Bakteriell vaginos

Det ligger till sa har: Slidans miljé ar normalt sur och slidsekretet ar starkt infektionsavvisande. Ibland
hander det dock att pH i slidan férskjutes till det mer alkaliska hallet. Det kan ske av hormonella
orsaker (tillfalligt 1ag 6strogenbildning i aggstocken) och det kan ske pa grund av kostandringar.
Kvinnor som “skéljer slidan” med vatten eller annan vatska rakar ofta ut for att slidsekretet blir
alkaliskt i stallet for surt. Likasa kvinnor som har samlag ofta, sddesut-tomning i slidan gor att
slidsekretet blir alkaliskt.

Tarmkanalen innehaller alltid bakterier av olika slag. Dessa bakterier ar “snélla bakterier” och
samverkar med matsmaltningen och spjalkningen av fédodmnen. Under perioder av rubbningar i
slidans surhetsgrad av sadana orsaker som jag beskrivit ovan tar sig bakterier fran den egna tarmen
in i slidan och paverkar slidans normala bakterieflora (de normala lactobacillerna undertryckes). Det
ar anaeroba bakterier sasom Gardnerella vaginalis och Atopobium vaginae samt ett infektionsamne
som heter mycoplasma som i regel vid sadana tillfallen ger upphouv till tillstandet som kallas bakteriell
vaginos.

Ibland ldker den vaginala bakteriosen ut av sig sjalv. | synnerhet den férsta och kanske andra gangen
man har den. Men i regel krdavs behandling. Jag brukar ge Flagyl mot de anaeroba bakterierna och
Vibramycin mot mycoplasma.

Om man lever i ett parforhallande eller har flera sexualpartners dverfors bakterievaxten till mannen.
Utan att sjalv fa besvér blir han sedan smittspridare. Den allra vanligaste orsaken till upprepade
aterfall av bakteriell vaginos beror pa denna sexuellt 6verforda infektion. Forst efter
partnerbehandling blir kvinnan helt symtomfri. Jag har stor erfarenhet av att det fungerar pa detta
sattet.

Du fragar om urinvagsinfektioner. — Urinroret ligger ju tatt intill slidvdggen och infektioner i vagina
ger i regel ocksa urinrérskatarr. Denna sprider sig latt upp till urinbldsan och ger cystit.

Du bor soka gynekolog och fa odlingar utférda bade pa slidsekretet och pa urinen. Efter odling och
resistensbestamning bér du (och din partner) fa lampliga mediciner. | regel blir det frdgan om Falgyl
och Doxycyklin, men Atopobium vaginae ar ofta resistent mot metronidazol (Flagyl). Darfor fordras
ofta medlet Dalacin om man har pavisat att Atopobium vaginae ar en del av orsaken.

Nu har du fatt en alldeles egen liten larobok om bakteriell vaginos! Du far gérna visa den for din
lakare om han/hon inte tror pa dig.
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