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Pediatrik

Epilepsi

Grundregel att gora utsattningsforsok efter 2 ars anfallsfrihet

Juvenil myoklon EP: Vid trétt, kan aktiveras av ljus/sémbrist.

Behandling: Valporat, kvinnor | fertile alder: Lamotrigin

Juvenil abscence EP:

Behandling Valporat, kvinnor | fertil alder: Lamotrigin

Benign Barnepilepsi/Rolandic-EP: Rolandic-Spikes (Temporala) pa EEG.
Sidoskiftande spikes och shap-waves med hog ampiltud. Kloniska ryckningar i ena
ansiktshalvan. Bevarat medvetande men kan bli generaliserat bilateral ton-klon.
Manga har bara fatal anfall. God prognos med och utan profylax (oxkarbazepin)
Lennox-Gastaut syndrome: Peak runt 3-5 ar. Multipla och samtida typer av EP.
Ovanligt. =>

Dravet syndrom: Ovanligt. Mutation. Forsta aret far feberutlosta EP. Kraver ofta
akutvard for att brytas.

Infantil Spasm: Spadbarns-EP. Kommer i serier och ofta EEG pa Hypsarytmi.
Opaverkad efter anfall, sekundlanga. Béjspasmer. Fokal eller generell. =>
Behandling: Pyridoxinhydroklorin (vitamin B6) och Synachten (ACTH).
Feberkramp: Symmetriskt, feber, 1-2min (max 15), medvetandeférlust, Snabb
aterhamtning, 6m — 4 ar ,ofta > 39C. Om annat &n detta => Utred med EEG.

Blédningar och blodrubbningar

Leukemi: Trott barn med blamarke. Lagt Hb och Trombocyter, hog vita. => Utreda
CNS engagemang med lumbalpunkion. Total-vita ar prognostiskt.

ITP: Blamarken 6ver hela kroppen utan att slatt sig. Ingen feber och mar bra. Laga
trombocyter, 6vrigt bra.

Astama och andningsbesvar

Pipiga luftrér och anstrangd dven mellan férkylningar =>

Flutide morgon och kvall (kortison) + Airomir (beta2-agonist) vid behov

Kvalster: Framst besvar pa morgonen nar vaknar.

RS: < 2 ar. Pipig utandning, Takypne (> 50), Indragningar. Ge syrgas, koksalt inhal.
Pseudokrupp/Krupp: Hes, nattetid, vaknar med andnéd/skillande hosta, grat.
Indragningar. => Inhalationer adrenalin.

Frammande kropp:

Mycoplasma: Langdraget, medelh6g CRP, rassel bilateralt

Meningit
GBS efter fodsel, tidigt. Bensyl-PC + Aminoglykosid.
Nyfodda: GBS, E.Coli, KNS. Virus vanligast Enterovirus

Oroninflammation

#1 Pneumokocker, H.Influenza, Moraxella Cataharrhalis, GAS

Utred immunbrist: Meningokocker (Komplement+Properdin bestamning)
. >= 4 AB kravande luftvagsinfektion inom 2 ar.
. >=1 svara bakterie-infektioner (meningit, sepsis...)
. >= 2 senaste 2 dren pneumonier eller sinuiter (RTG-verifierade)

Kawasakis sjukdom
>38.5C | minst 5 dagar + 4 av:
. Konjuktivit,
. Rodnad munslemhinna (smultrotunga eller spruckna lappar), Polymorft
exantem (varierande utseende),
. Rodnad och svullnad av fétter/hinder,
. Halsadenit (ofta en sida >1.5cm).

Risk => Kranskarlsaneurysm Behandling => IVIG 2g/kg 1ggr + ASA 8 dagar.

Urinvagsinfektion
Vid E.Coli (#1) och “illaluktande” fran forskolan, opaverkad => Skicka med prov for
2 tillféllen. Avvakta med AB. 50% har negativ nitrit.

Diabetes

Inkommer med karkningar och ont | magen, insulin-pump 15 ar => Ta Syra/Bas
Dehydrerad och B-Glukos 32 => NaCl snabbt och IV insulin efter 1h.

Kontollera P-Glukos hos barn som bérjar vata pa natten efter varit torr.
Behandling: Rehydrera, ge insulin efter 1 men innan 2h. Normalisera 5mmol/h.
Folj syra/bas 1ggr/h.

Viktnedgang
Tyreotoxikos: Los | magen, inget blod/slem, &ter bra, puls 120, hand-tremor.

Pyelonefrit

CRP, feber, trott.

Utredning forsta gang => Krea, urinodla, ldgga in barnet, AB, UKG njurar.
Uppféljning: om 6kad CRP och icke E.koli gors vidare med scint eller MUCG

Juvenil Idiopatisk Artrit (JIA)

Vanligaste formen &r Oligoartikuldr form och obehandlat kan leda till
funktionsnedsattning och problem med Ogonen (Uveit som kan vara
asymtomatiska) => Foljas hos 6gonldkare

Nyfédda andningsproblem
Kan ge Pulmonell hypertension. Behandlas med NO inhalerat.

. Pulmonell Adaptionsstorning (PAS): Vatska | lungorna, syns pa RTG.
Hanger kvar langre och behdver mer stéd (CPAP/Syrgas).

. Neoantal andningsstorning (NAS): Lindrigt och kort variant av PAS.
Racker ofta att andas mot motstand eller inget alls (CPAP). Syns INTE
pa RTG. Vanligare vid sectio.

. Meknoniumaspiration: Om det syns meconium | vattnet och om
barnet varit stressat.

. ARDS/RDS: Prematura, brist pa surfarkant. Tillfér mamman kortison
infor prematur fodsel akut!

. Hypotont pga langdragen forlossning, utan egen anding och
bradykardi: Ventilera med Neopuff utan extra 02.

Pubertet
Forsta tecken:
. Pojkar 9-14 ar: Testikeltillvaxt (4ml), kontroll &k 6 => Pubeshar
. Flickor 8-13 ar: Ovarierna => Brost-knuta => Pubeshar.
Viktig info att kolla tillfaxt senaste aren for att bedéma.
Flickor véxer ca 7cm efter menache.
Pubarche: Forsta tecken till kdnsbeharing, kan ske utan pubertet.
Thelarche: Utvecklande av sekundar brostutveckling, ofta i bérjan av pubertet.
Pubertas Precox: For tidig pubertet (brostuveckling)
< 8 ar for flickor och testikeltillvaxt < 9 ar hos pojkar.
Prematur Adrenachre: Isolerad beharingsvaxt och “mognad” med svettdoft, acne
Barn 6-8 &r. Okad androgen fran binjurarna (akta tumér).
Prematur utredning: FSH. LH, OStradio, Rtg for skelettalder
Beharing vid 3 ar, normala testiklar, BT, Gonadotropin, skelettalder 5ar. =>
Binjurebarkstumor
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Hjartfel och Kongenitala fel

Vid fédsel ar Lung och System-trycket ganska lika. Diastoliskt blasljud talar starkt
for patologi.

Normal fetalt => vuxen hjarta: Ho=>normal axel. T-vags positivisering av ho-
perikordavledningar. Successiv 6kning av PQ och QRS intervall.

Diagramabrack: Kan ge lunghypoplatsi med risk for pulmonell HT efter partus.
Hydrocepalus pga akveduktusstenos:

Esofagusatresi med esofago-trakeal-fistel:

Paroxysaml Supraventrikuldr takykardi: Mycket hog puls (300slag/min),
cirkulationspaverkan, sankt temp och minskad syresattning.
Behandling: Vagus-stimulering => Adenosin => Elkonvertering
VSD: Systoliskt blasljud, sémre viktokning. 98% sat bade armar/ben. Hors dagen
efter.
Aorta-Coarctation: Forsnavning av aorta. Svag puls femoralis. Ductusberoende. =>
Prostalglandiner
Ductus-beroende-cirkulation: Prostaglandiner IV for att forhindra stagning.

. Pulminalisatresi behdver for luciruklationen

. Transpoistion av stora karl for att blanda lung/system-cirkulation. 10h

efter forlossning 75% syremattnad. Fodsel OK.

Fallots tetrad: VSD, Overridande aorta, H6-kam-hypertrofi, Pulminalis-stenos.
Medfédd cyanos.
El-Axel: 2v (+100-+150)
Pulminalisstenosen gor att blir blek/livids vid anstrangning
Screening nyfédd: POX for hjartfel och Bilicheck for okonjugerat bilirubin
Réda hund => Kongential rubellasyndron => Dévhet, Katarakt, hjartfel
Brostmijolkslkterus: Ikterisk 2.5v efter fodsel. AT ua. Guld hud. Ammas.

Dehydrering

Normoton:

Isoton: Na+ normalt. Osmos oférandrad. Blédning, llleus, Krak/diarre.

Hypoton: Na+ brist, diuretika, krakning/diarre, Mb Addison. Térstig. Ta Na+ & Cl-
Hyperton: Na+ Okad, nedsatt vitskeintag, feber/svetting, polyuri

Vikten avgora mangden forlorad vatska hos barn.

Zink rekommenderas av WHO vid diarre ihop med vatskeersattning

Lindrig (3-5%): Ge Vatskeersattning PO.

Mattlig (6-9%)

Svar (>10%)

Behandling: NaCl IV 4h (12.5ml/kg). Sedan 1250ml glukos 5% resten av dygn 1 och
lika mycket dygn 2. Félja elektrolyter. Intraosseds nal satts i Proximala Tibia barn.




Barnets Milstolpar
https://www.rikshandboken-bhv.se/halsa-och-utveckling/psykomotorisk-
utveckling/psykomotorisk-utveckling-4-veckor/

1.5m Barnet ler
25m Rullar 6ver fran sidan till rygg
3m Lyfter huvudet nar det ligger pa magen
6m Sitter med stéd, rulla runt (mage/rygg, rygg/mage)
9m Kan satta sig upp
Sager enkla tvastaviga ord som "mamma" och "pappa"
10m Pincettgreppet
12m Forstar enkla kommandon
Kan sta utan stod i en sekund eller tva
18 m Forsoker att dta med sked
Gar utan hjalp
Kan bygga ett torn med tre klossar
2 ar Kan ha kontroll 6ver urin och avforing
3ar Talar med enkla meningar
Klér av och pa sig med lite hjalp
5ar Kan rita en figur med huvud, kropp, armar och ben

Viktuppgang / Tlllvéaxtg

Tillvaxten ar hogst | nyfoddhetsperioden. 150g/vecka. Normalt &r +- 1.5 SD fran
forvantad langd (baserat pa foréldrar)

F-Elastas mater Exokrina pankrea => Ej gatt upp i vikt, men bra i 6vrigt. Lag niva pa
aldre &n 4v tyder pa pankreas-insufficiens.

Kort 13 ar, saknar pubertetstecken => FSH + LH test.

