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PROFESSIONELLT BEMOTANDE | GYNSTOLEN

Vid métet med en gynekologisk patient ar det viktigt att vi ar medvetna om var egen attityd och kroppssprak,
da detta latt smittar av sig — viktigt att skapa en fértroendefull atmosfar. Detta kan vi géra genom att vara
lyhérda for patientens kénslor, férestallningar, farhagor och férvantningar. Férsok tank dig in i patientens
situation, hur hade du velat bli bem6tt och omhéndertagen i denna dnda utsatta position?

e Anvand adekvat samtalsmetodik

e Beharska den undersokningsteknik som behovs

e Bygg din undersdkning pa patientens férutsattningar och delaktighet

NORMAL KVINNLIG ANATOMI

YTTRE ANATOMI

Det vi ser utifran, den yttre anatomin, ar det som Mons publs

kallas for vulva. Till vulva hor bland annat de inre och
yttre blygdlapparna, dar de yttre INTE behover vara

Kiitoris : { Labia majora
Yetre blygdicipp !

® Yttre - utgors av fettvay, svallkroppsvavnad, Inre blygdiapp
Slidéppning

storre an de inre:
Labia minora

talgkortlar och svettkortlar. Storlek och farg Introitus

varierar — oftast ej symmetriska. Mellangard Hymen - slidkrans
® Inre - mots vid klitoris och utgors av Analoppning ‘
svallkroppsvavnad, nervandar, talgkortlar och Perineum
svettkortlar. De tva sistndmnda har

funktionen av att halla slidéppningen mjuk.
Begreppet vagina syftar enbart pa slidan.

OBS! Hymen (slidkrans) ar ett slemhinneveck som lokaliseras nagon cm in i vagina. For i tiden sades det att det
syntes pa hymen om en kvinna tidigare haft samlag eller fott barn, vilket vi i sjalvaste verket INTE kan saga
nagot om vid en gynundersokning. Det vi dock kan se i vissa fall 4r indirekta tecken, vilket vi ddremot aldrig ska
uttala oss kring (om det inte kommer pa tal).

INRE ANATOMI

| motet med patienten ar det viktigt att
vi bendmner anatomin pa svenska, for

att framja delaktighet och forstaelse hos Aggledare Aggledare
patienten. P4 MR-bilden syns det tydligt pr g/ X hassto

a2 . . Livmoder ; ’ VE‘"" ot
hur tatt packade organen i det lilla e | hpmaien
backenet ar — kan vara svart for UJ siida ‘
patienten att exakt lokalisera varifran en 1

10



Siri Holtmann & Gustav Magnusson

Lakarprogrammet VT25
Termin 10
eventuell smérta urspringer. Pa MR-bilden ses féljande anatomi:
1. Uterus 4. Rectum
2. Vagina 5. Os pubis
3. Urinblasa 6. Sacrum

GYNEKOLOGISK UNDERSOKNING

INDIKATIONER

e  Frisk kvinna - utan besvar
o Preventivmedelsradgivning
Gynekologisk cellprovtagning
Screening for STD - idag skots de allra flesta genom sjélvprov, men ibland kan det behéva
konfirmeras

e Kvinna med symtom
o Undersokning efter sexuella dvergrepp
o  Gynekologiska symtom
m  Blodningsrubbning
Graviditet
Flytning
Mensvark
Miktionsbesvar

Smarta

KONTRAINDIKATIONER

e Patienten vill inte/ar radd for att bli undersékt - kan ha bakgrund av sexuellt vald/évergrepp eller
tidigare erfarenhet av obehaglig/sméartsam gynundersékning

e Undersokaren upplever att patienten inte vill bli undersokt fast hon inte protesterar

e Patienten accepterar att bli gynundersékt, men blir allt mer orolig och spand ju langre
undersdkningen fortgar - i dessa lagen &r det bra att fraga “ar det okej att vi fortsatter?”

UPPLEVELSEN

En gynekologisk undersékning kan upplevas pa manga olika vis, dar vissa kan associera denna typ av
undersdkning med obehag och negativa kédnslor. For att underlatta i dessa lagen kan vi engagera patienten i
undersdkningen, genom att beratta vad som ska goras, varfor det gors och hur det bér kdnnas. Vi ska dven be
patienten att upplysa oss om de tycker att kdnslan avviker fran vad vi sdger eller om de noterar nagot annat.

ANAMNESTAGNING

Under anamnestagningen ska patienten alltid vara pakladd. Bra fragor att ta upp under anamnesen &r:
e Antal graviditeter/forlossningar (x-gravida/y-para). Artal for dessa. Missfall eller aborter?
Graviditetskomplikationer? Férlossningssatt?
e Preventivmedel - nu och tidigare.
Menstruationer - regelbundna, rikliga? Bloder z dagar var v:e dag (Z/v)
Tidigare gynekologiska besvar, infektioner, operationer?
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e Cellprov: senaste? Gar pa kontroller vid kallelse?
e Menopaus, ndr? Hormonbehandling, vad, hur lange? Gar pa mammografi vid kallelse?

Avsluta alltid anamnesen med att fraga:
e Hur upplevdes den senaste gynundersdkningen?
e Har patienten varit med om nagot som gor undersékningen svar/laddad?
e Hur kan jag underlatta undersdkningen?

FORE GYNEKOLOGISK UNDERSOKNING

Be patienten ga och témma urinblasan. Forklara att det kommer underlatta
undersékningen och att vi dessutom kan ta eventuella urinprover och gravtest.
Visa sedan vart patienten kan hanga av sig kladerna och byta om. Nar patienten
gar till stolen ska INGA fragor stéllas och vid placering i stolen bér vi sta vid
sidan. Hjalp patienten darefter att stélla in benstéden sa att hen ligger bekvamt.

Infér paborjad undersokning ska vi ta for vana att ALLTID be patienten séga till
om nagot inte kdnns/upplevs som det ska fore/under/efter undersékning. Vi ska dven informera att
undersékningen kan pausas/avbrytas nir som helst.

OBS! Ha alltid 1ag troskel for att ta gravtest, om det sa val ar pa gyn, akuten eller VC vid diffusa symtom.

FULLSTANDIG GYNEKOLOGISK UNDERSOKNING

YTTRE INSPEKTION

Vi kollar efter:
e Sar?
e Rivmarken?
e Blasor?
e Rodnad/irritation?

Vid yttre inspektion tar vi dven hjalp av handerna for att kunna undersdka battre. Sag till innan du borjar rora
vid hens insida Iar med den yttre delen av handen. Sara forst pa inre och yttre blygdlapparna (studera vecket
emellan), for att sedan ga vidare med att sira pa de inre.

UNDERSOKNING MED INSTRUMENT | VAGINA

Vid undersdkning anvander vi oss av spekulum och depressor, vilka anvands for att skilja vaggarna fran
varandra. Spekulum fors in forst, men innan dess kan vi be patienten spdanna backenbottenmuskulaturen for att
sedan slappna av — skapar mer plats vid inférsel av spekulum och underlattar avslappning av muskulaturen.
Doppa spekulum i gel och for sedan in det med 45° rotationsvinkel ett par centimeter med tryck pa vaginans
botten. Vil inne i vagina kan instrumentet vridas horisontellt. Vaginans riktning &r snett bakat — rikta
spekulum korrekt for att underlatta undersékning. Nar spekulum ar pa plats fors depressorn in nagon
centimeter, ocksa med 45° rotationsvinkel, och vrids sedan horisontellt. Tryck depressorn mot dvre taket och
arbeta dig stegvis in. Pa detta vis kommer vi forflytta cervix sa att vi kan se den — bra for undersékning och
provtagning. Vad vi kollar efter ar bland annat:

® Flytning/blédning?

e Svullnad?

e  Atrofi?
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® Forandringar pa portio?

BIMANUELL PALPATION

Uterus forstorad?

Ruckémhet?

Anteflekterad (60%)/retroflekterad (30%)?

Omhet dver adnex (ovarie, tuba uterina och tillhérande ligament)?

o Vid palpation av detta omrade kan det kdanns som en elektrisk st6t om vi kommer at en
dggstock — informera patienten géllande detta.
e Resistens?

PER RECTUM

Palpation via rectum gors endast i sarskilda fall, vid specifika fragestallningar. Det vi gor da ar att palpera
septum rectovaginale och kanner efter:

e Retroflekterad livmoder

e Oklara buksmartor

e Misstanke om endometrios, cysta i fossa douglasi eller malignitet

VAGINALT/ABDOMINELLT ULTRALJUD

Uterus utseende - storlek, myom?
Endometriets tjocklek - jamnt/tjockare i nagon del?
e Ovariernas utseende - storlek och folliklar (antal och
storlek). En follikel kallas cysta om den 6verskrider 3 cm.
e  Frivitska i buken/fossa Douglasi

OBS! En bra utgangspunkt vid vaginalt ultraljud ar urinblasan,

som i denna bild ses som ett mérk omrade (fyllt med urin).
Baserat pa den kan vi sedan lokalisera uterus och ovarier, vilka ar
beldgna posteriort om urinblasan, genom att rotera ultraljudet.

KVINNLIG KONSSTYMPNING

WHO:s definition av kvinnlig konsstympning lyder “alla kirurgiska ingrepp som rér borttagande delvis eller helt
av de externa genitalierna eller annan dverkan pa de kvinnliga kénsdelarna av kulturella eller andra
icke-medicinska skdl.” | Sverige dr kénsstympning (omskarelse) av flickor och kvinnor férbjudet enligt lag. Ar du
bosatt i Sverige ar det dven olagligt att genomfora ingreppet utomlands.

WHO:S KLASSIFIKATION AV KONSSTYMPNING

e Typ - borttagande av forhuden runt klitoris och/eller
del av eller hela klitoris.

e Typ Il - partiellt eller totalt borttagande av klitoris samt
av de inre blygdlapparna, med eller utan borttagande
av de yttre blygdlapparna.

e Typ lll (infibulation) - tillslutning/forsnavning av

vaginaloppningen genom excision och hopfastande av
de inre blygdlapparna och/eller de yttre blygdlapparna,
med eller utan borttagande av klitoris)
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e Typ IV - oklassificerade stympningar, allt som inte inkluderas i typ |-lll. Andra skadliga ingrepp pa de
kvinnliga genitalierna, av icke medicinska skdl som exempelvis snittning, skrapning och bréannande.

LANGVARIGA KOMPLIKATIONER EFTER KONSSTYMPNING

Smartor i underlivet

Svara miktionsbesvar/smaérta, tar lang tid vid miktion, inkontinens

Infektioner och cystor

Menstruationsproblematik (bl.a. dysmenorré)

Infertilitet

Dyspareuni - smarta vid samlag

Traumatisering och/eller andra traumarelaterade psykologiska symptom/PTSD

Forsvarad forlossning/komplikationer/fistlar

| DEINFIBULATIONSOPERATION

Detta ingrepp innebar att vulva 6ppnas upp, dar den tidigare sytts ihop vid kénsstympning. Ingreppet bor ske
under narkos, alternativt med spinalbedévning.

GYNEKOLOGISK ENDOKRINOLOGI

| VART BORJAR ALLT?

Redan som foster anlaggs ett stort antal primordialfolliklar i ovarierna (omkring 7 miljoner). Majoriteten
tillbakabildas genom apoptos och vid fodseln har ett kvinnligt foster cirka 1 miljon oocyter. Vid den fertila
periodens start (menarche) finns cirka 500 000 oocyter, vilket dock ar fullt tillrdckligt da den genomsnittliga
kvinnan har 450 ovulationer under den fertila perioden.

MENARCHE

Den férsta menstruationen kallas for menarche och kdnnetecknar starten pa en kvinnas fertila period. Normalt
satt intraffar den vid 12-14 ars alder, men vart att kanna till sa &r den mer vikt- an aldersberoende — startar vid
en kroppsvikt av cirka 46-47 kg. | samma veva drar puberteten igang, till foljd av att hypothalamus 6kar sin
utsondring av GnRH (inaktiverad under barndomen).

OBS! Menarche féljs vanligen av en period med oregelbundna cykler, vilken normalt kan vara i upp till fem ar.
Oregelbunden mens kallas oligomenorré, vilka i ung alder ofta dr anovulatoriska.

HPG-AXEL Female HPG Axis
Under den fertila perioden styrs hormonproduktionen fran tre nivaer: -0
1. Hypotalamus - producerar och utsdondrar GnRH pulsatilt via A ﬁnypoma.amus
portakretslopp i hypofysens stjalk /// L@gj GnRH
// ) ’_7)@’ Anterior
2. Hypofysen - framloben producerar gonadotropiner: / /»/ B
@ / ®
o  FSH (follikelstimulerande hormon) O{(’ e/‘"+‘ <—\'."/-\
\ e LH ) ( FSH
O LH (luteiniserande hormon) \ ‘ —
. \ A A
o (Prolaktin) \ —— Ovaries
\\ \\ ¥°
3. Ovarierna - producerar steroidhormoner: S Neitte R

NG o)
Eftrog?n/ \Prfjgester?g

14



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet VT25
Termin 10
o  Ostradiol
o Progesteron

Genom olika typer av feedback kdnner hypotalamus/hypofysen hela tiden av aktiviteten i ovarierna —
anpassar sin egen aktivitet (hormonproduktion) for att sdkerstalla att ovulationen sker. Det finns tva typer av
feedback system:

e Positiv feedback fran 6stradiol pa LH

e Negativ feedback fran 6stradiol pa FSH

OVARIECYKELN

Det &r cykliska hormonella férandringar i kvinnans kropp som gor reproduktionen majlig. En normal langd pa
menscykeln ar 24-38 dagar, men i skolbdcker och exempel brukar den ofta presenteras som 28 dagar.
Menscykelns forsta dag (cykeldag 1) ar den dagen da mensen borjar (farsk rod blédning).

Under en kvinnas fertila period (menarche till menopaus) genomgar 400-500 oocyter en mognadsprocess,
vilken omvandlar dem till befruktningsdugliga dggceller. Denna mognadsprocess kallas for oogenes, sker
vanligen en gang per manad och kan delas in i tva faser, follikelfas samt lutealfas, vilka skiljs at av tidpunkten for
agglossning (ovulation).

FOLLIKELFAS

Mensens forsta dag (cykeldag 1) utgor starten for a ‘
follikelfasen. | detta skede utsondrar hypothalamus \, s ,C’M'i'fm ;
pulsatilt GnRH till hypofysens framlob, som i sin tur '-"R/% 2"5'"‘“ e
utséndrar FSH och LH till ovarierna. Okningen av FSH far = & hf'},,‘c:::,_’m ANDROSTENEDIONE

Theca interna Spo s

Basement ~
utmognad — bildas ett inre lager av granulosaceller och oo P i et

en kohort av folliklar (omkring tio stycken) att pabérja M"‘“"{\/ 13’\ Q,_»;.‘A_‘\\‘Z_
"/ /i Call/——blhomuu

th ; s PKA ESTRONE
yttre lager av thecaceller. \ 4 ot
o ,-{[.‘ y | b ESTR‘ADIOL &
Follicle FSHR—{

LH paverkar i sin tur thecacellerna att utséndra A\%ﬂ? \Esrm\om
androstendion, vilket tas upp av granulosacellerna och v
aromatiseras till 6stradiol. FSH behdvs dven for den

senare delen av denna process, da den

stimulerar aromatase aktiviteten. MG LEYEL
LH

.. .. ESTROGEN

ETT HANDELSEFORLOPP PROGESTERONE

| takt med att kohorten folliklar mognar

kommer Ostradiol att stiga. Detta medfor att
OVARIAN CYCLE e >

FSH sjunker (negativ feedback), vilket

OVULATION

resulterar i en successivt minskad stimulering

14-24
hours

10-12]
hours

av folliklarnas utmognad — selektion av
endast en follikel (“Graafs follikel”), vilket &r den som producerar mest 6stradiol och ar
kansligast for FSH (har flest receptorer).

Under follikelfasen ar LH initialt 1agt (steady state), men nar 6stradiol (utsondrat fran de
vaxande folliklar) 6verstiger en viss niva (hogt) 6kar LH kraftigt — LH-toppen. LH-receptorer
borjar i detta skede dven uttryckas pa granulosacellerna, vilka dven bérjar producera /N \\

OVULATION

progesteron — processen kallas luteinisering av granulosacellerna. 1g [
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Strax innan ovulation produceras ett stort antal prostaglandiner och cytokiner, vilka medverkar till ruptur av
follikelmembranet — ovulation. Av denna anledning bor vi avrada kvinnor fran att ta NSAID i nartid for
ovulation, da de annars kan stéra denna process och orsaka anovulation. Ovulationen sker annars vanligen
10-12 h efter LH-toppen och ofta nattetid.

LUTEALFAS

Under lutealfasen bildas corpus luteum av rester av den follikel som ovulerat — bildar ett tillfalligt endokrint
organ som producerar progesteron och ostradiol. De utévar negativ feedback pa hypotalamus och far pa sa vis
GnRH samt FSH/LH att sjunka och hallas laga.

Under lutealfasen uppréatthaller progesteron den tjocka endometrieslemhinnan, som nu ar redo for att ta emot
en graviditet. Om befruktning och graviditet uppstar kommer denna att borja producera hCG — stimulerar
corpus luteum att fortsatta sin produktion av hormoner, som vidare stottar den tidiga graviditeten tills
placentation ar pabérjad och tar éver (omkring graviditetsvecka 10-12).

Om graviditet inte uppstar nar progesteron en topp 7 dagar efter ovulation och borjar darefter sjunka, till foljd
av en tillbakabildning av corpus luteum (9-11 dagar post-ovulation). Corpus luteum 6vergar i och med detta till
corpus albicans. | samband med att produktionen av progesteron och 6stradiol sjunker, borjar FSH pa nytt att
stiga.

OBS! Eftersom progesteronet sjunker sker dven avstotning av endometriet i livmodern — menstruation.

ENDOMETRIECYKELN

MENSTRUATIONSFAS (DAG 0-4) The menstrual cycle

follicular phase luteal phase
Utséndringen av progesteron och ostradiol minskar — nekros ] "
i endometriet. Det yttre funktionella lagret (functionale) v @ Ny EQ X X ";-"-4/-_;\1;1
lossnar och blod utsondras fran endometriets rikligt e A NaZ &8IV
vaskulariserade yta, vilket féljs av att sas mmandragningar i ‘LE-‘ progesterons

uterus far det hela att stétas ut. Sammandragningarna kan ge estrogen
upphov till mensvark. Endometriets basallager kvarstar. Svaran

hormone levels

PROLIFERATIONSFAS (DAG 5-14)
Ostradiolnivaer stiger, vilket far endometriets funktionella

endometrial

lager (stratum functionale) att borja proliferera pa nytt oycle

(fortsatter tills ovulationen). Endometriet fylls med raka

kortlar och blodkarl, vilka utvecklats fran blodkarlen i
underliggande myometrium.

SEKRETIONSFAS (DAG 15-28)
Efter ovulationen utsdndras stora mangder progesteron fran corpus luteum, vilket motverkar ostradiolets effekt
— slutar tillvaxa. Progesteronet far endometriet att istéllet borja differentiera — forbereda infér implantation.

MENOPAUS

Menopaus intraffar i genomsnitt vid 51,4 ars alder och definieras som >12 man sedan senaste
menstruationen. Innan den definitiva tidpunkten fér menopaus kallas perioden innan det for “perimenopaus”.
Den kan vara i upp emot 4 ar och karakteriseras av oregelbundna menstruationer.
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Med stigande alder minskar antalet antralfolliklar i ovarierna, vilket medfér en sankt produktion av 6stradiol.

Detta medfor i sin tur att FSH-nivaerna stiger, i ett forsok att 6ka Ostradiolproduktionen.

SYMTOM

Blédningsrubbningar

Paverkan pa benmassan

varmevallningar/ svettningar)

MENOPAUSAL HORMONTERAPI (MHT)

Torra slemhinnor i underlivet (samlagssmartor)
Urininkontinens, trangningar och upprepade UVl:er

Minskad libido (bade 6stradiol och testosteron sjunker)

Vasomotoriska symtom (somnbesvar, humorpaverkan,

Rekommenderas till kvinnor med
Ostrogenbristsymtom som paverkar livskvaliteten
negativt. Det finns stark evidens for att MHT, i
samband med klimakteriet, ar effektivt mot
vasomotoriska och andra 6strogenbristrelaterade
symtom samt att risk-nytta forhallandet ar
fordelaktigt OM behandlingen initieras i ndra
anslutning till menopaus (inom 10 ar).

LOKALT OSTROGEN (VAGITORIER)
Nastan 50% av alla post-menopausala kvinnor
behover behandling med lokalt 6strogen. Det &r en
effektiv och vanligt forskriven behandling, med
minimalt systemiskt upptag.
e Indikationer
o Vulvovaginal atrofi
o Urinvagssymtom (utan pavisad UVI)

e Kontraindikationer
o Broéstcancer med pagdende
behandling med
aromatashammare. Vid tamoxifen
kan lokalt 6strogen Overvagas.

OBS! Lokalt 6strogen kan ges livet ut. Slutar patienten
ar risken stor att slemhinnan anyo gar i atrofi.

SYSTEMISKT - OSTROGEN +/- GESTAGEN
e Indikationer

Indikationer for MHT

Vasomotorsymtom
< 60 ar/< 10 &r frén menopaus
Tidig menopaus
<45 ar oberoende av symtom
Forebyggande av benférlust vid hog risk
<60 ar/< 10 &r fran menopaus

Utvdrdera kontraindikationer

Odiagnostiserad vaginal blédning
Anamnes pa bréstcancer

Aktuell djup ventrombos eller lungemboli
Aktuell eller tidigare arteriell hjart-
karlsjukdom (angina, stroke, hjartinfarkt)
Allvarlig pagdende gall- eller leversjukdom

Beakta dkad kardiovaskular risk
Diabetes med trolig kirlpaverkan

Tidigare djup ventrombos / lungemboli
Systemisk lupus erythematosus

Livmoder kvar?

JA NEJ

Ostrogen+progestogen Ostrogen enbart
Tibolon

o Vasomotoriska symtom hos kvinnor <60 ar och <10 ar post menopaus

Oom:
>604r/
>10 ar fran

menopaus 2 2 .
Individualiserad

bedémning?

Overviag
icke-hormonell
behandling®

Individualiserad
bedémning®

o Tidig menopaus (prematur ovariell svikt eller annat tillstand med systemisk Gstrogenbrist)

e Kontraindikationer
o Odiagnosticerad vaginal blédning
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o Anamnes pa bréstcancer, aktuell DVT/LE, aktuell eller tidigare hjart-karlsjukdom, allvarlig
pagaende gall- eller leversjukdom

OBS 1! Denna behandling brukar vi fasa ut efter nagra ar, da langvarig behandling 6kar risken for
hjart-karlsjukdom och brostcancer.

0BS 2! Ostrogen utan gestagen far ENDAST skrivas ut om kvinnan i fraga ar hysterektomerad, annars 6kad risk
for endometriecancer.

BEHANDLINGSMODELLER

e Hysterektomerad patient — kontinuerlig I 5strogen
[ ]gestagen Behandlingsmodeller

Ostrogenbehandling

Kontierlg
ostrogenbehand ing

e Perimenopaus — kontinuerlig 6strogenbehandling

med sekventiell gestagenbehandling (10 dagar Sekventiel bebandng m‘

gestagen/man som f6ljs av en bortfallsbl6dning efter

1-2 dagar). Detta gdr med tiden att glesa ut Utglessingsbchanding ﬂ L

behandlingen for att minska blédningsfrekvensen, dar

Kontmuerhg
rekommenderat &r att bl6da 2-3 ggr per ar for att Kombaerad bebandng —

minska cancerrisken. 0 2 s 84 1

e >1 ar sedan menopaus — kontinuerlig 6strogen- och gestagenbehandling, vilket gor patienten
blédningsfri

FORDELAR OCH NACKDELAR

FORDELAR
e Effektiv lindring av vasomotoriska och urogenitala symtom
Forbattrar somn och livskvalitet
Skyddar mot osteoporos och relaterade frakturer
Potentiellt positiv effekt pa kolesterolprofil (beroende pa administreringsform)
Minskar risken for diabetes typ 2 (framst vid transdermal behandling)

RISKER OCH NACKDELAR
e Nagot 6kad risk fér brostcancer vid kombinerad (6strogen + gestagen) behandling >5 ar
o Nya studier visar dock minskad risk for bréstcancerrelaterad mortalitet med MHT behandling
Okad risk for vends tromboembolism, sirskilt med peroral behandling
Liten 6kad risk for stroke och gallvagssjukdom
Sekventiell behandling kan ge oonskade blédningar

Ostrogenmonoterapi har lagre risker men &r endast indicerat vid avsaknad av uterus

BLODNINGSRUBBNINGAR

I bilden till hoger ses definitionerna for en normal (och onormal) menstruation.
Forr i tiden (aka bara fér nagra ar sedan) fanns det ett flertal begrepp som definierade en onormal blédning

fran livmodern. Hit horde begrepp som exempelvis menorragi och metrorragi. Varden har dock frangatt dessa
definitioner och en onormal blédning definieras istallet baserat pa tabellen till héger. Idag talar vi istdllet om
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abnorm uterin blédning, med efterféljande beskrivning av
problemet (det graa i tabellen). Dessa besvar kan dven vara: Parameter Normal [ Onormal
A .. . .. ° .. Frekvens Ingen blédning = amenorré o
e  Akuta - riklig bl6dning som kraver omedelbar atgard Salan (> 38 dagar) S
e Kroniska - pagatt under de senaste 6 manaderna Normal (22881 $38/daear) E
Ofta (< 24 dagar) o
Duration Normal (< 8 dagar) o
OBS 1! Onormal blédning orsakar ohélsa och minskad livskvalitet. e ;6"5"ﬁ‘:‘::gzga") o
egelbundenhe jormal (: s/- agar =]
Det kan dven ge lagre arbetskapacitet och 6kat vardbehov. Oregelbunden (cykelvariation >8-10 dagar) | o
Blodningsvolym | Liten o
Normal [a]
OBS 2! Vanligaste rubbningarna ar riklig mens och oregelbunden Stor o
mens. Blédning Inga o
mellan cykliska | Slumpmadssiga o
.. . o .. Cykliska Tidig cykel o
OBS 3! Postmenopausal blédning (>12 méanader efter menopaus) ar | e (forutsagbar) - =
) ) o blédningar Lo
ALLTID onormalt — malignitet maste utredas. Sencyks] o

BENAMNINGAR PA BLODNINGAR (GAMLA BENAMNINGAR)

e Menorragi = Riklig mensblédning
® Metrorragi = Blodning mellan mens
e Menometrorragi = Riklig och oregelbunden blédning

KLASSISK TENTAFRAGA

Vilka gynekologiska differentialdiagnoser finns till menometrorragier? Ange minst 4 stycken.

Olaga blédningsrubbningar enligt PALM-COEIN samt buksmartor hos fertila kvinnor: Polyp, Adenomyos,
Leiomyom , Malignitet, Koagulopati, Ovariell dysfunktion, Endometriell, iatrogen. Inklusive graviditet.

UTREDNING

Manga blédningsrubbningar kan hanteras inom priméarvarden, varpa detta ar forsta insatsen. Bra anamnestiska
fragor att stalla ar:
e Menstruationsmonster/senaste mens - fordelaktigt om de fort dagbok
Blodningstendens
Lakemedel/naturldkemedel
Preventivmedel
Sexualanamnes
Hereditet

Vidare bor vi dven utfora status (AT samt VSU) och ta lampliga prover:
e Hb och ferritin vid rikliga blédningar
e TSH/T4
e Graviditetstest

| de fall utredning och behandling inom priméarvarden inte racker behéver remiss skrivas till gynekolog.
Utredningen hos gynekologen bestar sedan vidare av:
e (1) Gynekologisk undersékning inklusive (2) transvaginalt ultraljud
o  Alternativt undersdkningssvar dar alla maste vara med enligt tenta: Gynekologisk
undersékning inklusive bukpalpation. Inspektion av yttre genitalia, Spekulumundersdkning,
bimanuell palpation, vaginalt ultraljud.
e STl-prover
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® (3) Cervixcytologi
e Postmenopausal blédning (SVF) — endometriebedémning med UL, i
hydrosonografi eller (4) hysteroskopi samt endometriebiopsi.

o  Vid hydrosonografi (komplement till vaginalt ultraljud) sprutar
undersodkaren in koksalt i livmodern for att se eventuella
veckningar och polyper i endometriet. Undersdkningen ses pa
Oversta bilden. Bild (a) visar en undersékning utan koksalt och
(b) visar med koksalt — ser misstankt patologi.

o Standardiserade vardférlopp
(SVF) &r ett nationellt arbetssatt
som ska minska onddig vantan
och ovisshet for patienten. Alla
SVF startar med en viélgrundad
misstanke om cancer och féljer en
given utredningsgang och
remitteringsvag.

Termin 10

Catheter

De undersdkningarna som dr markerade med siffror dr de som tagits upp pa tentor som bor géras vid en

blédningsrubbning hos en 48-arig kvinna.

OBS! | vantan pa svar ex endometriebiopsi och patienten har ett Iagt Hb bér man stotta upp med Gestagen

tabletter ev hormonspiral och tranexamsyra. | tentan tog de inte upp jarntabletter, men fran praktiken kanns

det som ett genomgaende tema att ocksa stotta upp med vid rikliga blodningar.

BESKRIVNING AV NORMALT UNDERSOKNINGSRESULTAT

Beskrivning av vulva utan forandringar, vagina oretad, gracil och jamn cervix, ej bredddkad, jamn i

konsistensen. Paronformad rorlig livmoder, ev ingen ruckdmhet. Med vaginalt ultraljud jamn ekotdthet av

cervix/livmoder med homogent endometrium med rimlig bredd. Bilaterala synliga ovarier med folliklar, ringa

mangd vatska i fossa douglasi (kan vara lite mer kring agglossning).

INDELNINGAR ENLIGT PALM-COEIN

Blodningsrubbningar kan delas in i strukturella och Polyp Coagulopathy
icke-strukturella, dar en bra minnesregel for detta ar Adendriyoss Ovulatory Dysfunction
PALM-COEIN. Leiomyoma —‘/iOt;ler:| Endometrial
Malignancy & Hyperplasis latrogenic
Not yet classified

POLYP

PALM

Polyper ar slemhinneveck fran endometriet, vilka kan ge symtom sdasom blédningar
och flytningar. De tenderar dock oftast vara asymtomatiska. Det rader Iag risk for
cancer hos asymtomatiska och premenopausala, men om polypen vaxer sig storre
>2 cm okar risken for cancer — extirpation genom operativ hysteroskopi (gar in och
hyvlar bort den). Pa bilden ses en hydrosonografi med ett flertal tydliga polyper.
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e En utfors genom att man installerar en liten mangd koksalt i uterus kavitet via en liten

kateter i cervix samtidigt som man bedémer utseendet av slemhinnan/kaviteten med hjilp av vaginalt
ultraljud. Vid denna undersokning kan man bedéma om det finns polyper eller myom som paverkar
kaviteten. Vatskan ar hypoekogen och darfor framtrader oregelbundenheter i endometriet tydligare

nér kavitetens ytskikt separeras.

ADENOMYQOS

PALM

Adenomyos ar en speciell form av endometrios med invéxt av endometrium i myometriet (dar den ej ska
vara). Symtom brukar vara:

e Onormal blédning fran livmodern

® Smarta vid mens

e Infertilitet

. . S0 &y &Y %L%z
Diagnostik sker i forsta hand genom gynekologiskt -y

ultraljud (letar efter tecken, likt de som ses pa bilden) (

och MRT tas ibland till i andra hand. % \%} V AN r\{-’ (S8

Behandling ar i forsta hand farmakologisk (likt for de flesta blodningsrubbningar) och riktar sig mot symtomen

(h)

blédningar och smérta. Vanligaste behandlingen att ta till &r hormonspiral med gestagen — endometrieatrofi
och nedreglering av 6strogenreceptorer, vilket i basta fall far patienten att bli blodningsfri. Alternativa
behandlingar ar:
e Systemiskt gestagen eller kombination gestagen/6stradiol
® GnRH-analog — farmakologiskt klimakterium. Vanlig tilldggsbehandling (“add-back”) till detta &r MHT,
for att motverka klimakteriesymtom
e Hysterektomi - en sista utvdg om farmakologisk behandling inte fungerar

LEIOMYOM

PALM
Myom (leiomyom pa engelska) ar benigna glatt muskeltumorer i myometriet s s
som kan véxa av bade 6strogen och progesteron — ska sluta tillvaxa o) (')
postmenopausalt. Premenopausalt har 20-80% myom. Det ar ett vanligt tillstand ° O
som kan ge mycket olika symtom beroende pa var det sitter, exempelvis 7
blédningar, smarta, mekaniska symtom (ex. urintrangningar) och infertilitet. De T Sk, me s

"

<50% intramural
. . . o g o . . . 2 2 50% intramural

kan vid forsta anblick vara svara att skilja fran leiomyosarkom (malign), vilka dock

INTRAMURALA OCH SUBSEROSA

Kontakt med endometriet, 100% intramural

Intramural

Subseros, 2 50% intramural

Subseros, < 50% intramural

Stjalkad, subserds

ar mycket ovanliga (bor dock misstankas vid vaxande myom postmenopausalt).

Nounsw

Behandling av myom sker i forsta hand farmakologiskt OM symtomgivande,
annars expektans:
e NSAID - smartlindring
e Tranexamsyra - minskar blédning genom att motverka fibrinolys. Tas enbart under de perioder
patienten bloder
Hormonspiral - effektiv behandling och funkar bast pa typ 1 och 2
GnRH-antagonist - ny behandling som kombinerar
GnRH-antagonist med Ostradiol och progesteron for att minska Catreter
klimakteriesymtom
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Man behandlar enbart symptomgivande myom eller snabbvaxande myom. Risk for malign omvandling av
myom till leiomyosarcom ar mycket liten men ar betydligt storre vid snabbvaxande myom, sarskild om
patienten ar postmenopausal.

Behandlingsforfarandet beror pa fler saker. Har patienten graviditetsonskemal/ ar ung ar kirurgisk behandling
med myomenukleation att foredra. Intrauterina submucosa/intramurala myom kan behandlas med
hysteroskopisk myomresektion. Aven radiologisk intervention med selektiv embolisering av uterina karl eller
radioabladering (mikrovagsteknik) anvands for behandling av solitara uterus myom. Infor kirurgisk
myomenukleation kan det i vissa fall vara en fordel att krympa myomen med GnRH analoger preoperativt for
att minska det kirurgiska ingreppet i uterus. Uterus har en uttalad blodférsorjning, sa genom att embolisera ett
karl kommer vi inte riskera nekrosutveckling.

OBS! Behandling med kombinerade preventivmedel, systemiskt gestagen eller GnRH-analoger har givit
tvetydiga resultat.

MALIGNITET OCH HYPERPLASI

PALM

Cancer i corpus uteri kan ha sitt ursprung i endometriet (endometriecancer/corpuscancer) eller i
muskel-/stodjevavnaden (sarkom), dar malignitet i endometriet ar klart vanligast. Endometriehyperplasi delas
in i hyperplasim med eller utan atypi, dar atypisk hyperplasi medfér hégre risk for cancerutveckling. Detta kan
visa sig som atypiska kortelceller vid ett cytologprov men samtidig negativt for HPV — klassas da som
endometriepatologi (tenta). Vid vagnialt ultraljud ses fortjockad endometrium pa éver 5 mm (om
postmenopausal). Vid tjocklek under 4 mm &r risken mycket lag. Vidare bér man undersdkas forst genom
hysteroskopi. Om en endometriebiopsi ocksa visar adenocarcinom bér man ga vidare med CT
buk-backen-thorax, ev MR backen.

Vanligaste symtomet vid endometriecancer ar post-menopausal blodning. Behandling med hysterektomi.

KOAGULATIONSRUBBNING

COEIN

Misstanks vid rikliga menstruationsblodningar, dar omkring 20% kan forklaras av detta. cah i
Vid misstanke tar vi till ett anamnestiskt screeningredskap med 90% sensitivitet for att ¥ 225l
upptacka koagulationsrubbning hos denna patientgrupp:

e Rikliga blédningar sedan menarche + tva av foljande:
o  Farlatt blaméarken >5 cm 1-2 ggr/man
o Bloder ofta fran tandkéttet vid tandborstning eller anvdandning av tandtrad
o Nasblod 1-2 ggr/man

e Eller ett av féljande:
o Riklig blédning i samband med forlossning
o Riklig blédning vid tandkirurgi
o Riklig blédning vid kirurgi
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Kvinnor med positivt resultat bor utredas vidare for misstankt koagulationsrubbning. Behandling sker sedan i
samrad med koagulationsexpert. Jarnbehandling ges om anemiserande blédningar och hormonell behandling
tas till for att uppna amenorré.

OVULATIONSSTORNINGAR

COEIN

Ovulationsstorningar kan bero pa flera orsaker, vilka sammanfattas under amenorré samt anovulatorisk
blédning. Viktigt ar dock att ALLTID forst utesluta graviditet!

ENDOMETRIEASSOCIERADE ORSAKER

COEIN

Primar orsak till blédningen finns i endometriet, men
strukturella forandringar har uteslutits. Det kan réra sig om
en infektion eller inflammation, dar behandlingen baseras
pa fynd och eventuellt agens (odla brett, framforallt hos
dldre). Om infektion har uteslutits kan

endometriedestruktion utforas, vilket innebar att
endometriet forstors eller tas bort. Detta ger goda resultat
pa att ta bort blédningar, men bér inte utforas vid:

e Pagdende graviditet

e Malignitet

® Graviditetsonskan

e Lokal infektion

e Intrauterina inlagg - ex. hormonspiral
IATROGENT

COEIN

Till denna grupp hor alla iatrogena faktorer som kan paverka blédningsmonstret. Forekommer ofta vid
behandling med hormonella preventivmedel samt vid langtidsbehandling med gestagener — onormal blédning
pga endometrieatrofi. Blédningsrubbningar kan dven uppkomma vid behandling av vissa antidepressiva och
antipsykotika (lagt dopamin — hégre prolaktin). Behandlingen ar att identifiera och dndra den medicinering
som orsakar blédningsrubbningen.

NOT OTHERWISE CLASSIFIED

COEIN

Ovanliga eller daligt definierade orsaker till onormal blédning fran livmodern. Kan /
exempelvis vara férvarvade arteriovendsa malformationer efter uteruskirurgi eller

isthmocele, vilket ar en defekt efter sectio som kan ge langdragna smablédningar
efter menstruation. Detta da det blir som en uppdragning i operationsérret, dar blod
kan samlas.
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AMENORRE

Amenorré ar en vanlig orsak till att kvinnor i fertil dlder soker
gynekolog och defineras som “avsaknad av
menstruationsblédning”. Vi delar i sin tur upp de avsaknade
menstruationsblédningarna i primar och sekundar amenorré.

Primdr amenorré innebar att patienten aldrig haft en spontan
menstruation och beroende pa yttre attribut diagnostiseras en
patient vid olika aldrar:
e Ingen mens vid 16 ar, vid normal pubertetsutveckling
(brost, kénsbeharing)
e Ingen mens vid 14 ar, vid samtidig utebliven
pubertetsutveckling

Sekundar amenorré innebar istallet antingen:
e Utebliven mens i 3 manader om tidigare
regelbunden mens — utreds tidigast efter
6 manader PRIMAR
3 . o L. AMENORRE
e Utebliven mens i 6-9 mdnader om tidigare
oregelbunden mens (detta dr ovanligt)
e TENTA: Utebliven mens efter graviditet
kan bero pa: PESURDAR
o Skada i uterus (Ashermans
syndrom)

o  Hypogonadism (Sheehans

Missbildningar ex:

Hymen imperforatum
Vaginalt septa
Mayer-Rokitansky-Kilster-
Hauster syndrom (MRKH)
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ExTurner syndrom X0 (prolaktinom eller GnRH receptor mut
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p: Graviditet Hypotalam amenorré
Prematur ovariell insuff  Amning

Hypotyreos
Lakemedel

PCOS (anovulation)
Hyperprolaktiniemi

Sheehans syndrom

syndrom) - Hypofysnekros kan uppsta till foljd av stor postpartumblédning

Prolaktinom
Prematur Menopaus
o  Graviditet

OBS! Bilderna till hoger uppvisar att orsaken bakom amenorré kan uppkomma pa flera olika nivaer samt

potentiella forklaringar till detta.

