Tapaus 1

35-v, G1P0 tulee osastoseurantaan 26.6. viikolla H 27+1 lapsiveden tihkumisen ja supistelujen vuoksi. Alkuraskauden seulonta UA-tutkimuksessa sikiön rakenteet o.k. Mitat jkv pienemmät. V.M 14.12 ja l.a. 19.9., raskaustestia ei ole tehty. P 25 D 5. Paino ennen raskautta 44 kg. Pituus 156 cm. Lapsivetta tullut kotona, ei verta.

Tutkimuksia: CTG reaktiivinen, supistuksiin liittyy sydanäänten laskua. Cervix 1 cm ja sisäsuu sormelle auki.

Onqelmat

Oppimistavoitteet

Tapaus 2

Kyseessa on 30 v. G2P0, jolla laskettu synnytysaika 30.7.01. Perustauteina astma bronchiale ja atooppinen ekseema. Hoidettu sekundaarisen infertiliteetin vuoksi ja tämä raskaus käynnistynyt kolmannella inseminatiohoidolla. Raskauden ensimmäisella puoliskolla ei seurannassa poikkeavia havaintoja, mm. kahdessa ultraääniseulonnassa ei sikiöllä patologista niskaturvotusta eikä raken-nepoikkeavuuksia, sikiön mitat vastanneet raskauden kestoa.

Jatkossa (ks. kopio neuvolakortista) havaitaan 25+3 viikolla virtsan prot.:+ ja Sf-mitta silloin ja 26+0 viikolla aikaan nähden pieniksi. 26+2 viikolla lisäksi RR lievasti koholla. Tullut synnytyssairaalaan päivystysluontoisesti samana päivänä, jolloin päänsärkyä ja vilinää silmissä.

Ongelmat

Oppimistavoitteet

Tapaus 3

Perusterve 39-v. Tulee alkuraskauden verisen vuodon takia päivystyksenä.

M13, P 28, D 5. V.m. 30.4., meeossa H 12+2. G11, P 8. 2 keskenmenoa -88 ja -99. Papa -99 o.k.

Verinen vuoto alkanut 3 vrk sitten.

Tutkimuksia: vatsanpeitteet pehmeät, Us, vagina normaalit, kohdusta niukahko verinen vuoto tulossa. Kohtu palpoiden suurentunut, aristamaton.

UA. 1 intrauteriininen raskauspussi, jonka sisällä sikiökaiku. CRL 2 cm vastaa H 8+5, sydanääniä ei näy.

Onqelmat

Oppimistavoitteet

Tapaus 4

76-v, yleensä hyvin terve nainen. Ei lääkityksiä. Sappi leikattu -72, ei muita operaatioita. Suvussa ei erikoista. 1 synnytys -50. Menopaussi 50-vuotiaana -73. Ei hormonikorvaushoitoja. Joulun -98 aikoihin alkoi esiintya alavatsakipua. TK:ssa epäilty suoliperäistä vaivaa. Suolen tyhjennyksen yhteydessa, syyskuussa -99, verista vuotoa. Sigmoidoskopia normaali ja todettu, etta vuoto

ei ole peräisin suolesta. Statuksessa, lokakuussa -99 vatsan palpaatiossa ei poikkeavaa, rinnat kyhmyttomat. Portio pieni, kova, ropeloinen. Fomixit muurautuneet. Kohtu tav. kokoinen, aristaa mol. sivuja. UÄ-tutkimuksessa kohtu tavallinen, endometrium 9 mm.

Ongelmat

Oppimistavoitteet

Tapaus 5

Äitiysneuvolaan vastaanotollesi tulee 24v G1 PO synnyttäjä. Seuraavalla sivulla neuvolakortti. L.a. 15.8. ja UA:n perusteella 28.7. Raskaus sujunut normaalisti. Oireeton.

