LEDER

Adhesjon av de sma kjgnnsleppene hos jenter
trenger sjelden behandling.

Ikke kluss med naturen

I dette nummer av Tidsskriftet har S. Knudtzon og medarbeidere en
informativ artikkel om diagnostikk og behandling av adhesjon av
de sma kjonnsleppene (1). Selv om tilstanden er ganske vanlig, er
den ikke serlig godt kjent hos foreldre og helsepersonell, kanskje
fordi et flertall av jentene ikke har symptomer (1-6). Insidensen
er i enkelte studier sa hoy som 20—40 %, og én forfatter sper om
ikke adhesjon av de smé kjennsleppene bar oppfattes som et nor-
malfunn hos prepubertale jenter (4)? Tilstanden anses & vaere erver-
vet, siden den ikke finnes i de tre forste levemanedene (6). Ettersom
den heller ikke finnes etter puberteten (2—6), antas det at sammen-
loddingen har sammenheng med det naturlig lave gstrogenniviet

i drene mellom nyfedtperioden og fertil alder (2,4—6).

Diagnosen stilles enkelt ved inspeksjon. Tilstanden skilles fra vagina
som ender blindt, manglende vagina og hymen imperforatum ved at
vulva og de smé kjennsleppene her ser normale ut og urinrersapnin-
gen er synlig (5). Sammenloddingen av de smé kjennsleppene kan pa
diagnosetidspunktet veere ganske fast. Siden tilstandens naturlige for-
lop er spontan normalisering for puberteten (1-6), vil det selvsagt
ogsa finnes jenter med svert lettgradige adhesjoner. Ved forste lege-
besok kan derfor et forsek pé & trekke kjonnsleppene fra hverandre
uten anestesi vere fristende. Etter min erfaring ber dette frarddes.
Barns smerteopplevelse er individuell, og for mange er bare det & bli
holdt skremmende. Det ber vere lav terskel for anvendelse av lokal-
bedovelse og endatil narkose ved slike anledninger.

I sin studie har kollegene ved St. Olavs hospital vist at resultatene
ved bade lokal applikasjon av estrogen- eller glukokortikoidkrem og
kirurgisk behandling er darlige — ved behandlingsslutt var sammen-
loddingen lesnet hos kun litt over halvparten (1). Resultatet er imid-
lertid i samsvar med litteraturen (2, 6). Gitt tilstandens naturlige for-
lop er det en svakhet ved denne studien at kun atte av 105 jenter ble
observert uten behandling og at kun fire av dem ble fulgt til normali-
sering. Forfatterne konkluderer likevel med: «Tilstanden gar spon-
tant tilbake hos alle, senest i puberteten.» Pasientene ved St. Olavs
hospital er ikke fulgt lenge nok til & kunne bekrefte denne péstan-
den, som imidlertid har solid stette i litteraturen (2—6). Det konklu-
deres videre med at observasjon alene ber vere forste behandlings-
valg hos symptomfrie jenter. Denne anbefalingen synes det ogsa

a veere bred enighet om (2—6). Ved ledsagende plager som urinveis-
infeksjon, uretritt eller vulvovaginitt, derimot, er det vanlig & anbe-
fale at sammenloddingene losnes (2—4, 6). Slike ledsagende tilstan-
der behover imidlertid ikke & ha noe med adhesjonen & gjore. Ved
det velrenommerte Hopital Necker-Enfants malades i Paris, der man
arlig ser rundt 40 nye tilfeller av denne tilstanden, lgsner man ikke
sammenloddingene selv hos dem som blir behandlet for de ovenfor-
nevnte sykdommene. Kjennsleppene épnes kun nar det er behov for
tilgang til urinrersépningen (f.eks. for cystografi) eller ved lichen
sclerosus (5).

Nér adhesjon pavises, blir det viktigste & forsikre foreldrene om at
det ikke er noen grunn til bekymring, dernest a informere skikkelig
om tilstandens naturlige forlep samt poengtere betydningen av god
perineal hygiene. Etter mitt syn er ytterligere oppfoelging og kon-
troller av symptomfrie jenter (med eller uten adhesjon) ikke ned-
vendig. Hos dem med ledsagende symptomer kan behandling bli
aktuelt. Da mé informasjonen om behandlingsalternativene inklu-
dere omtale av hyppige tilbakefall, bade etter medikamentell og kir-
urgisk behandling (2—4). En forfatter rapporterer tilbakefall hos
hele 40 % (6). Det kan ogsé vare betenkelig & forskrive en behand-
ling som innebzaerer at sméjenter skal smeres 1 skrittet to ganger
daglig i opptil atte uker (1). Mange foreldre vil kunne fole seg ube-
kvemme med denne oppgaven. Alt dette og fordi behandling kan
vaere ubehagelig og ha sidevirkninger (1) taler for & anbefale obser-
vasjon som eneste tiltak. Selv om jeg har stor sans for behandlings-
prinsippene ved Hopital Necker (5), har jeg ikke problemer med

a akseptere at en del foreldre ser annerledes pé saken. Deres onske
om & lesne sammenloddingen, kirurgisk eller medikamentelt, ber
da etterkommes, det er tross alt ingen stor sak.

Sammenfatningsvis har Knudtzon og medarbeidere gitt et viktig
bidrag til & informere alle som arbeider med smabarn om en vanlig
tilstand som affiserer jenters kjonnsorgan og som av og til krever
behandling. Men som regel er altsé det beste tiltaket & vente pé at
naturen ordner opp selv.
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