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Gynekologisk Undersdkning- forberedelse
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For att lyckas......

*Be lov for undersokningen

*Lyssnha- tidigare upplevelser?, forvantningar?

*Respekt- vara diskret, visa omsorg
*Anvand ratta ord, kroppssprak, ge trygghet
*Fraga om smarta- avbryt om hon vill.

Ge kvinnan makten!




Gynekologisk anamnes -allmant

*Menarche/menopaus -
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*Blédningsmonster
*Preventivmedel (nuvarande och tidigare)/HRT
*Graviditeter med olika utfall: forlossningar (inkl

forlossningssatt), missfall, aborter, ektopiska graviditeter
*Operationer?

*Tidigare avvikande cytologprov (cellférandringar)?

STI?



Gynekologisk anamnes-blodningsmonster

* Regelbunden? Intervall (fran dagl mens till ndsta dag 1 mens)
* Antal blodningsdagar
* Riklig blodning: hur ofta byts skyddet? Hur ofta pa natten? Koagler?

* Olaga bloédning: vid samma tid? Mellan mens? Vid ovulation? Spotting
innan mens? Efter samlag?
,

* Dysmenorré
* Graviditet?




Gynekologisk anamnes- flytningar

* Fargad?

e Lukt?

 Klada?

e Sveda eller smarta?
* Miktionsbesvar?

* Normal: vit, gryning, latt syrlig doft




Gynekologisk anamnes - backensmarta

* Nar? Kroppslig belastning? Samlag? Relation till menscykeln?
* Varje dag? Hur lange? Successiv forsamring?

 Smartans intensitet (0-10)

* Smartans karaktar (molande, skarande, intervall, utstralning)
* Vilka atg lattar smartan (vila, rorelse, varme)

e Sjukskrivning?

* Gl-besvar? Forstoppning? Ofullstandig tarmtomning?
e Urinvagsbesvar?

* Backen-ryggbesvar?




Gynekologisk anamnes - urininkontinens

* Hur lange? Successiv forsamring?

* Nar upptrader lackage? Hosta, nysningar, anstrangning, nattetid?
* Trangningar? Dysuri? Mangd lackage(vilket skydd anvands?)?

* Tomningsproblem? Ofullstandig tomning, svart att komma igang?
* Antal urintomningar/dag? Antal tomningar/natt?

 Vatskeintag? Mangd och dryck?

» Lakemedel (diuretika, 6strogen?)

* Recidiverande UVler



Gynekologisk anamnes — sexuell halsa

* Fast partner
* Manlig eller kvinnlig eller bade och?
* Sexuella praktiker?

* Tillfredstallande sexualfunktion?

* Dyspareuni?
* Lust?




Gynekologisk undersdkning

* Ha alla instrument/redskap till hands — undvik att kvinnan ligger
onodigt lange

* Instrumentbord till hoger

 Lat kvinnan tomma blasan (minskar obehag och underlattar
beddmning vid palpation, MEN: tank pa att v b spara urinprov!)

e Forklarar undersdokningsmomenten!
* Borja med att palpera buken

* Bekrafta det normala under undersékningen, men vantar med att
beratta om avvikande fynd tills efter undersékningen!






Gynekologisk undersokning — yttre inspektion

* Hudforandringar? Eksem? Svullnad? Rodnad? Rivmarken? Vartor?
Blasor? Furunklar? Atrofi? Omskarelse?

 Hall isar blygdlapparna och be patienten krysta. Framfall?

e Titta aven perianalt.

Hall isar labiae minorae
med vanster tumme och
pekfinger i bakre delen av

introitus.
Hall handen bakom

introitus sa att du inte
skymmer framre vulva

Hall isar sa brett att den
fuktiga
vaginalslemhinnan syns
innanfor hymen.




Gynekologisk undersdkning — inre inspektion




Spekulumundersokning- teknik

* Forvarna och be om tillstand

 Valj lamplig storlek pa instrument. Befukta baksidan med glidslem.
 Hall isar blygdlapparna.

* For in spekulum pa snedden. Akta blygdlapparna!

* Nar backenbotten passerats, rata upp spekulum och for det in till

bakre fornix.



Spekulumundersokning

* Fatta depressorn med ho hand och lyft upp framre slidvaggen. Lyft i
mitten, men hall ut depressorns skaft till hoger, eftersom urethra ar
mycket kanslig. OBS: Klam inte at blygdlappen mellan spekulum och
depressorskaft!

* Vinkla upp depressorn sa att portio ses
* Roterar framat!
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Inre inspektion

* Vaginalslemhinna: svullnad, rodnad, atrofi?

* Blodning?

* Flytningar: Farg? Mangd? Konsistens och utseende? Lukt?
* Portio: Polyp?

* Ta ut depressorn, dra spekulum bakat och lat patienten krysta —
cystocele?

* For in depressorn igen, dra ut spekulum och lat patienten krysta —
rektocele?



