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INSTITUTIONEN FOR
HALSOVETENSKAP OCH MEDICIN

Tentamen

Medicin, avancerad niva, Farmakologi och sjukdomsléra, del 1
Kurskod: MC2014

Kursansvarig: Mikael Ivarsson

Datum: 140124 Skrivtid: 4 tim
Totalpoéang: 57 p

Podngfordelning:

Allman-, system- och klinisk farmakologi: 46 p

Farmaci: 11 p

Godkénd: 60 % av totala podngen
Val godkand: 85 % av totala podngen

OBS! Besvara varje frageomrade for sig. Anvand skrivpapper. Skriv endast pa
ena sidan av pappret. Skriv kodnummer pa varje papper. Lagg sedan dina svar
pa fragorna inom frageomradet i ett gront omslag. Istéllet for lararens namn
ange frageomrade, ex ”Farmaci”. Totalt ska du anvanda 2 gréna omslag.

Frageformularet far behallas av studenten

Lycka till !



Allmé&n farmakologi: Farmakodynamik (8.5 p)

1. Vad innebar selektivitet for ett lakemedel ? (1.5 p)

2. Pa cellytan finns receptorer for olika signalsubstanser. Dessa receptorer binder ocksa
till Iikemedel. Receptorerna kopplar sig till intracelluldra signalvdagar. Med avseende
pa dessa signalvagar, vilken ar den vanligaste typen av receptor som ldkemedel
binder till ? (1 p)

3. Jonkanalkopplade receptorer ar "designade” for mycket snabb signalering. Vad
hénder nér en sadan receptor stimuleras med en agonist ? (2p)

4. Olika receptorer ger olika snabba celluldra svar nar de binder ett lakemedel. Ange tre
receptorer och rangordna dem med avseende pa hur snabbt de svarar pa stimulans.

(2p)
5. Vilka ar malproteinerna for foljande preparatgrupper:
A) ACE-hammare. Indikation: Hjartsvikt och hypertoni.
B) "Betablockerare". Indikation: Hjartsvikt och hypertoni.
D) Kalciumkanalantagonister. Indikation: Hypertoni.

E) SSRI preparat. Indikation: Depression. (2p)

Allmé&n farmakologi: Farmakokinetik (11.5 p)

1. Vilka forhallande i kroppen paverkar ett lakemedels biotillganglighet efter peroral
administration ? (2p)

2. Hur kan det komma sig att ett Iakemedel kan ha en distributionsvolym som
overstiger hela kroppens vatskevolym ? (2 p)



3. Ett lakemedels halveringstid i plasma ar ett centralt farmakokinetiskt matt. Om ett
lakemedel har en lang halveringstid, vad innebar det for clearance ? (1 p)

"Efter absorption hydrolyseras enalapril snabbt och i stor omfattning till enalaprilat,
en potent ACE-hammare. 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 ar 11
timmar. Hos forsokspersoner med normal njurfunktion uppnaddes steady-state
koncentrationer av enalaprilat efter 4 dagars behandling. ”
A. ArT. Enalapril en prodrug och vad menas med en prodrug ? 1,5p
B. Vad menas med halveringstid, T1/2, vilken typ av kinetik beskriver lakemedel som
har en T1/2 och efter hur lang tid, i timmar, ar i det ndarmaste all enalaprilat
eliminerad ifran kroppen?  3p
C. Varfor ar det viktigt att kdnna till en patients njurfunktion vid ordinering av vissa

lakemedel ? 1p

D. Vad menas med ”Steady state” ? 1p

Systemfarmakologi: Perifera nervsystemet (5p)

1. Vareniklin ar en partiell agonist pa neuronala nikotinreceptorer. Vad innebar det pa
receptorniva och hur kan det forklara att detta lakemedel ar ett effektivt
nikotinavvanjningsmedel ? (2 p)

2. Vad kan man forvanta sig att en (beta)-adrenerg agonist har for effekt pa
hjartaktiviteten? (1 p)

3. Det finns tva huvudtyper av kolinerga receptorer. Vilka ar dessa ? (1 p)

4. Vilken effekt har en sympatomimetiskt lakemedel pa tarmarnas aktivitet ? (1p)

Systemfarmakologi: CNS farmakologi (10p)

1. Vilken effekt pa nerverna i hjarnan vill man uppna nar man behandlar epilepsi med
lakemedel. Ange nagon typ av mottagarmolekyler som ldkemedel for epilepsi verkar
pa. (2 p)

2. Vid depression ges lakemedel som 6kar serotonerg eller noradrenerg signalering.
Ange tva satt att uppna detta pa. (2 p)



3. Vilken grupp av analgetika tillhér acetylsalicylsyra och ibuprofen, och vilken central
grupp av inflammatoriska mediatorer ar malet for dessa ldkemedel ? (2 p)

4. Vilken ar den huvudsakliga verkningsmekanismen for anti-psykotiska medel
(neuroleptika), och vilka biverkningar kan man férvanta sig ? (2 p)

5. Bensodiazepiner ar effektiva mot somnléshet och oro. Vilken receptor ar malet for
denna substans ? (1 p)

6. Parkinson kan framgangsrikt behandlas med moderna lakemedel. Selegilin ar ett
sadant som anvands som monoterapi eller tillagsterapi. Den ar en MAO-B hammare.
Hur verkar detta lakemedel vid Parkinson ? (1p)

Systemfarmakologi: Hjart- karlsystemet (9p)

1. Det finns fyra klasser av anti-arytmika baserat pa ldkemedelsmekanism. Namn nagon
av dessa och forklara hur den kan ratta till en rytmrubbning. (2p)

2. Organiska nitrater ar en viktig lakemedelsgrupp vid karlkramp. De producerar
kvaveoxid i den glatta muskulaturen som omger karlen. Vad hdander med karlen nar
glattmuskulaturen stimuleras med kvaveoxid ? (1p)

3. Namn nagot antikoagulantia och hur det valda ldkemedlet fungerar. (2p)

4. Namn ett ldkemedel (mekanism) som anvands vid kronisk hjartsvikt. Hur fungerar ditt
valda lakemedel ? (3p)

5. Namn tva tillstand som drabbar hjart-karl systemet och vid vilka diuretika har god
behandlingseffekt. (1p)

Klinisk farmakologi: Biverkningar, variation i respons och interaktioner (5p)

1. Pavilket satt ar CYP-enzym viktiga for lakemedelsinteraktioner ? (2p)

2. Biverkningar delas upp i tva grupper. Vilka, och vad ar skillnaden ? (3p)



Farmaci (11

1. Vid sarskilda behov behovs ett specialtillverkat lakemedel, extemporelakemedel, for
att behandla patienten. Ange tre anledningar till att man kan behéva
ordinera/forskriva ett extemporelakemedel. (3p)

2. De olika myndigheterna och apoteken har olika uppgifter nar det géller
generikautbytet.
Vad har Lakemedelsverket, Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV)
respektive apoteken for uppdrag i detta? (3p)

3. Vad kan handa om man delar eller krossar en depottablett/depotkapsel?(1p)
a. Det &r ytterst viktigt att forsakra sig om att man kan dela eller krossa en
tablett/kapsel innan det gors. Ange tva kéallor dar man hittar
delbarhetsinformation. (1p)

4. Vissa ldkemedel ges med en injektion. Vart injiceras lakemedlet om det ges
intravenost, intramuskulart respektive subkutant? (1,5p)
a. Om man vill att lakemedlet ska verka snabbt. Vilken av dessa beredningsformer
ska man da vélja? (0,5p)

5. Vad ér viktigt att tanka pa da man applicerar ett depotplaster? (2p)



