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Gynekologi

För sjuksköterskor

Undervisning material

Litteratur:

1. Lars Weström, Anders Åberg osv.: Obstetrik och gynekologi, Studentlitteratur 1997

2. Elisabeth Faxelid, Beatrice Hogg osv.: Lärobok för barnmorskor, Studentlitteratur

Schema:

1. Gynekologisk undersökning

2. Kvinnans utveckling, menstruationscykel

3. Blödningsrubbningar hos icke-gravida kvinnor

4. Endometrios

5. Tumörer i portio – cervix

6. Framfall och urininkontinens

Hemarbete:

1. Blödning i tidigt graviditet : missfall, mola hydatidosa, extrauterin graviditet.

2. Infektioner

3. Infertilitet

4. Tumörer  ( andra)

5. Sexuologi, preventivmedel, abort.

Lektion 1

Gynekologisk undersökning

· Anamnes ( sjukhistoria)
· Klinisk undersökning
· Förklaring
· Skjorta ( engångsskjorta)
· Assistent – obehaglig upplevelse, hålla i handen, hjälpa uppe…)
· Undersökning stol (häftledsjukdomar)
· Vaginal – rectal –speculum – undersökning ( VU – VRU – VRSU, bimanual palpation, gyn. status)

1. Inspektion av blygden – missbildningar, eksem, hudförändringar, tumörer, vårtor, framfall…

2. Inspektion av slidan – mucosa utseende, livmoderntappen (portio), sekretutseende.

3. Palpation

· Med 1-2 fingrar av ena hand mot andra handen från buken

· Palperas  och beskrivs :

· livmodern, storlek  och position, homogenitet, ömhet

·  äggstockarnas position, storlek, läge, form, konsistens, rörlighet,  ömhet, 

· förekomst av patologiska struktur – knölar, deras position, rörlighet, konsistens…

· Hjälpmedel:

·  Speculum

· Depressor

· Självhållande specula

· Uterussond ( normal avstånd av fundus från portio 7-9 cm)

· Provtagning

· Kontrollera utgångsdatum, sterila varor, koncentration av lösningar

· Assistera läkare

· Ta hand om proverna

· Förvaring

· Remisser

· Patientbesked

· Kolposkopi – kikare med ljusskälla ( förstorar 40 ggr)

· Ytförändringar – cancer på portio, papillomavirusinfektion

· Ättiksyretest – 3-5% ättiksyra. Hyperkeratotiska (förtjockade) ytor framträder tydligare (HPV).

· Jodfärgning (Schillers test) – kvinna i fertilålder har glykogen i cellerna – färgas mörkbrun. Vissa patologiska förändringar färgas inte.

· Direktprov – wet smear- infektioner

· Snifftest – slidinnehåll + 10-20%KOH – bakteriell vaginos – obehaglig lukt

· Postcoital test – spermieöverlevnad i livmodern, mikroskopisk undersökning

· Provtagning, laboratorieanalyser

· Urin stickprov

· Hormonalanalyser:   FSH, LH, Prolaktin, Östriol, Progesteron, Cortison, Adrenogener, Choriogonadotropin, thyroider, ( se sida 125), märka alltid tid av provtagning och senaste menstruation

· Kromosomanalyser

· Mikrobiologiska prov – Klamydia, gonorré, herpes, candida

· Bomullarmerad öronpinne

· Sotad pinne- gonorré

· Speciell borste, skrapning av ytan – chlamydia

· Transportsubstrat – Stuartrör

· Serologisk diagnostik – herpes, HIV, toxoplasma, syphyllis, hepatit,…

· Cancerprov ( cellprov, vaginal smear, Papanicolau, Pap-smear). Livmoderhalsens cytologi med cytobrush, objektglass, fixeras med etylalkohol och undersökas med mikroskop.

· Finnålbiopsi – undersökning av förändringar

· Culdocentes, laparocentes – bukhålsvätska ( ascites), punkteras genom slidan eller bukvägen.

· Provexcision

· Cervixskrap

· Skrapning (abrasio, curettage)

· Endometrium biopsier

· Ultraljud – enkel, smärtfri. Förbereda patienten: undersökning genom buken – välfylld urinblåsa, genom slida – tom urinblåsa

· Röntgen  - buköversikt, urografi, hysterosalpingografi

· Datortomografi

· Magnetisk resonans

· Laparoscopi

· Hysteroscopi

· Cystoscopi

· Rectoscopi

Lektion 1

Kvinnans utveckling, menstruationscykel

Kvinnans utveckling

1. Barnaåldern

2. Puberteten

3. Fertil ålder

4. Klimakteriet

5. Post-menopaussal period

Pubertet, menarche

· aktivering av fortplantningssystemet

· ca 4 år, avslutas när normalt ovulatoriskt menstruationsmönster byggts upp

· Hormonell regulation styrs av hypotalamus , vilken börjar producera GnRH (Gonadotropin Releasing Hormon)

