Skriftlig examination 1999

Skriftlig examination for specialistexamen i obstetrik och gynekologi genomfdrdes i slutet av mars. Sammanlagt skrev
26 kollegor pa tre stallen, namligen Malmo, Orebro och Goéteborg. Vi i examinationsnamnden blev imponerade av hur
duktiga och valinlasta vara blivande specialister &r.

Vi lamnar nu mojligheter for alla intresserade att g igenom skrivningen och forsoka besvara fragorna. Facit finns
att tillga i slutet av Medlemsbladet.

Enligt tidigare forslag, bland annat fran OGU, rekommenderas att handledare och ST-lakare inom obstetrik och
gynekologi utnyttjar méjligheten att lata ST-lakare "provskriva” for genomgang med handledare. Detta ger méjlighet
att kontinuerligt under ST ha ett mal och gor kanske den skrivning som sker slutligen lattare att klara av.

lan Milsom
Ordférande i SFOGs Examinationsnamnd

Instruktioner for deltagande i teoretiskt kunskapsprov ingaende i

specialistexamen i Obstetrik & Gynekologi 1999
Hjartligt valkommen att deltaga i detta prov!

Frdgorna &r av tre typer;

. F|erva|sfragor Dessa fragor arinte gjorda med nagorh_asbarheten i det skrivna maste agnas sarskild uppmark-
spréklig baktanke att soka forvilla eller soka prova tolksamhet. Det icke odiskutabelt lasbara réaknas som icke
ningsfrmagan av svenska spréket etc. De skall tolkgkrivet! Skrivningstiden ar max 4 timmar. Varje skriv-

s& rakt och okomplicerat som majligt. ningssida markes med en valfri personlig kod pa framsidan
(alternativt namn om anonymitet ej dnskas). Skrivningen

Det finns tre svarsalternativ till varje pastaende: i sin helhet lagges i ett omarkt kuvert som forslutes.
0 Ratt = Rattning av skrivningen beréknas vara avslutad om ca 5
dessa rutor ikryssas om man &r rimligt saker p& sitt svajeckor. Varje skrivningsdeltagare erhéller en sammanstall-
0 Fel = ning over samtliga uppnadda resultat relaterade till de

O Vet ej = denna ruta ikryssas om man faktiskt inténvénda koderna. Den som dnskar gora ansprak pa meriten
vet hur det férhaller sig. Det &r alltid sékrast att anvandit med godként resultat ha genomgatt den teoretiska delen

denna ruta om man ar osaker. av specialistexamen kan med &beropande av sin anvanda
kod (insé&ndes i handskriven form) ge sig tillkdnna hos

For korrekt svar far man:  +1 p examinationskomm!tténs ordférande, docent lan Milsom,

For felaktigt svar far man: -1 p kvinnokliniken SU/Ostra, 416 85 Géteborg.

For "Vet ej”-svar far man: 0 p Fax: 031-19 29 40; E-mail: ian.milsom@obgyn.gu.se.

+ Kortsvarsfragor: Har raknar man upp en serie fakta Lycka till!

eller relevanta omstandigheter utan nagra sarskilda
kringkommentarer. Korrekta, korta och distinkta svar SFOGs Examinationsndmnd gm lan Milsom, ordférande
poangsatts fordelaktigt. L&mnat svarsutrymme anger
maximal langd pa svar!
» Essafragor: Framstéllningen bor dven har vara koncis,
logiskt uppbyggd och rimligt utttmmande.
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Specialistexamen i Obstetrik och Gynekologi 1999

Amnesomrade: Allman gynekologi
Flervalsfragor

1. HRT och brdstcancer.

Ratt Fel Vet ej

a) Risken for brostcancer 6kar med 30% efter 15 ars HRT? O O O
b) Gestagentillagg sanker denna risk O O O
c) Prognosen for kvinnor som fatt brostcancer under HRT

ar battre an for de som ej haft HRT O O O
d) Brostpalpation vid férskrivning av HRT reducerar

brostcancermortaliteten O O O
e) Undersdkning med mammografi skall alltid genomféras

fore insattandet av HRT O O O
2. Cervix dysplasier
a) Sensitiviteten for att upptacka dysplasi vid ett enstaka

cytologprov uppskattas till 60-80%? O O O
b) Sensiviteten dkar ej med dysplasins svarighetsgrad O O O
c) Den histologiska dysplasigraden &r starkt korrelerad

till malignitetspotentialen O O O
d) HPV typ 6 och 8 har ett samband med saval skivepitelcancer

som svar dysplasi [ [ O
e) Vid cytologprovtagning kraver cirka 4% av proven uppfdljning

(omtagning eller utredning) O O O
3. Fdljande tillstand ar associerade med dysfunktionell blodning.

