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Forord

Intresset f6r vulvas sjukdomar kade snabbt
under 90-talet. Detta skedde mycket tack
vare pionjdrarbeten av Olle Frankman och
Eva Rylander. Eva Rylanders pedagogiska
och folkbildande intresse hade lett till att
en stor del av Sveriges gynekologer hade
deltagit i hennes kolposkopikurser (och
sedemera vulvakurser) och hade tillgdng
till hennes “kolposkopi-lddor” med diabilder
6ver vulva och vagina. Att samarbeta med
dermatolovenereologer var nédvandigt for
att forstd vulvas symptom och sjukdomar. I
den andan startade Inga Sjoberg och Elisa-
bet Nylander-Lundqvist vulvamottagningen
i Ume3, dér de tillsammans traffade och un-
dersokte kvinnor med besvér fran vulva. De
fick med tiden manga efterféljare i landet.
Det smarttillstind med rodnad i vestibu-
lum och ytlig samlagssmérta som kom att
kallas Vulvavestibulit tolkades forst som ett
inflammatoriskt tillstand. Genom intensiv
forskning, bland annat redovisat i Nina
Bohm-Starkes avhandling kunde man forsta
tillstandet mer som ett smarttillstaind med
lokal hyperestesi. Samtidigt kunde Ingela

Danielsson genom sin avhandling visa att
ytliga samlagssmartor var mycket vanligt,
och tenderade att oka.
Nér Eva Rylander tog initiativ till bildandet
av Arbets- och Referensgruppen for Vulva,
Vulv-ARG, var det sjdlvklart att derma-
tovenereologer skulle vara medlemmar i
gruppen. I gruppen har det stundom varit
en intensiv debatt om handldggning och
behandling av vissa tillstind. En omistlig
kunskapsformedling och utveckling av
forstdelsen har vixt fram genom denna
diskussion. Denna rapport dr en f6ljd av
detta samarbete. Som tidigare ordférande i
Vulv-ARG har Eva Rylander gjort ett mycket
stort arbete tillsammans med sekreterare
Ulla Rolén.

Tack vare dem och alla inblandade forfat-
tare kan vi nu stolt framlédgga denna rap-
port.

Stockholm i oktober 2003
For Vulv-ARG

Lotti Helstrom, ordforande
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Man ser bara det som man kdnner till.
(Goethe)



Vulvas embryologi och anatomi

Olle Frankman

Embryologi
Det dr svért att med hjilp av tillgdnglig
embryologisk litteratur helt klarldgga hur
de olika delarna i vulva bildas. Man finner
mest upplysningar om homologa organ hos
kvinna och man, t ex att klitoris motsvarar
penis och labia majora motsvarar scrotum.
Vulvovaginalvédggen dr unik sa tillvida att
den hirstammar fran alla tre groddbladen
ektoderm, endoderm och mesoderm. Meso-
derm har minst klinisk betydelse. Ektoderm
ger upphov till huden som ticker vulvas
periferi. Vagina och urethra utgar fran en-
doderm (gulesédcken). Fran detendodermav-
snitt som embryologiskt bendmns hindgut,
bildas rectum och anus. Det dr troligt att &ven
vestibulum vaginae (férgérden), som inne-
haller mucinosa kortlar, utgér fran hindgut.
Viavnad med de olika embryologiska ur-
sprungen skiljer sig betriffande epitel- och
kortelstruktur, hormon- och immunrespons
samt nervdistribution.

Anatomi

Till vulva réknas labia majora och minora,
klitoris med forhud, den behdrade delen
av mons pubis, huden mellan labia majora
och genitofemoralfdran samt ofta perineum
ned till anus och dven ibland omrédet bakom
anus. Huden i vulva dr till storre delen be-
harad. Insidorna av labia minora &r hérlosa.
Dér kan man ofta se en markerad gréns, den
s k Harts linje, dar skivepitelet 6vergar fran

keratiniserad hud till icke keratiniserad
slemhinna.

Omradet som kallas vestibulum vaginae
omfattar yttre sidan av hymen och insidan
av labia minora fram till Harts linje. Proxi-
malt och distalt ndr vestibulum till framre
respektive bakre kommissuren. I vestibulum
mynnar urethra och de vestibuldra kortlarna:
Bartholinis kortlar och kortlar i 6vre delen,
bl a runt urethraostiet. De storsta av dessa
brukar kallas Skenes kortlar.

Karl

Vulva far sin blodforsorjning framst fran
arteriae pudenda interna, men dven fran
arteriae pudenda externa. Blodet som till-
fors passerar svillkropparna bédde i labia
och Klitoris for att sedan tomma sig i vena
femoralis genom vena pudendus interna och
plexus vesicopudendalis. Det finns en artér
mitt pa labium majus och artdrer i crura cli-
toridis som behover ligeras vid ev kirurgiskt
ingrepp. Runt vagina, vid labiaes faste, finns
ett caverndst plexus.

Lymfdranage

Lymfdranaget fran vulva gar via ljumskar-
nas lymfkortlar till de parailiacala kortlarna.
Vid vulvacancer identifieras sentenial node,
portvaktskorteln, d v s den kértel som nér-
mast tar hand om lymfflodet fran tumor-
omrddet.



OLLE FRANKMAN

Nerver

Vulva forsérjs huvudsaklingen fran n puden-
dus (S2-54). Den autonoma innervationen
hérrér sig 6vervdgande frdn det sympa-
tiska nervsystemet. I vulva finns speciella
nervindslut, vilka har betydelse for sexuell
respons. Ytligast finns fria nervtrddar som
registrerar smérta och djupare ligger ner-
vandkroppar som reagerar pd tryck och ro-
relse. Langs de nervstammar och senhinnor
som omger svallkropparna finns 16kformiga
nervandslut som reagerar pa djupt tryck och
kraftiga rorelser. Detta innebér att signalen
till hjarnan kan modifieras beroende pa om
klitoris &r erigerad eller ej. Hormonspegeln i
blodet har ocksd betydelse. Vid 6strogenbrist
kan sddan beréring som vanligen leder till
sexuell stimulans, uppfattas som obehaglig.
Embryologiskthar vestibulum gemensamma
drag med tarmen, men dndd stimmer inner-
vationer bést 6verens med hudens.

Muskler och kortlar

I vulva finns f& muskler eftersom omréadet
ligger distalt om diaphragma urogenitale. En
muskel av klinisk betydelse dr m. bulboca-
vernosus. Den foljer hela vulva frén klitoris
till bakre kommissuren. Utanpa denna mus-
kel ligger en svillkropp.

I vulva finns apokrina och ekrina svett-
kortlar och talgkortlar. De senare finns d&ven
distalt pa labia minoras insidor, dér de av-
tecknar sig som gulvita flickar (Fordyce’s
spots). De syns bittre om blygdldappen
stracks ut. I vestibulum mynnar ockséd de
stora och sma vestibuldra kértlarna. Hymen
bestdr av bindvav med elastiska fibrer. Den
inre delen éar rikligt kérlférsorjd. Muskler
saknas.

Vestibulums histologi
Epitelet bestar av 20-25 cellager. Ostrogen-
paverkade ytceller dr glykogenrika och far
dérigenom en viss perinucleédr uppklarning.
Bindvidven &r lucker och ytligt finns en be-
tydande mangd kapilldrer medan arterioler
och venoler ligger djupare. Vanligen finns
en mattlig mangd lymfocyter. Bartholins
kortlar ar klddda av enradigt slemprodu-
cerande kortelepitel. Utférsgdngarna, som
mynnar ndra hymenkanten kl 4 och ki 8 be-
klads av enradigt kortelepitel. Detta ndr fram
nédra kortelmynningen dar skivepitel tar vid.
Mellan dessa cellslag finns en metaplastisk
zon i analogi med den pa cervix.

I vestibulum finns fler dstrogenrecepto-
rer @n i 6vrig hud, men férre jamfort med
vagina.

- N

FAKTARUTA

* Vulvovaginalviggen harstammar
fran alla tre groddbladen: ektoderm,
endoderm och mesoderm.

e Painsidanavlabiaminorafinnsengrans,
den s k Harts linje, dér skivepitelet
overgar fran keratiniserad hud till
icke keratiniserad slemhinna.

e Vestibulum vaginae omfattar yttre
sidan av hymen och insidan av labia
minora fram till Harts linje. Proximalt
och distalt nar vestibulum till frimre
respektive bakre kommissuren.

(& )

Referenser

1. Ridley CM, Neill S Eds. The Vulva, 2" ed.
Blackwell Science Ltd 1999.

2. Lundberg PO. The peripheral inner-
vation of the genital organs of women.
Scand ] Sexology 2001;4:213-25.



Hudens uppbyggnad

Gun-Britt Lowhagen

Hudens priméra funktion &r att skydda
kroppen mot skadliga &mnen sdsom kemisk
paverkan, mikroorganismer samt att delta i
temperaturregleringen.

Huden bestér av tre huvudskikt: Epider-
mis — dverhud, dermis (corium) — laderhud,
subcutis — underhudsfett. Epidermis varierar
i tjocklek frén 0,05 mm till 1 mm (fotsulor).
Det mesta av tjockleksvariationen beror
pa hornlagret. Tre celltyper kan urskiljas i
epidermis: keratinocyter, melanocyter och
Langerhans celler.

Keratinocyterna upptar den storsta delen av
epidermis som é&r ett flerskiktat epitel med
helt férhornade celler pa ytan — “keratino-
cytes die usefully”. I cellagret langst ner i
epidermis pa gréansen till dermis (stratum ba-
sale) nybildas keratinocyterna, som migrerar
upp mot cellytan och dérvid genomgar en
programmerad differentiering. Nar de natt
hornlagret &r de helt dehydrerade och saknar
cellkdrnor och organeller.

Hornlagret (stratum corneum) bestar till 50%
av en kondensation av protein (hornceller)
och till 20% av intercelluldrt lamelldrt fett
(ceramider, fettsyror, kolesterol). Det hela dr
uppbyggt ungefdr som en tegelvdgg. Dess-
utom utgors hornlagreti 30% av lagmoleky-
lara @mnen (fria aminosyror, mjolksyra, urea
och oorganiska salter). Hornlagrets tjocklek
varierar. Over labia majora, minora och klito-
ris &r Hornlagret tunt och in mot vestibulum

saknas det helt (mukosa/slemhinna). Den
s k Hart’s linje markerar gransen mellan
epitel med och utan hornlager.

Cellavstotningen, deskvamationen, madste
ske fran hudytan i en takt som balanserar
nybildningen av keratinocyter i basalcells-
lagret. Normalt passerar en cell fran stratum
basale upp till hudytan och avstots pd 5-6
veckor. Det tar tre veckor for cellen att na
stratum corneum fran basalscellslagret och
omkring tva veckor att passera hornlagret.
Vid sjukdom med stark fjdllning som t ex
psoriasis passerar cellen fran stratum basale
till avstotning pa fyra dygn.

Vattenhalten i stratum corneum kan variera
mellan 10-60%. Lagmolekyldra @mnen é&r
av betydelse for vattenbindningen. En viss
dehydrering av stratum corneum erhdlls
genom avdunstning av vatten fran underlig-
gande vdvnad s k perspiratio insensibilis (0,5
liter per dygn). Vid ocklusion (plast, héfta, fet
salva) forhindras denna vattenavdunstning
och man fér en hydrering av hornlagret. Vat-
tenhalten i stratum corneum &r beroende av
omgivningens luftfuktighet. Vid 14g luftfuk-
tighet pd vintern kan stratum corneum latt
bli sprod och sprickor kan uppstd. Vid for
hog vattenhalt t ex vid ocklusion i hudveck
blir hornlagret uppluckrat. Det utgér dd en
samre barridr mot kemikalier och mikroor-
ganismer vilket medfor 6kad infektionsrisk.
Risken for infektion motverkas delvis av den



GUN-BRITT LOWHAGEN

s k sura manteln. Hudytan har normalt ett
pH pa omkring 5. Svett, fettsyror och ned-
brytningsprodukter av keratohyalin bidrar
till hornlagrets laga pH.

Morkt pigment, melanin i epidermis ugor ett
skydd mot UV ljus. Melanin bildas av me-
lanocyterna, som ligger basalt i epidermis.
De &r dendritiska celler och fran grenarna
av dessa Overfors pigment till keratinocy-
terna. Antalet melanocyter dr oberoende av
hudfiarg men aktiviteten i cellerna varierar.
Hormoner som &strogen, progesteron och
testosteron paverkar melanocytaktiviteten,
vilket kan forklara melasma vid graviditet
och av p-piller.

Langerhans cell dr den antigenpresenterade
cellen vid fordrojd 6verkénslighetsreaktion i
huden och denna dendritiska cell &r av stor
betydelse vid immunologiska reaktioner i
huden.

10
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® Denstorsta delen av epidermis upp-
tas av keratinocyter, som bildar ett
flerskiktat epitel som &r helt férhor-
nat pd ytan.

e Hornlagret bestar av 50% protein,
20% fett och 30% lagmolekyldra
amnen.

e Vid for hog vattenhalt t ex vid ocklu-
sion blir hornlagret uppluckrat och
utgor en sdmre barridr mot kemika-
lier och mikroorganismer som 6kar
i antal p4 hudytan.

e Vid 14g luftfuktighet pa vintern kan
stratum corneum litt bli spréd och
sprickor kan uppsta.

e Langerhans cell dr av stor betydelse

\\ vid immunologiska reaktioner.

Referens

Rorsman H, Bjornberg A, Vahlquist A.
Dermatologi Venereologi, Studentlitteratur
2000.



Smart- och sinnesfysiologi i vulva

Nina Bohm-Starke

Nervforsorjning till vulva

Vulva f6rsorjs framst av n pudendus som
ar en blandad nerv innehéllande somatiska
motoriska och sensoriska fibrer samt au-
tonoma nervfibrer. De flesta sensoriska re-
ceptorer som ér specifika for tryck, beréring,
temperatur och smarta finns representerade
lateralt om Harts linje. Fria nervandslut som
framst formedlar sméarta dominerar ddremot
i vestibulum. Framfor allt &r hymen rikligt
innerverad med smaértreceptorer till skill-
nad fran vaginalslemhinnan som ar relativt
okénslig for smartstimulering.

Smirta definierades 1986 av International
Association for the Study of Pain som en
”obehaglig sensorisk och emotionell upple-
velse som associeras till faktisk eller hotande
vavnadsskada, eller som kan beskrivasi ter-
mer av saddan skada”. Smaérta dr en skydds-
mekanism som normalt gar 6ver nér skadan
léker. I vissa fall kan perifer vdvnadsskada
eller skador inom centrala eller perifera
nervsystemet leda till patofysiologiska till-
stdnd som karakteriseras av spontan, kon-
tinuerlig eller intermittent smaérta, séankta
smarttrosklar och 6kad kénslighet for nor-
malt icke sméartsamma stimuli. En praktisk
indelning ur behandlingssynpunkt har varit
att karakterisera sméarta som inflammatorisk
(nociceptiv) eller neurogen.

Smadrtreceptorer och transmission
Smartreceptorer (nociceptorer) ar fria ner-
véandslut som finns i ndstan alla vdvnader i
kroppen. De flesta nociceptorer kan aktiveras
av bdde mekaniska, kemiska eller termiska
retningar, s k polymodala nociceptorer. De
har sitt ursprung i antingen A-d eller C-fibrer
som fortleder sméartimpulsen fran periferin
till ryggmargens bakhorn. A-9 fibrer dr tunna
myeliniserade nervtrddar med snabb led-
ningshastighet och man anser att sméartim-
pulseniA-d fibern férmedlar den initiala och
véllokaliserade smartan med slutlig fortled-
ning till den somatosensoriska hjarnbarken.
C-fibrer &r tunna omyeliniserade nervtradar
med langsam ledningshastighet. Smértan
som leds via C-fibrer &r av mer molande och
diffus karaktdr dd den bland annat aktiverar
subkortikala omrdden i hjarnan som saknar
sensoriskdiskriminativ precision.

Allodyni é&r ett vanligt kliniskt problem
vilket innebdr att en normalt icke smart-
sam stimulering ger upphov till smarta.
Det kan vara ett uttryck for 6verkénslighet
vid perifer sensitisering av nociceptorer el-
ler vid konverteringen av information fran
perifera icke-nociceptiva kanaler till centrala
nociceptorer.

I ryggmaérgen fortleds smartimpulsen
till 90% via den kontralaterala tractus spi-
nothalamicus lateralis till hypothalamus —
thalamus — subcortikala kdrnor — senso-
riska cortex ddr den subjektiva tolkningen
av smartan sker. Vid samtliga omkopplingar
(synapser) finns méjlighet till modulering av

11
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det nociceptiva inflédet via bdde haimmande
och excitatoriska mekanismer. Det finns dven
kopplingar till det autonoma nervsystemet
dér framst kraftig akut smarta kan utlosa
autonoma reflexer som t ex svettning och
illaméende.

Psykisk hélsa har stor betydelse fér smért-
upplevelse och ldngdragen smirta, oavsett
orsak, paverkar individen pd en rad olika
sdtt. Smarta kan bade leda till och vara ett
uttryck for depression.

Inflammatorisk smirta uppstar vid vav-
nadsskada dd en rad olika substanser frisatts
och aktiverar specifika smértreceptorer. De
inflammatoriska substanserna underhaller
aktivering av nociceptorerna som snabbt blir
sensitiserade med bl a sankta smarttrosklar
och okad kénslighet som f6ljd.

Basen for perifert verkande analgetika vid
nociceptiv smarta dr olika former av NSAID
(Non Steroid Anti Inflammatory Drugs). Vid
svdrare smérta anvands dven opioder och/
eller olika former av nervblockader.

Neurogen smirta uppstar vid skada eller
sjukdom i CNS eller i en perifer nerv och
kan upplevas pd vildigt manga olika satt.
Ektopisk impulsaktivitet kan uppsta i ett
skadat axon med nervutvéxt (sprouting) el-
ler i ett neurinom och ge upphov till spontan
smaérta. Spontan aktivitet i C-fibrer orsakar
brannande smarta. Neurogen smarta kan
ocksa vara provocerad. Normalt icke smart-
samma stimuli sdsom beroring kan da leda
till hyperalgesi och allodyni.

