Sensorveiledning GERSYK4403- Farmakologi, var 2020

Spersmal 1: Hva er forklaringen pa at legemiddelgruppen NSAIDs kan gi redusert
nyregjennomblgdning/nyresvikt og utlgse hjertesvikt hos eldre?

Svar spgrsmal nr 1: Ved at NSAIDs reduserer syntesen av prostaglandiner, som bidrar til &
opprettholde nyregjennombladningen, kan langvarig bruk av NSAIDs fare til redusert
nyregjennomblgdning og dermed til nyresvikt. For & kompensere for den reduserte
nyregjennombladningen gker reabsorpsjonen av natrium og vann i nyrene, noe som gir gkt
blodvolum og gkt blodtrykk. Det gkte blodtrykket som falge av vaeskeretensjonen kan
forverre eller utlgse hjertesvikt.

Svar til spgrsmal nr. 1 gir maks 10 poeng dersom kandidaten nevner gkt blodvolum og
gkt blodtrykk eller reduserer syntesen av prostaglandiner og eller gker reabsorpsjon av
Na og H20. Nevnes kun 1 far kandidaten 5 poeng.

Sparsmal nr: 2: Nevn noen legemiddelgrupper utenom antihypertensiva som kan gi
blodtrykksfall hos eldre.

Svar spgrsmal nr. 2: En rekke legemidler har blodtrykksfall som bivirkning (antidepressiver,
antipsykotika og sterke smertestillende legemidler). Bruk av slike legemidler hos eldre krever
seerlig aktpagivenhet i oppstartsfasen, lav startdose og forsiktig dosegkning til den gnskede
effekten er oppnadd.

Svar til spgrsmal nr. 2 gir maks 10 poeng dersom kandidaten oppgir 3 legemidler.

Spersmal nr. 3: Hva er forklaringen pa at antihypertensiva legemidler kan gi svimmelhet,
forvirring og gkt falltendens hos eldre?

Svar spgrsmal nr. 3: Blodtrykkssenkende legemidler kan fare til for kraftig blodtrykksfall og
redusert cerebral gjennombladning, slik at svimmelhet, forvirring og gkt falltendens oppstar.

Svar til spgrsmal nr. 3 gir maks 10 poeng dersom kandidaten oppgir kraftig
blodtrykksfall og redusert cerebral gjennomblgdning.

Sparsmal nr. 4: Eldre er sarlig utsatt for antikolinerge bivirkninger. Legemidler som gir
antikolinerge bivirkninger kan pavirke fysiologiske funksjoner/ effekter. Gi noen eksempler
pa fysiologiske funksjoner/ effekter som kan pavirkes.

Svar spgrsmal nr. 4: Redusert aktivitet i mage-tarm-kanalen (redusert
spyttsekresjon/munntgrrhet, ventrikkelretensjon og obstipasjon), redusert taresekresjon
(terrhet i gyne), urinretensjon (seerlig hos menn med forstarret prostatakjertel).

Svar til spgrsmal nr. 4 gir maks 10 poeng dersom kandidaten oppgir 2 fysiologiske
funksjoner/effekter.

Spersmal nr. 5: Hva bgr man vere spesielt oppmerksom pa ved bruk av opioder hos eldre?

Svar spgrsmal nr 5: Obstipasjon og forvirring og uro.



Svar til spgrsmal nr. 5 gir maks 10 poeng dersom kandidaten oppgir 2 bivirkninger.