Ongelmat

Oppimistavoitteet

Tapaus 6

14.5.2002 tulee gyn.pkl:lle lähetteellä vuotohäiriöiden takia

45v, terve, 2P, viim. -81. Papa -02 ok

Tammikuusta -02 alkaen  vuodot muuttuneet runsaimmiksi ja tullut hyytymiä, samaan aikaan ilmaantunut kookkaita kipeitä mustelmia jalkoihin ilman edeltävää traumaa. Lisäksi tihentynyttä virtsaamisen tarvetta aamupäivisin, tuntuu, että rakko ei tyhjene. Alavatsalla jatkuvaa kipua

St. ei laskeumia, p-o siisti, ut tav., ei merkittävää aristusta liikuteltaessa

UÄ: kohdun etu- ja takaseinässä pienet intramuraaliset myomat, eivät ulotu kohtuonteloon, limakalvon paksuus 5 mm. Munasarjat tavalliset

Työdiagnoosi? Miten arvioit vuodon määrää?

Mitä tutkimuksia teet?

Miten hoidat?

26.5.03 tulee uudestaan gyn. pkl:lle lähetteellä dg:lla myomata uteri

Vuodot runsastuneet ja kuukautiskivut pahentuneet, mustelmataipumus lisääntynyt, vuoto alkaessaan tummaa, tervamaista, mummolla todettu colon-Ca

2.4 03 asetettiin Mirena-IUD, joka jouduttiin poistamaan 18.4, koska jatkuvaa vuotoa ja kivut pahenivat

St: palp. ei sairaalloisia muutoksia

Mitä teet nyt?

Tapaus 7

Maija-Liisa, 30 v, tulee päivystyspolille 15.10. verisen vuodon takia. G2 P1. Aap 4 kk aikaisemmin, viikolla H 11. Tehty imutyhjennys hankaluuksitta. 2 vuotta aikaisemmin  viikolla 36 sectio (gemini raskaus). Sektion yhteydessä ei merkittävää vuotoa. Kuukautiset olleet säännölliset, v.m. 1.10. Ajoittain ollut niukkaa vuotoa.

Tutkimushetkellä ei vuotoa, kohtu palpoiden normaali. Kvantitatiivinen hCG normaali. Hb 80.

UÄ-tutkimus: Uterus tavallinen, limakalvo tavallinen, läpimitta  6 mm.

Ongelmat
Oppimistavoitteet

CASE 8

A multiparous woman, status post-bilateral tubal interruption, presented to the Oulu Hospital Emergency Department with a 24-hour history of severe, left-sided pelvic pain and associated nausea and vomiting. She was 5¯6 weeks from the onset of her last menstrual period and reported a positive home pregnancy test 2 weeks before presenting to the hospital. She was not using oral contraceptives as she had undergone a bilateral tubal interruption after her last delivery. 

She had not undergone any recent surgical procedures, nor had she experienced any recent trauma or period of immobilization. She denied vaginal discharge, bleeding, fever, or hematochezia. Her obstetric history was significant for three cesarean deliveries and two spontaneous abortions. The patient was afebrile and had a pulse rate of 98 beats per minute and blood pressure of 112/78 mmHg. She was 135 cm tall and weighed 44 kg. 

Her abdomen was distended and markedly tender in the left lower quadrant. There was no rebound tenderness or guarding; psoas and obturator signs were negative. Bowel sounds were decreased. Pelvic examination was remarkable only for severe left adnexal tenderness; no masses were palpable. 

The serum [image: image1.png]


-human chorionic gonadotropin (HCG) was less than 5 mIU/mL; tests for gonorrhea and chlamydia were negative. A flat plate of the abdomen demonstrated air fluid levels. The patient was admitted for presumed partial small bowel obstruction and treated with intravenous fluids and nasogastric decompression; however, the patient's pain did not improve. 

ongelmat

oppimistavoitteet

Tapaus 9

8.1.1999, Gyn. pkl, lähete Kempeleestä: gynekologinen vuoto

50-vuotias nainen, kuukautiset  loppuneet  lokakuussa, ylimääräinen  vuoto 20.12., joka loppunut 2.1., eilen taas alkanut vuoto. Heikottavaa  oloa välillä.

