Apotekarprogrammet (APEX - MAPTY / F2 APO), T5

Farmakologi, sjukdomslara och lakemedelskemi, FSL 561

Delkurs 3:
- Kardiovaskular, renal och respirationsfarmakologi, HT 2010

DELSKRIVNING 3

OMSKRIVNING I

Tisdag 11 januari 2011, kI 14.00 - 16.00

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 HIALPMEDEL:

- Ordlistor: finska, engelska, tyska, ryska, arabiska, spanska, kurdiska etc...
- Miniraknare 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 “ratt 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)) Vilket av foljande lakemedel utbvar sin effekt genom att selektivt
inhibera tunntarmens kolesterolupptag?

a.) Kolestipol

b.) Ezetimib

c.) Bezafibrat

d.) Atorvastatin

e.) Niacin (nikotinsyra)

2.) Vilket av foljande alternativ utgor en specifik, allvarlig biverkning av
statiner?

a.) Gikt

b.) Hemolytisk anemi
¢.) Rhabdomyolys

d.) Rhabdomyosarkom
e.) Rakit

3.) Vilket pastaende &r korrekt avseende urinblasan?

a.) Den &r uppbyggd av tvarstrimmig muskulatur.

b.) Den ar uppbyggd av parasympatiskt innerverad glatt muskulatur.

c.) Miktionsreflexen kraver ingen kontakt med centrala nervsystemet.

d.) Det efferenta ledet i miktionsreflexen utgoérs framforallt av sympatiska,
noradrenerga neuron.

e.) Den saknar parasympatisk innervation.



4.) Ange vilket av foljande alternativ som ar korrekt avseende
vattentransporten i njuren:

a.) ADH astadkommer att aquaporiner 6ppnas i samlingsroren.
b.) ADH o6kar vattensekretion till samlingsroren.

c.) ADH paverkar enbart NaCl-absorptionen i proximala tubulus.
d.) ADH paverkar enbart NaCl-sekretionen i Henles slynga.

e.) ADH astadkommer att aquaporiner 6ppnas i Henles slynga.
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5.) Vilket av foljande pastdenden om strukturen ovan ar korrekt?

a.) Den blodtryckssankande verkningsmekanismen for lakemedlet beror pa
hamningen av plasma-renin-angiotensin-aldosteronsystemet.

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

c.) Lakemedlet ar en kalciumantagonist som hammar inflédet av
kalciumjoner till den glatta muskulaturen i hjarta och blodkarl.

d.) Lakemedlet ar en prodrug som hydrolyseras till motsvarande
karboxylsyra som ar aktiv.

e.) Lakemedlet &ar ett tioxantenderivat.



6.) Vilket av féljande laboratorieprover ar lampligt vid diagnos och
uppfoéljning av hjartsvikt?

a.) Hemoglobin

b.) BNF, Brain Natriuretic Factor
¢.) Urat

d.) ANF, Atrial Natriuretic Factor
e.) Angiotensinogen

7.) Vilket av foljande lakemedel kan anvandas vid behandling av njursten?

a.) ACE-hammare
b.) Spironolakton
c.) Tiaziddiuretika
d.) Loopdiuretika
e.) Amilorid

8.) Hur kan du av det generiska namnet utlésa att ett lakemedelspreparat ar
en karlselektiv kalciumkanalblockerare av dihydropyridintyp?

a.) Det slutar pa “-lol”

b.) Det slutar pa “-sartan”

c.) Det slutar pa “-pin”

d.) Det slutar pa “-kain”

e.) Det slutar pa “-pril”

9.) Vad ar sant om de faktorer som endotelet utséndrar?

a.) Prostacyklin stimulerar trombocytaggregation

b.) Endotelin &r den mest potenta vasodilatator man kéanner

¢.) Tromboxaners effekt blockeras av salicylsyra

d.) EDHF finns inte hos ménniska

e.) NO-frisattningen stimuleras av blodets mekaniska gnidning pa endotelet



10.) Ange vilket av féljande alternativ som ar korrekt avseende njurens
sjukdomar:

a.) Vid njursten skall man alltid misstanka hyperparatyreoidism.

b.) Vid godartad prostataférstoring har man aldrig trangningar till
vattenkastning.

c.) Vid prostatacancer har man oftast vattenkastningssymtom tidigt i
sjukdomsforloppet.

d.) Njursten ar oftast smartfri.

e.) Urinvagsinfektion hos barn behover oftast inte behandlas.

