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c) Oznaczenie odpowiedzi nastcpuje przez zamazanie olówkiem 2B tub 3B calel nowierzchni 
prostokata wybranej pl-zez Ciebie odpowiedzi. Pamictaj, e od poprawnoci zamazania pola w duzej 
mierze zaley poprawnoá odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego 
zamazywania pola mozesz zobaczyé powyej. 

d) Proponujerny, aby w czasie rozwizywania testu najpierw zaznaczaá odpowiedz delikatn kropk. 
Gdy przekonasz sic, ze dobrze wybrala/es, zakrelisz silnie cale pole. Je2eli chcesz zmienié 
odpowiedz, wyma2 gumk owe wczeniejsze zaznaczenie i wprowadz now4, zgodn ze swoj wiedza, 
wlaciwft odpowied. Gdy upewnisz sic, 2e kartç z odpowiedziami wypelnila/e poprawnie, zama 
starannie prostokty. 

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiçcie) zarysowanie brzegu 
karty, gdy moze to by przyczyna zlego jej odczytu. 

e) Wybieraj zawsze tylko jednq odpowiedL Zakrelenie wiecej niz jednej odpowiedzi powoduje jej 
niezaliczenie. 

I) Na caly egzamin masz 50 minut. Jezeli nie bcdziesz traciá czasu na prOno, na pewno zdysz 
odpowiedzieO. 

g) Jeeli ukoñczysz rozwi4zywanie zadañ wczeniej, mozesz oddaá karty odpowiedzi 
Przewodniczcemu Komisji i opuscic sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz równie broszurkç 
z zadaniami, ktOra jest drukiem cislego zarachowania. 

h) Porozumiewanie sic z ssiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialów pomocniczych pociaga 
za sobftdyskwalifikacjc I ocenç niedostatecznz egzaminu. 

Twój zestaw zadañ testowych zostal oznaczonyjako WERSJA I. W zwizku z tym przypominamy Ci, e 
TwOj numer karty winien bye nieparzvsty. Dla potwierdzenia tego, e rozwüzujesz wersjc I w wierszu 7 
gérnel czdci karty zakreslono pole z cyfrq 1. Prawidlowe zaznaczenie widaC na rysunku niej 
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Nr 1. Przydatnoó duretykow w Ieczeniu obrzków ostrych (np. pluc) 
i przewIekych opiera sic na zdoInoci zwiçkszania wydalania NaCL i wody, co 
jest warunkiem niezbdnym do ich usuniçcia. Obrzçki wystpujqce U kobiet 
czarnych: 

A. sq wskazaniem do stosowania diuretykow. 
B. nie sqwskazaniem do stosowania diuretykôw. 
C. sq wskazaniem do stosowania diuretykOw w poczqtkowym etapie ciq2y. 
D. sq wskazaniem do stosowania diuretykôw w koñcowym etapie ciq2y. 
E. sq wskazaniem do stosowania diuretyków w dawkach subterapeutycznych. 

Nr 2. U pacjentOw geriatrycznych stosuje si zazwyczaj mniejsze dawki IekOw, 
niz u osOb mtodszych. Do zmian fizjologicznych zachodzqcych u osôb starszych, 
ktôre wplywajq na zmianc farmakokinetyki Iekôw, nale2y: 

A. zmniejszenie pH treci zolqdka. 
B. zwiçkszony przeplyw trzewny krwi. 
C. obnizenie stopnia wiqzania leku z biakami krwi. 
D. wzrost metabolizmu wqtrobowègo: 
E. zwiçkszenie zawartoci wody w ustroju. 

Nr 3. Leki eliminowane gôwnie drogq nerkowq, takie jak antybiotyki aminogliko-
zydowe lub digoksyna, u pacjentów geriatrycznych mogq byO stosowane p0 
wczeniejszym zmodyfikowaniu dawki i przedzialu dawkowania, z uwagi na: 

A. zmniejszenie wartoci biologicznego okresu póltrwania w/w Iekôw u pacjentow 
p065 r. 2. 

B. nasilony metaboizm wqtrobowy u pacjentôw P0 65 r. z. 
C. fizjologiczne zmniejszenie wydonoci nerek (Clcr  = 45 mI/mm) u pacjentôw 

PO 65 r. z. 
D. fizjologiczne zwickszenie wydoInoci nerek (CI r  = 200 mI/mm) u pacjentOw 

p065 r. 2. 
E. 2adna z odpowiedzi nie jest prawidlowa. 