1 3r, 6man dalig viktuppgéng (-2SD vikt, -1SD langd) Burkmat => N&ringsbrist.
10man ter valoling,grot,pure, avféring volumings, frekvent => Cystisk Fibros

Hypotyreos

Normalvarden

Alder |Vikt |Hirtfrekvens Blodtryck Andningsfrekvens Urinproduktion
Ar kg |slag/min mmHg andetag/min mlkg/h

0-1 0-10 [<160 > 60 <60 20

13 10-14 | < 150 >70 <40 15

35 14-18 | < 140 >75 <35 1,0

6-12 18-36 | < 120 >80 <30 1,0

>12 36-70 | < 100 >90 <30 0,5
Infektioner

Flera bakteriella infektioner och ihdllande svampinfektion | mun => Kolla
Lymfocytmarkérer (CD3,4,8,19,56).

Minimal Change Diseaswe (Nefrotisk syndrome)

Symtom: Odem (6gonen, ben), Lagt albumin, Proteinuri, Tromboemolismer,
Behandling: Symtomatisk, ACE-hammar (Proteinuri), loop-diuretika (6dem), LM-
heparin (proppar), Vaccin (infektionskanslig)

Luftvagsinfektioner

Bronkiolit (RSV)

Snuva, hosta, pipande andning (exp ronki och krepitationer bilat), AF > 50
Behandling: Om dalig sat =)> Syrgas, Kapillar blodgas, CRP, mdjlig tidig
hogflédesbehandling, lagg in med téta kontroller.

Syrgas + NaCl inhalationer rekommenderas.

Varst symtom dag 5, man kan vinta med AB.

Pneumoni:

Hjarnblodningar
Prematur med Intraventrikular hjarnblédning
Risk att fa men i form av Spastisk diplegi.

Anemi
Lagt Ferretin = Kroppen depaer.
Sickel-Cell: Svullna hidnder/fotter, fran afrika, ej klada ont vid palpation.

Parasomnier
Nattskréck: Reser sig/Skriker mitt i natten. Panik. Under djupsémnen. Minns ej.

Onkologi

Allergisk chock under Remicade: Adrenalin IM, Aerius (desloratidin, Antihistamin)
tbl, Betapred (betametason) tabl, Adrenalin inhalation.

Neuroborelios
Monocyter 36. Poly <3. Laktat normalt. Glukos normalt. Albumin mattligt okat.

HLR —Barn
5 inbldsningar => Hjartkompressioner 15:2

Virus och Bakterier
Rota: 6m - 2 ar, feber, illaluktande, 1dg CRP,
Yersinia, Salmonella, Campylobacter: Utlands-smitta

Buksmarta

Appendicit: Feber fore buksmarta. Palpom hoger fossa, peritonit.

Invagination: Intervallsmarta (2-3min), Utfylinad i hoger fossa, slemmiga, blodiga
avforinga. 3m-3ar. Efter ett tag ileus => Uppspand buk, upphord gasavgang,
gallfargad krak.

Chrons: Tonaren, trétt, smarta diffust, SR+, Hb-, f-Hb+, Fistlar. Ta F-Calprotektin
Ulcerds kolit: oftare blodiga diarre an Chrons.

Celiaki: Har 6kad risk for autoimmin thyreodit.. Ta: IgA-tTG => Tunntarmsbiopsi
Laktosintollrans:

Pyloresstenos: < 3 manader, kaskadkraker, minskad viktuppgang.

Malrotation: Buksmirta (kan vara intermitent), GRONA KRAK, ofta ung < 3man
Nyfédd ej bajsat pa 2 dygn => Bér utredas

Utslag och allergi

Henoch-Schénlein (1gA): Hud, leder, njurar, tarmar kan drabbas. Efter for kylning.
Petekier pa bena. => Kontroll urinsticka 1g/veck i 4v och sedan man 2,3,6.

ITP (Idiopatisk trombocytopena purpura): #1 laga TRC barn. Ofta symtomfria.
Allergi och Anafylaxi skiljer sig med Takykardi och Stridor.

Allergitest (prick + blod) kan utféras i alla aldrar. RAST ar blod-screening. (fran 0ar)
Forsta gangen man far Utikaria => Antihistamin + Ingen utredning.

Duschennes muskelatrofi

Stora vader, svart att ga. Mutation pa X-kromosom DMD gen som kodar protein
Dystrofin. Framst pojkar.

Diagnostik: Okat CK (KreateninKinas).

Spinal muskeldystrofi
Forsenad motoric, hypoton muskel, skriket svagt, uppfédningsvsvarigheter.
Avsanade extremitetsreflecer, fascukilationer i tungan.

Cerebral Pares (CP)

Symtom: Kan ha normal spark men samre motorisk utveckling. Har kvar sin ATNR
(Asymmetrik tonic neck reflex) efter 4m alder. Extension av ena sidan och flexion
av andra. Gar pa tar.

Testikelretention
Vid kontroll 6 man och inte far ner => Remiss Barnkirurg
Behandling: OP innan 1 ar for minska risk for malignitet och infertilitet.

Hjarnskakning
Forlorat medvetande => In akut => Om krdks => Inlaggning och kontroll

Vattkoppor
Inkubationstiden: 14-16 dagar.

Pylores-stenos
Symtom tidigt < 3 man. Kaskadkrakningar.
Behandling: Behover alltid OP

Coxitis simplex
Nyligen varit forkkyld, haltar. CRP < 5. Ca 5 ar. Ingen feber.
Behandling: Vila, alvedon vid behov.

Pyelonefrit och urinbesvar

Barn som far pyelonefrit bekraftad.

Behandling: Ligga in, odla blod/urin, Cefotaxim (3.5m)

Vidare utredning efter bekraftat => UKG urinvagar, Kontrollera dilatation i urinvag

Bukproblem
Pyloresstenos: Kastadspyr, innan 3m.
Hirschprungs sjukdom: Tarmdel som inte har peristaltik. Sen mekoniumavgang.




Ljumskbrack

Sluts normal efter testiklar vandrat ner, men kan ta upp till 2 ar.
Riskfaktorer: Prematur fodsel.

Patraffas brack pa VC => Remiss till Barnkirurg

Mutationer
2q11 deletionsyndrom (Catch 22): VSD, aortaklaff, dta extra calcium, sarskola.

BarnMisshandel

Ingdr: Fysiskt, Psykiskt, Sexuellt, Krankningar, Omsorgssvikt.

Lokalisationer: Blamarke pa kind, bak pa rygg, vid skulderbladen. Status ua.
Omsorgssvikt raknas som barnmisshandel.

Réattsintyg: Barnldkare utfardar polisanmalan och framfér da 6nskemal om intyg.
Yngre barn I6per storre risk och dar vuxna i familjen star.

Munchenhausen by proxy: Férilder misshandlar genom att férfalska/framkalla
symtom hos sitt barn.

Intox
Alvedon: Mat med S-Paracetamol.

PKU Test och annat medfott — Metabol Screening

Ca 80 barn/ar &r sjuka. Ca 24 sjukdomar, olika arvsmonster. Vid misstanke avbryts
fett och protein-tillférsel och 6vergang till helt glukos + glukosttester.

CAD/CAH (Kongenital Binjurebarkhyperplasi): Férhéjt 17-OH-Progesteron och
sankt kortisolproduktion. Kan bli akut sjuka. Intensiva Krakningar/dehydrerade.
Dalig viktuppgang tidigt. Lagt Na+, Hogt K+, Lagt Kortisol

Hypofysinssuficiens: Micropenis, Gomspalt => Hypoglykemi-risk

Kongenital Hypotyreos: Ej intresserad av amning, avféring/urin normal farg.
Stillsam, nagot ikterisk hud. Navelbrack.

PKU (PhenylKetoUrin): Metabolism av protein. Phenylalanan (Aspartam).

Vaccinationer

Barnhilsovard Elevhélsa
Alder | 6 veckor 3 man 5man 12 mén 18 mén 54&r
Arskurs Ak1-2 Ak 5-6 Ak 8-9
Vaccin mot
Rotavirus Dos 1 Dos 2 Dos 3 *
Difteri, stelkramp, Dos 1 Dos 2 Dos 3 Dos 4 Dos 5
kikhosta
Polio Dos 1 Dos 2 Dos 3 Dos 4
Hib (Haemophilus Dos 1 Dos 2 Dos 3
influenzae typ b)
Pneumokocker Dos 1 Dos 2 Dos 3
Massling, passjuka, Dos 1 Dos 2
réda hund
HPV (Humant Dos 1+2 **
papillomvirus)

Spddbarn-Kolik
Vanligt forsta manaderna, slépper ofta vid 3-4man.
Kvarstaende? => Utesluta komjoclksallergi

Hematom
Kefalhematom: Svullnad huvud subkutant parietalt sidan om mittlinjen.
Respekterar sutur-linkerna. Vanligt och kraver sallan atgard.

Kissar pa sig pa natten
Behandling: Behandla forstoppning, Desmopression (om stora mangder).
Enureslarm (effektivast), ANtokolinergikuk (minska aktivitet i glatt muskel)

Minimal Change Disease (Nefrotisk syndrome)
Symtom: Odem, svullnad runt dgon/anklar.
Utredning: Urinsticka

Poststreptokockglomerulonefrit (RPGN)

Ofta efter GAS (beta-hemolys), Post Streptokock. 5 ar, subfebril, vita+blod+protein
i urin. Ingen symtom.

Diagnostik: Minskad C3, anti-DNase.

Behandling: Konservativ, diuretika (ej kortison)

Vatske och ndringsbehov

Kroppsvikt | Viitskebehov under 24 timmar -

Under 5 kg | 150 mikg Alder |Pojkar Flickor

10k |100mike 0-34 [59,5x (viktikg)-30 |583x (viktikg)-31
1120kg | 1000 ml + 50 ml for varje kg over 10kg | |3-10&r | 22,7 x (viktikg) +504 | 20,3 x (vikt i kg) +486
Over 20 kg | 1500 ml + 20 ml for varje kg dver 20 kg | | 10-18 &r | 17,7 x (vikt i kg) +658 | 13 4 x (vikt i kg) +693

Uretravalvel

Slemhinneveck | urinréret som hindrar urinen fran att komma ut (helt eller delvis)
Diagnostik: Prenatalt UKG visar dilaterade urinblasa och 6vre urinvagar
Behandling: OP

Ben och Skelett
Ewing-Sarkomg: Lok-ringar pa rtg. Upplukrat ben runt mjukdelsférangrind,.

Infektion: Septisk artrit alt. Osteomyelit

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Alder

Akut scrotum
Epididymit: Diagnos via UKG.

Wilms tumor (Nefroblastom)

En av vanligaste tumorer < 4 ar. 90% blir bra.

Symtom: Resistens i buken som foréldrar upptécker, ofta ingen symtom.
Behnadling: Minska med cytostatika och sedan OP bort njure + tumoér.

Barnkoventionen
RAtt till liv och &verlevnad. Rétt att komma till tals. Barnets basta | rummet. Lika
varde och rattigehter.

Immunbrister
X-bunden agammaglobulinemi: Bristande mognad av B-celler
SCID (Svar kombinerad immunbrist) hos spadbarn: Lymfocyter blodprov




Obstritik

Graviditet

3-0-1 para => 3 barn fédda, 0 missfall/abort, 1 X-uterin graviditet

3-1-1 para =>4 barn, 2 tvillingar, 1 medicinsk abort, 1 X-uterin.

3-2-1 para => 3 barn (en dog fullgangen), 2 missfall, 1 X-uterin.