Prolaps av framvagg- cystocele

Cystocele

Bladder neck

Alcystocele
happens when the
bladder starts to fall
back and pushes

against the front e
wall of the vagina.

urethrocele
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Prolaps av bakvagg - rectocele




- framfall av uterus

Prolaps




Problem! Portio syns inte

* Ar pat opererad?

* HOjt britsen tillrackligt?

e Ligger pat tillrackligt langt ner pa britsen?

* Har du fort in spekulum tillrackligt langt? Drar du tillrackligt bakat?

* Ar pat avslappnad?
e Har du lyft tillrackligt med depressorn?



Healthy
Cervix and
Vagina




Ectropion

m Eversion of the utetine
cervix

m Caused by columnar
epithelium everting onto
a portion of the cervix
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Nabothian Cysts

CLINICAL PRESENTATION

- asymptomatic
- tend to occur following natural

tissue regrowth after minor
trauma or after childbirth.

DIAGNOSIS
°Clinical, Speculum exam
MANAGEMENT

cusually asymptomatic and
need no treatment.




Cervical Polyps

i Develop from endocervix and protrude into
vagina

1 Usually asymptomatic .

i Can cause intermenstrual * ‘t%*\'

and postcoital bleeding u
. s
1 Rarely malignant ‘
1 Treat by avulsing and send for iitstiuyy
1 Base should be cauterised-prevents regrowth




Normal cervix

Scattie STO/HIV Prevention Training Center Source: University of Washington

Mucopurulent cervicitis due to
chlamydia: ectopy, edema, and

dicerharne

N

" N
ﬁ-'e&no»w Provention Training Center
Sous Connle Calum, Walter Stamm

Chlamydial cervicitis: ectopy,
discharge, bleeding.

Chlamydial cervicitis: mucopurulent

cervical discharge, erythema, and
TR ation.

Strawberry" cervixdue to T. V

Aboubalkr Elnashar



Cervix as seen
through a speculum

Natural History of SCC

CIN/SIL

Cancer
tissue

Vaginal
wall

(Eddy DM. Gynecol Oncol 12:5168,1981)




Cytologiprov



Gynekologisk undersokning- bimanuell palpation



Bimanuell palpation

e GOrs vanligtvis med 2 fingrar, da det finns plats och medfor inte allt
for stor obehag.

e Lagg andra handen pa buken.
* Hall bgonkontakt for att avlasa smartreaktioner!

 Lokaliserar portio med den inre handen och ta grepp med fingrarna
pa var sin sida om portio!

 Lyft hela uterus mot framre bukvaggen! Vid behov ge sto6d under
portio for att fa mottryck mot den yttre handen.



Bimanuell palpation

* Palpera uterus med den yttre handen nar den ar anteflekterad och
med den inre handen om den ar retroflekterad (da enbart mycket
begransad bedomning maijligt)

e Portio ruckdom?
e Uterus mobil?

* FOorsok att palpera adnexa med inre handen i sidofornix och yttre pa sidan
pa buken: om det kdnns tomt sa ar det normalt. OBS: hos smala patienter
kan adnexa vara palpabla.

* Rotera inre handen med handflatan nedat medan den fors utat och be
patienten knipa, vilket skall kannas nar perineum lyfts uppat-framat



Portio nas inte vid palpation <=

e Sank armen sa att fingrarna kommer lite underifran.
* Hall emot med yttre handen.

* GOr handen smalare genom att vika in ring- och lillfingret och rotera
upp tummen. Pa sa satt kommer du forbi sittknélarna och perineum
kan tryckas inat. Akta sa att tummen inte trycker mot framre introitus.



Uterus kanns inte trots att portio nas med
den inre handen

* Retroflekterad uterus? Kann med inre handen bakom portio.

* Rakstalld uterus? Borja din djupa palpation med yttre handen lite
langre upp (vid navelplan) och arbeta dig nerat.

e Full urinblasa?

* Postmenopausal kvinna? Uterus kan da vara liten som en tumme och
mycket mindre an cervix.



VV E | DIVIE/MARMN d

* Spara en liten mangd flytningar pa ett glas befuktat med NaCl, tack
med tackglas.

e Spara en liten mangd flytningar pa ett glas befuktat med KOH, kann
lukten (rutten fisk?), tack med tackglas

* PH -kontroll
* Bedom under mikroskop: Hyfen? Kokker? Leukocyter?

* Film wetsmear:
https://www.youtube.com/watch?v=nNksPmHQwHo



https://www.youtube.com/watch?v=nNksPmHQwHo

Wet smear

 Titta i NaCl-utstryket efter:
* Epitelceller. Normalt moget skivepitel.

* Parabasalceller (mindre, runda med storre karna) tyder pa atroﬂ eIIer kraft|g
inflammation.

* Bakterier. Normalt langa stavar (laktobaciller). Kokflora vid atrofisk kolpit och
BV. Clue cells- epitelceller dverlastade med kocker vid BV.