Nr 4. Z podanych ni2ej sformulowañ wska2 prawdziwe, dotyczqce farmakoterapii 
nadcinienia ttniczego u osOb w wieku podeszlym: 
A. nale2y unikaá a-adrenolitykOw (prazosyna, doksazosyna) ze wzgIdu na ryzyko 

wystapienia hipotonii ortostatycznej. 
B. lekami z wyboru sq ci-adrenolityki, ze wzglçdu na niskie ryzyko hipotonhi 

ortostatycznej. 
C. stosuje sic blokery kanatu wapniowego, Iecz nie przy wspOtistniejqcej astmie 

oskrzelowej. 
D. nie podaje sic inhibitorów ACE, ze wzglçdu na fakt, i2 leki te hamujq wydalanie 

potasu. 
E. stosuje sic zawsze Ieczenie skojarzone trzema preparatami. 
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Nr 5. Inhibitory konwertazy angiotensyny zmniejszajqc wytwarzanie aldosteronu 
zwikszaj zawartoá potasu w organizmie. Efekt ten ulega nasileniu w przypadku 
rôwnoczesnego podania: - 

A. benzodiazepin. D. tiazydOw. 
B. sulfonamidOw. E. diuretykOw oszczdzajqpych potas. 
C. pochodnych biguanidu. 

Nr 6. W farmakoterapii cukrzycy u kobiet cizarnych zaleca si stosowanie: 

A. pochodnych biguanidu. 
B. pochodnych sulfonylomocznika. 
C. modelu intensywnej insulinoterapii z wykorzystaniem insulin pochodzenia 

zwierzcego. 
D. modelu intensywnej insulinoterapii z wykorzystaniem insulin ludzkich. 
E. tiazolidinedionOw. 

Nr 7. Wskaz prawdziw cech mikrosfer stosowanych w Iecznictwie: 

A. zapewniajdzialanie leuproreliny przez 1 miesiqç, 3 miesiQce lub 12 miesicy. 
B. ich matryce uIegaj in vivo biodegradacji do kwasu polimlekowego. 
C. uwaIniaj substancj Ieczniczq na drodze biodegradacji i erozji matrycy 

polimeru. 
D. sluz do wstrzykniçcia s.c., i.m. lub iv. 
E. wstrzykiwane s 0 uprzednim rozpuszczeniu w izotonicznym rortworze 

glukozy o zwikszonej Iepkoci. 

Nr 8. Krople do oczu zawierajce hydroksyetylocelulozç: 
1) definiowane sqjako ele do oczu; 
2) wykazujc bioadhezjç mog zmieniaO przepuszczaInoe rogowki; 
3) nie wymagaj dodatku substancji izotonizujcych; 
4) mogq byó wyjatawiane termicznie, jezeli substancja Iecznicza jest 

termostabilna; 
5) pozwaIaj na zmniejszenie czstotIiwoci aplikacji z powodu 

przedluzonego dziatania. 
Prawidlowa odpowied± to: 
A.1,2,5. B.tylko5. C.3,5. D.3,4. E.4,5. 

Nr 9. Tabletki o przeduzonym uwalnianiu: 
A. mog uwalniaé substancje Iecznicze w sposób spowolniony z powodu 

pcznienia rdzenia tabletki i tworzenia lepkiego eIu. 
B. s to bardzo czsto tabletki powlekane nierozpuszczalnymi w wodzie 

otoczkami z polimerOw. 
C. uwatniaj substancjç Iecznicz p0 rozpadzie tabletki w zolqdku. 
D. mog byô dzielone wyqpznie wtedy, gdy nie sq, powlekane. 
E. wykazuj czsto szybkie zarazem przeduzone uwalnianie substancji 

Ieczniczej. 
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Nr 10. Krople do oczu z pilokarpinq naley sporzqdzië w aptece: 
1) wyjalawiajqç przez sqczenie rortwár chiorowodorku pilokarpiny 

z substancjami pomocniczymi; 
2) doprowadzajqc pH do wartoci ok. 7,4; 
3) stosujqc jako rodek konserwujqcy chlorek benzalkoniowy ub boraks; 
4) stosujqc wod do wstrzykiwañ lub wodç wysokooczyszczonq 

Prawidlowa odpowied± to: 
A.1,2. B.3,4. C.1,2,4. D.1,4. E.2,4. 

