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Detta SFOG-rad grundar sig pa kapitel 14 Sar i vulva i ARG-rapport nr 71, 2013, om
vulvovaginala sjukdomar.

Javsdeklaration har [amnats av forfattarna och finns att tillga via SFOG:s kansli.



Ytliga sar i vulva, erosioner, ar ett vanligt fynd hos kvinnor som soker pa grund av klada,
sveda och ytlig dyspareuni. Erosioner kan férekomma bade pa huden och i slemhinnan i
underlivet.

Djupa sar i vulva, ulcerationer, ar ovanligare liksom erosioner och sar i vagina.

Utredning och handlaggning

e Anamnes: Debut? Tidigare sjukdomar, sarbildningar? Trauma och friktion?

e Undersokning bor innefatta inspektion av vulva, vagina och portio samt omradet
perianalt.

e Generods provtagning for herpes, svamp samt att utesluta sexuellt 6verférda
sjukdomar rekommenderas.

e Om diagnosen ar oklar bor man téanka pa ovanligare differentialdiagnoser som hud-
och slemhinnesjukdomar (t ex blasdermatoser) liksom reumatiska/inflammatoriska
sjukdomar inkl. inflammatorisk tarmsjukdom.

e Biopsi bor tas vid oklara sar och langdragna sarbildningar.

e Vid smartsamma sar rekommenderas frikostighet med Xylocaingel (svider minst) eller
annan lokalbeddvande kram.
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Infektiésa Inflammatoriska sar Inflammatoriska sar Malignitet/Dysplasi

*  HSILAVIN

* Skivepitelcancer

* Basaliom

* Malignt melanom

* Andrat.ex Mb Paget

* Herpes simplex virus *  Kontaktdermatit
(HSV) *  Akuta genitala sar
*  Syfilis (Lipschutz ulcer)
*  Aftae

* Hidradenitis suppurativa
* Erosivlichen planus

* MbCrohn

* Reumatiska sjukdomar/
kollagenoser

* Pyoderma gangrenosum

* Vaskulit, t.ex Mb Behgets
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Uppdelningen i akuta och kroniska inflammatoriska sar ar inte exakt och tidsmassigt kan
saren flytta mellan dessa tva boxar

Nedanstaende text, med kort information, ger forslag pa olika differentialdiagnoser (1-3)
(alternativt lankar till information) med utredning och behandling.

Genital herpesinfektion
Genital herpes ar en vanlig orsak till sma ytliga sar i vulva och orsakas av herpes simplex virus
(HVS). Kliniskt ses en eller flera avgransade grupper av erosioner pa rodnad botten. Blasorna



spricker vanligen snabbt vilket innebar att vesikler sillan ses vid undersdkning utan endast
rundade erosioner. Ett utbrott kan vara mycket smartsamt men majoriteten av patienter
infekterade med genital HSV kdnner inte till sin infektion da den kan ga utan symtom eller
med endast diskreta besvar. Vid recidiv forekommer ofta prodromalsymtom i form av
stickningar eller andra parestesier nagra timmar upp till ett dygn innan debuten av blas- och
sarbildning.

Rekommendation

Tag HSV-PCR fran blas-/sarbotten samt vid oklara fissurer och erosioner i vulva. Detta géller
inte minst vid recidiverande genitala besvar. Viktigt att komma ihag att sar orsakade av
herpes kan se atypiska ut, var darfor generds med provtagning for HSV.

For mer information se SSDV:s Behandlingsrekommendationer STI genital herpes
Venereologi - SSDV

Syfilis

Syfilis &r en sexuellt 6verférbar infektion orsakad av spiroketen Treponema pallidum.
Sjukdomen omfattas av Smittskyddslagen. Syfilis férekommer framfér allt hos man som har
sex med man, men pa senare ar har nagot fler fall konstaterats dven bland kvinnor.
Symtomgivande syfilis delas in i primar, sekundar och tertiar infektion.

En “klassisk” primarinfektion ger en solitdr, o0m sarbildning, ofta med vallartad kant. Ibland
kan aven multipla sar ses. Lokala forstorade o6mma lymfkortlar ar vanligt.