2-3-0 para => 3 barn (tvilling + dotter), 1 kirg + 1 med abort. 1 missfall med skrap
Ultraljud forsta halvan vid: Fosterdiagnostik, datering, diagnostik flerbord.

EJ vid minskade rorelser (kommer ofta efter vecka 20). Hjarta slar efter 5 gégna v.
Bishop-Score: Station for fosterdel, utplanad, konsistens, riktning

ICP/Hepatos (intrahepatisk cholestasi of pregnecy. Kldda utan annan férklaring
och som forsvinner efter partus. > S-Gallsyror efter 24h fasta. Undvik fet man,
Urosfalk, Lerigan.

PUPPP (Pruritic Urticarial Papules and Plaques of Pregnancy): Borjar vanligen pa
magen. Forsvinner efter partus. Utekarie-liknande papler. Aldrig hand/fot-sula,
ofta under 3:e trimetern.

Fullgdngen: v.37+6 till v.42+0. 280 dagar (f6rsta dag sista mens => fodelse)
Thyroidea: TSH ska ligga pa 2.5, lagre an for icke-gravida

Flyga i slutet av graviditeten tillats oftast inte av flygbolagen pa léangre flygningar.
Missbildningar mest kanslig for under 1:sta trimestern. Akta lakemedel osv.
4/1000 dér intraurin fosterddd i Sverige.

Hjartstillestand hos moder. Sectio inom 4min fér 6kad 6verlevnad mor/barn.
UVI: Odla => Alltid AB (ej GBS). Omprov pa MVC 2v senare. Om andra gangen =>
AB x1 till partus => Selexid behandlingsdos sedan Furandatin profylax.
Extrauterin: Vanligaste orsak &r genitala infektioner, assisterad befruktning dkar
risken. S-hCG stiger langsammare an vid viabel graviditet.

Graviditetsdiabetes: 2h glukosbelastning (v.28), v10-12 extra om diabetes-risk:
Fasta > 5.1, 1h >10, 2h > 8.5. => Kostbehandling

Vanligst under 3:e trimester. 2% av alla far det. Hjartmissbild tidigt vanligare.
Missfall: Tidigt (Kromosomfel hos foster), Sent (Infektion)

- Rokning, hog alder, intrauterine tillvaxthamning

Bebislagen: sates vid v.37 3%. Likemedels-missbildning: Hogst risk v.2-10
Leopolds grepp: Yttre palpation av fosterlaget

Graviditets-Hypertoni: Vid forhojt BT efter v. 20.

Antikroppar mot antigen C kan ge fetal Anemi

Fosterstallning: Rygg va, ansikte-ho, ss-tvarvidd => Hogervant

Uterus ndrmast processus xiphoideus i v.36

Bli gravid => SM + 15 dagar ar kommande dgglossning,.

Intrahepatisk kolestas: 1.5% far. Klada. S-Gallsyra > 40umol/I = risk for foster.
Eklampsi: Debut av kramper fére/under eller kort efter férlossning utan férklaring
Rh- moder med Rh+ barn (frdn pappa) => Storst risk vid forlossning => Ig-Anti-D
Forandringar: Sinkt Hb, Okad Vita i blodet, CO 6kar 40%, Blodvolym &kar 50%.
Blodfléde till njurar och lungor 6kar. Clearance via njurar och lever okar.
Proteinbindning i plasma minskar.

Fixering/Véandning: v.36 forstfoderska, v37 omféderska => annars Vandférsok.

Fosterdiagnostik och problem
KUB: Kombinerat Ultraljud nack-uppklarning (NUPP) och blodprov (PAPP-A + b-
hCG) pa mamman
NIPT: Blodprov pa mamman for fosterdiagnostik
Fostervattensprov: Ser ndstan 100% genetiska avvikelser. V.14
Moderkaksprov: Som fostervatten men kan goras tidigare. Ser aven brack. Va 10
Polyhydramnion: Mycket fostervatten, vanligaste orsak diabetes/LGA
Tillvaxthamning. Normalt &r vid +-22 % av normal.

. Mindre => Intrauterin tillvaxthdmning
Neontal diabetes: P-Glukost < 2.6. Moder med diabetes? Skakig, somna vid mat.

Forlossning

Normal férlossning roterar huvudet 90 grader tvar till mitt. Nasa mot mammans

bak. Framstupa kronbjudning (95%) => Ansikte mammans rygg i full flexion

Latensfas: Smartsamt, regel/oreg-varkar, timmar till dagar. Cercix sluten < 3 cm

Aktiv fas: Har vill man att kvinnan kommer till forlossning. Fast intervall, 3-4cm

dppen cervix.

Utdrivningsskede:

- Nedtragningsfasen: Cervix retraherad nar det ar omfangat runt huvudet.
Cervix > 4cm, mjukt. Kontraktioner 3+/10min (max 5 anses normalt).

- Utdrivningsfasen: Helst bara 1h da det ska ut.

Efterbord: . Fran barnet fods till moderkakan kommer ut. Ger nastan alltid

oxytocin for dra ihop livmoder och minska blédning. Allt ska ut.

Tidig férlossning (PPROM, prematur rupture of membran, vattenavgang < v 37)

#1 Subklinisk infektion

Extremt prematur: < v.28. Risk med nedsatt kognitiv férmaga.

Sfinkterskada pa interna riskerar soiling (gas/lickage)

Cephalohematoma: Svullnad subkutant sidan om medellinje, parietall-benet,

avgransat fran suturerna. Ofarligt mellan, vanligt. Kan handa med sugklocka

Sugklocka => Pudendusblockad

Subgalealt hematom: Under benet, dver hinnan. Kommer gradvid inom 3d.

Perianalbristning diagnostiseras grad via Palpation PR

ITP/L3ga trombocyter: > 50 men helst > 100 fér secito/vaginalt. Trombocyter ges

vid livshotande blédning eller om < 50 innan forlossning

Bakre asynklitism => Bakre perietalbenet gar ned forst i backeningangen

Blodningar under graviditet

Ablatio Placente (Placentaavlossning): Placenta lossnar, valdigt ont och paverkad.
Blédning med smarta ar detta tills motsats bevisat. Uterus hard. Okad risk vid
preklampsi och trombosbendgenhet. Blodning i sen graviditet (v34...)

Randavlossning (Sinus maginalis): Liten bit av placentan lossnar, kant

Vasa Praevia: Fetala blodkérl i ndrheten av interna 6ppningen av uterus, kan leda
till skador/blédning. Risk fér fosterddd, ofarligt fér mamman. Maste finnas
vattenavgang!

Placenta Praevia: Foreliggande placenta. < 20 mm fran modermunnen. Vid < 1 cm
ska sectio 6vervégas (6kad blodningsrisk). Stor blédning utan smarta (Sllent
bleeding). => Ge Cykloparon (Tranexamsyra, fibrinolyshammare). Okad risk efter
KS. Aborter, IVF, rokning, hog alder (>35).

Polyper, Varicier, Samlag, Tumér, Infektion
Tackningsblédningar: Sma kérl i cervix nar 6ppnar sig
Uterus-ruptur: Tidigare kirugi, brister inte annars.

Skulderdystoci

Skuldran fastnar under symfysen.

Stora foster fastnar lattare. Kan fédas och stanna, bli cyanotiska och svullna i
ansiktet.

Riskfaktorer: Maternell diabetes, varksvaghet, makrosomt foster ( > 4500g),
maternell obesitas.

Atgard: Flekter ben, press Gver symfysen, forsoker 16sgéra bakre axel

Perianalbristning

Diagnostik via Palpation PR. Undersdkning gors med Pudendus-blockad

Grad 1: Sma, behover sys lite.

Grad 2: Utanfor vagina och till mellangarden (m.Transversus Perinei + Blubocaver).
Motsvarar en Perinetomi (klippa mellangarden for minska anal-sfinkter-skada)
Grad 3: Till/Med yttre ringmuskel (méaste lagas av ldkare). M.Transversus Perinei &
Sphinkter Externus. 3C => Mer dn 50% externa, interna sfinkter. Ej Tarmslemhinna.
Grad 4: Hela sfinktermusklen och analslemhinnan

5% upprepningsrisk for spricka. Alltsa ingen kontrainfikation for vaginal férlossning

Post-Partum-Komolikationer (BESLUT)
B: Brost

E: Endometriet

S: Sarinfektion

L: Lungor

U: Urinvagar

T: Trombos

Post-Partum-Blodningar

Tissue — placentaretention => Forsok |6sgéra med Credés handgrepp

Trauma — forlossningskada => Surutera, ev tamponad.

Tone — Atoni, #1! => Dalig Uteruskontraktion, bimanuell hjdlpa! Ev ge Oxytocin.
Trombocytopeni: Tranexansyra (Cykalopron), Fibrinogen (Riastap)

Trombofili

Stor postpartum-blodning dr > 1000 ml. #1 uterusatoni.

APGAR
Reducerad muskeltonus &r 1p pa Activity.
Score 0
Y
¥ P
Appearance Va Y
Pale or blue
PUISE No pulse
G . No response to
rimace stimulation
Act\vity
No movement
Respiration No breathing

Apgar podng, mats efter: 1, 5, 10 minuter efter fodsel .

Bishops score — Beddma Cervix mognad vid férlossning

CERVIX SCORE BISHOP SCORE MODIFIERS

o 1 2 3

POSITION Posterior | Mid-position Anterior Add 1 point for:
- — Pre-eclampsia
CONSISTENCY Firm Medium Soft Each previous vaginal delivery
EFFACEMENT 0-30% 30 - 50% 60 - 70% >80% Subtract 1 point for:
« Postdate pregnancy

DILATION Closed 1-2cm 3-4cm >5cm Nulliparity (no previous vaginal
nb— deliveries

3 1 1,42 ’
STATION 2 = PPROM (premature preterm

081 x 431 rupture of membranes)




Utslag och infektioner

Erythema Toxicum Neonatorum “Hormonplitor”:

Paminner om tonarsfinner, férsvinner spontant inom 1-2v. Rodnad botten, lite
gulaktig papel. Ingen bldsa. 50% av alla fullgdgna barn.

Varizella:
Moder insjuknar inom 24h fran foédsel => Behandla barnet, allvarlig risk.
Cerebellit => Komplikation (neurologisk): Ataxi och gangsvarigheter, yrsel

Tvillingar

Dikoriota- Diamniotiska: #1, 70%, Dizygot (80%) eller mono. Tjock skijevagg (>
2mm), positivt lambda-tecken (man ser viaggen pa UKG) och 2 placentor. =>
Normal férlossning med CTG Gvervakning och UKG.
Monokoriotiska-Diamniotiska: 30%, alltid monozygot, tunn skiljevagg, ej lambda.
Okad komplikationsrisk och TTS (Tvilling-Transfusions-Syndrom). T-Tecken
Monokariotisk-Monoamniotisk: Ovanligt, delad hinnsack utan skiljevdgg. Hog risk
for navelstrangskomplikationer.

Tvillingtransfusions-Syndrom (TTS) 10-15% av MC/DA och typiskt vid v13-26. Ena
fostret far mer vétska andra mindre. Delad moderkaka och ojamn blodférsérjning.
Anastomoser bildas i den delade placentan. Diagnos med UKG. Behandling med
Laser, stanga kanaler.

