Specialistskrivning 1 obstetrik
och gynekologi 2001

Allmén del

Kortsvarsfragor

1. Detir vil kiint att kvinnor efter meno-
paus riskerar att utveckla osteoporos.
For att kunna bedéma indikation for
behandling bér en bedémning av vri-
ga riskfakrorer for utveckling av osteo-
poros ske.

1. Ange de faktorer Du menar kan vara
av betydelse.

2. Behandlingsatgirder utéver stro-
genbehandling?

2. Bestimning av humant choriongona-
dotropin (hCG) i serum anvinds kli-
niskt f6r diagnostik vid extrauterin-
graviditet, samt gives i injektionsform
vid ovulationsstimulering f6r ovula-
tionsinduktion.

Ange vilken stegringshastighet man
skall férvinta sig for s-hCG vid normal
graviditet, och vilka fynd som vid
provtagning bor inge misstanke om
extrauteringraviditet.

Ange ocksi fysiologisk mekanism och
den férklaring som ligger bakom an-
vindningen av hCG vid ovulations-
induktion.

3. Prioriteringar diskuteras stindigt i
sjukvirden. I "Vérdens svdra val” redo-
visades de tankegingar som man hade
for att ge underlag for en prioriterings-
ordning. Man grundade sig bl a pa de
tre (ibland upp till fem) etiska huvud-
principer som ej bor krinkas, vare sig
i en vérdsituation eller i forskning.
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Ange dessa huvudprinciper med for-
klaring av innebérden.

4. Selektiva serotoniniterupptagshim-
mare (SSRI) ir en relativt ny grupp av
likemedel. Ange 3 indikationer for
denna likemedelsgrupp. Dessa prepa-
rat 4r klassade som kategori B3 och
IVa fér graviditet respektive amning.
Redogor kortfattat for vad gruppering
av likemedel for bruk under graviditet
och amning grundar sig pa.

5. Inom epidemiologin kan en ”confoun-
ding” effekt forekomma som ett syste-
matiske fel. Skriv kortfattat vad som
menas med en “confounder”.

6. Vilka ir de generella syften man vill
uppnd med det forsta likarbessket i
tidig graviditet (redogér inte for vad

Du gor).

7. Beskriv hur tillstdndet vaginism kin-
netecknas?

Essafraga

Beskriv faserna i en normal sorgereaktion,
t ex da ett forildrapar forlorar sitt barn i
samband med en forlossning. Ge exempel
pd patologiska sorgereaktioner som Du
bér uppmirksamma.

Gynekologi
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1. Ange tre alternativa metoder {or post-
koital antikonception avseende alter-
nativens olika fordelar, effektivitet och
biverkningar.

2. Det finns alternativa kirurgiska tekni-
ker for sterilisering, som minilaparo-
tomi och laparoskopi. Jimfort med
varandra, vad ir de olika teknikernas
for- och nackdelar.

3. Ange for- och nackdelar med pre-
operativ behandling f6r fértunning av
uterusslemhinnan infér hysteroskop-
isk behandling och alternativa prepa-
rat?

4. Ange alternativa kirurgiska tekniker
for behandling av CIN med férdelar
och nackdelar.

5. TVT ir en operationsmetod for an-
stringningsinkontinens. Vad betyder
TVT? Beskriv kortfattat operations-
metoden, dess f6r- och nackdelar.

6. Vad menas med add-back terapi vid
endometrios, och ge exempel pa opti-
mal add-back terapi?

7. Hur minskar man risken for rrhyper-
trofl i operationssnitt pd buken, fore
och efter?

Essafraga

Skriv ett kortfattat PM om spontan abort
i forsta trimestern med beaktande av olika
behandlingsméjligheter.

Reproduktion
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Yasmina, 14-arig flicka.

Du har fitt en remiss ifrin en distrikts-
likarkollega angiende en 14-&rig invan-
drarflicka, Yasmina, som sokt kollegan pga
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en otit. Han noterade d4 kortvuxenhet och
en del andra stigmata som gjorde att han
overvigde Turners syndrom och gjorde
kromosomanalys pd henne. Tyvirr fir Du
knapphindiga uppgifter men hon har
dnnu ¢j haft menarche. Han remitterar

Yasmina till Dig for fortsatt omhinder-

tagande.

1. Vilket svar forvintar Du Dig i kromo-
somanalysen om den skall verifiera
misstankarna om Turners syndrom?
Hur kan en sddan kromosomrubbning
uppkomma och vilka olika varianter
finns?

Yasmina, 14-arig flicka. 11

Kromosomanalysen verifierar misstankar-

na om Turners syndrom. Infér patientens

bessk funderar Du igenom hur Du vill

utreda henne generellt.

