Tentamen 5 hp Farmakoterapi vid infektions- och hudsjukdomar

101129, 14.00-18.00

Kommentarer i relation till examensmal for receptarieexamen:
Gréans for G var ca 60%, grans for VG var ca 80%.

Mal 1:1
Flertalet fragor i skrivningen testar uppfyllelse av mal 1:1, speciellt omradets
vetenskapliga grund (lakemedelskemi, farmakologi, galenisk farmaci, sjukdomslara).

Mal 1:2

Fragorna 1, 6-8, 11, 14-16, 19-20 testar uppfyllelse av mal 1:2 avseende lakemedel som
produkter (till exempel avseende sammansattning, funktion och anvandning) samt
kunskap om kommunikation kring lakemedlens anvandning avseende till exempel
lakemedelsinformation.

Mal 2:1
Fragorna 1, 4b, 6, 11, 13 testar uppfyllelse av mal 2:1 avseende formaga att tillampa
vetenskaplig dokumentation, vardera och tolka relevant information.

Mal 2:2

Fragorna 4b, 6, 8, 11, 14, 18-20 testar uppfyllelse av mal 2:2 avseende formaga att
tillampa sitt kunnande for att hantera olika fragestallningar utifran patienters behov.

1. Kombinera lakemedelsnamn(1-6) med strukturformel (a -f) och
typ av antibakteriellt medel (A-F) samt ange vilken process/struktur i bakteriecellen
som paverkas (vélj nagot av alternativen G-K)!

A. b-laktamantibiotika G proteinsyntes hammas

B. sulfonamid H cellmembranets struktur forstors
C. tetracyklin I folsyrasyntes hdmmas

D. aminoglykosid J nukleinsyrasyntes hammas

E. antibakteriell glykopeptid K peptidoglykansyntes (cellvaggsyntes) hdmmas

F. makrocykliska polyenantibiotika
(9p)



Process/struktur hos
Lakemedelsubstansens namn | Strukturformel | Typ av bakterien som
(a-1 antibakteriellt medel | paverkas av
(A-F) substansen
(G-K)
1. fenoximetylpenicillin
2. doxycyklin
3. gentamicin
4. sulfametoxazol
5. vankomycin
6. amfotericin B
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2. Forklara kortfattat vad som menas med bioisosteri och isosteri.

(1p)



3. Forklara kortfattat skillnaderna i verkningssatt mellan vankomycin och
blaktamantibiotika. (2p)

OBS! Skriv svar pa fraga 4-5 pa separat papper!

4. a) Vilka av féljande hudsjukdomar/-utslag &ar aven infektionssjukdomar?

psoriasis akne

skabb vartor
impetigo (svinkoppor) atopiskt eksem
erythema migrans erysipelas
pityriasis versicolor blojutslag

urtikaria (nasselutslag)  tinea corporis (ringorm)

b) Hudsjukdomar diagnosticeras bl.a. genom att undersdka hur huden ser ut. Fem fotografier
av ovan namnda foljande hudsjukdomar/-utslag finns pa ett separat blad (se sida 9), vilka
sjukdomar ses pa bild 1, 2, 3,4 respektive 5?

(5.5p)

5. Flera subenhetsvaccin innehaller komponenter som betraktas som patogenicitetsfaktorer.
Haemophilus influenzae typ B-vaccinet utgérs av polysackarid-antigen fran kapseln.
Kikhoste-vaccinet innehaller bl.a. filamentost hemagglutin och pertussis-toxin fran Bordetella
pertussis. En bakterie innehaller tusentals antigen, varfor har man just valt dessa?

(2p)



OBS! Skriv svar pa fraga 6-13 pa separat papper!