GENERELL UTREDNING VID AMENORRE

ANAMNES

Vid en amenorréutredning ar det viktigt med en gedigen anamnes. Viktiga fragor att berora ar:

e Hypotalamisk hamning?
o  Stress av olika slag (fysisk som psykisk)
o Lagt BMI
o Traning
e Hypotyreos?
e Prolaktinom?
o Huvudvark
o  Synpaverkan
o  Galaktorré
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e PCOS?
o Hogt BMI
O Hirsutism
o  Akne
e POIl/menopaus (baserat pa alder)?
o Vasomotoriska symtom
e Graviditet trots allt?
Mer langsokta teorier:
e Hematometra - blod tar sig inte ut fran uterus, ex. pga cervixstenos
o Buksmartor
e Turner syndrom (X0)
OBS! Alltid relevant att fraga om hereditet.
LABORATORIEPROVER
Basprover vid en amenorréutredning, for att utreda .
pa vilken niva problematiken sitter: Diagnos FSH LH Ostradiol | Prolektin | Testosteron
e FSH - speglar dven LH oFol tt tt } ' '
o Hoga nivaer indikerar avsaknad av | ®Po0S - 4 «r | > 4
negativ feedback — laga nivaer av © Hypotalamisk amenorré # I # ¢ ¢
Ostradiol och progesteron. Tyder © Hyperprolaktinemi # ¢ # T ? ¢

pa problematik i ovarierna, tank

Roda pilar markerar den férandring som ar mest karakteristisk. FSH: follikelstimulerande hormon,
LH: luteiniserande hormon, POI: primér ovariell insufficiens, PCOS: polycystiskt ovariesyndrom.

ovariell insufficiens eller
menopaus
o Laga nivaer indikerar problematik i hypofys eller hypotalamus

e Prolaktin
o Hoga nivaer indikerar adenom eller thyroidea insufficiens (hypotyreos)

e TSH
o Hoga nivaer TSH kan uppkomma vid hypotyres (lagt T3/T4). Detta kan resultera i reducerad
dopaminutsondring, som vidare minskar bromsen pa frisattningen av prolaktin — mer
prolaktin bildas, vilket i sin tur har en himmande effekt pa gonadotropiner (LH/FSH)

e Gravtest - ha alltid 1ag troskel for att ta gravtest pa kvinnor i fertil alder, OAVSETT om de menar att det
ar “omojligt” eller ater preventivmedel.

Prover att 6vervaga:

® AMH - blir vanligare och vanligare att det tas. Ett hogt AMH aterspeglar ett hogt antal antralfolliklar
samt hoga nivaer testosteron

e Testosteron, SHBG och kvot - endast vid anamnes pa PCOS. Vanligen ar testosteron respektive SHBG
inom referens, medan kvoten ar hog. Detta tyder pa att vi har mer fritt testosteron i blodbanan.

e Gestagentest - utfors pa misstanke om sankta 6stradiol och/eller progesteronnivaer. Testet innebar att
patienten behandlas med gestagen (Provera) i 10 dagar.

o  Positivt test - patienten bléder 2-3 dagar efter avslutad behandling — har saledes 6stradiol
men saknar progesteron, sannolikt till féljd av anovulation
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o Negativt test - patienten bloder INTE efter avslutad kur — tyder pa laga nivaer 6stradiol som
inte far endometriet att tillvaxa.
o Gestagentest kan dven vara aktuellt och vagledande vid en primar amenorréutredning, om vi
inte vill utsatta den yngre flickan for undersokning.

STATUS

e Allmantillstand
e Vaginal spekulumundersdkning
e Vaginalt ultraljud

POLYCYSTISKT OVARIESYNDROM (PCOS)

Normogonadotrop amenorré

PCOS ar en endokrin storning (hypofys och ovarier) dar det
uppstar en obalans mellan theca- och granulosacellernas

hormonproduktion. Okade nivaer av androgena hormoner — . Androstendion
androgener aromatiseras e;j till 6strogener, androstendion Gvergar 1Aromatase
istallet delvis till testosteron. Detta skapar storningar i

menscykeln, vilket pa sikt resulterar i ett 6verskott av Ostradiol

antralfolliklar (polycystiska ovarier). Syndromet kdnnetecknas
dven av en minskad insulinkdnslighet, vilket i sig ger hogre LH (ond
cirkel).

PCOS ar ett vanligt tillstand som drabbar 5-15 % av fertila kvinnor, vanligen runt 20 ars alder. Etiologin ar ofta
genetisk predisposition i kombination med miljopaverkan, dar fetma &r den viktigaste riskfaktorn. Detta till
foljd av:

e Hogt BMI — insulinresistens — hyperinsulinemi — lagt SHBG

e Hogt BMI — paverkan pa levern — lagt SHBG

e Hogt BMI — Okad produktion av 6stradiol fran fettvav — férhindrar ovulation

OBS! Tillstandet PCOS drivs av hyperandrogenism och hyperinsulinemi.

SYMTOM

Varierar 6ver tid och férsamras vid viktuppgang. Det &r vanligt med blédningsrubbningar (amenorré eller langa
menstruationscykler), infertilitet (anovulation), hirsutism +/- akne.

Fordelar vid PCOS - dessa patienter har ofta storre ovarialreserv — langre fertil period och senare menopaus.
De har dven ofta lattare att bygga muskler och 6kad bentathet.

Komplicerande faktorer vid PCOS - hit raknas okad risk for diabetes mellitus typ 2, hjart- och karlsjukdomar
och endometriecancer (om amenorré ej behandlas med gestagen — utstotning).

DIAGNOSTIK

Normal ovary Ultrasound of Ovaries

For diagnos kravs tva av foljande tre kriterier:
1. Amenorré/ oligomenorré
2. Hyperandrogenism (kliniskt eller biokemiskt)

Polycystic ovary

PCOS Ovary
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3. Polycystiska ovarier vid vaginalt ultraljud (> 20 antralfolliklar kravs) ELLER hogt AMH

Innan diagnos behover andra sjukdomar som hypotyreos, hyperprolaktinemi, Cushings sjukdom,
androgenproducerande tumér och kongenital binjurebarkshyperplasi (CAH) uteslutas.

OBS! Kriterium 3 géller ej for yngre flickor, da de generellt sett har fler folliklar och hogre AMH. For att kunna
anvanda sig av kriterium 3 behéver flickan/kvinnan ha haft mens i minst 8 ar. PCOS som diagnos kan dock
stallas i yngre aldrar, men de behover da uppfylla kriterium 1 respektive 2.

BEHANDLING

Syftar till att minska symtom och minska risken for komplikationer senare i livet. Till behandling hor:

e  Overvikt - livsstilsrad och viktnedgéng

e Bl6édningsrubbning - 6strogendominerade kombinerade p-piller. Den 6strogena komponenten
kommer dven fa SHBG att 6ka — binder testosteron, som i sin tur minskar akne och hirsutism. Vid
kontraindikationer ges istdllet gestagena preparat, for att reglera blédningarna.

e Infertilitet - metformin har visat paverkan pa blédningsrubbning samt ovulation, men det rader
tveksamheter kring viktnedgdng. Om ovan namnda strategier inte far patienten att ovulera, testa da
stimulering med Letrozol (aromatashammare) i borjan av den nya cykeln — framkallar ovulation.

PREMATUR OVARIELL INSUFFICIENS (POI)

Hypergonadotrop amenorré

Vid prematur ovariell svikt dr de ovariala reserverna laga (fa folliklar), vilket

resulterar i laga 6strogennivaer. For att en kvinna ska diagnosticeras med POl bér ! b -

hon vara <40 ar samt ha FSH >40 IE/L, vilket uppmatts tva ganger med minst en xy -

manads mellanrum. ~~: -
hd i

Orsakerna bakom POI &r oftast idiopatiska (75-90%), med det finns fall som &ar iatrogent orsakade
(stralning/cytostatika). Det kan dven bero pa kromosomavvikelser (Turners), FSH- och LH- mutationer,
autoimmuna sjukdomar (Hashimotos, T1D, Addisons) eller genetik — mer ovanliga orsaker.

OBS! Ar patienten istéllet mellan 40-45 &r kallas det “tidig menopaus”.

SYMTOM

Om primdr amenorré uteblir menarche och pubertetsutvecklingen. Vid sekundar amenorré blir kvinnan infertil,
da det inte sker nagra nya ovulationer. Karakteristiskt &r dven uppkomst av vasomotoriska symtom, vilka ar de
samma som vid menopaus:

® SOmnbesvar

e Urogenitala symtom

® Humorsvangningar.

BEHANDLING

® Primar amenorré - puberteten induceras genom upptrappning av dstrogenpreparat. Efter férsta
blodningen laggs cykliskt gestagen till.

e Sekunddr amenorré - menopausal hormonterapi (MHT) till minst forvantad alder for menopaus. Detta
for att forhindra for tidig aterosklerosutveckling i karl, vilket 6kar risken for efterféljande
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hjart-karlsjukdom . Det forhindrar dven uppkomst av benskorhet. Hos kvinnor med POI har vi dven sett
att kognitionen kan paverkas negativt om inte substitutionsbehandling paborjas, dock inte vid tidig
menopaus.

HYPOTALAM AMENORRE

Hypogonadotrop amenorré

Vid detta tillstand har patienten en funktionell stérning utan organpatologi. Patienten utvecklar en negativ
energibalans — stord pulsatil utséndring av GnRH — hammad frisattning av FSH/ LH. Vanligen drabbas flickor
och typiska tillstdnd som kan orsaka detta ar:

e Hard fysisk traning

® Anorexi

® Psykologisk stress

SYMTOM

Utebliven menstruation
Osteoporos/ hammad skelettutveckling hos unga tjejer. Dessa individer l16per 6kad risk for
stressfrakturer vid idrottsamenorré

e Vanligare med depression

o Infertilitet

DIAGNOSTIK

Detta tillstand kan ses lite som en “uteslutningsdiagnos”, men karakteristiskt vid en hypogonadotrop amenorré
ar laga nivaer av bade FSH/(LH) samt progesteron/6strogen.

BEHANDLING

Forsok hitta och behandla den underliggande orsaken (ha talamod!). Hos de flesta patienterna géller det att
hitta en balans mellan fysisk aktivitet och naringsintag. Andra tankbara behandlingar ar:
e Vid langvarig amenorré behandlar vi med Gstrogen och gestagen
e Vid graviditetsonskan utfor vi upprepad provtagning (LH +FSH + 6stradiol) och psykologisk stottning.
Fertilitetsbehandling &r inte aktuellt innan normalt BMI och frisk fran atstorningar.

OBS! Fundera dven 6ver DEXA-matning, for att efterstrava normal bentathet.

HYPERPROLAKTINEMI

Hypogonadotrop amenorré

Vid en hyperprolaktinemi ses forhéjda serumnivaer av prolaktin, vilka for diagnos bér ha uppmatts vid minst
tva olika tillfillen, hos en kvinna i fertil alder som inte &r gravid eller ammar. Anledningen till att detta tillstand
orsakar en amenorré ar till foljd av att prolaktin hammar utséndringen av LH/FSH.

En hyperprolaktinemi kan uppkomma av (exempelvis):

e Graviditet e Prolaktinom
® Amning e Behandling med dopaminantagonister
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0BS! Ostradiol utévar positiv feedback pa prolaktin, vilket bland annat férklarar varfér graviditet resulterar i en
hyperprolaktinemi

ANOVULATORISK BLODNING

10% av de arliga menscyklerna dr normalt anovulatroiska. | anslutning till menarche och menopaus &r det dock
en storre andel. Eftersom ingen ovulation sker bildas inte progesteron, vilket i normala fall far endometriet att
bérja differentiera. Ostradiol fortsatter istillet att stimulera endometriets tillvixt tills dess att
cirkulationsinsufficiens uppstar — sonderfall av endometrium med efterféljande blodningar.

Symtomen blir saledes en vaginal blédning som inte uppkommer vid férvantad mens, utan ofta flera veckor
senare. Nar det val borjar bléda ar de ofta langdragna, till féljd av att endometriet hunnit véxa till sig under en
langre tid. Karakteristiskt brukar dock vara att de séllan har ont vid blodning.

BEHANDLING

Gestagenkur 10-14 dagar — "omstart”. Vi bryter monstret och startar om menscykeln.

TENTAFALL

Allméan behandling av patient med rikliga blédningar:

e Ta forst reda pa vad patienten dnskar. Ev. avldgsna Cu spiralen da denna kan bidra till de langdragna
blédningarna. | forsta hand konservativ behandling och om ej tillracklig symtomlindrande gar man
vidare med kirurgi. Hormonellt: Cyklokapron och NSAID bor provas mot de langdragna blédningarna.
Hjalper dock inte sarskilt mycket pa oregelbundna hormonutlésta blodningsrubbningar. Cyklisk
gestagen (Provera 5 mg x 2) kan testas i 10 dagar fran 16:e cyklusdag prévas da hon har anovulatorisk
blodningsrubbning — alternativt insattande hormonspiral om uteruskaviteten inte paverkas av
myomen. Kirurgisk behandling: Om myomen inte buktar in i corpus kaviteten kan
endometrieabladering (vairmebehandling eller hysteroskopisk resektion) vara ett alternativ.
Hysterektomi dr den ultimative behandlingen.

® Peroraltjarn (blodtransfusion ger inga poang). Jarn-injektion OK. Tranexamsyra (Cyklo-F ®). | férsta
hand nagon form av medicinsk hormonell behandling med gestagener —. D3 kaviteten ar intakt
foreslas hormonspiral (Mirena). | annat fall per os gestagen (forslagsvis Provera) for att ge
blédningsfrihet. Andrahandsbehandlingar kirurgi.

ALLMAN GYNEKOLOGI

Ett inte ovanligt symtom vid gynekologiska besvar dr nedre buksmarta och i detta avsnitt kommer vi darfor
grotta ned oss i just buksmarta ur gynekologens perspektiv.

ANAMNES
Likt i alla lagen dr anamnesen viktig for diagnos och vid misstanke kring en gynekologisk orsak bakom smartan
behovs i anamnesen dven gynekologiskt riktade fragor:

e Alder fé6r menarche/menopaus? e Tidigare graviditeter

® Sista mens? (abort/missfall/X/foérlossningar)?
e Virgo - tillfdllig/ny partner? ® Preventivmedel?

e Tidigare bukoperation?

Inkludera dven smartanamnes:
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e Duration - hur lange? e Lokalisering - var i buken och sidoskillnad?
e Debut - pl6tslig eller smygande? e  Karaktdr - intervall, molande, i rérelse?
Andra symtom:
e Onormal flytning e Miktion och avféring
e Blddning e Feber/allmanpaverkan
e lllamaende
UNDERSOKNING
® AT, BT, puls och temp
e  Bukstatus (!!)
® Gynundersokning - frikostig med STI-prov, dock ‘aldrig” allmdnodling
o  Flytning? o Ombhet?
o  Bldédning? O Resistens?
LABB
e Gravtest (!!) e CRP
e Hb e Urinsticka

DIFFERENTIALDIAGNOSER (VID SMARTA)

Ju mer akut ett gynekologiskt tillstand ar, desto mer “bukstatus” kan patienten ha. Mer kroniska tillstand brukar
generellt sett ge mindre bukstatus. Nedan kommer flera gynekologiska orsaker till smarta i buken gas igenom,
men viktigt dr dven att fundera i banor kring icke-gynekologiska sjukdomar (mer kirurgiska diagnoser).

OVARIALCYSTA

Det finns manga olika varianter av ovarialcystor. De kan vara funktionella
(t.ex. en follikel som bildar “mer” vdtska — retentionscysta) eller benigna,
ej funktionella (ex. endometriom, dermoid). Det finns dven maligha cystor,

|ds mer under ovarialcancer.

For att skilja mellan maligna och benigna ovarialcystor anvands I0TA

klassifikation, vilken bygger pa ultraljudsdiagnostik. DT ar generellt en dalig
metod for avbildning av adnex (ovare). MR kan ge mer info, men tas endast

till i sarskilda fall. Vi behover inte djupdyka i UL-diagnostik, men det som
studeras vid ovarialcysta ar:

e Antal rumicystan
e Innehall

e Blodflodet

e Narvaro av skuggor

PREMENOPAUSALT

Hos en premenopausal kvinna ar det mycket som hander i ovarierna — -
inte ovanligt med cystor (funktionella), till skillnad fran C—,\f:
postmenopausala kvinnor som INTE ska ha cystor. Innan ovulationen \g?’ \
kan en cystisk uppklaring ses i ovariet. Upp till 30mm kallas fyndet for 3"}'

e 4
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follikel, for att 6ver detta beskrivas som en ovarialcysta (mer vatskefylld). Det finns tva olika typer av
funktionella cystor:
e Follikelcysta - kan uppsta pa flera olika vis.
o  Utebliven ovulation fran Graafs follikel

Right Hemorrhagic Corpus Cyst

o Bortselekterade folliklar gar inte i regelratt

Right Hemomn hagic
Corpus Luteal Cyst

atresi.
o Ansamling av antralfolliklar vid PCOS, vilka

Uterus

Right Ovary

varken ovulerar eller gar i atresi.

e Corpus luteum-cysta - efter ovulation kan den brustna

follikeln fyllas med vatska innan den laker igen och
overgar till corpus luteum. Uppstar blédning vid ovulation
kan dven en hemorragisk cysta bildas om blod fyller upp corpus luteum.

Ovarialcystor kan ge smarta eller trycksymtom — behandlas da genom kirurgisk borttagning.
Funktionella asymtomatiska cystor behdver inte behandlas.

Bilden visar en ultraljudsbild fran tenta med en 7x5cm stor cysta som beskrivs som en
enrummig, anekoid (hypoekogent innehall), tunnviggig funktionell follikelcysta.

Till skilinad fran en corpus luteum cysta som istéllet ar rikt vaskulariserad och dar uppstar

ofta blodningar vilket leder till ett typiskt spindelvavsliknande utseende.

POSTMENOPAUSALT

Da det inte sker nagon ovulation och utmognad av folliklar postmenopausalt ska vatskefyllda cystor inte
forekomma. Enda undantaget &r kvarvarande retentionscystor fran tiden kvinnan var premenopausal. Dessa
ska dock inte tillvdxa och utéver dem ska inget nytt tillkomma — f6lj upp dem. Vid osdkerhet kan kirurgi tas till
for att utesluta/undvika cancertillvaxt.

TORSION

Detta ger en svar intervallsmarta (oftast ensidig) till f6ljd av ischemi (likna detta med en testistorsion).
Patienten ar allmanpaverkad (illamaende, krékning), det r brattom att stalla diagnos och initiera behandling
(operation). Fraga patienten om tidigare aterkommande intervallsmartor, vilket skulle kunna indikera
subtorsionsattacker (snurrar lite fram och tillbaka).

RUPTUR/BLODNING

Momentan och svar smérta som ofta lagger sig. Kan dven ge illamaende och
krakning och symtomen forvarras karakteristiskt av rérelse. Diagnosen stélls med
ultraljud, dar det &r viktigt att utesluta extrauterin graviditet! | bilden till hoger
ses en cysta som visar tendens till att borja falla ihop — forsvinner till sist.

Behandlas med smartlindring i ca. 2 veckor.

EXTRAUTERIN GRAVIDITET (“X”)

X &r den farligaste sjukdomen rérande de kvinnliga
genitalierna. Tillstandet innebar att ett befruktat dgg
faster in pa fel stille i kroppen, och diarmed inte i
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livmoder. Vanligen faster dgget forst in i dggledaren och borjar véxa lite grann, men da dggledaren &r tunn
kommer den sa smaningom att spricka och orsaka en massiv intraabdominell blédning — livshotande. Av
denna anledning ska man ALLTID ALLTID ta ett graviditetstest vid akuta buksmartor for att utesluta detta. Pa
bilden ses vanster tuba (L) samt en héger tuba, utfylld med en extrauterin graviditet (E).

1-2 % av alla graviditeter ar extrauterina, dar 95% av dem uppstar i tuban och ca. 70% resorberas spontant (ar
annars livshotande). Till riskfaktorer for X hor:

e Tidigare X

e Salpingit

e Adnexopererad

e Spiralgraviditet

Diagnosen grundas pa anamnes, undersdkningsfynd och hCG-véarde:

e Smarta

® Sparsam vaginal blédning

® Positivt gravtest

e Sluten cervix

e Avsaknad av intrauterin hinnsack vid vaginalt UL

Behandlingen styrs sedan vidare av den kliniska bilden, hCG-nivan samt UL-bilden. Det vi kan gora ar:
e Kirurgisk salpingektomi
e Medicinsk behandling med methotrexat i.m. - vid hCG <5000, ingen svar smarta och ingen synlig
graviditet ELLER om diagnosen ar osdker. Methotrexat har namligen effekt pa snabbt delande celler —
kan férhindra vidare utveckling vid ev. X.
® Expektans vid hCG <2000 (och sjunkande), litet X och symtomfri patient

OBS! Om en kvinna séker med blod i buken — akutoperation!

HANDLAGGNING MISSTANKT RUPTURERAD X

Lagger i Trendelenburglage (sédnker huvudandan till 30°), 6kar dropptakten, ger syrgas, ringer till nakrosjouren
och anmaler fér akut operation. Laparoskopisk salpingektomi om maijligt.

MYOM/MYOMNEKROS

Pedunculated

Om myomen ar snabbvédxande eller om de ar skaftade
kan de nekrotisera, vilket ger upphov till akuta
buksmartor, forhojt CRP och subfebrilitet. Diagnosen

stélls med vaginal undersdkning + UL. Om det sker
fibroid

Intramural
fibroid

under graviditet atgardas det inte, men i 6vriga fall
kan det opereras OM smartlindring och expektans
inte ar tillrackligt.

DYSMENORRE

Detta ar ett vanligt symtom som innebar smaérta vid menstruation. Det kan behandlas med smartlindring
(NSAID, paracetamol), varmekudde, fysisk aktivitet eller hormonbehandling med kombinerad/gestagen metod.
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ENDOMETRIOS

Endometrios ar en kronisk, benign och 6strogenberoende inflammatorisk sjukdom. Prevalensen ar 10% hos
den kvinnliga befolkningen och forekommer hos 30% av infertila kvinnor. Endometrios uppkommer genom att
endometrieslemhinnan stots ut “bakvagen”, genom tuborna, kallat retrograd mens. Detta leder till att
endometrieceller hamnar i den fria bukhalan — fortplantning och uppkomst av 6ar av aktivt endometrium —
sammanvaxningar (fibros) och inflammation som retar nerver — smarta. De flesta kvinnor har retrograd
menstruation sa sannolikt finns en immunologisk komponent som goér att implantationen av endometriet
cellerna sker och inte resportion.

OBS 1! Endometrios debuterar ofta i tidig vuxen alder och dessa patienter brukar kunna beskriva sin férsta
mens som “fruktansvard”. Vissa har behovt vara hemma fran skolan varje gdng sedan menarche.

OBS 2! Det finns sannolikt dven en hematogen spridning av endometrios.

SYMTOM OCH SAMSJUKLIGHET

Endometrios kan orsaka uppkomst av ett flertal symtom:
Uttalad dysmenorré — paverkar livet

Annan menscykelrelaterad smarta

Djup samlagssmarta - kinns mer i magen
Smartor vid tarmtémning

Kronisk buksmarta

Besvar fran urinblasan

Allmansymtom - ex. trotthet

OBS! Inte ovanligt att symtomen férbattras under en graviditet — férandring av hormoner.

Vanlig samsjuklighet med endometrios &r, av oklar anledning:
e IBS
e Laktos- och glutenintolerans
e Depression

DIAGNOSTIK

Diagnosen endometrios stalls via:
e Ultraljud - pa 6versta bilden ses en endometrioscysta. Den ar mork till
fargen, men inte helt svart — indikerar att det inte ror sig om klar vatska, i
detta fall blod.

e Laparoskopi (med/utan PAD) - bl3svarta
forandringar i bukhalan tyder pa
endometrios och det vitaktiga
spindelnatet omkring ar fibros, vilket far
olika organ att vaxa samman.
Foreldsaren beskrev att endometrios

vaxer lite cancerlikt. Skulle patienten ha
en endometrioscysta (for kallad chokladcysta) kan denna
tdmmas i samband med laparoskopi.
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® MR - pa bilden ses en endometrioscysta lokaliserad mellan vagina och rektum.

OBS! En kvinna med endometrios i botten kan drabbas av andra orsaker till buksmarta — viktigt att utreda
vidare vid aterkommande sjukhusvistelser och inte bara anta att det beror pa endometriosen.

BEHANDLING

e Smartlindring - paracetamol/NSAID i forsta hand, eventuellt med tilldgg av behandling mot neurogen
smarta. Undvik morfinpreparat — dalig pavisad effekt och risk fér beroendeutveckling

e Hormonell behandling - vill uppna amenorré och anovulation, fér att minimera risken for
fortplantning och mer endometriosutveckling. Vilken behandling som véljs anpassas baserat pa
individens svar och biverkningsmdnster.

o Inte ovanligt att dessa kvinnor blir subfertila och far svarigheter med att bli gravida — IVF och
anpassad hormonell behandling utifran detta.

o  Bor tas i langcykelregim med kombinerade p-piller eller med kontinuerligt gestagen vilket
rekommenderas primart.

o GnRH-analoger hammar HPO-axeln totalt och kan ocksa 6vervagas men ska kombineras med
sa kallad "add back” for att forhindra biverkningar.

o Hormonspiral (MirenaR) kan anvandas for att minska dysmenorren, men &r oftast inte
tillracklig.

e Kirurgi - endast i undantagsfall, da det ofta ar ett svart ingrepp — tar bort endometrievavnad
laparoskopiskt. Kan utféras vid malignitetsmisstanke, uttalade symtom eller infor IVF.

OBS! Generellt ar malignitet vid endometrios ovanligt, men risken ar hogre an for andra kvinnor.
Endometrioscystor bor tas bort postmenopausalt — att ta bort dem innan premenopausalt vill man inte géra
da det paverkar fertiliteten som redan riskerar att vara nedsatt.

GYNEKOLOGISK INFEKTION

GENITAL KLAMYDIA

Det ar den vanligaste bakteriella STI, vilken kan presentera sig pa olika vis:

® Inga symtom alls e Latt molvark

e Miktionssveda e | svara fall - buksmartor, feber och
e lllaluktande flytning sjukdomskansla

e Spottings

Behandling gérs med Doxycyklin i 7-9 dagar. Risker vid genital klamydia ar djup infektion och infertilitet, men
da det ar enkelt att bade hitta och behandla ar komplikationer ovanligt i Sverige. Enligt smittskyddslagen (SML)
har patienten skyldighet att delta i smittsparning och att inte féra smittan vidare. Patienten har samtidigt ratt
till kostnadsfri behandling och att vara anonym vid smittsparning. Du har som provtagande ldkare har
skyldighet att initiera smittsparning, erbjuda kostnadsfri behandling och anmala till smittskyddsldkare enligt
SML.

Back to preklin — hur gar ett PCR test till av klamydia?

PCR (polymeraskedjereaktion), ar en mycket anvand molekylarbiologisk och biokemisk metod, som anvands for
att framstalla stora mangder av en viss DNA-sekvens. Detta sker genom en kemisk reaktion i flera steg utford
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med hjalp av ett enzym av typen DNA-polymeras. Det finns tre steg i PCR: denaturering, hybridisering och
forlangning.

1. Denaturering ar det forsta steget i cykeln, vatebindningarna mellan DNA strahgarna forsvagas, de bada
DNA- strangarna separerar fran varandra vilket resulterar i enkelstrahgat DNA.

2. Hybridisering, faster primrar pa passande stalle pa DNA. T mot A, G mot C (oligonukleotidprimrar till
DNA- templat). Har primern hittat en komplementar sekvens bildas en stabil bindning. Dar faster
sedan polymeraset och borjar kopiera DNA-sekvensen.

3. Under forlangningen/extension steget kommer DNA-polymeras syntetisera nya dubbel-strangat DNA.
Endast de primers som bundit exakt med DNA-sekvensen kopieras.

OBS! Smittskyddslagen siger att pationen har skyldighet att delta i smittsparning och att inte fora smittan
vidare. Ratt till konstnadsfri behandling och att vara anonym vid smittsparning. Du har som provtagande
lakare skyldighet att initiera smittsparning, erbjuda kostnadsfri behandling och anmala till Smittskyddslakare
enl SML.

BAKTERIELL VAGINOS

Har ar laktobacillerna (stavar) undantrangda av andra bakterier
(anaeroba kocker )— frisattning av illaluktande aminer. Detta &r inte en
regelratt infektion, utan mer av en obalans mellan bakterier.

For diagnos kravs minst tre av féljande:
e Clue cells i wet smear - epitelceller med massa kocker pa (se
bild)
®  Positivt snifftest

Gra-gul skummig flytning
pH>4,5.

Behandling

Saval BV som vaginal candidiasis hos for ovrigt friska behandlas enbart om de ar symtomgivande. Som
behandling av BV rekommenderas i forsta hand lokalbehandling med metronidazol (5 dagar) eller klindamycin
(3 dagar). Alternativt peroral behandling med metronidazol (7 dagar).

Da BV karakteriseras av en relativ brist pa lactobaciller kan aven lokal behandling med probiotika anvandas,
fast evidensen for effekten ar lag.

Som behandling av okomplicerad vulvovaginal candidiasis behandlas i forsta hand med lokala medel (imidazol
eller triazol preparat) som t.ex. Pevaryl®, Canesten®, med vagitorier och kram i 1-3 dagar. Om vulviten ar
uttalad kan man med fordel anvanda en kombinerad antimykotisk och kortikosteroid kram t.ex. Cortimyk®,
Pevisone® eller Daktacort®. | andra hand ges peroral behandling med Diflucan® (flukonazol) 150 mg som
engangsdos (obs kontraindikation vid leversjukdom och forlangd QT- intervall och hjartsjukdom).

Hur gors ett wet smear? Tenta

Prov fran flytningen tas direkt fran vaginalvaggen med traspatel eller bomullspinne alternativt fran depressor
eller spekulum. En liten mangd av flytningen stryks ut pa tva stéllen pa ett objektglas; satt till en droppe
fysiologisk NaCl-I6sning pa det ena och en droppe 10-20 % KOH-I6sning pa det andra. Om en fiskaktig doft
uppstar nar KOH satts till 8r sniff-testet” positivt, tydande pa’ bakteriell vaginos. Tack vardera av de 2 omraden
med ett tackglas och undersék i mikroskop med 40 gangers forstoring.
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I NaCl-utstryket tittar man efter:
e Epitelceller. Normalt ett moget skivepitel.
e Parabasalceller (mindre, runda med storre karna) tyder pa atrofi eller kraftig inflammation.
e Bakterier. Normalt langa stavar (laktobaciller). Kockflora vid atrofisk kolpit och bakteriell vaginos (BV).
Clue-cells = epitelceller tackte av kocker vid BV
e Leukocyter. Normalt ganska fa, dven vid BV. Leukocytos (= fler an epitelcellerna per synfilt) vid
cervicit/klamydia.
e Trikomonas vaginalis. Ser ut som rorliga leukocyter med “propeller”.

| KOH-utstryket tittar man efter:

e Pseudohyfer vid candidakolpit

CANDIDAVULVOVAGINIT

Denna svampinfektion ger klada, sveda, sjalvsprickor, torrhetskansla och ev. en
kesoliknande flytning. Diagnos stalls i forsta hand med wet smear, dar odling
med resistensbestamning endast tas till vid recidiverande infektion (da
sannolikt annan svamp an candida albicans). Vid undersokning i mikroskop kan
svamphyfer och svampsporer urskiljas.

Behandlingen bestar av lokalt Ekonazol (Pevaryl vag.) +

Mikonazol/Hydrokortison (Cortimyk) utvdandigt mot vulvovaginiten. Vid recidiv
— Flukonazol, 150 mg peroralt i engangsdos.

HERPES SIMPLEX (TYP 1 OCH 2)

Vid primérinfektion uppkommer allmanpaverkan, feber, svullna Igll samt grupperade blasor pa rodnad bas.
Andra typiska symtom ar smarta och sveda vid miktion.

Diagnos stélls genom odling (eller PCR) fran blasskrap och behandlingen bestar av Valaciklovir i 10 dagar vid
primarinfektion (5 dagar vid skov). Xylocainsalva kan anvdandas som smartlindring.

OBS! Studera saren sa det inte uppstar en sekundar bakteriell infektion ovanpa. Vid misstanke — odla!
Tentafraga: Vad har en pagaende herpesinfektion i graviditetsvecka 22 for betydelse fér resten av Erikas
graviditet och kommande forlossning?

Barnet kan smittas av herpes nar det passerar forlossningskanalen om mamman har en pagéende infektion
(0.5p) vid upprepade herpes skov under graviditeten bor antiviral profylax (0.5p) ges till mamman med start 10
dagar innan beraknad férlossning och fram till férlossning.

CERVICIT/ENDOMETRIT/SALPINGIT

Ovanligt hos kvinnor som inte ar sexuellt aktiva eller bar spiral. Kan uppkomma efter missfall, férlossning eller
operation och behdver inte alltid rora sig om en STI.
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Behandling baseras pa agens. Ibland kan dock abscesser eller djupa infektioner uppstar — kraver kirurgisk
dranering. Anmalningspliktiga agens ar klamydia, gonorré och syfilis.

TILLSTAND I CERVIX

OVULA NABOTHI

Vanligt och ofarligt, ser ut som en finne (gula med 6kad karltillvaxt). Strukturerna ger séllan
symtom, vilket gor att de inte behandlas. Likt vid bartholinit uppkommer detta tillstand nar
kortlar i portio blir tilltappta.

EKTOPI

| vaginan bestar slemhinnan av skivepitel, medan inuti livmodern utgors
slemhinnan och endometriet istdllet av cylindriskt epitel. Begreppet ektopi
betyder, likt vid EKGs ektopiskt fokus, “pa fel plats”. SCJ, den plats dar ectocervix
(skivepitel) och endocervix (cylindriskt epitel) mots, ar rérlig och kan pa sa vis
“vandra ut” fran cervix. Detta &r helt normalt och det réda som ses i bilden till
hoger ar det cylindriska epitelet, som i normalfallet ar mer rétt — med tiden

uppkommer metaplasi som resulterar i en transformationszon.

TILLSTAND | VULVA

BARTOLINIT

Bartholins kortel har i funktion att bilda sekret for att fukta vulva och vagina. Stopp i dess
utférsgang — svullnad och 6mhet, vilket kan progrediera till inflammation.

| lokalbedovning i huden och omradet runt abscessen gors vid ungefirlig plats for
bartoliniskortelns utférsgang, en incision in i abscessen sa pussen téms ut. Det tas odling fran
pussen. Ett dranage laggs for att halla incisionen dppen, antingen en kateter med ballong (sk.
Bartholinkateter) eller ett kofferdamdran. Antibiotikabehandling ar ofta inte nédvandig, men om patienten
visar tecken till sepsis, har hog feber, ar allman paverkad, eller det &r uttalad infektion i den kringliggande
vavnaden (cellulit). Tenta.

LICHEN SCLEROSUS ET ATROFICUS

Lichen ar en kronisk hudsjukdom, dar huden blir vit och hard (arrvavnad). Atrophicus
syftar pa att de inre blygdlapparna gar i atrofi. Den bakomliggande orsaken ar idag okand.
Vanliga symtom vid lichen &r klada och irritation med vitaktig tunn/fortjockad skor hud i
vulva. Vanligt ar dven att se erosioner/rivmarken i vulva, dar den vanligaste férklaringen
ar att patienten sjalv kliat pa grund av den intensiva klddan. Sammanvéaxningar kan ocksa
ses ibland.

Diagnosen stalls vanligen kliniskt, via dess typiska utseende samt symtom (klada). Vi bér
dock dven ta px for PAD. Behandling utgors av stark kortisonkram (Dermovat) +
mjukgérande — livslang.

OBS! Dessa personer l6per 6kad risk for dysplasi och vulvacancer — viktigt med kontroller.
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TILLSTAND | VAGINA

Vid VSU undersoks framforallt flytningen, slemhinnevaggen samt portio. Via
mikroskop gar det att studera flytningen mer ingdende, dar bilden ska stamma
overens med bilden till hger. Det ska finnas fler epitelceller an leukocyter, rikligt
med laktobaciller (sma stavar) och pH ska vara surt (< 4,5). Flytningen bildas dels
fran Bartholins kortel, men dven fran transudat fran slemhinnevaggen.

ATROFISK VAGINIT

Drabbar framst menopausala kvinnor (ca. 3 ar efter), da de har betydligt
lagre 6strogennivaer i kroppen. Slemhinnan blir blek och torr — sveda.
Flytningen kan dven ata sig en gulaktig farg och borja lukta illa.

Frisk, tjock slemhinna med Tunn, torr och skor slemhinna pd

I bilderna till hoger ses forst en frisk slemhinna vid god 6strogenniva och sl arumd ¢ trogentrist

sedan en skor slemhinna pa grund av Ostrogenbrist. Atrofisk vaginit kan

dven drabba urinvagarna, vilket dels kan leda till svarigheter att halla tatt
samt 6kad risk for UVI.

Behandling kan géras med lokalt 6strogen (vagitorier), men
kontraindicerat vid brostcancer som behandlas med aromatashammare.

OBS! Vid uttalade besvar tas kirurgisk plastik till.

PREVENTIVMEDEL

Kort sagt har de senaste 70 aren varit en resa for kvinnor (framférallt) att kunna dela
pa sexualitet och graviditet. Historiskt sett har kvinnor blivit gravida 12-15 ganger i sitt
liv, med den forsta graviditeten vid 18-20 ars alder. Idag ser det valdigt annorlunda ut,
man far farre barn (1-2 st), de flesta 6verlever, kvinnan ar runt 29 ar och antalet
ovulationer har nastan 3 dubblats. 1951 syntetiserades det forsta gestagenet och
1951 sags det att Margaret Sanger gave birth to the Anti-Baby pill, genom att donera
pengar till Gregory Pincus for att utveckla ett preventivmetod for kvinnor. Initialt
anvandes detta fér menstruations reglering och var enbart godkant for gifta kvinnor

med makens samtycke! o veckor T ot after
Vi har det valdigt bra i Sverige, men det finns starka krafter runt om i varlden som
arbetar emot bade ritten till preventivmedel och ratten till fri abort. Over 200

miljoner par saknar acceptabla prevetivmedel i varlden och 60% av varldens kvinnor
lever i lander dar abort ar olagligt. Mellan 200-400 kvinnor dor dagligen till foljd av

osdkra aborter...

VAD HAR VI FOR MOJLIGHETER ATT FOREBYGGA OONSKADE GRAVIDITETER?

Medlen - sdkra och effektiva preventivmedel
Forskrivare/radgivare - ungdomsmottagningar, barnmorskor med ratt att forskriva, ldkare
Utbudet - stort utbud av prevetivmedelsformer for att méta individens 6nskemal om metod

Tillgangen - god tillgang ar A-O — subventionerade preventivmedel fér ungdomar

38



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet VT25
Termin 10
VILKET VALIER VI?

Det basta preventivmedlet ar det som skyddar 100% mot graviditet, inte ger nagra biverkningar, ar helt riskfritt
och kan avbrytas har och nu direkt - men finns det? Nej inte riktigt, sa vid bedémning om vilket preventivmedel
en patient ska sta pa behover vi utga ifran individen. Som lakare och barnmorska har vi till uppgift att hjalpa
kvinnan att forebygga graviditeter pa basta mojliga vis. Biverkningar som kan uppsta av preventivmedel ar i de
allra flesta ofarliga, men besvérliga! Det kan dock vara skont att ha med sig att det inte ar farligt. Nastan 1
miljon kvinnor i Sverige har hormonellt preventivmedel.

HUR EFFEKTIVA AR OLIKA PREVENTIVMETODER?

| | Idealanvdndning [Inklusive anvéandarfel

Kontentan, det finska rycket racker inte skitlangt och det gér
70-90 70-90

heller inte natural cycles. Barnmorskan pa [Kondom | 3 14 (25)
; ;
abortmottagningen brukar rekommendera natural cycles till ;’ 2?5
de som VILL bli gravida — inte tvirtom! 0-:)-(5)-5 g-g
[Minipiller | - :
1-15 115
Trenden nu gdr mot LARC (Long Acting Reversible H°'m°"s°"°' Oi‘g 4 o%.g 4
Contraception), vilket innebir p-stav eller spiral. o) 0-01
HORMONELLA METODER
OSTROGEN OCH GESTAGEN (KOMBINERADE METODER)
e Kombinerade p-piller
o Klassiska p-pillret med oftast 21 hormontabletter + 7 placebotabletter. S
Tabletterna ar monofasiska, vilket innebér att det ar samma 's‘:&‘
hormonkombination i alla tabletter. Systemet &r fran borjan uppbyggt pa \‘; s‘j-“r
[

blédning en gang varje manad for att efterlikna den naturliga
menstruationen, MEN det finns dock ingen nytta att bléda om preparatet
samtidigt innehadller gestagen (endometriet tillvaxer inte) — kan ata ihop kartorna (kallat
langcvkelbehandling). For manga fungerar detta, vissa kan dock fa mellanblédningar. De flesta
kan hantera detta, men om det blir besvérligt rekommenderas byte!

e Transdermalt
o P-plaster fasts pa huden och byts ut 1 gang/vecka i tre veckor, och sedan

inget plaster i en vecka.

e Vagnialt

o Enring placeras i vagina i tre veckor och tas sedan ut under en vecka. !

