Facit ST-skrivning 1997

Allman gynekologi Fysiskt tungt arbete
. Kronisk hosta

R Kronisk forstoppning
F Ascites

R Tumorer

F

Faciliterande faktorer
Neurologisk sjukdom
Muskelsjukdom
Backenbottenskada
Retroflekterad uterus

Inaktiv backenbottenmuskulatur
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F Diagnos genom fraktionerad abrasio eller endometrie-
F biopsi.

F A. Glandularcystisk hyperplasi

R Fore menopaus: Benignt tillstdnd p g a persisterande
Lust - upphetsning - orgasm. estrogenstimulering av endometriet -

behandla cykliskt med gestagen. Kirur-
gi pa blodningsindikation om gestagen
ej hjalper. Hysterektomi.

Efter menopaus: Observandum. Uteslut estrogenprodu-
cerande tumor, exogent tillfort estro-
gen. Behandla med gestagen under
observans. Liberalitet med kirurgisk
exploration. Hysterektomi soe bil.

B. Adenomatd6s hyperplasi utan atypi

Malign potential med 15 ggr 6kad risk for endometrie-

cancer.

Fore menopaus: Vid 6nskan om bevarad fertilitet gesta-
genbehandling under observans med
provtagning av endometriet. Utan fer-
tilitetsonskan rek hysterektomi.

Efter menopaus: Hysterektomi soe bilat.

C. Adenomatts hyperplasi med atypi

Malign potential med 50 ggr 6kad risk for utveckling av

endometrieca.

Fore menopaus: Hysterektomi. Risken for samtidig fak-
tisk cancer &r sa hdg att SOE bor 6ver-
vagas.

Efter menopaus: Hysterektomi och soe bil.
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ESSAFRAGA Allman gynekologi 1 Obstetrik

Aven om det inte foreligger nagra arbeten som entydidt

styrker en eventuell arftlig disposition for prolaps blir detvi avser forutom det som sker i MVC basprogram féljande:
samlade intrycket av en litteraturgenomgang att det oftagintenatalt CTG.

foreligger nagon form apredisponerandéaktor som via Biofysisk profil inkl AFI.

andra, utldsandeeller faciliterande faktorer, gér att en Doppler flidesmatning.

prolaps utvecklas. Berékning av fosterrorelser.
Bindvéavssvaghet utgér med stdrsta sannolikhet den vik#i-

gaste predisponerande faktorn. a R

Predisponerande faktor b R

Bindvavssvaghet c F

Utlésande faktor d R

Ostrogenbrist 3.

Forlossning a F

Overvikt b F
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c F » Frikostig perineotomi

d R * Huvud forléses i bérjan av vark

e R » Undvik VE eller tdng p g a varksvaghet

4, » Undvik forlangt utdrivningsskede

1. Sunna - extirpation av clitoris forhud och eventuel Ansvarig obstetriker skall vara informerad om patienten
prickning av clitoris med vasst foremal. - Atgéarder vid skulderdystocperineotomi plus flektion
2. Clitoridektomi - clitoris opereras bort liksom labia héftleder

minora. Suprapubisk press plus tryck pa fosterhuvud

3. Infibulation faraonisk omskarelse - clitoris, labiaBakre axel komprimeras bakifran for att minska skulder-
minora, delar av labia majora extirperas och labia majoradiametern

sutureras i medellinjen med bevarande av 6ppning.  Bakre axel roteras framifran till snedvidd tvarvidd med
Svensk lag: Lag om forbud mot omskarelse av kvinneamtidigt att press av fosterhuvud bakat-uppat. Bakre axel
fran 1982. Forbud oavsett samtycke eller inte. Strafforloses.

fangelse hogst 2 ar eller, om formildrande omstandigh&otation bakre axel 18F6rloses som framre axel
foreligger, boter. Vid grovt brott fangelse mellan 1 och 1&lavikelfraktur

ar. Zavanellis mandver?

5.

a R ESSAFRAGA Obstetrik 2

b R Preeklampsi och 6vergdende hypertoni.

c F Preeklampsi ett syndrom med multiorganpaverkan inklu-
d R sive placenta vars genes ar okand men med risk fér morbi-
e R ditet och mortalitet for mor och barn.

