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Fragal

Lisa, 31 ar gammal, vantar sitt tredje barn efter en normal graviditet. Hon har 2 PN sedan
tidigare. Forra gangen hann man inte med nagon smartlindring, berattar hon, och hon har
blivit lovad pa modravarden att fa smartlindring tidigt denna gang.

Hon har ett etablerad varkarbete, cervix ar utplanad och 6ppen 5 cm.

Ni diskuterar smartlindring. Lisa undrar 6ver vilken smartlindring hon skulle kunna fa. Hon
tanker inte bada och mar illa av lustgas.
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a) Vilka farmakologiska smartlindringsmetoder kan du rekommendera Lisa (ange
tre) och varfor (beskriv for- och nackdelar med de olika metoderna)? (3p)

Svar:
PCB - kan ldggas direkt och bra under éppningsskede.
Spinal — Idgges men kan inte fyllas pd. Bra vid férvintat snabba férlossningar.

Eda — narkoslékare Idgger, pdfylles kontinuerligt, bra under 6ppningsfas och
nedtrdngande. Minskar inte vdrkar. Tar inte under krystvérkar och vulva/perineum.

Morfin — nackdel 6verféring till barnet, fordel enkel administration, vid ex
hemostasrubbning

Lisa ar val palast och efter en snabb information och diskussion kommer ni éverens
om epiduralanestesi.



b) Vilka indikationer resp kontraindikationer finns det fér epiduralanestesi? (3p)
Svar:

Indikationer fér eda?

Pats 6nskan

Hypertoni

Obesitas

Kontraindikationer?

Lokal infektion

Sepsis

Koagulationsrubbningar

c) Biverkningar inkluderar hypotension och klada. Vilka ar de vanligaste
komplikationerna i samband med en epiduralanestesi och ungefar hur vanliga ar de?
Ange 3 stycken (1p)

Svar:
Durapunktion (1%) — postspinal huvudvdrk
Epidural nervskada/hematom (1/100 000)

Infektion/abscess (ovanligt)

Lisa foder snabbt barn efter eda-laggningen och far en perinealbristning.

d) Kan du undersoka och sy bristningen i epiduralblockad? Motivera anatomiskt
(2p)

Svar:
Eda och pcb —-Th10-L1

PDB — nervus pudendus - S2-54 — perineum.



Fraga 2

Du har mottagning pa specialistmddravarden. Du traffar Linnéa 36 ar som vantar sitt tredje
barn. Hon &r frisk, BMI 32. Hon ar idag gravid i vecka 30+2. Hon har tidigare fott tva barn
vaginalt, okomplicerat i v 40 som vagde 3900g respektive 4000 g. Linnéa kommer nu till dig
for att hon gjort en glukosbelastning for tva veckor sedan som visat att hon har
graviditetsdiabetes. Hon har darefter matt sitt blodsocker och kommer nu for sitt forsta

lakarbesok.

Nedan ser du Linnéas blodsocker och inser att hon behéver mer behandling dn kost- och

motion.
Fastande Efter frukost Efter lunch Efter middag
Dag 1 5.5 6.2 5.5 6.0
Dag 2 5.4 7.0 5.9 7.5
Dag 3 5.6 7.0 5.9 7.2
Dag 4 5.0 6.8 7.2 6.9
Dag 5 5.2 5.9 6.3 7.0
Dag 6 5.8 6.5 6.2 6.5
Dag 7 6.0 8.1 5.5 5.9

a) Foresla en lamplig behandling for Linnéa. Motivera ditt svar. (3p)

Svar:

Metformin — férhéjda fastevéirden som éndd ligger pa en nivd som kan forbdttras an

Metformin.

Langverkande insulin — férhéjda fastevidrden men normalt postprandiellt.

Motivera behandlingen med héga fastevdrden som dr den stérsta prediktorn daliga

neonatala utfall




Linnéa har under sina tva tidigare graviditeter inte haft graviditetsdiabetes och staller sig nu
fragande infor att hon verkligen har det nu.

b) Forklara for Linnea hur det kan vara sa att man inte har graviditetsdiabetes
under en graviditet men har det under en annan. (2p)

Svar:

Hégre alder
Hoégre BMI
Okad paritet

Andrad screening och/eller diagnoskriterier

c) Namn tva olika screeningstrategier fér graviditetsdiabetes (1p)
svar:
Férenklad OGTT till alla

Riskfaktorbaserad dér slumpsocker ingdr.

d) Screening syftar till att identifiera personer med férhojd risk fér sjukdom. Vad
kdannetecknar ett tillstand som lampar sig val for screening? (3p)

Svar:

Box 1. Wilson & Jungner’s principles of screening

—

The condition should be an important health problem.

There should be an accepted treatment for patients with recognized
disease.

P

Facilities for diagnosis and treatment should be available.

There should be a recognizable latent or early symptomatic phase.
There should be a suitable test or examination.

The test should be acceptable to the population.

The natural history of the condition, including development from latent
to declared disease, should be adequately understood.

There should be an agreed policy on whom to treat as patients.

The cost of case-finding (including a diagnosis and treatment of
patients diagnosed) should be economically balanced in relation to
possible expenditure on medical care as a whole.

10. Case-finding should be a continuous process and not a “once and for
all" project.
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Source: Wilson & Jungner (3).




