Aspekter pa nagra genitala infektioner — risker
och komplikationer for kvinnan

Eva Rylander

Det framstar som en paradox i modern medicin
att genitala infektioner blir allt vanligare, efter-
som andra infektionssjukdomar sadasom smitt-
koppor, difteri, polio mm inte langre utgdr na-
got hot for unga manniskor. Sexuellt dverfor-
bara sjukdomar (STD) daremot, aventyrar fram-
tida halsa for unga kvinnor i alla delar av varl-
den. Det ar en ny generation av organismer
namligen bakterien Chlamydia trachomatis och
papillomvirus som framst utmaérker sig for att
ge senkomplikationer. Chlamydiainfektioner
kan g& ganska symtomlésa men anda orsaka
skador pa aggledarna med barnléshet som
foljd. Papillomvirus som ger upphov till kondy-
lom forekommer ofta tillsammans med forsta-
dier till cervixcancer. Hos unga kvinnor med
cellférandringar hittar man kondylom i upp till
70 %. Dessutom finns arvsmassa fran papillom-
virus i cervixcancer och det foreligger starka
misstankar att nagra papillomvirus férandrar
epitelet pa sa satt att en cancerutveckling kan
ske ifall vavnaden utsatts for vissa andra fakto-
rer, sdsom tex herpesvirus eller rokning. De
sakra preventivmedlen har bidragit bade indi-
rekt och direkt till den 6kade frekvensen av geni-
tala infektioner och komplikationer. Sa lange vi
inte har ett preventivmedel som skyddar bade
mot graviditet och infektioner maste vi ga ut
med information till den unga flickan om vilka
risker tidig sexdebut kan medféra. Vi bor rekom-
mendera senare sexdebut, sparsamhet med
partnerbyte, kondom som skydd &ven vid bruk
av andra preventivmedel samt 6kade resurser
for diagnostik och behandling av nedre genitala
infektioner och for partneruppféljning.

Eva Rylander ar docent och klinisk larare vid
kvinnokliniken vid Regionsjukhuset i Umea.
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Historik
Det kan framstd som en paradox i modern medicin
att genitala infektioner ar i stigande i hela virlden
eftersom andra infektionssjukdomar sasom smitt-
koppor, difteri, polio, tuberkulos och t o m massling
inte ldngre utgdr nagot hot for unga ménniskor i i-
lander. Sexuellt overforbara sjukdomar (STD) dér-
emot, dventyrar framtida hilsa for unga kvinnor i
alla delar av védrlden och i alla samhillsklasser.
Négon overgripande statistik angaende STD-fre-
kvensen forekommer inte i Sverige. De drabbade
soker manga olika slags likare och det ér alltid

Figur 1. Frekvensokningen av rapporterade fall av kondy-
lom, chlamydia och candida dren 1973—1980 i England.
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minimisiffror vi har att kalkylera med. Englands
statistik ar den utforligaste som finns idag. I figur 1
kan avldsas att vissa genitala infektioner har blivit
vanligare under 70-talet. Exempelvis har rapporte-
rade antal fall av kondylom per 100000 individer
néstan fordubblats.

Det dr salunda inte vedertagna veneriska sjukdo-
mar, ndmligen syfilis och gonorré som dominerar nu
utan vi ser en ny fordelning av forekommande bak-
terier och virus. Bakterien Chlamydia trachomatis
och de tva virustyper som vi kinner till idag nimli-
gen herpes genitalis och papillomvirus har klittrat
upp i tio i topplistan. Varfor har genitala infektioner
Okat under de senaste 20 aren? En forklaring kan
vara att antalet individer i sexuellt aktiv alder ar
hogre an tidigare. Den liberalare sexattityden och
tillgangen till effektiva preventivmedel har ocksa
bidragit till kvinnans sexuella frigérelse och mojlig-
het till partnerbyte. Man trodde att den sexuella
frigorelsen innebar ett steg mot ¢kad jimlikhet mel-
lan konen eftersom bruket av p-medel frikopplade
sexualiteten fran barnalstring. Det visar sig nu att
det fortfarande rader stor ojimlikhet mellan kénen
eftersom det framfor allt ir Kvinnan som drabbas av
senkomplikationer till de infektioner som dverfors
vid sexuellt umgénge. Det ér uppenbart att det vid
tillfdlliga sexuella kontakter finns en annan risk in
den att bli oonskat gravid; namligen den att sadana
skador kan uppkomma att senare graviditetsonskan
inte kommer att infrias.

