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Repetition gynundersokning

Vad gor gynekologerochvad gorallmanlakare?

i . : Ansvarsfordelning enligt RMR
Forelasningens

innehall

Genomgang av primarvardsgynekologi:

- Vulvovaginala besvar
- Mensrelaterade besvar
- Urininkontinens

- Klimakteriebesvar

Primarvard under graviditet—i man av tid...
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Vad bor vi tanka pa infor
en gynekologisk undersokning?
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Tips vid gynundersokning

* Beratta vad du skall géra innan, ev visa instrument.
* Be patienten ligga tungt i stolen och ut mot kanten.

* Lagg en hand mot patientens lar och fraga om det ar “OK” att
du borjar

» Sara pa blyglapparna med ena handen och for in spekulum
med andra

* Om hon spanner sig sa ta en paus och hjalp patienten slappna
av...
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Nar ska man INTE
gora
gynundersokning?



Exempel nar man kan avsta
gynundersokning

* Ung patient med primar dysmenorre

* Ung patient med primar menorrhagi, regelbunden
mens

* Ung patient med primar oligomenorré

* Patient som uppger mycket negativa upplevelser av
tidigare gynundersokning, dvervag remiss till
gynekolog eller hanvisa till UMO vid <26 ar
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Hur dikteras gynekologiskt
status’

* 1) Gynekologiskt/konsorgan: ex. VVP (vulva, vagina,
portio) ua, bimanuell palpation med anteflekterad uterus
och fritt over adnexa bilateralt. Tar ett cellprov och
klamydia/GC. Wet smear pavisar...

* 2) Vaginalt ultraljud: ex anteflekterad uterus med
tradtunt endometrium/presekretorisk slh/sekretorisk sih.
Adnexa bilateralt normaltstora med flera antralfolliklar
och utan cysticiteter. Ingen fri vatska i fossa Douglasi.
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Hur definieras det
basgynekologiska
uppdraget?



Allmanlakarens uppdrag innefattar...

PMS

Oro for STl samt ev. provtagning och
behandling/smittsparning

Blasor, sar, vartor, klada i vulva

Flytningar utan smarta, blodningar,
feber el allmanpaverkan

Buksmartor utan feber eller blodning
(och med neg grav-test i fertil dlder)

Dysmenorré
Mensforskjutning
UVI, aven recidiverande

Inkontinens, inklusive basal utredning
och hjalpmedel

Primar amenorré

Kraftig, regelbunden mens (ej
nytillkommen)

Gles menstruation

Sexuella dysfunktioner
Klimakteriebesvar

Prolaps, uppfdljning efter diagnos
inkl forskrivning av lokalt 6strogen
Hirsutism

HPV-vaccination
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Y« VASTRA
\4



Graviditetsrelaterade besvar som skots av
allmanlakare

* Besvar och symtom tillhorande normal graviditet, vilka inte kraver
obstetrikerbedomning, inklusive bedomning av arbetsformagan, bl a:

- nastappa

- backen - ryggsmarta

- latt - mattlig psykisk ohdlsa som funnits fore graviditeten
- graviditetsillamaende

- hypotyreos som funnits fore graviditeten

* Tillstand efter forlossning, bl a:

- latt - mattlig psykisk ohdlsa som funnits fore graviditeten

- hypotyreos, som funnits fore graviditeten samt nyupptackt

- hypertoni som funnits fore graviditeten, samt kvarstaende forhojt bltr, dvriga fall

- mjolkstockning
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Gynekologens uppdrag

Infertilitet

Oonskad graviditet

Postmenopausblodning

Kontaktblodning

Blodningsrubbningar

Svar dysmenorré/endometrios

Vulvovaginal sjukdom, ex Lichen, vulvodyni.

Utredning samt kontroll av gyn-cancer, inklusive hereditet
Recidivmisstankta symtom efter gyn-cancer

Cystor, myom, polyper och annan ul;. verifierad patologi
Cervixdysplasi, vulva- samt vaginal dysplasi

Prolaps, diagnos och initial behandling

Sexuellt dvergrepp

Flytningar med buksmarta, feber, blodning och/eller allmanpaverkan
Uttalade buksmartori tidig graviditet

Blodning under graviditet

Komplicerad graviditet eller svarinterkurrent sjukdom
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Vulvovaginala
besvar




Candida

Vitflockig, keso-liknande flytning, rodnad hud och slemhinna, intensiv klada,
sprickbildning och tidvis aven eksem i vulva (ofta fore mens)

1) Lokal behandling, t ex Canesten el Pevaryl (ej oftare &n 2ggr/6 man)— ok &ven for
gravida (ge ej azoler till gravida 1:a trimestern)

2) Fluconazol 150 mg p 0 i engangsdos — beakta langt QT-syndrom, interaktioner, ffa
med (es)Citalopram!

