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Imånga uppsatser om vulvovaginal
candida får man uppgiften att detta
drabbar ca 75 procent av alla kvin-

nor någon gång [1]. Denna siffra får sä-
gas ha blivit klassisk, och ofta undrar
man vilken relevans den egentligen har.
Detta särskilt som vi i vår vulvaverk-
samhet i Umeå så ofta har erfarit att
kvinnor behandlar alla typer av vulva-
besvär vid något tillfälle med svamp-
medel; dessutom vet vi genom studier
att kvinnor är dåliga diagnostiker [2],
liksom tyvärr många doktorer.

Desto viktigare är det att barnmors-
kan Monica Jonsson i sin avhandling,
med titeln »Sexually transmitted dis-
eases and sexual behaviour among
young Swedish women – a population
based study», undersökt vanliga, unga
kvinnor genom att dels intervjua, dels
undersöka och ta prover.

»Man får stå ut»
I den första studien, »The silent suf-

fering women», jämförs anamnestiska
uppgifter med undersökningsfynd hos
611 kvinnor, dvs 70 procent av den till-
frågade kohorten [3]. Av dessa angav en
av fyra någon typ av symtom från vul-
va/vagina! Vanligast var klåda följt av
flytning och sveda.

I uppsatsen framgår inte huruvida
kvinnorna sökt hjälp, men utifrån erfa-
renheterna från vulvamottagningen kan
jag förmoda att de sannolikt gjort det.
De har sökt ett antal gånger, de har inte
fått varaktig hjälp, man har kanske sagt
»det är nog svamp», de har smörjt med
lokala svampmedel ett tag utan att det
blivit bättre, de har kanske fått biverk-
ningar av behandlingen – och så har de
bara fått »stå ut» [4].

Det enda signifikanta samband som

framkom var det mellan tidigare be-
handling för klamydiainfektion och be-
svär av flytningar. Med största sanno-
likhet har dessa flytningar uppkommit
på grund av den ekologiska störning
som åstadkommits genom den i och för
sig nödvändiga antibiotikabehandling-
en [5], men det visar också att antibioti-
kabehandlingen i sig inte är utan risk för
långsiktiga biverkningar.

Varning för att skada
med behandlingen!
Den andra av Monica Jonssons stu-

dier som jag särskilt skulle vilja fram-
hålla som mycket betydelsefull är jäm-
förelsen mellan subklinisk papillomvi-
rusinfektion och ättikssyravithet av vul-
vaslemhinnan [6]. Det är pinsamt så här
i efterhand att vi direkt överförde en
metod, ättikssyrapensling av portio för
diagnostik av papillomvirusassocierade
dysplasiförändringar, till användning
på vulva – utan någon föregående stu-
die! Även om det varnades för denna
diagnostik [7] fick den ändå allmän
spridning, mängder av kvinnor har ska-
dats av onödiga behandlingar med laser
och/eller podofyllotoxin.

I uppsatsen framgår tydligt att sub-
klinisk papillomvirusinfektion intekan
diagnostiseras på detta sätt; i en studie
från Holland har visats att om friska
kvinnors vulvaslemhinnor penslas med
ättikssyralösning vitnar praktiskt taget
alla [8]. Allmänt sett kan man nog ifrå-
gasätta existensen av platta kondylom i
vulva över huvud taget, med undantag
för de sällsynta fall som utvecklar dys-
plasi, då det också rör sig om en äldre
kategori av patienter [9].

Däremot är en övergående papillom-
virusinfektion mycket vanlig, och fanns
hos 22 procent i det undersökta materi-
alet [3], påvisad som humant papillom-
virus(HPV)-DNA; 4 procent hade over-
ta kondylom. Vid tvåårsuppföljning av
kohorten visade det sig att alla kvinnor
utom två hade blivit kvitt sin HPV-in-
fektion, men en ny HPV-typ hittades nu
hos 7,2 procent av dem [10].

Alltså: papillomvirussjukdomen får
sägas vara mycket vanlig, men den är så
gott som alltid självbegränsande hos
immunkompetenta individer, och för en
så godartad infektion skall vi akta oss
för att skada med själva behandlingen!

För att återgå till den ursprungliga
frågan: »Är det rimligt att tänka sig att
75 procent av alla friska kvinnor skall
drabbas av en candidainfektion någon
gång? Ja, med tanke på att var fjärde
ung kvinna går omkring med besvär
från vulva–vagina så är det nog det!
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Det är viktigt
att studera ”det normala”
Lindriga vulvabesvär klassiskt exempel på tillstånd som ofta ”överbehandlas”
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