FACIT

AG 1 - med atypi excision
a/ Ratt Lichen scleros initialt grupp 1V steroider
b/ Fel under ca 6 veckor, sedan
c/ Ratt overgang till medelstark
d/ Fel steroid
el Ratt PAD ar alltsa grunden for diagnos.

Allmanna rad: Hall rent och torrt, undvik 6verdriven
AG 2 vattentvatt, ibland god effekt av barnolja/olivolja istéllet
a/ Ratt for vatten, ev antihistaminica.
b/ Ratt
c/ Fel Essafraga 1 AG
d/ Fel De vanligaste epiteliala ovariala borderlinetumérerna ar
e/ Ratt serdsa, mucingsa och endometroida. Totalt utgdr tumo-

rerna i frdga ca 10-15 % av alla ovarialcancer. Incidens-
AG 3 maximum ligger vid ca 50 ars alder och saledes lagre an
a/ Fel den som beraknas for invasiv ovarialcancer.
b/ Ratt Den sertsa typen ar ofta uniloculér, cystisk och tdmligen
c/ Fel ofta bilateral till skillnad fran de mucindsa som oftare ar
d/ Fel multiloculara med solida partier och som ocksa oftare har
e/ Fel en malign potential.

Vid diagnostillfallet &r ca 80 % av fallen i stadium 1.

AG 4 Kortsvarsfraga Den ovanligaste formen av de tre &r den endometroida.

Dermoidcystor innehaller ofta starkt ekogivande strukturer, | stadium 1 kan man om fertilitetsénskemal finnes under
inte sallan runda i formen (talg, tander m m). Flytandirutsattning att adekvat utredning gores vad géller staging
innehall i dermoidcystor &r i regel ekogent, ej ekofrittmed exempelvis px, bukskéljning och peroperativ kart-

Typiskt &r sma vita streck i vatskan, harstran. Saval hédiggning, tdnka sig unilateral salpingo-oophorectomi. Post-
ekofria som solida teratom finns dock rapporterade. Teraperativ terapi ar ej regelmassigt indicerad. Man kan efter
tom kan ha samma ekotathet som tarm och kan da undgBbordat barnafédande évervéga oophorectomi.

upptéckt. Langtidsdddligheten uppskattas till 1-3 %.
| stadium II-1V &r terapin som vid invasiv ovarialcancer.

AG5 Man bor kanna till att det finns olika mikroskopiska
a/ Ratt typer av dessa tumdrer, ungefar vanlighet samt att incidens-
b/ Ratt toppen intraffar tidigare an vad géller den invasiva ovarial-
c/ Fel cancern. Det viktigaste ar dock att diagnosen Borderline
d/ Ratt ar en mikroskopidiagnos och att man vid stallningstagande
e/ Fel till behandling alltid maste grunda sig pa en klinisk staging.

Man bor kanske i svaret ocksa antyda att man i vissa situa-
AG 6 tioner kan tanka sig en mer konservativ, operativ teknik.
a/ Fel
E// E::: Essafraga 2 AG '
d/ Ratt Det ar kant att kvinnan drabbas mera &n mannen av osteo-

poros. Profylaxen mot utveckling av osteoporos &r viktig.

e/ Ratt S T
Levnadsfaktorer som exempelvis i form av ndringsintag,
alkohol, rékning, fysisk aktivitet.

AG 7 - .

y Vid graviditet och amning rekommenderas ett extra

a/ Ratt S : . L

b/ Ritt kalciumtillskott i kosten. Farmakologisk behandling i form

o/ Ritt av hormonsubstitution till kvinnor, efter exempelvis oop-

d/ Ratt horectomi, till kvinnor som léper stérre risk for osteoporos,

o/ Ritt exempelvis vid tidig menopaus, rékande kvinnor, lag
kroppsvikt, lag fysisk aktivitet, langdragna amenorré-

AG 8 perioder.

Krauros, leukoplaki, lichen scleros. Man delar idag in de KQI'ISISI(F. dquumenttlatr?dte c(iqulezr for kvmdnor :;'..ppkt'”.m
dystrofiska vulvaforandringama i ars alder &r for peroralt dstrodial 2 mg per dag, fér konjuge-

rade Ostrogener 0,625 mg per dag och for transdermalt

Hyper?lzqus[;:%iir\?;nde Ostradiol 50-100 mikrogram per dygn. Till postmeno-
utan atypi lokala initialt potenta pausala kvinnor kan exempelvis ocksa ges bifosfanat och

kortikosteroider kalcium.
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Esséafraga 1 OB

Fel
Ratt
Ratt
Ratt
Fel

Ratt
Ratt
Ratt
Fel

Ratt

Ratt
Fel

Ratt
Ratt
Ratt

Fel
Ratt
Ratt
Ratt
Fel

Fel

Ratt
Ratt
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Fel
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Ratt
Fel
Fel

Fel
Ratt
Fel
Ratt

Fel
Fel
Ratt
Fel

Overburna” skulle darfor ha inréknats bland dem med
kortare graviditetslangd. Marsals material har korrigerat
bada dessa: normala graviditeter vid alla graviditetsaldrar
och sékert daterade &r lika med sant 6verburna.