* Leukocyter. Normalt ganska fa, aven vid BV. Leukocytos-fler an epitelcellerna
per synfalt vid cervicit/klamydia.

* Trikomonader. Ser ut som rorliga leukocyter med propeller.

 Titta i KOH-utstryket efter:
* Pseudohyfer vid candidakolpit.
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Normal Epithelial Cell in Vaginal Saline Prep
(Courtesy of the University of Washington Seattle
STD/HIV Prevention Training Center)

-

Budding yeast cells d pseudohyphae
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Squamous epithelial cell

White blood cell <
: Q
1%
| =
Normal wet prep: pH < 4.5. Normal squamous epithelial cells. Normal lactobacilli. 1:1 ratio (or
less) WBC’s per epithelial cell. No parabasal cells. No clue cells. Negative whiff. No pathogens.




Lactobacillus

Normal squamous
epithelial cell

_ :
Elevated pH >4.5. Normal squamous cells. No clue cells. No parabasal cells. Normal lactobacilli.
Negative whiff. KOH negative for Candida. This is a normal wet prep with pH elevated from
soap, urine, or some other contaminant, implying that, if yeast culture is negative, it is not the
vagina causing symptoms.

———




No lactobacilli. Background
flora show overgrowth of
bacteria usually kept in
balance by the presence of
lactobacilli

Clue cell: epithelial cell
dotted with bacteria.

pH > 4.5. Clue cells present. No parabasal cells. Rare lactobacilli. Reduced WBC’s. Positive whiff.
KOH negative for Candida. This is classical bacterial vaginosis (BV).
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< ) Parabasal cell ‘Q
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Normal
squamous cell

pH >4.5. Lactobacilli reduced. Greater than 1:1 ratio of WBC’s to epithelial cells. Parabasal cell
present. Neg whiff, neg clue cells. Most likely diagnosis is either DIV, yeast, or trich. Complete
historv, exam, testing.




Squamous cell

Somlt O Budding spores

i Pseudohyphal form
| of Candida Albicans.

Lactobacillus

—

pH 4.5. KOH reveals Candida Albicans yeast through the hyphal form. If only the budding spores
were seen, it would not be possible to tell whether this was Albicans or non-Albicans yeast.




Praktik + fragor




Allman gynekologi

STR.A

: . T A
Regional medicinsk riktlinje v LANDSREGIONEN

Ansvarsfordelning mellan allmanmedicin och gynekologi

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektoren (HSD-A § 36-2013) giltigt till juni 201 7
Utarbetad av Sektorsraden for kvinnosjukvard och allmanmedicin

Huvudbudskap
Riktlinjen tydliggdr ansvarsfordelning mellan allmanmedicin och gynekologi samt definierar det
basgynekologiska uppdraget.

I vilken omfattning gynekologi och modrahalsovard handlaggs av allmanilakare varierar i dag stort inom Vastra
Gotalandsregionen. Syftet med riktlinjen ar att sakerstalla att patienter med gynekologiska besvar utreds,
behandlas och foljs upp pa ett likvardigt satt | Vastra Gotalandsregionen. Det finns dock inget skal att forandra
befintlig ansvarsfordelning lokalt, nar den fungerar friktionsfritt och haller hég medicinsk kvalitet.

Specialistgynekologins/specialistobstetrikens ansvar

Far foljande besvar uppmanas patienten att sGka gynekolog (dock inte nddvandigtvis akut) utan att forst
konsultera allmanlakare.
- Infertilitet

Oonskad graviditet

Postmenopausblédning

Owvriga blédningsrubbningar (ej namnda under primarvardens ansvar)
Kontroll av gynekologisk cancer (inom tidsramen for respektive vardprogram)
Reci misstankta symtom efter gynekologisk cancer

Cellforandringar i livmodertappen

Sexuella 6dvergrepp

Flytningar med buksmarta, feber, blédning och/eller allmanpaverkan

Uttalade buksmartor i tidig graviditet

Blodning under graviditet

Komplicerad graviditet eller svar interkurrent sjukdom, enligt respektive kvinnokliniks riktlinjer

[N R I B I I B B I

Allmanmedicinens ansvar

PMS

Oro for STI och Onskan om/indikation f&or provtagning fran blod eller genitalia
Blasor, sar, vartor i vulva

Genital klada

Flytningar utan smarta, blodning eller buksmarta

HPV-vaccination

Buksmartor utan feber eller blodning (med negativt graviditetstest i fertil alder)
Dysmenorré

uUvI, aven recidiverande
Inkontinens (basal utredning och h
Bladningsrubbningar som inte prim
- Primar amenorre

- Onskan om mensférskjutning
- Kraftig, regelbunden menstruation (ej nytillkommen)
- Gles menstruation

pmedel)
rt kraver gynekologisk kompetens, cytologprov eller ultraljud.