Nr 11. Wska2 twierdzenie, które nie jest prawdziwe: 

A. peletki podawane sq pacjentom najczciej w postaci kapsutek 
o przedlu2onym uwalnianlu lub w postaci kapsulek dojelitowych. 

B. kapsulki dojelitowe zawierajq peletki powlekane polimerami rozpuszczalnymi 
w rodowisku obojtnym. 

C. peletki mogq byó wykorzystywane w celu tworzenia tabletek o modyfikowanym 
uwalnianiu. 

D. peletki otrzymywane sq metodq ekstruzji I sferonizacji lub metodq nanoszenia 
substancji leczniczej na rdzenie cukrowe. 

E. rednica peletek mieci si zazwyczaj wzakresie 0,1-1000 Jm. 

Nr 12. Polisorbaty stu2q do: 
1) zwikszania rozpuszczalnoci w wodzie soil stabych kwasów i sabych 

zasad; 
2) tworzenia emulsji otw, czasami z dodatkiem emulgatorow typu wlo; 
3) solubiflzacji w zawiesinach substancji nierozpuszczainych; 
4) zmniejszania w zawiesinach napicia powierzchniowego na granicy faz 

dab stabe/woda. 
Prawidtowa odpowied± to: 

A. 1,2. B. 2,4. C. 3,4. D. tylko 4. E. 2,3,4. 

Nr 13. Ktôre z twierdzeñ nie sa prawdziwe? 
1) p0 dodaniu du2ej iloci wody do p0d102a absorpcyjnego otrzymuje si 

krem 01w; 
2) PO dodanlu wody do podbo2a absorpcyjnego otrzymuje si krem wlo: 
3) PO dodaniu wody do podboza zawierajqcego laurylosiarczan sodu 

otrzymuje si krem 01w; 
4) 0 dodanlu wody do podbo±a zawierajqcego jako emuigatory aikohol 

cetylowy i cholesterol otrzymuje si krem olw. 
Prawidfowa odpowied± to: 
A. 1,2. B. 14. C. 3,4. 0. 1,2,4. E. 2,3. 

Nr 14. Temperatura ,,pokojowa" przechowywania lekOw oznacza temperaturç 
z zakresu: 

A. 8-25°C. B. 15-30°C. C. 15-25°C. D. 20±1°C. E. nie wicej n12 25°C. 
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Nr 15. W aerozolach inhalacyjnych w pojemnikach pod cinieniem: 
1) wieIkoO czstek rozpylanych powinna mieciá sic w zakresie 0,1-10 pm; 
2) uzywa sic fluoroalkanOwjako propelentOw; 
3) zawory dozujqce odmierzaj dawkç leku w zakresie 90-110% dawki 

dektarowanej; 
4) jako rozpuszczalniki substancji Ieczniczych mog byó stosowane tylko 

woda I bufory; 
5) zaIet jest duza szybkoá rozpylania. 

Prawidowa odpowied± to: 

A.1,2. B. tylko2. C.2,3. D.2,4. E.tylko5. 

Nr 16. Karbomery s stosowane w preparatach do uzytku zewntrznego jako: 

A. rodki konserwujqpe. D. substancje zeIujce. 
B. promotory sorpcji. E. substancje nawiizajqpe. 
C. rodki alkakzujqpe. 

Nr 17. 100 mikrogramow to jest: 
1)100 000 ng; 2) 0,1 mg; 

Prawidowa odpowied± to: 

A. tylko 4. B. tylko 2.  

3) 0,001 g; 4) 0,01 mg. 

C. tylko 1. D.2,3. E.1,2. 

Nr 18. KtOra z metod pozwoli najdokadniej ocenió czystoá eku? 

A. pomiar temperatury topnienia. 
B. chromatografia cienkowarstwowa. 
C. wysokosprawna chromatografia cieczowa HPLC. 
D. badanie rozpuszczalnoci. 
E. pomiar skrccalnoci. 

Nr 19. W ktOrym z rozpuszczalnikOw nie rozpusci sie  kwas acetylosalicylowy? 

