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Venerologi omhandler læren om kønssygdomme. 
Venerologisk undersøgelse udføres hyppigt i almen 
praksis, men også på specialiserede, venerologiske 
klinikker, som hører under de dermatologiske afde-
linger. Undersøgelsen er af anatomiske årsager for-
skellig hos mænd og kvinder. Den er indiceret i 
tilfælde af symptomer og ved screening af asympto-
matiske personer.

Denne vejledning henvender sig primært til prak-
tiserende læger, men udvidede diagnostiske metoder 
er medtaget for dem, som måtte finde indikation for 
yderligere undersøgelser eller have særlig interesse 
for emnet. 

KONTRAINDIKATION

Der er ingen absolutte kontraindikationer for at ud-
føre en venerologisk undersøgelse, men undersøgel-
sen og dens omfang bør afspejle den aktuelle pro-
blemstilling. Det er vigtigt at være opmærksom på 
patientens alder og tidligere seksuelle erfaringer, li-
gesom hensyntagen til kulturelle eller religiøse nor-
mer kan være nødvendig.

FORBEREDELSE AF PATIENTEN

Den venerologiske undersøgelse er for de fleste patien-
ter forbundet med krænkelse af deres blufærdighed. 
Ligeledes kan selve prøvetagningen og eventuel be-
handling opleves at være ubekvem. Patienten bør der-
for forinden informeres grundigt om fremgangsmåden 
ved undersøgelsen, og lægen har som altid pligt til at 

indhente patientens samtykke. På de venerologiske kli-
nikker kan patienten vælge at være anonym.

Alle patienter, der undersøges for seksuelt over-
førte sygdomme, frarådes at have samleje, før under-
søgelsesresultatet foreligger. Ønsker patienten ikke at 
få udført venerologisk undersøgelse, selvom der fore-
ligger begrundet risiko for smitte, bør lægen motivere 
patienten til en adfærd, der forhindrer yderligere 
smittespredning.

INSTRUKTION AF PATIENTEN

Prøveresultatet kan muligvis påvirkes, hvis patienten 
umiddelbart forinden har urineret, så dette frarådes. 
Kvindelige patienter instrueres i, hvordan man lettest 
kommer op på lejet og hjælpes til rette. Tilsvarende 
gælder de mandlige patienter, når undersøgelse eller 
behandling kræver, at de ligger ned. 

REDSKABER OG UTENSILIER

Lokale

Undersøgelsesrummet bør være indrettet således, at 
det er ugeneret og kan aflåses. Vinduerne skal være 
blændet i et omfang, så indblik ikke er muligt. Alter-
nativt skal lejet kunne afskærmes under den objektive 
undersøgelse.

Leje

Den venerologiske undersøgelse udføres bedst på et 
gynækologisk leje, som består af en flad briks med 
justerbare benstøtter. Lejet skal beklædes med papir, 
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som skiftes efter hver patientkontakt. Ved fodenden 
skal der være en indstillelig undersøgelseslampe med 
god lyskilde.

Instrumenter

Ved venerologisk undersøgelse af kvinder anvendes 
de samme instrumenter som ved en almindelig gynæ-
kologisk undersøgelse. Prøvetagning lettes med et 
selvholdende speculum, populært kaldet andenæb ef-
ter udformningen, men et klassisk speculum og de-
pressor kan også bruges. Til redskaberne hører også 
et anoskop. 

Utensilier

Følgende standardudstyr bør forefindes: engangs-
handsker, desinfektionsmiddel, lokalbedøvende eks-
plorationsgel, vatpinde i forskellig størrelse, objekt-
glas, dækglas, saltvand, kaliumhydroxidopløsning, 
filterpapir, pH-indikator-papir, cellebørster, prøve-
tagningssæt til undersøgelse for klamydia og gonore, 
kulpodepinde og Stewarts forsendelsesmedium, 
kryobeholder med flydende nitrogen, servietter samt 
diverse udstyr til blodprøvetagning.

Specialudstyr omfatter lysmikroskop, mørkefelts-
mikroskop, fasekontrastmikroskop, beholder med 
metylenblåt og udstyr til flammefiksering. 

PROCEDURE

En venerologisk undersøgelse består af flere trin, og 
fokus er afhængigt af patientens ønsker, symptomer 
og eventuelle risikoadfærd. Ved risikoadfærd for-
stås primært intravenøst stofmisbrug og prostitu-
tion samt adfærden hos patienter, der har købesex 
(herunder også i udlandet) eller frekventerer swin-
gerklubber, og mænd, der har sex med mænd 
(MSM). Det bør også anspore lægen til skærpet op-

mærksomhed og eventuelt udvidet prøvetagning, 
hvis patienterne stammer fra geografiske områder 
med en øget forekomst af seksuelt overførte syg-
domme. 

Anamnese

En grundig anamnese er vigtig. Patienten udspørges 
om årsagen til henvendelse, symptomer og varighed, 
tidspunkt for formodet smitte, eventuel behandling, 
forudgående relevante ekspositioner eller antibiotisk 
behandling, brug af prævention, risikoadfærd hos en-
ten patienten eller dennes partner(e), allergier, tidli-
gere seksuelt overførte sygdomme, antal seksualpart-
nere i de seneste seks måneder, typen af kontakt og 
seksuel orientering. Det kan virke grænseoverskri-
dende for lægen at stille spørgsmål af så privat karak-
ter, men en grundig anamnese er forudsætningen for 
at kunne undersøge patienten korrekt og tilbyde den 
optimale behandling. 