U I B I I I B

- Handlaggning av beswvar och symtom som hor samman med normal graviditet (inklusive bedomning av
arbetsformagan) och som inte kraver obstetrisk kompetens, sasom:
- Nastappa
- Backen- och ryggsmarta

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berorda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.

1(2)




Vaginala Flytningar och eller klada

Tillstand Bidragande Symtom Diagnostik Behandling
faktorer

Candida Var 4.e kvinna Graviditet, Klada — ibland Wet smear- ev. Akut: Klotrimazol
vulvovaginit drabbas nagon Antibiotika premenstruellt odling med vagitorier. Efter 2
gang i fertil alder. behandling, resistensbestamnin  recidiv flukonazol
P-piller, Vit flytning, kesolik  g. oralt.
Premenstruellt, eller ibland mycket
Skavning i vulva. sparsam. Roda inflammerade Kronisk
slemhinnor. recidiverande (>4
skov/ar) flukonazol
Vid klada 150mg oralt var
rivmarken, ibland 7:e-14:edagi3
fissurer. manader.
Eksem ibland Graviditet- vaginala
preparat.

Persisterande
klada+eksem-
gruppll steroider.




Tillstand

Bidragande
faktorer

Diagnostik

Behandling

Bakteriell vaginos

Medscape ®

Trikomonas
infektion

Var 10:e kvinna
drabbas.

O g
hitp:/vvwwamedscape.com

Ovanligt

Okanda.

Anses inte vara en
sexuellt overforbar
sjukdom.

STD

Illaluktande
flytning, sarskilt
efter mens och
koitus (pH-
forhdjning)

Illaluktande
flytning.

Klada och
irritation.

Oretade
slemhinnor.

Tunn, gragul
flytning.

pH > 4,5.
Positivt snifftest.

Wet smear-clue
cells.

Vaginalslemhinnan
rod, irriterad,
petekier.

Gul-gron flytning.

Wet smear.

Metronidazol
vaginalgel i 5 dagar
eller klindamycin
vagitorier i 3 dagar.

Metronidazol
peroralt i 7 dagar.

Partnerbehandling

rekommenderas
inte.

Metronidazol
peroralt.

Partnerbehandling.



Tillstand Bidragande Diagnostik Behandling

faktorer

Akut cervicit Klamydia vanligast  Klamydia-vanligast. Flytning-ospecifik. = Omhet éver cervix ~ Doxycyklin 200mg
hos kvinnor < 25 ar. som kan vara latt-  x1 och darefter
Andra- Uretritsymtom. blodande. 100mg x1 i 8 dagar.
Incidens Mykoplasma,
35/1000/ar gonorré. Buksmartor. PCR- Azitromycin 1g som
urin/cervixsekret. engangsdos —

okade resistens.

Akut salpingit/PID-
kombination av
metronidazol +
doxycyklin.

Behandling av
partner.
Smittsparningplikti
gt.




Tillstand Bidragande

faktorer

Behandling

Atrofisk kolpit 50% av kvinnor 3 &r Ostrogenbrist,
efter menopaus har postmenopausalt
atrofi. eller ibland under

amning.

Genital herpes 30% har HSV-2 STD
antikroppar

Diagnostik
lllaluktande Tunna, skora
flytning, slemhinnor,
torrhetskansla, petekier, gul
sveda, irritation. flytning.

Blasor, smarta, Virusisolering fran
dysuri. blasbotten.

Ostradiol
vaginaltabletter
eller kram.

Ev. metronidazol
vaginalgel for
symtomlindring.

Aciklovir i 5-
10dagar beroende
pa infektionens
svarighetsgrad.

Valaciklovir i 5
dagar.



Tillstand

Lichen simplex
(kroniskt eksem)

Lichen Simplex Chronicus

Lichen sclerosus
(vitflacksjuka)

Okand

Drabbar alla adrar.

Bidragande
faktorer

Candida Klada

Kontaktallergi

Okant. Klada sarskilt
nattetid.

Autoimmun

sjukdom kan

misstankas.

Diagnostik

Eksem i vulva.

Biopsi

Vita omraden med
hyperkeratos
alternativt tunn
hud med petekier,

sarskilt over labiae.

Cigarettpapershud:

tun, vit,rynkig
Synekier.

Biopsi

Behandling

Grupp IV-steroid
initialt, darefter
nedtrappning.

Mjukgorande kram.
Antihistamin

Grupp IV sterois |
nedtrappande dos.



Blédningsrubbningar —Riklig menstruation

e Cykliska uterinblodningar med regelbundna och normala intervaller under

vk
flera cykler, men med okad:
 Varaktighet > 8 dagar och/eller
* Blodmangd = 80 ml per cykel. Normal blodmangd ar 30-40 ml per cykel

e Aride flesta fall ovalutoriska blédningar
e Ofta ingen pavisbar orsak som strukturella, hormonella, hematologiska

»

eller systemiska fel.
* Observera eventuella iatrogena orsaker: antikoagulation, acetylsallcylsyra

UATION \‘\‘5“\\5

N2 MENSTR

, 3 o ‘% i
ity
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steroider.
* Vid ovulatoriska blédningar finns ingen 6kad risk att utveckla

X
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Z,
2
2
2

endometriecancer.