De flesta neurogena smaértor dr svar-
behandlade och svarar som regel inte pa
opioder. Andra preparat kan provas, t ex
antidepressiva som amitriptylin eller an-
tiepileptika. Biverkningar férekommer och
resultatet varierar. Vid neurogen smarta
anvinds dven stimulerande behandlingar
som TENS (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation) eller vibration, vilka
anses aktivera endogena smartlindrande
mekanismer.

12
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e Nervforsorjning till vulva sker fraimst
genom n pudendus som &r en blan-
dad nerv.

*  Smirtreceptorer (nociceptorer) ar fria
nervandslut som finns i ndstan alla
vavnader i kroppen. De kan aktive-
ras av badde mekaniska, kemiska eller
termiska retningar.

e Inflammatorisk smérta uppstar vid
vdvnadsskada runt nerven. Olika
former av NSAID kan lindra. Vid
svarare smarta anvidnds dven opio-
der och/eller olika former av nerv-
blockader.

* Neurogen smaérta uppstar vid skada
pa en perifer nerv eller i CNS. Neu-
rogen smarta dr ofta svarbehandlad
och svarar i regel inte pa opioder.
Antidepressiv medicinering kan
lindra.

(& )

Referenser
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Kvinnans sexuella reaktioner

Lotti Helstrom och Ulla Sellgren

Libido, livslust och sexuell lust &r f6r ménga
tatt forknippade, medan det f6r andra ar helt
olika saker. Sexuell upphetsning kan vara en
foljd av karlek men ocksd av annan mental
eller kroppslig stimulering. Fér kvinnor &r
det ett problem att begreppet “lust” férknip-
pas och foérvixlas med sexuell féorméga och
reaktivitet. De stimuli som en gang lett till
sexuell reaktion forstarks och finns kvar i
minnet vid framgangsrik sexuell aktivitet.
Den sexuella férmégan dr inlérd.

Om en kvinna inte fungerar sa som hon
sjdlv och hennes partner 6nskar, kan det
bero pa bristande forméga att kdnna igen
och utnyttja de stimuli som ger sexuell upp-
hetsning. Ett steg pa végen till forbattring ar
god kunskap om kroppens reaktioner och
féormaga.

Kvinnans sexuella reaktion bendmns ofta
lubrikation, men det géller egentligen bara
sjdlva sekrettillflodet. Mer korrekt dr erektion,
eftersom vavnaden blir blodfylld. Lubrika-
tionen dr mera en foljd av erektionen. I all-
ménhet stimuleras erektion av emotionell
taindning, men den kan ocksa uppstd av
andra stimuli.

Det neuroendokrina samspelet som le-
der till lustupplevelsen é&r inte fullstandigt
kartlagt. Lustcentrum &r beldget i hypot-
halamus och interagerar med andra delar
av hjarnan, aktiveras eller inaktiveras av
manga stimuli.

En reaktion i slidan kan uppsta via bilder
eller andra stimuli, och ndr kvinnan blir
medveten om bildens innebord forstarks
eller sldacks den ut genom kognitiv bearbet-
ning.

Lust, drift och sexuell ldngtan &r inte
nodviandiga foérutsittningar for erektion och
lubrikation, vilka kan uppsta direkt genom
reflexbanor via ryggmargen. Smekningar,
vibration, virme och andra stimuli av ero-
gena zoner kan utlosa erektion och lubrika-
tion hos kvinnan. Se rapporten: Sexologi ur
qynekologisk synvinkel angdende orgasm och
orgasmstorningar.

Erektion

Erektil vdvnad och svillkroppar (corpora
cavernosa) finns i glans klitoris, klitoris-
kroppen, crura klitoris och i bulbus vestibuli.
Svallkropparna omges av trabekuldr vavnad
och blodfylls vid sexuell upphetsning pa
samma sdtt som hos mannen. Artirernas
muskler slappnar sé att blodflodet 6kar sam-
tidigt som arteriovendsa anastomoser stangs.
Detta resulterar i att svéllkropparna fylls
med blod. Framre delen av slidmynningen
fortrangs darmed, och de inre blygdldpparna
sdras och glans klitoris skjuts framat, uppéat
mot symfysen. Ett tunt muskellager tacker
svéllkropparna i bulben, m bulbospongi-
osus. Vibration och strackning fortleds till
glans Kklitoris, vilket bidrar till stimulering
av klitoris under samlag.
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Svullnaden gor att omradet kring urinroret
skyddas, att slidmynningen 6ppnas och
att penis styrs vid samlag. De blodfyllda
svéllkropparna skjuter isdr de inre blygd-
lapparna. Blodoverfyllnad uppstar dven i
backenbottens muskulatur, i labia majora,
i vagina och uterus. En kraftig fértjockning
i vaginas viggar uppkommer dirmed och
vecken sldtas ut, vilket dven ger en vidg-
ning och foérlingning av slidan. Det sker
ocksa en 6kad utsondring av transudat fran
slidvdggarna med en ndgot annorlunda
sammansattning dn serum, lubrikationen.
Lubrikationen kan bli mycket riklig, en ge-
nomsnittlig mangd ar 30-40 ml.

Aven i brostvartorna finns erektil vdvnad
som kan reagera saval pa direkt stimulering
som via mental sexuell tindning och lust.

Kvinnans yttre genitalia &r manniskokrop-
pens tétast innerverade omrdde. Kénslighe-
ten for vibration dr dubbelt s hog i klitoris
som i pekfingret eller i glans penis. Pa dju-
pet finns kanselkroppar for tryck som antas
reglera och uppfatta erektionen och bidra
till kdnslan av vélbefinnande under sexuell
upphetsning. Férhojd tonus i vaginas och
backenbottens muskler och da sarskilt m.
bulbocavernosus, leder tillsammans med
blodoverfyllnaden till utvecklingen av den
vaginala “kuffen”. Denna fortrangning av
slidans nedersta tredjedel &r kénslig for sti-
mulering och en tydligt aktiv del i kvinnans
orgasm. Ndgonstans i den vaginala “kuffen”
finns kanske den retningskénsliga struktur,
som aldrig kunnat lokaliseras, men som
ménga kvinnor upplever sig ha: den Gra-
fenbergska punkten, G-punkten.

Kortlarna i vestibulum producerar ett
mucOst sekret vars syfte dr att smorja insidan
av blygdlapparna. Vid sexuell upphetsning
Okar utsondringen av detta sekret vilket
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underléttar penetrationen. Utsondringen
motsvaras hos mannen av de s k ”glddje-
dropparna” som i borjan av erektionsfasen
utsondras fran parauretrala kortlar i glans.

Vid smiarta, oro eller ndgon annan stor-
ning kan erektionen férsvinna pa ndgra
sekunder. De flesta man dr vél fortrogna med
detta fenomen, men alla kvinnor ldgger inte
madrke till den forandrade kénsla i skotet som
upphévd erektion medfér. Kvar finns fukt-
ningen av lubrikation, som av bdde kvinnan
och hennes partner kan missuppfattas som
att hon fortfarande ar beredd for samlag.
Under samlaget kan da penis ofysiologiskt
nota mot urinroret och blygdbenet, och stéta
mot kinsliga strukturer i backenet. Den torr-
het som kan bli f6ljden leder till skavning
av introitus/vestibulums slemhinnor och
avsaknaden av svullnaden i vulva och va-
gina gor att smartsamma stimuli medieras
lattare. Samlag gor i sa fall ont.

Erectila vavnader i kvinnliga genitalia

L.Helstrom-03



KVINNANS SEXUELLA REAKTIONER

FAKTARUTA

Kvinnans sexuella reaktion be-
namns ofta [ubrikation. Eftersom
vdavnaden blir blodfylld &r erektion
mer korrekt.

Vestibulariskortlarnas mucosa sekret
smorjer insidan av blygdldapparna.
Vid sexuell upphetsning 6kar ut-
sondringen och penetrationen und-
erldttas.

Vid smirta, oro eller ndgon annan
storning kan erektionen férsvinna
pa nagra sekunder. Da noter penis
ofysiologiskt mot urinréret och stoter
mot kansliga strukturer i backenet.
Torrhet leder till skavning av introi-
tus/ vestibulums slemhinnor och av-
saknaden av svullnaden i vulva och
vagina gor att smdrtsamma stimuli
medieras ldttare. Samlag gor i sa fall
ont.

~
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Vulvovaginit - vaginos

Per-Gunnar Larsson, Eva Rylander och Inga Sjoberg

Bakteriell vaginos (BV)

BV kdnnetecknas av att lactobacillfloran
i vagina har ersatts av riklig 6vervéxt av
anaeroba korta bakterier. Orsaken ar oklar,
men man diskuterar ekologisk storning
som skulle kunna uppkomma t ex efter
upprepade antibiotikakurer. Man har fun-
nit samband mellan férekomst av BV och
manga partnerbyten.

Symtom

Fiskluktande flytning accentueras efter mens
och efter coitus. Bade flytningen i sig och
intensiv tvétt for att fa bort lukt kan irritera
vulva och orsaka sveda.

Klinisk bild
Salvliknande flytning, ibland luftskummig.

Diagnostik

Positiv snifftest (KOH-tillsats till flytning ger
fisklukt), pH > 4,5, clueceller och avsaknad
av lactobaciller i vatutstryk (wetsmear). Ib-
land forekommer s k intermediarflora, d v
s mangder av kocker mellan epitelcellerna
men inte vidhéftande p& dem.

Behandling
Metronidazol vaginalt/ peroralt eller Dala-
cinkram lokalt. Recidiv &r vanligt.

Trichomonas

Denna huvudsakligen sexuellt 6verforda
protozoo dr inte sa vanlig i Sverige som
i USA och andra ldnder. Skall ses som en
markor for STD.

Symtom vid vulvit
Sveda och samlagssmarta.

Klinisk bild

I vulva finns avgransade rodnade flackar och
ibland nédstan eroderade omraden. Uretra-
mynningen dr ocksd ofta rodnad och svullen.
I vagina och/eller p& portio kan man se den
for trichomonas typiska slemhinnan med
flackvisa dilaterade kapilldarsamlingar som
ger “strawberry” bild. Flytningen &r ibland
sparsam men kan vara riklig, gulgron och
skummig.

Diagnostik

Vid direktmikroskopi finner man trichomo-
nader och rikligt med leukocyter, som ofta
skymmer trichomonaderna. Odling anvands
sédllan pga lag sensitivitet.

Behandling

Standardbehandlingen for vaginit dr per-oral
metronidazol i engangsdos medan daglig be-
handling upp till tva veckor kan krévas for
atten vulvit skall ldka ut. Ibland behover
dessutom kuren upprepas. Partnerbehand-
ling bor ges.
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Bakteriell vulvovaginit
Detta tillstand, som &r mycket ovanligt, orsa-
kas av upprepad antibiotikabehandling som
medfort en ekologisk stérning, medférande
en “renkultur” av streptokocker, E. Coli eller
enterokocker, vilket gor att man kanner sig
tveksam till ytterligare sddan terapi.
Patienten har fr a besvir av flytning men
vulvasveda och samlagsmarta kan ocksa
férekomma.

Vulvovaginit hos prepubertala
flickor

Flytningar hos prepubertala flickor 4r inte
helt ovanligt, kan ocksd ge sveda i vulva.
Det orsakas i de flesta fall av OLI-bakterier
(streptokocker, staphylokocker, Haeophilus).
Efter att en odling sdkrats behandlas med
en klick Ovesterinkram i vulva varje kvall
i tva veckor.

18

- N

FAKTARUTA

e Undersok alltid vaginalsekret i mik-
roskop vid vulvabesvar.

e Uttalad bakteriell vulvovaginit
kan ge profus flytning och erode-
rade slemhinnor. Svar att skilja fran
erosiv lichen.
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Svampinfektioner

Inga Sjoberg och Eva Rylander

Vulvovaginala jastsvampinfektioner har
okat i vastvdrlden under senare drtionden
och dr den vanligaste orsaken till kldda,
sveda och samlagssmadrta i mdnga i-ldnder.
Okad anvindning av antibiotika kan vara
en forklaring. Vid odling pavisas Candida
albicans i majoriteten av fallen, men allt of-
tare finner man candida glabrata, parapsilosis,
krusei, tropicalis och saccaromyces cereviciae
(bagerijast). Candidasymtom férkommer
sdllan fore menarche eller efter hos post-
menopausala kvinnor utan éstrogensub-
stitution. Forsamrat lokalt immunférsvar
befrdmjar svampinfektioner. Studier har
visat samband mellan férekomst av candida
och regelbunden oralsex. Att det &r ett stort
klinisk problem visar inte minst den mycket
okade forsiljningen av receptfria medel mot
svamp.

Akut candidavulvit

Symtom
Kl&da och ofta sveda.

Klinisk bild

Vulva &dr rodnad med glansiga slemhinnor
och svullna labia minora och det finns ofta
sprickoriinterlabialvecken och pd perineum.
Sadana sprickor ger upphov till samlags-
smdrtor. Om man &ven finner vaginit med

grynig, kesoliknande flytning dr diagnosen
latt. Med 6kande kronicitet minskar dock
de vaginala fordndringarna Det dr vanligt
att kvinnan anger att besvdren uppkommer
eller accentueras veckan fore mens.

Diagnostik

Wet smear. Vanligen finns hyfer, vilka utgor
den aktiva formen av C albicans. De har for-
maga att penetrera epitelet. Om man finner
enbart sporer, som sitter ihop i par, sa kan det
rora sig om C glabrata eller saccaromyces
cerevicize. Om wet smear ej ger besked, men
misstanken om svamp kvarstdr, bér odling
utforas. Oftast ger odling fran vagina di-
agnos men ibland kan man behova skrapa
med provtagningspinnen dver sprickor eller
rodnade omrdden. Resurser provtagning vid
akuta besvir bor finnas.

Differentialdiagnos
Kontaktdermatit, eksem, herpes.

Behandling

Vid forstagangsinfektion ordineras lokal-
medel av typ clotrimazol eller econazol.
Patienten informeras om att hon skall vara
besvérsfri inom fyra dygn. Vid recidiv kan
namnda behandling upprepas. Egenbehand-
ling mer dn 2 ggr inom sex manader bor inte
ske utan ny kontakt med ldkare bér tas.
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Kronisk candida
Besvidr minst fyra ganger pa ett ar betraktas,
enligt definition, som kroniska och peroral
behandling rekommenderas. Fér ndgra kvin-
nor ricker behandling med t ex

Fluconazol 150 mg varannan eller varje
vecka. En del blir inte besvérsfria forran
de far 150 mg 1-2 ganger i veckan eller 50
mg dagligen i 1-3 mdnader. Kontrollera
behandlingseffekten efter 1 ménad. Risk
for resistensutvecklingen har diskuterats
men dnnu ej blivit mérkbar. Om kvinnan
inte blir bra inom 1 vecka skall ny odling
tas. Om odlingen ar negativ kan besviren
(= svedan) bero p4 allergisk reaktion mot
candida. Antihistamin (cetirizin) kan da ge
symtomlindring.

Vid uttalade hudbesvir kan mjukgérande
och mild kortison-antimykotisk kram laggas
till.

- 0

FAKTARUTA

e Candida &r den vanligaste orsaken
till kldda och sveda i vulva.

*  Om det finns sprickor pd perineum
och i interlabialvecken — tink pa
candidal.

e Vid kronisk candida (minst fyra
ganger inom ett r) rekommenderas
peroral behandling med varierande
duration.

e Allergisk reaktion mot jastsvamp
kan uppkomma. Antihistamin ger
da symtomlindring.

*  Resurser for akut provtagning bor fin-
nas for adekvat omhéndertagande.

*  Ordinera alltid mjukgorare.

(& )
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Herpesinfektioner

Karin Edgardh och Anders Strand

Genital herpes kan orsakas av Herpes simp-
lexvirus typ 1 (HSV-1) och av Herpes simp-
lexvirus typ 2 (HSV-2). Forstagangsinfektion
med HSV-2 kan vara primér (avsaknad av
antikroppar mot HSV-1), eller icke-primdr,
d v s vid forekomst av HSV-1 antikroppar.
Seroprevalensen f6r HSV-2 bland vuxna &r
15-35%. Av personer med HSV-2 antikroppar
har 20% diagnostiserad / kdnd infektion, 60%
atypiska symtom och alltsd en omedveten
infektion och 20% &r asymtomatiska. For-
stagangsinfektion beror lika ofta pd HSV-1
som HSV-2 och den kliniska bilden &r den-
samma.

Symtom

Smartsamma sdr, dysuri och feber dr van-
liga. Huvudvéark, muskelvirk forekommer
ibland. Urinretention och meningit kan f6-
rekomma. Utan behandling kan symtomen
kvarstar i 2-3 veckor.

Klinisk bild

Forstagdngsinfektionens insjuknande &r ltt att
kanna igen. Tre till sju dagar efter smitta upp-
trader blasor som 6vergdr till smértsamma
sar och ofta svullna, 6mma lymfkortlar i
ljlumskarna. Spekulumundersokning kan
oftast inte genomfdras pa grund av smadrta,
men da det gér kan man ofta se nekrotiska
omrdden pa ektocervix.

Recidiv ger lindrigare symtom och ldkning
sker vanligen inom en vecka. Prodromal-
symtom i form av stickningar eller andra
parestesier ndgra timmar upp till ett dygn
fore utbrott dr vanligt. Blasor och sdr som kan
vara mycket diskreta och snabbt 6vergaende
uppkommer ofta pd ett och samma stille,
vilket kan vara till hjdlp vid diagnostiken.

Diagnostik

Faststdllande av diagnos med pavisande av

virus med typning bor goras vid forstagangs-

infektion eller vid recidiv om diagnosen ti-
digare inte bekréftats pa detta sétt.

* Virus odling/isolering. Prov tas med
bomullspinne fran blasa, erosion eller
fissur. Tidig provtagning (de forsta
dygnen) okar sannolikheten for positivt
fynd.