Fraga3

Maja 32 ar, vantar sitt forsta barn i vecka 39. Hon s6éker nu forlossningen for minskade
fosterrorelser sedan igar. Aktuellt blodtryck &r 155/95. Hon har inga aktuella mediciner.

a) Ange 4 orsaker till minskade fosterrorelser. (2p)

Svar: fetal hypoxi, smnperiod, tillvéxthdmning, anemi, Iikemedelspdverkan
(opioider/bensodiazepiner)

Vid ankomst till forlossningen ser CTG ut sa har och fortsatter med samma monster i
ytterligare 5 minuter innan du blir tillkallad till patienten.
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b) Tolka och bedém CTG. (2p)

Svar: Patologiskt CTG. Normal basalfrekvens, uttalat nedsatt - méjligen upphdvd -
variabilitet, inga accelerationer, uniforma sena decelerationer, inga tydliga
kontraktioner.

c) Namnge karlen som gar mellan fostret och placenta och vilken syremattnad dessa
karl har. (1p)

Svar: Navelstringsvenen (v. umbilicalis) till fostret (0,25p), syremdttnad 75% (0,25p),
tva navelstrdngsartdrer (a. umbilicales) fran fostret (0,25p), syremdttnad 25% (0,25).



d) Namnge och definiera de tre begrepp som anvands for att beskriva olika nivaer
av syrebrist hos fostret. (1,5p)

Svar: Hypoxemi: syrehalten sjunker men paverkar enbart syremdttnaden i blod
(minskat syrgastryck i blod); hypoxi: syrehalten sjunker och paverkar perifer véivnad;
asfyxi: en generell brist pa syre med risk for sviktande organfunktion.

e) Hur snabbt sjunker pH vid totalt stopp av syretillférseln? (0,5 p)

Svar: 0,04enheter/minut

f) Hur kan fostret kompensera vid syrebrist? Ange fyra sétt. (1p)

Svar: Effektivare syreupptag (0,25p), minskad aktivitet och tillvéxt (0,25p), inséndring
av stresshormoner (0,25p), omférdelning av blodflédet (0,25p), anaerob metabolism
(0,25p)

g) Vad ar en trolig orsak till att CTG ser ut som det gor, och vad blir din ndsta atgard
relaterat till CTG-bilden samt hur snabbt tdnker du géra denna atgard? (1p)

Svar: Uniforma decelerationer som ses vid en antenatal CTG-registrering bér tas pd
stort allvar. Aterkommande uniforma sena decelerationer dr i regel ett sent tecken pd
uttalad placentainsufficiens, som i Majas fall skulle kunna bero pé en obehandlad
preeklampsi (0,5p). Overvig omedelbar férlossning vid uniforma sena decelerationer i
kombination med nedsatt variabilitet. (0,5p)



Fraga 4

Sandra, 16 ar, kommer via ungdomsmottagningen till kvinnokliniken pa grund av att hon ar
gravid och vill gora abort. Hennes jamnariga vaninna, Aysha, foljer med. Sandra ar frisk,
hade menarke vid 12 ars alder och har aldrig haft regelbunden mens. Sedan ett halvar har
hon haft sporadiskt sex med en nagra ar aldre kille som nyligen gjort slut. Hon ar osdker pa
nar sista mens var men sannolikt for nagra manader sedan. Sandra har inte reagerat pa att
mensen drojt eftersom det varit sa dven tidigare da och da. Graviditetstest togs pa
ungdomsmottagningen igar.

a) Vad ar viktigast att ta reda pa forst infor fortsatt handlaggning? Motivera. (1p)

Svar: Datering av graviditeten (0,5p). Om hon ligger nira grinsen 18 veckor kan det bli
fradga om ansékan till SoS etiska rad (0,5p). (1p)

Din vaginala ultraljudsundersdkning visar en viabel, singelgraviditet i vecka 8+2. Sandra ar
chockad 6ver att vara gravid, vill helst ha abort idag och hon vill absolut inte att fordldrarna
ska bli informerade. ”Min pappa skulle bli vansinnig om han fick veta”.

b) Vilka avvagningar bor goras med tanke pa hennes ovilja att informera
foraldrarna? Vilka lagar har du att ta hdansyn till, och forklara pa vilket satt du kan
forhalla dig till dessa? (2p)

Svar: Sekretesslagen (0,5p) och Férdldrabalken (0,5p). | denna situation kolliderar
dessa tva olika lagar men om du gér bedémningen att Sandra dr mogen att fatta ett

eget beslut om sin hdlsa kan du respektera hennes sekretess. Du gér en
mognadsbedémning, och behéver du hjdlp i denna kan du koppla in kuratorn. (1p).

c) Vilka atgarder bor goras mer idag infor aborten? (1,5p)

Svar: Gynundersbkning inkl. diagnostik av ev. bakteriell vaginos (0,25p). Klamydiaprov
(0,25p) om detta inte dr gjort pd ungdomsmottagningen. Diskutera preventivmedel
(0,25p). Ta i beaktande att Sandras mensrubbning (0,25p) kan behéva utredas innan
ett hormonellt preventivmedel sditts in. Ténk pd att hon dven kan ha behov av att délja
preventivmedelsanvéndning. Koppla in kurator (0,5p). (1,5p)



d) Hur planerar du att aborten och uppféljningen ska genomféras? (1p)

Svar: Abortdagen: Medicinsk abort (0,25p) planeras pa sjukhuset pa grund av dlder
(0,25p), t.ex. kvinnoklinikens dagvdrd. Hon bér ha ndgon vuxen person med sig, vdn,
sldkting, som hon litar pd, annars férsék avsdtta extra personal (0,25p). Uppféljning pa
ungdomsmottagningen eller kvinnokliniken (0,25p). (1p)

Sandra genomférde aborten utan komplikationer.

Du traffar sedan Sandra och hennes van Aysha nagra ar senare. De dr nu bada 23 ar gamla.

