Psychofarmakologie: 89 otázek 
	


	1. Mezi tricyklická antidepresiva (thymoleptika 1.generace) nepatří:

	a) amitriptylin

	B) fluoxetin

	c) nortriptylin

	d) dosulepin


	2. Inhibitor glutamátergních receptorů typu NMDA (N-metyl-D-aspartátových) v mozku je:

	a) rivastigmin

	B) memantin

	c) piracetam

	d) extractum ginkgo biloba


	3. Mezi benzodiazepinová anxiolytika nepatří:

	A) buspiron

	b) oxazepam

	c) bromazepam

	d) clonazepam


	4. Zolpidem je:

	a) antipsychotikum

	b) antidepresivum

	c) inhibitor mozkových acetylcholinesteráz

	D) hypnotikum


	5. Paroxetin náleží mezi:

	a) tricyklická antidepresiva

	b) selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu a noradrenalinu

	c) inhibitory monoaminooxidázy A typu

	D) selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu (antidepresiva 3. generace)


	6. Prostřednictvím kterého neurotransmiterového systému působí benzodiazepinová anxiolytika?

	a) serotonergního

	b) noradrenergního

	C) GABAergního (systému kyseliny gama-aminomáselné)

	d) Dopaminergního


	7. Z benzodiazepinových přípravků se používá jako hypnotikum:

	A) midazolam

	b) diazepam

	c) clonazepam

	d) bromazepam


	8. Které z uvedených antidepresiv ovlivňuje také dopaminergní systém?

	a) fluvoxamin

	b) venlafaxin

	c) trazodon

	D) bupropion


	9. Clomethiazol se užívá:

	a) v léčbě schizofrenie

	b) v léčbě deprese

	c) v léčbě nespavosti

	D) v léčbě deliria tremens


	10. Inhibitory mozkových acetylcholinesteráz jsou užívány k terapii:

	a) Deprese

	B) Alzheimerovy choroby

	c) Úzkosti

	d) Nespavosti


	11. Které skupiny psychofarmak nesmíme vzájemně kombinovat?

	a) antipsychotika a antidepresiva

	B) selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu a inhibitory monoaminooxidázy A typu

	c) selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu a benzodiazepinová anxiolytika

