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Flik 8:1

Genital trichomonas hos kvinnan
Ovanlig 8komma fér ndrvarande.

Symtom
Illaluktande, gulgrén flytning, ofta riklig, ofta skummande. Ofta kldda och
irritation i hud och slemhinnor samt sveda och émhet.

Orsak

En encellig flagellat, Trichomonas vaginalis, som i allmanhet dverférs sexuellt.
. . . .. . . o o

Trichomonader bidrar till en alkalinisering av vaginalfloran och man far ocksa

en blandkultur av anaerober, som vid bakteriell vaginos, som resultat.

Fynd
Djupt rodnande slemhinnor i vulva och vagina, ibland med submucdsa,
knappnalshuvudstora blédningar. Flytning enligt ovanstdende.

Diagnostik

I vatutstryk fran vagina ses rérliga trichomonader samt rikligt med
polymorfkarniga leucocyter. Trichomonaderna ar lika stora som leucocyter och
hela cellen rér sig med slingrande rérelser.

Behandling

Metronidazol (ex Flagyl®) eller tinidazol (Fasigyn®) i engangsdos 2g. Vid
graviditet lokalbehandling med metronidazol. Dessa ldkemedel skall inte
kombineras med alkohol, eftersom de har en antabusliknande effekt.

Partnerbehandling
Trichomonas &r en STI och partnern behandlas med engangsdos enligt
ovanstdende.

Anmalan

Anmales ej (lyder ej under smittskyddslagen).

Glom inte att undersodka avseende eventuell féorekomst av annan STD, detta
galler savél patienten som partnern!

Sexuell hdlsa, Véastra Gétalandsregionen, 2007



ey
v

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Flik 8:2

Genital Candidainfektion hos kvinnan

Symtom
Kldda i vagina och vulva, dmhet i vulva, vulvasveda i samband med tvéattning
och vattenkastning samt tjock, vit, ofta grynig flytning.

Orsak

Ca en tredjedel av alla kvinnor i fertil alder &r koloniserade med jéstsvamp i
vagina. Narvaron av svamp i slidan ger oftast inte upphov till symtom. Om
vard/svamprelationen stérs kan resultatet dock bli en inflammatorisk reaktion
med kldda som féljd. Kronisk kldda och sveda i underlivet har oftast andra
orsaker &n svampinfektion (t ex HPV, eksem/&verkénslighet, trauma sdsom
rakning av pubesregionen eller spinningtraning, dverdriven tvattning av
underlivet eller psykologiska eller sexuella problem). Férekomst av svamp i
vagina &r alltsd inte alltid férklaringen till symtom som kldda, sveda eller
samlagssmartor.

Akuta skov av vaginal candidiasis kan framkallas av bl a antibiotikabehandling,
graviditet, 6verkonsumtion av kolhydrater, sarskilt s6tsaker. Candida trivs i
sur miljo och tillsammans med laktobaciller.

Fynd

Rodnade slemhinnor, ibland med vita beldggningar som gar att skrapa av.
Ofta vit, tjock, grynig flytning. Ibland ar flytningen gulgron, sarskilt hos
gravida. Tidvis ses typiskt svampeksem i vulva.

Diagnostik

Diagnosen &r oftast klinisk, baserad pa inspektion av vulva och vagina. Vid
oklarhet kan man géra vatutstryk fran vagina dér vaginalsekretet blandas med
10-20% KOH. Vid candidiasis ses sporer och myceltradar mikroskopiskt i 40x
forstoring efter 3-5 minuter. Vid negativt utfall och anamnestisk misstanke
kan svampodling 6évervagas (skickas i vanligt transportréor, samma som vid
bakterieodling).

Allméan radgivning

Minska ned pa eller undvik predisponerande faktorer som for tatt atsittande
byxor, syntetmaterial i trosor och 13ngbyxor, éverdriven tvéttning av genitalia
(sérskilt med vanlig tval) samt intag av stora mangder godis, frukt eller juice.

Behandling

Lokala antimykotika (vagitorium, eventuellt i kombination med kram) eller
peroral behandling med fluconazol 150 mg i engangsdos eller itraconazol 200
mg 1 x 2 x L. Peroral behandling ges ej vid graviditet. Vid recidiv eller
aterkommande skov &r peroral behandling att foredra foér att undvika de lokala
bieffekter, kldda och sveda, som &r vanliga efter upprepad anvéndning av
lokala antimykotika. Fér att fa snabb symtomlindring vid kraftig infektion kan
man pensla med Sol. methylrosanilin 5 mg/ml eller methyltionin 1 %. Anvand
inte spritlésning, och pensla inte mer &n hégst tva ganger under samma
behandlingsperiod, d& slemhinnorna kan torka ut och klia av behandlingen.
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Flik 8:2, forts

Behandlingen skall alltid kombineras med rad for att i mojligaste man undvika
recidiv.