Objektiv undersøgelse

Mænd: Der foretages inspektion af penis, preputium, 
scrotum, fauces og perianalområdet hos alle. Ved 
symptomer palperes testes. MSM får eventuelt udført 
anoskopi og rektal eksploration.

	Kvinder: Vulva, vagina, cervix, det perianale 
område og fauces inspiceres. Evt. udføres der ano-
skopi og vaginal eksploration af uterus og adnekser. 

	Fælles for begge køn: Inspektion af mundhule, 
pubesbehåring og hud samt palpation af perifere 
glandler, specielt i lysken. 

Standardprøvetagning

Rutineprøvetagning omfatter typisk podning for kla-
mydia (Chlamydia trachomatis) og gonore (Neisseria 
gonorrhoeae) samt serologisk undersøgelse for syfilis 

Prøvetagning hos henholdsvis kvinde 
og mand. Kilde: Birgitte Lerche-Barlach, 
2012.
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(Treponema pallidum; Wassermans reaktion-test) og 
hiv. 

Mænd: Podning fra urethra, alternativt urin-
prøve, hos alle. Bi- og homoseksuelle mænd samt he-
teroseksuelle med risikoadfærd podes endvidere fra 
rectum og fauces, og der tages blodprøver. 

Kvinder: Podning fra urethra og cervix, alterna-
tivt vaginal-swap. Hos kvinder med risikoadfærd sup-
pleres undersøgelsen med podning fra rectum og 
fauces samt blodprøvetagning.

Udvidet prøvetagning

I tilfælde af uforklarlig uretritis eller cervicitis og ne-
gativt resultat af standardprøver kan der podes for 
følgende mikroorganismer: Trichomonas vaginalis, 
Mycoplasma genitalium og Ureaplasma urealyticum 
(60% af alle kvinder er koloniseret med bakterien, 
hvilket formentlig er uden betydning). Forekomst af 
Candida og infektion med streptokokker/stafylokok-
ker kan ligeledes undersøges ved podning. Mørke-
feltsmikroskopi og Treponema pallidum-polymera- 
sekædereaktion (PCR)-diagnostik foretages ved mis-
tanke om syfilischanker. Ulcus molle og herpes geni-
talis kan ligeledes diagnosticeres ved hjælp af PCR. 
Risikogrupper tilbydes screening for hepatitis B og C.

Undersøgelse ved vaginalt udflåd

Ved vaginalt udflåd kan der udføres nogle enkle  
undersøgelser (wetsmear, sniftest) med henblik på 
mulig øjebliksdiagnostik. En dråbe vaginalsekret fra 
fornix posterior røres op i hhv. en dråbe fysiologisk 
saltvand og en dråbe 10%-kaliumhydroxid (KOH), 
som er placeret i hver ende af et objektglas. Dråben  
i KOH undersøges for udvikling af en fiskelignende 
lugt. Herefter anbringes et dækglas over de to præ
parater, og de mikroskoperes med fasekontrast.  
I saltvandspræparatet ses efter tegn til inflammation 
(leukocytter), bakteriel vaginose (clue cells) og 
trichomoniasis (Trichomonas vaginalis). I KOH-
præparatet ses efter svampeinfektion (Candida 
albicans), der i modsætning til værtscellerne ikke 
opløses af KOH. Vaginal-pH kontrolleres med indi-
katorpapir. Gonore kan også diagnosticeres ved  
mikroskopi af vaginalsekret. Fremgangsmåden er 
som beskrevet nedenfor.

Undersøgelse ved uretralt udflåd

Sekretet udstryges tyndt på et objektglas og lufttør-
res. Præparatet fikseres forsigtigt over en gasflamme 
og farves efterfølgende med metylenblåt 0,5% i ca. 
30 sekunder. Der afskylles under rindende vand, og 
overskydende dråber fjernes med filtrerpapir. Pas på 
ikke at trykke oven i selve præparatet. Til sidst foreta-
ges lysmikroskopi med immersionslinse. Diagnosen 

gonore kræver, at der er mange granulocytter, hvoraf 
enkelte skal have tydeligt intracellulært lejrede diplo-
kokker. Normalt ses kun få ekstracellulære bakterier.

Undersøgelse ved mistanke om  

kondylomer eller molluskler 

Diagnosen kondylomer er klinisk. Kun i tvivlstilfælde 
tages der biopsi til histologisk undersøgelse, og dette 
især ved pigmenterede læsioner, der kan indikere 
dysplasi. Kortvarig frysning af molluskler vil afsløre 
en lille hvid forsænkning centralt, en såkaldt umbo-
dannelse. 

EFTERFØLGENDE KONTROL OG OPFØLGNING

Sædvanligvis er der ikke behov for observation af pa-
tienten efter en venerologisk undersøgelse. Er patien-
ten blevet utilpas i forbindelse med prøvetagning, an-
befales det dog at lade patienten vente i nærheden af 
undersøgelsesstuen, indtil man har sikret sig, at ved-
kommende atter er i velbefindende.

Indikationen for opfølgning efter enten positive 
eller negative prøvesvar afhænger af den konkrete si-
tuation og bygger på anamnese, symptomer og test. 

Det er vigtigt at huske på, at gonore, syfilis, hepa-
titis B og C og hiv er anmeldelsespligtige sygdomme. 
Der findes særskilte blanketter til formålet, som efter 
udfyldelse sendes til Epidemiologisk Afdeling på 
Statens Serum Institut. Endvidere bør man huske på, 
at profylaktisk vaccination mod hepatitis B er gratis 
for visse risikogrupper.

RISICI VED INDGREBET

Som hovedregel er der ingen risici forbundet med en 
venerologisk undersøgelse. 
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