ST-skrivning 1997

ST-skrivningen har nu gatt av stapeln runt om i Sverige. Arton skribenter har deltagit i skrivningen och resultaten har
ocksa sammanstallts. Trots att vissa delar av skrivningen var svara klarade sig 15 av 18 skribenter. Stralande resultat!

| en diskussion under handledarkursen har i Géteborg for ett par veckor sedan framférdes forslaget att vi skall terga
till att publicera skrivning och facit i separata nummer av Medlemsbladet. Detta mojliggor for blivande specialister
som vill skriva skrivningen som en liten "test” att géra s utan att ha tillgang till svaren direkt. | diskussionen framfordes
ocksa att handledaren tillsammans med ST-lakaren kan gé& igenom skrivning och svar, och gér man detta arligen blir det
ett bra mal for ST-lakaren att arbeta infor. Jag 6nskar nu alla lycka till med besvarandet av frdgorna sa far Ni facit i
nasta Medlemsblad!

Det har framférts en del fragor angdende hur administrationen av skrivningarna gar till. Vi maste for att kunna kalla till
réatt skrivningsort etc och for att veta vilka som vill skriva naturligtvis till Examinationsnamnden & in vederboérliga
anmalningar. Den som haller i skrivningsarrangemanget pa respektive skrivningsort maste ocksa veta vilka som anmalt
sig i vederborlig ordning och som darmed ocksa skall komma vid skrivningstillfallet. Skrivningen som sddan har man
rétt att géra med angivande av personlig kod, d v s helt anonymt. Skrivningarna insamlas och skickas till mig och
nagon direkt koppling mellan namn och kod sker aldrig forran vederbérande skribent hor av sig till
Examinationsnamndens ordférande, rojer sin kod och ber att fa ut skrivningsresultatet. Man lamnar da endast det egna
skrivningsresultatet och medelvarden for poang inom respektive skrivningsomrade.

Vi forsoker saledes att bibehalla anonymiteten sa langt mojligt ar. Om man sedan sjalv vill meddela resultat till kolle-
ger, vanner, slaktingar eller eventuellt t o m sin verksamhetschef, far man sjalvklart vélja att gora detta sjalv.
Inger Bryman
Ordférande i SFOGs Examinationsnamnd

Instruktioner for deltagande i teoretiskt kunskapsprov ingaende i
specialistexamen i Obstetrik & Gynekologi

Hjartligt valkommen att deltaga i detta prov!

Fragorna ar av tre typer -

* Flervalsfragor: Dessa fragor ar inte gjorda med nagoh.asbarheten i det skrivna maste agnas sarskild uppmark-
spraklig baktanke att soka forvilla eller soka prova tolksamhet. Det icke odiskutabelt lasbara réaknas som icke
ningsférmagan av svenska spraket etc. De skall tolkakrivet!
sa rakt och okomplicerat som mgjligt.

Skrivningstiden ar max 4 timmar.
Det finns tre svarsalternativ till varje pastaende: Varje skrivningssida markes med en valfri personlig kod

[] Ratt= pa framsidan (alternativt namn om anonymitet ej 6nskas).
dessa rutor ikryssas om man ar rimligt saker pa sitt sv@krivningen i sin helhet lagges i ett omarkt kuvert som
[] Fel= forslutes. Dessa kuvert brytes centralt dar samtliga skriv-

[] Vet ej = denna ruta ikryssas om man faktiskt intélingar rattas.
vet hur det forhdller sig. Det ar alltid sakrast att

anvanda denna ruta om man ar osaker. Réttning av skrivningen beréknas vara avslutad om ca fem

veckor. Varje skrivningsdeltagare erhaller en sammanstall-

For korrekt svar far man: +1p ning 6ver samtliga uppnadda resultat relaterade till de
For felaktigt svar far man: -1 p anvanda koderna. Den som 6nskar géra ansprak pa meriten
For "Vet ej”-svar farman: 0p att med godkant resultat ha genomgatt den teoretiska delen