Riklig menstruation- menorragi

* Unga flickor 6
» Koagulopatier:
» Overviag méjligheten fér von Willebrands sjukdom

e Kvinna > 30 ar
 Myom eller polyper, men myom kan ocksa férekomma hos yngre kvinnor.
* Intrauterint inlagg (spiral utan gestagen).

* | 6vergangsaldern
e Relativ progesteronbrist— ger oftast menometrorragi.
* Myom.
* Livmodercancer — kan ge vilken typ som helst av blodningsrubbning i perimenopaus.
e Endokrina sjukdomar (tyreoidea).


https://medibas.se/handboken/kliniska-kapitel/hematologi/tillstand-och-sjukdomar/koagulationsproblem/von-willebrands-sjukdom/

Pedunculated _

Fallopian (uterine) fibroid
Undersdkning- menorragi @ ': g

* Allmanundersdkning oy Submucosl
g
Cervix

* Gynekologisk undersokning: eara 8

 Titta efter polyper som sticker ut fran cervix
e Kann efter om det finns myom

* En forstorad uterus kan bero pa myom, adenomyos eller graviditet.

e Ovarietumorer kan palperas i adnexa.



Utredning- menorragi

e Graviditetstest.

* Blodprov:
* Hb, SR, leukocyter, ferritin
* TSH och FT4 vid misstanke om tyreoideasjukdom
* APTT, INR och trombocyter vid misstanke om allman blédningstendens

* Vid misstanke om von Willebrands sjukdom: partiell tromboplastintid, protrombintid
och moéjligen fibrinogenniva eller trombintid

* Endometriecytologi eller -histologi (hos kvinnor > 45 ar).

e Cervixcytologi, om det inte har tagits nyligen genom det nationella
programmet.

e Ultraljud



Behandling- menorragi

Tabell 2. Medicinsk behandling vid rikliga menstruationer for att minska blédningsmangden

Lakemedel Behandlingens effekt

Tranexamsyra (fibrinolyshammare) tabletter eller Effektiv

brustabletter 1-1,5 g 3—4 ganger/dygn, max 6 g/dygn

NSAID® Effektiv

Jarnpreparat Effektiv vid anemi

Kombinerade p-piller Obedo6mbar/placebokontrollerade studier saknas.

Erfarenhetsmassigt god effekt.

Hormonspiral Obedombar/placebokontrollerade studier saknas.
Erfarenhetsmassigt god effekt.

a. Minskar blodningsmangden jamfort med placebo, mattlig evidens


https://lakemedelsboken.se/atc/B02AA02
https://lakemedelsboken.se/atc/M01A
https://lakemedelsboken.se/atc/G03A
https://lakemedelsboken.se/atc/G02B

TR

M

Olaga blodningar- metrorragi W

* Betecknar alla typer av oregelbundna blddningar. Aven
stankbldédningar, genombrottsblodningar under hormonbehandling
och blodningar efter samlag ingar.

* De flesta av dessa blodningsrubbningar ar anovulatoriska och
forekommer oftast hos unga flickor de forsta aren efter menarke och
hos kvinnor i perimenopaus.!

* Om utredningen utesluter underliggande sjukdom betecknas
tillstandet som dysfunktionella uterinblodningar.



https://medibas.se/handboken/kliniska-kapitel/gynekologi/tillstand-och-sjukdomar/menstruationsproblem/dysfunktionella-uterinblodningar/

Differentialdiagnoser-metrorragi

Omoget/instabilt hormonsystem

* Efter menarche eller forre menopaus

Dysfunktionella uterinblodning

* Exclusionsdiagnos- stor andel av patienter

Biverkning av preventivmedel

e Spiral, p-piller, minipiller
Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS)
Cervicit/vaginit
Backeninfektion, akut

Ektopi

What is Metrorrhagia?

Uterus

Ovary Ruptured Polyp
| (/" >Blood Bleeding

Cervix —

Vagina

For Information,
Visit: www.epainassist.com



Differentialdiagnoser

* Endometrie cancer
* Postmenopausal bloédning

 Livmoderhalscancer
* Kontaktblodning, vid anstrangning

* Cervixpolyp
» Ofta postcoital blédning



Utredning

* Gynekologisk undersokning
* Kravs inte hos unga kvinnor som inte har debuterat sexuellt.
 Titta efter tecken pa infektion, sar, tumorer.

* Ta eventuellt prover.
* Hb, ferritin.
CRP ar aktuellt vid misstanke om backeninfektion.
Eventuellt TSH och FT4, eventuellt prolaktin.
hCG-test vid indikation i anamnesen.
Cytologi.
Bakterieprover eventuellt: Klamydia, gonorré.
Prover till direktmikroskopi? Svamp, Trichomonas, Gardnerella.



