GENER FRA SKEDEN EL-
LER SKEDEINDGANGEN

Normalt udflad er malkehvidt eller gulligt, men
bade lugt, mangde og farve kan variere af-
hzngigt af hvor du er cyklus. Det naturlige ud-
flad har lav pH-vardi og indeholder mange mal-
kesyrebakterier, men ogsa andre mikroorganis-
mer, som corynebakterier, B-streptokokker, gar-
dnerella, mycoplasma og svampe er en del af
normalfloraen i skeden.

Der findes ikke entydige regler for, hvad der er
normalt, og hvad der er meget udflad. Det anses
dog for normalt at have op til 10 g (10 ml) udflar
/ dogn.

Hyvis udfladdet er misfarvet, f.eks. gronligt eller
brunligt og lugter, eller hvis man har kloe, kan
man have svamp eller skedebetendelse (Vagini-
tis).

BAKTERIEL VAGINOSE

Bakteriel vaginose er en anden hyppig arsag til
udflad og lugtgener fra undetlivet.

Arsagen til bakteriel vaginose kendes ikke.
Kvinder med oget seksuel aktivitet har oftere
bakteriel vaginose, men det er ikke en seksuelt
overfort sygdom og Partnerbehandling er kun
sjzldent nedvendig.

Hyppigst ses overvakst af Gardnerella vaginalis
eller Mycoplasma hominis.

Behandlingen er antibiotika, enten som piller el-
ler stikpiller, hvor cirka 70-80 % kan kureres,
men recidiv ses hos op til 1/3 af de behandlede.

SVAMPEINFEKTIONER

Svampen candida albicans er en del af normal-
floraen i skeden hos 1/3 af normale kvinder. Bli-
ver der for voldsom vaxkst af denne eller andre
svampearter i skeden, kaldes det en infektion.
Candida albicans er den hyppigste arsag til svam-
pegener. Man skelner mellem ukomplicerede og
komplicerede infektioner - de sidste er karakteri-
serede ved at vare forarsaget af andre Candida
arter, eller de er associeret med sukkersyge eller
immunsuppression. Du kan se eksempler pd an-
dre typer svampe pa naste side. Graviditet, an-
tibiotika behandling, p-pille brug og overdreven
hygiejne, kan vare medvirkende til svampeinfek-
tion. Tilbagevendende, tilfzelde som kan vzre cy-
klusbetingede dvs. komme lige for under eller ef-
ter menstruationerne. Disse tilfxlde kan vare
vanskelige at kurere, men der er forskellige mu-
ligheder for antibiotika og pro-biotika (Naturlige
mazlkesyrebakterier) man kan behandle med.
Behandling athanger af sverhedsgraden af in-
fektionen.

I nogle tilfaelde kan svampeinfektioner vaere van-
skelige at komme af med, og der er derfor vigtigt
at pode for behandling, lige som det kan veare
fornuftigt at skifte behandling for ikke at selek-
terer for resistente typer. Det kan i sjeldne til-
feelde komme pa tale at fa fremstillet specialme-
dicin eller stikpille med Borsyre for at komme
infektionerne til livs.
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Tabel 1. Midler til Candida-infektioner®.

SIDE 2

C. albicans C. glabrata

S. cerevisiae

C. krusei
C. norvegensis

C. parapsilosis
C. tropicalis

Topikale midier

Nystatin +++
Miconazol +++
Econazol +++
Clotrimazol +++

Systemiske midler
Fluconazol +4+4
Itraconazol +++

+++
++
++
+-0

+++

++

0
+-0

+++
++
++
+++

+++
+++

* modificeret efter Dansk Dermatologisk Selskabs retningslinjer
0: ingen effekt. +: lille effekt. ++:nogen effekt. +++: god effekt

HVEM KAN JEG RINGE TIL VED SPORGSMAL?
Du er velkommen til at ringe til Kvindeklinikken i telefontiden, pa 36 46 71 40.
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