6. Overgéende hypertoni, bristande adaptionsforméga hos

PROM; Prematuritet: Prematurt varkarbete. modern for volymbelastningen under graviditet. Bra prog-
Information. Behandling med Erythromycin preparatnos fér mor och barn under graviditeten men 6kad risk
Samlagsférbud. Partner. Anmélan enligt smittskyddslagef@ir upprepning vid varje graviditet fér modern och 6kad
smittsparning. Konjunktivit pa barnet. risk att utveckla hjart-kérlsjukdom senare i livet. Pre-
7. eklampsi - huvudsymptom &r hypertoni och proteinuri
Anatomin. Uteruslage (Dextroponenng av uterus, sigmok>300 mg/dygn. Vid utveckling av preeklampsi ej alltid pro-
deum polstrar 6ver backenringen pa va sida). Ultraljud. teinuri initialt.

sen graviditeevradiorenogram men anvands i minskandd-6lja Hb, TPK, ALAT, urat vilka ofta &ar patologiska vid
omfattning. Urografi endast vid misstanke om avstangareeklampsi.

pyelit. Progesteroneffekt pa glatt musk. Tillvaxtkontroll av fostret, IUGR och patologisk doppler
8. indikerar preeklampsi.

Verkningsmekanism: relaxation av glatt muskulatur.  Félja upp pa spec-MVC med tillvaxtkontroll av fostret,
Indikation inom obstetriken: manuell placentalésningblodtrycks- och urinkontroller atminstone 1 ggn/vecka lik-
prematurt sectio, prematura sammandragningar, vigom ovanstdende prover. Vid mattlig till svar preeklampsi
svarigheter att férlésa efterfoljande huvud vid sétesbjud-inlaggning.

ning. Forekomst av organpaverkan och IUGR samt gestations-
Fordelar: Forhallandevis f& biverkningar. Mycket kortalder bestammer forlossningstidpunkt och forlossnings-
anslagstid. satt.
ESSAFRAGA Obstetrik 1 Reproduktionsmedicin
- Predisponerande faktorer: 1.
aldre omfoderska, lang kroppslangd, hog kroppsvikt. Pate R
logisk viktuppgang under graviditet. Tidigare forlossnind R
med stort barn, 6verburenhet, diabetes mellitus. c R
- Nar sectioindikation? d R
Forvantad vikt mer an 5 500 gram, forvantad fostervike F
mellan 4,5 till 5,5 kg och komplikationer under pagaendz.
forlossning t ex fullvidgad cervix och fosterhuvudet ovaa R
spinae trots stimulering adekvat med oxytocin, da forlosb- R
ningen avslutas med sectio. c F
- Riktlinjer for attforebyggaskulderdystoci vid vaginal d F
forlossning och férvantat stort barn. e F
* Undvik induktion, risk ineffektivt varkarbete 3.
» Forlossning i férlossningssang med mojlighet till bena R
stod b F
» Beredskap for intravendst oxytocin c R
» Gérna extra barnmorska inne vid férlossningen d R
» Hyperflektion av héftlederna vid framfédande >
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4. b.
Fekunditet =sannolikheten fér konception/manad, menscykel C.
B: 1.

totalt antal kvinnor som forsoker bli gravida 2.
Kumulativ graviditetsfrekvens = andelen gravidainomen 3.

= antal kvinnor som blir gravida/man

Occlusion t ex CF (cystisk fibros)
Kromosomabberration t ex Klinefeldter
Nytt spermaprov for verifiering
Hormonstatus: FSH, Testosteron, SHBG
Testisbiopsi

viss tidsrymd 4. Svettest for uteslutande av CF
Primar infertilitet foreligger nar> 1 ars forsok att uppnd 5. Kromosomanalys
graviditet ej givit resultat. 6. Anamnes

