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Detta SFOG-rad grundar sig pa kapitel 3 Hudens uppbyggnad och 14 Barriarskydd och lokal
steroidbehandling i ARG-rapport nr 71, 2013, om vulvovaginala sjukdomar.

Javsdeklaration har lamnats av forfattarna och finns att tillga via SFOG:s kansli.
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Inledning

Huden utgor en stor del av vulva, med harbildande hud éver yttre labia, mons pubis och
perineum samt tunn hud utan harbildning 6ver inre labiae och yttre klitorisomrade.

En god hudbarriarfunktion i balans har stor betydelse fér symtomfrihet i vulva och
motstandskraft mot vardaglig friktion, tvattning och annan paverkan pa huden i omradet.
Det finns ett stort behov av att sprida god information om hudens barriarfunktion i vulva da
det ar vanligt med vanor som kan forsamra hudbarridaren sdsom frekvent tvattning.
Hudbarriaren férsamras dven vid svampinfektioner, hudsjukdomar/dermatoser samt vid
standigt anvandande av bindor/trosskydd.

Hudens uppbyggnad

Huden bestar av tre huvudskikt (Figur 1): epidermis (6verhud), dermis (laderhud), subcutis
(underhudsfett). Manga av hudens specifika funktioner, sarskilt som skyddande barridar mot
ultraviolett ljus, kemikalier och mikroorganismer, harror fran epidermis. Epidermis varierar i
tjocklek fran 0,05 mm till 1 mm (fotsulor). Naglar, har, talgkortlar, samt eccrina och apokrina
svettkortlar hor till huden som sa kallade adnexorgan. Dermis och subcutis &r
vaskulariserade medan epidermis inte har nagra blodkarl. Alla tre skikten i huden &r
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Hudens uppbyggnad, tidigare publicerad i ARG-rapport nr 71, 2013.

Epidermis (Overhuden)

Den dominerande (>95 procent) cellen i epidermis ar keratinocyten. Andra celler i epidermis
ar pigmentbildande melanocyter och immunologiskt viktiga antigenpresenterande
Langerhans celler. Aven i epidermis finns ”patrullerande” lymfocyter.



Keratinocyten har en dualistisk funktion, dels genom att via sin differentiering bilda
hornlagret, dels genom att via interaktion med immunologiska och inflammatoriska celler
spela en central roll i hudens immunologiska och inflammatoriska svar pa olika stimuli. Ett
annat satt att se pa keratinocyten ar att den bade producerar hornlagret, dvs. hudens
fysikalisk-kemiska barriar, och genom sin aktiva roll vid t.ex. sarldkning och inflammation
aktivt forsvarar och ateruppbygger denna barriar.

Keratinocyter langst ned i epidermis basalcellslager har proliferativ kapacitet. Nar de tappar
kontakt med basalmembranet kan de inte langre dela sig och genomgar en
differentieringsprocess som slutar med att de "dor” och bildar byggstenar i hornlagret.
Keratinocytdifferentieringen gor att epidermis blir flerskiktat med olika lager som kan ses vid
ljusmikroskopi: stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum och stratum
corneum (hornlagret)

Hornlagret ar uppbyggt av motstandskraftiga celler (corneocyter, dvs. slutprodukter av
keratinocytdifferentieringen) omgivna (”isolerade”) av ett extracellulart lager av lamellart
anordnade lipider, framfor allt ceramider, kolesterol och fria fettsyror. Lipiderna produceras
av keratinocyter i stratum granulosum och utséndras aktivt till extracellularrummet i
overgangen till stratum corneum. Hornlagercellerna halls samman av modifierade
desmosomer som genomgar en reglerad nedbrytning i deskvamationsprocessen. | hornlagret
finns dessutom en rad lagmolekylara @mnen (bland annat olika salter och aminosyror) som
spelar en viktig roll som vattenbindare och darigenom for hornlagrets elasticitet.

Hornlagrets tjocklek varierar. Pa belastade delar av fotsulorna kan det vara upp till 1 mm
tjockt, pa delar av kroppen utéver handflator och fotsulor ar tjockleken 0,01-0,02 mm.

Dermis (Liderhuden)

Kan ses som ett kontinuum av extracelluldar matrix bestaende av ett natverk av kollagen och
elastin och en utfyllnad av ”strukturerat vatten” med en komplex blandning av kolhydratrika
proteiner (glykosaminoglykaner). De till antalet dominerande cellerna ar fibroblaster,. Bland
ovriga celler finns mastceller och makrofager. Dessutom finns ”patrullerande” lymfocyter
som tillsammans med mastceller, makrofager, endotelceller och andra celler i blodkarl ar
aktorer i olika typer av inflammatoriska och immunologiska reaktioner, ofta i sampel med
celler i epidermis

Huden i vulva

Over labia majora, minora och klitoris dr hornlagret sirskilt tunt och in mot vestibulum
saknas det helt (mukosa/slemhinna). Den sa kallade Hart’s linje markerar gransen i vulva
mellan epitel med och utan hornlager.