· GnRH aktiverar hypofysen att börja producera gonadotropiner ( FSH och LH)( Follikel Stimulerande Hormon och Luteiniserande hormon)

· FSH och LH aktiverar äggstockarna till utsöndring av progesteron och östrogen

· Första tecken till aktivering: 8-10 år – utveckling av brösten ( telarche)

· Pubarche – behåring i blygd och axiller

· Menarche – 12-13 år- första menstruation, först oregelbundna och vid 14-15 års åldern regelbundna( med ovulation)

· Pubertax praecox – men före 10 års ålder, ska undersökas

· Pubertas tarda- inga pubertetstecken efter 16-17 årsåldern

· psykisk påfrestande upplevelse

· adekvat upplysning och vägledning av sina föräldrar

· flickor är lättirriterade och extra sårbara – förklaring

· konflikter med föräldrarna

· ojämnt psykisk och kroppslig mognad

· utveckling av kroppsmedvetenhet – konflikter mellan ideal och natural utseende

· tonårsgynekologi

· libido (könsdriften) vaknas  med ökande fysiskt intresse

· första sexuella erfarenheter kan vara redan i 13-15 års åldern

· för en harmonisk utveckling är det normal att den psykosexuella och kroppsliga mognaden följs åt

Fertil ålder

-tid under livet då kvinnan kan bli gravid och få barn

· börjar med menarche och avslutas med menopausen

· störst fruktsamhet –i  22-26 årsåldern

· efter 35 år – långsam nedsättning

· efter 40-43 år – snabbare nedsättning av fruktsamheten

Den normala menstruationscykeln

· månatliga blödningen hos fertila kvinnor

· 3-8D/23 –30 d interval, normal 28 dagar

· menstruationscykeln – från 1sta dagen till nästa menstruation

· blödningen beror på hormonell stimulation och sammanspelet av alla organen

· efter menstruation stimuleras ovariets follikeltillväxt av FSH – foliklerna växer och producerar östrogen – endometriet växer ( proliferations fas)

· Ovulation – stigande östrogenhalterna stimulerar centra i hypotalamus och hypofys ( 13-14 d) – till kraftig produktion av LH

· Utmognade follikeln brister, ägget frigörs  = ovulation ( ägglossning) – kortvarig smärtattack, max.1-2 dagar, ibland liten fläckblödning, sekretetsproduktion i slidan ökas, blir slemmig och klart, kroppenstemperatur stiger för ca 0.5 grad till menstruation

· Follikel forändras till corpus luteum  ( gulkroppen), vilken producerar östrogen och progesteron

· Sekretionsfas i endometriet, vilken är förbered så för befruktad ägg

· Corpus luteum livslängd är ca 13 d och när det återbildas, kraftig minskar progesteron och östrogen produktion

· Spiralartärerna i livsmodern stryps- utan syre – menstruation börjar

· Hypotalamus är känslig för störningar och stress i olika former ( långa resor, stress, sjukdom…) – förhindrar LH produktion – anovulatorisk cykel – vanligare i puberteten och närmare till klimakteriet, blödning efter är mindre smärtsam eller smärtfri

Befruktning

· Om ägget sammanträffat med spermie och befruktats – producerar HCG under första levnadsvecka

· HCG förebildar återbildning av corpus luteum som växer då i corpus luteum graviditatis, vilken producerar progesteron och östrogen vidare. Hormonerna stimulerar endometriet till vidare uppväxt – decidua.

· 5-7 dag – ägget sätter sig fast i endometriet, börjar diferenciering och placenta bildas, Denna börjar producera östrogen och progesteron i stigande grad.

· Corp.lut,grav. Återbildas efter 6 veckor

· Serumnivåerna av FSH och LH sjunker ner (östrogen och progesteron negative feedback), till första mens efter förlossningen

Varje kvinna har speciell mensmönster

Normal mönster ska inte överstiga 10D/ 6 veckor

Normal blodförlust är ( 40 ml per menstruation

Mensblodet: mörkt  i färgen, koagulerar kortvarig och sedan löser upp med fibrinolytiska processer. Innehåller blodkomponenter, fragmenten av livmodershinna, slem och slidepitelceller.

Variation i intensitet är inte ovanliga.

Dysmenorré ( Smärtsam menstruation)

50% kvinnor – utan smärtor

10% kvinnor – svåra besvär

Primär –idiopatisk dysmenorré – inga patologiska förändringar bakom

· Börjar efter menarche och försvinner med första förlossningen

· Endast på ovulatoriska cyklar

· Oklar orsak

· Ischemisk orsak, prostaglandiner, vasopressin?

