FARMASIAN valintakoe 18.5.2018
Helsingin yliopisto

Itd-Suomen yliopisto

Abo Akademi

OHJEITA:

1. Tarkista, ettd olet saanut tehtdvapaperinipun (10 numeroitua sivua), vastauslomakkeen,
kokeessa jaettavan aineiston (11 numeroitua sivua) ja erillisen liitteen, jossa on jaksollinen
jarjestelma.

2. Sinulla on yhteensa 3 tuntia aikaa vastata kaikkiin paperinipussa oleviin tehtaviin.
3. Saat poistua aikaisintaan klo 10.30.
4. Koe paattyy klo 13.00.

5. Kummankin osakokeen kysymysten pisteytys on kerrottu ko. osakokeen alussa.
Teht&vat ovat monivalintatehtdvid. Jokaista kysymysta kohden on vain yksi oikea vastaus.

Jos vastaus on vaard, saa ko. tehtdvasta miinuspisteitd puolet kysymyksen pisteytyksesta.
Jos kysymykseen jattad vastaamatta tai on valinnut useita vastauksia samaan kysymykseen,
saa 0 pistettd. Kummastakin osakokeesta voi saada yhteensa 0-20 pistettd. Koko
valintakokeen maksimipistemaara on 40 pistetta.

HUOM. Valintakoe on yhteinen Helsingin yliopiston, It&-Suomen yliopiston ja Abo
Akademin farmasian opiskelijavalinnoissa. Eri yliopistoissa on kuitenkin erilaiset
saannokset hyvaksyttavén valintakoesuorituksen minimipistemadristd. Namé saannokset on
kerrottu kunkin yliopiston valintaperusteissa.

6. Merkitse vastauksesi ensin tehtavépaperiin.
Merkitse lopuksi vastauksesi huolellisesti vastauslomakkeeseen lyijykynéalla. Vain
vastauslomake palautetaan.

7. Kirjoita nimesi ja henkildtunnuksesi vastauslomakkeelle. Merkitse lomakkeelle my6s
henkildtunnustasi vastaavat ympyrat. Lomake tarkastetaan optisesti.



PAIVITETTY 20.6.2018

Kysymyksessa 18 on todettu epajohdonmukaisuus/virhe, koska aineistossa annetut prosenttiluvut eivat
tdsmad annetun suhteellisen riskin (RR, Relative Risk) arvon kanssa. Taman takia kaikille hakijoille annetaan
kyseisesta kysymyksesta taydet pisteet (+1 piste).

Aineistotekstin mukaan ”Sekundaaristen paatemuuttujien osalta sydémen vajaatoiminnan ilmaantuvuus
(yhdistetyn kardiovaskulaarisen paatemuuttujan osatekija) oli merkitsevasti suurempaa amlodipiiniryhmassa
verrattuna klooritalidoniryhmé&an (10,2 % vs 7,7 %, RR = 1,38; 95 %:n luottamusvali 1,25 - 1,52 ja p < 0,001).”

RR:n perusteella vaihtoehto C on oikein (RR eli riskin lisé&ntyminen on 1,38-kertainen = n. 40 % riskin lisdys),
mutta kyseisten prosenttien perusteella laskettu RR (10,2/7,7) on 1,32.

AINEISTOKOE

Oheinen teksti koostuu verenpaineen Kéypa hoito -suosituksen potilasversion ensimmaisesté
sivusta ja amlodipiinia ja valsartaania sisaltavan Exforge ladkevalmisteen lyhennetystéd Euroopan
julkisesta arviointilausunnosta (EPAR; European Public Assessment Reports). Vastaa pelkastaan
aineistossa esitettyjen tietojen perusteella monivalintakysymyksiin.

Jokaista tehtdvaéd kohden on vain yksi oikea vastaus. Oikeasta vastauksesta saa +1 pistettd. Jos
vastaus on vaard, saa ko. tehtavasta -0,5 pistettd. Jos tehtévaan jattad vastaamatta tai on valinnut
useita vastauksia samaan tehtévaén, saa O pistettd. Aineistokokeen osakokeesta voi saada yhteensa
0-20 pistetté.

