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Sjukdomslara och farmakologi 1, BM341G Namn:

Salstentamen 1 Personnr:

Del 1: Sjukdomstillstand inom matspjélkningssystemet 30 p

1. Hos patienter med évervikt med BMI >40 (>35 vid samtidig diabetes typ 2) ses
tva typer av operationer som blir allt vanligare i vastvéarlden och aven i
Sverige- Gastric bypass och gastric sleeve/sleeve gastrectomy.

Forklara vad dessa operationer innebar och vad de ger fér konsekvenser for

patienten? (2p)

2. Olle ar 52ar och har divertikulos som har utvecklat sig till en divertikulit. Olle

mar inte riktigt bra utan har ett paverkat allméntillstand med feber, buksmaéirta,

illamaende och diarré.
Namn tva olika behandlingar (medicinska och/eller kirurgiska) vid diagnosen

divertikulit som kan vara aktuella fér Olle. (2p)
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3. Marjo séker har blivit remitterad till kirurgmottagningen pga slem och mindre
blédningar fréan dndtarmen i samband med toalettbesék samt att hon upplever
att det ’kommer ut” nagonting dar bak nér hon krystar.

a) Vilket tillstand kan Marjo ha drabbats av? (1p)
b) Vilken undersékningsmetod ar vanlig for diagnostisering av tillstand som

Marjos? Forklara kort hur den gar till fér maxpoéng. (2p)

4. Vad ar den vanligaste orsaken till kolecystit? (1p)

5. Bladningar fran mag-tarmkanalen kan bero pa olika saker. Namn tva orsaker

till att det kan bléda fran dvre mag-tarmkanalen. (2p)
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6. Pé&r besvéras av kraftiga smértor vid tarmtémning. Detta har gjort att han
utvecklat en motvilja mot att ga pa toaletten och témma tarmen och
foalettbeséken skapar mycket angest hos Pér. Konsekvensen har blivit att Par
nu blivit férstoppad och det gér d4n mer ont att tdmma tarmen- han har hamnat
i en “ond cirkel”. Par s6ker hjalp pa vardcentralen dér lakaren férutom
anamnes &ven utfér en klinisk undersékning med rektoskopi.

Vilket tillstand ar det troligt att Par drabbats av med tanke pa hans

symtombild? (1p)

7. a) Vad ar ikterus? (2p)
b) Beskriv den fysiologiska orsaken till ikterus. (4p)

c) Namn minste fre olika tillstand som kan ge upphov till ikterus. (3p)
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8. Blodningar fran mag-tarmkanalen kan bero pa olika saker. Namn tva orsaker

till att det kan bléda fran nedre mag-tarmkanalen. (2p)

9. Esofagusvaricer och ulcus kan ge upphov till akuta blédningar fran évre mag-

tarmkanalen. Dessa slutar ofta spontant men ibland behéver de atgardas

kirurgiskt.
Namn en kirurgisk atgard som anvands for att stoppa blédningar i 6vre mag-

tarmkanalen? (1p)

10.Méste alla patienter som har gallsten i gallblasan opereras? Motivera ditt svar

fér maxpodng! (2p)
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11. Du har som ansvarig sjukskéterska hand om Sture 59ar pa kirurgavdelningen
du arbetar pa. Sture har fatt information av avdelningslékaren att han behéver
genomga en ERCP. Sture fragar dig vad detta innebéar och varfér han ska
gora detta.

Forklara for Sture vad ERCP innebér och vilken indikationen ar. (2p)

12.Vad é&r skillnaden mellan diagnoserna Ulcerds kolit och Mb Crohn? Ange minst

tre olika skillnader fér maxpoang. (3p)
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Del 2; Njursvikt 12 p

Henry &r 59 ar och arbetar pa bilindustri sedan manga ar. Henry bor med sin fru i ett
hus pa landet. De har 3 barn varav det yngsta barnet flyttade hemifran fér 4 ar
sedan. De bor nu sjéalva i huset men har nyligen skaffat sig en hund. Henry brukar ta
langa promenader med hunden varje férmiddag da han arbetar sténdiga kvéllsskift.
Henry har en kénd typ 2 diabetes och hypertoni sedan tidigare. Han har en
kontaktskéterska pa Vardcentralen som skéter hans arliga kontroller av sin diabefes.
Henry har idag bokat en tid hos sin kontaktskéterska, da han de senaste veckorna
inte orkat ga séa langt med hunden som han brukar. Han har ként sig mer och mer
trétt, han blir latt andfadd och benen kdnns tunga som stockar nér han gar. Han
tycker &ven aft maten smakar mindre gott och han &ter sémre da han ocksa kénner
sig latt illamaende.