* Antigendetektion (immunofluorescens)
for akut bedomning. Sekret fran sarbot-
ten stryks pa objektglas och granskas
mikroskopiskt efter tillsats av fluores-
cerande agens.

* Pavisande av HSV-DNA med PCR ér
den kénsligaste metoden.

* Typspecifik serologi kan vara till hjilp
i vissa situationer men skall ses som ett
komplement till virusdetektion. Falskt
negativ herpesserologi forekommer och
over tid kan dven typspecifika antikrop-
par forloras.
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Differentialdiagnoser

Den kliniska bilden kan vara mycket va-
rierande. Mdnga genitala ospecifika besvar
kan bero pd herpes. Exempel pa tillstand
som kan forvixlas med genital herpes ar
urinvdgsinfektion, akut candidavulvit,
streptokockvulvit.

Behandling
Forstagéngsinfektion behandlas med antivi-
ralt medel och lokalanestetika fér symtom-
lindring. Behandling leder till paskyndad
lakning och férkortad virusutséndring.
Episodbehandling bor séttas in tidigt i for-
loppet, dvs vid prodromalsymtom. Patienter
som inte kdnner igen neuralgier kan genom
information lédra sig identifiera sddana.
Suppressionsbehandling innebér daglig do-
sering med antiviralt lakemedel i tre till sex
manader, ibland langre. Recidiven reduceras
med cirka 80% och asymtomatisk virusut-
sondring med 95%. En nyligen presenterad
studie har visat att suppressionsbehandling
minskar risken for en partner att smittas och
drabbas av symtomgivande sjukdom med
drygt 70%. Det foreligger inte nagon risk for
resistensutveckling hos immunkompetenta
individer.
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Ombhindertagande och informa-
tion

Herpes smittar genom direktkontakt hud/
slemhinna. Smitta sker ofta frdn asymtoma-
tisk partner vilket stéller krav pa adekvat
information om smittovigar. Aterbesok
tillsammans med partnern bor erbjudas
av samma skal. Alla patienter med genital
herpes bor fa diagnosen bekréftas genom
att virus pavisas samt information om
behandlingsmgjligheter, bade i akut skede
och vid recidiv. Vad som kan goras for att
minska smittorisken bor diskuteras, detta
innebér att undvika sex vid utbrott av sjuk-
domen, kondomanvénding vilket minskar
smittorisken med eliminerar den inte helt.
Suppressionsbehandling, daglig behandling
med antiviralt ldkmedel minskar ytterligare
risken att en partner smittas. En invid med
herpesinfektion oroar sig ofta for at smitta
en ny partner. Typspecifik herpesserologi
kan vara till hjdlp hir d& en infektion ofta
ar omedveten och sannolikheten att en part-
ner har infektionen inte dr helt liten, &ven om
anamnes pa sjukdomen saknas.



HERPESINFEKTIONER
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FAKTARUTA

Forstagangsinfektion, som alltid skall
behandlas med antiviralt likemedel,
beror lika ofta pa HSV-1 som pa
HSV-2. Diagnos skall konfirmeras
med pavisande av virus genom PCR
eller motsvarande.

Smitta kan ske fran asymtomatisk
partner.

Risken att smitta en partner minskas
med suppressionsbehandling men
viktigast ar att undvika sex vid sym-
tom pa herpes.

Saval vid forstagangsinfktion som re-
cidiv ses bldsor, sar och ofta svullna,
omma lymfkortlar i ljumskarna.
Antiviral behandling av forstagéngs-
infektion leder till paskyndad lak-
ning och forkortad virusutséndring.
Behandling av recidiv kan ske med
episodisk terapi eller suppressions-
behandling. Den sistnimnda mins-
kar antalet utbrott med i genomsnitt
80% men kan i basta fall helt eliminera

dem.
/
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Papillomvirusinfektioner

Anders Strand och Eva Rylander

Mer &n 100 typer av humant papillomvirus
(HPV) har hittills identifierats. Ett 30-tal
har affinitet till genitalregionen och kan ge
upphov till olika former av infektion. De kan
klassificeras som lagrisk (LR-HPV) eller hog-
risk (HR-HPV) avseende malign potential
(Tabell 1). Kondylom hos immunkompetenta
individer orsakas av ldgrisk HPV i mer &n
90 procent. Majoriteten av sexuellt aktiva
individer exponeras fér HPV men synliga
genitala vartor uppstar endast hos en liten
del. Mediandurationen f6r en HPV-infektion
ar cirka ett ar. For ett fatal kvinnor kan HPV-
infektion, tillsammans med delvis okdnda
samverkande faktorer, innebdra en 6kad risk
for cancer i anogenitalregionen.

Symtom

Kondylom ger ofta kosmetiska bekymmer.
Kladda kan forekomma, dels i samband med
utbrott av infektionen, dels pd grund av
platta kondylom eller kraftig HPV-inducerad
papillomatos och hyperkeratos. Sprickbild-
ningar, som kan vara svarlékta, uppkommer
ibland i bakre introitus och pd perineum. De
orsakar ofta samlagssmarta.

Klinisk bild

Kondylom upptrdder som enstaka eller
sammanflytande kolonier av véartor med
varierande storlek. De kan vara utstdende
med fransiga utskott, papuldsa eller platta.
Kondylom férekommer bade i huden och
slemhinnan. Fransiga kondylom sitter

ofta lings kanten av hymen, sarskilt runt
Bartholinikértlarnas mynningar och 6vriga
vestibularismynningar, och ibland runt och
i uretra. Bakre introitus, perineum och nedre
tredjedelen av vulva dr ofta angripen, men
kondylom férekommer &ven lateralt darom
och perianalt och i anus. Vidare kan kondy-
lom sitta pa och runt klitoris och i huden late-
ralt darom och upp mot mons pubis. Det som
tidigare betecknades platta kondylom (=VIN
I) och VIN (Vulvar Intraepithelial Neoplasia
= dysplasi) har motsvarande lokalisation.

Diagnostik

I de flesta fall rdacker okulédrinspektion,
men forstorande hjdlpmedel kan under-
latta bedomningen. Riktad biopsi efter
ttiksyrapensling bor utféras vid misstankt
dysplasi, men ér inte indicerad enbart for
kondylomdiagnos. HPV typning anvinds
inte fér kondylomdiagnostik.

Differentialdiagnoser
Fysiologiska flikar. En del kvinnor som tidi-
gare drabbats av kondylom, underscker sig
sjdlva och kan dé& upptécka veck och flikar
som de tror dr vartor. Normalt kan det finnas
sma fransar pa labia minoras insidor och pa
hymen. I enstaka fall kan det vara svart att
avgora om de &r fysiologiska eller inte. His-
topatologi ger oftast ingen vigledning.
Mollusker kan misstolkas som papu-
16sa kondylom men de har en central “nav-
ling”.
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Candidavulvit kan ge sma vita flickar och
strak efter dttikssyrepensling.

VIN syns ofta, fore dttikssyrapensling,
som omrdden med ndgot morkare fargton
an omgivningen eller som hyperkeratotiska
flackar. VIN blir tydligt avgransade, vita och
svullnar ofta efter &ttiksyrepensling.

Lichen sclerosus och hyperkeratotiska
HPV-férdndringar med sprickor och sar
kan vara svdra att skilja dt. Riktad biopsi ar
indicerat for att utesluta precanerdsa forand-
ringar och invasiv cancer.

Behandling

Bor inte medféra mer obehag 4dn vad infek-
tionen i sig ger. Patienten bor upplysas om
att kondylomen forsvinner av sig sjdlv i de
flesta fall. Vid langvarig klada, sveda, sprick-
bildning och dyspareuni bor symtomatisk
behandling 6vervigas. Stora kondylom ger
psykosexuellt lidande och i dessa fall bor
patientens onskan att fa dem avldgsnade
uppfyllas.

Kondylom i vestibulum bér ej behandlas.
Det kan finna ett samband mellan behand-
ling i detta omrade och senare utveckling
av vulvasmdrta. Kondylom kan avldgsnas
med topikala medel eller med kirurgiska
metoder.

Tabell 1. Indelning av HPV-typer.

Podophyllotoxin boér endast anvandas pa
keratiniserad hud.

Imiquimod (Aldara), ett immunmodule-
rande medel, har varierande effekt. Det fram-
kallar ofta biverkan i form av kldda, sveda,
skinnfladdhet. Besviren gar 6ver efter ndgra
dagars paus med behandlingen. Observera
att resorption i slemhinnor &r storre dn i hud
och méngden kram per behandlingstillfille
bor vara ldgre dar.

Ibland kréavs kirurgi.
Betrdffande behandlingsalternativ, se
Tabell 2.

Vulvakondylom under graviditet avhand-

las i INF-preg.

Information

Informera patienten att HPV dr en STD som
oftast spontanldker inom ett ar. Kondom ger
visst skydd mot smitta och b6r anvandas vid
tillfalliga kontakter. Vid fast forhéllande da
den ena partnern har kondylom finns ingen
anledning att anvdnda kondom som skydd
eftersom smitta redan skett. HPV typer, som
orsakar vanliga kondylom, ger inte upphov
till dysplasi eller cancer. HPV-infektioner
péverkar inte fertiliteten negativt. Vad gal-
ler behandling bor pépekas att de metoder
som finns dr effektiva men att nya vartor kan
uppstd efter behandling.

LowRisk-HPV: HPV 6, 11, 42, 43, 44 och 57

High Risk-HPV: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 och 66

Tabell 2. Behandling av kondylom.

Behandling

Foérdel / Nackdel

e Podophyllotoxin:
* Imiquimiod:

* Triklorattikssyra:
* Kryokirurgi:

*  Sax, kniv, biopsi:

* Elektrokirurgi:

e Laser:

egenbehandling/¢j till gravida
andrahandspreparat/egenbehandling/¢j till gravida
egenbehandling/kan anvidndas under graviditet

kréver erfarenhet

kréaver erfarenhet/omedelbar effekt vid enstaka lesioner
kraver erfarenhet/ anestesi ofta nédviandig

kréver erfarenhet

26



PAPILLOMVIRUSINFEKTIONER

~

FAKTARUTA

HPV-infektion dr mycket vanlig och
majoriteten av sexuellt aktiva kom-
mer att smittas.

Infektionen dr oftast symptomfri.
Patienten bor upplysas om att kon-
dylom forsvinner spontanti de flesta
fall. Behandlingen bér inte medféra
mer obehag 4n vad infektionen i sig
ger.

Svarlédkta sprickor i bakre introitus
kan bero pa HPV. De kan orsaka
samlagssmarta.

Riktad biopsi efter dttiksyrapensling
bor utforas vid misstankt dysplasi.
Vid oklara fordandringar kan PAD i
kombination med HPV-test vara be-
fogad.

Kondylom i vestibulum bor ej be-
handlas. Det finns risk att vestibulit
uppkommer.

)
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Eksem

Eksem och dermatit anvands ofta synonymt
och motsvarar en inflammation i epidermis.
(Histologiskt ser man spongios (vakuolise-
rade svullna keratinocyter), acantos (for-
tjockning av cellagret i epidermis) samt
ett dermalt perivaskuldrt lymfohistiocytart
infiltrat Karakteristiskt for ett eksem &r en
eller flera av f6ljande férdndringar erytem,
infiltration, papler och vesikler. Det finns
manga varianter av eksem sdsom atopiska
eksem, seborroiskt eksem, kontakteksem
och lichen simplex. Kliniskt kan man i all-
mainhet inte sdrskilja dessa typer av eksem
i vulva. Anamnes liksom undersékning av
hela hudkostymen inklusive hrbotten far bli
végledande. De vanligaste eksemen i vulva
ar det icke-allergiska kontakteksemet och
lichen simplex (kroniskt riveksem).

Icke allergiskt/irritativt kontakt-

eksem

Huden i vulva forefaller ha en 6kad kéins-
lighet for irritativa &mnen, vilket kan vara
uttryck for en annorlunda barridrfunktion.
Upprepade applikationer

av irritanter, dven i ldga koncentrationer,
kan framkalla eksem i vulva. Ofta dr det
flera samverkande skadliga faktorer som
leder fram till att eksemet upptrader. Det
kan vara:

- Lokala medel sdsom tval, svampmedel,
kramer for intimhygien mm

- Mekaniska faktorer sdsom spinning,
ridning, cykling, bindor mm

- Flytning p g a vaginit eller cervicit.

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

Symtom
Klada, sveda.

Klinisk bild

Eksembild over labia och ibland ut mot
ljumskarna med rodnad, fjéllning, och va-
rierande grad av 6dem, ibland fissurer (spec
vid sekundir candidainfektion).
Sekundérinfektion &dr vanligt och kan da
forsvéra diagnosen.

Diagnostik
Anamnesen viktigt (tvdttvanor? lokalbe-
handlingsmedel /naturpreparat? atopiker?
seborroiker? )

Vaginit/ cervicit maste uteslutas.

Differentialdiagnoser

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

Eliminering av provocerande faktorer.
Grupp I -1l steroid n b. Vid utebliven effekt
ska kontaktallergi misstankas och patienten
skickas till hudlédkare f6r lapptest (epikutan-
testning).

Allergiskt kontakteksem

Primart allergiskt kontakteksem &r ovanligt

i vulva.

Vanligaste orsaker &r:

- Medikamentella beredningar sdsom
neomycin, chinoform, lokalanaestetica,
Kortikosteroider.

- Gummi i kondomer. Latex ger i allman-
het en urtikariell reaktion men andra
tillsatser i gummit kan ge kontaktall-
lergiskt eksem.

- Nagellack

Klinisk bild och symtom 4dr desamma som
vid det irritativa eksemet.

Lichen simplex

(kroniskt riveksem, neurodermit)
Karakteristiskt f6r detta eksem &r en licheni-
fiering = férgrovning av huden.

Orsaken &r rivning av huden och man talar
om den s k klddcirkeln. Klddan leder till riv-
ning som leder till eksem som ger mer klada
osv. Vanligare hos atopiker (sankt kladtros-
kel) samt under stressperioder.

Symtom
Léngvarig kldda, kvinnan ej alltid medveten
om rivning som kan ske i sémnen.

Klinisk bild

Vanlig lokalisation &r labia majora, ibland
ensidigt. Huden &r fortjockad och den nor-
mala hudteckningen forstérkt. Ofta fjdllning
och exkoriationer.
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Differentialdiagnoser

Maénga kliande deramtoser kan pa grund av
rivning bli lichenifierade sdsom t ex lichen
planus. Lichen sclerosus och psoriasis.

Behandling

Gar ut pa att bryta klddcirkeln. Grupp IlI-ste-
roider nedtrappande under 4-6 veckor. Stor
risk for recidiv. Ge aterbesokstid. Ev initialt
sedativa till natten.

Psoriasis
Psoriasis dr en hereditidr inflammatorisk
hudsjukdom (prevalens 1-5 %) med ckad
proliferation av epidermis som ger de
karakteristiska stearinliknande, fjdllande
lesionerna. Om en forélder har psoriasis &r
risken for barnet 25%, om bdda foraldrar har
psoriasis dr risken 60-70%.

Sjukdomen &r associerad med vissa HLA-

grupper.

Provokationsfaktorer

* Trauma - fysikaliska, kemiska och me-
kaniska skador kan leda till utveckling
av psoriasislesioner pa det skadade
omradet (Kobnerfenomen).

* Infektion - sdrskilt streptokockinfek-
tion.

* Endokrina faktorer - sjukdomen kan de-
butera i puberteten eller i menopau-sen.
Kan bli bittre under graviditet men dven
samre (den svéra pustuldra formen).

¢ Farmaka, alkohol m m.

* UV-ljus — vanligen ldks psoriasis vid
exposition f6r UV-ljus. En liten grupp
patienter kan emellertid férsdmras.

Symtom
Oftast diskreta besvir, mer sveda dn klada.
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Klinisk bild pa hudkostymen
Vanligast dr plaque psoriasis. Angriper arm-
bdgar, knan och hérbotten. Disseminerad
plaque psoriasis kan involvera hela krop-
pen med sma efflorescenser. Hos unga kan
efter halsinfektion ses akut form s k guttat
psoriasis, som ger sma papler.

Psoriasis i vulva
Cavar fjarde person med psoriasis pa huden
har dven férandringar genitalt.

Den variant av psoriasis som man ser
genitalt dr ofta férenad med férdndringar i
veckan sdsom under brosten, ljumskar och
axiller. Den kallas invers psoriasis och dr
vanligare hos seborrhoiker.

Klinisk bild

Symmetrisk utbredning 6ver labia och ofta
perianalt, rodnade glansande vilavgrdnsade
forandringar. Diagnosen svar om inte fjdll-
ning finns med i bilden. Stéd f6r diagnosen
genom att titta i harbotten, psoriasisnaglar,
naveln!

Symtom
I motsats till vid eksem ingen ndmnvard
kladda utan mer sveda.

Behandling

Lokala steroider grupp II-III. Svarare fall som
recidiverar prova Vitamin D salva /kram
(Daivonex) eller/och ljusbehandling.

Lichen sclerosus

Lichen sclerosus (LS) dr en kronisk, recidive-
rande inflammatorisk sjukdom med okéand
etiologi och oklar patogenes. Den férekom-
mer hos bdda kénen i alla aldrar, &ven hos
barn, men i hogre frekvens hos kvinnor och
oftast efter menopaus. Familjar anhopning
forekommer liksom en koppling till autoim-
muna sjukdomar. I alla stadier av sjukdomen

ses en 0kning av Langerhans celler, vilka
sannolikt underhéller en fortgdende inflam-
matorisk process. Sjukdomen ér oftast loka-
liserad till den anogenitala huden (90%).

Symtom
Inga alls eller klada som kan vara mycket
svar. Eventuella sar ger sveda.

Klinisk bild i vulva

Karaktéristisk blekhet i vulvahuden och
ofta atrofi samt synekier mellan labia mi-
nora. Labiae minora kan helt resorberas
och forsvinna. Klitoris kan tdckas och in-
troitus kan forsndvas av bade framre och
bakre sammanvaxningar. Omraden med
hyperkeratos ses ofta. Perineum, introitus,
yttre och inre blygdléppar liksom klitoris kan
vara angripna. Erosioner kan férekomma i
ndmnda omraden. Petechier och sm4 ha-
mangiom ses ibland.

