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Inledning

Manga gynekologiska tillstand kan med
fordel diagnostiseras och behandlas i pri-
marvarden. Detta kapitel tar upp vanliga
gynekologiska sjukdomar utifran det hu-
vudsymtom som patienten primart séker
for. Olika typer av behandlingar diskuteras
och i den man evidensbaserade behand-
lingsrekommendationer finns anges det.

Kapitlet syftar till att ge enkla riktlinjer i
de fall behandling kan sattas in i pri-
marvarden. Vidare ar syftet att ge tillrack-
lig information om mer komplicerade till-
stand for att allmanlakaren ska kunna ini-
tiera utredning, remittera vidare till
gynekolog samt besvara fragor och bemo-
ta oro angaende den reproduktiva halsan
(1.2).

Vaginala flytningar
Differentialdiagnoser och utredning
Manga kvinnor som soker for flytningar har
en helt normal, fysiologisk flytning. Denna
ar vit, grynig, med en latt syrlig doft. Vid
ovulationstid blir flytningen klar och seg
som dggvita. Vagina ar koloniserad av lakto-
baciller som bidrar till det lokala immunfor-
svaret genom att séinka pH-virdet (normalt
3,8—4,2) och utsondra dmnen som hidmmar
bakterietillvaxt. Hos tonarsflickor och gra-
vida kan tillvixten av laktobaciller ka sa
att flytningen blir riklig (s k cytolytisk flyt-
ning). Tillstdndet forsvinner spontant och

kréver ingen behandling.
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De vanligaste orsakerna till patologisk
flytning &r bakteriell vaginos (BV), candida-
vaginit och atrofisk kolpit. Betydligt mindre
vanliga orsaker dr trikomonas, klamydia,
herpes, HPV (humant papillomvirus), ospe-
cifik cervicit och frammande kropp. Flyt-
ningar hos smaéflickor beror oftast pa en
autoinfektion orsakad av hud- eller luft-
vigspatogener. Mindre vanliga orsaker &r
candida, springmask, fraimmande kropp och
sexuellt 6verforda sjukdomar (STD).

Anamnestiskt bér man fraga om flytning-
en ar fargad, vilket kan tyda pa infektion el-
ler blodtillblandning. Dalig lukt, som sar-
skilt forekommer vid BV, och andra symtom
som sveda, sméirta, klada och miktions-
besvir bor efterfragas.

Vid undersokningen noteras om vaginal-
slemhinnan &r inflammerad (oftast candi-
da), foréandringar pa cervix, vulvaforiand-
ringar som blasor, vartor, eksem samt flyt-
ningens utseende. Vid atrofisk kolpit och BV
ar pH forhgjt i vagina (pH-sticka). Riklig,
gul eller blodtillblandad flytning hos en
postmenopausal kvinna bor foéranleda ut-
redning med avseende pa endometriecancer.

"Wet smear” (vatutstryk for mikroskopi)
ingar i primérdiagnostiken (Faktaruta 1,
s 497). Klamydiaprov bor tas frikostigt pa
yngre kvinnor och prov fér gonorré tas vid
speciell misstanke (se kapitlet Sexuellt
overforbara sjukdomar, s 471). Pa barn tas
allmén odling fran vaginalsekret med en
fuktad bomullspinne, lampligen med barnet
halvliggande i1 forédlderns famn. Vanligt
penicillin V kan sedan ges till barnet i av-
vaktan pa odlingssvar.



Wet smear P
Prov fran flytningen tas med trapinne (an-

den av en bomullspinne) direkt fran vaginal-
vaggen alternativt fran depressor eller speculum.
Stryk ut pa tva objektglas, satt till en droppe fysio-
logisk NaCl-16sning pa det ena och en droppe
10-20% KOH-l6sning pa det andra. Om en fisk-
aktig doft uppstar nar KOH satts till ar “sniff-
testet” positivt, tydande pa bakteriell vaginos.
Tack preparaten med tackglas och undersok i
mikroskop med 40 gangers forstoring.

Titta i NaCl-utstryket efter:

Epitelceller. Normalt ett moget skivepitel.
Parabasalceller (mindre, runda med stérre kéar-
na) tyder pa atrofi eller kraftig inflammation.
Bakterier. Normalt langa stavar (laktobaciller).
Kockflora vid atrofisk kolpit och bakteriell vagi-
nos. Clue-cells = epitelceller 6verlastade med
kocker vid BV.

Leukocyter. Normalt ganska fa, dven vid BV.
Leukocytos (= fler &n epitelcellerna per synfalt)
vid cervicit’/klamydia.

Trikomonader. Ser ut som rérliga leukocyter
med "propeller”.

Titta i KOH-utstryket efter:
¢ Pseudohyfer vid candidakolpit.

For diagnos och behandling av respektive
tillstand se Tabell 1, s 498.

Symtomatisk behandling

Vid BV minskar besviren, sirskilt den da-
liga lukten, om pH i vagina sinks. Sur-
gorande medel for vaginalt bruk kan an-
véndas for att tillfdlligt minska besviren,
men botar inte infektionen. Observera att
pH-virdet sannolikt har liten betydelse for
uppkomsten av candidainfektion, vilket be-
tyder att surgérande behandling inte mins-
kar risken for candida eller paverkar be-
svaren. Laktobacillpreparerade tamponger
salufors i syfte att aterstilla den vaginala
bakteriefloran. Studier har dock inte kun-
nat visa att de botar eller minskar fore-
komsten av BV.

Klada i underlivet

Differentialdiagnoser och utredning
Den vanligaste orsaken till akut pAkommen
klada i vulva 4r en candidavulvovaginit.
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Ofta ar slemhinnorna i vulva och vagina
svullna och ilsket rodnade. Flytning kan
forekomma och den &r da vit, kesolik eller
mera tunnflytande. Diagnosen stélls enk-
last med wet smear (Faktaruta 1). En an-
nan orsak till hastigt pAkommen klada kan
vara skov av genital herpes. Blasor pa rod-
nad botten ses da i vulva och ibland pa por-
tio. Blasor i uretra kan ibland orsaka mik-
tionssvarigheter.

Kroniskt aterkommande klada beror of-
tast pa candidainfektion, men kan ibland
orsakas av en allergisk reaktion, t ex mot
tval, tviattmedel och inkontinensskydd. Al-
lergi mot candida forkommer liksom allergi
mot lokala svampmedel och diagnosen kan
da vara svar att stilla.

Vid kronisk mer eller mindre konstant
klada ar det viktigt att efterhora och under-
soka om det finns hudférdndringar pa res-
ten av kroppen. Psoriasis och andra derma-
toser kan vara lokaliserade till vulva. Den
vanligaste dermatosen i vulva &r lichen
sclerosus. En tumregel ar att ospecifikt ek-
sem, ibland orsakat av langvarigt kliande
(lichen simplex) oftast 4r asymmetriskt,
medan lichen sclerosus och svampeksem &ar
symmetriska.

Andra, mindre vanliga orsaker till vulva-
klada hos kvinnor i fertil alder 4r skabb,
flatloss och kondylom. Hos den postmeno-
pausala kvinnan kan atrofiska forandring-
ar orsaka kldda. Vulvacancer och VIN (ski-
vepiteldysplasier i vulva) har ofta klada
som huvudsymtom och bér alltid finnas i
atanke. Vid lichen sclerosus &r risken for
vulvacancer férhojd.

Hos barn kan vulvaklada orsakas av bak-
teriella infektioner med hud- eller luftvigs-
patogener (se Vaginala flytningar, ovan),
springmask eller mollusker.

Biopsi 4r en viktig del av diagnostiken
vid vulvaférdndringar. En hudstans kan
med fordel anvindas, efter lokalanestesi
med EMLA (lidokain, prilokain) krim,
och/eller en fin subkutan nal. Biopsi ar
nodvandig vid misstanke om malignitet och
ar anvandbar for att sarskilja eksem, svam-
peksem och lichen sclerosus. I det senare fal-
let méste svampfargning begéras pa remis-
sen.

For diagnos och behandling av respektive
tillstand se Tabell 1, s 498.
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Tabell 1.

Till- Frekvens

stand

Can- Var 4:e

dida- kvinna

vulvo- drabbas

vaginit | nagon
gangi
fertil al-
der.

Bakte- Var 10:e

riell va- = kvinna

ginos drabbas
nagon
gangi
fertil al-
der.

Atrofisk | 50% av

kolpit kvinnor
3 ar efter
meno-
paus har
atrofi.

Triko- Ovanligt

monas-

infek-

tion

Akut Klamy-

cervicit | dia vanli-
gast hos
kvinnor
<25ar.
Incidens
35/1 000/
ar.

Kronisk | Hos

cervicit kvinnor
> 30 ar.

Genital | 30% har

herpes HSV-2-
antikrop-
par.

Lichen Okand

simplex

(kro-

niskt

eksem)

Lakemedelsverket

Bidragande
faktorer

Graviditet,
antibiotika-
behandling,
p-piller,
premenstru-
ellt, skavning
i vulva.

Okénda.

Anses inte
vara en sexu-
ellt éverfor-
bar sjukdom.

Ostrogen-
brist, post-
menopausalt
eller ibland
under am-
ning.

STD

Klamydia
vanligaste
orsaken.

Ibland andra
agens (myko-
plasma, go-
norreé).
Oklart,
ibland STD.

STD

Candida.

Kontakt-
allergi.

Lakemedelsboken 2011-2012

Symtom

Klada,
ibland pre-
menstruellt.

Vit flytning,
kesolik eller
ibland myck-
et sparsam.

Illaluktande
flytning, sar-
skilt efter
mens och
koitus (pH-
férhéjning).

Illaluktande
flytning,
torrhets-
kansla, sve-

da, irritation.

Illaluktande
flytning, kla-
da, irrita-
tion.
Flytning,
uretritsym-
tom,
buksmartor.

Konstant,
slemmig,
farglos eller
gragul, lukt-
16s flytning.
Blasor, smar-
ta, dysuri.

Klada.

Vanliga tillstand som orsakar flytningar och klada (3-5)

Diagnostik

Wet smear, ev od-
ling med resi-
stensbestamning.

Roda, inflammera-
de slemhinnor.

Vid klada riv-
marken, ibland
fissurer.

Eksem pa huden
kan férekomma.

Oretade slem-
hinnor. Tunn, gra-
gul flytning.

pH > 4,5, positivt
snifftest,

wet smear.

pH < 4,5 utesluter i
princip diagnosen.

Tunna, skéra slem-
hinnor, petekier,
gul flytning.

Wet smear.

Vaginalslemhinnan
réd, irriterad, pete-
kier. Gul-gron flyt-
ning. Wet smear.
Omhet 6ver cervix
som kan vara latt-
blédande.

PCR (urin/cervix-
sekret).

Portio férstorad.

Cervixdysplasi och
STD bor uteslutas.

Virusisolering fran

blasbotten.

Eksem i vulva.

Biopsi
(svampfargning).

Behandling

Vid akut infektion: Klotrimazol
vagitorier i forsta hand?. Efter

2 recidiv flukonazol peroralt.
Vid kroniskt recidiverande infek-
tion (> 4 verifierade skov/ar) flu-
konazol 150 mg peroralt var
7:e-14:e dag i 3 manader®.

Vid resistens mot flukonazol ges
itrakonazol.

Vaginala preparat ges vid gravi-
ditet.

Vid persisterande klada/eksem
ges steroidkram, grupp -, och/
eller antihistamin peroralt.

| forsta hand metronidazol vagi-
nalgeli5 dagar eller klindamycin
vagitorier i 3 dagar®.

| andra hand metronidazol pero-
ralti 7 dagar.

Partnerbehandling rekommen-
deras inte“.

Behandling av gravida for att for-
hindra prematurbérd®.