Vulva, Hart’s linje streckad i svart. Bild Eva Rylander

Hudens barriarfunktion

Hornlagrets sammansattning forklarar varfor dess funktion som barriar kan skadas genom till
exempel excessiv utsattning for vatten (lagmolekylara @mnen avlagsnas, vattenbindande
formaga forsamras) eller for detergenter (de extracellulédra lipiderna I6ses ut). Epidermis har
en god formaga att kompensera mattliga barridarskador, men upprepade och uttalade skador
kan leda till att ett irritationseksem uppstar.

Vattenhalten i hornlagret ar 1ag (cirka 10 procent) jamfort med andra vavnader men viktig
for dess funktion. Om vattenhalten blir for Iag, till exempel vid lag luftfuktighet vintertid,
minskar hornlagrets elasticitet vilket leder till sprickbildning och en kansla av skrovlighet. Om
vattenhalten a andra sidan blir for hog férsamras ocksa barriarfunktionen vilket kan leda till
skadligt upptag av kemikalier och minskad motstandskraft mot infektioner. Ocklusion -
antingen naturlig pa intertrigintsa lokaler eller artificiellt genom till exempel ockluderande
klader och bandage - leder till 6kad hydrering av hornlagret och i varsta fall uppluckring,
maceration. Viktigt for hornlagrets funktion ar ocksa dess laga pH (cirka 5).

Cellavstotningen, deskvamationen, sker fran hudytan och i normal hud i en takt som
balanserar nybildningen av keratinocyter i basalcellslagret. Normalt passerar en cell fran
stratum basale upp till hudytan och avstots pa 5-6 veckor. Det tar tre veckor for cellen att na
stratum corneum fran basalscellslagret och omkring tva veckor att passera hornlagret. Vid
sjukdom med stark fjallning som till exempel psoriasis kan cellen passera fran stratum basale
till hornlagrets yta pa sa kort tid som 4 dygn, vilket leder till att avstdtningen inte balanserar
nybildningen och fjall ansamlas pa hudytan.

Morkt pigment, melanin i epidermis, utgor ett skydd mot UV-ljus. Melanin bildas av
melanocyterna, som ligger basalt i epidermis. De ar dendritiska celler och fran grenarna av



dessa 6verfors pigment till keratinocyterna. Antalet melanocyter ar oberoende av hudfarg
men aktiviteten i cellerna varierar. Hormoner som Ostrogen, progesteron och testosteron
paverkar melanocytaktiviteten, vilket kan forklara melasma vid graviditet och p-piller-
anvandning.

Langerhans cell ar den antigenpresenterade cellen vid fordréjd 6verkanslighetsreaktion i
huden och denna dendritiska cell spelar, tillsammans med évriga immunologiska celler och
keratinocyter, en viktig roll vid hudens manga inflammatoriska och immunologiska
reaktioner.

Barriarskydd i vulva

Det finns flera olika mjukgérande preparat som bidrar till bra hudbarridarfunktion i vulva
genom till exempel vattenbindning i stratum corneum.

e Oljehygien
Nar man tvattar sig forsvinner alltid en del av hudens naturliga fett. Vid torr hud kan
intimolja eller liknande anvandas som I6ser upp smuts utan att huden torkar ut. Ett
annat satt att undvika att huden blir for torr ar att dra ner pa dusch och bad.

e Mjukgdérande behandling
Det kan racka att anvdnda oljehygien, baby- eller intimolja fére/ i samband med
dusch, men vid torr hud och tendens till sprickbildning kan man daven behéva smorja
in sig med olja eller salva en eller ett gdnger om dagen.

Oljor och salvor innehaller fett och fuktighetsbevarande @mnen i olika mangd. Konsistensen
skiljer sig ocksa at. Pa apotek eller i vanliga affarer finns manga olika slags salvor att vilja
mellan. Vid anvdandning i vulva &r det viktigt att undvika preparat med irriterande
ingredienser sdsom parfym, karbamid, mjélksyra, propylenglykol eller glycerol. Aven oljor
kan ge irritation dar forsiktighet rekommenderas vid anvandning av nétoljor, mandelolja,
kokosolja och olivolja (1).