Diagnostik

Biopsi bor erhéllas for definitiv diagnos.
Epidermis &r oftast tunn och sldt men kan
dven vara hyperkeratotisk med akantos
och forldngda retetappar. Mest typisk &r
en hyalinisering av underhuden som nedat
begrinsas av ett bandformigt cellinfiltrat.
Extravasala erytrocyter &dr vanliga.

Differentialdiagnoser
Lichen ruber, HPV-infektion, VIN.

Behandling

Hogpotent steroid (clobetazol) lokalt varje
kvall i en manad med successiv nedtrapp-
ning under tvd manader. Ibland krdvs
underhéllsbehandling 1-2 ggr/vecka och
intensivkur med daglig behandling kan
upprepas. For undvikande av 6verbehand-
ling skall sm& méngder forskrivas (25 g/3
man). Uteslut superinfektion med svamp
eller bakterier.
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Prognos

Besvarsfrihet uppnas oftast med steroid-be-
handling enligt ovan. Okad risk for utveck-
ling av skivepitelcancer i vulva foreligger
(5%). Eroderande former boér kontrolleras
och vid behov biopseras. Besvérsfri patient
kan kontrolleras vartannant ar. Viktigt ar att
patienten hor av sig vid férsamring, framfor
allt sar i vulva.

- N

FAKTARUTA

* Lichen sclerosus (LS) &r en vanlig
vulvadermatos.

* Biopsi ger definitiv diagnos.

e Viss okad risk for utveckling av
vulvacancer foreligger hos kvinnor
med LS.

* Behandling: hogpotent steroid
(clobetazol) lokalt varje kvall i en
manad medsuccessivnedtrappning
till underhallsbehandling.

(& )

Lichen ruber planus

Lichen ruber planus eller lichen planus
(LP) dr en mucocutan lymfocytmedierad
inflammatorisk sannolikt autoimmun
dermatit. Aktiverade T-celler attackerar
basala keratinocyter som borjar producera
cytokiner, vilket resulterar i en graftversus-
hostliknande skada. Vissa mediciner anses
kunna initiera LP.

Symtom
Klada. Vid erosiv LP sveda och dyspareuni
och ibland blodig flytning.

Klinisk bild

Hudkostymen: i typiska fall platta, blavioletta
papler pa keratiniserad hud.

Munnen: rodnad och/eller vita strdk i kinds-
lemhinnan ("mjclkstank”) eller gin-giva.
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Vulva: kan drabbas enbart eller som del i
generell inflammation. I vulva upptréader
LP i tre former:

* Klassisk LP. Sma kliande papler pa labia
majora.

*  Hypertrofisk LP. Hela anogenitalregio-
nen kan vara angripen och lesionerna ar
vita, hyperkeratotiska och konfluerande
med sprickor och erosioner. Férandring-
en &r svdr att skilja fran lichen sclerosus
(LS).

e Erosiv LP ar en svar, recidivierande
form av lichen ruber som kan drabba
slemhinnor i vulva, vagina och mun-
hala. P4 labia minora finns antingen
blekt atrofiskt epitel eller erythematosa
omraden, ofta med en vit rand gran-
sande mot den normala slemhinnan.
Erosioner kan finnas bade i vulva och
vagina. Synekibildning i vulva och/ eller
vagina kan omgjliggora coitus. En del
fall som kallats deskvamativ vaginit kan
vara LP. Man bor titta efter munforand-
ringar som ofta férekommer samtidigt.
Man kan finna ett retikulart vitt monster
i kindslemhinnan, men oftare ar gingi-
van r6d och erosiv. Aven tungan kan
uppvisa fordndringar. LP i munnen
kan vara symtoml6s, men dven orsaka
svar sveda. Ibland har tandlékaren redan
noterat munférandringar, biopserat och
fatt diagnos.

Diagnostik

Forutom klinisk bild dven histopatologi som
visar ett subepidermalt titt lager av inflam-
matoriska celler, huvudsakligen lymfocyter,
som ndr d@nda upp till basalcellslagret och
leder till basal degeneration. Sagtandslik-
nande avgransningar av epitelet (acantos)
kan forekomma. Vid erosiv lichen &r den
histologiska bilden inte alltid typisk utan
kan visa ospecifik inflammatorisk bild. I
wet smear finner man kraftig leukocytos och
méngder av parabasalceller och avsaknad av
lactobaciller.
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Differentialdiagnoser
Lichen sclerosus, eksem. Vid erosiv lichen:
uttalad vaginit. Plasmacellsvulvit.

Behandling

Potenta lokala steroider i férsta hand. Vaginal
applikation av kortison f6r rektal applikation
(Colifoam) kan vara effektivt, eftersom med-
let vidhéftar som en hinna pa slemhinnan.
Andra behandlingar med t ex retinoider,
cyklosporin A eller tacrolimuskrdm bor sko-
tas av dermatolog. Behandlingen vid erosiv
lichen syftar forutom till symtomlindring
dven till att motverka stenosering av vagina
och bor om mojligt kompletteras med nagon
form av dilatation (samlag).

Kirurgi har inget varde vid LP. Patienter
med erosiv lichen i vulva bér handlaggas i
samrdd med specialintresserad dermatolog /
gynekolog och vid oral lichen dven i samrad
med specialist i oral medicin.

Prognos och forlopp

Kronisk, recidiverande sjukdom. Viss men
liten risk for malign transformation i LP-af-
ficierad hud har rapporterats. I de fall man
funnit skivepitelcancer i vulva har diagno-
sen lichen planus manga ganger stillts efter
cancerdiagnosen och i flera fall har patienten
haft bade LS och LP.

Plasmacellsvulvit

En ovanlig kronisk inflammation som invol-
verar vestibulum och labia minora. Diagno-
sen dr i frdgasatt som egen identitet. Den har
betraktats som en som variant av LP.

Symtom
Klada och kraftig sveda.

Klinisk bild
Erytematost sammetsliknande utseende i
vulva.

Diagnostik

Histopatologi kan sdrskilja fran LP. Plasma-
cellsvulviten karakteriseras av ett bandfor-
migt cellinfiltrat dominerat av plasmaceller.
Lues maste darfor uteslutas serologiskt.

Behandling

Tillstandet 4r mycket terapiresistent. Grupp
HI-1V steroid lokalt kan ge symtomlindring.
Virdet av antibiotika (klindamyecin) bor be-
domas fran fall till fall.
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Sarivulva

Karin Edgardh

Ytliga sér i vulva dr vanliga fynd hos kvin-
nor som soker lidkare pd grund av genital
klada, sveda och ytlig dyspareuni. Djupa
sar i vulva, ulcerationer, dr ovanligare, och
erosioner och sdr i vagina ar séllsynta. Ned-
anstaende &r avsett som enkel hjédlpreda for
differentialdiagnostik. For fullstindig text
om olika sjukdomstillstdnd hénvisas till
ovriga kapitel.

Erosioner och fissurer

Genitala erosioner, dvs rundade ytliga sar,
kan férekomma béade p& hud och slemhinna i
vulva. Ytliga sprickor, fissurer, dr vanligare.
Fissurer dr mestadels vertikala, och finns i
vulvas bakre omféng. Typisk lokalisation
dr bakre vestibulum, som tdnjs vid coitus.
Fissurer férekommer ocksa i omslagsvecken
mellan de yttre och inre blygdldpparna.

Genital herpesinfektion

Genital herpes &r den vanligaste orsaken till
erosioner i vulva. Det “klassiska” insjuknan-
det &r latt att kdnna igen, och patienten har
ont. Kliniskt ses en eller flera avgransade
grupper av erosioner i vulva. Vesiklerna
spricker vanligen sa snabbt att de inte ses
vid genitalundersokning. Majoriteten med
genital herpes kidnner dock ej till sin infek-

tion, da utslaget kan vara mycket diskret
med snabbt 6vergdende epiteldefekter. Vid
recidiv forekommer dock ofta, men inte all-
tid, prodromalsymtom i form av stickningar
eller andra parestesier.

Rekommendation — kontrollera f6r herpes
med virusodling och typning vid alla typer
av fissurer och erosioner i vulva.

Irritationseksem och candidavulvo-
vaginit

Vanlig orsaker till fissurer i vulva ér irrita-
tionseksem. Infektion eller ekologisk stérning
av vaginalfloran, som vid candidavulvovagi-
nit, kan bidra. En bedémning av utlésande
faktorer inklusive bedémning av vaginal
flora &r en forutsittning for diagnos. “The
six o’clock split” — en djup fissur i mittlinjen
av bakre vestibulum och bakre kommissuren
— férekommer typiskt vid vulvaeksem och/
eller candidavulvovaginit samt ndgon gang
vid lichen sclerosus. Orsaken bor identifieras
och behandlas, sarlakning foljas upp. Kirur-
gisk atgédrd behovs dé vanligen ej.

Rekommendation — vid fissur, gér mikro-
skopi av vétutstryk med avseende pa hyfer,
komplettera med odling fér candida fran
vagina och eventuellt vulva.
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Ostrogenbristatrofi

Fissurer kan forekomma pa glatt och tunn
hud och slemhinna i vulva, frimst i bakre
vestibulum. Liker med lokal substitution.

Lichen sclerosus

Vid obehandlad lichen sclerosus férekom-
mer fissurer och ndgon géng erosioner. Ett
observandum &r att epitelskador och sar-
bildning hos dessa patienter kan ha malign
potential.

Rekommendation - stansbiopsier ska tas pa
generos indikation.

Djupa sdr - Ulcerationer
Genitala ulcerationer &r ovanliga i Skandi-
navien. En god regel dr att kontrollera WR.
Generaliserade hudslemhinnesjukdomar
som drabbar kroppséppningar kan sjalvfal-
let drabba vulva, som t ex Stevens-Johnson-
syndromet.

Aftdsa sar

Aftosa sér forekommer vanligen i munhalan,
men genital lokalisation med smértsamma
recidiverande sar forekommer. Dessa sar
har tidigare gatt under bendmningen ulcus
acutum vulvae. De dr vanligare hos yngre
kvinnor, och kan ha samband med Epstein-
Barvirusinfektion. Vanligen har patienten
ocksa orala sdr, men inte samtidigt med de
genitala. Medan saren i munslemhinnan &r
millimitersma, dr vulvasdren storre, ofta ett-
tre till antalet, har oregelbunden form och
gulaktig fibrinbeldggning. Spontan sarlak-
ning kan drdja ett par veckor. Diagnosen
stdlls pa basen av sdrens utseende, sjukhis-
toria med oral afte, samt allmént hudstatus
med utelsutande av ulcerationer av annan
genes, som herpes, syfilis, Mb Bechet, Mb
Crohn, fixt ldkemedelsexanthem, erythema
multiforme, bldsdermatoser. Den histopato-
logiska bilden &r ospecifik. Genitala aftésa
sar progredierar inte med risk for system-
manifestationer som Mb Bechet.
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Peroral steroidbehandling (t ex prednisolon
40-60 mg dagligen i 3-7 dagar) ger prompt
lindring. Thalidomid prévas vid svara be-
svir, licensansdkan kravs.

OBS! Den histopatologiska bilden &r
ospecifik.

Morbus Bechet

Mb Bechet dr en systemsjukdom med arterit,
forekommer ytterst sillan hos skandinaver
men dr vanligare i Turkiet och Japan. De
genitala sdren har samma utseende som af-
tosa sar, méjligen djupare. Ogonsymptom
och ledbesvér hor till den kliniska bilden.
De genitala ulcerationerna har ingen specifik
histopatologi. Sedvanlig differentialdiagnos-
tik med avseende pa genital ulceration in-
klusive WR, utredning sker hos reumatolog
eller dermatolog.

OBS! Systemsjukdom, den histopatologiska
bilden &r ospecifik.

Erosiv genital lichen planus

Den erosiva och smértsamma formen av li-
chen planus kan drabba genitalslemhinnan
med varierande utbredning av ilsken rodnad
av vagina och vestibulum. Deskvamativ va-
ginit med riklig tunn gul flytning, omogna
vaginalepitelceller och kraftig inflammato-
risk reaktion férekommer. Sjukdomen kan ge
adhesioner och stenosering av vagina.
OBS! Stansbiopsier tas frain omraden med
intakt epitel i vulva, helst med vitt retikulért
monster. Biopsier fran eroderad slemhinna
och sérytor blir ospecifika.

Syfilis

Syfilis dr en sexuellt 6verférbar infektion or-
sakad av en spirochet, Treponema pallidum.
Syfilis hor till de sexuell 6verforbara infektio-
ner som omfattas av Smittskyddslagen, och
som rapporteras till Smittskyddsinstitutet.
Under senare decennier har endast enstaka
fall diagnosticerats. Syfilis indelas i primdr,
sekundidr och tertidr infektion. “Klassisk”
primdrinfektion ger en eller flera ulcera-



SAR I VULVA

tioner i vulva, den s k priméra schankern.
Fran ett lokaliserat erytem med papel bildas
sar som dr cm-stort, med fuktande och djup
sarbotten och vallartad kant. Séret /saren
dr inte smértande om inte utpraglad sekun-
dér bakterieinfektion foreligger. Regionala
forstorade oomma lyfkortlar dr vanligt. Pri-
mérlesionen kan ocksa foreligga intravagi-
nalt eller extragenitalt, t ex i munhélan efter
orogenital kontakt. Inkubationstiden for sy-
filis dr 10-90 dagar, men sarbildningen sker
redan efter tvd veckor. Obehandlad kvarstar
primérinfektionen i 3-8 veckor.

Rekommendation — kontrollera serologiskt
test for syfilis vid genitala ulcerationer.
Cardiolipintest (WR, VDRL) anviands for
screening, och specifika treponemala test
(TPI, FTA-ABS, TPHA) ar konfirmerande
test. Specifika tester kvarstar positiva efter
behandling. Missténkt syfilis ar fall for ve-
nereologspecialist. Patienten ska remitteras
utan att antibiotika givits systemiskt eller
lokalt.
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Efterstrava exakt diagnos vid fissu-
rer, erosioner och ulcerationer i vul-
va och vagina. Infektion? Eksem?
Annan hudsjukdom? Malignitet?
Vanligaste orsakerna till fissurer
och erosioner &r irritationseksem,
candidavulvovaginit och herpes-
infektion.

Kontrollera alltid for herpes med
virusodling och typning vid fissur
och /eller erosion. Gor mikroskopi
av vatutstryk med avseende pa hy-
fer, och komplettera med odling f6r
candida frén vagina och eventuellt
vulva. Vid recidiverande candida,
begér typning och resistensbestdm-
ning.

Observera att gentiala sar kan or-
sakas av hud-slemhinnesjukdom
eventuellt systemsjukdom. Kontrol-
lera likemedelsanamnes, hudstatus
och inspektera munhalan.

~
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e Stans (4-6 mm) anvénds for biopsi.
Biopsi tas vanligen fran kantzoner
av sar. Ange i journal exakt var
biopsier tagits.

e Vid misstanke om erosiv lichen
planus tas stansbiopsier fran omra-
den med intakt epitel i vulva, idealt
fran omrade med vita retikuldra
strdk. Biopsier fran eroderad slem-
hinna och sérytor blir ospecifika. Vid
misstanke om aftdst genitalt sér och
Mb Bechet ger PAD ej differential di-
agnos.

* Vid ulcererande genital dermatos
och misstanke om bl&dsdermatos,
samrdd med dermatovenereolog
om utredning och behandling.

e Kontrollera serologiskt test for syfilis
vid genitala ulcerationer. Misstankt
syfilis ar fall for venereologspecia-
list. Patienten ska remitteras utan
att antibiotika givits systemiskt el-
ler lokalt.

(& J
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Benigna papulosa forandringar

Eva Rylander

Atherom (epidermiscystor)

Den vanligaste typen av cystor i vulva. De
innehaller keratingst celldebris och materia-
let har talgliknande utseende.

Symtom
Syns eller kdnns.

Diagnostik
Oppna cystan och talgliknande innehall gar
att klamma ut som pormaskar.

Behandling

Vid besvir pa grund av stora, méanga eller
infekterade cystor kan de 6ppnas med laser
och innehdllet brannas bort eller pressas
ut.

Hidradenitis suppurativa
Inflammatorisk sjukdom som involverar
huvudsakligen apokrina kortlar. Abscess-
bildningen vid hidradenitis suppurativa
liknar den vid acne, dvs obstruktion av
apokrina kortlars utférsgangar uppkommer.
I vissa fall ingdr hidradenitis suppurativa i
den lokala acneprocessen och d4 ses dven
komedonbildning. Tillstdndet kallas da for
acne inversa. Endokrina faktorer spelar roll.
Sjukdomen debuterar efter puberteten men
séllan efter 40 ars dldern.

Symtom
Syns eller kdnns. Ofta smarta.

Klinisk bild

Lesionerna liknar acne, dvs papler, pustler,
abscess- och sinusbildningar i genitala och
genitokrurala regionen, armhélor, ibland
dven under brosten. De férekommer sdledes
dér apokrina kortlar dr som tétast. Tillstan-
det kan vid exacerbation ge svdra smaértor
och lokalt cellulitbild. Efter att abscesserna
tomt sig uppkommer lugnt skede. Den in-
flammatoriska processen destruerar folliklar.
Detta leder till sinusbildningar och fibros.
Forloppet ar recidiverande. Under graviditet
blir patienter forbattrade. Kvinnor med Mb
Crohn har en benédgenhet att utveckla stora
hidradeniter och hos dem ser man &ven
fistelbildningar i dermis. Rokning tycks
forvérra situationen.

Behandling

Tillstdndet ar svarbehandlat. Urbranning
med laser dr det skonsammaste séttet att ge
patienten symtomlindring. Lakningsforlop-
pet &r snabbare och mindre smértsamt jam-
fort med andra kirurgiska dtgédrder. Recidiv
kan dock inte férhindras.

