OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: VE Barn o Kvinna Giltig fran: 2026-03-17
Innehallsansvar: Pasi Bauer, (pasbal), Overlikare Giltig till:  2028-03-31

Granskad av: Emelie Ottosson, (emery1), Enhetschef

Godkand av: Marie Hufvudsson, (marjo100), Verksamhetschef

Bakteriell vaginos — behandling och pati-

entinformation

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid, reviderat kostnaderna.

Bakgrund, syfte och mal

Bakteriell vaginos (BV) ar en stérning av den naturligt sura miljon i sli-
dan, som uppratthalls av laktobaciller. Vid BV har dessa forsvunnit eller
minskat kraftigt i antal, till f6ljd av konkurrens fran andra, vanligen
anaeroba, bakterier. Orsakerna kan vara flera, men det &r inte ovanligt att
man har bytt partner inom ett ar fore diagnos.! Pa grund av det tror man
att partnern ofta bar pa bakterier som orsakar BV, men man har inte kun-
nat lokalisera var pa kroppen dessa skulle finnas.!

Symtom
Vanligen illaluktande, lattflytande och slat flytning. Ibland &ven irritation
och klada.

Diagnos
Tre av Amsells fyra kriterier ska vara uppfyllda:

Typisk homogen, lattflytande flytning.
Positivt snifftest.

pH Over 4,5.

Clueceller vid mikroskopering.
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A. Behandling

Traditionell singelterapi har dalig utlakningsfrekvens pa tre och tolv ma-
naders sikt. ” Darfor foreslas kombinationsterapi enligt nedan. Donaxyl
ar ett antiseptikum och inte ett antibiotika. Singelterapi med Donaxyl ter
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sig inte ha god effekt, och kan inte rekommenderas. Efter en manad har
endast 33 % lakt ut och efter ett &r 12 % 8. Vid kombinationsterapi med
Donaxyl direkt foljt av Dalacin uppnas dock nastan 90 % utlakning! Det
ar klart béattre &n singelterapi och kan forklaras med att Donaxyl bryter
ner biofilmen i vagina, vilket mojliggor for antibiotikan att sedan komma
at bakterierna pa ett betydligt battre satt. Denna behandlingsregim &r sa-
ledes nagot vi rekommenderar.

Behandlingsstege — menscykel 1

Steg Dag Ordination Kostnad* Utlakningschans
1 man
1 1-6 Vaginaltablett Donaxyl | 181 kr 33%
2 7-13 Vaginalgel Dalacin, till | 163 kr 90 %
kvallen

Kontroll av behandlingen kan goras med hjélp av sjalvadministrerat va-
ginalprov och ska da goras efter en manad.

Om patienten far recidiv rekommenderas att samma behandling ges en
gang till. Har patienten samma partner som vid féregaende behandling
och hon far aterfall tidigt kan partnerbehandling 6vervagas enligt nedan.

B. Behandling infor operation
Konstaterad BV har visat sig 6ka riskerna for infektion i samband med

hysterektomi. 22 Utvidgad profylax med Flagylvagitorier rekommende-
ras eller behandling med kapslar Dalacin 300 mg, 1 x 2, med start dagen

innan operation.

C. Behandling infor abort

Konstaterad BV infor abort ska behandlas med antingen

gar.

1. Tablett Metronidazol 500 mg, 2 tabletter, 2 ganger dagligen dag 1 och 3.
2. Tablett Metronidazol 500 mg, 1 tablett, 2 ganger dagligen under 7 da-