Remittera

* Remitteras akut
* Misstanke om ektopisk graviditet.
» Kraftiga blédningar hos gravid.

* Remitteras for vidare utredning och behandling
* Mattliga blodningar hos gravid.

Misstanke om cancer.

Stérre cervixpolyper.

* Myom som motiverar kirurgi.

Misslyckad behandling.



Behandling-rad

* Det finns ingen konsensus om specifik behandling vid anovulatoriska
uterinbldédningar.

* Unga kvinnor, forsta aren efter menarke
* Behandling kravs oftast inte:
* Undantag ar anemiserande bloédningar

* Om behandling ar indicerad, prova p-piller eller cykliskt gestagen och
jarntabletter vid behov.

* Kvinnor som star pa p-piller och har kontinuerliga smablédningar

e Satt ut tabletterna.
* Eventuellt dubbel dos med p-piller ett tag for att se om besvaren upphor.



Behandling-rad ”

Ve
e Kvinnor med spiral
e Ta ut spiral och se om det ger effekt.
* Eventuellt satt in hormonspiral. {\\
* Vid cervicit

 Behandla efter orsak.

* Ektopi kan behandlas med laserevaporisering.

* Perimenopausal metrorragi
» Uteslut malignitet, med endometriecytologi/histologi.
* Behandlingsalternativ:

* Ensidig gestagenstimulering av endometriet:

e Cykliskt gestagen i 14 dagar, dag 12-25 E)er menstruationscykel i nagra manader —
behandlingen kan eventuellt fortsatta till menopausen

* Hormonspiral



Amenorreé - sekundar

* Uppehall i menstruationen under sex manader eller mer hos kvinnor som
tidigare har menstruerat.

* Vanliga orsaker:

* Graviditet, anorexia nervosa, idrott, PCOS (polycystiskt ovarialsyndrom),
hyperprolaktinemi

 Vissa lakemedel (p-piller, hormonspiral, p-spruta, neuroleptika)

Pypoiye

* FOr tidig menopaus ‘ W B

 Amenorré kan uppsta vid debut av autoimmun sjukdom , 2 ile

&b



Nivadiagnostik
» Hypotalamiska orsaker (cirka 60 %) — reaktiva och okanda
storningar.
* Hypofysara orsaker — tumaorer, sarskilt prolaktinom.

» Ovarier — polycystiskt ovariesyndrom, prematur menopaus,
androgenproducerande tumor.

* Binjurebarken — androgenproducerande tumor.

* Tyreoidearubbningar — hypo-eller hypertyreos




Kompletterande undersokning- primarvard

 Graviditetstest

* Hormonprover

¢ C)stradiol, FSH, LH, PRL, TSH, FT4:
* Eventuellt SHBG, testosteron, androstendion, DHEAS

* Det fyller inte nagon funktion att ta 6stradiol, FSH och LH om patienten star pa p-piller
eller hormonsubstitution

* Hyperprolaktinemi:
* Vanligaste orsaken ar prolaktinom
» Varden over 100 ng/ml tyder pa prolaktinom och ar en indikation for MR:3



Remiss

e Nar utredningen tyder pa somatisk orsak.
* Vid allvarlig atstorning.

* VVid tva onormala prolaktinvarden.



Laga buksmartor

* Smartorna kan vara akuta, kroniska eller cykliska.

e Biackensmartor hos kvinnor kan komma fran olika organsystem:
* Konsorganen
* Nedre urinvagarna
* Mag-tarmsystemet

e Utred snabbt om det foreligger nagot tillstand som kraver
akutbehandling:

» Ektopisk graviditet, rupturerad ovarialcysta, appendicit, akut backeninfektion



Laga buksmartor- anamnes

* Ar smartorna cykliska?

* Mittcykliska tyder pa ovulationssmartor

* Menstruationsrelaterade:
* Primar dysmenorré
e Sekundar dysmenorré, ofta pa grund av endometrios

e Akuta smartor?

* Gravid — abort eller ektopisk graviditet.
Infektion, ofta feber och flytningar.
Kant myom — kan vara akut nekros eller myom i framfédande.
Koliksmartor tyder pa sten eller obstruktion i tarmen.
Torkverat adnex.



Anamnes

* Smartornas lokalisering, intensitet, karaktar

* Lokalisering, varaktighet, intensitet, utbredning och eventuell
intervallkaraktar.

e Axelsmartor kan indikera intraabdominell blédning och ger misstanke om
ektopisk graviditet eller ruptur av ovarialcysta.

e Smartor vid samlag?

Torr slida vid postmenopausal atrofi, lag ostrogenspegel vid amning eller fel
"sexualteknik” ger huvudsakligen vaginala smartor.

Infektion i vagina, Bartholins kdrtel eller vulva.
Endometrios kan ge stotsmartor eller vaginala smartor.
Retroflekterad uterus kan ge stotsmartor vid samlag.



