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Frivilligt samlag och livshotande
blédning — ovanligt men forekommer

H I tingsriatten domdes en
man for valdtikt efter att
kvinnan inkommit till sjuk-
hus med livshotande vaginal
blodning. Hogst upp i vagina
hade kvinnan en 6 cm lang
och 5 mm djup ruptur. Akut
suturering och blodersétt-
ning rdddade kvinnans liv.
Bade mannen och kvinnan
hivdade att samlaget som
foregatt skadan varit frivil-
ligt, men sedan var minnes-
bilden mindre klar eftersom
bada druckit stora méngder
alkohol. Gynekologen som
handlade fallet kopplade
snabbt in rattsliakare, och den
polisanméilan som likarna
gjorde ledde i tingsritten till
bedémningen att ndgon form
avvald med féremal (t ex dildo
eller knytnéve) hade brukats.
Fallet 6verklagades till
Gota hovritt, som gjorde en
annan bedémning och friade
mannen. Hovritten ansag,
efter att ha tagit del av littera-
tur och annan gynekologs be-
domning, att det inte var ute-
slutet att traumat kunde ha
uppstatt avenbart samlag.

Det finns 6vertygande doku-
mentationilitteraturen att

livshotande skador i vagina
kan uppsta vid frivilligt sex.
Givetvis ror det sig inte om
studieriform av ett stort an-
tal patienter utan om fallbe-
skrivningar med ett till nagra
fall. Skadan &r i princip alltid
belidgen hogst upp i vagina
néra portio.

En del fallbeskrivningar
redogor for komplicerade
kirurgiska ingrepp fran
buken for att stoppa blod-
ning eller forhindra att tarm
tranger ut genom 6ppningen
islidan [1, 2]. Vid valdtakt
kan man ofta se yttre skador,
till skillnad fran vid frivilligt
sex, men skadans lokalisa-
tion och utseende i vagina ir
densamma [3].

Slidan tdnjs maximalt hogst
upp, vilket har visats med
magnetkamera, och »missio-
nérsstillning« medger djup-
ast penetration. Andra fak-
torer som kan bidra till den-
natyp av skada dr inkompa-
tibilitet mellan slida och
penis, skorhet i slidan efter
klimakteriet, tidigare kirur-
giislidan, bakatriktad liv-
moder samt kraftiga stotar
av penis [4].

Iflertalet fall rér det sig om
unga kvinnor. Det borde vara
sa att den unga kvinnan har
storre elasticitet och mot-
standskraftivagina mot den-
natyp avhéndelse &n kvin-
nan vars dstrogennivaer ar
laga postmenopausalt, men
kanske ligger forklaringen i
attden yngre kvinnan har
fler partner och kanske har
sex pa ett ur denna aspekt
mer ogynnsamt sitt.

Undertecknad har som jour-
havande pa en stor gynekolo-
gisk klinik handlagt tva fall
av livshotande bl6dning efter
frivilligt sex. I bigge fallen
f6ljde mannen med till klini-
ken, och ingendera parten
tillstod att det hade varit fra-
gaom annat dn ett vanligt
samlag. Erfarnakolleger (B
Larson och B Anzén, pers
medd, 2012) vid nuvarande
arbetsplats har ocksa varit
inkopplade vid ett par lik-
nande fall.

Mellan tummen och pekfing-
ret kan man som gynekolog
vid en stor klinik forvinta sig
att fa se ett fall avdenna typ
en gang vart tionde ar. Dock

ska man inte,ianalogi med
Tage Danielssons sannolik-
hetskalkyl om Harrisburg
1979, havda att eftersom san-
nolikheten for att detta ska
intréffa ar sa otroligt liten s&
kan det inte intraffa.
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Rutinmdssig dverdosering av folsyra?

m Ett fatal lakemedelskom-
mittéer foreslar fortfarande
en folsyrabehandling med 5
mg, en halv tablett tva ganger
iveckan. En vetenskapligt
mera korrekt strategi vore
att taen fjardedels tablett
var eller varannan dag. Har
talar jag om underhallsbe-
handling efter remissionsbe-
handlad folatbrist och moti-
verad profylax mot befarad
brist [1].

Kroppens normala forrad av
folat &r 5-10 mg. Utan tillfor-
sel utifran racker detta forrad
12-4 manader, innan brist-
symtom seglar upp. Den dag-
liga omséttningen av folat ar
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niamligen 0,1-0,2 mg, hos gra-
vida 0,4 mg.

Vid oral behandling av fo-
latbrist anvidnder vi vanligen
folsyra. Upptaget dr i genom-
snitt 80 procent. Det varierar
mellan 40-95 procent.

Overskott av folsyra ut-
sondras i urinen. Utsondring-
en ar forsumbar vid doser upp
till1 mg. Vid en dos av 5 mg
utsondras hilften i urinen.

Det finns respektabla skal att
behandla med hogre doser
folsyra in 1 mg dagligenien-
staka fall (riskgraviditet for
fostermissbildning, svar
blodbrist, avancerad neuro-
pati). Men merparten av vara

patienter borde inte ha mer
idn1mgdagligen.

Folsyrans dosrekommen-
dationer utformades f6r mer
an 60 ar sedan. Skilet till jus-
tering nedat under senare ar
ar framfor allt att man befa-
rar attlangvarig éverdose-
ring av folsyra spelar en roll i
utvecklingen av tumoérsjuk-
domar [1].

Det &r min forhoppning att
varaldkemedelskommittéer
samrader med varandraiden
hér fragan innan dosrekom-
mendationer laggs for kom-
mande ar. Min arbetshypotes
ar att man kommer attlanda
vid en rekommenderad dos

om 0,5-1 mg dagligen i flerta-
let fall. Dettaliggerilinje med,
men nagot under, Likeme-
delsbokens aktuella rekom-
mendation, 1 mg dagligen [2].
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