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Lycka till

Uppgift 1
Foreldsare: Anna Gothlin- Eremo Totalt 3p

Bevacizumab (Avastin®) &r ett ldkemedel som binder till och ddrmed hdmmar
vascular endothelial growth factor (VEGF). Bevacizumab ges IV till patienter
med bland annat metastaserad kolorektalcancer, brostcancer och icke-smécellig
Iungcancer.

a) Vilken biologisk process dr man ute efter att paverka med

denna medicinska behandling? (1p)
b) Beskriv konsekvensen for en effektiv behandling; pa vilket
sitt piverkas tumdrvaxt och varfor? (2p)
Uppgift 2
Foreldsare: Anna G6thlin- Eremo : Totalt 2p

Marianne, 58 ar, och Christina, 63 &r, har blivit diagnosticerade med bréstcancer.
Efter det postoperativa dterbesoket tréffas de i onkologmottagningens vintrum.
Det visar sig att de bada haft lika stora tumdrer med samma egenskaper samt lika
spridning till lymfkortlar. Darfor ska de nu behandlas enligt samma rutiner; samma
stralningsdos, cytostatikaregim och adjuvant endokrin behandling, Christina blir
helt fri frén sin cancer men hos Marianne upptédcker man ndgra ar senare spridda
tumorer i lever och skelett.

a) Cytostatikan verkar inte ha haft avsedd effekt hos Marianne,
ge ett exempel pa en mdjlig celluldr mekanism som skulle
kunna orsaka resistens. - (1p)



b) Det verkar inte heller som att endokrin behandling med
tamoxifen haft nigon effekt. Beskriv ett exempel pa
resistensmekanism. (1p)

Uppgift 3
Forelidsare: Gisela Helenius

Varfor svararinte en KRAS-muterad patient pa antikroppsbehandling

mot EGFR? B3p)
Uppgift 4
Foreldsare: Karin Franzen Totalt 4p

Vad #r ritt respektive fel om tumdrsuppressorgener?
Fér att f& poding skall du dven rdtta de felaktiga pdstdendena.

a) Tumérsuppressorgener driver pé cellcykeln och fungerar som cellernas
2% g a S”

b) Nir en tumdrsuppressorgen muteras inaktiveras den .

¢) Tumdrsuppressorgener kréver endast mutation i den ena allelen for att
dess funktion skall sittas ur spel

d) Arftliga mutationer forekommer oftare i tumorsuppressorgener ini
protoonkogener :

Uppgift 5 :
Foreldsare: Tony Larsson Totalt 4p

Har kommer fyra péstdenden om huvudgrupperna av cytostatika och dess
verkningsmekanismer. Ar dessa ritt eller fel? Svara med ja eller nej.

A. Alkylerare: Laser dvergangen av M-fasen sé celldelningen ej kan fullfoljas.
B. Antimetaboliter: Har sin huvudsakliga verkningsmekanism i S-fasen och
byggs in som falska byggstenar genom att likna normala enzymer som behdvs

for DNA-dubbleringen.

C. Mitoshdmmare: Blldar enkel eller dubbelbryggor pa eller mellan kvavebasema
1 DNA-strukturen

D. Topoisomerashimmare: Blockerar ett enzym som &r nddvéndigt for nybildning
av en eller bAda DNA-stringarna.



Uppgift 6
Foreldsare Cecﬂia Ahlin

a) Vilka dr de 3 vanligast forekommande gynekologiska cancerformerna
i Sverige idag? '

b) Vad &r skillnaden mellan en prognostisk och en prediktiv faktor?

c) Vilken &r den viktigaste prognostiska faktorn vid avancerad
ovarialcancer?

d) Némn tre vanliga symtom vid endometriecancer?

e) Vilken 4r den vanligaste etiologin till cervixcancer?

Uppgift 7
Foreldsare: Bengt Johansson

En 46 &rig kvinna uppvisar en konstig flick i pannan. Man ser ett ytligt sar i
centrum och lite upph6jd vall runt om. Den méter 6 mm i diameter.

a) Vilken diagnos tror du pa?
b) Du passar pi att se dver hudkostymeh 1 Ovrigt och finner en

flack till hoger om bh-bandet p& ho skuldra, den ar centralt
morkbrun, 14tt upphdjd och har en ljusare brun slit zon

omkring, ingen sarighet, ingen kladda. Den méter totalt 10mm.

