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Per E. Bordahl:

FRA REDAKSJONEN

Det er gledelig at vi ogsA denne gang har fatt =& mange bidrag
fra bladets lesere.

Presentesjonen av vaAre avdelinger fortsetter. Vi héper &
kunne gi et bilde av hverdagen bade pa de store universitets-
klinikkene, som i dette nummer, og p& mindre avdelinger med en-to
gynekologer.

Presentasjonen av internasjonale foreninger, slik Gjennges og
Stray-Pedersen gir i dette nummer, er eksempel p& en type stoff
redaksejonen mener et spesialblad som dette ber inneholde. Men vi
vil ogsA gjerne gi et bilde av hva som skjer omkring i foren-
ingene. Vi synes det derfor har vert en skuffelse at vi sé& langt
ikke har mottatt et eneste abstract fra foredrag i noen av de
norske spesialforéningene. Den sterste forskjell p& vart blad og
de tilsvarende danske, svenske og finske er nettopp at de siste
holder en lepende orientert om den foredragsvirksomhet som finner
sted. Abstractene i f.eks. det danske blad gir en hurtig og grei
oversikt nver\vitenskapelig aktivitet blant daenske gynekologer.
Og vi kan vel ikke vere s& mye daArligere ? Vi vil be formennene i
de lokale spesielforeninger om & hjelpe oms med abstracter av de
foredrag som holdes. Det vil vi alltid finne plass til.

Et viktig skritt i riktig retning bidrar Bjarne Chr Eriksen
og Ebba Wergeland med i dette nummer ved & presentere pagéende
forskningsprosjekter. En presentasjon i Til medlemmene er den
gikreste mate & n& landets gynekecloger pa. I sterre tidsskrifter

drukner gjerne slik informasjon blant annet stoff.

Jeg gjentar redakterens hjertesukk fra siste nummer: Har man
overhodet mulighet for det, vil jeg gjerne ha manus tiisendt pa
diskett. Det letter arbeidet veldig, ©g gjer det lettere for o=ss
& overholde vare frister. Disketten md vere skrevet pd en IBM-
kompetibel maskin. Helst skal den vere skrevet med Word—Périect,
men det er ikke helt nedvendig, da jeg kan konvertere tekster
skrevet med annen tekstbehandling. Manus pd@ papir ber vedlegges.
Til dette nummer har jeg fAtt 4 manus pad diskett, et stort

fremskritt fra 1/89. Diskettene returneres selvfaelgelig.
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Mette Moen:

FRA STYRET

Sommeren star for deren. Det betyr for styret i NGF at det
arbeides hektigk med forberedelse av den faglige delen av
argmetet. VAre verter i Tromse er i full gang med & planlegge den
sosiale delen av programmet. Ogsd medlemmene bar allerede na
tenke pad Arsmetet.

Hovedtemmene for det faglige program er "PROM-for tidlig
vannavgang® og "Cervixpatologi®", det er dessuten frie foredrag.
Fristen for innlevering av foredrag er utlept, men i skrivende
stund er det plass til mer stoff. Sitter du inne med materiale
som kan interessere dine kolleger, =& kom fram med det og send

det snarest mulig til formannen.

Generelfarsamlingen har de lovbestemte punkter:
1. Styrets beretning
2. Kassererens regnskap
3. Saker forelagt av styret
4. Seker forelagt av et medlem, innsendt fire uker for metet
5. Valg
6. Fasteettelse av kontingent
7. Eventuelt

Angéende valget =& skel det iar velges ny formann. Formannen
utpekes av generalforsamlingen ved eget valg, ag han/hun skal ha
gittet i styret i minst en periode tidligere. De avrige styremed-
lemmer har kun mittet i 2 ar, og de stiller alle til gjenvalg.
Det er ikke for sent & komme med forslag til kandidater. Har du
et emne, s4 er det hare & si fra til formennen.

Forslag om endring av foreningens lover skal sendes til
formannen senest 1.8.89 =4 det kan kunngjeres for medlemmene
innen 14 dager for generalforsamlingen. Lovene kan rekvireres fra
sekreteren.

Scheringprisen som idr er pd 14.000 kr utdeles for beste
forskningsinnsats“eller for fortjenstfullt arbeid i gynekologi og
obstetrikk. Har du et begrunnet forslag s& send det til formannen
innen 1.8.89.

Pamelding til arsmetet skjer ved 4 innsende vedlagte
registreringsskjema til SAS i Tromse innen 1.8.89.

Vi héper pd er godt frammete i Tromse, pa et faglig

stimulerende mete ag pA& hyggelig sosialt samver.
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Overlege Arne Skare
Kvinneklinikken
Haukeland Sykehus, Bergen

PRESENTASJON AV :
KVINNEKLINIKKEN, HAUKELAND SYKEHUS, BERGEN

I 1985, etter nedlegging av lokale sykehus, fremsto
Kvinneklinikken, Haukeland sykehus, som eneste tilbud i
gynekologi og obstetrikk for en lokalbefolkning p& ca 300.000
mennesker. Kvinneklinikken har sentral- og region-
sykehusfunksjon, og som universitetsklinikk har den ansvaret for
utdannelsen av medisinske studenter. Frem til 1989 har henimot
2500 leger fAtt sin utdannelse i gynekologi og obstetrikk ved
avdelingen. Med spesialistutdannelsen felger forskning og
kursvirksomhet, noe som ogs4 har bidratt til godt samarbeid med
andre fagomrader.

Kvinneklinikkens virksomhet spenner over et vidt felt. Dette
krever store ressurser og et fleksibelt organisasjonsapparat som
skal mestre rutinemessig sykehusarbeid cog utfordrende akademiske
oppgaver. I alt har ca 400 mennesker sitt arbeid ved klinikken,
som med sin store aktivitet ogs& gir utdannelse til andre
kategorier medisinsk fagpersonell. Det er nck 4 minne om at
Bergen jordmorskole har sin basis i KK for teoretisk og praktisk
utdannelse av sine studenter.

Kvinneklinikken i Bergen har i Arenes lep vert ledet av
markante personligheter i naorsk gynekeclogi og obstetrikk. Nevnes
kan professorene Jorgen Levset og Odmund Koller. Fra 1980 er
professor Per Bergsje avdelingens sjef. De gode tradisjoner med
internasjonalt samarbeid i forskning og utdannelse bringes
videre, store prosjekter paAgfr, serlig multisentriske
undersekelser i obstetrisiske emner peker seg ut. Avdelingen har
24 leger, herav 3 professorer, 9 overleger og 12 underordnete

‘leger av forskjellige kategorier. Den nye stillingsstrukturen har

fert til et virver av rokkeringer, som til tider skaper
praoblemer 1 det daglige sykehusarheid.

Formelt er det ingen seksjonering pa& KK, men omkring den
naturlige akse: gynekolagi/obstetrikk, er det blitt en
arbeidsdeling i 2 hovedgrupper som igjen er splittet opp i mindre
enheter.

Den ohstetriske virksomhet er stor. I 1988 var det 5592 inn-
leggelser, og hele 4741 fedsler. De gravides ferste kontakt med
KK er ofte Obstetrisk Foliklinikk som har rundt 8700
kansultasjoner i &ret. Ansvaret er knyttet til en av overlegene,
med intern turnus-ordning for de underordnete leger. Flere
jordmadre er knyttet til poliklinikken.