Profylax med t ex klindamycin
vagitorier infér vaginal kirurgi®.
Ostradiol vaginaltabletter alt dst-
riol vaginalkram eller peroral be-
redning®.

Ev metronidazol vaginalgel for
symtomlindring.

Metronidazol eller tinidazol
peroralt som engangsdos.
Partnerbehandling.

Se kapitlet Sexuellt 6verférda
sjukdomar, s 471.

Bredspektrumantibiotika.
Laser alternativt diatermi.

Aciklovir
Valaciklovir i 5 dagar.

Grupp IV steroid initialt, darefter
nedtrappning.

Mjukgoérande kram.
Antihistamin.
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Diagnostik Behandling

Vita omraden med
hyperkeratos alter-
nativt tunn hud
med petekier, sar-

e Grupp IV steroid i nedtrappande
dos.

skilt 6ver klitoris
och labiae. Syne-
kier. Biopsi.

Pensling med attik-
syra (5%).

¢ Se kapitlet Sexuellt 6verférda
sjukdomar, s 475.

VIN ger persisteran-
de forandringar
(multipla, rodnade,
svagt pigmentera-
de eller hyperkera-
totiska papler).

Tabell 1. forts. Vanliga tillstand som orsakar flytningar och klada
Till- Frekvens | Bidragande Symtom
stand faktorer
Lichen Drabbar | Okéant Klada, sar-
sclero- alla skilt natte-
sus (“vit- | aldrar. tid.
flackssju
ka")
Kondy- = HPV-vi- HPV Spetsiga
lom/VIN | rus finns kondylom
hos ca oftast sym-
20% av tomlosa
unga (kosmetiskt
kvinnor. problem).
VIN ar
mycket Platta kon-
ovanligt. dylom och
VIN ger kla-
da, irritation.

a. Effektiv enligt Clinical Evidence (http://clinicalevidence.bmj.

b. Troligen effektiv enligt Clinical Evidence.
c. Inte effektiv enligt Clinical Evidence.

Symtomatisk behandling

I manga fall finner man ingen etiologi till
vulvakladan och d& 4r symtomatisk be-
handling det enda man kan erbjuda. En
grundregel vid alla kroniska kladtillstand
ar att undvika Gverdriven hygien. Tvatt-
ning med tval och vatten forvarrar de fles-
ta kladtillstdnd. Man kan darfér rekom-
mendera att patienten tvittar sig med bar-
nolja i underlivet. Vid dusch stryks ett
skyddande skikt med olja pé& vulva innan
hela kroppen duschas. Varma, téita klader
och skavning fran underkléader kan forvar-
ra kladan.

Vid misstanke om allergiska reaktioner
bor bomullstrosor och tviattmedel med lag
risk for allergier anvdndas. Antihistamin
till natten och kortisonkram under begran-
sade perioder kan behévas for att lindra
svara besvir. Ibland kan besvéren bero pa
“¢verdriven behandling” med olika kra-
mer, svampmedel m m som pagatt under
lang tid och patienten behéver da stéd och
hjalp att successivt avveckla dessa och for-
ma sig till att lata underlivet vara ifred.
Det kan krédva stort tdlamod av bade pa-
tient och ldkare men péa sikt brukar besva-
ren minska.

Biopsi.

com).

Blédningsrubbningar

En normal menstruation varar 3-8 dagar,
med en menscykel pa 21-35 dagar. Hos den
enskilda kvinnan brukar menscykeln varie-
ra med hogst 3—4 dagar. Agglossning sker
12-16 dagar fore vintad mens. Menstrua-
tion intrédffar nér progesteronnivan plots-
ligt séinks och &r alltsa en bortfallsblodning.
Blédningsrubbningar kan delas in i riklig
menstruation, olaga blédning, anovulato-
risk blédning och postmenopausblodning.

e Vidriklig menstruation dr blédningarna

rikliga och/eller langvariga, men regel-
bundna.

En olaga blodning kan komma en ensta-
ka gang eller upprepas utan bestamt
monster och kommer alltsa pa "fel” tid.

e Anovulatorisk blédning ar en riklig,

langvarig blodning som kommer efter
ett forlangt intervall och &r vanlig hos
den unga kvinnan efter mensdebut samt
hos kvinnor aren fore menopaus.

Postmenopausblédning dr en blodning
efter klimakteriet (> 1 ar efter den sista
menstruationen).

Lakemedelsverket
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Utredning och behandling av olika blod-
ningsrubbningar blir darfor avhéngig av
kvinnans alder, blodningsmonster och typ
av eventuell antikonception.

Diagnos och behandling
Langvarig ochl/eller riklig menstruation
Upplevelsen av menstruationens mangd &r
individuell. De flesta kvinnor bléder 30-
40 ml i samband med mens, > 80 ml brukar
betecknas som riklig. Da behovs ofta byte av
mensskydd nattetid och det bildas klumpar
av blod. Ofta foreligger trotthet, jarnbrist
och/eller anemi. Vanliga orsaker &r koppar-
spiral eller myom. Medfédda koagulations-
rubbningar, t ex von Willebrands sjukdom
kan férekomma och da finns specifik be-

handling.

Olaga blédningar

Spotting, dvs sparsam blodning, férekom-
mer ofta under p-pilleranviandning speciellt
under de forsta manadernas anvidndning
(se kapitlet Antikonception och aborter,
s 520). Risken &r storre i borjan av perioden
och vid oregelbundet tablettintag. Spotting
ar dven vanligt under de 3 forsta manader-
nas anvidndning av hormonspiral.

Premenopausalt férekommer ofta pre-
menstruella smablédningar som ett tecken
pa relativ progesteronbrist vid gulkropps-
insufficiens. Efter dgglossning upptriader
ibland en kortvarig blodning 1-2 dagar
mitt i cykeln vilket 4r normalt och inte
kraver nagon atgird.

Genombrottsblodning &r riklig och upp-
kommer efter langvarig stimulering av liv-
moderslemhinnan, som till slut avstots, t ex

Hur ges cykliskt gestagen? °
Vid blédningar med visst monster,

t ex premenstruella smablédningar

Ge gestagen — medroxiprogesteron (Gestapuran
eller Provera) eller noretisteron (Primolut-Nor)

5 mg 2 ganger/dag med bérjan dag 16, dvs 10 da-
gar foére vantad "riktig” mens. Fortsatt behand-
lingeni 10 dagar, dvs dag 16-25. Nagra dagar efter
avslutad behandling kommer blédningen som blir
dag 1. Upprepa gestagenbehandlingen dag 16-25
i ytterligare minst 2 cykler.

Vid riklig langvarig blédning utan monster

Borja direkt med gestagen, t ex medroxiprogeste-
ron eller noretisteron 5 mg 2 ganger/dag i 10 da-
gar (raknas som dag 16-25). Blédningen upphér
troligen efter nagra dagar och aterkommer nagra
dagar efter avslutad behandling. Upprepa ytterli-
gare minst 2 cykler.

anovulatorisk blodning eller blédning un-
der p-pillerbehandling.

Viktiga orsaker till olaga blédning &r in-
fektion, speciellt hos yngre kvinnor, samt
graviditet. Vid benigna polyper i cervix kan
blodning ocksa forekomma. Smablédningar
eller blodig flytning kan vara debutsymtom
vid cervixcancer liksom kontaktblodning
vid samlag, lyft, krystning (se s 501). Olaga
blédning kan ocksé vara ett symtom pa en-
dometriecancer. Risken for denna typ av
cancer okar efter 45 ars alder. Ovarialcan-
cer kan ocksa debutera med blédningar, se
s 511.

Anovulatoriska blédningar
For regelbundna menstruationer krévs dgg-
lossning. Anovulatoriska blédningar fore-

Tabell 2. Medicinsk behandling vid rikliga menstruationer for att minska blédningsmangden (6-8)

Lakemedel

Tranexamsyra (fibrinolyshammare) tabletter eller
brustabletter 1-1,5 g 3-4 ganger/dygn, max 6 g/dygn

NSAID?
Jarnpreparat, se s 251

Kombinerade p-piller

Hormonspiral

Behandlingens effekt
Effektiv

Effektiv
Effektiv vid anemi

Obeddmbar/placebokontrollerade studier saknas.
Erfarenhetsmassigt god effekt.

Obeddmbar/placebokontrollerade studier saknas.
Erfarenhetsmassigt god effekt.

a. Minskar blédningsméngd jamfért med placebo, mattlig evidens (8).
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Terapirekommendationer - Behandling vid olaga blédningar

Unga kvinnor

Anovulatorisk bléd-
ning hos tonaring

Mellanblédning

Olaga blédning

Olaga blédning
Kontaktblédning
Kvinnor fore menopaus

Premenstruella
smabloédningar

Kontaktblédningar

Ovriga olaga
blédningar, inkl

Tank alltid i forsta hand pa mojligheten av graviditet, genital infektion eller dysplasi,

darefter eventuell behandling

e Cykliskt gestagen

¢ Vid mycket riklig blédning och anemi kan kombinerat monofasiskt p-piller ges, t ex
Neovletta 1 tablett 3 ganger/dag i 7 dagar. Blédningen stoppar da och bortfallsbléd-
ning kommer nagra dagar efter behandlingens slut. Forsta dagen i denna bortfalls-
blédning blir da dag 1 for cyklisk gestagenbehandling i 2-3 cykler.

e Under p-pilleranvandning, se s 500
e Under spiralanvandning - ta bort spiralen och se hur blédningsménstret blir
e Utan behov av antikonception - exspektans eller cykliskt gestagen

¢ Vid samlag, tunga lyft, krystning — smear och remiss fér kolposkopi

* Fysiologiskt aren fére menopaus — behover inte utredas eller behandlas om de ar
sparsamma och inte besvarande

e Exspektans

e Cykliskt gestagen

e Hormontillskott i klimakteriet om besvérliga varmevallningar/svettningar, se s 507

e Seovan

¢ Gynekologisk undersékning for att utesluta infektion, cervixcancer, cervixpolyp,
ovarialtumoér och graviditet. Anemi — jarnbristkontroll.

anovulatoriska blod- e Cykliskt gestagen

ningar e Hormontillskott i klimakteriet om besvérliga varmevallningar/svettningar, se s 507
e Eventuellt jarntillskott se s 500

Om blédningarna inte normaliseras vid hormonbehandling; remittera vidare. Indikationen fér endometrie-

diagnostik 6kar hos kvinnor > 45 ar, se s 502

Postmenopaus-

blédning motsatsen bevisats

kommer fysiologiskt efter mensdebut hos
unga kvinnor och dven hos kvinnor fére
menopaus. Dessa blodningar &r alltid smért-
fria och kan vara mycket rikliga. Vid langva-
rig ostrogenpaverkan utan &gglossning pro-
duceras inget progesteron som gor att slem-
hinnan regelbundet avstéts. Sa smaningom
blir livmoderns slemhinna da sa tjock att
den flackvis gar i nekros. Samtidigt som de-
lar av slemhinnan véxer till avstots andra
nekrotiserade delar. Ibland bildas en enkel
hyperplasi.

Den unga kvinnan som soker for riklig
smértfri blodning, ofta klumpvis, som ald-
rig haft menssmértor och som &ar trott, yr
och har anemi dr en typisk patient liksom
45-aringen med langdragna rikliga oregel-
bundna blédningar. Béigge kan behandlas
med cykliskt gestagen, i det forsta fallet
kan man avsta fran gynekologisk undersok-
ning om inte graviditetsmisstanke finns.

Blédning som intraffar > 1 ar efter menopaus ska betraktas som endometriecancer tills

Postmenopausblédning
Mensliknande blodning inom 1 ar efter sis-
ta mens behover inte utredas. Smablod-
ningar under de forsta 6 manaderna av
kontinuerlig kombinerad hormonterapi (se
s 507) kan ockséa accepteras utan vidare ut-
redning. Blodning fran tarm eller urinviagar
kan ibland tolkas som vaginal blédning.