6. Nedan finns en sammanfattning av Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer vid
UVI - nedre urinvégsinfektion hos kvinnor. Besvara foljande fragor relaterade till texten.

a. Escherichia coli namns i texten. Ar det en Gram-positiv eller Gram-negativ bakterie?

b. Escherichia coli som orsakar UVI kommer oftast fran patientens tarmflora. De uropatogena
isolaten har néstan alltid en speciell patogenitetsfaktor for att kunna kolonisera/infektera
urinvagsepitelet, vilken?

c. Symptomen pa cystit anges nedan - men hos vissa grupper av patienter kan symptombilden
vara diffus och svartolkad - namn en sadan grupp!

d. Pivmecillinam omnamns som lakemedel. Detta ar en prodrug. Vilken &r den aktiva
substansen som bildas fran pivmecillinam?

e. Redogor for varfor man gjort en prodrug i detta fall samt hur denna prodrug omvandlas till
aktivt lakemedel i kroppen.

f. Ett annat lakemedel som omn&mns &r trimetoprim. Detta lakemedel h&mmar ett enzym hos
bakterier. Redogor for vilket enzym som hammas och vilka konsekvenser detta far for
bakterierna.

(8p)

Sammanfattning UVI

- Akut cystit &r i de allra flesta fall ofarligt och cirka 30 % av patienterna blir symtomfria
utan behandling efter en vecka.
Behandling med antibiotika syftar i forsta hand till att forkorta tiden med symtom.
Anamnesen ar betydelsefull. Vid typiska, nytillkomna symtom (sveda, tata trdngningar,
frekventa miktioner) hos icke gravid kvinna kravs i regel ingen ytterligare diagnostik.
Det lokala resistenslaget och patientens alder och njurfunktion ar faktorer som paverkar
valet av antibiotikum.
Pivmecillinam och nitrofurantoin &ar likvardiga forstahandspreparat med lag resistens hos
E. coli. Trots hogre resistens kan trimetoprim fortfarande 6vervégas for empirisk terapi.
Tre till fem dygns behandling &r oftast tillracklig.
Vid misstankt cystit hos gravida skall urinodling géras pa bakteriologiskt laboratorium och
behandling pabdrjas utan att invanta odlingssvar.
Asymtomatisk bakteriuri skall inte antibiotikabehandlas utom under graviditet.
Starkt luktande urin och ospecifika symtom som oro och forvirring hos aldre i vard och
omsorg tyder inte pa behandlingskravande nedre UVI.
Metenaminhippurat rekommenderas inte som profylax mot recidiverande cystit.

7. Nedan finns ett utdrag ur Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer for infektiosa
diarrésjukdomar. Besvara foljande fragor relaterade till texten.

a. Pseudomembrands kolit orsakad av Clostridium difficile uppkommer ibland efter
behandling med vissa antibakteriella medel. Vilken typ av antibakteriella medel och varfor?
b. Metronidazol anges som ett lakemedel mot Clostridium difficile. Detta lakemedel bor inte
kombineras med alkohol. Varfér?

(4p)
Utdrag ur Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer:

Clostridium difficile

Om mojligt seponeras pagaende antibiotikabehandling. Vid lattare symtom bor man avvakta
med behandling, eftersom 25% av patienterna tillfrisknar inom 2-3 dygn utan specifik terapi.
Vid mattligt svar infektion ges metronidazol 400 mg x 3 i tio dygn. Allvarlig



pseudomembrands kolit behandlas peroralt med vankomycin 125-250 mg x 4 i tio dygn. Vid
ileus/toxisk dilatation ges metronidazol 500 mg x 3 intravendst i kombination med
vankomycin 500 mg x 4 via duodenalsond eller rektalt. | dessa svara fall skall kirurgi
Overvagas.

8. Nedan finns ett utdrag fran bipacksedeln som medfcljer Tetracyklin-tabletter.

a. Redogor dversiktligt for tetracyklins antibakteriella spektrum.

b. Varfor minskar effekten av tetracyklin om man tar det tillsammans med mjolkprodukter?
c. Hur kommer det sig att effekten av p-piller kan paverkas av behandling med tetracyklin?

(3p)
BIPACKSEDEL: INFORMATION TILL ANVANDAREN

Tetracyklin Meda

250 mg tabletter

tetracyklinhydroklorid

1. VAD TETRACYKLIN MEDA AR OCH VAD DET ANVANDS FOR

Tetracyklin Meda &r ett antibiotikum som verkar genom att hAmma bakterier som orsakar
infektioner.

