Patientvejledning

Udflad fra skeden

Det naturlige udflad fra skeden

Fra kirtler i livmoderhals (cervikalkanal) og toppen af skeden (vagina) dannes ca. 10 ml.
sekret i dggnet. Det meste genoptages (resorberes) under passagen i skeden. Kun ca. 1-8
ml udskilles som udflad.

Dette flad varierer i udseende, konsistens og lugt. Der varierer med menstruationscyklus,
kvindens alder, seksuelle aktivitet og praeventionsvalg. Det naturlige udflad kan veere
hvidligt, tyndtflydende eller cremeagtigt eller klart, tradtreekkende og slimet.

Det naturlige udflad har en lav pH-verdi (ca. 4), fordi glykogen nedbrydes til malkesyre af
de i sekretet forekommende malkesyrebakterier (laktobaciller). Foruden store mangder af
laktobaciller indeholder det naturlige udflad mindre mangder af en lang reekke andre
mikroorganismer, virus og svampe i et balanceret, sundt mikrobiologisk gkosystem.

Dette sunde mikrobiologiske gkosystem kan blive forstyrret, og kvinden bemarker
endring i udfladets udseende, lugt og maengde.

3 hyppigst forekommende tilstande:

- Bakteriel vaginose (skedekatar)

- Svampeinfektioner

- Klamydia

Bakteriel vaginose (skedekatar)

Definition:

Bakteriel vaginose (BV) er en klinisk tilstand, som opstar, nar den normale bakterieflora,
domineret af forskellige malkesyrebakterier (laktobaciller) er forsvundet og er erstattet af
store m@&ngder anarobe bakterier. Ca. halvdelen af kvinder med denne forskydelse 1
bakterierne har gener.

Forekomst:

BV er den hyppigste arsag til udflad og lugtgener fra underlivet. Tilstanden forekommer



hos hver tredje kvinde, der henvender sig til almen praksis med klager over abnormt
udflad og hver tiende, der undersgges uden at have denne klage. Der er fundet lavere
forekomst af BV hos p-pillebrugere samt kondom brugere og en hgjere forekomst hos
spiralbrugere.

Arsagen:

Til &ndringen i den mikrobiologiske vaginalflora kendes ikke, men er ikke udtryk for darlig
hygiejne. Hyppig seksuel aktivitet er associeret til tilstanden, idet s&d er basisk og kan
ophave den sure reaktion i skeden. Det kan derfor vere en fordel i en periode at bruge
kondom eller undga udlgsning inde i dig. Dyrker I analsex er det vigtigt at din partner
bruger kondom, mens han er i endetarmen, saledes at der ikke fgres bakterier fra
endetarmen op i skeden.

Men der findes ikke beleg for, at BV kan betegnes som en seksuelt overfgrt lidelse.
Menstruationsblod er PH neutral og det kan derfor vere svart at opretholde et surt miljg i
skeden under og efter menstruation, iser ved brug af tampon, brug i stedet bind.
Antibiotika for infektioner andre steder i kroppen kan drebe melkesyrebakterierne i
skeden. Tilfgr derfor melkesyrebakterier efter endt behandling.

Partnerbehandling:

Der er ikke grund til partnerbehandling ved BV, medmindre han har symptomer i form af
klge, irritation eller rédme.

Behandling:

BV behandles med antibiotika enten som tabletter til at spise eller til behandling gennem
skeden. Gennemsnitligt kureres 70-80 % med antibiotika, men recidiv ses hos op til 1/3 af
de behandlede.

For at mindske risikoen anbefales at supplere med stikpiller indeholdende frysetgrret
mealkesyrebakterier, Vivag, Femiflor, Multigyn el. lign. 1 gang dagligt 1 6-12 dage. Herefter
2 gange om ugen 1 3 uger for at genoprette den normale balance i1 skeden. Evt. efter
menstruationen de naste maneder.

Blod @ndrer miljget i basisk retning, dvs. langvarige menstruationer og pletblgdninger sa

vidt muligt skal undgas.



Efter toiletbesgg tgr forfra/bagtil for at undga infektion fra tarmen.

Svampeinfektioner

Vulvavaginal candidasis (VVC):

Er betegnelsen for en bet@endelse af slimhinden i skeden og ved skedeindgangen
forarsaget af svamp. Gaersvampen candida albicans er en del af normalfloraen i skeden
hos omkirng 30 % af kvinder i den fadedygtige alder. Candida albicans er langt den
hyppigste arsag til VVC — ca. 80 % af tilfeedene.

Gentagne (recidiverende) VVC:

Kan skyldes reaktivering af c. albicans fra normalfloraen eller vekst af en
modstandsdygtig art, iser c. glabrata og c. tropicalis. Sidstn@vnte er blevet tiltagende
hyppige og er i dag arsag til omkring 20 % af de recidiverende VVC.

Vaekstbetingelser:

For svampe gges af en rekke forhold som 1) antibiotisk behandling, 2) sukkersyge, 3) ppiller,
4) nedsat immunforsvar og generelle svaekkelsestilstande.

Der er ikke medicinsk belaeg for at tilrade i gvrigt ellers raske kvinder nogen former for
special dizt.

Ligesom indelukket varmt miljg, stramtsiddende t@j, g-strengstrusser og overdreven
hygiejne kan fremme svampevaksten. Specielt anvendelse af parfumeret s&be gger
forekomsten.

Obs.! Undga vask med s@be og brug kun vand omkring skedeabningen.

