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Introduktion

Bakteriel vaginose (BV) er en samlet betegnelse for overkolonisering af anaerobe bakterier i
vagina, heriblandt Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Mobiluncus spp.,

Peptostreptococcus spp’.

Symptomer pa tilstanden er tyndtflydende vaginalsekret, lettere klge og irritation af vulva og
den karakteristiske fiskelugt fra det vaginale flour. Denne odeur opstar nar enzymer fra de
anaerobe bakterier spalter peptiderne i den vaginale udflad til aminer, en proces der far seerlig
gode vilkar nar alkalisk saed blandes med det vaginale sekret?. Sygdommen betegnes som en
vaginose fordi, der ved den objektive undersggelse ikke ses inflammatoriske forandringer
svarende til vaginitis. Dette, samt det faktum at mere end én bakterie kan fgre til sygdommen

udfordrer diagnostikken af tilstanden.

Der er lavet studier der undersgger sammenhaengen mellem BV og seksuelt overfgrte
sygdomme, og der tegner sig et billede af bred enighed i litteraturen om at BV ikke kan betegnes
som en seksuelt overfart sygdom, men i stedet betegnes som en ”sexually enhanced disease”,
da der er fundet sammenhaeng mellem starre risiko for smitte med seksuelt overfgrte
sygdomme og tilstedevaerelse af BV. Antagelse har altsd vaeret at de tilbagevendende
infektioner ikke var seksuelt overfgrte og partnerbehandling har derfor veeret fraradet. Rent
definitorisk ligger BV dog i en grazone, hvor flere studier ogsa har pavist en sammenhaeng
mellem recidivraten og fund af G. vaginalis hos partnere bade i skeden hos kvindelige partnere
og i urinrgret hos mandlige partnere®. Et nyt australsk studie udgivet i 2025* viser et signifikant
fald i recidivraten hos kvinderne ved samtidig partnerbehandling, hvorfor der kan veere

videnskabeligt belaeg for at se pa den tidligere antagelse og rekommandation igen.

BV beskrives netop som en sygdom med stor forekomst af recidivi bl.a. leegehandbogen?. Den
heterogene eetiologi gar sygdommen til en kompleks tilstand at behandle og der er givetvis

fortsat meget vi mangler at afklare herom.

Der har igennem arene vaeret udviklet forskellige metoder til diagnosticering af bakteriel

vaginose; Spiegel Criteria (Gram-farvning af flour vaginalis), Nugent Scoring System fra



1991(mikroskopi af vaginal smear for bakteriel morphotyper sv.t. de mest almindelige

patogene bakterier ved BV), samt Hay’s kriterier®.

Den aktuelt mest brugte metode til brug i almen praksis er Amsel’s kriterier fra 1983°. Metoden
blev udviklet af Amsel et al. for at imgdekomme behovet for at kunne diagnosticere
sygdommen ude i de mindre klinikker uden behov for specialudstyr eller tidskraevende
metoder. Derudover havde Amsel et al. endnu et formal med udviklingen af kriterierne, da der
i samtiden var en faglig diskussion om patogenesen bag det Amsel kalder ”uspecifik vaginitis”
og som senere fik navnet "bakteriel vaginose”. De diagnostiske metoder siden 1950’erne
byggede pa at pavise en enkelt bakterie, Gardnerella Vaginalis, eller andre ifglge Amsel, meget
uspecifikke symptombilleder. Amsel’s teori var at der ikke bare var en enkelt bakterie der
forklarer aetiologien, men adskillige. Hans argument kom blandt andet ud fra hans egne og
andres studier der viste at G. Vaginalis kan pavises hos mange asymptomatiske kvinder, meni

mindre koncentrationer?.

Til behandling af bakteriel vaginose er det i dag anbefalet at bruge Metronidazol eller

Clindamycin po. eller vagitorier/vaginalgel®’.

Behandlingen med metronidazol vag. eller po. sidestilles i guideline fra DSOG’ og i
Leegehandbogen®. | et studie fra 2008 af Brandt et al. er der dog fundet signifikant feerre
bivirkninger ved vagitorierne, hvilket kan veere en vigtig detalje at videreformidle ift. compliance
og herved risikoen for recidiv medfarende resistensudvikling for metronidazol®.

Amsel’'s 4 Tyndtflydende, Vaginal Fremkomst af Tilstedeveerelse af Clue
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Formal og forskningsspgrgsmal

Opfyldes Amsel’s kriterierne nar diagnosen bakteriel vaginose stilles i almen praksis?
Vi har valgt at se neermere pa hvordan diagnostik af bakteriel vaginose foregar i den praktiske
hverdag. Vi gnsker at afdeekke om de kliniske retningslinjer bliver fulgt forud for at der udskrives

metronidazol. Vores hypotese er at Amsel’s kriterierne ikke opfyldes.

