BAKTERIELL VAGINOS

kallas ocksa vaginal bakterios

Bakteriell vaginos har definierats som en ekologisk stdrning i vagina. Den normala lactobacillfloran
(mjolksyrabakterie-dominerade floran) undertrycks av en riklig vaxt av anaeroba (anaeroba = som
ej behover tillgang till syre) mikroorganismer. Detta medfor typiska forandringar av
vaginalsekretet. Tillstandet ar relativt vanligt.

Forekomst

Bakteriell vaginos forekommer i synnerhet hos kvinnor med frekventa samlag och flera
sexualpartners. Den anaeroba infektionen &r sexuellt dverforbar. Speciellt i USA férekommer
vaginos hos kvinnor som utfér vaginalskoljningar, det bruket ar ju inte sa utbett i Skandinavien..

Bakgrund

Bakgrunden till bakteriell vaginos ar inte helt klarlagd. Men det ar sékerstallt att laktobacill-floran
ar undertryckt. Man kan ocksa i regel odla fram flera anaeroba bakterier, sdsom Gardnerella
vaginalis, anaeroba kocker och mycoplasma.

Egen upplevelse

Kvinnan upplever framforallt symtomet "dalig lukt" i samband med sjukdomen bakteriell vaginos.
Det ar de anaeroba bakterierna ger upphov till bildning av flyktiga aminer (vilka ger den daliga
lukten) samt ett 6kande pH (en surhetsgard forskjuten mot det alkaliska hallet). Lukten paminner
mest om rutten fisk. Den finns hela tiden men forstarks efter samlag och under menstruation, tva
tillfallen d& miljon i slidan blir mer alkalisk. Flytningen ar mattligt 6kad och har en graaktig farg.

Diagnosen

Diagnos av bakteriell vaginos kan vara svar om man vill vara exakt. | de flesta fall betecknar man
tillstdnd med:

1. Graaktig, homogen flytning

2.pH>45

3. Clue cells i direkutstryk fran vaginalsekret

4. Positivt amintest, d.v.s. doft av rutten fisk nar vaginalsekret-provet pa objektglaset behandlas
med KOH, kaliumhydroxid.

Mikroskopi

Det ar vanligt (men oférklarat) att kocker i stort antal faster sig vid avstdtta vaginalepitelceller,
Kombinationen av vaginalepitelceller och kocker kallas "clue cells" och kan ses vid mikroskopisk
undersdkning av direktutstryk av vaginalsekret. Clue cells kan sdgas vara den bakteriella
vaginosens enklaste kdnnetecken.

Det mikroskopiska fyndet vid bakteriell vaginos.
Slidsekret (flytning) har strukits ut pa ett objektglas. Man
ser de ganska stora, ytliga vaginalepitelcellerna och man
ser hopar av bakterier av olika slag (anaeroba bakterier
och kocker). De senare faster sig pa ett karakteristiskt
satt till de avstotta epitelcellerna. Cellen tillsammans med
"molnet av kocker" har kommit att kallas for "clue cell".

*Clue call*
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Behandling

Behandlingen syftar till att reducera dominansen av floran av anaeroba bakterier. Oftast anvander
man da s.k. imidazolpreparat (Flagyl och/eller Metronidazol) som ar aktiva mot anaeroba bakterier
men sparar laktobacillerna. Peroral behandling &r mest effektiv men kan for att paskynda den
symtomatiska lindringen kombineras med lokal behandling i vagina med Metronidazol-vagitorier.
Alternativ behandling ar med klindamycin (Dalacin). Det finns for narvarande ingen annan
behandling som har dokumenterad effekt. Men man bor tanka pa forekomsten av en
"blandinfektion". Da bor en ny kur av Flagyl kombineras med ett bredspektrumantibiotika i hog dos
(Vibramyecin).

Recidiv efter genomford behandling ar vanliga. | viss man kan recidiv forebyggas genom
applikation intravaginalt av gel med mjélksyrabakterier (Lactal).

Bakteriell vaginos

Laktobaciller dominerar bakteriefloran i den friska slidan. Utdver laktobaciller finns normalt manga
olika andra bakterier i lAga koncentrationer i vaginalsekretet, och nagra av dem &r potentiellt
patogena. Till de sistndmnda hor olika anaeroba bakterier, mykoplasma, Gardnerella vaginalis,
fakultativa bakterier som till exempel Escherichia coli, enterokocker och streptokocker.
Bakterieodlingar fran patienter med bakteriell vaginos har visat att laktobacillerna forlorat sin
dominans och ersatts av framfor allt anaeroba bakterier, Gardnerella vaginalis, mykoplasma och
Mobiluncus i mycket hdga koncentrationer.

Undersokningar av vaginalt innehall med PCR har visat att manga andra arter ocksa ar associerade
med bakteriell vaginos. En sadant art ar Atopobium vaginae, en grampositiv, elliptisk, kockoid
bakterie som vaxer anaerobt och ar resistent mot metronidazol. Genom undersdkning av
slemhinnebiopsier har man vid bakteriell vaginos sett att vaginalvaggen &ar tackt av en biofilm som
huvudsakligen bestar av Gardnerella vaginalis och Atopobium vaginae som vaxer i palissad-
formation. Avlossade vaginala epitelceller tackta med sadan biofilm ser vid mikroskopi av
vatutstryk ut att vara tackta med sand. Den bilden beskrivs ofta som "clue-celler”.