11.) Vilket pastaende ar korrekt avseende uremi-njursvikt?

a.) Uremi orsakas endast av glomerulara sjukdomar.

b.) Uremi orsakas aldrig av glomeruléra sjukdomar.

c.) Vid peritonealdialys utnyttjar man den stora kapillarytan i bukhinnan for
att rena blodet vid njursvikt.

d.) Vid uremi ar det vanligt med respiratorisk acidos.

e.) Vid uremi ar det vanligt med metabolisk alkalos.
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12.) Vilket av foljande pastaenden om lakemedlet ovan ar korrekt?

a.) Det &r en selektiv beta-2-receptoragonist som anvands vid astma.
b.) Det metaboliseras snabbt genom inaktivering av enzymet COMT.

c¢.) Det har en antiinflammatorisk effekt och administreras genom
inhalation vid astma.

d.) Det ar en icke selektiv beta-receptoragonist som anvands vid astma. Ju
storre alkylsubstituent pa kvaveatomen desto battre effekt; detta gor att
nyare lakemedel har en tertiar amin istallet for en sekundar for att fa hogsta
mojliga effekt och battre selektivitet.

e.) Som de flesta katekolaminer kan detta lakemedel latt oxideras till en
kinon som &r inaktiv. Detta gor att substansen ar kanslig for luftoxidation.



13.) Circle in the correct statement regarding blood coagulation:

a.) High concentration of tissue plasminogen activator in the blood leads to
blood hypercoagulability.

b.) Vitamin K deficiency leads to low concentration of fibrinogen in plasma.
c.) Fibrin threads inhibit blood coagulation by removing thrombin.

d.) Blood clotting will not occur in the absence of platelets.

e.) Tissue factor pathway inhibitor binds to and inhibits activated factor II.

14.) Vilket av foljande alternativ ar inte sant angaende warfarin (Waran)?

a.) Vid behandling med flera andra lakemedel samtidigt finns stor risk for
interaktioner

b.) Man behandlar med det for att ta bort befintliga blodproppar

c.) | blodet &r det till stor del proteinbundet (95-99%)

d.) Indikationerna inkluderar hjartinfarkt och djup ventrombos (DVT)
e.) En vanlig biverkning ar dkad risk for blédningar

15.) Vilket av foljande alternativ utgor ej indikation for betablockerare?

a.) Angina pectoris
b.) Hjartsvikt

c.) KOL

d) Hypertoni

e.) Thyreotoxikos

16.) For att ta reda pa vilket bristtillstdnd som orsakat anemi &r det
viktigaste diagnostiska mattet:

a.) Fargen pa de roda blodkropparna
b.) Sanka (SR-utredning)

c.) Storleken pa de roda blodkropparna
d.) Hb-vardet

e.) Blodtryck



17.) Vilket av foljande pastaenden om LIFE- och ASCOT-BPLA-studierna ar
felaktigt?

a.) Bada studierna ar dubbel-blinda

b.) Bada studierna ar randomiserade

c.) Bada studerna ar av multicenter-karaktar

d.) Bada studierna ar publicerade i the Lancet

e.) Bada studierna visar att betablockerare i kombination med tiaziddiuretika
reducerar incidens av typ 2-diabetes
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18.) Vilket av foljande pastdenden om strukturen ovan &r korrekt?

a.) Lakemedlet bestar av en aglykon och en sockerdel dar sockerdelen maste
hydrolyseras av for att substansen ska kunna absorberas.

b.) Substansen &r en prodrug dar laktonringen i 17-position &r labil in vivo
och hydrolyseras snabbt till den 6ppna formen som ar aktiv.

c.) Lakemedlet &r en kalciumkanalblockerare som verkar direkt pa
hjartceller. Det Klassificeras som ett klass IV-antiarytmikum.

d.) Substitutionsmonstret i steroidsystemet och antalet sockerenheter kan
variera i den har typen av ldkemedel. Vad som ar viktigt ar dock att den
omattade laktonringen ar intakt for att fa full effekt.

e.) Steroidsystemet kdnnetecknas av trans-stallda ringar vilket ar viktigt for
effekten. Sexringslaktoner i 17-position visar generellt sett hogre effekt an
femringslaktoner.