Postmenopausblédning innebér blédning
som upptridder > 12 manader efter sista
mens. Den vanligaste orsaken ar atrofiska
lattblodande slemhinnor med eller utan
samtidig infektion alternativt cervix- eller
endometriepolyp. Andra ténkbara orsaker
ar behandling med 6strogen, d4ven 6striol, se
s 507. Risken for malignitet 6kar med &l-
dern. I 65-arsaldern har firre d&n 10% med
postmenopausblodning cancer i livmodern,
medan 60% forklaras av detta vid 85 ars al-
der. Ovarialcancer och cervixcancer kan
ocksé ge blodningar efter menopaus.

Lakemedelsverket
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Oavsett om man vid gynekologisk under-
sokning finner trolig forklaring till blod-
ningen eller inte, krdvs endometriediag-
nostik for att utesluta cancer i livmodern.
Med ultraljudsundersékning via slidan kan
tjockleken av livmoderns slemhinna métas.
En tunn slemhinna < 4 mm talar emot can-
cer. Endometriebiopsi med histologisk un-
dersékning &r tillrackligt for att utesluta
endometriecancer.

Endometriecancer

Vid 75 ars alder forekommer cancer i endo-
metriet hos 1%. Denna cancerform &r vanli-
gare hos kvinnor som inte fott barn, vid fet-
ma, diabetes och vid ostrogenbehandling
utan gestagentilligg (9). Det 4r extremt
séllsynt med denna cancerform fore 40 ars
alder, men kan féorekomma vid uttalad fet-
ma.

Debutsymtom &r i 70% av fallen blod-
ningar. Illaluktande blodiga flytningar kan
forekomma ibland liksom menstruations-
liknande sméartor. Forstadier till cancer i
livmoderkroppen dr hyperplasi med olika
typer av cellfordndringar.

Behandlingen vid precancerosa tillstand
och vid konstaterad cancer i livmoderkrop-
pen dr bortoperation av livmoder och i vissa
fall aggstockar. Ibland kompletteras opera-
tionen med stralbehandling. Prognosen vid
tidig upptackt dr god. Vid lokaliserad tu-
mor till livmoderkroppen &r 5-arséverlev-
naden 87%.

Patologiskt cytologprov

Cytologprovsscreening

Alla kvinnor i Sverige mellan ca 25 och
60 ars alder kallas regelbundet till cytolog-
provtagning, vanligen vart 3:e ar. Dessutom
tas ett ansenligt antal extra prov, oftast pa
patientens begédran. Av ca 800 000 smear
som tas arligen i Sverige innehaller ungefar
4% atypiska celler och knappt 1% medel-
svar—svar dysplasi. Inforandet av den gyne-
kologiska hilsokontrollen pa 60-talet har
halverat incidensen av cervixcancer.

HPV-infektion &ar den viktigaste etiolo-
giska faktorn vid cervixdysplasi och HPV
kan aterfinnas i majoriteten av cervixcanc-
rar (100% av skivepitelcancer och 70% av
adenocarcinom) (2). Sarskilt HPV 16 och 18
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har onkogen potential och bada ger platta
kondylom som &r synliga forst efter attik-
syrapensling. HPV-typning 6kar sensitivi-
teten nér det géller att upptéicka forstadier
till cervixcancer, men denna anvinds 4nnu
inte rutinmissigt. Observera att extra
cytologprovskontroller inte ar indicerade
om patienten endast har spetsiga kondy-
lom i vulva.

Tva vaccin med lite olika profil, men dar
bada 4r verksamma mot HPV 16 och 18, ar
godkinda for vaccination av flickor helst
fore sexualdebut. Fran och med 2010 ingar
vaccination mot HPV i det allmdnna vacci-
nationsprogrammet for flickor 10-12 ar. Se
vidare kapitlet Vaccination av barn och
ungdom, s 178.

Provtagningsteknik

Portio ska inte torkas av och instrument
utan glidslem anvénds. Alltfor blodrikt pre-
parat forsvarar bedomningen. Det 4r darfor
inte lampligt att ta cytologprov under pagéa-
ende blédning. Prov tas med spatel och/eller
borste fran portioytan och cervixkanalen.
Preparatet stryks ut pa objektglas och fixe-
ras direkt. Provet &r inte fullstéandigt utan
endocervicala celler. Om cervixkanalen &r
trang och transformationszonen inte &r syn-
lig ar det viktigt att provet tas tillrackligt
langt in i cervixkanalen, helst med borste.
Vid graviditet anviands dock bomullspinne
eftersom cervix da dr extra ldttblodande.

Vad betyder cytologprovsvaret?
Atypier kan vara reversibla och forekom-
mer ibland parallellt med inflammatoriska
eller atrofiska forandringar. Cytologprovet
blir oftast normalt efter behandling av in-
fektionen med t ex klindamycin vagitorier i
3 dagar, alternativt lokal 6strogenbehand-
ling. Nytt prov tas efter 1 manad. Om aty-
pin kvarstar ska patienten utredas med
kolposkopi av gynekolog. Dysplasier (CIN
1-3) ska utredas med kolposkopi och rikta-
de px, alternativt diagnostisk laser- eller
LEEP-kon (diatermi).

Kontaktblédning
Symtomet kontaktblodning (samlagsblod-
ning) forknippas av manga patienter med
cellférandringar och cancer, och patienter
med dessa besvér ger ofta uttryck for stor oro.



Cervixdysplasier orsakar inte kontakt-
blédningar, ddremot kan invasiv cervix-
cancer gora det. Dessutom finns en rad and-
ra tillstdind som kan orsaka kontaktblod-
ningar, t ex cervicit, cervixpolyp, exofytiska
portiokondylom eller p-pillerpaverkan. Vid
misstanke om cervicit bor klamydia uteslu-
tas (se ovan och kapitlet Sexuellt 6verfor-
bara sjukdomar, s 471). Cervixpolyper ar
latta att avlagsna genom torkvering med
ringtang. Portiokondylom kan avlidgsnas
med laser eller diatermi. P-piller gor att
transformationszonen forflyttar sig ut pa
portioytan, varvid cylinderepitelet blir syn-
ligt som en ektopi. Den &r ofta lattblodande.
Samma fenomen kan iakttas vid graviditet.

Vid kontaktblédning utan annan forkla-
ring eller vid persisterande kontaktblod-
ningar trots behandling av t ex en cervicit
eller polyp, maste cervixcancer uteslutas.
Detta kan inte goras enbart med cytolog-
prov eftersom falskt negativa prov fore-
kommer i upp till 10%. Sensitiviteten for
dysplasier ar alltsa storre d4n for invasiv
cervixcancer. Debutsymtomet kan ocksa
vara oprovocerade mellanblédningar eller
missfargade flytningar. En endocervikalt
viaxande tumor kan linge vara helt utan
symtom och upptécks ibland pga att cervix
ar breddékad och tunnformad vid bimanu-
ell palpation.

Cervixcancer
Utredningen av misstdnkt cervixcancer
gors pa kvinnoklinik och inkluderar kolpo-
skopi och biopsier. Cervixcancer drabbar
bade fertila och postmenopausala kvinnor
och ca 60% &ar postmenopausala vid diag-
nos. Forstadiet (cervixdysplasi) kan upp-
tackas upp till 10 ar tidigare och riskfak-
torn dr densamma dvs infektion med HPV.
Det ar inte ovanligt att kvinnor med cervix-
cancer av nagon anledning inte deltagit i
screeningprogrammet eller att det forekom-
mit oklara atypier i tidigare cytologprov.
Behandlingen av cervixcancer &r i de flesta
fall kirurgisk och innefattar en utvidgad,
total hysterektomi samt avldgsnande av
bada ovarierna (9). Ostrogensubstitution ar
inte kontraindicerad efter cervixcancer
(skivepitelcancer), eftersom det inte finns
nagra hallpunkter for att denna cancerform
paverkas av hormonella faktorer. De flesta
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fall av cervixcancer upptécks i tidiga stadi-
er och 5-arsoverlevnaden vid lokaliserad tu-
mor i cervix ar 90-100%.

Utebliven mens

Primér amenorré betyder utebliven mens-
start hos en 16-arig eller &ldre flicka med
normala sekundira kionskaraktaristika el-
ler hos en 14-arig eller &dldre flicka utan nor-
mala konskaraktiristika.

Sekundidr amenorré betyder utebliven
mens under > 6 manader hos en kvinna i fer-
til alder som tidigare menstruerat. Oligo-
menorré dr menstruationer > 6 veckors mel-
lanrum. Orsakerna till sekundir amenorré
och oligomenorré 4r desamma och utreds pa
samma sétt.

Vid sekundir amenorré dterkommer men-
struationerna oftast spontant, men i manga
fall finns en oro for fertiliteten. Ibland kan
en underliggande endokrin sjukdom pavisas
och den kan medféra fertilitetsproblem men
ocksa hilsoproblem pga 6ver- eller underpro-
duktion av dstrogen.

Differentialdiagnoser och utredning
Inte séllan soker patienten efter att ha slu-
tat med p-piller, kanske i syfte att bli gra-
vid, och upptédcker da att menstruationerna
inte kommer igang. I de fall menstruatio-
nerna inte aterkommer inom 6 manader ar
orsaken till mensrubbningen inte p-pillren.
Dessa har endast maskerat en underliggan-
de endokrin akomma. Utredning bor star-
tas efter 6 manaders amenorré och det gil-
ler 4ven efter p-piller-bruk. P-spruta kan ge
upp till 1 ars amenorré och det ar lampligt
att starta utredning 9-12 maéanader efter
den sista sprutan.

Observera att amenorré férekommer vid
anvindning av alla typer av hormonella
preventivmedel, men dr sédrskilt vanligt vid
p-spruta (ca 50%) och hormonspiral (ca
20%). Det ar en forviantad hormonell effekt
och kraver ingen utredning eller atgéird.

De vanligaste orsakerna till sekundir
amenorré/oligomenorré dr polycystiskt ova-
rialsyndrom (PCOS), hypotalam amenorré
och hyperprolaktinemi. Ddrnist kommer
prematur ovariell insufficiens. Dessa till-
stand kan i regel diagnostiseras och skiljas
at med hjilp av anamnes och hormonpro-
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Tabell 3. Provsvar vid endokrina rubbningar (2)

Hormonprov PCOS Hypotalam Hyperpro- Prematur
amenorré laktinemi ovariell
insufficiens
S-FSH Normalt/lagt Normalt/lagt Normalt Hogt
S-LH Normalt/hégt Normalt/lagt Normalt Normalt/hégt
S-Prolaktin Normalt/i 6verkant Normalt Hogt Normalt
S-TSH Normalt Normalt Normalt/hogt Normalt
S-SHBG Lagt Normalt Normalt Normalt
S-Testosteron Normalt/i 6verkant Normalt Normalt Normalt

ver. Graviditetstest tas alltid i bérjan av ut-
redningen. Kroppsvikt for bedomning av
BMI ska ocksa alltid inga. I Tabell 3, pre-
senteras "typ-svar” pa hormonproverna vid
de fyra vanligaste endokrina rubbningarna
som orsakar amenorré.

For bedomning av den endogena 6stro-
genproduktionen kan ett s k gestagentest
goras. Detta dr positivt om en gestagenkur
pa 10 dagar orsakar en efterfoljande blod-
ning och #dr da tecken pa att tillrickligt
hoga ostrogennivaer finns for en biologisk
effekt.