Aldersbestamning

Gestationslangd ar 2v langre &dn tiden sedan befruktning. Om > 28 d sedan senaste
mens dr gestationslangde troligen kortare dn beraknat enligt SM.

CRL matt anvands i forsta hand vid v.14-18. UKG kan anvandas till v 22.

Vid vecka 12 &r flesta organ bildade.

For tidigt fodd

Bricanyl => Hindra sammandragningar och forlossning
Betapred => (utveckla lungorna) fram till v 33.6

AB => Om vattenavlossning till fodsel tar mer an 24h.

Inderal => Dra ihop livmodern




CTG
Sena uniforma decelerationer orsakas av forsamrad placentacirkulation

Svenska riktlinjer fér CTG-beddmning vid intrapartal fosterévervakning

Normalt Awikande Patologiskt
Basalfrekvens o 110-160 spm e 100-109 ® | <100 spm
. >160
Variabilitet o 525spm o | <5 spm > 60 min"
o | 25 spm > 30 min
o | Sinusoidalt > 30 min
« Inga repetitiva* . ' o | Repetitiva* uniforma sena >30 min eller
o Repetitiva variabla vid nedsatt variabilitet >20 min
variabla komplicerade o | Repetitiva* variabla komplicerade vid
okomplicerade / med normal takykardi/nedsatt variabilitet >20 min

basalfrekvens och .
normal variabilitet o

uniforma tidiga Repetitiva® forlangda

En forlingd >5 min

Tolkning o Ejpagdende hypoxi | e | Lag risk for hypoxi * | Medel/hg risk for hypoxi
Atgird d Ingen stgird” o Korrigerareversibla e | Korrigera reversibla orsaker
orsaker o | Utfdr stimuleringstest /
e Fortsatt CTG tag skalpblodprov eller forlos
o Overvag

stimuleringstest /
skalpblodprov

i

v

Normalt CTG => Normal forlssoning, fortsatta 6vervaka.

100 100
o @
" 2
| 100

Normal bas-frekvens, utan accelration, sena decceleration. Inskrakt variabilitet
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Basfrekvens 130-150, accelrationer, inga decerelationer, 3-4 varkar/10min. normal
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Hypertont varkarbete i > 25min indicierar tocolys => Ge bricanyl (stoppa vérkar)
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Avvikande (Bas-frekvensen i gula omradet)

Normalt
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Normalt. (Accelrationer, normal basfrekvens, normal variabilitet)
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Patologisk: Basal 145, nedsatt variablitet, inga accelrationer, uniforma/sena dec




Mastit / Amning

Kan bero pa mjélkstockning med/utan abcess. S.Aureus

Behandling: Flukocacillin (Heracillin)

Modersmjoélkersattning: Komjolksbaserat, avsaltad, kolhydrat ar laktos, fettet
modifierat (essentiella syror) och proteinnivan (sankt) men hogre an i brostmjolk,
jarnberikad.

Post-Partum-Besvar
Mastit: Bero pa mjclkstockning. Behandling: Flukocacillin (Heracillin)
Post-Partym-psykos: sover dalig, psykos, orlolig => Psykakuten med séllskap

Blodgas nyfodda
pH 7, BE-12,5 | artér. pH 7,02 och BE -12,2 i ven => Metabol acidos
Ketoacido = <7.3 pH

Placentan

Placenta accreta (attach) faster mot myometriet, ej avgrans med Decidua Basalis
Placenta increta (invade) invaderar myometriet

Placenta percreta (penetrate) penetrerar myometriet

Kan ge blodningar och allvarligt vid forlossning. Hystektomi, avldgsna placenta,
lamna kvar placenta.

Producerar Placentalaktogen => Liknar Prolaktin

Marginell Placenta Praevia: (CC = cervix, PL = Placenta).

Placentainsuffciens: Vanligaste orsaken till Oligohydramnios (lite fostervatten)

Fetal circulation

1 navelven (syrerikt), 2 navelartarer (syre-fattigt), blod genom foramen ovale fran
hoger till vansterj formak. Ductus arteriosus som for blod fran truncus pulminalis
till aorta descendens. Aorta => llliaca => a. Uterina. 500ml/min till placenta.
Ductus Arteriosus kan slutas om man tar NSAID i 3:e trimestern.

Foster
Rutinultraljud: v 18-20. Daterar foster med Biparietaldiameter
Viktskattning akut: Biparietal-diameter, femurlangd, abdominaldiameter (foster)

UKG
Total Placentae Praevia

Partogram

Oxytocinstimulering — Normal CTG

Sectio
CTG

Kjesarsnitt

Varje snitt okar risk for uterusruptur med 2-3%. Efter 2 KS far man ej vélja vaginalt.
KS okar risk for Placenta Accreta (faster onormalt mot Myometriumet) vid
kommande graviditet. Normalt ligger Stratum basale mellan placenta och
myometrium.

Trombosprofylax: BMI > 30. Forstagrads-slakting < 50 ar.

Klassficieras med Robson: 1. Enkel férsta spontat Huvud. 2: Enkel planerad KS

3: Omfoderska ej tid KS, spontan. 4: Omféderska, ej tid KS, planerad.

Missed abortion

Kontrollea Hb och Klamydia. Boka aterbesék om 1v. Informera om habituell
abortbenigenhet och orsak till missfall/rutiner.

Habituellt (upprepad) abortbendgenhet: 3x misfall pa rad mellan v.6-22.
Efter 1 missfall finns 10% risk for nytt. Efter 3 missfall &r det 60% chans for
normalt vid nésta graviditet.

Efter 3 missfall gors utredning inklusive kromosonanalys pa paret.




Gynekologi

Mens

Menorragi: Atgirder: Cykolopron, P-piller, Mirena (spiral), Depo-Provera
Anovulatorisk blédning: Endometriutstotning efter att ingen corpus lutuem bildat
Alla prover normala => Neg gestagen = Uterues, Positv = PCOS

Blédning 5 man efter sista mens: Mérk blod. Ovrigt UA gyn => Expektans.

Utebliven mens

Vanligaste orsaker: PCOS, Hypotalam, Ovariell svikt, Hyperprolaktiemi

Prover i forsta led:FSH. LH, TSH, Prolaktin. Sedan vid behov: Kromosomanalys
Gestagen-test: Positivt = blod, endogena OG nivder OK och normal
anatomi/passage. Negativt => Endometriet saknas = Uterusproblem

. Ashermans syndrome: Endometri saknas. Skada | slemhinna |
livmodern gor att livmodern vaxer samman. Kan uppsta efter kirugi.

. Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrom (Mullersk agenesi): Uterus
saknas. Ingen mens! Primdr amenorre. => G6r MR/UKG av inre
genitalia

. Vaginal septum (Hymen imperfurata)

Alla prover normala => Neg gestagen => Uterues, Positv = PCOS
Alla prover normalt => Pos Gestagen => Anovulation => Gestagenkur + Kom-piller

FSH LH Ostradiol  Prolaktin Testosteron

S YA +/- - Il, POI, MP

+- - +/- ++ +/- I1l, prolaktinom

- - +/- +/- - 1V, hypotalam hamning

- - - - - Il (1V), hypofysinsuffiens

- A 4 +  1I,PCOS

- - +/- +/- - I millersk missbildning, +
(IV) tidig hypothalam

Typ av stérning opin- Organni pa

nivaer tillstand

WHO I Laga, framféralt LH  Hypothalamus eller  Hypothalamisk

Hypogonadotrop hypofysniva amenorré,

hypogonadism hyperprolaktinemi/

prolaktinom

WHO Il Inom normalomradet, Stord reglering PCOS,

Normogonadotrop ibland 6kad LH/FSH- mellan thyroideadysfunktion,

dysreglering kvot hypothalamus, férsenad pubertet

hypofys och ovarier

WHO il Héga, framforallt Ovariell niva POI, Turners

Hypergonadotrop  FSH syndrom och andra

hypogonadism kromosomrubbningar

PCOS — Polycystisk Ovarie Syndrom

Obalans | Theca/Granulosa-celler. Overskott av androgener. Stér ovulationen (nar
ej positiv feedback pa LH). Risk Metabolt syndrom Endometriecancer tidigt!
Kriterier (Rotterdam-2av3): Annovulation, Polycystiska ovarier,
hyperandrogenism

Symtom: Hyperandrenogenism, oligo/amenorre, dkad risk for metabol syndrom
och DM2, HT.

Utredning: Alla prover normala, Positivt Gestagen-test

Akutbehandling: St6ta ut pavaxta endometrie som behéver mogna ut.
Gestagenkur, blédning 2-3 efter kuren.

Behandling: Kombinerade P-Piller. Risk féor Endometricancer! Alternativt
Gestagen-kurer for som den akuta. F6lj upp!

PCOS Ovary

Vestibulit

Smarta vid t.ex. samlag, Rodnad i fourchetten i vestibulumn (nedre mynning),
Positivt Swabbtest, Vaginism (kramp i slidan), > 6 man duration.

Behandling: Sexologisk terapi

Essentiell Vulvodyni (Dysestetisk, neuropatisk)

Smarta pa dagen, sporadiskt. Inte kopplat till sex. Ofta lite dldre. Neuropatisk, gar
ej att urskilja specifika punkter.

Behandling: Neuropatisk lakemedel Tricykliska (Amitriptylin)

Prolaps

50% av alla kvinnor ha anatomiskt framfall, 8% har besvar. 11% livstidsrisk att bli
opererad for framfall eller urininkontiens. OP ej battre &n ring.

Behandling: Ring, OP.

Myom

Vanligaste tumo6rformen | genitalorgan.Submucdsa kan vara associerat med
subfertilitet. Vanligare hos afrikanska kvinnor.

Behandling: P-Pilller/Gestagen (Spiral) om blédning dominerar.

Endometrios

Associerad med autoimmun sjukdom. Okad risk fér endometroid ovarialcancer
och icke genital malignitet.

Komplikation efter OP (feber, buksmarta, flanksmaérta, CRP 36) => Uretdrskada
Malet med behandling: Anovulation och amenorre

Adenomyos ar en variant dar myometri invaderar endometriet => 2nd Dysmenore

Drabbar ofta dldre som fott barn eller 6ver fetil alder => Hysterktomi!
(%

UKG => Enkelrummig cysta 1

Klamydia

Iritation vid miktion. Okad risk fér infertilitet och tuboovarialabcesser.
Okar risk fér infertilitet och kroniska buksmartor.

Smittskydd och smittsparning ska goras.

Provtagning med screening av Klamydia och Gonorre

Klimakteriebesvar
HRT (Hormonterapi) om det &r systemiskt pa verkat med blodvallningar
(vdrmevallningar) => Pl6tsliga varme med svettning. Menopaus 40-58 ar pga
avsaknad av agglossning pga sjunkande antal dgg.
Sémnproblem, depression och osteoporos = Inte indikation fér HRT.

