opvrigt: Om forindringarna ir "gamla" eller
biopsin tagen i kanten kan ny biopsi behs-
vas for diagnos.

- Tag alltid biopsi for verifiering innan

behandling paborjas.

Lichen simplex (neurodermit)

- Biopsi frin: Afficierat omride.

- PAD: Som vid kroniskt eksem, men erosio-
ner och papillfibros kan finnas.

- Nytta av biopsin: Differentialdiagnostik, till

exempel mot lichen planus.
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Pigmentnaevus

- Biopsi frin: Hela forindringen exstirperas.

- PAD: "Bollar" av naevusceller.

- Nytta av biopsin: Stor vid oklara forin-
dringar.

Plasmacellsvulvit

- Biopsi frin: Afficierat omréde.

- PAD: Fértunnat epidermis, regelbunden
spongios, subepidermal samt bandformig
lymfocyt- och plasmacellsinlagring.

- Nytta av biopsin: Diagnostisk vid typisk
bild, men ifrigasatt som egen entitet, even-
tuellt 4r detta en variant av lichen planus.

Psoriasis

- Biopsi frin: Lesionens aktiva kant.

- PAD: Parakeratos (pga den snabba cellom-
sittningen), eventuellt sma granulocyt-
abscesser i ytlagret (Munro’s mikroabsces-
ser), breddokade klumpiga retetappar av
ungefir samma lingd, ddematosa papiller
samt ytlig perivaskulir inflammation.

- Nytta av biopsin: Diagnostisk om alla
karakteristika finns. Kan annars vara svr
att skilja fran kroniskt eksem.

Vestibulodyni

- PAD: Vanligen inlagring av inflammatoris-
ka celler. Denna bild ses dven hos friska kon-
troller.

- Nytta av biopsin: Ingen, detta ir en klinisk
diagnos.

VIN (=vulvar intraepithelial
neoplasia)

- Biopsi frin: afficierat omrade
WHO-klassificering

VIN I: atypierna begrinsade till nedre 1/3 av
epitelet

VIN II: forandringar i 12-2/3 av epitelet

VIN III: férindringar i >2/3 av epitelet (allt
riknat frin basen)
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ISSVD-klassificering

VIN I utgér, VIN II och VIN III slis ihop

- Odifferentierad, "vanlig" VIN (HPV-asso-
cierad)

- Differentierad (ej HPV-associerad) VIN

- OkKlassificerad VIN

Nytta av biopsin: Stor, men morfologin beho-

ver inte dterspegla kliniskt forlopp.

VAIN (vaginal intraepitelial neoplasi), CIN

(cervical intraepitelial neoplasi)

Vitiligo

- Biopsi frin: Afficierat omride.

- PAD: Total avsaknad av melanin.

- Nytta av biopsin: Differentiering mot andra
typer av depigmenteringar, till exempel

hypopigmentering efter utlikt hudsjukdom
eller strilbehandling.

Vulvapapillomatos (flikighet vid
introitus)

- Biopsi frin: Afficierat omride.

- PAD: Polypform, kondylomkarakteristika
saknas.

- Nyttaav biopsin: Klinisk diagnos, men mgj-
liggér vid tveksamhet differentiering mot
kondylom.

( N
FAKTARUTA

Biopsi ir alltid indicerad om:

- diagnosen ir oklar

- behandlingen férvintas bli lingvarig
och framfér allt om dkomman har en
malign potential

Biopsi ir av stort virde vid

- dermatoser

- VIN

Biopsi ir av litet virde vid

- kondylom

- sér utan epitel

Biopsi ir av inget virde vid

- vulvodyni

- "inga synliga forindringar”

Markera noga pd remissen var biopsin ir

tagen och var tydlig med anamnestiska

uppgifter.
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Dyspareuni: smirta vid samlag

Christina Rydberg och Maria Engman

Smiirta vid vaginalt samlag 4r ett vanligt pro-
blem som paverkar sexuell funktion, relation
och livskvalitet. Manga kvinnor med langvarig
samlagssmirta (>6 ménader) soker inte hjilp
for problemet eller har svart att ta upp frigan
vid besgk. Andra har sokt pd ménga stillen
utan att fi diagnos eller adekvat omhinder-
tagande (1).

For att kunna hjilpa fler kvinnor behéver
aktuella virdprofessioner friga aktivt efter sex-
uell funktion, kunna hjilpa till med strukeu-
rerad utredning samt vid lingvariga besvir ge
mojlighet dill ett tvirprofessionellt omhinder-
tagande.

Prevalens

I en svensk studie hade 13 procent bland
kvinnor i aldrarna 20-29 ar och 6,5 procent
for kvinnor 50-60 ar pigdende lingvarig
(>6 mdinader) och svir samlagssmirta (1).
Bland flickor och kvinnor 13-21 &r har man
sett hogre prevalens. I en studie av en ung-
domsmottagningspopulation angav 47 pro-
cent smirta vid samlag senaste minaden (2).

Definition

Sedan tidigare finns dyspareuni och vaginism
med i DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 2000) sisom
"aterkommande eller stindig underlivssmirta
i samband med samlag" respektive "aterkom-
mande eller stindig muskelkramp i den yttre
tredjedelen av vagina som stér samlaget”. I
arbetet med DSM V f6reslas att bide dyspare-
uni och vaginism byts ut mot "Genito-Pelvic/
Pain Penetration Disorder" (www.dsm5.org).
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Vid diagnossittning anvinds koder enligt
ICD10 och enligt SFOGs diagnoshandbok
fran 2010 rekommenderas koderna dyspareu-
ni (N94.1) och vaginism (N94.2). D3 dyspa-
reuni dr en symtomdiagnos bér man striva
efter att i férsta hand ha en annan huvuddiag-
nos som anger bakomliggande orsak. Diremot
rekommenderas inte lingre anvindande av F-
koderna for "icke organisk vaginism" eller
"icke organisk dyspareuni".

Etiologi

Smiirta vid vaginalt samlag kan orsakas av ett
flertal tillstdnd i vulva, vagina och angrinsan-
de organ i lilla bickenet, se nedan tabell 6ver
ytlig och djup dyspareuni (3).

Samlagssmirta kan orsakas av enbart stérd
sexuell funktion sisom nedsatt lust, lubrika-
tion och erektion (4).

Vid langvariga negativa erfarenheter som
vid upprepade smirtor vid samlag utvecklas
ofta en vaginism och nedsatt lust i nigon grad,
reflektoriskt vid smirta och vid ridsla f6r ny
smirta. Detta forvirrar problemet och kan
kvarstd dven nir den ursprungliga orsaken till
smirta inte lingre finns kvar (3,4).

Erfarenhet av véld, krinkning eller hot kan
finnas som bakgrund till samlagssmiirta (5).

Utredning och behandling
av dyspareuni

For en korrekt diagnos krivs en adekvat anam-
nes kring gynekologiska och 6vriga medicin-
ska faktorer liksom sexuell och psykosocial
hilsa enligt ovan, inklusive en noggrann
beskrivning av var, nir och hur smirtan upp-
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levs. Ytlig dyspareuni beskrivs ofta som en svi-
dande brinnande smirta i slidmynningen och
djup dyspareuni som en smirta som kiinns upp
i magen.

En strukturerad gynekologisk undersok-
ning gors i samrdd med patienten utifrin
anamnes och med tanke pd nedanstiende
differentialdiagnoser, dir eventuell ytterligare
utredning goérs utifrin anamnes och fynd.
Vidare handliggning gérs enligt aktuell
diagnos.

Ytlzg dyspareuni
Torr hud, sprickor: Overhygien/svamp/
HPV eller hudsjukdom?

- Atrofisk slemhinna: Ostrogenbrist.

- Vulvovaginal infektion: Svamp, kondylom,
herpes eller vaginos.

- Hudférindring i vulva: Eksem, lichen scle-
rosus eller planus, aftdsa sir eller VIN.

- Stramhet/smirta/striktur i introitus/vagina
efter forlossningsbristning, prolapsplastik,
annan kirurgi, vaginal strilbehandling,
GvHD, lichen planus eller missbildning.

- Uretrasmiirta.

- Vulvodyni, Vestibulodyni/vestibulit.

- Vaginism: Spind bickenbotten.

- Nedsatt lust och sexuellt gensvar.

- Sexuell dysfunktion.

- Erfarenhet av hot och vild.

D]up dyspareuni
PID: cervicit/endometrit/salpingit/abscess.

- Ovarialcystor, myom.

- Endometrios och/eller adenomyos.

- Inflammatorisk tarmsjukdom eller IBS.

- Adherenser och andra resttillstind efter
kirurgi och/eller strilning.

- Cystit, bladder pain syndrome.

- Smirta i bicken/rygg, fibromyalgi, med
mera.

- Spind och 6m inre biackenmuskulatur.

- Nedsatt lust och sexuellt gensvar.