Nu har ungdomsmottagningen bokat in Aysha for preventivmedelsradgivning hos dig da hon

har stark arftlighet for brostcancer. Aysha ar frisk, menarke vid 13 ars alder, regelbunden

mens. Hon har en fast relation och 6nskar kombinerade p-piller. Tidigare har hon haft bade

mellandosgestagen och p-stav men fatt mycket blédningstrassel.

e) Hur definieras stark arftlighet for bréstcancer? (1,5p)

Svar: Mor/syster som dr bdrare av kdnd genmutation som kan medféra en ékad risk
foér bréstcancer (0,5p). Mor som insjuknat i premenopausal bréstcancer (fére 45 drs
dlder)(0,5p). En syster/flera systrar som insjuknat i premenopausal bréstcancer (fére
45 ars dlder) (0,5p).

f) Hur handladgger du fallet med hansyn till Ayshas 6nskemal om kombinerade p-
piller? Motivera utifran vilka olika typer av arftlig bakgrund som kan finnas. (2p)

Svar:

Kunskapsldget avseende bréstcancerrisken, utéver den genetiska risken, med
hormonell antikonception till kvinnor med stark drftlighet dr oklart. Inget talar
entydigt fér patagligt 6kad risk men inte heller finns ndgon sékert pavisad
skyddseffekt. (0,5p)

Kvinnor med kédnd mutation (BRCA1 & BRCA2) har en 6kad risk ocksa fér
ovarialcancer ddr p-pillerbruk har en dokumenterad skyddseffekt. (0,5p)
Nettoeffekten av p-pillerbruk fér denna grupp kan alltsG mycket vél vara gynnsam
med tanke pd skyddseffekten avseende ovarialcancer. -> vilket innebdr att du inte
bér avrdda kvinnor med stark drtlighet eller kdind mutationsbdrare fran att anvéinda
hornonell antikonception (1p)



Fraga 5

Karin, 55 ar opereras med en total abdominell hysterektomi pga stora myom. Hon ar
tidigare frisk, roker inte och har BMI 29. Du har varit med som assistent pa operationen som
gatt utan komplikationer och ska nu fa sluta buken.

a) Vilka lager syr du? Beskriv vilka suturmaterial du anvander och vilka principer du
tar hansyn till nar du valjer dessa? (3p).

Svar: Fascian — monofil med ldng resorbtionstid, ex PDS for hallbarheten.(1p)

Ev subcutana suturer om subcutis éver 2,5 cm — enstaka Vicryl, enbart for att motverka
serom kortvarigt. (1p)

Huden — monofil, ex monocryl, med halvsnabb resorbtionstid, huden ldker spontant snabbt.
(1p)

Karin undrar hur lange stygnen fran operationen sitter kvar.

b) Vad svarar du henne utifran de suturtyper du valde att suturera lagren med
intialt? Forklara aven skillnaden mellan sarstéd och resorbtionstid, och vilken av
dem du beskrivit. (2p):

Svar: Fasciesutur ex PDS, resorbtion 180d. +/- 20d
Hudsutur ex Monocryl, resorbtion 90-120d.
Andra suturer utifran BB-utbildning.se

Tva dagar efter operationen beskriver skdterskan pa avdelningen under ronden att de fatt
lagga om saret flera ganger under natten for att det kommit sa mycket vatska ur saret. Ni
avvaktar, men detta fortsatter dven nastkommande dag. Nar du undersdker Karin i sdngen
pa avdelningen ar forbandet helt mattat med gulfargad klar vatska igen.

c) Vilken komplikation misstanker du huvudsakligen (ange en)? (1p) Vad undersoéker
du?(2p) Hur atgardar du komplikationen? (1p)

Svar: Fascieruptur. (1p)

Underséker fascian med sond. Utesluter serom med ultraljud ev. Utesluter infektion (2p)

Atgdéird — resuturering pd op. (1p)



Fraga 6

Anna, 41 ar, soker till gynakuten pga buksmaérta samt rikliga blodningar. Hennes
vitalparametrar ar BT 150/90, puls 100, saturation 100% pa luft samt temperatur 37,6
grader. Patienten till prio gul enligt RETTS. Sjukskoterskan ringer dig och informerar om
patienten, men du star upptagen pa Forlossningen.

a) Vilken fraga ar relevant for att stalla till sjukskoterskan for att kunna avgéra hur
snabbt du behéver bedéma henne (enligt RETTS-systemet) (0,5p)?

Svar: Ar patienten smdértpéverkad?

b) Beskriv hur RETTS- och NEWS-systemen skiljer sig och hur de ar tinkta att
anvandas (0,5p)

Svar: RETTS-systemet dr ett beslutsstéd for triagering pd akutmottagning och innehdller, férutom
direkt fysikalisk undersékning enligt en algoritm (innehdllande bl a kontroll av vitalparametrar) dven
en strukturerad anamnes utgdende ifran aktuella primdra och huvudsakliga sékorsaken.

NEWS dr framtaget for att kunna félja férlopp hos patienter (ffa inneliggande pa avdelningar), dér
tdtare bedémningar krdvs vid férsdmring och utglesade bedémningar vid férbdttring.

Efter att du ar klar med sugklockan pa Forlossningen, tar du dig till gynakuten. Du tar in
Anna till undersokningsrummet. Hon beréttar att hennes buksmaérta borjade for 3 timmar
sedan. Hon har aldrig tidigare kant sahar. De senaste manaderna har hennes blédningar
varit kraftigare an vanligt. Hon har tidigare fott tva barn vaginalt samt medicinerar nu med
Omeprazol vid behov pa grund av dyspepsi.

c) Vilka anamnestiska uppgifter dr av intresse hos patienter med buksmarta och
vilka dr de forsta labprover du efterfragar hos patienter i Annas aldersgrupp med
olaga blodningar och buksmarta ? (2p)

Svar: Anamnestiska uppgifter: Sidoskillnad i smdértan, smdrtdebut, smdrtintensitet, typ av
smdrta, utstrdlning, relation till menstruationsblédningar, relation till rérelse eller matintag?
Blédningsmdnster, coitusblédningar? Gastrointestinala symtom? Preventivmedel? Uvi-
symtom? Feber? Tidigare opererad?

