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ESSÄFRÅGA  Allmän gynekologi 1
Ovariala borderlinetumörer. Diskutera patologisk-anatomisk bild. Förekomst, behandling och prognos.

ESSÄFRÅGA  Allmän gynekologi 2
Begreppet osteoporos har alltmera aktualiserats. Ge synpunkter på riskfaktorer och behandling.

Ämnesområde: Obstetrik

1. Diagnosen preeclampsi hos en patient i graviditetsvecka 36+ med blodtryck 160/100 stöds av
Rätt Fel Vet ej P

a/ S-urat 150 mmol/l ..........
b/ Proteinuri 3 g/ dygn ..........
c/ Avplanande symfys-fundusmått ..........
d/ Epigastralgier ..........
e/ Patienten är lV-para ..........

2. Tvillinggraviditeter uppvisar en ökad frekvens av följande komplikationer
Rätt Fel Vet ej P

a/ Placentaavlossning ..........
b/ Placentaretention ..........
c/ Preeclampsi ..........
d/ Oligohydramnios ..........
e/ Postpartumblödning ..........

3. Vid koagulationsdefekter inom obstetriken
Rätt Fel Vet ej P

a/ Har fibrinnedbrytningsprodukter en
koagulerande effekt ..........

b/ Är tromboplastinbrist vanlig ..........
c/ Är tömning av uterus viktig ..........
d/ Har färskt helblod direkt terapeutisk effekt ..........
e/ Är trombocytvärdet lågt ..........

4. Hos tillväxthämmade nyfödda är risken ökad för:
Rätt Fel Vet ej P

a/ Idiopatisk respiratorisk distress ..........
b/ Lungblödning ..........
c/ Mekoniumaspiration ..........
d/ Hypoglykemi ..........
e/ Sepsis ..........

5. En patient med för tidig vattenavgång i vecka 31+2, som inte är i värkarbete skall
Rätt Fel Vet ej P

a/ Få profylaktisk antibiotikabehandling ..........
b/ Få betamethason (Cortison) ..........
c/ Få tokolytisk behandling om värkar

uppkommer ..........
d/ Odling från vagina bör företagas ..........
e/ Bör inte vaginalpalperas ..........

6. Följande påståenden om ultraljudsundersökningar är sanna:
Rätt Fel Vet ej P

a/ BPD- mätning korrelerar till fostrets ålder ± 1 vecka
från 12.e till 32:a graviditetesveckan. ..........

b/ Bukomfång korrelerar bättre till fostervikt än BPD ..........
c/ Kvoten huvudomfång/ bukomfång är minskad hos

makrosomala foster ..........
d/ Fyndet av en placenta som vid rutinultraljud i

graviditetsvecka 17-20 täcker inre moder-
munnen indicerar förlossning medelst sectio ..........

e/ Duodenalatresi är associerat med ”triple bubble” ..........
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7. Beträffande förlossningsinduktion gäller:
Rätt Fel Vet ej P

a/ Cervixmognad saknar betydelse för induktionsutfallet ..........
b/ PGE2 gel för enbart utmognad ska ges intracervikalt ..........
c/ Oxytocin kan ges 1 timme efter applikation

av PGE2 gel ..........
d/ Vid moget cervixstatus kan amniotomiräcka

för induktion ..........

8. Under graviditet gäller att:
Rätt Fel Vet ej P

a/ Glukosuri är ett säkert tecken pågraviditetsdiabetes ..........
b/ Grupp B streptococker som fynd vid vaginal-

odling ska alltid antibiotikabehandlas ..........
c/ Fostrets halveringstid beträffande CoHb

är betydligt längre än hos modern ..........
d/ Man bör alltid göra en amniocentes på en

40-årig förstföderska ..........

ESSÄFRÅGA  Obstetrik 1
Tillväxtkurva Engström et al (1971) bygger på vikter hos födda barn medan Mársal et al (1995) framställt kurvan efter
intrauterina viktskattningar. Den förra kurvan har S- form med avflackning runt v 32 och efter BPD. Vad beror detta
på? (Kurvor bifogas)

ESSÄFRÅGA 2
Rita in i bifogade partogram (bifogas i 3 ex)
a/ förloppet vid en typisk ingångsdisproportion och normalt värkarbete
b/        ” ”    ”     ”      primär värksvaghet
c/        ”          ”    ”     ”      sekundär värksvaghet
Kommentera varje partogram.

Ämnesområde: Reproduktionsmedicin

1. P-piller skyddar mot
Rätt Fel Vet ej P

a/ Bröstcancer ..........
b/ Ovarialcancer ..........
c/ Endometrios ..........
d/ Salpingit ..........
e/ Cellförändringar i cervix ..........

2.  Prolaktin
Rätt Fel Vet ej P

a/ Produceras i hypofysens framlob ..........
b/ Serumnivåerna stiger under graviditet ..........
c/ TSH  ökar prolaktinnivån ..........
d/ Serumnivåerna stiger efter hypofysstjälkskada ..........
e/ Serumnivåerna sjunker hos patienter som

intar Haldol ..........

3. Downs syndrom
Rätt Fel Vet ej P

a/ De flesta har en extra kromosom nr 21 ..........
b/ Trisomi är vanligen orsakad av

nondisjunction under meiosen ..........
c/ För 40-åriga kvinnor är risken att föda ett

barn med Downs syndrom 1:100
aldrig föda ett normalt barn ..........

e/ En man med Downs syndrom kan aldrig
få ett normalt barn ..........
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4. Spermatozoer
Rätt Fel Vet ej P

a/ Innehåller 23 kromosomer ..........
b/ Produceras i större omfattning om testikel-

temperaturen stiger ..........
c/ Behöver testosteron för normal utveckling ..........
d/ Behöver FSH för normalutveckling ..........
e/ Utvecklas från spermatogonier på ungefär 20 dagar ..........