Kapsel Dalacin 300 mg, 1 kapsel, 2 ganger dagligen under 7 dagar. *°

Om kvinnan vill avvakta med avbrytandet kan vaginal behandling ges
och da rekommenderas bade Donaxyl vaginaltablett i 6 dagar féljt av va-
ginalkram Dalacin 2 % under 7 dagar, totalt 13 dagars behandling.
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D. Behandling under graviditet
BV ar en kand riskfaktor for prematur fodsel.® Det ar annu inte pavisat
om behandling sanker denna risk. Behandling bor ges sa tidigt som moj-
ligt, mellan vecka 12-16. Da recidiv férekommer rekommenderas be-
handlingskontroll. L&mpligt terapival & Donaxyl vaginaltablett i 6 dagar
foljt av vaginalkram Dalacin 2 % under 7 dagar, totalt 13 dagars behand-

ling.®

E. Behandling vid recidiv
Utlakningsgraden vid Donaxyl foljt av Dalacin ar efter 1-2 manader nés-
tan 90 %. Vid forsta recidiv rekommenderas ett nytt forsok, sedan kan
man ta till en mer aggressiv behandling. Vid mottagningsbesoket be-
stams, lampligen tillsammans med patienten, hur grundlig terapi som da
ges. Om BV lamnas obehandlad &r sjalvutlékningsgraden narmast noll.
Nedan avses med dag 1 den forsta dagen efter avslutad menstruation.

Behandlingsstege — vid recidiv !

Steg | Dag | Ordination Kostnad* | Utlakningschans
1 man
1 1-6 Vaginaltablett Donaxyl 181 kr 33%
2A 7-13 | Vaginalgel Dalacin, till kval- | 163 kr 90 %
len
2B 7-13 | Kapsel Clindamycin, 1 x 2,7 | 171 kr
dagar, 20 st
2C 7-13 | Partnerbehandling kapsel 162 kr
Clindamycin till bada, 32 st
(8 dagar)
3 13-20 | Vagitorium EcoVag, 1 sttill | 127 kr
kvallen

Donaxyl kan ges samtidigt som kapslar Clindamycin.

Vid anvandande av multiterapi ar det lampligt att tillsammans ga igenom
fortryckt patientinformation, som finns pa mottagningen. Valjer man

kapsel Clindamycin kan man eventuellt avsta fran vaginalt Dalacin.

Rekommenderas partnerbehandling ska det ordineras i partnerns journal
med angiven orsak “partnerbehandling for bakteriell vaginos”. Det skrivs
da lampligen i ordinationen av ldkemedlet och inte i journaltexten. Vid
behov 6ppnas en GynOv-mapp pa samma sétt som vid infertilitet och
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spermaprov. Ange inte partnerns namn i patientjournalen. Clindamycin
finns som 20-forpackning och 32-férpackning. Har kvinnan fatt en 32-

forpackning behdver du inte expediera en ny till partnern. Dess-utom ar
det just nu mycket billigare att forskriva en 32-férpackning.

Clindamycin slar effektivt ut hela bakteriefloran i slidan, &ven de egna
laktobacillerna, men aterfall kommer ofta efter menstruation. Tillfor man
nya laktobaciller kan dessa lattare etablera sig om kvinnan far en extra
behandling med metronidazol, som &r selektivt verkande mot BV-bakte-
rier. Pa s vis kan nya “friska” laktobaciller fa béttre chans att etablera
sig, och sannolikheten for utlakning 6kar. Denna behandling bor paga
under 2 manader. Studier pagar for att klargéra om det lénar sig att ge
laktobaciller under langre tid.

Om det har forekommit flera recidiv kan man ge upprepad behandling
under flera menscykler enligt nedan.

Behandlingstillagg — menscykel 2+3 (+4)

Steg | Dag Ordination Kostnad 2 cykler*
4 1-6 Vaginaltablett Donaxyl 362 kr
5 7-11 Vaginalgel Metronidazol (Zidoval), 272 kr
till kvallen
6 12-17 | Vagitorium Ecovag, 1 st till kvéllen 254 kr
7 Kan upprepas 1-2 cykler
Hygienrad

Vanligen givna hygienrad till patient:

e Anvand vid behov vanlig, oparfymerad tval vid tvatt av yttre
konsdelar, helst inte oftare an 2-3 ganger per vecka.

e Anvind inte si kallad “underlivstval” med pH 4-5, da det skadar
huden.

e Spola inte med duschmunstycket underifran och tvétta aldrig inne
i slidan med vare sig tval, vatten eller annat.

* Kostnad enligt uppgift fran Apoteket AB, 2024-05.
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