De vanligaste orsakerna till primér ame-
norré Ar missbildningar och/eller kromo-
somrubbningar. Utredningen gors av specia-
list i gynekologi och kompletteras da med en
kromosomanalys och ett 6strogen-gestagen-
test. Dessutom finns en rad ovanliga orsa-
ker bade till primér och sekundir amenorré,
vilka tas hénsyn till vid specialistbedom-
ning (2).

Diagnos och behandling
PCOS

Symtomatologin varierar och enligt nya dia-
gnoskriterier ska 2 av 3 symtom/fynd finnas
for diagnos. De 3 mgjliga symtomen/fynden
ar oligo- eller amenorré, klinisk eller bioke-
misk hyperandrogenicitet och polycystiska
ovarier (ultraljudsdiagnos). Etiologin &r
oklar men bade genetiska faktorer och mil-
jofaktorer har betydelse, och hilften av
kvinnorna som far diagnosen ér feta.

Oligo-/amenorré, med oro for fertiliteten,
eller hirsutism ar de vanligaste orsakerna
till att patienten soker lidkare primért. Be-
handlingen inriktas pa det symtom som
patienten for tillfidllet anser vara det storsta
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problemet. Vid 6vervikt &dr viktreduktion den
allra mest visentliga atgidrden eftersom det
i sig kan gora att tillstadndet forbattras.

Kvinnor med PCOS diagnostiseras och
behandlas oftast av gynekolog, som vid fer-
tilitetsproblematik kan behandla med ovu-
lationsstimulerande likemedel. Dessa har
god effekt vid PCOS och det finns ocksa ett
starkt vetenskapligt underlag for att klo-
mifen i kombination med metformin ater-
stéller ovulationerna.

I de fall hirsutism &r det centrala symtom-
et anvénds i forsta hand ett 6strogenprofile-
rat p-piller t ex Yasmin och Desolett.

Eftersom det vid PCOS foreligger hoga ni-
vaer av ostrogen, och franvaro av progeste-
ron, maste regelbundna avstétningsblod-
ningar astadkommas for att skydda mot
uppkomst av endometriecancer. Cyklisk
gestagenbehandling rekommenderas darfor
till kvinnor som inte 6nskar nidgon annan
behandling.

Hypotalam amenorré
Hypotalam amenorré orsakas oftast av
hard fysisk tréning och/eller viktnedgang. I
extremfallet dr orsaken anorexi. Patienten
ar oftast en ung kvinna. Stress kan ocksa
vara en utlésande faktor, men ibland finner
man ingen konkret orsak.

Ovulationerna aterstalls i regel om tra-
ningsintensiteten minskas och vikten okar.
Om patienten haft amenorré under lingre
tid 4n 1 ar ska DEXA-méitning goras for
kontroll av bentédthet, alternativt ges 6stro-
genbehandling i form av p-piller eller hor-
monell terapi (HRT). Eftersom patienten i
regel 4r i en alder da hon normalt ska bygga
upp sitt skelett (peak bone mass), ir det ex-



Terapirekommendationer - Amenorré (10)
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PCOS e Cykliska gestagener, t ex 10 mg noretisteron eller medroxiprogesteron/dag i 10 dag-
ar varje manad ges for reglering av blédningarna och endometrieskydd?.
o Ostrogenprofilerade p-piller reglerar blédningarna och minskar besvar med akne

och hirsutism?.

Hypotalam amenorré ¢ Sekventiell HRT, t ex estradiolvalerat 2 mg/dag i kombination med noretisteron 1 mg/
dag i 12 dagar/manad ges vid amenorré > 6 manader och/eller pavisad osteopeni.

Hyperprolaktinemi e Kabergolin 0,5-1 mg 1 gang/vecka rekommenderas och evidensen for detta ar god.
Prematur ovariell ¢ HRT, t ex 2 mg estradiolvalerat i kombination med gestagen, sekventiellt eller konti-
insufficiens nuerligt fram till 50-arsaldern som profylax mot osteoporos®.

a. Troligen effektiv behandling enligt Clinical Evidence (http://clinicalevidence.bmj.com).

b. Effektiv behandling enligt Clinical Evidence.

tra viktigt att det inte gar alltfor lang tid
med laga ostrogennivéer.

Hyperprolaktinemi

Under amning finns en fysiologisk hyperpro-
laktinemi som orsakar amningsamenorré.
Ibland finns dock en éverproduktion av pro-
laktin utan foregaende graviditet och da ar
orsaken ofta ett s k mikroadenom vilket di-
agnostiseras med MR-undersokning av
hypofysen. Vissa ldkemedel, t ex neurolep-
tika och antiepileptika, kan ge hyperpro-
laktinemi. Hypotyreos kan ocksa orsaka en
sekundér hyperprolaktinemi som normali-
seras vid behandling.

Patienter med hyperprolaktinemi soker
oftast for amenorré och/eller galaktorré.
Ibland forekommer dock spontan eller pro-
vocerad galaktorré utan forhojt prolaktin,
sarskilt hos kvinnor som tidigare fott barn.

Behandlingen dr medikamentell, dven vid
pavisat mikroadenom, och utgors av dopa-
minagonister. Fertiliteten aterstills med
denna behandling. Patienterna utreds och
behandlas av gynekolog eller endokrinolog
(se om hypofystumoérer i kapitlet Kortiko-
steroider och hypofyshormoner, s 647).

Prematur ovariell insufficiens
(Prematur menopaus)
Om amenorré intraffar fore 40 ars alder och
man kan pavisa att orsaken finns pa ova-
riell niva bendmns den prematur ovariell
insufficiens. Tillstandet fluktuerar ofta och
hos 90% kan ingen underliggande orsak pa-
visas. Dessa patienter bor handlaggas av
gynekolog. I sdllsynta fall 4r orsaken att pa-
tienten har en s k Turner-mosaik i sin kro-
mosomuppséittning. Det innebdr att det

bade finns celler med XO och XX uppsatt-
ning av kénskromosomer. Darfor ingar all-
tid kromosomutredning.

Ostrogensubstitution rekommenderas fram
till 50-arsidldern for att minska risken for
osteoporos. Detta géller ocksa kvinnor som
av olika benigna anledningar fatt bada sina
ovarier avlagsnade kirurgiskt. Vanliga 6stro-
genpreparat for klimakteriebesvir anvénds.
Den nya lagen om &ggdonation gor att
kvinnor med ovariell insufficiens numera
har en mgjlighet att kunna bli biologiska
modrar.

Vid iatrogen prematur menopaus (efter
kirurgi eller cytostatikabehandling) gors
ibland ovulationsstimulering i forviag var-
efter dggen kan bevaras nedfrysta for se-
nare IVF-behandling.

Hirsutism
Hypertrikos (6kad beharing generellt) ar
vanligt hos vissa befolkningsgrupper, t ex
sydeuropéer, och detta 4r inte tecken pa
hormonell rubbning. De flesta kvinnor som
soker lakare for hirsutism har i sjilva ver-
ket en genetisk hypertrikos. Med hirsutism
menas O0kad beharing av manlig typ, dvs
skaggvixt, "raggar-strang” pa magen, har
pa brostet och insidan av laren. Den vanli-
gaste orsaken till hirsutism dr PCOS. Vid
PCOS kan ett 6strogenprofilerat p-piller ha
god effekt pa hirsutismen.
Tillstdndet bor utredas och behandlas av
eller i samrad med gynekolog.

PCOS och metabola syndromet
Det finns ett pavisat samband mellan PCOS
och det metabola syndromet, dvs hypertoni,
hyperlipidemi och typ 2-diabetes, sérskilt
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vid samtidig fetma. Ofta soker patienten
primért for menstruationsstorning och/eller
hirsutism. Den priméra utredningen bor,
forutom hormonprover, omfatta kontroll av
blodtrycket samt analys av blodfetter, P-glu-
kos och P-insulin. Ibland behover peroral
glukosbelastning goras.

Utredning och behandling av PCOS sker
priméirt av gynekolog. Eftersom PCOS inne-
bar okad risk for hjart-karlsjukdom behéver
dessa patienter foljas upp regelbundet i pri-
marvarden avseende riskfaktorer. Viktre-
duktion &dr central i behandlingen av obesa
PCOS-kvinnor. Det finns inga studier som
visar effekt av viktreducerande likemedel
vid PCOS.

Klimakteriebesvar

Det normala klimakteriet
Blédningsrubbningar beroende pa ovariell
svikt dr vanliga under aren fore menopaus.
Dessutom drabbas 50-75% av alla kvinnor i
denna alder av vasomotoriska besvir som
varmevallningar, svettningar och hjart-
klappning. Besvéren dr i regel mest uttalade
nattetid och sémnstorningar &r vanliga, ib-
land med sekundéra problem som ned-
stdimdhet och koncentrationssvarigheter.
Menstruationerna upphor vid 45-55 ars al-
der (median 51 ar), men besviren kan borja
flera ar innan. Av de kvinnor som har besvér
ar 80% besvirsfria efter 5 ar, men en mindre
grupp kvinnor fortsitter att svettas i 10-20
ar och langre. Ostrogenbrist ér en kind risk-
faktor for osteoporos och incidensen av frak-
turer 6kar markant efter klimakteriet (2).

Symtom péa urogenital atrofi forekommer
hos 20-50% av alla kvinnor. Typiska sym-
tom dr torrhetskénsla, smértor vid samlag,
ytliga blodningar, flytning pga infektion
(atrofisk kolpit, se Tabell 1, s 498), mik-
tionssveda och trangningar. Den higsta fo-
rekomsten av besvar rapporteras nagra ar
efter menopaus och den urogenitala atrofin
ar, till skillnad fran andra klimakteriesym-
tom, bestdende om den inte behandlas. Den
subjektiva upplevelsen av symtom kan dock
forédndras spontant.

Diagnos och indikationer for behandling
En typisk anamnes ricker for diagnos av
klimakteriebesvéar och hormonprover, tex
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Tabell 4. WHI: Nytta respektive risk med
kombinerad HRT respektive enbart dstrogen.
Okning/minskning av antal fall per 10 000
kvinnoar nér medelaldern var 65 ar vid
behandlingens start (12,13).

Diagnos Kontinuer- Ostrogen
lig kombi- enbart
nerad HRT

Hjartinfarkt +7 -5

Stroke +8 +14

Lungemboli +8 +7

Bréstcancer +8 -7

Hoftfraktur -5 -5

S-FSH, behovs inte. Ibland kan det dock
vara indicerat att ta tyreoideaprover om det
finns andra symtom, forutom svettningar,
som leder tankarna till tyreotoxikos. Blod-
malignitet kan ocksé orsaka nattliga svett-
ningar, men da forekommer &ven andra
symtom.

Vasomotoriska symtom, som férsdmrar
livskvaliteten, 4r den enda godkinda indi-
kationen for hormonell substitutionsbe-
handling idag (11). For 10 ar sedan fanns,
utifran en del epidemiologiska data, stora
forhoppningar om att hormonell substitu-
tionsterapi (HRT) skulle kunna minska
postmenopausala kvinnors sjuklighet och
dodlighet genom att skydda mot hjirtin-
farkt och demenssjukdomar. Dessa grusa-
des av en stor randomiserad, kontrollerad
studie (Women’s Health Initiative, WHI)
som visade att HRT i sjdlva verket kan oka
risken bade for hjartinfarkt och demens ef-
ter 5 ar nédr medeléaldern fore behandlings-
start var 65 ar (12,13). Resultaten fran
WHI har bidragit till nya behandlingsre-
kommendationer bade for klimakteriebe-
handling och osteoporos. Nytta respektive
risk med behandlingen i absoluta risktal
uppmitta i studien redovisas i Tabell 4.
Senare studier, inklusive separat analys
av de yngsta kvinnorna i WHI-studien, har
visat att HRT fran menopaus och négra ar
framat kan ge en positiv nytta-riskbalans
men nagra sirskilda behandlingsrekom-
mendationer for denna grupp finns inte
(14).

