Ytliga samlagssmartor
ett komplext smartsyndrom

Kvinnor med langdragna besvar a
smartor vid samlag &r en grupp patier|

ter som vi — oavsett om vi ar allmanmel Sammantattat
dicinare, gynekologer eller dermato; « Unga kvinnor soker i 6kad omfattning for besvar
venereologer — har svart att hjalp med ytlig dyspareuni.

snabbt och pa ett enkelt satt. Nar €
kvinna soker for problem rorande sif o Genesen till besvaren ar inte klarlagd; sannolikt
sexualitet kan vi férvanta oss att det, u ar den multifaktoriell.

over medicinska orsaker, ocksa ka

handla om personlighet, identitet ocl « En konsultation dar kvinnan méts och evalueras utifran ett
relationer [1]. psykosomatiskt forhalliningssétt, och déar hennes person, behov

Dessa kvinnor har ofta konsultera  och sexualitet satts i fokus, tycks ge forbattring for ett flertal.
manga kolleger i férsok att fa hjalp me
sina besvar. | all valmening har lakare « smartbehandling i form av amitryptilin 30 mg x 1
trots avsaknad av séker diagnostik, b minskar vulvodyni.
handlat dessa kvinnor fér svamp, ever
tuellt kondylom, herpesinfektion eller|
mojlig eksemreaktion.

For att samla egen kunskap krin
detta smarttillstdnd och vardera konse
vativ behandling, i en tid da kirurgisk
behandling diskuteras alltmer, besl6t vi
(med gynekologisk respektive dermato-
venereologisk och psykosomatiskfa gemensamma konsultationen har an till tva fingrar i slidan. Detta arbete
psykiatrisk bakgrund) att arbeta till-avsatt 45 minuter fér medicinsk ochhar inslag av vaginismtraning [4].
sammans kring denna patientgrupp. psykosocial anamnes, inklusive sexual- Hud- och slemhinnestatus har varde-

Till skillnad fran andra kroniska anamnes, samt en undervisande gyneats i vulva och vestibulum, och rad och
smarttillstdnd har det rapporterats lagologisk undersokning. Informationbehandling av torr hud har givits. Alla
psykiatrisk belastning nar det galler ytom svampinfektioner, sexuellt 6verférkvinnor har erbjudits ett aterbesok efter
liga samlagssmartor [2]. For att kunndara sjukdomar (STD) — framfor allttva till tre manader.
utvardera detta adekvat valde vi att sanidPV-infektion (humant papillomvirus)  Samtliga kvinnor har foreslagits
arbeta med en erfaren konsultations- har ofta varit pakallad. Vi har diskutekonsultation hos psykiatern efter det att
psykiater. rat smartfysiologi i forhallande till de fyllti HAD-skalan (Hospital Anxie-

kvinnans besvar i form av klada, sveddy and Depression Scale) vid det forsta
brannande kénsla, hyperestesi odbesotket.

METOD smarta.
Fran februari 1998 till april 1999 har | samrad med patienten har vi plane- Flera olika
vi bedomt 41 kvinnor, remitterade tillrat for eventuella atgarder [3]. sjalvskattningsformular
oss huvudsakligen frdn gynekologer Efter primar telefonkontakt med
och dermatovenereologer. Vid den férs- Undervisande psykiater far kvinnan hemsént en antal
gynekologisk undersdkning sjalvskattningsformular i form av

Vid den undervisande gynekologisDIP-Q (ICD-10) fér personlighetsfak-
ka undersodkningen har kvinnan foreslaorer enligt DSM-IV, Beck Depression

Forfattare gits att folja den yttre undersokningerdnventory (BDI) for svarighetsgrad av
ULLA SELLGREN med handspegel. Vi har berattat om palepressiva symtom samt psykiatrisk

leg lakare, gynekolog, Avenyklini- ralleller i den embryologiska utveck-egenbedémning. Dessa senare skalor

ken, Goteborg lingen av kvinnors och mans yttre konsar, liksom HAD-skalan, sjalvskatt-

EWA VOOG organ, informerat om sexualfysiologigingsinstrument for depression och
d dr. 6verlik hudKlinik och jamfort kvinnors och mans »erekangestsymtom [5-7]. Vid konsultatio-
g]ehl ", ﬁverauar_e, u 'r."k%n’tion». nen hos psykiatern genomfors en stan-
aUSgrﬁlns a c glyergltetssw U Vi har bett kvinnan att knipa ochdardiserad psykiatrisk diagnostisk in-
set/sahigrenska, Goteborg krysta for att vardera hennes kontakervju (SCID-1) [8].
SIGYN ZOGER med sitt underliv. Backenbottentonus
Overlakare, psykiatriska kliniken, samt férekomst av partiell eller total va- DSM-systemet
Sahlgrenska  Universitetssjukhu-ginism har varderats. | vissa fall har DSM ar ett system av kriterier for
set/Sahlgrenska, Géteborg. kvinnan foreslagits att sjalv kanna mednultiaxial psykiatrisk diagnostik:
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« Axel I: Kriterier for psykiska stér skrivsvarigheterHos 14 s de intervju  depressioner an en oktrollgrupp

ningar och syndrom. ade kvinnorna (45 procent) pdades [12].