Ultrelydslaboratoriet stAr sentralt i det diagnostiske
arbeidet med weget avensert utstyr. Fra slutten av 88 foregér
ogsé screening (terminbestemmelse) av gravide etter avimle med
Bergen kommune. En overlege er ansatt som ansvarlig leder av
laboratoriet som ogs& har jordmor og kontordame. Laboratoriet har
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fatt et betydelig utvidet arbeidsfelt ved undersekelser av
bekkenlidelser, samt undersekelser av akutte abdominelle
tilstander av mulig gynekologisk Arsak. Siste a4ret var det mer
enn 2000 undersekelser, derav en rekke terapeutiske inngrep
(punksjoner).

,In vitro fertilisering er organisert som egen avdeling,
selviinansierende med trygdekasserefusjoner. Virksomheten
bestyres av en overlege med jordmor og laborstoriepersonell, samt
egen kontordame for innkallingsprosedyre m.m.

Prenatal diagnostikk her ogsé vert drevet ved denne
avdelingen. N& arbeides det med planer om en fusjon av all
ultralydvirksomhet til én enhet. Det gir best utnyttelse av
kostbart utstyr, kunnskep og utdannelse av vordende spesialister.

Operative forlesninger viser en noe ekende tendens,
sectiofrekvensen synes p.t. stabilisert rundt 11-12 %. Den
storste utfordringen er den ekende behandling i stadig leavere
gestasjonsalder., Dette er et resultat av godt og stadig
utviklende samarbeid wed anestesi- og pediatrisk avdeling. 1
dette merkes ogs& pasientenes forventningspress, sikkert farget
av massewmedienes pavirkning om forventninger i et medisinsk
grenseland.

Det er et tankekors at grensen for operative "forlesninger"”
forlengst har krysset grensen for legal abort i naboland
{Storbritannie, 28 uker).

Barselkvinnene hviler ut i 3 barselavdelinger, og liggetiden
har en forekt & holde til 4-5 dager. Det er =daglig tilsyn av
lege (visitter).

Totalt feler en at aktiviteten i obstetrisk sektor nesrmer
seg et metningspunkt med dagens bemanning og faciliteter.

Gynekologisk avsnitt ved KK har endret seqg drastisk i de
senere &r. I en tid med stadig ekende pasienttilstremming er
sengetallet ga&tt ned og liggetiden redusert. I 1888 var det 2.559
innleggelser. En post er utskilt til onkologiske pasienter, har
23 senger og er rommelig innredet med dagligstuer og hvilerom, og
med plass for pé&rerende til & overnatte. Til posten (Gyn I) er
det knyttet 2 averleger, samt 2 underordnete leger i intern
turnus. Den operative behandling av onkologiske pasienter betyr
ofte store inngrep og etterbehandling. Dette drives i nert
samarbeid med Onkologisk avdeling m.h.t. straleterapi og
cytostatisk behandling.

Generell gynekologi har én post p& 29 senger (Gyn II).
Sengeplassen utnyttes maksimalt, og posten er oppdelt i to
praktiske enheter med egne visitter cog planleggingsmeter. 3Tre
overleger har ansvaret og alternerer mellom visitter og
avdelingsarbeid, og operasjonsarbeid. Fire underordnete leger er
knyttet til postens virksomhet.

Dagavdelingen er et appendix til Gyn.avd. Den har 14 senger,
og "huser" karttidspasienter (leserbehandling, laparoscopi’er,
abrasio‘’er, o.l1.). Pasien ttallet var 2.050 siste aret og taler
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Gynekologisk poliklinikk er avdelingens barometer pd de
fleste mktivitetsfaktorer. Den har omkring 9000 konsultasjoner
arlig, og foretar utredninger, pre- og postoperative vurderinger,
samt undersekelser fra andre avdelinger, og leger/institusjoner
utenfor sykehuset. Spesialister i gynekologisk endokrinologi, og
infertilitet, supplerer bhehandlingsmensteret. Alle henvisninger
til poliklinikken skjer stort sett skriftlig, og mottaket etter
faglig gredering. 2 overleger er oftest deglig i arbeid ved
poliklinikken, og underordnete leger tjenestegjer i.h.t.
evtaleverket.

Operasjonsavdelingen er en flaskehals. P8 Fedeavdelingen er
det egen operasjonsstue for sectio. Bak slusesystem er det i 2.
etasje 3 operasjonsstuer med tilherende anestesi-rom og plass for
utstyr. Utenfor slusene er det flere mindre operasjonsstuer med
innredninger for leser-behandling og urodynamiske undersekelser.
I samme etasjeplan er Recovery-avd. plassert. 2 anestesileger er
i arbeid til daglig, én anestesilege er fast p& KK om om natten.
Operasjonsavdelingen har faAtt endret sitt pasientmenster de
senere A8r. De store ressurskrevende onkologiske operasjoner er
blitt hyppigere, men bidrar til &4 redusere det totale antall
operasjoner noe. Beredskapen er ogsé& pavirket av de mange haste-
sectiocer p& premature barn, noe som iblant vanskeliggjer
planlegging og avvikling av det ordinere operasjonsprogram.

Kvinneklinikkens bygning fremsto i 1986 som "75 Aars
jubilant", na& velappusset og moderne, nesten nostalgisk i forhold
til Nye Haukeland Sykehus. Gynekologi og obstetrikk har langt
eldre retter i Bergen enn dette. NA stremmer den nye tid pa,
datasystemer installeres, ag tverrfaglig arbeid tegnes pa
forshjellig vis. Vi haper at degens ekonomiske problemer ikke
bremser denne uwtviklingen. Kanskje gir det oss sjensen til &
sette pasienten i sentrum, s& hverken spesialistene eller de
vordende leger gér seg vill i stadig ny, fremmedgjerende
teknolagi.
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JORDHORUTDANNING OG KVINNEKLINIKK
125 Ars jubileumsskrift for Bergen Jordmeorskole og
Kvinneklinikken

Redakterer: Kjell Haram og Per Bergsje. Bergen 1987 126 s,

Fedselsstiftelsen i Bergen ble Apnet l.april 1861, og
Jordmoskaolen tok i mot sine ferste elever en méned senere.
Juhileet hle markert med et jubileumsskrift, som er et viktig
tilskudd til vér medisinsk-historiske litteratur generelt og til
vart fags historie spesielt.
Boken inneholder spennende stoff badde om jordmor og
legeutdannelsen, ag =samlet gir den perspektiv til et av de
medisinske fag som har gjennomgétt sterst forandring. Den kan
anhefales pa det varmeste.

Boken kan hestilles fra Kvinneklinikken, Haukeland sykehus
v/ prafessor Bergsjo.
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Avdelingsoverlege professor dr.med. Halvard Gjennese:
Gynekologisk avdeling, Aker Sykehus

EUROPEAN ASSOCIATION OF GYNAECOLOGISTS AND OBSTETRICIANS (EAGO)
i
|
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EAGOD ble stiftet i Basel 15.02.85, og jeg var tilstede som
representant for Norsk Gynekologisk Forening.

Formalet med EAGO er ferst og fremst & vere et kontaktforum for
europeiske gynekologer, og bidra til utveksling av klinisk

erfaring og vitenskapelig aktivitet, og vurdere etiske og sosiale <
implikasjoner av praksis, slik den drives, og at dette skal skje

i samarbeid med nasjonale og internasjonale foreninger.

Man har en kongress Arlig med blandet generelt program.