’Gonococcen skordar inga liv men framstar Anda
som en av de ilsknaste organismerna pga de resttill-
stand i form av sterilitet och kroniska buksmairtor
som den astadkommer’. Detta uttrycktes redan
1917 av Osler (1). Tyvérr har ingen stor foriandring
skett trots antibiotikans entré. En femtedel av kvin-
nor med salpingit far recidiv och hilften av dem
som haft salpingit mer dn en gang far dggledarska-
dor som orsakar infertilitet eller utomkvedshavan-

Det rader stor ojimlikhet mellan kénen — trots
p-medel — eftersom det framfor allt éir kvinnan
som drabbas av senkomplikationer till de in-
fektioner som overfors vid sexuellt umginge

Under de ar som de sikra preventivmedlen

Sfunnits pa marknaden har STD och salpingit-
frekvensen okat

deskap (2). Ett skal till att STD ér svéra att kontrol-
lera dr det att symtomen ofta dr obetydliga. Dessut-
om kan dven salpingiter sarskilt om de uppstitt pga
Chlamydia vara subkliniska.

P-medel och genitala infektioner

Under de ar som de sikra preventivmedlen funnits
pa marknaden har STD och salpingitfrekvensen
okat. Fran England rapporteras en 50 %-ig stegring
av salpingiter och i USA har antalet turbargravidi-
teter mer an fordubblats under 70-talet. Fran Sveri-
ge presenteras liknande siffror bla fran en prospek-
tiv undersokning i Lund som pagatt sedan 60-talet
(2).

Foérutom att sikra p-medel 6ppnar mojligheten till
ett friare sexliv, finns misstanke pa ett direkt sam-
band mellan vissa preventivmedel och dvre genitala
infektioner. For kvinnor som har spiral ér risken for
salpingit 2—10 ggr storre jamfort med kvinnor som
inte anvinder spiral. Som kontrast till detta kan
ndmnas att p-pilleranvandare loper liagre risk att
insjukna i salpingit jimfort med spiralanvindare
och dven jaimfort med dem som inte anviinder nagot
skydd (Tabell 1). Barriarmetoder tycks liksom p-
piller minska risken for uppatstigande infektioner.

Med mal att forebygga genitala infektioner vore
det vardefullt att framstélla ett medel som skyddar

Tabell 1. Skattad frekvens av salpingit per 100 kvinnodr
hos 20-29 ariga kvinnor som anvinder olika typer av
antikonceptionsmedel (Lund 197074 Westrom et al.)

Antikonceptionsmedel Frekvens salpingit/

100 kvinnor dr

Inget (Sexuellt aktiva) 3.42
Inget (Ej sexuellt aktiva) 0

Inget (Gravida) 0

Spiral 5,21
P-piller 0,91
Barriarmetoder 1,39
Total 1,36
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Med mal att forebygga genitala infektioner
vore det vdardefullt att framstdilla ett medel
som skyddar bade mot oonskad graviditet och
mot infektioner ochleller dess eventuella sen-
komplikationer

bade mot oonskad graviditet och mot infektioner
och/eller dess eventuella senkomplikationer. Kun-
skaperna om hur bakterier transporteras till och
angriper dggledarna ar ofullstandiga. Det tycks som
bakterier kan vidhifta pa spermier och aka snal-
skjuts med dessa till dggledarna. Bakterier faster
aven pa tricomonader (3). Chlamydiabakterien ar
en intracelluldr organism. For att den skall spridas
fordras kanske att celler lossnar fran epitelskiktet.
Salpingit har en benédgenhet att utbryta strax efter
mens. Man kan spekulera 1 om blod med infektera-
de celler genom baksug nar upp till dggledarna dar
bakterierna sedan kan fastna.