Esséafraga 2 OB

a/ Vid ingangstrangsel och normalt varkarbete tranger
huvudet inte ner trots att cervix dilateras normalt.

b/ Vid priméar varksvaghet dilateras cervix langsammare
an 1 cm/timme och nagon aktiv fas foreligger ej.

¢/ Vid sekundér varksvaghet ser man en upphéavd progress
av cervixdilatationen under mer &n 2 timmar efter en
initial normal progress.

RM 1

al Fel
b/ Ratt
c/ Ratt
d/ Ratt
el Fel
RM 2

a/ Ratt
b/ Ratt
c/ Ratt
d/ Ratt
el Fel
RM 3

a/ Ratt
b/ Ratt
c/ Ratt
d/ Fel
el Ratt

Mé&n med Down’s syndrom ar sterila.

RM 4

a/ Ratt
b/ Fel
c/ Ratt
d/ Ratt
el Fel

RM 5 Kortsvarsfraga

1. Hogt FSH, primar testikelskada - AID

2. Laga gonadotropiner, lagt testosteron. Hypogonadotrop
hypogonadism. Behandling med gonadotropiner eller
GnRH for att fa igang spermatogenes.

3. Mekaniskt hinder for spermietransport (steriliseringsop,
postinfektids skada, vasagenesi): a) rekonstruktiv
kirurgi, b) aspiration av spermier frn bitestiklar
(MESA - microsurgicalepididymal spermaspiration,
PESA -percutanousgpididymal sperm aspiration) +
IVF (ICSI - intracytoplasmatiskspermignjektion), c)
aspiration av omogna spermier fran testiklarna (TESA

Prematura barn &r ej representativa i fodelsevikt jamfort - testicularspermaspiration) + IVF (ICSI).
med "normala” foster. De utgor patologiska graviditeter

som darigenom ofta har lagre fodelsevikter.

Efter BP véxer fostren fortsatt linjart. | Engstroms
material finns ej Ulj datering och en stor del av de "6ver-
burna” var feldaterade. Fodelsevikterna hos dessa "falskt
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RM 6 hyperkalemisk acidos. | grava fall tillstbter

a/ Fel tromboemboliska komplikationer och leverpaverkan.
b/ Fel Tillstdndet kan vara livshotande.
c/ Fel Riskfaktorer vid gonadotropinstimulering &r ung mager-
d/ Rétt lagd patient, PCO-S. Okad risk vid snabb E2-stegring och
hoga E2-varden fére ovulationsinduktionen. Endogent
RM 7 hCG, speciellt vid hdgre nivaer fran flerfostriga gravidi-
a/ Fel Hogst 40% av PCO-kvinnor ar dverviktigateter, aggraverar tillstindet. Behandlingen ar symptomatisk
b/ Rétt med korrigering av vatskebalans, tappning av ascites ev
c/ Fel troMbosprofylax. | svara fall kan man tvingas avbryta ev
d/ Rétt graviditet for att eliminera hCG-paslaget. Forleds inte att
intervenera kirurgiskt p g a patientens smartor med mindre
Esséafraga 1 an att det ror sig om klar torsion: Att komma in i en buk

Hirsutism innebar okad beharing av terminalharstyp, dmed kraftigt forstorade, lattblodande ovarier kan &nda med
s den hartyp som paverkas av androgener. Okad behariagskrackelse. Profylax ar den viktigaste strategin vid
av vellus-typ ar inte androgenbetingad. En isolerad 6kdgtkamning av OHSS - avbryt stimuleringen i tid, ga inte
beharing pa underarmar och/eller underben innefattas invidare mot ovulation och ev graviditet. | samband med
i hirsutism. IVF-behandling har vissa grupper framgéangsrikt givit albu-
1. Langsam 6kning, ingen virilisering. Androgennivdemininfusion profylaktiskt i samband med follikelpunktion

normala. Normalt mensmonster. Familjar form (medehar en hotande 6verstimulering forelegat. Om detta &ar ett

havsslakter, vallon-attlingar). Okad méalorgankanslighenojligt behandlingsalternativ far framtiden utvisa.

eller 6kad perifer bildning av androgener. Mgjlig

behandling: depilering, vaxning, rakning. GVvV1i
2. Langsam okning efter menarche, vanligen ingen virilise/ Fel

ring. Testosteron i 6vre normalvardesomradet eller stram Fel

ovan. Oftast en oligo/amenorré. c/ Fel

a) ovariell genes. PCO eller PCO-ekvivalent. Férhojd/ Rétt

androstendione, omvand LH/FSH-kvot, typisk ultrae/ Fel

ljudsbild med manga sma randstéllda folliklar.

b) binjuregenes. GV 2

- 21-hydoxylasbrist, "late onset adrenal hyperplasiag/ Ratt
forhojt 17-OH-progesteron b/ Fel
- Ospecifikt, forhojt DHA-S c/ Rétt
c) HAIR-AN: HyperAndrogenicl nsulinResistant d/ Rétt
AchantosisNigrans e/ Ratt

3. Snabb progress, ofta tillsammans med virilisering. HodRisken for dverféring av virus fran moder till foster 6ver-
testosteronvarden, > 2 x normalvardet: Androgenprodekattades sannolikt initialt. En stor europeisk studie har
cerande tumorer visat att 75 % av barn som fotts av HIV-positiva modrar

4. latrogent: Anabola steroider, danazol. forlorar den maternella antikroppen efter 12 manader.