Hidradenom

Tumor utgdende fran apocrina svettkortlar.
Upptrdader som en enstaka lesion cirka en cm
i diameter beldgen i interlabialfaran eller pa
labia majora. Ibland har trycknekros uppstétt
ytterst i epitelet med en central ulceration
som f6ljd. Blédning och sekundér infektion
kan uppsta i tumoren.
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Diagnos och behandling
Excision. Histopatologiskt kan tumoren
misstolkas som ett adenocarcinom.

Syringom

Benigna tumdrer utgdende fran eccrina svett-
kortlar. De kan finnas var som helst pa krop-
pen, men framst pa 6gonlocken.

Symtom
Ger huvudsakligen kosmetiska bekymmer
men kldda kan férekomma.

Klinisk bild

P& vulva upptréader syringom som multipla
hudfirgade papler. Ibland &r de osynliga
men kan kdnnas som sma bulor.

Diagnostik
Histopatologi.

Behandling

Om patienten vill ha bort férandringarna,
rekommenderas laserdestruktion som ar
tekniskt enkelt och skonsamt.

Pilonidalcysta

Finns 6ver coccyx och betraktas dar som
kongenital bildning. Férekommer ofta intill
klitoris och &dr dér oftare férvarvad. En frim-
mande kroppabscess kan ha uppstdtt runt
harstrdn. Férekommer ocksd i drrlinjen hos
kvinnor som blivit omskurna.

Symtom
Kan klia eller ge smarta.

Behandling

Excision med t ex laser.
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Accessorisk brostvivnad
Vulva liksom axillen ligger i “mjo6lklinjen”
och &r rika pd apokrina kortlar.

Ibland kan accessoriska mjolkkortlar upp-
komma i vulva. De kan vara svara att sar-
skilja fran hidradenom, lipom, lymfédem,
varicer m m.

Diagnostik och behandling
Excision rekommenderas eftersom viss risk
for sekundar neoplasi foreligger.

Haemangiom

Multipla sma (1-3 mm) haemangiom blir
vanligare med stigande dlder De beror pa
dilaterade kapilldrer i ytligaste hudskiktet.
Ibland é&r bildningarna storre och morkare
eller tiackta av hyperkeratotiskt epitel (angi-
okeratom). Plattare fordndringar kan likna
melanom och de exofytiska dr ibland svéra
att skilja fran kondylom.

Symtom
Oftast inga. Ibland kan blédning uppkomma
vid skavning i omradet.

Diagnostik

Vanligen rédcker inspektion. Nagon géang
vid storre bildning kan biopsi vara indicerat
bade som diagnostisk och terapi.

Mensonefriska cystgangar
(Vaginala cystor)

Fran rester av embryonala gangar kan cystor
bildas inte bara i vagina utan dven i vulva.

Behandling

Excision endast vid besvar.
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Vestibulariscystor
(Skenecystor)

Mucusinnehéllande cystor forekommer
bland annat intill urethra, dér de kan trycka
pa och deviera urethra och férsvéra miktion.
Behandling som nedan.

Bartholinicysta/abscess/cancer
Bartholinikortelns géngar dilateras p& grund
av blockering i passagen. Den framsta orsa-
ken anses vara mekanisk irritation, som tédp-
per till 6ppningen. En abscess (bartholinit)
innehéller oftast anerober och sillan nigot
STD agens. Betriffande atgard, se kap Chi-
rurgia minor. Cancer i Bartholinikorteln f6-
rekommer ibland hos nagot &ldre kvinnor.
OBS! En nytillkommen svullnad i omradet
i fraga hos en kvinna 6ver 40 &r bor tgardas
dven om den dr symtomfri.

Lipom - fibrom

Uppstar fran djupare bindvéav. Ospecifik
vulvatumor utan sidkert ursprung. Snabb-
véixande forandringar bor alltid utredas
och avldgsnas.

Lymfangiom
Utvidgade lymfkérl som bildar lokala ve-
sikler.

Symtom
Vitskeutsondring eller kosmetiska besvar.

Klinisk bild

Vesikler eller papler i vulvahuden.

Diagnostik

Histopatologi som visar multipla tunnvag-
giga halrum fyllda av lymfvétska i dermis
och i epidermis. Epitelet kan vara hyper-
keratotiskt.

Behandling

Excision, t ex med laser.

- 0
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* Riktad biopsi fran papulosa forand-
ringar ger vagledning vid osdker
diagnos.

e Laser ar ett skonsamt instrument
for behandling.
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Vulvapatologi

Elisabet Nylander-Lundquist

Biopsi for histopatologisk bedomning &r
ofta av vérde vid diagnostik och bor alltid
tas om
1. diagnosen &r oklar
2. behandlingen forvantas bli mycket lang,
t ex vid lichen sclerosus.

Vid vissa diagnoser dr biopsi av mindre
virde, t ex kondylom utan atypi, for att
skilja mellan psoriasis och eksem.

Om misstanke om svampinfektion fore-
ligger frdga da specifikt efter detta for att
speciell fargning ska kunna goras.

Ordlista

Akantos: breddokning av stratum spino-
sum

Hyperkeratos: breddékning av hornlagret
Papillomatos: férlingning av papillerna i
dermis

Parakeratos: kvarvarande cellkdrnor i horn-
lagret

Spongios: intercelluléra, flackvisa vatskean-
samlingar i epitelet

Biopsitagning
Efter anestesi med EMLA-kram, ev kombi-
nerat med injektion av lokalbed6vning, tages
biopsin med (minst) 4 mm stans. Se till att
stansen ndr tillrackligt djupt.

Tag biopsin s att afficerad vavnad verkli-
gen kommer med. Om biopsin tas for langt
utikanten kan de férandrade omradena mis-

sas. Det &r viktigt att epidermis finns med
i biopsin for att bedomning ska bli mojlig.
Tag alltsa inte biopsin mitt i ett sar.For att
underlidtta bedémningen markera noga pa
remissen var i vulva biopsin &r tagen.

Vid misstanke om bldsdermatos (ovanligt)
tas biopsin i kanten av en bldsa. Komplettera
med ytterligare en biopsi fran kanten av for-
andringen och skicka den biopsin i Michel s
16sning for immunofluorescens.

Eksem

Biopsi tages fran: afficierat omrdde

PAD: hyper-och/eller parakeratos, ev. spon-
gios, akantos, ytlig perivaskuldr inflamma-
tion

Nytta av biopsin: hjilp vid diagnostik, om
tydlig spongios saknas svar att skilja fran
psoriasis

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

Kondylom

Biopsi tages fran: afficerat omrdde

PAD: hyperkeratos, parakeratos, akantos,

papillomatos (férlingda bindvavspapiller

medfo6r vagig eller taggig yta), koilocyter
Koilocytos =uppsvullna celler, perinukle&r

halo, pyknotisk kdrna

Nytta av biopsin: ringa vid vanliga kondy-

lom, stor vid misstanke om cellférand-

ringar.
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Lichen ruber

Biopsi tages fran: afficerat omrade

PAD: hyperkeratos, hypergranulos, sdg-
tandsliknande akantos, skada pd basalcel-
lerna, bandformig inlagring av inflamma-
toriska celler

Nytta av biopsin: oftast diagnostisk
Ovrigt: tag alltid biopsi for verifiering innan
behandling paborjas.

Erosiv lichen
Biopsi tages fran: om mojligt kantomrade
dér vita strak finns
PAD: omrdaden med utseende som vid li-
chen ruber kan finnas, biopsi frdn erosion
svarbedomd
Nytta av biopsin: ofta kan upprepade biop-
sier behovas for att stélla diagnosen.

For diagnos fordras oftast syntes av kli-
niska och histopatologiska fynd.
Ovrigt: finns forandringar dven i munnen
ska dessa ocksa biopseras.

Lichen sclerosus
Biopsi tages fran: afficerat omrade
PAD: hyperkeratos, degenererade basal-
celler, subepidermal hyalin omvandling
av bindvidven, darunder inflammatoriska
celler
Nytta av biopsin: diagnostisk om alla ka-
rakteristika finns
Ovrigt: om férandringarna ar “gamla” eller
biopsin tagen i kanten kan ny biopsi behvas
for diagnos

Tag alltid biopsi for verifiering innan be-
handling pabdrjas.

Lichen simplex (neurodermit)
Biopsi tages fran: afficerat omrade

PAD: som kroniskt eksem, men erosioner
och papillfibros kan finnas

Nytta av biopsin: differentialdiagnostik,
t.ex. mot lichen ruber
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Pigmentnaevus

Biopsi tages fran: hela forandringen exstir-
peras

PAD: "bollar” av naevusceller

Nytta av biopsin: stor vid oklara férand-
ringar

Plasmacellsvulvit

Biopsi tages fran: afficerat omrade

PAD: fortunnat epidermis, regelbunden
spongios, subepidermal, bandformig lymfo-
cyt- och plasmacellsinlagring

Nytta av biopsin: diagnostisk vid typisk
bild, men ifrdgasatt som egen entitet.

Psoriasis

Biopsi tages fran: lesionens aktiva kant
PAD: parakeratos (pga den snabba cellom-
sdttningen), ev. spongiforma pustler, breddé-
kade klumpiga retetappar av ungefar samma
langd, 6dematosa papiller, ytlig perivaskular
inflammation

Nytta av biopsin: diagnostisk om alla karak-
teristika finns, kan annars vara svar att skilja
fran kroniskt eksem.

VIN (=vulvar intraepithelial
neoplasia)

Biopsi tages fran: afficerat omrade

PAD:

VINI: atypierna dr begransade till nedre 1/3
av epitelet.

VIN II: forandringar i %-2/3 av epitelet.
VIN III: >2/3 av epitelet (allt rdknat fran
basen).

Nytta av biopsin: stor

VAIN (=vaginal i n), CIN (=cervical i n),
PIN (=penile i n).

Vitiligo

Biopsi tages fran: afficerat omrade

PAD: total avsaknad av melanin

Nytta av biopsin: differentiering mot andra
typer av depigmenteringar.



VULVAPATOLOGI

Vulvapapillomatos

(flikighet i vulva)

Biopsi tages fran: afficerat omrade

PAD: polypform, kondylomkarakteristika
saknas

Nytta av biopsin: klinisk diagnos, men
mojliggor vid tveksamhet differentiering
mot kondylom.

Vulvavestibulit

PAD: vanligen inlagring av inflammato-
riska celler, denna bild ses dven hos friska
kontroller

Nytta av biopsin: ingen, detta dr en klinisk
diagnos.

K

FAKTARUTA

Biopsi ar av

stort virde vid

e dermatoser (utom eksem)
e VIN

mittligt virde vid
* eksem

litet varde vid
e kondylom
* sar utan epitel

inget virde vid
* vulvavestibulit
* ”inga synliga forandringar”

Biopsi ar alltid indicerad om
e diagnosen dr oklar

K

* behandlingen férvantas bli ldngvarig

/)
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Vulvavestibulit

Nina Bohm-Starke, Ingela Danielsson, Pia Hedberg och Eva Rylander

Vulvavestibulit dr ett ldngdraget smart-
tillstdnd runt slidéppningen som framst
drabbar unga kvinnor. Smértan omdjlig-
gOr normalt sexuellt samliv, vilket ocksa
paverkar det allmédnna vélbefinnandet och
forsamrar parrelationen. Aven om vestibulit
blivit mer uppméarksammat under senare ar,
ar kunskapen och resurser f6r omhanderta-
gande begridnsade.

Definition

Begreppet vulvavestibulit inkluderar f6l-

jande symtom och kliniska fynd:

e smadrta vid penetration eller férsok till
penetration av introitus,

* rodnad i omrddet runt Bartholinikort-
larnas mynningar och i bakre delen av
vestibulum,

* kraftig smirta vid beréring med bo-
mullspinne i ndmnda omraden,

e duration minst sex manader.

Vestibulit borjade omtalas forst pa 1970-talet,
vilket kan bero pa att det &r ett tillstdind som
blivit vanligare men dven att kvinnor idag
oftare soker hjilp for besvar som tidigare
varit tabubelagda. Da man ursprungligen
trodde att det rérde sig om en inflammation
fick tillstdndet namnet vestibulit. Eftersom
sd inte tycks vara fallet har the Internatio-
nal Society for the Study of Vulvovaginal
Disease (ISSVD) foreslagit att begreppet
"provoked vulvar dysestesia, localized in

the vestibule” skall anvidndas. Vestibulit
har blivit ett mycket inarbetat begrepp och
anvands darfor 1 denna skrift.

Primir vestibulit = penetrationssmaérta
redan vid forsta forsok att féra in tampong
eller vid forsta samlaget.

Sekundar vestibulit = smaértfria samlag un-
der varierande period foére symtomdebut.

Prevalens

Vanligast i 20-30 drsdldern. Uppskattnings-
vis har mellan 2-5% av 20-30-ariga kvinnor
aktuella besvir av vestibulit. Kvinnor som
genomgatt vaginal folossning drabbas sillan
av vestibulit.

Symtom

Svidande, brannande och mycket intensiv
ytlig smérta vid penetration av slidmyn-
ningen och ibland efterat. Besvidren kan
vara sd svdra att kvinnor avstar fran samlag
iflera ar. De flesta kvinnor kan inte anvianda
tampong. Ibland kan smaérta framkallas d&ven
av tranga kldder, cykling eller ridning.

Klinisk bild

Rodnad i omrddet runt Bartholinikortlar-
nas mynningar och i bakre omfénget av
vestibulum. Oppningarna till dvriga ves-
tibularismynningar och slemhinnan lings
hymenalfaran kan ocksa vara rodnade.
Léatt beroring av dessa omrdden framkallar
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intensiv smérta. Bedém rodnaden férst och
sedan smartreaktionen eftersom berdringen
i sig kan framkalla erythem. En viss rodnad
runt Bartholinikortlarnas mynningar och i
fossa naviculare kan férekomma &dven hos
kvinnor utan samlagssmarta.

Aven hos friska kvinnor kan slemhinnan
runt Bartholinikortlarnas mynningar vara
kénslig, men vid vestibulit dr berorings-
smaértan ddr mycket starkare.

Diagnos

Den mycket typiska anamnesen och kliniska
bilden rédcker i de flesta fall for att stilla di-
agnosen.

Histologi och fysiologi
Biopsi ger ingen vagledning i diagnosti-
ken.

Aktiv inflammation tycks inte foreligga
enligt studier som visar att uppreglerade
inflammatoriska markorer saknas. Detta
fynd st6djs av den kliniska erfarenheten
att kortison inte ar verksamt. Vestibulum-
slemhinnan hos kvinnor med vestibulit
innehaller fler ytliga nervfibrer jamfort
med friska kvinnor. Man finner dven sankta
smaértrosklar i vestibulum vilket talar for en
allméin smértoverkénslighet ddetta omréde
hos kvinnor med vestibulit.

Etiologi
For nédrvarande kdnner man inte till nagon
enskild orsak som forklarar varfér kvinnor
far vestibulit. Troligtvis finns flera samver-
kande faktorer till att besvdaren uppkom-
mer. Hos en del kvinnor &dr den somatiska
komponenten mest uttalad men hos andra
dominerar psykologiska eller psykosexuella
faktorer. Foljande orsaker har framst disku-
terats: 1) infektioner, 2) lokalbehandlingar, 3)
hygienvanor, 4) hormoner, 5) psykosexuella
orsaker.

Samtliga faktorer kan leda till 6kad friktion
och péfrestning av vestibulums slemhinna.
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Infektioner

Candida

Symtomdebut sker ofta efter upprepade
candidavulviter. Ofta beskriver kvinnan att
de initiala lokalbehandlingarna mot svamp
fick bort klddan och flytningen men att sveda
uppstod i samband med samlag och att sve-
dan successivt forvarrats.

HPV

Man har tidigare diskuterat eventuellt sam-
band mellan HPV och vestibulit, men HPV
DNA har inte pédvisats i vestibulitslemhinnan
i hogre utstrackning hos kvinnor med vesti-
bulit jamfort med friska kvinnor. HPV kan
ge hyperkeratos med sprickbildningar, som
orsakar samlagssmarta men detta tillstdnd
skall inte kallas vestibulit.

Tidigare behandlingar

Receptfria lokalantimykotika misstanks
ibland kunna orsaka lokal irritation. Kemisk
eller kirurgisk behandling av kondylom
i vestibulum kan eventuellt framkalla
kronisk smarta i omradet. Oavsett vilken
behandlingsmetod som anvidnds mot kon-
dylom, sa uppkommer en inflammatorisk
reaktion i slemhinnan.

Hygienvanor

Overdriven tvittning och bruk av trosskydd
kan irritera vulvaslemhinnan. En del hygien-
produkter innehaller konserveringsmedel
och andra lokalirriterande &mnen som kan
forsvaga slemhinnebarridren och framkalla
irritation (se kapitel Dermatoser).

Hormoner

De flesta kvinnor med vestibulit tillhor
alderskategorin som anvander p-piller i
hog utstrackning. Nya studier har visat ett
signifikant samband mellan vestibulit och
tidig debut av p-piller och duration mer &n
tva ar.
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Psykosexuella faktorer
Flera studier har visat att manga kvinnor
med vestibulit &ven har andra kroppsliga
symtom, vilket har tolkats som att det
finns ett psykosomatiskt inslag i bilden.
Vare sig detta dr primart eller sekundart
till vulvasmaértan bor hiansyn tas till detta
vid behandlingen. Det finns dédremot inga
studier som visar att kvinnor med vestibulit
har en annorlunda psykosexuell bakgrund
for tiden fore debut av besvéren och inte heller
att det skulle finnas nagot samband mellan
vestibulit och sexuella 6vergrepp. Daremot
ar det val kant att kvinnor med vestibulit
skiljer sig i sin sexualitet pd manga satt
jamfort med friska kvinnor. De har séllan
penetrationssex pd grund av smértan och
de hamnar létt i en ond cirkel ddr smértan
och radslan for sméarta haimmar lusten.
Sekundér vaginism dr mycket vanlig hos
kvinnor med vestibulit. Darigenom férsné-
vas introitus och mekanisk irritation uppstar,
vilket kan underhélla smérttillstandet. Dessa
kvinnor anger att ndgot “tar emot” vid pe-
netration.

