Specialistskrivning
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Skrivningen bestar av kortare eller langre s.k. MEQ (modified essay questions) fragor, vissa med
inslag av faktafragor. Totalt omfattar skrivningen 100 poang. Poang och antal sidor per fraga anges
nedan och detta forsattsblad far du ha till hands under skrivningen. Lés fragorna noggrant och tank pa
att disponera tiden, det ar extra viktigt eftersom du inte kan backa. Skrivningstiden & max 6 timmar.
Instruktioner:

-till véanster om dig ligger fragorna. Néar skrivningen borjar tar du det forsta bladet och vander det rétt.
-fyll forst i din kod hégst upp.

-besvara fragan och lagg bladet upp och ner pa bordet till hger om dig.

-vand upp nasta blad och fortsatt. Ange din personliga kod pa varje blad.

-du far inte ta tillbaka ett besvarat papper till hdger om dig. Ha bara ett papper framme at gangen.

Fragorna ser ut sa har:

Den gamla informationen star med: liten stil

Svaret pa foregaende fraga med: kursiv stil

Den nya informationen med: vanlig stil

Den nya fragan med: fet stil

Fraga Antal sidor Antal poang
1. Obstetrik 7 10p
2. Obstetrik 5 10p
3. Obstetrik 6 10p
4. Obstetrik 8 10p
5. Obstetrik 7 10p
6. Gynekologi 8 10p
7. Gynekologi 6 10p
8. Gynekologi 6 10p
9. Gynekologi 6 10p
10. Gynekologi 4 10p

Lycka till!



11

En 29-drig I-gravida i vecka 37 ringer till dig som forlossningsjour och beréttar att hon har frossa,
muskelsmartor och allmén sjukdomskansla.

Vad mera vill du veta fran kvinnan? 1p



1.2

En 29-arig I-gravida i vecka 37 ringer till dig som forlossningsjour och beréttar att hon har frossa, muskelsmartor
och allméan sjukdomskansla.

Vad mera vill du veta fran kvinnan? 1p

Hur linge har hon haft symptomen? Har hon ont ndgon annanstans dn i musklerna? Har andra i

Sfamiljen liknande symptom?

Hon har haft symptomen nagra timmar. Hon har ont dver livmodern. Ingen annan i familjen kanner sig
sjuk

Vad rader du henne att géra? 1p



1.3

En 29-arig I-gravida i vecka 37 ringer till dig som forlossningsjour och beréttar att hon har frossa, muskelsmartor
och allméan sjukdomskansla.

Vad mera vill du veta fran kvinnan? 1p

Hur linge har hon haft symptomen? Har hon ont ndgon annanstans dn i musklerna? Har andra i

Sfamiljen liknande symptom?

Hon har haft symptomen nagra timmar. Hon har ont dver livmodern. Ingen annan i familjen kanner sig
sjuk

Vad rader du henne att géra? 1p
Du rdader henne att komma in till forlossningen for undersékning.

Vid ankomst till férlossningen % timma senare har hon vérkar med 5 minuters mellanrum och kanner
sig febrig. Cervix 6ppningsgrad ar 3 cm. Temperaturen ar 39,5.

Vilka infektioner inkluderar du i dina differentialdiagnoser? 2 p



1.4

En 29-arig I-gravida i vecka 37 ringer till dig som forlossningsjour och beréttar att hon har frossa, muskelsmartor
och allméan sjukdomskansla.

Vad mera vill du veta fran kvinnan? 1p

Hur linge har hon haft symptomen? Har hon ont ndgon annanstans dn i musklerna? Har andra i familjen
liknande symptom?

Hon har haft symptomen négra timmar. Hon har ont 6ver livmodern. Ingen annan i familjen kénner sig sjuk
Vad rader du henne att géra? 1p
Du rdder henne att komma in till forlossningen for undersokning.

Vid ankomst till forlossningen %% timma senare har hon varkar med 5 minuters mellanrum och kanner sig febrig.
Cervix dppningsgrad &r 3 cm. Temperaturen ar 39,5.

Vilka infektioner inkluderar du i dina differentialdiagnoser? 2 p
Influensa, chorionamnionit, pyelonefrit

Vad gor du for att komma narmare diagnosen? 2 p



1.5

En 29-arig I-gravida i vecka 37 ringer till dig som forlossningsjour och beréttar att hon har frossa, muskelsmartor
och allméan sjukdomskansla.

Vad mera vill du veta fran kvinnan? 1p

Hur linge har hon haft symptomen? Har hon ont ndgon annanstans dn i musklerna? Har andra i familjen
liknande symptom?

Hon har haft symptomen négra timmar. Hon har ont 6ver livmodern. Ingen annan i familjen kénner sig sjuk
Vad rader du henne att géra? 1p
Du rdder henne att komma in till forlossningen for undersokning.

Vid ankomst till forlossningen %% timma senare har hon varkar med 5 minuters mellanrum och kanner sig febrig.
Cervix dppningsgrad &r 3 cm. Temperaturen ar 39,5.

Vilka infektioner inkluderar du i dina differentialdiagnoser? 2 p
Influensa, chorionamnionit, pyelonefrit
Vad gor du for att komma ndrmare diagnosen? 2 p

Du palperar uterus samt njurlogerna och tittar patienten ned i halsen. Du begdr ett urinprov for
undersokning med urinsticka for nitrit och mikroskopering av sediment.

Uterus ar onormalt palpationsém. Ovriga fynd ar negativa.
Vilka prover tar du? 0,5 p
Vad ordinerar du? 0,5 p

Forklara varfor? 1 p



1.6

En 29-arig I-gravida i vecka 37 ringer till dig som forlossningsjour och beréttar att hon har frossa, muskelsmartor
och allméan sjukdomskansla.

Vad mera vill du veta fran kvinnan?

Hur linge har hon haft symptomen? Har hon ont ndgon annanstans dn i musklerna? Har andra i familjen
liknande symptom?

Hon har haft symptomen négra timmar. Hon har ont 6ver livmodern. Ingen annan i familjen kénner sig sjuk
Vad rader du henne att géra? 1p
Du rdder henne att komma in till forlossningen for undersokning.

Vid ankomst till forlossningen %% timma senare har hon varkar med 5 minuters mellanrum och kanner sig febrig.
Cervix dppningsgrad &r 3 cm. Temperaturen ar 39,5.

Vilka infektioner inkluderar du i dina differentialdiagnoser? 2 p
Influensa, chorionamnionit, pyelonefrit
Vad gor du for att komma narmare diagnosen? 2 p

Du palperar uterus samt njurlogerna och tittar patienten ned i halsen. Du begdr ett urinprov for undersokning

med urinsticka for nitrit och mikroskopering av sediment.
Uterus &r onormalt palpationsém. Ovriga fynd &r negativa.
Vilka prover tar du? 0,5 p

Vad ordinerar du? 0,5 p

Forklara varfor? 1 p

Odlingsprov tas for GBS fran vagina och rektum. Urin skickas for allmdn odling. Eftersom patienten
har etablerat virkarbete, dr palpationsém dver uterus och har feber tydande pd chorionamnionit
ordinerar du ett antibiotikum som dr aktivt mot GBS (t. ex ampicillin, benzylpenicillin) i infusion.

En timma efter antibiotikabehandlingen pabérjats tillkallas du p g a avvikande CTG. Kurvan visar
bradykardi med upphavd korttidsvariabilitet. Cervix ar fullvidgad och huvudet star mot backenbotten.
Du lagger en utgangsklocka och fostret framskaffas efter tva vérksynkrona dragningar. Barnet
kommer ut slappt och hamtar sig aldrig trots intensivvard. Det avlider i GBS-sepsis.

Internationellt anvands huvudsakligen tva profylaktiska upplagg att minska risken fér neonatal
GBS-sepsis. Beskriv de tva och kommentera insatt behandling i ovanstaende fall. 2p



1.7

En 29-arig I-gravida i vecka 37 ringer till dig som forlossningsjour och beréttar att hon har frossa, muskelsmartor
och allméan sjukdomskansla.

Vad mera vill du veta fran kvinnan?

Hur linge har hon haft symptomen? Har hon ont ndgon annanstans dn i musklerna? Har andra i familjen
liknande symptom?

Hon har haft symptomen négra timmar. Hon har ont 6ver livmodern. Ingen annan i familjen kénner sig sjuk
Vad rader du henne att géra? 1p
Du rdder henne att komma in till forlossningen for undersokning.

Vid ankomst till forlossningen %% timma senare har hon varkar med 5 minuters mellanrum och kanner sig febrig.
Cervix dppningsgrad &r 3 cm. Temperaturen ar 39,5.

Vilka infektioner inkluderar du i dina differentialdiagnoser? 2 p
Influensa, chorionamnionit, pyelonefrit
Vad gor du for att komma narmare diagnosen? 2 p

Du palperar uterus samt njurlogerna och tittar patienten ned i halsen. Du begdr ett urinprov for
undersokning med urinsticka for nitrit och mikroskopering av sediment.

Uterus &r onormalt palpationsém. Ovriga fynd &r negativa.
Vilka prover tar du? 0,5 p

Vad ordinerar du? 0,5 p

Forklara varfor? 1 p

Odlingsprov tas for GBS fran vagina och rektum. Urin skickas for allmdn odling. Eftersom patienten har
etablerat vdrkarbete, dr palpationsom dver uterus och har feber tydande pa chorionamnionit ordinerar du ett
antibiotikum som dr aktivt mot GBS (t. ex ampicillin, benzylpenicillin) i infusion.

En timma efter antibiotikabehandlingen pébarjats tillkallas du p g a avvikande CTG. Kurvan visar bradykardi
med upphéavd Korttidsvariabilitet. Cervix ar fullvidgad och huvudet star mot béckenbotten. Du lagger en
utgéngsklocka och fostret framskaffas efter tva varksynkrona dragningar. Barnet kommer ut slappt och hamtar
sig aldrig trots intensivvard. Det avlider i GBS-sepsis.

Internationellt anvands huvudsakligen tva profylaktiska upplagg att minska risken for neonatal GBS-sepsis.
Beskriv de tva och kommentera insatt behandling i ovanstaende fall. 2p

Ett uppligg gar ut pd att vaginal-odla alla gravida kvinnor for GBS i vecka 35-36 och under
forlossningen behandla de som var GBS-positiv med antibiotika. Ett annat uppldgg gdar ut pd att, i
stdllet for att odla, under forlossningen behandla alla som har vissa risk-faktorer for att barnet ska fa
GBS-sepsis, dvs de med prematur forlossning, feber under forlossningen, vattenavgdng ldingre dn 19-
20 timmar, tidigare fodd barn som fick GBS-sepsis, samt under graviditeten varit odlingspositiv i
urinen. For att antibiotika-profylaxen skall fd full effekt behover infusionen pdgdtt minst 4 timmar
innan forlossningen. I ovanstdende fall var barnet sannolikt infekterad redan innan antibiotika gavs.



2.1

En 28 arig forstfoderska med genomsnittlig kroppsstorlek kommer till Dig pa specialist MVC. Hon
kommer fran dateringsultraljud med en graviditetslangd av 18 veckor + 3 dagar enligt SM som &r
regelbundna (3-4/28). Enligt ultraljudsundersdkningen ar dock graviditetslangden endast 16 veckor +
1 dag. Hon uppger sig i dvrigt vara frisk. Ater inga mediciner férutom jarntabletter, som hon borjade
med for nagra dagar sedan. Blodtryck 135/80. Urinprov negativt for protein och glukos. Blodsocker i
fasta 5.8 mmol/ml. Hb 106.

Vad fragar Du kvinnan om samt vad informerar Du henne om? 2p
Vilken/vilka undersékning(ar) féranstaltar Du om? 2p



2.2

En 28 érig forstfoderska med genomsnittlig kroppsstorlek kommer till Dig pa specialist MVVC. Hon kommer fran
dateringsultraljud med en graviditetslangd av 18 veckor + 3 dagar enligt SM som ar regelbundna (3-4/28). Enligt
ultraljudsundersékningen ar dock graviditetslangden endast 16 veckor + 1 dag. Hon uppger sig i 6vrigt vara
frisk. Ater inga mediciner forutom jarntabletter, som hon borjade med fér nagra dagar sedan. Blodtryck 135/80.
Urinprov negativt for protein och glukos. Blodsocker i fasta 5.8 mmol/ml. Hb 106.

Vad fragar Du kvinnan om samt vad informerar Du henne om? 2 p
Vilken/vilka undersdkning(ar) féranstaltar Du om? 2 p

Fraga ytterligare om menstruationsanamnes. Regelbundenhet? Tidpunkter for
konceptionsmajligheter? Att det dr en diskrepans mellan gravldingden enligt amennoré och
ultraljudsdatering pa 16 dagar och att man ddrfor inte kan utesluta en tidig tillvixthdmning Risken for
detta 6kar om hon har helt regelbundna menses och tror sig vara siker pa konceptiondatum. Ordnar
med nytt u-ljud om 2-3 v.

Hon berattar att hon har helt regelbundna menses och att hon ar 6vertygad om att hon blev gravid pa
dag 16 raknat fran SM’s forsta dag. Hon gar pa ultraljud tre veckor efter den forra undersokningen och
ar saledes da 21veckor + 3 dagar gangen enligt amennoré. Enligt ultraljud motsvarar
graviditetslangden 18 veckor + 6 dagar. Lakaren undersoker ocksa fostret som inte uppvisar nagra
synliga misshildningar. Fostervattenméngd vésentligen normal. Eftersom fostret har vuxit tdmligen
normalt med normal fostervattenméangd och inga misshildningar kan ses, ordnar Du med ny
ultrljudsundersokning samt aterbesok till Dig om 4 veckor.

Ny undersokning gors efter 25 veckor + 6 dagar. Fostervikt skattas till 561 gram, vilket ar -39 %
deviation fran forvantad vikt (motsvarar -3.5 standardavvikelser). Fostervattenmangd fortfarande
normal. Umbilikaldoppler visar BFK1.

Vad gor Du? 2p
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2.3

En 28 érig forstfoderska med genomsnittlig kroppsstorlek kommer till Dig pa specialist MVVC. Hon kommer fran
dateringsultraljud med en graviditetslangd av 18 veckor + 3 dagar enligt SM som ar regelbundna (3-4/28). Enligt
ultraljudsundersékningen ar dock graviditetslangden endast 16 veckor + 1 dag. Hon uppger sig i 6vrigt vara
frisk. Ater inga mediciner forutom jarntabletter, som hon borjade med fér nagra dagar sedan. Blodtryck 135/80.
Urinprov negativt for protein och glukos. Blodsocker i fasta 5.8 mmol/ml. Hb 106.

Vad fragar Du kvinnan om samt vad informerar Du henne om? 2 p
Vilken/vilka understkning(ar) féranstaltar Du om? 2p

Fraga ytterligare om menstruationsanamnes. Regelbundenhet? Tidpunkter for konceptionsmajligheter? Att det
dar en diskrepans mellan gravidngden enligt amennoré och ultraljudsdatering pa 16 dagar och att man ddrfor
inte kan utesluta en tidig tillvixthdmning Risken for detta okar om hon har helt regelbundna menses och tror sig
vara sdker pa konceptiondatum. Ordnar med nytt u-ljud om 2-3 v.

Hon beréttar att hon har helt regelbundna menses och att hon ar 6vertygad om att hon blev gravid pa dag 16
raknat fran SM’s forsta dag. Hon gar pa ultraljud tre veckor efter den forra undersokningen och &r saledes da
21veckor + 3 dagar gangen enligt amennoré. Enligt ultraljud motsvarar graviditetslangden 18 veckor + 6 dagar.
Lédkaren undersoker ocksé fostret som inte uppvisar nagra synliga missbildningar. Fostervattenméangd
vasentligen normal. Eftersom fostret har vuxit tdamligen normalt med normal fostervattenméngd och inga
missbildningar kan ses, ordnar Du med ny ultrljudsunderskning samt aterbesok till Dig om 4 veckor.

Ny undersékning gors efter 25 veckor + 6 dagar. Fostervikt skattas till 561 gram, vilket &r -39 % deviation fran
forvantad vikt (motsvarar -3.5 standardavvikelser). Fostervattenmangd fortfarande normal. Umbilikaldoppler
visar BFK1.

Vad gor Du? 2p

P.g.a den uttalade tillvixthdmningen tar Du upp fragan om amniocentes for karyotypbestidmning och
virusundersékning samt ordnar med ny viktskattning, Doppler och CTG om 2 veckor.

Patienten genomgar en amniocentes 2 dagar senare. Ytterligare 5 dagar senare nar graviditeten natt 26
veckor + 6 dagar fas resultatet som visar kromosomuppsattning 45X0. Nar patienten far hora detta
séger hon spontant att hon vill avbryta graviditeten.