Nér han kommer till kontaktskéterskan sa tar hon en anamnes:

Henry beréttar om sin trétthet, daliga aptit, illamaende, att han kdnner sig svag hér
han ska ga ut med hunden och blir andfadd fér minsta lilla. Hon noterar att han later
latt forvirrad vid samtalet. Det framkommer ocksa att Henry kissar mindre.

Han star pa Metformin, ACE hdmmare och blodfettssénkande ldékemedel. Han tar
ibland Ipren (NSAID)fér vérk i ryggen.

Distriktsskéterskan underséker Henry och tar vitala parametrar:

Han har en djup och snabb andningsfrekvens pa 22

Sa02 97

Blodtryck 170/95

Puls 88

Pittingédem underben bilateralt.

En urinsticka tas ocksa och den visar att det f6rekommer protein i urinen.
Henry far en akut remiss till njurmedicin.

Blodproverna som tas dér visar:

Pglukos 8,2mmol/L (férhdjt)
GFR 12mi/min/1,73m2 (lagt)

» pH 7,29 (lagt)

» PEO2 28 mmHg (lagt)

» HCO3- 14 mmol/L (lagt)

> Kreatinin 400 umol/L (forojt)
» Urea 30mmol/L (férhdjt)
» Kalium 5,8 mmol/L (férhdjt)
> Hb 90 g/L (lagt)

>

»
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13.Utga fran Henrys symtombild och redogér fér minst 3 patofysiologiska
forandringar som sker i kroppen vid njursvikt? (6p)

14.Ringa in ratt svar. Vilket lakemedel bér undvikas hos patienter med en akut
njursvikt? (1p)

Furosemid

Paracetamol

NSAID

EPO stimulerade lakemedel

00T

15.Ringa in ratt svar. Vad &ar orsaken till rubbningar i Ca fosfat balansen vid
njursvikt? (1p)

Hog niva av fosfat i blodet.

Minskad produktion av D-vitamin ( kalcitriol)
Okad niva av kalcium i blodet

Forhojt Natrium i blodet

oo oo
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16.Avgor om pastaendena nedan ar sanna eller falska genom att satta ett kryss i
respektive ruta bredvid for sant eller falskt. Ratt svar ger 1 poéng, fel svar ger
1 poangs avdrag. Summan i tabellen kan bli som minst 0 podng. (4p)

Pastaenden

sant

falskt

En allvarlig komplikation vid bloddialys &r peritonit.

AV fistel &r en ven som vidgas under operation fére dialysstart.

En dialysmaskin kan dra bort 6verflodig vatska fran blodet.

Nefrotiskt syndrom ar en arftlig sjukdom.
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Del 2; syra-bas-, vatske- och elektrolytrubbningar 12 p

17.En 24-arig patient med typ 1-diabetes soker vard for illamaende, snabb
andning och buksmérta. Blodprover visar:

o pH:7,2
o HCO;™: 15 mmol/L
o Glukos: 25 mmol/L

A) Ange vilken syra-basrubbning detta rér sig om. (1p)

B) Vilket ytterligare blodprov analyserar du for att stérka din misstanke om
syra/basrubbning. (1p)

C) Vilken patofysiologisk mekanism ligger bakom patientens laga pH? (3p)

D) Vilka &r det absolut viktigaste behandlingsatgarden fér denna patient for att
inte riskera patientens liv? (1p)
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18.En 30-arig patient scker vard for yrsel, stickningar i hdnderna och snabb
andning efter en panikattack.

Blodgas visar:
o pH:7,48

o pCO,: 3,5kPa
o HCO;™: 22 mmol/L

A) Ange vilken syra/basrubbning detta rér sig om. (1p)

B) Vilken patofysiologisk mekanism ligger bakom patientens férhéjda pH? (3p)
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19. En 80-arig patient med kronisk njursvikt soker akutvard och har ett
kaliumvarde pa 7,2 mmol/L.