Clue-celler ar en nyckel till diagnosen. Undersékningar av vaginalsekret visar att det vid bakteriell
vaginos innehéller hoga koncentrationer av olika illaluktande aminer, sdsom putrescin, kadaverin
och tyramin, som ar ned-brytningsprodukter av aminosyror. Aminerna forangas vid hogt pH. Darfor
kan fisklukt uppkomma efter samlag, eller ndr man i diagnostiskt syfte blandar vaginal flytning
med kaliumhydroxid ("snifftest™). Hur bakteriell vaginos uppstéar ar fortfarande ett mysterium. Om
akomman ar sexuellt overférd diskuteras ofta. Dock forekommer bakteriell vaginos aven bland
kvinnor som inte ar - eller under den senaste tiden - har varit sexuellt aktiva. Kvinnor som har
spiral har 6kad risk att fa bakteriell vaginos, medan p-pilleranvandare verkar ha ett visst skydd
mot akomman.

Nagot om definition av bakteriell vaginos

Bakteriell vaginos definieras pa olika satt, antingen baserat pa klinisk bild, pad mikroflorans
morfologi eller dess biokemi. Klinisk diagnos baseras pa att vaginalvatskan har tre av féljande fyra
egenskaper:

1. Forekomst av clue-celler.

2. Positivt kaliumhydroxidtest. (Testet gar till sa att vaginalflytning blandas med 20-procentig
kaliumhydroxid innan man luktar pa den. Testet ar positivt om det luktar fisk. Fisklukten avspeglar
forekomst av olika aminer i flytningen.)

3. Flytningen ser homogen, mjolkaktig ut.

4. Vaginalvatskans pH ar minst 4,5.

S& kallade Nugent-kriterier baserar sig pa bakteriemorfologin i fixerad och fargad
vaginalflytning pa mikroskopiglas. Nugent-kriterier anvands i manga vetenskapliga studier dar



standardiserad och enhetlig diagnostik ar viktig. Allmanna vaginala odlingar hor inte hemma i
diagnostiken av bakteriell vaginos, d& de ar bade ondédiga, omstandliga (fér mikrobiologen) och
osékra.

Epidemiologi

Den rapporterade prevalensen av bakteriell vaginos varierar starkt mellan olika omraden i varlden.
Prevalenser p& mellan 5 och 35 procent har rapporterats i studier fran USA och Europa.

Konsekvenser

Bakteriell vaginos ar associerad med bade obstetriska och gynekologiska komplikationer. Till
exempel har vissa studier visat en 6kad risk for korioamnionit och prematur férlossning bland
gravida kvinnor med bakteriell vaginos. Risken for postoperativ infektion efter kirurgisk abort har
visats vara signifikant 6kad vid bakteriell vaginos, en risk som kan elimineras med profylaktisk
behandling med metronidazol fére operationen. Aven efter kejsarsnitt ar risken for infektion i
uterus signifikant 6kad om patienten har bakteriell vaginos fore operationen. Kvinnor med
bakteriell vaginos har ocksa okad risk for infektion efter hysterektomi. Aven utan Kirurgisk
provokation kan bakteriell vaginos medfdra infektion i genitalorganen. Det verkar som att
bakteriell vaginos underlattar smitta med klamydia och gonokocker, samt att bakteriell vaginos
okar risken for utveckling av uppstigande infektioner (dggledarinflammationer) bland patienter som
har dessa infektioner i cervix. Brist pa peroxidasproducerande laktobaciller i vagina ar vanlig vid
bakteriell vaginos. Detta kan vara orsaken till den 6kade risken for uppatstigande infektion.

Behandling

P& svenska apotek finns naturbaserade behandlingar mot bakteriell vaginos. Till exempel kan man
koépa tamponger med tillsatta laktobaciller som ar tankta att ersatta bakteriefloran i vagina eller
sur gel som ska sédnka vaginalsekretets pH. Hoppet om att siddana behandlingar ska bota bakteriell
vaginos ar ett uttryck for brist pa insikt i tillstdndets allvar och komplexitet. Standardbehandlingar
mot bakteriell vaginos baseras pa metronidazol eller klindamycin peroralt eller vaginalt under minst
en vecka. Vanliga behandlingsalternativ ar Flagyltabletter 400 mg tva ganger dagligen i 7 dagar,
eller 2-procentig klindamycinkram intravaginalt en gang dagligen. Dessa behandlingsalternativ ar
omedelbart kliniskt effektiva, men recidivfrekvensen ar hog.

Med nyutvecklade mikrobiologiska metoder metoder har nya etiologiska agens till bakteriell
vaginos upptackts, bland annat en mikroorganism som &r resistent mot metronidazol, Atopobium
vaginae. Det &r en Gram-positiv, anaerobt vaxande bakterie.

Dessutom har hybridiseringsstudier av vaginala biopsier pavisat att vaginalvaggen vid bakteriell
vaginos ar téckt av en biofilm vars huvud-ingredienser, som tidigare namnts, ar Gardnerella
vaginalis och Atobium vaginae. Biofilmer ar notoriska for att vara svara att eliminera med
antibiotikabehandling. En uppfdljningsstudie med vaginalbiopsier efter metronidazolbehandling av
bakteriell vaginos visade persisterande biofilm med Gardnerella vaginalis och Atobium vaginae. Det
ar uppenbart att helt nya behandlingsprinciper behéver utvecklas innan bakteriell vaginos kan
elimineras.
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