P-pillret som astadkommer en tuggummiseg slem-
propp i cervixkanalen och som minskar blodnings-
mingden vid menstruation ar en god bit pa vag mot
ett preventivmedel med infektionsforebyggande
egenskaper. Spiralen har inte samma effekt. Istillet
hianger spiraltraden ner och skaver och passagen ar
fri genom kanalen. Spiralen orsakar dessutom ofta
forlangda mensblodningar. Blod ér ett bra substrat
for bakterier. Ett béttre alternativ vore kanske en
tradlos hormonspiral som framkallar ett tunnare en-

dometrium med sparsammare menstruation som
foljd.

Forloppet fran samlaget da infektionen kan angri-
pa slemhinnan i cervix via olika preventivmedel
fram till skador pa dggledarna illustreras i figur 2.
Senkomplikationer efter salpingit utgors dels av tu-
barskada som kan orsaka att ett befruktat dgg fast-
nar i dggledaren med tubargraviditet som foljd eller
totalt hinder for passage av dgg och spermier. Ad-
herensbildningar och drromvandlingar runt dggle-
darna kan forhindra mote mellan dgg och spermier
och dirmed befruktning. De kan dven astadkomma
kroniska smaérttillstand.

Gynekologens roll
Gynekologens roll har av hiavd varit att gripa in i
slutskedet, antingen genom akut laparotomi pga
tubargraviditet eller med planerad kirurgi i syfte att
aterstilla passagen for agget. Om detta senare in-
grepp misslyckas kan forsok att dstadkomma be-
fruktning utanfor kroppen genom in vitro fertilise-
ring tillgripas. Bada dessa senare atgirder kriver
idag enorma psykiska och ekonomiska resurser.
Forebyggande atgiarder d vs sadana som kan for-
hindra uppkomsten av STD eller av komplikationer
dértill har hittills ront mindre intresse, men dr ocksa
behiiftade med stora svarigheter. En orsak dr den
att kvinnor med infektion i nedre genitalia sOker
olika instanser, antingen distriktsldkare, venereolog
eller gynekolog. Kunskaperna i omradet forblir dar-
med ytliga och kontinuiteten bristande. En annan

Figur 2. Forloppet fran samlaget till de atgarder som kan bli aktuella p g a senkomplikationer som orsak till sexuellt

overforda bakteriella infektioner.
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Forebyggande dtgdrder dvs sadana som kan
forhindra uppkomsten av STD eller av kompli-
kationer dartill har hittills ront mindre intresse

orsak till svarigheter att forhindra komplikationer ér
den att s& manga individer ar inblandade nir det
giller sexuellt overforbara infektioner och det
stoter pa praktiska och etiska problem att spéra
smittokontakter.

Genitala virus

P-pillret ir en god bit pa viag mot forebyggande av
vissa genitala infektioner nimligen dem som beror
pa uppatstigande bakterier. P-pillret skyddar dér-
emot inte mot virusinfektioner som framfor allt sit-
ter sig i nedre genitalsfiren och som ocksa kan ge
bestaende skador. Herpes genitalis har ju diskute-
rats i manga ar som mdjlig etiologisk faktor vid
utveckling av cervixcancer. Sikert kausalsamband
har man annu inte funnit. Under senare ar har papil-
lomvirus alltmer uppméirksammats p ga att det sam-
varierar med forekomst av forstadier till cervix-
cancer (4). Statistik frain USA visar att papillomvi-
rusinfektioner d v s kondylom ér minst 3 ggr sa van-
liga som herpes genitalis infektioner. Papillomvirus-
gruppen innefattar mer én 30 typer varav en del ger
hand- och fotvartor och andra satter sig i genital-
sfaren.