Tetracyklin Meda anvands vid olika typer av infektioner som orsakas av bakterier som ar
kansliga for tetracyklin. Kan &ven anvandas vid akne (finnar).

2. INNAN DU ANVANDER TETRACYKLIN MEDA

Var séarskilt forsiktig med Tetracyklin Meda

Aven om man kanner sig battre redan efter nagra dagars behandling &ar det viktigt att hela
kuren med Tetracyklin Meda fullféljs enligt lakarens ordination. | annat fall kan nagra
bakterier dverleva och fororsaka ett nytt utbrott av infektionen.

Sluta att ta Tetracyklin Meda och kontakta omedelbart lakare om du far nagot av foljande
symtom (angioddem)

* svullnad av ansikte, tunga eller svalg

« svarigheter att svalja

« nasselutslag och andningssvarigheter.

Vid langvarig eller svar diarré bor den behandlande lakaren kontaktas.

Vid behandling med Tetracyklin Meda kan stark solbestralning direkt p& huden ge utslag.
Undvik darfor solbad och solariebehandling till och med ett par dagar efter avslutad
behandling.

Tetracyklin Meda skall inte ges till barn under 8 ar annat &n pa bestamd ordination fran
lakare eftersom det kan inlagras i det vaxande skelettet och ge skador pa vaxande tander.

Anvéndning av andra lakemedel
Tala om for lakare eller apotekspersonal om du tar eller nyligen har tagit andra lakemedel,
aven receptfria sddana.

Effekten av Tetracyklin Meda minskar om det tas samtidigt med vissa andra lakemedel som
innehaller kalk (kalcium) eller jarn. Dessa mediciner och Tetracyklin Meda bor darfor tas med
minst 3 timmars mellanrum. Mjolkprodukter (mjolk, filmjolk, yoghurt, ost etc.) innehaller ocksa
kalk. Darfér bér man inte heller dricka eller ata mjolkprodukter samtidigt med Tetracyklin
Meda, det bor g& minst tre timmar emellan.



Vissa lakemedel mot sur mage (antacida), vissa medel mot hogt blodtryck och hjartsvikt
(kinapril, lakemedlen Accupro och Accupro comp), vissa virushammande medel som ges vid
HIV-infektion (didanosin), lakemedel som innehaller kalk (kalcium), jarn eller zink samt aven
vissa andra lakemedel kan paverka eller paverkas av behandlingen med Tetracyklin Meda.

Effekten av P-piller kan paverkas av behandlingen med Tetracyklin Meda.

Tar Du lakemedel som minskar blodets formaga att levra sig, t ex Waran, kan dosen av detta
lakemedel behdva justeras vid in- och utsattning av Tetracyklin Meda.

Graviditet och amning
Radfraga lakare eller apotekspersonal innan du tar nagot lakemedel.

Risk for fosterskadande effekter. Anvand darfor inte Tetracyklin Meda under graviditet annat
an pa bestamd ordination fran lakare.

Gar 6ver i modersmjolk men paverkar troligen inte barn som ammas.

9. Hur kan aciklovir utva selektiv toxicitet mot herpes virus?
(2p)

10. Numera finns ett relativt stort antal lakemedel tillgangliga for behandling av HIV
infektioner. Vilka &r deras verkningsmekanismer?

(5p)

11. Nedan finns ett utdrag ur FASS texten for ett lakemedel som innehaller ketokonazol och
som anvands for systemisk behandling av svampinfektioner. Besvara foljande fragor
relaterade till texten.

a. Hur utovar ketokonazol och andra imidazolderivat selektiv toxicitet mot svampar?

b. For ketokonazol forekommer farmakokinetiska interaktioner med ett stort antal andra
lakemedel. Vilken &r orsaken till sddana interaktioner?