Metode

Vores studie er databaseret og benytter bade kvantitative og kvalitative data.
Dataindsamlingen fandt sted i maj 2025 og blev udfgrt i fire laegeklinikker i Odder, Skovby,
Skanderborg og Horsens. Klinikkerne repraesenterer et bredt spektrum af patientgrupper,
herunder bgrnefamilier, unge, voksne og eeldre. Laegerne i Skovby og Dine Laeger — Leth, Bggh,
Damgaard i Skanderborg omfatter tre fastansatte specialleeger og en vikar, som ogsa er
specialleege. Odder Laegehus har otte specialleeger og Leegerne Gasvej 5 i Horsens bestar af
fem fastansatte specialleeger og tre vikarer som ogsa er speciallaeger. Derudover har alle fire
leegeklinikker et bredt indtag af uddannelseleeger. Studiets omfang er af mindre skala og
leegger sig saledes op ad et kvalitetssikringsprojekt svarende til det man kunne udfere i et

klyngesamarbejde.

Data blev indsamlet gennem systematisk registersggning i IT-systemerne EG Clinea og XMO,
ved brug af de indbyggede statistiske modeller. Kun én af klinikkerne, Leegerne Gasvej i

Horsens, anvendte EG Clinea.

Dataudtreekningen blev afgreenset til perioden 2018-2025. Der blev sggt specifikt pa medicinen
Metronidazol ved anvendelse af ACT-koden PO1ABO1, hvori Metronidazol bade forekommer
som tablet og som suppositorium. Kriterierne for inklusion var, at patienten skulle have faet
udskrevet Metronidazol til behandling af BV, hvilket blev bekraeftet gennem manuel
gennemgang af journalnotater. Yderligere blev der ogsa sggt via ICPC-kode X84 for BV, hvor
journalnotaterne igen blev gennemgaet manuelt, og vi inkluderede de patienter, som havde
faet udskrevet Metronidazol. Der er blev ogsd foretaget sggninger hvor koderne blev

kombineret.



| alt blev 95 patienter inkluderet, med et ensartet antal fra hver af de fire klinikker. Udvaelgelsen
af patienter blev udfgrt tilfeeldigt ved at sortere dem alfabetisk efter fornavn eller fagrste ciffer i

CPR-nummeret, uafhaengigt af fadselsar og -maned. Dubletter blev udelukket.

En yderligere manuel gennemgang af journalerne blev gennemfgrt for at verificere, at de
relevante Amsel’s kriterier var blevet anvendt. Her fandt vi det nyeste journalnotat, hvor
diagnosen bakteriel vaginose var blevet stillet og Metronidazol udskrevet. Et standardiseret
dataindsamlingsark blev udfyldt for hver patient, hvori det blev noteret, hvilke Amsel’s kriterier
der var blevet anvendt (pH-test, sniftest, mikroskopi med tilstedeveerelse af clue cells og
udfladddets konsistens). Der blev kun sat kryds i skemaet, hvis det fremgik tydeligt af
journalnotatet, at kriterierne var blevet opfyldt. | tilfeelde, hvor kriterierne ikke var opfyldt, blev
relevant information indfgrt i bemaerkningsfeltet f.eks. hvis der i journalnotatet stod usikker
mikroskopi, blev der ikke sat et kryds i mikroskopi geeldende for Amsel’s kriterier, og hvis der

blot stod lugtgener, blev der ikke sat kryds i sniftest.

Yderligere data, herunder om patienten havde faet en gyneekologisk undersggelse, om
Metronidazol var ordineret som tablet eller suppositorium, og om ordinationen var sket via
telefon uden fysisk fremmgde, blev ogsa indsamlet, samt oplysninger om hvorvidt patienten

var blevet behandlet af en speciallaege eller en uddannelseslaege.

Alle data blev indfgrt i et Excel-ark (bilag 1), hvor der blev foretaget statistiske analyser og

beregninger. Resultaterne blev fortolket af alle fire forfattere.

Desuden blev et spgrgeskema (bilag 2) udarbejdet og sendt til leegerne i de involverede
klinikker. To tilfeeldige klinikejere fra hver praksis blev bedt om at besvare spgrgeskemaet for

at indsamle yderligere kvalitative data.

Fejlkilder ved dataindsamlingen

En vaesentlig fejlkilde i forbindelse med dataindsamlingen relaterer sig til, at data er indsamlet
fra forskellige journalsystemer, henholdsvis XMO og Clinea. Dette muliggjorde en ensartet

dataindsamlingi de klinikker, der anvendte XMO, mens det viste sig mere udfordrende i Clinea.



Ideelt set ville brugen af ét feelles journalsystem pa tveers af samtlige klinikker have sikret en

mere ensartet og systematisk dataindsamling.

Dataindsamlingen blev foretaget af fire personer, én fra hver klinik. For at minimere
interobservatgrvariabiliteten blev dataindsamlingen forudgaende defineret i feellesskab. Dette
indebar, at der blev opstillet klare kriterier for, hvornar et kriterium skulle betragtes som
opfyldt, og hvornar der skulle saettes kryds i dataindsamlingstabellen. Denne forudgaende

definition skulle sikre stgrst mulig ensartethed i vurderingen af journaloplysningerne.