1. Ladkevalmisteessa on kaksi ladkeainetta. Mika seuraavista on tarkein syy ldékeaineiden
yhdistamiseen?

A. Yhdistelmavalmiste on helpompi nauttia kuin kaksi erillista valmistetta.

B. Lé&&keaineet tehoavat paremmin samasta valmisteesta nautittuna kuin kahdesta erillisesta
valmisteesta nautittuna.

C. Ladkeaineiden yhteisvaikutus on tehokkaampi kuin erillisten komponenttien summa.

D. Lé&&keaineet parantavat toistensa imeytymista.

2. Miké seuraavista vaittamisté on totta?

Valmisteen la&keaineet vaikuttavat toistensa metaboliaan.

La&keaineet sopivat puoliintumisaikansa puolesta yhdessa nautittaviksi.
L&&keaineet ovat toistensa rakenneanalogeja.

Yhteisk&ytossé valmisteen ladkeaineiden biologinen hydtyosuus paranee.
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3. Amlodipiinin nauttimista greipin tai greippimehun kanssa ei suositella, koska sen biologinen
hyotyosuus voi suurentua joillakin potilailla aiheuttaen verenpainetta alentavan vaikutuksen
voimistumisen. Samanlainen vaikutus on mygs joillain ld8keaineilla kuten proteaasiestajilla ja
erytromysiinilla. Mihin voit paatella greipin vaikutuksen perustuvan?

A. Greippi happamoittaa maha-suolikanavan pH:ta ja tehostaa siten amlodipiinin imeytymista.
B. Greippi indusoi maksaentsyymeja.



C. Greippi estdd CYP3A4-entsyymia.
D. Greippi estad amlodipiinin erittymistd munuaisten kautta.

4. ACE-estdjat voivat aiheuttaa yskad, mika vaikutus ATR-salpaajilta puuttuu. Miksi?

ACE-estdjat stimuloivat suoraan yskankeskusta.

ACE-estgjat estavat bradykiniinin hajoamista, mika aiheuttaa yskanarsytysta.
Angiotensiinin kohonnut maaré aiheuttaa yskanérsytysta.

ATR-salpaajat estavat angiotensiinin ysk&narsytysté aiheuttavan vaikutuksen.
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5. Amlodipiinin verenpainetta alentava vaikutus perustuu siihen, etté se

estéé dihydropyridiinin sisdénvirtausta solun siséén.

estad kalsiumin ulosvirtausta soluista.

estéd solunulkoisen kalsiumin verisuonten sileda lihasta relaksoivaa vaikutusta.
estaa solunulkoisen kalsiumin verisuonten sileda lihasta supistavaa vaikutusta.
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6. Valsartaani on ATR-salpaaja. Sen vaikutus perustuu siihen, etta se

estaa angiotensiini I1:n muodostumista.

estad aldosteronin muodostumista.

estaa angiotensiini I1:n verisuonia laajentavaa vaikutusta.
estaa angiotensiini I11:n verisuonia supistavaa vaikutusta.
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7. Kalsiumestdjid on useampaa eri tyyppia. Mihin ryhmaan amlodipiini kuuluu?

Ei-dihydropyridiineihin.

Suhteellisen verisuoniselektiivisiin kalsiumestajiin.
Suhteellisen sydanselektiivisiin kalsiumestajiin.
Fenyylialkyyliamiineihin.
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8. Satunnaistettu, vaikuttavaan ladkeaineeseen vertaileva rinnakkaisrynmilla tehty
monikeskuskaksoissokkotutkimus osoitti, ettd yhdistelmalla amlodipiini/valsartaani 10 mg/160 mg

75 %:lla potilaista verenpaine saavuttaa ideaalitason.

75 %:lla potilaista verenpaine saavuttaa lievasti kohonneen tason.

75 %:lla potilaista verenpaine saavuttaa verenpainepotilaiden tavoitetason.
25 % potilaista eivét reagoi hoitoon lainkaan.
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9. Edelliseen tutkimukseen perustuen, kuinka monen potilaan tuhannesta arvioisit hyotyvén
enemman yhdistelmén suurimmasta annoksesta verrattuna suomalaisten verenpainepotilaiden
keskimadaréiseen hoitovasteeseen?

Ei yhdenkaan.
Noin 100.
Noin 250.
Noin 750.

oCow>»



10. Hyperkalemia voi olla hengenvaarallista. Miksi?

oOwp

Kalium estaa litiumin erittymistd munuaisten kautta.