Foreningen er tilknyttet European Journal of Obstetrics,
Gynececlogy and Reproductive Biology som publigerer
kongre=ssreferatene.

Det ferste metet fant sted i London i juni 1986, det andre i
Paris 1987, det tredje i Nijmegen i juni 1988, og fjerde mete vil
bli holdt i Krekaw i Polen i tiden 7.-9. september 1989.

Foreningen har alts8 ingen spesiell faglig profil, og jeg har vel
ikke vert serlig flink til a propagandere for den. Det er fra
Norge registrert ialt 3 medlemmer, og fra Danmark og Sverige er
det registrert iamlt 11 medlemmer. Fra andre land er opplsutningen
vesentlig bedre, f.eks. 65 medlemmer fra Finland, 24 fra Belgia,
70 fra Nederland.

Det som er spesielt er imidlertid at foreningen &pner muligheten
for kontakt med kollegmer i est-landene. Her er for tiden 61
registrerte medlemmer fra Polen, 16 fra Jugoslavia, 69 fra
Russland, 24 fra Ungarn, etc.

Etter min mening ber Skandinavia og spesielt da Norge delta i
denne form for europeisk samarbeid.

Medlemskap skjer p& individuell basis, og medlemskontigenten blir
stédende i Norge til bhruk for helt tilfeldige utgifter, og
eventuelt til bruk om vi skulle til & avholde en av EAGO’s
kongresser her i landet.

Medlemskontigenten tilsvarer SFR. 50. - (Nkr. 220.-) som kan
innbetales til EAGOQ v/Professor Halvard Gjenness, Aker sykehus,
0314 Oslo S, bankkonto 1607.513.5037.

Eventuelle henvendelser anglende EAGO kan ogsé skje til professor
Halvard Gjonnes, Kvinneklinikken, Aker Sykehus, 0514 UOslo 5.
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European Society for Infectious Diseases
in Obstetrics and Gynaecology

in Obstetrics and Gynaecology

Overlege Babill Stray-Pedersen

President: V. Danesino
Pavia, Italy

E. R. Weissenbacher
Munich, West-Germany

Vicepresident: opplyser at den nystiftede Euro-

General Secretary:  S. Guaschino
Pavia, Italy

Secretary: 1. Orfila
Amiens, France

peiske Forening for Infeksjoner i

GynObst skal ha arlige meter- og
Treasurer: P. R. Bennett
Londen, UK

Reporter: B. Stray-Pedersen
Oslo, Norway

3-3rlige kongresser. Interesserte
kan melde seg inn ved & klippe

ut nedenstdende skjema.

For nzrmerée opplysninger kan hun
kontaktes: Aker Sykehus 1 Oslo.
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The European Society for Infectious Diseases in Obstetrics and Gynaecology was founded in Milan/Italy
on 4th May 1988.

If you want to be a member or to receive more information about this Society, please fill in this form and
send it to one of the addresses listed below.

1 wish to receive more information ’ D
I want to be a member D
NAME AND SURNAME

DEPARTMENT/INSTITUTION

FULL ADDRESS (street, zip code, city, country)

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. E. R. Weissenbacher, Dept. of OB / GYN Klinikum Grosshadern, University of Munich. P.O.B. 702027,
D- 8000 Munich 70, FRG, Phone 0049/89/7095/29 77, Telefax 0049/89/70044 18
Prof. Dr. S. Guaschino Dept. of OB / GYN University of Pavia, Piazza Golgi 27100, Pavia, Italy. Phone 0039 /382 /21063, Telefax 0039 /382 /26844
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Overlege Bjarne Chr Erikseen
Kvinneklinikken
Regionsykehuset i Trondheim

SP@RREUNDERS@OKELSE OM URININKQNTINENS

I den norske kvinnelige befolkning finnes det anslagsvis 5-
10% med forskjellige former dysfunksjon i de nedre urinveier, og
vi vet idag at en god del av pasientene ikke fAr tilstrekkelig
hjelp for sine problemer. Dette skyldes delvis at pasientene ikke
tar kontakt med helsevesenet, delvis utilstrekkelige
henvisningsrutiner og delvis mangelfull kunnskap hos primerleger
og spesialister.

Institutt for allmennmedisin, Universitetet i Bergen har i
samarbeid med Seksjon for Gynekologisk Urologi, Kvinneklinikken i
Trondheim, i lepet ev hesten 1988 gjort en sperreunderseakelse
blant et representativt utvalg norske allmenpraktikere for &
kartlegge deres naverende evalueringsprosedyrer, behandlings- og
henvisningsrutiner hos kvinner med urininkontinens basert P& seks
forskjellige kasuistikker. Oppslutningen fra allmenpraktikerne
har vert meget god, og deres positive respons har gitt oss litt
mer viten om inkontinensomsorgen i allwenpraksis i dagens Norge.

Som en naturlig fortsettelse av ovennevnte progjekt ville
det vere svert interessant &fA& en status over inkontinensomsorgen
blant landets gynekocloger som i ekende grad synes & ta h&nd om
kvinner med dysfunksjon i de nedre urinveier. Vi ser ikke pé
dette som "elendighetsforskning", men =om en mulighet til &
kartlegge hvilke rutiner som gjelder for inkontinensutredning og
behandling i gynekologisk praksis, og hvordan samme praoblem
kanskje kan angripes p2 forskjellig mate. Det er ogsé interessant
4 se pa forskjell i holdninger og rutiner mellom
allmennpraktikere som tar seg av en uselektert populasjon og
gynekologene som tar seq av en svert selektert populasjon.

Hvert sparreskjema er nummerert. Det er en ren
metodekonsekvens, slik at vi har muligheter for purring til dem
som ikke svarer i ferste omgang. Vi vil gjerne understreke at
databearbeidelsen vil foregd helt anonymt i forhold til navn Pra
innsender av sperreskjemaet.

Vi appfordrer alle kollegeser til & hesvare det tilsendte
sperreskjema etter beste evne slik den kliniske hverdag fortoner
seg pa& naverende tidspunkt. En hey svarprosent vil bedre
muligheten for adekvat statistisk bearbeidelse av dataene, ag
derved ogsa gjere oss i stand til A trekke konklusjoner som vil
kunne brukes i den videre dehatt om hvordan vi skal legge opp vAar
strategi for en optimal inkontinensomsorg hos vAre kvinner i 90-
arene.
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Ebba Wergeland
Institutt for forebyggende medisin
Universitetet i Oslo:

NAR ARBEIDERNE BLIR GRAVIDE -

For forti Ar siden var de fleste gravide hjemmeverende. Idag er
de yrkesaktive. Og de er gjerne i arbeid helt fram til fedselen.
Det er pA tide 4 la spersmadl om arbeideforhold gd inn 1
svangerskapsanamnezen. Institutt for forebyggende medisin
(Univereitetet i Oslo) er igang med undersekelsen "Graviditet og
arbeid” som kan ruste svangerskapskontrollen bedre i forhold til
de gravides inntog i arbeidslivet.

Av kvinnene i Mere og Romsdal som fedte i 4. kvartal 1985 var 57%
yrkeeaktive utenfor hjemmet i hele eller deler av graviditeten
(1). Av kvinnene i Berum som fodte i 1985 var andelen hele 83. 1%.
Av de forstegangefedende i Barum var 92.7% heltidsarbeidende, wmot
57.9% blant de flergangsfedende (2).