Vad kallas denna kromosomavvikelse for och vad svarar Du patienten? 2 p

11



2.4

En 28 érig forstfoderska med genomsnittlig kroppsstorlek kommer till Dig pa specialist MVVC. Hon kommer fran
dateringsultraljud med en graviditetslangd av 18 veckor + 3 dagar enligt SM som ar regelbundna (3-4/28). Enligt
ultraljudsundersékningen ar dock graviditetslangden endast 16 veckor + 1 dag. Hon uppger sig i 6vrigt vara
frisk. Ater inga mediciner forutom jarntabletter, som hon borjade med fér nagra dagar sedan. Blodtryck 135/80.
Urinprov negativt for protein och glukos. Blodsocker i fasta 5.8 mmol/ml. Hb 106.

Vad fragar Du kvinnan om samt vad informerar Du henne om? 2 p
Vilken/vilka understkning(ar) féranstaltar Du om? 2p

Fraga ytterligare om menstruationsanamnes. Regelbundenhet? Tidpunkter for konceptionsmojligheter? Att det
dr en diskrepans mellan gravidngden enligt amennoré och ultraljudsdatering pd 16 dagar och att man ddrfor
inte kan utesluta en tidig tillvixthdmning Risken for detta okar om hon har helt regelbundna menses och tror sig
vara siker pd konceptiondatum. Ordnar med nytt u-ljud om 2-3 v.

Hon berattar att hon har helt regeloundna menses och att hon ar vertygad om att hon blev gravid pé dag 16
raknat fran SM’s forsta dag. Hon gér pa ultraljud tre veckor efter den forra undersokningen och ar saledes da
21veckor + 3 dagar gangen enligt amennoré. Enligt ultraljud motsvarar graviditetslangden 18 veckor + 6 dagar.
Lakaren undersoker ocksa fostret som inte uppvisar nagra synliga missbildningar. Fostervattenméngd
vasentligen normal. Eftersom fostret har vuxit tdmligen normalt med normal fostervattenméngd och inga
missbildningar kan ses, ordnar Du med ny ultrljudsundersokning samt aterbesok till Dig om 4 veckor.

Ny undersékning gors efter 25 veckor + 6 dagar. Fostervikt skattas till 561 gram, vilket ar -39 % deviation fran
forvantad vikt (motsvarar -3.5 standardavvikelser). Fostervattenmangd fortfarande normal. Umbilikaldoppler
visar BFK1.

Vad gér Du? 2 p

P.g.a den uttalade tillvixthdmningen tar Du upp frdgan om amniocentes for karyotypbestimning och
virusundersokning samt ordnar med ny viktskattning, Doppler och CTG om 2 veckor.

Patienten genomgar en amniocentes 2 dagar senare. Ytterligare 5 dagar senare nar graviditeten natt 26 veckor +
6 dagar fas resultatet som visar kromosomuppséattning 45X0. Nar patienten far hora detta sager hon spontant att
hon vill avbryta graviditeten.

Vad kallas denna kromosomavvikelse for och vad svarar Du patienten? 2 p

Turners syndrom. For sent att géra abort. Turners syndrom dr en relativt "benign”
kromosomanaomali. Kan oftast leva ett helt normalt liv. Okad risk for missbildningar, men ndgra
sddan har man ju inte sett.

Patienten accepterar detta. Foljs med tillvaxtultraljud, Doppler, fostervattenmangd samt CTG
varannan vecka. Uppvisar en tamligen konstant viktavikelse pa drygt —40 %. Umbilikalartardoppler
BFKO0-BFKJ1. Ingen redistribution till art.cerebri media. Fostervattenméngd normal och CTG u.a.
Ultraljud 36 veckor + 0 dagar: 1900 gram (-40 %)

Inkommer till forlossningen efter 36 veckor + 5 dagar med 2-3 kontraktioner/10 minuter sedan tre
timmar. F.f.d huvud. Cervix i det narmaste utplanad. Y.m.m. 6ppen drygt 2 cm. CTG: basalfrekvens
155, variabilitet vasentligen normal. | samband med de flesta vérkar ses sena decelerationer ned till
cirka 130.

Vad gér Du? 2 p
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2.5

En 28 érig forstfoderska med genomsnittlig kroppsstorlek kommer till Dig pa specialist MVVC. Hon kommer fran
dateringsultraljud med en graviditetslangd av 18 veckor + 3 dagar enligt SM som ar regelbundna (3-4/28). Enligt
ultraljudsundersékningen ar dock graviditetslangden endast 16 veckor + 1 dag. Hon uppger sig i 6vrigt vara
frisk. Ater inga mediciner forutom jarntabletter, som hon borjade med fér nagra dagar sedan. Blodtryck 135/80.
Urinprov negativt for protein och glukos. Blodsocker i fasta 5.8 mmol/ml. Hb 106.

Vad fragar Du kvinnan om samt vad informerar Du henne om? 2 p
Vilken/vilka undersdkning(ar) féranstaltar Du om? 2 p

Fraga ytterligare om menstruationsanamnes. Regelbundenhet? Tidpunkter for konceptionsmojligheter? Att det
dr en diskrepans mellan gravidngden enligt amennoré och ultraljudsdatering pd 16 dagar och att man ddrfor
inte kan utesluta en tidig tillvixthdmning Risken for detta okar om hon har helt regelbundna menses och tror sig
vara siker pd konceptiondatum. Ordnar med nytt u-ljud om 2-3 v.

Hon berattar att hon har helt regeloundna menses och att hon ar vertygad om att hon blev gravid pé dag 16
raknat fran SM’s forsta dag. Hon gér pa ultraljud tre veckor efter den forra undersokningen och ar saledes da
21veckor + 3 dagar gangen enligt amennoré. Enligt ultraljud motsvarar graviditetslangden 18 veckor + 6 dagar.
Lakaren undersoker ocksa fostret som inte uppvisar nagra synliga missbildningar. Fostervattenméngd
vasentligen normal. Eftersom fostret har vuxit tdmligen normalt med normal fostervattenméngd och inga
missbildningar kan ses, ordnar Du med ny ultrljudsundersokning samt aterbesok till Dig om 4 veckor.

Ny undersékning gors efter 25 veckor + 6 dagar. Fostervikt skattas till 561 gram, vilket ar -39 % deviation fran
forvantad vikt (motsvarar -3.5 standardavvikelser). Fostervattenmangd fortfarande normal. Umbilikaldoppler
visar BFK1.

Vad gor Du? 2p

P.g.a den uttalade tillvixthdmningen tar Du upp frdgan om amniocentes for karyotypbestimning och
virusundersokning samt ordnar med ny viktskattning, Doppler och CTG om 2 veckor.

Patienten genomgar en amniocentes 2 dagar senare. Ytterligare 5 dagar senare nar graviditeten natt 26 veckor +
6 dagar fas resultatet som visar kromosomuppséattning 45X0. Nar patienten far hora detta sager hon spontant att
hon vill avbryta graviditeten.

Vad kallas denna kromosomavvikelse for och vad svarar Du patienten? 2 p

Turners syndrom. Fér sent att géra abort. Turners syndrom dr en relativt "benign” kromosomanaomali. Kan
oftast leva ett helt normalt liv. Okad risk for missbildningar, men ndgra sdadan har man ju inte sett.

Patienten accepterar detta. Foljs med tillvaxtultraljud, Doppler, fostervattenmangd samt CTG varannan vecka.
Uppvisar en tamligen konstant viktavikelse pa drygt —40 %. Umbilikalartardoppler BFK0-BFK1. Ingen
redistribution till art.cerebri media. Fostervattenmangd normal och CTG u.a. Ultraljud 36 veckor + 0 dagar: 1900
gram (-40 %)

Inkommer till férlossningen efter 36 veckor + 5 dagar med 2-3 kontraktioner/10 minuter sedan tre timmar. F.f.d
huvud. Cervix i det narmaste utplanad. Y.m.m. 6ppen drygt 2 cm. CTG: basalfrekvens 155, variabilitet
vasentligen normal. | samband med de flesta vérkar ses sena decelerationer ned till cirka 130.

Vad gér Du? 2 p

Sectio inom 30 minuter.
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3.1

Du har modravard och traffar Stina Lundstrém som vantar sitt forsta barn. Hon &ar nu i
graviditetsvecka 31. Barnmorskan har hanvisat henne till dig eftersom hon kanner sig extremt trétt och
héngig. Bifogat finner du Stinas MV C-journal.

Med tanke pa Stinas symtom - vad ar relevant att titta efter i MVC-journalen? 2 p

Vad vill du frdga henne mer? 1 p

14



3.2

Du har mddravard och traffar Stina Lundstrém som vantar sitt forsta barn. Hon ar nu i graviditetsvecka 31.
Barnmorskan har hanvisat henne till dig eftersom hon kénner sig extremt trott och hangig. Bifogat finner du
Stinas MVC-journal.

Med tanke pé Stinas symtom - vad ar relevant att titta efter i MVC-journalen? 2 p

Vad vill du fraga henne mer? 1 p

MHYV 1: Sjukdomar, hereditet, yrke.

MHYV 2: Hb, p-glukos, urinprover, blodtryck, vikt, sf-mdtt.

Andra symtom som smdrtor, andfdddhet, yrsel, torst, infektionssymtom, krikningar/illamdende.

Stressigt pd jobbet? Problem hemma? Somnsvarigheter? Oro, nedstimdhet?

Stina berattar att hon har kant sig valdigt torstig och lite illamaende de senaste dagarna. Hon oroar si
en del for forlossningen och har svart att somna pa kvallen trots att hon &r trétt. Det ar svart att skota
jobbet.

Rutinproverna idag visar protein +1 och glukos +1. Blodtryck 145/88. Vikt 105 kg. Fosterljud 134.

Vilka ytterligare undersékningar/prover vill du géra? 2 p

g
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3.3

Du har médravard och traffar Stina Lundstrém som vantar sitt forsta barn. Hon &r nu i graviditetsvecka 31.
Barnmorskan har hanvisat henne till dig eftersom hon kénner sig extremt trétt och hangig. Bifogat finner du
Stinas MVC-journal.

Med tanke pé Stinas symtom - vad ar relevant att titta efter i MVC-journalen? 2 p

Vad vill du fraga henne mer? 1 p

MHYV 1: Sjukdomar, hereditet, yrke.

MHYV 2: Hb, p-glukos, urinprover, blodtryck, vikt, sf-mdtt.

Andra symtom som smdrtor, andfdaddhet, yrsel, torst, infektionssymtom, krédkningar/illamdende.

Stressigt pd jobbet? Problem hemma? Somnsvdrigheter? Oro, nedstimdhet?

Stina berattar att hon har kant sig valdigt torstig och lite illamaende de senaste dagarna. Hon oroar sig en del for
forlossningen och har svart att somna pé kvéllen trots att hon &r trott. Det ar svart att skota jobbet.

Rutinproverna idag visar protein +1 och glukos +1. Blodtryck 145/88. Vikt 105 kg. Fosterljud 134.

Vilka ytterligare undersékningar/prover vill du géra? 2 p

Allmdin kroppsundersékning inkl. hjdrta/lungor. Blodstatus, CRP och jédrnstatus. Oral
glukosbelastning mdste goras snarast (borde ha gjorts tidigare).

Du hittar inget avvikande i status. Under dagen far du svar pa blodstatus som visar LPK 10, 2, CRP
22, Hb 102, S-jarn strax nedom nedre normalgransen. Stina far en tid for OGTT redan nésta dag och
den visar: Fastevadrde 7,0 mmol/l och 2-timmarsvérde 12,3 mmol/I.

Hur beddmer du glukosbelastningen? 1 p

Vad gérdunu?1p

16



34

Du har mddravard och traffar Stina Lundstrém som vantar sitt forsta barn. Hon ar nu i graviditetsvecka 31.
Barnmorskan har hénvisat henne till dej eftersom hon kanner sig extremt trétt och hangig. Bifogat finner du
Stinas MVC-journal.

Med tanke pa Stinas symtom - vad ar relevant att titta efter i MVVC-journalen? 2 p

Vad vill du fraga henne mer? 1 p

MHYV 1: Sjukdomar, hereditet, yrke.

MHYV 2: Hb, p-glukos, urinprover, blodtryck, vikt, sf-mdtt.

Andra symtom som smdrtor, andfdaddhet, yrsel, torst, infektionssymtom, krédkningar/illamdende.
Stressigt pd jobbet? Problem hemma? Somnsvdrigheter? Oro, nedstimdhet?

Stina berattar att hon har ként sig valdigt torstig och lite illamaende de senaste dagarna. Hon oroar sig en del for
forlossningen och har svart att somna pé kvallen trots att hon &r trott. Det ar svart att skota jobbet.

Rutinproverna idag visar protein +1 och glukos +1. Blodtryck 145/88. Vikt 105 kg. Fosterljud 134.
Vilka ytterligare undersokningar/prover vill du géra? 2 p

Allmdén kroppsundersékning inkl. hjdrta/lungor. Blodstatus, CRP och jdrnstatus. Oral glukosbelastning mdste
goras snarast (borde ha gjorts tidigare).

Du hittar inget avvikande i status. Under dagen far du svar pa blodstatus som visar LPK 10, 2, CRP 22, Hb 102,
S-jarn strax nedom nedre normalgransen. Stina far en tid for OGTT redan nasta dag och den visar: Fastevarde
7,0 mmol/l och 2-timmarsvérde 12,3 mmol/l.

Hur beddmer du glukosbelastningen? 1 p

Vad gér dunu? 1 p

Glukosbelastningen dr onormal och tyder pa en graviditetsdiabetes.

Du tar kontakt med Stina och informerar (helst vid ett besék). Kopplar in
diabeteslikare/skoterska och dietist. Instruktioner om egna blodglukos-mditningar.
Remiss till ultraljud av barnet. Kontrollerar att Stina har jirn-behandling.

Stina har en graviditetsdiabetes. Du ordnar ett besok tillsammans med diabetesskoterskan dér ni
tillsammans informerar och hon far lara sig att sjalv kontrollera blodsockret. Darefter far Stina en
remiss till dietisten. Ultraljudet, som du sjélv utfér, visar normal tillvéxt och fléde. Slutligen
sjukskriver du Stina 50%.

Stina kommer pa nasta besok till dej efter 3 veckor. Hon tycker att det gar bra att méata blodsockret och
att halla diet. Daremot ar hon orolig 6ver vad hennes graviditetsdiabetes betyder for barnet och henne
sjalv.

Alla MVC-kontroller & normala men hon I[&mnade en urinodling férra veckan och den visade

signifikant véxt av e. coli. Hon har inga miktionsbesvar.

Vad gor du med tanke pa urinodlingssvaret? 1 p

Vilka parametrar kommer att kontrolleras under resten av graviditeten med tanke pa
komplikationsrisker? 1 p

Hur stor ar risken for Stina att sjalv fa en typ 2-diabetes i framtiden? 1 p
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3.5

Du har médravard och traffar Stina Lundstrém som vantar sitt forsta barn. Hon &r nu i graviditetsvecka 31.
Barnmorskan har hanvisat henne till dig eftersom hon kénner sig extremt trétt och hangig. Bifogat finner du
Stinas MVC-journal.

Med tanke pé Stinas symtom - vad ar relevant att titta efter i MVVC-journalen? 2 p

Vad vill du fraga henne mer? 1 p

MHYV 1: Sjukdomar, hereditet, yrke.

MHYV 2: Hb, p-glukos, urinprover, blodtryck, vikt, sf-mdtt.

Andra symtom som smdrtor, andfdaddhet, yrsel, torst, infektionssymtom, krdkningar/illamdende.
Stressigt pd jobbet? Problem hemma? Somnsvdrigheter? Oro, nedstimdhet?

Stina berattar att hon har ként sig valdigt torstig och lite illamaende de senaste dagarna. Hon oroar sig en del for
forlossningen och har svart att somna pa kvéllen trots att hon &r trott. Det ar svart att skdta jobbet.

Rutinproverna idag visar protein +1 och glukos +1. Blodtryck 145/88. Vikt 105 kg. Fosterljud 134.
Vilka ytterligare undersékningar/prover vill du géra? 2 p

Allmdn kroppsundersékning inkl. hjdrta/lungor. Blodstatus, CRP och jdrnstatus. Oral glukosbelastning mdste
goras snarast (borde ha gjorts tidigare).

Du hittar inget avvikande i status. Under dagen far du svar pa blodstatus som visar LPK 10, 2, CRP 22, Hb 102,
S-jarn strax nedom nedre normalgransen. Stina far en tid for OGTT redan nasta dag och den visar: Fastevarde
7,0 mmol/l och 2-timmarsvérde 12,3 mmol/l.

Hur beddmer du glukosbelastningen? 1 p
Vad gér dunu? 1p
Glukosbelastningen dr onormal och tyder pa en graviditetsdiabetes.

Du tar kontakt med Stina och informerar (helst vid ett besik). Kopplar in diabetesldikare/skoterska och dietist.
Instruktioner om egna blodglukos-mdtningar.

Remiss till ultraljud av barnet. Kontrollerar att Stina har jdrn-behandling.

Stina har en graviditetsdiabetes. Du ordnar ett besok tillsammans med diabetesskdterskan dar ni tillsammans
informerar och hon fér ldra sig att sjalv kontrollera blodsockret. Darefter far Stina en remiss till dietisten.
Ultraljudet, som du sjalv utfér, visar normal tillvaxt och fléde. Slutligen sjukskriver du Stina 50%.

