Apotekarprogrammet (APEX - MAPTY / F2 APO), T5

Farmakologi, sjukdomslara och lakemedelskemi, FSL 561

Delkurs 2: Centrala och autonoma nervsystemen, HT 2010

DELSKRIVNING 2

Torsdag 11 november 2010, kI 09.00 - 11.00

Lokal: Universitetets skrivsal, Viktoriagatan 30

NAMN (TEXTA LASLIGT!):

FODELSENUMMER:

Skrivningen bestar av 25 st enpoangsfragor av "flervalstyp".
Antal givna svarsalternativ per fraga ar fem st ("a" - "e")
- men det ar hela tiden endast ETT alternativ som utgor efterfragat svar!

TILLATNA HJALPMEDEL:

- Ordlistor: finska, engelska, tyska, ryska, arabiska, spanska, kurdiska etc...
- Minirdknare av standardtyp (- OBS ej grafritarfunktion!).

For GK kraves = 70%, dv s 17 poang.

OBS! - Rattningen sker pa basis av ifylld svarstalong sist i haftet!

Det ar alltid en mycket klok planering att reservera lite tid mot slutet av
skrivningen att fylla i dina svar har i lugn och ro!

- Nagon timme efter skrivningens slut kommer ratt “tipsrad”att finnas
tillganglig pa kursens webbsida.

Glom heller inte att fylla i den interaktiva online-enkéten pa webbsidan!

- TIPS! Skriv garna av din “tipsrad” pa ett kladdpapper och ta med hem efter
skrivningen - sa kan du jamféra med “rétt rad” pa kursens webbsida!

LYCKA TILL!



"Flervalsfragor". Endast ETT (1) alternativ utgor alltsa hela tiden det
eftersokta alternativet per fraga.

Du far givetvis kladda hur mycket du vill i sjalva fragehaftet men
SVAREN MARKERAS | SVARSTALONGEN SIST | HAFTET!

GLOM ALLTSA INTE att markera dina svar pa dennal!
Riv EJ av svarstalongen fran haftet! Allt aterlamnas “intakt™!

- OBS: Det &r svarsmarkeringens PLACERING (= "vilken ruta") i
"tipskupongen" som raknas som svar! (- inte vilken markeringssymbol du
anvander - du kan alltsa anvanda t ex "X" i de aktuella svarsrutorna om du
vill - i stallet for bokstaverna a, b, ¢, d ellere...)

Fraga nr

1.) Vilken av nedanstaende strukturer ligger inte i hjarnstammen?

a.) Oliva inferior

b.) Substantia nigra

c¢.) Nucleus accumbens
d.) Colliculus superior
e.) Locus coeruleus

2.) En funktion i amygdala ar:

a.) Beldningssystem (s k approach systems)
b.) Lagring av deklarativa minnen

c¢.) Lagring av emotionella minnen

d.) Framkallar illamaende och kréakning
e.) Samtliga av ovanstaende

3.) Vilket av nedanstaende alternativ blockeras av lokalanestetika?

a.) KCC-2

b.) AMPA-receptorer

c.) NMDA-receptorer

d.) Spéanningskansliga natriumkanaler
e.) GABA-A-receptorer



4.)) Vilket av nedanstaende alternativ ar felaktigt?

a.) Fran nerven frisatt noradrenalin inaktiveras fr a via neuronalt
aterupptag.

b.) Det finns bade direkt verkande och indirekt verkande sympatomimetika.
c¢.) Kolinesterashammare forsvagar den kolinerga transmissionen.

d.) Pilokarpin ar ett parasympatomimetikum.

e.) Curare ar en icke-depolariserande neuromuskular blockerare.

5.) S k “Lewy bodies” férekommer vid:

a.) Huntingtons sjukdom

b.) Alzheimers sjukdom

¢.) Creutzfeldt-Jakobs sjukdom
d.) Parkinsons sjukdom

e.) Vaskular demens

6.) Alla nedan angivna symtom, forutom ett, ar typiska fér Parkinsons
sjukdom. Ange det felaktiga!

a.) Balansproblem

b.) Aggressivitet

c¢.) Rigiditet (muskelstelhet)

d.) Bradykinesi (langsamma rorelser)
e.) Tremor (darrningar)

COOH

7.) Vilket av foljande pastaenden om strukturen ovan ar korrekt?

a.) Lakemedlet &r ett NSAID-preparat som ar selektivt for COX-2.

b.) Ldkemedlet ar ett kiralt NSAID-preparat, racematet anvands eftersom
den inaktiva enantiomeren kan omvandlas till den aktiva in vivo.

c.) Lakemedlet &r ett NSAID-preparat som verkar genom att acylera en
serinrest i COX-enzymets aktiva sate.

d.) Lakemedlet ar ett NSAID-preparat som tillhér gruppen oxikamer.

e.) Lakemedlet ar en prodrug som aktiveras in vivo till en aktiv substans.