Sekundar infertilitet: samma, men graviditet har tidigareC: 1. Utsatt spermatogenesstorande faktorer som fram-
forelegat. kommit i anamnesen
5. 2. Om biopsin visar spermatogenes: Operation eller
a/ Anamnes - uppgift om riskfaktorer fér ektopisk gravi- ICSI med MESA, PESA eller TESA/TESE.
ditet (tidigare bukoperation, spiral, tidigare ektopisk 3. Om hormonell stérning: Hormonbehandling. Tank
graviditet). pa livslangs substitutionsbehandling
b/ Vaginal undersékning - graviditetsvavnad i cervix eller
vagina, cervix 6éppen. Allmant
¢/ Serum-hCG: Stigande varden eller platdvarden trots,
blodning stéarker misstanken om ektopisk graviditet. g
d/ Ultraljud - bor bedémas relaterat till serum-hCG omp
ej klar intrauterin graviditet/fosterstruktur identifieras. ¢
Direkta tecken till ektopisk graviditet = graviditetend
identifieras utanfor uterus. Indirekta tecken = fri vatskae
i bukhalan, franvaro av graviditet intrauterint trots 2.
shCG=1 000 IU/I. Ju hogre frekvens desto samre formaga till vavnadspene-
e/ Exaeres for PAD - enligt mikroskopiskt utlétande, féraration men desto battre detaljupplésning i bilden.
ligger villi i materialet. 3.
fI Laparoskopi (om ej for tidigt eller for litet X). Arv, lagt BMI, tidig menopaus, Iagt calciumintag, cigarett-
rokning, hég alkoholkonsumtion, hdgt koffeinintag, vissa
mediciner: immobilisering, corticosteroider, thyroxin, anti-
epileptika, heparin.
4.
1/10 000 och ar
2-4/10 000 och ar
) 1/1 000 och ar
ESSAFRAGA Reproduktionsmedicin 1 Tidigare VTE; arftlig predisposition (familieanamnes);
Autosomalt recessivt nedéarvt tillstind med mutation p&oppsvikt (hdg BMI, >30 kg/ koagulationsdefekt, t ex
kromosom nr 6 l1&nga arm. Ett av de vanligast kdnda repPC-resistens; uttalade varicer med vends insufficiens;
nedarvda defekterna som se hos 1-2% av befolkningéider; graviditet, immobilisering; kirurgi; trauma; gravidi-
Astadkommer en lindrigt reducerad effekt av 21-hydroxetsinducerad hypertoni? OBS ej rékning.
ylas i binjurebarken vilket i sin tur ger en viss hyperandros,
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genism - oftast endast markbar hos kvinnor med debug i F

tonaren. Manifesterar sig som ett PCO med vissa hypeds- R

androgena stigmata, mensoregelbundenhet och subfegi- R

litet. Laboratorieméssigt sardrag ar forhojt 17-OH-pro-d R

gesteron som ackumuleras nar 21-hydroxylaset inte hinngr R

arbeta undan i cortisolsynteskedjan. Om symptomen fdtr- F

drar behandling (anovulation vid infertilitet, besvarandeg,

hirsutism eller acne) ges lagdos corticosteroider. a )

b !

ESSAFRAGA Reproduktionsmedicin 2 c !

A: a. Spermatogenesstdrning d 1
1. parotit e 1
2. kryptorkism i barndomen 7.
3. Trauma Se lagenSterilitet, nar andra mojligheter att stadkomma
4. Varma bad en biologisk avkomma &r uttémda, vid kénsbundet gene-
5. Farmaka tiska sjukdomar, forutsatt att man sakert kan utesluta att
6. Cytostatika/strélning paret under inseminationscykeln sjélva uppnéar en gravidi-
7. Losningsmedel tet.
8. Tungmetaller
9. Varia sasom Sertoli Cell only syndrom
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ESSAFRAGA Allméant 1 ESSAFRAGA Allméant 2

Lat patienten vardera smartan och behandlingseffekt m&CR-metoden gor det majligt att inom ndgon timmes tid
VAS skala. kunna multiplicera ett genomfragment (en av under-
Oka analgetikamedicineringen stegvis till smértfrinet. sokaren sjalv vald basparssekvens) - som kan harstamma
Niva 1: Perifert verkande NSAID-preparat (paracetamolr en enda cell - till nagon miljon kopior. Denna mangd
0SV) kopior kan sedan laggas till grund for sekvensanalyser
Nivd 2: Svaga opioider (dextropropoxyfen, kodein) $om mojliggér en exakt identifikation av den DNA-, alt
kombination med perifert verkande NSAID RNA-fragment man 6nskat identifiera. Harigenom kan t ex
Niva 3: Starka opioider (morfin, fentanyl) i kombinationpersoners respektive mikrobers identitet faststallas med
med perifert verkande NSAID stor noggrannhet, genetiska sjukdomar diagnosticeras
Vid behov av starka opioider dvervag 6vergang till langm m.

verkande morfin (Dolcontin) eller plaster (Fentanyl).

Glom inte komplettering med antiemetika och laxantia!
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