Kombinerade preparat (speciellt p-piller) ir idag de VANLIGASTE FORSKRIVNA
LAKEMEDLENA. 90% av alla kvinnor i fertil &lder anvdnder eller har anvint kombinerade p-piller och detta
fungerar dven bra infor att vilja foérsoka att bli gravid.

LANGCYKELANVANDNING

Fordelar: ( /
]

e Mindre hormonférandringar

® Mindre somatiska och mentala symtom Py

S
&

e Compliance!
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Bra vid:
e Endometrios
e Menorragi/dysmenorre
e Mensmigran (utan aura) med symtom under tablettfri vecka
e PMDS

Nackdelar:
e Blodningsrubbning

Sdkerhet
e Verkar hamma Ostrogenaktivitet an mer i endometriet och bidrar sannolikt ytterligare till skydd mot
endometriecancer.

VERKSAMMA MEDEL

Hér finns det en skralldus med olika varianter pa 6strogen och gestagen. Ty oepeon

A
jestagen

Den vanligaste 6strogenet ar Etinylestradiol. Gestagenet dr dock den / :
(olika gestagener i olika preparat) beroende pa individen eller \1

komponent som oftast orsakar biverkningar, varvid vi byter gestagendelen

Blockera
androgenreceptorn

biverkningsprofilen. Progesteronreceptorn

Progesteroneffekter
Antiostrogena effekter

Gestagener urspringer ur progesteron, testosteron eller R
lenog

: " : : : . Noretisteron
spironolakton — forklarar olika biverkningsprofiler. CPA e Mo

Gemensamt for alla gestagener ar att de verkar agonistiskt

pa progesteronreceptorer, vilket dven medfor anti-Gstrogena P

effekter. Till foljd av deras olika ursprung kan vissa orsaka

akne (mest androgent verkande &r Levonorgestrel) — valj da Progesterone | i
lorgestimat

ett preparat som ligger mer till vanster (mot anti-androgena Drospirenone

hallet) i bilden till hoger. Ett preparat med Drospirenon (slakt tevonorgestret
med spironolakton) verkar istdllet hammande pa
omvandlingen av testosteron till dihydrotestosteron — bra mot akne och beharing.

VAD GOR DE TVA VERKSAMMA MEDLEN?

e Ostrogen
o  Stimulerar endometrietillvaxt.

m  Om enbart gestagener anvands blir endometriet valdigt tunt och oférutsagbart,
vilket kan ge problem med spotting. Nu fas istéllet blodningskontroll, dar kvinnan
kan valja att hoppa 6ver blédning eller att bloda ut

o Hammar ovulationen - dock inte den huvudsakliga effekten

e Gestagen
o Hammar ovulationen - den huvudsakliga antikonceptionella effekten!!
o Paverkar endometrietillvaxt (haller det tunt) och cervixsekret (svargenomtrangligt for
spermie)
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POSITIVA HALSOEFFEKTER AV P-PILLER

Det strommar runt valdigt mycket i media om hur daligt p-piller dr och hur daligt manga mar av dem. Men
utoéver oonskade graviditeter finns det manga andra positiva halsoeffekter av p-piller:
1. Minskad blédning - minskar mangden med 50%

2. Minskad dysmenorre - hos ca 70% av alla med primar dysmenorré

3. Skydd mot flera cancersjukdomar

4. Farre utomkvedshavandeskap - blir en inte gravid minskar risken att det satter sig fel

5. Mindre risk for ovarialcysta

6. Infektionsskydd - ta dock detta med nypa salt, da det inte skyddar mot STI men att gestagenet kan
hjalpa till som skydd mot infektioner (genom att gora cervixsekretet tjockare)

7. Mindre benigna brostférandringar (fibroadenomatos) - framforallt vid langcykelbehandling

8. Fertilitet - inom tva manader efter att ha slutat med p-piller ser vi faktiskt en 6kad fertilitet

ENDOMETRIECANCER

Kombinerade p-piller minskar risken med 50% for endometriecancer efter bara ett drs anvandning, men ju
langre desto battre och skyddseffekten kvarstar minst 30 ar efter avslutad behandling. Vad hdnder efter 30 ar?
Det vet vi inte dn, da vi nte kunnat félja kvinnor langre an sa i studier. Storst skyddseffekt fas om de haft p-piller
i mer @n 3 ar och vi ser ingen skillnad mellan olika typer av kombinerade piller. De som drar mest nytta av detta
ar de storsta risk saklart, vilket ar de som aldrig fott barn eller ar anovulatoriska (inget progesteron — 6kad risk
for tillvaxt och dysplasi i endometriet).

OVARIALCANCER

Aven risken for epitelial ovarialcancer minskar med ca 40%. Skyddseffekten kvarstar ovarialcancerrisk och p-piller
atminstone 30 ar efter avslutad behandling och ju langre en kvinna anvander sina N
p-piller, desto mindre blir risk. S~

P-PILLER OCH BROSTCANCER

Under pagaende behandling har kvinnan en liten 6kad relativ risk for brostcancer

(dock minimal), men bara 5-10 ar efter att ha avslutat p-piller har de inte nagon 6kad relativ risk langre. Det
innebar att brostcancer postmenopausalt INTE beror pa tidigare p-pilleranvandning. Detta verkar inte paverkas
av behandlingstid, dos eller typ av kombinerad metod.

Daremot om kvinnan sjalv har haft eller har bréstcancer ska hon INTE anvanda hormonella preventivmedel
(inte heller spiral). Manga kommer dock och &r oroliga nir de haft en forstagradsslakting som har/haft
brostcancer, men har kan vi ge lugnande besked. Oavsett om slaktingen haft eller personen ifraga har en
pavisad brostcancergen kan de anvdnda alla preventivmetoder, inklusive hormonell antikonception.
Kombinerad hormonell antikonception ar dock att féredra fore gestagenmetod, da kombinerade metoder ger
en skyddseffekt mot ovarialcancer (som ocksa ar kopplat till just bréstcancergener).

SUMMAN AV KARDEMUMMAN

All cancer har en 12% reduktionsrisken vid behandling med p-piller. Framférallt galler detta endometrie- och
ovariecancer, men dven malignitet i colon och lunga. Minimalt 6kad cancerrisk ses dock for cervix och brost.

Enligt en tentafraga anges langtidsanvandning av p-piller som riskfaktor for cervixcancer.

41



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet VT25
Termin 10
UPPFOLINING

Efter nyinsattning av kombinerade p-piller ska patienten foljas upp enligt nedanstaende:
e Blodtryckskontroll efter 3-6 manader
e Arligen kontroll av BT och BMI (i samband med receptférnyelse)

Det &r dven viktigt att informera om absoluta kontraindikationer, vilket kvinnan behover rapportera vid
tillkomst.

“OFARLIGA” BIVERKNINGAR AV HORMONELLA PREVENTIVMEDEL

e (Ostrogenet kan ge biverkningar som illam&ende, bréstspanningar, 6kad flytning, 6kad pigmentering
och 6dem.

e Gestagenet kan istillet orsaka blédningsrubbningar/amenorre, aptitokning (kan leda till viktuppgang,
nedstamdhet, minskad libido, fett har/acne, bréstspdnningar och torra slemhinnor. Vad giller
biverkningar ar det, likt ovan ndmnt, dessa vi i huvudsak pratar om.

ALLA AR INTE HELT FRISKA

De flesta som borjar med hormonella preventivmedel ar helt friska, men for dem
som inte ar det kan det innebdra en 6kad risk for sidoeffekter — finns absoluta och
relativa kontraindikationer. F6ljande &r nagra av kontraindikationerna:
e Vends tromboembolism (absolut) - dven forstagradsslakting
o Den mest fruktade komplikationen ar VTE och risken ar som storst
forsta manaden med p-piller — for att minska risken ar darfor

viktigt att inte borja och sluta om och om igen. Ostrogen Gestqgen

o Risken for VTE &r kopplat till 6strogen, men dnda ser vi skillnad '[_’ ‘T_’
mellan olika kombinerade preparat TROTS att 6strogenméangden ar R
densamma(?) — beror pa den gestagena effekten. De preparat F

med “svagare” gestagener (gen. 3 och 4) har mindre balanserande
effekt pa 6strogen, vilket okar risken for VTE (ex. de innehallande desogestrel eller
drospirenon). Darav har levonorgestrel (gen. 2 med “starkare” gestagen) minst risk for VTE,
MEN har patienten istallet mycket androgena biverkningar (sasom akne) vill vi vélja preparat
fran gen. 3 eller 4.
o Summa summarum — borja alltid med preparat innehallande levonorgestrel, for att sedan
dndra i senare skede om patienten upplever androgena biverkningar
Diabetes med karlkomplikationer (absolut) - risk for arteriell trombos
Migrdan med aura (absolut) - 6kad risk med 8ggr for stroke. Migrdn patienter 6verlag ska aldrig ha
ostrogeninnehallande prev.
Ischemisk stroke (absolut)
Brostcancer (absolut) - tidigare eller pagaende

e  SLE (relativ) - 6kad trombosrisk
Epilepsi (relativ) - antiepileptika och kdnshormoner paverkar varandra
Obesitas (relativ) - BMI 6ver 30
o  Grazon = PCOS leder ofta till viktuppgang och behéver hormonerna for att stabiliseras. Kan
déarav vardera det viktigare att fa hormonell balans for att kunna ga ned i vikt i ett senare
skede.
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GESTAGENA TABLETTER

Snabbrepetition om gestagenets effekter — omvandlar ett endometrium fran profileratoriskt till sekretoriskt
samt paverkar hypofysen/hypothalamus produktion av gonadotropiner. Dess effekter ar dock beroende av dos,
kanslighet samt administrationssatt:
e Hoég dos — ger full hdmning av:
o Hypofys-hypotalamus (GnRH, LH, FSH),
o Ovulation (ovarialfunktion)
o Endometriet (atrofi)
e Lagdos - hittas i minipiller
o Hammar ibland ovulationen, de flesta far det dock inte
o Har effekt pa endometriet
o  Har effekt pa cervixsekret

MINIPILLER

Minipiller ar en lagt doserad gestagen metod och innehaller ca. 20% av mangden gestagen som i ett
kombinerat p-piller. Det vanliga med minipiller &r att glomske-intervallet &r kort pa bara 3h — inte for den
slarvige. Detta jamfort med kombinerade p-piller med 12h glomskeintervall. Detta sags ha en tillforlitlig
effektivitet till ammande och “dldre kvinnor”, varpa det ar gruppen som anvander detta mest. Sjalvklart dven
effektivt till yngre kvinnor, men dar véljs i forsta hand en medeldoserad metod pga hogre effektivitet och langre
glémskemarginal.

OBS! Den framsta antikonceptionella effekten fas genom att gora cervixsekretet trogare.

MEDELDOSERADE

e Cerazette (desogestrel)
o 50% av den mangd gestagen som hittas i ett kombinerat p-piller
Glomskemarginal 12h
Hammar ovulationen helt hos 97-99%
Hammar proliferationen i endometriet
Ger blodningsproblem, speciellt i bérjan — 15% behover byta
Sedvanliga gestagena biverkningar
1 tablett kontinuerligt

o O O O O O

e Slinda (drospirenon)

o 4 placebopiller pa en karta om 28 piller - dessa for att fa
battre blédningskontroll, men rader dven hér att ata ihop
kartorna

o 33% mer gestagen an i kombinerade p-piller

Mindre of6rutsagbara blodningar
Mojligen battre gestagen biverkningsprofil

INTRAMUSKULART (GESTAGEN)

Inte en LARC!

e P-spruta

o Hogdoserad gestagen metod a —
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150 mg intramuskulart var tredje manad (given injektion ar given)
Ovulationshamning 100% i upp till 18 manader
Hypofys-hypothalamus axeln hammas starkt
Hammar endometriet, vilket ger atrofi

o O O O O

Effekt pa cervixsekret

BIVERKNINGAR: Amenorre vanligt, blodningsproblem, huvudvark, illamaende, humérpaverkan, 6kad aptit —
de klassiska gestagena biverkningarna helt enkelt

Vid langtidsbehandling med p-spruta kan vi se lagre benmineraldensitet dan hos kontroller — ges inte till unga
kvinnor som annu inte natt deras hogsta bentédthet. Har kommer dock det knepiga - postmenopausala kvinnor
har 6kad risk for osteoporos pa grund av strogenbristen, MEN, postmenopausala kvinnor som tidigare haft
p-spruta har inte hégre forekomst av osteoporos jamfort med kvinnor som inte haft det.

OBS! P-spruta ger skydd mot endometriecancer. Ingen 6kad risk fér bréstcancer, cervixcancer eller

ovarialcancer.

INTRAUTERINA INLAGG (GESTAGEN)

e Hormonspiraler - Jaydess, Kyleena och Mirena _— -
o Innehaller levonorgestrel [

AnvandarOberoende (LARC)

Hog effektivitet — Mirena godkand for 8 ar antikonception i ’

Laga serumkoncentrationer — fa gestagena biverkningar
Fatal far hammad ovulation trots detta (10%) f

o O O O O

Reducerad blédningsmangd och manga blir helt amenorroiska
(forhindrar endometrietillvaxt — hammar saledes dven
implantationen)

o  Antikonceptiv effekt genom att det ger gestagena effekter pa cervixsekretet
O Insattning smartsam
o  BOr bytas nar patienten far forandrat blodningsmoénster
o Pratar om de tre systrarna: lillasyster Jaydess med 3 ars hallbarhet och lagst hormonnivaer.
Ger ofta blodningar. Kyleena ar mellansyrran och haller i 5 ar, nagot sdmre blédningsmonster
an storasyrran Mirena.
| stort sett vem som helst kan anvédnda spiral, dven de [— = [ =
0-gravida (tidigare ron att dessa inte skulle ha det), extra
bra for dem som haft en tidigare o6nskad graviditet. Till
skillnad mot kopparspiral ger alltsa hormonspiraler en 7
minskad blédning med 90% jamfort med kopparspiral, + ) M‘mm&m U'”;"W 2 "H’i“‘gi“:"“’““

som istillet leder till OKAD blédning med 50-75%. Lis mer Imm
om kopparspiral nedan. Mirena kan alltsa anvandas som ...
0900BOB00EIEELECETETITILLTALOO00 NANODANODENEELELGLETITTTTTANNG

“medicin” for att minska blédningsmangd — har likvardig
effekt som endometrieresektion.

IMPLANTAT (GESTAGEN)

e P-stav (etonogestrel)
o Snabb utséndring
o LARC
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o 100% ovulationshdmning under 3 ar
m  Ovulationshammande plasmanivaer redan 8h efter insattning
m  Snabb aterkomst av fertilitet
m  Sedvanliga gestagena biverkningar

OBS! Innehaller en metabolit av desogestrel — har patient tidigare fatt biverkningar av preparat med det i ar

p-stav inte att rekommendera!

HUR FUNGERAR DET?

Gestagener (syntetiskt progesteron) hammar ostrogena tillvaxtframjande effekter, har antimitotisk effekt pa’
endometriet samt hammar (ckningen av) ostrogenreceptorantalet. Progesteron/gestagener bidrar till
omvandling av ostradiol till estronsulfat (E1S04 -genom att stimulera produktion av det enzym som kravs for
omvandlingen), vilken har mycket lagre potens an E2 (ostradiol).

Dvs: Antimitotiskt/nedreglerar ostadiolreceptorer/omvandlar ostradiol till mindre potent ostrogen.

DAGEN EFTER PILLER - POSTCOITAL ANTIKONCEPTION (PCA)

Det finns tre alternativ om en kvinna misstanker att det finska rycket kom lite sent:

1. EllaOne - antiprogesteron (endometriet kan inte mognad) samt férhindrar/forskjuter ovulationen,
ofdérandrad effekt under fem dygn. Har bast effekt sa lange dgglossning dnnu inte skett — da ingen
effekt!

2. Norlevo - ska tas inom 72 h efter oskyddat samlag, men ju tidigare desto battre. Forhindrar/forskjuter
ovulationen, men en minskad effektivitet ses hos obesa.

3. Kopparspiral - Ska sattas in inom 5 dygn efter oskyddat samlag. Mest effektiv.

TENTAFRAGA

Vilket antikonceptivmedel kan vi sétta in om vi vill motverka cystbildning?
Svar: P-spruta, P-stav eller kombinerade P-piller — behandling som hammar ovulationen minskar aven risken
for uppkomst av funktionella cystor.

ICKE-HORMONELLA

KONDOM

Det enda preventivmedel som skyddar mot STI - dock inte 100%. Rekommenderas alltid vid
en ny partner AVEN om annat preventivmedel anvinds. Det finns dven en kvinnlig variant
som heter femidom, som ocksa ger visst skydd mot konssjukdomar (kraver dock glidmedel).
Anvander ett par kondom som preventivmedel borde de dock tdnka pa PCA som back-up...
inte helt ovanligt att de spricker. Enligt en skylt som satt inne pa abortmottagning sa har
kondom 70% skydd, men tolkar det som att det &r inkluderat all felanvandning av dem. Still
though...

KOPPARSPIRAL

Fordelen med kopparspiral &r att det &r en icke-hormonell effektiv metod — atergar I-formad
snabbt till fertilitet efter uttag och haller precis som Kyleena i 5 ar. Aven denna &r b
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anvandarOberoende (LARC — hdg compliance)) och verkar i huvudsak spermatotoxiskt — forhindrar
befruktning! Trots inga hormoner ses dven skydd mot endometrie-, cervix-, och tubarcancer.

Sjalvklart finns det dven nackdelar — 6kad blédning hos 50-75%, 6kad risk for utstotning av sjalva spiralen,
dysmenorré, skyddar inte mot STI, 6kar risken for bakteriell vaginos och sméartsam insattning.

PESSAR

Pessar ar en liten knort man for in i slidan innan samlag som kan sitta dar i 24h. Dessa maste dock

ALLTID anvandas med spermiehimmande medel. Fordelen ar att det gar att anvanda fler ganger

och ar hormonfritt. Nackdelen &r att det inte ar ett sakert skydd, maste planera dess —
insattning OCH det maste sitta kvar minst 6h efter sex. Det finns bade vaginalpessar och

cervixpessar. kw B

P-APP/NATURAL CYCLES

Metoden bygger pa “sidkra perioder” genom att mata kroppstemp, cykelldngd och LH-sticka. | okontrollerade
studier ar det hogeffektivt, men kraver da extrem noggrannhet. | Storbritannien drogs detta tillbaka 2018.
Jattebra metod om graviditet r ONSKVART — kartldgga ovulation.

MANLIG ANTIKONCEPTION

P-gel pavdag — har testats i mindre studie och innehaller gestagen och testosteron. Finns dven en tablett som
kan tas en kort stund fore sex vilket ar en 16slig adenylcyklashammare (paverkar motiliteten hos spermier).
Detta &r fortsatt dock pa niva att det testas pa moss

HUR MINSKAR VI ANTAL OONSKADE GRAVIDITETER?

30.000-37.000 aborter sker varje ar i Sverige. Antalet ar stabilt ar efter ar och ar betydligt hogre antal oonskade
graviditeter dn i jamférbara lander. Vad kan vi gora for att minska detta? Med ratt och saklig information kan vi
minska radslan for preventivmedel och minska spridning av myter och rykten.

Vi maste se till att utbilda alla och lasa mellan raderna vid konsultationen — hur ser det ut med compliance?
Biverkningar? Radsla? Sexualdriften &r den starkaste driften vi har, den blir vi inte av med, s3 istallet giller det
att implementera effektiva, sdkra metoder som idag har fa allvarliga biverkningar.

VULVACANCER

De vanligaste symtomen pa vulvacancer ar klada och/eller sar som
inte laker. Andra potentiella diffdiagnoser till dessa symtom ar:

® Svamp i underlivet

e Eksem

® Lichen sclerosus et atroficus

o Dysplasi

En ytterligare diffdiagnos ar kondylom, ger dock sallan ovan
namnda symtom, utan ses istédllet ofta som sma utvaxter.
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OBS! Vulvacancer kan utvecklas fran kondylom och kronisk inflammation i huden, sdsom vid lichen sclerosus.

UTREDNING
Vid misstanke eller for att utesluta vulvacancer tas en biopsi. Ar en vulvacancer bekraftad gar vi vidare med DT
thorax/buk/backen for att leta efter eventuella metastaser.

BEHANDLING

e Kirurgi - bred lokal excision med 2 cm peroperativa

marginaler eller hemivulvektomi och bilateral \Ahwm -
ljumskdissektion (se bild). Histopatologiska marginaler pa r Jtenein

. . Urethra
8 mm ar det som efterstravas .
o . . . e . .. (out ‘llpjso)ra
e Stralbehandling - vid metastaser i ljumskarna eller till fér s Area
agimna removed
sma marginaler (<5 mm) Labia Minora

(inner lips)

Om det inte ar mojligt att fa radikalitet i vulva, ytterligare

stralbehandling +/- kemoterapi

| KOMPLIKATIONER TILL KIRURGI

e Sarinfektion e Nekrosihuden
e Saret gar upp ® Lymfédem
CERVIXCANCER
NORMALFYSIOLOGI

Storleken pa cervix varierar med alder, hormoner och antal fodda barn (paritet).
Fran fodsel till pubertet har kvinnor cylindriskt kértelepitel i endocervix och

E

Now 3

skivepitel i ectocervix, med en avgransning dem emellan kallad
squamo-columnar junction (SCJ). Under puberteten och forsta graviditeten
kommer cervix att 6ka i storlek, vilket gor att kortelepitel vandrar ut till ektocervix
och blir utsatt for vaginans sura miljon — fysiologisk metaplastisk forandring i

kortelepitelet. Denna zon som kallas da for transformationszonen

(TZ) och ar viktig att kanna till, da cellférandringar tenderar att

Trang " Most distal cervical
ansformation crypt opening

uppsta i just TZ. Vid cellprovtagning ar det darfor viktigt att provet zone /

_NewSCJ

tas fran ratt stalle.

~@——— Original SCJ

/ ’," " Avea of columnar
/ epithelium

.
‘ L [
b 3 '\:\Nea of metaplastic
Most distal < R B 5 / squamous epithelium

Cervicalcrypt =

e k< ] Area of original squamous
opening P s epithelium

PATOGENES

Den vanligast forekommande histopatologiska typen ar skivepitelcancer (60-80 %). Darnast ar adenocarcinom
vanligast férekommande. Ovriga typer &r till exempel adenoskvamés, neuroendokrin samt odifferentierad
cancer. Tenta.
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HUMANT PAPILLOMAVIRUS (HPV)

Det finns 6ver 100 olika HPV-virus, dar omkring 60 st kan infektera >100 difforont types 2

huden (ger vartor) och ca. 40 st kan infektera genital/oral i »
slemhinna. HPV &dr en kontaktsmitta som sprids vid kontakt med ~4oinfecn,.genn.v;rm. ~60 nfact skin’*
hud eller slemhinna. De allra flesta laker ut — ]
infektionerna som vilken som helst (kallad St s B il L s
overgaende infektion), vilket inte innebar nagra el v

faror. Sen finns det dem som utvecklar en @ e | ‘

persisterande infektion, vilket 6kar risken for 0 o :

utveckling av precancerdsa férandringar (som @‘"’“‘”" el '

sedan kan vidareutvecklas till cancer). Av de 40 st Normalcenit e HPVnfected cenvit. .~ (Precancerous =2 (o
HPV som kan infektera genital/oral slemhinna i e -

klassas 15 st som hogrisktyper, vilket innebar att
de kan orsaka cellférandringar om kroppen inte laker ut

infektionen.

Viral persistence

Den nedersta bilden till héger visar naturalforloppet for
HPV-infektioner och utveckling av cervixcancer. De allra
flesta smittas i ung alder, vid sexualdebut. Som ovan namnt

laker en majoritet ut viruset, medan de som inte gor det

I6per risk att utveckla precancerésa forandringar och cancer

flera ar senare.

OBS! Endast 10-15% med persisterande infektion med HPV 16 eller 18 leder till hdggradig cancer.

EN PERSISTERANDE INFEKTION

En persisterande HPV-infektion kan delas in i produktiv och transformerande, beroende pa var infektionen far
faste.

En produktiv HPV-infektion, dven kallad

“bottom-up” HPV infektion HPV

“bottom-up”-infektion, beror pa att viruset far tillgang till
basalcellerna i TZ. Detta antingen genom mekanisk nétning
eller kronisk infektion/inflammation som orsakar mikrosar

dar viruset letar sig ned — HPV kan integreras i basalcellerna. g, %ﬁ%‘
(@)

Vid celldelning bérjar viruset genomga differentiering, vilket HPV
medfor ett 6kat uttryck av E6 och E7 (deras funktion mer

ingdende kommer langre ned) — piskar pa cellcykeln och driver pa ytterligare differentieringen. HPV klattrar pa
sa vis uppat i epitelet, innan de till sist kan borja frigoras fran de terminalt differentierande cellerna langst ut.
Detta kan leda till Iaggradigt intraepitelial skivepitellesion (LSIL), som mer séllan progredierar till malignitet.
LSIL kan ses pa cytologprov (enbart cellernas utseende som undersoks)

En transformerande HPV infektion drabbar istdllet de “Top-down” HPV infektion HPY
stamcellsliknande basalcellerna i SCJ. Dessa laker mer sallan ut P oY a8 S at B et S o l

(persisterande HPV-infektion) och tenderar att resultera i en
transformerande héggradig intraepithelial lesion (HSIL) med

e e e i e o

(OYPXOX B DY S B I DX X0 QIOIOOIOIOI0IOI0)
AT o118 ORI

leelolleeloIele eI IeleIeTe eI OO RIGbblelelefe)

malign potential. HSIL
Mature Immature sc) Immature Mature
—

Columnar Squamous 8
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De flesta HSILs utvecklas alltsa i SCJ, da de ar sarskilt kdnsliga for att bli infekterade av de hégpatogena virusen.
SCJ-cellerna ar valdigt omogna, till skillnad fran de 6vriga cellerna (se bild till héger), vilket &r en av
anledningarna till att de ar i extra hog risk. Viktigt att komma ihag ar att dessa precancerdsa forandringar kan
leda till cancer efter manga ar efter smitta (om ens alls).

CARCINOGENES

For att grotta in oss ytterligare pa hur HrHPV kan leda till cancer

TO
2 ] 2 .\, . Hogrisk HPV L8 6gris
maste vi titta extra pa virusproteinerna E6 och E7. De verkar genom I N\ \
o)

att hamma p53 och RB pa proteinniva, men dven andra mekanismer

. . . . Lo p53
som bidrar till utvecklingen av cervixcancer. E6 och E7 kan i princip o \/
o

relateras till alla Hallmarks of cancer: :‘ l
e Obegransad replikativ formaga - E6 degraderar p53

e Forhindra celldod - E6 degraderar p53
e Bibehalla proliferativ signal - E7 binder till Rb, vilket gor att
E2F frigors och leder till fortskridning av cellcykeln.

RISKFAKTORER | OLIKA STADIER

e Vid normalt epitel - for att cellférandringar ska uppkomma kravs en persisternade infketion av hrHPV
o Tidig sexdebut
o Nyttjar ej kondom — flickor som anvdnder p-piller I16per hogre risk
o Manga partners eller en partner med manga partners (the male factor)

e Efter infektion - kofaktorer som férsvarar utldkningen
o Nedsatt immunférsvar
o  Rokning
o  Samtidig STI

e Progression av sjukdomen - nedanstaende faktorer kan driva pa carcinogenesen genom att framkalla
metaplasi i TZ
o  Langvarigt bruk av p-piller

o  Manga barnafédslar

OBS! De absolut viktigaste riskfaktorerna for utveckling av cancer ar otillrackligt deltagande i gynekologiska
halsokontrollen med cellprovtagning samt ej deltagit i HPV vaccinationsprogram.

PREVENTION

Tentafraga

PRIMAR PREVENTION

Idag erbjuds alla barn i arskurs 5, dar pojkar inkluderats sedan augusti 2020, att fa vaccin mot HPV — syftar till
att forhindra infektion med hogrisk HPV. Vaccinet ger skydd mot HPV 6, 11, 16 och 18 — de HPV-virus som i
majoriteten av fallen ar associerade med malignitetsutveckling.

OBS! Det finns inte nagot vetenskapligt underlag for att rekommendera HPV-vaccination efter behandling av
cellférandringar.
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SEKUNDAR PREVENTION

Sedan 60-talet screenar vi kvinnor, 23-67 ar, vid nio
tillfallen (se bild till héger) for att upptédcka precancerdsa
férandringar som kan behandlas eller asymtomatisk
cervixcancer i ett tidigt stadium som da oftast kan botas. |
och med screeningen har mortaliteten minskat kraftigt.

23 28 B3] 38 43 48 53 60 67
Every 5th year Every 7th year
. . . T 9 screening samples
Sedan covid-pandemin ser screeningen ut som féljande R BRI =il r micwife taken cervical smear

(se nedre bilden till hoger):
1. Sjalvtest fér HPV
o Om negativt — ny rutinscreening om 5 eller 7 &r (beroende pa alder)
o Om positivt (~15 %) — steg 2 inom 12 veckor
2. Cellprov och HPV-test pa kvinnoklinik
o Om negativt HPV — ny
rutinscreening om 5 eller 7 ar
(beroende pa alder)
o Om positivt HPV (~50-70 % av de

Routine screening next round
5,7 years

Routine screening next
round

med pos. sjalvtest) — steg 3 hve RO o a4 New 8 1PV B
. o eflex
= =50-70% s
3' Reﬂex cyt°|°gl (ko"ar pa Ce||provet) (6-8% oftotal)?’mlc’g .Sg(t,% Colposcopy (*>9 % have HSIL+)
o Om negativt — nytt sjalvtest for S )

HPV inom 18 eller 36 manader
beroende pa hog- eller lagrisk HPV

o Om positivt (~50 % av de med pos. HPV pa kvinnoklinik) — kolposkopi (~10 % har HSIL eller
varre)

OBS! HPV-test med PCR-amplifiering har visat liknande kanslighet och specificitet pa vaginala sjalvprover
jamfort med kliniskt tagna prover.

KOLPOSKOPI

Normal cervix  Spreading cancer

Vid en kolposkopi gors en gynundersokning med hjalp av ett slags
forstoringsinstrument med stark belysning. Forst inspekteras cervix i
forstoring for att bedéma epitel, kérlteckning och
transformationszonen. Darefter appliceras attiksyra pa portio med
misstdnkta cellférandringar, dar HPV-infiltrerade celler och
dysplastiska celler kommer att bli vitt. Det beror pa att proteiner
denaturerar och dysplastiska celler har med proteiner. Penslar
darefter med jod vilket fargar in glykogen. Normala celler fargar in
brunt medan dysplastiska celler tar upp mer och blir dirmed gula.
Om misstankta forandringar ses tas en eller flera malinriktade
vdvnadsprover fran tansforationszonen med liten tang (biopsitang).
Blodstillar. Pa’det satter far man PAD. Om PAD visar HSIL planeras for T, P
konisering.

Skulle dessa da visa cellférandringar (HSIL) gors i forsta hand en konisering. Om de dock skulle pavisa invasiv
cancer gar vi vidare med bilddiagnostik for bedémning av bast lampade behandling.
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GRADERING AV CELLFORANDRINGAR

CIN (cervical intraepitelial neoplasi) ar en tregradig skala
dar:

e CIN 1 motsvaras av latt dysplasi — LSIL

e CIN 2 av mattlig dysplasi — HSIL

e CIN 3 av grav dysplasi/carcinoma in situ — HSIL

Bethesda ar istdllet ett 2-gradigt system, dar LSIL (laggradig
skivepitel intraepitelial lesion) motsvarar CIN 1 medan HSIL (hoggradig skivepitel intraepitelial lesion) motsvarar
CIN 2 och CIN 3.

UPPFOLINING AV HSIL

Skulle preparatet efter konisering “enbart” pavisa HSIL gors ett dubbeltest (test of cure) 6 manader senare for
HPV och cytologi. Skulle dessa vara normala 6vergar patienten till uppféljning vart tredje ar.

UTREDNING AV CERVIXCANCER

SYMTOM

e Cellférandringar — inga symtom
Tidigt stadium — inga symtom, kontaktblédning, mellanblédning eller ihdllande flytningar
Avancerat stadium — kardinaltecken ar samlagshlodningar! Andra potentiella symtom ar bland
annat ischiasliknande smartor, buk och ryggsmartor, aptitforlust, avmagring, lymfédem och anemi.

UNDERSOKNING

Vid misstanke om patologi i de gynekologiska organen, baserat pa anamnesen, gors
alltid ett fullstandigt gynstatus. Vid oklara blédningar/flytningar ska utéver
inspektion, palpation och vaginalt ultraljud det dven inga:

® Smear test - HPV + cytologi av celler fran cervix

e Klamydiatest - differentialdiagnostiskt

e Biopsi - maste ALLTID tas vid tumdrmisstanke (ex. oslat och/eller blédande

cervix, likt bild till hoger). | dessa lagen racker INTE enbart cytologi. Begar
snabbsvar pa PAD och starta upp SVF

FORTSATT UTREDNING

Pavisar PAD cervixcancer, dar 80% ar skivepitelcancer, fortloper utredning enligt SVF:
1. Gynekologisk undersokning i narkos - kartlagger tumorens storlek och utbredning (stadieindelning)
2. Undersokning av lymfkortel- eller fijarrmetastaser - gors pa alla tumérer 6ver 3 mm (utesluta
distansmetastaser)
e Remiss DT buk/thorax/backen
® Remiss MR lilla backenet
3. Stadieindelning enligt TNM och FIGO
Multidisciplinar konferens fér behandlingsplanering
5. Behandlingsbeslut ALLTID tillsammans med patient
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STADIEINDELNING FIGO

Radiologi och histologi ger mer precis
information, men i stora drag kan vi dela upp
tumorer i fyra stadier, vilka starkt korrelerar med
relativ 6verlevnad.

° begransat till cervix
° - cervix inkl 6vre vagina
Stage 1BI Stage 182 Stage 1B Stage [1A
OCh/e”er parametrlum 4cm >4cm Endocervical adenocarcinoma

(Barrel-shaped tumor)

e Stadium Il - cervix inkl nedre vagina
och/eller backenvagg

e Stadium IV - dvervaxt till
urinblasa/rektum och/eller

fjdrrmetastaser. Stage 1114

Stage 1118

Stage IVA

OBS! Det finns dessutom vidare indelning med A och B samt ytterligare uppdelning efter det i 1 och 2. Baserat
pa stadieindelning gar vi vidare med olika behandlingar.

SPRIDNINGSVAGAR

En cervixcancer kan sprida sig pa tre olika vis:
e Per continuitatem - en direkt 6vervaxt pa omkringliggande organ/vavnad ar

den vanligaste spridningsvagen. Baserat pa vilka organ som paverkas kan _— ,r (i AT
olika symtom uppkomma: -—
o  Vaginal blodning (kontaktbl6dning)
Tarm- och urinlédckage e —

o
o  Rektala blédningar
o Hydronefros

e Regionala lymfkértlar - framst i det inguinalfemorala omradet:
o lIschiasliknande smartor om metastaser trycker pa nerver
o  Buk- och ryggsmartor
o Lymfédem
o  Hydronefros

e Fjarrmetastasering - ovanligt med fjarrsymtom och kommer isafall mycket sent i sjukdomsférloppet

TYPER AV CERVIXCANCER

BEHANDLING

Vid val av behandling finns det manga faktorer som spelar in — fertilitets 6nskan, alder, tumorutbredning och
biverkningar. Séllan kombineras kirurgi och stralning, pa grund av 6kad risk for biverkningar. Att enbart ge
cytostatika kan inte bota, men kan ges i symtomlindrande syfte (palliativt). Oversiktligt rekommenderas kirurgi
vid tidiga stadier och strédlbehandling +/- cytostatika vid avancerade tumorer.

- mikroskopisk tumar Konisation
e Rekonisation (HELA TZ tas bort) alt. enkel hysterektomi (hela livmodern tas bort)
med ev. regional lymfkortelutrymning (sentinel node).
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samt - en makroskopisk tumor (upptill 4 cm)
® Primar kirurgi
o Radikal hysterektomi +/- salpingo-oforektomi + pelvin
lymfkortelutrymning
o Barnodnskan: Trachelektomi (Gvre cervix sparas, se bild) om tumor uterus
under 2 cm + pelvin lymfkortelutrymning T
o Postoperativ kemoterapi vid riskfaktorer for spridning 5 J \.—fu“::m_— """"
e Stralbehandling vid kontraindikation operation. T ..
\agina

samt - lokalt avancerad tumor
e Definitiv kombinerad stralbehandling och cytostatika (kvinnan blir infertil och prematurt
postmenopausal)
o Radiokemoterapi utgors av extern stralbehandling av backenfalt + platinumbaserad
cytostatikabehandling + brakyterapi. Ger battre resultat an kirurgi i dessa stadium

Stadium IV — fjarrmetastaser
e Individualiserad behandling — cytostatika +/- stralbehandling som ger lokal kontroll

For patienter som inte kan genomga kirurgi t.ex p g a hog alder eller samsjuklighet kan primar stralbehandling
(med eller utan cytostatikabehandling) erbjudas.

KIRURGI RADIOTERAPI CYTOSTATIKA (cisplatin)
e Kurativt syfte e Kurativt syfte ® Ej kurativt syfte
e Tidiga stadier e Tidiga till avancerade e Vid tidiga stadier som
stadier adjuvant behandling till
e Fertilitetsbevarande hogriskpatienter
beroende pa e Ejfertilitetsbevarande —
omfattningen av kirurgin kvinna kommer i e Vid avancerade stadier i
menopaus palliativ syfte
e Kan aven ges som
palliativ behandling

FERTILITETSBEVARENDE

. o . C e .. Conisation Laparoscopic lymph node dissection +
Vid fertilitetsbevarande kirurgi krdvs en tumor Trachelectomi

under 2cm samt utan metastaser. | dessa fall kan vi
valja mellan:

e Konisation y
e Trakelektomi med laparoskopisk regional

lymfkortelutrymning

Radical Trachelectomy

Stage I1A1 Stage 1A2-IB1 (s2cm)

BIVERKNINGAR

Psykosociala effekter — att fa cancersjukdom innebar en krisreaktion for patienten och deras narstaende.
Bearbetning tar tid! Under sjédlva behandlingen har patienten i regel fullt upp, men efter avslutad behandling
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kan (ibland flera manader efter) krisreaktioner komma. Kansla av tomhet och att vara "6vergiven”, identitet och

sjdlvbild kan paverkas negativt, kdnsla av att vara mindre kvinnlig. Att inte kunna fa barn langre kan dven utlésa
relationsproblem och sorgsenhet/depression.

Fysiska biverkningar kan uppkomma fran alla friska riskorgan som varit i stralfaltet:
e Ovarier — radiokemoterapi kommer leda till fértida menopaus (alla dess symtom)
Tarmar - diarré, avforingstrangningar, lackage
Urinblasa - urinlackage och trangningar
Lymfédem i benen
Mikrofrakturer - fran skelett i pelvis
Sexuell dysfunktion - smaérta vid samlag och snav vagina/mindre elastiskt

Ge rad, stod samt kontaktuppgifter till ex. kurator, sjukgymnast och eventuell ett rehabiliteringsteam. Ge
vaginal dilatator vid 6nskemal. Pa grund av risk for ogynnsamma effekter pa grund av fortida menopaus med
t.ex hjart-karlsjukdom och osteoporos rekommenderas hormonell substitutionsbehandling med 6strogen och
progesteron, till yngre kvinnor som genomgatt radiokemoterapi och som har uterus kvar.

CORPUSCANCER

Corpuscancer i sig ar den sjunde vanligaste cancersorten kvinnor drabbas av (den vanligaste av de
gynekologiska). Incidensen har de senaste aren tenderat att minska, vilket med stérst sannolikhet beror pa att
forskrivningen av 6strogen minskat. Mortaliteten i corpuscancer ar som tur relativt 1dg och detta beror pa att
tumoren oftast upptéacks tidigt (redan i stadium I) — botas genom kirurgi.

Endometriecancer ar den vanligaste typen av corpuscancer (90%) och uppkommer i endometrieslemhinnan.
Det finns tva olika typer av endometriecancer (skiljs at histologiskt):

e Typ-till denna grupp hér de endometrioida adenocarcinom, vilka utgér 80% av all
endometriecancer. Dessa ar ofta laggradiga, 6strogenberoende och kliniskt indolenta (passiva) — god
prognos

e Typll-till denna grupp hor istdllet de icke-endometrioida carcinomen. Hit inkluderas de serésa och
klarcelliga tumorer. Kliniskt ar de dessa mer aggressiva carcinom som inte anses vara relaterade till
ostrogen — samre prognos

OBS! Uterussarkom ar en betydligt ovanligare cancer (3-7%) som kan uppkomma i uterus, vilken da utvecklas i
myometriet eller dess stodjevavnad.