8.) Lakemedel ur en av foljande lakemedelsgrupper ar godkand for akut-
behandling av stroke orsakad av trombos/emboli. Ange vilken!

a.) Acetylkolinesterashammare

b.) Trombolytiska lakemedel

c.) Medel som hammar aterupptaget av dopamin
d.) COX-hdmmare

e.) Antikoagulantia

9.) Vilket av foljande alternativ rekommenderas inte vid farmakologisk
migranprofylax?

a.) Betablockerare
b.) Amitriptylin
c¢.) Haloperidol
d.) Pizotifen

e.) Naproxen

10.) Den vanligaste orsaken till demens ar

a.) Atheroskleros (aderforkalkning)
b.) Creutzfeldt-Jakobs sjukdom

c.) Alzheimers sjukdom

d.) Huntingtons sjukdom

e.) Tumorer

11.) Vilket av foljande hormoner stimuleras till inséndring av manga
antipsykotiska medel sa att detta kan bli ett vanligt kliniskt problem?

a.) Melatonin
b.) Prolaktin
c.) Oxytocin
d.) ACTH

e.) Testosteron

12.) Medan aldre antipsykotiska lakemedel ofta kunde ge motoriska
biverkningar &ar det en annan typ av bieffekt som anses utgéra den viktigaste
nackdelen med flertalet nya, s k atypiska, antipsykotiska medel. Vilken?

a.) Okad risk for olika typer av cancer, bl a i CNS

b.) Metabolt syndrom (dvs viktékning, 6kad risk for diabetes etc)
c.) Gastrit och magsar

d.) Depression

e.) Antikolinerga effekter (muntorrhet etc)



13.) Vad ar sant avseende antidepressiva farmaka, litium och antipsykotiska
farmaka vad galler risken att de skall framkalla beroende?

a.) Antidepressiva farmaka ar beroendeframkallande, men ej de tva andra
grupperna.

b.) Litium &ar beroendeframkallande, men ej de tva andra grupperna.

c.) Antipsykotiska farmaka ar beroendeframkallande, men ej de tva andra
grupperna.

d.) Ingen av dessa tre lakemedelsgrupper ar beroendeframkallande.

e.) Samtliga dessa tre lakemedelsgrupper ar beroendeframkallande.

14.) Vilket organ i kroppen tar ofta skada om man doserar litium for hogt?

a.) Lever

b.) Njure

c.) Cerebellum
d.) Pankreas
e.) Gonader
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15.) Vilket av foljande pastdenden om strukturen ovan ar korrekt?

a.) Kemiskt namn for lakemedlet ar 5-(1,2-dibromostyryl)-5-metyl-
hydantoin.

b.) E-isomeren ar den mest aktiva formen av lakemedlet.

c.) Lakemedlet ar ett barbitursyraderivat med antikonvulsiva egenskaper.
d.) Lakemedlet &r en prodrug som oxideras till motsvarande karboxylsyra
som &ar aktiv.

e.) Lakemedlet &ar ett tioxantenderivat.



16.) De sa kallade “nya hypnotiska somnmedlen™ ar battre att forskriva an
bensodiazepiner vid insomnia. Dock har de fortfarande en nackdel, vilken?

a.) Paverkar REM- och djupsémn
b.) Har lang halveringstid

c.) Ger en stark toleransutveckling
d.) Beroenderisk

e.) Ger manga biverkningar

17.) De farmakodynamiska effekterna av amfetamin/kokain inkluderar inte:

a.) Angestdampning

b.) Belbning/stimulation

c.) Okad kansla av sjalvfortroende
d.) Minskad aptit och sémnbehov
e.) Psykotiska symtom

18.) Vilket av foljande pastaenden ar falskt?

a.) Den mest centrala delen av beldningssystemen utgérs av de
mesokortikolimbiska dopaminsystemen.

b.) Fysiskt beroende innebéar drogsug.