av specialistexamen kan med &beropande av sin anvanda
« Kortsvarsfragor: Har réaknar man upp en serie faktakod (insandes i handskriven form) ge sig tillkkanna hos
eller relevanta omsténdigheter utan négra sarskilda examinationskommitténs ordf., doc Inger Bryman,
kringkommentarer. Korrekta, korta och distinkta svar Kvinnokliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
poangsatts fordelaktigt. LAmnat svarsutrymme anger 413 45 Goteborg.
maximal langd pa svar!
Lycka till!
 Essafragor: Framstéallningen bor dven har vara koncis,
logiskt uppbyggd och rimligt uttdmmande. SFOG Examinationsndmnd gm Inger Bryman, ordférande
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Specialistexamen i Obstetrik och Gynekologi VT 1997
Del 1. Teoretiskt kunskapsprov

Amnesomrade: Allman gynekologi
Flervals- alternativt kortsvarsfragor

1. Vid behandling av corpuscancer &r stadieindelningen essentiell fér den fortsatta handlaggningen. Féljande galler
Ratt Fel Vet gj P

a/ Kliniskt stadium 1b innebér att cancern ar begransad

till corpus och att sondmaéttet ar mer &n 8 cm [] [] [ e
b/ En kvinna har efter klinisk underdkning och fraktio-

nerad abrasio fatt diagnosen cancer corporis uterii

St IB. Behandlingen inleds med hysterectomi dar

PAD visar en nervaxt av tumoren i cervix och en

metastas till v& ovarium. Med anledning av detta

fynd &ndras diagnosen till cancer corporis uterii

St IVb ] ] 1
¢/ Graden av myometrieinfiltration ar en bra indikator

pa sjukdomens spridning och patientens 6verlevnads-

prognos ] ] 1
d/ Radikal hysterectomi (ad modum Wertheim) &r

idag den vanligaste kirurgiska behandlingen vid

corpuscancer st 1 [] [] (] e
2. Myoma uterii
Ratt Fel Vet gj P
a/ ar mycket ovanligt hos fargade kvinnor [] [] [ e
b/ &r vanligare hos noll-gravida jmf med
kvinnor som fott barn [] [] [ e
c/ ett vanligt symptom &r Iagt sittande buksmarta [] [] [ e
d/ skall avliagsnas i samband med kejsarsnitt om
storleken overstiger 5 cm [] [] [ e
e/ undergdr malignifiering i ca 1% av fallen [] [] [ e
3. Vid dstrogensubstitution p g a klimakteriella besvér galler att
Ratt Fel Vet gj P

a/ till skillnad fran Gstradiolpreparat ger

konjugerade 6strogener en riskdkning

for utveckling av endometriecancer [] [] [ e
b/ hos en kvinna som ar anamnestiskt frisk, saknar

riskfaktorer fér corpuscancer och har ett normalt

gynhalsokontrollsmear som &r mindre &n tva ar

gammalt kan dstrogenbehandling ges utan fore-

gaende gynekologisk undersokning [] [] [ e
¢/ endometriecancer som diagnostiserats under pa-

gaende Ostrogenterapi har sannolikt en nagot samre

prognos jmf med “spontant” upptrddande cancer [] [] [ e
d/ unga kvinnor (under 45 ar) som behandlats for

epitelial cervixcancer och darvid fatt ovarierna

avlagsnade bor erbjudas 6strogenbehandling ven

i frinvaro av subjektiva bortfallsbesvar [] [] [ e

4. Beskriv de komponenter som ingdr i Kaplans trifasiska modell for att beskriva sexuella kanslor. (Kortsvar).
5. En 47-arig kvinna utan symptom soker for halsokontroll. Undersdkningsfyndet ar helt normalt. Cytologi tages med

fragestallning: atypi?
Cytolologsvar: Ingen atypi. Férekomst av koilocytos som tecken pa HPV-infektion. Vad gér Du?
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Rétt Fel Vet ej P

a/ Informerar patienten att inga tecken pa cellférand-

ringar tydande pa forstadium till cancer féreldg men

att det foreligger tecken pa pagaende virusinfektion [ [] (] e
b/ Informerar henne i brev att hon har en sexuellt 6ver-

ford sjukdom (STD) och darfér rekommenderas

hennes partner att soka urolog eller venereolog [] [] [ e
¢/ Informerar henne att hon har en icke behandlingsbar

virussjukdom som okar risken for henne att f& cancer

i underlivet i framtiden [] [] [ e
d/ Informerar henne om att hon har en virusinfektion
som maste kontrolleras varje &r i fortsattningen [] [] [ e