Fejlkilder i fortolkning af data
Viidentificerer flere potentielle fejlkilder i fortolkningen af de indsamlede data.

Studiepopulationen er afgreenset ved hjeelp af data udtrukket direkte fra journalnotater. Dette
betyder, at data udelukkende er baseret pa de oplysninger, der konkret fremgar af den enkelte
konsultations journalnotat. Da der ikke eksisterer en standardiseret tekst for denne type notat,
viljournalens indhold veere afhaengigt af den enkelte laeges vurdering af, hvad der er relevant at
dokumentere. Det medfarer, at vi kun har kunnet registrere opfyldelsen af Amsel’s kriterier, nar
disse eksplicit er beskrevet i notatet, f.eks. ved angivelse af karakteristisk udflad eller

dokumentation af clue cells ved mikroskopi.

Konsekvensen heraf er, at hvis en undersggelse er foretaget, men ikke noteret, fremstar det i
vores data som om undersggelsen ikke er udfart. Dette vil i sa fald medfgre en overestimering
af antallet af konsultationer, hvor mikroskopi ikke er foretaget. Eftersom mikroskopi honoreres
som en selvsteendig ydelse, kunne det have veeret en fordel at undersgge, hvorvidt ydelsen er

registreret, selvom den ikke er dokumenteret i journalnotatet.

Under dataindsamlingen bemaerkede vi desuden en betydelig variation i den made,
mikroskopifund blev beskrevet pa. Det skal dog bemeerkes, at formalet med vores studie
primaert er at vurdere, hvorvidt mikroskopi bliver foretaget, snarere end at vurdere kvaliteten af

selve undersggelsen.



Yderligere skal det neevnes, at studiet udelukkende omhandler opfyldelsen af Amsel’s kriterier
i de tilfaelde, hvor diagnosen BV er stillet. Der er saledes ikke foretaget en analyse af, hvordan
leegerne forholder sig til kriterierne i tilfeelde, hvor diagnosen afkraeftes. Data er identificeret
ved at sgge pa konsultationer, hvor metronidazol, enten peroralt eller som suppositorier, er
blevet ordineret. Dette indebaerer, at konsultationer, hvor patienten praesenterer symptomer
forenelige med BV, men hvor der ikke ordineres behandling, ikke indgar i datamaterialet. Det
ma derfor antages, at diagnosen i disse tilfaelde er blevet afkreeftet. Studiet kan saledes ikke

belyse den diagnostiske tilgang ved klinisk mistanke om BV, som ikke fgrer til behandling.

Resultater
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Figur 1.

Figur 1 viser at det hyppigst beskrevne kriterium er det karakteristiske udflad ved BV, der
angives hos 73% af patienterne. Herefter kommer mikroskopi og amintest i henholdsvis 49,5%

og 29,5 % af tilfeeldene. Ingen af de 95 patienter fik lavet en pH test.

Vi har kigget pa hvor mange patienter der diagnostisk opfylder kriterierne for BV, dvs. hvor 3 ud
af 4 Amsel’s kriterier er fundet. Dette er sket i 20 % af tilfeeldene hvor der udskrives
metronidazol. Hvis vi godtager at 2 kriterier er nok til at stille diagnosen er vi oppe paialt 55 %

af tilfeeldene. Der er altsa i 45 % af tilfaeldene under 2 kriterier opfyldt.
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Figur 2

Amsel’s kriterier er efter forskrifterne ikke opfyldt ved subjektive lugtgener, men kun ved amin-
test. Dog ved vi fra samtaler med flere specialleeger at de ofte godtager subjektive lugtklager
eller deres egen oplevelse af lugt ved en GU som et opfyldt kriterium. Derfor har vi set pa data,

hvor vi medtager subjektive lugtgener som kriterie. Resultatet ses i Figur 3.
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Figur 3

Vi ser her en stigning i opfyldelse af Amsel’s kriterier med 3 positive test fra 20% til 34 % af
patienterne, og at der i 63 % af tilfeeldene er minimum 2 kriterier opfyldt. Der er stadig 37 % af

tilfeeldene, hvor der opfyldes mindre en 2 kriterier.

Ud fra vores indsamlede data synes vi det kunne vaere interessant at kigge pa om manglende
udfgrelse af kriterier hang sammen med uddannelsesniveau. Vi har derfor lavet 2 diagrammer

(Figur 4) for henholdsvis uddannelselaeger og speciallaeger.
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Figur 4

Ved opgarelsen ses det at speciallaeger opfylder Amsel’s kriterier i lidt flere tilfeelde end
uddannelseslaeger, men at der ikke er stor forskel pa de to grupper hvor 3 kriterier opfyldes.
Omvendt er grupperne hvis vi medtager kategorien 2 kriterier meget forskellige, hvor
uddannelseslaegerne kommer op pa 77 % af tilfeeldene og specialleegerne kommer op pa 45 %

tilfeelde.