WHI kunde ocksé visa att livskvaliteten
inte forbattrades med HRT hos postmeno-



pausala kvinnor utan klimakteriesymtom.
Det finns inget vetenskapligt underlag for
att HRT skulle minska risken for depressi-
on efter menopaus. Ddremot har en forbatt-
rad livskvalitet kunnat pavisas hos kvinnor
som fatt behandling mot klimakteriebesvir,
sannolikt pga forbattrad somn.

Risker och kontraindikationer vid HRT
Det finns ett starkt vetenskapligt underlag
for att kombinerad HRT mattligt 6kar ris-
ken for brostcancer vid 5 ars behandling el-
ler mer. I absoluta tal (baserat pa alla idag
tillgéngliga studier) dkar risken fran 7%
hos obehandlade kvinnor i aldern 50-75 ar
till 9% vid 5-10 ars behandling i samma al-
dersgrupp. Efter avslutad behandling ater-
gar risken till basniva inom 5 ar.

I en stor epidemiologisk studie fran Stor-
britannien (Million Women Study, MWS)
(15) sags en okad brostcancerrisk for alla
typer av behandlingar, men risken var
signifikant hogre vid kombinationsbehand-
ling jamfort med ostrogen enbart och tibo-
lon. Mammografistudier har ocksa visat att
kontinuerlig kombinerad behandling ger
okad tathet jamfort med sekventiell be-
handling, tibolon och 6strogen enbart. Kvin-
nor med tidigare brostcancer avrads fran all
HRT. Forsiktighet rekommenderas om
kvinnan har arftlighet for bréstcancer. Tidi-
gare langvarigt p-pillerbruk har i begriansa-
de studier visats kunna oka risken for
brostcancer vid HRT, men hér behovs flera
studier (se d4ven kapitlet Sjukdomar i brost-
korteln, s 567). Mammografi rekommende-
ras med 2-arsintervall vid behandling med
HRT. Vaginal behandling mot atrofibesvéar
okar inte risken for brostcancer och kan for-
skrivas dven till brostcanceropererade. Un-
dantag 4r kvinnor som behandlas med aro-
matashdmmare (t ex anastrozol).

Det finns ett starkt vetenskapligt under-
lag for att HRT (bade kombinationsbehand-
ling och ostrogen enbart) 6kar risken for
blodpropp och stroke. Risken forfaller vara
storst i borjan av behandlingen och sanno-
likt finns individuella riskfaktorer. Tidigare
genomgangen tromboembolisk sjukdom,
kiand koagulationsdefekt eller andra till-
stand som okar trombosrisken dr darfor
kontraindikationer. Det ar viktigt att infor-
mera patienten om att HRT bor sittas ut
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vid ldngvarig immobilisering och 4-6 veck-
or innan kirurgiska ingrepp.

Behandlingsrekommendationer
Likemedelsverket publicerade 2004 f6ljan-
de rekommendationer for behandling med
medelpotenta ostrogener (11).

¢ Behandlingen ges med lédgsta effektiva
dos (borja med 0,5-1 mg 6stradiol),
utséttningsforsok gors arligen och be-
handlingen avslutas inom 5 ar. Regel-
bundna mammografiundersékningar
rekommenderas.

e Kvinnor som genomgatt hysterektomi
ska ta enbart 6strogen.

e Under aren ndrmast menopaus ger
sekventiell behandling bést blodnings-
kontroll.

e 1-2 ar efter menopaus kan en sekventi-
ellt utglesad regim med 6strogen konti-
nuerligt och gestagen i 14 dagar,
varannan eller var tredje manad, ges.
Om kvinnan har starka 6nskemal om
att slippa blédningar kan kontinuerlig
kombinerad behandling anvéindas. Den
utglesade behandlingen ger sannolikt
minst paverkan pa brosten och mindre
humorbiverkningar hos kénsliga kvin-
nor (tidigare PMS-besvéar) i jamforelse
med den kontinuerligt kombinerade.

o Ostrogen ir inte forstahandsbehandling
vid osteoporos i klimakteriet och bér an-
vandas endast vid samtidiga klimakterie-
besvir.

Ostrogenbehandling, oavsett kombination
med gestagen eller inte, och oavsett regim
och tillforselsatt, har god effekt mot svett-
ningar och viarmevallningar (evidensstyrka 1
enligt SBU) (16). Ostrogenbehandling kan
ges béade peroralt och transdermalt, i form av
gel eller plaster. Vid transdermal behandling
undviker man forsta passagen i levern, men
for friska kvinnor finns det ingen dokumen-
terad skillnad i effekt eller biverkningar.
Transdermal behandling 4r dyrare dn pero-
ral. Gestagenet kan tillféras i form av tablet-
ter, eventuellt i en fast kombination, eller via
en hormonspiral. Vid gestagenbiverkningar
(humorforandringar/brostspanningar) kan
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Terapirekommendationer - Klimakteriet (11)
Vasomotoriska symtom

Vid kvarvarande
livmoder

Sekventiell behandling:

o Ostradiol 1-2 mg dagligen i kombination med 10 mg medroxiprogesteronacetat

(MPA) eller 1 mg noretisteronacetat (NETA) per dag i 12 dagar/manad.
Till kvinnor < 45 &r rekommenderas den hogre 6stradioldosen (2 mg/dag),
till kvinnor > 45 ar den lagsta 6stradioldosen som ger symtomlindring.

e Utglesning av gestagentillagget till maximalt var 3:e manad (dubblad gestagendos i
14 dagar) kan ske 1-2 ar efter menopaus.

Kontinuerlig kombinerad behandling:

o Ostradiol 0,5-2 mg dagligen i kombination med t ex NETA 0,1-1 mg dagligen eller
MPA 2,5-5 mg dagligen kan provas 1-2 ar efter menopaus. Dessa kombinationer ger
blédningsfrihet. Den lagre 6stradioldosen (1 mg) rekommenderas i de flesta fall.

Utan kvarvarande o Ostradiol 1-2 mg/dag
livmoder

Urogenitala besvar o Ostriol vaginalkram eller slidpiller (receptfritt) alternativt éstradiol vaginaltabletter
eller vaginalinlagg, i andra hand 6striol tabletter 1-2 mg/dag.

utglesad, sekventiell terapi fungera bast.
Byte av gestagentyp kan ocksa priovas alter-
nativt att séinka 6strogendosen. Dosen 10 mg
MPA motsvarar 1 mg NETA vad giller effekt
pa endometriet.

Tibolon dr en syntetisk steroidprekursor
som har ostrogena, gestagena och androge-
na effekter. Den ar dyrare 4n konventionell
ostrogenbehandling, men kan vara ett and-
rahandsalternativ vid humorbiverkningar
eller vid libidostérningar. Tibolon ger en
blédningsfri behandling och insétts tidigast
2 ar efter menopaus.

Lagdos 6strogenbehandling anvénds mot
urogenitala besvir som sveda, samlags-
smérta, urintridngningar, urinvéigsinfektio-
ner som beror pa atrofiska slemhinnor. Vid
peroral behandling med 6striol finns en li-
ten okad risk for endometriehyperplasi,
men gestagentilligg anses inte behdvas.
I stillet rekommenderas i forsta hand lo-
kalbehandling (se Terapirekommendation-
erna, ovan).

Utsattning kan ske pa det satt som kvin-
nan onskar. Enligt randomiserade studier
4r det ingen skillnad vad géller aterfall av
symtom eller aterupptagande av behand-
lingen mellan kvinnor som slutar abrupt
och kvinnor som trappar ner successivt.

Alternativa behandlingar
De pavisade potentiella riskerna med 6stro-
genbehandling har gjort att intresset for
alternativa behandlingar &r stort, bade hos
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patienter, lidkare och ldkemedelsindustrin.
Det bésta underlaget for alternativ farmako-
logisk behandling finns fér SSRI- och SNRI-
preparaten. Evidensen ér bést for SNRI som
visar en halvering av antalet virmevallning-
ar men ocksa en hog frekvens av biverkning-
ar (17). Dessutom finns ett fatal begransade
studier som visar viss effekt av akupunktur,
avslappningsprogram och fysisk aktivitet.
Man ska dock komma ihag att placeboeffek-
ten i de studier av dstrogenbehandling som
SBU virderade var sa hog som 50%.

Vissa naturmedel/-ldkemedel innehéller
ostrogena substanser fran vaxtriket (fyto-
ostrogen) t ex silverax som har effekter pa
endometriet. Darfor rekommenderas att be-
handlingen begrénsas till maximalt 6 ma-
nader och vid blédning b6r genast en endo-
metriebiopsi ombesérjas. En Cochrane-ana-
lys visade att fytoostrogener inte har battre
effekt 4n placebo (18).

Premenstruell dysfori
(PMS/PMDD)
Differentialdiagnoser och utredning
Premenstruella humoérsviangningar som pa-
verkar det dagliga livet drabbar ca 10% av
kvinnor i fertil alder. Ilska, nedstdmdhet,
snabba humérsviangningar, bréstspinning-
ar, aptitokning 4r vanliga symtom och dessa
upptrader enbart 1-2 veckor fére mens och
avklingar vid mensstart. Det ar vanligt att
symtomen har olika intensitet i olika cykler,



sannolikt beroende pa att hormonnivaerna
kan variera. Symtomen forvirras ofta av
stress och annan yttre paverkan.

Svar PMS (premenstruell spdnning) el-
ler PMDD (Premenstrual Dysphoric Disor-
der) anses foreligga om symtomen patag-
ligt interfererar med dagliga aktiviteter.
Diagnosen stéills via dagliga symtomskatt-
ningar under 2 cykler. Det &r inte ovanligt
att kvinnan i sjidlva verket har en depres-
sion eller en angestsjukdom, som mojligen
forsdmras premenstruellt men som kraver
en annan behandlingsstrategi. Detta upp-
enbaras enbart genom prospektiva sym-
tomskattningar.

Behandling

Det finns ett vetenskapligt underlag for att
bade &ldre antidepressiva preparat (t ex klo-
mipramin) och modernare SSRI-preparat
har god effekt pa humérsymtomen vid PMS
(19). Lagsta ”depressionsdos” brukar vara
tillracklig och effekten &r faktiskt battre vid
intermittent (1-2 veckor fore mens) &n vid
kontinuerlig behandling. Citalopram 10—
20 mg/dag i 14 dagar fore mens &r en vanlig
rekommendation. Sexuella biverkningar
som nedsatt libido och orgasmdysfunktion ar
vanliga vid behandling med SSRI, men
dessa biverkningar avtar snabbt vid behand-
lingsuppehallet. Det ar viktigt att sarskilt
informera patienten om dessa biverkningar i
forviag. Trots ett evidensbaserat underlag
har inget av SSRI-preparaten indikationen
PMS/PMDD i Sverige, vilket patienterna bor
informeras om. SNRI-preparat, som idag
ofta ges vid depression, har betydligt sédmre
effekt vid PMDD och bor inte anvéndas pa
denna indikation.

Moderna p-piller med ett gestagen som &r
beslidktat med spironolakton (drospirenon)
har visat sig effektivt vid PMDD (20). Aldre
typer av p-piller brukar oftast forvérra be-
sviren. Det finns inget vetenskapligt un-
derlag for att hormonspiral skulle kunna
minska besviren vid PMDD.

Laga buksmartor
Differentialdiagnoser och utredning
Vid kombinationen akuta buksmértor och
blédning b6r man alltid ha en eventuell gra-
viditet eller infektion i 4tanke hos kvinnor i
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fertil alder. Vid akuta nedre buksmértor
utan blodning &r appendicit, divertikulit,
inkldmt brack, blaskatarr och uretirsten
viktiga differentialdiagnoser till gynekolo-
giska akommor.

