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FCp 454 i Farrnasi Klinikal untuk Kes Khas

Masa : 3 jam

Kertas ini mengandungi LrMA soaran 2o rnuka surat yang bertaip.
Jawab EMPAT (4) soalan sahaja.

soalan 1 adalah wajib dan mesti dijawab di atas skripyang disediakan.

Semua soalan mesti dijawab dalam Bahasa Malaysia.
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2- (FCP 454)

ANGKA GILIRAN :

1. Soal-an Pilihan Berganda. Jawab soalan dengan menandakan
(/) pada ruang yang dikhaskan bertentangan dengan jawapan
atau pernyataan yang BETUL ATAU PALING SESUAI bagi sesuatu
soalan. Hanya SATU Jawapan/pernyataan sahaja yang betul
atau paling sesuai bagi tiap-tiap soalan. Sebahagian markah
ditolak bagi jawapan yang sa1ah.

A, Yang mana di antara pernyataan berkenaan tanda-tanda
gangguan kulit induksian drug berikut adalah benar?

(a) Biasanya onset gangguan ini adalah amat lanbat.

(b) Semua gangguan kulit induksian drug disertai
dengan dernam dan malais.

(c) Selalunya gangguan kulit induksian drug ini
nerupai tindakbalas inflarnasi yang tersebar
keseluruh badan.

(d) Semua gangguan kulit induksian drug disertai
dengan keadaan esinofilia.

Yang mana di antara drug berikut boleh menginduksikan
pignrentasi yang berwarna perang di atas dada, belakang
ataupun siku?

(a) Doksorubisin.

(b) Metotreksat.

(c) Bleomisin.

(d) Cisplatin.

...3/-
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3- (FcP 454)

ANGKA GTLIRAN :

C. Yang mana _di antara pernyataan berkenaan irnpetigo berikutadalah tidak benar?

(a) fa disebabkan oleh kurnan

(b) fa banyak berlaku pada orang-orang dewasa.

(c) Ia diubati dengan antibioLik.
(d) Ia boleh menyebabkan nefritis.

D. Yang mana di antara pernyataan berikut adalah tidak benar?

(a) 'pitting' di kuku berlaku dalam psoriasis.
(b) Repuh (blister) dalam penyakit 'pemphigoid'adalah tegang.

(c) Kortikosteroids digunakan untuk rawatanpemphigus vulgeris.
(d) Penyakit kusta disebabkan oleh Mycobaeteria

ulcerans,

E. Rawatan untuk penyakit kayap (herpes zooster) ialah

(a) asiklovir topikal.
(b) karbamazepin untuk neurlagia herpgtik.
(c) steroid topikal.
(d) antihistamin topikal.

...4/-
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-4 (FCP 454)

ANGKA GILIRAN :

F. Yang mana di antara pernyataan berkenaan ekzerna atopik
berikut adalah tidak benar?

(a) ciri klinikalnya ialah likenifikasi.
(b) Ia boleh dirawat dengan antihistamin oral.
(c) Ia selalunya berjangkit.

(d) Tahap IgE serun adalah agak tinggi.

c. Yang mana di antara berikut merupakan kesan mudarat, st,eroid
topikal apabila ianya digunakan untuk tenpoh yang lama?

(i) Psoriasis.

(ii) Telangiektasia.

(iii) Akne.

(iv) Urtikaria.

(a) (i) dan (iii) sahaja.

(b) (ii) dan (iii) sahaja"

(c) (ii) dan (iv) sahaja.

(d) (i), (ii) dan (iv) sahaja.

...51-
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5 (FCP 4s4)

ANGKA GTLIRAN :

H" Y?ng mana di antara pernyataan berikut berkenaan parasbilirubin serum neonat adal_ah benar?

(a) Peningkatan sertamerta selepas kelahiran
merupakan jaundis fisiologi.

(b) Peningkatan selepas hari ke 10 kelahiran
mencadangkan jaundis hernolisis.

(c) Peningkatan berpanjangan mencadangkan jaundis
halangan sistem helernpedu.

.. . . . (d) Semua (a) , (b) dan (c) adalah benar.

f. Yang mana di antara pernyataan berikut berkenaan pengikatanprotein pada kanak-kanak adalah benar?