Differentialdiagnoser

Den vanligaste differentialdiagnosen ar kro-
nisk candidavulvit. P-piller paverkad slem-
hinna kan ocksé sannolikt ge en liknande
bild. Symtombilden vi primér vaginism och
erosiv lichen kan likna den vid vestibulit.

Behandling

Alla gynekologer, venereologer och intres-
serade allmanldkare bor kunna stélla diag-
nosen. Behandling bor i svéra fall tillsvidare
handhas av likare med specialkunskap om
vestibulitisamarbete med bl abarnmorskor/
sjukskoterskor, kuratorer, psykologer och
sjukgymnaster. Pa nagra kliniker finns nu
“team” med brett psykologiskt och somatiskt
omhéndertagande av patienterna.

Eftersom orsaker till vestibulit varierar,
skiljer sig dven behandlingen frén fall till
fall. Frekvensen av spontanldkning ar inte
kédnd, men ju tidigare i f6rloppet man inter-
venerar, desto storre dr troligen mojligheten
till lakning.

Primart omhdndertagande

* Noggrann somatisk och psykosexuell
anamnes.

*  Undervisande gynekologisk undersok-
ning (se kapital Pedagogisk vulvaun-
dersokning).

* Information om tdnkbara orsaker till
smértan samt om olika behandlingsv-
gar. Lakning kan ske med hjélp av enbart
stodjande kontakt. Forsiktig optimism
kan vara motiverad!

e Sétt ut eventuell pagdende lokal be-
handling. Rekommendera eventuellt
paus med p-piller i minst tre manader
efter att mensen kommit igang, speciellt
vid kortvariga besvir.

* Hygienrdd: minska tvitt med tvalpro-
dukter och anvdndning av trosskydd
mellan menstruationerna. Rekommen-
dera olja och mjukgorande salva.

¢ Diskutera sexuell teknik, avrdd fran
smdrtsamma samlag, uppmuntra till
sex utan penetration.

* Avvakta i ovrigt. Erbjud uppfdljning,
eventuellt tillsammans med partner.

Ovriga behandlingar

Det finns mycket f4 kontrollerade behand-

lingsstudier, men flera olika behandlingar

har provats eller dr under utvirdering. Om
kvinnan ej forbédttras kan foljande behand-
lingar provas:

* Kvinnan instrueras att spanna och slapp-
na av sin backenbotten muskulatur och
uppmanas att trdna det hemma (vagi-
nismtraning).
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Sjukgymnastik och elektromyografisk
biofeedback, vilka ffa syftar till att sainka
muskeltonus i backenbotten.
Upprepade dagliga appliceringar av
lokalanestetika (Xylocaingel 2% svider
inte) som desensibilisering av nerver och
vid samlag.

Tricykliska antidepressiva i smartlind-
rande syfte. Dosering: 10 mg till natten
med upptrappning 10 mg varje vecka
upp till 50-75 mg.

Kognitivt inriktad beteendeterapi med
mal att bryta smartbeteendet och déri-
genom successivt reducera smartupp-
levelsen.

Stodkontakt med “team” (ldkare/kura-
tor/ psykolog/sexolog/barnmorska/
sjuk-gymnast).

Akupunktur.

Operation kan vara indicerad nér det
sméartande omradet dr begransat till
bakre delen av vestibulum och ingen
annan behandling hjilpt. Enligt flera
studier dr resultaten goda vid nog-
grann selektion av patienter. Ingreppet
bor enbart utforas av specialintresserad
och trdnad operator (se kapitel Chirur-
gia minor).

K

~

FAKTARUTA

Vulvavestibulit som ger svar ytlig
samlagssmadrta ar ett vanligt tillstand
hos unga kvinnor.
Etiologin dr sannolikt multifaktieriell
dér en kombination av somatiska och
psykologiska faktorer gor att tillstan-
det far sin langdragna karaktar.
Diagnosen stélls genom noggrann
smirtanamnes och inspektion och
palpation av vulva.
Vanligaste differentialdiagnos &r reci-
diverande svampinfektion.
Naturalforloppet dr inte kdnt, men
sjdlvldakning sker sannolikt snabbare
om péfrestningarna pa slemhinnan
minskar.
Olika behandlingsalternativ dr un-
der utprovande. De flesta av dessa
ar resurskrdavande. Operation kan
rekommenderas i utvalda fall, da
annan behandling ej hjélpt.

J
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Dysestesisk vulvodyni

Nina Bohm-Starke och Eva Rylander

Dysestesisk vulvodyni dr ett oprovocerat
smarttillstdind som framst drabbar &ldre
kvinnor. Tillstdndet &r relativt ovanligt och
det finns inga sdkra uppgifter angdende
prevalensen.

Etiologi

Neuralgisk smérta utlgst av ndgon form av
paverkan pa de nerver som f6rsojer vulva (n.
pudendus, n. iliochypogastrica, n. ilioingui-
nalis och n. genitofemoralis). Neuralgier av
detta slag kan uppkomma pa grund av ob-
stetrisk eller annan mekanisk skada. Spanda
backenmuskler, instabilitet eller felstdllning
i hoft eller sacroiliacaleder kan orsaka irrita-
tion eller tryck pad nerverna som l6per genom
backenet. Postherpetisk neuralgi férekom-
mer ocksa. I de flesta fall kan man inte sakert
forklara smartan.

Symtom

Oprovocerad brannande smérta i vulva och
ibland dven i perineum. Ofta hédstskoformad
utbredning. Smaértan &r oftast lindrigast pa
morgonen men finns sedan mer eller mindre
uttalad under hela dagen. Kortvariga skarpa
smaértsensationer kan lagra sig ovanpd en
mer molande dov smérta. Ryggsmaértor och
symtom fran urinvdgarna dr ocksa vanligt
féorekommande hos dessa kvinnor. Samlags-
mdérta foreligger oftast inte.

Klinisk bild

Man finner oftast inget avvikande i status;
varken rodnad eller smaérta vid ber6ring eller
tryck over olika delar av vulva.

Behandling

Tricykliska antidepressiva 10 mg till natten
i en vecka. Dérefter 6kas dosen med 10 mg
per vecka upp till 50-100 mg. Denna dos é&r
ju betydligt ldgre &n den som anvands vid
depression och biverkningar som trotthet,
muntorrhet och viktékning dr mindre utta-
lade jamfort med traditionell antidepressiv
behandling. Lindring av smértan ses efter
4-6 veckor. Behandlingen bor paga i minst
sex ménader. P4 senare tid har dven gaba-
pentin (Neurontin) provats med bra resultat.
I vissa fall kan sjukgymnastik, akupunktur
och massage ha effekt.

- N

FAKTARUTA

*  Oprovocerad brannande smarta med
diffus utbredning i vulva.

* Inget avvikande i status.

* Amitryptilin 10 mg till natten med
upptrappning 10 mg per vecka upp
till 50-100 mg.

(& )

Referens
Ridley CM, Neill S Eds. The Vulva, , 2" ed.
Blackwell Science Ltd 1999.
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Psykosomatiska och sociala
aspekter pa vulvasymtom

Berit Sjogren, Ulla Sellgren och Eva Smith-Knutsson

Betydelsen av kvinnors

smartupplevelser

En del kvinnor kédnner dngest infor sin sexu-
alitet, vilket kan ha rotter i erfarenheter fr&n
tidiga barnadr. Unga flickor och barn kan bli
smértbendgna om de utsatts for incest eller
sexuellt nirmande som deras kropp och sjil
inte varit mogna for. Aven da det inte rort
sig om Overgrepp utan en dverstimulering
och kanske svéarhanterad njutning, kan en
smartbendgenhet uppkomma i njutnings-
situationer.

Graviditeten kan innehélla smartsamma
moment, t ex en riadsla for fédandet. Man
har funnit att en fjardedel av svenska kvin-
nor hyser radsla for forlossningen och en
tjugondedel upplever stark skréack. Forloss-
ningsrddsla ger sankt smarttroskel. Dessa
kvinnor har i storre utstrickning &n 6vriga
negativa sexuella upplevelser.

Betydelsen av psykiska och psyko-
somatiska faktorer vid vulvodyni/

vestibulit

Psykosomatik definieras som ”sambandet
mellan psykologiska och somatiska fakto-
rer vid sjukdom och hilsa”. Kanslomaés-
siga skeenden pdverkar processer i cen-
trala nervsystemet, vilka bidrar till fysiska
reaktioner. Smérttransporten kan foriandra
det ursprungliga smartstimulit under dess

passage upp till medveten niva. Modifiering
kan ske i periferin vid smértreceptorerna. I
forsta synapsen i bakre hornetiryggmargen
kan nedatgdende smarthammande banor
paverka signalen. Formatio reticularis i
hjarnstammen kontrollerar centrala nerv-
systemets uppmédrksamhet pa inflodet av
afferenta impulser och i limbiska systemet
utvérderas risk for fara, men ocksd mojlig-
het till lust. Impulsen ndr den sensoriska
hjarnbarken, som ger den medvetna repre-
sentationen av signalen och till frontalcortex,
vilken gor en bedomning av framtiden.
Psykiska faktorer kan inverka pa smart-
upplevelser och sensorisk perception via
smartfysiologiska mekanismer, t ex minskad
halt betaendorfin. Aven immunsystemet
paverkas. Det finns minga mgjligheter till
interaktioner mellan centrala tillstdnd av
angest och depression & ena sida och peri-
fera férandringar a andra. Serotonin hammar
smartimpulsen via stimulering av enkefalin,
ett endorfin, som himmar bildandet av sub-
stans P. Vid depression dr serotoninhalten
sankt och darfor blir smarttroskeln ldgre.
Ett kroniskt smaérttillstdnd orsakar ofta se-
kundaér psykisk nedstamdhet. Kvinnor med
vulvasmaérta har dven 6kad bendgenhet for
somatisering jamfort med friska kontroller.
Kvinnor med vulvasmaérta uppvisar ofta
depressiva symtom. Det kan vara svért att
avgora om depressionen &dr primaér eller
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sekundar till vulvasmartan. En kvinna med
speciell sdrbarhet drabbas littare av psyko-
somatisk ohélsa vid péfrestning. Den psyko-
logiska sarbarheten paverkas av ett komplex
av faktorer och det kan vara svart att finna
nagon enskild dominerande foérklaring. Sva-
ra bakgrundsupplevelser rapporteras inte
alltid i borjan av en kontakt. Ett exempel
ar en flerbarnsmor med vulvasmarta. Forst
efter drygt fyra ars kontakt berdttade hon att
hon utsatts f6r Gvergrepp av sin man i manga
ar. Hur hon skulle ha svarat pa en enkét vet
viinte. Denna kvinna hade ocksa klart sénkta
smarttrosklar i vestibulum for varme vid den
neurofysiologiska undersokning som hon
deltog i. Efter cirka 20 psykoterapeutiska
samtal var hon mycket forbattrad och hade
gjort viktiga forandringar i sitt liv.

Betydelsen av sexualiteten

Kvinnor med vulva vestibulit har enligt en
svensk undersokning i de flesta fall liknande
sexuell bakgrund som sina friska kontroller. I
en annan undersdkning fann att 2/3 av kvin-
norna med vestibulit hade positiva erfaren-
heter av samlag fore insjuknandet. Sexuell
lust och forméga &r dock ldgre bland kvin-
nor med vestibulit &n bland friska kontrol-
ler. Kvinnor med vestibulit tycks acceptera
samlag utan att vara sexuellt upphetsade
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och trots att det gor ont. En del kvinnor
har samlag i forsta hand for nérheten till
en partner eller med hinsyn till partnerns
sexuella behov och inte pé grund av sexuell
langtan. Vadan av att utsétta sig for sexuell
aktivitet utan att vara fysiskt tind, dr inte
niarmare undersokt, men sannolikt dr hos en
del kvinnor vulvasmaértan ett resultat av sa-
dant beteende. Muskelspanning beroende pa
angest och oro for smirta dr vanligt och ger
en storre pafrestning pa vestibulum. Nyligen
fann holldndska forskare att vaginism och
dyspareuni kan vara svara att skilja ut.

Samhillets attityder till kvinnlig

sexualitet

Sambhillet hari alla tider haft synpunkter pa
och kontroll 6ver den kvinnliga sexualiteten.
Under de senaste 30 &ren har kvinnor haft
mojlighet att leva ut sin sexualitet tack vare
tillgangen pa sidkra preventivmedel. Det
kan finnas en negativ baksida dvs sexuell
prestationsdngest hos unga kvinnor. Det &r
dven tankbart att somliga hyser tveksamhet
till okad sexuell frihet for kvinnor. Att tinda
snabbt och latt kan medféra misstanke om
sexuell promiskuitet, hora-madonna konflik-
tenimodern tappning. Detta kan medféra en
&terhllsamhet hos vissa kvinnor, sannolikt
via omedvetna sparrar.
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FAKTARUTA

Kvinnor som kanner angest infor
sexualitet, kan ha daliga erfarenhe-
ter fran barndomen.

Kvinnor med vulvasmirta kan ha
okad benidgenhet for somatisering
jamfort med friska.

Ett kroniskt smarttillstand orsakar
ofta sekunddr psykisk nedstamd-
het.

Den psykologiska sdrbarheten pa-
verkas manga faktorer. Det kan vara
svart att finna ndgon dominerande
forklaring.

Svara bakgrundsupplevelser rap-
porteras inte alltid i borjan av en

kontakt
/
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Total och partiell vaginism

Barbro Wijma, Maria Engman och Klaas Wijma

Vaginism (slidkramp) innebér att slidan mer
eller mindre stangs vid férsok till penetration
av en krampliknande reflex i backenbotten-
muskulaturen, eller att denna stdr sam-
mandragen under en langre tid. Det klas-
siska symtomet dr att penetration dr omajlig
(total vaginism). Kvinnan kan ocksa ha en
partiell vaginism som fértranger slidan och
leder till sveda vid penetration (-sf6rs6k) (1).
Vaginism kan ocksa ge upphov till mer el-
ler mindre stdndiga besvar av sveda, kldda
eller smarta i underlivet, vilka inte alls ar
relaterade till penetrationssituationer (1,2).
Niér kvinnor soker hjilp for sddana besvér
skall darfor vaginismdiagnosen beaktas.
Desto mer angelédget ar det eftersom vagi-
nism i de allra flesta fall gar att bota med
beteendeterapi.

Definition

I Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV (DSM) (3,4) definieras vagi-
nism som en ofrivillig kontraktion av musk-
lerna kring yttre tredjedelen av vagina vid
forsok till penetration. Kontraktionen kan
vara aterkommande eller bestdende. Den
kan vara allt fran en ldtt kontraktion, som
medfor tranghetskinsla och/ eller obehag
vid penetration, till en kraftig kontraktion
som omojliggdr penetration. For att uppfylla
DSM-diagnoskriterierna skall kontraktionen
ocksd leda till svérigheter i relationen till
partnern eller pd annat sétt stora patienten
allvarligt.

Etiologisk teori

Vaginism &r sannolikt en forsvarsreaktion
i den situation ddr den uppstar: kvinnan
upplever réddsla eller smérta i en penetra-
tionssituation och hennes kropp stdnger da
reflexméssigt slidan for att skydda henne
fran faran (1,5). Problemet uppstar nir en
betingning sker. Detta innebar att penetra-
tionssituationen i sig utloser vaginismreflex-
en, dven om det den gangen inte alls finns
nagot hot eller ndgon smérta. Om kvinnan
i denna situation forsoker t ex ha samlag,
utléses smérta som forstarker reflexen. Kan-
ske testar hon trots allt att genomftra samlag
men avbryter férsoket eftersom det gor for
ont. Da forstarks reflexen. Kanske undviker
hon istallet samlagssituationen. Detta kan d&
leda till att hennes réddsla infor situationen
pa sikt okar. Reflexen och sveda/klada kan
ocksa uppstd bara genom att kvinnan finker
pa sitt problem. Via dessa mekanismer eska-
leras problemet létt (1,2,5).

All slags smairta i samlagssituationen
kan teoretiskt ge upphov till en sekundér
vaginism. Den kan t ex uppstd ndr kvinnan
har/forsoker ha samlag nidr hon samtidigt
har vaginit, vulva vestibulit, ommande klipp
efter forlossning eller skora slemhinnor efter
menopaus.
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Presentation av symtom relaterade

till penetrationssituationen

Total vaginism - dessa kvinnor beréttar att de
inte kan genomfora samlag eller gynekolo-
gisk undersokning och &r litta att kdnna
igen.

Partiell vaginism - kvinnor med partiell
vaginism i samlagssituationen sager till ex-
empel: “Det svider ndr han kommer in/nér
han har varitinne en stund / efter samlaget”.
Ibland 4r besvdren under samlaget sa utta-
lade att kvinnan maste avbryta detta. Hon
kan ocksa presentera klada under eller efter
samlaget som huvudsymtom (2). Handlar
det om gynundersokningssituationen kan-
ske patienten sdger: “Det brukar vara svart
att undersoka mig/jag &r sd trang/spanner
mig.

Mer eller mindre stindiga symtom. Bade
kvinnor med total och med partiell vaginism
kan klaga 6ver mer eller mindre standiga be-
svér av en svidande smérta och/eller klada.
Blotta tanken pa penetrationssituationen ut-
loser d& vaginism och sveda/kldda (1,2). Och
mer tankar pa problemet...