Status: Yleistila hyvä. Us, vagina ja portio tavalliset, menses vuoto ex utero. Kohtu aristamaton, normaalikoon rajoissa, sivuilla ei poikkeavaa.

Miten tarkennan anamneesia?

Mitä tutkimuksia teen?

25.2.1999  Tulosyy:  Hyperplasia simplex todettu.

Anamneesi: Vuotohäiriötä, tehty kaavinta, cervix-näytteessä metaplasia, endometriumilla hyperplasia simplex. Nyt ilmeisesti vuoto alkamassa, noin kk sitten ollut viimeksi vuoto. Varsinaisestihan menopaussin kaltainen tilanne alkanut lokakuussa -98.

Mitä teen nyt ?

25.4.2000 Sovituttu kontollikäynti;  Papa- ja Pistolet—kontrollissa.

Vuotohäiriöiden takia tehty kaavinta 2./1999 ja tässä endometriumilla hyperplasia simplex, aloitettu Lutopolar 30 mg/vrk 3 kk jatkuvana hoitona.  8./1999 kontrollissa Pistolet  luokka I, Papa luokka I. Vaihdevuosi oireisiin aloitettu tämän jälkeen Divina, joka rinta-oireiden takia lopetettu 12./1999. Tämän jälkeen syklikontrolli hukassa, vuoto ollut vaihtelevaa ja viimeisin vuoto alkanut 2 viikkoa sitten ja edelleen pientä vuotoa, käyttänyt Cyklokapronia. Vaihdevuosioireita jonkinasteisena edelleen esiintyy.

Status: Yleistila hyvä. Ulkosynnyttimet siistit, laboratorio-opiskelija P. K. ottaa Papa—näytteen, inspektoiden portio on siisti, lievää rusehtavaa valkovuotoa vaginan pohjukassa. Palpoiden kohtu hieman normaalia kookkaampi, kuitenkin täysin sileäpintainen ja mobiili. Adnexseuduissa ei poikkeavaa. Otettu Pistolet-näyte

Jatkosuunnitelma ?

10.5.200 Uusi lähete gyn.pkl:lle pitkittyneen vuodon takia

 Cyklokaproniakin käyttänyt. Väsynyt, Hb ollut sormenpäästä 160.

St: Uterus hiukan tavallista kookkaampi, palpoiden ei ylimäär. resistenssejä. Portio siisti, jkv. veristä vuotoa. 

Ultrassa endometrium paksuhko 1,2 cm, adnekseissa ei poikkeavaa.

Käyttänyt. 26.4. alkaen Megestin kuurin, jolla ei vaikutusta vuotoon. Limakalvo samanpaksuinen kuin kaksi viikkoa sitten ja vuoto jatkuu edelleen runsaana. 

Mitä teen nyt ?

12. 05. 2000 PKL-KÄYNTI (gyn/pkl)

Tulee jälleen päivystyksenä  runsaan  vuodon  takia.

Nyt vuoto sen verran runsasta, että ei enää kotona pärjää.

Statuksessa todetaan runsas vuoto ex utero, kohtu kookas, pari sormenleveyttä navan alapuolella. Ultraäänellä nähdään jopa 3 cm:n läpimittainen   endometrium. Ovariossa 33mm simplex kysta

Mitä teen ?

10.10.200 sovittu kystakontrolli

Esitietojen osalta viittaan edelliseen saneluun. Edelleen epäsäännöllinen kierto, 18.9  lähtien  vuotanut jatkuvasti pientä  tiputteluvuotoa. Mainittakoon, että PAPA viimeksi 4./2000 luokka II.

Statuksessa ei poikkeavaa. 

Vuotohäiriöt, jatkuvat, mitä teen ?