Stina kommer pé nasta besok till dej efter 3 veckor. Hon tycker att det gar bra att mata blodsockret och att halla
diet. Daremot &r hon orolig éver vad hennes graviditetsdiabetes betyder for barnet och henne sjélv.

Alla MV C-kontroller & normala men hon lamnade en urinodling férra veckan och den visade signifikant vaxt av
e. coli. Hon har inga miktionsbesvér.

Vad gor du med tanke pa urinodlingssvaret? 1 p
Vilka parametrar kommer att kontrolleras under resten av graviditeten med tanke pa komplikationsrisker? 1 p

Hur stor &r risken for Stina att sjélv fa en typ 2-diabetes i framtiden? 1 p
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3.6

Tar en ny urinodling och om denna visar vixt av samma bakterier behandlar jag med
antibiotika, t.ex. Selexid, Cefadroxil eller Furadantin. Kontrollodling efter avslutad
behandling.

Barnets tillvixt kommer att kontrolleras med ultraljud regelbundet. Vid MV C-kontrollerna liggs
sdrskild vikt vid b-glucos, HbA 1C, urinodlingar och urinprotein.

Risken for Stina att sjdlv fa en typ 2-diabetes dr 10-15% forsta dret och 60% inom 20 ar.

Stina far behandling med Furadantin 50 mg x 3 i 5 dagar. Kontrollodlingen &r dérefter negativ. Resten
av graviditeten forloper komplikationsfritt och Stina skéter sin graviditetsdiabetes bra. Hon foder
spontant i v. 39 och barnet har en lindrig hypoglykemi men mar darefter bra.
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4.1

En 36-arig kvinna kommer till din lakarmottagning pa MVC. Hon ar ll-gravida, I-para. PN
for 8 ar sedan. Frisk. Kvinnan &r nu gravid i vecka 10 enligt SM och kommer for att fa
diskutera fosterdiagnostik da hon har en vaninna som for tre ar sedan fick ett barn med
morbus Down vilket gjort att hon har en 6kad medvetenhet kring detta.

Vad ar hennes aldersrisk for att foda ett barn med morbus Down? 0,5 p

Vilken typ av kromosomavvikelse ar det som 6kar med kvinnans alder? 0,5 p
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4.2

En 36-arig kvinna kommer till din lakarmottagning pd MVC. Hon ar Il-gravida, I-para. PN for 8 &r sedan. Frisk.
Kvinnan &r nu gravid i vecka 10 enligt SM och kommer for att fa diskutera fosterdiagnostik da hon har en
vaninna som for tre ar sedan fick ett barn med morbus Down vilket gjort att hon har en 6kad medvetenhet kring
detta.

Vad ar hennes aldersrisk for att foda ett barn med morbus Down? 0,5 p
Vilken typ av kromosomavvikelse ar det som 6kar med kvinnans alder? 0,5 p

30 ar 1/1000, 40 ar 1/100 medfor knappt 0,5 %

Risken for fetal trisomi

Du talar om for henne att aldersrisken ar cirka 0,5 %. Kvinnan berattar att hon egentligen inte
vill ta nagra risker med ett test for fosterdiagnostik och undrar vilka metoder som finns och
hur tillforlitliga de i sa fall ar.

Namn tre olika screeningmetoder for kromosomavvikelse och deras sensitivitet for
trisomi 21. 3 p

Vad betyder begreppen sensitivitet och specificitet? 1 p
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4.3

En 36-arig kvinna kommer till din lakarmottagning pd MVC. Hon ar Il-gravida, I-para. PN for 8 &r sedan. Frisk.
Kvinnan &r nu gravid i vecka 10 enligt SM och kommer for att fa diskutera fosterdiagnostik da hon har en
vaninna som for tre ar sedan fick ett barn med morbus Down vilket gjort att hon har en 6kad medvetenhet kring

detta.
Vad ar hennes aldersrisk for att foda ett barn med morbus Down? 0,5 p
Vilken typ av kromosomavvikelse ar det som 6kar med kvinnans alder? 0,5 p

30 ar 1/1000, 40 ar 1/100 medfor knappt 0,5 %
Risken for fetal trisomi

Du talar om for henne att aldersrisken ar cirka 0,5 %. Kvinnan berattar att hon egentligen inte vill ta ndgra risker
med ett test for fosterdiagnostik och undrar vilka metoder som finns och hur tillférlitliga de i s fall ar.

N&mn tre olika screeningmetoder for kromosomavvikelse och deras sensitivitet for trisomi 21. 3 p
Vad betyder begreppen sensitivitet och specificitet? 1 p

Fetal nackuppklarningsmdtning (NUPP) i kombination med kvinnans dlder.
Sensitivitet 62-91%.

CUB= kombinerat ultraljud och biokemi

(NUPP + dlder+PAPP-A, fritt f-hCG)

Sensitivitet 77-93%

2-4 serum screening + kvinnans dlder (dubbeltest) (trippeltest) (quadrupel test)
Sensitivitet 70-84 %

Sensitivitet= andelen med sjukdom som har positivit test
Specificitet= andelen utan sjukdom som har negativt test

Du beréttar att de tester som finns (NUPP, CUB, biokemi, screeningtester) understryker att
mojligheten till fosterdiagnostik &r ett erbjudande och givetvis frivilligt. De etiska
overvagandena vid fosterdiagnostik kan vara svara.

Vilka ar de fyra etiska grundprinciperna som géller all sjukvard? 2p
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4.4

En 36-arig kvinna kommer till din lakarmottagning pd MVC. Hon ar Il-gravida, I-para. PN for 8 &r sedan. Frisk.
Kvinnan &r nu gravid i vecka 10 enligt SM och kommer for att fa diskutera fosterdiagnostik da hon har en
vaninna som for tre ar sedan fick ett barn med morbus Down vilket gjort att hon har en 6kad medvetenhet kring
detta.

Vad ar hennes aldersrisk for att foda ett barn med morbus Down? 0,5 p
Vilken typ av kromosomavvikelse ar det som 6kar med kvinnans alder? 0,5 p

30 ar 1/1000, 40 ar 1/100 medfor knappt 0,5 %
Risken for fetal trisomi

Du talar om for henne att aldersrisken ar cirka 0,5 %. Kvinnan berattar att hon egentligen inte vill ta ndgra risker
med ett test for fosterdiagnostik och undrar vilka metoder som finns och hur tillférlitliga de i s fall ar.

N&mn tre olika screeningmetoder for kromosomavvikelse och deras sensitivitet for trisomi 21. 3 p
Vad betyder begreppen sensitivitet och specificitet? 1 p

Fetal nackuppklarningsmdtning (NUPP) i kombination med kvinnans dlder.
Sensitivitet 62-91%.

CUB= kombinerat ultraljud och biokemi

(NUPP + dlder+PAPP-A, fritt f-hCG)

Sensitivitet 77-93%

2-4 serum screening + kvinnans dlder (dubbeltest) (trippeltest) (quadrupel test)
Sensitivitet 70-84 %

Sensitivitet= andelen med sjukdom som har positivit test
Specificitet= andelen utan sjukdom som har negativt test

Du beréttar att de tester som finns (NUPP, CUB, biokemi, screeningtester) understryker att mojligheten till
fosterdiagnostik ar ett erbjudande och givetvis frivilligt. De etiska 6vervaganden vid fosterdiagnostik kan vara

svara.
Vilka ar de fyra etiska grundprinciperna som galler all sjukvard? 2p

Autonomiprincipen, godhetsprincipen, lidandeprincipen, rdttviseprincipen.

Patienten har uppfattat att de tester du ndmnt ar riskbedémningar. Om hon nu inte skulle
kunna acceptera en riskbedémning utan vill veta sa sékert som majligt om fostret har en
kromosomavvikelse.

Vad finns det da for mojligheter i tidig graviditet? 0,5 p
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4.5

En 36-arig kvinna kommer till din lakarmottagning pd MVC. Hon ar Il-gravida, I-para. PN for 8 &r sedan. Frisk.
Kvinnan &r nu gravid i vecka 10 enligt SM och kommer for att fa diskutera fosterdiagnostik da hon har en
vaninna som for tre ar sedan fick ett barn med morbus Down vilket gjort att hon har en 6kad medvetenhet kring
detta.

Vad ar hennes aldersrisk for att foda ett barn med morbus Down? 0,5 p

Vilken typ av kromosomavvikelse &r det som okar med kvinnans alder? 0,5 p

30 ar 1/1000, 40 ar 1/100 medfor knappt 0,5 %
Risken for fetal trisomi

Du talar om for henne att aldersrisken ar cirka 0,5 %. Kvinnan berattar att hon egentligen inte vill ta ndgra risker
med ett test for fosterdiagnostik och undrar vilka metoder som finns och hur tillférlitliga de i sé fall ar.

N&mn tre olika screeningmetoder for kromosomavvikelse och deras sensitivitet for trisomi 21. 3 p
Vad betyder begreppen sensitivitet och specificitet? 1 p

Fetal nackuppklarningsmdtning (NUPP) i kombination med kvinnans dlder.
Sensitivitet 62-91%.

CUB= kombinerat ultraljud och biokemi

(NUPP + dlder+PAPP-A, fritt f-hCG)

Sensitivitet 77-93%

2-4 serum screening + kvinnans dlder (dubbeltest) (trippeltest) (quadrupel test)
Sensitivitet 70-84 %

Sensitivitet= andelen med sjukdom som har positivit test
Specificitet= andelen utan sjukdom som har negativt test

Du beréttar att de tester som finns (NUPP, CUB, biokemi, screeningtester) understryker att mojligheten till
fosterdiagnostik ar ett erbjudande och givetvis frivilligt. De etiska 6vervaganden vid fosterdiagnostik kan vara
svara.

Vilka ar de fyra etiska grundprinciperna som galler all sjukvard? 2p

Autonomiprincipen, godhetsprincipen, lidandeprincipen, rdttviseprincipen.

Patienten har uppfattat att de tester du ndmnt ar riskbedémningar. Om hon nu inte skulle kunna acceptera en
riskbedémning utan vill veta sa sakert som mojligt om fostret har en kromosomavvikelse.

Vad finns det da for mojligheter i tidig graviditet? 0,5 p
Amniocentes, korionvillibiopsi
Du informerar om amniocentes och korionvillibiopsi.

Vad ar riskerna med dessa metoder och i vilken graviditetslangd bor de utféras? 1p
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4.6

En 36-arig kvinna kommer till din lakarmottagning pd MVC. Hon ar Il-gravida, I-para. PN for 8 &r sedan. Frisk.
Kvinnan &r nu gravid i vecka 10 enligt SM och kommer for att fa diskutera fosterdiagnostik da hon har en
vaninna som for tre ar sedan fick ett barn med morbus Down vilket gjort att hon har en 6kad medvetenhet kring
detta.

Vad ar hennes aldersrisk for att foda ett barn med morbus Down? 0,5 p

Vilken typ av kromosomavvikelse &r det som dkar med kvinnans alder? 0,5 p

30 ar 1/1000, 40 ar 1/100 medfor knappt 0,5 %

Risken for fetal trisomi

Du talar om for henne att aldersrisken ar cirka 0,5 %. Kvinnan berattar att hon egentligen inte vill ta ndgra risker
med ett test for fosterdiagnostik och undrar vilka metoder som finns och hur tillférlitliga de i s fall ar.

N&mn tre olika screeningmetoder for kromosomavvikelse och deras sensitivitet for trisomi 21. 3 p
Vad betyder begreppen sensitivitet och specificitet? 1 p

Fetal nackuppklarningsmdtning (NUPP) i kombination med kvinnans dlder.
Sensitivitet 62-91%.

CUB= kombinerat ultraljud och biokemi

(NUPP + dlder+PAPP-A, fritt f-hCG)

Sensitivitet 77-93%

2-4 serum screening + kvinnans dlder (dubbeltest) (trippeltest) (quadrupel test)
Sensitivitet 70-84 %

Sensitivitet= andelen med sjukdom som har positivit test
Specificitet= andelen utan sjukdom som har negativt test

Du beréttar att de tester som finns (NUPP, CUB, biokemi, screeningtester) understryker att mojligheten till
fosterdiagnostik ar ett erbjudande och givetvis frivilligt. De etiska 6vervaganden vid fosterdiagnostik kan vara
svara.

Vilka ar de fyra etiska grundprinciperna som galler all sjukvard? 2p

Autonomiprincipen, godhetsprincipen, lidandeprincipen, rdttviseprincipen.

Patienten har uppfattat att de tester du ndmnt &r riskbedémningar. Om hon nu inte skulle kunna acceptera en
riskbedémning utan vill veta sa sakert som mojligt om fostret har en kromosomavvikelse.

Vad finns det da for mojligheter i tidig graviditet? 0,5 p
Amniocentes, korionvillibiopsi
Du informerar om amniocentes och korionvillibiopsi.

Vad &r riskerna med dessa metoder och i vilken graviditetsl&ngd bor de utféras? 1p
0,5-1 % missfallsrisk
Amniocentes efter vecka 15, korionvillibiopsi vecka 10-11.

Hon tycker att du har informerat henne bra och 6nskar fa en remiss for CUB och undrar nar i
graviditeten detta skall goras.

Vad svarar Du? 0,5 p
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4.7

En 36-arig kvinna kommer till din lakarmottagning pd MVC. Hon ar Il-gravida, I-para. PN for 8 &r sedan. Frisk.
Kvinnan &r nu gravid i vecka 10 enligt SM och kommer for att fa diskutera fosterdiagnostik da hon har en
vaninna som for tre ar sedan fick ett barn med morbus Down vilket gjort att hon har en 6kad medvetenhet kring
detta.

Vad ar hennes aldersrisk for att foda ett barn med morbus Down? 0,5 p

Vilken typ av kromosomavvikelse &r det som dkar med kvinnans alder? 0,5 p

30 ar 1/1000, 40 ar 1/100 medfor knappt 0,5 %

Risken for fetal trisomi

Du talar om for henne att aldersrisken ar cirka 0,5 %. Kvinnan berattar att hon egentligen inte vill ta ndgra risker
med ett test for fosterdiagnostik och undrar vilka metoder som finns och hur tillforlitliga de i sé fall ar.

N&mn tre olika screeningmetoder for kromosomavvikelse och deras sensitivitet for trisomi 21. 3 p

Vad betyder begreppen sensitivitet och specificitet? 1 p

Fetal nackuppklarningsmdtning (NUPP) i kombination med kvinnans dlder.

Sensitivitet 62-91%.

CUB= kombinerat ultraljud och biokemi

(NUPP + dlder+PAPP-A, fritt f-hCG)

Sensitivitet 77-93%

2-4 serum screening + kvinnans dlder (dubbeltest) (trippeltest) (quadrupel test)

Sensitivitet 70-84 %

Sensitivitet= andelen med sjukdom som har positivit test

Specificitet= andelen utan sjukdom som har negativt test

Du berattar att de tester som finns (NUPP, CUB, biokemi, screeningtester) understryker att mojligheten till
fosterdiagnostik &r ett erbjudande och givetvis frivilligt. De etiska 6vervdganden vid fosterdiagnostik kan vara
svara.

Vilka ar de fyra etiska grundprinciperna som galler all sjukvard? 2p

Autonomiprincipen, godhetsprincipen, lidandeprincipen, rdttviseprincipen.

Patienten har uppfattat att de tester du ndmnt ar riskbedémningar. Om hon nu inte skulle kunna acceptera en
riskbedémning utan vill veta sa sakert som méjligt om fostret har en kromosomavvikelse.

Vad finns det d& for mojligheter i tidig graviditet? 0,5 p

Amniocentes, korionvillibiopsi

Du informerar om amniocentes och korionvillibiopsi.

Vad &r riskerna med dessa metoder och i vilken graviditetsl&ngd bor de utféras? 1p

0,5-1 % missfallsrisk
Amniocentes efter vecka 15, korionvillibiopsi vecka 10-11.

Hon tycker att du har informerat henne bra och 6nskar fa en remiss for CUB och undrar nér i graviditeten detta
skall goras.
Vad svarar Du? 0,5 p

Vecka 11-14
Hon genomgar CUB pa centralsjukhuset och visar sig ha en risk pa 1/120.

Vad innebar detta? 0,5 p
Vad erbjuder du? 0,5 p
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4.8

En 36-arig kvinna kommer till din lakarmottagning pd MVC. Hon ar Il-gravida, I-para. PN for 8 &r sedan. Frisk.
Kvinnan &r nu gravid i vecka 10 enligt SM och kommer for att fa diskutera fosterdiagnostik da hon har en
vaninna som for tre ar sedan fick ett barn med morbus Down vilket gjort att hon har en 6kad medvetenhet kring
detta.

Vad ar hennes aldersrisk for att foda ett barn med morbus Down? 0,5 p

Vilken typ av kromosomavvikelse &r det som dkar med kvinnans alder? 0,5 p

30 ar 1/1000, 40 ar 1/100 medfor knappt 0,5 %

Risken for fetal trisomi

Du talar om for henne att aldersrisken ar cirka 0,5 %. Kvinnan berattar att hon egentligen inte vill ta ndgra risker
med ett test for fosterdiagnostik och undrar vilka metoder som finns och hur tillforlitliga de i sé fall ar.

