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Uppgift 1

Foreldsare: Anna Gothlin- BEremo Totalt 4p
Bevacizumab (Avastin ®) dr en monoklonal antikropp som &r godként for

behandling av metastaserad kolorektalcancer — brostcancer - lungcancer
och njurcancer.

a) Vilket "target” (antigen) har denna antikropp? 2p)
b) Vad ger behandlingen for effekt pd tumoren? 2p)
Uppgift 2 Totalt 4p

Foreldsare: Pia Wegman

Kerstin 58 &r sdkte vérdcentralen efter att ha kéint en kndl i viinster brost. Det
konstaterades att hon drabbats av bréstcancer. Kerstin opererades och tumoéren
skickades till patologen for analys. Tumorcellerna visade sig utirycka
dstrogenreceptorer (ER-positiva) och man satte in endokrin behandling
(antidstrogen behandling).

a) Det finns tvd typer av antidstrogena preparat att véiija mellan, tamoxifen
(Nolvadex®) och aromatasinhibitorer (t.ex. Arimidex®). P4 vilka olika
sitt fungerar dessa tva preparat? 2p)

b) Det mest kiinda kliniska problem med tamoxifen (Nolvadex®) &r resistens, -
vilket leder till att patienten far aterfall i sin brOstcancer trots denna
behandling. Némn tva tinkbara mekanismer som kan orsaka denna
resistens. (2p)



Uppgift 3
Foreldsare: Tony Larsson

Likemedel tilthorande gruppen cytostatika brukar delas in i fyra olika
undergrupper beroende pd verkningsmekanism. Namn tvd av dem (valiritt)

och ange ocksd en kort férklaring av verkningsmekanismemna {or dessa tva.

Uppgift 4

Ft')re_léisare Cecilia Ahlin

a) Redogdr for skillnaden mellan en palliativ och en kurativt syftande
behandling

b} Niamn 3 symtom som &r vanliga vid ovarialcancer?

¢) Ovarialcancer kan behandlas pa flera olika sétt. Namn 4 st behandlingar
som kan forekomma. Rangordna dem efter hur effektiva de 4r. Borja med
den som dr mest effektiv!

d) Vilken ar den vanligaste etiologin till cervixcancer?

Uppgift 5

Foreldsare: Bengt Johansson

En 18 arig man har forstorade lymfkortlar i mediastinum och i buken och
b-HCG ér férhéit.

a} Var hittar man troligen modertumdren?

b) Ange behandling som du tror att mannen kommer att erbjudas?

Uppgift 6
Féreldsare: Bengt Johansson

En 72 &rig man multipla skelettmetastaser och PSA=1234.

a) Viken diagnos tror du att mannen har ?
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b) Vilken behandling tror du ges som forsta hands val och hur fungerar den? (2p)

i



Uppgift 7 | Totalt 7p
Féreldsare: Kenneth Villman

a) Hur har antalet nya fall respektive dodlighet i brdstcancer forindrats i
Sverige underperioden 1995 — 20057 (2p)
b) Hur stor andel av brostcancer anses bero pa drftlighet? (1p)

¢)Namn tre prognostiska faktorer som anvénds vid beslut om tilliggsbehandling
efter operation av bréstcancer? Gp)

d) Vilken &r den stora fordelen for en patient att opereras med sentinelnode-
biopsi i stéilet for traditionell aillutrymning? (1p)

Uppgift 8 ' Totalt 5p
Foéreldsare: Johan Reizenstein

a) Vilket 4r den mest anvinda behandlingsmetoden vid
huvud-halscancer? (Ip)

b. Vilka riskfaktorer for att utveckla huvud-halscancer kdnner du till?
(det finns tre viktiga) (3p)

c. Vilken dodsorsak &r minst vanligt vid huvud-halscancer?
Ange ett av nedanstaende forsiag (ip)

Lokal tumor (primdrtumdoren)
Regional tumér (halskortelmetastaser)
Fjarrmetastaser (t ex lever-, lung-, skelett-metastaser)

Uppgift 9 Totalt Sp
Foreldsare: Johan Reizenstein

En patient ringer 3 manader efter avslutad strilbehandling mot svalg

och halsens bigge sidor pga en tonsillcancer och har fatt

a. En 2 cm stor kndl pé halsen
b. Sedan nagra dagar ont i halsen vid svéljning
c. Mer heﬁhet sista tiden

Vad ir de troligaste orsakerna, ange for a, b resp c. (3p)

