Arets skriftliga examination 1998

Skriftlig examination for specialistexamen i obstetrik och gynekologi har genomforts i bérjan av april. Sammanlagt
skrev 12 stycken kolleger pé tre stallen, namligen i Malmo, Géteborg och Huddinge sjukhus i Stockholm. Varje ar
brukar vi i Examinationsnamnden vid rattningen imponeras av hur duktiga och val inlasta vara blivande specialister ar.
Nagon del av skrivningen brukar alltid, med utgangspunkt fran resultaten, framstd som svarare &n 6vriga. | ar har
obstetrikdelen uppfattats som svar.

Vi lamnar nu mojligheter for alla intresserade att g igenom skrivningen och férsoka besvara fragorna. Facit finns
att tillga. Enligt tidigare forslag, bl a fran OGU, har man rekommenderat att handledare och ST-lakare inom obstetrik
och gynekologi att utnyttja mojligheten att l1ata ST-lakare "provskriva” skrivningen fér genomgang med handledare.
Detta ger en mdjlighet att kontinuerligt under ST ha ett mal att lasa infér och gor kanske den skrivning som sker
slutligen lattare att klara av.

Inger Bryman
Ordf. i SFOGs Examinationsnamnd



Instruktioner for deltagande i teoretiskt kunskapsprov ingaende i
specialistexamen i Obstetrik & Gynekologi 1998

Hjartligt valkommen att deltaga i detta prov!

Fragorna ar av tre typer;

« Flervalsfragor: Dessa fr&gor ar inte gjorda med n&gom-dsbarheten i det skrivna méste agnas séarskild uppmérk-
spraklig baktanke att soka forvilla eller soka prova tolksamhet. Det icke odiskutabelt lasbara raknas som icke
ningsformagan av svenska spréket etc. De skall tolkakrivet!
sa rakt och okomplicerat som mgjligt.

Skrivningstiden &r max 4 timmar.

Det finns tre svarsalternativ till varje pastadende: Varje skrivningssida méarkes med en valfri personlig kod
[ ] Ratt = pa framsidan (alternativt namn om anonymitet ej 6nskas).
dessa rutor ikryssas om man ar rimligt saker pa sitt svagkrivningen i sin helhet lagges i ett omarkt kuvert som
[ ] Fel = forslutes.

L] Vetej= denna ruta ikryssas om man faktiskt inte vet
hur det forhaller sig. Det ar alltid sékrast att anvanddattning av skrivningen beraknas vara avslutad om ca fem

denna ruta om man ar osaker. veckor. Varje skrivningsdeltagare erhaller en sammanstall-
ning 6ver samtliga uppnadda resultat relaterade till de
For korrekt svar far man:  +1p anvanda koderna. Den som 6nskar géra ansprak pa meriten
For felaktigt svar far man: -1p att med godkant resultat ha genomgatt den teoretiska delen
For “Vet ej"-svar far man: 0 p av specialistexamen kan med &beropande av sin anvanda

kod (inséndes i handskriven form) ge sig tillkdnna hos
« Kortsvarsfrdgor: Har raknar man upp en serie faktaexaminationskommittens ordférande, docent Inger
eller relevanta omstandigheter utan nagra sarskil@yman, Enheten for Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska
kringkommentarer.Korrekta, korta och distinkta svakJniversitetssjukhuset/Sahlgrenska, 413 45 Géteborg.
poangsatts fordelaktigt. LAmnat svarsutrymme anger
maximal langd pa svar! Lycka till!

« Essafragor: Framstallningen bor dven har vara koncissFOGs Examinationsnamnd gm Inger Bryman, ordférande
logiskt uppbyggd och rimligt utttmmande.