- Sexuell dysfunktion.

- Erfarenhet av hot och vild.

~
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FAKTARUTA

Samlagssmirta ir ett vanligt symtom som
kan orsakas av ett flertal gynekologiska
tillstdnd.

Vid utredning krivs noggrann anamnes
och status, inklusive nir, hur och var det
gor ont, med olika differentialdiagnoser
vid ytlig och djup samlagssmiirta.

Vid olika typer av smirta i underlivet och
vid samlag idr det vanligt att vaginism
utvecklas reflektoriskt, som i sig kan
bidra till smirtan.

%
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Total och partiell vaginism

Maria Engman, Barbro Wijma och Klaas Wijma

Vaginism (slidkramp) innebir att slidan, vid
forsok till penetration mer eller mindre stings
av en krampliknande reflex i bickenbotten-
muskulaturen, eller att denna stir samman-
dragen under en lingre tid.

Definition

I Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV-TR (DSM-IV-TR) (1,2) defini-
eras vaginism som en ofrivillig kontraktion av
musklerna kring yttre tredjedelen av vagina
vid forsok till penetration. Kontraktionen kan
vara dterkommande eller bestiende. Den kan
vara allt frin en ldtt kontraktion, som medfor
tringhetskinsla och/eller obehag vid penetra-
tion (partiell vaginism), till en kraftig kontrak-
tion som omdjliggor penetration (total vagi-
nism). Vaginism kan vara primir, det vill siga
finnas frén det forsta penetrationsforsoket

Figur 1. Vaginism: indelning.

eller sekundir, det vill siga uppstd efter en tids
fungerande penetration. I diagnosen ingdr att
kontraktionen ocksa leder till svarigheter i rela-
tionen till partnern eller pd annat sitt stora
patienten allvarligt.

En partiell primir eller sekundir vaginism
kan overga till en total vaginism och vilken
diagnos som sitts anses vara beroende pé nir
i symptomutvecklingsfasen som patienten
soker (3,4) (Figur 1).

Mirkligt nog ingdr inte smirta i diagno-
skriterierna for vaginism enligt DSM-IV-TR
(5), kanske beroende pa att vaginism dir inklu-
deras som en undergrupp bland sexuella dys-
funktioner. Under senare ar har upprepade
studier visat att symptomen vid ytlig samlags-
smirta inte gir att skilja frin symptomen vid
vaginism (6,7). I det forslag som foreligger
for omarbetning av DSM- kriterierna foreslas

VAGINISM (V) ]

[ Partiedl vaginism (PaVy) 1:

1| Total vaginism (TY)

" Partiell primar | Total primar
| WAIMS -, WAGIMIST =
(PaPV) P (TP}
#-*‘.
o ., e ————
[ Partiell sekurd&r e, Total sekundar
Uaginislm -llllllllllllll:‘ H'H!:_iln-lﬁnm —_
L (Pasy) ) [TSV)

Omarbetad till svenska frén Wijma B, Engman M, Wijma K. A model for critical review of literature - with vaginismus as an example (3).
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dirfor en sammanslagning av dessa diagnoser
till en gemensam grupp "genito-pelvic pain/
penetration disorder” och att denna ska ingé
som en undergrupp bland smirtdiagnoserna.

(6,7).

Litteraturoversikt

Sokmetod: Artiklar publicerade i PubMed och
PsycINFO 1985-2010 med ordet "vaginis-
mus" i titeln. Négra artiklar har sokts fram via
referenslistor.

Prevalens och incidens

Vaginism

Primir och sekundir vaginism (oklart om par-
tiell vaginism inkluderas) uppfattas som en av
de vanligaste psykosexuella dysfunktionerna
(8). Prevalensen och incidensen i den allmin-
na populationen ir okind (9) och ir beroen-
de av definitionen av vaginism. Bland kvinnor
som soker pa kliniker for sexuella problem vari-
erar prevalensen mellan 5-17procent (10-13).

Sveda vid samlag/ytlig samlagssmiirta

Sveda vid samlag ir ett vanligt fenomen. I en
studie frin ungdomsmottagningar hade 30
procentav patienterna sveda/smirta i samband
med samlag (14). Av 224 kvinnor som utretts
for ytlig samlagssmirta hade 144 partiell och
39 total vaginism. Hundrasex kvinnor hade
vulvavestibulit, och alla dessa hade ocksa vagi-
nism (partiell eller total) (15). I en studie av
kvinnor som kom pa gynekologisk hilsokon-
troll hade 13 procent i dldern 20-29 &r lidit av
smirta vid samlag i mer 4n sex ménader (16).
Hur manga av dessa som led av partiell vagi-
nism ir okint. Det ir inte heller undersske
hur vanligt fsrekommande partiell vaginism
ir hos de kvinnor som lider av mer eller min-

dre stindig sveda eller kldda.
Riskgrupper/faktorer

De flesta studier rérande etiologiska faktorer
till vaginism har rort kvinnor med total pri-
mir vaginism och har fokuserat antingen pé
biologiska eller psykologiska faktorer, trots att
ménga forfattare anser att vaginism ir ett mul-

tifaktoriellt psykofysiologiskt problem (3). De

flesta etiologiska studier rérande vaginism har
lag evidensgrad.

Etiologi
Vaginism ir sannolikt en férsvarsreaktion i den
situation dir den uppstar; kvinnan upplever
ridsla eller smirta i en penetrationssituation
och hennes kropp stinger da reflexmissigt sli-
dan for att skydda henne frén faran (4, 17).
Problemet uppstir nir en betingning sker.
Detta innebir att penetrationssituationen i sig
utloser vaginismreflexen, dven om det den
gingen inte alls finns ndgot hot eller ndgon
smirta. Om kvinnan i denna situation f6rs6-
ker till exempel ha samlag, utloses smirta som
forstirker reflexen. Kanske testar hon trots allt
att genomfdra samlag men avbryter forséket
eftersom det gor for ont. DA férstirks reflex-
en. Kanske undviker hon istillet samlagssitu-
ationen. Detta kan da leda till att hennes rid-
sla infér situationen pé sikt okar. Reflexen och
sveda/kldda kan ocksd uppstd bara genom att
kvinnan tinker pé sitt problem. Via dessa
mekanismer eskaleras problemet litt (4, 17).
Det ir inte bara samlag/samlagsforsok som
kan leda till vaginism utan reflexen kan
uppstd sekundirt till all penetration som ir
smirtsam eller som leder till ridsla for pene-
trationen.

Klinisk bild

Symtom relaterade till
penetrationssituationen

Total vaginism: Dessa kvinnor berittar att de
inte kan genomfora samlag eller gynekologisk
undersdkning och att det gor ont/svider om
de forsoker. Ibland, och sirskilt vid en total
primir vaginism kan kvinnan ha en fobisk rid-
sla f6r penetrationssituationen.

Partiell vaginism: Kvinnor med partiell
vaginism i samlagssituationen kan till exem-
pel siga "Det svider/gor ont nir han kommer
in/nidr han har varit inne en stund/efter sam-
laget".

Nir problemet borjar dr smirta/sveda efter
samlag mer vanligt 4n smirta/sveda vid pene-
tration (18). Besviren efter samlag beskrivs
oftast som att det svider eller brinner medan
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kvinnan anvinder ord som skarp/skirande
eller bristande for att beskriva kinslan vid
penetration (18). Ibland ir besviren under
samlaget sd uttalade att kvinnan mdste avbry-
ta detta. Médnga kvinnor fir en brinnande/svi-
dande smirta nir de kissar efter samlag. Hon
kan ocksé uppleva klida under eller efter sam-
laget som huvudsymtom (18,19). Handlar det
om den gynekologiska undersokningssituatio-
nen kanske patienten siger "Det brukar vara
svart att underséka mig/jag ir s tring/spin-
ner mig/det gor s ont".

Mer eller mindre stindiga symtom

Béde kvinnor med total och med partiell vagi-
nism kan klaga 6ver mer eller mindre stindi-
ga besvir av en svidande smirta och/eller kldda.
Blotta tanken pd penetrationssituationen utlo-
ser dd vaginism och sveda/kldda och mer tan-
kar pa problemet(17-19). Vid primir vaginism
kan kvinnan séka for svidande smirta och/eller
klada redan innan forsta penetrationsforsoket.

Andra vanligt forekommande problem hos
patienter med vaginism

Att inte kunna genomféra samlag fir for
mdnga kvinnor stora konsekvenser. De tycker
sig sakna virde som sexuella partners, som

Figur 2. Backenbottenmuskulatur.
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kvinnor och som minniskor (20). De ser fram-
for sig ett liv utan partner och utan barn.
Tillsammans med kiinslan av att inte ha ndgot
virde biddar detta for depression, vilket ocksd
mdnga patienter med vaginism lider av (17,
21). Tankar och planer pa suicid ir inte ovan-
liga. Nir problemet har funnits ett tag upp-
star ofta sekundirt bristande lust och inte sil-
lan relationsproblem. Om patienten lider av
mer eller mindre stindig sveda finns det ocksa
en risk att hon utvecklar ett kroniskt smirtbe-

teende (4).