Anamnes

* Spiral?

e En studie fann en sexfaldigad okning av risken for PID (backeninflammation)
under de forsta 20 dagarna efter insattningen, men efter denna forsta period
hade inte risken for PID okat.

* Fler symtom

* Blodning, flytning, illamaende, diarré, urinvagsbesvar, feber, allman
sjukdomskansla.

* Purulent flytning och feber talar for salpingit eller endometrit.



Dysmenorre

Tabell 4. Effekten av olika behandlingar vid smartsamma menstruationer (19 —21)

Behandling Effekt

NSAID Effektiva
*lbuprofen 200-400 mg 2-3 ganger/dygn. Receptfritt

*Naproxen 250-500 mg 2-3 ganger/dygn, hogst 1 250 mg/dygn.

*Receptfritt

*Diklofenak 50—-100 mg. Hogst 150 mg/dygn férdelat pa 1-3

*doseringstillfallen. Receptfritt

*Ketoprofen 50-100 mg. Hogst 200 mg/dygn fordelat pa 2—-3

*doseringstillfallen.

*Lokal varme (39 °C, t ex varmvattenflaska) Troligen effektiva
*Paracetamol 0,5-1 g 1-4 ganger/dygn

*Akupressur

*Vitamin E 330-500 mg/dag i 3—10 dagar fére vantad menstruation

*till och med dag 3—4 under menstruationen.

*TENS

*Akupunktur Obedoémbar effek
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Endometriose

* DEFINITION:

* Forekomst av endometrievavnad utanfor uteruskaviteten. )
* FOREKOMST: .
* Prevalensen ar 610 % av den generella kvinnliga befolkningen. /
e SYMTOM:

e Cykliska backensmartor, ofta med Eremenstruellt smartmaximum, ovulationssmarta, uttalad

dysmenorré, djup dyspareuni och kansla av tyngd och tryck i underlivet.
* KLINISKA FYND:

* Den kliniska undersékningen ar ofta normal. Fynd kan vara palpationsdmhet 6ver uterus eller_
adnexa, sma och 6mma knutor bakom uterus eller i fossa Doy(f!am och/eller resistenser vid/pa
adnexa. Ibland ses blaaktiga tumorer pa portio och i vagina vid inspektion.

* DIAGNOSTIK:
 Bilddiagnostikk (UL/MR) eller laparoskopi.
« BEHANDLING:

* Symtomatisk behandling med NSAIDs, p-piller, gestagener, GnRH-analoger eller kirurgi. Eventuellt
assisterad befruktning




PMS/PMDS premenstruellt dysforiskt syndrom

* DEFINITION:

* Recidiverande besvar av psykisk, beteendemdssig och/eller somatisk karaktar som férekommer i
den postovulatoriska (luteala) fasen av menstruationscykeln.

 FOREKOMST:

* Milda till moderata symtom pa PMS forekommer hos 20—-32 %. Premenstruellt dysforiskt syndrom
(PMDS) ses hos 1-5 %.

* SYMTOM:

* Bade fysiska och psykiska symtom &r vanliga, symtomen ar mycket varierande. Exempelvis ses
irritabilitet, humorsvangningar, uppblasthet, brostsmartor, viktékning.
'

e KLINISKA FYND:

* Normala fynd vid gynekologisk undersékning.

* DIAGNOSTIK:

* Inga tillaggsundersdkningar har nagot specifikt varde.
* BEHANDLING:

* Det finns ett flertal olika behandlingsmetoder, fa med god dokumentation pa effekt. SSRI eller
anvandning av p-piller med utvidgad cykel kan vara aktuellt.




Klimateriet

* Klimakteriet omfattar perioden fore och efter menopaus.

* Menopausen ar tidpunkten for den allra sista menstruationen och kan
faststallas ett ar efterat.

* Medianalder for menopaus ar i Sverige 52 ar.

* Prematur ovariell insufficiens ar menopaus fore 40 ars ader och
forekommer hos cirka 1 % av befolkningen.



Diagnoskriterier

 Menstruationen har upphort, eventuellt subjektiva obehag.
* Ett ar efter sista menstruationen kan menopausen fastslas.

e Forhojt FSH och LH tillsammans med lagt estradiol ar typiska
forandringar, kan vara till nytta nar klimakteriella besvar uppstar hos
relativt unga kvinnor.

e Differentia |diagn05er: Premenopaus Menopaus Postmenopaus

e Sekundar amenorré
e Graviditet
 Hypertyreos \

-7 6 -5 -4 -3 -2 -1 51 +1 42 +3 +4 45 +6 ar
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Anamnes

* Blodningsrubbningar:
* Varierande blodningsmonster nar follikelfunktionen borjar svikta, ofta i 40-arsaldern

 Kraftiga, langvariga, oregelbundna blédningar uppstar efter langvarig
Ostrogenpaverkan utan agglossning och progesteronproduktion, som medfor att
endometriet prolifererar (hyperplasi)

* Vallningar:
* Upp till 85 % av kvinnorna upplever vallningar
| uttalade fall kan det ga ut 6ver nattsomnen och det sociala livet

e De vasomotoriska symptom brukar borja fore klimakteriet, och har en genomsnittlig
|Ooptid pa mer an 7 ar

e Hjartklappning.