Kalium voi aiheuttaa hengenvaarallisen verisuonten supistumisen.
Kalium heikent&a voimakkaasti sydamen supistumisvoimaa.
Kalium voi aiheuttaa kammiovarinaa.

11. Maksan vajaatoiminta vaatii varovaisuutta valmisteen annostelussa. Miksi?
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Maksan vajaatoiminta lisda ladkeaineiden pitoisuutta elimistgssa.

Maksan vajaatoiminta estaa ladkeaineiden muuttumista aktiiviseen muotoonsa.
Maksan vajaatoiminta lisad sapen erittymista.

Maksan vajaatoiminta hidastaa ladkeaineiden imeytymista.

12. Aliskireeni on verenpaineen hoidossa kaytettavé ladkeaine, jolla ei ole suoria vaikutuksia
aldosteronijarjestelmaan. Tekstin perusteella voit paatella, etta aliskireeni
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on ATR-salpaaja.

on ACE-estgja.

on reniiniestaja.

ei ole mik&an edelldmainituista.

13. Valsartaanilla katsotaan olevan AT2-reseptorien kautta vélittyvid hyddyllisid vaikutuksia.

Miksi?
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Valsartaani salpaa AT2-reseptoreita.

Valsartaani on AT2-reseptoreiden osittaisagonisti.

AT1-salpaus heikentdd epdsuorasti AT2-reseptoreiden toimintaa.
AT 1-salpaus stimuloi epasuorasti AT2-reseptoreita.

14. Ladkeaineyhdistelma (amlodipiini ja valsartaani) voi aiheuttaa harvinaisissa tapauksissa
hypotoniaa, milloin?
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Kun RAA-jérjestelmén toiminta on lamaantunut
Kun RAA-jarjestelméan toiminta on yliaktiivinen.
Kun plasman natriumpitoisuus on kohonnut.

Kun plasman kaliumpitoisuus on kohonnut.

15. Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa kaytettavan litiumin plasmapitoisuus voi nousta
toksiselle tasolle valmisteen (amlodipiini ja valsartaani) kayton yhteydessd. Mika tekstin perusteella
on todennékadisin syy tdhéan yhteisvaikutukseen?
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Litiumin erittyminen munuaisten kautta vahenee.
Litiumin metabolia CYP3A4:n kautta estyy.

Litiumin imeytyminen suolikanavan kautta lisdantyy.
Litiumin kuljetus soluihin kalsiumkanavien kautta estyy.



16. Erdén tutkimuksen perusteella yhdistelméld&dkeannos 10 mg/160 mg laskee diastolista
verenpainetta noin

A. 10 %.
B. 20 %.
C. 25 %.
D. 30 %.

17. Kun tekstin perusteella vertaat toisiinsa amlodipiinin (10 mg) ja valsartaanin (160 mg) tehoa
verenpaineeseen,

valsartaani alentaa suuremmalla osalla potilaista verenpainetta kuin amlodipiini.
amlodipiini alentaa suuremmalla osalla potilaista verenpainetta kuin valsartaani.
valsartaani antaa enemman lisdtehoa amlodipiinille kuin amlodipiini valsartaanille.
amlodipiinin teho yksin&an ei useimmiten ole riittava.
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18. Tutkimuksessa, jossa amlodipiinia verrattiin klooritalidoniin (diureetti),

riski saada sydamen vajaatoiminta oli keskim&arin noin 2,5 % suurempi.
riski saada sydamen vajaatoiminta oli keskimé&arin noin 25 % suurempi.
riski saada syddmen vajaatoiminta oli keskimaéarin noin 40 % suurempi.
riskissé saada sydamen vajaatoiminta ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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Kysymyksessd 18 on todettu epdjohdonmukaisuus/virhe, koska aineistossa annetut prosenttiluvut eivat
tasmaa annetun suhteellisen riskin (RR, Relative Risk) arvon kanssa. Taman takia kaikille hakijoille annetaan
kyseisesta kysymyksesta taydet pisteet (+1 piste).

19. Ladkeyhdistelm& (amlodipiini ja valsartaani) on vasta-aiheinen

hyvin iakkailla potilailla.

lapsilla.

keskivaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla.
korkeasta kolesterolista karsivilla diabeetikoilla.
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20. Trisyklisten masennuslaékkeiden paavaikutusmekanismi on serotoniinin/noradrenaliinin
soluunoton esto. Samalla ne vaikuttavat moniin muihin jérjestelmiin ja voivat alentaa verenpainetta
ja siten lisata valmisteen (amlodipiini ja valsartaani) tehoa. Mika on tekstin perusteella trisyklisten
masennuslaékkeiden verenpainetta alentava vaikutusmekanismi?