Har de som driver svangerskapskontroll merket denne okte
yrkesaktiviteten pa& noen mAte? - Dagens gravide er =4 slitne,
sier mange. Dobbeltarbeidet med hjem og jobb tapper dem for
kreftene de trenger nar de skal faede. Hva ligger bak dette
inntrykket av "slitenhet”? Kan belastninger i arbeidet foere til
svangerskapabesver for moren, eller prematuritet eller lav vekt
hos barnet?

Tilrettelegging av _arbeidet
Etter loven skel arbeidegiver tilrettelegge arbeidet for den

gravide slik at det ikke gir problemer verken for henne eller
barnet. Men hva slags tilrettelegging er nedvendig?
Svangerskapskantrollens oppgave er & forebygge problemer. Pa 2
helsekort for gravide noteres yrket. Men hvor ofte diskuterer vi
arbeidsforholdene like konkret som reykevaner, alkohol- og
medikamentbruk?

Kartleqging og problemlesning
Formélet er 4 finne ut hva forskjellige arbeidsforhold betyr

for graviditeten - hva vi ber vere p& vakt mot og hva vi ber
tilrade. Vi vil kartlegge situesjonen gjennom en
sperreundersekelse til alle kvinner som feder i perioden

16. cktober til 26.november 1989. Fram til da presenterer
prosjektmedarbeiderne undersekelsen pA en rekke meter i
lokalavdelinger av jordmororgenisasjonene landet rundt.
Gjijennomforingen av sperreundersekelsen avhenger i hey grad av
Jjordmedrenes interesse og =zamarbeid, siden sperreskjemaene skal
deles ut og semles inn p& fedeavdelingene. (Skjemaet og
administrasjonsformen er wtprevd i en pilotundersekelse med
tilfredsstillende respons (83%).) P& grunnlag av kartleggingen
skal vi preve ut forebyggende tiltek innenfor bestemte bransjer
og overfor hestemte risikogrupper, og se hvordan problemer kan
leses 1 samarbeid mellom svangerskapskontroll,
hedriftshelsetjeneste, arbeidstilsyn og arbeidslivets
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organisasjoner.

Konklusjonene fra undersekelsen skal tilbakefores til dem som
lager lover og regler, til arganisasjonene som inngér
arheidsavtaler, og til dem som driver forebyggende arbeid,
foruten til de gravide selv og deres nermeste.

Kvinnearbeid er tungt arbeid

Fra Frankrike og Canada foreligger det undersokelser som
finner sammenheng mellom bestemte typer arbeid og
svangerskapsutfall. Ferst og fremst er tungt fysisk arbeid i
sekelyset. Typisk kvinnearbeid er ofte nettopp fysisk tungt. Tenk
bare pa rleieyrkene, rengjering, butikkarbeid eller hotell- og
restaurantarheid. (For ikke a snakke om smAbarnsmorens arbeid
hjemme. ) De utenlandske undersekelsene har bl.a. relestert
graviditetsforlepet til forekomst av tunge left, langvarig
stdende/glende arbheid, anstrengende arbeid, "styrt" arbeid
(liten grad av egenkontroll), og til arheidstidsordninger cg
arbeidstidens lengde. Tilgvarende forhold vil bli registrert i
den norske undersokelsen.

Fedselsutfall ag svangerskapsforlaep

Vi har velprevde mal for fadselsutfall: fodselstidspunkt i
forhold til termin, og fedselsvekt. MAlene er meningsfylte fordi
de sier oss noe om barnetg evne til 4 klare seg etter fedselen.
Med hva med besver under svangerskapet? Et aktuelt mal er
sykmeldinger. Ikke fordi enhver sykmelding betyr sykdom. Men den
sier iallefamll at den gravide var arbeidsufer, hennes situasjon
passet av en eller annen grunn ikke med arbeidsforholdene.

I den refererte undersekelse fra Berum (2) fant man en kraftig
opphopning av sykmeldinger fra 25.uke. I 36.uke var dalt 20.1%
sykmeldt (> 14 dg), mens andelen fram til 24.uke var < 6%. I v&r
pilotundersekelse fra Oslo og @stlandet (N=107) hadde 78% vert
sykmeldt minst en gang i lepet av svangerskapet. Bare 22% av dem
hadde vert sykmeldt Aret for svangerskapet.

Tilrettelagt arbeid - lavere fraver?

Kan vi redusere fraveret ved & tilrettelegge arbeidet?
Noen oppnér lettelser i arbeidet uten engang & sperre. Noen mé& be
om det. Noen lar vere & sperre fordi de regner med at det er
umulig. Noen trenger ingen tilrettelegging. Og ncen sper, men fAr
avslag. I en landsomfattende undersekelse fra Frankrike i 1981 av
nesten 2400 fedende, yrkesaktive kvinner, var
sykmeldingsfrekvensen hayest blant dem som hadde fatt avelag péa
tilrettelegging, eller som ikke hadde spurt fordi de ans& det
nyttelest. Disse kvinnene hadde ogs8 lengst gjennomsnittsfraver
og flest som sluttet i arbeid fer d. trimester (3).

Litteratur: 1. Ressak E, Jacobszen G: Svangerskapsamsorgen i Mere
og Romsdal. Tidsskr Nor Legeforen nr. 10-11, 1987:959-62. 2.
Hauge Lundby I, Tellnes G, Stray-Pedersen B: Graviditet og
sykmelding. Tidsskr Nor Legeforen nr. 27, 1988:2291-4,

3. Saurel Cubizolles MJ, Kaminski M: Pregnant womens conditions.
Br J Ind Med 1987, 44:236-243.

Prosjektgruppe: cand.med. Kitty Strand, cand.polit. Eli Heiberg
Endresen, cand.med. Ebba Wergeland (prosjektleder). Faglig
velleder: prof.dr.med. Tor Bjerkedal. Adresge: Inst. for

foreb. medisin, Gydas v.8, 0363 0Oslo 3. Prosjektstette: NAVF,
Borregaards forskningsfond, Sosialdepartementet.
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Dr.med. Gro Nylander:

ROYKING I GRAVIDITETEN -
OKET RISIKO FOR KREFT HOS BARNET?

Fostervann fra storreykere kan fere til forandringer i arve-
stoffet hos bakterier. Hos mennesker kan slike mutasjoner vere
den aller forste begynnelsen til kreft. Nyere forskningsresul-
tater viser at gravide kvinner som royker kan utsette fosteret
for stoffer =mom fremkaller mutasjoner.

Mutasjoner er forandringer i arvestoffet, DNA. De kan starte en
prosess i cellen som senere - ofte etter mange Ar - gjor den til
en egentlig kreftcelle.

Faor farste gang er det vist i eksperimenter med fostervann fra
raykere og ikke-reykere at foestervann fra storreykende medre kan
fere til mutasjoner. Det ufedte barnet drikker fostervann og
skiller det ut =om urin, og pévirkes derfor bade utvendig og
innvendig av subhstanser i fostervannet. Resultatene styrker
mistanken om at reyking i graviditeten kan eke risikoen for at
barnet senere skal f& kreft.

Arbeidet er utfert av Gro Nylander som i 4 4r har arbeidet som
stipendiat for Kreftforeningen, ved Institutt for medisinsk
genetikk, Universitetet i Osleo, og Kvinneklinikken pa Rikshospi-
talet. Hun har undersekt om kroppsvesker fra reykere inneholder
noe som kan gi mutasjoner. Testsystemet som benyttes baserer seg
pad at DNA i prinsippet er bygget likt hos bakterier og hos
mennesker. En substans som gir mutasjoner hos bakterier ma
derfior mistenkes for ogs4 & kunne gjere det hos mennesker. For-
delen ved bakterier er at de formerer seg enormt raskt og gir
millioner av nye bakterier og mange generasjoner i lepet av kort
tid.

