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-2 (FCP 455)

ANGKA GILIRAN:

1. A. Puan AZ (55 tahun) nengadu sakit otot, kelesuan, pening
dan kehilangan berat badan senenjak 6 bulan lalu.
Setelah pemeriksaan dibuat, doktor nemberikan diagnosis
Penyakit Addison. Rawatan dirnulakan dengan tablet
hidrokortison 20rng setiap hari.

(i) Terangkan patofisiologi Penyakit Addison.

( 5 Markah )

(ii) Cadang dan bincangkan satu ujian saringan yang
dapat mempastikan diagnosis ini.

( 3 Markah )

(iii) Bincangkan masalah-rnasalah dengan penggunaan
hidrokortison seqara kronik.

( 5 Markah )

(iv) Terangkan langkah-langkah terapi jika berlakunya
krisis Addison.

(4 Markah )
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2.

3- (rcP 45s)

ANGKA GTLIRAN:

B. Bincangkan kegunaan neostigrnin dalam rawatan
myaestenia gravis.

( I Markah )

(15 narkah)

(1o narkah)

Terangkan faktor-faktor yang boleh mencetuskan
ensefilopati hepar pada pesakit sirosis hati.

( 5 narkah )

(ii) Bincangkan langkah-langkah terapeutik yang boleh
di anbil untu]< merawat keadaan ini'

( I markah )

A. Terangkan langkah-langkah yang perlu diketahui oleh ahli
farrnaii nenginai rawitan bantuan untuk pesakit kanser
yang menerima rawatan kemoteraPi?

B. Bincangkan kaedah pengendalian tumpahan tumpahan cecair
euntikin doksorubisin di dalan bilik aseptik?

(i)A.3.
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-4 (FcP 455)

ANGKA GILIRJMI:

Huraikan perbezaan patofisiologi diantara penyakit
ulseratif kolitis dan Crohn.

( 6 markah )

(ii) Senaraikan natlamat terapi ulseratif kolitis serta
bincangkan kaedah yang disarankan untuk
mencapainya.

( 6 narkah )

A. (i) Bincangkan perubahan patofisiologi yang dialani
oleh pesakit ulser PePtik ?

( 5 narkah )

(ii) Senaraikan konplikasi penyakit ulser peptik.
Apakah ciri-ciri klinikal kornplikasinya dan
terangkan bagainana komplikasi ini di rawatf

( 10 markah )

B. Dalam nengendalikan sesuatu kes keracunan yang
rnernbabitkan penganbilan secara ora!, terdapat beberapa
pendekatan yang boleh digunakan untuk menghalang
penyerapan bahan beracun. Bincangkan pendekatan-
pendekatan ini dengan rnenganbilkira aspek-aspelc
kebaikan dan kelemahannYa.

( 10 marlcah )

(i)B.

4.
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5.

5- (FCP 4s5)

ANGKA GILIRAN:

A. Berikan takrifan bagi penyakit oeteoartritis.

( 2 markah )

B. Bincangkan perubahan patofisiologi penyakit ini'

( 5 narkah )

c. Nyatakan matlanrat rawatan penyakit inl.

Bincangkan peranan steroid dan
inflarnmasi bukan steroid dalam

D.

( 2 markah )

agen-agen anti-
terapi penYakit ini.

( 5 markah )

Senaraikan jenis-jenis konrplikasi gastrousus Yang boleh
berlaku afilat lenggunaan agen-agen anti-inflammasi
bukan steroid s"r[a 6iaangfan mekanisme yang terbabit.

( 5 narkah )

F. Berdasarkan kepada soalan bahagian (E), senaraikan
faktor-faktor l..g boleh rneningkatkan risiko komplikasi
ini,

E.

G. Bincangkan secara ringkas bagainana
dapat di elak atau di atasi.

( 2 markah )

kornplikasi in-i

( 4 markah )
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(Fc? /$rt-l
lrmpLrau

SonarrL Xllal Norual ldalrnnl

1. Ammonia 8O-1rO nrca/dl atau 47-65 unol/L

2. Amilase 4-25 IU/n}

3. Bilirubin
Langsung o-O'2 ng/91 - o-3 unol/I''
Taklanisungo.2-0.e-irri7ar30-14unol/L
Total o.z-t ng/6f 3o-L7 umol/L

4. CoZ 20-30 nEq/L 24-30 nMol/L

5. pCoe 35-45 nnHg

6. cr 1"00-106 mEq/L 100-106 nMol/L

7 . cpk 50-170 ulL

S.Kreatinin(scr)0.6-1.5ng/dI60.130urno1/L
g. Glukos rawak 70-110 rng/dl 3-10 unol/L

10. Zat besi 50-150 mca/dl 9'0-26'9 unol/L

1-1 . Lakt,ik 70-2 i'0 Iv lL
dehidrogenase

L2. Magnesiurn L,5-2'0 mEq/L 0'8-1'3 nMol/L

L3 " POz 75-100 IRmHg

14. pH 7 -35'7 .45

15' Asid f:i:il^=" 0.13-0.63 rulnrl 36-L76 nmol-"-1{I-
wanita 0.10L-0'65 IU/nI 2'8-156 nmoL s -|tu

16. A1kalin 39-Ll7 ItJ lL
fosfatase

L7. Fosf,orus 3.0-4'5 ng/dl 1'0-1'5 nMoI/L

18.Kallum(K+)3.5-5.0nrEq/L3.5-5.0nMol/L
19. Kalsiun (caz+) 8.5-1O.5 mg/dl 2.1-2.6 nMol/L

20. Na+

2L. HCO3-

r.35-L45 rnEq/L 135-145 mI{oI/L

24-38 nEq/L 24-28 nMoL/L
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24.

25.

26.

22. Protei.n
Total
Alburnln
Globulin
Transferin

23. Transminase
(scor)

BUN

Asid urik
Gambaran darah

Sel darah merah
lelaki
wanita

SeI darah Putj.h
.P

L
M
B
E

Plate1at (Plt)

27. ESR lelaki
wanita

28. Henatokrit

7e.

lelaki
wanita

Henoglobin (Hgb)
letaki
wanlta

Mass protrombin
(PT)

APTT

Klearens
Kreatinin
(crct )

TT,.*

RT3U

FTT

30.

31.

32,

33,

34.
,lt

6.0-8,5 g/dl
3.5-5.0 g/dI
2,3-3.5 9,i,11
2ao-400 n'gldl

o-40 ru lL

8-25 rng/dl

3-7 mg/dl

(RBc)
4.8-6.4 x ro9lrnrnl
4.2-5.4 xLob/nmr2 ?(I^IBC) 4.0-1.1.0 x 10"/mm-
60-75?-
2A-40*
4 -8t
0-1t
1-3 I

2oo-4oo x to37mn3

o-to nrn/ jam (Wintbobe)
0-L5 mn/ jarn (Wintrobe)

45-52t-
37 -484

13-18 q/dL
12-16 g/dL

?5-100& nilai asas

25'37 saat

lo5-L5o rnl/rain/ L.73 n2

3,o-7.5 nca/dI

2 5-3 5t

L.3-4 ,2

(rcPw;l

60-8s g/L
35-50 glL
23-35 g lL
2.o-e.o glL

o-0. 32 umol "-1lr,

2.9-8.9 mMol/L

0. 18-O " 42 nMol/L
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