Vi har i skemaet ogsa noteret i hvor mange tilfaelde der ikke er udfgrt GU af forskellige arsager.
Her kan vi se at det udelukkende er specialleeger der har udskrevet medicin uden at udfgre GU.
Vi har derfor prgvet at fierne de patienter hvor undersggelse ikke er udfgrt for at se hvor

specialleegerne ligger, hvis de har mulighed for at lave en GU. (Figur 5)
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Figur 5

Vi kan her se at specialleegerne stiger til 25 % der opfylder Amsel’s kriterier og 50 % med

minimum 2 opfyldte kriterier.

Vi har i skemaet noteret i hvor mange tilfaelde der er udskrevet recept uden fysisk fremmgade,

hvilket drejer sig om 4 recepter over telefon og mail.
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Herudover har vi noteret om der hyppigst behandles med lokalantibiotika eller peroral. Vi kan
se at der oftest anvendes peroral hvilket er 78 af tilfaeldene svarende til 82 % og de resterende

18 % far lokalbehandling.

Resultaterne fra vores spgrgeskemaundersggelse (Bilag 2) viser at langt de fleste laeger ikke
teenker pa at opfylde kriterierne. Laegerne beskriver flere forskellige arsager til at de ikke
overholder kriterierne. En af klinikkerne har ikke et mikroskop, og her vurderes det
tilstraeekkeligt med 2 kriterier og typisk anamnese. Andre vaesentlige arsager er at det er
tidskreevende at udfare alle 4 test, manglende kompetencevedligeholdelse til udfgrelse af
mikroskopi, manglende kendskab til udfgrelse af pH-test samt uvidenhed omkring at det

kreever 3 kriterier som golden standart.

Der anfares ogsa det argument at kvinderne oftest har forsggt flere ting selv uden at det har

hjulpet, f.eks. pH neutral saebe.

Alle laegerne svarer samstemmigt at frigivelse af antibiotika til handkab ikke er en god ide pga.
risikoen for resistensudvikling. Herudover fremfgres argumentet at fremme egenomsorg hos
kvinderne ved oplysning omkring intim pleje samt mistro til at kvinderne selv kan skelhe

symptomer pa vaginal svamp fra symptomer pa BV.

Diskussion

Vores datasaet bestar af 95 patientkonsultationer fra fire forskellige almenmedicinske
praksisser. Her har vi sdledes indsamlet data fra mange laeger af varierende alder, kan og
uddannelsesniveau (bilag 1). Denne variation vurderes at ggre studiepopulationen
repreesentativ for den kliniske hverdag i almen praksis. P4 den baggrund vurderer vi, at

resultaterne giver et retvisende billede af den diagnostiske tilgang ved BV.

Formalet med denne forskningsopgave er at evaluere, om Amsel’s kriterier anvendes korrekt i
diagnostikken af BV. Vores data viser, at korrekt diagnostik, dvs. mindst 3 ud af 4 kriterier, kun
er opfyldt i 20 % af konsultationerne hvor diagnosen BV stilles. | et studie
af Mohammadzadeh et al.® blev metoden vurderet som bade palidelig og praktisk med hgj

diagnostisk ngjagtighed. Resultaterne er signifikante og understgtter fortsat anvendelsen af
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kriterierne. Desuden har flere studier belyst de enkelte kriterier. Vieira-Baptista et al.”® finder
at mikroskopi er seerligt afggrende for korrekt diagnostik af BV. Studiet fandt en sensitivitet pa
41,3% og en specificitet pa 97,8% for Amsel’s kriterier. Nar mikroskopi ikke blev anvendt, var
sensitiviteten kun 22,8%. Mikroskopi viste sig desuden at vaere effektiv bade
hos symptomatiske som asymptomatiske kvinder. Donders et al.’ fandt at mikroskopi gor det
muligt at identificere neesten alle typer af unormalt vaginalt udfldd og bgr bruges aktivt i
klinikken til differentiering. Et andet studie, Hemalatha et al."", fandt at en vaginal pH over 4,5
havde en sensitivitet pa 72 % og en specificitet pa 60 %, samt at kombination af clue cells og
pH viste den hgjeste sensitivitet og specificitet for at detektere BV.En gennemgang af
litteraturen omkring Amsel’s kriterier fra 20172 viser ligeledes, at fund af clue cells ved
mikroskopi er det mest praecise enkeltkriterium til diagnosticering af BV. Omvendt vurderes
udflad at veere det mindst preecise. Samme gennemgang konkluderer, at en kombination af to
enkeltkriterier kan give en diagnostisk preecision, der tilneermer sig den, man opnar ved at
opfylde 3 ud af 4 Amsel’s kriterier. Pa den baggrund foreslas en mere pragmatisk tilgang, hvor
pH-maling og amintest benyttes som fgrste skridt i diagnosticeringen, imens mikroskopi
forbeholdes de tilfaelde, hvor de indledende tests ikke peger entydigt i samme retning. Bade
pH-test og amintest vurderer vi som hurtige og enkle at udfgre, med lav risiko for

interobservatgrvariation, og derfor velegnede til brug i almen praksis.