A. etanol. D. wodny rortwOr NaOH. 
B. woda. E. wodny rortwór NaHCO3. 
C. eter dietylowy. 

Nr 20. Czynnikami hamujcymi wprowadzanie opieki farmaceutycznej do 
praktyki w Poisce sq: 

1) ograniczony dostçp do danych medycznych pacjenta; 
2) zbyt duzy udziat pacjentôw w kosztach Ieczenia; 
3) koniecznoô dopaty pacjenta do tej usugi; 
4) koniecznoë uzyskania zgody pacjenta na objcie programem opieki; 
5) koniecznoá dostosowania pomieszczeñ apteki do nowych zadañ; 
6) brak ±rOd& finansowania tej uslugi. 

Prawidowa odpowieth to: 
A. 1,3,6. B. 2,4,7. C. 35,6. D. 1,4,7. E. 1,56. 



farmacja - 8 - WERSJA I 
apteczna wiosna  2007  

Nr 21. Ktôre z poni2szych stwierdzeñ jest prawdziwe? 

A. prowadzenie opieki farmaceutycznej podlega refundacji z Narodowego 
funduszu Zdrowia. 

B. prowadzenie opieki farmaceutycznej wymaga dokumentowania dziatañ 
podejmowanych przez farmaceut. 

C. opieka farmaceutyczna mote byó prowadzona wytcznie dia pacjentôw, ktorzy 
stosuj leki dostpne bez recepty. 

D. zjawisko niestosowania si do zaleceñ terapeutycznych wystpuje wyqcznie 
wród pacjentow z nadcinieniem ttniczym. 

E. opieka farmaceutyczna jest (zgodnie z obowizujqpym w Poisce prawem) 
rodzajem wiadczenia zdrowotnego. 

Nr 22. Najwiksze znaczenie dia bezpieczeñstwa pacjenta oraz skutecznoci 
farmakoterapii posiada: 

A. zdyscyplinowanie pacjenta. 
B. non-compliance, 
C. wiadomy udzia I wspólpraca pacjenta w procesie Ieczenia. 
D. waciwa informacja o dzialaniu leku sposobie za2ywania udzielona przez 

farm aceut. 
E. partnerski stosunek farmaceuty. 

Nr 23. Opieka farmaceutyczna jest to2sama z: 

A. Dobr Praktyk Apteczn — GPP. 0. Dobrq Praktyk Laboratoryjn — GLP. 
B. Dobr Praktyk Klinicznq.  — GCP. E. 2adn z nich. 
C. Dobrq Praktykq Wytwarzania — GMP. 

Nr 24. Monitorowanie procesu farmakoterapH w ramach prowadzonej opieki 
farmaceutycznej w przypadku pacjenta z nadcinieniem powinno obejmowaô: 

A. wszystkie wska±niki, które odzwierciedIaj zmiany w stanie zdrowia i jakoci 
2yc1a pacjentów. 

B. wyqpznie ocen parametrôw kllnicznych zwiqzanych z Ieczeniem nadcinienia 
np. pomiar cinienia kiwi. 

C. wytqczriie ocen problemôw ekowych. 
D. wytcznie wska±niki oceny jakoci 2yc1a. 
E. wylqcznie ocen zaspokojenia potrzeb ekowych pacjenta. 

Nr 25. Na prowadzenie opieki farmaceutycznej w aptece potrzebne jest zezwoenie: 

A. Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego. 
B. Prezesa Okrgowej Izby Aptekarskiej. 
C. Prezesa Okrgowej Izby Lekarskiej. 
0. Narodowego Funduszu Zdrowia. 
E. zadne z wymienionych. 
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Nr 26. Sporód podanych poniej dziatañ farniaceuty wska2 te, które s 
charakterystyczne dia opieki farmaceutycznej: 

1) rozpoznawanie potrzeb lekowych pacjenta; 
2) rozpoznawanie i rozwiqzywanie rzeczywistych problemów lekowych; 
3) rozpoznawanie I zapobieganie potencjalnym problemom lekowym; 
4) informacja o leku dia pacjenta; 
5) edukacja redniego personelu medycznego. 