5. Vilka behandlingsmöjligheter finns idag för män med azoospermi och graviditetsönskan? (Kortsvar)

6. Följande påståenden angående endometrios är riktiga:
Rätt Fel Vet ej P

a/ Endometrios förekommer hos 3/4 av alla fertila
asymptomatiska kvinnor ..........

b/ Endometrios grad I i kombination med
infertilitet skall alltid behandlas ..........

c/ Utbredning av endometriosförändringar är
alltid korrelerad till grad av smärta ..........

d/ Kan behandlas med GnRH-analog medöstrogentilläg ..........

7. Vid polycystiskt ovariesyndrom (PCO) gäller att:
Rätt Fel Vet ej P

a/ mer än hälften av PCO-kvinnor är överviktiga ..........
b/ tillståndet är familjärt förekommande ..........
c/ utesluts genom normalt serum-LH ..........
d/ ett typiskt ultraljudsfynd föreligger ..........

ESSÄFRÅGA  Reproduktionsmedicin 1
Hirsutism. Orsaker, utredning, handläggning/behandling?

ESSÄFRÅGA  Reproduktionsmedicin 2
Ovariellt överstimuleringssyndrom (OHSS). Orsaker, patofysiologi, handläggning/behandling?

Ämnesområde: Allmänt

1. Följande metabola förändringar inträder de närmaste åren efter naturlig menopaus
Rätt Fel Vet ej P

a/ Plasma-testosteronnivåerna sjunker ........
b/ Plasma-calciumnivåerna sjunker ........
c/ Plasma-LH-nivåerna sjunker ........
d/ Plasma-androstendionenivåerna sjunker ........
e/ Plasma-kolesterolnivåerna sjunker ........

2. Följande gäller för HIV:
Rätt Fel Vet ej P

a/ HIV är ett s k RNA-retrovirus ........
b/ Virus passerar alltid över från moder till foster ........
c/ Ökar risken för cervikal intraepitelial neoplasi (CIN) ..........
d/ Orsakar sänkning av antalet CD4-lymfocyter hos

gravida kvinnor ..........
e/ HIV-infektion utgör kontraindikation för amning ..........

3. Betamimetika kan vid tokolytisk behandling vara förenade med
Rätt Fel Vet ej P

a/ Hyperglykemi ..........
b/ Hypertoni ..........
c/ Feber ..........
d/ Lungödem ..........
e/ Njursvikt ..........
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4. Fosterstadiet kan indelas i tre olika perioder - vilka och under vilka graviditetsveckor?

5. Ange den vanligaste orsaken till spontan abort.
Rätt Fel Vet ej P

a/ Progesteronbrist ..........
b/ Kromosomavvikelse ..........
c/ Glykogenbrist i endometriet ..........
d/ Uterusmyom ..........
e/ Retroflekterad uterus ..........

6. Ett positivt progesterontest ger följande information.
Rätt Fel Vet ej P

a/ Patienten har fungerande endometrium ..........
b/ Patienten har produktion av FSH ..........
c/ Patienten har produktion av östrogen ..........
d/ Patienten har produktion av progesteron ..........
e/ Patienten har produktion av GnRH ..........

ESSÄFRÅGA  Allmänt 1
Redogör för begreppen sensitivitet, specificitet och prediktivt värde. Diskutera hur det prediktiva värdet förhåller sig i
en screeningundersökning av en vanlig respektive ovanlig sjukdom.

ESSÄFRÅGA  Allmänt 2
Beskriv i detalj de hemodynamiska förändringar som inträffar under normal graviditet, vid vaginal förlossning och
postpartum. Du bör redogöra för blodvolym, hjärtminutvolym, hjärtfrekvens och blodtryck.

Muntlig examination
SFOGs examinationsnämnd och utbildningsnämnd anord-
nar muntlig examination på Kvinnokliniken, Sahlgrenska
sjukhuset, Göteborg, fredagen den 18 oktober 1996 kl
09.30-17.00.

Om antalet examinander överstiger tio stycken kommer
examinationen att förlängas och omfatta även lördagen
den 19 oktober.

Behörig att deltaga är den som tidigare genomgått
skriftlig examen med godkänt resultat och som enligt intyg
av chefsöverläkare besitter kunskaper och färdigheter inom

ämnesområdet obstetrik och gynekologi motsvarande mål-
beskrivningen. För att erhålla specialistexamen skall även
fördjupningsarbete presenteras och godkännas.

Anmälan till muntlig examen skall ske på nedanstående
talong som insändes före 15/9 1996 till examinations-
nämndens ordförande:

Docent Inger Bryman, Kvinnokliniken, Sahlgrenska
sjukhuset, 413 45 Göteborg.

Fördjupningsarbete insändes till ovanstående adress
med absolut deadline 1/10 1996.

Till docent Inger Bryman, Kvinnokliniken, Sahlgrenska sjukhuset, 413 45 Göteborg, fax 031-82 92 48

Jag anmäler mig härmed till SFOGs muntliga examination på Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg fredagen den 18
oktober 1996 kl 09.30-17.00. Jag har genomfört en godkänd ST-skrivning enligt bifogat intyg och bifogar också intyg
från min chefsöverläkare att jag besitter kunskaper och färdigheter inom ämnesområdet obstetrik och gynekologi,
motsvarande målsbeskrivningen. Jag förbinder mig att insända fördjupningsarbetet till Examinationsnämnden senast
den 1/10 1996.

Namn: ........................................................................................................................................................................
Adress: .......................................................................................................................................................................
Klinik: ........................................................................................................................................................................
Tel bostad: .........................................................   Tel arb: ........................................................................................
Träffas säkrast: ...........................................................................................................................................................