Anamnes

* Urogenital atrofi:

* Obehag pa grund av atrofiska férandringar uppstar forst ett par ar efter menopausen och har
en tendens till att 6ka med 6kande tid fran menopausen

* Upp till 60% har torra vaginalslemhinnor?
 Omhet i vagina, dyspareuni
* Dysuri och recidiverande cystiter

* Psykiska symtom:
 Tillskrivs ofta klimakteriet, men dokumentationen brister for 6kad psykisk morbiditet

 Nedsatt libido Symptoms of
* Depression n menopause '
* S6mnldshet — s

* Labilitet o

* Irritation och aggression SRR —

* Nedsatt koncentrationsférmaga el | R

e Kansla av svullnad och stelhet i handerna.



https://medibas.se/handboken/kliniska-kapitel/gynekologi/tillstand-och-sjukdomar/diverse/klimakteriet/#reference-4

Nar remittera?

* Vid tidig menopaus (fore 40 ars alder).
* Vid blédning efter menopaus.

* Vid blédningar mer an fyra manader efter borjan av behandling med
hormonpreparat, med konstant innehall av 6strogen och gestagen.

 Rikliga eller smartsamma blédningar.
* Tillvaxt av uterus.

* Smartor i underlivet.

* Adnextumorer.



Behandling

* Egenbehandling:

* Vissa har rapporterar att tillstandet forvarras vid intag av kryddstark mat,
alkohol eller varma drycker (inte vetenskapligt undersokt).

N

Osaker effekt av fysisk aktivitet.

Multi-Symptom
Menopause

Relief

Andamalsenlig klddsel, undvik ylle mot huden.

Receptfri mediciner-Vaxtostrogen (sojaprodukter, rodklover och andra
vaxtostrogen)



AN
Vor

Lakemedelsbehandling

* Indikationer:
* Menopausala symtom, som kraver behandling

* Prematur ovariell insufficiens. Vid detta tillstand bor patienten
rekommenderas hormonsubstitution fram till ungefar normal alder
for menopaus

* Férebyggande av osteoporos hos kvinnor med hog frakturrisk ,som ar
under 60 ar och dar annan osteoprosbehandling inte tolereras. Lokala
besvar av urogenital atrofi



Behandlingsstrategier

Kvinnor med bevarad uterus bor fa gestagen som tillagg till 6strogen for att motverka
overstimulering av endometriet.

Ostrogen tillsammans med cykliskt gestagen under 10-14 dagar:
* Innebar att kvinnan far regelbundna blédningar och minskar risken for endometriehyperplasi
 Rekommenderas tidigt i klimakteriet vid fortsatt menstruation eller forsta aret efter menopaus

Ostrogen och gestagen i fast kombination:
* Innebar att menstruationen uteblir, i alla fall hos 90 % efter tre till fyra manaders behandling
 Rekommenderas nar det har gatt mer an ett ar sedan sista menstruationen

Rent gestagen som ges cykliskt:

* Kan anvandas for menstruationsreglering och symtomlindring i tidigt klimakterium, vid fortsatt endogen
ostrogenproduktion

For dem som genomgatt hysterektomi:
* Ostrogen utan komplement kan ges till kvinnor som fatt uterus borttagen

Onskan om lokal slemhinnepaverkan:
* Vid urogenitala problem kan ostrogen ges lokalt
» Systemisk behandling med ostrogen for lokala problem rekommenderas inte



Riskfaktorer for hormonbehandling

* Vid brostcancer
* Systemisk substitutionsbehandling ar kontraindicerad.
* Patienter med brostcancer |6per 6kad risk for ny tumor.

* Vid tidigare ventrombos
* Systemisk dstrogenbehandling ar kontraindicerad.

* Risken for ventrombos tycks vara lagre vid transdermal an vid parenteral
behandling.

* Vid hjart-karlsjukdom
* Det saknas indikation fér HRT syftande till kardiovaskular primar- eller

sekundarprevention av postmenopausala kvinnor. Sadan behandling ger 6kad
risk for stroke och proppbildning.



BACKENBOTTEN-

®
« Ar ett utbrett problem bland kvinnor, men inte alla behover ‘v
behandling. .

« Ren trangningsinkontinens diagnostiseras i franvaro av symtom
pa anstrangningsinkontinens. Blandinkontinens ar vanlig.

 Allmanlakarens uppgqift ar att bedéma om:

« Urinlackaget beror pa sjukdom som kraver ytterligare utredning hos
specialist eller behandling med antibiotika eller kirurgi

« Darefter ta reda pa typ och grad av inkontinens
« Patientens motivation for behandling
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