- Ev tillagg av mikonazol-hydrokortisonkram (Daktacort) som symtomlindring

3) Vid uttalad VVC rekommenderas behandling med 3 doser Flukonazol inom en
vecka: 150 mg var tredje dag.

* Var frikostig med svampodling om upprepade besvdr
* Vid utebliven forbdttring = dvervdg annan diagnos

* Beakta lokalt provocerad vulvodyni (LPV)! Okad risk vid upprepade
lokalbehandlingar och infektioner .

* Behandla inte besvdrsfria patienter!

GOTALANDSREGIONEN
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Recidiverande vulvovaginal candida - RCCV

* = minst 3-4 infektioner/ar, varav minst
1 verifierad med odling

* Malet ar att minska symtom och
recidiv, svar att bota

Mkt viktigt med langtidsbehandling
samt mjukgorande och oljeregim

* Symtomen gar mer fran vaginit till
vulvit med rodnad, glansig slh, sveda,
torrhet, dyspareuni och sprickbildning
interlabialt.

* Evidens saknas avseende probiotika,
tillforsel av laktobaciller

GOTALANDSREGIONEN
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Behandlingav RCCV

 Flukonazol vid bl.a. C Albicans: 150 mg 1 st. var tredje dag i en
vecka (3 doser), foljt av 150 mg 1 gang per vecka i sex manader
som forebyggande behandling

* Hjalper ej att beh partner

e Efter avslutad sex manaders behandling far ca 50% av
patienterna tillbaka symtom pa svampinfektion inom 3—4
manader. Vid aterfall rekommenderas ny langtidsbehandling
med Fluconazol i ytterligare sex manader efter odlingsverifierat
recidiv, alternativt behandling med borsyrevagitorier

* Vid upprepad VVC men ej helt uppfyllda kriterier for RVVC:
Fluconazol 150 mg var tredje dag i en vecka (3 doser), overvag
darefter 150 mg 1 gang per vecka alternativt 50 mg dagligen i 2—
3 manader

Microsoft Word - SFOG-rad Vulvovaginala svampinfektioner .docx
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https://www.sfog.se/media/337703/sfog-raad-vulvovaginala-svampinfektioner-211108.pdf

Differentialdiagnoser till candida:

* Bakteriell vaginos:

kldda, sveda, illaluktande och tunn flytning, pH>4.5,
pos sniff/whifftest, clueceller i wetsmear. Behandla med Donaxyl
(numera receptfritt) el Dalacin vagitorier.

* Varmereaktion,eksem:

rodnad hud, ingen flytning, klada. Férsamras ofta av lokal
Candidabehandling.

Beh: steroid grupp 1-2 lokalt, mjukgérande och olja

* Herpesutbrott —ffa om endast sprickor

om kand herpes satts antiviral beh in tidigt. Ta alltid prov pa
blassekret for PCR och typning vid forstagangsinfektion, satt in
antiviral beh direkt om stark klinisk misstanke

* Vulvodyni

e Lichen sjukdomar

* Premaligna och maligna forandrinqgar

« Qverdriven hygien, upprepade lokalbehandlingar




Lichen sclerosus:

ofta kvinnor so+. Symmetriskt fordelad, fortjockad vitaktig hud i vulva, ibland atrofi,
intensiv klada. Blir oftast samre av lokal Candida-behandling.

Gynekologkontakt for diagnos och ev px

Beh: Klobetasol (Dermovat) dagligen inledningsvis, sedan enligt schema

GOTALANDSREGIONEN
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Intimvard arA och O

 Undvik tval och vatten som ar uttorkande!

» Anvand bomull i klader och underklader

» Sa mycket luft till underlivet som mojligt

* Oparfymerat tvattmedel till kladerna

* Tvatta underlivet med apotekets intimolja, ACOs duscholja el annan olja
 Anvand tampong, inklusive pa natten, vid mens!

* Vid hudirritation, 13t bli att raka, klipp hellre haret kort

* Vid hudirritation: Anvand olja, vitt vaselin (ex Locobase) dagligen

* Olja och mjukgorande forebygger sprickbildning, minskar klada och
irritation och ger en mer motstandskraftig vavnad

GOTALANDSREGIONEN
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Vulvasmarta

herpes, candida, atrofisk vaginit, lokal provocerad vulvodyni, erosiv lichen planus, vulvit, aftae, Lipschutz...