Ne ovat diureetteja.

Ne ovat kalsiumsalpaajia.
Ne ovat ATR-salpaajia.
Ne ovat alfa-salpaajia.

CoOw>



KEMIA

Jokaista kysymystéd kohden on vain yksi oikea vastaus. Oikeasta vastauksesta saa +0,5-2 pistetté.
Kunkin kysymyksen pisteytys on ilmoitettu kysymyksen kohdalla.

Jos vastaus on vaard, saa ko. tehtdvasta miinuspisteitd puolet kysymyksen pisteytyksesta.

Jos kysymykseen jattaa vastaamatta tai on valinnut useita vastauksia samaan kysymykseen, saa 0
pistettd. Kemian osakokeesta voi saada yhteensa 0-20 pistetta.

21. Allergialadkkeend kaytettavan ebastiinin rakenne on esitetty alla. Kuinka monta asymmetrista
hiiliatomia ebastiinissa on?

0.5p)
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22. Miké seuraavista funktionaalisista ryhmista 10ytyy ebastiinista? Ebastiinin rakenne on esitetty
edellisessa kohdassa.

(0,5p)
Esteri
Sekund&é&rinen aminoryhmé
Sekund&éarinen hydroksyyli
Eetteri
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23. Ebastiinin korkein suositeltu vuorokausiannos on 20 mg. Kuinka montaa moolia tdma
vuorokausiannos vastaa? Ebastiinin moolimassa on 469,7 g/mol.

(0,5p)
4,3 x 10 mol
4,3 x 10 mol
4,3 x 10 mol
4,3 x 10° mol
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24. Milla seuraavista yhdisteistd on korkein kiehumispiste?

(0,5p)
Pentaani
Butaani
Propaani
Etaani

COw>»



25. Epilepsialddkkeend kéaytettdvan pregabaliinin rakenne on esitetty alla. Kuinka monta
painoprosenttia happea pregabaliini sisaltdd? Pregabaliinin moolimassa on 159,2 g/mol.

0.5p)

HaN

OH

A 8%
B. 10 %
C. 20%
D. 22%

26. Natriumhydroksidin vesiliuoksen konsentraatio on 1,0 x 10 mol/l. Mika on liuoksen pH?
(t=25°C)
(0.5p)
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27. Kuinka monta moolia happea kuluu, kun 0,50 moolia glukoosia (CsH1206) palaa taydellisesti?

(1p)
A. 1,5 mol
B. 2,0 mol
C. 2,5mol
D. 3,0 mol
28. Kuinka moni alla oleva rakenne on nimetty oikein (IUPAC)?
(1p)
PN I
e % OH )\(\ )\)\
trans-2-buteeni 2-butanoli 2,3-dimetyylipentaani  2-kloori-4-metyylipentaani

OoOw>»
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29. Kuinka paljon 0,040 M CaCl,-liuosta voidaan enimmillaan valmistaa 25 millilitrasta
0,20 M CaCl-liuosta?

(1p)
75 ml
100 ml
125 mi
150 ml
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30. Salbutamoli on astman hoidossa kaytettava keuhkoputkia laajentava ladke. Mik& seuraavista
salbutamolia koskevista vaittamista pitéda paikkansa? Salbutamolin rakenne on esitetty alla.

(1p)
OH
HO/D)\/N\{/
HO

A. Salbutamolilla esiintyy cis-trans-isomeriaa.

B. Salbutamoli sisaltaa 6 sp3-hybridisoitunutta hiiliatomia.

C. Salbutamoli sisdltéd seké happaman etta eméaksisen ryhman.
D. Salbutamoli sisélta4 tertid&risen aminoryhmaén.

31. Makeutusaine aspartaami hajoaa elimistdssa asparagiinihapoksi, fenyylialaniiniksi ja
metanoliksi. Mika reaktiotyyppi on kyseessa?