Specialistexamen i Obstetrik och Gynekologi 1998

Amnesomrade: Allmén gynekologi
Flervalsfragor

Rétt Fel Vet ej Poang

1. For cervixcancer géller att
A. Incidensen av adenocarcinom har okat O O O L
B. Incidensen har de senaste 30 aren minskat till foljd

av screening med gynekologisk cellprovtagning O O O L
C. C:a 80% av cervixcancer utgors idag av skivepitelcancer [J O O L
D. HPV-virus av typ 6 och 11 anses vara associerade till

invasiv cervixcancer O O O

2. Vid urininkontinens géller att
A. Vid behandling av anstrangningsinkontinens med

el-stimulering anvéands maximal stimulering med hdg

intensitet under kort tid (20 min., 5-15 ggr) O O O
B. Antikolinergt verkande medicin typ emepron. bromid.

och tolterodin (Detrusitol) minskar besvéaren med

trangningsinkontinens O O O
C. Utredning med urodynamisk undersokning ar nddvéandigt
fore operativt ingrepp for anstrangningsinkontinens O O O

D. Urinblasans sympatiska innervation gar via nervi
pelvici (52-S4) och har betydelse for blastomnings-

reflexen O O O
E. Operation fér anstraéngningsinkontinens med pubo-
coccygeusplastik 6kar risken for framtida rektocele O O O
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Ratt Fel Vet gj Poang

3. For klimakteriet géller foljande
A. For att sakerstalla att en kvinna natt menopaus skall

12 ménader ha forflutit sedan sista mens O O O L
B. Ostradiol &r det endogena 6strogen som &r biologiskt

mest aktivt O O O L
C. Bilateral ooforektomi 5 ar efter menopaus sanker strogen-

nivaerna ytterligare 0 [ O o
D. Perifer aromatisering av androgener ar den frimsta kallan

till 6strogener postmenopausalt O O O L
E. Rokande kvinnor nar menopaus 1-2 ar senare an

icke-rékande O O O

4. Ostrogensubstitution och cancer diskuteras livligt. Féljande géller
A. Bade konjugerade Gstrogener och ostradiolpreparat

kan ge en riskdkning fér endometriecancer O O O
B. Behandlingstidens langd men ej dosen har betydelse
for riskbkningen fér endometriecancer O O O

C. Endometriecancer som uppkommit efter 6strogen-
behandling tycks ha liten eller ingen paverkan pa

patientens 6verlevnad O O O L
D. Kvinnor som vid behandling av ovarialcancer blir

prematurt kastrerade bor ej 6strogensubstitueras O O O o
E. Kvinnor med behandlad mammarcancer bor i princip

ej rekommenderas ¢strogensubstitution O O O o
Kortsvarsfragor

5. Vid kolposkopi anvéands éttiksyra for att bedoma férekomst av misstankta dysplastiska forandringar.
Beskriv hur transformationszonen definieras och dess lagesforandring med alder och hormonbehandling.

6. Vad ar adrenarche och vilka kliniska effekter kan Du iakttaga i samband darmed?

Ratt Fel Vet gj Poang

7. Vid bakteriell vaginos géller att
A. | stéllet fér en dominans av lactobaciller finner Du

i vagina en kockliknande bakterieflora i htg koncentration [ O O L
B. Gardnerella vaginalis ar en vanlig orsak till bakteriell

vaginos O O O _
C. Vanligaste symptomet ar illaluktande flytningar O O O o
D. Peroral metronidazolbehandling ar effektiv O O O o
E. Bakteriell vaginos dkar ej risken for postoperativ

infektion efter vaginala ingrepp O O O L
8. Lichen sclerosis
A. Kan sitta perianalt O O O L
B. Ar synonymt med leukoplaki O O O L
C. Kan ha samband med autoimmuna sjukdomar O O O o
D. Ar férorsakad av en HPV-infektion O O O o
E. Ar oftast en kronisk/livslang &komma O O 0 L
Essafragor

1. En 34-arig |-para kvinna dnskar fa en spiral uttagen pga en graviditetsdnskan. Du finner uterus knappt
gasaggsstor, spiraltrddarna syns ej. Du gor ett graviditetstest. Har handlagger Du fallet om kvinnan visar sig
vara gravid respektive om hon inte ar gravid?