	d) tricyklická antidepresiva (thymoleptika 1. generace) a hypnotika


	12. Venlafaxin působí mechanizmem:

	a) Inhibicí monoaminooxidázy A typu

	b) Selektivní inhibicí zpětného vychytávání serotoninu

	c) Selektivní inhibicí zpětného vychytávání noradrenalinu

	D) Selektivní inhibicí zpětného vychytávání serotoninu a noradrenalinu


	13. Průměrná denní dávka citalopramu v léčbě depresivních poruch je:

	a) 2,0 - 4,0 mg

	B) 10 - 60 mg

	c) 200 - 400 mg

	d) 0,2 - 0,4 mg


	14. Které z uvedených antidepresiv nejvíce zlepšuje spánek?

	A) mirtazapin

	b) venlafaxin

	c) fluoxetin

	d) moclobemid


	15. Alprazolam je:

	A) benzodiazepinové anxiolytikum

	b) selektivní inhibitor zpětného vychytávání serotoninu

	c) nebenzodiazepinové hypnotikum

	d) tricyklické antidepresivum


	16. Při předávkování antidepresiv typu SSRI hrozí:

	a) maligní neuroleptický syndrom

	b) epileptické záchvaty

	C) serotoninový syndrom

	d) toxická psychóza


	17. Benzodiazepinová anxiolytika mají mimo jiné účinek:¨

	a) psychostimulační

	b) halucinogenní

	c) antipsychotický

	D) antikonvulzivní


	18. Mezi inhibitory mozkových acetylcholinesteráz nepatří:

	a) rivastigmin

	B) piracetam

	c) donepezil

	d) galantamin


	19. Mezi nejčastěji se vyskytující nežádoucí účinky inhibitorů mozkových acetylcholinesteráz patří:

	A) gastrointestinální účinky – průjmy, nechutenství, nauzea, dyspepsie

	b) Epileptické záchvaty

	c) Nežádoucí sedace

	d) Kožní projevy – exantémy, zarudnutí, fotosenzitivita


	20. Extractum ginkgo biloba se v psychiatrii používá v terapii:

	a) depresí

	b) úzkostných poruch

	c) delirií

	D) lehkých poruch poznávacích funkcí


	21. Mezi nežádoucí účinky zpětného vychytávání serotoninu (SSRI) nepatří:

	A) zácpa

	b) snížení sexuální apetence

	c) snížení chuti k jídlu

	d) možnost zhoršení gastroduodenální vředové choroby


	22. K častým nežádoucím účinkům tricyklických antidepresiv náleží:

	a) nežádoucí zvýšení sexuální apetence

	b) halucinace

	C) sucho v ústech

	d) gastritidy


	23. Trazodon výrazně zlepšuje u depresivních pacientů:

	a) chuť k jídlu

	b) koncentraci pozornosti

	c) hypotenzi

	D) poruchy spánku


	24. Inhibitory monoaminooxidázy A typu se nekombinují s:

	a) kyselinou acetylsalicylovou

	B) tricyklickými antidepresivy

	c) nesteroidními antirevmatiky

	d) antipsychotiky 2. generace


	25. Mezi reverzibilní inhibitory monoaminooxidázy A typu náleží:

	A) moclobemid

	b) nialamid

	c) fluvoxamin

	d) dosulepin


	26. Pojem „rebound fenomen“ značí, že:

	a) s délkou léčby určitým preparátem přibývá nežádoucích efektů

	B) po náhlém vysazení látky se objeví všechny příznaky, které látka potlačuje

	c) s délkou léčby určitým přípravkem ubývá nežádoucích efektů

	d) po náhlém vysazení látky se ve zvýšené míře objevují její nežádoucí příznaky


	27. Inhibitory acetylcholinesteráz mohou způsobit:

	a) zrychlení tepové frekvence

	B) zpomalení tepové frekvence

	c) zvýšení krevního tlaku

	d) vše z uvedeného


	28. Extractum ginkgo biloba má efekt na:

	a) neuronální metabolizmus

	b) likvidaci volných kyslíkových radikálů

	c) shlukování trombocytů a tím tvorbu mozkových trombů

	D) vše z uvedeného


	29. Hydroxizin je:

	a) antidepresivum

	b) benzodiazepinové anxiolytikum

	C) nebenzodiazepinové anxiolytikum

	d) psychostimulans


	30. Melatonin má účinek:

	a) antipsychotický

	b) psychostimulační

	c) halucinogenní

	D) hypnotický


	31. Omega (benzodiazepinové) receptorové subjednotky jsou součástí receptorů:

	a) dopaminových typu D1

	B) receptorů kyseliny gama-aminomáselné typu GABAA

	c) receptorů excitačních aminokyselin typu AMPA

	d) serotonergních receptorů typu 5-HT1A


	32. Závažný nežádoucí účinek clomethiazolu je:

	A) útlum dechového centra

	b) útlum krvetvorby

	c) vyvolání autoimunní reakce

	d) útlum sekrece inzulinu


	33. Milnacipran působí:

	a) inhibici monoaminooxidázy A typu

	b) inhibici monoaminooxidázy B typu

	C) inhibici zpětného vychytávání serotoninu a noradrenalinu

	d) inhibici zpětného vychytávání dopaminu


	34. Acetylcholinesterázy jsou enzymy, které:

	a) syntetizují acetylcholin

	B) odbourávají acetylcholin

	c) zvyšují zpětné vychytávání cholinu v neuronech

	d) snižují zpětné vychytávání cholinu v neuronech


	35. Tricyklická antidepresiva mohou působit:

	a) zhoršení akomodace oka

	b) kardiotonické efekty

	c) zácpu

	D) vše z uvedeného


	36. Bupropion je užíván zejména u:

	A) depresí provázených útlumem

	b) depresí provázených úzkostí

	c) psychotických depresí

	d) generalizované úzkostné poruchy


	37. Jako antidepresivum rostlinného původu je používán extrakt z jedné z následujících bylin:

	A) třezalky tečkované

	b) máty peprné

	c) kozlíku lékařského

	d) jinanu dvojlaločného (ginkgo biloba)