Andra vanligt forekommande pro-

blem hos patienter med vaginism
Att inte kunna genomfora samlag far for
manga kvinnor stora konsekvenser. De
tycker sig sakna vdrde som sexuella part-
ners, som kvinnor och som manniskor. De
ser framfor sig ett liv utan partner och utan
barn. Tillsammans med kénslan av att inte
ha nagot virde baddar detta f6r depression,
vilket ocksd manga patienter med vaginism
lider av (1). Suicidtankar/planer dr inte
ovanliga. Nédr problemet har varat ett tag
uppstar ofta sekundért bristande lust och
inte sillan relationsproblem. Om patienten
lider av mer eller mindre standig sveda finns
det ocksa en risk att hon utvecklar ett kro-
niskt smartbeteende (6).
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Prevalens av sveda vid samlag
Sveda vid samlag ar ett vanligt fenomen. I en
studie frdn ungdomsmottagningar i Stock-
holm hade 30% av patienterna sveda/smirta
i samband med samlag (7). I ett Link6pings-
material av kvinnor (n = 224) som utretts for
ytlig dyspareuni 1999-2002 hade 144 partiell
och 39 total vaginism (8). Hundrasex kvin-
nor hade vulvavestibulit, och alla dessa hade
ocksa vaginism (partiell eller total) (8). I en
studie av kvinnor som kommer pa gyneko-
logisk hilsokontroll hade 13% av kvinnor,
20-29 ar, lidit av smarta vid samlag i mer dn
sex manader. Hur médnga av dessa som lider
av partiell vaginism &r okdnt. Hur stor andel
som har partiell vaginism av alla de kvinnor
som lider av mer eller mindre standig sveda
eller kl&da, ar heller inte undersokt.

Fynd vid partiell vaginism

Omgivande muskler &r ofta spanda generellt
i omradet. Nar undersokningen skall starta
syns ofta reflexen uppstd runt vestibulum
och anus. Patienten kan d& ocksd sédga att det
svider, dvs redan innan understkaren rort
henne. Detta beror pé att betingning har skett
och talar starkt fér diagnosen vaginism (1,2).
Beroring av labiae minoras insida framkallar
ofta sveda, som i typiska fall breder ut sig,
varfor t ex ett “swab test”, som &r positivt pa
ett begransat omrdde, bor goras om efter en
kort paus. Hos kvinnor med vaginism &r ofta
svedan generaliserad till hela labiae minoras
insidor och kanske ocksa till omradet perifert
ddrom. Ofta &r det svart att inspektera hela
vestibulum, eftersom all bertring framkallar
svar sveda. Ju mer intensiv reflexen ar, desto
hogre upp under symfysen ligger slidopp-
ningen. I fall av total vaginism gar det ofta
bara att identifiera dess ungefdrliga ldage
framfor fingertoppen, genom att be kvin-
nan att knipa och slappna av. Om fingret
sakta kan foras in genom slidéppningen
utan att kvinnan anger sveda, kdnner man
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spanda muskler som émmar vid beréring
eller tryck: ringformat i introitus, pd ca 1 cm
djup bilaterala, vertikalstdllda muskelbukar
nédra medellinjen och pé 3-4 cm djup lateralt/
bakat de spanda levatorbukarna. Patienten
brukar kédnna igen den sveda som uppstar
vid gynundersokningen som densamma
som hon har i en samlagssituation. Ofta
kan hon knipa ndgot, &ven om hon har hogt
tonus i muskulaturen men kan bara relaxera
tillbaka till sitt spanda utgangsléage.

Omhindertagande av ”"vanlig”
gynekolog

Alla som genomf6r gynekologiska under-
s6kningar behover kunna hantera vagi-
nism i undersokningssituationen; dvs inte
skada patienten genom att forstarka reflexen.
Skada kan ske om undersokningen avbryts
nér obehaget &r som virst. Om sveda plots-
ligt uppstér vid en undersokning, bér man
déarfor lugna patienten och hjilpa henne att
slappna av i backenbotten. Hon bor knipa
l4tt runt fingret och sedan slappna av pé de
muskler hon spande. Nér svedan minskat
kan fingret tas bort. Efterdt forklarar man
vad som hinde, vad vaginism &r, och att
problemet troligen gér att behandla. Du
som dr intresserad av att ldra dig att utreda
och behandla ”“enkla fall” av vaginism, bor
kontakta ndrmaste stélle ddar man driver
“behandling av specialist”. Tillsammans
skulle ni kunna komma 6verens om utred-
ningsgang, tillgdng till eventuella formular
och utredningsmallar. For varje patient Du
utreder behéver Du handledning vad géller
bedomning efter utredning. Det finns kvin-
nor som blir bra med korrekt information,
bra r&d och med hjilp av en bra partner.

Utredning pa en specialenhet

1. Noggrann genomgang av problemets
debut, utveckling samt ev tidigare be-
handlingar.

2. Beteendeanalys, dvs en analys av vilka
faktorer som bidragit till problemets
uppkomst och som idag underhaller det
(1,10).

3. Psykiatrisk anamnes med fokus pa olika
former av dngestsyndrom (3,4).

4. Sexuell anamnes inklusive sexuellt status
av bada parter.

5. Forekomst av overgrepp, dven i form av
en traumatisk forsta gynundersckning
).

6. Sexuella eller psykiska problem hos part-
nern.

7. Inspektion av vulva och vestibulum.

8. Bedomning av backenbottenmuskulatu-
rens tonus

Behandling av ”specialist” med

beteendeterapeutisk kompetens

1. Dagliga métningar av malbeteende och
problembeteende.

2. Successiv exponering for penetrations-
situationen med hjélp av gynundersok-
ningssituationen.

3. Patienten trénar att ta medveten kontroll
over sin backenbottenmuskulatur.

4. Undervisning och involvering av part-
nern som coterapeut i senare skede av
behandlingen.

5. Undervisning i sexualanatomi.

Sammanfattning

Nir en patient klagar 6ver sveda/klada vid
penetration eller standigt: undersok om hon
har partiell vaginism! I sa fall behovs namli-
gen andra strategier i bem&tandet av henne
dn om man valjer en somatisk utgangspunkt.
Partiell vaginism gar att behandla med kog-
nitiv beteendeterapi.
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Forekomsten av vaginism ar okand.
Vaginism finns i flera olika former
och svérighetsgrader: Total — ofta en
fobisk reaktion. Partiell — ofta debut
som dyspareuni.

Vaginism kan uppstd sekundart till
all penetration som dr smartsam,
t ex ndr en kvinna med vestibulit har
samlag.

Kvinnor med vaginism kan ha bes-
var/ svarigheter i form av sveda eller
klada vid eller efter penetrationsfor-
sok. De kan ocksé ha mer eller mindre
standiga symtom.

Nar man konstaterat att reflexen / to-
nusokningen finns, skall ytterligare
undersokning inte genomforas, efter-
som denna kan forstarka reflexen.
Enkla fall kan bli bra med korrekt
information, bra radd och med hjilp
av en partner.

Komplicerade fall krdver omhénder-
tagande av specialist med utbildning
i beteendeterapi.

)
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Bemotande, anamnes och rad
vid vulvasmarta

Nina Bohm-Starke, Ingela Danielsson, Lotti Helstrom och Ulla Sellgren

Kvinnor med smarta i vulva har ofta sokt
madnga ldkare och barnmorskor for sina
besvir. De har genomgdtt olika behand-
lingar med utebliven eller endast tillfallig
effekt. De kédnner sig missforstddda och
avvisade. Framgdangsrik behandling byg-
ger pa att kvinnan kénner sig trygg, trodd
och forstadd. Forst maste patienten fa delge
sina tolkningar. Om hennes Gvertygelse dr
att slemhinnan &r sjuk bér man borja med
en inspektion av denna. Utifrdn patientens
berittelse kan man dérefter stilla mer spe-
cifika frdgor. Allmén medicinsk och psyko-
social anamnes skall ingd. Ett strukturerat
frageformuldr kan vara till hjalp.
Anamnes/frageformuldr bor innehalla
foljande (se kapitel Pedagogisk vulvaun-
dersokning; anamnesformulér):

e Nair gor det ont? I samband med samlag,
berdring, oprovocerat/ provocerat, relation
till menscykeln? Om ont vid samlag: vid
intrangandet av penis, efter intrangandet,
under hela samlaget, efter samlag? Ont vid
sexuell tdindning utan berring? hur lange:
timmar/dagar?

* Var gor det ont? I slidéoppningen? En bit
in? Ibland kan man behé6va hjidlpa kvinnan
att hitta ord (anvind ev bild).

* Hur gor det ont? Vid vestibulit 4r smértan
intensiv, brannande och/eller svidande.
Vid vaginism dr smértan ofta lokaliserad
en bit in i slidan.

* Tecken pd vaginism? Kianns det trangt vid
intrangandet, djup smérta?

* Har det alltid gjort ont/vad hinde nir
besviren borjade?

* Tidigare sexuell samvaro? Bra eller har
det alltid gjort ont?

* Sexuell funktion? Lust, upphetsad,
orgasm: med partner/pd egen hand, hur
ofta samlag?

* Vad hinder vid smeksex? Vid munsex?
Vid andra tillfdllen? Kommer tdndningen
fore eller efter penetrationen?

* Partner? Attityd till problemet, sexuell
funktion, ev sjukdomar, relationen i
Ovrigt?

* Krinkt eller illa behandlad av ndgon hon
litat pa?

¢ Ovriga smirttillstind?

* Erfarenhet av hot eller vald.

De flesta kvinnor med vulvasmaérta kom-
mer till gynekologen for att fa en somatisk
beddmning. Darfor dr det endast en liten
grupp som ej vill utsitta sig for gynekologisk
undersokning. Gor ett avtal med dessa om
att de sjilva avgor vad som skall undersikas

och hur.
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Undersokning
Inspektera vulva. Finns synliga lesioner?

OBS! Eventuella rodnader skall bedémas
fore beroring. Smartupplevelsen undersoks
med tryck av fuktad bomullspinne. Borja
i bleka omrdden och tryck sedan &ver ev
rodnader. Be kvinnan tala om var det gor
mest ont.

OBS! Manga kvinnor kédnner obehag vid
tryck mot Bartholinikortlarnas mynningar,
men kvinnor med vestibulit upplever en
intensiv smaérta dar.

Vaginism syns genom att slidoppningen
ar indragen. Be kvinnan att knipa allt hon
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kan och sedan slappna av, ev krysta latt. D&
kan man se om hon verkligen slappnar av
muskulaturen och ”sldpper ned” backenbot-
ten. Graden av ev vaginism och spandhet i
béckenbotten dr bra att notera vid forsiktig
palpation.

Spekulumundersckning gar ibland inte
att genomfora pa grund av smérta. Om
kvinnan har symtom som talar for genital
infektion, kan odlingsprover tas med od-
lingspinne vaginalt enbart. For ytterligare
synpunkter se kapitlet Pedagogisk vulvaun-
dersokning.



Pedagogisk vulvaundersokning

Ulla Sellgren och Lotti Helstrom

Genom ett pedagogiskt arbetssitt ges moj-
lighet att hjdlpa kvinnan att skilja pa 6ver-
kénslighet i slemhinnan och muskelsmérta
vid vaginism. Detta i sig ger henne béttre
kontroll 6ver situationen och kan medféra
att hon kinner sig mindre fortvivlad och
hjélplos. Psykologer skulle tala om detta
som att 6ka hennes LOC, locus of control.

Beritta och visa fore, under eller efter
undersokningen ndgra enkla fysiologiska
sanningar, sdsom:

e ”Kanske vet Du att alla foster frdn borjan
ar 'kvinnliga’. Nar pojkfostren &r 7-8
veckor kommer ett &mne (AMH) som
gor att de yttre blygdlapparna gar ihop
till pungen, Du har sdkert sett att det
finns en “sém” pa pungen. Pa liknande
sdtt gar de inre blygdldapparna hos
pojkfostret ihop 6ver klitoris och bildar
penis. Sémmen bakpd penis dr ofta
mork och pd méanga kvinnor ser man
denna pigmentering ytterst pa de inre
blygdlédpparna.”

* ”Nar Du édr sexuellt upphetsad blir
Du fuktig och svullen. Det motsvarar
mannens stdind. Om han forlorar sitt
stand kan han inte genomfora ett
samlag. Det kan kvinnan, men det dr
inte meningen. Svullnaden/standet/
blodoverfyllnaden ar till for att under-
latta for penis att tranga in och for sam-
laget. Utan svullnad skaver det mer och
slidoppningen kan bli irrriterad.”

Nagra kvinnor beskriver hur de kdnner
sitt “inre stdnd”, att slidan blir djupare
och vidare, som ett r6r, och upplever att
de vill ta emot mannens penis. Andra
beskriver hur de efter smeksex, med eller
utan orgasm, forlorar sin upphetsning.
Detta kan ske sekundsnabbt. Smairta
eller oro for att det skall gora ont kan
utldsa forlust av standet. Upprepas det
flera gdnger kan en skyddsreflex sdsom
vaginism / slidkramp utvecklas.

. Klargor att du utgar fran att kvinnan vél-

jer att lata dig undersoka och stoppar dig
om det blir obehagligt. Tala uttryckligen
om att du inte avser attanvidnda ndgra
instrument.

. Erbjud henne handspegel — "titta som det

passar dig”.

. Hall isar labia majora ndgot med dina

bdda hander - 14t mig se” —ev vagnism-
reflex?

. Efter att ha bedomt vestibulum vaginae

beddms tonus i backenbotten med ett
finger,vaginism kan vara partiell. Be
kvinnan knipa, slappna av och krysta.
Har hon svart att krysta sa kan du be
henne “trycka ut” ditt finger. Patala att
hon nu kan styra sin backenbotten, att
den inte styr henne.

. Avsluta undersékningen med att sam-

manfatta det du sett och ge din tolkning
av undersokningsresultaten.
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Precancerosa tillstand 1 vulva

Thomas Rddberg och Eva Rylander

Vulva intraepitelial neoplasi (VIN)
VIN orsakas ofta av HPV (i majoriteten av
fallen HPV 16). Incidensen har foérdubblats
under de senaste 20 aren, vilket delvis beror
pa béttre diagnostik. VIN tycks ha blivit van-
ligare hos yngre kvinnor som ofta har mul-
tifokala fordandringar. Dessa fordndringar
spontanliker oftare &n VIN hos dldre kvin-
nor, som ofta har unifokala férandringar.

Risken for progression mot invasiv cancer
har uppskattats till 2-4% och latenstiden fran
precancerdst stadium till invasiv cancer mel-
lan 15-30 ar. Foljande riskfaktorer for pro-
gression till invasiv cancer anges: papulos
och unifokal lesion, lokalt recidiv, rokning,
immuninsufficiens och hog &lder. Kvinnor
6ver 45 ar som utvecklar VIN har/eller har
ofta haft CIN. VIN hos &ldre dr oftare HPV-
negativa. Det finns ett samband mellan VIN
och lichen sclerosus (LS). Hos kvinnor som
utvecklar invasiv vulvacancer finner man
ofta omradden med LS i vulva.

Symtom
Lokal kldda som pagatt lange.

Klinisk bild

VIN kan ha mycket varierande utseende.

Rosa/vita, brunréda eller pigmenterade

omraden.Forandringarna kan vara platta,

latt upphojda och nagon gang exofytiska.
Maénga av dem vitnar distinkt efter &ttiks-

syrepensling. De blir vilavgréansat gulbruna

efter pensling med 5% kaliumjodid. Kolpo-
skopiskt iaktagbara kapillirmonster som vid
CIN (punktering, mosaik eller bisarra karl)
forekommer. Det kan finnas allt frdn sma
enstaka flackar till stora ytor med atypiskt
epitel. Lesionerna kan vara multipla och
konfluerande. En del fordandringar &r hy-
perkeratotiska och kan vara svara att skilja
fran LS eller eksem. VIN och LS férekommer
ibland samtidigt.

Lokalisation

VIN ér ofta lokaliserat till nedre delen av
labia, bakre kommissuren och perineum
och dven perianalt eller analt, dvs predilek-
tinsomraden fér HPV infektioner. I ovre
omfanget ser man oftast VIN runt och pa
Klitoris. Vid utbredda férandringar kan hela
vulvaregionen vara angripen.

Diagnostik

Riktade biopsier eller lokal excision. Vul-
vacytologi har mycket 1ag sensitivitet och
rekommenderas ej.

Behandling

Enstaka fordndringar kan l4tt avldgsnas
genom lokal excision. Tidigare utfordes of-
tare vulvektomi om multipla forédndringar
foreldg. Det innebar dock ett stort trauma
och garanterade inte recidivfrihet. Darfor ar
utvidgade lokala excisioner att féredra. Om-
rdden med starkaste atypigrad avldgsnas for
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PAD. Omrdden med lindrigare férandringar
kan avldgsnas med laservaporisering under
kolposkopisk kontroll. Férsok med imiqui-
mod pagar.

Uppfdljning

Recidivrisken ar stor (>20 %) dven om exci-
sionen varit radikal. Detta géller sarskilt for
storrokare och immunokomprimerade indi-
vider. Kvinnan bér informeras om att hon
maste kontrolleras livsldngt. Vid oklara fynd
rekommenderas nya biopsier men ej cytologi
(se ovan). Sma recidiv kan ofta avldgsnas i
samband med mottagningsbesok.

Mb Paget (Extramammar)
Precanceros forandring som framst drabbar
aldre kvinnor.

Symtom
Kl&da, brannande smaérta.

Klinisk bild

Tydligt avgrdansad rodnad Over t ex labia
majora, perineum, perianaltomrédet och
ljumskar. Millimeterstora erosioner i hy-

perkeratotiskt omrade ger flugsvampslik-
nande bild.

Diagnostik

Histopatologi: Pagetceller dvs ljusa poly-
gonala celler, ofta gruppvis intraepitelialt.
Maligniteter i brést och genitalia férekom-
mer i 6kad utstrdckning hos kvinnor med
Mb Paget.
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Behandling

Lokal utvidgad excision. Recidiv &r vanligt
eftersom pagetceller kan finnas i epitelet
utanfor synliga forandringar. Omhéander-
tagande och uppf6ljning av specialkunnig
gynekolog.

- N
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e VIN orsakas ofta av HPV 16.

e Aldre kvinnor har ofta unifokala
forandringar. Dessa kan vara HPV-
negativa.

e For diagnostik: riktade biopsier eller
lokal excision.

e Vulvacytologi har mycket 1dg sensi-
tivitet och rekommenderas ej.

* Riskfaktorer for progression till inva-
siv cancer: papulos, unifokal lesion,
lokalt recidiv, rokning, immuninsuf-
ficiens och hog alder.