Herpes:
blasor, oftast “klasar”, foreganget av klada. Primarinfektion kan vara

mycket smartsam. Ibland allmanpaverkan, feber och lymfkortelsvullnad.
Miktionssvarigheter kan krava KAD. Obs! Ta prov

Beh: Lidokain-prilokain och valaciklovir 5oo mg x 2 x V.
Bor startas snabbt! Skriv garna itererat recept.
Profylax: Valaciklovir soomg x1i6 manader (Minst 6 recidiv per ar)

Bartholinit:

utforsgangen till Bartholins kortlar (bakre vestibulum) tapps till, infekterad
cysta. Ensidig smarta och svullnad i vaginalmynningen, sallan
allmansymtom eller feber

Remiss till gyn! - incision, smartlindring, ev marsupialisering

GOTALANDSREGIONEN
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Herpes genitalis

ANDSREGIONEN




Bartholinit
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Sar - differentialdiagnostik

1) Akut uppkomst

Infektion: syfilis, herpes, HIV, Lipschutz
Truama?
Akutnflammation: aftae, kontaktdermatit, steven johnsons syndrome

2) Langre duration/kroniskt sar

Malignitet? (s
Kronisk inflammation: Crohns, Bechets. s

Ya VASTRA
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Vulvasmarta:
(tidigare: vulvovestibulit)

Svidande/brdnnande smdrta vid beréring/penetration, oftast dorsaltkl. 3-9, ev. rodnad.

Har ingen bakomliggande etiologi. Uteslut forst smarta som ar relaterad till ett specifikt
tillstand.

Foregas ibland av vulvainfektion, sdésom Candida, herpes eller kondylom.

Orsakasinte av spand backenbotten, men leder nastan alltid till spanning.

utbildning, kroppskannedom/avspanning, rehab backenbotten, desensibilisering,
akupunktur, TENS, myofasciell behandling, stretchningavbackenbotten (kit)/omkringliggande
muskler, hdllningskorrigering, underlivshygien

Dartill: overvag att seponera hormonell antikonception 3 man, rekommendera icke-omslutande sex,
rad angdende att reflektera over stress, krav och libido.

Ev lokalbedovning infor omslutande sex el smorjovningar, ovriga sexologiska rad

Obs! Fysioterapeut med specialinriktning ar en viktig tillgang

GOTALANDSREGIONEN
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Lokal provocerad vulvodyni vs
spontan generaliserad vulvodyni

V UI\md vnia Assessm

ve Findings: “V ere does it hurt:

GeneralizedVulvodynia ~—  Provoked Vestibulodynia

"It hurts all over, all of the time.” "It hurts at the opening only with touch

or pressure.”

Ya VASTRA
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Mycket bra text om ytlig
dyspareuni pa Internetmedicin!

Prioritering vid MHV-lakarb | ¥ PM/Riktlinjer - Narhalsan
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Utredning langvarig sveda,
klada, smartai vulva

Balans?

V4

Infektion?

+ Balans? Torr hud, sprickor? Ostrogenbrist? VVaginos?

* Infektion? Recidiverande candida? Herpes? Kondylom?

Hudsjukdom??

* Hudsjukdom? Eksem? Lichen S/P? VIN, tumor? J

* Vulvasmarta? Uteslutningsdiagnoser: vulvodyni? Vaginism? }

L
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v
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Vartor
Kondylom:

Lagrisk HPV virus, mycket vanligt férekommande, ofarliga, kan orsaka kldda och
smarta eller vara symtomfria.

Behandling: podophyllotoxinkram (Wartec) pa keratiniserad hud,
pavartanix 2i3dagar, kan upprepas. AltImiquimod (Aldara) pa slh men ej vaginalt,
klippa bort efter ex EMLA, frysning, laser, diatermi arandra alt.

Behandlingentar bortvartan, ejviruset (upp till 90% lakerinom 2 ar). Recidiv ar oftast
reaktivering, ej nysmitta.

Pensla inte med dttiksyra, ger ospecifik reaktion, ej diagnostiskt!

HPV som kan leda till cellférandringar
HPV-test erbjuds enligt screeningprogram, med borjan vid 23 ars dlder

Allatjejer ochkillarerbjudsvaccinationiarskurs 5 (Gardasil 9)

Alla vartor dr inte kondylom, vid osdkerhet: “fria hellre dn fdlla”!

GOTALANDSREGIONEN
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Flytningar

Bakteriell vaginos, Candida, Klamydia, Gonorré, kvarglomd tampong, fysiologiskt, reaktivt etc

Klamydia:
ibland gul flytning, ibland dysuri, ofta asymtomatisk.

PCR-test. Prov fran vagina bast enligt Lakemedelsverkets
rekommendationer.