	38. Nejvýraznější protiúzkostný efekt z uvedených antidepresiv má:

	a) moclobemid

	b) bupropion

	c) fluoxetin

	D) paroxetin


	39. Zolpidem zlepšuje především:

	a) časné ranní probouzení

	B) usínání

	c) parasomnické projevy vázané na REM spánek

	d) somnambulizmus


	40. Mezi tzv. scavengery (vychytávače, zametače) volných kyslíkových radikálů, používaných jako pomocné prostředky v léčbě demencí, nepatří:

	a) E – vitamin (alfa-tokoferol)

	B) quetiapin

	c) beta-karoten

	d) větší dávky C vitaminu


	41. Antiagresivní účinek nevykazují:

	a) lithium

	b) antipsychotika

	C) nootropika

	d) karbamazepin


	42. Stimulancia jsou lékem volby v léčbě:

	a) mentální anorexie

	B) narkolepsie a hyperkinetické poruchy (ADHD)

	c) schizofrenie

	d) neplatí nic z uvedeného


	43. Mezi fenothiaziny nepatří:

	a) promazin

	B) haloperidol

	c) chlorpromazin

	d) neplatí nic z uvedeného


	44. Antimanický účinek nevykazuje:

	a) karbamazepin

	b) lithium karbonát

	c) lithium citrát

	D) methylfenidát


	45. Příznaky extrapyramidového syndromu jsou nejnižší při léčbě:

	A) klozapinem

	b) haloperidolem

	c) chlorpromazinem

	d) perfenazinem


	46. Nejlepší účinek profylaxe lithiem je možno očekávat u:

	a) rychlých cyklérů

	B) pacientů s bipolární afektivní poruchou

	c) pacientů s periodickou rekurentní depresí

	d) neplatí nic z uvedeného


	47. Hlavní oblast léčby depotními antipsychotiky je:

	a) profylaktická léčba maniodepresivní psychózy

	b) léčba manie

	C) udržovací léčba schizofrenie

	d) léčba panických atak


	48. Léčbu sestupnými dávkami methadonu lze použít při odvykání:

	a) benzodiazepinů

	B) opiátů

	c) psychostimulancií

	d) halucinogenů


	49. V léčbě ADHD ( porucha pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou - attention deficit/hyperkinetic disorder) a poruch chování u dětí jsou neúčinná:

	a) stimulancia

	b) antidepresiva

	c) antipsychotika

	D) nootropika


	50. Maligní neuroleptický syndrom vzniká při kombinaci:

	a) antipsychotik s antidepresivy

	b) antipsychotik s hypnotiky

	c) antipsychotik s lithiem

	D) kombinace neuroleptik s jinými psychofarmaky není podmínkou rozvoje maligního neuroleptického syndromu