. Kvarvarande uterus => Kombibehandling OG + Gestagen

e  Ingen uterus => Bara OG
Utred innan inséttning: Gynundersoék, BT, Brostpalp/mammografi, Anamnes for
Brostcancer/Trombos/Osteoporos/Arftlighet
Lab: Ostradiol + FSH (Objektivt mata)
Behandling: HRT, Kontinuerlig kombinera Ostrogen + Gestragen ( risk for DVT,
Brostcance). Progesteron ges for minska risk for Endometriecancer
Behandling Om mens fortf kommer men hoppar: Sekvensbeh OG + Gestagen
Hystektomerad => Bara Ostrogen, ska inte ha och behéver ej Progesteron.s
Kontraindikation: Brostcancer med hormon-status (Aromatashdmmare).
Risken att fa brostcancer 6kar med 2% efter > 5 ar anvandning.

Urinvégs-tragningar / Inkontinens
Tragningar och Traningsinkontinens kan vara: UVI, Tumér i backen, OG-brist
Stress/ Anstrigningsinkontinens: Vid hosta, trdning, nyser, skrattar
Trignings: Overaktiv blasa, Svart hinna till toa, nykturi,
Overflodes: Res-urin trots témning (Ischuria Paradoxa)
Efter Graviditet: => Stress/Anstragningsinkontinens.
Utredning => Miktionslista + Bl6jvagning, vaginalt UKG, Urinodling morgonurin
Hittas ingen primér orsak => Cystoskopi
Behandling inkontinens: => TVT (Tension free Vaginal Tape)

. Backenbottentraning och uroterapi

. Antikolinergika (fesoterodin, detrusitol, tolterodine)

. Beta-3-agonist (Betmiga)

. ADH analog (Desmopressin)

. Botox

Infertilitet

Ingen uppnadd graviditet under 1 ar med regelbundet samliv. 15% drabbas..
Spermaprov: > 2.0 ml, totalt spermier > 40 miljoner per ejakulat. > 30% normala
Normal > 20 min / ml sperma. Lagt testosteron 6kar risk fér metabolt syndrom
Bausutredning: Hormonprov (Prolaktin, FSH. LH, Estradiol, TSH), kromosonanalys,
UKG (HyCoSy => Kontrast upp i uterus). HyCoSy gors efter Spermaprov dr ua och
mens-anamnes OK.

IVF lyckas i 30% av fallen per embryo-forsok.

ICIS hjalper med sperma. 25% kan fa oligozoospermi/orchit av Parotis ef pubertet
Fekunditet: Antal kvinnor gravider per menscykel/som férsdker. Hogst vid 25 ar.
29-34% da.

FSH ska vara < 2.5 infor graviditet.

AMH: Anti.-mullerskt-hormon: Mita aktiviteten av dgg - Aggreservern

S-HCG — Smarta och graviditet
Alfa+Beta-kedja, Glykoprotein, korrelerar med graviditetslangden. Kan produceras
av ovarialtumérer. Alfa-kedjan liknar for FSH, LH, TSH.
Ektopisk graviditet ger sdllan symtom innan v 5+0.
S-HCG > 1000-200 borde man se hinnsack pa UKG Nytt prov efter 2 dygn:
. Dubblat HCG => Troligen normal graviditet
. x0.9-1.9 HCG => Misstank Extrauterin graviditet
. < x0.-9 => Sannolikt missfall
Lagt sittande smaérta, Gravid v 5, blédning i buk, UKG ingen gravid. S-hCG 350 =>
Corpus luteum blédning.




Mola

Uppféljning: Kontrollera HCG efterat.

Komplett: Oftast diploid och pappans fel (bara pappans genom). Ont, illamaende,
krékningar, v8. Bloder vaginalt. Central i backen, mensvarksliknande. UKG:

=% Komplett mola

Dermatoid
Kommer fran obefruktade dgg. Vaxer stora. Debutfynd ofta Ovarial/cyst-torsion

Buksmarta
Tuboovarialabvess: Feber, CRP, neg HCG, varig flytning, férstorad uterus, dagar.
Atgard: Ultraljud och om sdmer => Laparoskopi/laparatomi
Efter forlossning me 38,5C feber och CRP 104:
. 4d-2v efter: Endometrit (GAS, barnsangsfeber) => Cefo+Metronidazol
. 4 veckor efter: Appendicit
. 54 ar och postmenopausal med IUD: Tubovarialabcess (TOA)

Blodningar
Anvulatorisk blodning: Kan avhjdlpas med Gestragenkur och tranexamsyra om
det maste stoppas snabbt.

Bakteriell vaginos

Rubbning | vaginas normalflora. Kajktobaciller undertryck av 6vervaxt aneroba.
Risk for prematuritet hos gravida.

Utredning: KOH-test (Positivt KaliumhydroxidTest), pH test => Fiskdoft.
Clue-cells pd Wet-Smear (1 droppen NaCl + Flytning).

Behandling

Vagina

Bartholinit: Infektion I blygldppen, abcess som dréaneras => Marsupialisering
(permanent 6ppning)

Lichen Sclerosus; Langvarig klada, blek slemhinna, atrofi, malignitetsrisk => Gyn
Atrofisk Vaginit: Torra slemhinnor, UVI. Tunn slemhinna. Sma rdda prickar.

Mens

Primdr-Amennore ar ej mens vid 16 ars alder med 6vrigt normal utveckling.
Amenorre: #1 primar orsak ar hypothalamisk rubbning (hdmning pga undervikt,
traning eller stress). Primar (aldrig fatt), Sekundar (fatt och slutat).

Riklig mens och svart att stoppa (lagt Hb) => Jarntabletter + PG, uppfélj 10d.

Premature Ovarian Failure (POF)

Forlorad forlust hos ovarierna < 40ar. Etiologi ofta okand.
Kan orsakas av cytostatika.

Utredning: Kromosomundersékning

Konssjukdomar
EJ Smittspara: Herpes och Kondylom.

Herpes simplex: Blasor, HSV-1 vanligare priméar. HSV2 vanligare rekurrent.

Sok akut om far problem att témma urinbldsan pga smérta. 80% har okand
sjukdom. HSV2 finns hos 15-35% av folket. Om lymfadenit i ljumskar vid insjuk.
Primarindektion i 3:e trimeter &r sectio-indikation

Gonorre: 80% av kvinnor asymtomatiska.

Uterus didelphys

Smartsamt, forst | samband med mens men sedan hela tiden. Samlas blod. Ofta
att man fods utan ena njuren (vé vanligare).

Behandling: Dranera obstruerade hemivagina genom resektion av vaginalseptum

Ovarialcancer

Ofta symtomfri | tidigt stadium. Vid stegrad CA-125 &r det vanligt tecken pa Serds
Papillar typ. BRCA (supressorgen) 1 och 2 ger lika stor risk for bréstcancer och
ovariecancer (men lagre risk for ovarie). 1000/ar. #1 Hoggradigt serdst adenom.
Symtom: Tragningar vid miktion, diffuse buksmarta, 6kat bukomfang.

Ses inget pa UKG => Culdocentes (tomma Fossa Duglasi) + Cytologi

Utredning: CA-125

Blodforsorjning: Aorta. Ven till v.Cava (ho) och njurven (va)

Behandling: Kirugi, Cellgift. Tillagg PARP (inhibera DNA reparat och ellreplikation)

Endometriecancer

Typ 1: Endometroid, och Typ 2: Icke-endometroid.

< 35 ar och drabbas &r oftast pga langvarig anovulation. 1000/ar.

Serds har sémre prognos @n endometroid. Tumérspridning till omentet vanligare
vid serds. Serds ar ovanligare an endometroid.

Riskfaktorer: Obesitas, Hereditet, Anovulation, Lunch syndrom, PCOS (behandla)
Provtagning: Endorette prov

Blodning dldre smartfritt => Corpus-cancer tills motsats bevisad.

Cervixcancer

#1 skivepitel-typ, #2 Adeno. Minskad Incidens nu pga farre skivepitel.

Rutinprov erbjuds fran 23 ars alder. HPV 16/18 hogrisk. 500/ar.
Transormationszonen ar dar flest cellférandringar uppstar.

Graderas med FIGO — Stadie och Grad (Cancergrad, CIN1-3, 3 lagre differentiering)
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Vulvacancer
Riskfaktorer: #1 Obehandlad Lichen Sclerosus i vulva.

Prover och hormoner

Ostradiol: Produceras av ovariets grannulosaceller, testosteron &r en prkursor, ar
ett steroidhormon.

FSH: Bildas i hypofysen, ar glykoprotein, utévar effekt endast vid A+B-bundet.
Progesteron: Mognar ut endometriet for implantation. Kan testas dag 22 for att se
om &gglossning forlegat samma cykel. Utsondras framst via urinen. Bildas dven i
binjurebarken. Ar intracellular.

GnRH: Utsdéndras 1-2 ganger/h (Ar en Dekapeptid)

Adenohypofysen: TSH, Gonadotropiner (FSH, LH), ACTH, GH, PRL
Neurohypofysen: Oxytocin, ADH

Oxytocin: Okar kontraktion i bérstens glatta muskler

LH: Agglossningstest

Preklampsi

6% risk hos forstfoderskor, byte av partner aterfor risken < 20, > 35 ar.

Ger ofta intrauterin tillvdxthamning. Huvudvark, hogt BT, +Protein (Urinsticka).
=> Lagg in for observation och tox-prover (lever, njure)

Diagnostik: BT >= 140/90 och 0,3g protein i urin. Eary onset < v.34

Kan leda till HELLP (Svar preklampsi)=> Hemolysis, Elevated Liver, Low Platelets
syndromet. Ldga trombocyter, Hoga ASAT/ALAT

HELLP (Hemolys-Elevated Liver enzymez Low Platlates) => Risk for DIC
Trombos-profylax (LM-Heparin) om hégt BMI + Preklampsi

Behandling: Inldggning, 6vervakning (BT) + CTG

CAIS — Komplett androgen insensitivitessyndrom
Har XY, fenotyp kvinnlig, Mullerska (Delar av vagina, Cervix, Corpus uteri, tubor)
och Wollfksa géngar saknas.

Salpingit
Symtom — Kravs 3x huvudkriterier eller 2 huvud + 1 underkreterie
. Huvudkriterier Omhet nedre del av buken, Ruckémhet éver uterus,
Palpém 6ver cervix/uterus och ffa mot adnexa,
. Underkriterier > 38 C temp, Cervixflytning (brun/purulent), 6kat CRP,
leukocytes | Wet Smear (Droppe NatriumKloid + Flytningen).
Utredning: CRP, Wet Smear, odling, STI
Behandling: Doxycyklin




Preventivmedel Framfall / Prolaps

Méats med Pearl Index. Antal (t.ex. 1) graviditeter per 100 kvinnor ar med reg sex. 50% av alla medelalders kvinnor som f&tt barn far det.
Kvinna frisk med mamma Lungemboli ung => Undvik Kombinerade hormonpiller Orsaker: Hereditet, forlossningsskada, aldersforandring, Gstrogenbrist.
Hormonella

Kombinationspiller: Progesteron/Gestagen laggs till for att minska risk for
corpus/Endometri-cancer. Ges EJ vid 1:a grad Trombosrisk, migran med aura, SLE
Minskar risk for Cervix-cancer. Minskar FSH produktionen. #1 LAGST P1. Ta BT!!
Vid trombosrisk kan man fa: kondom,, Gestagen, Koppar/Hormon-spiral

Abort: Frivillig upp till v. 18+0. (18+1 till 21+6 kravs tillstdnd). KKs ansvar. 1-2% risk
for infektion. Tillstand s6kds av Socialstyrelsens Rattsliga Rad.