6. Om en patient efter hysterektomi inte mar bra, ar subfebril och har higersidiga flanksmartor bor peroperativ skada
pa urinvagarna misstankas. Vad galler da?

Ratt Fel Vet ej P
a/ Dygnsurinmangden minskar alltid férsta dygnet
om den ena sidans uretéar ar avstangd [] [] [ e
b/ Serumkreatinin stiger alltid om en uretér &r avstangd [ ] [] [ e

¢/ Smartan vid en akut avstangning av en uretar &r

vanligtvis storre eller lika stor som vid avstangning

pa grund av konkrement [] [] (] e
d/ Vid diagnos inom 3 dagar ar det [ampligt med

reoperation och forsok till end to end anastomos

eller reimplantation vid total uretéar avstangning [] [] [ e
e/ Normalt serumkreatinin, normal urinméngd samt

temp under 38,5 grader utesluter uretaravstangning [ ] [] [ e

7. For sterilisering géller i Sverige att:
Rétt Fel Vet ej P

a/ den nedre aldersgransen for ingreppet om inte

speciella skl foreligger &ar 25 &r [] [] [ e
b/ sterilisering ar tillaten utan aldersgrans om speciella

skal foreligger (t ex genetisk, medicinsk indikation) ] [] [ e
¢/ information om alternativa preventivmedel skall ges [ ] [] [ e
d/ opererande lékare ar skyldig att forvissa sig om att

kvarstdende steriliseringsdnskan foreligger [] [] [ e
e/ atgarden ger 100% skydd for graviditet [] [] [ e
8. Vid laparoskopisk kirurgi inom gynekologin géller foljande:

Rétt Fel Vet ej P

a/ Pulsoximetri bor anvéndas pé alla patienter [] [] [ e
b/ Det intraabdominella gastrycket under ingreppet

bor ligga mellan 20 och 25 mm Hg [] [] [ e
¢/ Operationstiden vid laparoskopiskt assisterad

vaginal hysterektomi &r kortare &n vid 6ppen kirurgi [ [] [ e
d/ Vid salpingektomi i fall av tubargraviditet ar risken

for persisterande trofoblast ca 10% [] [] [ e
e/ Skada pa epigastricakarl ar den vanligaste vaskulara

komplikationen [] [] [ e

ESSAFRAGA Allmén gynekologi 1
Nar man diskuterar orsaker till prolaps brukar man skilja pa predisponerande, utldsande och faciliterande faktorer. Ge
exempel pa och diskutera kring n&gra av dessa faktorer.

ESSAFRAGA Allmén gynekologi 2
Redogdr for handlaggning av endometriehyperplasier med eller utan atypi hos kvinnor fére och efter menopaus.
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Amnesomrade: Obstetrik
Flervals- alternativt kortsvarsfragor

1. Vilka metoder for antenatal dvervakning har dokumenterat varde? (Kortsvar)

2. Vilka av féljande kommentarer angaende denna primigravida kvinnas férlossning ar korrekt?

Cervix-
dilatation (cm)
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8
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SYNTOCINON
Ratt Fel Vet gj P
a/ patienten har en primér varksvaghet [] [] [ e
b/ syntocinon gavs for sent [] [] [ e
¢/ sannolikt féreligger en backenfortrangning [] [] [ e
d/ bor ha kontinuerlig CTG under accelerationsfasen  [] [] [ e
3. Foljande kommentarer rérande brostuppfédda barn jamfért med flaskmatade barn ar korrekt
Ratt Fel Vet gj P

a/ blir oftare adiposa [] [] [ e
b/ allergi vanligare [] [] [ e
c/ cancersjukdomar i barnaéren mindre vanligt [] [] [ e
d/ SIDS mindre vanligt [] [] [ e
e/ gastroenterit mindre vanligt [] [] [ e