Diagnostik

Vaginism kan borja som partiell eller total vagi-
nism. Partiell vaginism kan utvecklas till total
vaginism. Ju mer intensiv reflexen ir, desto
hégre upp under symfysen ligger slidppning-
en. I fall av total vaginism gir det ofta bara att
identifiera dess ungefirliga lige framf6r fing-
ertoppen, genom att be kvinnan att knipa och
slappna av. Omgivande muskler ir ofta spin-
da generellt i omradet (Figur 2).

Nir undersékningen skall starta syns ofta
vaginismreflexen uppstd runt vestibulum och
anus. Patienten kan da ocksa siga att det svi-
der, det vill siga redan innan undersdkaren

M. Ischiocavernosus
M. Bulbocavernosus
M. Pubococcygeus
M. lleococcygeus

M. Perineus Transversalis
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rort henne. Detta beror pd att betingning har
skett och talar starkt for diagnosen vaginism
(17,19). Ofta ar det svért att inspektera hela
vestibulum, eftersom all beroring framkallar
svdr sveda. Om slidan ir s pass 6ppen att fing-
ret sakta kan foras in genom slidéppningen
utan att kvinnan anger sveda, kinner man
spinda muskler som ofta 6mmar vid beréring
eller tryck.

Om undersokningen utléser sveda kinner
man en sammandragning av slidan runt fing-
ret samtidigt som patienten anger att hon fir
sveda. Sammandragningen kan i fall av lice
partiell vaginism vara mycket diskret.
Patienten brukar kinna igen den sveda som
uppstér vid gynundersskningen som densam-
ma som hon har i en samlagssituation. Ofta
kan hon knipa nigot, dven om hon har hogt
tonus i muskulaturen men kan di oftast bara
relaxera tillbaka till sitt spinda utgdngslige.

Differentialdiagnoser

Minga studier har visat att symptomen vid
ytlig samlagssmirta inte gér att skilja frin
symptomen vid vaginism (6,7). Vid symptom
pd ytlig samlagssmiirta bor dirfor forekomsten
av vaginism virderas. Vaginism kan ocksa ge
upphov till mer eller mindre stindiga besvir
av sveda, klida eller smirta i underlivet, vilka
inte alls 4r relaterade till penetrationssituatio-
ner (17-19). Aven i dessa fall skall vaginism-
diagnosen beaktas.

Vaginism vid den gynekologiska
undersokningen

Alla som genomfor gynekologiska undersok-
ningar behéver kunna hantera vaginism i
undersékningssituationen; det vill siga inte
skada patienten genom att férstirka reflexen.
Skada kan ske om undersékningen avbryts nir
obehaget 4r som virst.

- Om sveda plstsligt uppstdr vid en under-
s6kning, bor man lugna patienten och hjil-
pa henne att slappna av i biackenbotten.

- DPatienten uppmanas knipa litt runt fingret
och sedan slappna av de muskler hon spin-
de. Ofta kan man ha hjilp av att uppmana
kvinnan att gora slidan s stor hon kan.

- Nir svedan minskat kan fingret tas bort.

- Efterat forklarar man vad som hinde, vad
vaginism ir, och att problemet oftast gir att
behandla.

Det finns kvinnor som blir bra med korrekt

information, bra rid och med hjilp av en for-

stdende/stodjande partner (lig evidensgrad)
(22).

Specialutredning

- Noggrann genomging av problemets debut,
utveckling samt eventuellt tidigare behand-
lingar.

- Beteendeanalys, det vill siga en analys av
vilka faktorer som bidragit till problemets
uppkomst och som idag underhaller det (17,
23).

- Psykiatrisk anamnes med fokus pa olika for-
mer av dngestsyndrom (1,2).

- Sexuell anamnes inklusive sexuellt status.

- Foérekomst av 6vergrepp, dven traumatisk
forsta gynundersokning.

- Sexuella eller psykiska problem hos part-
nern.

- Inspektion av vulva och vestibulum.

- Bedomning av bickenbottenmuskulaturens
tonus och grad av vaginismreflex (total eller

partiell).

Behandling med
kognitivbeteendeterapi (KBT)

KBT ir den vanligast férekommande behand-
lingsformen for vaginism (3,24). Trots detta
finns f4 vilgjorda och bara en kliniskt intres-
sant randomiserad studie som visar pé en posi-
tiv behandlingseffekt jimfort med en vinte-
listegrupp (mattlig evidensgrad) (25). I en icke
randomiserad studie har man visat goda
behandlingsresultat med KBT vid en lingtids-
uppféljning (Iig evidensgrad) (17, 20). KBT
vid vaginism finns mer detaljerat beskriven i
tvi artiklar (17, 20) och f6reslds innehilla:
- Dagliga mitningar av malbeteende och pro-
blembeteende.
- Successiv exponering for penetrationssitua-
tionen
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- DPatienten trinar att ta medveten kontroll
over sin bickenbottenmuskulatur.

- Kvinnans egen trining med successiv expo-
nering for penetrationssituationen.

- Undervisning och involvering av partnern
som co-terapeut i senare skede av behand-
lingen.

- Undervisning om anatomi och sexfysiolo-
gl.

- Eventuell behandling av andra psykologis-
ka/sexuella problem.

Nyligen har en kort (tre tvi-timmars sessioner
under en vecka) behandlingsmodell for total
primir vaginism med KBT beskrivits med
goda resultat (26). I denna modell genomfér
patienten 6vningar med egen exponering for
vaginal penetration med stdd av terapeuten.

I fall av primir vaginism har goda behand-
lingsresultat varit kopplade till graden av
reduktion av penetrationsfobi och undvikan-
de beteende under behandlingen samt gravi-
ditetsonskemal och psykisk och relationell
funktion innan behandlingen (27).
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Férekomsten av vaginism ir okind.
Vaginism finns i flera olika former och
svarighetsgrader. Total: ofta en fobisk
reaktion. Partiell: ofta debut som ytlig
samlagssmirta.

Vaginism kan uppstd sekundirt till all
penetration som 4r smirtsam.

Kvinnor med vaginism kan ha besvir i
form av sveda eller kldda vid eller efter
penetrationsférsok. De kan ocksd ha mer
eller mindre stindiga symtom.

Nir man konstaterat att reflexen/ tonu-
s6kningen finns, skall ytterligare under-
sokning inte genomféras, eftersom
denna kan forstirka reflexen.

Enkla fall kan bli bra med korrekt infor-
mation, bra rdd och med hjilp av en part-
ner.

Komplicerade fall kriver omhinderta-
gande av specialist med utbildning i kog-
nitiv beteendeterapi.
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Vulvodyni: vulvasmiirta

Nina Bohm-Starke och Ulrika Johannesson

Terminologi

Med syfte att jimstilla nomenklaturen for vul-
vasmirta med andra smirttillstdnd, foreslog
den internationella intresseféreningen f6r vul-
vovaginala sjukdomar; International Society
for the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD)
foljande terminologi 2003 (1).

- Vulvasmiirta relaterad till specifik etiologi
Infektioner (till exempel herpes)

- Inflammatoriska (till exempel dermatoser)
- Neoplastiska

- Neurologiska

1

Vulvodyni: smérttillstind i vulva

Generaliserad vulvodyni

- Provocerad

- Oprovocerad (dysestesi)
- Mixed

Lokaliserad vulvodyni
- Provocerad (vestibulit, vestibulodyni)

- Oprovocerad
- Mixed

Generaliserad oprovocerad
vulvodyni

Generaliserad vulvodyni ir oftast ett oprovo-
cerat smirttillstind som frimst drabbar ildre
kvinnor, men kan férekomma dven hos yngre.
Tillstdndet kallades tidigare f6r dysestesi och
ar relativt ovanligt. Det finns inga sikra upp-
gifter angdende prevalensen (2).

Etiologi
Etiologin ir oklar, men smirtan bedéms som

neurogen och kan utlésas av ndgon form av
paverkan pé de nerver som forsorjer vulva (n.
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pudendus, n. iliohypogastrica, n. ilioinguina-
lis och n. genitofemoralis). Neuralgier av detta
slag kan uppkomma pd grund av obstetrisk
eller annan mekanisk skada, till exempel efter
prolapskirurgi eller annat trauma mot rygg/
bicken. Spinda bickenmuskler, instabilitet
eller felstillning i hoft eller sacroiliacaleder kan
orsaka irritation eller tryck pa nerverna som
I6per genom bickenet. Postherpetisk neuralgi
forekommer ocks3. I de flesta fall kan man inte
sikert forklara orsaken till smirtan (2).

