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INSTITUTIONEN FOR
HALSOVETENSKAP OCH MEDICIN

Medicin A, Klinisk medicin med allman farmakologi |
Kurskod: MC1026

Kursansvarig: Mikael Ivarsson

Datum: 2014-04-12 Skrivtid: 4 timmar
Totalpoang: 59 p

Analgetika och psykofarmaka, 6 p
Neurologi, 12 p

Lungsjukdomar, 5 p

Geriatrikdel 1,4 p

Geriatrik del 2,4 p

Psykiatri, 13 p

Allman farmakologi, 15 p

OBS! Under rubriken ldrares namn pa grona omslaget — ange istillet

skrivningsomrade.

Godkadnd: 60 % av totala podangen
Vil godkidnd: 85 % av totala podngen

Ange svaren for respektive omrade pa separata skrivningspapper.

Skriv kodnummer pa varje ark du lamnar in.
Skriv endast pa ena sidan av arket.
Frageformuléret far behallas av studenten.

Lycka till!



Analgetika och psykofarmaka, 6 p

1. Vad ér bast att anvdnda nédr smartorna har en inflammatorisk komponent —
paracetamol eller NSAID-preparat? (0,5p)

2. Beskriv verkningsmekanismen fér morfin (en opioid), samt ndmn en vanlig biverkan.
(2p)

3. Ange en indikation for antipsykotiska lakemedel. Vilken receptor blockeras framfér
allt vid behandling med antipsykotiska |akemedel? Vad har detta for effekter? Ange

en vanlig biverkan vid behandling med antipsykotiska [akemedel. (2,5 p)

4. Vilket stdmningsstabiliserande [akemedel anvander man vid behandling av bipolar
sjukdom? (0,5p)

5. Namn en indikation for bensodiazepiner. (0,5p)



Neurologi, 12 p

1. Hans, 57 ar, ar storrékare och 6verviktig. Han har ett stillasittande jobb och tar helst
bilen da han ska férflytta sig utomhus. Vid senaste halsokontrollen hade han férhéjda
kolesterolvarden och sedan nagra ar behandlas han for hypertoni. Trots att Hans inte
gillar att rora pa sig sa ar han intresserad av att titta pa andra som sportar och antligen
har det blivit OS och Hans sitter nedsjunken i soffan och tittar pa den ena spannande
uppgorelsen efter den andra. Pa upploppet av herrarnas 5-mil i langskidakning star Hans
upp och gapar och skriker i vardagsrummet da Heliner haller pa att spurta for guldet
mot en norrman. Plétsligt faller Hans ihop medvetsiés. Hans fru kommer inspringande i
vardagsrummet da hon hor att det smaller till och Hans tystnar. Hon ringer 112 och
ambulans kommer for att hdmta Hans. Da han kommer in till sjukhuset ar han vaken
men lite sl6, han ar svag i vanster arm och ben men férefaller inte marka att han ar
férlamad. Han haller blicken snett at hoger och kan inte fas att titta at vénster. Han
verkar inte marka vad som hander till vinster om honom och férefaller vara omedveten
om sin vinstra sida pa ett egendomligt satt. Datortomografin visar en blédning.

a) Vdlj ett av de understrukna symtomen och férklara det sa utférligt du kan och vad
det beror pal 1p

b) Under rehabiliteringsprocessen upptacker personalen att Hans ar klart omotiverad
till rehabilitering. Kan Du ge en sannolik forklaring till det? 1p

2. 72-ariga Lisbet fick for flera ar sedan diagnosen diabetes typ 2. Hon har i perioder haft
svart att halla en bra blodsockerniva och man har vid senaste ldkarbestket konstaterat
att hon fatt paverkan pa sina nerver, polyneuropati, till féljd av sin diabetes. Hur ser
den typiska symtombilden ut hos en patient med polyneuropati? 2p

3. Vid Parkinsons sjukdom har man brist pa transmittorsubstansen dopamin fér att de
dopaminerga nervcellerna dor.

a) Ge exempel pa tva typer av farmaka och hur de verkar, som man kan behandla
Parkinsonpatienter med! 2p

b) Vid Parkinsons sjukdom pratar man om de tre kardinalsymtomen rigiditet,
hypokinesi och tremor. Vad innebdr det fér patienten att ha rigiditet och hypokinesi?
Ge nagot exempel pa hur vardera symtom kan yttra sig! 2p