N&mn tre olika screeningmetoder for kromosomavvikelse och deras sensitivitet for trisomi 21. 3 p

Vad betyder begreppen sensitivitet och specificitet? 1 p

Fetal nackuppklarningsmdtning (NUPP) i kombination med kvinnans dlder.

Sensitivitet 62-91%.

CUB= kombinerat ultraljud och biokemi

(NUPP + dlder+PAPP-A, fritt f-hCG)

Sensitivitet 77-93%

2-4 serum screening + kvinnans dlder (dubbeltest) (trippeltest) (quadrupel test)

Sensitivitet 70-84 %

Sensitivitet= andelen med sjukdom som har positivit test

Specificitet= andelen utan sjukdom som har negativt test

Du berattar att de tester som finns (NUPP, CUB, biokemi, screeningtester) understryker att mojligheten till
fosterdiagnostik &r ett erbjudande och givetvis frivilligt. De etiska 6vervdganden vid fosterdiagnostik kan vara
svara.

Vilka ar de fyra etiska grundprinciperna som galler all sjukvard? 2p

Autonomiprincipen, godhetsprincipen, lidandeprincipen, rdttviseprincipen.

Patienten har uppfattat att de tester du ndmnt ar riskbedémningar. Om hon nu inte skulle kunna acceptera en
riskbedémning utan vill veta sa sakert som méjligt om fostret har en kromosomavvikelse.

Vad finns det d& for mojligheter i tidig graviditet? 0,5 p

Amniocentes, korionvillibiopsi

Du informerar om amniocentes och korionvillibiopsi.

Vad &r riskerna med dessa metoder och i vilken graviditetsl&ngd bor de utféras? 1p

0,5-1 % missfallsrisk
Amniocentes efter vecka 15, korionvillibiopsi vecka 10-11.

Hon tycker att du har informerat henne bra och 6nskar fa en remiss for CUB och undrar nér i graviditeten detta
skall goras.
Vad svarar Du? 0,5 p

Vecka 11-14
Hon genomgar CUB pa centralsjukhuset och visar ha en risk p& 1/120.

Vad innebdr detta? 0,5 p
Vad erbjuder du? 0,5 p

Screening med CUB pavisar hogre risk for fetal kromosomavvikelse dn hennes dldersrisk.
Erbjuder diagnostisk metod med fetal kromosomavvikelse= amniocentes efter vecka 15.
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51

25-arig forstfoderska med normal graviditet. Vid kontroller hos barnmorskan har symfys-
fundus maétningarna varit i 6verkant. Inkommer till férlossningsavdelningen i vecka 40 + 2
med vérkar och vattenavgang.

Hur undersoker Du henne vid inkomsten? 1p
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52

25-arig forstfoderska med normal graviditet. Vid kontroller hos barnmorskan har symfys-fundus méatningarna
varit i overkant. Inkommer till forlossningsavdelningen i vecka 40 + 2 med vérkar och vattenavgéng.
Hur undersoker Du henne vid inkomsten? 1p

Yttre och inre palpation, CTG-undersokning.

Kvinnan ifraga har ett regelbundet varkarbete. P g a smartsamma sammandragningar erhaller
hon en epidural. Efter 14 timmars varkarbete &r cervix fullvidgad och huvudet har trangt ned
till spinae. Man ser nu ett forandrat CTG-monster. P4 dessa tva registreringar sa finns ett
CTG-monster vid inkomsten och ett efter 14 timmars vérkarbete.

Hur har CTG forandrats? 1p

Vad ska man gora i en sddan har situation? 2 p
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5.3

25-arig forstfoderska med normal graviditet. Vid kontroller hos barnmorskan har symfys-fundus méatningarna
varit i overkant. Inkommer till forlossningsavdelningen i vecka 40 + 2 med vérkar och vattenavgéng.
Hur undersoker Du henne vid inkomsten? 1p

Yttre och inre palpation, CTG-undersokning.

Kvinnan ifrdga har ett regelbundet vérkarbete. P g a smartsamma sammandragningar erhaller hon en epidural.
Efter 14 timmars varkarbete ar cervix fullvidgad och huvudet har tréngt ned till spinae. Man ser nu ett forandrat
CTG-monster. Pa dessa tva registreringar sa finns ett CTG-mdnster vid inkomsten och ett efter 14 timmars

varkarbete.

Hur har CTG forandrats? 1p
Vad ska man gora i en sadan har situation? 2 p

Tidigare CTG: normal basalfrekvens, god korthetsvariabilitet och accelerationer. Efter 14
timmar visar CTG forhojd basalfrekvens, nedsatt korttidsvariabilitet och deccelerationer.

Ta skalpblodprov

Den handldggande lakaren beslot sig for att ta skalpblodprov p g a avvikande CTG-monster.
PH i skalpblod var 7,09.

Vilka atgarder ar lampliga att géra i denna situation? 2p
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5.4

25-arig forstfoderska med normal graviditet. Vid kontroller hos barnmorskan har symfys-fundus méatningarna
varit i overkant. Inkommer till forlossningsavdelningen i vecka 40 + 2 med vérkar och vattenavgang.
Hur undersoker Du henne vid inkomsten? 1p

Yttre och inre palpation, CTG-undersékning.

Kvinnan ifrdga har ett regelbundet vérkarbete. P g a smartsamma sammandragningar erhaller hon en epidural.
Efter 14 timmars varkarbete &r cervix fullvidgad och huvudet har tréngt ned till spinae. Man ser nu ett forandrat
CTG-monster. Pa dessa tva registreringar sa finns ett CTG-monster vid inkomsten och ett efter 14 timmars
vérkarbete.

Hur har CTG forandrats? 1p

Vad ska man gora i en sadan har situation? 2 p

Tidigare CTG: normal basalfrekvens, god korthetsvariabilitet och accelerationer. Efter 14 timmar visar CTG
forhéjd basalfrekvens, nedsatt korttidsvariabilitet och deccelerationer.

Ta skalpblodprov

Den handlaggande lakaren beslét sig for att ta skalpblodprov p g a avvikande CTG-ménster. PH i skalpblod var
7,09.

Vilka atgarder ar lampliga att gora i denna situation? 2p
Besluta sig for att forlosa patienten. Ldta patienten fasta och ha sectio beredskap.
Den handlaggande lakaren beslot om vakuumextraktion p g a misstanke om asfyxi.

Vad ska man téanka pa innan man beslutar om att extrahera barnet? 1p
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9.5

25-arig forstfoderska med normal graviditet. Vid kontroller hos barnmorskan har symfys-fundus méatningarna
varit i overkant. Inkommer till forlossningsavdelningen i vecka 40 + 2 med vérkar och vattenavgang.
Hur undersoker Du henne vid inkomsten? 1p

Yttre och inre palpation, CTG-undersokning.

Kvinnan ifrdga har ett regelbundet vérkarbete. P g a smartsamma sammandragningar erhaller hon en epidural.
Efter 14 timmars varkarbete &r cervix fullvidgad och huvudet har tréngt ned till spinae. Man ser nu ett forandrat
CTG-monster. Pa dessa tva registreringar sa finns ett CTG-monster vid inkomsten och ett efter 14 timmars

vérkarbete.
Hur har CTG forandrats? 1p
Vad ska man gora i en sadan har situation? 2 p

Tidigare CTG: normal basalfrekvens, god korthetsvariabilitet och accelerationer. Efter 14 timmar visar CTG
forhéjd basalfrekvens, nedsatt korttidsvariabilitet och deccelerationer.

Ta skalpblodprov

Den handlaggande lakaren beslét sig for att ta skalpblodprov p g a avvikande CTG-ménster. PH i skalpblod var
7,09.

Vilka atgarder ar lampliga att gora i denna situation? 2p
Besluta sig for att forldsa patienten. Ldta patienten fasta och ha sectio beredskap.
Den handléggande lakaren beslot om vakuumextraktion p g a misstanke om asfyxi.

Vad ska man tianka pa innan man beslutar om att extrahera barnet? 1p

Det dr viktigt att utfora yttre palpation for att kunna bedoma fostrets nedtrdangande i béiickenet
genom att palpera eventuella segment pd fosterhuvudet utifrdn.

Hon fann efter ett tag att barnet féljde daligt i samband med extraktionen.

Vad kan vara orsaken till det? Vad ar lamplig atgard i en sddan situation? 2p
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5.6

25-arig forstfoderska med normal graviditet. Vid kontroller hos barnmorskan har symfys-fundus méatningarna
varit i overkant. Inkommer till forlossningsavdelningen i vecka 40 + 2 med vérkar och vattenavgang.

Hur undersoker Du henne vid inkomsten? 1p

Yttre och inre palpation, CTG-undersékning

Kvinnan ifraga har ett regelbundet varkarbete. P g a smartsamma sammandragningar erhaller hon en epidural.
Efter 14 timmars varkarbete &r cervix fullvidgad och huvudet har tréngt ned till spinae. Man ser nu ett forandrat
CTG-monster. Pa dessa tva registreringar sa finns ett CTG-mdnster vid inkomsten och ett efter 14 timmars
vérkarbete.

Hur har CTG forandrats? 1p

Vad ska man gora i en sddan har situation? 2 p

Tidigare CTG: normal basalfrekvens, god korthetsvariabilitet och accelerationer. Efter 14 timmar visar CTG
forhdjd basalfrekvens, nedsatt korttidsvariabilitet och deccelerationer.

Ta skalpblodprov

Den handlaggande lakaren beslét sig for att ta skalpblodprov p g a avvikande CTG-ménster. pH i skalpblod var
7,09.

Vilka atgarder ar 1ampliga att gora i denna situation? 2p

Besluta sig for att forlosa patienten. Ldta patienten fasta och ha sectio beredskap.
Den handlaggande lakaren beslét om vakuumextraktion p g a misstanke om asfyxi.
Vad ska man téanka pa innan man beslutar om att extrahera barnet? 1p

Det dr viktigt att utfora yttre palpation for att kunna bedéma fostrets nedtringande i bickenet genom att palpera
eventuella segment pd fosterhuvudet utifran.

Hon fann efter ett tag att barnet foljde daligt i samband med extraktionen.

Vad kan vara orsaken till det? Vad &r lamplig atgard i en sddan situation? 2p

Sannolikt foreligger en disproportion mellan foster och bécken som gor att barnet foljde
ddligt vid extraktionen. Du konverterar till akut kejsarsnitt.

Det hela slutar med att man gor ett akut kejsarsnitt och utan svarigheter kan barnet tas ut och
barnet végde 4700 g. Barnet var taget och erhéll Apgar 4, 6, 8 vid 1, 5 och 10 minuter.

Orsaker till varfor barnet ar paverkat? 1p
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5. 7

25-arig forstfoderska med normal graviditet. Vid kontroller hos barnmorskan har symfys-fundus méatningarna
varit i overkant. Inkommer till forlossningsavdelningen i vecka 40 + 2 med vérkar och vattenavgang.

Hur undersoker Du henne vid inkomsten? 1p

Yttre och inre palpation, CTG-undersékning

Kvinnan ifraga har ett regelbundet varkarbete. P g a smartsamma sammandragningar erhaller hon en epidural.
Efter 14 timmars varkarbete &r cervix fullvidgad och huvudet har tréngt ned till spinae. Man ser nu ett forandrat
CTG-monster. Pa dessa tva registreringar sa finns ett CTG-mdnster vid inkomsten och ett efter 14 timmars
vérkarbete.

Hur har CTG forandrats? 1p

Vad ska man gora i en sadan har situation? 2 p

Tidigare CTG: normal basalfrekvens, god korthetsvariabilitet och accelerationer. Efter 14 timmar visar CTG
forhéjd basalfrekvens, nedsatt korttidsvariabilitet och deccelerationer.

Ta skalpblodprov

Den handlaggande lakaren beslét sig for att ta skalpblodprov p g a avvikande CTG-ménster. pH i skalpblod var
7,09.

Vilka atgarder ar lampliga att gora i denna situation? 2p

Besluta sig for att forlosa patienten. Lata patienten fasta och ha sectio beredskap.
Den handlaggande lakaren beslét om vakuumextraktion p g a misstanke om asfyxi.
Vad ska man tanka pa innan man beslutar om att extrahera barnet? 1p

Det dr viktigt att utfora yttre palpation for att kunna bedéma fostrets nedtringande i bickenet genom att palpera
eventuella segment pd fosterhuvudet utifran.

Hon fann efter ett tag att barnet foljde daligt i samband med extraktionen.
Vad kan vara orsaken till det? Vad &r lamplig atgard i en sddan situation? 2p

Sannolikt foreligger en disproportion mellan foster och bicken som gér att barnet foljde daligt vid extraktionen.
Du konverterar till akut kejsarsnitt.

Det hela slutar med att man gor ett akut kejsarsnitt och utan svérigheter kan barnet tas ut och barnet vagde 4700
g. Barnet var taget och erholl Apgar 4, 6, 8 vid 1, 5 och 10 minuter.

Orsaker till varfor barnet ar paverkat? 1p

Den troligaste orsaken till att barnet dr paverkat dr att det forelegat en asfyxi. CTG
bedomdes patologiskt och pH i skalpblod var 7,09. Normalt pH 7,25. Sjdlva utdrivningsskedet
har tagit tid da man forst forsékt med vakuumextraktion och konverterat till akut kejsarsnitt.
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6.1

Annika 44 ar kommer for forsta gangen pga mensuppehall i 4 manader. Hon &r helt frisk,
anvander inga mediciner eller preventivmedel.

Vilka diagnoser 6vervager Du i forsta hand? 1 p

Vad vill Du undersoka/kontrollera for att komma narmare diagnos? 1 p
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6.2

Annika 44 ar kommer for forsta gangen p g a mensuppehall i 4 manader. Hon ar helt frisk, anvander
inga mediciner eller preventivmedel.

Vilka diagnoser évervager Du i férsta hand? 1p
Vad vill Du understéka/kontrollera for att komma narmare diagnos? 1p

Graviditet - gravtest ev vaginalt ultraljud

Hormonrubbning - kontrollera T4, TSH, prolaktin och LH, FSH( + ev vaginalt ultraljud);
fraga om symtom associerade till dessa tillstand

Perimenopaus - LH, FSH; klimakteriesymtom

Hypothalamisk hdmning — viktsvingningar? excessiv traning? Stress? (Utmattnings)-
depression?

Gravtest ar negativ vid besoket. Det framgar vidare att hon har svart att sova pa natterna och
kanner sig varm ibland pa dagarna. Hon kanner sig trétt och har nedsatt lust.

Vilka ar de sannolikaste diagnoserna? 0,5 p
Hur stéller Du diagnos? 0,5 p
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6.3

Annika 44 ar kommer for forsta gangen p g a mensuppehall i 4 manader. Hon ar helt frisk, anvander
inga mediciner eller preventivmedel.

Vilka diagnoser évervéger Du i férsta hand? 1p
Vad vill Du understka/kontrollera for att komma nérmare diagnos? 1p
Graviditet - gravtest ev vaginalt ultraljud

Hormonrubbning - kontrollera T4, TSH, prolaktin och LH, FSH( + ev vaginalt ultraljud), frdaga om
symtom associerade till dessa tillstind

Perimenopaus - LH, FSH; klimakteriesymtom
Hypothalamisk hdmning — viktsvingningar? excessiv trdaning? Stress? (Utmattnings) depression?

Gravtest ar negativ. Hon har svart att sova pa natterna och kanner sig varm ibland pa dagarna. Hon
kanner sig trott och har nedsatt lust.

Vilka &r de sannolikaste diagnoserna? 0,5 p

Hur stéller Du diagnos? 0,5 p

Depression, thyroidea sjukdom eller prematur menopaus
Diagnos efter noggrannare

1. Anamnes; tex svettningar? Varm pd vilket sditt? Hur ofta kommer besviren? Svdrt att
somna? Vaknar varm? Svart att sova pa morgonen? Psykosocial belastning? Ndr kom
Din mamma/systrar i klimakteriet? Hur har Du det i livet nu? Liknande besvir tidigare?

2. Provsvar fran lab.

Det visar sig att FSH ar 36, LH 12 6vriga hormonprover normala. Hon vaknar av svettningar
pa natterna och orkar inte vara koncentrerad pa dagarna.
Vad foreslar Du for behandling, och vilket/vilka eventuella lakemedel?1 p

Redogor for risker/vinster med behandlingen och vilka biverkningar som ar
vanligast.1p
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6.4

Annika 44 ar kommer for forsta gangen p g a mensuppehall i 4 manader. Hon ar helt frisk, anvander
inga mediciner eller preventivmedel.

Vilka diagnoser 6vervéger Du i férsta hand? 1 p
Vad vill Du understka/kontrollera for att komma nérmare diagnos? 1 p
Graviditet - gravtest ev vaginalt ultraljud

Hormonrubbning - kontrollera T4, TSH, prolaktin och LH, FSH( + ev vaginalt ultraljud), frdaga om
symtom associerade till dessa tillstind

Perimenopaus - LH, FSH; klimakteriesymtom
Hypothalamisk hdmning — viktsvingningar? excessiv trdaning? Stress? (Utmattnings) depression?