Vores resultater indikerer, at Amsel’s kriterierne i deres nuveerende form ikke fungerer optimalt
som diagnostisk redskab i almen praksis. Vi ser, at de bruges i en modificeret form, hvor ét eller
flere af de diagnostiske elementer udelades. Faktisk viser vores resultater, at hvis kun to
kriterier skal veere opfyldt for, at BV-diagnosen kan stilles; er det stadig kun i lidt over halvdelen

af konsultationerne, hvor det ggres korrekt (figur 2).

Der er betydelig forskel pa de fire kriterier, bade i forhold til tidsforbrug og hvilke kompetencer,
leegen skal besidde for korrekt vurdering heraf. Vores resultater viser, at det hyppigst anvendte
kriterie er udseendet pa det vaginale udflad. Generelt far de fleste kvinder foretaget en
gynaekologisk undersggelse, 90,5%. Det er i den forbindelse nemt og hurtigt at vurdere
udfladddets udseende, da det ikke kraever yderligere udstyr eller tid. Udfaldet af amin-testen
kan f.eks. pavirkes af undersggerens lugtesans. Er den f.eks. nedsat i forbindelse med en

forkglelse vil det pavirke tolkningen af testen. | nogle tilfeelde kan lugtgenerne veere sa udtalte,
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at en amintest muligvis vurderes ungdvendig. | de konsultationer, hvor amintesten ikke blev
udfart, men hvor der i patientens journalnotat blev beskrevet udtalte lugtgener, kan man maske
antage, at testen er blevet betragtet som overflgdig. Hvis vi medregner patienter, hvor der ikke
blev udfert amintest, men hvor lugtgener blev dokumenteret, viser resultaterne dog stadig at
kun 35 %, far opfyldt 3 ud af 4 Amsel’s kriterier forud for diagnosticering. Vores resultater viser
altsa at pH-maling aldrig og amintest sjeeldent udfgres, selvom begge metoder umiddelbart er
relativt enkle, billige og hurtige. Dette ma vi derfor teenke skyldes manglende kendskab til disse
kriterier eller maske manglende udstyr i klinikken. Vores kvalitative data understgtter dette

(bilag 2).

Mikroskopi er det 2. mest anvendte kriterie. Vi vurderer mikroskopi, som dét enkeltkriterie, der
er mest upraktisk og tidskreevende at udfgre i almen praksis. Korrekt udfgrsel af mikroskopi
kreever ofte, at leegen forlader konsultationsrummet, samt har erfaring i at anvende et
mikroskop. | én af de praksisser, der indgik i undersggelsen, var der ikke adgang til et
mikroskop. | sddanne tilfeelde forudseetter det, at de tre gvrige Amsel’s kriterier er opfyldt for,
at diagnosen BV kan stilles. Den manglende adgang til mikroskopi kan derfor medfgre en
overestimering af andelen af diagnoser, hvor Amsel’s kriterierne ikke er fuldt opfyldt. Det kan
overvejes, om leegerne i den pagaeldende praksis ville have gennemfart mikroskopi, safremt
udstyret havde veeret til radighed. Da vores studie omfatter data indsamlet fra blot fire
praksisser, kan fraveeret af mikroskopi i én af dem taenkes at have en relativt stor indflydelse
pa det samlede resultat. Desuden kan det dog papeges, at der gives et selvsteendigt honorar i
almen praksis for udfarsel af en mikroskopi. Dette har maske ogsa indflydelse pa at mikroskopi
trods besveerlig praktik, udfgres oftere end pH- og amintest. Identifikation af clue cells ved
mikroskopi kreever mikroskopierfaring. Flere laeger noterede i journalerne "usikker
mikroskopi", hvilket netop tyder pa manglende erfaring i tolkningen heraf. Hvis mikroskopi ikke
er muligt, anbefales det at sende en prave af vaginalsekret til klinisk mikrobiologisk afdeling pa
objektglas til gramfarvning'. Ingen af de inkluderede leeger gjorde dette. Dette skyldes

formentlig ogsa manglende kendskab til denne mulighed.

Tidligere kunne man indsende en podepind med vaginalsekret til mikrobiologisk afdeling med

henblik pa dyrkning, men denne mulighed eksisterer ikke leengere.
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Noget kunne tyde pa at der er behov for alternative test eller gget kendskab til, hvor nem og
relativ sikker f.eks. pH-testen er. Et nyt review af Wiguna et al.’ fra 2025 har analyseret POCT
for BV, kaldet BVBlue, som viser en variabel sensitivitet i studierne men en specificitet pa >
90%. Testen paviser forhgjet aktivitet af enzymet sialidase i vaginalveeske, et enzym produceret

af bakterier som Gardnerella vaginalis, Bacteroides, Prevotella og Mobiluncus.