Ratt Fel Vet ej

a) Hypothyroidism O O O
b) Von Willebrands sjukdom O O O
c) Heparinbehandling O O O
d) Afibrinogenemi O O O
e) Trombocytopen purpura O O O
4. Primar amenorré ar forknippat med
a) Craniopharyngeom O O O
b) Ovariell agenesi O O O
c) Celiaki O O O
d) Kongenital adrenal hyperplasi, AGS O O O
e) Testikular feminisering O O O

Kortsvarsfragor
5. Ange ekvipotens av féljande gestageners effekt p& endometriet vid peroral administrering: NETA (noretiste-
ronacetat ), LNG (levonorgestrestrel) och MPA (Medroxyprogesteronacetat).

6. Raloxifen (Evista) &r ett nyregistrerat s k SERM preparat. Vad betyder SERM?
Beskriv kortfattat verkningsmekanism och indikation.

7. Beskriv principer vid handlaggning, utférande och kontroll vid medicinsk abort.

8. En 16-arig flicka inkommer akut med hdg feber under pagédende menstruation.Hon anvander tampong.
Vilket syndrom bor Du ha i atanke och vilka ytterligare fynd styrker Din diagnos?

Esséafraga
9) Beskriv utredningsforfarandet av en patient med kvinnlig urininkontinens.

Amnesomrade: Obstetrik
Flervalsfragor
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1. Kejsarsnitt

Ratt Fel Vet gj

a) Kejsarsnitt ar jamfort med vaginal férlossning férenat med hogre

maternell mortalitet O O O
b) Kejsarsnitt innebar 6kad risk for blodningar under nésta graviditet O O O
c) Forlossning med kejsarsnitt paverkar ej frekvensen placenta previa

vid nasta graviditet O O O
d) Kombinationen placenta previa samt tidigare sectio 6kar risken for

hysterektomi p g a allvarlig blédning vid férlossningen (sectio) O O O
e) Antibiotikaprofylax vid sectio p g a langdragen foérlossning med langvarig

vattengang paverkar ej frekvensen postoperativa infektioner O O O

2. Preeclampsi &r en av de vanligaste graviditetskomplikationerna. | allvarliga fall kan &ven eclampsi ut-
vecklas. Féljande galler vid behandling av eclampsi och behandling av hégt blodtryck vid preeclampsi.

Ratt Fel Vet ej

a) Magnesiumsulfat vid behandling av eclampsi minskar risken for

recidiverande kramper jamfort med diazepam eller phenytoinpreparat. O O O
b) Kalciumkanalblockare verkar genom perifer kéarldilatation O O O
c) ACE-hdmmare kan anvéandas for behandling av hypertoni under

graviditet O O O
d) Labetalol (Trandate) &r en av de vanligaste medicinerna for att

behandla hypertoni vid preeclampsi. Den har badeecha- O O O

receptor antagonistisk effekt.
e) Omedelbart efter ett eclampsianfall kan ses under 10-15 min en spontant
overgaende fosterljudspaverkan. [ [ O

3. Asymtomatisk bakteriuri
a) Asymtomatisk bakterieuri (ABU) definieras som narvare®¥ per ml
urin vid tva olika urinbestamningar och mittstraleprov utan samtidiga

symtom pa urinvagsinfektion hos patienten O O O
b) Obehandlad ABU under graviditet uvecklas till manifest pyelonefrit

hos 25-30% av patienterna O O O
c) Bakteriell cystit forekommer hos 1-2% av gravida kvinnor och ar ett

delfenomen i den akuta pyelonefriten O O O

d) Idag rekommenderas att man behandlar patienter med symtom pa

urinvagsinfektion med vaxt av primarpatogen E Colixitl?®

bakterier per ml urin O O O
e) Kan orsakas av anomalier i urinvagarna O O O

4. Andelen fullgangna barn med fodelsevikt >4000g har i Sverige 6kat fran 16,9% 1973 till 20,3% 1995. Vid
befarad macrosomi kan en atgard vara att inducera forlossningen for att undvika kejsarsnitt eller svar
instrumentell férlossning fér modern och barnet.