	51. Hypertermie v průběhu maligního neuroleptického syndromu dosahuje nejméně:

	A) 38 °C

	b) 40 °C

	c) 41 °C

	d) neplatí nic z uvedeného


	52. Nebezpečí lithiové intoxikace se zvyšuje při:

	a) zánětu HCD s teplotami

	b) u stavů po infekční hepatitidě

	c) u stavů po úrazech v CNS

	D) u poruch trávicího ústrojí spojených s průjmy a zvracení


	53. Psychostimulační účinky z uvedených látek má:

	a) kys. acetylsalicylová

	b) indomethacin

	C) efedrin

	d) neplatí nic z uvedeného


	54. Mezi nootropní farmaka náleží:

	a) meskalin

	b) fluoxetin

	C) piracetam

	d) neplatí nic z uvedeného


	55. Hepatotoxicita se nejčastěji vyskytuje jako závažná komplikace léčby:

	A) klasickými antipsychotiky

	b) tricyklickými antidepresivy

	c) revesibilními inhibitory monoaminooxidázy

	d) benzodiazepinovými anxiolytiky


	56. Mezi nežádoucí účinky léčby benzodiazepiny nepatří:

	a) sedace

	b) amnestický syndrom

	c) potenciace účinku alkoholu

	D) kardiotoxicita


	57. Vedle lithia lze profylaxi maniodepresivního onemocnění užít také:

	a) amitriptylin

	b) diazepam

	C) valproát sodný

	d) haloperidol


	58. Terapeutická a profylaktická hladina lithia je udržovaná v rozmezí:

	a) 0,2 - 0,4 mmol/l

	B) 0,6 - 0,8 mmol/l

	c) 1 - 3 mmol/l

	d) stanovení hladiny lithia není z klinického hlediska významné


	59. V léčbě bulimia nervosa se vedle nefarmakologických léčebných postupů uplatňují zejména:

	A) inhibitory zpětného vychytávání serotoninu

	b) fenothiaziny

	c) stimulancia

	d) žádná z uvedených skupin farmak


	60. Injekci depotního neuroleptika flufenazin dekanoátu (Moditen depot) podáváme při udržovací léčbě jedenkrát za 2 až 4 týdny u pacientů s diagnózou:

	A) schizofrenie

	b) mentální anorexie

	c) obsedantně kompulzívní poruchy

	d) demence


	61. Mezi komplikace dlouhodobé léčby tricyklickými antidepresivy nepatří:

	a) sklon k tachykardii

	b) zácpa

	c) poruchy akomodace oka

	D) tardivní dyskineze


	62. K antipsychotikům 2. generace nepatří:

	A) pimozid

	b) sulpirid

	c) risperidon

	d) ziprasidon


	63. Blokáda D2 dopaminových receptorů způsobuje:

	a) antipsychotický účinek

	b) zvýšenou sekreci prolaktinu

	c) extrapyramidové účinky

	D) všechny uvedené účinky


	64. Blokáda S2 serotoninových receptorů:

	a) upravuje spánek

	b) upravuje náladu

	c) snižuje agresivitu

	D) platí vše uvedené


	65. Blokáda adrenergních alfa 1 receptorů nezpůsobuje:

	A) reflexní tachykardií s hypertenzí

	b) poruchy srdečního AV vedení

	c) poruchy erekce

	d) zvýšení chuti k jídlu


	66. Blokáda histaminových receptorů nezpůsobuje:

	A) anxiozně-depresivní syndrom

	b) hypnosedativní působení

	c) hypotenzi

	d) zvýšení hmotnosti


	67. Blokáda muskarinových receptorů nezpůsobuje:

	A) zvýšené pocení

	b) ztížené močení

	c) retrográdní ejakulaci

	d) poruchy paměti


	68. Neuroleptický maligní syndrom se nevyznačuje:

	a) hypertermií

	b) deliriem

	C) bradykardií

	d) extrapyramidovými příznaky


	69. Při podezření na maligní neuroleptický syndrom není nutné provést vyšetření:

	a) kreatinfosfokinázy

	b) myoglobulinémie

	C) CT hlavy a mozku

	d) urey a kreatininu


	70. Mechanismus účinku lithia je :

	A) komplexní (např. inhibuje inositolmonofosfatázu, GSK-3 beta, uptake a uvolňování glutamátu)

	b) serotoninergní

	c) serotoninergní, noradrenerní. dopaminergní.

	d) neplatí nic z uvedeného


	71. V průběhu demence vzniká deficit:

	a) v systému cholinergním

	b) v systému noradrenergním

	c) v systému dopaminergním

	D) ve všech uvedených systémech, zejm. v cholinergním


	72. Před nasazením lithia je nutno vyšetřit:

	a) funkce renální, kardiální a tyreoidální

	b) stanovení elektrolytů urey, kreatininu, TSH

	c) u žen v produktivním věku těhotenský test.