(a) fa akan mempengaruhi jurnlah drug yang akan
sampai ke tapak tindakan.

{b} Albumin kanak-kanak mempunyai daya ikatan 4 kali
lebih kuat jika dibandingkan dengan orang
dewasa.

(c) Paras albunin kanak-kanak akan meningkat semasa
diarea.

{d) Semua (a), (b) dan (c) adalah benar.

J. Yang mana di antara agen antipsikotik berikut mempunyaj_insiden simptom antifolinergii< yang paling renaafr?

(a) Haloperidol.

(b) Loksapin.

(c) Klorpromazin.

(d) Tioridazin.

383
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6 (FCP 454),

ANGKA GILIRAN :

K. Yang mana di antara agen antipsikotik berikut adalah tidak
sesuai untuk pesakit skizofrenia yang juga rnengalami
penyakit jantung iskemia?

(a) Haloperidol.

(b) Klozapin,

(c) Flufenazin.

(d) Mal-indon

L. Yang mana di antara gabungan agen ant,ipsikotik - potensi
relatif berikut adalah tidak benar?

(a) Pirnozid - potensi rendah.

(b) Tioridazin - potensi rendah.

(c) Perfenazin - potensi tinggi.
(d) Haloperidol - potensi tinggi.

I{. Yang mana di antara pernyataan berkenaan gerakba}as skizo-
frenia terhadap terapi neuroleptik berikut adalah benar?

(i) Gerakbalas sindrom jenis I mernpunyai simptom-
sinptorn af ektif .

(ii) Gerakbalas sindron jenis f nenpunyai skan
Computerised topographyt yang normal.

(iii) Gerakbalas sindrorn jenis I mempunyaj- terutamanya
simptorn-sirnptom positif .

(iv) Gerakbalas sindrom jenis II mempunyai afek yang
Iuas.

364
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ANGKA GILIRAN :

(a) Jika (i) dan (ii) sahaja adalah benar.

(b) Jika (i) dan (iii) sahaja adalah benar.

,.... (c) Jika (i), (ii) dan (iii) sahaja adalah benar.

(d) Jika (iv) sahaja adalah benar.

N. Yang mana di antara pernyataan berkenaan diskinesia tardif
berikut adalah benar?

(i) Ia adalah suatu proses yang selalunya terbalikkan'
(ii) Ia dapat disembuhkan dengan rawatan amantidin.

(iii) Ia disebabkan oleh perubahan reseptor Dl- terhadap
doparnin

( iv) Rawatan yang sesuai untuknya i,alah dengan
mengurangkan aktiviti sistem doparninergik
atau meningkatkan aktiviti sistem kolinergik.

(a) Jika (i) ;"" (ii) sahaja adalah benar.

(b) Jika (i) dan (iii) sahaja adalah benar.

(c) Jika (i), (ii) dan (iii) sahaja adalah benar.

(d) Jika (iv) sahaja adalah benar.

O. Yang mana di antara gabungan reseptor dopami-n-kesan
neuroleptik berikut adalah benar?

(a) Reseptor Dl - efikasi neuroleptik.

(b) Reseptor D5 - efikasi neuroleptik.
(c) Reseptor D4 - efikasi neuroleptik.
(d) Reseptor D3 - efikasi neuroleptik.
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ANGKA GILIRAN :

P. Kegunaan kontraseptif oral gabungan adalah dikontraindikasi.-
kan secara absolut jilca wanita itu....

(a) mempunyai- rrvaricose vej-nrr.

(b) rnengidapi di.abetes mellitus.

.,... (c) mempunyai sejarah jangkitan hepatitis virus.
(d) mempunyai kanser buah dada.

a. Terapi progestogen boleh diberi untuk keadaan berikut
kecuali

{a) fibroid
(b) endometriosis.

(c) karsinoma endometrium.

. . ... (d) pendarahan ttdysfunctional uterinert.

R. Yang mana di antara pernyataan berikut berkenaan endo-
metriosis adal-ah tidak benar?

(a) Ia merupakan endometriurn ektopik.

(b) Ia menyebabkan dismenorea.