Egenbehandling (receptfri medicinering) rekommenderas endast till kvinnor da
diagnosen tidigare &r sakerstalld. Det &r latt for patienten att tolka sin klada
som svamporsakad! Se ovan angdende differentialdiagnostik. Vissa kvinnor
rekoloniseras latt med Candida och far tita recidiv. Dessa kvinnor skall
remitteras till gynekolog for utredning och stallningstagande till odling och
peroral I3ngtidsbehandling. Bland annat skall alltid diabetes mellitus uteslutas
hos kvinnor med tata Candidarecidiv.

Partnerbehandling
Partner med symtom boér undersékas. Candida ar dock inte att betrakta som
en STI.

Anmadlan
Anmales ej (lyder ej under smittskyddslagen).
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Flik 8:3

Cervicit

Symtom
Riklig flytning, ibland lattblédande portio som kan bléda vid samlag, ibland
0mhet dver cervix. Ibland helt symtomfritt.

Orsak

Cervicit kan ha flera olika orsaker, den vanligaste diagnosticerade infektionen
ar klamydia. Bland andra smittsamma orsaker marks gonorré och herpes.
Cervicit kan aven orsakas av andra i genitaltrakten férekommande bakterier.

Fynd

Gulaktigt sekret i yttre modermunnen, ibland lattblédande kérl pa portio.
Ibland ingenting anmarkningsvart att se. Wet smear kan underlatta
diagnosen.

Viktigt med provtagningar fér klamydia och gonorré, var god se under
respektive flik.

Behandling

Bestams av vilken slags agens det ror sig om, var god se under respektive
sjukdomsrubrik. Ospecifik cervicit behandlas som klamydia med tillagg av
lakemedel mot anaeroba bakterier, t ex metronidazol 400 mg 1x 2x X.

Vid tillstdnd med blodig flytning eller kontaktblédningar som inte botas med
sedvanlig cervicitbehandling skall malignitet uteslutas. Dessa patienter
remitteras till gynekolog.

Partnerbehandling
Obligatoriskt vid t ex klamydia och gonorré, liksom partnersparning.

Anmadlan
Ospecifik cervicit (negativa test fér klamydia och gonorré) anmaéles ej (lyder ej
under smittskyddslagen).
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Flik 8:4

Bakteriell vaginos

Symtom
Illaluktande flytning. Lukten paminner om “rutten fisk”. Férvérras ofta efter
menstruation och efter samlag (dvs d& slidinnehallet &r mer alkaliskt ).

Orsak

En férandring i den normala bakteriefloran i vagina: farre laktobaciller (som
normalt medverkar till att hdlla 6vrig bakterieflora nere genom att producera
vateperoxid). I vagina far man i stéllet évervikt av anaeroba bakterier, t ex
Gardnerella vaginalis, anaeroba streptokocker, Mycoplasma hominis,
Mobiluncus. Dessa bildar flyktiga fettsyror och aminer i alkalisk miljé och
genom detta illaluktande flytning. Man har ingen inflammation i
vaginalslemhinnan. Tillstdndet réknas inte som STI.

Fynd
Svagt gra, ofta luftbubblig flytning som haftar vid slidvdggarna. Ofta délig
lukt.

Diagnostik

"Sniff-test” positiv (vaginalsekret blandas med 10-20% KOH och den
karakteristiska lukten uppstar). I wet smear ses sk clue cells, dvs epitelceller
tackta av bakterier (kocker) som ger dem ett grynigt utseende. pH i
vaginalsekretet vanligen hdégre an 4.5.

Behandling

Alternativ 1:

Metronidazol peroralt 500 mg x 2 x VII, alternativt en engdngsdos om 2g dag
1 och 3. Observera att metronidazol inte skall kombineras med alkoholintag,
eftersom medicinen har en antabusliknande effekt. Gravida bdér inte behandlas
med nitroimidazoler.

Alternativ 2:

Clindamycin vaginalkram, en dos dagligen i 7 dagar eller vagitorium 1 x 1 x III
Alternativ 3:

Metronidazol gel, en dos dagligen i fem dagar.