Gravtest ar negativ. Hon har svart att sova pa natterna och kanner sig varm ibland pa dagarna. Hon
kanner sig trott och har nedsatt lust.

Vilka &r de sannolikaste diagnoserna? 0,5 p

Hur stéller Du diagnos? 0,5 p

Depression, thyroidea sjukdom eller prematur menopaus
Diagnos efter noggrannare

1. Anamnes; t ex svettningar? Varm pd vilket sdtt? Hur ofta kommer besvdren? svdrt att somna?
Vaknar varm? Svdrt att sova pd morgonen? Psykosocial belastning? Nér kom Din mamma/systrar

i klimakteriet? Hur har Du det i livet nu? Liknande besvir tidigare?
2. Provsvar fran lab.

Det visar sig att FSH ar 36, LH 12 6vriga hormonprover normala. Hon vaknar av svettningar pa natterna och
orkar inte vara koncentrerad pa dagarna.
Vad foreslar Du for behandling, och vilket/vilka eventuella ldkemedel? 1p

Redog0r for risker/vinster med behandlingen och vilka biverkningar som &r vanligast. 1p

Ostrogensustitution + gestagen cykliskt. T ex novofem ( tablettbehandling 1 mg dstradiol+
gestagen).

Rekommenderar dven regelbunden fysisk trdning (det kan minska besvdren).
Risker: 2-3 ganger okad risk trombos, liten riskékning brostcancer

Vinster: bra symtomlindring av overgdngsbesvir, bra effekt pa vaginalslemhinna, bra effekt
pd bentdthet under pdgdende behandling

Vanliga biverkningar: omhet i brosten ( huvudvirk,viktpaverkan,bukspdnning)

Vilka undersokningar skall Du gora i samband med forskrivning av HRT?1 p
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6.5
Annika 44 ar kommer for forsta gangen p g a mensuppehall i 4 manader. Hon &r helt frisk, anvander inga

mediciner eller preventivmedel.

Vilka diagnoser évervéger Du i forsta hand? 1 p
Vad vill Du undersoka/kontrollera for att komma nérmare diagnos? 1 p

Graviditet - gravtest ev vaginalt ultraljud

Hormonrubbning - kontrollera T4, TSH, prolaktin och LH, FSH( + ev vaginalt ultraljud); fraga om symtom
associerade till dessa tillstand

Perimenopaus - LH, FSH; klimakteriesymtom

Hypothalamisk himning — viktsvéingningar? excessiv traning? Stress? (Utmattnings) depression?

Gravtest dr negativ. Hon har svart att sova pa natterna och kéanner sig varm ibland pa dagarna. Hon kanner sig
trott och har nedsatt lust.

Vilka &r de sannolikaste diagnoserna? 0,5 p

Hur stéller Du diagnos? 0,5 p

Depression, thyroidea sjukdom eller prematur menopaus

Diagnos efter noggrannare

1.  Anamnes; t ex svettningar? Varm pd vilket sditt? Hur ofta kommer besvdren? svdrt att somna? Vaknar
varm? Svart att sova pa morgonen? Psykosocial belastning? Nér kom Din mamma/systrar i klimakteriet?

Hur har Du det i livet nu? Liknande besvir tidigare?
2. Provsvar fran lab.

Det visar sig att FSH ar 36, LH 12 6vriga hormonprover normala. Hon vaknar av svettningar pa natterna och
orkar inte vara koncentrerad pa dagarna.

Vad foreslar Du for behandling, och vilket/vilka eventuella ldkemedel? 1p

Redogor for risker/vinster med behandlingen och vilka biverkningar som &r vanligast. 1p
Ostrogensustitution + gestagen cykliskt. T ex novofem ( tablettbehandling 1 mg Ostradiol+ gestagen).
Rekommenderar dven regelbunden fysisk trining (det kan minska besviren).

Risker: 2-3 ganger 6kad risk trombos, liten riskokning brostcancer

Vinster: bra symtomlindring av évergdngsbesvdr, bra effekt pa vaginalslemhinna, bra effekt pa bentdthet under
pdgdende behandling

Vanliga biverkningar: omhet i brésten( huvudvdrk,viktpaverkan, bukspdnning)

Vilka undersdkningar skall Du géra i samband med forskrivning av HRT?1 p

Gynekologisk undersékning, kontrollera blodtryck, brostpalpation, mammografi (samt
anamnes angdende riskfaktorer for bréstcancer och trombos).

Anna undrar nu 6ver hennes risker for benskérhet om hon nu &r i 6vergangsaldern.
Redogor for riskfaktorer for fraktur och hur dessa kan férebyggas. 2 p
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6.6

Annika 44 ar kommer for forsta gangen p g a mensuppehall i 4 manader. Hon &r helt frisk, anvander inga
mediciner eller preventivmedel.

Vilka diagnoser évervager Du i férsta hand? 1 p

Vad vill Du understka/kontrollera for att komma narmare diagnos? 1 p

Graviditet - gravtest ev vaginalt ultraljud

Hormonrubbning - kontrollera T4, TSH, prolaktin och LH, FSH( + ev vaginalt ultraljud); friga om symtom
associerade till dessa tillstand

Perimenopaus - LH, FSH; klimakteriesymtom

Hypothalamisk himning — viktsvingningar? excessiv traning? Stress?(Utmattnings) depression?

Gravtest ar negativ. Hon har svart att sova pa natterna och kanner sig varm ibland pa dagarna. Hon kanner sig
trott och har nedsatt lust.

Vilka ar de sannolikaste diagnoserna? 0,5 p

Hur stéller Du diagnos? 0,5 p

Depression, thyroidea sjukdom eller prematur menopaus

Diagnos efter noggrannare

1.  Anamnes; t ex svettningar? Varm pd vilket séitt? Hur ofta kommer besvdren? svdrt att somna? Vaknar
varm? Svdrt att sova pa morgonen? Psykosocial belastning? Néir kom Din mamma/systrar i klimakteriet?
Hur har Du det i livet nu? Liknande besvir tidigare?

2. Provsvar frdn lab.

Det visar sig att FSH ar 36, LH 12 6vriga hormonprover normala. Hon vaknar av svettningar pa natterna och
orkar inte vara koncentrerad pa dagarna.
Vad foreslar Du for behandling, och vilket/vilka eventuella lakemedel? 1p

Redogor for risker/vinster med behandlingen och vilka biverkningar som &r vanligast. 1p
Ostrogensustitution + gestagen cykliskt. T ex novofem ( tablettbehandling 1 mg dstradiol+ gestagen).
Rekommenderar dven regelbunden fysisk trining (det kan minska besviren).

Risker: 2-3 ganger 6kad risk trombos, liten riskokning brostcancer

Vinster: bra symtomlindring av évergangsbesvdr, bra effekt pa vaginalslemhinna, bra effekt pa bentdthet under
pdgdende behandling

Vanliga biverkningar: omhet i brésten( huvudvdrk,viktpaverkan, bukspdnning)

Vilka undersdkningar skall Du gora i samband med forskrivning av HRT?1 p

Gynekologisk undersékning, kontrollera blodtryck, bréstpalpation, mammografi (samt anamnes angdende
riskfaktorer for bréstcancer och trombos).

Anna undrar nu 6ver hennes risker for benskorhet om hon nu ar i 6vergangsaldern.

Redogor for riskfaktorer for fraktur och hur dessa kan forebyggas. 2 p

Riskfaktorer osteoporos hos Annika:

Inga sdkra, ev menopaus fore 45 drs alder

Riskfaktorer generellt:

Hog alder, tidigare ldagenergi fraktur, hoft-eller kotfraktur hos ndgon fordlder, lag bentdthet,
systemisk glukokortikoid behandling under minst 3 mdanader.

BMI <20, vikt <55 kg vid genomsnittlingd, rokning, mer dn 5 kg i viktforlust sista dret,
inaktivitet, okad fallbencigenhet.

Rekommendera adekvat fodointag inkluderande calcium och D-vitamin.

Regelbunden motion for att belasta skelettet och bygga upp muskelstyrka och koordination.
Undvika riskfaktorer enligt ovan.

Hur stélls diagnosen osteoporos? 1 p
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6.7

Annika 44 ar kommer for forsta gangen p g a mensuppehall i 4 manader. Hon &r helt frisk, anvander inga
mediciner eller preventivmedel.

Vilka diagnoser évervager Du i férsta hand? 1 p

Vad vill Du understka/kontrollera for att komma narmare diagnos? 1 p

Graviditet - gravtest ev vaginalt ultraljud

Hormonrubbning - kontrollera T4, TSH, prolaktin och LH, FSH( + ev vaginalt ultraljud); friga om symtom
associerade till dessa tillstand

Perimenopaus - LH, FSH; klimakteriesymtom

Hypothalamisk himning — viktsvingningar? excessiv traning? Stress?(Utmattnings) depression?

Gravtest ar negativ. Hon har svart att sova pa natterna och kanner sig varm ibland pa dagarna. Hon kanner sig
trott och har nedsatt lust.

Vilka ar de sannolikaste diagnoserna? 0,5 p

Hur stéller Du diagnos? 0,5 p

Depression, thyroidea sjukdom eller prematur menopaus

Diagnos efter noggrannare

Anamnes, t ex svettningar? Varm pa vilket sdtt? Hur ofta kommer besvdren? svdrt att somna? Vaknar varm?
Svart att sova pd morgonen? Psykosocial belastning? Ndr kom Din mamma/systrar i klimakteriet? Hur har Du
det i livet nu? Liknande besvdr tidigare?

Provsvar frdn lab.

Det visar sig att FSH ar 36, LH 12 6vriga hormonprover normala. Hon vaknar av svettningar pa natterna och
orkar inte vara koncentrerad pa dagarna.
Vad foreslar Du for behandling, och vilket/vilka eventuella lakemedel? 1p

Redogor for risker/vinster med behandlingen och vilka biverkningar som &r vanligast. 1p
Ostrogensustitution + gestagen cykliskt. T ex novofem ( tablettbehandling 1 mg dstradiol+ gestagen).
Rekommenderar dven regelbunden fysisk trining (det kan minska besvdren,).

Risker: 2-3 ganger 6kad risk trombos, liten riskdkning brdstcancer

Vinster: bra symtomlindring av évergangsbesvdr, bra effekt pa vaginalslemhinna, bra effekt pa bentdthet under
pdgdende behandling

Vanliga biverkningar: omhet i brésten( huvudvdirk,viktpaverkan, bukspdnning)

Vilka undersékningar skall Du géra i samband med férskrivning av HRT?1 p

Gynekologisk undersékning, kontrollera blodtryck, bréstpalpation, mammografi (samt anamnes angdende
riskfaktorer for bréstcancer och trombos).

Anna undrar nu 6ver hennes risker for benskérhet om hon nu ar i 6vergangsaldern.

Redogor for riskfaktorer for fraktur och hur dessa kan forebyggas. 2 p

Riskfaktorer osteoporos hos Annika:

Inga sdkra, ev menopaus fore 45 drs dlder

Riskfaktorer generellt:

Hég alder, tidigare lagenergi fraktur, hoft-eller kotfraktur hos ndagon fordlder, lag bentdthet, systemisk
glukokortikoid behandling under minst 3 mdnader.

BMI <20, vikt <55 kg vid genomsnittlingd, rokning, mer dn 5 kg i viktforlust sista dret, inaktivitet, 6kad
fallbendigenhet.

Rekommendera adekvat fédointag inkluderande calcium och D-vitamin.

Regelbunden motion for att belasta skelettet och bygga upp muskelstyrka och koordination.

Undvika riskfaktorer enligt ovan.

Hur stélls diagnosen osteoporos? 1 p

Bentdthet 2,5 SD eller mer under medelvdrdet for friska unga vuxna kvinnor (T-score <-2,5)
mdtt med DXA i hoft eller rygg.

Redog0dr for nuvarande rekommendationer nar det géller 6strogensubstitution som
behandling mot osteoporos. 1p
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6.8

Annika 44 ar kommer for forsta gangen p g a mensuppehall i 4 manader. Hon &r helt frisk, anvander inga
mediciner eller preventivmedel. Vilka diagnoser dvervager Du i forsta hand? 1 p, Vad vill Du
undersoka/kontrollera for att komma nérmare diagnos? 1 p

Graviditet - gravtest ev vaginalt ultraljud

Hormonrubbning - kontrollera T4, TSH, prolaktin och LH, FSH( + ev vaginalt ultraljud); fraga om symtom
associerade till dessa tillstand

Perimenopaus - LH, FSH, klimakteriesymtom

Hypothalamisk himning — viktsvingningar? excessiv traning? Stress? (Utmattnings) depression?

Gravtest ar negativ. Hon har svart att sova pa natterna och kanner sig varm ibland pa dagarna. Hon kanner sig
trott och har nedsatt lust. Vilka &r de sannolikaste diagnoserna? 0,5 p, Hur stéller Du diagnos? 0,5 p
Depression, thyroidea sjukdom eller prematur menopaus

Diagnos efter noggrannare

Anamnes, t ex svettningar? Varm pa vilket sditt? Hur ofta kommer besvdren? svdrt att somna? Vaknar varm?
Svart att sova pd morgonen? Psykosocial belastning? Ndr kom Din mamma/systrar i klimakteriet? Hur har Du
det i livet nu? Liknande besvdr tidigare?

Provsvar frdn lab.

Det visar sig att FSH ar 36, LH 12 6vriga hormonprover normala. Hon vaknar av svettningar pa natterna och
orkar inte vara koncentrerad pa dagarna.
Vad foreslar Du for behandling, och vilket/vilka eventuella lakemedel? 1p

Redogor for risker/vinster med behandlingen och vilka biverkningar som &r vanligast. 1p

Ostrogensustitution + gestagen cykliskt. T ex novofem ( tablettbehandling 1 mg dstradiol+ gestagen).
Rekommenderar dven regelbunden fysisk trdaning (det kan minska besvdren).

Risker: 2-3 ganger 6kad risk trombos, liten riskokning brostcancer

Vinster: bra symtomlindring av évergdngsbesvdr, bra effekt pd vaginalslemhinna, bra effekt pa bentdthet under
pdgdende behandling

Vanliga biverkningar: omhet i brésten( huvudvdrk,viktpaverkan, bukspdnning)

Vilka undersokningar skall Du gora i samband med forskrivning av HRT?1 p

Gynekologisk undersékning, kontrollera blodtryck, bréstpalpation, mammografi (samt anamnes angdende
riskfaktorer for bréstcancer och trombos).

Anna undrar nu 6ver hennes risker for benskorhet om hon nu &r i 6vergangsaldern.

Redogor for riskfaktorer for fraktur och hur dessa kan forebyggas. 2 p

Riskfaktorer osteoporos hos Annika:

Inga sdkra, ev menopaus fore 45 drs dlder

Riskfaktorer generellt:

Hog alder, tidigare lagenergi fraktur, hoft-eller kotfraktur hos ndgon fordlder, lag bentdthet, systemisk
glukokortikoid behandling under minst 3 mdnader.

BMI <20, vikt <55 kg vid genomsnittlingd, rokning, mer dn 5 kg i viktforlust sista dret, inaktivitet, 6kad
fallbendigenhet.

Rekommendera adekvat fodointag inkluderande calcium och D-vitamin.

Regelbunden motion for att belasta skelettet och bygga upp muskelstyrka och koordination.

Undvika riskfaktorer enligt ovan.

Hur stélls diagnosen osteoporos? 1 p

Bentdthet 2,5 SD eller mer under medelvirdet for friska unga vuxna kvinnor (T-score < -2,5) mdtt med DXA i
hoft eller rygg.

Redog6r for nuvarande rekommendationer nér det géller éstrogensubstitution som behandling mot osteoporos.
1p

Forebyggande av osteoporos hos postmenopausal kvinna med hog risk for framtida fraktur,
om hon inte tdl eller har kontraindikationer mot andra likemedel godkdinda for att forebygga

osteoporos.
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7.1

35-arig kvinna soker akut med sparsam blodning och latt buksmarta. Graviditetstest som hon
utfort i hemmet for en vecka sedan var svagt positivt. Vaginalt ultraljud visar ett fortjockat
endometrium med lite véxlande ekogenisitet och en vétskespalt nertill.

Vad saknas i anamnes och status for att kunna goéra en adekvat bedémning? (2p)
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7.2

35-arig kvinna soker akut med sparsam blodning och ltt buksmarta. Graviditetstest som hon utfort i hemmet for
en vecka sedan var svagt positivt. Vaginalt ultraljud visar ett fortjockat endometrium med lite vaxlande
ekogenisitet och en vétskespalt nertill.

Vad saknas i anamnes och status for att kunna gora en adekvat beddmning? (2p)
Hon hade en PN 98 och har nu barnonskemdl i nyrelation.
Hon dr frisk men hade en period med recidiverande UVI och candida for ndagot ar sedan.

SM for 4 v. sedan var nagot forsenad och sparsammare dn vanligt. Mensintervallen kan bli
upptill 35 dagar langa. Hon har haft brostspdnningar av och till sedan 4 veckor.