4. Beskriv kortfattat innebérden av olika former av kvinnlig kdnsstympning. Beskriv dven innebdrden av géllande
svensk lagstiftning. (Kortsvar)

5. Okad risk for navelstrangsframfall féreligger vid:

Ratt Fel Vet gj P
a/ flerbord [] [] [ e
b/ dubbel fotbjudning [] [] [ e
¢/ postmaturitet [] [] [ e
d/ anencefali [] [] [ e
e/ disproportion [] [] [ e

6. Pa MVC har man fatt en positiv chlamydiaodling pa en 20-arig forstagangsgravid patient i graviditetsvecka 25.
Vilka risker finns med enchlamydiainfektion under graviditet? Hur bor fallet handlaggas? (Kortsvar)

7. Hogersidig hydronefros ar ej ovanlig under graviditet. Ange bakomliggande mekanism? Vilken/vilka diagnostiska
metoder anvandes lampligen? (Kortsvar)

8. Nitroglycerin har lanserats inom obstetriken under de senaste aren. Ange indikationer, verkningsmekanismer, fordelar.
(Kortsvar)

ESSAFRAGA Obstetrik 1

Handlaggning av forvantat stort barn. Ange predisponerande faktorer, riktlinjer for att forebygga och atgarda skulder-
dystoci vid vaginalférlossning. Redog6r for sectioindikation.
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ESSAFRAGA Obstetrik 2

Redogdr for differentialdiagnostiska alternativ vid graviditetsbetingad hypertoni hos tidigare friska 1-gravidae. Skissera
handlaggning under resterande graviditet. Ange de faktorer som styr handlaggning, forlossningstidpunkt och férloss-
ningssatt.

Amnesomrade: Reproduktionsmedicin
Flervals- alternativt kortsvarsfragor

1. Prolaktinstegring kan ses efter intag av

Rétt Fel Vet ej P
al ostrogener [] [] [ e
b/ tricykliska antidepressiva [] [] [ e
¢/ SSRI-preparat (t ex Seroxat®) [] [] [ e
d/ metoklopramid (Primperan®) [] [] [ e
e/ thyroxin [] [] [ e
2. Cervixsekretet
Ratt Fel Vet ej P
a/ 6kar normalt i méangd med stigande 6strogennivaer [ ] [] [ e
b/ kan fa forandrade fysikaliska egenskaper av
clomifencitrat [] [] [ e
c/ far en 6kad trdddragningsférmaga (spinnbarkeit)
i lutealfas [] [] [ e
d/ innehaller normailt rikligt med leukocyter
ovulationsdagen [] [] [ e
e/ har samma pH som vaginalsekretet [] [] [ e
3. Endometrios behandlas ibland p g a smarttillstdnd och/eller infertilitet.
Rétt Fel Vet ej P
a/ Minimal eller mild endometrios bor ej
behandlas pa indikationen infertilitet. [] [] [ e
b/ Ett 4 cm stort endometriom i ovariet kan behandlas
med god effekt enbart medicinskt. [] [] [ e
c/ Danazol ger en direkt androgen och progestagen
paverkan pa det ektopiska endometriet. [] [] (] e
d/ Vid rostférandring under behandling med
Danazol skall medicineringen avbrytas [] [] [ e

4. Nedsatt fertilitet ar vanligt forekommande, och drabbar ca 15 % av alla par. Definiera och forklara kort nedanstdende
termer. (Kortsvar)
a/ Fekunditet
b/  Kumulativ graviditetsfrekvens
¢/ Primar infertilitet
d/  Sekundar infertilitet

5. Beskriv och redogdr for vilka diagnostiska mdjligheter som kan anvandas for att differentiera mellan ektopisk
graviditet och spontan abort. (Kortsvar)