Sterilisering far goras av alla bosatta i Sverige > 25 ar.

Medicinsk-abort: Mifepriston (anti-PG) sedan Cytotek (PG analog). Gar ej? =>
Vaccumexares.

Gestragen: Gor Cx-sekretet ogenomtrangligt.

Ella One: "dagen efter piller” som fungera upp till 5d efter. Férsenar
dgglossningen och skadar inte gravida.

Hormonspiral: Kan ges 2 dagar efter samlag och lamplig till som ej vill ha barn.
P-Ring: Kombinerad, ej vid DVT, satts runt cervix

Cystocele

Syfilis
Vanligast bland kvinnor, framst 25-44 &r. Priméarinfektion ovanlig sa den missad.
Sekundar far utslag enligt nedan (Condyloma Lata) som smittar mycket.

Prematur vattenavgang
v.29 => Tokolys, Betametason, AB.

Blandat

Endometrionoma = Chokladcysta Asherman Syndrome

Endometri-Hyperplasi, Fortjockat endometrium UKG => Cykliska Gestagener Arrvavnad som bildas i livmoder/cervix, slemhinna (endometriet). Kan paverka
Cystruptur => Oregelbunden mens, plétslig buksmara, VASS, (3 i vila). 30 r. mensen. Orsak #1 => Kirurgisk abort. Hégst risk att fa det PostPartum.

Mens som inte vill sluta (12 dagar) => Gestagen 10d PO.
Fosterhypoxi => UKG Navelstréng / a. Cerebri media (Sankt PI, Okad PSV)

Mellanblédningar | 3 manader
och Cervix enligt bild.
Ta riktad biopsi

Menstrationen
Riklig blédning pga aktivt endometrie => Hormonspiral. Ger tunt endometrium
och ofta amenorre.

80 ar, atrofisk hud, klada |
flera ar | underlivet.

. . . . PHASES OF OVARIAN CYCLE: FOLLICULAR PHASE LUTEAL PHASE
Forsndvning av introitus
(6ppning till vagina) ™
Behandling => Potent lokal N o ]
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Flytningar och klada. Wet- °

Smear enligt bild. A = =
Svamp (Hyfer) N (&Y > - »

Tuberkulds Peritonit

29 ar, flykting, CT-buk med
aschites, misstankte carcinos.
B-Symtom. Ca-125 < i
normalvarde. UKG uterus + 4
dggstockar ua. \ [7 e
UKG visar Gulesack. Liten
blédning. Vet ej senaste mens. PHASES OF UTERINE CYCLE: Menses Proiferative Secretory Menses

=> UKG kontroll om 14 dagar

IVF komplikationer
Kort efter IVF fatt buksmarta, illamaende, minskat aptit. Anna ua. Bild enligt
nedan.

Behandling: Lagga in, IV vdtska + LM-heparin

Tidiga missfall, svart att bli
gravid. Ibland rikliga
menstrationer

=> Myom, avldgsna kirurgiskt

72 ar, Lichen sclerosus 10 ar.
Forsamring, smartfritt sar
=> Vulvacancer - Sansbiopsi

Eksem => Betnovat (grupp 3 steroid)

57 ar, sveda | 1 ar. Framst
natten.
=> Lichen Sclerosus

=> Stansbiopsi med PAD
=> Steorid grupp 4 (Dermovat)




Psykiatri

https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Diagnostik/Psykiatrisk terminologi (3).pdf
Depression (Egentlig)

DSM-5 kriterier for egentlig depression

A. Minst fem av f6ljande 9 symtom ska ha
forekommit under samma tvaveckorsperiod
och av dessa méste minst ett av tva kardinal-
symtom (1. nedstamdhet och 2. minskat
intresse eller gladje) foreligga.

. Nedstamdhet

. Patagligt minskat intresse eller minskad glédje

. Betydande viktnedgang eller viktuppgang

. Sémnstdming (for lite eller fér mycket)

. Psykomotorisk agitation eller hdmning

. Svaghetskansla eller brist pa energi

. Kénslor av vérdeloshet eller dverdrivna

eller obefogade skuldkanslor

Minskad tanke- och koncentrationsférmaga

. Aterkommande tankar pa doden eller
dterkommande sjélvmordstankar

. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande
eller férsamrad funktion socialt, i arbete,
eller inom andra viktiga funktionsomraden

. Episoden kan inte tillskrivas effekter av
droger eller ndgot annat medicinskt tillstand
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Svarighetsgrad bedéms av status och anamnes, hjélp av: MADRS

Behandling: Sertralin (SSRI). Vid 6kad morgonangest vid start => Oxascand.
Andrahand => Mirtazapin (NASSA, SNRI, mindre 6kning av angest vid terapi-start)
eller Venlafaxin (SNRI) => Voxra (NDRI). Ketamin har prévats pa senare ar.
Behandling for att uppna remission. Forstagangs-insjuknande behandlas i 1 ar.
Uppfolning efter insittning: Telefontid 2-5 dagar, AB 2v och AB 6v.

Sertralin biverkningar => lllamaende Insomni, 6kad angest.
Insittningsbiverkningar: Anget, magont, huvudvirk

Lagg till Prometazin (Lerigan, antihistamin och anti-acetykkolin) vid insattning
Oxascand (oxazepam) kan ges morgon vid insattning och angest kort period.
ECT: Effektiv behandling med 90% remission. Risker: Retrograd Amnesi
(minnesforlust). Effektiv vid psykotisk valor! Satt ut Diazepam!

Tricykliska (gamla, TCA) lakemedel har antikolinerga biverkningar => Mydrasis
(vidgad pupill), obstipation, miktionssvarigheter

Terapi-Refraktar-Depression: Lagg till Lithium efter ECT behandling,
Melankolisk depression: Depression + stord dygnsrytm och tidigt uppvaknade.
Nedstamdheten blir varst pa morgonen.

GAD — Generaliserat Angestsyndrom

Overdriven ridsla/oro (férvantansangest) infér olika handelser (flera dagar under
6man). Svarigheter kontrollera. Tre av (Rastl6s, Latt uttrottad, svart koncentrera,
irritabel, muskelspdnning, sémnstérning). Ger kliniskt signifikant lidande. Kan pga
angesten undvika sociala sammanhang.

Behandling: KBT (Kénsla, tanke, Handling)

Anpassningsstorning / Maladaptiv stressreaktion — Onormal reaktion pa kris
Emotionell symptom pga stressfaktor (forlorat jobb) inom 3 man fran pafrestning.
Varar mindre @n 6 manader. Ska ej na upp till andra kriterier (Depression t.ex.)
Symtom: Nedstdamdhet, angest, beteendeférandringar

Tvangssyndrom / OCD

Radsla/Angest/Obehag om man INTE gor en sak (tvétta handerna)
Tvangshandlingar, Tvangstankar i kombination med svar angest.

Exempel: Tvidtta handerna, kontrollera spis/kran/|3s, ritualer (Idsa/rdakna)

Soker ldkare pga HIV/kénssjukdom/cancer pa orimliga grunder.

Behandling: KBT, SSRI (Sertralin, Flouxetin), akut kan Benzo ges. Barn centralt med
fordldramedverkan.

Bipoldr sjukdom

Har "rapid cycling disorder”, alltsa > 4 affektiva episoder/ar. <<<<<<

Typ 1: Minst en manisk episod, ofta har de depression med. Mer kraftigt och kan
ge psykoser.

Typ 2: Minst en hypnomani och depression. Mer lindrigt.

Cyklotymi: Laggradig bipolart tillstand med upprepade episoder hypomana
symtom och depressivitet. Uppnar inte egentlig depression eller hypomani. Minst
2 ar och uppstar ofta i tonaren eller tidigt vuxet liv.

Behandling: Litium, Valporinsyra (Ergenyl, skaffa barn), Neuroleptikuk (Olanzapin)
Typ 1 beh for stamningstabiliserande monoterapi: Litium, Valporat, Quetiapin
(seroquel), lamotrigin

Vid lindrig typ 2 (depressiv) kan man ta Lamotrigin ELLER Litium i monoterapi.
Lithium vid 6verdos: SI6, Yrsel, Ataxi, Sluddrigt tal, Nystagmus, Rigiditet, Gl
symtom. Risk vid dehydrering (krakningar)

Lithium kontrollera: Njurar (Krea) och Thyrodidea (TSH). EJ FOR GRAVIDA

NSAID minskar renalt clearance => Okar lithium koncentrationen

Schitzofreni

Diagnos: 2 av 5 kdarnsymtom (A-kriterier) under betydande del av tiden under 1

manad och kontinuerligt under 6man: Vanforestallningar, Hallucination,

Desorigenterat tal, Viljeloshet. Katatont beteende, Negativ symtom

Paranoid Schitzofreni => variant med svart att sova och gar pa Abilify =>

Propiomazin (propavan), ar icke-beroendeframkallande, risk myrkrypningar i ben

Klozapin (Leponex): Ges i finland for antipsykos och suicid-preventiv egenskap.

Arftligt med 10% vid syskon.

”Positiva symtom” kallar man de som gar lattare att behandla:

- Tankeretraktion (tankestorning): (beskrivning nedan), Hallucination,
Ekopraxi (upprepning av andras kroppstallning), Forfoljelse-paranoid

Behandling: som Psykos. Vid terapirefraktar (testat 2 andra)=>pin (Leponex)

Hinsyftningsideer: Overtolkar vad andra siger/gér och tror vill sakda. Att yttre

handelser och tillfilligheter har en mening for personen.

Horbara tankar: Hor roster som kommer innifran huvudet

Neologismer: Skapar nya ord som inte har allmén betydelse

Tankedetraktion: Upplever att tankar tas ifran en. Forsok att tolka “tankestopp”.

Persekutoriska vanforestallningar: Forfoljelse

Héansyftningsideer: Det andra sdger och gor ar riktat mot en. Vill en illa.

Paranoid variant har bast langtidsprognos (av Cykloid, Reaktiv, Desorienterad)

Psykos
Behandling: Neuroleptika (antipsykotika) = Abilify (Aripiparol), Risperidon
(Risperidal)
Aggressiv och psykotisk, medverkar ej => Katatoni? => Lorazepam (Ativan)
Vid parkinson: => Quetiapin (Seroquel) eller Klozapin.
Aripiprazol har risk for forsamrad sémn vid insattning.
Risk:
. Malignt Neuroleptikasyndrom kan ske vid insattande eller dosdkning
=> Rigiditet, CK-stegring, Hypertermi. Trombos, Njursvikt, Cirk-kollaps
. Akatisi => Biverkning av Anti-Psykota och Anidepressiva. Oférmaga att
vara lugn, fysiskt obehag. Svart att sitta ner mer an kort stund.
. Akut Dystoni , (extrapyramidala bieffekter, kramper, rigiditet)
orsakat av IM Haldol eller Zuklopentixolacetat.
. Agranuloctyos (3%) kan fas av Klozapin (Sjuk? => Ta vita diff)

Genom antagonistisk D2-R paverkan.

Schizoid / Schizotyp personlighetsstérning

Brist pa intresse for sociala relationer, en tendens till en ensam livsstil och
emotionell kyla. Laser in sig med paranoid, udda beteende, okonventionella
overtygelser.