¢.) Vid beroende finns det permanenta neuroadaptiva forandringar i
hjarnan.

d.) Sensitisering vid amfetaminmissbruk kan ge psykoser.

e.) LSD verkar via 5-HT-2 receptorer.

19.) Amyotrofisk lateralskleros (ALS) har endast ett preparat
(Rilutek®=riluzole) registrerat for behandling. Preparatet medfor en
forlangning av medellivslangden med 3 manader. Vilken signalsubstans
hdmmas troligen av detta preparat?

a.) Acetylkolin
b.) GABA

c.) Glycin

d.) Acetylcystein
e.) Glutamat

20.) Vid vilken av féljande 6gonsjukdomar saknas farmakologisk
behandling?

a.) Aldersrelaterad makuladegeneration
b.) Katarakt

c¢.) Allergisk konjunktivit

d.) Glaukom

e.) Keratit



21.) Pa vardcentralen inkommer en mamma med sin lille 9-manaders son,
Gandalf. Han &r forkyld sedan ett par dagar, har feber runt 39 grader och har
nu varit otréstlig under hela natten. Alvedon har haft begransad effekt.
Allméanlakaren har konstaterat en AOM, (Akut Otitis Media).

Vilken ar férstahandsbehandlingen?

a.) Penicillin, (12.5 mg/kg x 2) i 10 dgr

b.) Amoxicillin, (50 mg/kg/dygn) i 10 dgr
c.) Ingen behandling, expektans och ater vb
d.) Penicillin, (25 mg/kg x 3) i 5 dgr

e.) Loracarbef, (Lorabid) i 7 dgr

22.) Vilken akut toxisk effekt bor beaktas vid en morfindverdos ?

a.) Agranulocytos

b.) Psykos

¢.) Andningsdepression
d.) Hjartarrytmi

e.) Katatoni

23.) Vilken antiepileptisk verkningsmekanism fungerar enbart vid
absensanfall?

a.) Blockad av spanningskansliga Na*-kanaler
b.) Allosterisk modulering av GABA-A-receptorer
c.) Inhibition av aterupptaget av noradrenalin

d.) Blockad av spanningskansliga Ca*-kanaler
e.) Aktivering av NMDA-receptorer

24.) Av foljande pastdenden om analgetika ar ett felaktigt. Ange det
felaktiga!
a.) Overdos av paracetamol kan ge leverskada.

b.) NSAIDs verkar genom att hAmma prostanoidbildningen
(prostaglandiner och tromboxaner).

c.) Acetylsalicylsyra ar en oselektiv COX-hammare.
d.) En biverkan av paracetamol ar 6kad blodningstid.

e.) Om en gravid kvinna regelbundet tar NSAIDs under slutet av
graviditeten kan tiden for partus forlangas (barnet blir 6verburet).



25.) Vilket av foljande pastaenden om strukturen ovan ar korrekt?

a.) Strukturen visar ett tricykliskt antidepressivt lakemedel av fentiazintyp.
b.) E-isomeren av motsvarande tioxantenderivat ar mer aktiv an Z-
isomeren.

c.) Lakemedlet ar en prodrug som aktiveras genom S-oxidation.

d.) Substansen ar kiral, R-enantiomeren ar avsevart mycket mer aktiv an S-
enantiomeren.

e.) Trifluormetylgruppen i 2-position ar viktig for att substansen ska anta
den bioaktiva konformationen vid bindning till receptorn.



"Flervalsfragor". Endast ETT (1) alternativ utgor alltsa det eftersokta
alternativet per fraga.

GLOM ALLTSA INTE att markera dina svar pa dennal!
Riv EJ av svarstalongen fran haftet! Allt aterlamnas “intakt™!

OBS: Det ar svarsmarkeringens PLACERING (= "vilken ruta") i
"tipskupongen" som rdknas som svar! (- inte vilken markeringssymbol du
anvander - du kan alltsd anvanda t ex "X" i de aktuella svarsrutorna om du
vill - i stallet f6r bokstaver...)

- OBS! Skriv garna av din “tipsrad” pa ett kladdpapper och ta med hem efter
skrivningen - sa kan du jamféra med “ratt rad” pa kursens webbsida!
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