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n I tingsrätten dömdes en 
man för våldtäkt efter att 
kvinnan inkommit till sjuk­
hus med livshotande vaginal 
blödning. Högst upp i vagina 
hade kvinnan en 6 cm lång 
och 5 mm djup ruptur. Akut 
suturering och blodersätt­
ning räddade kvinnans liv.

Både mannen och kvinnan 
hävdade att samlaget som 
föregått skadan varit frivil­
ligt, men sedan var minnes­
bilden mindre klar eftersom 
båda druckit stora mängder 
alkohol. Gynekologen som 
handlade fallet kopplade 
snabbt in rättsläkare, och den 
polisanmälan som läkarna 
gjorde ledde i tingsrätten till 
bedömningen att någon form 
av våld med föremål (t ex dildo 
eller knytnäve) hade brukats. 

Fallet överklagades till 
Göta hovrätt, som gjorde en 
annan bedömning och friade 
mannen. Hovrätten ansåg, 
efter att ha tagit del av littera­
tur och annan gynekologs be­
dömning, att det inte var ute­
slutet att traumat kunde ha 
uppstått av enbart samlag. 

Det finns övertygande doku­
mentation i litteraturen att 

livshotande skador i vagina 
kan uppstå vid frivilligt sex. 
Givetvis rör det sig inte om 
studier i form av ett stort an­
tal patienter utan om fallbe­
skrivningar med ett till några 
fall. Skadan är i princip alltid 
belägen högst upp i vagina 
nära portio. 

En del fallbeskrivningar 
redogör för komplicerade 
kirurgiska ingrepp från 
buken för att stoppa blöd­
ning eller förhindra att tarm 
tränger ut genom öppningen 
i slidan [1, 2]. Vid våldtäkt 
kan man ofta se yttre skador, 
till skillnad från vid frivilligt 
sex, men skadans lokalisa­
tion och utseende i vagina är 
densamma [3]. 

Slidan tänjs maximalt högst 
upp, vilket har visats med 
magnetkamera, och »missio­
närsställning« medger djup­
ast penetration. Andra fak­
torer som kan bidra till den­
na typ av skada är inkompa­
tibilitet mellan slida och 
penis, skörhet i slidan efter 
klimakteriet, tidigare kirur­
gi i slidan, bakåtriktad liv­
moder samt kraftiga stötar 
av penis [4]. 

I flertalet fall rör det sig om 
unga kvinnor. Det borde vara 
så att den unga kvinnan har 
större elasticitet och mot­
ståndskraft i vagina mot den­
na typ av händelse än kvin­
nan vars östrogennivåer är 
låga postmenopausalt, men 
kanske ligger förklaringen i 
att den yngre kvinnan har 
fler partner och kanske har 
sex på ett ur denna aspekt 
mer ogynnsamt sätt. 

Undertecknad har som jour­
havande på en stor gynekolo­
gisk klinik handlagt två fall 
av livshotande blödning efter 
frivilligt sex. I bägge fallen 
följde mannen med till klini­
ken, och ingendera parten 
tillstod att det hade varit frå­
ga om annat än ett vanligt 
samlag. Erfarna kolleger (B 
Larson och B Anzén, pers 
medd, 2012) vid nuvarande 
arbetsplats har också varit 
inkopplade vid ett par lik­
nande fall. 

Mellan tummen och pekfing­
ret kan man som gynekolog 
vid en stor klinik förvänta sig 
att få se ett fall av denna typ 
en gång vart tionde år. Dock 

ska man inte, i analogi med 
Tage Danielssons sannolik­
hetskalkyl om Harrisburg 
1979, hävda att eftersom san­
nolikheten för att detta ska 
inträffa är så otroligt liten så 
kan det inte inträffa.
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n debatt och brev

Frivilligt samlag och livshotande  
blödning – ovanligt men förekommer

Rutinmässig överdosering av folsyra?
n Ett fåtal läkemedelskom­
mittéer föreslår fortfarande 
en folsyrabehandling med 5 
mg, en halv tablett två gånger 
i veckan. En vetenskapligt 
mera korrekt strategi vore 
att ta en fjärdedels tablett 
var eller varannan dag. Här 
talar jag om underhållsbe­
handling efter remissionsbe­
handlad folatbrist och moti­
verad profylax mot befarad 
brist [1].

Kroppens normala förråd av 
folat är 5–10 mg. Utan tillför­
sel utifrån räcker detta förråd 
i 2–4 månader, innan brist­
symtom seglar upp. Den dag­
liga omsättningen av folat är 

nämligen 0,1–0,2 mg, hos gra­
vida 0,4 mg.

Vid oral behandling av fo­
latbrist använder vi vanligen 
folsyra. Upptaget är i genom­
snitt 80 procent. Det varierar 
mellan 40–95 procent.

Överskott av folsyra ut­
söndras i urinen. Utsöndring­
en är försumbar vid doser upp 
till 1 mg. Vid en dos av 5 mg 
utsöndras hälften i urinen.

Det finns respektabla skäl att 
behandla med högre doser 
folsyra än 1 mg dagligen i en­
staka fall (riskgraviditet för 
fostermissbildning, svår 
blodbrist, avancerad neuro­
pati). Men merparten av våra 

patienter borde inte ha mer 
än 1 mg dagligen.

Folsyrans dosrekommen­
dationer utformades för mer 
än 60 år sedan. Skälet till jus­
tering nedåt under senare år 
är framför allt att man befa­
rar att långvarig överdose­
ring av folsyra spelar en roll i 
utvecklingen av tumörsjuk­
domar [1].

Det är min förhoppning att 
våra läkemedelskommittéer 
samråder med varandra i den 
här frågan innan dosrekom­
mendationer läggs för kom­
mande år. Min arbetshypotes 
är att man kommer att landa 
vid en rekommenderad dos 

om 0,5–1 mg dagligen i flerta­
let fall. Detta ligger i linje med, 
men något under, Läkeme­
delsbokens aktuella rekom­
mendation, 1 mg dagligen [2].
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