Kondylom vanliga

Kondylom tycks oka overallt. Mgjligen kan en an-
ledning vara forbéttrad diagnostik och storre med-
vetenhet om infektionen. I England rapporterades
dubbelt sd manga mian med kondylom jamfort med
kvinnor. Detta maste bero pa att kvinnan inte soker
s& ofta som mannen eftersom kondylomen kan sitta
inne i vagina och pa livmoderhalsen dar kvinnan
sjilv inte marker dem.

Fran USA och England kommer rapporter inte
bara om en epidemisk spridning av vartvirusinfek-
tioner, utan dven om att antalet unga kvinnor med
cellforandringar okar.

I Umea har vi funnit att mer dn 70 % av kvinnor
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yngre dn 25 dr som remitterats till oss pga cellfor-
andringar har kondylom (Figur 3).

Figur 3. Aldersrelaterad frekvens av kondylom bland 160
kvinnor som remitterats for utredning p g a cellatypier.
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Det dr forst under de senaste aren som man insett
att kondylom dr mycket vanliga pa livmoderhalsens
yta och att dom inte alltid viixer som utskott utat
utan oftast #r platta. Ar de papillomatdsa kan de
vara mikroskopiskt sma. Hittills har de forbisetts
genom att man inte forstatt att inspektion i forsto-
ring (kolposkopi) kravs for upptiackt av dem (6).
Kondylom péa yttre genitalia har betraktats som ett
oforargligt bifynd och ldmnats dédrhdn savida inte
patienten sjilv av kosmetiska skél onskat fa det
borttaget.

Kondylom och cancer

Emellertid har det sedan 1976 kommit manga rap-
porter om den samtidiga forekomsten av kondylom
och forstadier till cervixcancer. De hjilpmedel med
vilka man screenar fram och utvirderar cellforénd-
ringar d vs cytologi och kolposkopi har bidragit till
att klarligga samvariationen mellan kondylom och
precancerdsa epitelforindringar i nedre genitalia.
Och sedan 1983 vet vi att vartvirus nr 16 och 18
finns i invasiv cervixcancer och man anser dessa vi-

P-pillret skyddar inte mot virusinfektioner som
framfor allt séitter sig i nedre genitalsfiren och
som ocksa kan ge bestaende skador
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Sd lange man i rutinen inte kan ’typa’’ vart-
virus mdste alla kvinnor med kondylom pa liv-
moderhalsen betraktas som riskpatienter och
kontrolleras regelbundet

rustyper aggressivare dn andra. I de fall da kvinnan
smittats med virustyp nr 16 och 18 utgdr hon sanno-
likt ett riskfall. For att cancer skall utvecklas krivs
dock paverkan av flera faktorer, exempelvis rok-
ning eller herpes genitalis infektion (5).

S4 lange man i rutinen inte kan typa vartvirus
maste alla kvinnor med kondylom pa livmoderhal-
sen betraktas som riskpatienter och kontrolleras re-
gelbundet.

Det finns en del empiriskt funnen kunskap om
vartvirus’ mojlighet att fista i slemhinnor. Det dr
uppenbart att epitelet runt yttre modermunnen &r
siarskilt kansligt under de tidigaste tonaren. Den
tilltagande ostrogenproduktionen i flickans ovarier
far till foljd att kortelepitelet som klér cervixkanalen
aven borjar ticka portioytan och ge upphov till en
sk ektopi. Irritation och skavning av kortelepitelet
framkallar en reaktion med nybildning av skivepitel
sk metaplasi som foljd. Vartvirus har den egenska-

pen att bara kunna foroka sig i sadan vivnad i

vilken cellerna ar under utmognad. Darfor ar meta-
plasin pa portio hos unga kvinnor ytterligt lamplig
for vartvirus att vixa i. Det ar sedan ldnge kint att
den faktor som starkast samvarierar med utveckling
av cervixcancer dr ett aktivt sexualliv med partner-
byten fran tidig alder.