SKYDDS- OCH RISKFAKTORER

RISKFAKTORER

Vid rubbad balans mellan 6strogen och progesteron, vilket leder till en 6vervikt av 6strogen, dr den viktigaste
riskfaktorn for utveckling av endometroida adenocarcinom. Detta kan vara fallet vid flera olika tillstand:
e Endogen 6strogenutsondring
o Metabolt syndrom - obesitas eller diabetes mellitus (— hyperinsulinemi)
m Fettvdv innehaller aromatas, vilket 6kar den perifera produktionen av 6strogen, samt
att fett dven minskar mangden SHBG — mer fritt 6strogen
m Vid langt gdngen insulinresistens uppkommer en hyperinsulinemi, vilken ger lagre
halt av IGF-bindande proteiner — 6kad biotillgdnglighet av IGF (fritt i blodet). IGF
och insulin har proliferativ effekt pa endometriet (via IGF-1R).
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o Oregelbundna eller inga blédningar - ex. PCOS — inga bortfallsblédningar, vilket far
endometriet att fortsatta tillvaxa
o Tidig menarche och sen menopaus - fler ar endometriet ar exponerat for 6strogen

e Exogen oOstrogenutsondring
o Menopausal hormonterapi (MHT) utan gestagen - vanligare forr i tiden
o Tamoxifenbehandling - verkar i huvudsak antagonistiskt pa ER i endometriet, men kan (av
oklar anledning) dven ha agonistiska effekter

HEREDITET

Lynch syndrom (for kallat HNPCC) ar férklaringen bakom 1-5% av all endometriecancer och karakteriseras av
arftliga mutationer i en av de fyra mismatch repair-generna. Tumorerna karakteriseras av
mikrosatellitinstabilitet och ar histologiskt ofta endometrioid (typ 1). Vid alla fall av endometriecancer
rekommenderas testning fér MMR-status/MSI. Vet en kvinna med sig att hon har Lynch syndrom
rekommenderas profylaktisk hysterektomi och bilateral salpingo-ooforektomi efter 6nskade barnafédslar
(omkring 40 ar).

SKYDDSFAKTORER

e Att foda barn - ger en riskreduktion pa 40% viktigaste — skyddande faktorn

e Kombinerade p-piller - begransar proliferation och ser till att endometriet differentierar och stéts ut
med jamna mellanrum
Gestageninnehallande spiral
Fysisk aktivitet - minskar risken for évervikt och fetma

e Metformin - behandling mot diabetes mellitus

UTREDNING

| anamnesen ar det viktigt att efterfrdga ovan namnda skydds- och riskfaktorer samt vilka symtom patienten
besvdras av.

SYMTOM

Den vanligaste orsaken till att patienter soker vard beror pa Endomeri NN
postmenopausal blédning (PMB), vilket hos ca. 95% ar det enda [
symptomet. | och med att PMB &r latt att identifiera for patienterna —— Endometrial

upptacks 80% av alla tumorer i endometriet i stadium 1. ¥ ‘ \

For premenopausala kvinnor tenderar symtomen att vara som nytillkomna W( e

rikliga blodningar, avvikande flytningar eller trycksymtom fran
urinblasa/tarm. 10-20% saknar symptom och upptacker da tumoéren av en tillfallighet.

OBS! Vid avancerad sjukdom kan patienterna uttrycka trotthet, aptitldshet, viktnedgang, anemi, symtom av ev.
metastas.

UTREDNING

| status undersoks:
e Buk
e Brostkortlar
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Lymfkortlar
Gynekologiskt status + vaginalt UL- skulle det vaginala UL pavisar en endometrietjocklek éver 4 mm
— endometriediagnostik
o Da dessa patienter ofta soker for blédningar ar det viktigt att dven ta HPV + cervixcytologi
(diffdiagnostiskt)
Endometriediagnostik - oftast tas en endometriebiopsi + cervixcytologi efter utford ultrasonografi,
eventuellt utférs dven en hysteroskopi nagra dagar senare. Ett alternativ till detta &r fraktionerad
abrasio (skrapning fran bade corpus och cervix i narkos). Preparat fran biopsi, cytologi och skrapning
skickas sedan for PAD.

OBS 1! Vid stark misstanke — starta SVF. Standardiserade vardférlopp (SVF) ar ett nationellt arbetssatt som ska
minska onddig vantan och ovisshet for patienten. Alla SVF startar med en valgrundad misstanke om cancer och

foljer en given utredningsgang och remitteringsvag.

OBS 2! Om cellprovet, vid misstankt endometriecancer, pavisar HPV negativt och atypiska kortelepitelceller

tolkar vi detta i forsta hand som endometriepatologi. | undantagsfall kan det dven réra sig om en cervixcancer,

med annan bakomliggande orsak dn de 14 HPV typer som vanligen analyseras.

PAD MED MOLEKYLAR KARAKTERISERING

Forst studerar patologerna utseendet av cellerna, for POLE- dMMR/MSI-H | NSMP p53-
muterad abnormal
att avgora om det ror sig om en endometrioid eller — s Py P P
icke-endometroid tumor. Darefter gors mOIEkylar Vanligaste Endometrioid | Endometrioid | Framst Alla
. . . . .. hist tologisk E diga, bt
karakterisering, dar carcinom delas in i fyra grupper: undergrupp. oaEripeR. | P
. .
1. POLE mutationer — god prognos postva
. . . Kliniska faktorer | Lagre BMI, Hégre BMI, Haégre BMI Lagre BMI,
2.  Mikrosatellitinstabilitet (MSI)/MMR-defekt tidigt stadium | Lynch avancerat
. " syndrom stadium
— intermedidr prognos - _
Prognos Utmarkt Intermediar Intermediar Dalig
3. Low copy number alteratlons - Intermedlar Diagnostiskt Genpanel, Genpanel, Ingen Genpanel,
test riktad hotspot | MMR-IHC specifik p53-IHC
prognos analys molekular
. . fil
4. High copy number alterations och TP53mut el

— samst prognos

Defekt i MMR (mismatch repair) ar en god markor for MSI samt ett viktigt kdnnetecken fér personer med Lynch

syndrom (hog éarftlighet). Tillsammans med den histologiska undersékningen kan en tumoér slutligen namnges

(far en integrerad diagnos).

VIDARE UTREDNING

Vid bekraftad corpuscancer efter PAD:

DT thorax/buk/béacken - forekomst av fjarrmetastaser?

MR béacken - enbart pa misstanke om avancerad tumor, for att dd bedéma myometrie- och
cervixinvasionen. Detta dr dock extremt ovanligt

Ev. palpation i narkos - vid tecken/misstanke pa lokal véxt for battre stadieindelning

Ev. finnalsbiopsi av suspekta metastaser
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STADIEINDELNING

Stadieindelning ar den viktigaste prognostiska faktorn och

ar viktig att gora for att patienten ska fa den bast

lampade behandlingen. Detta gors i huvudsak genom

(((((((

FIGO, men kan dven géras med TNM. mgm/
(endometrium) / o I

Stage 18
(myometrium)

FIGO é&r en kirurgisk-patologisk stadieindelning som

baseras pa histologiska fynd. FIGO delas upp i stadium sage

I-1V (kan aven ses pa bilden till hoger):

Likt cervixcancer kan endometriecancer sprida sig pa tre vis (se bild):

Stage 4B —
- tumoren ar begrénsad till corpus uteri

- ori i i i e —y
tumor i corpus uteri som invaderar stromat i o .ﬁ’jﬁ;“&:ﬁﬁm . d
cervix, men utan spridning utanfér uterus &

] Patterns of spread

Il - lokal och/eller regional utbredning av
tumoren el

IV - tumdrinvasion av slemhinnan i urinbldsan och/eller tarmen
ELLER uppkomst av fjarrmetastaser

22 G
" \ ’/ / = External and
\ / internal iliac nodes
\ ? i Obturator nodes
|
Sl

J Lymphatic spread

® Per continutatem - 6vervaxt till omkringliggande organ ELis
e Lymfogent - uppkomst av lymfkortelmetastaser s
e Hematogent - vanligen till lunga, lever, hjarna eller ben

BEHANDLING

Forst gors en riskbedémning (h6g/l1ag) som baseras pa histopatologi (6strogenberoende ar laggradig och har

battre prognos), myometrieinfiltration och stadium.

1.

Kirurgi - ar primarbehandling dven i avancerade stadium (vill fa bort all synlig cancer) — hysterektomi,
bilateral salpingo-ooforektomi och portvaktskérteldiagnostik (sentinel node). Aven omentresektion
om cancern ar hoggradig.

Stralning - gors om kirurgi ar kontraindicerat. Intrakavitar brachyterapi samt extern stralbehandling
mot backenfalt gors.

Cytostatika - adjuvant terapi efter kirurgi eller i kombination med stralning (kemoradioterapi)
Hormonbehandling - adjuvant eller palliativt. Om patienten ej kan opereras eller fa radiokemoterapi
kan hogdos gestagen behandling prévas, férutsatt att tumdoren &r 6strogen/progesteron receptor
positiv.

Overlevnaden korrelerar vl till stadium. Recidiv drabbar 15- 20% av alla patienter, varpa det ar viktigt med
uppfoéljning efter behandling. Behandlingen vid recidiv kan antingen vara kurativ syftande (kirurgi) eller palliativ
(stralning, cytostatika + malriktad behandling/angiogeneshammare eller hormonell om tuméren &r
Ostrogenberoende).

OBS! Om spridningen ar mer omfattande ar hysterektomin ofta av stort palliativt varde. Detta da patienten
undviker den besvarande vaginala blédningen och hygieniska problem fran underlivet.

SYMTOMATISK BEHANDLING

| en tenta soker en patient, 48 ar, for oregelbundna menstruationer och langdragen blédning (nastan varje

dag). Vid UL uppmats endometriet till 14 mm tjockt. Det efterfragas hur vi vill behandla hennes symtom:

Gestagentabletter
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e Tranexamsyra

OVARIALCANCER

Ovarialcancer ar ett samlingsnamn for maligna tumorer i ovariet och

Relativ 6verlevnad vid epitelial ovarialcancer
Enligt nationella kvalitetsregistret 2008-2012

brukar ofta dven inkludera tubarcancer. Incidensen for ovarialcancer ar i —
Sverige hogre an for cervixcancer, men lagre &n for endometriecancer. 0s RS
0.6

De som dock diagnostiseras med ovarialcancer har en dalig prognos —

04

hégst mortalitet av all gynekologisk cancer. Detta beror pa att

Kummulativ sannolikhet

FIGO
majoriteten upptacks i ett avancerat stadium (3-4), da symtomen ar o ]

diffusa och att vi saknar effektiv screeningmetod. Den relativa o0

5-arsoverlevnaden ar 49%.

KLASSIFICERING AV OVARIELLA TUMORER

Majoriteten av alla “tumorer” vi ser pa

dggstockarna ar benigna, dar det i majoriteten
av fallen ror sig om cystor (I1as mer under
funktionella cystor ovan). Vi har sedan de .
. . . Benign : :
maligna tumorerna, vilket kommer vara fokus
nedan. Till sist finns det dven tumdrer som
klassas som borderline. Dessa ar lagt maligna,

men kan omvandlas till maligna om de inte

opereras i tid. Med “Iagt maligna” syftar vi pa att de inte ger upphov till fjarrmetastaser, 80% upptacks i tidigt
stadium och har darmed en mycket god prognos efter kirurgi.

OVARIALCANCER - ETT SAMLINGSNAMN

Normal Ovary
Om vi nu fokuserar pa de maligna tumdrerna sa kallas dessa ManR oS & p
tillsammans for ovarialcancer, vilka sedan kan delas upp i tva: ¢
1. Epitelial ovarialcancer (EOC) - utgdr 90% av alla maligna Gorminal
ovarialtumérer. Lo
. . . . » . Origin of three
2. Icke-epiteliala ovarialtumorer o ovarian cancer types

Stromal cells 510%

o Germinalcellstumorer - fran dggcellerna — god
prognos

Germ cells 10-15%

Epithelium (surface cells) 80%

o  Konsstrangs-stromacellstumorer - ex. fran theca- eller
granulosacellerna — god prognos

OBS! En malign tumor i ovariet kan dven vara en metastas (ca 5%), vanligen med primart ursprung fran brost,
lunga, lymfom och gastrointestinala tumorer.

RISKFAKTORER
e Arftlighet - ex. BRCA1/2 och Lynch syndrom
e Barnloshet - infertilitet eller nulliparitet
e Tidig menarche och sen menopaus
e Fertilitets stimulerande medel

SKYDDANDE FAKTORER

e Graviditet och flera forlossningar
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e Sterilisering - profylaktiskt salpingo-ooforektomi rekommenderas vid kdnd arftlighet

EPITELIAL OVARIALCANCER (EOC)

HISTOPATOLOGISKA SUBTYPER

For att stycka upp det hela annu lite mer sa kan vi dela
in EOC i flera sjukdomar utifran histopatologiska
subtyper. Skillnaderna mellan dessa &r med avseende
framforallt pa prognos, kanslighet mot cytostatika,
riskfaktorer, forstadium och karakteristiska
mutationer. | dagslaget finns ett stort intresse att hitta
malriktad terapi mot de mer ovanliga subtyperna.
Idag finns malriktad terapi mot framforallt ser6s
ovarialcancer, dar 6ver hélften av fallen har en BRCA1
mutation som bland annat kan behandlas med
PARP-hdmmare.

SAMMANFATTANDE TABELL

Histopatologiska subtyper av
EOC

M Hoggradig serds
¥ Endometrioid

m Klarcellig

m Liggradig serds

W Mucinds

EOC kan utifran sin histopatologiska subtyp och andra karakteristiska ocksa delas in i tva kategorier.

HISTOLOGI Laggradig serés | MucinGs Laggradig Klarcellig HGSC, HGEC och
endometrioid odifferentierat
carcinomsarkom
DIAGNOS Tidigt stad. Tidigt stad. Tidigt stad. Tidigt stad. Avancerat stad.
URSPRUNG Tubar Tuboperitoneal | Endometrios Endometrios | STIC framférallt
hyperplasi junction
ARFTLIGHET ? ? Lynch syndrom | ? BRCA1/2
MUTATION p53 mutation KRAS/BRAF p53
PROLIFERATION | Lagt, genetiskt Intermediar Lag Lag Hog genetiskt
stabila instabila
PROGNOS God God God Intermediar | Dalig
HOGGRADIG SEROS CANCER (TYP 2)
70% av all ovarialcancer dr HGSC!
Hoggradig serds cancer (HGSC) karakteriseras av genetisk instabilitet, . -
p53-mutationer ar vanliga och upp till 50 % av alla HGSC har defekter i Y =

BRCA-genen (reparationssystemet av DNA-dubbelstrangsbrott, kallat homolog

rekombination).

o~
S
=
=
&
T
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Uppkomsten av HGSC har vanligen sitt ursprung fran tuban, dar celler fran dess fimbrier dysplaserar och bildar
serous tubal intraepitelial carcinoma (STIC). Efter bildandet av STIC kan dessa dysplaserade celler antingen
utvecklas vidare pa platsen (orsakar tubarcancer) ELLER exfolieras och invagineras i ovariet. De kan dven
exfolieras till peritoneum och fortsatta tillvéxa dar.

UTREDNING

SYMTOM OCH KLINISKA FYND

Att upptacka ovarialcancer i tidigt stadium &r svart mot bakgrund av ovariernas
lokalisation och den heterogena tumorbiologin med ofullstandigt kdnda forstadier
for flera undergrupper av epitelial ovarialcancer. Symtomen &r valdigt
okarakteristiska, men det finns nagra saker att halla i huvudet.

e lhallande utspand buk - kan uppkomma till féljd av ascites och/eller
tumorboérda — hors genom flankdampning och vagskvalp. Diffdiagnoser
till ihdllande utspand buk kan vara fetma, gas, graviditet, faeces,
peritonealvatska och organforstoring. Nar vi misstanker ascites skall vi

alltid gora ett abdominellt ultraljud samt en buktappning dar vatskan P
ALLTID skall skickas pa cytologisk analys.

Diffusa besvar fran buken - magkatarr, UVI, obstipation, IBS, inkontinens, tyngdkansla
Tidig mattnadskansla eller aptitférlust

Bicken eller buksméarta som aterkommer frekvent

Postmenopausala blédningar

Kakexi - mycket forsamrat allmantillstand exempelvis avmagring, viktminskning, forlust av
muskelmassa, orkesldshet och trotthet
e DVT/LE

TENTAFALL

Annelie, 66 dr, upplever att hon sista halvdret har blivit svullen om magen, sG mycket att kidderna inte léngre
passar. Hon har tdnkt att det beror pa att hon inte Idngre rér s mycket pa sig sedan hon fick besvdr med
héfterna for 4 ér sedan. De senaste mdnaderna har hon ocksa noterat obehag som tyngdkdnsla i underlivet
samt att det ér ndgot som buktar ut ur slidan. Hon kdnner sig stdndigt kissnédig och gadr oftare pd toa, men
upplever att bldsan inte téms ordentligt. Annelie fick férra veckan blédning fran underlivet ndr hon var pa toan.

Tankbara gynekologiska tillstand i detta fall:
e Vaginal prolaps
e Endometriecancer
e UVI
e Ovarialtumor

STATUS
e Buk
[ ] Ma mmae (brésten) Klassifikation enligt Granberg -89
. | Malignitetsrisk , IOTA n=1066, 2005
e Lymfkortlar
® Gynekologiskt status + vaginalt UL Enrummig

Flerrummig

\ Enrummig solid

 Flerrummig solid
/ g

Solid
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UL anvands flitigt, da det kan ge oss vardefull information om vad vi tittar pa.

® Avsaknad av oregelbundenheter och solida komponenter — benign férandring
® Oregelbundenheter och solida vaskulariserade komponenter talar fér malignitet
BLODPROVER

® CA-125 - tumormarkor for ovarialcancer. Stiger ffa i senare stadier, men kan dven vara forhojt vid
endometrios, peritonit och pleurit
CA-19-9 - tumormarkor fér pankreas
CEA - tumormarkér for tarm

e  Markorer for icke-epiteliala tumorer - 3-hCG, AMH, alfa-fetoprotein och inhibin-B

OBS! Andra relevanta prover att kontrollera ar blodstatus, njurstatus och leverstatus.

KALKYLERING AV RISK OF MALIGNANCY INDEX (RMI)

Calculation of risk malignancy index (RMI)

Calculation of RMI

RMI tar hansyn till tre pre-kirurgiska saker: RHI = ullrasound score x menopausalstalus  CA125
Ultrasound score 0 No suspicious features
Y S_CA125 1 ?HE sus?iciuns f?.?lure
3 wo to five suspicious features
Menopausal status 1 Premenopausal
e Menopausalt status ’ 3 Gewmerd
. . . CA125 Absolute value in U/ml
1 d U ltra lJUdspoang enllgt IOTA Risk assessment according to RMI
Risk R Percentage of women Risk of malignancy
Low <25 40% <3%
.. . .. . Moderate  25-250 30% 20%
OBS! GI6m inte att anmala for SVF! Wgn >0 3% 75%

VIDARE UTREDNING

DT thorax/buk/béicken

Ev. laparocentes (+ cytologi)

Ex. pleuracentes (+ cytologi)

Ev. mellannalspunktion - aldrig i solitdr dggstock utan spridning, da detta okar risken for
implantationsspridning.

Diagnostisk eller explorativ laparoskopi - om ovariet tas bort — skicka for PAD

KLASSIFICERING AV OVARIALCANCER

Tuméren begrinsad till ovarierna
Tumorvaxt i ett eller bada ovarier med utbredning i backenet
Tumorvaxt i ovarier med peritoneala implantat utanfér backenet
eller posteriora retroperitoneala lymfknutor eller inguinala

lymfknutor
Forekomst av fjarrmetastaser. Ex. positiv pleuracytologi,
parenkymatos lever- eller bukvaggsmetastas
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SPRIDNINGSVAGAR
e Direkt vaxt - per kontinuitatum
e Hematogen spridning - till mjalte, lever och lungor —— L
e Lymfogen spridning - se nedan
e Implantation - viatska i buken rér sig — cancern sprids we—y ) L
Bowel ung linin
o o ' i . :Ir?:;lgnts - in?pl\amg
Beskriv 6versiktligt det lymfatiska dranagesystemet fran gynorganen och ange Lymph Note B Stomach
kort vilken lymfknutstation som primart tar emot lymfan fran vulva, vagina, Colon o 22 Omentum
Pelvic 5
cervix, corpus, tubae och ovarierna (tenta). perionea s -

imp

Lymfbanorna fran gynorganen féljer i princip blodkéarlen runt gynorganen och
gar till lokala lymfknutor, vilka i sin tur dréneras vidare till regionala lymfknutor.
Lymfbanorna och lymfknutor fortsatter paraaortalt till cisterna chyli (se bild) som i oo
gar vidare 6ver i ductus thoracicus i thorax for att slutligen via lymfknutor
supraklavikulart mynna in i vena subclavia sinistra. Fran vulva gar draneringen i

forsta hand till de superficiella inguinala lymfknutor. Fran cervix gar draneringen i

External
iliac nodes.

forsta hand till de iliakala lymfknutor (obturatorius och iliaca interna). Fran corpus
gar draneringen i forsta hand till iliacala och presakrala lymfknutor, men fran

Internal iliac nodes

fundus kan det dven vara dranering till de inguinala (via rotunda ligamentet) eller

till paraaortala lymfknutor. Ovariet draneras primart till de paraaortala lymfknutor

i niva med njurkarlen, men da ovarialcancer oftast ar spridd i peritoneum férekommer ofta dven spridning till
lymfknutor i backenet och till lymfstationer utanfor buken, t.ex. till axiller.

BEHANDLING

Behandlingen av ovarialcancer ar oftast primart kirurgisk med

efterféljande adjuvant onkologisk behandling postoperativt. -

Syftet med kirurgin ar att avlagsna all synlig makroskopisk :

tumor, det vill sdga makroskopisk radikalitet och darefter 80% svarar primért
behandla med cytostatika vid FIGO > stadium | Botade 20% primar platinumrefraktar

(Carboplatin+Paklitaxel). Eventuellt dven i kombination med ’ e, Mediantid il recidh
angiogeneshammare och/eller PARP-hammare baserat pa / ~~
>6 manader . ~ . <6 ménader .

tumorkarakteristika. | primar behandling ger radiologisk A P'="""'"l-'e='m"'
behandling ingen nytta. e - cyesatio, ot st

* Platinum-kombination | *  Ex. veckovis paklitaxel

*  PARP-hammare till de som +/-

. ) . . svara‘r pé platlnufn.och [l

| de fall det ror sig om en mycket spridd cancer, dar QTP 06D <

kirurgin inte kan férvantas uppna makroskopisk radikalitet,
startar behandlingen med neoadjuvant cytostatika, fér att sedan ga vidare med fordrojd primarkirurgi med
samma syfte som vid primarkirurgi.

Det talas om att klassificera sjukdomen som kronisk, d& det gar att leva vildigt lange med sjukdomen. Oftast
handlar det dock om att recidiven aterkommer tétare och tatare tills patienten utvecklar en cisplatin resistens,
varvid patienten dor i sjukdomen. Oddsen att bli helt kurerad ar under 50%.

PARP-HAMMARE

Ungefar 50% av alla ovariecarcinom &r defekta i BRCA 1/2 — ej fungerande % N ? L 5?
homolog rekombination (reparationsmekansim). Dessa typer av tumorer &r
saledes kéansliga for behandlingar med DNA-skadande ldkemedel, sdsom for .,;.,‘ ,.m,
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cisplatin och PARP-hdmmare. Detta gor denna behandling malriktad (target therapy) eftersom behandlingen
inte ger sa mycket biverkningar pa friska celler.

Vid ett enkelstrangsbrott i DNA repareras detta vanligtvis av PARP, men vid narvaro av PARP-hammare bildas
istallet ett dubbelstrangsbrott. Detta brukar i normalfallet ocksa repareras i friska celler genom homolog
rekombination, men for tumdrceller med mutation i BRCA 1/2 kan inte denna skada repareras — celldod.

EFTERKONTROLL

Patienterna kontrolleras i 5 ar efter behandlingen, pga den hoga recidivrisken, samt for att folja upp
behandlingen — lindra fysiska/psykiska symtom. Bestken vid uppféljning innehaller:

® Anamnes - vilbefinnande samt symtom pa recidiv eller behandling

e Undersokning - Igll- och bukpalpation, gynekologiskt + per rektum, vaginalt UL och ev lungrontgen/DT

BIVERKNINGAR AV CYTOSTATIKA

Tappar har
Illamaende/krakning
Njurpaverkan
Nervpaverkan

Lagre roda och vita blodkroppar

INFERTILITET

Med infertilitet menas oférmdgan att uppnd graviditet efter ett drs oskyddat samliv. Detta maste dock
sarskiljas fran gruppen “ofrivillig barnléshet", till vilken dven samkdnade par och ensamstaende tillhor.

Fun facts:

e Fekundabilitet per menscykel (férmagan att befrukta/befruktas) ar 20% fér manniskan
® 80-85% av de par som forsoker fa barn lyckas under forsta aret — 10-15% soker hjalp
e Infertilitetsfaktorer

o Kvinnlig (35%)

o Manlig (30%)

o Kombinerad (20%)

o Oforklarad (15%)

KVINNLIG INFERTILITET

Kan delas in i tre olika faktorer:
e Aggfaktor - for att kunna bli gravid kravs en dggreserv och ovulation.
o Aggreserven kan uppskattas med AMH, AFC (antral follicle
count pa vaginalt UL) och FSH.
o Anovulation kan ocksa bero pa tillstand som PCOS eller
hypothalam amenorré.

e Uterusfaktor - ett befruktat 4gg maste kunna fasta in och baras av
uterus. Tillstdnd som kan gora detta svart ar myom, polyper och

synekier. Kvinnor med Mayer-Rokitansky-Klister-Hauser syndrom
(MRKH) far ocksa det svart, da de ar fodda utan livmoder — dessa kan vi inte hjalpa i dagslaget.
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e Tubarfaktor - kan undersdkas med hysterosalpingosonografi — visar méjligheten fér spermier och agg
att métas

e (Endometrios) - kvinnor med endometrios har generellt sett svarare att bli gravida, vilket dock &r lite

oklart varfor. Tankar finns pa att det kan paverka tuborna (— sdmre passage) och ovarierna (— stérd
utmognad).

MANLIG INFERTILITET

e Spermiekvalitet - paverkas av antalet, koncentrationen och rorligheten
o Spermieprovsutredning - det rader stor variation mellan individer
— 2 prov maste ALLTID tas vid olika tillfallen, da innehallet kan
skilja sig mellan olika provtagningstillfallen. Normalt spermaprov
ar heller inte likstallt med fertil, da det finns fler aspekter som kan
paverka.

e Hormonnivaer - vid avvikande spermieprov gar vi vidare med provtagning for FSH, LH, testosteron,
Ostrogen och SHBG. Finns nagot avvikande hormonellt?

e Testistumor - maste uteslutas vid nedsatt spermieproduktion — palpation & ultraljud

e DNA-fragmentering och kromosomavvikelse

AZOOSPERMI

Azoospermi (omatbara nivaer av spermier i sperman) kan vara:
® Obstruktiv - stopp i vas deferens, vilket kan bero pa klamydia eller cystiskt fibros

o Testicular sperm aspiration (TESA) - om produktion finns kan spermier hamtas ut fran
testiklarna genom punktion med en tunn nal

e Icke-obstruktiv - Iag produktion, vilket kan bero pa Klinefelter (XXY), sertoli cell only eller hypofysar
hypogonadism (Kallmanns syndrom).
o Vid normalstora testiklar — TESA
o Vid sma testiklar — mikroTESE

Azoospermi kan dven bero pa lakemedel (cytostatika), stralning, retentio testis (ej vandrat ned), feber eller

anabola steroider. Feber kan orsaka en kortvarig stort spermieproduktion, som sedan upptas pa nytt nar febern
forsvinner.

GEMENSAMMA FAKTORER
e Alder - vissa faktorer paverkas med stigande alder
o Kvinnor - myom, antal 4gg och missfall
o  Man - rorlighet hos spermier, erektionsformaga och missfall
e Sexlust - bor ha sex 2-3 ganger per vecka under dgglossningstid

® Rokning - samre fertilitet och IVF- resultat samt 6kad risk for missfall

o Kost och vikt - bade dver- och undervikt
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OBS! Glém inte, i all vard om aktuellt, att fraga patienten om denne har barn och/eller vill ha barn. Detta &r en

relevant fraga da det finns en del mediciner som kan paverka formagan att bli gravid samt att det “inte ar lage”
att bli gravid under pagaende behandling — risk for fosterskador.

UTREDNING

KVINNA

Det ar viktigt att faststalla om ovulationen sker spontant eller inte vid en fertilitetsutredning. Beskriv hur
man kan utreda det.

LH-toppen i menscykeln ar sjalva "startsignalen” for ovulationen. Genom att mata forekomst av LH i urinen
med urinstickor avsedda for detta (kops pa apotek) kan man pavisa detta. Man kan ocksa'i en regelbunden
menscykel mata nivaer av progesteron (som okar pga LH-toppen) i blodet cykeldag 21 (dvs 7 dagar efter
ovulationen).

Provtagning och undersékning
e BMI
Menscykelanamnes
Gynundersokning inklusive vaginalt ultraljud - bedémning av aggstocksreserv
s-Antimullerian hormone (AMH)
TSH/T4
Prolaktin
Progesteron i lutealfas
Chlamydia/gonorre i urin eller cervixsekret

Uterus och tubarundersokning med hjalp av vaginalt ultraljud (hysterosalpingografi)

MAN

e BMI
Spermaprov 1-2 prover
Undersdkning av genitalia genom palpation och ev ultraljud

BEHANDLING

OVULATIONSSTIMULERING

1. Aromatashdmmare (letrozol/femar) - ges framforallt vid PCOS — sanker dstradiol — minskar negativ
feedback pa LH/FSH — stimulerar follikeltillvaxt.

2. FSH-stimulering i lagdos (gonadotropiner)- ges vid hypothalam amenorré for att fa ett eller maximalt
tva agg att ovulera. Vid for hog dos ar risken stor att ett stort antal dgg ovulerar. Kraver noggrann
monitorering och hormonprover.

3. hCG-trigger
o Nar du injicerar hCG, sa imiterar du den naturliga LH-toppen, vilket far follikeln att brista —
agglossning sker ca 36 timmar efter sprutan.
o Vanligt som en del av stimulerande cykler (IVF)
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IN VITRO-FERTILISERING (IVF)

Vid denna behandling injiceras spermien in i gget, vilket
gors vid for fa spermier eller nedsatt rorelse. IVF gar till
som sadant:

1. Hormonstimulering av dggstockar - kan g3 till

pa tva satt:

o Antagonistcykel (kort protokoll) -
FSH-injektioner startas cykeldag 2-5, foljt av GnRH-antagonist
under stimuleringsdag 5. Detta protokoll ar idag det vanligaste!

o Agonistcykel (Iangt protokoll) - nedreglering med GnRH-agonist cykeldag 21 eller 2, foljt av
FSH-injektioner

2. Agguttag och preparation av spermier - dggen plockas ut via slidan, som beddvas med lokalbedévning
(se bild). Rorliga spermier framprepareras fran seminalplasman, som ska ldmnas samma dag som
agguttaget. Om azoospermi — TESA.

3. Befruktning av oocyter - denna metod kallas for ICSI (i nalen
som forts in i dgget ses en lite svart prick = spermie)

4. 0Odling av de befruktade oocyterna - dag 6 nar blastocyst bildats
— skordning

5. Aterliggning av ett eller flera embryon

6. Nedfrysning av hogkvalitativa embryon

KOMPLIKATIONER

® Ovarian hyperstimulation syndrom (OHSS) - kan uppsta vid éverstimulering av ovarierna, vilket leder
till en 6kad karlpermeabilitet och 1VEGF — patienterna kan bli valdigt sjuka.
o Symtom pa OHSS &r bland annat ascites, lever- och njursvikt, trombosrisk, illamaende,
krakningar, viktuppgang och dyspné.
e Blddning - sjalva sticket kan orsaka blédning vaginalt, intraabdomiellt pga brusten dggstock och
hematom i ovariet.
Infektion - tuboovarialabscess
Ovarialtorsion - dggstockarna blir storre vid 6kat antal folliklar som mognar

RESULTAT IVF

3
o

Ungefar 2/3 av infertila par kan fa barn efter

-
o

utredning och behandling. Kvinnans alder &r den
viktigaste prognostiska faktorn. Viktigt att kdnna till
ar att dessa kvinnor, under graviditeten, har hogre

N
o

Procent forlossningar
B
S

o

risk for alla mojliga komplikationer. Hit raknas 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
Alder vid férsta IVF-behandlingen

preeklampsi, hypertoni, placenta previa,
prematuritet, tillvaxthdmning etc.
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ABORT

ALLA kvinnor som ansoker om abort i sverige har rétt till detta, oavsett ursprung/papperslos! Erbjud alla
stodsamtak och preventivmedelsradgivning vid abort!

HANDLAGGNING UTEBLIVET MISSFALL

Vid uteblivet missfall kan man valja olika handlaggningar, tex expektans (blir oftast langvarigt om man inte
barjat bloda), medicinsk behandling (paskyndar forloppet jamfort med expektans) eller kirurgisk utrymning
(mindre risk for kvarvarande rester).

MEDICINSK ABORT

Medicinsk abort i hemmet fram till 10+0, efter detta ar risken for blédning for stor.
1. Mifegyn/Mifepriston - antiprogesteron — ges PA mottagning.

2. Cytotect/Misoprosol - efter tva dagar. Tar vaginalt till att borja med, kan sedan komplettera
sublingualt om kvinnan antingen inte bloder ut eller ar langre gangen. Kan tas en, girna tva dagar
efter for att cervix ska kunna 6ppna

3. Far smartstillande

Ett medicinskt avbrytande maste enligt abortlagen paborjas pa vardinrattning, det vill siga den forsta tabletten
maste intas ndr pationen ar pa mottagningen. Avbrytandes pabdrjas med intag av en tablett innehallande
mifepriston (Mifegyne®). Mifepriston har antiprogesteron effekt genom att den binder med hog affinitet till
progesteronreceptorn sa att det endogena progesteronet inte kan fa'sin effekt. Mifepriston dkar dven
myometriets kdnslighet for externt tillfort prostaglandin. Oftast méarker inte patienten sa mycket, ibland ltt
illamaende eller en liten blodning. Efter 24-48 timmar ges en prostaglandinanalog (PGE1-analog) vaginalt,
vanligtvis misoprostol (Cytotec®) som har en uppmjukande och 6ppnande effekt av cervix och 6kar aktiviteten i
myometriet i uterus vilket leder till kontraktioner (mensvark mer eller mindre kraftig), blédning och utstotning
av graviditeten. Misoprostol kan vid behov administreras igen nagra timmar senare om inte utstétning av
graviditeten skett. Effekten av misopristol kommer ofta ca 1.5-2 timmar efter administrering. Tenta.

OBS! Efter 10+0 behover det goras pa sjukus, dock medicinsk abort gar hela tiden

KIRURGISK ABORT

Vid kirurgisk abort inleds ingreppet med att livmoderhalsen vidgas sa att man kan fora in en tunn sugkateter.
Med hjalp av vakuum téms livmodern pa sitt innehall. Ganska ovanligt idag! En annan variant ar skrapning,
men det har visat sig kunna ge arr i livmoder och Ashermanns syndrom — gors inte langre)

DAGEN EFTER PILLER

Vid anvandning som akutpreventivmedel ar verkningsmekanismen hamning eller fordrojning av agglossningen
via hamning av LH-okningen. Det &t alltsa inte en abortmetod.

Ulipritalacetat (EllaOne®) ar ett antiprogesteron och har battre/langre effekt an levonorgestrel
(Norlevo®/Postinor®) som ar ett gestagen. Aven nar LH har borjat stiga kan follikelrupturen fordrojas med
EllaOne®, medan Norlevo® endast verkar om inte LH-toppen pabatjats.
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EXTRAUTERINGRAVIDITET

Behandlas med Metotrexat.
Vid tidig grav - om bldder, ta Hb for att ha utgangslage.

VERY EARLY

Om ingen intrauterin grav ses vid UL (VEMA, very early ....) — f6lj upp med serum-hCG 2 veckor efter abort for
att se till sa det sjunker (utesluta ev. X). Om intrauterin grav ses — skicka med vanligt u-hCG som ska tas efetr
tva veckor

BACKENBOTTENANATOMI OCH FRAMFALL

Backenbottens funktioner ar att tomma, kontrahera, kdnna (kiss-/bajsnddig), erektion, halla, slappna av och
stabilisera balen och vid backenbottendysfunktion har patienten problem med nagot av det.

BACKENBOTTENS ANATOMI

Det finns en uppsjo av missvisande illustrationer av
D Perineal body

- Ischiocavernosus

D Bulbocavernosus

backenbottens anatomi — har kommer lite
upplysningar.

D Transverse perineal
Backenbottenmuskulaturen bildar en skal i backenet
och musklerna innerveras av n. pudendus, som bestar
av nerver fran S2, S3 och S4 (keeps the shit off the
floor). ar musklernas gemensamma
ursprung/faste samt den rektovaginala fascians nedre

férankring (den bindvavsstruktur som haller ihop allt).
Till dessa muskler hor:

e M. bulbocavernosus

e M. transversi perinei

e Interna och externa analsfinktern

e Distala levator ani-muskler

Perinealkroppen ar ocksa viktig for att halla tarmens bakterieflora borta fran vagina — vid perineumskada
minskar dess tjocklek (vanligen 25 mm), vilket i sin tur minskar avstandet mellan anus och vagina. Tack vare
perinealkroppen ratas den rektoanala vinkeln ut vid krystning — defekation mdjliggdrs. Som en anatomisk del
av levator ani-muskeln ar puborectalismuskeln till stor del

autonom. Med sitt ursprung och infaste vid blygdbenet slingrar
sig puborectalismuskeln runt anorektalovergangen och skapar i
vila en anorektal vinkel pa 80° till 90° pa grund av partiell
kontraktion (se bild). Perinealkroppen utgor dven fastpunkt for
m. bulbocavernosus och corpus spongiosum, vilka ar delar av
clitoris — sexuell funktion. Vid upphetsning blir slidans 6ppning

langre, trangre och mer elastisk.

OBS! Runt perineum finns det mycket nerver, varpa kvinnor med samlagssmarta ofta upplever detta darifran.
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FORLOSSNINGSBRISTNINGAR OCH -SKADOR

Nagot behover ge efter nar ett barn ska fodas — 85% av forstfoderskor far férlossningsbristningar. Dessa ska
omedelbart sys MEN om ratt diagnostik, behandling, och uppféljning saknas finns forutsattningar for
kvarstaende forlossningsskador — ger pa sikt backenbottendysfunktion (ex. framfall, inkontinens och sexuell
dysfunktion).

10.7
Vid en vaginal férlossning ténjs muskulaturen i backenbotten ut till ? N

3x sin ursprungliga langd. Studier har visat att risken fér inkontinens

Urinary Incontinence

och framfall 6kar desto fler barn en person féder vaginalt, men

Relative Risk

foreldsaren menade att om vi i framtiden kan blir battre pa att sy 2

och ta hand om férlossningsskador kommer dessa siffror att &
minska. Parity

TYPER AV FORLOSSNINGSBRISTNINGAR

® Grad 1 - ytlig bristning (bara skinnet, inga muskler).
e Grad 2 - finns fyra varianter, allt fran nagot djupare till mycket stor bristning (ofta i perinealkroppen).
e Grad 3 - finns tre varianter dar alla involverar andtarmsmusklerna.
e Grad 4 - skada pa dandtarmsmusklerna + tarmvaggen.
e Levatorskador - djupare inre muskelbristningar. Detta ar obstetrikens stora utmaning!
e Fullvaggsskador - mellan vagina och tarm, utan sfinkterskada
LEVATORSKADA

Syns fett i bristningen kan vi direkt sdga att det ror sig om en
levatorskada. Vanligen uppkommer dven riktlig blédning,

Urogenital .
Karolinska
Institutet

puborectalis m.

[

Obturator
internus

vaginalhematom och smarta (nehe?). Alla former av forcerad
forlossning 6kar risken och dnnu finns inga studier som uppvisat
nagra forebyggande atgarder (ex. langsamt framfédande). Det
finns tre undergrupper av levatorskada:
1. Bristning inne i muskeln - |dker likt en larkaka \
Levatormuskelns féste slapper fran symfysen/ileum - blir "

Pelvic
Diaphragm
Muscles

en avulsionsskada, vilken vi med dagens metoder inte kan
reparera (varsta tankbara utfallet).

3. Levatormuskelns faste slapper fran
perinealkroppen/rectovaginala fascian - kan lagas direkt vid férlossning, men dven senare under aret

Risken vid en obehandlad levatorskada &r utveckling av prolaps!

SFINKTERSKADA

For att upptécka sfinkterskador behéver vi ha ett finger i anus och ett i slidan. Om avstandet mellan fingrarna
beddms vara >2 cm kan sfinkterskada uteslutas. Viktigt att informera patienten om &r dven att bara for att de
fatt en forlossningsskada innebér det inte att de kommer fa framfall/backenbottendysfunktion. Resultatet ar
riktigt bra om forlossningsskadan sys.