Beh: doxyferm 2 x 1 dag 1, darefter 1 x 1 dag 2-10. Alt 1x2 i 7 dagar.

Gonorré:
ibland gulaktig flytning, ibland dysuri, ofta asymtomatisk

PCR-test, analys fas samtidigt med klamydia. Odling vid pos PCR for att
avgora resistens.

Beh: radgor med venereolog eller Smittskyddsenhet!

GOTALANDSREGIONEN
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Flytningar, forts.

* Mycoplasma:

symtom som vid klamydia eller gonorré, oftainga symtom.

PCR vid symtom plus neg prov klamydia ellerfast partner pos fér Mycoplasma
Beh: azitromycin ;oo mg x 1 dag 1, sedan 250 mgdag 2-5

 Bakteriell cervicit NUD:
Negativa chlamydia-, gonorre- och mycoplasamtester, ful flytning
Beh: doxyferm enl ovan och metronidazol (Flagyl) 400 mg 1 x 3 el Dalacin vagitorier

* Kvarglomd tampong:

Telefonkontakt med skoterska avseende temp och buksmartor

ndr tampongen avldgsnats, liberalt med antibiotika v b (radgér med gyn).
Toxic Shock Syndrome mycket ovanligt i Sverige

* Fysiologisk sekretion: dalig kroppskannedom, “Pedagogisk behandling”

GOTALANDSREGIONEN

VEY visr-
v



Pa Smittskydd VGR:s hemsida finns:

* Provtagningsmall, STI
* Information till Iakare och patienter, STI
* Smittsparningsanvisningar

https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/smittskydd-vastra-gotaland/sti-
sexuellt-overforbara-infektioner/

GOTALANDSREGIONEN
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Mensrelaterade besvar

Ya VASTRA
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Blodningsrubbningar

* Primar amenorré: avvakta till 16 38 om normal pubertetsutveckling i
0.0Om TSH + prolaktin sedan ua, rem till gyn

 Onskan om mensférskjutning: noretisteron 5 mg 1 x 2 eller
medroxiprogesteron 10 mg 1 x 1, med borjan en vecka-3 dgr fore
forvantad mens. Vissa hormonella preventivmedel kan anvandas for
att forskjuta mens. Se FASS.

* Kraftig blodning (menorrhagi): tranexamsyra 1-3 x 1-4 (sic), p-piller.
Om nytillkommet, misstank tex myom, remiss gyn

* Blodning glest (oligomenorreé = >35 dgr cykel): ta TSH och prolaktin
om nytillkommet, konsultera/remiss gynekolog

GOTALANDSREGIONEN
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Dysmenorre

* NSAID, enligt Reklistan ibuprofen 400
mgx 1-3 Observera att NSAID skall tas
tidigt, garna fore blodningsstart, for
bast effektivitet. Aven
blodningsmangden kan minska, med ca
25 %.

* Hormonella preventivmedel
kombinerade medel

mellandoserat gestagen (obs!
oregelbundna blédningar)

hormonspiral

* Glom inte endometrios, sdrskilt vid
sekunddr dysmenorré! Konsultera/remiss
gyn vid misstanke

GOTALANDSREGIONEN
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Gestagena mellandoserade
p-piller
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Buksmarta

Gynorsakat: infektion, graviditet, dysmenorré, cancer, myom, endometrios, cysta etc
* Frikostigt med graviditetstest i fertil alder!!!
* Uteslut feber och olaga blodning (annars radgor med gyn)

Om gynekologisk undersokning ar utan anmarkning och symtomen talar for
annan genes sa behovs ej gynekolog konsulteras

Ar det akut smaérta som kraver bedémning pa sjukhus sa skickas patienten till
vanliga akuten om man uteslutit graviditet

Om ej akut och man ej kan utesluta gynekologisk genes el om diagnosen e;
ar tydlig sa far man skicka remiss till 6ppenvards gynekolog

GOTALANDSREGIONEN
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Endometrios

Sharp, deep pain
during ovulation,

sexual intercourse, normal inner tissue Ea Fatigue
bowel movements,
and/or urination

Smartor i nedre buken, ffavid samlag, dgglossning
eller mens

Heavy, painful
periods or bleeding 4 4 Infertility

Blodningsrubbning, infertilitet i between pariods

Fibromyalgi, utmattning, tarmsymtom/IBS e
overrepresenterade p e danta oA (7 eation”

nausea tissue growth
Manga svarar val pd medicinsk behandling, syftar till
anovulation eller hammad frisattning konshormoner,
minimera blodning.

verywell

Behandling kan sattas in vid misstanke, utan
laparoskopi eller specialultraljud.