Recidiv &r vanliga. Metronidazol eller clindamycin kan ocks3 anvéndas
profylaktiskt efter menstruation. Kvinnorna skall informeras om att vulva och
vagina aldrig skall tvattas med vanlig tval.

Spontanlakning férekommer.

Partnerbehandling
Ingen partnerbehandling, ar ej att betrakta som STI.

Anmalan
Anmales ej (lyder ej under smittskyddslagen).
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Flik 8:5

Vestibulit

Symtom

Ett tillstdnd med ytlig dyspareuni som férsvarar/omojliggdr penetrationssex.
Ombhet i vestibulum, dvs den del av vulva som bildar “férgarden” till vagina.
Omheten férsvarar eller omdjliggér samlag och beréring av det aktuella
omradet. Tamponganvéndning kan ocksa forsvaras. Tillstdndet kompliceras
ofta ytterligare av férhdjd tonus i backenbotten.

Orsak

Sannolikt en sammansatt etiologi dar sambanden &nnu ar oklara. Nervéndarna
i huden har av okénd anledning fatt en uttalad déverkanslighet for smarta. Man
spekulerar i om 6verdriven tvattning, psykiska faktorer, p-piller, virusinfektion
lokalt, 6verbehandling av Candida och ett antal ytterligare faktorer kan bidra
till besvaren. Méjligen skulle en kronisk mattlig férhéjd backenbottentonus
kunna ge upphov till férsamrad cirkulation i vestibulum och pa sa sétt orsaka
smarta och émhet. Tillstandet bérjar ibland med en genital infektion sdsom
Candida, HPV, herpes, men smartan kvarstar dven efter att infektionen lakt
ut.

Fynd

Ibland blank, 6dematds, intensivt 6mmande slemhinna i vestibulum. Ibland
inga synliga eller mycket diskreta forandringar. Ibland finns de i litteraturen
beskrivna triggerpunkterna med intensiv émhet vid beréring ca kl 8 och 4 i
vestibulum. Palpationsémhet finns alltid och forhdjd backenbottentonus ar
mycket vanlig men kan ofta minska efter instruktion av kvinnan i gyn-stolen.

Behandling

Att behandla vestibulit @r en av vardagsgynekologins stérsta utmaningar.
Patienterna har ofta en historia bakom sig med manga korta ldkarkontakter
som resulterat i upprepade Candidabehandlingar och det ar viktigt att inte
fortsatta 1angs denna linje. Tillstandet &r I1&ngdraget och psykiskt
traumatiserande och drabbar ofta unga kvinnor under den partnersékande
perioden. Eftersom etiologin inte &r kartlagd, finns det &n s3 ldnge ingen
sjalvklar behandlingsmodell. Bland prévade specialbehandlingar finns
langvarig terapi, vestibulektomi och Botoxinjektioner och det finns kvinnor
som blivit hjélpta av dessa metoder medan andra inte férbattras alls.

Det ar viktigt med kontinuitet i behandlingskontakten och en stédjande
attityd. Tillstandet kan vara sjalviakande i manga fall, vilket det &r viktigt att
informera patienten och hennes partner om. Partnersamtal ar bra, eftersom
det hjalper parterna att minska de skuldkénslor som de bada har fér att det
penetrativa sexlivet inte fungerar.

Generella rad till vestibulitpatienten:
Avsta fran vaginal penetrationssex, minst 3-4 manader, till férman for andra
typer av sex, forutsatt att kvinnan har lust.

Anvand Aco Mild Tvattkram for underlivstvatt, max en gang dagligen.
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Flik 8:5, forts

Smoérj vulva inklusive vestibulum morgon och kvall med olja eller en
oparfymerad fuktkrdm. Smérjningen syftar till att aterfukta en anstrangd hud,
att skapa en barriar mot tvattmedelsrester och dylikt samt att ge kvinnan
méjlighet att sjalv undersdka om émheten kvarstar.

Trana backenbotten sd att kvinnan bade kan knipa och slappna av.

Man kan testa att satta ut ev hormonella preventivmedel, men det ar viktigt
att diskutera om radet om att avstd frdn penetration kommer att féljas,
annars risk for graviditet.

Reflektera 6ver libidon, férhallandet och dver eventuella stressfaktorer och
krav.

Vid forsok till aterupptagande av penetrativt samliv, viktigt med god
lubrikation/glidmedel samt avslappnad backenbotten. Kvinnan boér snarare
"svalja” sin parter an penetreras av honom/henne.

Patienter med vestibulitsymtom bér remitteras till gynekolog eller
vulvamottagning.
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