Prawidtowa odpowied± to: 

A. 1,3,5. B. 4,2,1. C. 1,2,3,4. 0. 1,4,5. E. 2,3,5. 

Nr 27. Opieka farmaceutyczna zwiksza.bezpieczeñstwo pacjenta przynosi 
wymierne korzyci ekonomiczne w przypadku chorych: 

A. z nadcinieniem. 0. na schorzenia metaboliczne. 
B. na astm. E. wszystkie odpowiedzi s poprawne. 
C. na cukrzyc. 

Nr 28. Prowadzenie opieki farmaceutycznej wymaga: 
1) pozytywnego nastawienia farmaceuty do idel opieki farmaceutycznej; 
2) wlaciwej lokalizacji apteki; 
3) zmiany orientacji zawodowej z leku na pacjenta; 
4) zmiany funkcji I zadañ aptek; 
5) wsparcia rodkOw masowego przekazu. 

Prawidlowa odpowied± to: 

A. 1,4,5. B. 2,3,4. C. 1,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5. 

Nr 29. Dokumentowanie opieki farmaceutycznej prowadzonej dia pacjenta 
z nadcnieniem tçtniczym musi obejmowaá informacje dotyczce: 

A. stanu zdrowia pacjenta. 0. rozpoznanych potrzeb lekowych. 
B. stylu ycia pacjenta. E. wszystkie odpowiedzi s prawdziwe. 
C. wykrytych problemów lekowych. 

Nr 30. Rzeczywisty problem lekowy to ka2de dowiadczane przez pacjenta: 

A. niepo2dane zdarzenie zwizane ze stosowaniem eku, które mo2e wplywaó 
na koñcowy efekt leczenia. 

B niepodane zdarzenie zwizane z Ieczeniem, ktOre moze wplywa na 
koñcowy efekt leczenia. 

C. podane zdarzenie zwiqzane z leczeniem, ktôre m02e wptywaá na koñcowy 
efekt leczenia. 

D. po2qdane zdarzenie zwizane ze stosowaniem leku, ktôre nie mo2e wplywaó 
na koñcowy efekt leczenia. 

E. poqdane zdarzenie zwiqzane ze stosowaniem leku, które nie wptywa na 
koñcowy efekt eczenia. 
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Nr 31. Równoczesne stosowanie cyprofloksacyny z niektôrymi rodkami 
Ieczniczymi (np. Sukratfat, Maalox) a take po2ywieniem zawierajqcym dwu tub 
trôjwartociowe jony metali jest niewskazane poniewa w tym przypadku: 

1) Cmaks  tego leku we kiwi wzronie; 
2) dostçpnoe biologiczna tego leku zmaleje; 
3) AUC tego leku zmaleje; 
4) AUC tego teku wzronie; 
5) dostpnoó biologiczna tego leku wzronie; 
6.) Cmaks  tego eku we kiwi zmaleje. 

Prawidtowa odpowied± to: 
A. 1,3,5. B. 1,2,4. C. 2,3,6. D. 3,5,6. E. 4,5,6. 

Nr 32. Biotogiczny okres póltrwania digoksyny u chorej z zaawansowanq 
niewydoInociq krq2enia wynosi 40 godz. Wynika stqd, e st±enie terapeutyczne 
tego leku w stanie stacjonarnym ustata si p0 uplywie: 
A.1 —2dn1. B.3-5dni. C.4-6dn1. D.8—l2dni. E. 15-20dni. 

Nr 33. Erytromycyna jest jednym z substratów izoenzymu CYP 3A4. Lqczne 
stosowanie tego aritybiotyku z wyciqgiem z dziurawca tub karbamazepinq 
(induktory CYP 3A4) m02e: 

1) zwikszaá st2enia tego antybiotyku we kiwi; 
2) stwarzaô koniecznoô obni2enia dawki erytromycyny; 
3) zmniejszaá skutecznoá dziatania erytromycyny; 
4) zmniejszaô st2enia tego aritybiôtyku we kiwi; 
5) stwarzaó koniecznoó zwiçkszenia dawki erytromycyny; 
6) zwikszaó skutecznoó dziatania erytromycyny. 

Prawidlowa odpowied to: 

A. 1,2,3. B. 2,4,6. C. 3,4,5. 0.4,5,6. E. 2,4,6. 

Nr 34. Jednym z zastosowañ farmakokinetyki w optymalizacji leczeriia jest 
terapia monitorowana st2eniem teku we kiwi. Wskazaniem do tego typu 
postpowania w przypadku np. fenytoiny sq podane poniej przyczyriy, 
zwyjtkiem: 
A. niskiego wskainika terapeutycznego. 
B. istnienia zaIe2noci st2enie — efekt. 
C. niskiego stopnia wiqzania z bialkami kiwi. 
D. braku moIiwoci bezporedniego pomiaru efektu terapeutycznego. 
E. du2ych midzyosobniczych ró2nic w eliminacji tego teku. 