Némn de skil du kan komma pa varfor det &r viktigt just for
huvud-halscancerpatienter att shuta roka infér behandling! ‘ (2p)



Uppgift 10 Totalt 8p
Foreldsare: Urban Jerlstrom

a)Fran vilka friska celler utvecklas lymfom? (2 p)

k
Du #r ansvarig for en patient pa vardavdelningen. PAD inger misstanke om
lymfom. Patienten kom in 1 gér och har rejéla svettningar och knélar under
armarna.

b)Idag ska man ta benmérgsprov pd patienten. Varfor? ‘ (2 p)

Patienten har frigor om vad som ska hénda. Hon har haft ett samtal med lékaren
men ir osiker pa om hon ska {8 behandling. I journalanteckningen star det att
patienten ska fa cytostatikabehandling,.

Patienten undrar nu vad hon ska fa och hur hon kommer att ma.

¥

¢)Vad séger du till patienten? {1p)

Nista dag blir diagnosen klar och det visar sig vara ett aggressivt B-cellslymfom.
Patienten ska fa2 Mabthera och CHOP.

d)Ar det hir en botande behandling? (1p)
e)Vilka biverkningar kan patienten forvinta sej pd kort och lang sikt? (Zp)
Uppgift 11 Totalt 9p

Féreldsare; Mattias BElmiund

a) Varje ar drabbas ca 400 ménniskor av matstrupscancer i Sverige. Andelen
som utgdrs av adenocarcinom dr nu hégre &n andelen skivepitelscancer.
Ange 4 etiologiska faktorer till matstrupscancer. (2p)

b) Globalt sett & magsickscancer den cancersjukdom som skordar nést
flest dodsfall. Gladjande nog fortsitter incidensen att sjunka hér 1 Sverige
och dr nu halverad jimfort med 1970-talet. Vilken onkologisk tilliggs-
behandling tror du planeras till en patient som man planerar att operera
for ventrikelcancer och nir ges behandlingen i forhallande till operationen?
I detta exempel géller det en 68-rig person som dr frisk i 6vrigt frénsett
hypertoni och ndgot hoga blodfetter. (1,5p)

§
c) Nimn 3 olika cytostatika eller antikroppar som anvinds vid behandling
av metastaserad kolorektalcancer. Namn 2 vanliga biverkningar {Or varje
preparat. (4,5p)

d) En 74-arig man kommer till kirurgmottagningen for utredning av dndrade



avforingsvanor. Vid rekialpalpation kénns en hérd, viggfast resistens

ca 5 cm upp i dndtarmen. Labprover visar en méttlig anemi, men &r 1
dvrigt normala. Misstanken dr att han har en rektalcancer. Hur tror du att
denna patient utreds (fbr att kunna faststélla sjukdom, utbredning och
planera en ldmplig behandling)?

Uppgift 12
Foreldsare: Bertil Uggla

Neutropen feber &r ett allvarligt tillstand.

a) Hur definieras neutropen feber?
»

b) En patient har nyligen avslutat en intensiv cytostatikakur. Han ringer
nu till avdelningen nattetld d4 han fatt temp 38,7. Duser1 1ablxstan
att neutrofila var 0,6x10°/L for tre dagar sedan och ighr 0 Ax10°/L.
Vilket blir ditt rad till patienten?

c) En patient pa avdelningen har neutrofila 0,0x10%/L. Han har nu fatt
temp 39,2. Vilka dr de tvd viktigaste itgirderna som bor vidias?

d) Vid neutropen feber dr man sirskilt angeldgen om att ge antibiotika
som tiacker en viss grupp av bakterier. Vilken grupp? Varfor?

e) En patient med neutropen feber har behandlats med med bredspektrum-

antibiotika i sex dagar. Blododlingarna &r hittills negativa. Patienten
ar alltjimt hogfebril. Vilken typ av agens bdr man nu Overviga.

Uppgift 13
Foreldsare: Erik Lundin

En patient som har en tum®r i hjéman far néstan alltid kortison 1 hdg dos.
Vad har kortisonet for positiv effekt i detta sammanhang, och vad leder
det till for patienten?

Uppgift 14

Féreldsare: Maria Ronnqvist

a)l vilka huvudgrupper indelas lungcancer?

b)En minoritet av patienterna med lungeancer kan bli foremal for botande
behandlmg som i de flesta fall 4r lika med kirurgi. Vilka faktorer ir det som

avgdr om en patient kan bli foremal for kirurgi eller )7

¢)Dyspne #r ett vanligt symtom hos patienter med lungcancer.
Némn 2 tinkbara orsaker.
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