(c)' ra nenjadi lebih teruk semasa kehamilan.

..... (d) Ia dirawat dengan danazol

.,.9/-
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ANGKA GILIRAN :

YanE mana di antara pernyataan berikut berkenaan
eklampsia adal-ah tidak benar?

s.

(a) Jika {i) dan (iii) sahaja

(b) Jika {ii) dan {iv) sahaja

{c} Jika (ii), (iii) dan (iv)
(d) Jika {i), (ii), (iii) dan

(FCP 454)

adalah benar.

adalah benar.

sahaja adalah benar.

(iv) adalah benar.

(a)

tb)

y?tg rnana di antara pernyataan berikut berkenaan kegunaan
sintosinon adalah benar?

(i) Ia digunakan untuk menginduksikan pel_ahiran.

(ii) Ia tidak meningkatkan insiden jaundis neonat.

(iii) Ia digunakan untuk meningkatkan pelahiran.
(iv) Ia t,idak mengakibatkan rangsangan uterin

yang berlebihan.

(c)

(d)

Pemberian diazepan dengan dos yang t,inggi
secara intravena dibuat.

Ergometrin diberikan pada peringkat ketiga
pelahiran.

Drug hipotensif digunakan.

Terapi magnesiun sulfat rnenEhalang sahran
daripada berulang.

T.
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ANGKA GILIRAN :

Yang mana di antara pernyataan berikut, berkenaan diabetes
mellitus semasa hamil adalah tidak benar?

(a) fnsiden anamoli kongenital fetus neningkat.

(b) Keperluan insulin meningkat.

(c) Ia dikaitkan dengan insiden jangkitan
trikomonas yang tinggi.

(d) Ia boleh rnengakibatkan makrosomia fetus.

YanE mana di antara pernyataan berikut.berkenaan penyakit
kardiak semasa hanil adalah benar?

(a) Kegagalan kardiak tidak patut dirawat dengan
digoksin.

(b) Pesakit yang mempunyai injap jantung prostetik
perlukan terapi antikoagulan.

(c) Kegunaan sintosinon adalah dikontraindikasikan.

(d) Nasihat tentang perancangan keluarga adalah
tidak perlu.

v"

w. Yang mana

(i)

(ii)

( iii)

( iv)

di antara pernyataan berikut adalah tidak benar?

Perubahan.fisiologi adalah sama antara satu
individu dengan individu yang lain rnengikut usia.

oleh kerana saiz dan berat hati geriatr.ik menurun,
maka keupayaan hati juga menurun.

Walaupun terdapat perubahan fisiologi pada sistem
giastroustrs geriatrik, namun tidak berlaku
perubahan klinikal yang ketara pada fungsi
penyerapan drug.

Setelah usia melewati 3o tahun, kadar penurasan
glonerular menurun 1? bagi setiap satu tahun
penanbahan usia.

83;6

...tL/-



11 (FCP 454)

ANGKA GILTRAN :

YanE
yang

x.

(a) (i) and (ii) sahaja.

(b) (ii) dan (iii) sahaja.

(e) (i), (ii) dan (iii) sahaja.

(d) (iv) sahaja.

mana di antara pernyataan berikut menunjukkan hubungan
tidak benar apabila digunakan pada pesakit geriatri[?

(b)

(c)

(a) Digoksin - Penyerapan perlahan tetapi bio-
perolehan tidak berubah.

- Meningkat kesan depresi.

- Komplikasi berlaku kerana tidak
mengarnbilkira keadaan kegagalan
jantung.

Kesan menghalang sintesis proth-
rombin dikurangkan.

Met,ildopa

Metoprolol

Y.

(d) Warfarin -

Yang $ana di antara kesan mudarat berikut paling kerap
berlaku apabila agen diuretik digunakan oletr pesakit
geriatrik?

(a) Pengurangan isipadu berlebihan.

(b) Hipokalernia.

(c) Hiperurisemia.

(d) Hiperglisemia.

t':

' ir
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A.

12 (rcP 45A',)

Puan KT (25 tahun) yang sedang hamil 24 minggu (G"p^-. )dirnasukkan ke hospital kerana mengalami aiaueted 6eEiiii aanastma. Beliau telah nengalami keguguran semasa mengandung
anak pertama pada &tei l-993 semasa kandungan berumur Lz
nninggu. Doktor bercadang untuk memulakan terapi insurin dan
antiastnatik untuk puan KT.

