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Namn:
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VIKTIGT: Skriv ditt kodnummer Gverst pa varje sida!

Skrivningen bestar av 8 fragor som bedéms med poangen 0-10. For godkant kravs 40 poang. Skriv
svaren under respektive fraga. Du kan vanda pa papperet om det behdvs eller fortsatta skriva pa ett
blankt papper men glém i sa fall inte att skriva ditt kodnummer pa papperet.

Anonymitet vid réttning av skriftlig tentamen. Innan skrivningen lamnas till examinator for réattning tas

detta forstablad med namn och personnummer bort och forvaras hos kurssekreteraren. Vid annonsering
av resultatet anges endast kodnummer och betyg.

LYCKATILL!



Kodnr.

1) Receptorfarmakologi
Valj ett lakemedel (eller lakemedelsgrupp) som verkar pgandstyrd receptor. Ange
vilken receptorfamilj receptorerna tillhnr samt vad receptorerna kallas, vid vilka
indikationer lakemedlet skrivs ut, vilka biverkningar som kan uppsta samt hur lakemedlet
paverkar receptorn (beskriv dven i korthet hur en receptoraktivering for de receptorer du
valt gar till).
2) Epilepsi ochantiepileptika

a) Beskriv verkningsmekanismen for natriumkanalsblockerare? (4p)

b) Vilken hjarnstruktur spelar en sarskild roll vid absensanfall? (2p)

c) Tva olika typer av kalciumkanaler utgor farmakologiska mal vid behandlingen av
epilepsi, vad ar den avgorande skillnaden mellan dem? (2p)

d) Karbamazepinfenytoin och valproat ar alla teratogena. Vad innebér det att ett
lakemedel ateratogent? (2p)

3) Hjartsvikt

Vid farmakologisk behandling av hjartsvikt rekommenderar Léakemedelsverkets
expertkommitté anvéndning av preparat som huvudsakligen kan hanforas till fyra stycken
olika huvudgrupper m a p patofysiologisk rubbning.

Vilka farmakatyper ingar i de olika grupperna?

Vilka patofysiologiska férandringar slar de mot?

Vet man nagot om ifragavarande verkningsmekanismer i respektive fall?

Vilka eventuella viktigare biverkningar finns att tanka pa?



4) Anestesi
a. Vad innebér begreppet "Balanserad anestesi”?

b. Vad ar MAC och hur ar forhallandet mellan en anestesiige-varde och dess
fettloslighet?

c. Vilken &r verkningsmekanismen for intravendsa anestesimedel (induktionsmedel)?
d. Var i kroppen brytokalanestetika av ester- respektive amidtyp ned?

e. Varfor ar det viktigt atbkalanestetikan kan existera i bade laddad och oladdad form?

5) Antikoagulantia

Ange fyra lakemedelsgrupper som hammar blodétsagulativa formaga
(antikoagulantia)! Ange &ven verkningsmekanism fér de fyra grupperna, samt
biverkningar!

6) Parkinsons sjukdom

Redogor for de olika farmakologiska mdjligheterna att behandla Parkinsons sjukdom!
Ange verkningsmekanism for varje grupp samt nagra biverkningar.

7) Diabetes

Fréga 1: 5 poéang

Nedan foljer tio pastaenden. Somliga &r riktiga och somliga felaktiga. Séatt ett R vid de pastdenden du anser vara riktiga och
ett F vid de du anser vara felaktiga. Poangsattningen sker sa har:

0-5 ratt = 0 poang
6 ratt = 1 poéang
7 ratt = 2 poéang
8 ratt = 3 poang
9 ratt = 4 poéang
10 ratt = 5 poang

1) Insulinpump kan vara ett bra alternativ for patienter som har svart att komma ihag att ta sina insulinsprutor.

2) InsulinLispro (extra snabbverkande insulin) har fatt tvd aminosyror omkastade, vilket leder ill att det bilidagren
istallet for enhexamer.

3) Ca 50% av typ 1-diabetikerna kraver insulinbehandling. De 6évriga kan behandlas med kost och motion.



4) Insulin passerar placenta, varfor man maste séanka dosen vid graviditet.

5) Insulin bryts ner i Gl-kanalen. Darfér maste det ges parenteralt.

6) Dosen insulin anges i enheter (E). Dygnshehovet for en typ 1-diabetiker ligger normalt pa 0,5-0,8 E/kg.
7) Insulinbehovet 6kar i puberteten.

8) For att likna den normala dygnsvariationen ges l&ngverkande basinsulin i kombination med snabbverkande maltidsinsulin,
exempelvis 1 basdos och 3 maltidsdoser per dygn.

9) Det insulin som anvéands vid behandling utvinns ur cellodlingar med huretarzeller.

10) Insulin 6kar glukosnivaerna i blodet.

Fréga 2: 5 poang

Nedan foljer tio pastaenden. Somliga &r riktiga och somliga felaktiga. Sétt ett R vid de pastdenden du anser vara riktiga och
ett F vid de du anser vara felaktiga. Poéngsattningen sker som ovan.

1) Biguanider Metformin) &r férstahandspreparat for dverviktiga typ 2-diabetiker.

2) Glitazoner har snabb effekt, men kan ge toleransutveckling.

3) Behandling medlitazoner sulfonureider eller insulin ger viktuppgang.

4) Alfaglukosidashammare ger lagmgperglykemi efter maltider genom att férlangsamma upptaget av monosackarider i
tunntarmen.

5) Biguanider kan ge skorbjugg.

6) Hos en icke-diabetiker sakrarlfonureider effekt, medariguanider kan ge en farligypoglykemi.
7) Sulfonureider kan leda till atteta-cellerna éverstimuleras och skadas.

8) For att tka effekten aulfonureider kan man ge dem i kombination med insulin.

9) Biguanider leder till viktminskning, &ven hos icke-diabetiker.

10) Alla peroralantidiabetika ar sakra att ge till gravida patienter.

8) Angest och sémnsvarigheter

a. Namn tva olika diagnoser for primar angest

b. Beskriv symptomen for de tva diagnoserna

c. Varfor kan en person do vid anvandandet av barbiturater men ej av
bensodiazepiner?

d. Vilka &r kontraindikationerna fdsenzodiazepiner?

e. Varfor anvanddensodiazepiner framfor allt vid akut behandling (och ej kronisk)?

En alkoholist kan vid alkoholavgiftning fa behandlingt@nsodiazepiner. Varfor

och vad ar namnet pa detta preparat?

-