« Axel IlI: Kriterier for livslang eller hereditar forekmst & psykisk storning ~ Framfor allt hollandska gyneloger
emotionella handikapp och &ig- hos foraldrar eller sysi. och seologer har patalat kvinnors aff
heter Samtliga kvinnor fyllde i HAD-ska renhet & samlag utan attara tillrack

» Axel lll: Kroppslig ohalsa. lan redan pa hudmottagningerotdlt ligt upphetsade, med otillracklig lubri

« Axel IV: Psylosociala stressorer 21 a 41 kallade kvinnor skattade sigkation och utan denagolongestion
« Axel V: Global skattningwapsylko- 6ver brytpunkten 8 poéngvseende som utgdr en delvakvinnors sguella

social funktionsférmaa angestparametrafAv dessa 21 visadegenswar. Detta medfor en ytlig samlags
sig fyra abdja deltagnde; tre @bdjde smarta och leder till ubckling ar en se

intervjiu men fyllde i frageformularen. kundar \aginism. Dennaaginism bor

RESULTAT Av de 14 @riga hade samtlig angest- behandlas innanventuell kirugi dis-
Somatiska fynd diagnoser och/eller depressionsdiagn&uteras. Att ha penetrerande sgan att
Medelaldern ar 27 ar (18-47 ar); 17 ser enligt intervju. ha swarat s&uellt, och mot en spéand

kvinnor aivande p-piller vid undersék  Resultatet for @riga skattningsska baclenbotten, spader pa smartsituatio
ningstillfallet, fyra hade genordtf lor ar s\artolkat pa grundvamaterialets nen, framkallar sauell olust och kans

abort, sju kvinnor hade fott barn. Anambegrénsade onafttning. lor av otillracklighet [13, 14].
nestiskt framkm att 13 kvinnor hade Att evaluera och bearbeta pode-
behandlats féréndylom, en fér klamy Uppfdljning uella fragor forbattrarenligt en ameri

dia, tre hadedtt diagnosen herpes geni  Kvinnorna har erbjudits aterbesdkansk studie [15], udfllet av kirurgisk
talis. Majoriteten hade behandlats foefter t\A till tre manaderSex kvinnor behandling. ¥drdet & att arbeta med
svampinfektioner Tre kvinnor rappor har tackat ne;j till aterbesok. Dessa kvirdngestreduktion, gaell funktion, nor
terade besir i form av magkatarrtvd nor uppvisade redan vid forsta bestk maliserande \a vardagliga kroppssen
kvinnor hade colon irritabile-beéiy en n@ativ installning till det psykse sationer och ge information omsak
tva hade vid undersokningen teckpa matiska forhallningssatt vi foretradernaden & allvarlig kroppslig sjukdom
lichen sclerosus et atiofis. Normalt Resterande 35 kvinnor har vi foljt upppatalas @ en kanadensisk grupp
fynd vid inspektion & yttre genitalia, vid ett eller té aterbesok. [16].
hud och slemhinnor sags hos 27 kvin Fem kvinnor har rapporterat att-de
nor. Rodnad vid glandula Bartholins-ut ras smartor &r helt borta. 20 kvinnor har Psykologisk beddmning
forsgangars mynning och tryaékmhet sagt sig ara myclet bittre, villet inne innan man opelerar
over detta omrade noterades hos niwar att de har kunnat genomfora samlag Det star sdledes klart att man vid
kvinnor. Latt till mattlig vaginism ater utan smarta, men att de nagoéng Ovendagande a ett esentuellt operatit
fanns hos 23 kvinnor ibland far ont. Fe kvinnor kan inte rap ingrepp vid ytlig samlagssmarta bor in
Tva kvinnor hade haft be&wi dver portera om de har bit battre, eftersom vanta psykiatrisk/psyiogisk bedém
20 ars tid, @riga mellan se manader de inte langre keer i en sguell relation. ning och gentuell behandling. Meana

och 13 ar (medeltal fyra ar). Sex kvinnor kom aldrig tillbaka for och medarbetare papekairdet a att
aterbesok. Sekvinnor har vid aterbe se den ytlig dyspareunin som ett smiért
Psykiatriska fynd sOket rapporterat oférandrade smartosyndrom, inte primart som enxsell