Der er udviklet flere forskellige hjemmetest samt hurtigtest for bakteriel vaginose. Hiemmetest
baseres hyppigst pa pH maling™. Der findes dog ogsa test af urinen, der maler antigener mod
G. Vaginalis pa 15 minutter'®. Disse forskellige hurtig-test har dog ikke fundet vej til de danske
almenpraksisser. Om dette skyldes at testene tager 10-15 min at udfere, prisen eller

holdbarhed af test er uvist.

Antibiotikaforbrug og behandlingspraksis

Den nuveerende standardbehandling omfatter enten peroral metronidazol eller lokal
behandling. Vores resultater viser, at metronidazol til BV ofte ordineres uden tilstraekkelig
diagnostik. Dette rejser spgrgsmalet, hvorvidt behandlingen derfor lige s godt kunne veere
tilgeengelig i handkgb, som vi ser det ved bl.a. behandling mod vaginal candida. Candida
behandlingen kan dog ikke kgbes som peroral behandling uden recept. | vores studie er peroral
behandling den hyppigst anvendte. Vi ser at 82% far udskrevet PO og 18% far udskrevet
lokalbehandling. Der er 8 patienter, der far udskrevet antibiotika over telefon uden at blive

klinisk vurderet.

Ny forskning peger pa, at vi inden for den naermeste fremtid skal revurdere den vanlige
behandling for BV. Et nyligt publiceret australsk studie indikerer, at samtidig behandling af den
mandlige partner med peroral metronidazol og lokal clindamycin signifikant reducerer
recidivrisikoen'. Anvendes Amsel’s kriterier ikke systematisk i almen praksis, og stilles
diagnosen i stedet pa baggrund af delvist opfyldte kriterier, klinisk skgn eller anden ikke
standardiseret tilgang, er der risiko for fejldiagnosticering. Dette kan medfagre, at kvinder med
andre underlivssymptomer fejlagtigt behandles for BV. En sadan praksis vil muligvis potentielt
fare til gget forbrug af antibiotika, hvilket pa leengere sigt kan bidrage til udvikling af resistens.

Samtidig blev der i det sidstnaevnte studie rapporteret bivirkninger hos mandlige partnere, som
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kunne veere undgaet, hvis diagnosen BV var blevet afkraeftet. Dette understreger vigtigheden
af, at diagnosticeringen af BV standardiseres og tilpasses forholdene i almen praksis, sa

patienterne identificeres og behandles korrekt.

Konklusion

Vores studie viser tydeligt, at Amsel’s kriterier ikke opfyldes i tilstraekkelig grad i den kliniske
praksis — uanset laegens erfaringsniveau. Pa nuvaerende tidspunkt findes der ingen bedre
diagnostiske alternativer. Det understreger derfor et tydeligt behov for gget fokus og faglig
opgradering i brugen af Amsel’s kriterier, samt at sikre en mere praecis diagnostisk tilgang,
sasom tilpasning af udstyr, konsultationsrum og -form, sa korrekt diagnostik kan
implementeres i hverdagen i praksis. PH-test, en hurtig og simpel metode, blev ikke anvendt i
nogen af de undersggte klinikker. PH-strips og amin-test kan nemt og billigt kebes og med
fordel placeres direkte pa GU-bordet og udferes, mens kvinden tager tgj pa efter den
gynaekologiske undersggelse. Mikroskopi, som vurderes mere tidskreevende, kan benyttes,
hvis de tre gvrige kriterier ikke er opfyldt. | tilfeelde af, at nadvendigt mikroskopiudstyr ikke er

tilgeengeligt, kan prgven indsendes til mikrobiologisk analyse.

Vi mener ikke at antibiotika skal gives frit, hvilket er i overensstemmelse med de adspurgte
leeger i den kvalitative del af vores studie. Vi har ogsa forsggt at f& en kommentar fra
mikrobiologerne pa AUH, som ikke er vendt tilbage pa vores forespgrgsler. Selvom en vis
pragmatisme fortsat er ngdvendig i almen praksis, vurderer vi, at korrekt anvendelse af Amsel’s
kriterier er vejen frem, og hverken er for tidskreevende, for kompliceret eller gkonomisk
belastende. Dette er forudsat at udstyret er let tilgeengeligt, og at der er tilstraekkeligt fagligt
fokus pa korrekt diagnostik. Hermed sikrer vi os ogsa, at antibiotika bliver ordineret korrekt. Det
er iseer ogsa relevant i forhold til overvejelser om partnerbehandling, som kan fare til gget
antibiotikaforbrug, og i lyset af de veesentlige risici, som bakteriel vaginose medfgrer for
kvinden, herunder bl.a. risiko for praeterm fgdsel og senaborter’. Vi har derfor udarbejdet en
informationsflyer til almen praksis med henblik pa at understgtte en forbedret og mere
systematisk diagnostik af BV (Bilag 3). Afslutningsvis ville vi anbefale, at der indfgres

honorering for udfgrelsen af samtlige diagnostiske kriterier. Dette vil dog kreeve en stgrre
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indsats og politisk opbakning, men vivurderer samtidig, at det ogsa vil vaere et vigtigt skridt mod

at bedre kvaliteten af diagnostikken af bakteriel vaginose.
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Bilag 1