(& /)
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Chirurgia minor

Eva Rylander och Inga Sjoberg

Lokal excision

I vulva férekommer ménga av de benigna
och maligna tumorer som kan angripa huden
i 6vrigt. I allménhet &r det l4tt att excidera
dem med god marginal eftersom det finns
sd mycket “extra” vdavnad. Om man skar i
hudens sprickriktning blir det séllan &rr.
Finns misstanke om malignitet kan det vara
béttre att avldgsna hela férandringen &n att
ta en biopsi.

Forlossningsskador eller snedklipp kan
ibland orsaka sméirtsamma &rrbildningar.
Kirurgi bor ej ske férrdn menstruationen
aterkommit, sa att god estrogenpaverkan
foreligger i vavnaden. Perineum kan ha blivit
for hog efter suturering vid férlossningen. Ett
finger kan da foras in bakom védvnadsbryg-
gan eller ocksa stramar det vid tdnjning av
omradet. Incisionen gors i dessa fall sagittalt
och sutureringen transversellt. Ibland kan
motsatt forhdllande uppkomma, dvs for
stor introitus. Inscision goérs da transversellt
och suturering sagittalt. Kirurgi skall endast
utféras om det foreligger en tydlig anatomisk
avvikelse som forklarar besvéren.

Bartholinit

Inscision med fenestrering kan ske efter
Emlabed6vning och ev lokal infiltration av
bedovningsmedel. Den bor goras pd insi-
dan av labium minora eftersom ldkningen
sker snabbast dér. Ett stort kryss skérs upp.
Flikarna avldgsnas och cystkapselns kanter
sys mot vulvaslemhinnan.

Bartholinicysta

Bartholinicystor kan brannas ur med laser.
Forst 6ppnar man ganska brett och tommer
ut sekretet. Incisionen vidgas sa att cystkap-
selns kanter kan fattas med peanger. Med
CO, laser, kopplad till kolposkop, vapori-
seras sedan cystkapselns insida genom att
laserljuset fores fram och tillbaka. Med en
lang peang genom Sppningen kan cystvag-
gen vinklas sa att laserljuset riktas vinkelratt
mot vdvnaden. Suturering &r ej nédvandig.
Oppningen ldker inom ndgra dagar och det
postoperativa forloppet blir mycket lindriga-
re dn efter klassisk kirurgi. Recidivtendensen
ar lagre jamfort med fenestrering.
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Atherom och syringom

Dessa ar ldtta att destruera med kolposko-
piskt riktad CO, laser. Ofta kan detta ske i lo-
kalbed6vning. Ur atherom kan ldnga tradar
av gammalt epitelmaterial kldmmas ut och
sd smaningom nar man botten dér en liten
cystkapsel kan destrueras. Syringomen be-
star av kompakt vdvnad och kan destrueras
pa samma satt som kondylom. Obs! riktade
biopsier bor alltid tas vid osédker diagnos.

Hidroadenitis suppurativa

Dessa forandringar kan brannas ur med kol-
poskopiskt riktad CO, laser, en teknik som
ar mycket skonsam. Ofta forekommer ldnga
gangar i dermis fyllda av sekret som ibland
ar infekterat. Laserljuset riktas in i gangarna
som pa sd sitt kan destrueras. Det dr lamp-
ligt att oppna hal p4 flera stéllen 6ver ldnga
gangar. Laser ljuset kan da riktas in genom
O6ppningen. Med knappsond in i 6ppningen
kan gangen vinklas sa att laserljuset traffar
vdggarna optimalt. Vid denna behandling
blir defekterna i huden inte storre dn 0,5
- 1 cm. De liker mycket snabbt och utan
smarta.

Vestibulektomi

Den skonsammaste metoden ar partiell
vestibulektomi. En halvméneformad bit av
nedre koommisuren inkluderande nedre hy-
menalkanten bortskires, varefter en lossad
del av nedre vaginalslemhinnan dras 6ver
defekten. .

Omskurna kvinnor

Omskarelse kan ske pa olika sétt. I lindrigas-
te fall dr labia minora ihopsydda och téacker
klitoris. Det finns bara en liten 6ppning bak-
till for urin och mensblod. I dessa fall kan en
incision goras i medellinjen varefter det ar
ldtt att atraumatiskt tdnja isdr labierna. Na-

70

gon gang finns behov av suturering av storre
sarytor. I andra fall &r olka stora omraden
av vulva avldgsnade varfor det operativa in-
greppet blir mycket stérre och faller utanfor
denna skrifts &mnesomrade.

Hymenoperationer

En del kvinnor 6nskar fa hymen ihopsydd
infor giftemal. P4 vissa hall har principbeslut
tagits att endast dtgadrda detta om det géller
livet for kvinnan. Det &r tekniskt svart att
sy ihop hymen. Det &r battre att rdda kvin-
nan att sjdlv dstadkomma en blodning efter
samlaget.

Labieplastik

Ibland &r/blir labierna s stora att de kom-
mer i kldm vid cykling, ridning, samlag m m.
Labia majora kan vara mycket tunna hos en
del magra kvinnor och darfor upplevs labia
minora for stora. I sddana fall gar det inte
att hjalpa kvinnan kirurgiskt. Labiareduktion
kan goras i lokalbed6vning eller narkos och
behover inte ta mer dn 10 minuter. Blodning
sker séllan och ldkningen gar mycket snab-
bare &n efter en vestibulektomi. Labierna
aterfdr ofta sin pigmentering langs yttre
kanten. I vissa fall 4r det lampligare att skéra
ut en trekant i nedre delen av blygdlappen.
Kvarvarande kanter adapteras mot varandra
med suturering pa bada sidor av blygdlap-
pen. Detta ingrepp tar darfor litet langre tid.
Man bor vara dterhdllsam med operation om
det géller dysmorfobi, dvs kvinnor som é&r
missndjda med sin kropp.

Referens

Woodruff D, Geandry R, Poliakoff S. Treat-
ment of dyspareunia and vaginal distortions
by perineoplasty. Obstet Gynecol 1981;57:
750-4.



Anamnesformular for
vulvamottagning

Eva Rylander, Karin Edgardh och Lotti Helstrom

For att underldtta anamnestagningen och
mojligheten av en systematisk uppféljning
av patienten med vulvasymtom har vi gjort
ett forslag till anamnesmall som kan vara
till hjalp. Mallen har vi st6tt och blott i ar-
betsgruppen och ddrmed ocksa fatt tips och
kunskap om varandras arbetssitt.

Ett sant har formulédr &r under stindig bear-
betning. Det star var och en fritt att 1dgga till
eller dra ifrdn fragor som man finner intres-
santa och visentliga.

Anamnesmallen har formen av en enkiit
som patienten kan fylla i medan hon vintar
pa lakaren fore konsultationen.
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ANAMNESFORMULAR FOR VULVAMOTTAGNING

Vilkommen till var mottagning!
Viber Dig fyllai det hir frageformuléret fore
lakarbesoket for att underlidtta samtalet och
att alla viktiga uppgifter kommer med! Néar
det finns olika alternativ att vélja mellan, ber
vi Dig kryssa f6r de som dr aktuella for Dig.
Din ldkare gar sedan igenom formulédret med
dig. Det dr naturligtvis frivilligt att svara pa
fragorna, och Du viljer sjdlv hur mycket Du
vill fylla i!

Sociala forhallanden

d studerar

O arbetar dyrke .............
[ arbetssokande

1 gift d sambo

d bor ensam

1 bor med forildrar

Besvir fran underlivet

d kldda [d blasor

[d svider [d sprickor

[d bréanner [ sér

(d svullen [ torr

1 flytningar 1 kissnodig ofta

Besvir sedan hur linge?
Ar........ Maénader........

Vad hinde da besviren borjade?

Tidssamband

U ont hela dagen
4 varst fore mens
1 efter mens

(d besvir ibland
(d under mens

Situationssamband

[ ont av tampong

dont i borjan av samlag
[d sveda efter samlag

[ ont av tajta klader

[ ont vid cykling, ridning
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Partner

( fast relation, sen hur linge........
(1 ej fast relation

[ sex med mén [d med kvinnor

Hud och allergier

[ atopiker

(J tal inte sol

O haft barneksem

(d har/har haft astma, hésnuva

O har handeksem

(1 tal inte nickel [ plaster (1 parfym

0 gummi [ konserveringsmedel
allergisk mot annat..........................

(1 far kldda av kondom

(1 dterkommande sdr i munnen (afte)

[d mjélleksem

1 psoriasis [ lichen sclerosus

Urinvagsinfektioner
O aldrig dibland U ofta

Gynekologi
dlder vid forstamens .......................
[d glesa mens (2 manader eller mer emellan)
Qantal barn............oooo
[ missfall............. dabort................
1 p-piller tidigare 1 p-piller nu
alder vid p-pillerstarten..................
vilket preventivmetod nu.................
Naér senaste mens..................coooee.
[ mensen upphort, ar.....................
(1 cellférandringar pd livmodertappen
Q behandlats for cellférandringar

Underlivsinfektioner

[d Svampinfektion borjade ar................
diagnos av: ldkare [dbarnmorska

1 egen diagnos, “kéant igen besviren”

O besvir 1-2 ggr 3-5 ggr

1 6-10 ggr d mer &n 10 ggr
behandling med slidpiller, och/eller krim
0 1-3 ggr 14-10 ggr dmer an 10 ggr

1 penslad med lila 16sning

1 behandling med tabletter



ANAMNESFORMULAR FOR VULVAMOTTAGNING

[ fatt engangsdos
1 l&ngtidsbehandling:
U varje dag [ 1g/ vecka [d 2ggr/man
d1g/mén
[J Haft illaluktande flytning (”"slidkatarr”,
bakteriell vaginos)
forsta gangen ar................cooooeenn
1 behandlad av lakare
haft besvir (1 1-2 ggr (A mer 4n 3 ggr
[d anvint: Lactal gel eller Ellen®
(d Kondylom (konsvartor)
[J upptackte sjdlv konsvartor
(1 ldkare upptéackte kondylomen
borjade ar..............
(A behandlad med Wartec (lila eller turkos
16sning) d Aldara W laser, ar.......
1 diatermi (brdnning), ar.................
1 pd annat sétt, hur.......................
[J Herpesinfektion
borjade ar..........coocooii
hur ofta besvar...........ccooeivinnnn...
[d diagnos av ldkare
tablettbehandling mot herpes:
L vid besvar  [d1angtidsbehandling
[d Klamydiainfektion
behandlad for klamydia &r...................
antal infektioner.........................

1 Aggledarinflammation

Motion
Tréanar dudnej dja Hur ofta.............

Sexualitet
alder vid forsta samlag......................
goda erfarenheter avsex dnej ja

torrhet vid sex Unej Qja
sd ont att samlag inte gar dnej Uja
tappat lusten till sex dnej WHja

hur ofta samlag senaste aret................
ndr var senaste samlag.......................
hur ofta smeksex, men inte samlag........
brukar ha [ oralsex [ analsex

far orgasm [d aldrig dibland [ alltid

U har trdkiga erfarenheter av sex (patryck-
ningar, tvang, vald)

[ daliga erfarenheter av gynundersokning

Hygienvanor for underlivet

Qtval sort..................
mensskydd: [dbinda dtampong

(d trosskydd mellan mens

d bomullstrosor [ stringtrosor

(1 rakar underlivet regelbundet

O simhall hur ofta.....................oo

Atproblem

1 haft anorexi [ bulimi 1 dtproblem nu
godis [ aldrig d1g/ v 1 1g/dag
tobak Haldrig 15/dag 110/ dag eller mer

Magtarm-besvar

Q diarré J magkatarr (gastrit)

tal gluten dja dnej Qvetej
tal laktos Uja nej Qvetej

Smairtproblem

[ spanningshuvudvark

U ryggbesvir U fibromyalgi
[d mensvark

(O urinrérssmaértor (uretrit)

[ migréan

Tidigare och nuvarande hilsotillstind
1 antibiotika mer dn 4 ggr sammanlagt
(1 mot halsinfektion, dbih&lor, Qinfluensa,
0 urinvdgsinfektion, d acne d annat
nédr antibiotika senast.......................
vilken sort.............oo
1 Har du ndgon sjukdom?
vad? .
U behandlats for depression
[ gar/ gatt hos psykolog
1 gér/ gétt hos sjukgymnast

Vilka likare har du varit hos for besviren?

Vilka mediciner (tabletter, salvor, slidstavar)
har du fatt f6r dina besvir?
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Terminologi

Olle Frankman

En ny terminologi och klassifikation fore-
slogs 1987 av International Society for the
Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD). Man
besl6t att upphora med begreppet vulva dys-
trofi som ar mycket ospecifikt.

Lichen sclerosus skall anvidndas utan till-
lagget et atrophicus.

Bowen’s sjukdom skall ersattas med Vul-
var Intraepithelial Neoplasia (VIN) (som
analogt med CIN graderats 1-3, se nedan).

Har foljer en sammanfattning av 1987 ars
Overenskommelse.

Terminologi och klassifikation
Icke neoplastiska sjukdomar
lichen sclerosus
skivepitelhyperplasi
andra dermatoser

Vulvar Intraepithelial Neoplasia
VIN 1 (mild dysplasi)
VIN 2 (méttlig dysplasia)
VIN 3 (stark dysplasi, ca in situ)

Ovriga
Paget’s disease (intraepithelial)
melanoma in situ (level 1)

Denna terminologi bjéd pa en del problem
och redan 1989 bérjade man arbeta med en
ny. Borde de olika typerna av skivepitelcan-
cer som man kan hitta i vulva listas? Skulle
”andra dermatoser” ndamnas? Skivepitelhy-
perplasi har ansetts som ett daligt uttryck
—hur kan man forbéttra detta? Slutligen hur
far man med de besvarliga smarttillstanden
i vulva?

Vid ISSVD-métet 2001 foreslogs foljande
forandringar i klassifikationen: Man har tagit
héansyn till patologernas terminologisystem
SNOMED (Systematized Nomenclature of
human and veterinary MEDicine) med tva
undantag, dels for smarttillstdnd i vulva,
dels fo6r VIN. Vid samma organisations méote
i oktober 2003 faststélldes terminologin.

Terminologi och klassifikation av

smartor i vulva
A. Smiarta i vulva beroende pa diagnosti-
serbar sjukdom.
B. Smiartaivulva utan pavisbar diagnosti-
serbar sjukdom.
1. Generaliserad smaérta.
a. provocerad
b. oprovocerad
c. blandad
2. Lokaliserad smarta.
a. provocerad (f.d. vestibulit)
b. oprovocerad
c. blandad

75



TERMINOLOGI

Terminologi betriffande intra- Alla 6vriga sjukdomar skall saledes bedo-
epitelial neoplasi mas enligt SNOMED 2 som foljer ICD-9 och
ICD-10.

Reaktiva forandringar i epiteliets basalcells-
lager, tidigare VIN 1 (ses vid HPV-infektio-
ner, lichen sclerosus och lichen planus).
VIN vértliknande, basaloid (HPV-
relaterad), tidigare VIN 2-3
VIN differentierad (icke HPV),
tidigare VIN 2-3
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Vulvadiagnoser ICD 10

Lotti Helstrom

Kommentar , klassifikationer

INFEKTIONER m m
Abscess i vulva N76.4
Bakteriell Vaginos N89.9 Eg icke inflammatorisk sjd i vagina
Aven N76.8 Eg annan specificerad inflammation
i vagina och vulva
Bartholinit - ej gonorroisk N75.1
== Cysta N75.0
Candida genital B37.3
Sar N77.1 tillaggskod
Gonorré — ospec A54.9 A 54.0-A54.9 dr gonorrédiagnoser
Herpes Infektion A 60,9
Sar i vulva N77.0 tillaggskod
Impetigo L01.0X
Klamydia — ospec A56,2 A56.0- A56.8 dr klamydiadiagnoser
Kondylom Accuminata A63,0
Mollusker B08.1
Syfilis, primér genital A51.0 Obs! A50-53 ér syfilisdiagnoser
Trikomonas Ab59.0
Vulvovaginit UNS N76.0
DERMATITER & DERMATOSER
Allergisk kontaktdermatit L23.9
Atopiskt eksem 120.9
Atrofisk vaginit N95.2
Behcets sjukdom M35,2
Sar N77.8 tillaggskod
Eksem UNS 1.30.9
Follikulit L73.9
Kontaktdermatit, irritativ 1249
Kroniskt hudsar, fissur 1.98,4
Lichen Ruber Planus 143,9
Lichen Sclerosus 1.90,0
Lichen Simplex 1.28.0 Neurodermatit
Pemfigus L10.9
Pemfigoid L12.9
Pilonidalcysta L05.0
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KOMMENTAR , KLASSIFIKATIONER

Psoriasis L40.9

Talgcysta L72,1

Vulva ulceration N76.6

Vulvitis granulomatosa 1.92.8

NEOPLASI m m

Bowenoid papulos D07.1

Cancer i vulva C52.9

VIN I - 1att dyspl N90.0 Obs! sista siffra skiljer sig
II — mattl NO90.1 fran grad av dysplasi
111 N90.2
Ospec N90.3

SYMTOM m m

Depressiv episode F32.9

Dyspareuni  Organisk N94.1
Icke organisk F52,6

Dysmorfofobi F45.2

Klada i vulva L29,2

Labia- Hypertrofi N90.6

Nedsatt lust F52.0

Nedsatt sexuellt gensvar F52.2 Torrhet vid samlag

Orgasmstorning F52.3

Post Traumatiskt Stress Syndrom F43.1 PTSS

Stodsamtal 773.8

Sexuellt 6vergrepp T74.2

Sexualradgivning 770.9

Smirta i underlivsorganen N94.9 Eg. icke spec tillstaind kv kénsorganen

Vaginism Organisk N94.2

Vad éar det?

Icke organisk F52.5

Vulvavestibulit N76,3 Samma kod som Kronisk Vulvit

Vulvodyni N94.8

Valdtakt T74.2+ Sexuellt 6vergrepp

Y05.9
Atstérning F50.9
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