(1p)

o] [ : o]
> HO
HONN (ONQ OH + H,N OH + CHZOH
O NH, H o] O NH,

)

Korvautumis- eli substituutioreaktio
Lohkeamis- eli eliminaatioreaktio
Hydrolyysireaktio
Kondensaatioreaktio
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32. Annos erastd aspartaamilla makeutettua virvoitusjuomaa siséltdd 60 mg aspartaamia. Kuinka
monta millilitraa metanolia vapautuu tallaisesta annoksesta, kun aspartaami hajoaa taydellisesti
elimistossad? Hajoamisreaktio on esitetty edellisessé kohdassa. Metanolin tiheys on 0,787 g/ml ja
M (aspartaami) = 294,3 g/mol.

(1p)
0,0051 ml
0,0083 ml
0,051 ml
0,083 ml
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33. Mika on CaSOq:n liukoisuus veteen? Ks(CaSO4) = 2,5 x 10° M? ja
M(CaSO4) = 136,15 g/mol. (t = 25 °C)

(1p)
0,34 g/l
0,68 g/l
3,4 g/l
6,8 g/l
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34. Yhdisteet A ja B reagoivat liuosfaasissa yhdisteiksi C ja D alla olevan reaktioyht&lon
mukaisesti:

A + 3B 2C + D

Yhdistetta A liuotettiin 4,0 moolia ja yhdistettd B 7,0 moolia 1,0 litraan liuotinta.
Tasapainotilassa yhdisteen C konsentraatio oli 4,0 M ja yhdisteen D konsentraatio oli 2,0 M.
Mika on reaktion tasapainovakion (K) arvo? Yhdisteiden liuottaminen ei muuttanut liuoksen
tilavuutta. (t = 25 °C)

(1p)
A 1,0Mm?
B. 40M?
C. som?
D. 16 M*
35. Milla seuraavista liuoksista on suurin ionitulon (Q) lukuarvo?
(1p)

A. 0,010 M NaCl-liuos
B. 0,020 M Na2SOq-liuos
C. 0,030 M MgClz-liuos
D. 0,040 M FeCls-liuos

36. Eraan yksiarvoisen hapon happovakion (Ka) arvo on 2 x 10° M. Kuinka paljon kyseist4 happoa
tulee liuottaa 1,0 litraan vettd, jotta syntyneen liuoksen pH olisi 4?
Hapon M = 230 g/mol. (t = 25 °C)
(1p)
120 mg
140 mg
160 mg
180 mg
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37. Kuinka paljon 100 millilitraan 0,20 M HCI-liuosta pita4 lisatd 0,10 M NaOH-liuosta, jotta
muodostuneen liuoksen pH olisi 2? (t = 25 °C)

(1,5p)
76 ml
82 ml
90 mi
96 mi
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38. Yhdisteet A ja B reagoivat liuosfaasissa yhdisteeksi C alla olevan reaktioyhtdlon mukaisesti.

2C

Mika seuraavista véittamista pitad paikkansa, kun alkutilanteessa [A] =1 M, [B] =2 M ja
[C] = 0 M? Reaktion tasapainovakion arvo 4. (t = 25 °C)

(1.5p)

A. Tasapainotilanteessa yhdisteen A konsentraatio on suurempi kuin yhdisteen C

konsentraatio.
B. Tasapainotilanteessa yhdisteen C konsentraatio on suurempi kuin yhdisteen B

konsentraatio.
C. Tasapainotilanteessa yhdisteiden A ja C konsentraatiot ovat yhta suuret.
D. Tasapainotilanteessa yhdisteiden B ja C konsentraatiot ovat yhta suuret.

39. Eras ioniyhdiste liukenee veteen alla olevan reaktioyhtalon mukaisesti.

AB —> A + B

Kuinka paljon 100 millilitraan kyllaistd AB-liuosta pitaa lisata 0,010 M AB-liuosta, jotta
syntyneen AB-liuoksen ionitulo (Q) on 4,0 x 10* M?? Alkutilanteessa kaikki AB-
yhdisteesta on liuenneena. Ks(AB) = 1,6 x 102 M2, (t = 25 °C)

(2p)

A. 0,101
B. 0,201
C. 0,301
D. 0,401

40. Erés laékeaine sisaltaa karboksyyliryhmaén, joka on 80 % deprotonoituneena (emésmuoto)
pH:ssa 6. Kuinka monta prosenttia karboksyyliryhmast& on deprotonoituneena pH:ssa 5?

(t =25 °C)
(2p)

29 %
35%
40 %
51 %

CoOw>
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