25.10.2001 potilas soittaa runsaan vuodon takia

Potilaalla meillä oli tutkimuksia v. 2000 menometrorrhagian takia. Kuukautiset jääneet pois 4 kk sitten ja nyt vaihdevuosi oireita. Terveyskeskuksesta määrätty Estalis Sekvens. Tätä käyttänyt noin 4 kk. Kuukautiset alkaneet noin 4 päivää sitten, ennen odotettua aikaa. Tällä hetkellä Estalis Sekvensin 1. vaihe menossa. Vuoto runsas ja jäänyt työstä pois. Kyselee jatkoa.

Siis, mikä jatkohoito, mitä teen ?

3.12.2001 Tulee puhelinsoiton perusteella , koska edelleen veristä vuotoa. 

Menossa nyt Estalis Sekvens -laastarit. Alunperin lähtenyt lääkäriin epämääräisten vuotojen takia. Ensimmäinen kaavinta tehty 1999 

Sisätutkimuksessa ei todeta sairaalloisia muutoksia. 

TVUÄ: uterus ontelo  hivenen epäsäännöllinen, läpimitta on 13 mm. Polyyppiepäily. 

Suunnitelma ?

Tapaus 10

11.7.2001 Tulee Raahen tk:sta lääkäri A:n lähetteellä vas. munasarjan kipujen takia ja epäily vaihdevuosioireista.

40-vuotias rouva, jolla anamneesissa 3 normaalia alatiesynnytystä ja sectio v. -91. St. tehty v. -91 silloin laparoscopiassa ei erityistä. M 11 v.m. 16.6 D 35 P normaalisti 24 pvää mutta tänä keväänä vaihdellen 21 - 30 pvän välillä.

Viime aikoina yhdynnöissä kipua vasemmalla alavatsalla. Toisinaan ulostaessakin kipua tuntuu synfyysin seudussa. Vastikään tehty colonoscopia, siinä ei erityista. Kivun kanssa pärjäilee, eniten vaivaa yhdyntäkivut. PAPA 5/2001 luokka II. Lievää atypiaa metaplasiasolukossa portio- ja cervixnaytteessa. Uuteen PAPA-kontrolliin menossa 6 kk kuluttua.

St: Yt. hyvä. Hoikka rouva, entinen alakeskiviiltoarpi nakyy. Vatsa palpoiden myotäävä ja pehmeä, uterus mobili aristamaton avfl:ssa, oikea adnexseutu vapaa, vasenta adnexseutua palpaatiossa aristaa, tässä ei käteen ylimääräistä resistenssiä jää. Us., vagina ja portio siisti.

Mitä tutkitaan?

23.4.2003  Potilas tulee pitkittyneen alamahakivun takia tutkimukseen.

Anamneesi kts. yllä. Alamahakivut enemmän keskellä edessä, lähinnä yhdynnän aikana. Mahdollisesti tapahtunut sektion jälkeen. Menses 25/6 tammikuusta alkaen vaihdellut nyt joka toinen viikko. Kuukautiset joskus runsaat, siinä hyytymiäkin ja kivuliaat.

St: us tavalliset, vagina, portio siistit, C.ut.hyperantiversioflexiossa, aristaa palpaatiossa ja liikkeessä. Oikealla sivuelimet vapaat, vasemmalla pingispallonkokoinen resistenssi.

TVUÄ:llä kohdun seinämät suhteelliset, normaalit, endometriumin kaiku 8,4 mm, jolla v.m. 8.4.03. Vasemmalla 42.1 mm lapimittainen rakkula, siinä näkyy kaikukin, 

Suunnitelma ?

Tapaus 11

37v (-2000), -92 keskenmeno H 13, -93 synnytys, H 40+6, 3510g, -95 keskenmeno H 17, märkäinen chorion amnioniitti, strept. B negatiivinen, -96 raskaudessa Shirodkar tukiommel, langan laiton jälkeen runsaasti supistelua, lanka poistettiin H 35+5 ja lapsiveden tihkumisen takia synnytys käynnistettiin  H 37+5, lapsi painoi 3560. -97 aap.