Symtom

Oprovocerad brinnande smirta i vulva och
ibland dven i perineum. Ofta histskoformad
utbredning. Hos yngre kvinnor kan smirtan
vara lokaliserad till omradet kring klitoris och
uretra. Smirtan ir oftast lindrigast pd morgo-
nen men finns sedan mer eller mindre uttalad
under hela dagen. Kortvariga skarpa smirtsen-
sationer kan lagra sig ovanpd en mer molande
dov smirta. Andra pagdende smirtor frin till
exempel rygg och urinvigar dr ocksé vanligt
hos dessa kvinnor. Samlagssmiirta féreligger
oftast inte (2).

Klinisk bild

Man finner oftast inget avvikande i status, var-
ken rodnad eller smirta vid bersring eller tryck
over olika delar av vulva. I vissa fall kan det
finnas ett provocerat inslag som gir att f3 fram
vid undersokning. Om smirtan ir ensidig si
talar det f6r en neurogen péverkan.

Differential diagnos
Pudendusneuralgi (ont i sittande). Postherpe-
tisk neuralgi (anamnes) (3).
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Behandling

Tricykliska antidepressiva som amitriptylin
(Saroten) har bist dokumenterad effekt (4).
Borja med 10 mg till natten i 5-7 dagar. Dir-
efter 6kas dosen med 10 mg var 5-7:e dag upp
till 50-75 mg. Denna dos ir betydligt ligre 4n
den som anvinds vid depression och biverk-
ningar som trétthet, muntorrhet och vike-
okning ir mindre uttalade jimfort med tradi-
tionell antidepressiv behandling. Lindring av
smirtan ses oftast efter 4-6 veckor. Om effekt
bér behandlingen paga i minst 3-6 ménader.
Trappas ner vid utsittningen, 10 mg per 5-7
dagar.

Moderna antidepressiva preparat som SSRI
och SNRI har inte samma effekt pa smirta. P&
senare tid har dven antikonvulvsiva mediciner
som gabapentin (Neurontin) och pregabalin
(Lyrica) provats och kan vara ett alternativ till
amitriptylin (5).

[ vissa fall kan sjukgymnastik, TENS och
akupunktur provas. D3 tillstindet kan vara
svirbehandlat kan samarbete med smirtklinik
vara av virde.

Lokaliserad provocerad vulvodyni
(vestibulodyni, "vestibulit")

Lokaliserad provocerad vulvodyni 4r ett smirt-
tillstdnd runt slidsppningen som frimst drab-
bar unga kvinnor. Smirtan oméjliggor nor-
malt sexuellt samliv, vilket ocksa paverkar livs-
kvaliten och det allminna vilbefinnandet hos
de kvinnor som drabbas (6,7). Tillstindet har
tidigare kallats vestibulit d& det ansdgs vara en
inflammation i vivnaden (8). Idag klassas det
som ett smirttillstind och termen vulvo-
dyni/vestibulodyni dr en mer korrekt benim-
ning (1). Ddremot ir vestibulit ett mycket inar-
betat begrepp i Sverige som kan anvindas i den
kliniska vardagen och vi kommer é4ven att del-
vis anvinda benimningen vestibulit i det hir
kapitlet. Aven om tillstandet blivit mer upp-
mirksammat under senare ar 4r kunskapen och
resurser fér omhindertagande begrinsade.
Det rider en generellt lig evidensgrad

betriffande bide etiologi och behandling (9).

Definition enligt ISSVD

- Provocerad vestibulodyni inkluderar féljan-
de symtom och kliniska fynd:

- Smirta vid penetration eller f6rsok till pene-
tration av introitus.

- Kraftig smirta vid tryck eller beréring av
vestibulum.

- Eventuell rodnad i slemhinnan, men detta
ir inte obligat.

- Duration minst 6 ménader.

Primir vestibulodyni: Penetrationssmirta

redan vid forsta forsok att fora in tampong

eller vid forsta samlaget.

Sekundir vestibulodyni: Smirtfria samlag

under varierande period fére symtomdebut.

Prevalens

Tillstindet borjade omtalas forst pa 1970-talet,
vilket méjligen talar f6r pa att det blivit vanli-
gare alternativt att kvinnor idag oftare séker
hjilp for besvir som tidigare varit tabubelag-
da. Vanligast i 20-30 arsaldern. I litteraturen
varierar angiven prevalens i olika studier mel-
lan 3-18 procent (10,11). Uppskattningsvis
har 2-5 procent av 20—30-4riga svenska kvin-
nor aktuella besvir av vestibulit.

Symtom

Svidande, brinnande och mycket intensiv
smirta vid eller vid f6rsok till penetration av
slidéppningen, och ibland kvarstiende smir-
ta efterdt. Smirtan ir lokaliserad till slidopp-
ningen och manga anger att det gér mest ont
i bakre omfinget av vestibulum. I méinga fall
dr besviren sé svara att kvinnor avstér frén sam-
lag under lingre tid. De flesta kvinnor kan inte
anvinda tampong. Ibland kan smirta fram-
kallas dven av tringa klider, cykling eller rid-
ning (12).

Klinisk bild

Kraftig smirta vid lidtt beréring av omradet
runt Bartholinikértlarnas mynningar och i
bakre omfinget av vestibulum 4r mest vanligt.
Rodnad av slemhinnan har tidigare ingétt i
definitionen enligt Friedrich men den finns
inte alltid och viss rodnad kan dven ses hos
besvirsfria kvinnor. Oppningarna till 6vriga
vestibularismynningar och slemhinnan lings
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hymenalfiran kan ocksd vara smirtkinsliga
och rodnade (12). Eventuell rodnad skall beds-
mas forst och sedan smirtreaktionen eftersom
beréringen i sig kan framkalla erythem.
Patienterna har i de flesta fall en spinning i
bickenbotten (partiell vaginism) som ofta tyd-
ligt framkommer vid undersékning och som

ar viktigt att beakta vid behandling (13).

Diagnos

Den mycket typiska anamnesen och kliniska
bilden ricker i de flesta fall for att stilla diag-
nosen.

Differentialdiagnoser
De vanligaste differentialdiagnoserna ir kro-
nisk candidavulvit och primir vaginism.

Histologi och fysiologi

Biopsi ger ingen vigledning i diagnostiken.
Aktiv inflammation tycks inte foreligga enligt
studier som visar att uppreglerade inflamma-
toriska markérer saknas (14,15). Detta fynd
stodjs av den kliniska erfarenheten att korti-
son inte ir verksamt. Vestibulums slemhinna
innehaller fler ytliga nervfibrer jimfért med
friska kvinnor (16). Detta tolkas som ett ospe-
cifikt fynd som kan ha triggats av tidigare olika
sorters trauman mot vivnaden, se nedan. Man
finner idven sinkta smirtrosklar for olika sti-
muli och ett 6kat lokalt blodfléde i slemhinnan

Figur 1. Etiologi vestibulondyni.

(17,18). Dessa fynd ir foérenliga med en pa-
giende neurogen inflammation med perifer
smirtsensitisering (6). Patienterna uppvisar
ofta sidnkta smirttrosklar dven pa andra delar
av kroppen som tecken ocksd pa en central
sensitisering (19,20).

Etiologi

For nirvarande kinner man inte till nigon
enskild orsak som férklarar varfor tillstandet
uppstar. Troligtvis finns flera samverkande
faktorer till att besviren uppkommer. En
schematisk forklaringsmodell, modifierad efter
Zolnoun et al, ses nedan (21) (Figur 1).

Hos en del kvinnor ir den somatiska
komponenten mest uttalad men hos andra
dominerar psykologiska eller psykosexuella
faktorer. Foljande utlésande orsaker har frimst
diskuterats:

- Infektioner.

- Lokalbehandlingar.

- Hygienvanor.

- Hormoner.

- Dsykosexuella faktorer.

- Vaginism.

- Genetiska faktorer.

Samtliga orsakssamband kan leda till 6kad
friktion och péfrestning av vestibulumslem-
hinnan.

Prowacerad vestibulodyni
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Sannolikt foreligger det abnormiteter i tre
olika system:
- Vestibulumslemhinnan.
- Bickenbottenmuskulaturen.
- Centrala nervsystemet.
Denna forklaringsmodell kan vara bra att ha
med sig i patientmotet, eftersom det kan
underlitta forstielsen av tillstindet (6).

Infektioner

Candida: Symtomdebut sker ofta efter uppre-
pade candidavulviter. Kvinnan beskriver att de
initiala lokalbehandlingarna mot svamp fick
bort klddan och flytningen men att sveda upp-
stod i samband med samlag och att svedan suc-
cessivt forvirrats (6).

HPV: Man har tidigare diskuterat eventu-
ellt samband mellan HPV och vestibulodyni,
men HPV DNA har inte pavisats i vestibu-
lumslemhinnan i hogre utstrickning hos pati-
enterna. HPV kan ge hyperkeratos med sprick-
bildningar, som orsakar samlagssmirta men
detta tillstdnd skall inte kallas vestibulodyni
(22).