Mutasjoner kan ogsa fere til arvelige sykdommer og medfadte
misdannelser. Kvinner med sukkersyke har en eket risiko for &
fede barn med misdannelser dersam sykdommen ikke er godt regu-
lert. Forsekene viste at ogsA fostervann fra kvinner med sukker-
syke kunne fere til mutasjoner, og at denne tendensen ble
forsterket av rayking.

Hoveddelen av arbeidet har vert med fostervann, og det er
forste gang mutagen effekt av fostervann er pavist.

Urin fra reykere ferte ogsé til mutasjoner i testsystemet.
Dette her vert pAvist tidligere, og stemmer godt averens med at
raykere aftere enn ikke-reykere fAr blere- og nyre-kreft.




Overlege Per E. Berdahl
Berum sykehus:

REVISJON AV OPERASJONSKODENE
GYNEKOLOGI 0OG OBSTETRIKK

KLASSIFIKASJON AV OPERASJONER foreld i desember 1988 i revidert
utgave som forutsatt etter at 1. versjon hadde vert i bruk fra
november 1985. Kodestrukturen fra 1. versjon er beholdt.
Tilrettelegging ag gjennomfering av arbeidet er som for 1. utgave
ved Statens institutt for folkehelse (SIFF), Avdeling for
informatikk.

Norsk gynekologisk forenings representanter har vert
overlege Fridtjof Jerve, Ulleval sykehus og overlege Per E.
Berdahl, Berum sykehus.
Q*Q**Qi****ﬂﬂ***i*ﬁﬂ'lﬂ-ll***ﬂQ#*QQI*'Q{Q***'*Q**IIQ*lll*{!ﬂ*#ﬁﬁiﬂ
Nedenfor er gjengitt endringene i forhold til 1. utgave. Det
dreier seg for de fleste numre, serlig i gynekologi, om en endret
betegnelse p& samme nummer aog med samme mening. Endringene er
skjedd for & standardisere terminologien mest mulig. Der nye
numre er tatt inn eller gamle fjernet, er dette markert,

Vi vil serlig gjere oppmerksom pa:

1. Nye numre for laparoskopiske inngrep 7094-7101%.

2. 7272 Lokal applikasjon av Prostaglandin for & fremkalle
abort :

3. 7288 Eget nummer for GU i narkose

4. Nye numre og endringer for sectia caesarea 7812-7814. Det
kan na kodes for akutt sectio som tilleggskode til sectio-
typen.
En mere systematisk samling av relevante inngrep fra
gastrointestinel og urologisk kirurgi.

GYNEKOLOGTI 1

EXSTIRPATIO OVARII 7020-7021
7020 Exstirpatio ovarii unilateralis
7021 Exstirpatio ovarii bilateralis

EXSTIRPATIO ADNEXIS

7030 Exstirpatio adnexis unilateralis

7031 Exstirpatio adnexorum

7033 Exstirpatio adnexorum et resectio omenti majoris
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ANDRE OPERASJONER PA _OVARIET (7090-709%9)

7080 Ovariopexia

7094 Laparoscopia cum diathermia (f.eks. v/ endometriose)
70953 Laparoscopia cum laser (f.eks. v/endometriose)

7096 Laparoscopia cum electrocoegulatione ovarii

OPERASJONER PA EGGLEDEREN (7100-7199)
7101 Laparoscopia cum remotione residuum graviditas

REKONSTRUKTIVE INNGREP_ PA EGGLEDEREN (714Q-7149)
7140 Tubolysis unilateralis
7141 Tubolysis bilateralis

7142 QOperatio plastica tubae (inklusive ende til ende anastomose)

7143 Operatio plastica tubarum (bilateralt, som over)
7144 Implantatic tubae
7145 Implantaetio tubharum

OPERASJONER PA UTERUS OG PARAMETRIET (7200-7299)
7200 Uterctomia (laparotomi)

UTERUSRESEKSJON (ABDOMINAL) (7210-7214)
7214 Amputatic uteri supravaginalis et
exstirpatio adnexorum et resectio omentii
FJERNES: 7213 Amputatio uteri supravaginelis + salpingo-
ocophorectomia bilateralis

VAGINALE OPERASJONER PA UTERUS (7260-7269)

FIERNES: 7261 Resectioc uteri eller amputatio uteri supravaginalis

INNGREF FOR A FREMKALLE ABORT (7270-7279)
7272 Laokel applikas=jon av Prostaglendin

ABRASIO 0OG BIQPSI (7280-7286)
7288 Bynekologisk undersekelse i narkosze

PROLAPSOPERASJIONER (7460-7469)
7468 Amputatio colli {(v/ elongatio)

)
OBSTETRIKEK |

i 3

INNGREP ETTER FORL@SNING ELLER ABORT (7700-77939)
7720 Sutur av totalruptur/cervixrift/dyp vaginalrift
NYTT: Dyp vaginalrift inkludert
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KEISERSNITT M. M (7800-7893)

7812 Sectio caesarea et exstirpatio uteri (Porri). F@R:7880

7813 Sectio caesarea et sterilisatic F@R:7881

7814 Sectio caesarea acuta NY
NB: Tilleggsnummer ved annen sectiockode

SERSKILTE OPERASJONER I TILKNYTNING TIL GRUPPE XI

GASTROINTESTINALTRACTUS

4010 Leparotomia explorativa
4011 Biopei (fra bukvegg, peritoneun, mesenterium, oment)
4040 Punctio probatories (fra bukvegg, peritoneum)
4041 Laparocentesis {(Ascitestapping)
4042 .Laparaoscopia
(egghenting ved IVF 70&82)
{med diatermi 7094)
(med laser 7093)
tmed elektrokoagulasjon av avariet 7096)
(med fjernelse av extrauterin graviditet 7101)
imed sterilisering 7152)
{med adheranseloesning 7196)
{med antesuspensio uteri 7292)
4043 Laparoscopia et bhiopsia
4044 lLaparoscopia cum punctio probatorias
4045 Leparoscopia et lysis adherentium
tAdheranser utenfor det lille bekken)
(Laparoscopia et lysis adherentium (lille bekken) 7196
4046 Laparoscopia et remotio corporis alieni (ex. IuD)
4510 Appendectomia (ogs& hvis utfert "en passant"
(Appendectomia ved exstirpatio uteri et adnexarum 7224)
4620 Resmectio intestini tenuis (med ende til ende anastomose)
4621 Resectio intestini tenuis (med annen form for anastomose)
4660 Colostomia (midlertidig fremlegging av tynn og/eller
tykktarm) .
4680 Biopsi (per laparcotomiam) fra tynntarm eller colon
4881 Biopsi fra rectum

SARSKILTE QOPERASJONER I TILKNYTNING TIL GRUPPE X

l UROLOGI

6302 Cystotomi

6304 Blsrebiopsi ved laparoctomi

6307 Resectio vesicae urinariae

6358 Suturatio laesionis vesicae urinariae
6368 Blmrebiopsi (transurethral)

6452 Urethrabiopsi (transurethral)

6457 Dilatatio urethra

6901 Circumcisio praeputii

6370 Cystoscopi

6975 Cystometri
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OB“GYN ILLUSTRATED

A pictorial review of current topics in obsielvics and gynecology

Dette heftet gis ut av UPJOHN tre ganger i Aret,
OB-GYN ILLUSTRATED tar for seg aktuelle ‘
gynekologiske tema som f.eks. forskjellige
operasjonsteknikker. Heftene er rikt illustrert.