Tulee -00 iän (37v) perusteella UÄ-tutkimukseen ja mahdolliseen kromosomitutkimukseen.  Trisomia ikäriski 1:124. UÄ-tutkimus normaali, ei niskaturvotusta, mitat vastaavat H 13+4. NT-riskiarvio 1:777. Koska NT-riski pieni ja vanhemmat pelkäävät keskenmenoa, ei kromosomitutkimusta.

H15+5 harkitaan cervixin tukiompeleen laittoa, tuntenut 1 supistuksen.

St: p-o ammottava, turpea, reunalta vuotoherkkä, lyhentyneen näköinen, palpoiden 2.5 cm. Otetaan klamydia, bakteeriviljely ja PAPA.

H18+2 kontrollikäynti, ollut työssä, ei supistuksia. Cervix ennallaan, 2.5 cm palpoiden ja UÄ:llä 3 cm. Tulehdusnäytteet puhtaat. Kirjoitettu sairaslomalle – ”pyritään pääsemään raskauden kanssa eteenpäin mieluummin sairaslomalla kuin Shirodkar langalla”.

H19 tulee päivystyksenä niukan verisen vuodon takia.

UÄ: elottomalla sikiöllä erittäin voimakas ihonalainen hydrops, keuhkopusseissa nestettä, ei selviä rakennepoikkeavuuksia

Ongelmat

Oppimistavoitteet

Tapaus 12

Päivystyslähete 9.9.00: Appendicitis susp

48v potilas

Tvalla 0709 alkanut alamahakipu, ripuli, kouristelua. Ed. viikolla oksentelua.

St: maha erittäin palp. arka, arkuus McBurneyssä. Leuk: 13.8, CRP 74, mahassa ei defanssia, suoliäänet kireät

Miten täydennän anamneesia - keskeiset asiat

Ketä konsultoin

Oppimistavoitteet

Tapaus 13

Lähete 080800

34v, yl. terve. Ei lääkitystä. Doximycin ja Flagyl allergia. Ei leikkauksia. G4 P2, synnytykset vuosina -88 ja -90. Aap x 2 -80 luvulla. M 13-14, P 30-35, tavalliset vuodot, ei ehkäisyä. V.m. 10.6

5.8. alkanut verinen vuoto, joka seuraavana päivänä muuttunut hyytymäiseksi. Lisäksi alavatsakipuja. Tk:ssa U-hCG +

Yleistila hyvä. RR 150/92. Vaginassa verinen vuoto, joka kohdusta. Kohtu aristava, adnekseissa ei erityistä.

UÄ: Kohtu normaalin muotoinen, endometrium 8 mm. Kohdun takana 3 cm nestekertymä. Oikea ovario normaali, vas. vajaa 3 cm kysta.

Ongelmat

Oppimistavoitteet

Tapaus 14

Lähete  Gynekosta 17.6.04 diagnoosilla  Vatsanpohjakivut.

64-v, P 3 ,-62,-64,-68 alateitse. Sappikivet-77, umpisuoli-58 (haava märki) RR-tauti: Diurex, Norvasc, Tenoblock.

Mp. 50-v, polyyppi poistettu 5v sitten, hyvänlaatuinen, ei postmenopausaalisia vuotoja. HRT:-.

Oikeassa rinnassa patti 4 vuotta: mammografia ja ohutneulanäyte tehty 4 v. sitten :  tuolloin ei patologista.

PAPA n.5 vuotta sitten ok.

Helmikuusta -04 alkaen vatsakipuja, ilmaa kertyy vatsaan, kipuja kauttaaltaan vatsalla pikemminkin ylävatsalla. Suoli toimii ummetuslääkkeillä. Ylävatsan UÄ.ssä ei erityistä. Kolonoskopia ja gastroskopia tehty: ei löydöksiä (polyyppeja paksussasuolessa). Maksa-arvot olleet koholla. Laihtunut 14 kg.

Suku: äidillä mamma-ca.