Kroniska backensmaértor ses vid endome-
trios, IBS (irritable bowel syndrome) (se ka-
pitlet Tarmkanalens funktionsrubbningar,
s 126), IBD (inflammatory bowel disease)
(se kapitlet Inflammatoriska tarmsjukdo-
mar, s 126) och kronisk inflammation i back-
enet. Kroniska bickensméirtor kan ocksa
vara ett uttryck for depression, sexuell pro-
blematik, vald i hemmet eller oro for allvar-
lig sjukdom. Om smértorna ar cykliska eller
om de dr forenade med samlag dr sannolik-
heten hogre for gynekologisk akomma. San-
nolikheten for fibros och adherenser som ge-
nes till kroniska buksmértor &r storre vid
anamnes pa perforerad appendicit och upp-
repade bukoperationer.

Laga buksmaértor + blédning
Utomkvedshavandeskap

En graviditet utanfor livmodern forekom-
mer vid ca 2% av alla graviditeter. Smablod-
ningar, bruna flytningar och vark i buken
forekommer néstan alltid, ibland kombine-
rat med vanliga graviditetssymtom. Blod-
ning inne i buken kan orsaka svara smértor
och chock. Hos en ung kvinna utan misstan-
ke pa graviditet som soker for lindrigare
buksmaértor och blédning kan man med ett
vanligt graviditetstest i princip utesluta ut-
omkvedshavandeskap. Om patienten &r pa-
verkad eller intensivt 6m vid palpation
maste man remittera vidare till kvinnokli-
nik for ultraljud och eventuellt laparo-
skopi.

Behandlingen &r medicinsk eller kirur-
gisk.

Spontanabort

Blédning i tidig graviditet forekommer vid
drygt 1/4 av alla graviditeter. Hélften av de
som haft en tidig blodning fullféljer en nor-
mal graviditet, blodningen 4r da ofta latt
och smirtfri. Risken for missfall ar betydligt
storre vid riklig blédning och mensliknande
smartor. Missfall behandlas med exspek-
tans och ultraljudskontroller, medicinskt el-
ler med skrapning.
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Tabell 5. Effekten av olika behandlingar vid smartsamma menstruationer (21,22?)

Behandling

NSAID
¢ Ibuprofen 200-400 mg 2-3 ganger/dygn. Receptfritt

Effekt
Effektiva

e Naproxen 250-500 mg 2-3 ganger/dygn, hégst 1 250 mg/dygn. Receptfritt

tillfallen. Receptfritt

tillfallen.

Lokal varme (39 °C t ex varmvattenflaska)
Paracetamol 0,5-1 g 1-4 ganger/dygn
Akupressur

Tiamin 100 mg dagligen langtidsbehandling

med dag 3-4 under menstruationen.
TENS

Akupunktur

Kombinerade p-piller

[

Dysmenorré

Sméartsamma menstruationer férekommer
hos hilften av alla kvinnor och hos 10% in-
verkar smértorna pa det dagliga livet. Pri-
mar dysmenorré forekommer ofta familjért,
borjar oftast i samband med mensdebut och
forutsatter dgglossning. Smartorna &r ofta
associerade med illamaende, svimnings-
kénsla och ar vanligare vid stora mensblod-
ningar. De tenderar att bli lindrigare med
aren och forbattras efter graviditet.

NSAID ar forstahandsval, ingen sédker
skillnad i effektivitet eller sdkerhet mellan
olika NSAID har pavisats. Paracetamol och
kombinerade analgetika kan ocksa privas.
Om de nya lagdoserade kombinerade p-
pillren hjalper vid dysmenorré ar otillrack-
ligt studerat, men erfarenhetsméssigt &r ef-
fekten ofta god. Ett monofasiskt, gestagen-
profilerat p-piller rekommenderas vid dys-
menorré (se kapitlet Antikonception och
aborter, s 519). Se i 6vrigt Tabell 5.

Vid sméartsamma menstruationer som
upptréader senare i livet bér man leta efter
en underliggande orsak som t ex spiralkom-
plikation, endometrios, myom eller kronisk
inflammation.
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Diklofenak 50-100 mg. Hogst 150 mg/dygn férdelat pa 1-3 doserings-

Ketoprofen 50-100 mg. Hogst 200 mg/dygn fordelat pa 2-3 doserings-

Troligen effektiva

Toki-shakuyaku-san (6rtextrakt) 2,5 g 3 ganger/dygn langtidsbehandling
Vitamin E 330-500 mg/dag i 3-10 dagar fére vantad menstruation till och

Obeddmbar effekt

Storre placebokontrollerade
studier saknas men erfaren-
hetsmassigt god effekt

. Referens 21 avser hela tabellen. Fér kombinerade p-piller dessutom referens 22.

Spiralkomplikation

En kopparspiral ger ofta rikligare blédning-
ar och kan ge okad dysmenorré. Buksmér-
tor och blédning efter spiralinsidttning kan i
séllsynta fall tyda pa perforation av livmo-
dern. En insatt spiral kan ibland dndra lége
och ge upphov till smérta och blédning. En
ultraljudsundersokning ger besked om spi-
rallaget.

Endometrios

Vid endometrios aterfinns livmoderslem-
hinna utanfor livmodern, ofta pa ovarier,
béackenligament och i fossa Douglasi. Etiolo-
gin ar oklar. Typiska symtom &r buksmér-
tor, som &r vérst under menstruation och
djup smirta vid samlag, men smértorna
kan forekomma under hela menscykeln.
Ofta finner man 6mhet bakom livmodern
vid gynekologisk undersékning och ibland
kan s k chokladcystor palperas pa dggstock-
arna.

Diagnosen stélls av gynekolog med ultra-
ljud och laparoskopi och behandlingen gar
ut pa att minska smértan. NSAID &r forsta-
handsterapi. Nédsta steg dr hormonell be-
handling i form av kontinuerlig gestagente-
rapi eller kombinerade p-piller. Behand-
lingen initieras av gynekolog och bor ges
under minst 6 ménader.



Laga buksmartor utan blédning

Ovarialcystor
Corpus luteum-cystor ar fysiologiska och
bildas efter #gglossning. En blodning kan
plotsligt ske inne i cystan och ge akut isét-
tande ensidig lag buksméarta. Mer ovanligt
ar att blodningen blir s& stor att cystan
spricker och blodningen sker ut i buken
med peritonitretning och till och med chock
som foljd.

Follikelcystor &r ocksa fysiologiska, och
bildas runt 4gget. De kan finnas kvar 6ver
flera menstruationscykler och ge smérta i
samband med att de rupturerar. Ett akut
ingrepp blir d& noédvindigt for att radda
ovariet. Kvinnor som anviander kombinera-
de p-piller, speciellt monofasiska, far inte
denna typ av cystor, eftersom dgglossningen
effektivt hdmmas.

Andra typer av cystor som ocksa kan ge
smaértor vid torsion eller kraftig tillvéixt ar
dermoidcystor som ar godartade.

Ovarialcancer
Ovarialcancer debuterar séllan med buk-
smérta, men vid torsion, blédning eller rup-
tur uppkommer akut sméirta. Smérta vid
endometrie- och ovarialcancer uppkommer
ofta inte forran sent i forloppet.

Torkverat myom
Ett skaftat myom kan ge upphov till akuta
smértor om det torkveras.

Cervicit/salpingit

Smaértor i samband med okad méngd flyt-
ning kan vara tecken pa cervicit/salpingit.
Ibland férekommer smablédningar och vid
samtidig uretrit urintrangningar och sveda.
Vid cervicit ar cervix ofta lattblodande. Vid
salpingit finns 6mhet 6ver adnexa (oftast
bada sidor) och uterus kan vara ruckom.
Klamydiaorsakade salpingiter kan dock
vara néstan symtomfria. Se vidare i avsnit-
tet Vaginala flytningar, s 496, samt kapitlet
Sexuellt overforda sjukdomar, s 471.

Béckendysfunktion
Smartor som patienten relaterar till den gy-
nekologiska sfiren kan ibland vara orsaka-
de av spidnda ligament och muskler kring
béackenet. Gynekologiska sjukdomar och
operationer kan ocksa ge sekundir sméirta
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Anamnes vid kroniska nedre o
buksmartor

Hur bérjade symtomen?

Duration?

Cyklisk sméarta?

Smarta vid samlag?

Gastrointestinala symtom?

Tidigare undersokningar/behandlingar?

Hur paverkas livet av smartan?

Onskemél om graviditet?

fran backenets ligament och muskler. San-
nolikt finns ocksa inslag av inflammation.
Smaértorna dr oftast kroniska, men kan ib-
land vara mer akuta. Manipulationsbe-
handling enligt principerna for ortopedisk
medicin eller annan sjukgymnastisk be-
handling kan d& ha positiv effekt. Omradet
ar dock ofullstéandigt utforskat och den kun-
skap som finns bygger pa erfarenhet. Det ar
viktigt att sdkert utesluta pagaende gyne-
kologisk dkomma som orsak till smértorna
innan man remitterar till sjukgymnast.

Kroniska bdckensmértor
Langvariga smértor i backenet dr ofta kom-
binerade med smértor vid samlag. Symto-
men vicker oftast mycket oro kring bakom-
liggande allvarlig sjukdom, fertilitet m m.
Om en gynekologisk undersokning, inklusi-
ve ultraljud, dr normal finns sillan orga-
nisk orsak till smértorna. Upplevda 6ver-
grepp, vald, sexuell problematik eller de-
pression kan ha utlést symtomen. Se vidare
i avsnittet Sexuella problem, s 514. Om
smartorna kvarstar trots lugnande besked
om normala undersokningsfynd eller om
det finns traumatiska upplevelser med i bil-
den ir remiss ofta nodvandig.

Backenresistens

Differentialdiagnoser och utredning

De vanligaste orsakerna till en resistens i
nedre delen av buken dr graviditet, myom
och ovarialcysta. Andra mer ovanliga orsa-
ker 4r endometrios, urinretention, arrvav-
nad vid kronisk inflammation i béckenet
och malignitet (ovarialcancer, tarmcancer,
uteruscancer). Vid forstoppning kan avfo-
ring uppfattas som bukresistens och vid di-
vertikulit palperas en mmande resistens.

Lakemedelsverket
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Om graviditet kan uteslutas och man pal-
perar en resistens i lilla béckenet kan det
vara svart att avgora om resistensen utgors
av en ovarialtumér eller uterusmyom. Myom
ar oftast symtomlosa men kan ge rikliga,
ibland smirtsamma menstruationer, tyngd-
kénsla och trycksymtom i form av urintréng-
ningar. Hos kvinnor < 35 ar ar ovarialtumo-
rer nédstan uteslutande godartade. Hos kvin-
nor > 50 ar ar halften cancer.

Ovarialcancer debuterar oftast med diffu-
sa buksymtom i form av diffus smérta, upp-
spandhet och ckat bukomfang (7). Vanliga
debutsymtom &dr ocksé triangningar till vat-
tenkastning och fordndrade avforingsvanor.
Gynekologiska symtom, t ex blédning fore-
kommer hos var 5:e kvinna med ovarialcan-
cer. Ibland &r en palpabel tumor det som for
patienten till doktorn. Trétthet, dalig aptit,
viktminskning och feber kommer ofta sena-
re i forloppet. Cancer i ett ovarium &r oftast
primér, men kan ocksa vara metastaser
fran brost eller tarm.

Diagnos och behandling
Myom

Myom upptécks ofta accidentellt vid under-
sokning och férekommer hos 30% av kvin-
nor > 30 ar — mycket sillsynt fore 20 ars al-
der. Myomen sitter oftast i livmoderviggen,
men kan dven vara skaftade, och bestar av
muskelviavnad och bindvédv. De kan vixa
fram till menopaus men minskar sedan el-
ler forsvinner helt. Det bildas aldrig nya
myom efter menopaus. Om diagnosen &r
svar att stdlla med enbart palpation kan
den konfirmeras med ultraljud.