19.) Vilket av foljande pastaenden om Hjart-Lung-Raddning (HLR) &r
felaktigt?

a.) Varje ar drabbas cirka 10 000 personer i Sverige av pl6tsligt hjartstopp
utanfor sjukhus. Av dem startas behandling pa 4000 och av dessa dverlever
endast drygt 400.

b.) HLR aterstartar inte hjartat, men ser till att blodet syresétts och
cirkulationen uppratthalls i kroppen i vantan pa defibrillering.

c¢.) Vid ett hjartstopp 6kar risken for dod med 10 procent for varje minut
som gar innan aktiv HLR-behandling startar.

d.) Hjartstopp ar det samma som hjartinfarkt.

e.) Vid HLR behandlas vuxna och barn aldre &an atta ar principiellt pa samma
satt.

20.) Vilka mediciner ar de vanligaste medicinerna mot
kéarlkrampssymptom i Sverige idag?

a.) Statiner och kalciumblockerare
b.) ASA och kortverkande nitropreparat
c.) ACE-hammare och betablockerare

d.) Betablockerare, kortverkande och langverkande nitropreparat samt
kalciumblockerare

e.) ASA, clopidogrel och ARB (angiotensin 2-receptor-blockerare)

21.) Vilket av féljande alternativ ar sant om ischemisk hjartsjukdom?

a.) Rokning, hoga blodfetter, diabetes, hypertoni, bukfetma och psykosocial
stress Okar risken. Motion, mattligt alkoholintag och rikligt intag av frukt
och gront minskar risken.

b.) Arftlighet har ingen betydelse for min framtida risk for hjartinfarkt.
¢.) Kvinnor drabbas inte av hjartinfarkt.
d.) Personer med lagt BMI kan ej drabbas av ischemisk hjartsjukdom

e.) Hjartinfarkt orsakas vanligen av kranskarlsemboli utgangen fran
lungkretsloppet



22.) Det var lange sedan ett nytt lakemedel att anvandas vid
formaksflimmer kom pa marknaden, men i ar (2010) intraffade det. Vilket
ar det generiska namnet pa det nyligen registrerade lakemedlet, som framfor
allt har visats minska antalet sjukhusinlaggningar pa grund av
formaksflimmer?

a.) flecainid

b.) digoxin

c¢.) dronedaron
d.) disopyramid

e.) sotalol

23.) Vilket av foljande péastaenden avseende spirometri ar felaktigt?

a.) En astmatiker har minskad vitalkapacitet (VC)

b.) Vid en spirometri far man inte ett varde pa residualvolymen (RV)

¢.) Normal tidalvolym (TV) ar ungefar 0.5 liter

d.) FEV% 06kar efter bronkdilaterare hos en patient med obehandlad astma

e.) De varden man far fran en spirometri &ndras naturligt vid aldrande

24.) Varfor anvands ej teofyllin langre vid behandling av astma?

a.) Dalig effekt

b.) Litet terapeutiskt fonster
c.) Det ar ett dyrt preparat
d.) Det &r teratogent

e.) Det har okdnd verkningsmekanism

25.) Vilka preparatkombinationer bdr astmatiker vara extra forsiktiga med?

a.) SSRI och klonidin

b.) Beta-blockerare och naproxen

c¢.) Haloperidol och ampicillin

d.) Ca**-kanalblockerare och furosemid
e.) Antikolinergika och NSAID:s



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

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

OBS: Det ar 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 stéllet for bokstaver...)

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

“elA| B|C|D]|E

OO (N|O]O B|WIN|F

[N
o

[
[EEN

[EEN
N

[EEN
w

[EEN
N

[N
(6)]

[N
(2]

[EEN
\l

[N
oo

[EEN
O

N
o

N
[

N
N

N
w

N
~

N
(6]

Namn:

10