Primarlesionen kan ocksa ses intravaginalt eller extragenitalt, till exempel i munhalan, efter
orogenital kontakt. Inkubationstiden for syfilis ar 10-90 dagar, men saret ses ofta redan efter
2-3 veckor.

Rekommendation
Vid stark misstanke pa syfilis rekommenderas kontakt med venereolog. PCR for syfilis kan tas
fran misstankt syfilissar och serologi for syfilis-antikroppar rekommenderas alltid.

For mer information se SSDV:s Behandlingsrekommendationer STI, syfilis: Venereologi -
SSDV

Fissurer i vulva

Vanliga orsaker till fissurer i vulva dr eksem, candidavulvovaginit, dermatit och trauma,
fysiskt eller kemiskt (t ex excessiv tvattning). En ovanligare orsak ar Mb Crohn (se sid. 5) som
kan ge genitala symtom. Orsaken bor identifieras och behandlas och sarlakningen féljas upp.

Fissurer behandlas genom behandling av eventuell infektion eller hudsjukdom samt med
mjukgodrande salva sdsom t ex vitt vaselin, locobase. Kombinationspreparat med mild
glukokortikoid och antimykotika (Daktacort/Cortimyk) ar ofta av varde. Fissurerna ar ofta
lokaliserade i interlabialfaran, men kan forekomma pa andra stéllen.

"The six o’clock split”, en djup fissur i mittlinjen av bakre vestibulum och bakre
kommissuren kan vara svarlakt och spricka upp i samband med samlag.
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Behandlingen bestar av smorjning med skyddande salva och behandling av ev.
svampinfektion eller annan bakomliggande patologi. | fall dér ovanstaende, ev. med tillagg
av stavtraning, ej gett effekt kan kirurgi for att avlagsna sprickan vara nédvandigt.

Sprickan och smartan vid samlag kan trigga en vaginismutveckling, som i sin tur ger tranga
forhallanden och mer friktion som bidrar till att sprickan recidiverar. | dessa fall viktigt med
backenbottenavslappning, om mdjligt med fysioterapeut.

Fissurer vid atrofi p g a 0strogenbrist drabbar manga postmenopausala kvinnor. Fissurer kan
forekomma pa blek och atrofisk hud/slemhinna i vulva, framst i bakre vestibulum. Fissurerna
laker oftast med lokal 6strogensubstitution och mjukgérande, men om det givit smarta vid
samlag kan det ha uppstatt en vaginismutveckling, se ovan.

Fissurer vid lichen sclerosus

Vid obehandlad/otillrackligt behandlad lichen sclerosus férekommer fissurer och nagon gang
erosioner. Behandlas med potent glukokortikod och mjukgdrande. Ett observandum ar att
epitelskador och sarbildning hos dessa patienter kan behova biopseras for att utesluta
malignitet.

For mer information se SSDV:s Behandlingsrekommendationer genitala dermatoser, lichen
sklerosus: Venereologi - SSDV

Erosiv genital lichen planus

Slemhinnevarianten av lichen planus drabbar vulva och vagina med varierande utbredning
av ilsken rodnad, erosioner och ibland vita retikuldra monster i kanten. Patienten har ofta
samtidiga forandringar i munslemhinnan. Tillstandet ar smartsamt och sammanvaxningar
kan ses bade i vulva och vagina. Viktigt att uppmarksamma tillstandet och remittera
patienten till erfaren gynekolog / dermatovenereolog och tandlakare /oralmedicin!

OBS! Stansbiopsier tas fran omraden med intakt epitel i vulva, helst med vitt retikulart
monster. Biopsier fran eroderad slemhinna och sarytor blir ospecifika.

For mer information se SSDV:s Behandlingsrekommendationer genitala dermatoser, lichen
planus: Venereologi - SSDV

Plasmacellsvulvit
Inflammation i vulva dar plasmaceller dominerar i PAD.