Lab: u-hcg, u-sticka, Hb, CRP, Lpk, STD-prover, cellprov.



Du undersoker Anna. Vaginal spekulumundersdkning visar vulva och vagina ua, ur portio ses
en buktande blédande rundad struktur pa 3 cm i diameter med jamn yta som vid palpation
kanns fast.

d) Vad missténker du i forsta hand och varfor? (2p)

Svar: Myom i framfédande eftersom férdndringen palperas fast och Anna ocksa har smdrtor
(jdmfért med polyp som oftast dr smdrtfri och ér mjukare i konsistensen)

Du tar hand om de akuta symtomen och ndsta morgon tar ansvarig 6verldkare pa
avdelningen Over patienten.

e) Beskriv hur du rekommenderar att de gar vidare i handldggning av Annas fall (2p)

Svar: Palpation for att bedéma om myomet har en stjilk. U-ljud fér att bedéma uterus och
férekomst av ev. andra myom samt bedémning av stjélken tjocklek och ursprung (om
mdjligt). Biopsi generellt inte rekommenderat (férutom om uterussarkom missténks).

Planera for operation i form av vaginal myomektomi (fér PAD och behandling av symtomen),
vilket kan géras antingen antingen pa op eller enligt rutin for office-hysteroskopi beroende
pd myomets storlek och stjdlkens beskaffenhet, blédningsmdéngd och lokala férhdllanden pé
arbetsplatsen.

f) Patientens Hb ar 82, hur tinker du kring blodtransfusion i Annas fall och beskriv
ocksa generella principer for nar och hur blodprodukter bér ordineras? (2p)

Svar: Ordinera 1 enhet i taget till en stabil patient. Stabil patient kan fG blod om Hb <70.
Malvéirde Hb 80-90. Hb < 80-90 hos patient med kardiovaskuldr sjukdom, malvérde Hb 90-
100 g/L. Om elektiv operation 6nskvdrt med Hb 120 preoperativt hos kvinnor. Uppskatta en
Hb-6kning av 10 g/L per transfunderad enhet hos en vuxen 60-80kg. Kalla: Svenska
Blodalliansen (Swedish Blood Alliance, SweBa), en ideell férening som verkar for samarbete
mellan blodcentralerna i Sverige.



Fraga7

Elina fick sin forsta menstruation vid elva ars alder. S& smaningom markte hon att det kunde
ga flera manader utan att bloda for att darefter fa en extremt tung menstruationsblodning.
Menstruationsblodningar fortsatte att vara sa och hon trodde bara att det var normalt for
henne. Nar Elina gick tvaan i gymnasiet borjade hon fa andra symtom som Okad harvaxt i
ansiktet och moérk sammetslen missfargning pa vissa omraden i kroppens rynkor och hudveck.
Viktokning har ocksa varit ett annat besvar for henne. Slutligen, vid arton ars alder, efter ett
ar utan mens, kontaktade hon sin ldkare och fick recept pa p-piller. Efter nagra manader blev
hennes menstruationer reglerade och évriga symtom minskade. Hennes BMI har dock alltid
legat strax 6ver 30kg/m?.

a) Vilken dr den mest sannolika diagnosen for hennes besvar? (1p) Motivera ditt
svar. (1p)

Svar: PCOS. (1p)

Patienten har oligomenorré samt kliniska tecken pd hyperandrogenism sd
hon uppfyller kriterier enligt Rotterdam concensus for diagnos av PCOS. Fynd
av Acanthosis Nigricans kan forstdrka diagnosen. (1p)

b) Ange minst fyra differentialdiagnoser och specifika hormonprover for att kunna
utesluta de diagnoserna. (0.25p/diagnos, 0.25p/prov, totalt 2p)

Svar: 1) Sent debuterande kongenital adrenal hyperplasi (LCAH): 17-OH-
progesteronhormon

2) Androgenproducerande tumér: Testosteronhormon, ofta >5nmol/L
3) Cushing syndrom: Kortisol i ett dygns urin.

4) Hypotyreos: Tyreoideastimulerande hormon (TSH)

5) Hyperprolaktinemi: Prolaktinhormon (PRL)

6) Hypotalam amenorré: Ingen specifik hormon

Tre ar senare har Elina gift sig och nu 6nskar hon barn. Hon har férsokt att bli gravid i drygt
10 manader utan resultat, darfor soker hon nu hjalp hos ldkare pa fertilitetsmottagning.

c) Med tanke pa Elinas tidigare anamnes, vilken forstahandsatgird ar
lamplig att rekommendera? (1 p) Motivera ditt svar (1 p)

Svar:

Viktnedgdng (> 5%) (1p) kan dterstdlla ovulationer (1 p).