Ratt Fel Vet ej

a) Ultraljudsskattad prediktion av macrosomi barn &r betydligt battre

an klinisk undersékning O O O
b) Pelvimetri i beslutsunderlaget infor forlossning (oavsett skattad

fostervikt) 6kar andelen sectio O O O
c) Forlossningsinduktion vid befarad macrosomi medfor inte farre

instrumentella forlossningar och sectio O O O
d) Macrosomi medfér inte 6kad risk for plexusskador O O O
e) Forlossningsinduktion vid befarad macrosomi ger farre hjarnblédningar O O O

Kortsvarsfragor
5. Skulderdystoci ar en fruktad och ej undvikbar komplikation. Vilka atgarder vidtar Du nar Du blir kallad
till férlossningen p g a skulderdystoci.

6. Vissa autoimmuna sjukdomar kan vara forenade med 6kade risker under graviditet.

a) Vilka antikroppar forekommer vid det s k antifosfolipidsyndromet?
b) Har detta syndrom nagon/nagra konsekvenser for graviditeten?
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7. Forstfoderska med initialt lAngdraget forlossningsforlopp. Amniotomi har gjorts 0700 nér cervix var 6ppen
5 cm. KI 0800 da cervix 6ppen 5-6 cm pabdrjas Syntocinondropp. Du blir kallad till férlossningen 1020 av
barnmorskan pga paverkade fosterljud. Du finner nedanstdende CTG-remsa. Inre undersokning visar att
cervix ar 6ppet 8 cm och droppet gar med 48 ml /timme.

a) Beddm CTG-bilden och den kliniska situationen.

b) Finns anledning till &tgarder och i sa fall vilka. Motivera garna.
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8. I-gravida med insulinbehandlad graviditetsdiabetes, ultraljud har visat en beréknad fostervikt 4.900 g i v
38+0. Hon inkommer till forlossningen i v 39+0 med spontant varkarbete. Forlossningen gar langsamt
framat. Nar cervix ar retraherad och f.f.d. huvud star vid spinae tar du skalp-ph p g a sena decelerationer.
Skalp-ph &r 7.16. Atgard? Motivera.
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Essafraga
9. Beskriv riskfaktorer, symtomatologi, och diagnosséttning samt ange terapi vid backenventrombos hos den
gravida kvinnan.

Amnesomréde: Reproduktionsmedicin
Flervalsfragor

1. Prolaktin
Ratt Fel Vet ej
a) Produceras i hypofysens framlob O O O
b) Plasmakoncentrationen stiger under graviditet O O O
c) Produktionen 6kar av TRH O O O
d) Nivan sjunker under amning O O O
e)  Nivan sjunker under behandling med tricykliska antidepressiva lakemedel O O O

2. Spermatogenesen

a) Sker under en tidrymd av 120-130 dagar hos ménniska O O O
b) Arvid puberteten associerad med en 6kning av testosteronvardet O O O
c) Spermiemognad ar beroende av bade LH och FSH O O O
d) Ar onormal hos man med karyotyp 47 XXY O O O
e) Ar nedsatt vid cystisk fibros O O O
3. Endometrios
a) kan vara associerat med diffusa smartor i underlivet O O O
b) MR ger saker diagnos O O O
Cc) Smartans intensitet &r korrelerad till utbredningen O O O
d) ar kopplat till férekomst av antigen HLAB27 O O O
e) Hormonell behandling har samre effekt om endometrios

finns pa tarmen och urinvagarna O O O
4. Dermoidcystor
a) é&r ofta bilaterala O O O
b) &r den vanligaste cystan som upptacks under graviditeten O O O
c) aren s k germinalcellstumor O O O
d) kan orsaka dysfunktionell blédning O O O
e) Metastaserar till lymfkortlar vid malignifiering O O O

Kortsvarsfragor

5. Denna bild illustrerar en typ av spiral.

a) Ange vilken aktiv substans som spiralen frisatter och dess verkningsmekanism(er)

b) Ange graviditetsrisk vid anvandning av denna spiral

c) Ange forvantat typiskt blddningsmaonster efter inséttandet av spiralen, samt tdnkbara bieffekter
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6. Utredning av kvinnor med upprepade missfall.

7. 17-arig flicka soker Ungdomsmottagningen p g a oregelbunden menstruation sedan menarchedebut vid 14
ars alder. Hon berattar att hon hade anorexi som 15-aring och blivit behandlad for detta p& Barnkliniken
och ar nu normalviktig sedan ett ar tilloaka. Hon &r orolig for att inte mensen kommit tillbaka. Du finner ett
normalt status och hormonproverna visar forh6jt FSH och ett sankt dstradiol, 6vriga prover normala. Hur
handlagger du fallet som gynekolog p& mottagningen?