Primér utredning/behandling: Anamnes! - leder oftast rafarfor ar risken mindre &n vad man tidigare ténkt sig under

Screena for androgenproducerande tumér med testostefénytsattning att modern &r frisk. Det foreligger en 6kad

SHBG. Vid uttalad hirsutism - kartlagg vidare for optimatisk for cytologférandringar av dysplasityp och amning

behandling. Vid tecken p& binjuregenes (DHA-S, 17-OHr icke tillradlig.

progesteron): corticosteroider. Ovariell genes (FSH/LH,

androstendione, ultraljud): dstrogendominerade p-pilleGV 3

Ostrogen + cyproteronacetat. a/ Ratt
Vid dverviktig PCO och/eller HAIR-AN ar viktreduk- b/ Rétt
tion det priméara. c/ Fel
d/ Ratt
Esséafraga 2 el Fel
Ovariellt 6verstimuleringssyndrom (OHSS). OrsakeBlodsockernivder maste noggrant kontrolleras nar man
patofysiologi, handlaggning/behandling. anvander tokolytika och detta géller ocksa hos icke diabe-

Utléses av, som regel kraftig, gonadotropinstimuleringska kvinnor. Hypertoni ar ett valként problem och hjart-
av ovarierna och tillférsel av LH/hCG - exogent eller endasjukdom maste uteslutas innan behandling inledes. Feber
gent. Den patofysiologiska genesen ar ofullstandigt kangen njursvikt raknas inte till specifika biverkningar.
Kliniskt kannetecknas tillstdndet av smaértor p g a hdg-
gradigt forstorade ovarier med cystor samt en 6k
kapill_‘cirperTeabili'Fet vilket mec_jfér forlust av vatska OChBIastogenes (0-2 v) embryogenes (3-8 v) och fetogenes
proteiner fran det intravasala till det extravasala rummet -40 V).

Foljden blir ascites, pleuravatska och en hypovolemi me
oliguri, hemokoncentration och elektrolytrubbningar, ssk
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GV5 a = antal sjuka som klassificeras som sjuka/antal sjuka

a/ Fel och

b/ Ratt 3 = antal friska som klassificeras som friska/antal friska

c/ Fel Om prevalensen betecknas P, géller sambandet

d/ Fel Prediktionsvardet = Poa/P xa + (1-P) x (1-R3)

e/ Fel Prediktionsvardet blir lagt vid laga prevalenser aven
for hbga varden pa sensitivitet och specificitet. Prediktions-

GV 6 vardet &r t ex endast 50 % vid en prevalens pa 1 % och

al Ratt med sensitivitet och specificitet bada p& 99 %. Detta inne-

b/ Fel bar att endast halften av dem som klassificeras som sjuka

c/ Ratt kommer att vara sjuka. Vilka slutsatser som skall dras av

d/ Fel detta beror av kostnader och besvar, for individ och sam-

e/ Fel halle, vid de ytterligare undersdkningar som erfordras.

Esséafraga 1 Essafraga 2
Sensitivitet och specificitet &r parametrar i en modell Somuvudpunkter enligt nedan:

postulerar f(‘jlje_mdg: s . L Blodvolym o6kar med 30%. Okning korrelerade till
* lenpopulation finns individer som lider av en viss sjuke ) <tarstorlek hogre vid duplex. Okning mest |

dom_och individer som inte_gbr <_jet. ..plasmavolym ca 1250 ml. Erythrocytvolym 6kas med ca
» Detfinns en metod for klassificering som dock klaSSIfI250 ml. Saledes minskad hematokrit

cerar en del sjuka som friska och en del friska som sjuka. Hjartminutvolym 6kas med ca 30%. Okar fran 4,5 1 til

in d'\if/(ia(;j Eﬁrr]?(lgt\gts?ftiigrrggnsismsesl?unkmIllsﬂheisgc;}:‘:i;r:eﬂu% |. Fortsatter hela grav. Obs ej minskning i sista trimestern.
. L . - ave rygglage! Okar ytterligare under vaginal férlossning,
menas sannolikheten att en frisk individ blir klassmceraa yggiag ytterlig 9 9

Frisk terligare 30%.
Som irisk. . . . . Hjartfrekvens: Okar fr&n 72/min till 90/min.

Andglen sant positiva av sa_mfchga !c_)osmva vid ett Blodtryck: Vasodilatation under grav, men 6kad blod-
screeningtest brukar kallas prediktionsvardet. volym. Sjunker ndgot i andra trimestern. Stiger till det

"Om sensitiviteten betecknas och specificiteten B, a1 pa slutet. Bltr stiger under vaginal forlossning.
galler sambanden