Trolig diagnos?

¢) Vad bor du friga om med tanke pa denna flack?

Uppgift 8
Foreldsare: Bengt Johansson

En 18 arig man ir opererad for cancer i testikeln for 4 &r sedan. Han har nu
fatt forstorade lymfkortlar pd bukhalans baksida.

a) Blodprovet b-HCG ér forhojt, varfor?
b) Limplig behandling

¢) Hur &r prognosen (grovt sett)?

Totalt 10p
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Uppgift 9 Totalt 3p
Foreldsare: Bengt Johansson

En 72 4rig man har multipla skelettmetastaser och PSA=1234.

a) Diagnos? (Ip)
b) Forsta hands val av behandling och hur fungerar den? (2p)
Uppgift 10 : Totalt Sp

Foreldsare: Katrin Bartfai

a) Namn fem faktorer som péverkar val av adjuvant behandling vid
bréstcancer? (3p)

b) Vilka typer av onkologisk behandling anviinds som adjuvant
behandling vid brostcancer? (2p)

Uppgift 11 , Totalt 10p
Foreldsare: Erik Lundin

Du triffar en patient, en 43-arig man, som skall fa stralbehandling f6r en tumor
i tonsillen, med metastas i lymfkortel pd halsen

a) Duskall informera om de kortsiktiga biverkningarna av behandlingen.
Vad tar du upp? (2p)

b) Patienten funderar kﬁng varfor han drabbats av denna cancer. Vad kan
du siiga om det? (2p)

¢) Patienten frigar om det finns ndgot han kan gora for att forbittra sina
forutsittningar. Vad svarar du? (2p)

d) Han siger att en granne opererades for en lungcancer. Nu undrar
patienten varfor inte han skall opereras ocksé nér han har cancer.
Vad svarar du? : (2p)

e) Grannen fick aterfall i sin cancer. Patienten undrar om du tror att det
kommer att g4 lika illa fér honom. Vad svarar du? (2p)



Uppgift 12 Totalt 6p
Foreldsare: Maria Ronnqvist

a) Iutredningen av misstdnkt lungcancer ingar ett flertal undersdkningar.
Némn tva av dessa (2p)

b) Vad syftar utredningen till? D.v.s. vad vill vi kunna svara pa nér
utredningen &r slutford? (2p)

¢) Historiskt sétt har behandlingsmdjligheterna f6r lungeancer varit mycket
begrinsade. Behandlingsmdjligheterna blir dock sakta men sékert battre.

De senaste aren har vi kunnat ta hjélp av biomarkoérer for att "skrdddarsy"
behandlingen for en del av patienterna. Namn 2 av dessa markorer. (2p)

Uppgift 13 7 Totalt 6p
Foreldsare: Mattias Elmlund

En 65-4rig man &r aktuell for operation av en cancer i colon.

a) Vilken onkologisk behandling (adjuvant behandling) skulle du foresia

som tillagg till operationen? (1p)
b) Hur lng &r behandlingstiden? (2p)
c¢) Nir ges den i forhdllande till operationen? For full poéng anges béde
huruvida den ges fore eller opertionen och inom vilket tidsintervall. (Gp)
Uppgift 14 " | Totalt 7p

Foreldsare: Bertil Uggla

En patient har nyligen avslutat en intensiv cytostatikakur inneliggande pa
vardavdelning och sedan skrivits ut.

a) Han ringer nu till avdelningen nattetid d4 han fatt temp 38,7. Du ser 1
lablistan att neutrofila var 0,5x10°/L for tre dagar sedan och igir
0,3x10°/L. Vilket blir ditt rad till patienten? (1p)

b) En patient pd avdelningen har neutrofila 0,0x10°/L. Han har nu fatt
temp 39,2. Vilka &r de tv4 viktigaste atgirderna som bér ordineras? (2p)

¢) Vid neutropen feber dr man sdrskilt angelédgen om att ge antibiotika
som técker en viss grupp av bakterier. Vilken grupp? Varfor? 2p)



d

En patient med neutropen feber har behandlats med med bredspektrum
-antibiotika i sex dagar. Blododlingarna &r hittills negativa. Patienten
ir alltjamt hogfebril. Vilken typ av agens bdr man nu dvervdga?

Hur definieras neutropen feber?

(1p)

(1p)