Februar-utgaven beskriver operasjonsteknikken ved
YCesarean Hysterectomy”.

Tema for neste utgave er "Latzko Partial Colpocleisis
for Repair of Vesicovaginal Fistula”.

Heftene er gratis og kan bestilles ved & ringe
eller skrive til

UPJOHN INFORMASJON

Boks 6749 St.Olavs plass
0130 OSLO 1

T1f. (02) 20 72 20
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LANDSM@ATET I TROMS® 7-9. SEPT 1989

IKKE-VITENSKAPELIG PROGRAM

TORSDAG 7. SEPTEMBER

Kl. 19.00 - 22.00: "Get tagether party" pa& @lhallen m/spekemat-
buffet

@lhallen ligger i underetagen av MACK’'’s bryggeri og har eksistert

siden 1928. En av hyens "severdigheter".

Ca.kl. 22.00: - Kvelden avsluttes p& COMPAGNIET Resturstion,
hvor hele dansebaren er reservert.

FREDAG 8. SEPTEMBER:

Kl. 19.00 - 23.00: BAttur s& fremt veret tillater det.

Vi drar ut "pA de store banker" og ombord serveres det reker ag
varm fiskesuppe,bred og smer. Det vil ogs& bli anledning til &
preve fiskelykken for de som méatte enske det, og eventuelt
tilberede fangeten ombord. Ta gjerne med fiskeutstyr og varme
kler. Dans ombord til Vanneboes Dixieland Band.

Ved evnt. darlig ver er Cora Sandel Stuene pd SAS Royel Hotel
reservert, og arrangementet flyttes dit.

LORDAG 9. SEPTEMBER:

K1l. 19.00: Aperitif
Kl. 19.30: Bankett
Dans til Tage Lefs kvintett.

] E
| SOSIALT PROGRAM
—

Fredaq 8.september:
Kl. 10.00 - 13.00: Sightseeing i Tromse

Tromse Museum. Her far vi oppleve vitenskapelige avdelinger i
geolagi, botanikk, zoologi, samisk etnografi, nyere kultur-
historie og kirkekunst.

Deretter gar turen til Polarmuseet hvor vi fAr se utstillinger om
fangst og forskningsmessige aktiviteter i de polare strok.

Til sist besek i Ishavskatedralen - et mesterverk tegnet av
arkitekt Hovig - som i sin foarm symboliserer nordnorsk natur,

kultur og tro. Turen avsluttes med lunch p& Toppen Bistro, hvor
man kan nyte utsikten over Tromse by. Beregnet tid ca. 3 timer.

Lerdag 9. september:

Kl. 11.00 - 13.00: Besek pa& Nordnorsk Kunstmuseum.

Guidet omvisning. Her f&r vi se utstilling av maleri, tegninger,
grafikk, foto, skulpturer, tekstil og kunsthandverk.

Fri entre. Deretter lunch pad SAS Royal Hotel.

K1. 14.00 : Vinseminar ved Nils Harald Opsahl 2 timer

Nils Harald Opsahl er regnet som en Bv landets mest anerkjente
vineksperter. Forskjellige typer viner, distrikter, hva slags mat
de forskjellige viner skal serveres til, temperatur og lagring.
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SYMPOSIUM OM

NYTTE 0G RISIKO VED SUBSTITUSJONSBEHANDLING MED #STROGENER

Dato:
Tid:
Sted:

PROGRAM

K1. 09.00
" 09.05

" 09.20

" 10.00

" 10.30

" 11.00

" 11.30

" 12.00

" 12.30

" 13.00

" 13.20

" 13.30

Torsdag 7.september 1989
K1.09.00 - 13.30
SAS Royal Hotel, Tromsg¢

Apning - Eivind Amb, CIBA-GEIGY, Oslo

Innledning v/m¢teleder overlege Mette Moen, Trondheim

@strogener - farmakologiske og farmakokinetiske
betraktninger -~ overlege Ole Erik Iversen, Bergen

Urogenitale plager postmenopausalt - @strogeners plass
i behandlingen - Professor Julie Skj®raasen, Oslo

Profylaktisk behandling av osteoporose -
Overlege Jan A. Falch, Oslo

Oestrogens and cardiovasular disease -
Dr. Patricia 1. de Palacios, Basel

Kaffepause

Oestrogen replacement therapy and risk of endometrial
cancer - Dr. Tim Hillard, London

Hormonell substitusjonsbehandling og fare for cancer
mammae - Docent Ingemar Persson, Uppsala

Transdermal delivery of 17-beta-oestradiol -
Dr. Patricia I. de Palacios, Basel

Oppsummering - Overlege Mette Moen, Trondheim

Lunch
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l KURSER, M@TER, KONGRESSER

NORGE

LEGERS VIDERE- 0G ETTERUTDANNELSESKURS, GODKJENT I RELASJON
==aRas Falonn” S RIIBRUIMIVANNELOBSRURS, GUDKJENT 1 RELASJON
TIL SPESIALISTREGLENE.

Universitetet i Oslo

18.-21.9.89

6.-7.10.89

9.10.89

OBLIGATORISK

10.-13.10. 89

OBLIGATORISK

6.11.89

7.-8.11.89

OBLIGATORISK

9.11.89

OBLIGATORISK

Kurs 1980: Genetikk i praktisk medisin

Sted: Lille audit, Bygg for preklin. med., Sogn-
gvannsveien 9, Ogslo 3

Kursleder: Professor KaAre Berg

Kursavgift: Kr 1200.-

Famelding: 1.8.

Kurs 1996: Omsorg for svanqre ogq nyfedte

Sted: Audit, Buskerud sentralsh, Dremmen
Kursleder: Overlege Medalen, Gyn avd., Buskerud
sentrgh, 3004 Drammen

Kursavgift: Kr 600. -

Famelding: 1.9. Begrenset til 100

Kurs 1997: Gynekologisk endokrinoclogi

Sted: Audit.,@stfleyen, Aker sh

Kursleder: Prof.Gjenness, KK, Aker sh, 0314 Oslo
Kursavgift: Kr 500, -

Pamelding: 15.9.

Kurs 2000: Ohstetrisk grunnkurs
Sted: Kir.aud., Aker sh

Pamelding: Overlege Helge Jenssen
Kursavgift: Kr 1200. -

Pamelding: 15.9. Begrenset til 50

Kurs 2013: Spontan abort

Sted: Audit, KK, Rikshospitalet
Kursleder: Overlege Sv. Stray-Pedersen,
KK, Rishospitalet, G027 Qslo 1
Kursavgift: Kr 500. -

PAmelding: 1.10. Begrenset til 40

Kurs 2016: Obstetrisk overvaking

Sted: Audit, KK, Rikshospitalet
Kursleder: Professor Narve Moe, KK,
Rikshospitalet, 0027 Oslo 1

Kurgavgift: Kr &00. -

FaAmelding: 1.9. Begrenset til 40

Kurs 2018: Mannlig infertilitet
Sted: Audit, KK, Rikshospitalet

Kursleder: Overlege Abyholm, KK, Rikshospitalet,
0027 Oslo 1
Kursavgift: Kr 500. -
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P&melding 15. 9.