(i) Sebagai
diikuti
adalah

seorang ahli farmasi, apakah prinsip yang perlu
untuk mempastikan drug yang dipreskripsikan

selanat bagi kegunaan wanita hanril?

(ii) Terangkan faktor(-faktor)
pengangkutan drug rnelalui
fetus.

( 3 Markah )

yang boleh mempengaruhi
plasenta daripada ibu ke

B.

( 7 Markah )

(iii) Bincangkan kesesuaian salbutanol, teofilin dan kortiko-
steroid sebagai antiastmatik untuk puan KT. Juga
terangkan kesan(-kesan) drug-drug ini ke atas bayi yang
dikandung oleh puan KT.

( I Markah )

Seorang lelaki muda ingin rnendapat pandangan anda tentang
kakaknya yang t,erpaksa mengguna drug untuk tempoh yang larna
tetapi masih mahu memberi susu badan kepada anakny- yang
berumur 6 bul-an. Apabila ditanya, pemuda itu kurang pasti
tentang penyakit atau ubat kakaknya kecuali rawatan itu
diperolehi daripada hospital kerajaan.

Berikan nasihat(-nasihat) kepada pemuda ini tentang cara-
cara yang boleh dibuat oleh kakaknya untuk menEurangkan
pendedahan drug yang dinakan kepada anaknya semasa menyusu.

( 7 Markah )

...!3/-
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5. BH, seorang pemuda yang berusia 24 tahun talah dibawa ke
la[atan Xeial,angan dan-Kecemasan, Hospit'al USM kerana
bersikap ganas, bercakap tidak betul dan merayau ke sana ke
;;;i: Seienjai satu niirgsu yang lepas_keluarginya_tidak
dapat mengawil BH. Oia lefalu bangul di tengah malan dan
mengganggu orang Iaj-n yang sedang tidur'

sejarah Pesakit Masa Lepas : Dia telah dua kali dimasukkan
ke wad Psikiatri HosPital
Besar, Kota Bharu kerana
masalah Yang hamPir sama'
Kornplians terhadaP ubat-ubatan
adalah tidak memuaskan.

Pemeriksaan Mental : Pakaiannya kotor dan kebersihan
airi tidak terjaga. Terdapat bukti
yang dia rnempunyai hallsinasi dan
delusi. Temuduga tidak daPat
dijalankan dengan sempurna kerana
BH-tidak memberi kerjasama Yang
baik.

Diagnosis

Perancangan !

Terangl<an mengapa anti-psikotik
untuk pesakit ini.

13 (FCP 4541

: Skizofrenia akut.

Pesakit dimasukkan ke wad 5U.
Rawatan dengan klorpromazin 150rng b'd'
dan 200 mg nocte.

jenis klorpromazin diPilihA.

B. Li'ma (5) hari kernudlan
b,d dan 300 ng nocte.
ini dibuat'

( 5 Markah )

dos klorpromazin dinaikkan ke 20ong
Berikan lebab mengapa penambahan dos

( 5 Markah )

...L4/'
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c.

(i) Sebutkan 5 komponen klinikat tentang EpS.

( 5 Markah )

(ii) Apakah tindakan anda seterusnya untuk mengawal EpS?

( 5 Markah )

D. selepas tiga(3) rninggu berada di dalam wad, BH diberi cuti
seminggu untuk balik ke rumah. Sebelurn pulang, BH diberikan
suntikan neuroleptik depot.

14 (FcP 454)

Semi.nggu kemudian BH didapati mengalami sindrom
ekstrapirinidal (EPs) .

(i) Namakan dua jenis depot yang selal_u digunakan di
Hospital USM.

( 2 Markah )

(ii) Berikan sebab-sebab nengapa suntikan depot diberikan
kepada BH.

