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Celleprøve ♀ ( tas først 7 år etter første samleie
SPESIFISITET AV EN UNDERSØKELSE

· For at en undersøkelse skal være akseptabel må spesifisiteten være på 95-99%

· En 98% spesifisitet gir at 2 av 100 som blir funnet syke egentlig er friske
· NB! Hvis prevalensen av en sykdom er lav i befolkning så kan selv en spesifisitet på 98& ikke ha noe god prediktiv verdi

· F.eks 2% prevalens gir at 2 av 100 er syke i en befolkning. Med en spesifisitet på 98% så vil 2 av 100 bli funnet falsk syke ( vi ender opp med 4 av 100 syke der 50% egentlig er syke… noe som ikke er godt nok.

· Denne usikkerheten møter vi blant annet ved HIV ( må derfor foreta ekstra tester
Clamydia

· Må i hvert fall gå en uke før man greier å påvise bakterier etter infeksjon

· ♂ ikke alltid symptomer

Gonoré

· ♂ alltid symptomer, ♀ litt mindre symptomer

· 200-300 tilfeller i landet, 1/3 i Olafiaklinikken ( ikke så mage derfor kreves sterk mistanke før indisert

· stor risiko ved ♂- ♂ sex.

· Ta prøve fra hals og anus selv ved asymptomatisk gonoré

HIV

· Provirus PCR : HIV et RNA virus ( inn i CD4 celle ( transkripreres ( går inn i cellens genom ( dette infiserte genomet kan påvises etter noen få dager

· Behandling ved primærsmitte ( f.eks ved uhell ( innen 6 timer max 3 dager

· HIV-måling ( overvåker CD4 tallet, går det under 200 så starter man behandling siden det da er betydlig økt risiko for infeksjoner ( unngår resistensutvikling ved å ikke begynne for idlig a pasienten heller ikke (nesten) har symptomer 
Herpes

· Ved primærinfeksjon kan man smitte seg selv til andre steder i kroppen fordi det ikke er nok antistoffer i kroppen som beskytter (problem f.eks ved graviditet)

· Etter 1-2 mnd er det nok antistoffer

Clue-celle ( ved mikroskopi ( eptelcelle full av bakterier

UNDERSØKELSE

· Alltid palpere lymfeknuter og testikler for kreft

· Ved ♂- ♂ sex ( prøve fra hals og anus (gonoré)

· Clamydia test tas av alle som screening

· Ved ♂- ♂ sex ( 3 stk prøver (hals, anus og penis)

· Bactus ( generell bakterieprøve er ikke så aktuell (kun f.eks ved impetigo), ta spesifikke prøver 

· Gyn. Us

· pH-strimmel ( under 4,5 i vagina er normalt

· Våtsutstryk til mikroskopi

· Stuart medium (2stk)

· Fra cervix ( cervisitt

· Fra ureter ( uretritt

· Pinne som vaskes i testbeholder (skyller/rister) ( for clamydia 

· Mikro Us
· Epitelceller ser ut som speilegg i mikroskopet

· Leukocytose ( mye leukocytter (granulocytter og monocytter) viser at det er betennelse reaksjon på gang (skal være minde enn 4 pr synsfelt)

· Gonoré bakterie ( er kokker, gonokokker, akkurat som meningokokker

· Er Gram negative ( farges rosa v/ Gram farging

· Ved metylenblått farges de lyseblått

· Sopp

· Ser blastosporer (sopp sporer) [image: image1.jpg]



· Ser lactobasiller (melkesyrebakterier) [image: image2.jpg]AR ]




· Bakteriell vaginose

· Tynnere utflod og mer illeluktende enn v/ sopp infeksjon
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