A) Vad ar den stérsta risken med férhéjda kaliumvéarden hos denna patient? (1p)

B) Vilken diagnostisk atgard &r viktig for att bedéma status? (1p)
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Del 2; Sjukdomar i rérelseapparaten 12 p

20. Vad ar orsaken till gikt? Ringa in ratt svar (1p)
a) Utfallning av bilirubin i lederna
b) Utfallning av hemoglobin i lederna
c) Utfallning av amylas i lederna

d) Utfallning av urat i lederna

21. Gikt drabbar oftast denna del av kroppen- vilken? (1p)

22. Namn en viktig differentialdiagnos till gikt. (1p)

23. Vilken bakterie ar den vanligaste orsaken till infektios artrit? Ringa in ratt svar.
(1p)

a) Staphylococcus aureus

b) Yersinia pestis

c) Mycoplamsa hominis

d) Esherichia coli
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24. Stefan, 57 ar har nyligen fatt diagnosen artros.

a) Vad orsakar diagnosen artros? (1p)

b) Vilka symtom ger detta tillstand? Namn minst eft symtom. (1p)

25. Vad ar skillnaden mellan diagnosen fibromyalgi och andra reumatiska
sjukdomar? (2p)

26. Birgitta, 68 ar behandlas fér osteoporos.

a) Vad innebar diagnosen osteoporos? (2p)

b) Vilken &r den stérsta risken med detta tillstand? (1p)
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27. Vad &r myosit? Ringa in réatt svar. (1p)

a) Inflammation i gallblasan

b) Inflammation i skelettmuskulatur
c) Inflammation i mjalten
)

d) Inflammation i blodkérl
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Del 3; Sjukdomar i nervsystemet 30 p

28.Sofia &r 17 &r och har diagnosen epilepsi med idiopatisk bakgrund. Sofia har
haft sin diagnos i ett par ar och kénner sig trygg med sin behandling och
omvardnad. Sofia gar i skolan och bor hemma hos mamma, pappa och 2
syskon. Hon spelar fotboll pa fritiden och tycker &ven om att bergskléttra,
hoppa fallskdrm, dyka och vandra.

a) Vad innebar idiopatisk? (1p)

b) Beskriv vilka provtagningar och undersékningar som gérs for att stélla
diagnosen epilepsi? (4p)

29.Angela &r 23 &r och drabbas ofta av huvudvérk. Huvudvérken brukar ga 6ver
med hjélp av smértstillande lakemedel men hon séker nu hjélp da hon
upplever att hon i samband med mens far huvudvérk som inte &r hjélpt av de
receptfria smértlindrande hon har hemma.

a) Vad ar skillnaden pa primér och sekundér huvudvéark? (2p)

b) Vad &r vanliga symtom vid huvudvéark? (2p)
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30.Rune, 78 ar har nyligen erhallit diagnosen Alzheimers.

a) Namn tva riskfaktorer for att drabbas av Alzheimers sjukdom? (2p)

b) I vilka steg brukar man beskriva att demenssjukdom utvecklas? (4p)
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31.Barbro dr 40 &r och har sedan en tid tillbaka mérkt av manga konstiga symtom
— hon uppsoker véardcentralen déar man tar blodprover och ett EKG. Da hennes
lékare pa vardcentralen upplever att manga av hennes symtom kan bero pa
neurologisk skada skickas remiss till neurologmottagningen. Efter lang
utredning far Barbro diagnos MS.

Beskriv patofysiologin bakom sjukdomen Multipel Skleros (MS)? (3p)

32.Ada &r 87 &r gammal och bor ensam i en ldgenhet pé férsta vaning. Hon har
hjartsvikt och typ 2 diabetes sedan 30 ér tillbaka. Idag aker du ut till Ada for
hon har enligt underskéterskoma klagat 6ver att hon har svart att halla i saker
och att fingrarna kdnns bortdomnade, hon har &ven uttryckt att det kdnns som
hon har kuddar under fétterna.
L &kare har konstaterat att Ada har sekundért till sin diabetes typ 2 utvecklat
neuropati — |
Beskriv hur detta uppstar? Vad ar patofysiologin bakom neuropati? (4p)
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33.Rune &r 73 &r och bor med fru i villa, de har tva hundar och har en stor
vénkrets. Rune och hans fru &dlskar att resa och se nya kulturer och & mycket
sociala — detta har varit deras liv sedan pension. Rune och hans fru &r friska
och aktiva, men sedan ett par manader har Runes fru mérkt av lite annorlunda
beteende hos Rune. Han har bérjat sma handla mer och hon upplever att
ibland har han mer kénslostormar &n tidigare. Nu den sista tiden har hon
noterat att ena handen skakar pa Rune nér de sitter och tittar pa TV. Rune och
hans fru s6ker vard och Rune far diagnosen Parkinsons sjukdom med
lakemedelsbehandling. De har nu s6kt hjalp med dosettdelning och
omvardnadsinsatser via kommunal halso- och sjukvérd.