Begrenset til 20
10.11.89 Kurs 2020: Asgistert fertilisering

OBLIGATORISK Sted: Audit, KK, Rikshospitalet

Kursleder:Saom kurs 2018

Kurgavgift: Kr 500. -
PaAmelding 15.9.

Univerasitetet i Bergen

Begrenset til 30

A

Pamelding til alle kursene: Det medisinske fakultets sekretariat,

Bokes 25, 5027 Bergen

2.-4.10.89
OBLIGATORISK og kaontroll
Sted: KK, Heukeland sh
"Kursavgift: Kr 900. -
Pamelding: 25.8.

Kurs 721: Svangerskapet, fysiologi, patofysiologi

Begrenset til 20

5, 10. 89 Kurs 725: Fosterovervaking

QBLIGATORISK Sted: KK, Haukeland sh
Kursavgift: Kr 500. -
FPAmelding: 25.9.

13.-17.11.89 Kurs 745: Grunnkurs i administresjion

OBLIGATORISK Sted: Store auditorium,

Kursavgift: Kr 1500, -
Pamelding: 15.10.

Universitetet i Trondheim

Haukeland sh

Begrenset til 30

PaAmelding til alle kursene: Kontor for legers vidre- og
etterutdanning, Universitetet i Trondheim, Eirik Jarlis gt 10,

7030 Trondheim

Oktober 89 Kurs 478: Reproaduksjon

‘oq infertilitet

Sted: Rede Kors Audit, RAiT
Kursavgift: Kr 600. -
Pamelding: august 89 Begrenset til 40
DE_GYNEKOLOGISKE LOKALFORENINGER
Vestnorske Gynekologiske Forening
20.5.1989 Varmete. Ullensvang Hotell

Kontaktperson: Prof.dr.

Sernorsk Gynekologisk Forening,
Varmote Porsgrunn

Nordenfjeldske Gynekologiske Forening
Ultimo mai Foadselsovervaking
Levanger

med. Per Bergsje, Haukeland

Kontakt: Overlege HArastad, Levanger

21




Oslo Gynekologiske Forening

ANDRE

NORDISKE OG INTERNASJONALE KONGRESSER OG M@TER

9. -7.6.89

14.-16.6.89

23.6.89

25, -28.6.89

4.-7.7.89

10-11.7.89

11-12.9.89

10, -13.9. &9

21.-24.9.89

1.-6.10. 89

Ze Congres Mondiml d’Endoscopie en Gynecologie
Clermont-Ferrand, Frankrike

Contact: Pr.M.a.Bruhat, Secr Congres d’Endoscopie
en Bynecologie, Polyclinique, BP 69, 63033
Clermont-Ferrand Cedex, Frankrike

12, Nordiske Perinataslkongress

Bergen

Kontakt: Bergen Consult a.s. Boks 4396, Nygérds
tangen, N-5028 Bergen. Egen informasjon sendt
medlemnmene.

Scientific Meeting:"Fetal Growth"”
London, England
Contact: Postgraduate Secretary RCOG

European Saciety of Human Reproduction and

Embryology

Malmé, Sverige

Contact: Scandinavian ESHRE 89, c/0 ICM AB
Geijersgatan 50, S-216 19 Malmé, Sverige

British Congress of Obstetrics and Gynaecology
London, UK

Contact: Carcline Roney , Congress House, 65 West
Drive, Sutton, Surrey SM2 7NB, England

Educational course:"Colpogscopy”
London, England ’
Contact: Postgraduate Secretary, RCOG

Educational course. "Modern Management of Labour"”
London, England
Contact: Postgraduate Secretary, RCGG

Internationsl Society for Sexually Transmitted

Diseases Regearch, fAth Meeting

Kebenhavn, Danmark

.Contact: ISSTDR-1989, DIS Congress Service
Linde Allé 48, 2720 Vanlese, Danmark

Fellesmede mellem DSOG og the Sth District of the
American Society of Obstetrics and Gynecoloqgy

13.. World Congress of Fertility and Sterility

Casablanca, Marokko

Contact: Congress Secretariat, Societé Marocaine

de Fertility-Contraception, PQ Box 12537 Ain-Diab,
Casaklanca, Marokko

N
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Kliogest’

(BSTROGEN - GESTAGEN KOMBINASJONSPREPARAT)

Postmenopausal substitusjonsbehandling
uten ménedlige bledninger

1. Jensen, ¥ et al, Br ¥ Obstet Gynecol, 1987;

Kliogest «Novo»

94: 130-35

myomer/vekst av myomer. Paslenter med
ig, da

epilepsi, migrene, diabetes, astma eller hjerteforstyrreiser bor
evt. kan forverre disse tilstander, Un

dersekeiser: Pasientén

noeye ford

ighetforg;

skyld foretas

Kiinlsk og

minst 1 gang Arlig. Seponering: Ved tegn p&

v

trombofiebitt, tromboembolisk fidelse, akutt hepatitt, migrenelignende hodepine, plutselige syns-
forstyrrelser eller signifikant skning av blodtrykk. Det anbefales  seponere behandlingen 4-6 uker for
operativt inngrep. under lengre tids sengelee eller ved immobiliserende skader. Hyis det opptrer
unormai bladning etter de farste 2-3 maneders behandiing, eller etter appher av behandlingen, bar det
foretas en undersokelse for & utelukke evt. maligne tilstander. Behandlingen kan evt. avbrytes med 6-12

maneders intervaller for & kiarlegge om fortsatt behandiing

@strogen - progestogen kombinasjonspreparat ATC-nr.: GOF
TABLETTER: Hver tablett inneh.: @stradiol 2 mg, noretisteronacetat 1 mg.
EGENSK; i det naturlige humane estro-
gen i diot og i .

irkni i i siik at de subjekti
symplomer forsvinner eller reduseres. Tilsetning av en lav dose noretisteronacetat induserer eller

opi et atrofis! i i hurtig. Fritt mikroni-
sert ostradiol inistrasjon, og | i
2-4 timer. isme: Hurtig dels perifert og dels i leveren. Utskilfe! ig via urin

i hos kvinner.

p
Kontraindikasjoner: Ved kient efler mistenkt brystcancer, kient eiler mistenkt sstrogenavhengig
neoplasi som er andre ige tumorer skal det ikke gis estrogen-
behandiing unntatt 1 samrad med terapeutisk onkolog.elier spesiatist ved avdeting for gynekologisk

septiv effekt.

rnedvendig, Preparatet har ingen kontra-
med rifampicin, antiepiteptika og barbiturater kan med-

fore bledningsforstyrreiser. Dosering: 1 tablett pr. dag kontinuerlig. Behandlingen kan startes nar som
helst. Forglemmelse: Dersom asienten skulie glemme A ta en eller fiere tabletter, fortsettes behand-
lingen med den farste glemte tablett. Den innerste skiven p4 esken dreies tilbake slik at ukedagen hvor
behandiingen gjenopptas, star utenfar den glemte tablett. Ved uregelmessig tablettinntak kan det

oppsta bladninger.

ever 3 eller tidligere
lisk lideise, sykdom lassisk migrene, Udiagnostisert, unormal
genital blodning. Graviditet. Delyis synstap eller diplopi pga. vaskufar ayesykdom. Porfyri.

amt
de forste maneder er som regel av forbigaende karakter og forsvinner normalt ved fortsatt behandling
Vektendring, hodepine, edem elier kvalme kan forekomme, Blodtrykket har ikke steget under de utfarte
undersokelser,

Forsiktighetsregler: Generelt; Ok risiko for i matas med | nar estrogen-
behandling startes eller fortsettes, da ostrogener har en naturlig proliferasjonstremmende virkning pa
Tilsats av i med estragen reduserer imidiertid faren for overstimu-

lering og hyperplasi vedat endometriet omdannes til eller forblir atrofisk. Anamnese: Det er holdepunkter
for at overvekt og antagelig hyperiensjon og diabetes mellitus er predisponerende faktorer for endo-
metriekarsinom, og det ber utvises swrlig forsiktighet i disse tilfelier. Forsiktighet ma ogsa utvises ved

NOVO

Novo Industri A.S
Postboks 24
1351 RUD

TIf. (02)130720

+ 28 tabletter i dispenser med avmerkede ukedager og 3 x 28 stk. i dispenser.