Patient pH Amin- Mikro Udflad Alder pt GU Rept. TIf. | SUP PO Henvis. Alder us. udd.- Special- Kvinde Mand Bemaerkninger
test lege lege

1 1 1 1 22 1 1 30 1
2 1 36 1 1 36 1 Lugt gener
3 1 23 1 1 44 1 1 Lugt gener
4 1 1 36 1 1 44 1 1 Usikker wetsmear
5 1 1 38 1 1 44 1 1 Usikker wet smear
6 1 1 18 1 1 44 1 1 Usikker wet smear
7 1 1 1 18 1 1 44 1 1
8 1 1 1 51 1 1 44 1 1
9 1 1 31 1 1 1

10 1 1 1 37 1 1 43 1 1

11 1 1 1 52 1 1 43 1 1

12 1 1 26 1 1 1 Lugt gener

13 1 1 57 1 1 34 1 Lugt gener

14 1 23 1 1 44 1 1

15 1 1 1 61 1 1 43 1 1

16 1 1 1 33 1 1 43 1 1

17 1 1 24 1 1 1 Lugt gener

18 1 1 55 1 1 43 1 1 Lugt gener

19 1 1 45 1 1 36 1 Lugt gener

20 1 1 47 1 1 Lugt gener

21 31 1 1 1 Lugt gener beskriver ikke noget

om udflad

22 1 1 32 1 1 34 1 Neg. Lugt test

23 1 1 27 1 1 1 Lugt gener

24 1 1 32 1 1 1 neg. Mikroskopi far flagyl

og henvises

25 1 1 40 1 1

26 1 1 1 48 1 1 35 1

27 1 53 1 1 56 1 1

28 1 1 1 41 1 1 35 1

29 1 48 1 1 61 1

30 1 32 1 1 35 1

31 1 1 1 36 1 1 53 1 1

32 39 1 48 1 1

33 1 1 37 1

34 1 1 36 1 63 1

35 1 1 1 52 1 1 58 1

36 1 1 1 28 1 1 53 1 1

37 33 1 60 1 1

38 1 1 1 40 1 1 35 1

39 1 1 1 50 1 1 60 1

40 1 22 1 1 34 1

41 1 1 20 1 1

42 63 1 1 63 1

43 1 1 63 1 1

44 1 1 43 1 1 35 1

45 1 1 1 20 1 1 59 1 1

46 1 30 1 1 55 1




47 80 1 52 1 1 Plejehjemsbeboer med beskrevet
udflad
48 1 24 1 1 49 1 1
49 1 32 1 1 65 1 1
50 1 25 1 1 48 1 1
51 1 51 1 1 65 1 1
52 1 1 1 26 1 1 63 1 1
53 1 21 1 1 37 1 1 Nylig vaginit med positiv lugttest
54 1 42 1 1 37 1 1 Beskrevet fiskelugt
55 1 1 1 43 1 1 44 1 1
56 43 1 1 59 1 1
57 1 1 50 1 1 64 1 1
58 1 29 1 1 37 1 1 Beskrevet sur lugt
59 1 20 1 1 49 1 1 Beskrevet Fiskelugt
60 1 1 44 1 1 36 1 1 Beskrevet lugt
61 1 1 1 29 1 1 62 1 1
62 1 1 30 1 1 31 1 1
63 1 1 56 1 1 50 1 1 Beskrevet lugt
64 1 1 32 1 1 62 1 1 Beskrevet fiskelugt
65 1 1 52 1 1 46 1 1 Beskrevet fiskelugt
66 1 1 39 1 1 61 1 1 KOH test negativ
67 1 20 1 1 42 1 1
68 1 1 48 1 1 36 1 1 Beskrevet Lugt
69 1 1 50 1 1 61 1 1
70 1 1 1 17 1 1 61 1 1
71 1 90 1 1 49 1 1 Plejehjemsbeboer, beskrevet lugt
72 1 1 47 1 1 31 1 1
73 1 52 1 1 42 1 1
74 1 56 1 1 64 1 1 Beskrevet lugt, vaginalcreme
75 1 1 44 1 1 60 1 1
76 1 1 30 1 1 44 1 1 Beskrevet lugt
77 1 1 67 1 1 36 1 1
78 1 73 1 1 60 1 1
79 1 1 43 1 1 47 1 1
80 1 41 1 1 44 1 1 Beskrevet lugt
81 1 1 34 1 1 45 1 1
82 52 1 45 1 1 | recept pa mail
83 1 31 1 1 45 1 1
84 1 35 1 1 46 1 1 Skriver ikke noget om ercepten,
beh. Ifglge notat for herpes.
85 63 1 1 46 1 1 diagnose pa recept
86 44 1 62 1 1
87 68 1 1 46 1 1 doxy
88 39 1 1 67 1 1 uspecifik vaginit
89 45 1 1 43 1 1 normalt udflad
90 29 1 1 45 1 1
91 60 1 1 67 1 1 purulent udflad
92 62 1 43 1 1 recept via sekreteer
93 1 19 1 1 42 1 1
94 46 1 42 1 1 recept pa mail efter aftale
95 18 1 1 65 1 1
ialt 28 47 73 86 17 78 30 65 80 11




