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Gynaekologisk undersogelse

KLINISKE PROCEDURER
Lene Lundvall

Indikation

Den gyneekologiske undersogelse er en vigtig del af den al-
mindelige objektive undersogelse af den gyneekologiske pa-
tient.

Undersegelsen udferes som et led i afklaring og diagno-
stik af gynaekologiske klager eller som led i en rutinekontrol
hos raske kvinder. En szrlig indikation udger psykosomati-
ske lidelser, seksuelle dysfunktioner og sporsikring ved
voldteegt.

Kontraindikation
Eksploration som led i gynakologisk undersegelse ber und-
lades hos gravide kvinder med placenta preevia og praeterm
vandafgang.

Der er ikke umiddelbart nogen bydende kontraindika-
tioner for udferelse af en gynakologisk undersegelse hos
ikke-gravide kvinder.

Forberedelse af patienten
Da den gynekologiske undersegelse i sig selv kan virke
greenseoverskridende pa kvinden, er forberedelsen vigtig.
Forberedelsen til den gynakologiske undersogelse be-
star dels af en grundig anamnese, dels af en afklaring af pa-
tientens tidligere erfaringer med gyneekologisk underse-
gelse, dels af en information til patienten om undersegelsen
og endelig af, at alle relevante instrumenter og utensilier er
parate.
Pi denne méade undgar man, at patienten feler sig over-
rumplet, og i mange tilfaelde kan procedurer, der indebeerer
et vist grad af ubehag, gennemferes uden problemer.

Instruktion af patienten

Inden undersegelsen ber patienten sd vidt muligt have temt
blaeren. Patienten instrueres i, hvordan hun lettest kommer
op pa lejet og hjelpes til rette siledes, at hun ligger godt og

samtidig hensigtsmaessigt for, at undersogelsen kan udferes
bedst muligt.

En gynakologisk undersegelse kan som oftest udferes
uden ubehag for patienten.

Redskaber og utensilier
Omgivelser
Underseagelsesrummet ber veere indrettet siledes, at det er
ugeneret og kan aflises indefra. Vinduerne skal kunne blaen-
des, eller lejet afskeermes under undersogelsen.
Mobleringen bor tage hensyn til, at samtale skal kunne fo-
rega uforstyrret i en vis afstand fra lejet og utensilierne. Om-
kleedningskabine eller afskaermet omklaedningsrum ber fin-
des i sammenhang med undersggelsesstuen.
Trafik ind og ud af stuen skal undgis under selve
undersogelsen, og deren skal veere lukket, eventuelt aflast,
indefra.

Leje
Det gynakologiske undersogelsesleje bestar af et indstille-
ligt fladt leje med aftagelige benstotter, som kan vare stig-
bejler til fod eller knz eller benholdere til understottelse af
underbenene. Lejet skal veere udformet siledes, at patien-
tens saede kan komme helt ned til kanten uden at fleksionen
i hofteleddene bliver mindre end 90 grader. Hvis fleksionen
bliver for kraftig og genitalia interna skubbes ned bag sym-
fysen, vanskeliggores undersogelsen.

Der skal veere en indstillelig undersegelseslampe med
god lyskilde.

Redskaber
Til inspektion anvendes speculum og depressor. Instrumen-
terne findes i forskellige sterrelser, men passer parvis sam-
men, siledes at de kan holdes i en hidnd. Man kan ogsé an-
vende et selvholdende speculum, som bestar af to ens spe-
culumdele holdt sammen med en skrue, som ger, at specu-
lumet kan indferes lukket og abnes i vagina.

Til redskaberne herer ogsa en tampontang og gazetam-
poner, en klotang (eller kugletang), som anvendes til at fatte
cervix, og en bgjelig uterinsonde til at male uterinkaviteten.
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En lille skarp curette og biopsitang anvendes, hvis der skal
tages biopsier.

Utensilier
Vatpinde og celleberster samt objektglas, fiksativ og trans-
portbeholder anvendes til cytologisk undersegelse.

En transportbeholder med fikseringsmedium anvendes
til histologiske prover.