Efter att Elina har provat olika atgarder och behandlingar beslutar Elinas lakare att hon ska
genomga behandling med in-vitro fertilisering (IVF) och bestéller férberedande prover.

d) Vilket/vilka prov ar enligt Socialstyrelsens foreskrifter obligatoriskt att
kontrolleras infor assisterad befruktning? (1 p)

Svar:

Infektionsprover (HIV, HBV, HCV, HTLV, Syfilis). HTLV provet dr inte obligatorisk vid
ldg risk for sjukdomen. (1 p)

Elina har nu genomgatt IVF-behandling med FSH stimulering i en GnRH-antagonistprotokoll.
Efter embryotransfer har ldkaren ordinerat vaginalt mikroniserat progesteron fram till
graviditetstest.

e) Vilken effekt har GnRH-agonist/antagonist vid IVF-behandlingar?
Forklara kort den fysiologiska mekanismen. (2p)

Svar:

GnRH-agonister eller antagonister ges i syfte att kontrollera patientens endogena
gonadotropinutséndring fér att férhindra en fér tidig LH dkning, vilket kan uppstd
vid utveckling av flera dominerande folliklar.



Fraga 8

Du har mottagning pa en gynekologisk klinik i en medelstor svensk stad och din andra
patient for dagen, Samia 25 ar, soker pga smarta i underlivet.

Hon har besvar med IBS och behandlades for tre ar sedan for depression. | vrigt ar hon
frisk, medicinfri och aldrig opererad. Hon arbetar heltid inom raddningstjansten, har fast
partner och vill garna bli gravid inom kort.

Smaérta och 6mhet i underlivet har hon haft av och till linge men symtomen har forsamrats
de senaste manaderna och ar nu sa besvarliga att hon beslutat sig for att soka hjalp.

a) Vilka anamnestiska uppgifter saknar du i beskrivningen ovan (2p)?

Svar: Psykosociala férhdllanden, i aktuell eller tidigare relation utsatt for sexuella
overgrepp eller vald? Sexuell hdlsa (dvs finns lust, orgasmférmdga)?

Debut? Provocerande faktorer fér smdértan? Lokalisation? Samlagssmdrta? Radsla for
smdrta? Angest, stress och oro i 6vrigt? KlGda? Hygienrutiner?

Gynekologisk anamnes och symtom i évrigt - preventivmedel, blédningsménster,
awvikande flytningar, hudférédndringar, genomgdngna svampinfektioner, funktion i
tarm och bldsa? Hudproblem? Allergier?

Ovriga smarttillsténd?

Du misstanker utifran den informationen du skaffat dig i anamnesen att Samia har
lokaliserad provocerad vestibulodyni.

b) Hur kan du stélla diagnosen (utredning och férvantade undersokningsfynd) (2p)?

Svar: Inspektion av hud i vulva: bldsor, hudférdndringar, sar? (for att utesluta andra
diagnoser) - rodnad och sprickbildning? (stérker misstanken)

VSU + wetsmear + snifftest (bakteriell vaginos, cervicit och candidavulvovaginit eller
kronisk svampinfektion?) Provtagning f6r STD.

Undersékning av bdckenbotten fér att kéinns pd tonus, styrka, férmdga till avspénning,
stramhet mm. Vanligt fynd dr en svag, anspénd och kéinslig béckenbotten och ytlig
smdrta i slidans bakre omfdng.

c) Vilka @r de rekommenderade behandlingarna vid Annas tillstand(férsta linjen och andra
linjen) och hur ar evidenslaget gallande behandlingar (3p)?



Svar: | férsta hand multimodalt omhdndertagande inkluderande psykosocial
behandling (information till patienten och utbildning i smdrtfysiologi och
sexualfysiologi). Kroppskédnnedom/avspdnningstréning, bdckenbottentrdning
(evidensldge B).

Utifrén beprévad erfarenhet rekommenderas desensibilisering med smérjévningar,
allmdna rad om hygien och sexualvanor.

Andralinjens behandlingar: botulinumtoxin A, Capsaicin (evidensléget svagt) och
vestibulektomi (sistahandsalternativ).

d) Vad kdnner du till om fertilitet och férlossningsutfall hos patienter med lokaliserad
provocerad vestibulodyni(2p)?

Svar: En svensk kohortstudie har dokumenterat att kvinnor med lokaliserad provocerad
vestibulodyni och/eller vaginism féder férre barn. Bland de som féder barn dr andelen
kejsarsnitt hégre, liksom andelen svdra férlossningsskador (perinealbristning grad 3
och 4). Andelen barn fédda efter genomgdngen IVF dr hégre (7% jmf med 4%) hos
kvinnor med lokaliserad provocerad vestibulodyni.

Ref: Kartlaggning av vestibulit, SoS (artikelnr 2018-6-16), ARG-rapport Vulv-Arg 2013,
internetmedicin.se



Fraga 9

Karin, 62 ar, en lite latt overviktig dam, kommer pa remiss till gynekologmottagningen fran
sin lakare pa vardcentralen pga globuskansla, skav vid rérelse och standiga
lackagebekymmer. Menopaus for drygt 10 ar sedan och det var da som hon borjade fa mer
besvar. Hon har inte velat soka da hon tycker att det kdnts jobbigt men nu ar problemen
stora. Hon kdnner att nagot ar i vagen och hon tycker att det ar svart att klara jobbet. Det
luktar ofta urin i underlivet och hon har forsokt att kniptrana men tycker att det ar svart att
hitta ratt. Hon opererades for minst 15 ar sedan for inkontinens men den har kommit
tillbaka. Hon ar 3-para, 3 PN dar det forsta barnet forléstes med sugklocka och klipp.

a) Vad vill du mer veta i anamnesen angaende hennes lackage och
prolapsbekymmer? Skriv minst 3 olika uppgifter du vill fraga om fér att fa
veta mer om hennes symtom (0.5p/uppgift, totalt 1,5p)

Svar: Fler fragor om lédckaget. Urin? Gas/ avféring? Ndr Idcker hon? Diffa mellan
anstrdngning och trdngningar, eller kombination. Hur ofta? Trég mage? Annan sjuklighet,
ldkemedel? Behéver hon hjélpa till med fingrarna fér att témma tarmen? Hénger nagot
utanfor slidan? Kan hon trycka in det? Far hon UVI:er ofta? Hur ofta gar hon och kissar
dagligen.

b) Finns det nagot du speciellt tittar efter i vaginalstatus och buken pga prolapsen (1p)?
Nagon extra undersokning du funderar pa att goéra pa mottagningen pga hennes
inkontinensbekymmer for att se vilken typ hon har (0.5p)? Finns det nagot prov du vill ta
pa mottagningen och varfor (0.5p)?