2. Vilka olika omriden vill Du utreda
sjilv eller med hjilp av andra specialis-
ter. Motivera Dina olika f6rslag!

Yasmina, 14-arig flicka. 111

Efter flickans besék hos Dig och ett antal

olika utredningar hjilper Du henne i sam-

verkan med barnendokrinolog att puber-
tera med hjilp av hormonell behandling.

Detta fungerar vil och efter ett par &r 4r

det friga om att diskutera mer lingvarig

behandling.

3. Hur skulle Du vilja behandla henne
och hur vill Du motivera henne ur
olika aspekter for lingvarig substitu-
tion med kénshormoner?

Yasmina, 14-arig flicka. 1V

Hon tar nu ocksd upp frigan om sina
mdjligheter att bli gravid i framtiden.

4. Hurvill Du svara henne? Betink bide

somatiska och psykosociala aspekter.

Pernilla 24 &r. |

Pernilla Johansson, 24 4r, séker Dig pga

oregelbunden mens. Redan nir hon kom-

mer in genom dérren misstinker Du att

Pernilla kan ha polycystiskt ovariesyn-

drom.

5. Eftersom Du uppenbarligen éverviger
polycystisk ovariesyndrom, ange vilka
omriden Du vill penetrera i anamne-
sen! Motivera varje forslag.

Pernilla 24 ar. I1.

Det framkommer att Pernilla haft 3 — 6
menstruationer per ar de senaste tvé dren,
tidigare lite fler men egentligen aldrig varit
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regelbunden forutom under ett par dr nir

hon anvinde kombinerade p-piller.

6. Hurvill Du undersska och i 6vrigt ut-
reda Pernilla med anledning av hennes
glesa menstruationer och vad férvintar
Du Dig att hitta om det skall verifiera
misstankarna om PCO? Motivera
Dina f6rslag.

Pernilla 24 ar. 111

Din utredning verifierar PCO-misstank-
en. Vid ett dterbesok nir Du har fitt lab-
svar etc tar Pernilla nu upp frigan om vilka
konsekvenser hennes diagnos har for hen-
nes framtida fertilitet men ocksa f6r hen-
nes eventuellt framtida ohilsorisker.

7. Ge henne ett detaljerat men ldtefor-

stdeligt svar pd hennes frigor!

Obstetrik
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1. Graviditetsnistippa drabbar c:a 20%
av blivande médrar. Tillstdndet defi-
nieras som nistippa utan kind anled-
ning, som varar minst sex veckor fram
till partus och sedan gir 6ver inom tvé
veckor efter partus.

A) Kinner du till ndgon faktor som
oOkar risken att fi denna typ av nis-
tippa?

B) Vilka komplikationer kan uppstd
av nistippan?

C) Ge forslag pd limpliga behand-
lingar/4tgirder.

2. Profylax mot RhD-immunisering in-
fordes i Sverige i slutet av 60-talet.
Antalet nya fall har minskat kraftigt
och 4r nu 40-50 per 4r. Vilka ir orsak-
erna till att nya fall tillkommer trots
profylaxméiligheterna?

3. Idagf6ds ca 2000 barn arligen i Sveri-
ge efter IVF-behandling. SBU har
nyligen publicerat en rapport om barn

fodda efter IVE-behandling.

B
i£0

A. Vilka 6verrisker finns betriffande
perinatalt utfall fr dessa barn?

B. Vad ir huvudorsaken till de 6kade
riskerna?

4. CTG-overvakning under forlossning
introducerades i Sverige pd 60-talet
och anses ha bidragit till den sinkning
av intrapartal mortalitet som skett sed-
an dess. Likvil har CTG-metoden
brister som ir av vikt att kinna till.
Redogor for metodens (intrapartal
CTG-registrering) formiga (hog/lag)
att uppticka asfyxi i termer av sensiti-
vitet och positivt prediktivt viirde. De-
finiera dessa termer.

5. 30-drig kvinna med epilepsi (grand
mal) sedan tondren planerar graviditet
och kommer till Spec-MVC for att f&
veta forutsittningarna for henne att
genomfora en graviditet. Hon medici-
nerar med Fenantoin och Tegretol.
Vilken information ger Du henne om
risker for barnet, kontroller och be-
handling under graviditet?

6. Igravidaiv33 kommer dill spec-MVC
med huvudvirk, bler 140/100, 2+ p/
urin. Hur handligger Du denna pati-
ent?

7. Forstfoderska kommer in till forloss-
ningen med pigéende virkarbete, vatt-
net har nyligen gétt, cervix ir 6ppen 7
cm och CTG-kurvan visar f6ljande
monster (se nedan) som pagitt ndgon
timme nir du inspekterar kurvan:
Beskriv kurvan. Vad kan ligga bakom
kurvans utseende? Vidtar du nigon
dtgird och i s3 fall varfor?

Essafraga

Diagnostik, behandling och &tgirder und-
er graviditet vid primir eller recidiveran-
de herpes hos patient i vecka 38?
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Obstetrik - fréga 7. CTG-kurva.
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