Smdblodningarna har pagatt i 2 veckor av och till liksom molvirken som sitter ovan symfysen
och ndgot till vd i magen.

Det foreligger sparsam brun flytning och mattlig omhet over uterus och dat vd sida. Vid
ultraljudsundersokningen syns ocksa en 2 cm stor corpus luteum cysta pa vd sida och lite fri
vdtska.

Vad uppskattar du graviditetslangden till och varfor ?

Hur handlagger du fallet ? Vilka prover tar du? Vilken information far patienten ? (2p)
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7.3

35-arig kvinna soker akut med sparsam blodning och ltt buksmarta. Graviditetstest som hon utfort i hemmet for
en vecka sedan var svagt positivt. Vaginalt ultraljud visar ett fortjockat endometrium med lite véxlande
ekogenisitet och en vétskespalt nertill.

Vad saknas i anamnes och status for att kunna gora en adekvat beddmning? (2p)
Hon hade en PN 98 och har nu barnénskemadl i nyrelation.
Hon dr frisk men hade en period med recidiverande UVI och candida for ndgot dr sedan.

SM for 4 v. sedan var ndgot férsenad och sparsammare dn vanligt. Mensintervallen kan bli upptill 35 dagar
ldnga. Hon har haft brostspdnningar av och till sedan 4 veckor.

Smablodningarna har pagdtt i 2 veckor av och till liksom molvirken som sitter ovan symfysen och ndgot till vd i
magen.

Det foreligger sparsam brun flytning och mdttlig 6mhet over uterus och at vd sida. Vid ultraljudsundersékningen
syns ocksd en 2 cm stor corpusluteumcysta pd vd sida och lite fri vitska.

Vad uppskattar du graviditetslangden till och varfér ? 0,5 p

Hur handlagger du fallet?0,5 p Vilka prover tar du? 0,5 p Vilken information far patienten 20,5p

Graviditetslingden dr oklar. Kan som minst vara i 3-4 v rdknat fran SM (svagt pos grav.test).
Da sista mens var ndgot avvikande kan graviditeten dock vara 7-8 veckor frdn forra
mdnadens mens.

Graviditetstest i urin pa mottagningen dr klart positivt. Hb dr 120 och blodgruppen 0 neg.
Serum hCG tages. Ultraljudsfyndet och pat. dlder talar for tidigt missfall. Inga sdkra
riskfaktorer for extrauterin graviditet finns utom en méjlig infektionsperiod for ett ar sedan.
Pat informeras om att grav ldngden dr osdker och att du inte helt kan utesluta
utomkvedshavandeskap varfor nytt s-hcg och ultraljud planeras. Da det dr fredag och
patienten mdr relativt bra planeras detta till mandag 3 dagar senare. Pat uppmanas
dterkomma vid okad smdrta.

Pad mandag eftermiddag har du svar pa dina 2 s-hcg som stigit fran 600-900 IE . Pat mdr som
tidigare och flytningen har upphdrt. Nytt ulj visar en ojdmn uppklarning pda 6-7 mm i nedre
delen av endometriet och ingen fri vitska.

Hur resonerar du och hur blir fortsatt handlaggning ? 2p

(Behover Rhesonativ (anti-D) ges? )
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7.4

35-arig kvinna soker akut med sparsam blodning och ltt buksmarta. Graviditetstest som hon utfort i hemmet for
en vecka sedan var svagt positivt. Vaginalt ultraljud visar ett fortjockat endometrium med lite véxlande
ekogenisitet och en vétskespalt nertill.

Vad saknas i anamnes och status for att kunna gora en adekvat beddmning? (2p)

Hon hade en PN 98 och har nu barnénskemadl i nyrelation.Hon dr frisk men hade en period med recidiverande
UVI och candida for ndgot dar sedan.SM for 4 v. sedan var nagot forsenad och sparsammare dn vanligt.
Mensintervallen kan bli upptill 35 dagar langa. Hon har haft bréostspdnningar av och till sedan 4
veckor.Smablodningarna har pagatt i 2 veckor av och till liksom molvirken som sitter ovan symfysen och ndgot
till vd i magen.Det foreligger sparsam brun flytning och mattlig 6mhet over uterus och dt vd sida. Vid
ultraljudsundersokningen syns ocksd en 2 cm stor corpus luteum cysta pd vd sida och lite fri vitska.

Vad uppskattar du graviditetslangden till och varfér ? 0,5p
Hur handlagger du fallet ? 0,5p Vilka prover tar du? 0,5p Vilken information far patienten ? 0,5 p

Graviditetsldngden dr oklar. Kan som minst vara i 3-4 v rdknat fran SM (svagt pos grav.test). Da sista mens var
ndgot avvikande kan graviditeten dock vara 7-8 veckor frdn férra manadens mens.

Graviditetstest i urin pd mottagningen dr klart positivt. Hb dr 120 och blodgruppen 0 neg. Serum hCG tages.
Ultraljudsfyndet och pat. dlder talar for tidigt missfall. Inga sdkra riskfaktorer for extrauterin graviditet finns
utom en mojlig infektionsperiod for ett ar sedan. Pat informeras om att grav ldngden dr osdker och att du inte
helt kan utesluta utomkvedshavandeskap varfor nytt s-hcg och ultraljud planeras. Dd det dr fredag och patienten
madr relativt bra planeras detta till mandag 3 dagar senare. Pat uppmanas dterkomma vid 6kad smdrta. Pa
mdndag eftermiddag har du svar pa dina 2 s-hcg som stigit fran 600-900 IE . Pat mdr som tidigare och
flytningen har upphért. Nytt ulj visar en ojdmn uppklarning pd 6-7 mm i nedre delen av endometriet och ingen
fri vitska.

Hur resonerar du och hur blir fortsatt handldggning ? 2p

(Behdver Rhesonativ (anti-D) ges?)

Utifran otillrdcklig s-hCG stegring och diffust ulj fynd bedomer du att det dr en patologisk
graviditet med storsta sannolikhet en “missed abortion ”/tidigt missfall med kvarstiende
trofoblast. Pat allmdntillstand dr gott och ndgra smdrtattacker har ej intrdffat. Du foreslar
ddrfor att ni avvaktar spontant forlopp ytterligare minst 1v. dd ultraljudsbilden inte ger
entydigt besked. Risken for immunisering dr forsumbar varfér man avstar fran sadan
profylax. Pga av den tidigare x-misstanken tas dock ytterligare ett s-hCG.

Vid aterbesoket ar s-hcg 700 och ultraljudsbilden identisk med den vid foregaende tillfalle.

Vad gor du nu ? 2p
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7.5

35-arig kvinna soker akut med sparsam blodning och ltt buksmarta. Graviditetstest som hon utfort i hemmet for
en vecka sedan var svagt positivt. Vaginalt ultraljud visar ett fortjockat endometrium med lite vaxlande
ekogenisitet och en vétskespalt nertill.

Vad saknas i anamnes och status for att kunna gora en adekvat beddmning? (2p)

Hon hade en PN 98 och har nu barnonskemdl i nyrelation.Hon dr frisk men hade en period med recidiverande
UVI och candida for ndgot dar sedan. SM for 4 v. sedan var ndagot forsenad och sparsammare dn vanligt.
Mensintervallen kan bli upptill 35 dagar langa. Hon har haft brostspdnningar av och till sedan 4 veckor.
Smablodningarna har pdgatt i 2 veckor av och till liksom molvirken som sitter ovan symfysen och ndagot till vd i
magen.Det foreligger sparsam brun flytning och mdttlig omhet 6ver uterus och dt vd sida. Vid
ultraljudsundersokningen syns ocksd en 2 cm stor corpus luteum cysta pd vd sida och lite fri vitska.

Vad uppskattar du graviditetslangden till och varfér ? 0,5 p
Hur handlagger du fallet ? 0,5p Vilka prover tar du ? 0,5 p Vilken information far patienten ? (0,5p)

Graviditetslingden dr oklar. Kan som minst vara i 3-4 v rdknat fran SM (svagt pos grav.test). Da sista mens var
ndgot avvikande kan graviditeten dock vara 7-8 veckor fran forra mdnadens mens. Graviditetstest i urin pd
mottagningen dr klart positivt. Hb dr 120 och blodgruppen 0 neg. Serum hCG tages. Ultraljudsfyndet och pat.
dlder talar for tidigt missfall. Inga sdikra riskfaktorer for extrauterin graviditet finns utom en mojlig
infektionsperiod for ett ar sedan. Pat informeras om att grav ldngden dr osdker och att du inte helt kan utesluta
utomkvedhavandeskap varfor nytt s-hcg och ultraljud planeras. Da det dr fredag och patienten mdr relativt bra
planeras detta till mandag 3 dagar senare. Pat uppmanas dterkomma vid 6kad smdrta. Pa mandag eftermiddag
har du svar pa dina 2 s-hcg som stigit fran 600-900 IE . Pat mdr som tidigare och flytningen har upphdrt. Nytt
ulj visar en ojdmn uppklarning pd 6-7 mm i nedre delen av endometriet och ingen fri viitska.

Hur resonerar du och hur blir fortsatt handldggning ? 2p (Behdver Rhesonativ (anti-D) ges?)

Utifran otillrdcklig s-hCG stegring och diffust ulj fynd bedémer du att det dr en patologisk graviditet med storsta
sannolikhet en “missed abortion”/tidigt missfall med kvarstdende trofoblast. Pat allmdntillstand dr gott och
ndgra smdrtattacker har ej intrdffat. Du foresldr ddrfor att ni avvaktar spontant forlopp ytterligare minst 1v. da
ultraljudsbilden inte ger entydigt besked. Risken for immunisering dr forsumbar varfor man avstdr fran sadan
profylax. Pga av den tidigare x-misstanken tas dock ytterligare ett s-hCG. Vid dterbescket dr s-hcg 700 och
ultraljudsbilden identisk med den vid foregdende tillfille

Vad gor du nu? 2p

Du anser nu att det med storsta sannolikhet ror sig om ett inkomplett missfall. Du foreslar
ddrfor att man forsoker framkalla ett komplett missfall med Prostaglandin E2(Cytotec)
vaginalt. Pat informeras om att detta kan framkalla blédning och smdrta men att hon far
smdrtstillande i form av Diklofenak 50 mg x3 med sig hem och dterbesok inom en vecka for
att kontrollera att livmodern dr tom. Pat vill inte vinta mera utan onskar genom gd exaeres.
Vid exaeresen skickas dock materialet pa PAD pga av tidigare x-misstanke och svaret blir
"rikligt med regressivt fordndrat decidua”. Vid telefon kontakt 1 v efter ingreppet mdr dock
patienten bra och har endast sparsam blédning och ingen smdrta och jobbar som vanligt.

Kan fallet avslutas ? 2p
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7.6

35-arig kvinna soker akut med sparsam blodning och ltt buksmarta. Graviditetstest som hon utfort i hemmet for
en vecka sedan var svagt positivt. Vaginalt ultraljud visar ett fortjockat endometrium med lite vaxlande
ekogenisitet och en vétskespalt nertill.

Vad saknas i anamnes och status for att kunna gora en adekvat beddmning? (2p)

Hon hade en PN 98 och har nu barnénskemdl i ny relation. Hon dr frisk men hade en period med recidiverande
UVI och candida for ndgot dar sedan. SM for 4 v. sedan var ndagot forsenad och sparsammare dn vanligt.
Mensintervallen kan bli upptill 35 dagar langa. Hon har haft brostspdnningar av och till sedan 4 veckor.
Smablodningarna har pdgatt i 2 veckor av och till liksom molvirken som sitter ovan symfysen och ndagot till vd i
magen. Det foreligger sparsam brun flytning och mdttlig mhet Gver uterus och dt vd sida. Vid
ultraljudsundersokningen syns ocksd en 2 cm stor corpus luteum cysta pad vd sida och lite fri vitska.

Vad uppskattar du graviditetslangden till och varfér 20,5 p Hur handlagger du fallet ?0,5 p Vilka prover tar du?
0,5p Vilken information far patienten ? (0,5p)

Graviditetslingden dr oklar. Kan som minst vara i 3-4 v réknat fran SM (svagt pos grav.test). Da sista mens var
ndgot avvikande kan graviditeten dock vara 7-8 veckor fran forra mdnadens mens. Graviditetstest i urin pd
mottagningen dr klart positivt. Hb dr 120 och blodgruppen 0 neg. Serum hCG tages. Ultraljudsfyndet och pat.
adlder talar for tidigt missfall. Inga scdkra riskfaktorer for extrauterin graviditet finns utom en mojlig
infektionsperiod for ett dr sedan. Pat informeras om att grav ldngden dr osdker och att du inte helt kan utesluta
utomkvedshavandeskap varfor nytt s-hcg och ultraljud planeras. Dad det dr fredag och patienten mdr relativt bra
planeras detta till mandag 3 dagar senare. Pat uppmanas dterkomma vid 6kad smdrta. Pa mandag eftermiddag
har du svar pd dina 2 s-hCG som stigit frdn 600-900 IE . Pat mar som tidigare och flytningen har upphort. Nytt
ulj visar en ojdmn uppklarning pd 6-7 mm i nedre delen av endometriet och ingen fri vditska.

Hur resonerar du och hur blir fortsatt handlaggning ? 2p (Behover Rhesonativ (anti-D) ges?)

Utifran otillricklig s-hCG stegring och diffust ulj.fynd bedomer du att det dr en patologisk graviditet med stérsta
sannolikhet en “missed abortion”/tidigt missfall med kvarstdende trofoblast. Pat allmdntillstand dr gott och
ndgra smdrtattacker har ej intrdffat. Du foresldr ddrfor att ni avvaktar spontant forlopp ytterligare minst 1v. dd
ultraljudsbilden inte ger entydigt besked. Risken for Rh-immunisering dr forsumbar varfér man avstar frdn
sadan profylax. Pga av den tidigare x-misstanken tas dock ytterligare ett s-hCG. Vid dterbesoket dr s-hcg 700
och ultraljudsbilden identisk med den vid foregdende tillfille.

Vad gor du nu? 2p

Du anser nu att det med storsta sannolikhet ror sig om ett inkomplett missfall. Du foreslar dérfor att man
forséker framkalla ett komplett missfall med Prostaglandin E2(Cytotec) vaginalt. Pat informeras om att detta
kan framkalla blédning och smdrta men att hon far smdrtstillande i form av Diklofenak 50 mg x3 med sig hem
och dterbesdk inom en vecka for att kontrollera att livmodern dr tom. Pat vill inte véinta mera utan énskar
genom gd exaeres. Vid exaeresen skickas dock materialet pa PAD pga av tidigare x-misstanke och svaret blir
“rikligt med regressivt fordndrat decidua”. Vid telefon kontakt 1 v efter ingreppet mdr dock patienten bra och
har endast sparsam blodning och ingen smdrta och jobbar som vanligt.

Kan fallet avslutas? Motivera (2p)

Nej pa grund av oklarheten i graviditetslingd och nu bristande stod for missfall i PAD mdste
man kontrollera att s-hCG forsvinner. Dd pat madr bra kan man vinta 1 v med s-hCG som
skall foljas till under 20 IE = negativt svar.

Med tanke pa den kliniskt svaga misstanken kan ett gravtest som dr negativt accepteras om
pat. dr fortsatt symtomfri.
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8.1

Ett par, en 25-arig man, séljare ,och en 25-arig kvinna, ekonom, soker for barnléshet . Hon ar
1 gravida med en legal abort i tonaren. Sedan aborten har hon stétt pa p-piller och haft
regelbunden mens. Hon &r frisk men hade en period i samband med studenten nér hon
minskade kraftigt i vikt.

Nér de bada ville ha barn slutade hon med p-piller for ett knappt ar sedan och har sedan dess
inte fatt mens.

Han ar frisk och tranar pd gym 5 dagar i veckan.
Vad ar av betydelse i anamnesen ? 1p

Hur startar du den basala utredningen (obs. gor den stegvis)? 1p
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8.2

Ett par, en 25-arig man, séljare, och en 25-arig kvinna, ekonom, soker for barnlshet. Hon ar 1 gravida med en
legal abort i tonaren. Sedan aborten har hon statt pa p-piller och haft regelbunden mens. Hon ar frisk men hade
en period i samband med studenten nér hon minskade kraftigt i vikt.

Nér de bada ville ha barn slutade hon med p-piller for ett knappt ar sedan och har sedan dess inte fatt mens.

Han &r frisk och tranar p& gym 5 dagar i veckan.
Vad &r av betydelse i anamnesen ? 1p
Hur startar du den basala utredningen (obs. gor den stegvis)? 1p

Viktminskningen kan ge hypotalamisk storning. Legala aborten dr observandum ndr det
gdller mojlig endometrie och tubarskada. Regelbunden bortfallsblodning talar emot
endometrieskada. Ultraljud visar en 4mm tjock slemhinna och flera jdamt férdelade smd
folliklar i bada ovarierna. BMI = 18.5. Clamydia serologi och antikroppstest dr negativa. Du
borjar med gestagen test som resulterar i en svagt rosa flytning men ej mens.