Svar:

-Tittar pd slemhinnornas status, ev atrofi, eventuell férlossningsskada/drr efter klipp,
inspekterar hur framvéggens, cervix och bakvdggens Idge dndras mellan vila och krystning,
palperar per rektum for att kdnna eventuellt rektocele, palperar buken s det inte finns
ndgot som trycker uppifrdn och orsakar prolapsen (myom/tumor, ascites) och kontrollerar
med vaginalt ultraljud.

-Bldsfyllnadstest - fyller bldsan med 300 ml koksalt och provocerar henne med hosttest.

-Urinsticka for att utesluta infektion eller diabetes.

c) Vilka &r de vanligaste riskfaktorerna for prolaps? Ange minst 4 riskfaktorer
(0.25p/riskfaktor, totalt 1p)

Svar: Hereditet, antal graviditeter/férlossningar, fellékta/osuturerade
forlossningsskador, kronisk férstoppning, tungt arbete, évervikt, Glder



Du ser en rejal bula i framvaggen som kommer 2 cm utanfor introitus vid krystning.

d) Vad foreslar du som forsta atgarder till Karin for att hjdlpa henne mot hennes globus
och skavkdnsla. Ange minst 4 atgirder (0.25p/atgard, totalt 1p)? Hur informerar du henne
om eventuell paverkan pa inkontinensen(1p)?

Svar:

-Ringbehandling, lokalt 6strogen, viktnedgdng, laxerande behandling utéver bra kost,
kniptrdning.

-Man kan édven behandla med operation men man provar géirna ring férst, genom att
behandla prolapsen kan hennes inkontinensbekymmer antingen bli béttre eller férsémras da
bldsans ldge flyttas.

e) Vad finns det mer att géra utredningsmadssigt for hennes inkontinensbekymmer? Ange
minst 3 atgarder (0.5p/atgard, totalt 1.5p)?

Svar:
-Urinmdtningslistor 2 dygn-frageformuldr

-Trdffa uroterapeut fér bldstrdning och for hjélp med att hitta musklerna (ev
med hjélp av sjukgymnast)

-Cystometri/urodynamisk undersékning dd hon dr opererad tidigare, viktigt att  se vilken
komponent som dr stérst, anstrdngnings- eller tréngningsbiten?

Efter lamplig utredning kommer man fram till att hon har dominerande
anstrangningsinkontinens.

f) Vad erbjuder du henne handlingsmadssigt mot anstrangningsinkontinensen férutom
det du redan har reckommenderat ovan? Ange minst 2 atgarder (0.5p/atgard, 1p totalt).

Svar: Rekommendera knipkulor, ev divine inkontinensbdge om det ér mest dr vid tunga lyft
eller vid sportande hon Icicker, ev géra en operation till men da bér man ha gjort
cystometri fére som visat att anstrdngningsbiten dominerar och behandlat allt som kan utan
operation, dvs dven viktnedgamag till BMI under 30



Fraga 10

Eva 52 ar kommer till dig pa en gynekologisk mottagning pa ett mindre sjukhus efter ndgra
turer i primarvarden dar hon utretts for ihdllande illamaende. Efter en normal gastroskopi
gjordes en kontrastforstarkt DT buk som visar en 12 cm stor cysta till vianster i buken och
ascites. Du tanker att genast att dggstockscancer ar en moijlig diagnos i det har fallet och du
vill veta mer om Eva.

a) Du vill nu utvidga anamnesen; Ange 2 tidiga symptom (forutom det symptom som
foranledde henne till din mottagning) (1p) samt den enskilt stérsta riskfaktorn for
aggstockscancer (0,5p).

Svar: Tidiga symptom: Diffus buksmdirta, nydebuterad IBS hos dldre, svullnadskénsla i
buken, tita trdngningar, tidig mdéttnadskdnsla, foréndrade avféringsménster. Enskilt
storsta riskfaktorn: drftlighet

Bade incidensen och dodligheten i dggstockscancer har minskat sedan 1970-talet. Samtidigt
har dggstockscancer den hogsta doédligheten bland de gynekologiska maligna
tumorerna.

b) Ange ett majligt skal till minskad incidens (0,5p) och ett skal for hogst dodlighet
(0,5p) bland de gynekologiska maligna tumorerna.

Svar: Minskad incidens: 6kad anvindning av p-piller, som har en skyddande effekt
mot dggstockscancer; férdndrade diagnoskriterier, da det i dag krévs att man i den
patologiska bedémningen konstaterar malignitet med ursprung i dggstocken for att
kunna séitta diagnosen dggstockscancer; sjunkande andel MHT-behandlade med
fréimst 6strogenbehandling (dock svagt samband i nya studier, men stdr fortfarande
kvar i vardprogrammen). Hégst dédlighet: svarigheterna att uppticka sjukdomen i
tidigt skede, vilket innebdr att majoriteten av alla fall diagnostiseras férst vid spridd
sjukdom.