FRAMFALL (PROLAPS)

Etiologin till prolaps ar en férsvagning av backenbottenmuskulatur eller kollagenet i stédvavnaderna (den
endopelvina fascian) i backenet, antingen forvarvad eller arftlig. Riskfaktorer for att utveckla framfall ar (tenta):
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Hog alder
Forlossning
Forlossningsskada
Levatorskada
Forstoppning (den enda orsaken till framfall hos kvinna som inte fott barn)
Tunga lyft
Hereditet for svag bindvav - ex. Marfan eller Ehlers-Danlos
Overvikt (dock inte lika stark riskfaktor som for inkontinens)

Rokning

INDELNING AV FRAMFALL

Vid undersokning av framfall ber vi patienten att krysta och uppskattar da var
(fram- eller bakvagg) slidan kommer ut. Nar ett framfall ska beskrivas anges
det i relation till hymen (grans mellan innanfor och utanfor slidan), t.ex. + 2
cm = 2 cm utanfér hymen. 0 ar i hdjd med hymen och “-” &r innanfér. Det
finns fyra typer av framfall, vilka namnges baserat pa vilket organ som ligger
bakom den framfallande vaginalvaggen:

A. Framfall av framvéggen (cystocele)

B. Framfall av bakviggen (rectocele)

C. Framfall av livmodern (descensus uteri)

D. Framfall av tunntarm (enterocele)

Anamnesen vid misstankt framfall kan delas in i fyra domaner:
e Kiss - hur funkar det att kissa och att halla sig?
o Vanligt med urinvagssymtom — svart att tdmma blasan, svart
att halla sig och behov av att putta upp framfallet.
e Lokalt - hur kinns det i underlivet? Trangt?
o Typiska lokala symtom &r tryck, tyngd och skav. Det &r ofta bra
efter vila och blir varre nar patienten varit igang.
e Avfdring - hur funkar det att bajsa och att halla sig? Lacker du gas?
Behdver du anvanda fingret?

o Framfallet kommer ofta ut nar patienten krystar — svart att fa
ut avforingen (tumtricket).
e Sex - ar det aktuellt fér dig med samliv? Hur funkar det? Ar det smértsamt?
o  Framfall paverkar ffa lusten, da kvinnan kan kdnna sig oattraktiv. Om muskelfasten &ar skadade
ger samlag dessutom samre stimulans mot klitoris.

OBS! Anamnesen ar oerhort viktig och den bidrar till normalisering av samtal kring personliga saker.

GRADERING
Storleken pa prolapsen kan graderas efter Pelvic Organ Prolapse quantification G
systemet (POP-Q), ett internationellt standardiseringssystem dar utgangspunkten (cl‘")
" . . s . . Ischial o Spines
ar hymen. Varje del av vaginan (framvaggen, vaginal toppen med portio och -y 3
bakvaggen) indelas i 5 stadier (tenta): 1o hymen 11

e Stadium 0 = inget framfall To the hymen | 2

e Stadium | = framfallet nar till 1 cm innanfér hymen
. o .. " Halfway past
e Stadium Il = framfallet nar till 1 cm utanfér hymen hymye’l?\ 3
—_—
Maximum 4
descent ____
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e Stadium Ill = framfallet ar > 1 cm utanfér hymen, men vaginalvaggen ar inte full everterad
e Stadium IV = framfallet ar fullstandigt everterad (=total prolaps)

BEHANDLING

Framfall behandlas bara om kvinnan besvéras av det! For att fa reda pa detta behover vi fraga och da garna pa
ett satt som gor det accepterat att prata om dessa bekymmer. Manga kan ha upplevt att “nagonting” kanns
annorlunda.
1. Optimera KLAS - behandla med lokal 6strogenbehandling for att minska skav och obehag (gor
slemhinnorna halare). Ges till alla postmenopausala FORUTOM de som haft brostcancer.
o Exempel pa lakemedel &r vagifem, ovesterin, oestring (byts var 3e manad) och lokal
Ostrioltablett (irriterad i slidan).
2. Bulkmedel och tumtricket vid avféringsproblem - informera patienten om att det &r ofarligt att ga in
med tummen i slidan!
3. Problem vid tunga lyft - justera arbetsuppgifter
Prolapsring - fungerar lika bra som operation, sa ldnge patienten valt det sjalv. Kraver en normal
mellangard som stéttar upp och ar battre vid framre prolaps. Det ges ffa till dldre kvinnor, da unga
kvinnor med forlossningsskada i foérsta hand opereras.
o Ringen ska inte kdnnas nar den &r inne och samlag fungerar oftast (dr mjuk och placeras langt
in)
5. Operation
o  Framre/ bakre plastik - skar upp huden i slidan och 16sgor blasan/ tarmen. Tar bort 6verflodig
hud och syr sedan ihop dndarna
Cervixamputation
Abdominell vaginosacropexi
o  Sacrospinosusfixation - slidans topp fasts i sacrospinosus

KVINNLIG URININKONTINENS

Urininkontinens ar en vanlig akomma bland kvinnor och blir till en sjukdom vid subjektivt stora
besvar med hog miktionsfrekvens och stor mangd. Om det bara intraffar i forutsigbara
situationer kan skydd baras just da och ibland finns andra enkla atgarder som underlattar. Om
det istallet orsakar stora besvar (ex. behov av att byta byxor), uppkommer frekvent, innebar ett
stort lackage och att det kan uppkomma lite ndrsom — besvarligt och behdver behandlas.

ANATOMI

Urinréret finns ndra andtarmen, varfor forstoppning kan

Ureter

paverka blasfunktionen. En annan omgivande faktor som

TSy,

o . e . . o 5 — -~
kan paverkan kontinensen ar livmoderns vaxande tryck pa Pertoneun — "me
(@ vy
urinblasan under graviditet. Den externa sfinktern utgors Detrusor —\T%i“ "’/y,’/
. . o NS )
av levatormuskeln hos kvinnor — skada dar paverkar den Ureteral % 'g Tarsional spem

openings \Sa
pening| Lamina propria

viljestyrda knipférmagan. M. detrusor finns i urinblasans 'ntemawre«hm'—j . Submucosa, 2

sphincter

vagg och ar den muskel som far blasan att kontrahera. Extoral wrethal— et
OBS! Urininkontinens &r ojamlikt. Man far hjalp av den

interna sfinktern (vilken hjalps av prostatan) och har
dessutom ett langre urinrér — kvinnor har lattare att utveckla urininkontinens.
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URINBLASANS INNERVATION
e Autonoma nervsystemet
. mesenterie-
O - *
Sympaticus - styr fyIInadsfajsen genom att gan?hon Syrpatx | Detusormuskel
relaxera m.detrusor samtidigt som den ‘ ;
. . o .. \ & kg— Tri
interna sfinktern hélls kontraherad fér s N7 PEPRSTY
z = Uretra
bibehallen kontinens. Noradrenalin verkar
. o g Parasympatisk
som transmittorsubstans pa alfareceptorer = >
i urethra/blashals samt pé betareceptoreri [, ., - ; ™
o u N. hypogastricus
blasvaggen.
. loat Somatisk
©  Parasympaticus - styr miktionsfasen genom . N o uretra-
att kontrahera m. detrusor. Acetylkolin (N N.petvicus g Shnktem
) . AN — - Backenbotten-
verkar som transmittorsubstans pa N. pudendus muskler

muskarina receptorer.
e Somatiska nervsystemet
o N. pudendus - styr viljestyrt den externa sfinktern och backenbotten

OVERAKTIV BLASA (Tenta)

Overaktiv blasa omfattar trangningar med eller utan trangningsrelaterat lickage. Det &r ett uttryck fér 6kad
okontrollerad detrusoraktivitet. Kataktariseras av tata miktionsintervall och miktioner med/utan ldckage
nattetid.
e Konservativ behandling:
o Viktnedang
o  blastréaning ad modum Frewen
o  El-stimulering (bio-feedback)
o Lakemedel: antikolinenergika, beta-receptoragonist, lokal 6strogen behandling
e Kirurgisk behandling:
o botoxinjektion i blasmuskulature
o  Sakralnervstimulering
o Blasforstorande operation
o Urinavledningsoperation

TYPER AV URININKONTINENS (TENTA)

1. Anstrangningsinkontinens - ar den vanligaste hos kvinnor
Trangningsinkontinens
Blandinkontinens - blasan kontraherar (trangningsinkontinens) + dalig knipférmaga
(anstrangningsinkontinens). Ibland rinner lite urin ut i inre mynningen (tratt) — triggar miktionen.
4. Overflodesinkontinens - full bldsa som lacker nar patienten ror sig samt vid ékat buktryck
5. Medfodd/ forviarvade orsaker - t.ex. urinrérsmynning pa fel plats, stralskada eller fistelbildning efter
ex. en hysterektomi
6. Neurologiska sjukdomar - ex. MS, Parkinson, stroke — tdmningsbesvar
7. Funktionell inkontinens - lackage intraffar fysiologisk nar man inte har t. ex. tillgang till toa, eller
orsakad av lakemedel).
Aven de som inte kan ta sig till toaletten av olika skil samt de som glémmer att ga pa toaletten (t.ex. dementa),
da hjarnan inte kdnner igen signalen om fylld blasa, raknas in i gruppen urininkontinens.
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ANSTRANGNINGSINKONTINENS

Anstrangningsinkontinens ar som ovan namnt den vanligaste
typen av inkontinens hos kvinnor. | praktiken innebér det ett
lackage av sma mangder urin vid fysisk anstrangning, till
exempel nar de springer, hoppar eller 6kar buktrycket. Detta
kan drabba alla kvinnor vid t.ex. tyngdlyftning om de inte tomt
bldsan innan — kvinnans urinror ar inte konstruerad for att

klara sadant.

Continent woman Woman with stress incontinence

34888

Den forklarande mekanismen bakom denna typ av inkontinens

ar att nar buktrycket stiger ska backenbottenmuskulaturen
reflexmassigt kontrahera for att komprimera urinréret. Om detta inte sker eller inte gérs med tillracklig kraft
pressas urin ut. Riskfaktorer for att drabbas av detta ar:

e Hereditet for svag bindvav

e Okad bukpress - ex. fetma, graviditet, hosta — viktigt att optimera behandling fér ex. astma/KOL)

e Forlossning - vanligt med inkontinens under pagaende forlossning och ar extremt ovanligt hos kvinnor

som aldrig forlost vaginalt

TRANGNINGSINKONTINENS

Dessa patienter tenderar att kissa fore, efter, ifall att och lite. Vid lackage ar dessa stora —

kissar ned sig. Detta beror pa fel i signalerna:

e Till bldsan (6kad efferent ) — “instabil bldsa”, m. detrusor kontraherar trots lite

urin.

e Fran blasan (6kad afferent aktivitet) — signalerar till hjarnan att blasan ar full,

trots den inte ar det.

Differentialdiagnoser till trdngningsinkontinens ar urinvagsinfektion, ovarialtumaor som ligger och trycker
(6vervag ffa vid nytillkomna besvar dar UVI uteslutits), myom och neurologisk akomma (t.ex. MS).

BLANDINKONTINENS

Dessa personer har bade problemen med (1) éveraktiv blasa, vilket far m. detrusor att kontrahera samt . Detta
for ner lite urin i en “tratt” (6vergangen till urethra) — miktionsreflex. Nar denna uppkommer kan dessa
personer inte heller knipa (2)— kissar pa sig. Dvs bade tragnings och anstrangningsinkontinens.

UTREDNING

INOM PRIMARVARDEN

® Anamnes

o

(e]

Langd och vikt

Nuvarande sjukdom - diabetes (stora urinmangder), neurologisk sjukdom, demens,
astma/KOL, 6dem (pga hjartsvikt — hog urinproduktion nattetid).

Medicinering - undvik diuretika da det forsamrar livskvalitet samt compliance och laxantia da
det kraver stora vatskeintag

Tidigare sjukvard - stralbehandling, operationer, urinretention (— 6verspand blasa med
samre funktion) i samband med t.ex. forlossning eller operation.

Barnafddslar
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o Duration - om nydebuterad — remittera till gyn for att utesluta att nagot trycker utifran
e Provtagning

o  U-sticka, ev. odling + bladderscan Normal toalettdagbok:

e <7 ggr perdygn

¢ 0-2 ggr nattetid

* Storsta mangd pa morgonen
fylla i denna indikerar att de har ordentliga problem — mana om att « 2-5dl/ging

e Toalettdagbok/miktionslista - patienten ska anteckna tid, mangd och
ev. forekomst av lackage under 2-3 dagar. De patienter som orkar

det ska bli bra. Till hoger i bilden ses normala varden for ¢ Urinmangd 1 till 2 liter /dygn
toalettdagbok
e Lickagemadtning - detta ger info om lackagets storlek och Frageformuldr inkontinensbeskrivning
0 1 2
ar viktigt vid forskrivning av inkontinensskydd. For att det  : lpurmissinserondmnisarar a5 ¢10 merinio
. .pe . . . o * 3.Kénns det som om du inte kan témma bldsan? Nej Ibland  Ofta
ska vara ett signifikant lackage kravs en skillnad pa > 8g/ 3Bl du s om du i nenvs olersresad?Nel  band Ofc
« 5. Kissar du p3 dig vid plétslig anstrangning? Nej Ibland  Ofta
dygn vid vagning av skyddet (annars &r det fysiologiskt). ™ N oo o
. . . . ° .. * 8. Hur mycket kommer det da du kissar pa dig?  Droppar En skvattBlasan tms helt
e Inkontinensbeskrivning - det finns ett frageformular (se * 9.andu stnga avstdlen” nardukissar?  Ja lbland N

* 10. Har du haft urinvagsinfektion under
senaste tva dren? Nej 12 nastan hela tiden

bild till hoger) som hjalper till att skilja mellan

<7 poéng: troligen anstrangningsinkontinens
>7 poang: tranings eller blandinkontinens.

anstra ngnings- och tra ngningsinkontinens. Summa posing fran alla kolumner: .............

e Gynekologisk undersékning - gors atminstone pa
postmenopausala kvinnor, titta efter atrofiska slemhinnor, undersok knipférmagan och kann efter
tumorer och framfall.

KVANTIFIERA OCH KLARGORA INKONTINENSEN (TENTA)

Vatskelista, miktionslista, blojvagningstest. Ber uroterapeuten prova ut bindor/bléjor till patienten

TOLKNING AV MIKTIONSLISTA OCH LACKAGEMATNING

Till héger i bilden ses en kom ihdg-tabell som Anstringningsinkontinens: Triéngningsinkontinens:

kan underldtta utredning av inkontinens, for L ———— Tita miktioner

a_tt fa hum om vilken typ av inkontinens det ror 0-2 miktioner nattetid Vanligt med nattliga miktioner

>1g om. Mer &n 3 dl pd morgonen. Ingen enstaka mangd storre an 3 dl.
Sma lackage <40 g. Stora lackage > 40g (kissar ner sig)

PA KVINNOKLINIKEN

Gynundersokning
Ultraljud
e Blasfylinadsprov - forst toms blasan med en tappningskateter — kollar resurin + u-sticka. Sedan fylls
bldsan med koksalt och patientens reaktioner monitoreras
o Tidigt kissn6dig — instabil bldsa
o Slutar rinna in passivt — trangning pga trycket
e Provokationstest
o Hosta — lackage?
o Bonney’s test - depressorn anvands for att lyfta upp vid

1 Clitons

sidan av urethra (se bild). Om patienten licker nar wehe
Vagina Labium
denne ligger ned och hostar, men detta ger kontinens - majora
(haller tatt) tyder det pd ett anstrangningslackage dar Labian

Anus minor

operation med stor sannolikhet skulle ge bra resultat.

o Inget lackage i liggande — be patienten hosta i
staende/huksittande.
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Ovriga undersdkningar som ibland ar indicerade att géra:
e Cystoskopi - gar in och kollar
e Tidsmiktion - hur snabbt de kan kissa ur sig (normalt &r 300ml pa 30 sek, medelhastighet 10ml/s)
e Urodynamisk undersékning - vid blastomningsbesvar, misstankt neuropati eller misslyckad behandling
e Konsultation med neurolog eller urolog

BEHANDLING

KONSERVATIV BEHANDLING

Den konservativa behandlingen for urininkontinens géller ALLA kvinnor. Den utgors av:

e Vitskerestriktion - minska intag till 1,2- 2 liter/dygn, eller med andra ord — drick nar de &r torstiga
Se dver medicinering
Behandla ev UVI
Backenbottentraning/kroppskdnnedom - trdna pa att knipa, for att kunna avbryta en trangning
Behandla ev obstipation och kronisk hosta
Ostrogen vaginalt - till postmenopausala kvinnor, dock INTE till de som star p& aromatashammare.

Aven viss forsiktighet till kvinnor med bréstcancer i anamnesen
o  Ostriol - Ovesterin, Blissel
o  Ostradiol - Vagifem, Oestring
e Inkontinenshjdlpmedel - bindor och inkontinensskydd kan fas regionsfinansierat
e Optimera omgivningsfaktorer - tillgangen till toalett och hur latt det ar att ta sig dit om de behover
upp pa natten

ANSTRANGNINGSINKONTINENS

Den konservativa behandlingen fokuserar framst pa:
e Bickenbottentraning - denna typ beror pa en svaghet i backenbotten
e Viktnedgang vid dvervikt

Botande behandling ar kirurgisk

slyngplastik, TVT (tension free vaginal

tape, vanster bild). Operationen gors

polikliniskt med lokalbehandling och

sedering, ett band laggs in runt

urinroret for att “hoja upp det”. Risker

pa langre sikt ar

overrinningsinkontinens samt smartor \\\

pga frammande dmne — opererar
darfor bara pa ratt indikation. Ett annat
kirurgiskt behandlingsalternativ ar parauretral injektion med Bulkamid (se hoger bild). D3 anvands ett
uretroskop och gor urethra trangre med kvaddlar som ligger kvar. Detta ingrepp ger sémre resultat an TVT, men
farre langtidskomplikationer.

TRANGNINGSINKONTINENS

e Steg 1 - utbildning i tillstandet, blastraning med skydd samt backenbottentraning (knipning).
e Steg 2 (lakemedel)
o Antikolinergika - hammar muskarina receptorer (antagonist) i framférallt urinblasan —
minskad kontraktion. Det ska undvikas till dldre som sannolikt har andra antikolinerga
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lakemedel (risk for biverkningar). Effekten kommer ofta efter 3-4 v och ca hélften blir bra fran
sin inkontinens.
Selektiv beta-agonist (Betmiga) - nyare lakemedel som verkar pa fyllnadsfasen — blasan
relaxerar trots trangning. Ofta mildare biverkningar i form av takykardi och illamaende) och
ger full effekt efter 3-4 v.

Elstimulering - “nollstaller nervdndarna”, fungerar
halvbra
Blasinstillation med kondroitinsulfat

Botoxinjektion - gors via cystoskop i blasan —
forlamar m. detrusor (se bild till hoger). Ofta far
patienten bra effekt i 6-12 manader, sen upprepas
det. Risker med detta ingrepp ar “for bra” effekt —
maste tappa sig sjalv eller ta till antikroppsbildning
mot botox — utebliven effekt

Sakral nervstimulering - nytt och dyrt, men effektivt
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OBSTETRIK

MENSTRUATIONSCYKELN

Kort recap pad det som tidigare tagits upp!

1. Follikelfas - follikeIn mognar under stimulering av : AT O B
. . - . . ® o e @ a { ‘ J # T L
FSH. Ovariet bildar 6stradiol, vilket bland annat " oW
Growing follicle QOvulation Corpus luteum Corpus albicans

stimulerar endometriet att tillvdxa samt vid en viss X ;

Ovarian
cycle

Body
temp.

niva ger positiv feedback — LH-toppen.

Luteinizing hormone (LH)

2. Ovulation - oozyten frisatts och fangas upp av tuban.

Anterior
pituitary
hormones

Follicle-stimulating
hormone (FSH)

Progesterone

3. Lutealfas - corpus luteum (CL) producerar 6stradiol

znndlnl\ p

och progesteron, vilket far endometriet att bérja

Ovarian
hormones

differentiera. Det utévar dven negativ feedback pa

LH och FSH, vilket sdkerstaller att ingen ny follikel
stimuleras.
o Ingen graviditet - CL tillbakabildas, vilket
ger sjunkande nivaer av 6stradiol och

Uterine

cycle

progesteron — bortfall av endometriet — Follcular phase —a-| 4—— Luteal phase — -
) 0 days 14 days 28 days
(menstruation). Ovulation

o  Graviditet - hCG bildas av trofoblasterna
(dag 7-8), vilket haller CL vid liv. Ostradiol och progesteron fortsitter att bildas — férhindrar
att endometriet stots bort. Hormonerna fortsatter senare att bildas av placenta.

GRAVIDITETENS FORSTA VECKOR

e Vecka 1 - konception (befruktning) sker 1-2 dygn

DAYS 2-3

efter dgglossning — zygot (diploid cell) som bérjar

DAY1
dela sig — morula efter fyra delningar (dag 4) — \® @ O

blastocyst (dag 5) — implantation borjar (dag Fertitzation )
DAYO e oms t
6-10). 1O
O \) ‘ / DAYS 6-10
e Vecka 2 - implantationen fortsatter och / / 2 A
blastocystens inre cellmassa blir senare fostret ol i / /

och den yttre (trofoblaster) blir till placenta.

Trofoblasterna invaderar endometriet och frisatter

hCG omkring dag 7-8 (signal om lyckad graviditet) — CL fortsatter bilda 6stradiol och progesteron,
vilket forhindrar att endometriet stots bort och nya folliklar mognar ut. Trofoblaster differentierar
sedan vidare till cytotrofoblaster och syncytiotrofoblaster, medan den inre cellmassan blir en
bilaminar groddskiva (ektoderm — amnionhalan och endoderm — gulesacken).

GASTRULATION

1. Ektoderm — ryggrad, hud, CNS och PNS

77



Siri Holtmann & Gustav Magnusson

Lakarprogrammet VT25
Termin 10
2. Mesoderm — hjarta, cirkulation, lungor, skelett, muskler och njurar
3. Endoderm (— GI- kanalen, lever, pancreas, tyreoidea och lungornas inre delar.
GRAVIDITETSLANGD
Graviditetslangden delas upp i tre trimestrar:
. . . § Befruktning
e 1:atrimestern (dag 0 till v. 14+0) - embryonala perioden som VPL 14 dagar
karakteriseras av organogenes. CL bildar progesteron samt i hjama
ostradiol och placenta bildar hCG. -
bildnings+
TiAIj\é‘ai)r(‘tagv Graviditet | Period 10 veckor
e 2:atrimestern (vecka 14+0 till 27+6) - fosterperioden med A0 veckor gom. eron
fetogenes (fortsatt utveckling och tillvixt). Hormonproduktion g?g’}egcrr:é"”g
sker i detta skede mestadels av placentan (6stradiol och
progesteron, hCG ar i sjunkande nivaer). 20 veckor

e 3:e trimestern (vecka 28+0 till forlossningen) - fetogenes — fostret fortsatter véaxa sig storre

Fullgangen graviditet definieras som Definition graviditetslangd
vecka 37+0 till 41+6, vilket &r under

\

. . o ..

den period ddr 93% av alla fodslar sker. Extrem Underburen Fullgangen graviditet Overburen graviditet/

Allt som inte ar fullganget ar antingen underburenhet graviditet/Preterm /term pregnancy Postterm > 42+0
<2840 pregnancy < 37+0 37+0 till 41+6

under- eller 6verburet (se bild).

HUR BERAKNAS GRAVIDITETSLANGD

e Baserat pa datum for sista mens - detta berdknas med Naegeles regel,
vilken lyder sista mensens 1:a dag + 7 dagar — 3 manader = beréknat
partusdatum. Detta forutsatter en menscykel pa 28 dagar

e Baserat pa ultraljudsberdkning - basta sattet att bestimma partusdatum
o Tidigt i forloppet (dateringsultraljud i gv 11-14) anvédnds CRL

(crown-rump length)

o Senareiforloppet (rutinultraljud i gv
18-20) anvands BPD (biparietal
diameter)

FOSTRETS UTVECKLING OCH FYSIOLOGI

TABELL 2.1 Fostrets kroppsvikt och lingd

Fostret nas av bade naring och syre fran mammans blod via den feto-placentéra under den intrauterina utveckiingen.
cirkulationen, dar 6verskott av “energi” kommer lagras som glykogen hos fostret — :
kan utnyttjas vid senare hypoxiska tillfallen (anaerob metabolism). Fosterrorelser

3-5 2,2-25
oo " o . . . P . . 13-15 7-9
borjar kdannas av fran omkring vecka 20, dar de efter vecka 32-34 sallan ar inaktiva i i o
500-750 28-34

mer an 20-40 minuter. 1000-1400 3539
1600-2 100 40-44
2 500-2 900 45-48

3200-3 700 4952 J

SooNOO s wN =

Fler hallpunkter:
® Lungor och alveoler ar vatskefyllda fran vecka 23-24. | samma lage borjar surfaktant produceras, vilket

ar en ytspanningsmolekyl som 6kar utspdnningen av alveolerna efter fédseln. Nivan ar dock otillracklig
innan v 34 — oOkad risk for lungkomplikationer hos prematura barn.
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o  FOr att vara férberedd pa att andas luft efter fodseln tranar fostret intrauterint pa

andningsrorelser

e Magtarmkanalen &r inaktiv intrauterint — normalt inget mekonium (fosteravforing) i fostervattnet.
Patraffas mekonium trots allt i fostervattnet ar den vanligaste orsaken bakom detta att fostret utsatts

for stress.

e Fostervattnet ar normalt klart eller |att gulfargat och utgor
ett mekaniskt skydd. Ett foster svaljer ca. 300-1000 ml
fostervatten per dag, vilket snurrar som i ett omlopp och
bestar av fostrets urin och lungvéatska.
Fostervattenmangden 6kar under graviditeten och dr som
mest vid v 38-39 (knappt 1L).

o |tidig graviditet (fram till ca vecka 16) bildas
fostervattnet framfor allt genom filtration av
vitska fran moderns blodplasma via
fosterhinnorna och moderkakan.

o  Fran andra trimestern, nar fostrets hud blir
ogenomslapplig for vatten, bildas fostervatten
huvudsakligen av fostrets urin och lungvatska.

Lunga

Ovre hilven
Lungartar
Foramen ovale d+
Hoger formak .
Héger kammare Vinster
kammare

Allantois-
= stjalk

Urinblasa

>

Fostervattnet utgor ett mekaniskt skydd for fostret, motverkar navelstrangskompression, ar
en forutsattning for normal utveckling av lungor och magtarmkanalen och har en

antimikrobiell effekt. Tenta.

e | navelstrangen |6per tva artdrer med syrefattigt blod till placenta och en ven med syrerikt blod till
fostret. Fostret har sedan tre shuntar, vilka ser till att syrerikt blod kommer till hjarta, hjarna och
binjurar. Dessa kallas ductus venosus, foramen ovale och ductus arteriosus — forsvinner vid fédseln.

MATERNELL FYSIOLOGI

Det ar manga fysiologiska férandringar som sker i en kvinnas kropp under
graviditet och en av de mest sjalvklara dr de anatomiska — fostret och uterus
vaxer och trycker pa omkringliggande strukturer. Viktigt att kdnna till ar att
normala fysiologiska forandringar kan forklara vanliga graviditetskrampor samt
att vissa forandringar kan resultera i patologiska processer.

HORMONELLA EFFEKTER

e Steroidhormoner

o  Ostrogener - 6kar tillvixt av brést och uterus, 6kar blodfléde till placenta, stimulerar

myometriekontraktilitet och ger vatskeretention

o  Progesteron - verkar antiinflammatoriskt for att motverka avstoétning av fostret, dkar tillvaxt

av brostkortel och relaxerar glatt muskulatur (inklusive myometriet)

e Peptidhormoner
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o Humant choriogonadotropin (hCG) - stimulerar CL att bilda steroidhormoner, vilket kan bidra
till uppkomst av illamaende (vanligt i borjan av graviditeten)

Humant placenta-lactogen (hPL) - paverkar insulinfrisdttning, 6kar P-glukos och lipolys.

Placentart tillvaxthormon (PGH) - 6kar maternell insulinresistens

o hPLoch PGH ar bada insulinantagonister, vilka staller om metabolismen. Under en normal
graviditet 6kar insulinbehovet och hos 7% av gravida kvinnor kan normalt blodsocker inte
uppratthallas — utveckling av graviditetsdiabetes.

e Tyreoidea - graviditet innebar ett stérre behov av tyreoideahormon,
TBG

da fostret forst borjar bilda eget i v. 28 — viktigt for normal utveckling
Total T4

av hjarna, kognition och skelett.
o Tyroxinbindande globulin (TBG) 6kar, vilket kraver 6kad

hormonproduktion for att uppratthalla den fria fraktionen T4 el

B it LA |

hogt. i S

o hCG kan dven binda TSH-receptorn, vilket ger hogt T4 och L A S R M
10 20

Iagt TSH i forsta trimestern — kan likna en tyreotoxikos, ex. Graviditetsvecka

med stegrad hjartfrekvens (HF sjunker sedan i takt med hCG)

o Starkt 6kat jodbehov under graviditeten, vilket vid inadekvata nivaer kan resultera i
hypotyreos. Hypotyreos kan i sin tur resultera i missfall, prematuritet och neurologiska
fosterskador.

e Hypofys - 6kad prolaktinproduktion

e Binjurar - 6kad kortisolproduktion

OBS! | slutet av graviditeten ar placentan mammans stérsta endokrina organ.

KARDIOVASKULAR PAVERKAN

KOMPONENTER | BLODET

Under graviditeten 6kar den cirkulerande blodvolymen med 30- 40%, vilket dels beror pa att fostret ska kunna
forsorjas samt att det ska finnas en buffert infor férlossning. Ett observandum ar dock att plasmavolymen 6kar
mer dn erytrocyterna — ger falskt lagt Hb/fysiologisk anemi runt v20 (sjunker 10-15 g/I).

Under graviditeten okar dven behovet av jarn och folsyra, varpa ALLA rekommenderas tillskott av detta. Vi
uppmatt Idga nivaer av ferritin och/eller folsyra — ge mer tillskott. Aven koagulationen rubbas, dir en
graviditet brukar leda till ett tillstand av hyperkoagulation och hypofibrinolys. For att forbereda kroppen pa
forlossning 6kar nivaerna av fibrinogen och koagulationsfaktorer samt att koagulationshammarna minskar —
Okad trombosrisk! Om patienten har hereditet eller haft tidigare proppar bér man géra en
koagulationsutredning vid graviditet. Da tar man féljande prover:

e En trombofiliutredning: Antitrombin, Faktor V Leiden, Protrombin, Homocystein, Protein S och
Protein C

Vid tidigare tromboser eller hereditet fér VTE ges trombosprofylax.

OBS! Efter graviditetsvecka 35 &r det svart att hinna fa upp Hb med peroralt jarn och istillet rekommenderas
intravendst jarn.
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Vi vet sedan tidigare att graviditet leder till 6kad blodvolym, vilket i sin tur 6kar den cirkulatoriska belastningen
pa hjartat (stor volym som behover pumpas runt). Detta medfor att hjartminutvolymen 6kar, vilket bade beror
pa en stegrad hjartfrekvens (15-20 slag — mattlig takykardi) och slagvolym. Vissa gravida kvinnor far dven en

hjartmuskelhypertrofi, vilken sedan atergar efter graviditetens slut.

For att 6ka blodtillstromningen till uterus sker daven en perifer vasodilatation, dar uterus i slutet av graviditeten
far 10-15% av den totala blodvolymen. Detta medfér dven en generell minskning av blodtryck (5-10 mmHg
systoliskt), vilket kan uttrycka sig som yrsel och svimningstendenser hos gravida. Risken for graviditets6dem ar

ocksa stérre, da det kolloidosmotiska trycket i plasma minskar.

Bra att kdnna till 4r att uterus hos vissa kvinnor, i takt med att den vaxer, kan komma att komprimera karl:
e Vena cava-syndrom - blodtrycksfall i liggande, da uterus obstruerar det vendsa aterflodet till hjartat

e Veneribdckenet - 6dem i underben samt varicer

SYMTOM

Manga kardiovaskuldra symtom under graviditeten kan liknas med
allvarliga symtom som vid hjartsvikt. | lindrig grad ar detta helt
normalt, men i mer uttalade fall bor vi stilla oss fragan om
symtomen verkligen “bara” beror pa graviditeten. Till dessa
symtom hor:

e Dyspné
Trotthet
Yrsel
Odem
Systoliska blasljud
Tecken pa perikardexsudat
Icke-specifika ST-férandringar pa EKG

HEART FAILURE SYMPTOMS

* Dizziness
« Fatigue

+ Shortness
of Breath

+ Chest
Discomfort
« Chest pain

« Loss of appetite

+ Ankle swelling

RESPIRATORISKA SYSTEMET

Vasodilatation i 6vre luftvagar — 6kad risk for nastappa och nasblod.
Syrgaskonsumtionen 6kar for att kunna uppratthalla bade fostrets och
mammans metabolism, vilket kan sakerstallas genom 6kad ventilation.
Den 6kade ventilationen beror framst pa 6kad tidalvolym, men dven en
del pa 6kad andningsfrekvens.

e | takt med att uterus vixer kommer diafragman att tryckas mer uppat,
vilket kroppen hanterar genom att bredda brdstkorgen och pa sa vis

behalla tidalvolymen.

OBS! En graviditet staller hogre krav pa cirkulationen an pa respirationen — en
kvinna med hjartsjukdom l6per saledes hogre risk for graviditetskomplikationer

an en med lungsjukdom.

TLC = Tolal lung capacity
IRV = Inspiratory reserve volume
VT = Tidal volume

ERV = Expiratory reserve volume
RV = Residual volume

Anatomic

effects

Airway edema

and friability

Widened

lanteroposterior \ ‘
5

Elevated -
diaphragm

Widened ‘
oot Y 7

angle

Enlarging
uterus

__—PaCO,

land transverse
Y
é “
N/
(=
2

Functional
effects

Increased
respiratory
drive
resulting
in reduced
C
Minimal
change in
TLC
Increased
JvT
Reduced
FRC
predominantly|

caused by
reduction
in ERV

A— Increased
oxygen

and CO,
production

URINVAGAR

e Den perifera vasodilatation som namndes ovan medfor ett 6kat GFR — Okad urinproduktion och
miktionsfrekvens. Normalt forekommer aven ett latt albuminlackage och glukosuri.
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e Kompression av viaxande uterus kan orsaka dilatation av njurbacken och uretarer, vilket kan paverka
avflédet och orsaka uppkomst av fysiologisk hydronefros (vanligt under graviditet). Detta kan i sin tur
Oka risken fér UVI, da urinen i blasan kan bli staende langre (pga daligt flode till blasan).

GENITALIA

Tillvaxt av uterus, fran tiny tiny (50 g) till 1 kg. Aven vaginal slemhinna hypertroferar och 6kar produktiinen av
glykogenrikt sekret (6kad flytning ar normalt), vilket &r en milj6 laktobaciller frodas i. De sdnker pH och skapar
pa sa vis en skyddande miljé mot infektion. Cervikala kortlar blir dven de mer aktiva — skapar mucusplug som
skyddar mot nya graviditeter.

GASTROINTESTINALA SYSTEMET

Progesteron relaxerar glatt muskulatur, vilket minskar peristaltiken i tarmen — &kad risk for férstoppning. Aven
esofagussfinktern relaxerar, vilket 6kar risken for reflux och gastrit. Likt ovan namnt kan de héga nivaerna av
hCG tidigt i graviditeten orsaka illamaende.

MUSKULOSKELETALA SYSTEMET

| det muskuloskeletala systemet sker en uppluckring av ledbrosk (ffa symfys och o
Sl-lederna), for att mojliggdra passage av barnet. Det medfor dock en samtidigt '
instabilitet i backenet dar kvinnan I6per 6kad risk for foglossning — gor ont. Ett vaxande j__°
uterus forskjuter kroppens tyngdpunkt framat — 6kad lordos och ryggvark, till foljd av é@
Okad spanning i ryggmuskulaturen.

HUD

e (Okad pigmentering av bréstvartor, genital hud och linea nigra. Detta
till foljd av en 6kad produktion av melanocytstimulerande hormon

(MSH)
e Melasma - flackig hyperpigmentering i ansikte (forsvinner efter
graviditet)
e Striae — sma bristningar i hudens bindvav. Oklart varfor vissa
drabbas och kan tendera att finnas kvar efter graviditet. NS

BROST

® Progesteron och Ostrogen stimulerar 6kat blodflode till och tillvaxt av brostkdrteln — dmhet och
spanda brost, framforallt tidigt i graviditeten
e Okade prolaktinnivaer stimulerar mjélkproduktion

HANTERING AV FYSIOLOGISKA GRAVIDITETSSYMTOM

HYPEREMESIS GRAVIDARUM

Illamaende och krakningar ar som varst under forsta trimestern. En bra metod att vardera allvarligheten av
graviditetsillamaende dr PUQE-score. Vid uttalad problematik behéver dehydreringsgrad bedémas (hudturgor,
minskad urinproduktion, takykardi, viktnedgang), graden av svalt utredas (ketoner i urin?) och graviditeten
undersokas (hur mar fostret). Vi vet att hoga hCG varden ar associerat med 6kat illamaende, vilket kan fas vid:

82



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet VT25
Termin 10
e Mola hydatidosa (druvbord/trofoblastsjukdom) - gestationell trofoblastsjukdom &r samlingsnamnet
for en grupp ovanliga graviditetsrelaterade tumorer med ursprung i moderkaksvavnad. Mola ar en av
dessa, som pa UL ses som talrika intrauterina cystor (patognomont). Diffdiagnos till
endometriecancer.

o Vid komplett mola ar hela placentan omvandlad med cystiska villi och det finns inget foster.
Vid partiell mola finns det ofta dela av normal placentavdvnad och ofta borjan till utveckling
av foster som dock inte ar viabelt. Komplett mola ar genetiskt diploid med forlust av de
maternella kromosomer och antingen dispermatisk befruktning av agget eller duplikering av
paternella kromosomer.

o Partiell mola &r ddremot dispermatisk med kvarhallen maternella kromosomer och salunda
triploid. Immunhistologiskt uttrycks p57 (maternellt ursprung) enbart hos partiell. mola och
kan salunda anvandas for att differentiera mellan komplett och partiell. Dock finns en liten
subgrupp av komplett mola déar det ar diploiditet med kvarhallen maternella kromosomer
men det finns mutation i NLRP7 eller KHDC3L generna. Tenta.

e Duplexgraviditet - studerar korionicitet (antalet hinnor i placenta tidigt). Dizygota tvillingar ar alltid
dikorionisk och diamniotisk (tva separata placentor samt tva separata hinnsackar). Monozygota
tvillingar ar dock vanligen monokoriotisk och diamniotisk (gemensam placenta men tva separata
hinnséackar)

PROVTAGNING

I graviditetsvecka 10+2 soker Tamara akut. Hon har hjdartklappning, af svag med tremor och kan inte behalla
vare sig mat eller dryck. Hon mar konstant illa och har ulkat och krakts 10 ganger sammanlagt de senaste 12

timmarna.

Vilka tre mdéjliga diagnoser kan du tanka dig att Tamara kan ha?
1. Hyperemesis gravidarum
2. Gestationell hypertyreos
3. Aktivering av tidigare anorexia

Vad gor du for undersékningar?
1. Gynekologisk undersdkning
2. Vaginalt ultraljud
3. Urinsticka for att undersdka forekomst av ketoner — starker misstanke om hyperemesis gravidarum.
4. Elektrolytstatus
5. Vikt

6. Tyroideastatus

LAKEMEDELSBEHANDLING

| vilken ordning:
1. Postafen
2. Lergigan comp - till skillnad fran enbart histamin har comp aven en del koffein — blir inte sa trott
3. Primperan - dopaminantagonist
4. eller ondansetron (andrahandsval) - Effektivt men anvands forsiktigt i graviditet pga viss risk for
fostermissbildningar.
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Ovriga likemedel och rad
® Omeprazol - mot reflux
e Beviplex Forte - B-vitaminpreparat som innehaller bland annat tiamin for att férebygga
Wernickes-encefalopati
o Mm det varat i langre dn tre veckor — risk att ha fatt i sig for daligt
e Allmanna rad att hon ska ata och dricka med tata maltider, ata innan man gar upp, dricka i forsta hand

Vid uttalade besvar, understéd med vatskebehandling, ta hansyn till elektrolytstatus.

OBS! Sjukskrivning forekommer, men utvardera lakemedelseffekten innan en ev. sjukskrivningen forlangs!

