Vulvaklada

Bakgrund inklusive epidemiologi

Vulvaklada ar ett vanligt symtom dér prevalensen ar okdnd eftersom epidemiologiska data ar
begransade. Klddan har ofta en stor negativ inverkan pa patientens livskvalitet med paverkan pa
sexuella relationer och psykosocialt vilbefinnande. Kladan anses vara medierad av fria nervandar pa
omyeliniserade c-fibrer som aktiveras av olika mediatorer. Vulvaklada kan vara akut eller kronisk, ha
multifaktoriell etiologi och kan forekomma med eller utan kliniska tecken pa hudpaverkan. Sannolikt
finns motsvarande symtom hos man men dessa ar daligt definierade och beskrivna.

Diagnostik och differentialdiagnoser
Vulvaklada ar en uteslutningsdiagnos nar andra diagnoser har exkluderats.

Candida: Jastsvampinfektion, ffa Candida albicans som ar den vanligaste orsaken till underlivsklada
hos fertila kvinnor och som drabbar ca 75% av alla kvinnor nagon gang i livet. Graviditet, diabetes
mellitus, antibiotikabehandling och nedsatt immunférsvar ar predisponerande faktorer.
Postmenopausala kvinnor kan utveckla candidainfektion under behandling med lokalt 6strogen.
For diagnostik och behandling vg se
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Dermatoser: Noggrann anamnes och undersokning av hela hudkostymen krdvs vid diagnostik av
atopiskt dermatit, seborroiskt eksem, psoriasis, lichen sclerosus och lichen planus som alla kan ge
vulvaklada.

Allergisk och icke-allergisk kontaktdermatit: Innehall i topikala medel kan orsaka allergisk
kontaktdermatit tex parfymer, konserveringsmedel samt lokala behandlingsmedel sasom
glukokortikoider, antibiotika och antimykotika. Kontaktdermatitutredning med epikutantest bor
Overvagas vid dermatit som inte svarar pa behandling och vid anamnestisk misstanke. Frekvent
underlivstvatt och olika hygienartiklar kan utlosa icke-allergiskt kontakteksem. Vid bade allergiskt och
icke-allergiskt kontakteksem behover provocerande faktorer elimineras och behandling sker med
mjukgorande samt lokala grupp II-11l glukokortikoider

Neurodermit/lichen simplex chronicus: Vid langvarigt kliande kan lichenifiering med fértjockad hud
uppsta och leda till en ond kladcirkel dar patienten fortsatter riva sig trots att den primara
hudakomman har ldkt ut. Lichen simplex uppstar lattare hos atopiker som har lattirritabel hud och
sankt kladtroskel. Patienten behdver uppmarksammas pa beteendet och fa hjalp att bryta kladcirkeln
genom smorjning med mjukgorande och grupp Il glukokortikoid en langre tid. Efter langvarig
glukokortikoidbehandling ses ibland reboundfenomen och léangre tids underhallsbehandling (flera
manader) kan kravas. Vid terapiresistenta fall kan Buckybehandling 6vervagas.

Infektioner: STI ffa med riklig flytning kan ge hudirritation, maceration och klada. Infestation av
skabb och flatléss orsakar besvarande kldda men dven kondylom, mollusker och herpes kan ibland ge
underlivsklada.

Dermografism: |bland foreligger klada pga dermografism vilket ar vanligare hos patienter med
atopiskt eksem. Antihistamin kan anvandas i full dos med nedtrappning for symtomlindring.

Psykosomatisk genes: Om indikationer finns pa psykosociala eller psykosexuella orsaker kan
samtalskontakt med kurator/sexolog/psykolog initieras och behandling med antidepressiva
lakemedel dvervagas.
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Premaligna lesioner/malignitet: Vid kldda med svarlakt sar, nekros, blédning, hyperkeratos,
leukoplaki, icke-lakande fissurer och behandlingsrefraktara lesioner rekommenderas alltid biopsi for
att utesluta premaligna/maligna forandringar sasom dysplasi, extramammar Pagets sjukdom och
vulvacancer.

Behandlingsrad

Idiopatisk vulvaklada med persisterande klada utan pavisbar bakomliggande orsak ar en utmaning
behandlingsmassigt. Eftersom stord barridrfunktion associeras med vulvaklada ar det viktigt att
patienten undviker potentiella allergen och triggerfaktorer sasom tval, parfymerade produkter,
vatservetter och alltfor tat tvattning. Patienten b6r anvanda enbart vatten och/eller parfymfri
intimolja istallet for tval. Hudbarridren kan starkas med mjukgérande, gdrna med hog fetthalt tex vitt
vaselin. Vid lokal glukokortikoidbehandling anvand salva istallet for kram eftersom kram innehaller
fler ingredienser som i sin tur kan vara irritativa. Rakning av underlivet bér undvikas. Eventuellt kan
sederande antihistamin ges initialt fér battre nattsomn. Vid svarbehandlade fall kan smartstillande
Xylocain salva alternativt Lidokain 5 % i Essexkram APL (obs dyrt!) forskrivas eller peroral behandling
med Amitryptilin provas med startdos pa 10 mg tn och upptitrering var till varannan vecka vb till 20-
75 mg. Buckybehandling kan ocksa provas i terapiresistenta fall.
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