Da han tranar valdigt mycket fragar du om han tar nagot preparat for att forbattra
traningseffekten vilket han gor men vet inte riktigt vad det innehaller. Spermaprovet (basalt)
visar ett lagt antal spermier pa 10 miljoner totalt. (ref >20 milj/ml)

Vad ar nasta steg i utredningen for kvinnan resp. mannen? 3p
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8.3

Ett par, en 25-arig man, séljare ,och en 25-arig kvinna, ekonom, soker for barnloshet . Hon ar 1 gravida med en
legal abort i tondren. Sedan aborten har hon stétt pa p-piller och haft regelbunden mens. Hon ar frisk men hade
en period i samband med studenten nar hon minskade kraftigt i vikt.Nar de bada ville ha barn slutade hon med p-
piller for ett knappt ar sedan och har sedan dess inte fatt mens.

Han &r frisk och tranar pa gym 5 dagar i veckan.
Vad &r av betydelse i anamnesen? 1p Hur startar du den basala utredningen (obs. gor den stegvis)? 1p

Viktminskningen kan ge hypotalamisk storning. Legala aborten dr observandum ndr det gdller mojlig
endometrie och tubarskada. Regelbunden bortfallsblodning talar emot endometrieskada. Ultraljud visar en 4mm
tiock slemhinna och flera jamt férdelade sma folliklar i bada ovarierna. BMI = 18.5. Clamydia serologi och
antikroppstest dr negativa. Du bérjar med gestagen test som resulterar i en svagt rosa flytning men ej mens.

Da han tranar valdigt mycket fragar du om han tar nagot preparat for att forbattra traningseffekten vilket han gor
men vet inte riktigt vad det innehaller. Spermaprovet (basalt) visar ett lagt antal spermier pa 10 miljoner totalt.
(ref >20 milj/ml)

Vad &r nésta steg i utredningen for kvinnan resp. mannen? 3p

Kvinnan : s-prolaktin dr 30mg/l (ref <20), FSH dr normalt lagt, TSH dr 2.5mE/l (ref 0.5-3.4)
Hon har fortfarande inte fatt mens.

Du informerar om denna ldga viktens mdjliga inverkan pd hormoner och fertilitet. Informerar
om balans mellan kaloriintag och motion. Om mdéjligt remiss till dietist.

Mannen: Uppmanas sluta med det preparat han tar och ldmna nytt spermaprov efter 3 man.
Mannens spermaprov uppvisar efter 3 manader nu i ett prov pd 3 ml, 50 miljoner spermier
totalt med rorlighetsgrad 2.5 (av max 4)

Vilka atgarder med kvinnan &r néasta steg? 2p
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8.4

Ett par, en 25-arig man, séljare ,och en 25-arig kvinna, ekonom, soker for barnloshet . Hon ar 1 gravida med en
legal abort i tondren. Sedan aborten har hon stétt pa p-piller och haft regelbunden mens. Hon ar frisk men hade
en period i samband med studenten nar hon minskade kraftigt i vikt.

Nar de bada ville ha barn slutade hon med p-piller for ett knappt ar sedan och har sedan dess inte fatt mens.
Han é&r frisk och tranar pa gym 5 dagar i veckan.

Vad &r av betydelse i anamnesen ? 1p Hur startar du den basala utredningen (obs. gor den stegvis)? 1p
Viktminskningen kan ge hypotalamisk storning. Legalaborten dr observandum ndr det gdller maojlig endometrie
och tubarskada. Regelbunden bortfallsblédning talar emot endometrieskada. Ultraljud visar en 4mm slemhinna
och flera jamt fordelade sma folliklar i bada ovarierna. BMI = 18.5. Clamydia serologi och antikroppstest dr
negativa. Du borjar med gestagen test som resulterar i en svagt rosa flytning men ej mens.

Da han trdnar vildigt mycket fragar du om tar ndgot preparat for att forbdttra triningseffekten vilket han gor
men vet inte riktigt vad det innehdller. Spermaprovet (basalt) visar ett lagt antal spermier pa 10 miljoner totalt.
(ref >20 milj/ml)

Vad &r nésta steg i utredningen for kvinnan resp. mannen? 3p

Kvinnan : s-prolaktin dr 30mg/l (ref <20), FSH dr normalt lagt, TSH dr 2.5mE/I (ref 0.5-3.4) Hon har
fortfarande inte fatt mens.Du informerar om denna laga viktens mdjliga inverkan pa hormoner och fertilitet.
Informerar om balans mellan kaloriintag och motion. Om mdjligt remiss till dietist.

Mannen: Uppmanas sluta med det preparat han tar och limna nytt spermaprov efter 3 mdan. Mannens
spermaprov uppvisar efter 3 manader nu i ett prov pda 3 ml, 50 miljoner spermier totalt med rorlighetsgrad 2.5
(av max 4)

Vilka atgarder med kvinnan &r nasta steg ? 2p

Dd spermaprovet dr klart forbdttrat far kvinnan genomgd kavitetsundersokning och
passageundersokning som visar normal kavitet med tunna slemhinnor och fri passage
bilateralt. Ostrogen + gestagen ger normal bortfallsblodning. Ny kontroll av prolaktin visar
samma vdrde trots vila i samband med provtagningen. Kvinnans BMI ligger nu strax éver 19.

Vad erbjuder du nu fér behandling ? (Resonera med paret.) 2p

55



8.5

Ett par, en 25-arig man, séljare ,och en 25-arig kvinna, ekonom, soker for barnloshet. Hon &r 1 gravida med en
legal abort i tondren. Sedan aborten har hon stétt pa p-piller och haft regelbunden mens. Hon ar frisk men hade
en period i samband med studenten nar hon minskade kraftigt i vikt. Nar de bada ville ha barn slutade hon med
p-piller for ett knappt ar sedan och har sedan dess inte fatt mens.Han ar frisk och tranar pa gym 5 dagar i veckan.

Vad ar av betydelse i anamnesen ? 1p Hur startar du den basala utredningen (obs. gor den stegvis)? 1p
Viktminskningen kan ge hypotalamisk storning. Legala aborten dr observandum ndr det gdller mojlig
endometrie och tubarskada. Regelbunden bortfallsblodning talar emot endometrieskada. Ultraljud visar en 4mm
tjiock slemhinna och flera jdamt férdelade sma folliklar i bdada ovarierna. BMI = 18.5. Clamydia serologi och
antikroppstest dr negativa. Du bérjar med gestagen test som resulterar i en svagt rosa flytning men ej mens.Dd
han trdnar vildigt mycket frdagar du om tar nagot preparat for att forbdttra triningseffekten vilket han gor men
vet inte riktigt vad det innehdller. Spermaprovet (basalt) visar ett lagt antal spermier pd 10 miljoner totalt. (ref
>20 milj/ml)

Vad &r nésta steg i utredningen for kvinnan resp. mannen? 3p

Kvinnan : s-prolaktin dr 30mg/l (ref <20), FSH dr normalt ldgt, TSH dr 2.5mE/l (ref 0.5-3.4)Hon har
fortfarande inte fatt mens.Du informerar om denna laga viktens mdjliga inverkan pa hormoner och fertilitet.
Informerar om balans mellan kaloriintag och motion. Om mdjligt remiss till dietist.

Mannen: Uppmanas sluta med det preparat han tar och limna nytt spermaprov efter 3 mdn. Mannens
spermaprov uppvisar efter 3 mdanader nu i ett prov pd 3 ml, 50 miljoner spermier totalt med rorlighetsgrad 2.5
(av max 4)

Vilka atgarder med kvinnan &r nasta steg ? 2p

Da spermaprovet dr klart forbdttrat far kvinnan genomga kavitetsundersokning och passageundersokning som
visar normal kavitet med tunna slemhinnor och fii passage bilateralt. Ostrogen + gestagen ger normal
bortfallsblodning. Ny kontroll av prolaktin visar samma virde trots vila i samband med provtagningen.
Kvinnans BMI ligger nu strax éver 19.

Vad erbjuder du nu for behandling ? (Resonera med paret.) 2p

Bada dir unga och barnlosheten har nu varat drygt ett ar. Oavsett IVF vintetider i din region
foreslar du dgglossningsstimulerande behandling till kvinnan och i forsta hand ett férsék med
Clomofencitrat med kontroll av ovulation. Du sdtter ocksa in en ldg dos Pravidel /> tablett
ggr 2 vilket normaliserar prolaktin nivan. Efter hojning till dubbel dos Clomifen har kvinnan
vare sig fatt mens eller tecken pa dgglossning pa LH-sticka. Du har nu forsokt totalt 2 cykler.

Vad blir nu din fortsatta atgard? Motivera 1p

56



8.6

Ett par, en 25-arig man, séljare ,och en 25-arig kvinna, ekonom, soker for barnloshet . Hon ar 1 gravida med en
legal abort i tondren. Sedan aborten har hon stétt pa p-piller och haft regelbunden mens. Hon ar frisk men hade
en period i samband med studenten nar hon minskade kraftigt i vikt. Nar de bada ville ha barn slutade hon med
p-piller for ett knappt ar sedan och har sedan dess inte fatt mens.Han ar frisk och tranar pa gym 5 dagar i veckan.

Vad ar av betydelse i anamnesen ? 1p Hur startar du den basala utredningen (obs. gor den stegvis)? 1p
Viktminskningen kan ge hypotalamisk storning. Legala aborten dr observandum ndr det gdller mojlig
endometrie och tubarskada. Regelbunden bortfallsblodning talar emot endometrieskada. Ultraljud visar en 4mm
tjiock slemhinna och flera jdamt férdelade sma folliklar i bdada ovarierna. BMI = 18.5. Clamydia serologi och
antikroppstest dr negativa. Du bérjar med gestagen test som resulterar i en svagt rosa flytning men ej mens. Dd
han trdnar vildigt mycket frdagar du om tar nagot preparat for att forbdttra triningseffekten vilket han gor men
vet inte riktigt vad det innehdller. Spermaprovet (basalt) visar ett lagt antal spermier pd 10 miljoner totalt. (ref
>20 milj/ml)

Vad &r nésta steg i utredningen for kvinnan resp. mannen? 3p

Kvinnan : s-prolaktin dr 30mg/l (ref <20), FSH dr normalt ldgt, TSH dr 2.5mE/l (ref 0.5-3.4)Hon har
fortfarande inte fatt mens.Du informerar om denna laga viktens mdjliga inverkan pa hormoner och fertilitet.
Informerar om balans mellan kaloriintag och motion. Om mdjligt remiss till dietist. Mannen: Uppmanas sluta
med det preparat han tar och limna nytt spermaprov efter 3 mdan.Mannens spermaprov uppvisar efter 3
mdnader nu i ett prov innehdllande 3 ml, 50 miljoner spermier totalt med rérlighetsgrad 2.5 (av max 4)

Vilka atgarder med kvinnan dr nésta steg ? 2p

Da spermaprovet dr klart forbdttrat far kvinnan genomga kavitetsundersokning och passageundersokning som
visar normal kavitet med tunna slemhinnor och fii passage bilateralt. Ostrogen + gestagen ger normal
bortfallsblédning. Ny kontroll av prolaktin visar samma vdrde trots vila i samband med provtagningen.
Kvinnans BMI ligger nu strax éver 19.

Vad erbjuder du nu for behandling ? (Resonera med paret.) 2p

Bada dr unga och barnlésheten har nu varat drygt ett ar. Oavsett IVF vintetider i din region foreslar du
dgglossningsstimulerande behandling till kvinnan och i forsta hand ett forsék med Clomofencitrat med kontroll
av ovulation. Du sdtter ocksd in en ldg dos Pravidel 7: tablett ggr 2 vilket normaliserar prolaktin nivan. Efter
hdjning till dubbel dos Clomifen har kvinnan vare sig fdtt mens eller tecken pa dgglossning pa LH-sticka. Du
har nu forsékt totalt 2 cykler.

Vad blir nu din fortsatta atgard ? Motivera 1p

Du overviger att hoja Clomifendosen till trippeldos men tror trots allt att hennes
anorexiperiod kan ha gett en permanent hypotalamisk storning och avslutar forséket med
klomifen. Remiss till Fertilitets/IVF enhet for Gonadotropinstimulering alternativt IVF.
Infomera om att Gonadotropinstimuleringsbehandling vid fortsatt forbdttrat spermaprov har
god prognos. Hdr har givetvis parets onskemal om typ av behandling samt vintetider till IVF
betydelse.
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9.1

Ingrid ar 32 ar gammal och har en kand endometrios. Vid 16 ars alder borjade hon besvaras av svar
dysmenorre. Besvéren tilltog och sedan 20-arsaldern har hon haft ont mer eller mindre hela tiden. |
Ovrigt ar hon frisk, slank, icke rdkare, ingen hereditet for brostcancer, gynekologisk cancer eller djup
ventrombos.

a) Vad ar endometrios (histopatologiskt)? 0,5p
b) Hur diagnostiseras endometrios? 0,5p
¢) Hur stor andel av kvinnor i fertil alder har endometrios? 0,5p
d) Vilka ar de vanligaste lokalisationerna for endometrios? 0,5p
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9.2

Ingrid ar 32 &r gammal och har en kand endometrios. Vid 16 ars &lder bérjade hon besvéras av svar dysmenorre.
Besvaren tilltog och sedan 20-arsaldern har hon haft ont mer eller mindre hela tiden. | dvrigt ar hon frisk, slank,
icke rokare, ingen hereditet for bréstcancer, gynekologisk cancer eller djup ventrombos.

a) Vad ar endometrios (histopatologiskt)? 0,5p
b) Hur diagnostiseras endometrios? 0,5p
¢) Hur stor andel av kvinnor i fertil alder har endometrios? 0,5p
d) Vilka ar de vanligaste lokalisationerna for endometrios? 0,5p

a) Endometriekortlar med omgivande stroma som befinner sig utanfér livmoderhdlan
b) Visuellt dd van operatér ser ett flertal typiska fordndringar och/eller PAD pa biopsi.
¢) Ungefir 10%
d) Peritoneum i lilla béckenet, ovarier, sakrouterinligament, rektum, urinbldsa,

fossa Douglasi

Vid 26 ars alder genomgar hon sin forsta laparoskopi. | samband med den ses ett flertal forandringar
som ser ut som endometrioslesioner. Hon far nu sin diagnos.

a) Vilka olika typer av endometrioslesioner finns det? 1p
b) Hur ser olika typer av lesioner ut vid laparoskopi? 1p
c) Vilka indirekta tecken till endometrios kan man se vid laparoskopi? 1p
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9.3

Ingrid ar 32 &r gammal och har en kand endometrios. Vid 16 ars &lder bérjade hon besvéras av svar dysmenorre.
Besvaren tilltog och sedan 20-arsaldern har hon haft ont mer eller mindre hela tiden. | dvrigt ar hon frisk, slank,
icke rokare, ingen hereditet for bréstcancer, gynekologisk cancer eller djup ventrombos.

a) Vad ar endometrios (histopatologiskt)? 0,5p
b) Hur diagnostiseras endometrios? 0,5p
¢) Hur stor andel av kvinnor i fertil alder har endometrios? 0,5p
d) Vilka ar de vanligaste lokalisationerna for endometrios? 0,5p

a) Endometriekortlar med omgivande stroma som befinner sig utanfor livmoderhdlan
b) Visuellt dd van operator ser ett flertal typiska fordndringar och/eller PAD pd biopsi.
¢) Ungefir 10%
d) Peritoneum i lilla bdckenet, ovarier, sakrouterinligament, rektum, urinbldsa,

fossa Douglasi

Vid 26 ars alder genomgar hon sin forsta laparoskopi. | samband med den ses ett flertal forandringar som ser ut
som endometrioslesioner. Hon far nu sin diagnos.

a) Vilka olika typer av endometrioslesioner finns det? 1p
b) Hur ser olika typer av lesioner ut vid laparoskopi? 1p
¢) Vilka indirekta tecken till endometrios kan man se vid laparoskopi? 1p

a) Peritoneala lesioner: sma vesikler (unga lesioner), réda lesioner, svarta lesioner, drr och
fenestreringar av peritoneum. Djupa lesioner. Ovarialendometrios. Endometrios utanfor bukhdlan.

b) Peritoneala lesioner ser ut som de beskrivits ovan, smd vesikler dr som regel hogst ett par
millimeter stora och svdra att se, roda och svarta lesioner dr som regel nagra millimeter stora och
liitta att se. Arr ser ut som vita ytor av fibros. Fenestreringar dr som regel 5-10 mm stora ofta ovala
Oppningar i peritoneum ddr ndsta nivd ligger ndgon till nagra millimeter djupare.
Ovarialendometriom ses som cystiska uppdrivningar av ovarierna och ndr de rupturerar tommer sig
ett brunaktigt innehdll. Djupa lesioner kan liksom endometrios utanfor bukhdlan inte ses vid
laparoskopi.

¢) Peritoneum som ger ett inflammerat intryck (rodnad, rikligt med kdrl) samt adherenser.

I samband med laparoskopin ser operattren ett flertal typiska endometriosférandringar i peritonum,
tunntarm som sitter med adherenser mot héger ovarium och ett misstankt hogersidigt
ovarialendometriom.