Vid besoket hos dig gor du en gynekologisk bimanuell undersékning och per
rektumundersdkning, samt ett vaginalt ultraljud som bekraftar bilden av en misstankt
malign tumor i vanster aggstock utifran IOTA simple rules och pattern recognition.

¢) Vilka undersékningar och prover behéver du komplettera med infor anmalan till
multidisciplindr konferens (MDK)? (2p)

Svar: For att fa full podng bér man inkludera 1) laparocentes av redan kdnd ascites fér
cytologi (0,5 p); 2) kompletterande DT thorax som ej dr gjord (0,5 p) for att se ev
spridning, forstorade lymfkértlar fér ev vavnadsprov/pleuravétska och da
pleuratappning fér cytologi; 3) blodprover inklusive blod-och elektrolytstatus, krea,
albumin och CA 125, CEA, CA 19-9 (CA 125 madste finnas med fér podng av blodprover)
(0,5p); 4) ndgon sorts undersékning for virdering av fysisk prestationsférmdga (t.ex.
med arbetsprov, EKG, EKO, spirometri, nutritionsstatus) (0,5p)



Du har nu fatt en hel del svar pa undersokningar och prover och vid MDK planeras det nu for
primarkirurgi efter neoadjuvant cystostatika-behandling.

d) Var ska Eva opereras (0,5p) och vilka tva faktorer (1p) dr viktigast for Evas prognos?
(1,5p)

Svar: Vid ett centraliserat tumérkirurgiskt centrum (0,5p), stadium (0,5p) och makroskopisk
radikalitet (0,5p)

Vid genetisk analys har man funnit tva stycken vanliga mutationer som ses vid denna
tumaortyp.

e) Ange tva olika sorters mutationer som vanligen ses vid denna cancertyp (1p).

Svar: Mutationer i BRCA (0,5p) och P53 (0,5p)

PAD efter primarkirurgin visade en hoggradig serds cancer, stadium Ill. Eva kommer nu att fa
cytostatikabehandling med platinum och en taxan var 3:e vecka i 6 cykler.

f) Vilken annan sorts behandling skulle kunna vara lamplig i Evas fall forutsatt att hon
svarat pa primarbehandlingen, samt att hon har en av de ovan efterfragade
mutationerna? (0,5p) Beskriv kortfattat hur den fungerar. (1,5p)

Svar: PARP (poly-ADP-ribospolymeras )-hdmmare (0,5 p). BRCA-muterade celler har en
defekt i proteinerna som reparerar dubbelstridngsbott (homolog rekombination) pd
DNA och far ddrfér férlita sig pd ett annat slags "reservsystem" som kallas for
poly(ADP-ribos)polymeras, eller PARP, som finns i alla celler och som ocksa har till
uppgift att reparera dessa fel. Om detta reservsystem hdmmas/slds ut sG dor
cancercellerna som hade en defekt BRCA-gen eftersom de drabbas av fér manga
ogynnsamma mutationer. Men de vanliga cellerna som har en fungerande BRCA-gen
klarar sig. (1,5p)



Fraga 11

Emina, 30 ar gammal, soker pga dysmenorré. Hon ater inga mediciner, har aldrig blivit opererad.
Berattar att hon egentligen haft kraftig mensvark sedan menarche vid 12 ars alder. Hon bléder i ca 7
dagar, 28 dagars cykler, sista mens for 2 veckor sedan. Hon har ett barn pa 2 ar gammal. Nu tycker
hon att blodningarna har 6kat och smartan ar outhardlig. Du undersdker patienten. VVP ua. Vaginalt
ultraljud visar endometrium pa 8 mm, treskiktat, héger ovarium ua men vanster ovarium ar lite svart
att hitta, mojligen att du kan se den dikt an pa baksidan av uterus.

Du funderar pa om det kan vara endometrios. Vad mer vill du fraga patienten? (2p)

Svar: Preventivmedel? Smdrtlindring vid mens? Dyspareuni? Svart att bli gravid? Miktion?
Tarmbesvdr? Cyklokapron? (0,5 p per korrekt svar.)

Mycket tyder pa att det skulle kunna vara endometrios.
Vad dr malet med hormonell behandling av endometrios? (2p)

Svar: Efterstrdva amenorré (1p) samt anovulation (1p), som tecken pa att man har ndtt Iaga
Ostrogennivder. Med hormonbehandling vill man sénka kroppens egna éstrogennivder for att
”svdlta” endometrioshdrdarna.

Hur ser terapistegen ut for hormonbehandlingen av endometrios? (2p)

Svar: 1. Hormonella preventivmedel (kombinerade eller enbart gestagener). 2. Hégdoserade
gestagener. 3. GnRH-agonister. (2 p om hela trappan dr rdtt, annars 1 p.)

Emina har det senaste aret prévat de tva forsta stegen i trappan men har trots férmodat effektiv
behandling fortfarande véldigt ont flera ganger i manaden. Hon har ringt mottagningen vid flera
tillfallen och 6nskat allt fler recept pa starka smartstillande tabletter. Du funderar pa om hon har
utvecklat ett beroende och téanker skicka en remiss till smartenheten for tips och rad for att fa
henne att minska tablettintaget. Innan detta vill du dock vara helt sidker pa diagnosen och du har
darfor skickat en remiss till specialist ultraljudsenheten som dock inte hittade nagon sakert
endometrios. Emina blev jattearg nar du inte ville forskriva fler narkotikaklassade lakemedel och helt
fortvivlad nar du beréattade att ultraljudsundersdkningen inte visade nagra sédkra tecken pa
endometrios. Hon ar helt sékert pa sin diagnos efter att ha chattat med andra kvinnor pa flera olika
endometriosforum och menar att hennes negativa fynd pa ultraljudet sdkert beror pa behandlingen
hon tagit det senaste aret. Emina vet att man forr nastan alltid gjorde en titthalsoperation for att fa
diagnos och hon 6nskar darfor att fa detta utfort. Efter att ha samtalat med dina mer erfarna
kollegor satter du upp Emina pa en elektiv laparoskopi med fragestallningen endometrios.