DEPRESSION

Graviditeten okar risken for forsamring i psykiskt maende. Vid utredning ar det dock viktigt att férst andra
orsaker till nedstamdhet, t.ex. hypotyreos. Uppmuntra till fysisk aktivitet, erbjud samtalskontakt och ev
medicinering. Vid samtidiga somnsvarigheter — forskriv lergigan eller atarax.

| ATSTORNING

Okad risk for aterfall i atstdrning.

| SMARTA | LANDRYGG/BACKEN

Smarta harifran beror oftast pa férandrad belastning eller foglossning (pubiska symfysen luckras upp) och
utreds med hoftledsundersokning (4P, posterior pelvic pain provocation test). For muskuldr smarta kan
fysioterapi, TENS och paracetamol hjilpa. Vid foglossning kan backenbalte, paracetamol och ev kryckor
erbjudas. Deltidssjukskrivning ar vanligt vid foglossning, da smartan sallan blir battre med graviditeten. Se 6ver
arbetsuppgifter/-stillningar for att mojliggora fortsatt arbete viss tid.

MODRAHALSOVARDENS VERKSAMHETSOMRADE

Verksamheten erbjuder:
1. Halsovard, halsoinformation och samtal om levnadsvanor i samband med graviditet

2. Stod i foraldraskap, foraldraundervisning
3. Familjeplanering, antikonception
4. Gynekologisk cellprovskontroll - forebygga cervixcancer
5. Utatriktad verksamhet for att forebygga odnskade graviditeter och STI
6. Framja folkhalsan corstiderska
Grav.v 6- 11+40- (1140 -18+0-| 25 29 32 35 37 38 41
WAl 1 10 (1446 |13+6 |20+0 E
BASPROGRAM omféderska gravy 0 [T AT e 2 [ |32 | 3% 38 al
Basprogrammet syftar till att kontrollera normala R R B
fAnamnes X
graviditeter och rekommenderas till friska foderskor - x X
(utan riskfaktorer) fér upptéckt av avvikelser. Det g X X%
ikt X X X X X X X X X |[X
innefattar ca. 9 besék med bland annat halsosamtal, Eings X
. . . . . Biir | X X | X [ X | X | X [ X [ X [X
screeningprover, gynundersékning, fosterdiagnostik, ev. Foateaagas X%
Eenl. region PM
KUB-test och efterkontroll (ca. 10 veckor postpartum). ndersoleang nd * X
BT aoHepai s %
Rullbe\la\mmllmlel X
para +
Med jamna mellanrum maéts dven SF-matt B %
Proteinuri® X X
(uterusstorlek, symfus till fundus) fér att kunna Fostemarind S S B L
. . . . .. PBlodgrupp + T X X
uppticka tillvixthdmmade eller férstora barn. BZ“m“Z’.::gE | N
{Sammanfattning X
v graviditet
Hinnsvepning X
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Sensitiviteten ar lag (hittar fa tillvaxthammade barn pa detta vis), medan specificiteten dr hog (om normalt,
sannolikt normalt).

OBS! For kvinnor med riskfaktorer gors en individuell plan

o

efter lakarkonsultation tidigt i graviditeten.
1 40|

OBS 2! Bilden visar ett SF-méatt som pekar pa att barnet %

ar stort. Nar man presenteras for detta ska man (1) e o L o s e

Genomfora ultraljud tillvéxt och fostervattenmangd samt "
Symfys-fundusmétt
- Normalkurva enligt:
| | T | | | | | Steingrimsdottir, Cnattingius, 20
Lindmark

(2) stallningstagande for induktion for att minska risken
fér makrosomi.

: ‘ 15
-- 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
BESOK 1-v6-11 Pl Rt

Det forsta besoket ar ett halsosamtal med barnmorska, dar mnen som motion (bra att réra pa sig - 150 min
per vecka fordelat pa tre ganger) och kost enligt livsmedelsverkets rekommendationer) berérs. Malet ska vara
att under graviditeten vara tobak- och alkoholfri. Enligt tenta finns inget stod for kosttillskott vid allsidig kost,
men jarn och folsyra tillskott far nastan alla (och forekommer pa andra tentafragor)

OM man inte ar tobaksfri lagger man till ett USG i gravidvecka 32-34 (tenta)

BMI ar ocksa ett samtalsamne, da overvikt medfor vissa risker under graviditeten. Ungefar 50% av gravida
kvinnor i Sverige ar normalviktiga, men trenden &r att denna andel minskar. Exempel pa komplikationer, vars
risk okar vid dvervikt infor graviditet ar:

Intrauterin fosterddd

DVT

Prematur fédsel/dverburenhet

® Preeklampsi

e Gestationshypertoni
e Graviditetsdiabetes
® Missbildningar

Kejsarsnitt

Under detta samtal informeras det om rekommenderad viktuppgang (le/l:;;an graviditet c;g:‘;:::‘:;‘:

under graviditeten, vilken baseras pa den vikt kvinnan haft innan (se

Undervikt <18.5 12.5-18
tabell till hoger). Risken fér ovan namnda komplikationer kan minskas Normalvikt 18.5-24.9 11.5-16
vid lag viktuppgéng. Overvikt 25-29.9 7-11.5

Fetma 230 59

OBS! Hog viktuppgang under graviditet medfor risk for
komplikationer, dven for de tidigare normalviktiga, samt kvarstaende Gvervikt.

BESOK 2 - v. 8-12 INSKRIVNING

Andra besoket ar det som kallas for inskrivningsbesék. Nu tas en fordjupad anamnes och screeningprover. Det
utfors en gynundersokning och eventuellt ett cellprov. Exempel pa riskfaktorer ar:

e Over- eller undervikt

e Alder<18eller >35 ar

® Rokning eller snusning

® Kroniska sjukdomar

Endast 20-25% har INGA riskfaktorer — ordinarie basprogram passar saledes endast % av de gravida kvinnorna

Om tidigare gravidtets diabetes, BMI 6ver 30, eller hereditet for det bokas man in for glukosbealstning i v.
24-28.
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EFTERVARDSBESOK

Detta besok erbjuds 4-16 veckor efter forlossning och innefattar:

e Samtal om forlossningsupplevelse - en bra upplevelse starker anknytningen mellan barn och mamma
Uppfdljning av levnadsvanor
Antikoceptionsradgivning
Gynekologisk undersdkning - ev. bristningar, knipformaga och instruktion for backenbottentraning
Amning/uppfédningsstéd
Utvardering av psykiskt halsotillstand — screena for postpartumdepression!!!

NORMAL FORLOSSNING OCH FOSTEROVERVAKNING UNDER FORLOSSNING

DEFINITIONER
Enligt WHO definieras en normal férlossning som:
® Spontan forlossningsstart e Spontan forlossning i huvudbjudning
® Inga medicinska riskfaktorer ® Graviditetslangd 37+0 - 41+6
o Komplikationsfri forlossning ® Mor och barn mar bra postpartum
o Enkelbord (ett barn)

OBS! En normal forlossning hanteras av barnmorskor, dar lakare ingar i teamet och tillkallas om komplikationer
tillstoter.

BARNET

Fetal Positions in the Womb

e Lage - barnets langdaxel i relation till mammans

o Lingslage ‘ @
o Tvarlage

Cephalic Breech Transverse

e Presentation/bjudning - den del av barnet som kommer ut forst T e
o  Kronbjudning
o Hjassbjudning
o Pannbjudning
o Ansiktsbjudning
o Satesbjudning

e Position - sett till bakhuvudet
o Framstupa (occiput anterior) Normal Skul of the Newborn

__— Metopic suture

o e . . Frontal bones
o Vidoppen (occiput posterior)
Anterior fontanelle __Coronal suture
. o . 3 . Sagittal suture

Tack vare barnets 6ppetstaende fontaneller (framre och bakre, se bild) har vi

Parietal bones

mojlighet att veta laget, genom att palpera huvudet i férlossningskanalen. Posterior

fontanelle

Occipital bone Lambdoid suture

FORLOSSNINGENS FASER

» Efterbdrdsskede = Third stage

Nedan ndmns den svenska indelningen (och i bilden till héger ses - elEHTeR ‘
den engelska indelningen): ‘* First stage
1. Llatensfas » Oppningsskede
.. . » Utdrivningsskede
2. Oppningsskede o Nediringande ‘, Second stage
o Krystning ‘
|
\
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Utdrivningsskede - inkluderar bade nedtrangande och krystning
Efterbordsskede - moderkakan fors ut

Det ar ingen som riktigt kunnat satta fingret pa vad det ar som far en forlossning att starta. Nagra faktorer vi

dock tror spelar in ar:

e Inflammatorisk process
o Minskad toleransniva i immunsystemet - kroppen bérjar forbereda sig for att stota ut fostret
e Hormonella faktorer - hormonbalansen férdandras och livmodern bérjar utsondra prostaglandiner —
kontraktion i myometriet
e Oxytocinreceptorer - under graviditeten okar livmodern sitt uttryck av oxytocinreceptorer, vilka vid
stimulering 6kar kontraktionen i myometriet
LATENSFAS

Den forsta delen av férlossningen, vilket karakteriseras av (dock finns ingen klar

definition for dess start):

\ v
Cervixutmognad - mjuknar till konsistensen, langden ska utplanas N e o 2
(fran 4cm till bladtunt), den gar fran stangd till 6ppen (nan cm) samt = fhcmx

[~ Vagina

att dess riktning centraliseras i slidans riktning (fran tidigare sakralt J
riktad).

Oregelbundna, men ofta smartsamma sammandragningar - dessa tenderar att uppkomma varannan
till var tredje minut i ca. 30 min. Sedan lugnt ett tag innan det drar igang igen.

Latensfasen varierar i langd, men bor vara i mindre an 48h (vanligen 6,5h for nyfoderska och 5h for

omféderska). Denna fas hanteras i normalfallet i hemmet och slutar med 6vergang till 6ppningsskede (aktiv

fas). Att vara hemma i detta skede inger lugn och trygghet, vilket framjar oxytocinfrisattningen. En del av

modravarden infor forlossning syftar till att forbereda kvinnan pa att klara av latensfasen hemma.

Latensfasen har 6vergatt till aktiv forlossningsfas vid regelbundna smédrtsamma sammandragningar i

kombination med att modermunnen ér 6ppen minst 5 cm. Detta enligt det senaste konsensusbeslutet 2021

BISHOP SCORE

Bishop score anvands for att objektivisera cervixutmognad, vilket fraimst anvands vid induktion av forlossning.

2 8p - forlossning kommer sannolikt att borja
snart. Vld Igéngsattnlng ar Clet tro“gt att den Dilation of Position of Effacement t of Consistency of Fetal Number of

cervix cervix cervix cervix position Points
vaginala forlossningen lyckas
. . . . Closed Posterior 0%-30% Firm -3 0
6-7p - induktion kan lyckas eller inte — upp till oss

1-2cm Middle 40% - 50% Medium -2 1

lakare att géra bedémning

3-4cm Anterior 60% - 70% Soft -1,0 2

< 5p - kroppen ar inte forberedd for forlossning

5+cm - 80% - +1,42 3

och det ar osannolikt att den startar naturligt

OPPNINGSSKEDET

Med hjalp av ett partogram kan vi folja detta skede av forlossningen.

200 DT 0100 04:00 07:00

Rund ring - huvudets position

Gron linje - hur 6ppen cervix ar vid varje undersékning. Retraherad

(Retr) innebar att vi inte langre kan mata
Svarta linjer
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o  Forsta linjen kallas alert line, vilken visar en tankt genomsnittlig 6ppningstakt. En grén kurva
till vanster tyder pa snabbare 6ppningstakt, medan en gron kurva till héger tyder pa
langsammare 6ppningstakt.
o Andra linjen kallas action line, vilken indikerar nar det ar relevant for oss att ingripa for att
snabba pa forlossningen
e BIa linje - klart och fint fostervatten. Skulle denna linje istallet vara gron tyder det pa att fostervattnet
ar mekoniumtillblandat och r6d om blodtillblandat.

HANTERING AV SMARTA

Grunden ar att det gor jatteont att féda barn, varpa en stor del av barnmorskans arbete ar att hjalpa kvinnan
hantera smartan. Vi kan inte garantera smartlindring, anvand istallet begreppet smarthantering. Det ar battre
att kvinnan forvantar sig att det kommer gora jatteont och att vi kan hjalpa till for att géra det mer hanterligt.

Den icke-farmakologiska smarthanteringen syftar till att fa kvinnan avslappnad — mer oxytocin, vilket 6kar
kontraktioner som driver pa forloppet.

Till smarthantering hor (fetstilta ar det vanligaste):
e Forberedelse
Stéd och narvaro
Varme - allra bast under latensfas
Massage/berdring - effektivt om det sker av nagon kvinnan kdnner sig trygg med
Avslappning - funkar for vissa
Akupunktur - funkar for vissa
Kvaddlar - oftast effektivt, sterilt vatten laggs subkutant vid magen
Lustgas - ges till ndstan alla

EDA - kan fa kvinnan att slappna av — skynda pa férloppet (dven fast den subjektiva upplevelsen fran
personalen ar att EDA forlangsammar forloppet).

Paracervikalblockad - ytterst ovanligt
e Pudendusblockad - effektivt under utdrivningsskedet samt vanligt i efterférloppet, for att mojliggora
undersokning postpartum

OBS! Det ar alltid kvinnan som bestammer vilken smarthantering hon ska fa. Barnmorska och lakare kan dock
ge rekommendationer, baserat pa deras expertis.

UTDRIVNINGSSKEDET

Bones of the pelvic girdle

Mot slutet av graviditeten frisatts relaxin for att fa brosket att [6sas upp B ‘ /
(Sl-leden samt symfysen) — backenet blir vidare. Detta da skelettet i
forlossningskanalen dr den begréansande faktorn.

Barnet genomgar fyra rotationer for att anpassa sig efter backenets e
utformning (bilden visar den vanligaste typen av forlossning, framstupa

kronbjudning):
1. Flektion - vid nedgang i backenet vrider sig huvudet at
hdger e”er Vénste r. /Ojsilfo\l Iah:'uel;us Flexion Internal rotation of head
2. Fran tvarvidd till mittvidd - framstupa vridning med /

ansiktet bak mot sacrum

3. Extension - extension av barnets huvud

Uterus immediately after birth
uterus, placenta separating

N\ from uterine wall
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4. Utvandig rotation av huvudet - nar huvudet val &r ute vrids det fran mittvidd till tvarvidd — mojliggor
att axlarna kan passera genom den ovala kanalen

For att motverka stora bristningar anvands aktivt perinealskydd. Barnmorskan tar med

ena handen en vatvarm handduk och lagger tryck pa perineum samt anvdander den

andra handen for att styra barnets hastighet. Det ar viktigt med ett langsamt och r
oforcerat framfédande, vilket underlattas av god kommunikation med den férlésande

kvinnan. Det har visat sig att forlossning i “gynstallning” ar forknippat med storre risk

for stora bristningar. Det kan darfor vara av varde att dndra forlossningsstallning mot

slutet, sd mamman ligger pa sidan den sista tiden. De allvarligaste bristningarna ar de

som paverkar sfinkterkomplexet — kan fa problem med fekal inkontinens. \

OBS! Om det &r for trangt kan vi behova gora en episiotomi (klipper upp 6ppningen).

EFTERBORDSSKEDET

| detta skede sker avnavling, vilket brukar goras efter ett par minuter for att ge tid for blod att ga 6ver fran
placenta till barnet. Vi ger dven oxytocintillférsel (h6g dos) for att underlatta sammandragning — avgang av
placenta och hinnor. Under denna process ar det viktigt med 6vervakning for att sakerstalla att blodkarlen dar
placentan tidigare suttit forsluts, sa inte massiv blédning uppstar — kraver atgard. Nar bade mamma och
barnet mar bra — flytt till BB.

OBS! Normal blédning vid forlossning ar 1L.

APGAR
. . . . 0 1 2 |
Detta verktyg anvands i syfte att forutse vilka barn som kommer 1 Fr— = = .
bli daliga. De allra flesta barn som fods i Sverige har 10p Andning Ingen Oregelbunden / gelbunden /
. o . . o enstaka andetag skrik
(maxpoang) redan efter nagra minuter, men det vi kollar pa efter
Firg Blek Central cyanos Rosig / perifer
forlossning ar det som visas i bilden till hoger. oyznce
Tonus Helt slapp Nedsatt tonus Full tonus /
flexorlédge
Beddmningen gors efter 1, 5 respektive 10 minuter och poangen Retbarhet E— CRmrrm G

varierar mellan 0 och 10, dar 9 och 10 anses vara optimalt.

INDUKTION OCH INTERVENTION

INDUKTION AV FORLOSSNING

Vid utebliven spontan forlossningsstart kan induktion kravas for att kvinnan ska komma i aktiv fas. De vanligaste
orsakerna till induktion ar 6verburenhet och vattenavgang utan virkar. Andra anledningar ar preeklampsi,
hypertoni, graviditetsdiabetes, tillvaxthamning eller annan sjukdom hos mamman eller fostret. Infor induktion
undersoker vi och provtar mamman:

e Blodtryck e VSU/Bishop score

e (TG ® VYttre palpation

e Urinsticka

OBS! Induktion ska undvikas i den man det ar mojligt, da det ar férenligt med en samre forlossningsupplevelse
med varksvaghet och fosterpaverkan.
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INDUKTIONSTRAPPAN
1. Prostaglandinanalog - medicinsk stimulering, vilken far cervix att mjukna och pabdrja sin utmognad.

Ex. pa lakemedel &r Angusta
o Den induktionsmetod man har att tillga om inre modermunnen ar sluten ar prostaglandin

Prostaglandintampong - sarskilt hos kvinnor med tidigare kejsarsnitt (sectio) dar man behdver vara
extra forsiktig.(tenta)

Ballongdilatation - mekanisk stimulering som efterliknar fostrets patryckning av den inre
modermunnen — lokal prostaglandinfrisdttning — vidgning av cervix. Detta gors vanligen med en
BARD-kateter

o Denna induktionsmetod bor undvikas vid tidigare sectio

Amniotomi - tar hal pa hinnorna for att ge vattenavgang. Kraver att cervix 6ppnats.
Oxytocinstimulering - ges for att forstarka varkarna sa att fostret drivs ut.

o  Oxytocin ar ett hormon som frisatts frah hypofysens baklob. Det finns aven en parakrin
produktion av oxytocin i livmoder/placenta och aven fostret producerar oxytocin som gar
over till modern. Oxytocin bind till oxytocinreceptorn och stimulerar dessa receptorer i
myometriet till kontraktion. Oxytocinreceptorn finns i lag koncentration i myometriet i borjan
av graviditeten for att sedan successivt oka till hogsta nivaerna i borjan av varkarbetet.

Ibland kan man behdéva bromsa sammandragningar, till exempel om de uppkommer innan aktiv férlossning. Da

ges kortverkande beta-agonister (Bricanyl) subkutant — far myometriet att relaxera.

VARKRUBBNING

Varkrubbning ar det vanligaste skalet till intervention, akut kejsarsnitt och sugklocka. Vid varkrubbning gar

forlossningen definitionsmassigt langsammare an forvantat, vilket kan bero pa att kvinnans varkar antingen ar

for svaga eller for glesa. Okad risk fér virkrubbning ses vid:

Stort foster

Forstfoderska

Aldre kvinna

Kort kvinna

Komplicerade graviditeter
Inducerad forlossning
Avvikande lagen

Pa bilden ses ett exempel pa varkrubbning, dar

Oppningsgraden av cervix stannar vid 6cm och till sist | | | |
passerar action line — atgarder vidtas. Forst gors en
amniotomi (tar hal pa hinnorna), vilket far vattnet att C
ga — paskynda forloppet. Efter en stund kopplas dven . .
en infusion av oxytocin, vilket gor virkarna béttre, Amniotomi g . tman
tatare och kraftigare. Viktigt att komma ihag ar att ] LT
. . . . Oxytocin i

oxytocin kan faciliteras pa andra vis, genom lugn och . D
trygg miljé eller annat som far kvinnan att ma béttre o Massage =

. e e s . . o Musik
(listat under oxytocin i bilden). Det allra basta ar att B e =
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undvika externt tillfért oxytocin, da det okar risken for strypt blodflode till fostret... men det &r hela tiden en
avvagning mellan risk och nytta (inte bra att férlossningen drar ut pa tiden heller).

FOSTEROVERVAKNING

Vid varje vérk avtar blodflédet till placenta, vilket orsakar en kortvarig hypoxi hos
barnet. Detta ar inte en farlig hypoxi och vart jobb &r att se till att en just farlig hypoxi \
inte uppstar. Till var hjalp har vi fosterévervakning. \\\\

Fostret 6vervakas med auskultation av fosterljud, CTG och skalpblodprov (laktat och ;\ \ya\’ ;
pH). CTG &r bra nar allt ser bra ut, men nér det visar syrebrist kan det vara svart att \\R .
avgora om det &r fysiologiskt eller inte (lag specificitet) — ta laktat!

SYSTEMATISK TOLKNING AV CTG

DR C BraVADO

DEFINIERA RISKEN (DR)

“Vems hjértljud lyssnar vi pa?”

Faktorer att vaga in i sin riskbedémning:

e Gestationsalder ®  Graviditetskomplikationer
Maternell sjukdom ® Placentainsufficiens
BMI — OGTT iv29 e Virkar
Uttalad viktuppgang under graviditet e Oxytocin
[ J

Tidigare kejsarsnitt Infektion etc.

Fetal sjukdom

Risken kan beddmas till:
e Lag - da ska ALLT vara bra — ganska ovanligt
e Medelhég - vanligen ar det alltid nagonting, varpa de allra flesta
hamnar har. Viktigt att tdnka pa ar att spannet kan variera kraftigt.
Vissa har endast en faktor som far dem att bedémas som medel,
medan andra har ett flertal faktorer.

e Hog - ex. multisjuka kvinnor

OBS! En kvinna med PCOS l6per, under bade graviditet och forlossning dkade risker for missfall,
graviditetsdiabetes (GDM), hypertoni, preeklampsi, prematuritet, SGA/IUGR och kejsarsnitt (tenta).

KONTRAKTIONER (C)

Vid tolkning av kontraktioner pa CTG (nedre kurvan) tar vi hansyn till:
e Ante- eller intrapartalt - registreras CTG innan

(antepartalt) eller under férlossning (intrapartalt) J W/VWW WW MW \"‘\/f[“'

e Spontana eller oxytocinstimulerade ‘\N ¥ Wll “h\}

® Frekvens - max 5 varkar per 10 min — pauserna ar da . b
tillrackligt langa for att adekvat blodcirkulation ska | '

kunna na fostret. Uppstar de tatare an sa — risk for ‘w
syrebrist. | bilden till héger ses 6-7 varkar per 10 min. WWWW\ j'l\m
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e Signalkvalitet - hur val stammer vart CTG 6verens med verkligheten

BASALFREKVENS (BRa)

Studera fostrets basalfrekvens (pulsen), vilken normalt sett vara
110-160 (6vre kurvan). Basalfrekvensen far vi genom att hitta den

e . " « 7 A, o
“genomsnittliga frekvensen”. Likt for oss vuxna styrs fostrets puls iﬁ',&\_vwwﬂr; S P A e (W
. . . . L ]

av sinusknutan, vilken i sin tur regleras av det autonoma
nervsystemet och katekolaminer. Vid stresspaslag dkar
basalfrekvensen.
e 1 e | | e U] | n

Vid tolkning av basalfrekvensen ar det viktigt att ta hdansyn B
bakomliggande faktorer, vilket kan paverka den frekvens vi laser
av:
e Graviditetslangd - ju tidigare i graviditeten, desto hogre basalfrekvens
e Infektion/feber - syrekonsumtionen &r i dessa ldgen hogre — hégre basalfrekvens
o Kontrolleras genom att ta mammans temperatur. Att ta skalpblodprov ar direkt fel
e Likemedel - ha detta i atanke

OBS! Bibehallen basalfrekvens talar starkt emot fetal hypoxi. Vid hypoxi stiger den! Om du dock ser glesa varkar
talar den bakomliggande orsaken mer for nagon av punkterna ovan.

VARIABILITET (V)

Variabilitet syftar pa det “fransiga” pa fostrets hjartfrekvens-kurva, att det gar lite upp och ned. Forklaringen
bakom detta ar den standiga konkurrensen mellan sympatikus och parasympatikus. En normal variabilitet ligger
pa 5-25 slag/min och precis som bibehallen basalfrekvens talar normal variabilitet starkt emot allvarlig

fetal hypoxi.

Hur kan variabiliteten avvika?

e Nedsatt (<5/min) och upphévd variabilitet (<2/min) - kan
vara ett tecken pa central syrebrist hos fostret, dar

| ‘/ A
sympatikus och parasympatikus inte orkar konkurrera. Det %MWMN Mw‘ .wﬂw\]‘ww\Mww \WM
kan dock dven vara tecken pa att fostret sover — behéver ' ;
kolla 6ver tid och vaga in flera faktorer.

e NN AR

o530

e Saltatoriskt monster (>25/min) - kan vara tecken pa
navelstrangskompression och tidig hypoxi. Det ar dock

relativt ovanligt och brukar oftast efter kort tid
utkristalliseras i normal variabilitet. Ses pa 6vre bilden. R T TATTTAN A7
‘[ ‘]V‘ \ '.'i LJ' L" }" h‘ ;}U‘ / J; ”‘n ‘I'." L" “\‘ VY } y jl U " 1." L |
{ L3t
e Sinusoidalt moénster - ett jamnt vagliknande moénster med
periodiska forandringar av hjartfrekvensen. Det kan vara

tecken pa anemi hos fostret, men ocksa ovanligt. Ses pa
nedre bilden.
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ACCELERATIONER (A)
Accelerationer orsakas av fostrets rorelser och kan liknas med att vi far
pulsékning vid fysisk anstrangning. Accelerationer ar saledes en tillfallig
Okning av pulsen, som sedan atergar till basalfrekvensen. Forekomst av n T v

2 : / 4
. . s R T e el T V7 [ AT
accelerationer talar starkt emot fetal hypoxi, da fostret annars ror sig LB Ak UR UL Pl P A

W

minimalt for att spara syre.

; A g,
}J",\\Q.«.,AW‘.”U,\\ W \“»WJ/’J "“\M‘.’ a

DECELERATIONER (D)

VARIABLA DECELERATIONER
Ar motsatsen till accelerationer och visar sig som ett snabbt frekvenstapp (>15
slag) med snabb atergang till basalfrekvens — helt normalt under |
forlossningsarbete. Detta uppstar vanligen i samband med sammandragning av NN e MRS
livmodern (varkar), vilket kan fa navelstrangen att komprimeras. Detta medfér i
sin tur ett hogre flodesmotstand till fostret och 6kat blodtryck, vilket registreras Y
av fostrets baroreceptorer — sanker pulsen till féljd av aktivering av
parasympatikus.
e Okomplicerade decelerationer - varar kortare an 60 sek N
e Komplicerade decelerationer - varar langre an 60 sek — 6kad risk for
hypoxiutveckling.

UNIFORMA DECELERATIONER
Till skillnad fran de variabla har de uniforma decelerationerna en langsam ned- och uppgang. Dessa kan i sin
tur delas upp i tva olika, baserat pa uppkomstmekanism:

e Tidiga (normala/fysiologiska) - dessa startar nar varken startar och slutar nar varken slutar (“féljer
varken”). De uppkommer till f6ljd av att varken trycker pa huvudet, vilket far
parasympatikus att aktiveras.

e Sena (patologiska om repetitiva) - till skillnad fran de tidiga foljer dessa INTE 7% #™™
varken — har sin lagsta frekvens EFTER toppen av varken (se bild). Dessa |
beror istallet pa att varken orsakar en san uttalad hypoxi att CO,/H* ansamlas
— stimulerar kemoreceptorer, vilket sdnder signaler om att sdnka pulsen for A
att skydda hjarta och hjarna fran de “toxiska” i blodet. Ser vi dessa ska vi alltsa Sl | Yt gD,
misstdnka uttalad hypoxi.

OVERALL ASSESSMENT (O)

e Klassificering
o Normalt
o Avvikande
o Patologiskt
o  Preterminalt
e Beddmning
o  Foreligger hypoxi?
o Varkfrekvens?
e Planering
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o  Fortsatt 6vervakning?
o Intervention?
e Dokumentation
o Signering
o Journalantteckning

FOSTRETS FORSVAR UNDER GRAVIDITETEN

Till skillnad fran oss vuxna har foster fetalt hemoglobin (HbF, istallet for HbA). Denna typ av hemoglobin binder
syre starkare till sig, vilket forskjuter syrets dissociationskurva till vanster — kan ha fullt bundet syre dven i
syrefattiga miljoer. Foster lagrar dven in glykogen under sin tid i mammans mage, vilket kommer kunna
anvandas till anaerob metabolism vid hypoxi. Ett prematurt barn kommer ha hunnit lagra mindre glykogen vid
fédseln — mindre reserver.

Ytterligare en férsvarsmekanism hos foster ar deras vaskuldra shuntar. Fostret far
syrerikt blod via navelvenen, dar 60% gar till levern och resterande 40% till ductus
venosus som direkt mynnar i vena cava — motorvag till hjartat. Vid hypoxi kan
fostret dilatera ductus venosus — mer syrerikt blod hamnar i hjartat (prioriterar
hjartat 6ver metabolismen). Hjartat och hjarnan far pa detta vis mer syrerikt blod.
Efter aortabagen ansluter ductus arteriosus, vilken for syrefattigt blod fran
lungkretsloppet in i aorta descendens. Da fostret inte andas med lungorna rader

lag metabol aktivitet dar — kéarlen konstigerar och minimerar pa sa vis flodet dit.

Ovriga férsvarsmekanismer:
e Nedsatta rorelser - vid hypoxi reagerar fostret med mindre rorelse, vilket minskar energiatgangen
e Katekolaminfrisdttning - hypoxi resulterar dven i en perifer kemoreflex, vilket resulterar i
katekolaminfrisattning fran binjurarna — takykardi
e Omfordelning av blodflodet - fostret har férmagan att centralisera sitt blodfléde till de vitala organen
och vid hypoxi bortprioritera periferin

CTG-FORANDRINGAR UNDER FORLOSSNING

Ett normalt CTG talar starkt emot allvarlig fetal hypoxi!

Borjar hypoxi upptrada tenderar vi att se uppkomst av CTG-férandringar i en viss ordning:

e Decelerationer upptrader - fostret utsatts for varkar, vilket antingen kan komprimera navelstrangen
eller fostret. Det uppstar da perioder med nedsatt syretillforsel, vilket vi dock inte &r oroliga for da
fostret har satt att kompensera detta pa. Likt ovan namnt ar decelerationer ofta variabla och
okomplicerade.

o Farinte ha mer an 5 vérkar pa 10 min. Ar mamman néra detta far oxytocin INTE administreras

® Accelerationer forsvinner - forsta forsvarsmekanismen vid hypoxi ar att fostret ror sig mindre —
minskad energiforbrukning.

e Decelerationer forvirras/accentueras - vagorna blir bredare eller djupare, vilket sker da fostret utsatts
for kraftigare varkar — utsatts for langre tid av hypoxi. Om det sker séllan och inte for lange ar detta
fortsatt okej, men om fostret ar prematurt och da har mindre glykogenlager kan det vara varre —
maste alltid bedéma risken baserat pa vilken mamma och foster vi har framfor oss.

94



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet VT25
Termin 10
e Stigande basalfrekvens - tecken pa ansamling av CO,/H", vilket orsakar takykardi (indikerar att
binjurarna fungerar) och anaerob metabolism hos fostret. Fostret centraliserar blodflodet — hypoxi i
armar och ben.
o Salange variabiliteten fortsatt &r normal tyder det pa adekvat syresattning till hjarnan.

e Variabiliteten minskar - nu bérjar det bli dags att agera, da sankt variabilitet kan tyda pa inadekvat
syretillforsel till hjarnan — risk for bestaende hjarnskador utan atgarder. Agera kan vi géra pa olika
satt:

o Forlésa - om sent i forlossningen (barnet nastan ute), anvand sugklocka eller snitt for att fa ut
barnet

o  Sla ut varkar - om fortsatt tidigt i forlossningen, sla
ut varkarna sa fostret far aterhamta sig innan “ett
nytt férsdk gors” ot T

e Steguvis sjunkande basalfrekvens - intraffar om vi inte agerar,
da far hjartat syrebrist och en hjartsvikt utvecklas. Till sist e

férsvinner hjartljuden helt — administrera noradrenalin!

TOLKNINGSEXEMPEL

SELMA 29 AR

Selma 29 ar kommer till médrahdélsovdrdscentralen (MVC) fér ett inskrivningssamtal hos barnmorska. Hon dr
2-gravida, 0-para och tidigare helt frisk. Hennes BMI dr 23. Graviditeten fortskrider sedan normalt, frdnsett en
del smdrre krdmpor i form av foglossning och halsbrdnna. Selma gdr upp 13 kg under graviditeten vilket ér
inom det rekommenderade intervallet. Hon séker sedan pad férlossningsavdelningen i vecka 40+3 med vdrkar. |
Ovrigt dr alla parametrar normala. Gor en systematisk tolkning av CTG:t och beskriv din tolkning samt gér en
riskbedomning infér férlossningen.

07:01 o7:11 07:21

Svarsforslag: DR: Lag risk. Frisk, fullgangen forstféderska med normal graviditet.
C: 1 vark/10 minuter.

B Ra: 120-130 (115-135 godkanns)

V: Variabilitet normal
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A: Accelerationer finns
D: Inga decelerationer
O: Normalt CTG. Lag risk for hypoxi.

Riskbedomning: Lag risk. Frisk, fullgdngen forstfoderska med normal graviditet, spontan forlossningsstart och
normalt CTG.

MARIA 29 AR

Maria inkommer till férlossningen i graviditetsvecka v39+1 med vdrkar och vattenavgdng.
Férlossningen har haft normal progress och CTG har varit normalt. Féregdende fosterdel huvud, star
1 cm ovan bdckenbotten och patienten har krystat 30 min med sparsam progress. Du blir i egenskap
av férlossningsjour tillkallad till rummet av ansvarig barnmorska da hon vill att ni gér en gemensam
beddémning av patienten.

..-;' ; ’l’n\" H! ‘ .?.,.-' : : J\‘q ! ““.‘1 Jt‘l’ "‘h n ‘Airy-ﬁ‘\’l‘
\ f | Y ] ! AW \
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C: 4-5 varkar per 10 minuter

Bra: Ca 160 slag/min (6vre normalgrans / grans-takykardi)

V : Bevarad, ca 5-25 slag/min (normal)

A: Inga tydliga accelerationer (avvikande)

D : Upprepade sena decelerationer (patologiskt)

O: Patologiskt CTG — pga sena decelerationer, inga accelerationer och grans-takykardi.

Du valjer att hjalpa till att avsluta forlossningen med en sugklocka (VE) da CTG &r patologiskt, huvud star nedom
spinae och forlossning ej ar nara forestaende.

TAMARA 27 AR

| graviditetsvecka 40+2 kommer Tamara till férlossningen med spontana smdrtsamma sammandragningar 3/10
min. Blodtrycket dr 120/60 och urinstickan dr blank. Féregdende fosterdel ér huvud och dr fixerad i
bdckeningdngen. CTG intagningstest dr normalt. VU visar att cervix dr utpldnad och 6ppen 6 cm. Hela hinnor
palperas. Efter 4 timmar med smdrtsamma sammandragningar ¢ér éppningsgraden fortfarande 6 cm och
huvudet star i bdckeningdangen.

Barnmorskan och du kommer fram till att det troligen rér sig om en sekunddr védrksvaghet och beslutar er for
att géra amniotomi. Fostervattnet dr tjockt och gront. CTG uppvisar detta ménster:
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Hur ska man tolka férekomsten av mekoniumfargat fostervatten? Och vilken atgard foreslar du nu?

Tjockt mekoniumfargat fostervatten férekommer vid férlossningen hos ca 10 % av alla gravida kvinnor
och ar en riskmarkor for att hypoxi har férelegat eller foreligger. Amnioninfusion (6kar mangden
fostervatten for att férbattre maendet hos barnet), Fortsatt 6vervakning med CTG, Skalpprov (laktat)

Annan relevant fakta som framkommer i fallet men ej passar in pa béattre plats:
o Vid tidigare eller aktuell anorexia I6per det 6kad risk for hyperemesis och tidiga missfall, 6kad
risk for att fa barn med diagnosen SGA, risk att aterinsjukna i atstorning, 6kad risk for
postprtum depression och anknytningsstorning.

LOUISE 31 AR

S s i Wil W* Jh\v 7

| .
¥
e o, H -

A A A

Efter ett antal timmar har Louise 4smdr/10min och barnmorskan gor ett VU: Cx s@ gott som utpldnad, mm
Gppen 3cm. Barnmorskan tar dd@ ut propessen. Louise andas lustgas och barnmorskan bestdller en EDA som
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narkosldkaren Idgger komplikationsfritt med mycket god effekt.
Efter ytterligare en timme gdr larmet pa forlossningen pga bradykardi pa sal 6 ddr Louise ligger. Du som dr
férlossningsjour springer in pa salen och barnmorskan rapporterar att hon precis gjort ett VU VU status quo, ffd
huv i b-ing. Blod pa’handsken. Louise klagar éver plétsligt mycket ont till véinster Idngt ner i magen. CTG pdgdir.
Vad gor du? Vilken ar din arbetshypotes?

Urakut sectio (Bricanyl) pa misstanke om uterusruptur.

MARIE 29 AR

OPPNINGSSKEDE

Marie har bedémts ha en medelhég risk infér férlossningen, mot bakgrund av hennes BM|, stora viktuppgdng
under graviditeten och tidigare kejsarsnitt. | 6vrigt bedémer du att graviditeten varit normal. Tolka CTG (bortse

fran blodtrycksregistrering)!
Y =

= Py "Moo ol

\

14:12 14:22 14:32 14:42

Svar:

DR: Riskbeddmning: Normal, fullgdngen graviditet. Oppningsskede.

C: 2 varkar/10 minuter

B Ra: Basalfrekvens 150-160

V: Normal variabilitet

A: Ja eller nej godkanns

D: Nej

O: Bedoms som normalt CTG. Lag risk for hypoxi, men stigande basalfrekvens dr observandum.

UTDRIVNINGSSKEDE

Pa grund av virksvaghet ordinerar du Oxytocininfusion och férlossningen gdr sedan fint framdt och tre timmar
senare dr cervix retraherad och fostrets huvud stdr vid spinae. Tolka CTG och ange om denna foranleder nagon
atgard!
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Svar: DR: Fullgdngen, normal graviditet. Tidigare kejsarsnitt och nu 6verstimulerad med oxytocin.
Utdrivningsskede.

C: 6-7 varkar/10 minuter

BRa: 130-150

V: Normal

A: Nej

D: repetitiva, komplicerade, variabla

O: Avvikande CTG. Lag risk fér hypoxi. Korrigera reversibla orsaker, i detta fallet minska eller avsluta
oxytocininfusion. Fortsatt registrera CTG.

ERIKA

\d
00:35 00:45 00:55

SESSEssSseomesesest=

Vad vidtar du for omedelbara atgarder?

Svarsforslag: Forvissar mig om att det inte 4r mammans puls som registreras (Mammapulsregistrering i CTG
alternativt pulsoxymetri). Ligesdndring av kvinnan. Ge tocolytica (ex. Bricanyl).

Baserat pa all information du har om Erikas graviditet och forlossning resonera runt troliga och mindre troliga
orsaker till bradykardin. Svarsforslag: Det kanske mest sannolika ar att vagusnerven hos mor eller barn
stimulerats.
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Med tanke pa den ymniga teckningsblédningen skulle det kunna vara en partiell ablatio. Bradykardi kan aven
vara en reaktion pa en pl6tslig uttalad hypoxi. Det finns inga tecken pa obstetriska katastrofer som
uterusruptur, navelstrangsprolaps, eller eklampsi som ocksa kan ge pl6tslig bradykardi.

POSTPARTUM

Ett piggt flickebarn féds och laggs ganska omgdende hud-mot-hud. Vad menas med hud-mot-hud och vad
har det for positiva effekter hos barnet?

Barnet laggs naket mot fordlderns nakna hud med en filt 6ver barnets rygg. Positiva effekter ar att barnet
skriker mindre, hud-mot-hud lindrar smaérta, barnet blir varmt och haller temperaturen, sok-och sugreflexer
vaknar till liv, barnets doftcentrum stimuleras, barnet tar brostet sjalv, sugning stimulerar barnets
maghormoner och tarmrorelserna okar.

INTERKURRENT SJUKDOM OCH GRAVIDITET

En interkurrent sjukdom under graviditeten ar en sjukdom som inte direkt orsakas av graviditeten (till skillnad
fran en graviditetskomplikation), men som kan forvéarras eller utgéra en potentiell risk for graviditeten (6kar
risken att kvinnan drabbas av graviditetskomplikationer).

Graviditet kan likstallas med ett stresstest for kroppen, vilket 6kar risken att tillstdnd som annars legat och pyrt
blossar upp. For att minimera risken att detta hander b6r prekonceptionell radgivning ges till ALLA gravida
med svar interkurrent sjukdom och &r ALLA lékares ansvar.