8. Beskriv och rita den typiska ultraljudsbilden vid PCO.

Esséafraga

9. Menstruationsstérning hos idrottande flickor/kvinnor har beskrivits. Beskriv
a. Riskfaktorer for utveckling av idrottsmenorré

b. Bakomliggande hormonell stérning

c. Risker p& kort och lang sikt

Amnesomrade: Allmant
Flervalsfragor

1.Gardnerella vaginalis &r en gramnegativ bacill associerad med bakteriell vaginos. Diagnosen stélls p g a:

Ratt Fel Vet ej

a) Typisk lukt efter coitus O O O
b) Foérekomst av cluecells O O O
c) Ph<45 O O O
d) Besvar korrelerade till antibiotikabehandling O O O
e) Gravit skummig flytning [ [ O
2. Karyotypen 47 XXY &ar associerad med

a) Mongolism O O O
b) Fo6rekomst av hjartmissbildningar O O O
c) Mental retardation O O O
d) Gynekomasti O O O
e) Infertilitet O O O

3. Den nyfoddes goda formaga att klara av en asfyxiperiod beror framférallt pa:
a) HOogt basalt krav pa hjarnans syreforbrukning

b) Stor kapacitet fér anaerob glykolys

c) God reflexogen kontroll 6ver cirkulationsapparaten

d) Formagan till ett hgt pulmonellt gasutbyte

e) Barnets kon, nyfodda flickor klarar asfyxi battre &n pojkar

Oooooo
Oooooo
Ooooon

4. Socialstyrelsen (SoS) utgor sjukvardens tillsynsmyndighet. Féljande galler:
a) Lakare i chefsstallning skall anmala till SoS om nagon patient i samband

med vard och behandling drabbats av allvarlig skada eller sjukdom O O O
b) Cheflakare skall sjalv utreda samtliga fall av felbehandling inom sitt sjukhus [ O O
c) Halso-och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) utgor en sjalvstandig

offentlig myndighet, helt fri frn Socialstyrelsen O O O
d) Om man som lakare uppméarksammat att en kollega gor sig skyldig

till felbehandling maste man utan dréjmal anmaéla detta till HSAN O [ O
e) De vanligaste disciplinpaftljderna ar erinran respektiv varning O O O
Kortsvarsfragor

5. Vid vilka av foljande operationer finns ett vetenskapligt dokumenterat varde av profylaktisk antibiotika-
behandling: akut sectio, konisering, total hysterektomi, inkontinens-kirurgi, subtotal hysterektomi och
laparoskopisk kirurgi.

6. Hur definieras (a) modradod, (b) perinatal dod, (c) lag fodelsevikt (d) Small-for-Gestational-Age (SGA)?

7. Vad rekommenderar Du i férsta hand for behandling (registrerade lakemedel) av vasomotoriska symtom
samt urogenitala besvar till en kvinna behandlad for brostcancer?
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8. Beskriv kortfattat foljande operationsmetoder for kvinnlig urininkontinens
a) TVT-plastik
b) Burch kolpourethropexi

Essafraga

9. Med nuvarande praxis utfors det c:a 6,000 amniocenteser per ar pa indikationen modern >35 ar, oro eller
Okad risk for kromosomskadat barn. Med denna screening hittas c:a 30% av morbus Down foster. Under
forutsattning att det under ett ar fods 100 000 barn och forekomsten av barn fédda med Downs syndrom &r
1 per 1000 fédda, och att missfallsrisken vid amniocentes &r 1% innebé&r nuvarande praxis att det intraffar
tva sena missfall per diagnosticerat fall av morbus Down. Det finns nu alternativa screeningsmetoder for
Downs Syndrom med anvandning av serummarkarer, triple test, eller bedémning av nackskinnstjocklek
med abdominellt ultraljud. Under férutsattning att kvinnor med positivt test utfér amniocentes (av 100,000
kvinnor 4,100 amniocenteser vid positivt triple test respektive 4,500 amniocenteser vid nuchal translucency
>2,5 mm) ger studier foljande vagledning:

Triple test Ultraljud nackskinnstjocklek
Sensitivitet 48% 84%
Specificitet 99,9% 99,9%
Positiv prediktivitet 1,2% 1,9%
Negativ prediktivitet 0,05% 0,02%
Antal missfall per diagnosticerat fall av morbus Down 0,85 0,53

Vi vill nu att Du goér en jamforande etisk analys av nuvarande praxis samallman screening enligt angivna
alternativa metoderna for screening av morbus Down.
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