Spersmal nr. 6: Pa bakgrunn av informasjonen gitt i caset til venstre skal du gjere en
legemiddelgjennomgang. Besvarelsen skal inneholde fglgende punkter:

o Hvilke legemiddelproblemer du vil ta opp
e Begrunnelse for hvorfor du vil ta opp legemiddelproblemene
o Minst to interaksjoner og i tillegg to problemer pasienten har som kan skyldes
medikamentbivirkninger
Svar spgrsmal nr. 6: Det er interaksjon mellom:
1. Albyl E og Ibuprofen — gkt risiko for magesar og bladning
2. Candesartan og Ibuprofen — nedsatt hypertensiv effekt, gkt risiko for nyresvikt, forverret
hjertesvikt
3. Escilalopran og Ibuprofen — gkt risiko for gastrointestinal blgdning
4. Furosemid og Ibuprofen — nedsatt hypertensiv effekt, gkt risiko for nyresvikt og forverret

hjertesvikt

5. Digoksin og Furosemid — gkt effekt / toksisitet av digitalisglykosider

Bivirkninger som kan skyldes medisin:
1. Arsak til fall kan veere pga — Candesartan, Metoprolol, Digitoksin, Furosemid (dehydering)

2. Arsak til kognitiv svikt kan veere pga — Digoksin, Furosemid, Candesartan, Metoprolol,
Ibuprofen, Cipralex

3. Hyperkalemi — pga Ibuprofen, Candesartan
4. Arsak til nyresvikt — pga Candesartan, Furosemid, Ibuprofen

Svar til spgrsmal nr. 6 gir maks 30 poeng dersom Kandidaten oppgir 2 interaksjoner og
2 bivirkninger

Spersmal nr. 7: P& bakgrunn av informasjonen gitt i caset til venstre skal du besvare fglgende
spgrsmal:

a. Hvorfor er det uheldig at Fru T bruker diklofenak mot smertene i kneet. Nevn minst to
grunner.

b. Metoprolol er en selektiv beta 1 — blokker. Hva betyr det?

c. Nevn tre bivirkninger betablokkere kan gi.



Svar spgrsmal 7:

a) Det er interaksjon mellom Albyl E og Voltarene. Dette kan gi gkt risiko for magesar og
blgdning. Risiko hgy blant eldre.

b) Det betyr at den bare blokkerer beta 1 reseptorer

c) Kan gi tretthet, tyngdefornemmelse, kalde fingre og teer, impotens hos menn,
sgvnforstyrrelse, mareritt, depresjon

Svar til spgrsmal nr. 7 gir maks 30 poeng dersom kandidatene svarer riktig pa a, b og
nevner 3 bivirkninger pa c.

Spersmal nr. 8: Pa bakgrunn av informasjonen gitt i caset til venstre skal du besvare fglgende
spgrsmal:

a. En sykepleierstudent spar deg om prinsipper for god smertebehandling. Nevn minst to

gode rad du vil gi studenten.
b. Hvilke forslag har du til forbedring av Herr A smertebehandling? Begrunn svaret.

Svar spgrsmal 8:

a). 1. Kartlegg hva slags smerte det er: Nociseptive smerter, nevropatiske smerter,
psykologiske smerter eller idiopatisk smerte.

2. Er smerten akutt eller kronisk?
3. Bruk registeringsverktgy for a kartlegge intensivitet pa smerte f. VAS eller NRS
4. Bruk smertetrapp — eldre med kronisk smerte

Trinn 1: Paracetamol

Trinn 2 Paracetamol + svakt opoid (kodein, tramadol)

Trinn 3: Paracetamol + sterk opoid
b). Forslag til forbedring:
1. Bor settes pa Parecetamol fast 1 g 3-4 ganger daglig da dette er grunnlaget i all
smertebehandling og kan redusere dosebehovet for opioider. Dersom dette ikke har effekt kan
han prgve Norspan plaster i tillegg til Paracetamol. Har han fortsatt smerte seponer Norspan
og forsgk Paracetamol og OxyContin og evt OxyNorm ved behov. Ettersom han har mest
smerter om morgen kan det kanskje vere hensiktsmessig a gi OxyContin om kvelden. Sa kan

han fa OxyNorm om morgen far morgenstellet i istedenfor om kvelden.