Vilka kirurgiska atgarder bor den relativt erfarne operatoren vidta? 2p
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9.4

Ingrid ar 32 &r gammal och har en kand endometrios. Vid 16 ars &lder bérjade hon besvéras av svar dysmenorre.
Besvaren tilltog och sedan 20-arsaldern har hon haft ont mer eller mindre hela tiden. | dvrigt ar hon frisk, slank,
icke rokare, ingen hereditet for bréstcancer, gynekologisk cancer eller djup ventrombos.

a) Vad &r endometrios (histopatologiskt)? 0,5p
b) Hur diagnostiseras endometrios? 0,5p
¢) Hur stor andel av kvinnor i fertil dlder har endometrios? 0,5p
d) Vilka &r de vanligaste lokalisationerna for endometrios? 0,5p

a) Endometriekortlar med omgivande stroma som befinner sig utanfor livmoderhdlan
b) Visuellt dd van operator ser ett flertal typiska fordndringar och/eller PAD pa biopsi.
¢) Ungefir 10%
d) Peritoneum i lilla bdckenet, ovarier, sakrouterinligament, rektum, urinbldsa,

fossa Douglasi

Vid 26 ars alder genomgar hon sin forsta laparoskopi. | samband med den ses ett flertal forandringar som ser ut
som endometrioslesioner. Hon far nu sin diagnos.

a) Vilka olika typer av endometrioslesioner finns det? 1p
b) Hur ser olika typer av lesioner ut vid laparoskopi? 1p
¢) Vilka indirekta tecken till endometrios kan man se vid laparoskopi? 1p

a) Peritoneala lesioner: sma vesikler (unga lesioner), rdda lesioner, svarta lesioner, drr och fenestreringar av
peritoneum. Djupa lesioner. Ovarialendometrios. Endometrios utanfor bukhdlan.

b) Peritoneala lesioner ser ut som de beskrivits ovan, smd vesikler dr som regel hogst ett par millimeter stora
och svdra att se, roda och svarta lesioner ir som regel ndgra millimeter stora och litta att se. Arr ser ut som
vita ytor av fibros. Fenestreringar dr som regel 5-10 mm stora ofta ovala éppningar i peritoneum ddr ndsta nivd
ligger ndgon till ndgra millimeter djupare. Ovarialendometriom ses som cystiska uppdrivningar av ovarierna
och ndr de rupturerar tommes sig ett brunaktigt innehall. Djupa lesioner kan liksom endometrios utanfor
bukhdlan inte ses vid laparoskopi.

¢) Peritoneum som ger ett inflammerat intryck (rodnad, rikligt med kdrl) samt adherenser.

I samband med laparoskopin ser operatéren ett flertal typiska endometriosférandringar i peritonum, tunntarm
som sitter med adherenser mot hdger ovarium och ett misstankt hogersidigt ovarialendometriom.

Vilka kirurgiska &tgérder bor den relativt erfarne operatéren vidta? 2p

Los adherenser inom det planerade operationsfiltet. Ta bort eller destruera all synlig och datkomlig
peritonealendometrios samt enukleera ovarialendometriomet. Mdlet dr att all synlig endometrios skall
vara dtgdrdad.

Ovanstaende kirurgiska atgarder utfors lyckosamt och all synlig endometrios destruerades eller togs
bort. Du har nu fatt i uppgift att skriva ut patienten som vardats ett dygn efter operationen. Att
patienten stannade kvar var for postoperativ smartlindring.

a) Vilken/vilka mekanismer ligger bakom den smérta som utlses av
endometrios? 1p
b) Mot bakgrund av denna kunskap, vilken/vilka smartlindrande

medicinering forskriver du och hur skall den/de tas? 0,5p
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9.5

Ingrid &r 32 &r gammal och har en kand endometrios. Vid 16 &rs &lder borjade hon besvéras av svar dysmenorre.
Besvaren tilltog och sedan 20-arsaldern har hon haft ont mer eller mindre hela tiden. I 6vrigt &r hon frisk, slank,
icke rokare, ingen hereditet for brostcancer, gynekologisk cancer eller djup ventrombos.

a) Vad &r endometrios (histopatologiskt)? 0,5p
b) Hur diagnostiseras endometrios? 0,5p
¢) Hur stor andel av kvinnor i fertil alder har endometrios? 0,5p
d) Vilka &r de vanligaste lokalisationerna for endometrios? 0,5p

a) Endometriekortlar med omgivande stroma som befinner sig utanfor livmoderhdlan

b) Visuellt da van operatér ser ett flertal typiska fordndringar och/eller PAD pad biopsi.

¢) Ungefir 10%

d) Peritoneum i lilla bdckenet, ovarier, sakrouterinligament, rektum, urinbldasa, fossa Douglasi

Vid 26 érs alder genomgar hon sin forsta laparoskopi. | samband med den ses ett flertal forandringar som ser ut
som endometrioslesioner. Hon far nu sin diagnos.

a) Vilka olika typer av endometrioslesioner finns det? 1p
b) Hur ser olika typer av lesioner ut vid laparoskopi? 1p
c) Vilka indirekta tecken till endometrios kan man se vid laparoskopi? 1p

a) Peritoneala lesioner: sma vesikler (unga lesioner), roda lesioner, svarta lesioner, drr och fenestreringar av
peritoneum. Djupa lesioner. Ovarialendometrios. Endometrios utanfor bukhdlan.

b) Peritoneala lesioner ser ut som de beskrivits ovan, sma vesikler dr som regel hogst ett par millimeter stora
och svdra att se, roda och svarta lesioner ir som regel ndgra millimeter stora och litta att se. Arr ser ut som
vita ytor av fibros. Fenestreringar dr som regel 5-10 mm stora ofta ovala éppningar i peritoneum ddr ndsta nivd
ligger ndgon till ndgra millimeter djupare. Ovarialendometriom ses som cystiska uppdrivningar av ovarierna
och ndr de rupturerar tommes sig ett brunaktigt innehdll. Djupa lesioner kan liksom endometrios utanfor
bukhdlan inte ses vid laparoskopi.

¢) Peritoneum som ger ett inflammerat intryck (rodnad, rikligt med kdrl) samt adherenser.

I samband med laparoskopin ser operattren ett flertal typiska endometriosforandringar i peritonum, tunntarm
som sitter med adherenser mot hdger ovarium och ett misstankt hogersidigt ovarialendometriom.

Vilka kirurgiska atgarder bor den relativt erfarne operatoren vidta?2p

Lds adherenser inom det planerade operationsfiltet. Ta bort eller destruera all synlig och datkomlig
peritonealendometrios samt enukleera ovarialendometriomet. Mdlet dr att all synlig endometrios skall vara
dtgdrdad.

Ovanstaende kirurgiska atgarder utfors lyckosamt och all synlig endometrios destruerades eller togs bort. Du har
nu fétt i uppgift att skriva ut patienten som vardats ett dygn efter operationen. Att patienten stannade kvar var for
postoperativ smartlindring.

a) Vilken/vilka mekanismer ligger bakom den smérta som utl6ses av endometrios? 1p

b) Mot bakgrund av denna kunskap, vilken/vilka smértlindrande medicinering forskriver du och hur skall den/de
tas? 0,5p

a) Inflammation ligger bakom smdrtkdinsligheten hos kvinnor med endometrios. Fdr processen fortgd
tillrdckligt lang tid sd uppkommer ett kroniskt smdrtsyndrom med pdlagring av kognitions- och
affektionsstérningar, okat sympatikuspdslag och sémnstorningar.

b) NSAID dir centralt vid lindring av endometriosrelaterad smdrta. Bor forskrivas kontinuerligt under
ndgra veckors tid for att utnyttja den antiinflammatoriska effekten. Kan ddrefter tas vid behov.
Paracetamol bér anvindas kontinuerligt. Undvika preparat som dr vanebildande.

I samband med utskrivningen diskuterades ocksa langsiktig hormonell behandling.
a) Vad betraffande menstruationscykeln vill man uppna med den behandlingen? 0,5p

b) Hur kan detta uppnas och vilken regim férordar du? 1p
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9.6

Ingrid &r 32 &r gammal och har en kand endometrios. Vid 16 &rs &lder borjade hon besvéras av svar dysmenorre.
Besvaren tilltog och sedan 20-arsaldern har hon haft ont mer eller mindre hela tiden. I 6vrigt &r hon frisk, slank,
icke rokare, ingen hereditet for brostcancer, gynekologisk cancer eller djup ventrombos.

a) Vad &r endometrios (histopatologiskt)? 0,5p
b) Hur diagnostiseras endometrios? 0,5p
¢) Hur stor andel av kvinnor i fertil alder har endometrios? 0,5p
d) Vilka &r de vanligaste lokalisationerna for endometrios? 0,5p

a) Endometriekortlar med omgivande stroma som befinner sig utanfor livmoderhdlan

b) Visuellt da van operatér ser ett flertal typiska fordndringar och/eller PAD pad biopsi.

¢) Ungefir 10%

d) Peritoneum i lilla bdckenet, ovarier, sakrouterinligament, rektum, urinbldsa, fossa Douglasi

Vid 26 &rs alder genomgar hon sin forsta laparoskopi. | samband med den ses ett flertal forandringar som ser ut
som endometrioslesioner. Hon far nu sin diagnos.

a) Vilka olika typer av endometrioslesioner finns det? 1p
b) Hur ser olika typer av lesioner ut vid laparoskopi? 1p
c) Vilka indirekta tecken till endometrios kan man se vid laparoskopi? 1p

a) Peritoneala lesioner: sma vesikler (unga lesioner), rdda lesioner, svarta lesioner, drr och fenestreringar av
peritoneum. Djupa lesioner. Ovarialendometrios. Endometrios utanfor bukhdlan.

b) Peritoneala lesioner ser ut som de beskrivits ovan, sma vesikler dr som regel hogst ett par millimeter stora
och svdra att se, roda och svarta lesioner ir som regel ndgra millimeter stora och litta att se. Arr ser ut som
vita ytor av fibros. Fenestreringar dr som regel 5-10 mm stora ofta ovala éppningar i peritoneum ddr ndsta nivd
ligger ndgon till ndgra millimeter djupare. Ovarialendometriom ses som cystiska uppdrivningar av ovarierna
och ndr de rupturerar tommes sig ett brunaktigt innehdll. Djupa lesioner kan liksom endometrios utanfor
bukhdlan inte ses vid laparoskopi.

¢) Peritoneum som ger ett inflammerat intryck (rodnad, rikligt med kdrl) samt adherenser.

I samband med laparoskopin ser operattren ett flertal typiska endometriosforandringar i peritonum, tunntarm
som sitter med adherenser mot hdger ovarium och ett misstankt hogersidigt ovarialendometriom.

Vilka kirurgiska atgarder bor den relativt erfarne operatoren vidta?2p

Lds adherenser inom det planerade operationsfiltet. Ta bort eller destruera all synlig och datkomlig
peritonealendometrios samt enukleera ovarialendometriomet. Mdlet dr att all synlig endometrios skall vara
dtgdrdad.

Ovanstaende kirurgiska atgarder utfors lyckosamt och all synlig endometrios destruerades eller togs bort. Du har
nu fétt i uppgift att skriva ut patienten som vardats ett dygn efter operationen. Att patienten stannade kvar var for
postoperativ smartlindring.

a) Vilken/vilka mekanismer ligger bakom den smérta som utl6ses av endometrios? 1p

b) Mot bakgrund av denna kunskap, vilken/vilka smértlindrande medicinering forskriver du och hur skall den/de
tas?0,5p

a) Inflammation ligger bakom smdrtkdnsligheten hos kvinnor med endometrios. Fdr processen fortgd tillrdckligt
ldng tid sa uppkommer ett kroniskt smdrtsyndrom med pdlagring av kognitions- och affektionsstorningar, okat
sympatikuspdslag och sémnstérningar.

b) NSAID dr centralt vid lindring av endometriosrelaterad smdrta. Bor forskrivas kontinuerligt under ndgra
veckors tid for att utnyttja den antiinflammatoriska effekten. Kan ddrefter tas vid behov. Paracetamol bor
anvindas kontinuerligt. Undvika preparat som dr vanebildande.

I samband med utskrivningen diskuterades ocksa langsiktig hormonell behandling.

a) Vad betraffande menstruationscykeln vill man uppna med den behandlingen? 0,5p

b) Hur kan detta uppnas och vilken regim férordar du?1p

a) Amenorre

b) P-piller kontinuerligt, monofasiska, gestagendominerade. Gestagen kontinuerligt (tabletter, p-
spruta eller Levonova). GnRH-analog. I forsta hand bér p-piller kontinuerligt rekommenderas i detta

fall.
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10.1

65-arig kvinna soker med mer an 5 ars anamnes pa tilltagande allt svarare klada i underlivet
framforallt nattetid. Svart att ha samlag da det kanns trangt och gor ont. Lokal
ostrogenbehandling hjélper ej.

a. Trolig diagnos? (1p)
b. Ange en mojlig differentialdiagnos? (1p)
c. Hur sékerstaller du diagnosen? (1p)

d. Vilken behandling ordinerar du? (2p)
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10.2

65-arig kvinna soker med mer 4n 5 ars anamnes pa tilltagande allt svarare klada i underlivet framforallt
nattetid. Svart att ha samlag da det kanns trangt och gor ont. Lokal dstrogenbehandling hjalper ej.
Trolig diagnos? 1p

Ange en mojlig differentialdiagnos? 1p

Hur sakerstéller du diagnosen? 1p

Vilken behandling ordinerar du? 2 p

Troligen ror det sig om Lichen Sclerosus (et Atrophicus) — LSA. En mdjlig
differentialdiagnos kan vara eksem/dermatit (neurodermit, lichen simplex). For att
sdkerstdlla diagnosen tar du stansbiopsi och PAD bekrdftar LSA. Patienten ordineras
langvarig behandling med grupp IV steroid (Dermovat®) krdm i schema med nedtrappning.

Vid kontroll efter 2 manader ar hon klart forbattrad och bokas for kontroll om ett ar. Uteblir
och dyker upp forst efter 3 ar, varvid man finner foljande:

Trolig diagnos? (1p)
Ungefar hur stor ar risken foér denna komplikation vid LSA? (1p)
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10.3

65-arig kvinna soker med mer 4n 5 ars anamnes pa tilltagande allt svarare klada i underlivet framforallt
nattetid. Svart att ha samlag da det kénns trangt och gor ont. Lokal dstrogenbehandling hjalper e;.
Ange en mojlig differentialdiagnos? 1p

Hur sékerstéller du diagnosen? 1p

Vilken behandling ordinerar du? 2 p

Troligen ror det sig om Lichen Sclerosus (et Atrophicus) — LSA. En méjlig differentialdiagnos kan vara
eksem/dermatit (neurodermit, lichen simplex). For att scikerstilla diagnosen tar du stansbiopsi och PAD
bekriftar LSA. Patienten ordineras langvarig behandling med grupp IV steroid (Dermovat®) krdm i schema
med nedtrappning.

Vid kontroll efter 2 manader ar hon klart forbattrad och bokas for kontroll om ett ar. Uteblir och dyker upp forst
efter 3 &r, varvid man finner:

Trolig diagnos? (1p)
Ungefar hur stor &r risken for denna komplikation vid LSA? (1p)

Misstdnkt vulvacancer. Risken for malignisering vid LSA dr ca 5-10%.

Ungefar hur manga fall av vulvacancer diagnostiseras per ar i Sverige? (1p)

Vilken ar annars den vanligaste etiologiska orsaken till vulvacancer? (1p)

I vilken alder ar vulvacancer vanligast? (1)
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65-arig kvinna soker med mer an 5 ars anamnes pa tilltagande allt svarare klada i underlivet framforallt
nattetid. Svart att ha samlag da det kéanns trangt och gor ont. Lokal 6strogenbehandling hjalper ej.
Ange en mdjlig differentialdiagnos? 1p

Hur sékerstéller du diagnosen? 1p

Vilken behandling ordinerar du? 2 p

Troligen ror det sig om Lichen Sclerosus (et Atrophicus) — LSA. En mojlig differentialdiagnos kan vara
eksem/dermatit (neurodermit, lichen simplex). For att sckerstdilla diagnosen tar du stansbiopsi och PAD
bekriftar LSA. Patienten ordineras langvarig behandling med grupp IV steroid (Dermovat®) krdm i schema
med nedtrappning.

Vid kontroll efter 2 manader ar hon klart forbattrad och bokas for kontroll om ett &r. Uteblir och dyker upp forst
efter 3 &r, varvid man finner:

Trolig diagnos? (1p)

Ungefar hur stor &r risken for denna komplikation vid LSA? (1p)

Misstéinkt vulvacancer. Risken for malignisering vid LSA dr ca 5-10%.
Ungefar hur manga fall av vulvacancer diagnostiseras per ar i Sverige? (1p)

Vilken &r annars den vanligaste etiologiska orsaken till vulvacancer? (1p)
I vilken alder ar vulvacancer vanligast? (1)

Det diagnostiseras ca 120 fall av vulvacancer per ar i Sverige. Infektion med HPV-virus
anses vara den vanligaste orsaken. Medeldldern for insjuknande dr 70 dr.
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