6. Hos kvinnliga elitidrottare under hard traning som ar amenorrhoiska:
Ratt Fel
a/ foreligger en 6kad risk for osteoporos [] []
b/ ar tillstAndet en foljd av den minskade
relativa mangden kroppsfett []
¢/ bor bestdmning av serum FSH goras []
d/ foreligger nedsatt fertilitet &ven senare i livet []
e/ boér ej behandling med kombinerade p-piller givas []

N

ESSAFRAGA Reproduktionsmedicin 1
Icke-klassisk* medfddd binjurehyperplasi (late onset congenital adrenal hyperplasia). Vad &ar det? Hur uppenbarar sig
denna patient pa var gynmottagning? Ange lamplig behandling.
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ESSAFRAGA Reproduktionsmedicin 2
En 27-arig man soker tillsammans med sin lika gamla hustru for fortsatt utredning p g a 3 ars infertilitet. | utredningen
av henne har man inte funnit ndgra avvikelser, men i spermaprovet kunde man inte finna nagra spermier.

A. Ge diagnosforslag

B. Beskriv den fortsatta utredningsgangen

C. Beskriv behandling eller atgard pa basen av tankbara utredningsfynd

Amnesomrade: Allmant
Flervals- alternativt kortsvarsfragor

1. Trofoblaster
Ratt Fel Vet gj P

a/ forekommer normalt i kvinnans cirkulation

under graviditet [] [] [ e
b/ kan fagocyteras i maternell lungvéavnad [] [] [ e
c/ ar genetiskt sett maternella [] [] [ e
d/ producerar hCG [] [] [ e
e/ ar immunologiskt inerta [] [] [ e

2. Vilket samband finns mellan en ultraljudsgivares frekvenstal (mHz), ljudets mgjlighet till vivnadspenetration och
bildens detaljupplésning? (Kortsvar)

3. Namn fem faktorer som kan predisponera for osteoporos. (Kortsvar)

4. Risken for venos tromboembolism (VTE) i samband med p-pillermedicinering har diskuterats mycket pa senare
tid. Vad &r incidensen av VTE hos friska fertila kvinnor utan p-pillermedicinering respektive med p-piller?
Hur vanligt &r VTE hos gravida kvinnor? Vilka andra faktorer utdver p-piller 6kar risk fér VTE? (Kortsvar)

5. Arteria iliaca interna spelar en viktig roll i blodférsérjningen av genitalorganen och kdnnedom om dess anatomi ar
en forutséattning for gynekologisk backenkirurgi. Foljande galler:
Ratt Fel Vet gj P
a/ Ligering av a iliaca interna férorsakar om den
gors bilateralt nekros av backenorganen []
b/ Vid behandling av svara postpartumblodningar
kan ligering av a iliaca interna vara livsraddande []
¢/ Ligering av a iliaca interna kan anvandas vid
behandling av haematom i ligamentum latum []
d/ Arteria uterina utgar vanligtvis fran a iliaca interna [ ]
[

e/ Arteria umbilicalis utgar vanligtvis fran
a iliaca interna
f/ Arteria ovarica utgdr vanligtvis frn a iliaca interna [ ]

N N I e A B B
OO do O

6. Vid hypofysstjalksskada paverkas insondringen av adenohypofysens (framlobens) hormoner. Markera med pil om
det sker en 6kningt ) eller minskning () av:

a/ ACTH i,
b/ FSH s
c/ LH
d/ Prolaktin  ..................
el TSH e,

7. Vilken ar den juridiska situationen for ett barn som tillkommit via donatorinsemination i Sverige? Pa vilka indikationer
kan donatorinsemination utféras i Sverige? (Kortsvar)

ESSAFRAGA Allméant 1
Beskriv lamplig strategi for farmakologisk behandling av cancersmaérta!

ESSAFRAGA Allméant 2

The Polymerase-Chain-Reaction (PCR-metoden) ar en revolutionerande molekylarbiologisk analysmetod (Nobelpris-
belonad 1993) som kommit att tagas i bruk alltmer saval inom forskning som inom kliniskt diagnostiskt arbete. Vad
kan PCR-metoden anvéndas till och vilken princip bygger den pa?
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