Behandling for dysmenorreé = forstahandsbehandling
for endometrios

Svara fall (djupt infiltrerande) kraver kirurgi och
multidisciplinar handlaggning. Ibland extragenital lok

Tank pa endometrios vid oklara smarttillstand!

Regional medicinsk riktlinje pa VGR:s hemsida,
webutbildning




PMDS — premenstruellt dysforiskt syndrom

Definition

Minst fem av foljande symtom 14-7 dagar fore mens, med symtomlindring nar blédningen bérjar:

Nedstamdhet

Irritabilitet
Humorsvangningar/affektlabilitet
Angest/oro

Minskat intresse for dagliga aktiviteter
Koncentrationssvarigheter
Trotthet/minskad energi
Aptitforandring/sotsug

Sémnstorning

Kansla av kontrollforlust

Brostspanning/-svullnad

Behandling vid svara besvar och bekrdftad cyklicitet:

Escitalopram (Premalex) 10 -20 mg per dag. | forsta hand cyklisk (1-2 v fore mens, minskar risk for biverkningar), i
andra hand kontinuerlig behandling, andra SSRI
Vid fysiska besvar (ex svullenhet) kan Spironolaktonhjalpa

Kombinerade p-pillermed dienogest el drospirenon, ex Dienorette el Daylette

GOTALANDSREGIONEN
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Urininkontinens

Basal utredning i primdrvarden

1. Anamnes 2. Miktionslista 2 dygn 3. Urinprov 4. Gynundersokning

Typ av urinldckage e Medelvolym e Urinsticka Bickenresistens
Sjukhistoria e Maxvolym e Uteslut UVI * Prolaps
Aktuell medicinering e  Frekvens e Resturin Atrofi
Vitskeintag Knipformaga
Hosttest
* asymtomatisk bakteruri (ABU) ska inte behandlas annat dn under graviditet

Anstringningsinkontinens Blandinkontinens Tringningsinkontinens
Ofta sparsamt lackage vid fysisk e Liackage vid e Plotsliga oprovocerade
anstrangning e urintringning och vid trangningar, “nyckel i laset”
Dygnsvolym <2 1 anstringning Medelmiktionsvolym <200 ml

Medelmiktionsvolym 200-350 ml Frekvens >8 ggr/dygn vid normal
Frekvens <8 ggr/dygn vid normal dygnsvolym
dygnsvolym

GOTALANDSREGIONEN
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Behandling i primarvard

Behandling av anstrangningsinkontinens

Atgirder i primiir-/oppenvirden

Medicinjustering: ex KOL/astmabehandling
Livsstil: viktreduktion, rokstopp

Lokalt éstrogen

Bickenbottentriining - utvirdering efter tre manader
Inkontinensbage

Behandling av trangningsinkontinens

Atgiirder i primir-/6ppenvarden
Genomging av miktionslistan: ev vitskerestriktion
Medicinjustering: sedativa, diuretika, laxantia, antidiuretika
Lokalt 6strogen

Blastriining
Biickenbottentrining
Farmakologisk behandling: Val av preparat enligt REKlistan: se¢ Urologi — Overaktiv blasa och
inkontinens.
Antikolinergika. Forstahandspreparat. Vanligt med muntorrhet och forstoppning.
Kontraindikationer ir trangvinkelglaukom, myastenia gravis, vissa mag-tarmsjukdomar. Férsiktighet till
dldre. p3-stimulerare. Férre biverkningar. Kontraindikation dr svar okontrollerad hypertoni.

A
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Remiss till gyn om....

1)  Omalarmsymtom (<6 man trangningar, smartsamma trangningar,
blastomningssvarigheter, tidigare malignitet i urinvagar, gynorgan)

2) Stallningstagande kirurgi anstrangningsinkontinens
-Ex TVT (obs! fetma, samtidig prolaps)

3) Stallningstagande botox, elektrostimulering etc vid
trangningsinkontinens

) Om insatt Im behandling av trangningar inte fungerar trots
justeringar

Inom gyn kan man genomfora cystometri, cystoskopi, lackagetest

Y« VASTRA
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Vardkedja

Vardprocess — vardniva

Primérvard

Specialist-
sjukvard

Anamnes
Miktionslista
Urinprov
Gynundersokning
Hosttest

Vid alarmsymtom;
Remittera direkt till
gynekolog/urolog!

e Lackagematning
» Cystoskopi
o Urodynamik

Livstilsférandring
Medicinjustering

Blas- och backenbottentraning
Farmakologisk behandling
Hjalpmedel

P& remissen ska framga;

Anamnes och symtom

Preliminar diagnos

Langd, vikt

Miktionslista (bifogas)