Lokalbehandlingar

Receptfria lokala antimykotika misstinks
ibland kunna orsaka irritation av vivnaden.
Kemisk eller kirurgisk behandling av kondy-
lom i vestibulum kan eventuellt framkalla kro-
nisk smirta i omradet. Oavsett vilken behand-
lingsmetod som anvinds mot kondylom, s&
uppkommer en inflammatorisk reaktion i
slemhinnan. Om kvinnan har kondylom i vest-
ibulum som maste behandlas kan sax och pin-
cett vara ett skonsamt alternativ.

Hygienvanor

Overdriven tvittning och bruk av trosskydd
kan irritera vulvaslemhinnan. En del hygien-
produkter innehéller konserveringsmedel och
andra lokalirriterande imnen som kan f6rsva-
gaslemhinnebarriiren och framkalla irritation.

Hormoner

De flesta kvinnor med vestibulodyni tillhér
ilderskategorin som anvinder p-piller i hog
utstrickning. En studie har visat ett signifi-
kant samband mellan vestibulodyni och tidig

debut av bruk av p-piller och anvindning mer
4in tvi ar, medan en annan studie inte visat ett
lika starkt samband (23,24). Det forefaller som
om gestagener kan péverka slemhinnemorfo-
login och eventuellt leda till en smirtkinslig
slemhinna (25-27). Fler studier behévs.

Rekommendationen ir att fortsitta skriva
ut p-piller, men vara mer observant pd even-
tuella biverkningar som torrhet och sveda.
Overvig att byta till ett 6strogendominerat p-
piller.

Psykosexuella faktorer

Flera studier har visat att minga kvinnor med
vestibulodyni dven har andra kroppsliga sym-
tom, vilket har tolkats som att det finns ett
psykosomatiskt inslag i den kliniska bilden
(28). Vare sig detta dr primirt eller sekundirt
till vulvasmirtan bér hinsyn tas till detta vid
behandlingen. Det finns diremot inga studier
som visar att dessa kvinnor har en annorlun-
da psykosexuell bakgrund for tiden fére debut
av besviren. Diremot ir det vil kint att de
skiljer sig i sin sexualitet pd ménga sitt jim-
fort med friska kvinnor. De har sillan pene-
trationssex pd grund av smirtan och hamnar
litt i en ond cirkel didr smirtan och ridslan for
smirta himmar lusten (6).

Vaginism
Sekundir vaginism 4r mycket vanligt (13).
Dirigenom férsnivas introitus och mekanisk
irritation uppstdr, vilket kan underhélla smirt-
tillstdndet (Figur 2). Dessa kvinnor anger att
nigot "tar emot” vid penetration. Primir vagi-
nism och primir vestibulit kan vara svart att
skilja 4t rent kliniskt och det finns troligtvis
en 6verlappning mellan dessa diagnoser.
Figuren nedan visar en schematisk modell
pa hur smirtan kan uppstd och underhéllas.

Genetiska faktorer

Nigon siker familjir anhopning av vestibulo-
dyni har inte rapporteras. Ett begrinsat antal
studier har undersokt och funnit mindre for-
dndringar, sd kallade polymorfismer, i gener
som reglerar det pro-inflammatoriska immun-
svaret (29-31). Den generella smirtkinslig-
heten och 6vrig smirtproblematik som pati-
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Figur 2. Sekundar vaginism.
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enterna lider av har vicke frigan om det finns
en genetisk predisposition for vulvasmiirta,
men studier saknas.

Behandling vid lokaliserad
provocerad vulvodyni
(vestibulodyni, "vestibulit")

Alla gynekologer, dermato-venereologer och
intresserade allminlikare bor kunna stilla
diagnosen. Mycket av behandlingen kan ské-
tas i gynekologisk oppenvird och pi
STD/STI/Sesam- och ungdomsmottagning-
ar. Hir sker ofta ett forebyggande arbete som
kan motverka utvecklingen av tillstdndet.
Svérare fall bor remitteras till specialmot-
tagningar dir tillgdng till ett muldidisciplinire
omhindertagande 4r mojligt. P4 flera kliniker
finns nu "team" bestdende av olika kombina-
tioner av likare, barnmorskor/sjukskéterskor,
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kuratorer, psykologer och sjukgymnaster som
kan erbjuda ett brett psykologiskt och soma-
tiskt omhindertagande av patienterna (32).

Eftersom orsakerna till vestibulodyni varie-
rar, skiljer sig dven behandlingen fran fall till
fall. Frekvensen av spontanlikning ir inte
kind, men ju tidigare i forloppet man inter-
venerar, desto stérre ir troligen méjligheten
till likning.

Behandlingens primira syfte dr att bryta den
negativa smirtcirkel och bygger pa tre horn-
stenar:

- Smirtbehandling.

- Rehabilitering av funktionen i bickenbot-
tens muskulatur och

- Psykosexuellt omhindertagande.

Priméirt omhiindertagande
- Noggrann somatisk och psykosexuell anam-
nes.

- Forsiktig gynekologisk undersskning.
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- Information om tinkbara orsaker till smir-
tan samt om olika behandlingsvigar. Lik-
ning kan ske med hjilp av enbart stodjan-
de kontakt. Ge hopp och var optimistisk.

- Sitt ut eventuell pigdende lokalbehandling.

- Rekommendera eventuellt paus med p-pil-
ler i minst tre minader efter att mensen
kommit iging, speciellt vid kortvariga
besvir.

- Hygienrad: Minska tvitt med tvilproduk-
ter och anvindning av trosskydd mellan
menstruationerna. Rekommendera olja och
mjukgorande salva.

- Diskutera sexuell teknik, avrid frin smirt-
samma samlag, uppmuntra till sex utan
penetration och smirta.

- Avvakta i 6vrigt. Erbjud uppf6ljning, even-
tuellt tillsammans med partner.

Om det primira omhindertagandet inte rick-

er kan mer omfattande behandling behovas.

Det finns mycket fi kontrollerade behand-

lingsstudier (7). Evidensgraden ir generellt lig

och placeboeffekten troligtvis hog (9). Detta
leder till att nedanstiende behandlingsforslag
inte alltid 4r vetenskapligt forankrade.

Smirtbehandling

Lokal desensibilisering

Upprepade dagliga appliceringar av lokalanes-
tetika (Xylocaingel 2 procentig gel eller 5 pro-
centig salva) for desensibilisering av nerver kan
provas. Forslag: Smérj cirka 5 gdnger om dagen
i 3 minader. Kan svida i bérjan, men det bru-
kar tolereras vil (salvan svider mer 4n gelen)
(33,34).

Forsiktig smorjning av det afficierade omri-
det med en fet krim eller olja i syfte att lira
patienten att beréra underlivet under smirt-
grinsen. Successivt 6kad provokation.

Peroral smirtbehanding

Amitriptylin (Saroten): Anvinds mycket inter-
nationellt och kan prévas for patienter som ir
extra smirtkinsliga. Samma dosering som for
generaliserad vulvodyni med 10 mg till natten
med upptrappning 10 mg var 5-7:e dag upp
till 50-75 mg. I en placebokontrollerad studie

kunde man inte pdvisa nigon siker effekt
av amitriptylin (35). Aven om dosen ir lig
skulle en eventuell effekt pd stimningsliget
ocksa leda till att patienten blir mindre smirt-
kinslig.

Sikerstilld effekt av gaba- och pregabalin
saknas, men kan provas i de fall dir det dven
finns ett inslag av oprovocerad smirta (mixed)
hos patienter som inte kan anvinda amitrip-
tylin.

Operation

Den affekterade slemhinnan tas bort och nedre
delen av bakre vaginalslemhinnan mobiliseras
for att ticka vivnadsdefekten. Detta ir en sista-
handsétgird dir i princip all annan behand-
ling skall ha provats forst. Operation kan
hjilpa vid sekundir vestibulodyni med tydliga
slemhinneférindringar och utan stérre psyko-
sexuell pélagring eller spinning i bickenbot-
ten. Enligt flera studier ir resultaten goda
vid noggrann selektion av patienter (mittlig
evidens). Ingreppet bor enbart utforas av
trinad operatér (36,37).

Rehabilitering av bickenbottenmuskulaturens
Sfunktion

Mainga patienter har svirt att bide spinna och
slappna av muskulaturen i bickenbotten.
Genom att successivt lira sig spinna fir man
ofta avslappningen pd képet. Instruktion av
sjukgymnast/uroterapeut dir kvinnan instru-
eras att spanna och slappna av sin bicken-
bottenmuskulatur ger ofta bra resultat.
Patienterna uppmanas till daglig trining
hemma i kombination med smérjovningar.