Katatoni - Rorelseforandringar

Samlingsnamn for en rad rérelseférandringar av olika slag, bland annat stupor
(hamningstillstand), mutism (ej prata), negativism (att inte handla eller géra
tvartemot det som férvéntas), excitation/agitation (stereotyp upprepande
rorelser), rigiditet, vaxliknande béjlighet, automatisk lydnad och posering.
Forekommer ffa vid schizofreni och djupa depressioner.
Behandling/Utredning: Lorazepam-test (flesta svara pa detta, sa testa).

ECT fungerar val med. (Satt ut diazepam)

Personlighetssyndrom

Uppstar under barn/tonar. Medfér signifikant lidande och svérigheter i livet.
Generella kriterier:

Varaktigt avviker fran vad som allmént férvantas av person socialt. | minst 2 av:
Kognitioner (upfatta/tolka sjalv/andra), Affektivitet (rimlighet av kdnslo-svar),
Mellanmaénsklig funktionsférmaga, Impulskontroll

Behandling: KBT/DBT, Medicin (andra hand)

Borderline: Oftare kvinnor.

Antisocial: Oftast man. Ej bunden till regler, tar dagen som kommer, stora risker,
kriminell, ingen dnger 6ver handlingar. Hotar flickvan till prostituation.
Narcissistik: Avundsjuk, tror andra &r avundsjuka pa en, arrogant, hogdragen,
obenégen att identifiera sig med andrad kénslor ovh behov.

Paranoid:

Histrionisk:

Paranoid:

Undvikande:

Osjalvstandig:

Anankastisk (tvangsmadssig):

Utmattningssyndrom

Foradnring som lett till hogre belastning?

Symtom: Glommer saker, trott trots sover, aldrig utvilad, orkeslos, nedstamt. Tra
lang tid att utfora saker.




Suicid

Frekvens minskat for alla &ldersgrupper utom 15-24 &r. Okad risk med stigande
alder. Kvinnor framst intox. Vanligast bland yngre.

Suicidal intension har storst prediktivt varde.

Senaste 30 aren minskat for personer i 25+ grupperna, men ej for 15-24 ar.
1200/ar, 70% man. Hogst i de hogre aldrarna.

Begrepp

Dystoni:

Dyskniesi:

Serotonergt syndrome (SS): Okat BT, Okat Temp, Stegrade reflexer, skakig,
osammanhdngande, hyperreflexi, tremor, svettning. Orsak av for hégt serotonergt
aktivitet pga lakemedel.

(Okad neuromuskuldr aktivitet, 8kad autonom aktivitet, mental paverkan)
Megaloman vanférestanning: Ber till gud och sager att vara allas frilsare

Psykoterapi
Blockera dopamin-2-receptorn.
Beteendeterapi: Terauputen har eget ansvar. Forstarka bra beteenden.

Lakemedel

Hydroxicin: Angestdimpande, H1 antagonist

Venlafaxin (Efexor): Depression

Citalopram:

Serotonin (5-Hydroxytryptamin: fran 50-talet, finns | Livets ranka.

Stressyndrom och PTSD

Akut stressreaktion/stressyndrom (ASD) uppstar nar vi far bevittna nagot jobbigt.
ASD kan utvecklas till PTSD. < 4v.

PTSD diagnosen stills 4v efter

Behandling: KBT med Traumaexponering

Forhljd Arousal => Reagera starkt pa stimuli. Hoppar till nar pl6tsligt ljud kommer.

Skattningsskalor

MADRS: Depression

HDRS: Hamilton Depression Rating Scale: gammal, historisk och int mest anvand.
PANSS: Psykos/Schizofreni

MMT: Minne/Kognition, demens

AUDIT: Alkohol

CAGE: Identifiera riskfyllda alkoholvanor

DUDIT: Drogbruk

WAIS-IV: Intelligens-kvot. Normerat fér vuxna. Mater 1Q. Intellektuell
funktionsnedsattning ligger -2SD +/.- 5p.

LPT §4 — Konvertering §11

Kvarhallningsbeslut far tas av vikarierande underlikare INNAN examen.
LTP intyg maste skrivas av legitimerad lakare.

Vardintyg far hogst vara 4 dygn gammalt fér att OL kan kunna fatta beslut.
Fraga om intagning ska ske inom 24h fran patient nar vardinrattning.

1. Lider av Allvarlig psykisk storning:
. Demenssjukdom med persekutoriska vanférestallningar
. Djup depression, Konfusion, DT, LM inducerat delirium
. Psykoser, Maniskt skov,
. Svar personlighetsstorning, Anorexia
2. Har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk dygnetruntvard (slutenvard)
Vid utebliven vard foreligger fara for egen, eller viss man andras liv/halsa.
3. Motsitter sig erbjuden vard alternativt att det finns grundad anledning att
anta att varden inte kan ges med personens samtycke
T.ex. bristande sjukdomsinsikt eller erbjudande om vard véxlar snabbt.
HSL => LPT kraver: Patienten kan skada sig sjalv eller annan person allvarligt.

LRV — Lagen om Rattspsykiatrisk tvangsvard §5
Kriminella som har psykisk sjukdom (psykos och mordbrand).

Panikattack

Kommer pl6tsligt och nar snabbt sitt maximum. Haller pd minst nagra minuter.
Symtom: lllamaende, obehag | brost, dédsangest, frossbrytningar, domningar,
klada, yresel.

Behandling: KBT, ev SSRI (Sertralin),

Overvag => Specifik fobi? Bara giller en sak.

GAD => Déar ser man att angesten gor att man undviker det sociala.

Social Fobi

Radsla for andras granskning av det egna beteendet=> Debut tidigt (10-13 ar),
radsla for socialt och forvantan pa det. Prestationsangest, radd gora bort sig.
Kopplat just till Socialt!

Behandling: Sertralin

Agorafobi (torgskrack)
Panik vid aka buss, svart med stora folksamlingar, vill sitta ytterst i bio. Undviker
nya platser/situationer. Vill ha plan fér att ta sig ut.

Panikangestsyndrom

Vuxen ADHD

Viktigt i utredning (utslagsgivande) med barndomsanamnes (motorisk och kognitiv
utveckling). 2av3 med Barn ADHD uppfyller kriterierna i vuxen alder.

Utredning: Medicinsk undersok, psykologisk utredning, kartlagga funktionsniva i
vardag, utvecklingsanamnes.

Behandling: Metylfeindater (Ritalin, Concerta, Elvanse), Atomoxetin (Strattera)
(Selektiv hammare Noradrenerg-presynaps)

Elvanse maste passera mag-tarm-kanalen for aktiveras.

Strattera kan testas hos de med biverkningar eller utebliven effekt

Uppféljning: BT, puls, vikt

Emotionellt-instabilitet-Personlighetssyndrom (Borderline)

Uppvisar pataglig osdkerhet och instabilitet i sjdlvbild och identitetskansla.
Affektibilitet, tomhetkanslor. 2% prevalens. Kan ena gangen tycka om person,
sedan inte tycka om langre. Skér sig fér att lindra angest.

Avtar med dldern.

Behandling: DBT

Krisreakion

Behandling: Samtal med tid att beratta om hdndelsen. Normalisera och forklara
det &r normalt. Erbjuda sémntabletter och uppféljning,

Vanforestallningssyndrom

Erotomani: Kar I ndgomn annan, ofta med hog status. Ser inga brister.
Foil a deux: inducerad vanférestéllning.Tva personer delar samma
vanférestdllning. Har ofta samma kdnslomaéssiga band. Typ familj.

Dysmofoparanoid
Vanforestallningar dar person kan vara helt fixead vid sin upplevda deformitet och
ivalidiserad av sin upplevelse.

Tidsaspekter pa olika diagnoser
Narcolepsy >3m

ADHD >6m
Oppositional defiant > 6 m
Tourettesyn > 1y
Panic >1m
Acute stress <1m | Post-traumatic stress > 1m

Phobias > 6m

Adjustment < 6m

0 1w 2w 3w ™ Ep on

Generalized anxiety > 6 m 1y y

Pathologic grief > 6m
Major depressive > 2w Dysthymic > 2y

Manic sx of bipolar > 1w Cyclothymic > 2y

Schizoaffective > 2w
Delusional >1m

Brief psychotic <1m | Schizophreniform 1-6m | Schizophrenia > 6m




BUP — Barn och Ungdoms-Psykiatri

ADHD - Attention Deficit/Hyperactivity Disorder — Case 2

Man féds med ADHD.

Problem med: Koncentration, Hyperaktivitet, Impulsivitet

Problem med underaktivitet i beléningssystemet (nc Accumbens). Arfrligt.

3 typer av ADHD
. A: Ouppmaérksam from (ADD) => Metylfenidat
. B: Hypeaktiv/Impulsiv form =>
. A+B: Kombinerad form

Symtom:
Daligt fokus, svart att fokusera, aggressiva utbrott,

Om ej far hjilp: Skolsvarigheter, missbruk, kriminalitet, olyckshandelser, livsstil
(sover daligt, aterdaligt, roka, dricka, fetma).

Utredning: EEG

Behandling:

- Centralstimulerande (RItalin, Amfetamin)

- Icke centralstimulerande: Strattera, atomoxetin

- Icke centralstimulerande: Guanfacin

- KBT: Framst unga vuxna.

- Psykoedukation: T.ex. grupper for féraldrar sa de lar sig hantera barnen.
- Tyngdtacke: Battre somn

- Melatonin: Battre somn

Appar for stod med att halla koncentrationen.

Autism — ASD — Autismspektrumtillstand

Svérighet med sociala, svart fér icke-verbal kommunikation. Overkanslighet fér

sensoriskt stimuli. Verbala och motoriska tics. Starkt begransande, fixerande

intressen.

Symtom: Stereotypa eller repetetiva rorelse, idosynkratiskt tal, ekoali,
perceptionsstorning.

Ej vanligt: Konginitiv funktionsnedséattning, desorigenterad beteende, avolition.

Utredning: Barndomsanamnes med fokus pa 4-5 ars aldern.

N&got man féds med eller utvecklats under graviditeten. Ar en

funktionsnedsattning och ingen sjukdom. Man ténker, kdnner och tycker

annorlunda. 80% ar normalbegavade, sa inte ovanligt med intellektuell

funktionsnedsattning ocksa och darfor behover stédinsattser.

Nedsatt formaga varierar mellan person. Vad som &r jobbigt kan variera 6ver tid.

- Tar energi att vara social, lyssna pa presentationer, att ta sigin i
diskussioner, hur lange man haller gonkontakten.

- Kanslig horsel, uppfattar ljud annorlunda. Ser ”allt” ndr man &r ute och gar.
Huden overkanslig. Klader sitter konstigt.

- Snabba férandringar ar jobbigt. Bestamd plats i matsal.

Kriterier i 2 grupper
- Svart att férsta andra manniskor och avlasa (Theory of Mind). 3 uppfyllas
o Beddma icke-verbal kommunkation
o Emotionellt samspel, 6msesidighet/turtagning
o Forstd och bygga relationer till andra personer
- Sarintressen och monster, repetitiva beteenden. 2 av 4:
o Rutiner och ritualer, repetitiva i beteendet.
o) Insisterar pa att inget ska férandras, oflexibel.
o Fixering av intressen.
o Hyper/Hypo-aktivering av sensorisk stimulering. Reagerar
starkt pa ljud eller ytstrukturer vid beroring eller lukt.
Klader.