2. Ge exempel pa tre olika metoder for operativ/kirurgisk behanding av stressinkontinens. Valj ut en av dessa
och beskriv den narmare (indikationer, férdelar/nackdelar, utférande, komplikation, langtidsresultat osv.)
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Amnesomrade: Obstetrik

Kortsvarsfragor
Rétt Fel Vet ej Poang

1. Vad galler vid graviditet och epilepsi
A. Polyfarmaci ar att féredra for att minska toxiciteten O O O L
B. Folsyra rekommenderas fore konception O O O L
C. Arftlighet finns for epilepsi som domineras av

frAnvaroattacker (abscenser) O O O L
D. Epilepsi innebéar 6kad risk for preeklampsi O O O L
E. Maternellt alfafetoprotein har hégre sensitivitet

an ultraljud for identifikation av neuralrorsdefekter O O O L
2. Vid infektion géller foéljande
A. att toxoplasma lattast forvarvas vid graviditet i forsta

trimestern O O O L
B. att GBS orsakar allvarliga tillstdnd hos 30% av

koloniserade barn O O O L
C. Sju dagar efter utbrott av varicella hos blivande moder

finns antikroppar av 1gG-klass hos barnet O O O L
D. att encefalit kan orsakas av herpes utan att utslag syns O O O L
E. att malaria har ett allvarligare férlopp under graviditet O O O L

3. Praxis varierar for handlaggning av for tidig vattenavgang hos fullgdngna och vid graviditetslange34 veckor.
Regimer med oxytocintillférsel inom 24 timmar ger jamfort med expektans och sedan oxytocin

Rétt Fel Vet ej Poang

A. Fler forlossningar med kejsarsnitt O O O L
B. Fler som far epidural O O 0 L
C. Farre barn med latt asfyxi O O O L
D. Farre barn som laggs in pa neonatalavdelning O O O L
E. Farre med korioamnionit och endometrit O O O L
4. Graviditetslangd >294 dagar innebar 6kad risk for perinatala komplikationer, vilket staller sarskilda

krav pa 6vervakning och handlaggning

Ratt Fel Vet ej Poang

A. Tidig ultraljudsdatering (andra trimestern)

minskar andelen ¢verburna med c:a 30% O O O L
B. Overvakning med flodesmatningar ar battre &n CTG O O O L
C. Forutom bedémning av CTG och fostervattenméangd bor

overvakning ske med biofysisk profil O O O L
D. Rutinmassig induktion minskar perinatala dédligheten O O O L
E. Rutinmassig induktion okar andelen kejsarsnitt O O O L
5. Intrauterin asfyxi
A. NST (non-stress-test) forutsager med en 90-procentig

sensitivitet och 30 procentig specificitet reducerad

Apgarpoang vid fem minuter O O O L
B. Vid given acidos har barn med hdgre katekolaminsvar

battre Apgar-poang O O O _
C. Hos den mycket omogna hjarnan (fédelsevecka <34) ar

framfor allt lillhjarnan och basala delar av hjarnan

mest sarbara O O O L
D. ATP aterhamtar sig fullstandigt i hjarnvavnad aven

efter mycket svar asfyxi O O O .
E. Icke-acidotiska nyfédda med 1&g Apgar klarar sig battre

an acidotiska med lag Apgar O O O L
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Kortsvarsfragor

6.

Tolka féljande CTG kurva. Orsak? Atgard?

Hewlett Packard (Analog)

12:48 A/MECG 1 cm/min 12:55 A/MECG 1 cm/min
03-Feb-98 "\, FECG 03-Feb-88 "\, FECG

of
o

Serumscreening pa indikationen Downs syndrom anvandes i flera lander. Vad analyseras? | vilka veckor?
Vad &r nésta steg vid positivt prov?