Om det ir svért att hitta rdtc muskler kan
en period av trining med elektromyografisk
(EMG) biofeedback vara till hjilp men kriver
speciell utrustning (34).

Botulinumtoxin A (Botox) anvinds vid
behandling av vissa tillstind av muskelspasm.
En placebokontrollerad studie dir man inji-
cerat 20 E Botox férdelat i bigge sidors mus-
kulus bulbocavernosus hos kvinnor med vest-
ibulit var en siker behandling men visade ingen
effekt jamfort med koksalt (38). Botox tros
dven paverka neurogen inflammation. Fler stu-
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dier beh6vs och det finns inget underlag for
anvindning i kliniskt rutinbruk fér nirvaran-

de (39,40).

Psykosexuellt omhiindertagande
Samtalskontakt med barnmorska, kurator
eller likare kunniga inom omradet ir till stor
hjilp (32).

Kognitiv beteendeterapi (KBT) med mal
att bryta smirtbeteendet och dirigenom suc-
cessivt reducera smirtupplevelsen har i klini-
ken visat lovande resultat (36). Behandla en
eventuell depression innan mer specifik
behandling pibérjas. Utveckla coping-strate-
gier. Identifiera konflikter i relationen, familj,
arbetsliv med mera (32).

Psykosexuell ridgivning dir samarbete med
terapeut som har sexologisk utbildning under-
littar. Identifiera om det finns sexuella dys-
funktioner som inte ir relaterade till smirtan
primirt. Parterapi kan vara en viktig del (41).

"Teambehandling”

Att lida av vestibulodyni innebir varierande
grad av psykosexuellt lidande och den allmin-
na uppfattningen bland professionen ir att
ett multidisciplinirt omhindertagande ir att
foredra om det dr majligt (41). Vikten av att
hjilpa patienten med bdde den somatiska och

psykosexuella komponenten av sjukdomen
underlidttar tillfrisknandet och kan férhopp-
ningsvis minska risken for aterfall. P4 allt fler
mottagningar som tar hand om kvinnor med
samlagssmirta finns forutom likare dven bar-
morskor, kuratorer och ibland 4ven sjukgym-
nast som jobbar tillsammans kring patienter-
na (42). P4 sikt kan férhoppningsvis mer spe-
cifika riktlinjer om handliggning av vestibu-
lodyni tas fram, som fungerar bra for patien-
ternas och dessutom ger hilsoekonomiska for-

delar.

Ovriga behandlingar
Akupunktur och akupressur har provats men
evidensgraden ir lag.

Prognos

Det finns skil att vara optimistisk d& flertalet
av patienterna blir mycket bittre efter adek-
vat behandling och omhindertagande. I en
studie visade lingtiduppf6ljning av olika for-
mer av behandlingar att majoriteten av pati-
enterna blev forbittrade eller bra betriffande
samlagssmirtan. De patienter som var svérast
att hjilpa var de som led av primir vestibulo-
dyni och som samtidigt hade problem med
andra smirttillstind (43). Andra studier har
visat liknande resultat.

Som regel inget avvikande i status.

50-75 mg.

Duration av behandling: 3-6-12 ménader.

FAKTARUTA
GENERALISERAD OPROVOCERAD VULVODYNI

Oprovocerad brinnande smirta med diffus utbredning i vulva.

OKlar etiologi men tolkas som neuralgisk smirta.

Amitriptylin (Saroten) 10 mg till natten med upptrappning 10 mg var 5-7:e dag till

Alternativt gabapentin (Neurontin), dos: 900-1800mg. B6rja med 300mg 3 ginger dagli-
gen. Pregabalin (Lyrica) 150-600 mg i upptrappande dos fordelat p& 2-3 doseringstillfillen.

%
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FAKTARUTA
LOKALISERAD PROVOCERAD
VULVODYNI (vestibulodyni, "vestibulit")

Provocerad vestibulodyni som ger svir ytlig samlagssmirta ir ett vanligt tillstind hos unga

kvinnor.

Etiologin ir sannolikt multifaktoriell dir en kombination av somatiska och psykosexuella
faktorer gor att tillstdndet fir sin langdragna karaktir.

Diagnosen stills genom noggrann smirtanamnes och inspektion och palpation av vulva

och vestibulum.

Vanligaste differentialdiagnos ir recidiverande svampinfektion.

Naturalférloppet ir inte kiint, men sjilvlikning sker sannolikt snabbare om péifrestningarna
pa slemhinnan minskar och om kvinnorna fér hjilp tidigt.

Behandling:

Smirtbehandling: Desensibilisering med smorjévningar. Man kan prova lokalbedévnings-
gel/salva flera gdnger per dag. Saroten kan vara bra f6r de patienter som ir vildigt smirt-

kinsliga.

Bickenbotten: Rehabilitering av funktionen i bickenbottenmuskulaturen via knip- och
avslappningsovningar, eventuell kontakt med sjukgymnast.

Psykosexuellt omhidndertagande kan ske pa flera olika sitt dir KBT visat lovande resultat,
s4 dven samtalskontakt med initierad barnmorska/kurator/likare.

"Teambehandling" med multidisciplinirt omhindertagande dir bdde den somatiska och

psykosexuella komponenten av tillstdindet beaktas.

%
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Frageformulir for vulvamottagning

Christina Rydberg, Helene Mubr, Suzanne Lindstrom och Nina Bohm-Starke

Ett strukturerat frigeformulir kan underlitta
anamnestagningen infér nybesok for utred-
ning av lingvariga vulvo-vaginala besvir.
Anamnesformuliret frin foregdende ARG-
rapport om vulvasjukdomar har reviderats och
kompletterats med frigor for skattning av
besvirens svarighetsgrad vid smirtproblema-
tik. Skattningsfrdgorna ir ett forslag frén Vulv-
ARG, da det vid genomgéng av litteraturen
tyvirr inte funnits limpliga validerade skatt-
ningsformulir f6r denna typ av besvir.

Tva utvirderingsenkiter har utvecklats for
utvirdering av omhindertagande och behand-
lingsresultat vid smirtproblematik. Dels ett
skattningsformulir for utvirdering av vulva-
smirta/samlagssmirta dir man kan skatta om
en del av de frigor som stills infér nybesok.
Dels en patientenkiit som 4r tinkt som en ano-
nym enkit med frigor kring néjdhet med vér-
den pi mottagningen.

Hir ges en komprimerad version av formu-
liren som #ven finns att ladda ner frin Vulv-
ARGs hemsida under www.sfog.se i en mer
patientvinlig version med plats for patientens
svar. D3 frigeformuldren ir forslag finns moj-
lighet att anpassa till lokala 6nskemal.

Ibland kan man ha nytta av att komplette-
ra med en sjilvskattning av dngest och depres-
sion, framforallt om patienten skattar hogt pd
frigan om upplevd psykisk ohilsa (friga 40
nedan) och inte har ndgot omhindetagande
av detta. HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale) ir ett exempel som anvinds
mycket, formulir och tolkning finns pa Vulv-
ARGs hemsida.

Om man onskar nirmare virdera den
sexuella funktionen finns det internationellt
anvinda validerade frigeinstrument Female
Sexual Distress Scale (FSDS) och FSFI (Female
Sexual Function Index) eller McCoy. Aven
dessa kan man hitta p& Vulv-ARGs hemsida.
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Frageformulir infor nybesok

Vélkommen till var mottagning!

Vi ber Dig fylla i detta frageformuldr infor 1&karbesdket och ta med det ndr du kommer till v&r mottagning, som hjalp vid var
genomgang och uppféljning av dina besvar. Frageformularet behandlas med full sekretess som en journalhandling. Du véljer sjélv
hur mycket Du vill fylla i. Kryssa i de rutor som stdmmer in pa Dig och hoppa Gver fragor som inte kanns relevanta.

Besvir fran underlivet
Aktuella besvér fran underlivet: [ klada [ svider [ branner (1 annan smérta [ flytningar [ torr [ svullen [ blasor
[ sprickor (1 andra sar [ urintrAngningar (] @NNGL .............eevivneeessieieesesssssseessssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssens
INAF DOMAAE DESVEAIENT ..ottt
HUF DOMAOE DESVAIENT ...ttt bbbt
Okar besvaren i samband med (1 mens [ tampong [ tajta klader [ cykling, ridning [ samlag [ annat...........cccccccoceeeeessereee.
[J mest besvar nattetid [ mest besvér dagtid
Vilka mediciner eller produkter (tabletter, salvor, slidstavar) har du anvént for dina underlivsbesVAr? ...........oocvevnrerernerniereeenenenenes
Har du haft émhet eller smarta i underlivet utan nagon berdring eller tryck mot omrédet under de senaste fyra veckorna?
[ Nej: fortsitt till fraga nr 9. [ Ja
Hur ofta har du haft dmhet eller smarta i underlivet utan nagon beréring eller tryck mot omradet under de senaste fyra veckorna?
[ Enstaka ganger, inte varje vecka [ Varje vecka, men inte varje dag [ Varje dag, men inte hela tiden. [ Hela tiden
Om du haft émhet eller smarta i underlivet utan beréring, hur skulle du bedéma din niva (grad) av smérta nar det varit som sémst
de senaste fyra veckorna? (VAS Inget obehag - vérsta tankbara smarta)

Hygienvanor fér underlivet
Anvander du vid underlivshygien [ tval (1 endast vatten [ olja [J annat?