Nr 35. Po podaniu doustnym pewnych Iekôw (np. propranololu, werapamitu) 
wystpuje intensywny efekt ,,pieiwszego przejcia", ktôry powoduje: 

1) szybkie pojawienie sic metabolitáw tych Iekôw we kiwi; 
2) zwickszenie dostpnoci biologicznej tych tekow; 
3) zmianc wiqzania tych IekOw z bialkami kiwi; 
4) zmniejszenie dostçpnoci biotogicznej tych ekow; 
5) zmiany szybkoci dystrybucji tych Iekow; 
6) du2q wartoô wspótczynnika ekstrakcji tych Iekôw w wqtrobie. 

Prawidlowa odpowied± to: 
A. 2,3,5. B. 1,3,4. C. 1,4,6. 0. 3,4,5. E. 3,4,6. 



farmacja - 11 - WERS)A I 
apteczna wiosna 2007 

Nr 36. Flukonazol nie wykazule  aktywnoci wobec: 

A. Candida albicans. D. Candida para psi/os/s. 
B. Candida krusei. E. Candida fropicalis. 
C. Ciyptococcus neoformans. 

Nr 37. Przyczynazmian na bonie §Iuzowej jamy ustnej najczçciej jest: 

A. Candida albicans. D. Malassezia furfur. 
B. Aspergilus fumigatus. E. Scopu/ariopsis brevicau/is. 
C. Ciyptococcus neoformans. 

Nr 38. Opornoá na fluorochinolony wrôd bakterii patogennych dia czlowieka 
jest wynikiem mutacji w genie odpowiedzialnym za syntez: 

1) gyrazy; 4) podjednostki 30S rybosomu; 
2) podjednostki 50S rybosomu; 5) topoizomerazy IV. 
3) m RNA; 

Prawidlowa odpowied± to: 

A. 2,3. B. 4,5. C. 1,5. D. 1,2. E. tylko 3. 

Nr 39. Grzyby nalezqce do rodzaju Trichophyton sq odpowiedzialne zà 
zakazenia: 

A. gbokie I powierzchowne. D. skóry i wosôw. 
B. skóry, wlosów i paznokci. E. paznokci wtosOw. 
C. skôry I paznokci. 

Nr 40. W astmie oskrzelowej mozemy stosowaô ni2ej wymienione leki, 
z wvjatkiem: 
A. flutikazonu, salmeterolu, kromoglikanu disodowego. 
B. zafirlukastu, satbutamolu, budezonidu. 
C. beklometazonu, formoterolu, ketotifenu. 
D. ipratropium, fenoterotu, nedokromitu. 
E. propranololu, orcyprenaliny. 

Nr 41. -adrenoIityków nate2y unikaó U pacjentów z: 
1) astmq; 4) chromaniami przestankowymi; 
2) cukrzycqz objawami hipoglikemil; 5) chorobqwieñcowq. 
3) nadcithieniem; 

Prawidlowa odpowied± to: 

A. 1,2,3. B. 1,2,4. C. 1,2,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5. 

Nr 42. KtOre z tekOw przeciwpadaczkowych wywierajq swoje dzialanie gtOwnie 
poprzez zwiçkszenie powinowactwa do receptora GABA-A? 

1) karbamazepina;2) klonazepam; 3)fenytoina;4)wigabatryna; 5) lamotrygina. 
Prawidlowa odpowied± to: 
A.tylkol. B.1,3. C.1,3,5. D.tylko2. E.2,4. 



farmacja - 12 - WERS)A I 

apteczna wiosna 2007  

Nr 43. Wszystkie stwierdzenia s prawdziwe, z wviatkiem: 
A. wszystkie obecnie dostpne leki przeciwdepresyjne dziaaj poprzez 

zwikszenie st2enia serotoniny i/lub noradrenaliny. 
B. selektywne inhibitory wychwytu serotoniny (SSRI) s lepiej tolerowane n12 

trôjpiercieniowe leki przeciwdepresyjne. 
C. najczstszymi objawami niepoqdanymi terapil z wykorzystaniem leków z grupy 

SSRI szaburzenia gastryczne, niepokôj, zaburzenia snu, objawy 
pozapiramidowe, bole gtowy, zaburzenia funkcji seksualnych. 