ST: portio siisti, otettu PAPA. C.ut. ikään nähden kookas, noin kouran kokoinen, täyttää lantion pohjan

Adnex+parametriot: ei erityistä.

TVUÄ: kohdussa myoma 3.8x4.6 cm, myometrium kirjava, endometriumia hankala erikseen visualisoida.

Ovariot eivat visualisoidu.

Vasemmassa rinnassa 3 cm pehmeä resistenssi mediaalisesti nännin yläpuolella. Toinen tämän yläpuolella.

Lähete mammografiaan.

Mvoma anamnestisesti todettu 45-vuotiaana. 

Kookkaan kohdun vuoksi arvio gyn-pklla OYS:ssa

Ongelmat

Oppimistavoitteet

Tapaus 15

Gyn.pkl 26.5.03

Tulee kollega NN:n lähetteellä diagnoosilla menorrhagia. Tämän vuoden alusta potilaan mukaan kuukautiset ovat runsastuneet ja lisäksi ollut välivuotoa. D 7 ja lisäksi ajoittain vatsanpohjakipua. Perussairautena skitsofrenia, Zyprexa-lääkitys ja lisäksi tarvittaessa Diapamia ja yöksi Tenox. Kaksi synnytystä, viimeinen 1973, ei merkittäviä synnytyselinten sairauksia, 1984 ollut kohdunulkopuolinen raskaus. 1994 käyty keskustelua sterilisaation purkamisesta, ei tmp. Mainittakoon, että 1985 todettu endometrioosia ja tuolloin vasemmanpuoleiset adneksit poistettu. 

Potilas ollut tämän vuoden maaliskuulla runsaiden vuotojen takia osastolla 15 tutkimuksissa. Tullessa muutoin normaali löydös, mutta UÄ:ssä istmisen osan seudussa ollut 1 cm halkaisijaltaan oleva rakkulamainen muutos, joka ei vaikuttanut selvästi cervixin rauhaselta. Kohtu oli aristava. Endometrium oli viivamainen. Osastolla katsottiin, että mahdollisesti PID ja potilaalle annettiin Kefalex. Myös Megestin-lääkitys, jota ei ole käyttänyt. Osastolla  Hb oli hyvä 159, CRP < 3, leucos. 6.9. Papa on otettu viime vuoden syyskuussa, ollut normaali.

Status: Limakalvot ovat siistit. Sisätutkimuksessa ei todeta sairaalloisia muutoksia. UÄ-tutkimuksessa uterus on anteversio-fleksiossa, tekee kookkaan vaikutelman, lienee kuitenkin normaali-rajoissa. Limakalvon läpimitta on 6 mm ja kervikaalikanavassa juuri kohdun sisäsuun seudussa on noin 1.2 cm  kaikuköyhä alue, joka sopisi edustamaan submukoottista myoomaa tai kervikaalipolyyppia. Munasarjojen seuduissa ei ole sairaalloisia muutoksia.

Ongelmat

Oppimistavoitteet

Tapaus 16

36-v nainen, ei perussairauksia. Veriryhmä Rh negat.

G3P1, alatiesynnytys 2001, raskaudenkeskeytys -98. Kuukautisanamneesi epäselvä, muistelee v.m. olleen 7.8.04

1.10.04 tulee raskaudenkeskeytykseen sosiaalisin indikaatioin, uä:ssä yksi elävä sikiö, jonka CRL vastaa H 7+5. Saa Mifegyne 200 mg p.o ja tulee 4.10. toiselle käynnille, jolloin laitetaan vaginaalisesti 0,8 mg Cytotec. Vuoto ei ala pkl-seurannassa, sovitaan, että ottaa yhteyttä, jollei vuoto ala muutaman päivän kuluessa. U-hcg sovitaan tk:een 5-6 viikon päähän. Jatkoehkäisyksi Meliane e-pillerit, jotka voi aloittaa seuraavana päivänä.