41 kvinnor kallades till psykiatrisk Sju kvinnor accepterade foreslagen delysfunktion [17, 18].
intervju; 30 kvinnor tackade ja till inter pressionsbehandling i samband med Westrém har vid vulavestikulit vi-
vju hos psykiatrisk specialistr@ kvint  psykiaterlonsultationen. Se kvinnor sat fenomenet »losting» i vuha, ett
nor avbojde intervju, men fyllde i frage har a gynelolog/dermatgenereolog tillstand med ett 6kat antal och en 6kad
formularen. T as de intervjuade kvin erhallit amitryptilin i en dos upp till 30 tathet & perifera nervbrer [19] som
norna abojde att fylla i frgeformu- mg till natten i smartlindrande syftemedfor en lokal ypersensibilitet. W-

laren. Atta kvinnor ebodjde helt delta [9]. mas har @l belyst den ytlig samlags
gande i den psykiatriska delem pro- Tva kvinnor hade psyltogkontakt smartans ueckling som en dndamals
jektet. redan vid forsta bes@khos oss. Ytter enlig skyddsreflx, som forstarks ge
18 av 31 kvinnor uppfyllde kriterier ligare s& kvinnor radde vi att sékanom upprepning, genom att kvinnan
na fér depresst syndrom: dvs dystymi; stddsamtalstntakt. forsoker undvika smartan eller pa grund
mattligt s\Ar, medelsiér eller sar epi av s\ar radsla [4]. Rapporter om myo
sod & egentlig depression; enstaka; re fascial lyperirritabilitet, aktverad &
cidiverande, kronisk eller bipolar de  DISKUSSION lokal vévnadsforéandring och maétbar
pression. Unga kvinnor dominerade med EMG (elektromyogrf fick Gla-

Tre kvinnor hade ett eller flera sym  Den studerade gruppen utgors tilker och medarbetare att med framg
tom pa angestsyndrom, uttolkat som sator del & unga kvinnor (52 procent préva biofeedback mot vuéwestikulit
cial fobi, paniksyndrom, @ingssyn mellan 18 och 26 ar). Sjukligheten {20].
drom, generaliserat angestsyndrom efingest- och depressionssyndrom &r an Bergeron rapporterade vid 1999 ars
ler somatiseringssyndrom. En kvinnamarkningswrt hdg; den ses hos tre amoéte med International Academy of
hade ett blandat &ngest-/depressil- fyra kvinnor Forekomsten @ dessa Sex Research om en prospektande
stand. A de 18 med depressisyn sjukdomar generellt i befolkningen dig miserad studie dar man jamfortaltét
drom hade 14 dessutom ett eller flerger omkring 6—8 procent [10]. efter \estitulektomi, EMG-biofeed
angestsyndrom.cfalt uppvisade 22va ~ Jantos och White har tidige rap back och en attaeckors kurs i logni
31 kvinnor (71 procent) diagnos p&bx porterat om lika hégsifror for depres tiv/behavioristisk terapi med syfte att
| enligt DSM. sion vid vuhavestitulit. De fann &en reducera smarta och forbattraxsell

13 a 33 ifylida DIP-Q-sar talade en samariation med premenstruelltfunktion. Man &nn att en tredjedela
for personlighetsmassig\arigheter pa syndrom och dysmenorré [11].idv patienterna i a&rje grupp forbattrades.
storningsnia. Ay dessa 13 kvinnor jamforelse med kronisk baeksmarta De opererade kvinnorna hade klart
hade ela samtidig diagnos pd a@xl. och vuhavestitulit befanns bada smart mindre smarta vid beroring iestilu-
Tva kvinnor hade \sevarda las- och grupperna ha ett betydligt stérre antdlm, men rapporterade inte battreuse
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ell funktion &n de andra grupperna [Ber
geron S, pers medd].

Uppenbarligen beh& asen vid ytli
ga samlagssmartotiksom vid andra
kroniska smarttillstand, sal ett tar-
disciplinart synsatt som team meahk
petens for att bedéma och hjalpa kvin
nan.
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Sartryck

Boken "Mannen bakom syndro-
met" har fatt en efterféljare:
"Kvinnorna och méannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Lakartidningen under
1990-1996. Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksa
man "bakom metoden”, exempel-
vis Doppler och Rdontgen.

Denna nya bok omfattar 248 sidor
och &r rikt illustrerad, dven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stéllning (i férminskat utférande)
av de uppskattade tidningsomslag
som hor till seri-
en. Priset ar 190
kronor + porto
(60 kronor).
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