Sterile vatpinde og kulpodepinde samt et transportme-
dium anvendes ved podninger til mikrobiologisk under-
segelse. Sarlige podepinde og transportmedium findes til
henholdsvis Chlamydia- og herpes simplex-bestemmelse.

Procedure
Selve den gynakologiske undersogelse bestar af inspektion
af genitalia externa, vagina og portio samt eksploration va-
ginalt og ved indikation rektovaginalt. Ved eksplorationen
vurderes genitalia interna og forholdene i det lille baeekken.
Patienten som har affert sig underbenklaeder, men ellers
ikke skal veere unedigt afklaedt, placerer sig pa det gynaeko-
logiske leje. Laegen seetter sig pd undersogelsesstolen, nar

symfyse

_— bleere

Fig. 1. Korrekt placerede instrumenter ved inspektion.

Fig. 2. Vaginaleksploration med den forste hands 2. og 3. finger i va-
gina og den anden hand fladt pa abdomen.

patienten er lejret, og alle remedier er Klar. Der anvendes en-
gangshandsker.

Man indleder med inspektion, som bestar af en systema-
tisk undersogelse af genitalia eksterna, idet man forst inspi-
cerer pubesbehdring, labia majora og minora, clitoris, introi-
tus, perineum og anus.

Herefter skilles labia forsigtigt ad og speculum kan ind-
fores med hindtaget parallelt med lejets kant, siledes at spe-
culumets blad er pa hejkant. Under fremfering mod fornix
posterior roteres handtaget gradvis nedad, siledes at bladet
ender i en vandret position og handtaget i en 90 grader vin-
kel med lejets kant. Korrekt placeret speculum ligger mod
vaginas bund med den inderste del lige under portio. Heref-
ter indferes depressor, som let kan fores via speculumet, og
som anvendes til at lofte forreste vaginalveeg si det bliver
muligt at se portio. Man noterer sig udseende af vaginal-
slimhinde og portios forflade og orificium externum. Lige-
ledes kan urethra inspiceres fortil i meatus. Der kan nu tages
materiale til cytologisk og/eller mikrobiologisk under-
segelse. Der kan ogséa tages prove fra urethra (Fig. 1).

Vaginal eksploration udferes med anden og tredje finger
pa den forste hand, der palperer indvendigt i vagina og med
den anden hands handflade udvendigt mod abdomen. Den
forste hands fingre placeres omkring portio. Ved bimanuel
palpation kan uterus manipuleres. Uterus’ lejring, form,
storrelse, konsistens og mobilitet vurderes. @mhed og smer-
tereaktioner noteres. Forholdene til siderne underseges
hver side for sig. Det er vigtigt at starte hejt oppe pa abdo-
men og arbejde sig nedad mod symfysen, da man ellers kan
risikere at skubbe en eventuel stor udfyldning kranialt og
dermed ikke fole denne. Eventuelle udfyldninger beskrives
med form, sterrelse, konsistens, smhed og mobilitet. Side-
angivelse refererer altid til patientens hejre og venstre side.

Undersegelsen kan suppleres med en rektovaginal eks-
ploration, som ogsé udferes med den anden hand pa abdo-
men, men hvor den forste hands anden finger placeres i va-
gina og tredje finger i rectum. Denne undersegelse giver de
bedste muligheder for at vurdere eventuelle processer bagtil
i baekkenet og pd bakkenveeggen. Ved kontrol efter opera-
tion for gyneekologisk cancer er rektovaginal eksploration at
foretraekke. Ved eksplorationen stéar laegen op (Fig. 2).

Ultralyd udfert med abdominal og vaginal probe er blevet
en naturlig del af den gynakologiske undersagelse. Ved UL~
undersogelse kan man fa oplysninger om uterinveeg, endo-
metrium, ovariefollikler, ovarietumorer og vaske i perito-
neum.

Ved komplikationer i den tidlige graviditet kan forholdene
omkring graviditeten afklares.

Den gynaekologiske undersogelse kan ligeledes udvides
med koloskopi, som er indiceret ved slimhindeforandringer
i vulva, vagina og portio, specielt preekankroser, evt. kan ta-
ges biopsi i lokalbedevelse.