Recidiverende VVC kan vare cyklusbetinget med gget hyppighed lige fgr menstruationen.
Symptomerne:

Opstar pludseligt og udvikler sig i lgbet af 1-2 dage. Det vigtigste symptom er klge og svie
i og omkring skedeabningen. Der kan vere smerter ved samleje, ledsaget af fornemmelse
af tgrhed 1 de sarte slimhinder, som kan briste specielt i skedeindgangen. Nogle kvinder
oplever ogsa smerter ved vandladning og irritation ved endetarmen. Der er derimod
sjeeldent gget udflad. Hud og slimhinde er rg@d og irriteret. Sekretet i skeden @ndrer

karakter og bliver hvidligt, klumpet og osteagtigt. Det ses fra toppen af skeden og pa



livmoderhalsen og ned til skedeabningen. Det lugter ikke. Klumperne kan sidde fast pa
slimhinden. Men hvis de Igsnes ses slimhinden irriteret, rgd og ofte let bladende.
Hyppighed:

Tre ud af fire kvinder oplever mindst en episode med VVC i deres fodedygtige alder.
Halvdelen oplever flere episoder. Hvis en kvinde har fire eller flere diagnosticerede tilfelde
med svampeinfektion om aret, taler man om recidiverende VVC.

Behandling:

Ved 1. gangs angreb (oftest c. albicans) er lokal eller systemisk engangsbehandling. Ca.

80 % helbredes pa en enkelt dosis. Ikke systemisk behandling til gravide.
Engangsbehandling med hgj dosis er lige sa effektiv som flere dages behandling med
mindre dosis.

Ved recidiverende VVC: Behandlingen er systemisk behandling i flere dage ved akut
episode, efterfulgt af én dags behandling 1 gang om (ugen) maneden i 6 maneder.
Partnerbehandling:

Der er fundet svamp hos omkring halvdelen af seksualpartnere til kvinder med
recidiverende VVC. Behandlingen af seksualpartneren har imidlertid igen indflydelse pa
om kvinden far symptomgivende svamp, og partnerbehandling anbefales derfor ikke,
medmindre han har symptomer i form af klge, irritation eller rédme.

Klamydia:

Infektion med klamydia er hyppig. Man regner med at 10—15 % af alle unge (15-25 ar) er
smittet med klamydia. De fleste ved det bare ikke. Klamydia overfgres ved samleje uden
brug af kondom. Klamydia kan vise sig ved generene udflad, sviende vandladning,
pletblgdninger (is@r lige efter samleje) og underlivssmerter.

Over halvdelen af alle kvinder, der er smittet med klamydia, marker det ikke. Det er meget
uheldigt, fordi en infektion med klamydia kan fgre til ufrivillig barnlgshed. Heller ikke alle
mandene kan merke, at de er smittet med klamydia, og sygdommen kan derfor
ubemerket brede sig.

Din risiko for at blive smittet med klamydia er stgrst, nar du skifter partner og ikke

anvender kondom. Det er derfor en god idé konsekvent at anvende kondom ved samleje.



Hvis du og din partner ensker at ”smide” kondomet, kan det anbefales, at I begge 2 forst
bliver undersggt og evt. behandlet for klamydia hos leegen. Egen lege kan pavise
klamydia ved at pode med en vatpint i din livmoderhals og i nogle tilfelde i dit urinrgr.
Bakterierne bek&mpes med antibiotika.

Andre tilstande der kan vere arsag til gget udflad

Graviditet:

Under graviditeten gges mangden af udflad fra skeden. Samtidig bliver udfladdet mere
surt, og der kommer flere malkesyrebakterier i skeden. Bade det sure miljg og de mange
malkesyrebakterier beskytter skeden mod fremmede bakterier. Den ggede mangde
udflad der ses under en graviditet er normal og skal ikke behandles. Hvis dit udflad
generer dig, eller der opstar klge og/eller svie i skedeabningen, skal du sgge lege.
Svampeinfektioner ses hyppigt hos gravide, mens bakteriel vaginose er mere sjelden.
Svamp i skeden pavirker ikke en graviditet og overfgres ikke til fosteret. Svampeinfektioner
bliver behandlet med svampemidler som stikpiller til skeden.

Bakteriel vaginose kan vere farlig for gravide. Risikoen for at man fgder for tidligt stiger,
hvis man har bakteriel vaginose. Kvinder, der tidligere har fgdt for tidligt, bgr derfor vare
ekstra opmerksomme pa @ndringer af deres udflad fra skeden. Gravide med bakteriel
vaginose kan behandles med malkesyrebakterier, som ikke er farlig for graviditeten eller
fosteret. Hvis dette ikke er tilstraekkeligt, kan leege ordinere antibiotika.

Andre mere sjaldne arsager

Der findes andre — men mere sjeldne — arsager til generende udflad. Her skal nevnes
gonorré og infektion med trichomonas.

Gonorré er sjelden i Danmark og under 1 % af kvinder med generende udflad har
gonorré. Gonorré er en kgnssygdom, der smitter ved samleje uden kondom, og som kan
viser sig ved generende udflad og svie ved vandladning.

Trichomonas var tidligere en hyppig arsag til generende udflad men udggr i dag kun
omkring 5 %. Trichomonas er en encellet organisme og smitter ved samleje uden kondom.
Typiske tegn pa infektion med Trichomonas er en gget mengde ildelugtende, gulligt, ofte

skummende udflad. Klge og smerter i skeden kan ogsa forekomme.



Gonorré pavises ved podning, mens Trichomonas kan ses i mikroskop. Der findes effektiv
medicin mod begge disse infektioner.
Hvis du mener, at du kan vere smittet med en kgnssygdom efter samleje uden kondom,

skal du altid sgge lege.
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