Underlivsbetandelse

Ved underlivsbetaendelse vil vi seedvanligvis forstd en betaendelsestilstand i aaggelederne og/eller
betaendelse i livmoderhulen. Af og til er ogsd seggestokkene involverede.

Falgerne efter en underlivsbetaendelse kan vaere ufrivillig barnigshed, kroniske underlivssmerter eller
graviditet uden for livmoderen.

Det er derfor vigtigt at forebygge og behandle denne sygdom.

Arsag:

Bakterier kan transporteres fra skeden og livmoderhulen igennem livmoderhulen til seggelederne.
Under normale omstaendigheder vil den slimprop, der sidder i livmodermunden hindre bakteriernes
passage.

@get risiko for underlivsbetaendelse ses bl.a. i forbindelse med menstruation, abort, fgdsel og
oplaegning af spiral. Den gruppe bakterier der normalt findes i skeden og som skal vaere der, kan under
uheldige omstaendigheder transporteres til aaggelederne og foradrsage betaendelse. Disse bakterier
udggr samlet den hyppigste arsag til underlivsbetaendelse. Blandt de seksuelt overfgrte betaendelser er
klamydia i dag den hyppigste.

Risikofaktorer:

Man gger sin risiko ved at have:

Mange partnere, hgj seksuel aktivitet, ubehandlet partner, tidligere tilfaelde af underlivsbetaendelse,
utilstraekkelig behandling af underlivsbetaendelse, brug af kobberspiral og betaendelse i livmoderhalsen.

Man nedseetter sin risiko ved at have:
Fast partner, lav seksuel aktivitet, anvendelse af kondom, pessar eller brug af p-piller.

Symptomer:

Infektioner med klamydia kan vaere helt uden symptomer. De hyppigste symptomer er smerter, udflad
og temperaturforhgjelse, men betsendelsen kan ogsa fordrsage blgdningsforstyrrelser,
menstruationssmerter og smerter ved samleje og almen utilpashed.

Hvad kan man selv ggre:
Anvendelse af kondom vil nedszette risikoen for underlivsbetaendelse. Ved betzendelse er det vigtigt at
gennemfgre den planlagte antibiotikabehandling for at undga at betaendelsen blusser op igen.

Undersggelser:

Diagnosen kan saedvanligvis stilles ud fra sygehistorien og en gynaskologisk undersggelse. Ofte vil man
tage bakterieprgver fra livmodermunden, urinrgret og evt. endetarmsabningen.

I de sveere tilfeelde af underlivsbetandelse eller hvis diagnosen ikke er sikker, kan der foretages
yderligere undersggelse under indlaeggelse p& gynaekologisk afdeling.

Vi vil foranstalte blodprgver med maling af de hvide blodlegemer og CRP (C-reaktivt protein), evt. fglge
effekten af behandlingen. Ogsa ved maling af disse tal.

Ved en ultralydsundersggelse vil man vaere i stand til at pavise bylder.

Forlgb:
Stilles diagnosen tidligt i forlgbet, er der en god mulighed for at behandle tilstanden med antibiotika
uden senfglger. Underlivsbetaendelse vil, ndr den behandles, saedvanligvis klinge af i Igbet af 1-2 uger.

Behandling:
Antibiotikabehandling er afhaengig af hvilken mikroorganisme, der har forarsaget underlivsbetaendelsen.
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