Aktuella mediciner (alt bifoga kopia av
medicinlista)

Genomford behandling

Aktuell fragestallning (obligatorisk uppgift)
Ovriga sjukdomar/mediciner av betydelse
for inkontinens

Inkontinenskirurgi

Transuretral injektionsbehandling
Elektrostimulering
Nervstimulering

Botoxinjektion

ey
v
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Klimakteriebesvar



Epidemiologi

* 7av 10 kvinnor har vasomotorsymtom i 6vergangsaldern
* Kvarstar ofta mer an g ar efter sista mens

* Ca 1/3 harbehandlingskravande besvar - livskvaliteten
paverkas negativt

GOTALANDSREGIONEN
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Figur 1. Flodesschema for systemisk MHT

Oom:
Indikationer for MHT >60rgr/

>10 ar fran
Vasomotorsymtom menopaus

< 60 ar/< 10 ar fran menopaus Individualiserad
Tidig menopaus bedbmninga

< 45 ar oberoende av symtom

Forebyggande av benforlust vid hog risk
< 60 ar/< 10 ar fran menopaus

Utvardera kontraindikationer

Odiagnostiserad vaginal blédning Cvervég
Anamnes pa bréstcancer icke-hormonell
Aktuell djupventrombos eller lungemboli
Aktuell eller tidigare arteriell hjart-
karlsjukdom (angina, stroke, hjartinfarkt)
Allvarlig pagaende gall- eller leversjukdom

behandling®

Beakta okad kardiovaskular risk

Diabetes med trolig karlpaverkan Individualiserad
Tidigare djupventrombos / lungemboli

.. B
Systemisk lupus erythematosus bEdommng

Livmoder kvar?

JA NEJ

Ostrogen+gestagen Ostrogen enbart

2For individualiserad bedémning, se sarskilt Bakgrundsdokumentet. ° For icke-hormonell behandling, se
Bakgrundsdokumentet.



Icke hormonell behandling
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Systemiska klimakteriebesvar

Varmevallningar och svettbyar, sdmnsvarigheter i peri- eller postmenopaus

Ostrogen lindrar symtomen, gestagentillagg for att férebygga endometriecancer till
kvinnor som har livmodern kvar.

Behandlingiperimenopaus, sekventiellt (battre blodningsreglering):
Novofem® 1 x1 enligt rek listan (gestagen cykliskt varje manad=blédning varje manad

Behandling i postmenopaus (1 ar utan blédningar), kontinuerligt:
* Indivina® (gestagen dagligen=ingen blodning) eller
* Femanest® amg Provera1o mgx 1i14 dagar varje
kvartal (blédning varje kvartal)

Gynekologiskt ultraljud behdvs inte for att inleda systemisk MHT, i franvaro av
blodningsrubbningeller genitala beSvdar/fynd!

Uppfoljning: kontrollera behandlingseffekt efter 3mdanader, sedan @b med 1-2 érs intervall

GOTALANDSREGIONEN
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Aktuella registrerade hormonpreparat for systemisk MHT

Preparathamn Administrationsform
Ostrogen enbart

Estracot Plister, 2 ggr/v
Divigel Gel, 1/dag

Lenzetto Spray, 1/dag
Tablett, 1/dag

Tablett, 1/dag

Progynon

Femanest
Kombinationspreparat
Sequidot, sekventiell
Divina plus, sekventiell
Trivina, sekventiell Tablett, 1/dag
Movofem, sekventiell Tablett, 1/dag
Femasekvens, sekventiell Tablett, 1/dag
Femoston, sekventiell  Tablett, 1/dag

Plaster, 2 ggrfv
Tablett, 1/dag

Plaster, 2 garfv
Tablett, 1/dag

Estalis, kontinuerlig
Indivina, kontinuerlig

Activelle, kentinuerlig Tablett, 1/dag
Cliovelle, kontinuerlig  Tablett, 1/dag
Noresmea, kontinuerlig  Tablett, 1/dag
Femanor, kontinuerlig  Tablett, 1/dag
Eviana, kontinuerlig Tablett, 1/dag
Angemin, kontinuerlig  Tablett, 1/dag
Femostonconti, kontin,  Tablett, 1/dag
Livial, kontinuerlig Tablett, 1/dag
Gestagener/Progesteron
Mirena/Levasert Spiral

Provera Tablett
Primaolut Nor Tablett
Dydrogesterona Tablett
Utrogest, Utrogestana  Tablett/kapsel