(2p)

Interaktioner (L&s mer om interaktioner)

Farmakokinetiska interaktioner

Lakemedel vars farmakokinetik paverkas av ketokonazol

Ketokonazol ar en stark hAmmare av CYP3A4 och hammar metabolismen av lakemedel som
metaboliseras av detta enzym. Detta kan resultera i forstarkning och/eller férlangning av
dessa lakemedels effekt och biverkningar. Ketokonazol skall darfér inte anvandas
tilsammans med andra lakemedel som metaboliseras av CYP3A4 om inte plasmanivaer,
effekter eller biverkningar av det samtidigt administrerade lakemedlet noga kan féljas.
Effekten av ketokonazol pa CYP3A4 kan exemplifieras med interaktionen med midazolam.
Ketokonazol (400 mg/dag) 6kade AUC for oralt administrerat midazolam 16-faldigt. Det
rekommenderas att alltid kontrollera om det lakemedel som ska kombineras med
ketokonazol metaboliseras av CYP3A, da en kraftig 6kning av det kombinerade medlets
plasmakoncentrationer kan forvéntas.



12. Cytostatika har manga biverkningar. Namn tva organsystem som vanligen drabbas svart
av flertalet cytostatika samt ange varfor dessa organsystem &r speciellt ké&nsliga.

(2p)

13. Klorambucil &r ett cytostatikum vars struktur anges nedan. Vilken typ av cytostatikum ar
det?

(1p)

HOOC

OBS! Skriv svar pa fraga 14-21 pa separat papper!

14. Det finns en uppsjo av olika beredningsformer for dermalt bruk. Allt fran lacker, puder,
stift, pastor, salvor, suspensionssalvor, kramer, geler, l6sningar, liniment, plaster, aerosoler,
schampo, skum till att man med hjéalp av strom kan fordela ett lakemedel in i huden. Man kan
fraga sig varfor uppfinningsrikedomen ar sa stor, behdver vi alla?

Vilken av ovan beredningsformer skulle du rekommendera till:

en patient med ett torrt eksem

en patient med akne

en patient med ett vatskande fotsvampsangrepp mellan tarna

en patient med aksjuka och som behdver systemiskt skopolamin
en patient med psoriasis i harbotten

ett barn med mjolkskorv (seborroisk dermatit)

Sk wNE

(3p)

15. For att 6ka vatteninnehallet i stratum corneum (och darmed forbattra ett lakemedels
penetration) tillsatter man ofta fuktbindande substanser till krdmer. Vilken &r den vanligast
forekommande fuktbindande substansen i kramer?

(1p)

16. Vid psoriasis eller ichtyos (fiskfjallsjuka) har man en snabb nybildning av hudceller, och
ibland 6nskar man avfjalla huden med nagon keratolytisk substans.

Ge tva exempel pa substanser som man tillsatter till salvor/kramer for deras keratolytiska
effekt.

(2p)

17. Vad é&r jontofores?
(2p)



18. a. Orsakas fotsvamp av jastsvamp (Candida) eller tradsvamp (Trichophyton)?
b. Varfor ar det viktigt att en patient med fotsvamp haller fossingarna torra?

c. Vilket lakemedel rekommenderar du till en patient med fotsvamp mellan tarna?
d. Vad rekommenderar du om &ven tanageln ar latt angripen?

(4p)

19. Inom egenvard rekommenderar man behandling av ganska mild akne (ej bolder och max
ett tiotal lesioner). Ofta borjar man ge en allmén rekommendation om att patienten inte skall
tvatta sig Overdrivet ofta, och som ett forsta preparat anvénda typ acneldsning.

a) Om detta inte hjalper, vad rekommenderar du da i egenvard?

b) Vad rekommenderar man for preparat pa en vardcentral mot akne (ange en
tablettberedning och ett lakemedel for cutan applikation ).

¢) Vad kan en hudspecialist rekommendera som ett sista alternativ (licenspreparat) och
vilka biverkningar &r det som begransar dess anvandning?

(4p)

20. a. For att minska anvandningen av kortison vid eksem brukar man efter att man med hjélp
av olika kortisonkramer i en nedtrappande ordning rekommendera riklig anvandning av
mjukgdrande kramer. Manga kramer innehaller karbamid, vilket manga barn tycker att det
svider pa huden. Vad rekommenderar du som mjukgdrande kram till ett barn?

(1p)

21. Beskriv symptombilden vid Raynauds sjukdom
(1p)



Fotografier (i anslutning till fraga 4)
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