Tulee 15.11. positiivisen raskaustesti vuoksi, uä:ssä elävä sikiö, jonka CRL vastaa 14-15 viikkoa. 

Miten menettelet?

Oppimistavoitteet

Tapaus 17

Toimit äitiysneuvolalääkärinä. Vastaanotolle tulee 34-vuotias aiemmin terve G3P1 rouva, jolla on nyt ensimmäinen lääkärikäynti ja raskausviikko viimeisistä  kuukautisista laskettuna 9+4. Ensimmäinen raskaus -99 päätynyt keskenmenoon raskausviikolla 8. Toisessa raskaudessa -02 alatiesynnytys viikkotilanteessa 33+4, syntynyt terve 2250g tytär. Nyt alku sujunut muuten hyvin mutta pahoinvointia ollut runsaasti; nytkin u-keto +. Sisätutkimuksessa cx suljettu, kanavaa 3cm, kohtu miehen pään kokoinen. Sikiön sydänäänet kuuluvat Sonicaidilla. 

1. Mitä teet?

2. Milloin kirjoitat ko. äidin sairauslomalle? Entä milloin alkaa lakisääteinen äitiysloma ja kauanko se kestää? Onko muissa Kelan etuuksissa eroa yksösraskauteen verrattuna?

Sama rouva. Lääkärineuvolassa h 24+2 teet sisätutkimuksen ja tunnet emättimessä pehmeän pallon. Kohdunsuusta ei oikein saa selvää. Spekulatutkimuksessa näkyy harmaa kuultava pallukka. 

3. Mitä teet? Mistä on kysymys?

4. Mitä sairaalassa tehdään?

Synnytys käynnistyi kahden vuorokauden kuluttua. Koska näin ennenaikaiset kaksoset, tehtiin kiireellinen sektio. Toinen lapsista menehtyi 2, toinen 5 vrk iässä. 

5. Miten nyt käy äidin sairaus- ja äitiysloman? 

Tapaus 18

Tulee 11.9. vastaanotolle epämääräisten alapäävaivojen vuoksi.

Kyseessä  40-vuotias perusterve nainen, jolla M 13 P 28 D 5. v.m. 31.8. 7 alatiesynnytystä vuosina 1983-2001. Trikvilar ehkäisy. Aiemmin vulvan alueen HPV ja portion alueen HPV, loopkonisaatio vuonna 1995. Sen jälkeen PAPAssa ei luokkamuutoksia. 

Ongelmana koko kesän ajan hankalaa ulkosynnytinten kirvelyä, kutinaa ja virtsaputken seudussa polttavaa tunnetta. Vaivat päivittäisiä.

ST: hoikka, hyväkuntoinen. Us tav, introitusaukossa hiukan punotusta. Virtsaputken seutu norm, vag ja po norm, ut avfl, mobiili, aristamaton, sivut vapaat. TV-UÄ norm.

PAPA, hiiva, trichomonas, gc, klamydia negatiiviset.

Hoitona ollut Flagyl, pulssittaiset hiivahoidot, paikallisestrogeeni – eivät auta.

Ongelmat

Oppimistavoitteet

Tapaus 19



Kyseessä 53v liikeapulainen, G7P5. Tulee vastaanotolle väsymisen ja huonounisuuden takia. Töissä kuitenkin yrittänyt olla.  Hikipuuskia erityisesti öisin. Viimeinen kk-vuoto 4 kk sitten. Vuodot heitelleet jo useamman kuukauden ajan  ennen loppumistaan.  Välillä vuodot runsaat ja pitkäkestoiset. RR-lääke Plendil 10 mg x 1 käytössä -90 lähtien. On lievästi ylipainoinen, paino 76 kg ja pituus 166 cm. Äidillä hoidettu rintasyöpä 66 v:na. Kohdussa todettu myomia. Joskus aikoinaan kokeiltu e-pillereitä mutta ne eivät sopineet.  Toivoo pikaista apua tilanteeseen.

Mitä tutkitaan ?

Miten hoidat ?