Obstetriska ultraljud ar ett oundgéangligt hjalpmedel fér sekundar prevention (tidig diagnostik
av komplikationer)

Ratt Fel Vet gj Poang
Rutinméssigt upprepade ultraljudsundersdkningar
hos alla gravida ger minskad perinatal dodlighet O O O

B. For beddmning av oligohydramnios ar AFI likvardigt
matning av vertikala diametern av storsta foster-
vattenfickan O O O L
C. Skiljevagg <2 mm vid tvillinggraviditet foranleder tatare
tillvaxtkontroll O O O L
D. Overvakning av hogriskgraviditeter med Doppler ultraljud
ger minskad perinatal dédlighet O O O L
Essafragor
1. 23-arig forstfoderska med latt preeklampsi, dvs blodtryck 140/95, 1+ i proteinuri och latt stegrat urat,

fostervikt -26%, kontrolleras med blodflodesmaétning. Beskriv vilka blodflodesklasser som finns (garna med
teckning) och hur Du skulle handlagga patienten utefter resultatet.

Med allman HIV-screening under graviditet diagnostiseras i genomsnitt 11 HIV-positiva per ar i Sverige till
en arskostnad pa 6,7 miljoner (Jmf ultraljudsdatering av graviditetslangd: 20 miljoner per ar). Vad ar skalen
till att fortsatta med allmén HIV-screening? Beskriv kortfattat den forvantade effekten av behandling av en
gravid HIV-positiv kvinna med antiviral terapi

Amnesomrade: Reproduktionsmedicin
Flervalsfragor

=

moow»
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Tillforlitligheten vid anvandning av kombinerade p-piller forsamras vid samtidigt intag av

Ratt Fel Vet gj Poang
Ampicillin O O O L
Vitamin B12 O O O L
. Rifampicin O O O L
. Phenotoin O O O L
Levothyroxin O O O



2. En 14-arig flicka med menorragi och Hb 80g/I
Rétt Fel Vet ej Poang

A. Behandlas med fraktionerad abrasio O O O L

B. Har i mer an 10% av fallen en koagulationsdefekt O O O L

C. Behandlas lampligen med kombinerade p-piller O O O L

D. Okad risk att senare i livet bli foremal for hysterektomi O O O L

E. Orsaken ar en 6kad prostaglandinproduktion i
endometriet O O O L

3. Anorexia nervosa

A. Fororsakar mammar atrofi O O O L

B. Mortaliteten &r minst 15% O O O L

C. Ar férenad med forekomst av lanugohéar O O O L

D. Fertiliteten minskad aven om menstruationen aterkommer [ O O L

E. L&g kroppsfetthalt minskar perifer konversion av
prekursorer till dstrogen O O O L

4. Inom assisterad befruktning galler i Sverige flera lagar for hantering av gameter. Ange ratt svar for
nedanstdende pastaenden

Ratt Fel Vet ej Poang

A. Donerade spermier fran kand givare far utnyttjas
for befruktning av oocyter vid IVF-behandling O O O L

B. Donerade spermier fran kand givare far utnyttjas
for behanding med insemination O O O L

C. Frysta embryon far endast forvaras ett ar efter
IVF-behandling om ej dispens fran Socialstyrelsen erhallits O O O L

D. Donerade embryon far ej utnyttjas vid IVF-behandling
i Sverige O O O -

Kortsvarsfragor

5. Uterusmisshildningar uppkommer genom ofullstandig fusion av de Miillerska gangarna under fosterlivet.
Redovisa (med en teckning) genitalias utseende vid féljande missbildningar; uterus unicornis, uterus didelfys,
uterus bicornis samt uterus septus. Redogdr ocksa for lampliga diagnostiska metoder for klarlaggande av en
misstankt uterusmissbildning.