Sus

717,




Trionetta

Etinylgstradiol + Levonorgestrel
Lavdosert trefasisk P-pille

Postboks 180, 1321 Stabekk. ‘ H ER' NG
Telefon 02/12 1596

JpuT—




ctta

A@stradiol + Levonorgestrel
osert trefasisk P-pille

CHERING

.

H

Marvelon

DESOGESTREL OG ETINYL@STRADIOL

med desogestrel

- p-pillegestagenet
“narmest naturlig
- progesteron

Marvelon «Organon» Antikonsepsjonsmiddel
TABLETTER: Hver tablett inneh.: D el 0,150 mg., iol 0,030 mg. Constit. q.s.

EGENSKAPER: Ki isk ostr inasjon med god cyklyskontroll.
God antikonsepsjonell sikkerhet. Pearl Index: Metodefeil 0,0 (0,0-0,2). Pasientfeil 0,1 (0,0-0,4).
ingen androgen effekt forventes, og bedring av allerede eksisterende androgene symptomer er
rapportert. Normalt liten eller ingen vektforandring. @ker plasmakonsentrasjonen av HDL-
cholesterol.

Virkningsmekanisme: 1. Underirykkelse av ovulasjonen. 2. Pavirkning av cervikalsekretet slik at
spermienes passasje vanskeliggjeres. 3. Pavirkning av endometriet med redusert mulighet for

Hurtig. 1sentrasjon: D el: 0,8-1,3 timer.
iny adiol: Ca. 1 time. F i id: Di el: ca. 1,5 time. 3-keto-desogestrel (aktiv
metabolitt): 16-21 timer. Etiny iol: ca. 26 timer. i in) adiol og

desogestrel metaboliseres i leveren. Utskillelse: Via urin og faeces. Overgang T morsmelk:
Man har pavist bade @strogener og gestagener i morsmelk.

INDIKASJONER: Antikonsepsjon

KONTRAINDIKASJONER: A Tromboflebitt eller tr isk sykdom i akutt stadium eller i
anamnesen. Leverfunksjonsforstyrrelser, ikterus, Dubin-Johnsons syndrom. Rotor-syndrom, graviditets-
ikterus i anamnesen (gjennomgatt hepatitt med normalisert leverfunksjon er ikke kontraindisert). Verifisert
eller mistenkt.cancer mammae, verifisert eller mistenkt g 1gige tumorer, udi i
genitalbledning, graviditet, arteriell hypertensjon, Sickle-cell anemi, porfyri, herpes gestationes i
anamnesen. Relative: ikke-etablert menstruasjon.

BIVIRKNINGER: Alvorlige bivirkninger som tromboembolier (hjerne, hjerte, lunger, dype vener) fore-
kommer. Andre bivirkninger er bladningsforstyrrelser, vannr jon, Igi, kvalme, hodepi
migrene og mentale forstyrrelser (depresjon), samt synsforstyrrelser. Endring av vekt, libido, samt
Klinisk-kjemisk normalverdier og tester. Arteriell hypertensjon kan oppstd. Opptrer tegn pé ikterus,
ikke nedvendigvis relatert til preparatet, skal medikasjonen straks avbrytes. Tilfeller av leverfor-
andringer (adenom, fokal nodulaer hyperplasi) er beskrevet hos kvinner som har brukt p-piller.
Forandringene kan arte seg som akutte buksmerter eller tegn p4 intra-abdominell bladning.

FORSIKTIGHETSREGLER: Far behandling insti grundig gyr isk undersekelse
inkludert mammae-undersekelse, sukker i urinen, blodtrykksmaling. Kvinner som bruker
preparatet ber kontrolleres hvert halvdr, Ved disse undersakelser ber spesiell oppmerksom-
het rettes mot cykluslengde, kroppsvekt, blodtrykk, bryst og bekkenorganer, ben og hud.
Cytologiske praver skal tas regelmessig, saarlig hos kvinner som har brukt p-piller gjennom
flere &r. Bruk av perorale antikonsepsjonsmidier sker risikoen for hjerte-/karsykdom. Denne
risikoen er ytterligere sket hos kvinner som reker og hos kvinner over 35 &r. Det advares mot
samtidig reking og bruk av perorale antikonsepsjonsmidler, seerlig hos kvinner over 35 &r.
Opptrer tegn pa tr ier under i 1, skal preparatet umiddelbart seponeres og
pasienten undersokes noye. Bruk av prevensjonstabietter ma avbrytes 14 dager for kirurgisk
inngrep, som kan tenkes & medfare okt isiko. F ji letter kan nedsette glykose-
toleransen, og diabetikere ber std under streng legekontroll. Dette gjelder ogsa pasienter som
lider av sirkulasjons- eller nyresykdom, epilepsi eller migrene. Unge kvinner med ikke-stabiliserte
cykler, samt kvinner med oligomenoré eller sekundaer amenoré ber helst anvende annen form for
prevensjon. Unge kvinner bar ha etablert bifasi cykler far prevensjt forskrives. Preven-
sjonstabletter kan fremkalle for hayt blodtrykk hos disponerte kvinner, og blodtrykket ber derfor
kontrolleres regelmessig. Ved markant blodtrykksc:igning bar preparatet seponeres. Ved uteblitt bort-
ing bar man om graviditet foreligger, og ved positiv test skal tablettinntaket
avbrytes. Det er viktig & kontrollere hvor mange tabletter kvinnen har glemt & ta. Er bortfalisbied-
ning uteblitt i 2 p& hverandre falgende cykler, skal gravidi alltid utferes. Prep effekt
kan bli redusert ved oppkast og diaré. Andre ikke-hormonelle anti j i bar da beny
INTERAKSJONER: Samtidig inntak av andre | i som i icin, barbi og hyd -
inderivater minsker preparatets pélitelighet.

DOSERING: 1 tablett daglig i 21 dager fra menstruasjonens forste dag. Etter 7 tablettfrie dager
pabegynnes en ny serie med 21 tabletter. Hvis en tablett av en eller annen arsak ikke tas om
kvelden, skal den tas neste morgen. Neste tablett tas som vanlig om kvelden samme dag.

Har 36 timer eller mer gatt siden siste tablett ble tatt, ber annen prevensjon anvendes i
tillegg den forste uke.

PAKNINGER OG PRISER: 3 x 21 Kr. 82,30 6 x 21 Kr. 154,00

1.3.1988
ORGANON A/S-POSTBOKS 325 - 1371 ASKER - TLF. (02) 78 4365