4. Nicolas har efter en trafikolycka fatt en ryggmargsskada. Han har paverkan bade pa
motorik och kdnsel nedanfér sin skada. Det som besvarar honom mest ar hans centrala
pares i héger ben.



a) Var sitter skadan vid en perifer respektive central pares? 1p

b) Vilka fynd finner man vid genomférande av ett neurologstatus da man har en
perifer respektive central pares? 2p

¢) Vid en skada som drabbar halva ryggmargssegmentet som pa bilden nedan férlorar
man kansel fér beréring, tryck och vibration nedanfoér skadenivan pa samma sida
som skadan sitter och temperatur och smérta nedanfor skadenivdn pa motsatt sida
som skadan sitter. Hur kommer det sig? 1p

bakstrdngarna

tractus cor'l‘ocospinalis
//’/Iojcrahs

» tractus spinothalamicus

tractus corticospinalis framre

del



Lungsjukdomar, 5 p

1.

KOL, kronsik obstruktiv lungsjukdom, &r ett samlingsnamn for flera sjukdomar som ger

obstruktioner i luftvigarna.

a) En av sjukdomarna som KOL-patienteter ofta &r drabbade av dr emfysem. Forklara
vad emfysem dr och hur det paverkar lungfunktionen. (2p)

b) Diagnosen KOL stills vanligen genom en spirometriundersdkning. Vad kan man
forvinta sig for virden (normala/hdga/laga?) pa vitalkapacitet och forcerad
exspiratorisk volym pa en sekund (FEV) hos en KOL-patient? (1p)

¢) En foljd av grav KOL kan vara respiratorisk insufficiens vilket dr ett allvarligt

tillstdnd. Hur definierar man detta tillstdnd? (1p)

Forklara kortfattat hur lungfunktionen paverkas vid en interstitiell (restriktiv)
[ungsjukdom. (1p)



Geriatrik del 1

1. Namn tva kriterier som anses kdnneteckna normalt aldrande generelit sett. Har
avses inte organspecifika exempel. 2p

2. Vad ar primart respektive sekundart aldrande? 2p



Geriatrik del 2

1. Vad hander med kroppens férmaga att kontrollera vatske-och saltbalans,
sockerlage,blodkoagulering och temperatur? Ge tvé exempel pa konsekvens av
férandring. 2p

2. Vad hander med halterna av fett och vatten i kroppen? Har detta nagon
betydelse? 2p



Fragorma ska besvaras pa den hér blanketten. Vénligen skriv ej i sista kolumnen (den
ljusgraa), som d&r till fér mina anméarkningar.

Ett tipps: 14s fragorna (och ev svarsalternativen) noga, innan du svarar.

Lycka till!

/M

Din vininna Julia har inte mitt sa bra pa sistone; hon har nu varit hos distriktsldkaren och fatt
Citalopram utskriven. Hon funderar nu om denna medicins biverkningar... och eftersom du
dnda ir sjukskoterska sa vill hon bolla med dig. Kommer du pa typiska biverkningar for
antidepressiva?

Namn tva typiska biverkningar for antidepressiva.

Hur stor ca ar risken for en svensk kvinna att uppleva en depression nagon gang under
sitt liv?

%

Emir, en patient med en schizofren psykos, kommer till vardcentralen med en remiss fran
hans psykiater. Man har upptédckt en diabetes som behdver behandlas. i remissen ndmner
psykiatern att patienten har *vanftrestdllningar”.

Vad menar man med begreppet vanforestillning?

I samma remiss ndmns dven att Emir har ndgot som kallas for “hallucinationer”.
Definiera begreppet hallucination.




Du ér sjukskoéterska pa en psykiatrisk avdelning; din kollega ska gd pa semester och
overrapporterar till dig, som har precis kommit tillbaka fran din semester. Efter en ldng
diskussion om olika patienter sa kéinner ni bada tva att ni r klara; precis innan hon ska ga
kommer hon p4 att ni har glémt en patient. Da hon nu har brattom blir det en snabb
overrapportering, och hon berittar att denna patient har en typisk “bipolér sjukdom”.
Namn fyra symtom som du kan férvinta dig hos denna patient.