Vad forvantar du dig kunna hitta vid en sadan laparoskopi som tyder pa endometrios? Skriv det
som du ser pa bilden, samt dven andra fynd som kan hittas vid endometrios med som inte ses pa
bilden (2p).



Svar: Endometrioshdrdar, fyllda med klar vétska eller gagmmalt blod, dessa kallas fér clear, red eller
black lesions. Fibros. Adherenser i lilla bdckenet som tecken pa djup endometrios. Endometriom. (0,5
p per korrekt svar.)

Vid behandling av svar endometrios brukar man ibland prata om add back-behandling, vad ar det?
(1p)

Svar: Ndr patienten far behandling med GnRH-agonist, forscitts hon i ett kemiskt klimakterium med
risk for biverkningar. Fér att minska dessa biverkningar och undvika osteoporosutveckling ska ”“add-
back” med kombinerad MHT (monopausal hormonterapi) dvs IGgdos éstrogen samt Idgdos gestagen
ges.

Kdllor: SFOG-R4d om Endometrios, Del 9: Hormonbehandling vid endometrios (Del 9.
Hormonbehandling vid endometrios 210216 (sfog.se)) samt Del 11. Kirurgisk diagnostik och
behandling av endometrios (Del 11. Kirurgisk diagnostik och behandling av endometrios 210201

(sfog.se)).




Fraga 12

Du har mottagning pa specialistmddravarden. Du traffar dar Signe 31 ar som véantar sitt forsta barn i
v 12. Signe har tidigare haft problem med utmattningsdepression men uppger inga problem med
detta i nuldget. Hon ar i 6vrigt frisk och tar inga mediciner. Signe kommer pa remiss fran
modrahélsovarden da hon uppgett forlossningsradsla.

Forlossningsradsla delas in i olika grader som kan kopplas till den insats som kvinnan sannolikt
behover.

e) Redogor for begreppen Latt férlossningsradsla, mattlig forlossningsradsla, svar
forlossningsradsla och fobi for férlossning. (4p)

Svar:

e Férlossningsfobi medfér att kvinnan p.g.a. extrem rddsla undviker graviditet eller vaginal
férlossning

e Svdr forlossningsrddsla medfor psykiskt illabefinnande som vdsentligen stér kvinnans vardag,
funktioner eller anknytning till fostret, eller leder till begéran om kejsarsnitt

e Madttlig férlossningsrddsla innebdr en oro som kvinnan kan ha svart att hantera utan hjdlp och
stéd, men som inte medfor ett sténdigt psykiskt illabefinnande

e Ldtt forlossningsrddsla innebdr en oro som kvinnan kan hantera och som ger henne mdjlighet att
férbereda sig infér férlossningen.

Signes tidigare angestproblematik ar en riskfaktor for att utveckla forlossningsradsla.

e) Vad behover du komplettera anamnesen med for att fa en battre bild av vilka
riskfaktorer som finns for Signe? (2p) (0,5 p svar, ange minst 4)

Svar:

Tidigare sexuella 6vergrepp?

Social situation/stod

Har hon en partner? Hur dr relationen till hen?

Hennes psykiska hdlsa tidigare i livet? | vilka situationer har hennes dngest kommit?
Stort kontrollbehov?

Smdrtkdnslig?

Stickfobi?

Ddlig sjélvkdnsla?

0,5 p for varje, de forsta tva maste vara %&med.

Signe uttrycker stark radsla att forlossningen ska bli langdragen och att hon inte ska orka. Hon har
flera bekanta som har berattat om sina langa forlossningar. Vissa av vannerna har blivit forlosta med
akut kejsarsnitt. Signe tror att detta bottnar i en radsla att bli helt uttrottad och pa grund av detta
riskera att hamna i en depression efter forlossningen. Nar Signe tidigare blev deprimerad var det
namligen i samband med langvarig stress pa jobbet da hon till slut inte orkade nagonting. Signe har
sjalv funderat pa om planerat kejsarsnitt kunde vara en l6sning da hon i sa fall tror sig om att kunna
orka.



Du traffar Signe flera ganger under graviditeten och hon har ocksa kontakt med samtalsbarnmorska.
Efterhand landar Signe anda i att hon vill férsoka foda vaginalt och ni utformar en plan fér detta. Du
kdnner dock att det i Signes fall ocksa finns ett stort behov av en planering post partum for att
undvika en post partum depression.

e) Hur kan en sadan plan se ut efter forlossningen? (3p)

Svar:

Upplysa patienten om hennes sdrbarhet (risk att fG post partum depression)

Eget rum pa BB med mdjlighet fér partner/medféljande att stanna kvar.

Fa mdjlighet att sova

Aktivera sitt sociala ndtverk innan férlossningen, t ex planera att det finns ndgon
som hér av sig varje dag — det dr ldttare att tacka nej till stéd dn att be om det.

Om méjligt géra sa att bdada férdldrarna kan vara hemma tillsammans férsta tiden.
Aterbesék/kontakt med SMVC/MHV 2-3 veckor efter forlossningen fér kontroll av
psykiskt status.

® Tidig kontakt med BVC i samrdd med familjen

Referens

https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/forlossningsradsla-depression-och-angest-
under-graviditet/?pub=50049&lang=sv