6. En O-para kvinna stker Dig fér en mindre vaginal blédning och vark nedtill i buken. Ultraljud visar ingen
intrauterin hinnséack, och endometriet méter 10 mm. Hogra ovariet ar u a, vanster ovarium med en cystisk
resistens, 23 mm i diameter och nagra eko-givande strak. Inga adnexresistenser i Gvrigt. Ingen vatska i fossa
Douglasi. SM 5 veckor sedan, osaker. Serum-hCG 567 1U/l. Vilka diagnoser ar méjliga utifran dessa uppgifter?
Hur driver Du fortsatt diagnostik?

Essafragor

1. Redovisa Socialstyrelsens nuvarande riktlinjer for profylax mot Rh-immunisering. Férklara mekanismen
vid immunisering, och redovisa risksituationer som bidrager till Rh-immunisering.

2. Beskriv kortfattat de viktigaste stegen i utredningen av sekundar amenorré samt beskriv behandling vid

graviditetsonskan respektive ingen graviditetsénskan

Amnesomrade: Allmint
Flervalsfragor

Mmoo+

Rétt Fel Vet ej Poang
Postmenopausalt minskar
Serum testosteron O O O _
Serum calcium O O O L
. Serum LH O O O _
. Serum androstendione O O O L
Serum cholesterol O O O L
>
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2. Plotslig spadbarnsddod (SIDS)
A. Vanligaste dodsorsak under forsta levnadsaret

efter den perinatala perioden O O O L
B. Vanligare i en familj dér ett syskon har détt av SIDS O O O o
C. Risken minskar om barnet sover p& magen O O O o
D. Ej relaterad till maternell rokning O O O o
E. Den arliga incidensen &r 0.4-0.5/1000 levande fédda barn O O O L
3. Foljande blodkéarl for oxygenerat blod i fostret
A. Navelartéren O O O L
B. Navelvener O O O L
C. Ductus venosus O O O _
D. Arteria carotis O O O L
E. Vena cava inferior O O O L
Kortsvarsfraga
4. Amning ar varldens vanligaste preventivmetod enligt WHO. Hur benams denna preventivmetod i facksprak?

Namn de villkor som maste uppfyllas om metoden skall anses vara tillforlitlig. Hur tillforlitlig ar den da?

5. Levo Nova-spiral ger hos en fertil kvinna
A. En antikonceptiv effekt jamférbar med sterilisering O O O
B. Langvarig ovukationshamning efter uttagande av spiralen [ O O
C. En reduktion av menstruationsblédningens volym O O O
D. Odnskade effekter pa lipidmetabolismen O O O
E. Samt kan anvandas tillsammans med 6strogen vid

behandling av klimakteriell insufficiens O O O
6. Spermatozoer
A. Innehdller 23 kromosomer O O O
B. Produceras i storre omfattning om testikeltemperaturen

stiger O O O
C. Behdver testosteron for normal utveckling O O O
D. Behover FSH for normal utveckling O O O
E. Utvecklas fran spermatogonier pa ungefar 20 dagar O [ O
Essafragor
1. Fyrfaltstabell illustreras. Definiera med ord och matematiska symboler foljande begrepp:
A. Specificitet
B. Sensitivitet
C. Negativt prediktivt varde
D. Positivt prediktivt varde
SANNING Frisk Sjuk

Frisk a b a+b
Sjuk c d c+d
atc b+d

2. Som gynekologer kommer vi ofta i kontakt med 14-ariga flickor, t ex vid abortmottagningar, ungdomsmot-
tagningar och akutmottagningar d& flickan soker for en tidig o6nskad graviditet. Inte sa sallan uttrycker
flickan radsla att foraldrarna skall fa vetskap om hennes besok p& mottagningen och den bakomliggande
orsaken till besoket.

Beskriv hur Du praktiskt hanterar sddana situationer?
Beskriv kortfattat de lagar och férordningar som reglerar handlaggning.
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