En liten informationsskrift om svampvaxt i vagina

Besvar av svampvaxt i vagina beror i regel pa att vaginalvaggen har koloniserats av svampen Candida
albicans. | cirka 10% av fallen kan svampen Torulopsis glabrata vara inblandad. | mindre dn 5% kan
man isolera Candida krusei. Mot Candida albicans hjalper Diflucan, men mot Torulopsis glabrata
fordras Sporanox (itrakonazol) och mot Candida krusei hjalper i regel endast Vfend (vorikonazol).

Svampen Candida albicans vaxer i regel i hela intestinalkanalen — fran munhalan ned till anus.
Atminstone 90 % av befolkningen har Candida albicans i tarmkanalen. Candida finns éverallt och man
kan inte undvika att bli smittad.

| regel finnas svampen salunda bara i tarmkanalen. Men i enstaka fall vandrar den 6ver mellangarden
fran anus till vagina, och svampen bildar darefter kolonier pa vaginalslemhinnan. Orsaker till detta
kan vara hormonella faktorer (svamp i slidan ar vanligt i slutet av graviditet), det kan vara nedsatt
immunforsvar (t.ex. efter anvandning av kortisonpreparat), det kan vara efter antibiotika-behandling
(som har tagit dod pa lactobacillerna i slidan) och det kan vara i samband med slemhinne-atrofi i
klimakteriet. Det kan ocksa vara pa grund av inforsel av svamp i slidan i samband med samlag med en
man som ar svamp-barande.

Nar en kvinna har symtom av svampvaxt i slidan forsta gangen (eller andra gangen) gar det relativt
latt att bota symtomen med behandling med engangsdoser av flukonazol i kombination med tillférsel
av lactobaciller.

Vid aterkommande (recidiverande) symtom av svamp i vagina fordras stéllningstagande till mer
genomgripande behandling. Jag har erfarenhet av svampbehandling under mina ar vid Columbia
University i New York och vid universitetssjukhuset i San Juan, Puerto Rico och darefter i 20 ar som
chef for kvinnokliniken vid Umea universitetsjukhus hér i Sverige.

Min erfarenhet av mangariga och svarartade svampbesvar ar foljande:

For det forsta galler det att fa en artbestamning av svampen sa att man vet vilken svamp det géller.
Detta ar helt nodvandigt for en adekvat behandling.

Men i regel géller det att behandla Candida albicans. Da ar Diflucan (flukonazol) i tablettform den
enda effektiva behandlingen. Jag har aldrig under mina 40 &r som gynekolog upplevt att det inte gar
att bota Candida albicans med Diflucan.

Men:

Det fordras intag av 50 — 100 mg flukonazol dagligen i 2 till 3 veckor. Da ar de viaxande
svampkolonierna avdddade. Men cirka 3 veckor efter avslutad kur viaxer svampsporer ut, som ger
nya kolonier och nya symtom. D& fordras en ny kur under 2 — 3 veckor. Ibland tar det upp till 3 kurer
innan svampen och sporerna ar utrotade. D3 kan man avvakta med ytterligare behandling och i regel
kommer svampen inte tillbaka forran efter ett halvt till ett ar. D3 ar det bara att bérja om igen.

Men: Ofta behovs partner-behandling: sexualpartnern far svampvaxt pa penis (i faran mellan ollonet
och penis-skaftet) och pa punghuden. Han har i regel inga besvarande symtom men han atersmittar



kvinnan vid samlag. Jag rekommenderar Diflucan till bada partnerna med samma dos och under
samma tider om man vill behalla den sexuella aktiviteten. Det faktum att man bollar svamp mellan
sig vid samlag ar okant for svenska allmanlakare och tyvarr ocksa for en del av de svenska
gynekologerna.

Sedan kan tillférsel av lactobaciller ibland vara till nytta, Lactal lokalt eller ProbiFrisk i kapselform.

Att inte dta for mycket socker, att inte ha tata klader, att ha bomull och inte syntet i underkldderna
och sa vidare ar naturligvis bra, men inte avgérande.

Men sen finns det en allvarlig kommentar: Manga ganger ar en ospecifik vaginal infektion (en sa
kallad kolpit, vaginit) med colibakterier, stafylococcer och streptococcer den egentliga bakgrunden
till att svampen bildar kolonier pa vaginalvaggarna. Da fordras det forst odling, resistenbestamning
och adekvat medicinering mot den infektionen innan svampbehandlingen kan borja.

Jag vet att lakare pa vardcentraler i Sverige visar bristande intresse att bota vaginal svamp. Tyvarr
galler detta dven allmanna gynekologer. Den typ av lakare som kan detta med svamp ar gynekologer
med specialiteten “gynekologiska infektioner”. De finns dock i regel endast pa universitets-sjukhusen
i Malmo, Lund, Goteborg, Linképing, Stockholm, Uppsala och Umea.