Kondylomatés vulvit férsvarar samliv

Det tycks som vértvirus nu dven fatt ett annorlunda
angreppssitt och en ny symtomatologi. Unga flic-
kor som borde ha en kraftig vulva- och vaginalslem-
hinna p ga den fysiologiska situationen med optimal
hormonproduktion, soker ofta pga klada, sveda,
brinnande smiirta, svarighet att genomfora samlag,
onaturligt torra slemhinnor med sprickbildningar.
Vid inspektion i kolposkop kan man uppticka en fin
utsadd av platta kondylom sérskilt lokaliserade till
mellangarden och blygdlipparnas insidor. Samma
typ av kondylom kan ocksa forekomma hogre upp i
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vagina. Vi ser ocksa sadana vartbildningar da kvin-
nan kommer for utredning pga cellférandringar.
Det ar salunda nodvindigt att anvinda kolposkopi
for att lokalisera den yta som avstoter de atypiska
cellerna. Denna ér inte alltid beldgen pa livmoder-
halsen utan kan sitta i vaginal- eller vulvaslemhin-
nan.

Medikamentell behandling saknas

Tyviérr har vi inte nagon bra medikamentell behand-
ling mot generella vartvirusinfektioner. Det enda
specifika virusmedlet som registrerats idag d vs mot
herpes (Acyklovir) har inte nagon effekt pa vart-
virus. Den behandling vi oftast tillgriper ér kirurgisk
och den blir dyr och tidsédande. Den ér ej heller
radikal eftersom man endast angriper de synliga
virushiardarna. Vi behover ett medel som avligsnar
virus dven i latent form/alternativt ett medel som
forbittrar immunforsvaret hos individen.

Attitydférandring maste till

Vi som ser allt fler unga kvinnor med stora bekym-
mer som konsekvens av tidigt och aktivt sexualliv,
kan inte liangre tiga still. Enligt firska rapporter
fortsiitter sexualdebutaldern att sjunka och det
tycks som helt naturligt att en 14-aring skall ha
samlag med sin pojkvin som ofta dessutom ar éldre.
Eftersom jag ser de negativa konsekvenserna, inte
bara i form av infektioner utan dven beroendet av
preventivmedel som i sin tur kriver lakarkontroller
och ger bekymmer som blodningsrubbningar, hu-
morforandringar mm, opponerar jag mig mot den
attityden som sager att alla kvinnor oberoende av
alder skall fa bejaka sin sexualitet pa det sitt att
fullbordat samlag far ske. Som forélder, kvinna,
lakare kidnner jag att attityden till sex i tidiga ton-
aren maste forindras. Vi bor ga ut med information
till pojkarna att unga flickor skall avsta fran samlag
av medicinska skil. Eftersom den 14-15-ariga flic-
kan som debuterar oftast har en dldre partner ar
sannolikheten stor att han redan bir pa infektiosa
agens som han for vidare.

Flickorna bor kriva att deras eventuella tillfélliga
partners har kondom dven om flickan sjalv har an-
nat graviditetsskydd.

SANT-satsningen i skolan har visat att det gar att
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Vi bor ga ut med information till pojkarna att
unga flickor skall avsta fran samlag av medi-
cinska skl

paverka ungdomar och vi ser en allt ligre forbruk-
ning av alkohol, knark och tobak bland manga grup-
per. Informationen om sexuallivets risker har linge
forsummats men RFSU har gatt ut med sadan infor-
mation, bla i Ottar nr 1 1984. Den handlar om
“kirleksbaciller’. Det var en god borjan.

Slutsats

Sa lange vi inte har effektiva behandlingsalternativ

maste vi for att komma till ritta med det vixande

problemet med sexuellt overforda infektioner och

dess risker:

1. Fordandra attityder och rekommendera senare
sexdebut och sparsamhet med partnerbyte.

. Informera om kondom som skydd vid kondylom
och andra sexuellt overforbara infektioner.

|89

3. Kriva ett antikonceptionsmedel som dven har en
infektionsskyddande effekt.

4. Kriva 0kade resurser for diagnostik och behand-
ling och partneruppfoljning.
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Pa lang sikt kommer det att innebira en omférdel-
ning av resurser eftersom det blir farre kvinnor som
behover hjalp pga infertilitet och forstadier till cer-
vixcancer och dessutom kommer frekvensen inva-
siv cancer att minska.
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