2. Vurdere og seponere Morfin som evt medisin, heller settes opp pa OxyNorm ved behov.



3. Vurdere seponering av Valium som evt medisin. Medikamentet er ikke anbefalt til eldre da
det kan gi uro, forvirring, falltendens. Valium har lang halveringstid hos eldre kan fa
opphoping av medikamentet som forsterker bivirkninger. Star ikke hvorfor han far det, er det
pga angst, uro eller sgvnproblemer? Hvis behov velg et annet preparat for disse plagene.

4. Seponere Laxoberal draper, de ber helst kun brukes ved behov. Settes pa Lactulose 15 ml x
1-2 som forbyggende mot hard mage.

Svar til spgrsmal nr. 8 gir maks 30 poeng dersom kandidatene oppgir 2 av de 4 oppgitte
grunnene nevnt. under pkt a og kommer med minst 1 forslag til for bedring.

Spersmal nr. 9: Pa bakgrunn av informasjonen gitt i caset til venstre skal du gjere en
legemiddelgjennomgang. Hvilke forslag har du til endring av legemiddelbehandlingen? Nevn
minst to forslag til forandring og begrunn svaret.

Svar spgrsmal nr. 9:

1.Siden hun har darlig prognose med kort forventet levetid ber ikke livsviktige medikamenter
seponeres. Hun har vansker med a svelge hele tabletter, tygger pa dem slik at man bar velge
andre alternativer for administrering.

2. Nycoplus multivitamin og Nycoplus omega-3 kapsel seponeres.

3. Pga lave og ustabile BT malinger og hodepine ber Carvedilol og Losartan erstattes med en
betablokker.

4. Pga for hgyt niva av fritt T4 bar Levaxin dosen reduseres til 100 mikrogr/daglig

5. Det er ikke gitt noe begrunnelse for hvorfor hun far det. Medrol er forbundet med en del
uheldige bivirkninger som hun ikke bgr utsettes for. Medrol bgar trappes ned over 14 dager sa
seponeres.

6. Somac erstattes med Nexium 20 mg da denne kan lgses opp i vann uten a miste effekten.

Svar til spgrsmal nr. 9 gir maks 30 poeng dersom kandidaten oppgir 2 forslag til
forandring med begrunnelse

Spersmal 10: Pa bakgrunn av informasjonen gitt i caset til venstre skal du gjar en
legemiddelgjennomgang og komme med forslag til endring evt. seponering for minst 2 av
medikamentene som hun star pa. Begrunn svaret.

Svar spgrsmal nr. 10:

1.Hadde infarkt for 20 ar siden, ingen angina eller svikt, foreslar a redusere Metoprolol til
halvparten da det kan gi bradykardi og tendens til ortostatisk hypotensjon.

2. Foreslar & bytte Warfin til Albyl E pga risiko for blgdning ved fall

3, Simvastatin kan ha interaksjon med Warfin, men i hennes alder er selve virkningen av
Simvastatin usikker.



4. Usikker pa hvorfor hun star pa Hydroklortiazid. Det kan gi lavt serum kalium og ortostatisk
hypertensjon, foreslar a seponere det.

5. Diazepan kan gi ustghet og falle tendens. Uheldig medikament for eldre, har lang
halveringstid, foreslar a byttet det ut med et medikament som har kortere halveringstid og at
hun kun far det ved behov.

6. Zopiklon kan bidra til ustehet og falltendens, foreslar a bytte det ut med oksazepam (mot
angst og sgvnvansker) i stedet.

7. Pilokarpin/timolol gyedraper forsterker virkningen av metoprolol, kan gi noe nedsatt syn.
Foreslar & sparre gyelegen om annen behandling.

Svar til spgrsmal nr. 10 gir maks 30 poeng dersom kandidatene oppgir 2 forslag til

endring.

Kandidaten har mulighet til & oppna maksimalt 200 poeng.

10 poeng per kortsvarsoppgave og 30 poeng per case.