Myom &r ofta symtomlosa, men kan ge
langvariga och rikliga menstruationer som
behandlas medicinskt med tranexamsyra
eller hormonspiral (se s 500). Vid svara
symtom &r hysterektomi botande. Ultra-
ljudsverifierade myom behover inte foljas
pa nagot sétt, forutom med Hb-kontroller
vid rikliga blodningar.

Ovariecysta
Ensidiga cystor, som innehéller viatska och
ar < 5 cm, ar nastan alltid godartade folli-
kel- eller corpus luteumcystor (se s 511).
Néar man vid undersékning finner en slét,
rorlig mindre resistens motsvarande ova-
riet hos kvinnor < 40 ar kan man dérfor i
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forsta hand palpera om efter 6-8 veckor.
Om cystan kvarstar efter 6-8 veckor bor vi-
dare unders6kning goras med ultraljud och
eventuellt laparoskopi. Storre resistenser
bor foranleda remiss till specialist. Den
vanligaste solida tuméren hos unga kvinnor
ar dermoidcysta som &r en godartad tumor.

Ovarialcancer

Ovarialcancer r séllsynt fore 35 ars alder.
Risken okar med okad alder, vid arftlighet
och vid tidigare brostcancer. Risken &r hal-
verad for anvindare av kombinerade p-pil-
ler och minskar ju flera graviditeter man
haft. 5-10% av all ovarialcancer &r arftlig,
kopplad till vissa genmutationer — stark
misstanke pa denna form finns om minst 2
forstagradssliktingar har ovarialcancer el-
ler fatt brostcancer i unga ar. For att fast-
stélla diagnos och utbredning gors laparoto-
mi med provexcisioner.

Ovarialcancer behandlas med operation,
ofta i kombination med cytostatika. Ovarial-
cancer uppticks tyvarr ofta sent pga diffusa
symtom. Nér diagnosen stills har sjukdo-
men redan spritt sig i 3/4 av fallen med déalig
prognos som foljd.

Endometriecancer
Endometriecancer manifesterar sig i un-
dantagsfall som palpabel tumér i buken, da
med samtidiga blédningar, se s 501.

Endometrios
Endometrios, se s 510.

Kronisk inflammation i lilla backenet
Kronisk inflammation i lilla bickenet, se
s 511.

Smarta/tyngdkansla i vulva

Differentialdiagnoser och utredning
Akuta smértor i vulva orsakas oftast av in-
fektioner. Genital herpes simplex, sarskilt
primérskov, kan ge kraftig svullnad och
smérta, allminpaverkan och miktions-
problem. Urinretention kraver ibland kate-
terbehandling. Se vidare i kapitlet Sexuellt
overforda sjukdomar, s 471.

Candidavulvit kan orsaka akuta sméartor
och svullnad, och bartolinit ger ibland akut



och intensiv lokaliserad smérta vid abscess-
bildning.

Dermatoser, eksem och lichen sclerosus,
kan vid kraftig klada ge fissurer och ulcera-
tioner som i sin tur kan sekundérinfekteras
med bakterier. En del ovanliga sexuellt 6ver-
forda sjukdomar (t ex syfilis) och system-
sjukdomar (t ex Mb Crohn) kan ge ulceratio-
ner i vulva.

Sexuellt vald kan ge utbredda hematom i
vulva eftersom vévnaden dr lucker och karl-
rik. Uttalad atrofi av slemhinnorna hos
kvinnor i klimakteriet kan ge ytliga ulcera-
tioner och smértor.

Lokaliserad svullnad och tyngdkénsla i
vulva kan utgéras av en prolaps eller en
bartolinicysta. Fordndringar som ses med
blotta 6gat och/eller kan palperas &r i regel
latta att diagnostisera vid undersokning.
Anamnesen far da inriktas pa att bedoma
graden av besvér.

Kroniska vulvasmértor orsakar ofta en
psykisk stress och relationsproblem. Om-
viant kan psykisk pafrestning forsamra el-
ler ibland orsaka kroniska vulvasmairtor
hos predisponerade personer. Tidigare sex-
uella 6vergrepp kan vara en bidragande or-
sak.

Det kravs en noggrann anamnes och upp-
repade kontakter for att bygga en for-
troendefull relation med dessa patienter.
Ibland ses inga fordndringar i vulva trots
att patienten har uppenbara besvér.

Diagnos och behandling
Prolaps

Med okad alder okar tendensen till bukt-
ning av slidans framvigg (cystocele) res-
pektive bakvigg (rektocele). Vid enterocele
buktar ovre bakre slidviggen med fossa
Douglasi ned. Uterusprolaps innebar en
sankning av livmodern och avstdndet mel-
lan introitus och cervix vid krystning &r ett
métt pa hur uttalad prolapsen &r. Over half-
ten av kvinnor i 4ldern 50-59 ar har nagot
eller nagra av dessa fynd vid undersékning,
oftast utan symtom.

Ett cystocele kan ge blastomningssvéarig-
heter med resturin. Urininkontinens och
recidiverande urinvégsinfektioner kan fore-
komma. Ett rektocele kan forsvara tarm-
témning, och behova tryckas tillbaka i sam-
band med toalettbesok. Uterusprolaps ger
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ofta symtom i form av dragande tyngdkéns-
la, ibland lag ryggvark.

Vid framfall med medicinska kompli-
kationer (t ex njurfunktionsnedséttning el-
ler upprepade nedre urinvigsinfektioner
pga blastomningssvarigheter vid cystocele,
trycksar) bor behandling i form av ring eller
operation initieras snabbt. Vid symtomgi-
vande framfall utan medicinska kompli-
kationer kan behandlingen inledas med
béackenbottentrining under 3-4 maénader
och lokal éstrogenbehandling vid slemhin-
nebesvir. Evidens for effekt av dessa be-
handlingar saknas dock.

Behandling vid symtomgivande prolaps ar
oftast kirurgisk, ringbehandling ar ett alter-
nativ. I Sverige opereras 7 000 kvinnor arli-
gen pga framfall. Det finns olika operations-
metoder som generellt dr bristfalligt utvér-
derade (23). Effekten av ringbehandling &r
inte studerad systematiskt men ger erfaren-
hetsméssigt god symtomlindring. Ringen tas
ut och rengérs var 3:e—6:e manad. Behand-
ling med lokalt 6strogen ges parallellt for att
minska risken for sarbildning, t ex dstrogen-
kram 2 kvéllar/vecka. Vid trycksar i vaginal-
vaggen bor man i forsta hand vara noga med
ostrogenkrédm, i uttalade fall ta ut ringen un-
der 2-3 veckor och vid infektionstecken ge
lokal infektionsbehandling t ex med klinda-
mycin vagitorier.

Bartolinit

Bartolinis kortlar ar lokaliserade till bakre
omfanget av yttre blygdldpparna pa bada
sidor. Om en utforsgang tdpps till, ansam-
las kortelsekret och en cysta bildas. Denna
kan infekteras med abscessbildning som
foljd. Svullnaden och smértan kan gora att
patienten har svart att sitta men hon blir
sédllan allménpaverkad. Behandlingen &r
incision och drénage, vilket kan goras av gy-
nekolog eller allménlidkare. Antibiotikabe-
handling &r séllan indicerad. Recidiverande
abscesser kriver remiss till gynekolog for
ett utvidgat ingrepp.

Trauma
Sexuellt vald orsakar ibland utbredda
hematom i vulva. Dessa behandlas i regel
konservativt med isbldsa och kompression.
Alla kvinnor som utsatts for sexuellt vald
bor erbjudas remiss till gynekolog for utfor-
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lig undersokning infor eventuellt utfirdan-
de av rattsintyg.

Rituell konsstympning, vilket forekom-
mer ivissa afrikanska ldnder, orsakar sena-
re sméartor vid samlag och kan omgjliggora
gynekologisk undersokning vid missténkt
sjukdom. Alla kvinnor som genomgatt kons-
stympning bor erbjudas remiss till gyneko-
log for vulvaplastik. Oftast gors en sadan
plastik i samband med barnafodande, men
det &r en fordel om det sker innan kvinnan
blir gravid och giarna innan sexuell debut.

Vestibulit

Tillstandet definieras som ett ldngvarigt
sméarttillstdnd som varat under minst
6 manader (24). Symtomen Ar sméirta vid
penetration eller forsok till penetration,
rodnad av slemhinnan i vestibulum och
kraftig smérta vid beroring av omradet med
en bomullspinne. Det drabbar 2-5% av
kvinnor i 15-30 arsaldern (och oftast kvin-
nor som inte fott barn vaginalt). Orsaken
till besvaren 4r oklar, men bedoms vara
multifaktoriell. PAD &r oftast normalt. Det
finns ett samband mellan recidiverande
candidainfektioner och vestibulit, och an-
véndning av p-piller kan ibland ge mer ut-
talade besvar. De flesta kvinnor med vesti-
bulit utvecklar en sekundir vaginism eller
slidkramp, som de oftast behover hjilp att
hantera. Aven om tillstindet medfor ett
stort lidande &r prognosen god pé sikt vid
adekvat behandling.

Pa manga hall i landet finns sdrskilda s k
vulvamottagningar dit patienterna med for-
del kan remitteras. Vissa ungdomsmottag-
ningar erbjuder dven olika behandlingsre-
gimer for unga kvinnor med vestibulit.
Ibland behovs samtalsterapeutisk behand-
ling och sexologisk radgivning ingar alltid
(se nedan). Allménna rad angéende oljehy-
gien och lokalanestetika, t ex lidokaingel,
kan ges initialt.

Sexuella problem

Sexualanamnes
Maénga gynekologiska problem paverkas av
och paverkar sexlivet. En kortfattad sexual-
anamnes borde darfor vara ett naturligt in-
slag i den gynekologiska konsultationen
dven om kvinnan inte priméart soker for pro-
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blem med samlivet. Tyvarr berors detta
alltfor séllan och manga ganger beroende
pa att ldkaren &dr ovan att stélla fragor om
sexlivet.

En strukturerad samtalsmodell for en
sexualanamnes kan d& vara till hjalp. En
vanlig modell 4r att dela upp samtalet i en
oppen invitation, en deskriptiv fas och en
avslutning. En 6ppen invitation, t ex "Hur
fungerar det sexuella?” har férdelen av att
patienten far beskriva sitt huvudproblem
forst, att hon far definiera ett sprakbruk
som ldkaren senare kan anpassa sig till och
att konet pa hennes partner framgar.

Under den deskriptiva fasen stills speci-
fika fragor om lust, upphetsning och or-
gasm. Under avslutningen sammanfattas
problemet och man tar stéllning till om re-
miss till sexologisk expert behovs. Man bor
inte underskatta effekten av ett bra samtal
kring sexuella problem och ibland &r detta i
sig tillrackligt for att underlatta patientens
situation.

Savil vid sexuella problem som vid kro-
niska bickensmértor bér man tianka pa
tidigare sexuella 6vergrepp som mdojlig bi-
dragande orsak. Det ar inte alltid sa latt att
nirma sig detta via anamnesen men om pa-
tienten véarjer sig vid gynekologisk under-
sokning kan det vara en inkérsport till ett
samtal. P4 ménga stéllen i Sverige finns
speciella mottagningar som erbjuder olika
former av terapi till kvinnor som utsatts for
sexuella 6vergrepp. Det kan vara forsta
gangen hon vagar berédtta och darfor ar det
viktigt att ha god kidnnedom om vilka
remissinstanser som finns sa att man
snabbt kan erbjuda den hjélp som finns till-
géinglig om patienten onskar.