Vilka ar de tre kardinalsymtom som finns vid Parkinsons sjukdom? Beskriv vad
varje symtom innebar och hur det yttrar sig (6p)

34.Goran ar 47 &r och har levt med sin ALS-diagnos i 2 ar. Innan diagnosen
jobbade Géran som busschauffor. Géran bor med fru och tonarsbarn i en liten
stad. Gérans fru jobbar 50% och har anhérigpenning 50%. | dagslaget kan
Goran skéta mycket av sin egen ADL men behéver vila mycket och ar ofta
trott.

Ange symtombild vid Amytrofisk lateral skleros (ALS) (minst 2)? (2p)
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Del 4: Farmakologi Magtarmfarmaka 10 p

35.Vilken typ av laxantia kan beskrivas med denna verkningsmekanism; lokalt
verkande laxermedel som stimulerar nervandar i tarmvaggen, vilket leder till
dkad peristaltik i jocktarmen och l6sare/mjukare avforing? (1p)

36.Redogér for Ompeprazols verkningsmekanism och effekt. (3p)

37.Forklara vad reboundsymptom/utsattningssymptom ar i samband med
behandling med protonpumpsh@mmare och varfor det uppstar. Redogor for

hur det kan forebyggas. (4p)
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38.Beskriv varfor patienter som behandlas med glukokortikoider I6per 6kad risk
for sekundar binjurebarksvikt. (2p)

Del 4; Farmakologi Analgetika 10 p

39.. Vilken ar den huvudsakliga verkningsmekanismen fér paracetamol? Ringa in ratt
svar. (1p)

a) Hammar cyklooxygenas (COX) enbart i perifera vavnader
b) Stimulerar frisattning av endorfiner i efferenta banor i ryggmérgen
c) Hammar prostaglandinsyntes frdmst i centrala nervsystemet

d) Binder till myreceptorer (u-receptorer) i ryggmargen
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40. Ange ett tillstand da NSAIDs &r kontrainducerat och férklara varfér. (2p)

41. Effektdurationen av lidokain kan férlangas genom tillagg av en
vasokonstriktorsubstans, vanligen adrenalin. Foérklara varfér denna kombination

forlanger effekten. (2p)

42. Varfér ar det olampligt att férskriva morfin till patienter med nedsatt njurfunktion?
(2p)
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43. Beskriv skillnaden mellan morfin och kodein med avseende pa
lakemedelsmetabolism. (2p)

44. Vilken av nedan alternativ ar inte en vanlig biverkan av opioider? Ringa in ratt
svar (1p)

a) Andningsdepression
b) llamaende

c) Troétthet/ sedering
d) Forstoppning

)

e) Rinnsnuva
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Del 4; Néurofarmaka 10 p

45.Eva, en 68-arig kvinna, har nyligen diagnostiserats med Parkinsons sjukdom
och hennes lakare ordinerar en kombinationsbehandling med levodopa och
carbidopa. Eva borjar behandlingen och rapporterar en viss forbattring i
hennes symptom.

a. Forklara carbidopas roll i denna kombinationsterapi och hur det kan férbéattra
levodopas effektivitet samt minska biverkningar? 4p

b. Efter ungefar 5 ars behandling med levodopa upplever manga patienter med
Parkinsons sjukdom att medicinen bérjar tappa sin effekt. Vad &r trolig
forklaring till att levodopa inte ar lika effektivt efter langvarig anvandning? 2p
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46.Avgor om pastaendena nedan ar sanna eller falska genom att satta ett kryss i
respektive ruta bredvid fér sant eller falskt. Ratt svar ger 1 poang, fel svar ger
1 poéngs avdrag. Summan i tabellen kan bli som minst 0 poéng. (4p)

Pastaenden Sant Falskt

Entakapon blockerar receptorer pa T-
lymfocyter.

Benzodiazepiner férbattrar GABA-
receptorns affinitet fér neurotransmittorn
GABA.

Yrsel, ataxi, illamaende och krakningar
forekommer ofta i borjan av behandlingen
med karbamazepine.

Valproat/valproinsyra ar férsta hands val fér
behandling av epilepsi for kvinnor i fertil alder.




