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Smartfysiologi och analgetika, fraga 1-3, 10p
Neurologi, fraga 4- 8, 7p

Skallskador, fraga 9-11, 7p

Kardiologi, fraga 12- 16, 14p

EKG, fraga 17-18, 6p

Cirkulationspatofysiologi, fraga 19-20, fraga 8,5p

Godkand: 60 % av totala podangen
Vial godkand: 85 % av totala poangen

Fragorna besvaras pa skrivpapper.

Skriv kodnummer pa varje ark du lamnar in.
Skriv endast pa ena sidan av arket.
Frageformuldret far behallas av studenten.

Lycka till!



1. Decenderande bansystem 3p
Inom smartfysiologin talar men om decenderande (nedatgaende) bansystem som modulerar
smartsignaler i ryggmargen. Forklara kortfattat hur dessa system fungerar och var de
neuroanatomiskt befinner sig samt hur opioider paverkar dessa.

2. Smarttrappan 2p

WHO:s smérttrappa disskuteras ofta nar man pratar om smértbehandling. Hur ser den ut
och vad &r starkaste argumentet for att anvénda den?

3. Tanten som foll fran appeltradet. 5p
En 85-arig kvinna som medicinerar med blodtrycksmediciner (Ramipril och Metoprolol)
men i 6vrigt ar frisk och normalt vital for aldern har nu i samband med stillsamt
tradgardsarbete ramlat fran en Iag steg och av allt att doma brutit hoften. Hon ligger nu pa
marken mellan &ppeltradet och en trave ved. Hon mar vél sa lange hon ar helt stilla men all
rorelse utloser svar smarta i vanster hoft.

Planera for en optimal smartlindringsstrategi som tar henne fran liggandes pa marken, via
akutmottagningen, till duschrummet pa ortopedavdelningen. Motivera dina val och vilka
lakemedel/metoder som &r starkt kontraindicerade.

4. Varfor ar hjarnstammens funktion viktig nar det galler uppratthallande av medvetande? 1p
5. Namn en vanlig orsak till metaboliskt / toxiskt koma, och en strukturell orsak till koma. 2p
6. Vid vilka RLS-nivaer ar patienten kontaktbar, ev. med stimulus? 1p
7. Varfor ar det viktigt att snarast bryta status epilepticus? 2p
8. Vilken &r den allvarligaste komplikationen efter given trombolys? 1p
9. Beskriv Monroe-Kellie doktrinen. 3p
10. Ange tre saker som karakteriserar ett epiduralhematom. 3p

11. Vad innebdr begreppet ” coup / contrecoup ™. 1p



12. Patient som plotsligt drabbats av hjartklappning, svimningskansla och mar allméant daligt. BT
100/65 mmHg.
a) Vad visar EKG? 1p
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b) Patienten férsamras och blir okontaktbar med omatbart blodtryck. Vad gor du?

1p
13. Vid hjartinfarkt méater man ett blodprov i form av ett protein som visar att myokardskada
forelegat
a) Vad heter det? 1p
b) Namna tre andra sjukdomar och tillstdnd an hjartinfarkt da detta blodprov kan vara forhojt
2p
14. Koppla ihop ratt l1akemedel med rétt funktion ( dra streck) 2p
a. Levosimendan ( Simdax) 1. Relaxerar glatt muskulatur och vidgar vener och artérer.
b. Ticagrelol ( Brilique 2. Forstarker de kontraktila proteinernas

kalciumkanslighet och 6kar myokardiets
kontraktionskraft.
c. Isosorbidmononitrat 3 Ha&mmar P2Y1,-beroende trombocytaktivering och
aggregation.

15. Kvinna i 75-arsaldern som fallit omkull pa stan . Vittnen har uppfattat att hon har hjartstillestand ,
paborjat HLR samt larmat ambulans. Nar ambulans anlander och kopplar halvautomatisk
hjértstartare sa leder det till att man defibrillerar, ger “elchock”, med lyckat resultat.

a) Namn de tva arytmier som kan leda till till att hjartstartaren rekommenderar defibrillering
2p
b) I ambulansen har patienten andning och cirkulation. Man tar EKG. Vad visar detta? Se
nasta sida. 2p






16. 79-arig man. Hustrun har larmat pga att maken under natten haft tilltagande andningssvarigheter.

Status: Patienten sitter framatbdjd med anstrangd rosslande andning och andningsfrekvens ca 30/min.
Saturation 82%. Huden kénns varm. Blodtryck 135/85. Puls 120/min.

a) Det ar svart att veta huruvida patienten drabbats av KOL excacerbation,
lunginflammation, hjértsvikt etc. Namn en akut atgard som bor ske sa snart som

mojligt trots att du inte har mer fakta om patienten. 1p
b) Patienten forsdémras och blir medvetandesénkt. Nytt blodtryck visar 85/-.
Vilka akuta atgarder bor ske sa snart som mojligt? 2p

17. Beskriv arytmin nedan (primért fynd och namn) Registreringen gjord med 25 mm/ och normal
forstarkning (1 mv=10mm). OBS storleken pa bilden ar mindre &n originalet. 2 p
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18. Vad observerar du i detta EKG? Beskriv priméara och sekundéra fynd, samt diagnoskriterier.

Registreringen gjord med 50 mm/s och normal forstarkning (1 mv=10mm). Medelvéardesbildade
komplex. Sinusrytm.

OBS storleken pa bilden ar mindre an originalet. 4p.
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19. Chock brukar beroende pa orsak indelas i fem olika typer.

A) Vilka? 2,5p.
B) Beskriv kotfattat patofysiologin bakom tva av dessa. 2p.
C) Hur definieras begreppet chock ? 1p

20. Blodning kan beroende pa blodningsméngd indelas i fyra klasser.
A) Hur berdknar du blodvolymen hos en blédande person ? 1p
B) Ungefar i % beskrivs blédningsméangden i de fyra olika klasserna ? 2p