Innefattar:
. Aspbergers syndrom
. Atypisk Autism
. Autistiskt syndrom

Risker: Overrepresenterat antal som far Schizofreni.
Om ej atgirdas: Socialt utanférskap, sdmre skolresultat, Suicid

Aspbergers: Svarigheter med sociala interaktioner (Mindblindness) och
monomana snava intressen.

Behandling:

Anorexia Nervosa — Rddsla for viktuppgdng

Symtom: Begradnsat energiintag, significant 1ag kroppsvikt, intensiv radlsa for att
ga upp i vikt eller bli tjock. Stord kroppsupplevelse.

Undersokning: Hjarta, puls, BT, EKG viktigast.

Behandling: Familjeterapi/behandling med tita medicinska kontroller

KBT, DBT, Bryta svalten snabbt.

Akta for Refeeding syndrom dar man far elektrolytrubbningar. Man kan da fa ATP
brist i hjartat och akut hjartsvikt. Fosfatnivaerna som mest kritiska. Lagt Fosfat =>
=> Kontrollera Ma2+ och Fosfat. Berdkna néringstillforsel

Bullemia nervosa — Kompensatorisk viktnedgdng
Kan vara normalviktiga. Karies
Behandling: Pyskoterapi (KBT, IPT, Familjebehandling). => Fluoxetin (SSRI)

ARFID —Restriktivt dtande utan rédsla for viktuppgdng

Avoidant Restrictive Food intake disorder. Ater inte vissa saker beroende pa hur
de kanns I munnen. Restriktiv till vad tycker om. Kan vara nervos for att satta i
halsen, skylla pa bakterier, bara dta innanmatet i bullar osv.

Behandling: Lugn och koncentrerad maltid | hem och skola.

PTSD

Far inte vara akut Kris (ldngre dn 1 manad).

| akuta skedet ska man inte grava for djupt i det som hant. Man far prata
overgripande och kort for att forsta problemet. Sedan ga djupare senare.

Barn kan man forsoka distrahera med att gora annat sa att det paverkar minnet,
sa det inte sparas sa starkt.

Man ska ndrma sig problemet sakta och kunna verbalisera det sa att man kan
satta datum pa det och forsta att det dr nagot som hande tidigt.

Behandling:

-tfKBT/Trauma BUP: Trauma fokuserande KBT (Trauma exponering).
-EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing.

- Ldkemedel: SSRI vid antidepressiva / angest

Deprission

Gladjeloshet (kardinalsymtom)

Symtom: Irritabilitet (ungdomar)

Riskfaktorer: Tidigare deprimerad, Thyroideasjukdom, Kvinnligt kon

Mycket hog risk att aterinsjukna inom narmsta 10 aren.

Anaklitisk depression (Spitz) och ankyrtningsstorning | spad-Skiolalders
depression kan ses med Tillvaxthamning,

Behandling: Fluxetin (battre &n Sertralin med langre halveringstid).

Vid 2+ depressioner i ungdom => Risk utveckla Bipolar sjukdom i vuxen alder.
Avvakta med anti-dep tills patienten gatt upp i vikt om den &r undernérd.

Separationsangest

Klagar 6ver nagot for att fa stanna hemma (t.ex. huvudvark, ont i magen). Vander i
dorren ndr ska sova 6ver hos vanner. Risk att utveckla GAD. 75% uppvisar
skolvagran.

Social angest
Radsla for andras granskning av egna beteendet.

Avvikande social kontakt
Selektiv Mutism




Beroendelara
Opioid + Benzo = Vanligaste drogkombination som ger dodligt utfall.
Bel6ningssystemet: Sex, mat, dreoger => Ventrala tegmentum (dopamin)

Psykosutl6sande droger:
. Cannabis
. Kokain
. Amfetamin

Alkoholberoende
Ett standardglas: 12g alkohol. 4cl sprit, 33cl starkdl, 50cl folkdl, 1 glas (10-15cl) vin
Utredning om dricker: PEth
Akut
. Tiamin: Undvika Wenickes encefalopati, ges IM innan mat.
. Benzodiazepiner: Undvika abstinens (DT, Dilerium Tremens)
Dilerium Tremens: EP, Hallucination, Hogst risk efter 2-4d
Behandlingar
. Campral (Akamoprosat): Dampar suget genom blockera Glutamat-R
. Naltrexon: Minskar subjektiv positiv effekt genom blockera Opioid-R.
. Antabus (Disulfiram): lllamaende vid intag. Ges under uppsyn av
personal | borjan.
Kontraindukation: Inkompenserade hjartsjukdom, psykoser, leversvikt
Depression: Venlafaxin (Effexor)
Labvédrden: Intensiv alkoholepisod => Laga TRC, Lagt Na+, Ho6g ASAT
Cancer relaterade: Mun, Svalg, matstrupe, brost, vre ventrikel, lever, pankreas,
prostata, cervix.
Nervskador relaterade: Wernicke-Korsakov (nystagmus, konfusion, ataxi),
Polyneuropati, Ataxi
Varianter
. Beroende: 12m med kontrollforlust, Tolerans, ointresse for annat,
starkt sug/tvang att inta, kontrollférlust, abstinens, intag trots skada.
. Riskbruk: > 14 standardglad/v fér méan och > 9 fér kvinnor.
. Missbruk:
. Alkoholsyndrom:
. Skadligt bruk:
Stérre risk fér kvinnor &n man for cirrosutveckling. Overvikt och samtidig infektion
av hepatit C 6kar risk for cirros.

LVM — Lagen om vard av Missbrukare

Vid misstanke => Ring socialsekreterare via social jour => Far kontakta ansvarig
(Socialndmndens ordférande) inleder akut —. Férvaltningsratten fattar beslut.
Max 6 manader. Socialtjansten utreder tvangsomhandertaganden.

LVU anvdnds om minderariga kraver tvangsvard vid missbtuk.

Benzo-beroende

Missbrukat Oxazepam => Anvand Dlazepam f6r nedtrappning (ldngre
halveringstid)

Abstinens: Hallucinationer, Tremor, Insomni, EP

Antidote: Flumazenil (GABA antagonist)

Ar Anxiolytisk (dngestddmande), antikonvulsiv (kramplésande) och hypnotisk

Sémn
Sova natten => Propavan (ej beroendeframkallande och ej SSRI)
Insomning => Zopiklon

Droger

Ecstasy

Derivate av Amfetamin.

Symtom: Psykotisk, arrytmier, dehydrering

Tramadol
Kan provocera fram EP anfall
Symtom: Medvetandepaverkad och EP anfall

GHB
Intox: Medvetandesankning, EP vid abstinens

Metadon: Inkommer fullt medvetande, och pigg. 1h senare kraftigt
andningspaverkad, cyanos.

Heroin-beroende - Opiater

Ga till LARO (minska dodlighet, infektioner, kriminalitet och prostituion)

Intox: Eufori, medvetandepaverkan, hypotension, cirkulationskollaps,
andningsdepression, MIOS, bradykardi, analgesi (klada).

Intox, hdva => Naloxon

Behandling: Metadon (morfinliknande), Buprenorfin (opioid)

Behandling: Suboxone (Buprenofin och Naloxon), minskar suget efter opiat.
Naloxonet gor att om man missbrukar Suboxone (IV) s aktiveras Naloxon och tar
ut effekten. Darfor tas det bara oralt for effekt. Stora pupiller vid abstinens.
Antidote: Naloxon och Flumazenil

Abstinens: lllamaende, blek, skakar, fryser, STORA PUPILLER , Stokig, valdsam.
Abstinens-Hava => Buprenorfin (opiat)

Morfinberoende - Opiater

Behandling: abstinens: Subutex (Buprenorfin)

Behandling Férsta géng, citodon, inga beroende &vrigt => Oppenvard strukturerad
nedtrappning.

Spelberoende / Datorspelsberoende
Behandling: KBT

Amfetamin

Sma pupiller, paranoida vanférestallningar, sémnbrist, hog puls.

Trotthet, dysfori (kdnsla av olust), 6kad aptit. Inte sovit pa flera dagar. Uppvarvad.
Risker: Takyarytmier

Intox: Kraftig sympaticuspaslag, HT, takykardi, Svettning, Konfusion,
Angestattacker, oro, aggressiv, kardiovaskular kollaps.

Abstinens: Dysfori, 6kat somnbehov/trétthet, 6kad aptit

Cannabis

Amotivationssyndrom => Passivitet, eufori, rikliga associationer och
hallucinationer. Rédsprangda 6gon.

Abstinens: Angest, dysfori, sémnstorning, irritabel (varm/kall-svettas),
mardrommar, huvudvark.

Bieffekter: Psykosutveckling, kognitiva problem (minne), lungproblem

Intox: Perceptionsstorningar, fnittrig, stora pupiller, réda 6gon, s6tsugen, 6kad
BT/puls. Kan ”snedtinda” och ge panikangest.

Behandling: KBT




Ovrigt

Lakemedel

Halveringstid ar beroende av Elimination och Distribution

Njurelemination 6kar under graviditeten

Barn kraver en hogre lakemedelsdos per kilokroppsvikt da de har en relativt
hogre metabol kapacitet an vuxna.

Farmakokinetisk jamnvikt (steady state): uppnas efter 4-5 halveringstider. Nya.
40-60% av patienterna tar inte ldkemedel som man ska

Systemiskt upptag fran huden ir hégre hos barn pga stérre relativ kroppsyta

5 halveringstider for att lakemedel ska ha lamnat kroppen.

4-5 halveringstider for att nd Steady-State

Kocentrations/dos-kvot hdg => Blodprov inte taget som ett dalvarde?

Ladddos => Styrs av Serumkoncentration man vill uppna och Distributionsvolym
Njurfunktion => 80 aring har 50% av vad en 40&ring har.

Langa sjukskrivningsperioder utgér risk att inte komma tillbaka till arbete.
Forsta ordningens kinetik: En konstant procentdel av |lakemedlet metaboliseras
per tidsenhet. Ger man dubbel dos férvantas man fa dubbel koncentratio i serum.
Dalvdrde , om prov fér koncentration tas ar serumkoncentrationen falskt for lag
GFR okar kraftigt under graviditet

Biotillgéanglighet forklarar att patient behéver mer morfin ena gangen an andra
(tog IV forsta, PO andra).

Serumkoncentration ldgre dn vdntat hos patient som star pd maxdos => Tar ej
lakemedlet.

Annat

Hepatoblastom => Alfa-fetoprotein. Utbuktning under héger arcus.
Germancellstumor => Alfa-Fetoprotein (AFP) och B-hCG
Somnambulism => uppe och gar pa natten trots sover.

Prolaktinom behandlas oftast vid dopaminagonist (symtomgivande). Patienten
minskad sexlust, oregelbunden mens. Svullen i kroppen.

Syfilis => O6mnt sar, PCR pa sarsekret




Bilder

Antidepressiva, aterupptagshammare |

Dopamin (DA)