For mer information se SSDV:s Behandlingsrekommendationer genitala dermatoser, lichen
planus: Venereologi - SSDV

Akuta genitala sar (Lipschitz ulcer)

Akut pakommande, ett-flera, smartsamma ”utstansade “djupa sar med nekros pa insidan av
labia minora, ofta bilateralt, hos unga kvinnor. Saren kommer ofta i samband med viros och
tolkas som en immunologisk reaktion pa en infektion (4,5).
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Differentialdiagnoser ar frimst HSV-infektion och aftae. Saren laker spontant pa 2—6 veckor,
utan arrbildning. Ge lokalanestetika i gel eller kramform. Ultrapotent glukokortikoid
(Clobetasol, Dermovat), 1 gang dagligen till symtomfrihet, kan ocksa bidra till
symtomlindring. Vid typisk bild ar biopsi ej noédvandigt.

Vid utbredd ulceration och allmanpaverkan och/eller svarigheter att témma blasan pa grund
av smarta kan man behéva éverviga KAD och ev. inldggning. Overvig handldggning i samrad
med specialintresserad gynekolog eller dermatovenereolog samt tag stallning till
prednisolon peroralt i en kortare kur.

Recurrenta aftdsa sar

De aterkommande saren ar ofta mindre, men storre aftdsa sar forekommer. Det ar vanligare
i munhalan, men genital lokalisation med multipla, utstansade, smartsamma recidiverande
sar forekommer. Ungefar 1/3 av patienterna har ocksa orala sar, men de behéver inte finnas
samtidigt med de genitala. Spontan sarldkning kan droja ett par veckor. Diagnosen stalls pa
basen av sarens utseende, sjukhistoria med oral aftae, status med uteslutande av
ulcerationer av annan genes, framfor allt HSV. Den histopatologiska bilden &r ospecifik, men
vid recidiverande besvar kan biopsi tas for att utesluta andra orsaker, t.ex vaskulit.

Inget effektivt botande ldkemedel finns. Lokalanestetika ges som symtomlindring. Svara fall
bor remitteras till specialintresserad dermatovenereolog / gynekolog och tandldkare.
Ultrapotent glukokortikoid (Clobetasol, Dermovat), 1 gang dagligen till symtomfrihet, kan
bidra till symtomlindring. | svarare fall stallningstagande till prednisolon per oralt i en kortare
kur.

Morbus Bechet

Mb Bechet ar en sallsynt systemsjukdom som framférallt drabbar yngre vuxna, med
manifestation fran manga organ (6gon, hud, gastro-intestinalt, neurologi, karl, leder).
Sjukdomen forekommer ytterst sallan hos skandinaver, men ar vanligare i Turkiet och Japan.
Orala sar ar ett av de diagnostiska kriterierna. Genitala sar férekommer hos 75 procent.
Enbart genitala sar ar inte diagnostiskt for Morbus Bechet! Saren recidiverar och har samma
utseende som aftdsa sar, mojligen djupare. De genitala ulcerationerna har ingen specifik
histopatologi. Sedvanlig differentialdiagnostik med avseende pa genital ulceration inklusive
herpes, eventuellt syfilis och biopsi. Utredning sker hos reumatolog eller
dermatovenereolog.

Mb Crohn genitalt

Mb Crohn kan orsaka symtom fran vulva, vanligast ar svullnad av labiae. Ungefar halften av
dessa kvinnor har sar, fissurer, aftaeliknande sar och “knife-cut” sar. Diagnosen stalls utifran
anamnes, klinisk bild (vulvaférandringarna kan vara debutsymtom) och biopsi samt
handlaggs i samrad med gastroenterologer.



FAKTARUTA

Efterstrava alltid etiologisk diagnos vid fissurer, erosioner och ulcerationer i vulva och vagina.

Uteslut alltid herpes simplex-virus med PCR. Mikroskopi av vatutstryk med avseende pa hyfer
alternativt provtagning for svamp rekommenderas frikostigt.

Observera att genitala sar kan orsakas av hud-slemhinnesjukdom, ibland som en del i en
systemsjukdom.

Stans (4—6 mm) anvands for biopsi. Biopsi tas fran kantzonen av saret. Ange i remissen exakt
var biopsier tagits. Vid tumorfragestallning bor biopsin tas dar férandringen ar mest uttalad.

Overviag serologi for syfilis vid genitala ulcerationer. Vid stark misstanke om syfilis kontaktas
venereolog.

Uteslut trauma som orsak till sarbildning.
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