0. wiele nowych lekOw przeciwdepresyjnych jest inhibitorami izoenzymów 
cytochromu P-450, diatego w przypadku terapii lczonej na1e2y zwracaá uwagç 
na mo2liwoC wysta,pienia interakcji lekowych. 

E. leki przeciwdepresyjne wywieraj efekt terapeutyczny bezporednio p0 podaniu. 

Nr 44. W Ieczeniu wrzodOw 2oldka wywolanych przez Helicobacterpylori 
catkowit eliminacj bakterii umoliwia podanie: 

A. ranitydyny + omeprazolu + dicytrynianu tripotasowo-bizmutawego. 
B. nizatydyny + mizoprostolu + lansoprazolu. 
C. kiarytromycyny + amoksycyliny + omeprazolu. 
D. mizoprostolu + sukralfatu + tetracykliny. 
E. metoklopramidu + metronidazolu + omeprazolu. 

Nr 45. W refluksie 2otdkowo-przetykowym stosuje si metoklopramid, poriiewa2 
lek ten zwiksza napicie dolnego zwieracza przelyku: 

A. twierdzenie I przeslanka s prawdziwe i jest midzy nimi zwizek przyczynowy. 
B. twierdzenie i przesanka sq.  prawdziwe, ale nie ma midzy nimi zwiqzku 

przyczynowego. 
C. twierdzenie jest prawdziwe, przeslanka jest faszywa. 
D. twierdzenie jest falszywe, przestanka prawdziwa. 
E. twierdzenie i przestanka sq. falszywe. 

Nr 46. W Ieczeniu nadcinienia u chorych na cukrzyc preferowane sq.: 
1) beta-adrenolityki; 4) o1-adrenolityki; 
2) tiazydy; 5) antagonici wapnia. 
3) inhibitory konwertazy angiotensynowej lub sartany; 

Prawidlowa odpowied to: 
A. 1,2. B. 2,3. C. 3,4. 0. 3,5. E. 4,5. 

Nr 47. Leki alkalizujq.ce zawierajq.ce sole glinu, wapnia, magnezu lub bizmutu 
hamujq. wchlanianie jelitowe: 

1) tetracykliny; 4) cyprofloksacyny; 
2) klarytromycyny; 5) linezolidu. 
3) klindamycyny; 

Prawidtowa odpowied± to: 

A.1,2. B.1,3. C.1,4. D. 1,5. E. wszystkie wymienione. 
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Nr 48. Nagly spadek st2enia glukozy (hipoglikemia) we kiwi zwykle powoduje: 

A. dr2enia mini, przyspieszone bide serca, niepokôj, pocenie si, wilczy glôd, 
sennoá. 

B. zmniejszenie napicia miniowego, zmczenie, sennoó, nudnoci. 
C. zawroty i bôl glowy, zaburzenia widzenia, utrat apetytu. 
0. rozdra2nienie, zwolnienie pracy serca, wzmo2one pragnienie. 
E. bradykardi, zaczerwienienie twarzy, sennoô przechodzqçw piqczk. 

Nr 49. Wszystkie poni2sze stwierdzenia s prawdziwe, z wyiatkiem: 

A. niesteroidowe leki przeciwzapalne mog ostabiaC aktywnoo hipotensyjnq 
inhibitorów konwertazy. 

B. eki anksjolityczne dzialaj nasennie, przeciwdrgawkowo antypsychotycznie. 
C. eki blokujqçe receptory 3-adrenergiczne nieznacznie podwyszajq stzenie 

triglicerydOw obniajq stçzenie HDL w osoczu. 
0. sok grejpfrutowy mo2e riasilaá dzialanie diltiazemu. 
E. wiqzaniu toksycznego metabo!itu paracetamolu — N-acetylo-p-benzochinonu — 

ze strukturami komOrek wtroby przeciwdziata acetylocystei na. 

Nr 50. W Ieczeniu osteoporozy mo2emy stosowaO ni2ej wymienione leki, 
z wyItkiem: 

A. alendronianu. 0. raloksifenu. 
B. hydrokortyzonu. E. ranelinianu strontu. 
C. kalcytoniny. 

Dziçkujemy! 
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