( 3 Markah )

...75/-
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15 (FCP 4s4)

BIO Munirah telah dilahirkan sebulan yang lepas melalui
pembedahan. Beliau dilahirkan hasil kehanilan GrPt .dengan
irnur gestasi 32 minggu. Ibunya merupakan seoranfr -diabetes
yang menerlukan rawaian glipizid 5 ng BID dan telah ditukar-
kan kepada Insulin NPH:SI 10:5 BID sepanjang tempoh
kehamilan.

Tiga (3) jarn selepas kelahiran S7O ttunirah telah mengalani
sawan tonik klonik.

A. Berdasarkan kepada sejarah pesakit, huraikan kemungkinan
patofisiologi salr/an pesakit ini.

( 5 Markah )

Apakah rawatan yang paling sesuai untuk sawan pesakit ini?

( 2.5 Markah )

C. Lima hari kemudian pesakit menunjukkan tanda-tanda jaundis
dan paras bilirubinnya adalah 170 nikronol/L.

(i) Apakah punca yang paling nungkin menyebabkan jaundis
yang dialami oleh pesakit ini?

( 2.5 Markah )

(ii) Terangkan panduan rawatan jaundis bagi pesakit ini.

( 5 Markah )

...L6/-
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L6 (rcP 4s4j

D. Di bari kelahiran yang ke L4 pesakit, telah mengalami demam
-(3eoc) 9"lg?l peninixatan kadar nadi. Doktoi ingin *"rn.ri-kan antibiotik oral untuk merawat demarnnya. Apaliah f aktor-
fgXt9r yang perlu dipertimbangkan di dai-an peinititran anti-biotik yang sesuai?

ANGKA GtrLTRAN :

Biodata :

Berat badan 3

Senarai nasalah :

Senarai ubat-ubatan

Nilai makmal :

Tanda vital :

( 10 Markah )

Encik TA, 80 tahun.

70 kg.

Kardiomegali.
llipertensi.
Atritis reumatoid.
Sindrom otak organik.
Depresi.
Pening-pening,

Digoksin A,L25 ng OM
MetiJ.dopa 250 rng TDS.
Naprosen 250 ng BD.
AspS.rin i tab TDS.
Amitript,ilin 25 ng ON.
MMT 30 ml OD.
Ferrus sulfat 300 ng TDS.
Diazepam 5 rng ON.

Umumnya, semua nilai-niIai makmal adalah
normal.

BP :,.o5/ 6O rnmHg,
Nadi 80 denyut/minit.

5.

A. Anda dikehendaki melakukan ulasan utilisasi drug di bahagianfarmasi- pesakit luar, Anda berminat untuk rneniiju" 
"Ji.i-----pempreskripsian untuk golonEan geriatrik. gerikut adalahmakrumat yang diperorehi daripada satu pesakit geriatrik.

375
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l7 (FeP 454)

Nyatakan masalah-nasalah farrnakoterapi Encik TA. Berikan
alasan anda.

( 10 Markah )

{ii} Senaraikan prinsip umum bagi penggunaan drug di kalangan
geriatrik.

( 3 Markah )

B. AF, 1"9 tahun, seorang pelajar lelaki telah pergi ke klinik
pesakit luar, HUSM, kerana mengadu kegatalan dan ruam badan.
-Semasa perneriksaan, didapati 308 daripada bahagian badannya
dilipuCi ruam. Terdapat juga penipisan dan. tanda-tanda
atroii dermal pada bahagian-bahagian yang terlibat. Beliau
menyatakan bahawa biasanya dalarn keadaan tertekan dan cuaca
yanb lembab, keadaan ruam dan kegatalannya akan nenjadi
Ler{anUah buruk. Beliau didapati sedang menggunakan sejenis
krirn yang diperotehi dari seLuah kedai farmasi untuk lebih
dariplda- sebulan. Pada mutr-anya penggunaan krin itu dapat
meredakan keadaan penyakit beliau tetapi keberkesanannya
telah berkuranEan akhir-akhir ini. Ibunya adalah seorang
pesakit astma. tsuat masa ini AF sedang menunggu keputusan
Siiif Tinggi Pelajaran Malaysia (STPM). Doktor yang mera-
rntalnya teiln mengenalpasti penyakit yang dihidapinya itu
adalah ekzema atoPik

(i) Apakah faktor-faktor yang boleh memburukkan keadaan
ekzema?