Du jobbar pa en psykiatrisk akutmottagning och fér in Kalle. Kalle har en kénd
alkoholproblematik och har nu ater druckit flera manader i rad. Kommunen har inte drivit
frigan om LVM, sd att det har blivit avslag, och frivillig vard fungerar inte for Kalle. S& nu &r
han alltsa tillbaka, i vildigt daligt skick, har uppenbarligen inte &tit ordentligt pa linge. Han
ar ndgot berusad, sa abstinensen dr i nuldget inget 6verhdngande problem. Din
underskoterska, en trevlig och engagerad ung tjej vill pa direkten ordna lite mackor at Kalle.
Du stoppar henne; ingen mat innan ldkaren har sett patienten, sdger du till henne.

Motivera ditt agerande; risk for vilken sjukdom vill du minimera?

Vad ar orsaken till denna sjukdom?

Vilken del av Kalles sjukdomshistoria har lett till att Kalle har risk fér att utveckla
denna sjukdom?

Vad forvintar du dig att likaren ordinerar i just denna fraga?

Fardigt. Lycka dll!




Allman farmakologi, 15 p

Besvara fragorna om allméan farmakologi direkt i frageformulédret. Anviand baksidan om det
behoévs. GIom inte att skriva kodnummer pa varje blad. Riv ur och ldgg i ett gront omslag.
Istédllet for ldrares namn pa grona omslaget, ange ”allmin farmakologi”.

1. IFass kan man ldsa att T. Metoprolol har bl. a féljande indikationer:

”Hypertoni. Angina Pectoris. Hjartarytmier, speciellt supraventrikulér
takykardi. Profylaktisk behandling for att férhindra hjartdod och reinfarkt
efter den akuta fasen av en myokardinfarkt.”

( Hypertoni = Hogt blodtryck, Angina Pectoris = kérlkramp)

Vidare kan man lisa foljande:

Farmakokinetik:

”Pa grund av metoprololets omfattande forsta-passage-metabolism dr biotillgingligheten
av en oral engingsdos ca 50%. Biotillgingligheten for depottabletter &r ca 20-30% ldgre
an for konventionella tabletter.”

A) Vad menas med “Forsta-passage metabolism”, var sker den och vad dr meningen med

den. 2p



Forts allmédn farmakologi

B) Vad menas med biotillgéglighet ? 1Ip

C) Varfor dr vissa mediciner i beredningsfomer som depottabletter 7 1p

Farmakodynamik :

”Metoprolol 4r en beta,-selektiv betablockerare, d v s den blockerar beta,-receptorerna
i hjartat vid doser som &r avsevirt ldgre 4n de som krivs
for blockering av beta,-receptorer.”

D. Vilket dr mélproteinet for metoprolol och vilka dvriga méalprotein kdnner du till 7 2p



Forts allmin farmakologi
E. Ar metoprolol en agonist eller en antagonist och vilken ér skillnaden mellan ett

likemedel med agonistisk verkan respektive antagonistisk verkan ?  1p

F. Det finns vissa likemedel som dr kompetetiva antagonister, vad menas med det,

ge ocksé exempel pé nir sddana lakemedel kan anvédndas. 1,5p



2. For T. Enalapril, en ACE-himmare, sa kan man i Fass lisa foljande:

Indikationer :

“Behandling av hypertoni.

Behandling av symptomatisk hjértsvikt.

Prevention av symptomatisk hjartsvikt hos patienter med asymptomatisk
véansterkammardysfunktion (ejektionsfraktion <35%).

Se Farmakodynamik.”

(Ejektionsfraktion, matt pa vinsterkammarens pumpfunktion,

normalt mellan 60-80%)

Farmakokinetik:

»Efter absorption hydrolyseras enalapril snabbt och i stor omfattning till enalaprilat,

en potent ACE-hdmmare. Maximal serumkoncentration av enalaprilat uppnas

cirka 4 timmar efter en oral dos av enalapril. Den effektiva halveringstiden
for ackumulering av enalaprilat efter upprepade doser av oralt enalapril &r 11 timmar.
Hos forsokspersoner med normal njurfunktion uppnaddes steady-state koncentrationer
av enalaprilat efter 4 dagars behandling.

A. Ar T. Enalapril en prodrug och vad menas med en prodrug ? 1,5p



Forts allmén farmakologi

B. Vad menas med halveringstid, T1/2, vilken typ av kinetik beskriver ldkemedel som har
en T1/2 och efter hur 1ang tid, 1 timmar, 4r i det nirmaste all enalaprilat eliminerad

ifrdn kroppen ?  3p



Forts allméin farmakologi

C. Varf6r ér det viktigt att kdnna till en patients njurfunktion vid ordinering av vissa

lakemedel ? Ip

D. Vad menas med “Steady state” ?  1p