Anvander du mensskydd? (1 Nej [ Ja: [ binda [J tampong [ menskopp [ trosskydd mellan mens
Rakar/vaxar du underlivet regelbundet? [1 Nej (1 Ja

Gynekologi
Nar senaste mens?............cccoo... [ Regelbunden mens? [ Ja (1 Nej. Passerat klimakteriet? [ Nej (1 Ja: vilketar?............cc......
Svar mensvark? (1 Nej [ Ja
Vaginal férlossning? antal...................... Kejsarsnitt? antal.....................
Anvénder preventivmedel? LI NEj LI Ja: VIKEI2..........c..ueveeceeeeeceeees st ssesesssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssesssssssssssnssssnns
Tidigare preventivmedel? Vad? ........cocrvirvevernecrvcnnines Alder vid p-pillerstart?............c.........

VIlKEt 85 10gS CEIPIOV SENASE? ....euvuvriiiercereis ittt ese sttt b bbbk bbb
Har du haft cellféréndringar pé livmodertappen? [ Nej [1Ja

Har du haft svampinfektion? [ Nej: ga till fraga nr 27. [ Ja

Hur ofta har du haft svampinfektion senaste aret? [1 0 [ 1-3 ganger [ 4-10 ganger LI mer an 10 génger [ vid mens

Vilket ar borjade du fa svampinfektioner?...........cocvvvevrrereirnnen.

Har du senaste aret anvént receptiria slidpiller och/eller kram mot svamp? (1 Nej [ Ja: [T 1-3 ggr, [ 4-10 ggr, L1 mer an 10 ggr
Har du senaste aret anvént behandling mot svamp med kapsel via munnen?

[ Nej [ Ja: [ fatt engangsdos [ langtidsbehandling: Hur 14nge?.........reeveeeeeeernnnnns

Tycker du svampbehandling brukar hjdlpa? [ Ja [ Nej. KOMMENEA? .......covveeeeurmmeereeeessssnseseeesesssssssseseesssssssssssssesssssssssssaseeeees
Har du haft besvér med illaluktande flytningar? (bakteriell vaginos) [1 Nej: [Ja. HUF Ofta? .........vvveecveeecereseceeesseeeesssseessseeesseens
Fatt receptbelagd behandling mot detta? [ Nej [1Ja: VAG? .......vvvveervveeieeeeeeiseeesseessessssesssssessssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssons
Har du anvént egenbehandling/mjélksyra produkter mot detta? [J Nej Ja: Vad?.........coooervvviimeeceveinercesiesesessesseeessssssssessssssssssssssnns
Har du haft kondylom? (1 Nej [(1Ja: har det behandlats? (] Nej [1Ja, med [J Wartec [ Aldara [ laser/diatermi(branning)

Har du hatt herpesinfektion i underlivet? (1 Nej [JJa: Hur ofta har du besvar?
Anvander du tablettbehandling mot herpes? [ Nej [1Ja:[] vid besvar [ férebyggande langtidsbehandling
Har du haft daliga erfarenheter av gynundersékning? [ Nej [ Ja. KOMMENTAI? ........ooovvvvveoeeeevveeeneeseeeseeessesseseeessessssessssssssssssesons
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Hud och allergier

Har du eller har haft (] astma [ barneksem [ hésnuva [ eksem [ psoriasis [ lichen [T annan hudsjukdom: vad?..................
Har du nagon behandling mot hudsjukdom? [ Nej [ Ja: VAG? ......cvvveceriiieecessseeeesessesessssssssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssnns
Ar du 6verkanslig fr kontakt med (J nickel [ plaster [ parfym [J gummi [J konserveringsmedel (1 annat: ..............ccooooosesseees
Vad har NEANE VIO KONEAKE? ...t bbb
Ar du 6verkanslig mot lakemedel? [ Nej (I Ja: VilKa?........ccceeceeeeeeeeeeseseeeseerse Hur har du reagerat? ............ccoec.veeeeveeerervserreennn.

Ovrig hélsa
Tar du négra lakemedel? (I NEj LI Ja: VIIKA? .......cuuurrrieieeesiee s sessssss s sssssssss s ssssssssss s sssss s
Har du nuvarande eller tidigare besvar med [ Urinvagar [] Mag/tarmproblem [ Vérk i huvud, nacke eller axlar (] Smértor i
rygg eller backen [ Ledbesvar (1 Sér eller andra problem med tandkét eller munslemhinnor [ Depression (1 Angest
[ Atstorningar C1 ANNan SJUKAOM ElIEE DESVAI?.................vvveeeeeesessssssssmssssssssssssssssesseeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesssssess
Har du genomgatt nagon operation: (I Nej [ Ja: VAA? ........c..eevvuereeeeeesesere e ssssessssssesssssssssssssssssssssssssessssssessssssssssssesssees
Réker/snusar du? (] Nej [ Ja
Har du sjukgymnastkontakt eller liknande? [ Ngj [ Ja: B VAAZ........rvvvvveeerreeeecvieesssssesesssessssssssesesssssssssssssssssssssssssessssssens
Har du eller har haft samtalskontakt? [1 Nej [ Ja
Hur har du matt psykiskt de senaste 3 manaderna?(VAS-skala: Béasta tnkbara psykiska hélsa — Sdmsta tdnkbara psykiska hélsa)

Social situation
[ studerar (] arbetar: med vad? ..........cccoeveveviveeeeceeeecee, [ arbetssékande [sjukskriven [ gift/ sambo
[ bor ensam [1 bor med foréldrar/annan [ fast relation, sedan hur lange.................... [ j fast relation

EGNG KOMMEITTAET: ...ttt bbbt R8s

OM DU HAR SMARTA | SAMBAND MED SEX, VAR VANLIG FYLL | RESTEN AV FORMULARET,
| ANNAT FALL KAN DU SLUTA HAR

Du valjer sjalv hur mycket Du vill fylla il Kryssa i en eller flera rutor som stdémmer in pa Dig. Hoppa éver fragor som inte kanns rele-
vanta. Vaginalt samlag kan ersattas med annan vaginal penetration vid sex.

Var far du ont? [ vid vaginalt samlag: ytligt i slidmynningen [ vid vaginalt samlag: p4 djupet, ont upp i magen

[ annan smara: .......ccoeveveveveeeecciieenee .

Nar borjade du f& smérta vid sex?.......ccovevveeverens

Har du haft vaginalt samlag under de senaste tre manaderna? [ Ja, minst en gang per vecka [ Ja, 1-3 ganger per manad

[J Ja, 1-2 ganger per tre manader [ Nej, har inte haft samlag pa grund av smérta: fortsétt till fraga 50.

[ Nej, har inte varit aktuellt med vaginalt samlag av annan anledning: fortsétt till fraga 50.

Hur ofta har du de senaste tre manaderna upplevt smarta vid samlaget?

[ Aldrig [] Sallan [J Ungefar hélften av gangerna [ Oftast [ Varje gang

Hur skulle du bedéma din niva (grad) av smérta vid det senaste samlaget? (VAS; Inget obehag — Varsta tankbara smérta)

Hur ofta har du de senaste tre m&naderna upplevt smarta efter samlaget?

[ Aldrig [ Séllan [T Ungefar hélften av gangerna [ Oftast [ Varje gang

Hur skulle du bedéma din niva (grad) av smarta efter det senaste samlaget? (VAS: Inget obehag — Varsta tankbara smarta)

Har du haft sex utan vaginalt samlag under de senaste tre manaderna?

[ Ja, minst en gang per vecka [ Ja, 1-3 génger per manad [ Ja, 1-2 ganger per tre manader [ Nej, har inte haft samlag pa

grund av smérta. [ Nej, har inte varit aktuellt av annan anledning.

Hur skulle du gradera din sexuella lust under de 3 senaste manaderna? (VAS: Har alltid lust till sex — Har aldrig lust till sex)

Har du tidigare haft goda erfarenheter av sexuellt samliv? [ ja [ nej

Vid vilken alder debuterade du sexuellt?...........ccccoveunnee

Har du (] sex med man (1 sex med kvinnor

Har du torrhetskansla i underlivet vid sex? [ nej [ ja

Kan du fa orgasm? [ ja [ nej

Har vaginalt samlag eller samlagsforsok alltid varit smartsamt? L1 nej (1 ja

Har du erfarenheter av sexuella krankningar, tvang, hot eller vald? [(J nej [ ja

BN KOMMENTAIET: «....oceeis s8R s Rt nen
Tack for att du fylide i vart frageformulédr!
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Frageformular(A): Skattningsformulér fér uppfoljning av vulvasmérta

Dessa fragor avser att vara ett stod i kartldggningen och uppféljningen av dina besvar. Frageformuléret behandlas med full sekretess
som en journalhandling. Tacksam om Du tar med formuldret ifyllt till ditt besék pa mottagningen. Vaginalt samlag kan erséttas med
annan vaginal penetration vid sex.

