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Bakteriell vaginos
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Bakgrund

Bakteriell vaginos (BV) &r en storning av den naturliga sura miljon i vagina, som uppratthalls av
lactobaciller. Vid BV har dessa forsvunnit eller minskat kraftigt i antal, till foljd av konkurrens
fran anaeroba bakterier. BV ar en mycket vanlig orsak till flytning hos fertila kvinnor.
Symptomen &r en gragul, tunn, vattnig, homogen och illaluktande (rutten fisk) flytning.

For diagnos ska minst tre av Amsel’s fyra kriterier vara uppfyllda:

1. Karakteristisk flytning enligt ovan

2. Positiv ”sniff-test”

3. pH i vaginalsekret >4,5

4, ”Clueceller” i wet smear vid mikroskopering

BV é&r associerad med 0kad incidens av postoperativa infektioner i samband med
hysterektomi och kirurgisk abort samt obstetriska komplikationer med risk for
prematurbord. BV ger aven en 6kad transmissionsrisk for HIV och andra sexuellt
overforbara sjukdomar (STD).

Lakemedelsbehandling mot bakteriell vaginos

Forstahandsval
Vaginaltablett dekvaliniumklorid (Donaxyl) 10 mg till kvéllen i 6 dagar.

Andrahandsval
Vaginalgel metronidazol (Zidoval) 7,5 mg/g 5 g till kvéllen i 5 dagar.

Tredjehandsval
Vaginalkram klindamycin (Dalacin) 2% 5 g till kvallen i 7 dagar eller vagitorier klindamycin
(Dalacin) 100 mg till kvallen i 3 dagar.

Samtliga preparat kan vid vaginal administration anvandas under graviditet.

Vaginaltablett Donaxyl (dekvaliniumklorid) ar ett antibakteriellt och antiseptiskt ytaktivt medel
med snabb bakteriedddande effekt pA manga grampositiva och gramnegativa bakterier. Den
annorlunda verkningsmekanismen kan ge lagre risk for resistensutveckling. Dekvaliniumklorid
har i en randomiserad studie visat likvardig utlakning med vaginalkram klindamycin.

En Cochrane Review fran 2009 anger likvardig utlakning 4 veckor efter behandling med
peroralt metronidazol, peroralt klindamycin och vaginalt klindamycin. Andra studier har
visat jAmforbar effekt av vaginalt och peroralt metronidazol. Behandling med Dalacin
vagitorier i 3 dagar ar mer anvandarvanligt och ger darfor ofta battre foljsamhet till
regimen men ger enligt publicerade studier nagot samre effekt &n 7 dagars behandling med
vaginal kram.

L U S VY
Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen



Resistens hos anaeroba bakterier i vaginalfloran har pavisats efter vaginal klindamycin-
behandling men inte efter vaginal metronidazolbehandling, den kliniska betydelsen av detta ar
dock ej klarlagd.

En Cochrane Review fran 2016 drar slutsatsen att det finns evidens for att partnerbehandling
med antibiotika inte ger nagon 6kad utldkning av BV hos kvinnan och att det saknas evidens for
att det skulle minska recidivrisken. Rutinméssig partnerbehandling kan darfor ej
rekommenderas.

Kompletterande behandling med laktobaciller har i enskilda mindre studier visat viss
effekt pa utlakning och recidivrisk men storre randomiserade studier saknas och
variationen av dos, administrationssatt, typ av laktobacill och studieupplagg ér stor sa i
nuldget saknas vetenskapligt stod for att rekommendera behandlingen.

Behandling av BV vid upprepade recidiv
Det finns idag ingen evidensbaserad rekommendation angaende behandling vid upprepade
recidiv av BV. Ett behandlingsforslag av P G Larsson, Kvinnokliniken Skovde &r foljande:

Tidpunkt Antibiotika Probiotika Partnerbehandling
1:a menscykeln |Vag.krdm klindamycini7d |[EcoVagil0d [Kaps klindamycin
300mgx2i7d

2:a menscykeln  [Vag.gel metronidazol i 5d EcoVagi5d

3:e menscykeln |Vag.gel metronidazol i5d  [EcoVagi5d
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