®  Hur pdverkar en graviditet sjukdomen?

®  Hur pdverkar sjukdomen en graviditet?

Detta samtal ar viktigt att vi tar oss tid att ha, for att se 6ver om nagot ska optimeras innan en graviditet eller i
vilka fall vi faktiskt ska avrada/inte rekommendera en graviditet.

OBS! Majoriteten av gravida i Sverige som inte anvander lakemedel anser att anvdandningen av lakemedel

under graviditet ar skadligt eller troligen skadligt. Gravida har dock hogt fortroende for vardpersonalens
kunskap och asikter — fraga aktivt om installningen till Iakemedel fér att om majligt 6ka compliance.

DIABETES

NORMAL FYSIOLOGI

Under graviditeten skapas en energigradient, for att fostret ska kunna forses med
tillrécklig energi och néring for att tillvaxa. Placentan kan liknas lite med en parasit,

en okad insulinresistens mellan gv 24- 34, for att spara energi till fostret. Detta
medfor att mangden glukos, aminosyror och lipider 6kar i blodet hos mamman, for GRAVID ol
me

att sedan kunna tas upp via placentan av fostret. DIABETES

e Insulinbehovet kan minska i bérjan av graviditeten, troligtvis pga

som drar till sig ALLT mammans celler inte tar upp. Placentalaktogen m.fl. orsakar i ’\\/\.

illamaende (] aptit) och krdkningar. /__-:“\\-: \ }
e Insulinbehovet okar sedan 3-4 ggr i tredje trimestern. Om mamman har g

diabetes sen tidigare eller utvecklat graviditetsdiabetes ar det under

denna tid viktigt att 6ka tillforseln av insulin (kroppen hos

friska mammor klarar detta sjalv). Mor Pacia
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e Behovet gar tillbaka till normalt direkt efter forlossningen — viktigt med tata kontroller post partum
for att ratt dos ska kunna stéllas in.

OBS! Bilden visar att allt kan tas upp via placentan utéver moderns insulin — fostret behover producera sitt
eget och gor detta i stora mangder for att kunna ta upp ALLT. Skulle modern ha oreglerad diabetes (for lite
insulin) och pa sa vis ta upp for lite fran blodet — risk fér 6verdriven tillvaxt hos fostret.

MISSBILDNINGAR

Vid maternell hyperglykemi 6kar risken fér missbildningar och darav ar HbAlc <42

onskvart BADE vid konception samt under graviditeten. HbAlc kan vara falskt lagt pga %
Okad erytropoes. Exempel pa missbildningar: "
e Hjartmissbildningar
® CNS - anencefali och kaudalt regressionssyndrom (se bild) -
® Gl -smallleft colon syndrome &
e Gomspalt S

Diabetesbarn har hogre risk for makrosomi (>4500 g vid fodseln) samt fettinlagring i kinder, brost och axlar
(kallat diabetesfetopati). Orsaken till detta ar att barnet forses med for mycket glukos, dd@ mamman inte ar
formogen att ta hand om allt — ger hogre insulinproduktion hos fostret som 6kar tillvaxten av samtliga organ.
Fostret har ocksa hogre risk for asfyxi (hogt glukos — 6kad andning), skulderdystoci med efterféljande
plexusskada (blir bredare over axlarna) och hypoglykemi efter fodseln (behover tillmatas direkt).

PLANERING

e Graviditet - kontinuerlig métning av vavnadsblodsocker (faste <5,5 och postprandiellt <7,5),
o6gonbottenfoto (2 ggr under graviditet — retinopati?), kontroll av proteinuri (nefropati?), prover inkl
HbA1c varje manad samt ultraljud for att folja tillvaxten av fostret.

® Forlossning
o Induktion rekommenderas senast 40+0 och tidigare an sa vid snabbt 6kande fostertillvaxt —
undvika makrosomi.
o Vid >4,5 kg — Overvag sectio, pga potentiell risk for skulderdystoci
Beakta risken for fosterasfyxi.
Avnavla tidigt for att minska risken for polycytemi och neonatal ikterus — minskar den sista
blodtransfusionen fran placentan in i fostret

e Postpartum
o Minska doserna av insulin till pregravida doser
o Informera mamman att amning kan resultera i hypoglykemi, da
glukos fors over till barnet via brostmjolken. Rekommendera
dem att ha nagot sott att dricka vid sidan av.

OBS! Kvinnor med T2D handlaggs ofta pa liknande satt som de med T1D.

GRAVIDITETSDIABETES (GDM)

Graviditetsdiabetes (f-Glukos 5,1- 6,9) utvecklas hos tidigare friska kvinnor som inte kan kompensera for den
stigande insulinresistensen under graviditeten. Da prevalensen ar 1,5-20 % screenar modrahalsovarden for
GDM hos de kvinnor med 6kad risk (ex. fetma eller hereditet for T2D) genom att utféra oralt glukostest
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(OGTT). Precis som med allt inom médrahalsovarden ar det frivilligt att delta, men vi rekommenderar det starkt
da dessa kvinnor far liknande risker som de med T1D (och T2D).

Under graviditeten minskar kroppens kanslighet for insulin bland annat pa grund av hog produktion av
kortisol, ostrogen, progesteron och humant placentalaktogen (HPL) samt tillvaxthormon (GH) fran placenta
(GH2 genen). Detta medfor en successivt okad insulinresistens framfor allt under andra och tredje trimestern.
For att mota den okade insulinresistensen och uppratthalla normoglykemi okar normalt insulinproduktionen i
pankreas.

Behandlingen ar i forsta hand livsstilsbehandling och vissa kraver aven tillagg av lakemedel. Metformin kan
orsaka tillvdxthdmning — vid misstanke ges insulin istdllet. 70% av dessa kvinnor utvecklar typ 2 diabetes inom
10 ar.

RISKER FOR MAMMA OCH BARN

Mamma: Preeklampsi, graviditetshypertoni, storre risk for kejsarsnitt, skulderdystoci, postpartumblodning,
forlossningsskador, okad risk att senare i livet drabbas av diabetes typ 2 och kardiovaskular sjuklighet.

Barn: Makrosomi/LGA, prematurbord, traumatiska forlossningsskador (i huvudsak Erbs pares), neonatal
hypoglykemi, andningsstorningar

TYREOIDEASJUKDOM

NORMAL FYSIOLOGI

Tidigt i graviditeten kan gestationell hypertyreos N

utvecklas, till foljd av att s-hCG ar strukturellt lik TSH / — FreeT, o hee

Total T, T8G

och aledes paverkar dess receptorer — stigande fT4
(kan ge krdkningar) och sjunkande TSH pga negativ
feedback.

- T I T 1
Conception  Week 5 Week 10 Week 20 Birth

Fetal dependency on maternal thyroxine Fetal thyroid hormone production

e hCG bestar av tva subenheter: en
alfa-subenhet och en beta-subenhet.
Alfa-subenheten ar identisk med TSH. Hoga
nivaer av s-hcg paverkar (stimulerar) TSH receptorn varpa T4/T3 6kar med positiv feedback pa TSH
som sjunker) | de flesta fall tillampas exspektans. Betablockerare kan anvandas symtomatiskt vid
behov, ex propranolol (Inderal 20-40 mg x 1-3). | undantagsfall vid grava former behandlar man med
tyreostatika, vilket da skots av endokrinolog. Tenta.

Vidare under graviditeten kommer produktionen av tyreoideahormon 6ka med upp till 50%, vilket kraver en
frisk tyreoidea for att klara av det (moder med hypotyreos kraver 6kad levaxindos). Detta beror pa att fostret ar
beroende av moderns T4 fram till gv. 16-20, da fostret sjalv borjar producera sitt eget. En annan forklaring ar
att de hoga nivaerna av 6stradiol i kroppen 6kar produktionen av TBG — mer T4 behover produceras for att
uppratthalla den fria fraktionen (fT4). Tillracklig mangd &r avgérande for nervcellernas utveckling och
myelinisering samt for fostrets tillvdxt och skelettutveckling.

Okad produktion av tyreoideahormon innebir i samma takt att jodbehovet
stiger, bade under graviditet och amning. Vid uttalad jodbrist eller
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kongenital hypotyreos finns risk for utveckling av kretinism — upptécks vid PKU-screening.
® Dvargvaxt
® Funktionsnedsattning och nedsatt 1Q

PATIENTFALL

Kvinna pa 25 ar, ll-g och I-P (PN), med BMI pa 25 soker i graviditetsvecka 10+1 akut for illamaende, krakningar
och hogt sittande buksmarta. Status:

e Allmanpaverkad ® Puls: 96
e 3+ for ketoner e Na:131
e BT:100/85 o K:3,2

En vecka senare (gv 11+0) ar kvinnan férsamrad och soker pa nytt (oklart varfor inget gjordes vid férra besoket).
Ketoner &r fortsatt 3+ och hon har gatt ned 6 kg. Det tas flera prover som visar:
e Elektrolytrubbning (Na: 128 och K: 1,6) - sannolikt till féljd av flertalet krékningar
e  Kraftig hypertyreos (TSH <0,01 och T4 >100) - TRAK var negativ — beddémdes som en gestationell
hypertyreos, vilken drivs pa av hennes hCG. Blev bra efter en vecka.

OBS! Fall med uttalade symtom likt detta ar ovanligt, men att kvinnor far séankt TSH ar valdigt vanligt.

SCREENING OCH PLANERING

Vid kdnd tyreoideasjukdom tas prover direkt i samband med inskrivning till -“EW
4
Subklinisk
-y
L 4
*
*

modrahélsovarden. Hypothyreos *
e Vid tecken pa hypertyreos — komplettera med TRAK

e Vid levaxinbehandlad hypotyreos — 6ka doseringen fran 7 till 9 L L

dygnsdoser/vecka %p&gﬂi.:) *

e Vid subklinisk hypotyreos — patienten har inga symtom, men Hyperthyreos 3

4

Gestationell

behandlas @nda med Levaxin. Detta for att undvika ev. paverkan Hyperthyroes (Graves)
pa fostret.

»

-

Bilden till hoger visar huruvida passage over fran placenta till fostret
sker eller inte, dar T3 troligtvis inte passerar. En kvinna med

T [ —

hypotyreos som behandlas med ett T3-preparat bor darfor byta till Liothyronin(T3) 1 _

ett T4-preparat. Har patienten istallet Graves sjukdom ska denne Thyreostatika l:m—'—»
" . - . . L in (T4 i

helst vara fardigbehandlad innan graviditeten, da tyreostatika evotyroxin (T4) Sy o

TRAK
annars kan verka teratogent (ett av de fall vi avrader graviditet for :mw

stunden). TRAK kan finnas kvar dven efter behandling eller under
graviditet — viktigt med tata kontroller.

POSTPARTUM

Under graviditeten ar immunsystemet supprimerat och postpartum okar aktiviteten — 6kad risk for debut i

autoimmun sjukdom. Vissa kan drabbas av postpartum tyreoidit, vilken bérjar med en tyreotoxikos och foljs av
hypotyreos efter 3-12 man som varar i 4-10 v.
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REUMATISK SJUKDOM

NORMAL FYSIOLOGI

idi A H = 2% Celluliirt immunférsvar Humoralt immunférsvar
Under graviditeten behdver immunsystemet dampas sa inte

fostret st6ts bort, men det behover samtidigt vara tillrackligt ekttt i Wie e f
starkt for att motsta infektioner. Aktiviteten i det celluléra

NK —celler g 1L-4 é
immunforsvaret forsvagas darfor, medan det humorala

forstarks — vanligare med debut av autoimmuna sjukdomar
under graviditet.

REUMATOID ARTRIT (RA)

Manga patienter forbéttras, eller till och med gar i remission, till foljd av att immunférsvaret férsvagas. Vid
pagaende RA rekommenderas for smartlindring fysioterapi och lokala steroider. NSAID ska undvikas vid
graviditet, men enstaka doser har visat sig vara okej (dock inte kontinuerligt). RA som tillstand har inte visat sig
ge okad risk for fosterkomplikationer.

OBS! Majoriteten (90%) forsamras inom 4 manader postpartum. Att bli gravid har daremot ingen paverkan pa
langtidsprognosen.

SYSTEMISK LUPUS ERYTHEMATOSUS

Pleural Butterfly rash
effusions =

SLE ar en systemsjukdom som till 90% drabbar kvinnor. Den kan ge sig i
uttryck pa flera vis, bland annat som artrit, pleurit, perikardit och nefrit. ‘1'
Graviditet har pavisats sallan paverka en SLE-sjukdom och de bér 2
fortsatta med sin Plaquenil-behandling. Hur SLE paverkar graviditeten ar 94y Lupus

Heart
problems

nephritis |
dock lite mer oklart, men att det gér det... det vet vi. si{%’;}ﬁ:";lslpolfs
Sjukdomsaktiviteten i SLE kan uppskattas pa mangden anti-dsDNA, dar |\ S Arthritis oy widely

. .o . . . . . o . with the individual
hogre nivaer visat sig 6ka risken for njurpaverkan — hypertoni och

preeklampsi. Det ar darfor viktigt att vara i remission vid graviditet (minst
i 6 manader), da det i dessa fall oftast gar bra.

Raynaud’s
4 phenomenon

FADAM.

ANTIFOSFOLIPIDSYNDROM (APS)

autoantikroppar. Detta beror pa att en viss andel (5%)  Trombossjukdom xaps) Antifosfolipid-AK
-Minst en verifierad arteriell, venos eller -Lupus antikoagulans
. . . . P dkarlstromb tt lokalisatic -Kardiolipin I; ch eller I
av den kvinnliga populationen har antifosfolipid-ak srGRomhes Rt graon Detaa. sykoproein-11g6 dler M
utan symtom. APS kan ge sig i uttryck pa tva olika vis IR
(se bild till héger) — behandlas aningen olika. S e | o e et
o Trombossjukdom (TAPS) : giiﬁs( T e e el
foster
e Graviditetskomplikationer (OAPS) R e
oaPs __|TAPS
Pa grund av hég samsjuklighet mellan SLE och APS Lagdos ASA (T Trombyl 75 mgx1)  Lagdos ASA+ LMHW
_ : : Ibland tilligg med Lagmolekylart Lagdos ASA+ LMHW i hog dos vid
kontrolleras APS-antikroppar vid SLE. Dock utvecklar Heparin ( LMWH) baserat pA andra  upprepad VTE eller pigiende
endast 15-20% av dem med antifosfolipid-ak och SLE riskfaktorer antikoagulantia
ett APS. Mz
B - - .‘.‘:L“.‘."".‘“l"‘?
OBS! Ytterligare tva antikroppar som ar bra att halla koll pa ar SSA och SSB. o
\ s ﬁi!}
Dessa har inget med APS att gora (!!), men kan uttryckas hos en viss andel

\H p \"’

et 't
< Ov mgrov ~ )
\ /\ {

/ () N
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med Sjogrens och SLE. Det de kan goéra ar att hamma retledningssystemets utveckling i fosterhjartat —
kongenital bradykardi. Ett foster som fods med AV-block Il har sannolikt dessa antikroppar.

HJARTSJUKDOM

NORMAL FYSIOLOGI

Pa grund av autotransfusion efter férlossningen, nar placentan drar ihop sig, 6kar
belastningen pa hjartat (80% storre jamfort med varkstart). Det kan dven borja
stromma in vatska fran periferin (ev. graviditetsddem) till blodbanan i takt med att i
det intravasala albuminet 6kar. Det ar darfor viktigt att vara vaksam pa detta och ‘
extra viktigt om kvinnan sedan innan ar hjartsjuk. Bilden till héger visar

procentuell 6kning av cardiac output fran innan graviditet till under/efter.

RISKER

En hjartsjukdom som forvarras av graviditet ar den vanligaste orsaken till maternell déd i Norden och
peripartum kardiomyopati dr den vanligaste orsaken till allvarliga komplikationer vid forlossningen. WHO har
tagit fram en klassifikation som identifierar risken for olika grader av hjartsjukdom. Ju hogre

grad desto hogre risk for komplikationer. Vid mWHO 1V &r graviditet kontraindicerat pa grund av riskerna.

OBS! Waran &r teratogent, varpa kvinnor med mekanisk hjartklaff bor bytas till Iagmolekylart heparin.

FORLOSSNINGSPLAN

Tidpunkten for forlossning ar viktig att beakta i forhallande till hjartstatus — hur lange klarar “detta hjarta” av
graviditet. Det ar samtidigt viktigt att ta hansyn till Bishops score, da en forlossning blir som bast om bade
mamman och fostret dr beredda. Induktion gors i forsta hand mekaniskt med BARD, da
prostaglandinpreparaten medfér en del potentiella risker (lagt blodtryck och angina spasm).

Det ar extra viktigt att foda vaginalt om kvinnan ar hjartsjuk, da kejsarsnitt kraver generell anestesi — orsakar
kraftigare blodning, snabb 6kning av CO, vanligare med uterusatoni (drar inte ihop sig tillrackligt vilket 6kar
postpartumblddning) samt hogre risk for DVT och infektion. Sectio rekommenderas endast i undantagsfall:
e Vid pagaende oral antikoagulation
Aortadilatation
Marfan syndrom
Svarbehandlad hjartsvikt
Mitralisstenos + pulmonell hypertension.

OBS! Postpartum ar det viktigt att dessa kvinnor observeras i 2 dygn — klarar hjartat av autotransfusionen. Vid
behov, ge injektion furix — véatska ur.

EPILEPSI

Vissa antiepileptiska lakemedel har teratogen effekt, samtidigt som det &r farligt for fostret om mamman far
epileptiska anfall under graviditet. Turligt nog finns preparat utan teratogen effekt, vilka ar forstahandspreparat
for fertila kvinnor. Lamotrigin ar ett sddant lakemedel (inte teratogent), men okar istéllet risken for
tillvaxthdmning (SGA) — rutinultraljud till Idkare istallet for barnmorska + tillvaxtultraljud i v.32. Om de dock
statt pa ett riskfyllt Iakemedel och blir gravida — ge hog dos folsyra.
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OBS 1! Graviditeten sanker kramptréskeln — 6kad risk fér anfall som kan orsaka hypoxi hos fostret. Risken ar
som hogst inom ett dygn efter forlossningen (lamna aldrig kvinnan sjalv och ha kramplésande néra).

OBS 2! Under graviditeten paverkas koncentrationen av antiepileptiska mediciner — ta prover regelbundet!

SMATT OCH GOTT FRAN SEMINARIUM

PREMATURA SAMMANDRAGNINGAR

Ar ofta ofarliga, men om de &r regelbundna och starka fore graviditetsvecka 37 finns det risk for prematur
forlossning. Vanliga orsaker till prematura sammandragningar (vad vi vill utreda):
e Infektioner - utred UVI, bakteriell vaginos och korioamnionit
e Overutstrickning av livmodern
o  Flerbord (tvillingar eller fler)
o  Polyhydramnios (for mycket fostervatten)
e Livmoderhalsinsufficiens - en forsvagad eller kort livmoderhals kan 6ppnas for tidigt och trigga
sammandragningar.
e Placentaavvikelser
o  Ablatio kan utldsa akuta, smartsamma sammandragningar
o Placenta previa kan orsaka blédning och stimulera livmodern
Maternella sjukdomar - ex. hypertoni, preeklampsi och diabetes
Trauma - ex. buktrauma eller fall kan stimulera livmodern till sammandragningar

Behandling av prematura sammandragningar beror pa orsaken, graviditetsveckan och om det finns tecken pa
cervixpaverkan eller forlossning:
1. Observation och utvardering
o  CTG och vaginalstatus
o Ultraljud for cervixlangd
o Infektionsprover (CRP, urinodling, cervixodling)

2. Lakemedelsbehandling
o Tokolys anvands for att bromsa varkar om < vecka 34 och om det finns chans att vinna tid.
m  Atosiban - en oxytocinreceptorantagonist, ar forstahandsval
m Nifedipin - kalciumkanalblockerare, dr ofta andrahandsval

3. Orsaksbehandling
o Behandla ev. infektion eller urinvagsinfektion
o Vila och eventuell sjukskrivning vid livmoderhalsinsufficiens
4. Overvig inlaggning pa sjukhus for dvervakning och snabb insats om férlossning startar.
OBS! Bricanyl hor ocksa till tokolyspreparaten, men ges i mer akuta ldgen (har snabbare tillslag &n atosiban).

Kan exempelvis ges vid smartsamma varkar i nartid till férlossning (om den inte bedéms som aktiv) — kommer
inte paverka forlossningen negativt om ex. 1 smartsam sammandragning/10 minuter.
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PREEKLAMPSI

EKLAMPSI

Eklampsi definieras som ett generellt krampanfall hos patienter med preeklampsi, som inte kan férklaras av
andra orsaker (ex. epilepsi). Detta kan uppkomma under graviditeten (ofta mer mot slutet), under
forlossningen eller efter forlossningen (ca. ¥4). For att utveckla eklampsi kravs det att patienten har
preeklampsi!

OBS! Generella kramper hos gravid kvinna ar ALLTID eklampsi tills motsatsen ar bevisad.

AKUT HANDLAGGNING

e  ABCDE- atgirder - ALLTID FORST!

e Antihypertensiv behandling for att undvika hjarnblodning - manga av kvinnorna &r aldre och storre
— har normalt ett hogt blodtryck och samre karl. Vid skyhogt blodtryck finns det risk att kdrlen
bokstavligen talat inte pallar trycket

e Hav krampanfallet - detta gérs med magnesiumsulfat i bolusdos + 24h infusion som profylax efter, for
att forhindra nytt krampanfall.

o Stesolid ar inte farligt, men det kan fa ett ev. barn kvar i magen att sluta réra pa sig (somnar)
— kan inte skilja pa dessa och barn med syrebrist

o En kvinna som haft eklampsi under graviditeten behandlas med magnesiumsulfat som
profylax dven efter férlossning, da risken for kramp da 6kar. Detta i 24h som infusion

e ALDRIG omedelbart kejsarsnitt vid krampanfall - detta till foljd av potentiella anestesiologiska
komplikationer. Planera istallet for vaginal forlossning nar laget ar stabilt.

DEFINITIONER

BLODTRYCK

e Graviditetsinducerad hypertoni - BT > 140/90, uppmatt vid tva tillfallen med 15 min intervall, med
debut efter 20 graviditetsveckor.

e  Svar hypertoni - BT > 160/110, uppmatt vid tva tillfallen med 15 min intervall.

e Kronisk hypertoni - hypertonidiagnos fore graviditet eller BT > 140/90 fore graviditetsvecka 20.

PREEKLAMPSI

Preeklampsi ar ett multiorgansyndrom med hypertoni och nydebuterat engagemang av minst ett organsystem
och/eller den fetoplacentéra enheten (placenta + foster). Diagnosen preeklampsi stélls vid hypertoni
tillsammans med minst ett av féljande organengagemang:
e Njurpaverkan
o  Proteinuri med U-albumin/kreatininkvot = 8 mg/mmol
o Njurinsufficiens, definerat som kreatinin = 90 umol/I eller oliguri < 500 ml/dygn
e Leverpaverkan
o Transaminasstegring >1,2 pkat/| (férdubbling)
o  Svar epigastriesmarta eller sméarta under hoger arcus utan annan forklaring
e Hematologisk paverkan
o TPK<100
o Hemolys (haptoglobin < 0,25 g/l eller LD > 10 pkat/l)
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e Neurologisk paverkan
o  Svar huvudvark
o  Persisterande synstorning
o  Fotklonus
o  Kramper (eklampsi)
e Cirkulationspaverkan
o Lungdédem
O Brostsmarta utan annan forklaring
e Uteroplacentdr dysfunktion
o Intrauterin tillvaxthamning

Svar preeklampsi definieras istallet som preeklampsi med minst ett av féljande:
®  Svar hypertoni
e Organpaverkan (kliniska symtom)
® Forlossning pga preeklampsi fore v.34.

OBS 1! Du kan INTE ha preeklampsi innan graviditetsvecka 20.

OBS 2! Forr var proteinuri obligat, det dr det INTE langre. Nu kréavs istéllet hypertoni tillsammans med minst ett
organengagemang (enligt ovan).

RISKFAKTORER

Ange 6 riskafaktorer

SLE (systematisk lupus erytematosus) ®  Kronisk hypertoni
Tidigare preeklampsi eller eklampsi e |IVF med aggdonation
e Tidigare graviditetshypertoni med Nullipara
forlossning < gv 34, IUGR (intrauterin BMI > 30
tillvaxthamning Alder > 40 ar
e |UFD (intrauterin fosterdod) eller ablatio e Hereditet
Diabetes mellitus typ 1 och 2 Graviditetsintervall > 4 ar
Flerbord Systoliskt blodtryck > 130 eller diastoliskt
Kronisk njursjukdom blodtryck > 80 mmHg vid inskrivning
e Proteinuri vid inskrivning o Afrikanskt ursprung

e Verifierad obstruktiv somnapne

PATOFYSIOLOGI

Kvinnor som far preeklampsi utvecklar vid graviditet en endotelskada (eller férvarrar en redan befintlig
endotelskada) i samtliga av kroppens karl. Hur detta uppstar rader viss oklarhet kring, men vi tror det har med
placentationen att géra. Nar det befruktade dgget vaxer fast i livmodern bildas spiralartarer, vilka kommer
utgora den cirkulatoriska kommunikationen mellan foster och mamma. Hos vissa kvinnor, de som senare
utvecklar preeklampsi, blir dessa spiralartarer valdigt tunna och fa, hos en kvinna som senare utvecklar
preeklampsi. Detta kan leda till uppkomst av hypoxi i takt med att fostret vaxer och kraver mer syre. Placentan
borjar ga i lokal apoptos och ROS bildas, vilka fors éver till moderns cirkulation och orsakar endotelskada i olika
organ (framst hjarnan).

Fler teorier, som sannolikt ar med och bidrar, ar:
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e Lokala apoptosen i placenta skadar barriaren mellan mamman och foster, vilket far okdnda amnen
fran fostret/placentan att lacka ut i mammans cirkulation. Idag ar det oklart exakt vilka substanser
detta ar, men kvalificerade gissningar ar DNA (hélften fran pappan) och HbF — inflammation i karlen
da immunforsvaret rekryteras.
e Problem i den immunologiska adaptationen — svart att stilla om fran Th1 till Th2, vilket gér det mer
proinflammatoriskt
e Maternella faktorer - kvinnor med ex. hogt BMI och diabetes kan ha endotelskada sedan tidigare —
har mindre resurser vid 6kad belastning av graviditet. | en studie har det setts samband mellan kvinnor
med lag cardiac output + hogt blodtryck och kvinnor som utvecklar preeklampsi — starker att hjartat
ar en avgorande spelare i detta.

RISKFAKTORER OCH SCREENING

Det finns profylaktisk behandling att ge — viktigt att screena for att hitta de som kan nyttjas av detta. Den
vanligaste metoden i Sverige ar att anvanda riskfaktorbaserad screening, dar profylax ar indicerat vid en stark
riskfaktor eller flera moderata.

e Starkrisk
o Autoimmun sjukdom (ex. SLE, o Flerbord
APS) o Njursjukdom
o Tidigare PE eller eklampsi o Kronisk hypertoni
Tidigare IUFD o IVF med dggdonation
T1DM och T2DM
e Moderat risk
o  Forstfoderska/forsta med ny o Hogalder >40 ar
partner o  Graviditetsintervall > 10 ar.
o Hereditet for PE o sBT>130 eller dBT > 80 vid
o Hogt BMI> 30 inskrivning

Ett annat satt att screena for preeklampsi ar att anvdnda en algoritm, vilket gors i Linkoping samt i flera andra
lander. Screeningen baseras i detta lage pa:

e Blodtryck

e Halsodeklaration

e Biomarkorer i forsta trimestern (PAPP-A samt PLGF)

e Dopplerundersdkning i gv 11-13 av pulsatilt index i arteria uterina

OBS! Oavsett screeningmetod kan en hog risk behandlas med profylaktisk behandling och planering goras av
fortsatt graviditetsévervakning och férlossning.

PROFYLAX

Satts in i gv 11-13 och utgors av trombyl (ASA):
e Om indicerat vid riskfaktorbaserad screening — 1x75 mg trombyl till gv 36, da det satts ut for att
undvika blodningskomplikationer i samband med forlossning
e Om indicerat vid screening med algoritmen (>1/100 f6r PE fore gv 34) — 2x75 mg

OBS! Skillnaden i dos baseras pa hur studierna varit utformade.

109



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet VT25
Termin 10

BEHANDLING

e Blodtrycksbehandling sitts in vid BT > 150/100, som uppmatts vid tva tillfallen med 15 min intervall
o | forsta hand ges Labetalol (Trandate) 100-400 mg x 2-4, da det ar val utprovat under
graviditet och inte paverkar fostret (betablock). Bérja med 100mg x3 (tenta)
o Om ovan inte racker laggs Nifedipin (Adalat) till
o Om ovan tva inte racker for att sanka blodtrycket laggs aven Hydralazin till
e Magnesiumsulfat ges vid neurologiska symtom, bade i bolusdos direkt samt som infusion innan/under
forlossning
o Overvag trombosprofylax med lI3gmolekylart heparin. Kan Iata paradoxalt, men oftast har de en
koagulationspaverkan ocksa
e Steroidbehandling for barnets lungmognad i hdndelse av prematuritet. Detta har inget med mammans
preklampsi att géra, men om det pekar mot att barnet kommer fédas prematurt kan vi kort infér detta
behandla med betapred. OBS! Har dock ingen plats i sjalva preeklampsibehandlingen.

AKUT BLODTRYCKSSTEGRING VID REDAN SVAR HYPERTONI

Dessa patienter behandlas omgaende med snabbverkande:
e Nifedipin p.o.
e Labetaloli.v.
e Dihydralazini.v.

HANDLAGGNING AV INNELIGGANDE PATIENT

Vid tablettbehandlad graviditetsinducerad hypertoni eller vid hogt BMI + andra riskfaktorer kan patienten
stanna i hemmet. Svar hypertoni hanteras inneliggandes.
e Blodprov - Hb, TPK, ALAT, krea, urat (vardera organfunktion). Vid svar preeklampsi tas utvidgad
provtagning.
e Status
o Neurologiskt (sarskilt reflexer, ar extra stegrade vid eklampsi), blodtryck, vaginal
undersokning.
o  Hjarta/lungor - utvardera cirkulationspaverkan
e (TG
e UL for tillvaxt, flodesmatning och single deepest pocket (SDP).

INDUKTION AV FORLOSSNING

ALLTID INDUKTION

Vid nedanstaende tillstand forléser vi ALLTID en kvinna med preeklampsi, oavsett graviditetslangd... och detta
snabbt!

e Svarkontrollerat blodtryck trots antihypertensiv behandling.

e Eklampsi - ingen fara att ha haft det under graviditet, men kroppen blir trott och tagen — inte vart att
slita pa den mer som skulle kunna resultera i permanenta skador.
HELLP - se nedan
Placentaavlossning (ablatio placentae) - 6kad risk vid preeklampsi — point of no return
Hjartsvikt och lungédem - mamman gar fore barnet — viktigt att férldsa sa vi kan behandla svikten

IUFD - finns ingen anledning att fortsatta
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OVERVAG INDUKTION

| nedanstaende lagen ska forlossning 6vervag, oavsett graviditetslangd:
e Sjunkande TPK (60-70)
Stigande transaminaser eller kreatinin
Hyperreflexibilitet/klonus trots Mg-behandling
Kvarstaende epigastriesmartor, illamaende och krakning med paverkade levervarden
Allvarlig fosterpaverkan
Svar tillvaxthdmning
Avvikande CTG

SPONTAN FORLOSSNING ELLER INDUKTION?

En graviditet ses som “fullgdngen” vid 37+0 och i detta lage lonar det sig varken for mamma eller foster att
vanta langre, men tyvarr finns ingen knapp pa vdggen vi kan trycka pa som far kvinnan att borja fa spontana
varkar. | dessa lagen gor vi mogenhetsbeddmning av cervix, varpa vi fattar beslut om induktion eller att
ininvanta spontan forlossning.

KONTROLLER UNDER FORLOSSNING

Infér/under en forlossning for en kvinna med preeklampsi ar det viktigt att:
e Folja blodtryck och puls
e Sattainfarter
e Ha vétskerestriktion pa 2L - minskar risken for lungédem intrapartalt
e Rekommendera EDA - verkar blodtryckssdankande, vilket kan vara gynnsamt for blodtrycksregleringen

KOMPLIKATIONER VID PREEKLAMPSI

Hjdrna - 6dem, generella kramper och blédning

Hjart-karlsystem - hypertoni ’G ..:’LE’JL‘S;, i ( pe?ff.'l;ii'.'é’"’?fii“u;.,\
e Lever - mikrotromboser och leverdysfunktion L E"":mm?wj Ed | i Tpein
(koagulationsrubbning och transaminasstegring ‘) 7
e  Hjarta/lungor - hjirtsvikt, lungédem och lungemboli e ) ‘ Mt
e Njurar - proteinlackage (forsta steg) och njursvikt (senare steg) m.;;.":':j;{;’ggrz AP \ et )
e Foster - placentainsufficiens och tillvixthdmning — ' \
e Extremiteter - perifera 6dem och DVT Q W
e —
HEMOLYSIS ELEVATED LIVER-ENZYMES LOW PLATELETS (HELLP) — " & ——
I ""“&"ﬁ"’"‘}

En ovanlig form av preeklampsi, vilket tenderar att drabba unga, smala
och tidigare sjuka kvinnor. Det ter sig likt en patient med njursten — blir
graa i ansiktet, har ont i epigastriet/under héger arcus och &r illamaende/kraks till f6ljd av leversvullnad. Har
dock INTE nédvandigtvis skyhogt blodtryck. Den kliniska bilden kdnnetecknas av

e Hemolys - far 13gt haptoglobin och stegrat LD

e Lagatrombocyter (< 100) - kan dock snabbt rasa till < 10

e Stegrade leverenzym - bade ASAT och ALAT 2x 6ver referens

Malblodtrycket vid HELLP ar <140/90 for att minska risken for intrakraniella blodningar. Vid HELLP &r
inldggning motiverat for induktion.

111



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet VT25
Termin 10

OMHANDERTAGANDE POSTPARTUM

Risken for bade eklampsi och HELLP kan kvarsta i 5-7 dygn post partum, vilket beror pa att endotelskadan inte
repareras omedelbart. Innan blodtrycksmedicinen satts ut ska dBT < 80 vid upprepade matningar. Patienten ska
foljas upp av lakare, uppmanas att kontrollera blodtrycket arligen samt informeras om den 6kade risken att i
framtiden utveckla hypertoni och kardiovaskulara sjukdomar. Det kan vara trakiga nyheter att fa hora direkt
efter en glad férlossning, men de har ratt att veta.

OBS! Aterupprepningsrisken av preeklampsi ar 16% vid nastkommande graviditet — patienten ska erbjudas
ASA fran graviditetsvecka 12.

AKUT OBSTETRIK

Varje ar dér 5-7 kvinnor i samband med graviditet i Sverige. Den vanligaste orsaken &r tidigare kdand/okand
hjart-kirlsjukdom, f6ljt av eklampsi/HELLP och suicid.

HJARTSTOPP HOS GRAVID

Dessa patienter handlaggs enligt samma rutin som fér en icke-gravid, med kompressioner, inblasningar och
defibrillering (inte kontraindicerat, ger i regel inte skador pa fostret och mamman gar alltid forst). Efter GV 20,
da livmodern star 6ver naveln, kommer aorta och vena cava naturligt att komprimeras av livmodern — skjut
magen at vinster/ligg dessa patienter pa
vanstersidan (kudde under ena skinkan) och tryck
undan livmodern for att pa basta satt understtdja
cirkulationen vid kompressioner (se bild). Om
kvinnan inte aterfar cirkulation pa 4 minuter utfors
ett perimortem sectio for att 6ka chanserna till

aterupplivning.

OBS! Tva svara faglar att skilja mellan pa en akutmottagning ar fostervattenembolism (fostervatten tar sig in i
cirkulationen) och massiv lungemboli, vilka bada bland annat kan vara orsak till hjartstopp hos gravida. Bada
ger hogerkammarbelastning, men fostervattenembolism presenterar sig ofta med tidig koagulopati med DIC
(kan ge petekier och lattblodande slemhinnor) och ska INTE behandlas med actilyse, till skillnad fran LE som
istallet uppkommit till foljd av hyperkoagulation. Summa summarum, studera huden for att fa vagledning i
basta behandling.

SKULDERDYSTOCI

Vid detta tillstand kilas barnet fast (barnets 6vre axel fastnar under symfysen)
efter att huvudet kommit ut — ofta ses “turtle sign”, vilket innebar att huvudet
dras tillbaka. Detta ar ett fruktat tillstand da navelstrangen ofta klams, vilket far
asfyxi att snabbt uppkomma. Vid skulderdystoci kan ett flertal komplikationer
tillstota:
e Perinealbristningar (mamman) - behover 6kad area att arbeta med for
att fa loss barnet

e Postpartum blédning (mamman)
e Plexus brachialis-skada (barnet) - om inte ratt satt anvands, utan barnets huvud trycks istallet ned vid

forsok att forlosa — strackning av nerverna. | de flesta fall 4r detta 6vergaende, men for vissa blir
armen helt obrukbar
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o Hypoxisk hjarnskada (barnet) - vid uppkomst av asfyxi
e Fraktur pa klavikel eller humerus (barnet) - ointressant i stunden da det laker

Skulderdystoci kan drabba vem som helst, ndr som helst utan riskfaktorer. Okad risk associeras dock med:

e Macrosmi (LGA) ® Obesitas/stor viktuppgang under
e Diabetes graviditet

e Tidigare skulderdystoci o Varksvaghet

e Overburenhet e Instrumentell forlossning

Vid konstaterad skulderdystoci stangs ev. varkstimulering av (varkar kilar bara fast barnet annu mer) och
algoritmen HELPERR tillaimpas (ju langre ned i ramsan, desto storre risk for skador pa barn och mamma):
Help

Episiotomy?

Legs - benen rakt upp, inte isar

Pressure (suprapubic)

Enter the vagina-maneuvers

Remove the posterior arm

Roll the patient

POSTPARTUMBLODNING

Denna komplikation ar betydligt vanligare an ovan namnda och utgor dven den vanligaste dodsorsaken till
maternell dod globalt, da det dven massiva blédningar vid missfall och utomhavandeskap (X) raknas hit. Under
graviditeten sker hemostatiska forandringar, da kvinnans kropp rustar sig for att klara av en viss mangd
blédning:

e (Okad blod/plasmavolym samt 6kad erytrocytméngd (en bit in i graviditeten)

e Fibrinogen 1 + dampad fibrinolys

e Okning av koagulationsfaktorer (férutom XI och XIll som minskar)

e Oforandrad trombocytfunktion, antitrombin och protein C, dock minskar protein S.

ORSAKER TILL POSTPARTUMBLODNING

Vid uppkomst av misstankt postpartumblédning handlagger vi patienterna utifran algoritmen 4T, vilket baseras
pa hur vanliga olika saker ar. Det viktigaste vid postpartumblédning ar samarbete! Ha patienten uppkopplad
och hjalp varandra att strukturerat utfora algoritmen.

TONUS

70% av alla postpartumblodningar beror pa atoni, vilket innebar att livmodern forblir slapp. Nar placentan
lossnar behover livmodern dra ihop sig for att tappa till den stora sarytan av spiralartarer som star och lacker.
Uteblir denna kontraktion kommer sarbadden forbli 6ppen. Det vi i dessa lagen gor ar:
e Uterusmassage - komprimerar uterus genom att fora in ena handen i vagina och trycka mot framre
fornix (se bild). Den andra handen anvander vi for att trycka utifran.
e Uteruskontraherande likemedel - kan ge flera lakemedel samtidigt
o  Oxytocininfusion - stimulerar uteruskontraktionen via oxytocinreceptorer och darmed sluts
blodkarlen som forsorjt placenta och blédningen avstannar.
o Cytotec (Misoprostol) rektalt - &r en syntetisk Prostaglandin E-analog 6kar
uteruskontraktionen och darmed sluts blodkarlen som foérsoérjt placenta och blédningen
avstannar.
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o  Methergin - sprutar direkt i livmodern, genom bukvaggen. Har stark uteruskontraherande
effekt och darmed sluts blodkarlen som forsérjt placenta och blédningen avstannar.
e Aortakompression - girna samtidigt som ovan — behdvs manga personer
e Kirurgisk behandling - om ovan inte hjalper kravs narkos och kirurgi. Hit rdknas ballongtamponad
(tryck far livmodern att vilja kontrahera), lynchsutur, ligaturer och i vérsta fall hysterektomi.

OBS 1! Patienten handl&aggs enligt ABC under tiden omhandertagandet ovan sker.

OBS 2! Tranexamsyra (cyklokapron) verkar inte uteruskontraherande, men kan ocksa ges vid atoni — genom
hammad plasminogenaktivering minska blédningen.