· Några timmar förre själva blödningen

· Smärtan centralt i underlivet med strålning till korsrygg, ljumskar eller lårinsidor

· Komb. Med illamående, kräkningar, svimningar, irritabilitet

· Behandling: prostaglandinsynteshämmare – Magnecyl, ketoprofen, naproxen (Naprosyn, Orudis)

· Kombination med smärtlindrande, kramplösande och lugnande medel

· P-piller – minskning av livmoderns krampbenägenhet

· Vill vara gravid – progesteron preparat – hämmar ej ovulation

· TNS

Sekundär dysmenorré – patologiska förändringar på genitala org., debuterar senare och gradvis försämras

· nästan varje sjuklig tillstånd, t. Ex. ensdometrios, myoms, …

· mer molvärkskaraktär

· börjar 1-2dygn före blödningen

· försätter allt längre efter blödningen börjat

· allmänna symtom är inte ofta

· orsaken ska diagnosticeras och behandlas

· om det är oklart eller graviditet önskas,  såsom hos primär…

Premenstruell spänning (PMS)

- Rad av olustfenom, såsom känsla av uppsvullnad, retlighet och aggressivitet.

· Vanl. vid 30 – 40 års ålder.

· Varje 4de kvinna på gyn besök

· Obalans mellan signalsubstanserna i hypotalamus

· Samband med personlighet och psykiska problem , vanl. Inte hos stabila kvinnor

· Enbart hos ovulatoriska cykler

· Debuterar veckan före mens

· Svullnad i ansiktet, händer, bröst, anklar…

· Vätskeretention

· Huvudvärk, irritabilitet, sömnsvårigheter, nedstämdhet, kort stubin, småblödningar, lätta underlivssmärtor

· Subjektiv syndrom – anamnes = diagnos

· Behandling: säkert finns inte

· Placebo piller

· Progesteron 10 dagar förre mens

· Diuretika

· P-piller

· Preglandin – oljeprodukt från jättenattljus

· Tricykliska antidepressiva

· Undvikande av kofein, alkohol, däremot recom. Motionering

Uppskjutning av mens – progesteronbehandling

Tidigareläggning – måste planeras en cykel förre, P-piller, behandlingen brytas 2 dagar före väntade datum

Menopaus och klimakterium( övergångsåldern)

· 8-10 år när äggstocksfunktionen minskas

· börjar med gullkroppinsuficiens – nedsatt fruktsamhet

· mer och mer anovulatorisk cykel, oregelbundna blödningar

· sista mens – menopaus ( inga blödningar under ett år)

· medeltiden i Sverige: 50 – 52 års åldern

· hormonella dysbalanser – hypofysen producerar mer FSH

· östrogenbrist leder till vasovagala autonoma symtomen – vallningar, svettningar, hjärtklappning, viktökning, hudrodnad

· brösten minskar och blir slappa

· huden blir rinkig, 

· atrofi av slemhinnorna, spec. i slidan –tunn, torr – problem med sexuella aktiviteten,(dyspaneuri – torrhet, skörhet) nergång av libido, högre uppkomst av candidos och andra vaginala besvär

· urkalkning i skeletten – osteoporos, ledsmärtor

· psykiska problem i samband på slut av den fertila perioden, åldrandet är närmare…

Behandling: 

östrogenbehandling 

1. har effekt på vallningar, svettningar, atrofisymtom

2. hjärtinfarkt och stroke

3. osteoporos

KI: östrogenberoende tumörer

RKI: hyperkolesterolremi, leversjukdom, diabetes mellitus, hypertoni, höggradig fetma, trombembolisk sjud.

Form: tabletter, plaster, salvor, långverkande injektioner, vaginala tabletter….

Östradiol och östrial-preparat – har bättre system effekt

Kombinerad behandling:

A- kvinnor utan livmodern – bara östrogen, ingen risk för överstimulering

B- Kvinnor nära menopausen som har uterus kvar – kombination med progesteron , östrogen ges i mellanrum eller kontinuerligt. Simulation av cykel, regelb. Blödning – ingen risk för överstimulation.

C- Kontinuerligt östrogen och puls behandling med progesteron efter  8-12 veckor

D- Redan inte menstruerande kvinnor – kontinual tillförsel va östrogen och progesteron – ingen blödning

Progesteron effekten har också spiral (Levonova-spiral) – skyddar endometrium

Vaginal besvär – lokal behandling – östriol i vaginatorier, salvor, lubricans. T om receptfria

Vissa risker av östrogen behandling:

1. endometrie cancer

östrogenberoende brösttumörer
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