Substans

Ostradial
Ostradiol
Ostradial
Ostradiol
Ostradiol

Ostradiol ach NETA
Ostradiol och MPA
Ostradiol ach MPA
Ostradiol och NETA
Ostradiol och NETA
Ostradiol och Dydrogesteron

Ostradiol och NETA
Ostradiol och MPA

Ostradiol och NETA
Ostradiol och NETA
Ostradiol och NETA
Ostradiol och NETA
Ostradiol ach NETA
Ostradiol och DRSP

Ostradiol och Dydrogesteron
Tibalon

LNG

MPA

NETA

Dydrogesteron
Mikroniserat progesteran

Dosering

25 - 100 mikrog
0,5-1mg

25 - 50 mikrog
1-2mg
1-2mg

50 mikrag/ 250 mikrog

2 mg/ 10 mg

2mg/ 20 mg

1 mg/1 mg

2mg /1 mg

1mg+1mg/l0mg 2 mg+2 mg/l0mg

50 mikrog/ 250 mikrog
1mg/2,5 mg, Img/5 mg, 2 mg/5 mg

1mg/0,5mg

1 mg/0,5mg
1mg/0,5mg

img/1mg

0,5mg/0,1 mg
1mg/2mg

0,5mg/2,5 mg, 1 mg/5 mg
2,5mg

20 rikrog/24t

2,5-5/10mg/db

2,5-5/10mg/db

2,5-5/10mg/dc

100/200 mg/dd A
LANDSREGIONEN




“Nyheter” inom MHT

* Folj SFOG-rad for menopausal hormonbehandling

* (https://www.sfog.se/media/336474/mht-sfog-raad-preliminar-hemsida.pdf)

* HRT kallas nu MHT (menopausal hormonterapi).
* Kvinnans symtom och paverkan pa livskvalitet avgor beslut om beh.

* Om MHT startas < 60 ar och i nara anslutning till menopaus ar risk-nyttaférhallandet
klart fordelaktigt.

* Att starta MHT efter 60 aa eller >10 ar postmenopaus rek inte pga forhgjd absolut
grundrisk for arteriell och venos sjukdom, men kan 6vervagas i vissa fall.

* MHT har positiva effekter pa livskvalitet, sémn, benmineralhalt, frakturrisk och
hjartkarl-sjukdom. Minskar risken for diabetes och total mortalitet.

* Vid menopaus fore 45 33 ska MHT erbjudas.
* Transdermal MHT 06kar inte risken for venos trombos (oral MHT o6kar risken).
* Tidigare rekommendation om behandling max 5 ar galler inte langre.

« Kombinationsbehandling Ostrogen och gestagen ar associerat med ndgot forhojd
brostcancerrisk efter 5 ars behandling. Enbart 6strogenbehandling ger mindre risk eller
ingen riskokning

Ya VASTRA
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https://www.sfog.se/media/336474/mht-sfog-raad-preliminar-hemsida.pdf

Lokala
klimakteriebesvar

Atrofisk vaginit: sveda, torrhet, klada, dyspareuni i vulva-
vagina; aterkommande kolpiter-UVI, trangningar, 6veraktiv
blasa, dysuri; tunn, rod, skor slemhinna ivagina och tunn
hud i vulva

Behanding: Lokalt 6striol (Ovesterin enligt REK) 2 ganger i
veckan eller 6stradiolring (Oestring, byts kvartalsvis)

Kontraindikation for lokal behandling med &stradiol:
Enligt nya nationella vardprogrammet for brostcancer
(2020) ar det inte langre kontraindicerat med lokalt
ostrogen om man star pa behandling med
aromatashammare efter genomgangen
bréstcancerbehandling. Hormonfria alt (Vagisan, Replens,
Vagivital etc) testas i forsta hand och om otillracklig effekt
kan Blissel provas i samrad med onkolog.

Aven Tamoxifenbehandlade kan testa Blissel el Ovesterin om

hormonfritt alt ej fungerar.






Ansvar primarvard
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Hypotyreos:

Allmanmedicin handlagger kand hypotyreos, modravarden skoter
hypotyreos upptackt under graviditeten.

Obs! samma 6vre TSH-grans for som icke-gravida! Trimesterspecifika
undre granser kvarstar. (0.1-0.3)

Ho6j levotyroxindosen fran 7 till 9 dygnsdoser per vecka sa snart
graviditeten ar kand. TaTSH efter 3-4 veckor.

Obs! hypotyreos efter tidigare hypertyreos: taTRAk. Forhojt TRAk ska
bedomas av endokrinolog.

Tyreoidea

TSH 3.8-9,9: hoj dagsdosen med 5opug
TSH10,0-19,9: hojs dagsdosen med 75ug

TSH va eller max 19,9: prov var 4-6 vecka till vecka 25.