TRAUMA

Om vi stoppar in handen och kdnner att livmodern ar kontraherad, hoppa da 6ver tonus och ga vidare till T nr 2
— trauma (20% av alla postpartumblodningar). Greppa spekulum och bérja undersék om du kan hitta nagot
karl som star och sprutar fran ev. bristning eller hematom fran férlossningen. Oavsett skada atgardas detta
kirurgiskt.

TISSUE

Med detta menas att en del av placentan inte foljt med ut, kallat placentaretention (10%). Det atgardas med
exploration, alltsd under narkos gar vi in manuellt och drar loss den bit av placentan som blivit kvar.
Placentaretention bor misstdankas om atoni kommer och gar — sannolikt nagot som gor att livmodern inte helt
kan dra ihop sig.

TROMBIN

Denna orsak syftar till koagulationsrubbning (<1%), vilket diagnostiseras med provtagning (APTT, PK-INR, TPK,
fibrinogen, D-dimer och antitrombin). De kan vara medfédda, men oftast forvarvade efter uttalad blodning
(tappar koagulationsfaktorer mm.) Behandlingen bygger pa transfusioner enligt samma schema som vid
trauma (4:4:1 av erytrocyt-, plasma- och trombocytkoncentrat) och behandling av hemostasrubbningar. Initialt
ges cyklokapron, men vid uppmaétta Iaga varden av fibrinogen eller antitrombin kompletteras behandlingen
med koncentrat av det som saknas (fibronogenkonc. eller antitrombin).

HANDLAGGNING

... det stértbléder frdn vagina (tenta)! Beskriv de atgdrder som du tillsammans med férlossningsteamet vidtar.
Svar: Skaffa hjalp, ta in blédningsvagn pa rummet, tank ABC, tippa huvudandan pa patienten, koppla syrgas pa
mask (fléde 10 liter/minut), satt tva grova i.v. infarter, ta Bastest, koppla Ringer-Acetat (lat rinna in med 6ppen
kran), dokumentation av puls, bltr, atgarder och givna mediciner (1p). Farmakologisk (cyklokapron ex) och
kirurgisk behandling (1p). 4T (0.5p). 4:4:1 (0.5p).

UTERUSRUPTUR

Vid bakslag i progressionen av barnets nedvandring i P
fosterkanalen bor uterusruptur misstankas. Detta innebdr att 1 .~ : ey
mamman tidigare 6ppnat sig i normal takt och huvudet iy‘;‘,’ﬂ | : YR
vandrat nedat, men att nasta undersokning pavisar att ki .| i) V“J L]
huvudet nu hittas hogre upp an tidigare. Detta fynd ;

tillsammans med uteblivna varkar pa CTG (se bild) och ;
uppkomst av bradykardi hos barnet &r uterusruptur tills === oA N A A
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motsatsen ar bevisad (barnet tar sig igenom arret i livmodern ut i fri bukhala). N&r uterus rupturerar lossnar
placenta — blodflédet upphor och asfyxi uppstar snabbt. Den storsta riskfaktorn for uterusruptur ar tidigare
kejsarsnitt. Risken stiger for varje kejsarsnitt en kvinna genomgatt. Idag ar det okej att foda vaginalt efter ett
tidigare kejsarsnitt, men vid tva eller tre rekommenderas starkt forlossning via kejsarsnitt. Nimnt ovan, men de
symtom vi kan se vid uterusruptur ar:
e Snabb dndring av fosterljud (bradykardi)
Upphorda varkar
Foregaende fosterdel aterfinns i hogre i forlossningskanalen
Buksmarta av annan karaktar - “det hogg till i magen”

Hypovolem chock

INSTRUMENTELL FORLOSSNING

| partogrammet ses en patient som drabbats av varksvaghet, da finns
en risk for att livmodern blir totalt
uttrottad. Mojliga atgarder ar att:
e Hoja oxytocindroppet - om hon inte redan har 5 varkar pa
10 min

e Spinning baby - dndra kroppsstallningar sa barnet roterar

e Borja provkrysta - kan vara svart nar huvudet inte star pa

backenbotten an

Om ovan inte det racker kan sugklocka behdvas, och da kravs att
huvudet dr nedom spinae vilket det ar. Indikationer for sugklocka

e Virksvaghet

o  Asfyxi

e Uttrottad moder - helt slut och kan inte fortsatta forlossningen

Risker med sugklocka uppkomst av stora skador pa mamman. Det ar darfor viktigt att valja ratt placering av
klocka beroende pa barnets position, att anvanda perinealskydd och se till att tdmma blasan innan. Fostret far i
regel inte 6kad risk for skador, sa lange blodfléde fortgar genom navelstréangen. Barnet kan dock fa ett
kefalhematom efter att ha blivit férlost med sugklocka. Da ses en rod, upphéjd och spand blédning pa ena
sidan huvudet som begrinsas av suturlinjerna. Det absorberas sedan spontant inom négra veckor. Ar inte
farligt, men kan vara smartsamt (ger Paracetamol rektalt eller p.o.). Det ger dven en 6kad risk for ikterus.

Den komplikation vi dock fruktar dr subgalealhematom, vilket innebér att vendst blod ansamlas utanfor
hjarnhinnorna. Blédningen kan ta upp hela skallbenet och dven vaxa sa att hela barnets blodvolym hamnar dar.
Kanns skvalpigt vid palpation och maste féljas. Beror ofta pa en okdand hemofili, men ar dven associerat till
klockslapp.

BLODNING UNDER GRAVIDITET

| graviditetsvecka 30+2 séker Susanne dig akut pa férlossningen pga en vaginal bl6dning som liknar en mens.
Hon uppger att strax efter att blédningen startat uppstod det sammandragningar var 5:e minut. Hon kédnner
fosterrorelser. Vilka dr de 4 troligaste differentialdiagnoser du évervdger (tenta)?
Svar:
Ablatio/partiell ablatio - for tidig placentaavlossning
Placenta previa - placentan faster langt ner i uterus — kan helt eller delvis ticka cervix. Placenta
previa kan orsaka svara blédningar hos modern fére, under eller efter forlossningen. Forlossning sker
alltid via kejsarsnitt

115



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet VT25
Termin 10
e Placenta marginalis med kantavlossning - placenta ar placerad vid kanten av cervix — vidror den,
men tacker den inte.
e Teckningsblodning - liten blédning som tyder pa att forlossningen satt igang

INFEKTIONER UNDER GRAVIDITET

Infektion under graviditet ar ett viktigt amne att kanna till darfor att:
e Bade bakteriella och virussjukdomar kan ha ett mer fulminant forlopp hos gravida, pa grund av
paverkat immunférsvar (“ar immunsupprimerade som gravid”)
e Tvaindivider att ta hansyn till, den gravida och fostret, pa bade kort och lang sikt
e Graviditetsutfall - risk for missbildningar, tillvaxthamning, prematur forlossning, intrauterin fosterdod
(IUFD) och neonatala infektioner

En graviditet ar en utmaning fér immunforsvaret, en standig
balansgang mellan att skydda fostret fran avstétning och skydda
mamman fran infektioner. Under graviditeten kommer barnet att
uttrycka olika molekyler (fran pappan) som mamman i vanliga fall hade
reagerat pa, men for att forhindra avstotning sanks nivaerna av IFN-y
samtidigt som Th2- och antiinflammatoriskt svar 6kar. Detta far manga
regulatoriska celler att ansamlas i moderkakan, vilket férhindrar
avstotning av fostret.

Kvinnor med t.ex. MS eller RA upplever ofta forbattring i sin grundsjukdom, dock hog risk for skov postpartum.
SLE kan forvarras och vissa virusinfektioner kan fa ett mer fulminant forlopp hos gravida.

SKYDD OCH UPPTACKT

Det ar viktigt att fraga den gravida kvinnan om vaccinationer och genomgangna infektioner under livet, da
immunitet for henne dven innebar det for barnet (under graviditeten). Maternella IgG-antikroppar 6verfors till
fostret via placentan och kan skydda fullgangna barn postpartum, upp till mdnader/ar. Vissa infektioner
rekommenderas dock att kvinnan vaccinerar sig mot under graviditeten:

e Influensa

e Covid - om graviditeten kommer striacka sig 6ver host-/vinterhalvaret

® Pertussis

e RS

INFEKTIONSSCREENING

Alla gravida som vill far testa sig for:

e HIV e HCV e Gonorré
e Syfilis e Rubella (réda hund) e Cellprov
e HBV e Klamydia

OLIKA INFEKTIONER

En infektion under graviditeten kan bero pa ett flertal olika patogener, e

som dessutom kan fa faste pa flera olika stallen. Potentiella lokaler for ) \

Uterus |

infektioner i ndrheten av uterus éar (se bild):
e Navelstrang
e Hinnor
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e Placenta
® Fostervatten
® Fostret

Likt i alla lagen finns det risker med allt och vad géller infektion under graviditet ar dessa (bland annat):
e Sepsis - bade den gravida och neonatal sepsis
e Prematuritet - infektion kan orsaka prematura sammandragningar, vilka far cervix att mogna och
pladnas ut
Tillvaxthamning
Missbildningar
e Intrauterin fosterdod

VANLIGA DIAGNOSER UNDER GRAVIDITET

e  (Cystit och akut pyelonefrit - kan orsaka prematur férlossning och sepsis. En gravid med UVI uttrycker
inte alltid samma symtom som en icke-gravid — ta alltid en urinsticka pa kvinnor med prematura
sammandragningar och paverkad cervix.

e Korioamnionit - kan orsaka prematur férlossning, neonatal infektion och sepsis

All feber under graviditet beror inte pa infektion — utred vad temperaturhdjningen star for. Oavsett orsak
ar det viktigt att sénka febern hos mor, da det annars rader 6kad risk for hypoxiutveckling vid tempstegring hos
mor. Sen givetvis, vid misstanke om infektionfokus — ta prover, odla och behandla!

e Uteslut: Mjolkstockning/Mastit, UVI, Infektion i sar/bristning, Trombos, Pneumoni (tenta)

ANTIBIOTIKA

Infor insattning av antibiotika ar det alltid viktigt att vardera nyttan for kvinnan vs. risken for fostret — ar mer
restriktiv och satter enbart in pa ratt indikation. Vid odling ar det dven viktigt att dokumentera att patienten &r
gravid, sa mikrobiologen kan fokusera deras resistensbestamning pa preparat som ar godkédnda for denna
patientgrupp samt att de kan leta efter bakterier som ar speciellt intressanta (ex. GBS). Det ar dven relevant att
veta om en kvinna ar gravid eller inte vid dosering av antibiotika, da dosen framférallt antibiotika som
utsondras via njurarna kan behova hojas rejalt (ex. penicillin, amoxicillin och cefalosporiner)

URINVAGSINFEKTIONER

Kvinnor |6per 6kad risk for UVI under graviditet, da det sker anatomiska och funktionella forandringar av
urinvagar. De vanligaste agensen ar E. coli (80%) och streptokocker (GBS) och specifika riskgrupper (vilka
screenas med urinodling under graviditet) ar:

Tidigare UVI senaste aret

Njursjukdom

Diabetes

Autoimmun sjukdom

Typiska symtom pa UVI och pyelonefrit ar prematura sammandragning, inte nodvandigtvis med cervixpaverkan,
och samma symtom som hos icke-gravid. Behandlingen utgors sedan av:
e Peroral antibiotika vid UVI, baserat pa resistensbestamning. Kontrollodling 2v efter avslutad
behandling — sakerstalla effekt av behandling
e Intravends antibiotika initialt vid pyelonefrit — inneliggande vard. Patienten ska darefter ha
antibiotikaprofylax resterande del av graviditeten
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ASYMTOMATISK BAKTERIURI

Det definieras som inga symtom, men en signifikant vaxt av bakterier vid tva urinodlingar som lamnats vid tva
olika tillfallen (kan ses hos vissa riskgrupper). | dessa lagen satter vi in behandling fér att minska risken for
pyelonefrit samt prematur forlossning

KORIOAMNIONIT

Den vanligaste orsaken till feber under férlossning ar EDA. Den vanligaste infektiosa orsaken dr korioamnionit.
Korioamnionit debuterar vanligen efter vattenavgang men kan dven férega eller vara orsak till vattenavgang
och/eller varkar. Vanligaste agens &r en blandflora fran tarm/vag-ina (E.coli, anaerober, GBS) och dessa
infektioner har sallan ett dramatiskt forlopp.

Patienterna kanner sig oftast sjuka, febriga, 6mma 6ver uterus, illaluktande fostervatten. Bdide mamman och
barnet kan vara takykarda. Odling pad amnionvétska tas pa alla och positiv odling hittas i %4 fall. Hos en patient
med konstaterad feber kan man darfor inte utesluta intrauterin infektion, men om man dessutom uppfyller
ovanstaende symtom sa forstarks misstanken om korioamnionit. Alla patienter i férlossningsarbete med
konstaterad feber ska darfor behandlas som om de har en korioamnionit!

e Behandling: Paracetamol intravenést samt Cefotaxim 1gx4

GRUPP B-STREPTOKOCKER

Grupp B-streptokocker &r en vanlig bakterie, dar 30% av gravida ar koloniserade i vaginan. 40-70% av deras
barn blir koloniserade vid fédsel och turligt nog blir endast 1-2% sjuka — kan bli valdigt sjuka, dar vissa till och
med stryker med (prematuritet okar risken for svar sjukdom). De med kant GBS-bararskap skickar vi som
tidigast hem 36h efter fodseln.

Urinodling for GBS tar vi vid:
e PPROM
e Hotande fortidsbord - prematura sammandragning, utan vattenavgang men paverkad cervix
e GBS positivitet i foregdende graviditet (eller tidigare IUFD)

OBS 1! GBS-béararskap kan orsaka korioamnionit, sena missfall och IUFD.

OBS 2! Odlar inte fran vagina da manga ar koloniserade, vilket inte ar en indikation for behandling.

INTRAPARTAL ANTIBIOTIKAPROFYLAX

Detta ges for att minska risken for neonatal infektion med GBS, i vissa lagen:
® Prematur férlossning (<37 fulla GV)

Langvarig vattenavgang (>18 tim

Feber intrapartalt (>38°)

Tidigare barn med neonatal GBS-infektion

Tidigare IUFD

Bakteriuri/UVI orsakad av GBS under grav (oavsett GV)

| dessa fall ges PcG regelbundet resterande del av férlossningen, det vill sdga fran aktiv férlossning till partus.
Malet ar att forsta dosen ges senast 2-4h innan barnet fods.
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SEMINARIEFALL

Frisk kvinna med BMI 31, 1I-G och I-B, séker i graviditetsvecka 28 pa grund av sammandragningar. Du vidgar
anamnesen med sammandragningarnas karaktdr, duration och frekvens. Efterfrdgar dven andra symtom,
miktionsbesvdr och “det gamla vanliga”. Du genomfér en fullstindig vaginalundersékning och tar en urinodling,
som pavisar vixt av GBS.

Vid GBS under graviditeten behandlas denna med sedvanlig UVI-behandling och vid férlossning ska dven
intrapartal antibiotikaprofylax med PcG sattas in.

INFEKTION POSTPARTUM

Uppstar en infektion hos mamman postpartum (eller i slutet av graviditeten) maste vi alltid misstanka grupp
A-streptokocker och behandla pa minsta misstanke. Ta snabbtest bade fran svalg och vagina samt skicka for
odling. Detta ar den vanligaste orsaken till att kvinnor dér postpartum och radd vard inte ges, infektionen gar
under namnet “barnsangsfeber” och kan orsaka endometrit och sepsis — behandlas med penicillin.

Vid feber postpartum, évervag da:

e Endometrit (tenta)

o Efter partus lossnar placenta frah uterus. | uterus blir det da’ett sar som gor att risken for
infektion okar. Postpartum endometrit ar i de flesta fall en polymikrobiell infektion med
ursprung i den vaginal bakteriefloran men infektioner med exempelvis grupp A streptokocker
forekommer ocksa.

Mastit/andra brostproblem

uvi

Sarinfektion - ex. efter sectio eller uppkomst av vaginal bristning
Pneumoni

Sepsis

Trombos

SEPSIS

Sepsis under graviditet kan ha en varierande symtombild, dar nedanstaende symtom ska fa oss att utreda

saken:

e Krakningar och diarrér e Exanthem

e Muskel och ledvark ® Produktiv hosta

e Nedsatt urinproduktion e Medvetandesankning

e Svar ofdrklarad smarta/buksmaérta ® Septiska embolier som kan likna trombos
Kvinnor som l6per 6kad risk att drabbas av sepsis ar de med:

e Diabetes e Langvarig vattenavgang

e Anemi ® GAS-infektion i familjen

e Genital infektion ® Immunsuppression

e Cerklage - band for att knyta at cervix vid ® Obesitas

cervixinsuff

Vid misstanke om sepsis ar det viktigt att agera, nedan radas akuta atgarder upp:
® Syrgas
e 1000 ml Ringer Acetat inom 30 minuter
e Antibiotika i.vinom 1 timme (blododling x 2 forst!!!)
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Ta laktat, blodgas, blod- el- och leverstatus, CRP, APTT, PK-INR, p-glukos, urinsticka, procalcitonin,
Satt KAD med timdiures
Ta relevanta odlingar baserat pa misstankt fokus (ex. urin, vaginal/cx, mm)
Ev. radiologisk diagnostik for att finna fokus
Samrad i multidisciplindrt team (ex. med infektion/IVA)

Nar forlosa gravid kvinna?
0BS! Overlevnaden minskar med 7,6% for varje timmes fordréjning av antibiotikabehandling.

LITE KORT OM OVRIGA INFEKTIONER SOM NAMNDES

BAKTERIER

SYFILIS

e Den kliniska bilden ar densamma som hos en icke-gravid. Uppkomst av ett litet sar som laker, darefter
influensaliknande besvar och sen symtom fran t.ex. lever eller nervsystem.
Infektionen &r ovanlig, men screening finns for att vi kan forhindra transplacentar smitta till barnet
Medfor okad risk for:
o Sen abort
o IUFD
©  Prematurbérd

Behandlas med langverkande penicillin

KLAMYDIA

Vanlig orsak till infertilitet och extrauterin graviditet, ofta asymtomatisk (% av fallen) och annars samma
symtom som den icke-gravida (flytning och blédning). Kan leda till:

e Korioamnionit, vilket vidare kan orsaka PPROM

®  Prematuritet

e Endometrit

Barnet kan smittas vid forlossningen — kan utveckla konjunktivit eller pneumoni veckor- manader senare (dock
ovanligt). Behandlas med Doxycyklin i forsta trimestern, sen Amoxicillin da Doxycyklin kan lagras in i fostrets
ben och tander.

LISTERIA

Listeria monocytogenes

Kan finnas i de flesta raa livsmedel och opastoriserade oniarihiaied fod s brain
mjolkprodukter — anledningen varfor gravida ska undvika chark och ‘,3 ’ %
! RN/

brie. Kan spridas till fostret transplacentart. Kan hos mamman
orsaka missfall, IUFD och prematuritet. Dess perinatala form kan @»@-—( bloodstream /ls/ placenta
J i F/

orsaka sepsis/meningit med hég mortalitet — ska ALLTID t&cka for Iymph

node
intestine \

Listeria i dessa lagen.

spleen fetus:

VIRUS

Vid en viremi hos den gravida kan den, om den nar placentan och fostret, komma att paverka
fosterutvecklingen. Barnet kan dven infekteras vid forlossning, med risk for utveckling av en kronisk infektion
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med skador senare i livet. Problemet ar att vi inte kan gora speciellt mycket at detta och behdver en kvinna
foda sa far vi hantera eventuella efterkomplikationer senare. Vag nytta/risk mellan att férl6sa och fortsatta
graviditet, for bada parter.

HIV

e Stort problem globalt som 6kar risken for prematur férlossning och spontan abort om obehandlad
e Transmission till fostret sker bade intrauterint och i samband med partus, risken minskar vid
behandling. Mor-barn 6verféring svarar for >90% av pediatrisk HIV globalt.

HEPATIT B

e Lag risk for smitta under graviditeten, forutsatt att amniocentes eller chorionvillibiopsi ej gjorts.
e HOg smittorisk vid vaginal férlossning.
e Tidig profylax med vaccin ges pa forlossningen.

RUBELLA (RODA HUND)

Alla forstfoderskor screenas och vid lag antikroppsniva ges vaccination efter partus
Typiska symtomet hos gravid kvinna ar lindrigt exantem (se bild)

® HOg risk for smitta forsta trimestern, dar abort rekommenderas om konstaterad
rubellainfektion for att undvika kongenitalt rubella syndrom (multihandikapp och
hjarnskador).

e Infektion sent i graviditeten minskar risk for grava skador hos barnet

CovID

® Gravida kvinnor har minskat skydd av befintliga antikroppar — rekommenderas vaccination om
graviditet stracker sig 6ver host-/vinterhalvaret

e Majoriteten ar asymtomatiska, dar en latt till mattlig infektion inte paverkar graviditeten

e  Okad risk for svar sjukdom i slutet av graviditeten. Vid hypoxi, trots syrgasbehandling ska kvinnan
forlosas.

VARICELLA ZOSTER

Om en gravid kvinna exponeras for vattkoppor och sedan tidigare har antikroppar ar bade hon och barnet
skyddade — ingen atgard ar nodvandig. Om kvinnans vattkopps-anamnes dock ar osaker bor vi ta prov for
immunitetsbedémning (VZV 1gG). Vid franvaro av antikroppar och enbart exponering kan den gravida erbjudas
profylax. Om det dock rader en pagaende infektion som diagnostiserats — samrad med infektionslakare och
neonatolog.

CYTOMEGALOVIRUS

Ett herpesvirus som lagger sig latent, dar 40% av barnen till en tidigare infekterad mamma smittas under forsta
levnadsaret. Infektion i tidig graviditet ar associerat med storst risk for allvarlig fosterskada. Smittar vid nara
kontakt sdsom pussar, forlossning, samlag och amning. Kongenital CMV kan medfdra skador pa horsel och CNS
— behandlas med antiviral behandling postpartum.
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INTRAPARTAL FEBER + NEONATALA RYCKNINGAR (CASE)

INTRAPARTAL FEBER

32-arig kvinna som vantar sitt forsta barn kommer in i gv 39+5 med tilltagande varkar sedan 3h och
vattenavgang sedan 22h (PPROM). BMI 29 vid inskrivning. Normal graviditet.

INITIAL HANDLAGGNING

e Blodtryck - preeklampsi? ® Yitre palpation (hur ligger fostret)

e U-sticka - proteiner, glukos och nitrit? o Vaginal undersdkning - cervixdilatation +

e (TG - fa en forsta bild utplaning?

e Temp - infektion? e (Odling eller snabbtest for GBS (vid
misstanke)

Foljande resultat fas och pa bilden visas taget CTG!
e BT:125/75
e U-sticka: +1 protein (normalt)
® YP: Fostret i hbgervant langslage, foregdende fosterdel ar huvud som fixerats i backeningangen.
e VU: Gronfargat fostervatten rinner (ingen fara att det ar aningen mekoniumfargat, men det ska inte bli
grotigt), cervix ar dppen 4 cm och utplanad. For “aktiv forlossning" kravs 6ppen minst 5 cm +
regelbundna smartsamma varkar.

%‘WWMWWMMA

16:40 18:50 17.00

e CTG: Intrapartalt CTG (har regelbundna smartsamma varkar). Medelrisk pga langvarig vattenavgang
(>18 h) och mekoniumfirgat fostervatten, 3-4 varkar pa 10 min, bfr 135, normal variabilitet, inga
decelerationer. Sammanslagen bedémning blir normalt CTG

Patienten Idggs in dd hon sannolikt snart évergdr i aktiv férlossning. Erhdller profylaktisk Bensyl-PC 3 g x 4 iv,
pga ldngvarig vattenavgdng (>18h) och Idg vattennivd — é6kad risk for bakterieintrdng.

VIDARE HANDLAGGNING

Efter nagra timmar blir patienten alltmer smartpaverkad, smartlindring ges i form av EDA, massage, kvaddel
och varme. Alla lakemedel ges iv, dd mamman har daligt upptag i tarmen under férlossningen. Smartan lindras,
cervix ar efter ytterligare ett par timmar éppen 9 cm och huvudet star nu ovan spinae. Temp 38,5 gr —
paracetamol ges for att sdnka temperaturen. Pa CTG ses nu denna bild:
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Intrapartalt CTG med medelrisk (enligt ovan). Forhojd bfr pa 180 (avvikande), normal variabilitet, inga
decelerationer och vérkar 4-5/10 min. Sammanslagen bedémning blir avvikande CTG med lag risk for hypoxi
— reversibla orsaker ska korrigeras, CTG ska fortsatta och skalpblodprov ska 6vervagas.

Tankbara orsaker till den forhojda basalfrekvensen (generellt) ar:
e Forhojd kroppstemp (hos mamman) pga infektion eller EDA (oklar mekanism)
e Kompensation till hypoxi
e Tillfalligt 6kade fosterrorelser

D3 mamman tempar 38.5 bér paracetamol ges iv, i ett férsdk att sinka kroppstempen. Overvig dven
behandling med Cefotaxim, da vi nu har en misstanke om infektion (korioamnionit). Patienten har tidigare fatt
Bensyl-PC, men detta var infektionsprofylax och INTE behandling.

OBS! Om misstanke pa korioamnionit (infektion i korion- och amnionhinnor) féreligger (feber i kombination
med lang vattenavgang, illaluktande fostervatten, mhet 6ver uterus) kan en fostertakykardi vara tecken pa en
sepsis hos fostret (>180/190 i bfr), och kejsarsnitt bor 6vervagas om inte vaginal férlossning kan férvantas inom
ett par timmar.

FORLOSSNING

1,5h senare ar patienten retraherad och borjar krysta. 45 min senare fods en pojke med pH 7,12 (artar) och pH
7,17 (ven) och APGAR 5-9-10. Pojken andades inte till en borjan, men efter paborjad ventilering hamtar sig
pojken snabbt. Andas regelbundet och skriker nér barnldkaren anlander vid 3 min alder.

EFTERSKOTNING

Med tanke pa riskfaktorer for infektion (feber hos mor under partus och lang vattenavgang) ordinerar du extra
kontroller av barnet (AF x3, POX vid 6, 12 resp. 24 h alder samt temp) och ar tydlig med att det inte dr aktuellt
med tidig hemgang utan att barnet ska vara kvar pa BB minst 36 h. Barnet ska rondas dagligen av barnlédkare pa
BB. Ser alla parametrar bra ut — gor inget, men om de borjar ga at fel hall — ta infektionsprover (abl, glukos,
IL-6 och CRP) och 6vervag antibiotika.

OBS! Lang vattenavgang, diabetes hos mamman och prematuritet dkar risken for hypoglykemi hos barnet vid

fodsel (ska normalt >2,6 hos nyfodda). Lagt blodsocker atgardas med 6kad tillmatning, med tillagg av
glukosdropp vid behov.

NEONATALA RYCKNINGAR

Fortséttning av fallet ovan!

123



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet VT25
Termin 10
Du ar nu jour pa barnkliniken och en barnmorska pa BB ringer dig angadende pojken som nu blivit 1 dygn
gammal (fédd i GV 38+6 med FV pa 3300 g). Fram tills nu har pojken matt bra och samtliga kontroller har varit
normala. De senaste timmarna har foraldrarna dock sett ryckningar i armar och ben flera ganger. Pojken har
sovit lugnt mestadels och inte velat suga pa bréstet annu. Rimliga och viktiga diff-diagnoser baserat pa
riskfaktorer ar:
e Infektion - maste misstinkas/uteslutas
o Hypoglykemi - inte heller ovanligt vid just en infektion
e Kramp efter asfyxi prenatalt
e Cerebral bl6dning och stroke - mer ovanligt, men férekommer

PRIMAR HANDLAGGNING

Du ber barnmorskan snabbt ta blodprov fér b-glukos och CRP (snabbanalys pa avdelningen), vilka visar b-glukos
pa 3,0 och CRP pa 12 — normal b-glukos, men infektion kan INTE uteslutas utifran ett enstaka lagt varde pa
CRP.

Vid undersokning av pojken &r han stillsam och reagerar inte sa mycket nar du stér honom. Ror sig inte sa
mycket och forefaller lite slappare i muskeltonus ar ett piggt barn. Fin farg, lugn andning och normal saturation.
Inga hudutslag, petekier eller blasor. Hjarta/lungor/buk/femoralispulsar/hofter/yttre genitalia utan avvikelser.
Symmetriska gripreflexer, svag Mororeflex samt nagot svag sugreflex. Fontanellen buktar inte. Vid din
undersokning ses inga ryckningar. Viktiga fragor till mamman i detta lage d4r om hon dter nagra mediciner eller
haft nagon kdnd herpesinfektion — nekar bada.

VIDARE HANDLAGGNING

Pojken laggs in pa neonatalavdelningen, pa en IVA-plats, och ordineras 6vervakning med:
e Telemetri

Sa02

Kontinuerligt EEG

Venos infart

Provtagning: Hb, LPK, TPK, Na, K, jon Ca, syra/bas med laktat och pCO2, IL-6/procalcitonin samt
blododling.

Antibiotika ordineras, eftersom du inte kan utesluta infektion, och ger dven Aciklovir tills bilden klarnat.
Ultraljudsundersokning av hjarnan gors och bedéms normalt. Svaren pa de flesta prover anlander och visar
blodstatus inom normala referensvarden, liksom elektrolyter. Fran syra-basen far du fram pH 7.32, pO2 8.4,
pCO2 7.4 och laktat pa 4.5. Du tolkar syra-basen vasentligen normal, men &r lite bekymrad 6ver det

hoga laktatvardet.

Strax efter detta gor du en lumbalpunktion och far ut nagra milliliter latt blodtillblandad vatska som genast
skickas till lab. Du ordinerar dven uppféljande prover om atta timmar. Nar likvorsvaret anlander visar det totala
vita pa 13, normal glukoskvot och tyvarr ocksa en stickblédning med 9000 roda — du beddmer likvor som
normal, men véljer att behalla saval antibiotika som aciklovir tills vidare. Gossen verkar ma fortsatt val och ar
stabil pa 6vervakningen. Dock fortsatt lite slapp och visar inget intresse for brostet. Du inser da att barnet
maste fa i sig lite mer mat och ber darfor sjukskoterskan att satta sond samt paborja tillmatning.

Efter tre dygn har CRP sjunkit till <5. Blododlingen ar negativ och inga neurotropa virus har hittats i likvor.
Gossen har varit helt stabil i dvervakningen och har nu betydligt battre tonus samt verkar orka amma en del
sjdlv. Nagra anfall har man inte sett och dven EEG-6vervakningen har bedomts normal. Laktat sjonk redan efter
atta timmar till <2. Din samlade bedémning av fallet blir att gossen troligast var trott efter férlossning — fick
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inte i sig tillrdckligt med mat, vilket paverkade pH och laktat. Uppfoljning kommer primart ske via BVC, men
dven hos neonatolog vid ett par manaders alder for bedomning.

OBS! En mattlig CRP-stegring kan ses dven i normalfall och sémnryckningar ar vanliga hos nyfodda.

LAKEMEDEL UNDER GRAVIDITET

Drygt hélften av alla gravida kvinnor har minst ett ~ Tillstand eakemsdel Tilistand [ Likemedel
Graviditets- meklozin (Postafen), paracetamol,

recept utskrivet under graviditeten. De vanligaste illamaende prometazin (Lergigan)  Migrin sumatriptan
. . . L s Halsbranna antacida Hypertoni labetalol
lakemedlen som gravida tar ar antibiotika, alginsyra —
antihistaminer, jarn och folsyra, ndsdroppar och sukralfat bisoprolol

id . ild ill he . PPI (kortvarigt bruk) nifedipin
antidepressiva. Bilden till hoger visar en uppsjo EErrr e metyldopa
lakemedel vi vet ar sakra under graviditet. Vid osmotiska laxantia Trombos heparin
. L. . . Nastappa oximetazolin (<10 dgr)  Allergi antihistaminer
forSkrlvnmg ga”er det att vaga nyttan (mOdem ska xylometazolin (<10 dgr) Astma inhalationssteroider
mé bra, fa ratt dos och ha god effekt) mot risken Smanta I A AT Disbeie - M -0l

. .. i - opioider (tillfalligt bruk) Hypotyreos  tyroxin (dosokning?)
(varierar beroende pa tidsperiod av graviditet). et jirntabletter

En gravid kvinnas halsa paverkar fostret och dess tillvaxt, varpa det ar viktigt med en adekvat
lakemedelsbehandling. Manga forknippar lakemedel med risker for fostret, men i de allra flesta fall utgor
kvinnans sjukdom en betydligt storre risk an dess ldkemedel. Att studera riskerna ar dven svart, da djurmodeller
ar opalitliga och randomiserade studier ar oetiska.

0BS! Pappans lakemedel utgér ingen risk for fostret. Likemedel som cytostatika kan dock paverka spermierna
sa att befruktning inte ar majlig fér en tid — infertilitet.

FOLSYRA

Alla som kan tankas bli gravida inom nagra manader rekommenderas att ta tabletter med 400 mikrogram
folsyra/dag samt fortsatta med detta fram till graviditetsvecka 12 for att minska risken for ryggmargsbrack hos
fostret. Efter graviditetsvecka 12 har folsyra ingen effekt mot ryggmargsbrack.

TENTAFRAGA

Patienten stdr pa metylfenidat och guanfacin fér sin ADHD. Beskriv hur du gar tillvéiga fér att ta reda pG om
dessa Iiikemedel kan anvéndas under graviditet.
® Duslar upp det pa Janusmed.se

LAKEMEDLETS PASSAGE TILL FOSTRET

Ndstan alla lakemedelssubstanser passerar placenta till fostret.
Sma, fettlosliga och ojoniserade molekyler passerar genom passiv
diffusion medan stora molekyler, som tex antikroppar, passerar

till/frén fostret med hjalp av aktiva transportproteiner. | takt med
att koncentrationen sjunker hos kvinnan, sa diffunderar
substansen fran fostret tillbaka till kvinnans cirkulation — kan elimineras. stora molekyler, som till exempel
antikroppar, passerar till/fran fostret. Insuliner och hepariner utgdr undantag, da de INTE passerar till fostret.
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RISKER FORE GRAVIDITET

Hit hor lakemedel som:
e Kan ge mutationer
e Paverkar fertiliteten
e Har lang halveringstid — maste avsluta lang tid innan
kvinnan planerar att bli gravid
e Arkinda for att medféra risk for fostret — dessa
lakemedel ger vi helst inte till kvinnor i fertil alder

Nagra exempel pa sadana ldkemedel:

?

@ NN

e Cyklofosfamid - ett cytostatikum for behandling av flera olika cancerformer. Kan paverka fertiliteten
samt ge upphov till mutationer — rekommenderas att anvanda effektivt preventivmedel fram till

minst 6-12 manader efter avslutad behandling.

e Rituximab - ett immunhdmmande ldkemedel mot artrit och IBD. Kan orsaka ldga nivaer av B-celler och

allman lymfocytopeni hos fostret vid fodsel. Har dessutom Iang halveringstid — bor varit utan

behandling minst 1 ar.

VECKA 0-4

“Allt eller inget”

Under de forsta fyra veckorna (fran sista mens) leder embryoskada
oftast till spontanabort — “allt eller inget”-effekt. Detta innebar
med andra ord att Iakemedel (eller annat) som inte orsakar skador
som resulterar i spontan abort inte kommer ha paverkar fostret
negativt. Ett klassiskt exempel ar oroliga kvinnor som druckit ett
glas vin innan de visste att de var gravida. Om graviditeten
fortskrider = inte paverkat.

VECKA 4-12

For att lakemedel ska orsaka uppkomst av missbildningar kraver
det exponering under tiden organen utvecklas, vilket generellt ar
under forsta trimestern (se bild till hoger). Exempelvis ar hjartat
“fardigutvecklat” efter GV 9 — lakemedelspaverkan efter detta
kommer inte kunna orsaka hjartmissbildning.

3,5% av nyfédda har nagon missbildning, vissa av dessa ar dock
valdigt banala. De missbildningar vi framst syftar pa som
betydande ar gomspalt, hjartmissbildningar och hypospadi. | 6ver
90% av fallen vet vi inte vad som orsakar missbildningen, knappt
10% orsakas av genetik och mindre &n ynka 1% beror pa exogen
orsak som infektion, toxin eller Iakemedel. | bilden till hoger ses en
lista 6ver lakemedel med kand teratogen effekt.

CRITICAL PERIODS IN HUMAN DEVELOPMENT*

4

Talidomid
Isotretinoin
Warfarin
Valproat
Fenytoin
Karbamazepin
Misoprostol
Mykofenolsyra
Cytostatika

Frekvens missbildningar

30%
20%
20%
6%
<4%
<4%
<4%

okand

okand
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VECKA 13-40

Under denna period ar alla organ fardigbildade — riskerar inte missbildningar. Lakemedel kan dock komma att
farmakologiskt paverka fostret pa precis samma satt som det paverkar mamman. Exempelvis paverkan pa:
e Cirkulationen i placenta och tillvaxt
o Betablockare kan orsaka bradykardi och hypotoni — mindre energi nar fostret som far
paverkad tillvaxt
e Fostrets njurfunktion
o  ACE-hammare och ARB kan orsaka oliguri och hypotension
e Nervsystemet
o Aminoglykosider kan orsaka horselpaverkan
e Ductus arteriosus
o NSAID kan orsaka foér tidig slutning av ductus

UNDER FORLOSSNING

| samband med férlossning kan lakemedel paverka:
e Virkarbetet
o Beta-agonister (ex. Bricanyl) och NSAID anvands for att stoppa prematura sammandragningar
e Fostercirkulationen
o  Prostaglandiner ar karlvidgande och haller ductus 6ppetstaende. NSAID reducerar mangden
prostaglandiner, vilket kan resultera i att ductus stangs
e Medvetandet
o En mamma som erhallit mycket morfin kan foda ett somnolent barn
e Neonatala perioden — utsattningssymtom
©  Om mamman under lang tid fatt behandling med ex. SSRI kommer denna tillforsel att sluta
tvart for barnet — kan behdva observeras

LAKEMEDELSDOSERING UNDER GRAVIDITET

Under graviditeten sker ett flertal fysiologiska forandringar som paverkar dosbehovet. De gravida far:
e Okad hjiartminutvolym
e Okad renal genomblddning och filtration
o 50% 6kning av GFR, framférallt under andra och tredje trimestern

e Okad eller minskad levermetabolism
o Manga ldkemedel metaboliseras snabbare pa grund av enzyminduktion av flera CYP
o Andra dmnen, ex. koffein, far diaremot langre halveringstid (CYP1A2 minskar)

e Okad plasmavolym (6kar 40%)

e Minskad albuminkoncentration

NAGRA ENKLA TUMREGLER

Dosbehovet 6kar (oftast) under andra och framfor allt tredje trimestern
Anvand koncentrationsbestamning for immunhammare, antiepileptika, antidepressiva, neuroleptika.
Ibland kan vi behdva mata fri fraktion ocksa!

3. Dosbehovet atergar till det pregravida inom ett par dagar efter forlossningen
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SMARTLINDRING UNDER GRAVIDITET

e Paracetamol ar klass 1 lakemedel, vilket innebar att det kan anvandas under graviditet utan okad risk

for fostret.

e Lakemedel som tillhor NSAID-gruppen (ibuprofen, diklofenak etc.)

o Hammar prostaglandinsyntesen vilket okar risken hos foster som exponerats under
graviditetens andra halft. Behandling kan da orsaka konstriktion av ductus arteriosus
intrauterint, vilket kan leda till pulmonell hypertension och andningsproblem hos det nyfodda
barnet eller i samsta fall slutning av ductus, vilket kan leda till intrauterin dod. Exponering kan
aven hamma njurfunktionen hos fostret med minskad mangd fostervatten, risk for

lunghypoplasi och neonatal anuri som foljd.

e Opioder (morfin, kodein etc.):
o det finns inga sakra hallpunkter for att opioider skulle vara fosterskadande. Analgetika av
morfintyp kan orsaka neonatal andningsdepression. Under tiden narmast fore vantad
forlossning ska moderns behov vagts mot riskerna for barnet nar man ger dessa preparat. Vid
lahgvarigt bruk under graviditet ar det vanligt med neonatal abstinens.

AMNING OCH LAKEMEDEL

Ungefar hélften av alla kvinnor som fott barn forskrivs minst ett lakemedel under perioden tre manader efter
partus, dar de flesta kan smyga med i bréstmjolken. Nyfédda kan varken metabolisera eller utséndra ldkemedel
pa ett adekvat vis den forsta tiden i livet (— langre halveringstid), samtidigt som amning har manga positiva
effekter — moderns beslut (efter information och stod).

Ett Iakemedels eventuella effekter pa barnet avgors av:
e Dosen via brostmjélken
o Lipofila och basiska ldkemedel med Iag proteinbindning tenderar att ansamlas i storre andel i
mjolken
e Barnets upptag
e Barnets elimination
o  Ev. biverkningar ses oftast under barnets tva forsta levnadsmanader (om inte prematurt), da

eliminationen kommer igang
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