Bilag 2

Spgrgsmal til leegerne i praksis:

Alder:
1. 45ar 5.
2. 46ar 6. 43ar
3. 52ar 7.
4. 64ar 8. 61ar
Ken:
1. Kvinde 5.
2. Kvinde 6. Kvinde
3. Kvinde 7. Kvinde
4. Kvinde 8. Kvinde

De 4 Amsel’s kriterier er 1) pH > 4,5 i flour. 2 )Fiskelugt ved tilseetning af 10% KOH. 3) Pavisning af clue
cells ved mikroskopi. 4) Lyst gulligt-grat, homogent, fastsiddende udflad, ofte med mm-store bobler. 3
ud af 4 skal veere opfyldt for at stille diagnosen.

Teenker du altid over at du opfylder kriterierne nar du stiller diagnosen bakteriel vaginose?

Nej

Nej. Jeg anvender ikke pH, KoH eller mik. pH-strimler + KoH er ikke i kons (og evt. klilnikken)
Nej, sjeeldent

Ja, 2 af dem

Nej, teenker symptomer + KoH

Nej

Ja, men glemmer nok pH indimellem

Ja, jeg teenker over kriterierne, men hvis meget travlt kan jeg finde pa at behandle pa klinikken
uden ws, hvis stor mistanke herom.

Nk wbd=

Vores hypotese er at kriterierne ikke er er opfyldt/undersggt for diagnosen stilles. Hvad teenker du
arsagen hertil kan veere?

1. Manglende tid til at udfgre diverse tests. Hurtigere at behandle ud fra anamnese og fund ved
GU.

2. Iminturnustid brugte jeg 2+3+4. Der var KoH i alle kons og mik nem tilgaengelig. Mik ogsa nemt
tilgeengelig her i huset, men i ml.liggende periode — ml turnus og kompagnon — har jeg ikke
vedligeholdt rutine i denne us.

3. Viharikke mikroskop. Kvinderne har ofte forsggt mange alm. tiltag far konsultation (pH-neutral
seebe)

4. Jegteenker, at patient oplysninger og 2 af kriterierne: Amin test o udflad er tilstraekkelige, nar vi
nu ikke har mikroskop!

5. Dettaenker jeg at de vil vaere, hvis vi bruger pH-papir, men det er nyt for mig. Det vil jeg prave ©

6. Atleegerikke er opmeerksomme pa at det kraever 3 ud af 4 kriterier. De fleste vil nok veelge at
behandle pa 2 ud af 4 kriterier, selvom det ikke er gold standard.



7.

Det er nok tid

8. Travlhed, klinik og obj. fund passer ikke altid sammen.

Teenker du at det ville veere en god ide at frigive behandlingen med Flagyl til handkeb?

N =

® N

o0k~ ®

Nej

Nej. Jeg vurderer det hensigtsmaessigt med recept pa al antibiotika af hensyn til
resistensudvikling, men ogsa for at fremme feks egenomsorg ifht nedsat saebe genitalt mm.
Nej, jeg ville veere bekymret for resistensudvikling

Nej

Nej, jeg tror de har sveert ved at skelne selv mellem svamp og katar

Nej, gget/zendret udflad kan skyldes andre ting end bakteriel vaginose, sa GU bgr veere en del af
udredningen.

Nej

Det er altid bekymrende at kunne kgbe antibiotika i hAndkab pa mig



Bilag 3

Bakteriel 3 ud af 4 kriterier
Vag|nose skal veere opfyldt
- - . k 1.Homogent tyndt udflad
Sadan sikrer
2.KoH 10 % test positiv
du korrekt e
d‘agn OStI k 4.Clue cells ved mikroskopi

Indret konsultationsrummet

med ngdvendigt udstyr
Udstryg vaginalsekretet fra fornix
1.KoH 10 % posterior tyndt pa et objektglas
2.pH-strimmel o Udfer mikroskopi eller
3.0bjektglas e (Send ind til mikrobiologisk afdeling)

1. valg: Lokalbehandling
Metronidazol vagitorier
: 500 mgx 1i6 dage
posterior
3 Fiskeluot ved tilsastni 2. valg: Oralt
-TISKEIHEE Ve IssEEningen Metronidazol tablet

af KoH 10 % ]
500 mgx2i7 dage

Overvej partnerbehandling

1.Udfl&dets udseende
2.Udflddets pH > 4,5 i fornix