Patientinfo SSDV hygienrad-1.pdf

Olika beredningsformer vid lokalbehandling

Salvor

Bestar av lipider, ar vattenfria. Salvor mjukgor stratum corneum och ockluderar. Feta salvor
hindrar avdunstning. Salvor innehaller ofta fa biprodukter da det inte kravs
konserveringsamnen sasom i 6vriga beredningsformer.


https://ssdv.se/wp-content/uploads/2025/03/hygienrad-1.pdf

Kramer
Emulsioner som bestar av bade lipider och vatten. Det finns tva olika typer av emulsioner:
1. Vattendroppar i fettfas, cirka 50-80 procent fett. De liknar salvor men slapper genom
mer vatten.
2. Fettdroppar i vattenfas, cirka 30 procent fett. De absorberas mycket fort i huden, ar
inte kladdiga, kyler huden.

Lotioner

Halvflytande suspensioner med hog vattenhalt, <10 procent fett. Oavsett beredningsform
innehaller lotioner mjukgorande vattenbindande @mnen sdsom karbamid, mjolksyra,
propylenglykol, glycerol, som alla kan vara irriterande och orsaka sveda vid anvandning i
vulva.

Gel
Halvfast lotion innehallande hogmolekylara polymerer som carboxypolymethylene eller
methylcellulosa. Gel ar latt att applicera, ar inte kladdigt, kylande.

Behandling med lokala glukokortikoider i vulva

For behandling av olika hudsjukdomar ar lokala glukokortikoider helt dominerande med
antiinflammatorisk och kladstillande effekt. Det ar mycket viktigt att stalla korrekt diagnos
innan behandling paborijas.

Lokala glukokortikoider delas upp i fyra grupper beroende pa styrka:
1. Svaga (grupp I): hydrocortison (Hydrokortison, Mildison Lipid, Ficortril)
2. Medelstarka (grupp II): klobetason (Emovat), hydrokortisonbutyrat (Locoid)
3. Starka (grupp lll): betametason (Betnovat), mometason (Elocon, Ovixan)
4. Extra starka (grupp IV): klobetasol (Dermovat)

Generella behandlingsrekommendationer

e Behandlingsmalet ar symtomfrihet.

e Borja med tillrackligt hog styrka for att dampa symtomen effektivt och anvand
behandlingen 1 gang om dagen, men tillrackligt Iange (1-4 veckor).

e Styr behandlingen efter det kliniska svaret, undvik darfor generella smorjscheman
utom i speciella fall, sasom vid lichen sclerosus, se detta SFOG-rad. Efter forbattring
av hudstatus kan appliceringsfrekvensen trappas ner successivt.

e Vid otillracklig effekt uteslut svampinfektioner

e Vid ratt anvandning av lokala glukokortikoider ar biverkningar ovanligt!

e Vid felaktig anvandning av glukokortikoider grupp Il och IV kan hudatrofier
forekomma liksom hudbloédningar, telangiektasier, akne och rosacealiknande utslag.
Denna risk minimeras om man inte anvander fér mkt salva och enbart smorjer pa
afficierade hudomraden, dvs undviker att smorja pa frisk hud. Viktigt att patient
instrueras noggrant och att man forsakrar sig att patienten uppfattat instruktionerna
ratt.

Viktigt att tinka pa nar man anvander stark glukokortikoid (grupp Ill, IV) i vulva

e Diagnosen maste vara helt klar, man maste veta vad man behandlar.



Biopsi ska vara tagen innan behandling paborjas.

Kontrollerad forskrivning, dvs. 30 g ska racka i minst 3 manader,

Noggrann information om var patienten skall smoérja.

Studier har visat att atrofi ej uppstar efter korrekt langtidsanvandning av Clobetasol
vid Lichen Sclerosus (3).

FAKTARUTA

Overgangen fran hud med forhornat epitel till slemhinna ses i vulva pa insidan av
labiae minora langs Hart’s linje

Epidermis yttersta skikt, hornlagret, fungerar som fysikalisk-kemisk barriar mellan
kroppens inre och omgivningen.

Hornlagrets vattenhalt ar avgérande for dess funktion, lag vattenhalt ger torr,
irriterad, kliande hudyta med sprickbildning medan hog vattenhalt ger maceration
och nedsatt barridarfunktion.

Epidermis mangfacetterade inflammatoriska och immunologiska reaktioner kan ses
som del av dess aktiva barridrbildande och barriarskyddande funktioner.
Ytterligare barriarskydd i vulva i form av oljehygien och ev mjukgérande behandling
har stor betydelse for att motverka torr hud och irritation vid hygien och
vardagsfriktion samt utgor en viktig del i behandlingen av de flesta hudsjukdomar
liksom svampinfektioner i vulva.

Vid ratt anvandande av glukokortikoider lokalt i vulva ar biverkningar mycket
ovanligt, men diagnosen maste vara klar.
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