Har du haft émhet eller smarta i underlivet utan nagon beréring eller tryck mot omré&det under de senaste fyra veckorna?

[ Nej: fortsitt till fraga nr 4. [ Ja

Hur ofta har du haft dmhet eller smarta i underlivet utan nagon beréring eller tryck mot omradet under de senaste fyra veckorna?

[ Enstaka ganger, inte varje vecka [ Varje vecka, men inte varje dag o Varje dag, men inte hela tiden. [] Hela tiden

Om du haft émhet eller smérta i underlivet utan beréring, hur skulle du bedéma din niva (grad) av smérta nr det varit som sémst

de senaste fyra veckorna? (VAS Inget obehag - vérsta tankbara smérta)

Har du haft vaginalt samlag under de senaste tre manaderna? [ Ja, minst en gang per vecka [ Ja, 1-3 ganger per méanad

[J Ja, 1-2 ganger per tre manader [ Nej, har inte haft samlag pa grund av smérta: fortsétt till fraga 9. [ Nej, har inte varit

aktuellt med vaginalt samlag av annan anledning: fortsétt till fraga 9.

Hur ofta har du de senaste tre manaderna upplevt smarta vid samlaget?

[ Aldrig [] Sallan [JUngefar halften av gangerna [] Oftast [ Varje gang

Hur skulle du bedéma din niva (grad) av smérta vid det senaste samlaget? (VAS; Inget obehag — Varsta tankbara smérta)

Hur ofta har du de senaste tre m&naderna upplevt smarta efter samlaget?

[ Aldrig [JSllan o Ungefar halften av gangerna [ Oftast [ Varje gang

Hur skulle du beddma din niva (grad) av smérta efter det senaste samlaget? (VAS: Inget obehag — Vérsta tankbara smérta)

Har du haft sex utan vaginalt samlag under de senaste tre manaderna? (] Ja, minst en gang per vecka [ Ja, 1-3 ganger per

manad [] Ja, 1-2 ganger per tre manader (] Nej, har inte haft samlag pa grund av smérta. [ Nej, har inte varit aktuellt av annan

anledning.

Hur skulle du gradera din sexuella lust under de 3 senaste manaderna? (VAS: Har alltid lust till sex — Har aldrig lust till sex)

Hur har du matt psykiskt de senaste 3 manaderna? .(VAS-skala: Bésta ténkbara psykiska halsa — S&msta ténkbara psykiska hélsa)

EQNA KOMMENTAEE: ...ttt
Tack fér att du fylide i vart frageformulér!

Frageformuldr(B) Patientenkat fér utvardering av vulvamottagning
For att kunna utveckla och férbattra var verksamhet dnskar vi ta del av dina synpunkter. Det &r frivilligt att svara, men till stor hjalp
for oss om du fyller i enkéten. Frageformularet skickas in anonymt i bifogat kuvert.
Hur upplever du bemétandet pa mottagningen? (VAS: Mycket daligt - Mycket bra).
KOMIMENEAT? ...ttt ettt 8 R8st
Hur upplever du den information du fatt pa mottagningen? (VAS: Mycket daligt - Mycket bra).
KOMMENTAI? ...ttt 8 Rt
Vilken DENANAING NAT QU FAIE? ......ceueeiiiiece ettt
Vilka har du tréffat P& MOAGNINGENT ...ttt bbbt

1 besdk 2-3besbk  4-6 besok  7-10 besék >10 besok

Lakare O O O O O
Barnmorska [ O O O O
Kurator O O O O O
Annan O O O O O
AANNAN: VEM?..ootetriieeisisise et ses s sss st s s8££ 4884084 E e a R bbb

Hur upplever du den behandling du fatt p& mottagningen? ? (VAS: Mycket daligt - Mycket bra). Kommentar?.........ccoocovevvenerreeneenens

Har dina besvér férandrats sedan du haft kontakt med mottagningen? [ Férsamrad [ Oférandrat [IN&got férbattrad

OKlart forbéttrad [IBESVAISTi. KOMMENTAL: ...........ooevvvvverucriiisisessisssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssens

Upplever du att kontakterna med mottagningen har hjélpt dig med dina besvar? (VAS: Nej, inte alls - Ja, mycket). Kommentar: .......

Om dina besvéar har minskat, vad upplever du har varit verksamt?.....

VG KGN Vi OMDAHIAT ..ottt s s bbbttt
Tack fér dina svar!
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Diagnos- och atgirdskoder

Olle Frankman och Monica Essén

Infektioner

Abscess perianal K61.0

Abscess 1 vulva N76.4

Bakteriell Vaginos N76.8
Bartholinit N75.1
Bartholinicysta N75.0

Candida genital N77.1 + B37.3
Flatloss B85.3

Follikulit L73.9

Gonorré ospec A54.9

Herpes simplex N 77.0 + A60.0
Klamydia ospec A56.0
Kondylom A63.0

Mollusker B08.1

Skabb B86

Syfilis, primir genital N77.0 + A51.0
Trikomonas A59.0

Vulvovaginit akut UNS N76.0
Vulvit akut UNS N76.2

Dermatiter och dermatoser

Atopiskt eksem L20.9

Eksem UNS L30.9

Kontaktdermatit allergisk UNS L23.9
Kontaktdermatit, irritativ UNS 1.24.9
Kroniskt hudsir, fissur 1.98.4

Lichen (Ruber) Planus 1.43.9

Lichen Sclerosus 1.90.0

Lichen Simplex Chronicus L28.0
(Neurodermatit)

Pemfigus L10.9

Pemfigoid L12.9

Plasmacellsvulvit 1.43.9

Psoriasis UNS 1.40.9

Andra inflammatoriska tillstand

Aterom L72.1 (Infekterad se abscess)

Atrofisk vaginit N95.2

Behcets sjukdom med sir i vulva M35.2 +
N77.8

Deskvamativ inflammatorisk vaginit N76.1
Hidroadenitis suppurativa L 73.2

Sjégrens syndrom M35.0

Vulva ulceration N76.6

Neoplasi

Cancer i vulva C51.9

Malign melanom C51.9

Melanoma in situ D07.1

Paget’s sjukdom D07.1

uVIN (usual type) D07.1

dVIN (differentiated type) D07.1

(VIN I —1II bér inte lingre anvindas

VIN I = lite dysplasi N90.0 och VIN II-III =
D07.1

VIN ospec N90.3)

Smirttillstand

Buksmirtor UNS R10.4

Bickensmirtor UNS R10.2

Dyspareuni UNS N94.1

Pudendusneuralgi G58.8 (speciferad mono-
neuropati)

Vaginism N94.2

Vulvavestibulit N76.3 (lokaliserad provocerad
vulvodyni)

Vulvodyni N94.8 (generaliserad oprovocerad
vulvodyni)
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DIAGNOS- OCH ATGARDSKODER

Psykiatriska diagnoser

Depression UNS F32.9

Dysmorfofobi F45.2

Krisreaktion, sorgereaktion F43.2

Post Traumatiskt Stress Syndrom F43.1
Angest UNS F41.9

Atstérning F50.9

Sexuella problem

Nedsatt lust F52.0

Nedsatt sexuellt gensvar F52.2 (dven torrhet
vid samlag)

Orgasmstorning F52.3

Sexualradgivning Z70.9

Symtom och dvrigt

Atrofi av vulva N90.5

Defektlikt forlossningsskada N90.8
Flytning UNS N89.8

Hymen imperforatus Q52.3
Klitorishypertrofi N90.8

Klada anogenital 1.29.3

Klida i vulva 1.29.2

Labiahypertrofi N90.6
Likningsgranulom 1.92.8

Polyp i vagina N84.2

Polyp i vulva N84.3

Striktur i vagina N89.5

Strikeur av introitus N90.5

Sér av prolapsring N89.8

Tring hymen N89.6

Vaginalcysta N89.8

Vaginalseptum Q52.4

Vulvasmirta UNS N90.8

Valdeike T74.2+ Sexuellt vergrepp Y05.9

Atgiirdskoder

Biopsi fran vagina LEBOO

Biopsi frdn vulva och perineum LFB0O
Excision av lokal forindring i vulva och
perineum LFB10

Incision av vulva och perineum LFA00
Radgivande samtal DU007

Pensling av vulva DT017

Stodsamtal Z73.8
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