Man kan udtage preove fra endometriet med en span-
curette eller et vabrasug, som er en specielt udviklet suge-
curette, som opsamler preven direkte i en sprojte, som ogsi
kan anvendes til transport. Har man behov for at kigge di-
rekte op pa endometriet, kan diagnostisk hysteroskopi ud-
fores. Dette kreever som regel lokalbedevelse.



Efterfglgende kontrol af patienten

Nogle, isaer eldre, kvinder kan have tilbgjelighed til svim-
melhed, nar de skal ned fra lejet igen. Man ber derfor undga,
at disse kvinder og andre med tendens til svimmelhed ved
stillingsskift kommer for hurtigt op at sta efter undersegel-
sen.

I de tilfeelde, hvor der er taget biopsier eller udfert hy-
steroskopi, kan patienten eventuelt vente en halv time i
naerheden af undersoegelseslokalet, indtil man har sikret sig,
at alt er i orden.

Risiko ved indgrebet

Der er ikke umiddelbart nogen risiko ved at fa foretaget en
gynakologisk undersegelse. En uhensigtsmaessig konse-
kvens af en forste gynakologisk undersegelse udfert med
gener for patienten er imidlertid, at hun fremover vil for-
binde en sddan undersogelse med ubehag, og dette reak-
tionsmenster kan vaere sveaert at bryde.
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»Clinical Immunology« er et imponerende tobinds veerk,
hvor vaegten er langt pa diagnostik og behandling af immu-
nologiske sygdomme. »Clinical Immunology« reprasente-
rer en omfattende og vidtfavnende gennemgang af immuno-
logien og de immunologiske sygdomme og kan laeses af
savel den bredtfavnende kliniker, som af subspecialisten.
Hvert kapitel indeholder en grundig og detaljeret gennem-
gang af de aetiologiske og patogenetiske mekanismer ved en
given immunologisk sygdom, og i teksthbokse fremhaeves key
concepts, sa det er muligt hurtigt at danne sig et indtryk af en
given sygdom. Foruden en systematisk beskrivelse af de im-
munologiske sygdomme, er der ogsé kapitler, der gennem-
gar diagnostiske metoder og behandlingsprincipper. Forfat-
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terne formar at holde en god balance i deres beskrivelse af
de gamle kendte principper og de nye lovende metoder. Der
er gdet fem ar siden forste udgave blev trykt. Anden udgave
reflekterer forst og fremmest den hastige udvikling inden for
molekylaerbiologien. Brugen af transgene mus har for alvor
vundet indpas i immunologien. Tiltagende forstaelse péa det
molekylaere niveau af leukocytfunktion, udvikling af rekom-
binante cytokiner og »designer«monoklonale antistoffer har
frembragt nye terapeutiske muligheder inden for allergiske,
autoimmune og infektisse sygdomme. Nye mere specifikke,
immunsupprimerende farmaka med storre effekt og mindre
toksicitet har forbedret behandlingsmulighederne ved or-
gantransplantationer og autoimmune sygdomme.

Bogen indeholder en rigdom af kliniske fotos, paedagogi-
ske figurer, diagrammer og tabeller. Der medfelger en cd-
rom, som gor det muligt at designe et individuelt diasshow til
brug for undervisning ved at importere fx i Microsoft Power
Point.

Immunologiske sygdomme rammer i princippet alle or-
gansystemer, hvilket betyder at alle klinikere pa et eller an-
det tidspunkt vil sta ansigt til ansigt med et klinisk immuno-
logisk problem. Derfor er bogen af interesse for generalisten
blandt klinikere og kan med fordel indkebes til den intern
medicinske afdelings hjemmebibliotek. Bogen er dog forst
og fremmest veerdifuld for subspecialisten, der varetager be-
handling af patienter med immunologiske sygdomme, for
den Kkliniske immunolog, der varetager laboratoriearbejdet
vedrerende de immunologisk syge patienter og for basalim-
munologen, der matte lade sig inspirere af klinikken.
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