Bristande lust

Den vanligaste orsaken till bristande sexu-
ell lust ar relaterad till partnern. For att be-
doma om det kan finnas andra orsaker bor
man dérfor fraga om sexuella fantasier. Om
sadana ocksa forsvunnit kan orsaken vara
t ex en depression eller en somatisk sjuk-
dom. Aven antidepressiv medicinering, an-
dra psykofarmaka, alkohol eller vissa blod-
trycksmediciner kan forsdmra lusten.

Kvinnor i klimakteriet eller som genom-
gatt ooforektomi drabbas ibland av nedsatt
sexuell lust vilken kan aterstéillas med hor-



monell substitutionsterapi. Det finns dock
inget vetenskapligt underlag for att minska-
de 6strogennivéer i sig forsdmrar lusten och
i manga fall &r det sannolikt sekundéart till
besviar med svettningar, somnstorning och
torra slemhinnor. Testosteronnivaerna har
sannolikt storre betydelse &n Gstrogenniva-
erna och det finns begrinsade studier som
visar att testosteronbehandling kan ge posi-
tiv effekt pa livskvaliteten och sexuell lust.
Ett testosteronplaster avsett for kvinnor
som genomgatt ooforektomi finns numera
tillgdngligt och anvénds tillsammans med
ostrogen. Sildenafil har, i begridnsade stu-
dier, inte visats ha nagon effekt pa libido hos
kvinnor och rekommenderas darfor inte.

Dyspareuni

Alla tillstand som ger vulvasmérta orsa-
kar ocksa ytlig dyspareuni, se ovan. Akuta
tillstdnd som behandlas adekvat ger oftast
inga bestaende problem. Kroniska smértor,
framfor allt vestibulit, kan dock helt omoj-
liggéra penetrerande samlag under lang
tid. Detta kan medféra stora pafrestningar
pa parrelationen och det rekommenderas
att partnern deltar i rddgivande samtal vid
likarbesok. Aven om grundorsaken till
kvinnans vestibulit inte dr sexuellt tvang
hamnar hon édndé l4tt i en situation dér hon
“stéller upp” pa samlag utan att egentligen
vilja nér det dr sméartsamt. Det kan darfor
vara nodvandigt att helt avsta fran pene-
trationssamlag under en period for att bry-
ta sméartcirkeln. Sexologisk radgivning till
paret kan bli aktuell. Lidokain gel kan un-
derlédtta om det &r mest smértsamt i borjan
av samlaget (23).

Vid ytlig dyspareuni bor man alltid nog-
grant underséka vulva med avseende pa
slemhinnefériandringar, se ovan. Ibland kan
en stram slidkrans (hymen), medfédda
missbildningar (t ex vaginala septa) eller
arrbildning efter forlossningsskador vara
orsaken och dessa kan d& atgdrdas kirur-
giskt av gynekolog.

Djup dyspareuni kan orsakas av sjuk-
domar som ger 6mhet i inre genitalia eller
backenligament. Ett viktigt symtom vid en-
dometrios r tillkomst av djup dyspareuni.
Oftast finns da ocksa omhet vid gynekolo-
gisk palpation. Detta giller ocksa vid gyne-
kologiska infektioner. Aven myom och ova-
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rialcystor kan orsaka djup dyspareuni.
Djup dyspareuni och 6mhet med eller utan
palpabel resistens ska alltid féranleda re-
miss till gynekolog. Observera att portio
kan vara 6m utan att det finns nagon
bakomliggande patologisk process. Ibland
kan dyspareuni da uppsta om det finns ett
begynnande framfall med en sidnkning av
portio eller vid vissa samlagsstéllningar.

Slidkramp eller vaginism betyder att
musklerna kring slidans nedre del drar
ihop sig i en ofrivillig reflex vid en penetra-
tionssituation, t ex samlag eller gynekolo-
gisk undersokning. Vaginism ar smértsamt
och kan helt omgjliggora samlag i vissa fall.
Oftast finns nagon annan bakomliggande
faktor som vestibulit eller slemhinneatrofi.
Vid undersékning bér man darfor soka efter
andra tillstand. Diagnosen stélls i samband
med undersokningen dir spdnda, mmande
levatormuskler kan palperas. Patienten
kan i regel inte viljeméssigt slappna av
dessa muskler. Efter att eventuella bakom-
liggande faktorer behandlats kan tillstan-
det forbattras med desensibilisering och
kognitiv terapi.
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Preparat’

Medel vid candidoser

Imidazolderivat

Ekonazol
Pevaryl McNeil, vagitorier 150 mg, vagitorier
150 mg + krém 1%
Pevaryl Depot McNeil, vagitorier 150 mg, vagi-
torier 150 mg + kram 1%

Klotrimazol
Canesten Bayer, vaginalkram 1%, vaginaltablett
100 mg, 200 mg, 500 mg, vaginaltablett 200 mg
+vaginalkram 1%, vaginaltablett 500 mg + vagi-
nalkram 1%
Klotrimazol Mylan Mylan, kréam 1%

Triazolderivat

Flukonazol
Diflucan Pfizer, kapslar 50 mg, 100 mg, 150 mg,
200 mg, pulver till oral suspension 10 mg/ml,
40 mg/ml
Flukonazol Flera fabrikat, kapslar 50 mg,
100 mg, 150 mg, 200 mg

Itrakonazol
Itrakonazol Flera fabrikat, kapslar 100 mg
Sporanox Janssen-Cilag, kapslar 100 mg, oral
16sning 10 mg/ml

Medel vid bakteriell vaginos

Metronidazol
Flagyl sanofi-aventis, oral suspension 40 mg/ml,
tabletter 200 mg, 400 mg, vagitorier 500 mg
Metronidazol Actavis Actavis, tabletter 500 mg
Zidoval Meda, vaginalgel 7,5 mg/g
Klindamycin
Dalacin Pfizer, vaginalkram 2%, vagitorier
100 mg

Medel vid trikomonasinfestation

Metronidazol
Se Bakteriell vaginos, ovan.

1. Aktuell information om parallellimporterade
lakemedel och generika kan fas via apotek.

For information om miljomarkning, se kapitlet
Lakemedel i miljén, s 1182, samt www.janusinfo.org
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Tinidazol
Fasigyn Pfizer, tabletter 500 mg

Medel vid cerviciter/uretriter m m

Antibiotika vid gonorré och klamydia
Se kapitlet Sexuellt 6verférbara sjukdomar,
s 481.

Medel vid kondylom och genital herpes
Se kapitlet Sexuellt 6verférbara sjukdomar,
s 482.

Medel vid rikliga mensblédningar

Levonorgestrel
Mirena Bayer, intrauterint inlagg 20 mikrog/
24 timmar
Tranexamsyra
Cyklo-F Meda, tabletter 500 mg
Cyklokapron Meda, brustabletter 1 g, tabletter
500 mg
Cyklonova Alternova, tabletter 500 mg
Tranexamsyra Orifarm Orifarm Generics,
tabletter 500 mg
Tranon Recip, tabletter 500 mg
P-piller
Se kapitlet Antikonception och aborter, s 516.
Desmopressin
Se kapitlet Blédningstillstand, s 280.

Medel vid blédningsrubbningar

Levonorgestrel
Mirena Bayer, intrauterint inldgg 20 mikrog/
24 timmar
Lynestrenol
Orgametril MSD, tabletter 5 mg
Noretisteron
Primolut-Nor Bayer, tabletter 5 mg

Medel vid amenorré

P-piller

Se kapitlet Antikonception och aborter, s 516.
Gestagener, 6strogen + gestagener

Se Medel mot klimakteriella besvér, nedan.
Kabergolin

Dostinex Pfizer, tabletter 0,5 mg

Cabergoline Teva Teva, tabletter 0,5 mg

Pravidel Meda, tabletter 2,5 mg
Kinagolid

Norprolac Ferring, tabletter 25 mikrog +

50 mikrog, 75 mikrog, 150 mikrog
Klomifen

Pergotime Merck, tabletter 50 mg
Metformin

Se kapitlet Diabetes mellitus, s 606.

Medel vid klimakteriebesvar

Ostrogener
Ostradiol
Divigel Orion Pharma, gel 0,5 mg/dos, 1 mg/dos
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Estradot Novartis, depotplaster 25 mikrog/

24 timmar, 37,5 mikrog/24 timmar, 50 mikrog/
24 timmar, 75 mikrog/24 timmar, 100 mikrog/
24 timmar

Evorel Janssen-Cilag, depotplaster 25 mikrog/
24 timmar, 50 mikrog/24 timmar, 75 mikrog/
24 timmar, 100 mikrog/24 timmar

Femanest BioPhausia, tabletter 1 mg, 2 mg
Progynon Bayer, tabletter 1 mg, 2 mg

Ovriga 6strogener

Tibolon
Livial MSD, tabletter 2,5 mg
Tibolon Orifarm Orifarm Generics, tabletter
2,5mg

Ostrogen + gestagener
Ostradiol + drospirenon
Angemin Bayer, tabletter 1 mg/2 mg
Ostradiol + medroxiprogesteronacetat
Divina Plus Orion Pharma, tabletter
Indivina Orion Pharma, tabletter 1 mg/2,5 mg,
1 mg/5 mg, 2 mg/5 mg
Trivina Orion Pharma, tabletter
Ostradiol + noretisteron
Activelle Novo Nordisk, tabletter 1 mg/0,5 mg
Cliovelle CampusPharma, tabletter 1 mg/0,5 mg
Estalis Novartis, depotplaster 50 mikrog/
250 mikrog/24 timmar
Eviana Novo Nordisk, tabletter 0,5 mg/0,1 mg
Femanor BioPhausia, tabletter 1 mg/2 mg
Femasekvens BioPhausia, tabletter
Novofem Novo Nordisk, tabletter
Sequidot Novartis, depotplaster

Gestagener
Medroxiprogesteron
Depo-Provera Pfizer, injektionsvatska
150 mg/ml, injektionsvatska, forfylld spruta
150 mg/ml
Provera Pfizer, tabletter 5 mg, 10 mg

Medel vid atrofiska besvar

Ostrogener i lagdos

Ostradiol
Oestring Pfizer, vaginalinlagg 7,5 mikrog/
24 timmar
Vagifem Novo Nordisk, vaginaltabletter
10 mikrog, 25 mikrog

Ostriol
Oestriol Flera fabrikat, tabletter 1 mg, 2 mg
Ovesterin MSD, vaginalkram 1 mg/g,
vagitorier 0,5 mg

Ovriga medel

Polykarbofil
Replens Campus Pharma, vaginalgel
Medel vid PMS
Spironolakton

Se kapitlet Hypertoni, s 354.
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SNRI/SSRI/Antidepressiva
Se kapitlet Forstamningssyndrom, s 1044.

Medel vid dysmenorré/smartor

NSAID, paracetamol

Se kapitlet Sméarta och smartbehandling, s 900.
P-piller

Se kapitlet Antikonception och aborter, s 516.

Medel vid endometrios

NSAID

Se kapitlet Sméarta och smartbehandling, s 902.
P-piller

Se kapitlet Antikonception och aborter, s 516.
Gestagener

Se Medel vid blédningsrubbningar och

klimakteriebesvar ovan.

Medel vid nedsatt sexuell lust

Testosteron
Intrinsa Warner Chilcott UK, depotplaster
300 mikrog/24 timmar

Vaccin mot virusinfektioner

Vaccin mot humant papillomvirus
Cervarix GlaxoSmithKline, injektionsvatska
forfylld spruta
Gardasil Sanofi Pasteur MSD, injektionsvatska
forfylld spruta

Medel vid dyspareuni

Lidokain
Xylocain AstraZeneca, gel 2%

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012
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