	D) platí vše uvedené


	73. Kyselina valproová může způsobovat následující nežádoucí účinky:

	a) nauseu

	b) sedaci

	c) jemný třes rukou

	D) vše uvedené


	74. Karbamazepin je užíván při léčbě:

	a) epilepsie

	b) neuralgie trigeminu

	c) manie

	D) ve všech uvedených případech


	75. Tourettův syndrom je při léčbě antipsychotiky (zejména risperidonem) kompenzován:

	A) asi u 50% pacientů

	b) asi u 70% pacientů

	c) asi u 10% pacientů

	d) neplatí nic z uvedeného


	76. Levopromazin je užíván také:

	a) k léčbě u farmakoresistentní poruchy spánku

	b) v kombinaci s opiáty u těžkých algických stavů

	c) žádné z uvedených tvrzení

	D) první a druhé tvrzení je správné


	77. Pro léčbu poruch chování v dětském věku jsou užívána nejvíce:

	A) antipsychotika, především risperidon

	b) stimulancia

	c) antidepresiva

	d) k léčbě této poruchy farmaka nepoužíváme


	78. Nejméně nežádoucích účinků mezi antipsychotiky vykazuje:

	a) klozapin

	B) aripiprazol

	c) haloperidol

	d) žádné z uvedených farmak


	79. U funkčních gastrointestinálních poruch lze použít:

	a) levopromazin

	b) klozapin

	C) sulpirid

	d) žádné z uvedených antipsychotik


	80. Častým nežádoucím účinkem risperidonu je:

	a) zvýšení hmotnosti

	b) zvýšení prolaktinemie

	C) oba uvedené nežádoucí účinky

	d) žádný z uvedených nežádoucích účinků


	81. K nežádoucím účinkům antipsychotik patří:

	a) ospalost a únava

	b) rozostřené vidění a sucho v ústech

	c) u dětí bolesti břicha

	D) platí vše uvedené


	82. Zvýšené riziko onemocnění diabetem mellitem je vyšší po dlouhodobém podávání:

	A) klozapinu a olanzapinu

	b) chlorpromazinu a levopromazinu

	c) haloperidolu

	d) u žádného z uvedených farmak


	83. Při léčbě klozapinem a olanzapinem může dojít:

	A) ke zvýšení triglyceridů a cholesterolu v plazmě

	b) ke zvýšení triglyceridů

	c) ke zvýšení cholesterolu

	d) neplatí nic z uvedeného


	84. V dětské a dorostové psychiatrii se psychofarmaka

	a) používají:výjimečně

	B) u pacientů se schizofrenií, poruchou pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou (ADHD), depresí a u dalších poruch

	c) jen u dětí léčených na ADHD a tikovou poruchu

	d) u žádné z uvedených poruch


	85. Stimulancia riziko závislosti u dětí s poruchou pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou (ADHD):

	a) zvyšují

	b) neovlivňují

	C) snižují

	d) zvyšují a proto se u dětí s ADHD nepodávají


	86. Anxiolytika u dětí:

	a) používáme výjimečně

	b) zvyšují riziko zhoršení poruchy pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou (ADHD) a dětské agresivity

	c) anxiolytika jsou používána téměř výhradně jako antikonvulzivní léčba

	D) platí vše uvedené


	87. U dětí s poruchou pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou (ADHD) jsou poruchy spánku, které je třeba léčit:

	a) jsou relativně časté

	b) mohou být způsobeny také medikací

	C) platí obě výše uvedené možnosti

	d) nevyskytují


	88. Antidepresiva se v dorostové psychiatrii podávají:

	a) pokud není účinek psychoterapie dostačující

	b) vždy, pokud hrozí sebevražedný pokus

	C) platí obě výše uvedené možnosti

	d) nikdy


	89. Obsedantně kompulzivní léčba se v dětském věku léčí:

	a) pouze psychoterapií

	b) pouze farmakoterapií

	C) oběma metodami dle charakteru a závažnosti poruchy

	d) obsedantně kompulzivní porucha u dětí se upravuje spontánně