Obs! Andra referensgrdnser kan forekomma i regionen. Dessa gdller SU.




Tyreoidea, forts.

Hypotyreos, forts:

, som tar over. Informera
MHV-lakare som rem for fosterévervakning.

Postpartum: atergang sedvanlig dos.

Hypertyreos:
Handlaggs av endokrinolog.

“Gestationell hyperthyreos"”:

Beror pa att HCG liknar TSH. Mycket lagt TSH, normalt fritt T4, inga
symtom, vanligt i forsta trimestern.

FOlj TSH ca var 4:e-6:e vecka, brukar ha gatt over runt vecka 18.

VEY visr-
v
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Symfyseolys 026.7

e Ofta debut runt vecka 18

* Huggande smarta i satesmuskulatur, ofta med utstralning till hofter,
ljumskar, symfys och ner ilaren. Ej nedanfor knat

* Forekommer ensamt eller tillsammans med landryggssmarta
* Okad fysisk belastning av backenet ger 6kad smartintensitet

* Typiskt: svart fa med sig benet plotsligt, lasningar efter langvarigt sittande,
ont vid lagesandring sasom vridning, bojning

Pelvic girdle

Lumbar pain :
pain

GOTALANDSREGIONEN
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Backensmarta, diagnos

4 p testet

GOTALANDSREGIONEN
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Backensmarta, forts

* Oftast upphor besvaren vid forlossning men nagra har smarta 1-3 man
efterat. Sallsynt: bestdende smarta (remiss ortoped)

* Behandling:
Balte
Backenstabiliserande traning
Akupunktur
Sjukskrivning (50% normen enl SoS beslutsstod)
Analgetika: paracetamol och i svara fall kodein
* Riktlinje pa Narhalsans hemsida
* Patientinformation: 1177.se

GOTALANDSREGIONEN
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Hyperemesis O21.0

* Luktkanslighet, utmattningskansla vanligt

* Forsamras vid trotthet

* Sjukskrivning ofta nddvandig (FK har beslutsunderlag, folj detta)

 Oftast battre runt vecka 12-13

* Ata lite och ofta. Salt eller kall mat ofta bra

* Lakemedel: Postafen, Lergigan comp 1 x 2-3, ev omvaxlande med Lergigan
tn. Ondansetron till och med 10+0 veckor, och aterhallsamt i 6vrigt

* Vid allmanpaverkan, dehydrering, oformaga behalla vatska: till KK for
inlaggning

GOTALANDSREGIONEN
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RMR psykisk ohalsa gravida och nyforlosta

Allmanlakare pa vardcentral eller BMM bedomer och handlagger gravida
och nyforlosta med:

* Latt-mattlig tidigare kand depression
e Latt-mattlig tidigare kand angest

 Annan tidigare kand, stabil psykisk ohalsa, som inte bedoms paverka
graviditeten eller foraldraférmagan

GOTALANDSREGIONEN
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Psykofarmaka

* Satt inte ut fluoxetin, sertralin, citalopram eller paroxetin pa grund av
graviditeten! Samrad mellan allmanlakare och patient avseende
indikation samt for- och nackdelar.

* Venlafaxin, mirtazipin, escitalopram: samrad vid behov med MHV-
lakare. Om indikation finns, kommer patienten sannolikt att fortsatta
under graviditeten.

* Paroxetin: samrad med MHV-lakare vid fraga om insattning pga liten
okad risk for hjartmissbildning

* Ovriga psykofarmaka: samrad MHV-lakare eller annan obstetriker

Observera manga stimningsstabiliserare = epilepsimediciner!

GOTALANDSREGIONEN
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Kanner ni till janusinfo.se?

Bedomningar av fosterpaverkan
nar en gravid kvinna anvander
nagot lakemedel.
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En annan bra hemsida ar Infpreg
www.infpreg.se

INFPREG - Kunskapscentrum fir infektioner under graviditet - Windows Internet Explorer

\ INFPREG
- Kunskapscentrum fér infektioner under graviditet
Lz1"

[ ] [l L}
I Info far allmanheten I Info for halso- och sjukvarden h KI ICKa, r] ar

Vidlkommen till INFFREG
for samlad kunskap kring infektioner och grav
Nyheter JFPRE( information till allmé@nheten kring olika infektioner och deras eventuella p
till akt artiklar inom an
Fér nybérjare \ G har halso- och sjukvérden majlighet till y

Introduktion

Ansvariga experter

DU inte hittar kapitel an

Kontakta INFPREG ukdomar.

Intressanta l&nkar

Besdksstatistik

Rapportering
kongenitala
infektioner
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