(i)

( ii)

( 2 Markah )

Daripada maklumat yanE terdapat daLam kes ini, apaka!
jeni3 krim yang rnungfin digunakan oleh pesakit ini dan
ipakah faktor-faitor yang boteh menyokong pendapat anda?

t 2 Markah )

,876

...L8/-



l-8 (FCP 4s4)

( 4 lr{arkah )

o (iii) Apakah pendekatan tanpa drug yang boreh diamalkanoleh pesakit ini?

( 4 Markah )

(iv) Apakah faktor-faktor yang menyokong hipotesis imuno-logi dalam patogenesis ekzena?

37i
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19 (FCP 454',)
Lampiran

Senarai Nilat Normal l{akmal

1. Ammonia 80-110 rncg/dl atau 47-65 umol/L

2. Anilase 4-25 fU/rn1

3. Bilirubin
Langsung o-0.2 mqlgJ- 0-3 unol/L
Tak langsung 0.2-0.8 mg/dl 30-14 urno3./L
Total 0.2-1 ing/dl 3O-L7 umol/L

4. COz 20-30 nEq/L 24-3a nMol/L

5. pCOZ 35-45 mnHg

6. CI 100-105 rnEq/L 100-106 rnIJIof /L
7. cpk s0-170 U/L

8. Kreatinin (SCr) 0,6-1.5 ng/dl 60-130 umol/L

9. Glukos rawak 70-110 ng/dl 3-10 unol/L

10. Zat besi 50-150 ncg/dI 9.0-26.9 umo1ll

11. Laktik 70-210 TV/L
dehidrogenase

1-2. Magnesi.um L.5-2. O nEg/L 0.8-1-. 3 n$olll,
13. pOZ 75-100 runHg

L4. pH 7.35-7.45

15. Asid fosfatase
lelaki 0.13-0.63 rulm1 36-L76 nmol r-1/r,
uranita 0. 101-0. 65 lU/rnl 2 . 8-156 nmol s-t /L

16. Alkalin 3s-IL7 ii.ulL
fosfatase

L7. Fosforus 3,0-4.5 mg/dl 1.0-t-.5 nMolll
18. Kalium (K+) 3.s-5.0 nEqll 3.5-5.0 mMol/L

19. Kalsium (ca2+) g.5-10.5 mg/dI z.t-2.6 mMoI/L

24. Na+ 135-145 rnEq/L 135-t_45 mMol/L

21. HCo3- 24.-38 nEq/L 24-28 mMol/L

, ..20/'
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22. Protein
TotaI
Alburnin
Globutin
Transferin

23. Transminase
(scor)

24. BUN

25. Asid urik
26. Garnbaran darah

Sel darah merah
lelaki
r.ranita

Sel darah putih
P
L
M
B
E

Platelat (plt)
27. ESR lelaki

wanita

28 " Hernatokri.t
leIaki
wanita

29. Henoglobin {Hgb}letaki
wanita

30.

31"

32,

Mass protrombin
(PT)

APTT

Klearens
Kreatinin
(crc1)

33. TTa

34. RT3U

35. FTI

2A

6.0-8.5 g/dl
3. s-5.0 g/dI
2.3-3.5 g/dI
200-400 ng/dl
o-40 rulL

8-2s mg/dl

3-7 mg/dI

(RBc)
4.s-5.4 x ro!7mrn]
4.2-5.4 x 1Oo/mmr

(wBc) 4,0-11.0 x to37nrn3
60-758
2A-402
4-8*
0-14
1-3 I
2oO-400 x to37rnrn3

O-1-O nn/jan (Wint,robe)
0-1.5 mn/jan (Wintrobe)

45-522
37 -482

13-i.8 g/dL
t2-t6 g/dl
75-I"OOA nilai asas

25-37 saat

105-L50 rnI/nin/ L.i 3 m2

3.o-7.5 mcA/d}

25-3 5t

L .3-4 .2

-ooOoo-

(rcP 4s4)

50-85 g/L
35-50 glL
23-35 g/L
2.o-9.a ElL
o-a.32 umol "-l /t

2"9-8,9 mMol/L

o.18-0.42 nMollL

3?e
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