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¢) Oznaczenie odpowiedzi nast¢puje przez zamazanie oléwkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przykiady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyze;j.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwiazywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybralas/es, zakreélisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadzZ nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wiasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze kartg¢ z odpowiedziami wypelnilas/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagigcie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

e) Wybieraj zawsze tylko jedng odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 50 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno zdazysz
odpowiedzie¢.

g) Jezeli wukonczysz rozwiazywanie zadain wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz roéwniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sasiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialow pomocniczych pociaga
za soba dyskwalifikacjg i oceng niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twaj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, Zze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
gérnej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Przydatnos¢ diuretykéw w leczeniu obrzekoéw ostrych (np. ptuc)

i przewlektych opiera sie na zdolnosci zwiekszania wydalania NaCL i wody, co
jest warunkiem niezbednym do ich usunigcia. Obrzeki wystepujace u kobiet
ciezarnych:

A. sg wskazaniem do stosowania diuretykéw.

B. nie sg wskazaniem do stosowania diuretykow.

C. sg wskazaniem do stosowania diuretykéw w poczatkowym etapie cigzy.

D. sg wskazaniem do stosowania diuretykéw w koricowym etapie cigzy.

E. sg wskazaniem do stosowania diuretykéw w dawkach subterapeutycznych.

Nr 2. U pacjentéw geriatrycznych stosuje sie zazwyczaj mniejsze dawki lekow,
niz u oséb mtodszych. Do zmian fizjologicznych zachodzgcych u os6b starszych,
ktore wpltywajg na zmiane farmakokinetyki lekow, nalezy:

A. zmniejszenie pH tresci zotgdka.

B. zwiekszony przeptyw trzewny krwi.

C. obnizenie stopnia wigzania leku z biatkami krwi.

D. wzrost metabolizmu watrobowego.’

E. zwiekszenie zawartosci wody w ustroju.

Nr 3. Leki eliminowane gtéwnie drogg nerkowa, takie jak antybiotyki aminogliko-
zydowe lub digoksyna, u pacjentéw geriatrycznych moga by¢ stosowane po
wczesniejszym zmodyfikowaniu dawki i przedziatu dawkowania, z uwagi na:

A. zmniejszenie wartosci biologicznego okresu poéttrwania w/w lekéw u pacjentéw
po65r. z.

B. nasilony metabolizm watrobowy u pacjentéw po 65 . z.

C. fizjologiczne zmniejszenie wydolnosci nerek (Clg, = 45 mi/min) u pacjentéw
po65r. z. ?

D. fizjologiczne zwiekszenie wydolnosci nerek (Clg, = 200 ml/min) u pacjentéw
po65r. z.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 4. Z podanych nizej sformutowan wskaz prawdziwe, dotyczace farmakoterapii
nadci$nienia tetniczego u oséb w wieku podesztym:

A. nalezy unika¢ a-adrenolitykéw (prazosyna, doksazosyna) ze wzgledu na ryzyko
wystgpienia hipotonii ortostatyczne;j.

B. lekami z wyboru sg a-adrenolityki, ze wzgledu na niskie ryzyko hipotonii
ortostatyczne;j.

C. stosuje sie blokery kanatu wapniowego, lecz nie przy wspotistniejgcej astmie
oskrzelowej.

D. nie podaje sie inhibitoréw ACE, ze wzgledu na fakt, iz leki te hamujg wydalanie
potasu.

E. stosuje sie zawsze leczenie skojarzone trzema preparatami.
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Nr 5. Inhibitory konwertazy angiotensyny zmniejszajgc wytwarzanie aldosteronu
zwigkszajg zawarto$¢ potasu w organizmie. Efekt ten ulega nasileniu w przypadku
réwnoczesnego podania: - E

A. benzodiazepin. D. tiazydow.

B. sulfonamidow. E. diuretykéw oszczedzajgcych potas.
C. pochodnych biguanidu.

Nr 6. W farmakoterapii cukrzycy u kobiet ciezarnych zaleca sie stosowanie:

A. pochodnych biguanidu.

B. pochodnych sulfonylomocznika.

C. modelu intensywnej insulinoterapii z wykorzystaniem insulin pochodzenia
zwierzecego.

D. modelu intensywnej insulinoterapii z wykorzystaniem insulin ludzkich.

E. tiazolidinediondw. i

Nr 7. Wskaz prawdziwa ceche mikrosfer stosowanych w lecznictwie:

. zapewniajg dziatanie leuproreliny przez 1 miesigc, 3 miesigce lub 12 miesiecy.

. ich matryce ulegajg in vivo biodegradacji do kwasu polimlekowego.

. uwalniajg substancje leczniczg na drodze biodegradacji i erozji matrycy
polimeru.

. stuzg do wstrzykniecia s.c., i.m. lub i.v.

. wstrzykiwane sg po uprzednim rozpuszczeniu w izotonicznym roztworze
glukozy o zwiekszonej lepkosci.

mo Ow>»

Nr 8. Krople do oczu zawierajace hydroksyetyloceluloze:
1) definiowane sg jako zele do oczu;
2) wykazujgc bioadhezje mogg zmienia¢ przepuszczalnos$é rogowki;
3) nie wymagajg dodatku substancji izotonizujgcych;
4) moga by¢ wyjatawiane termicznie, jezeli substancja lecznicza jest
termostabilna;
5) pozwalajg na zmniejszenie czestotliwosci aplikaciji z powodu
przedtuzonego dziatania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. ~ B. tylko 5. C.3,5. D.34. E. 4,5

Nr 9. Tabletki o przedtuzonym uwalnianiu:

A. mogg uwalniaé¢ substancje lecznicze w sposéb spowolniony z powodu
pecznienia rdzenia tabletki i tworzenia lepkiego zelu.

. g to bardzo czesto tabletki powlekane nierozpuszczalnymi w wodzie
otoczkami z polimerow.

. uwalniajg substancje leczniczg po rozpadzie tabletki w zotgdku.

. mogg by¢ dzielone wytgcznie wtedy, gdy nie sg powlekane.

. wykazujg czesto szybkie i zarazem przedtuzone uwalnianie substancii
leczniczej. .

mooO W
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Nr 10. Krople do oczu z pilokarping nalezy sporzadzi¢ w aptece:
1) wyjatawiajac przez sgczenie roztwér chlorowodorku pilokarpiny
z substancjami pomocniczymi;
2) doprowadzajgc pH do wartosci ok. 7,4;
3) stosujgc jako $rodek konserwujgcy chlorek benzalkoniowy lub boraks;
4) stosujgc wode do wstrzykiwan lub wode wysokooczyszczona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 3.4. C.124. D. 1.4. E.24.

Nr 11. Wskaz twierdzenie, ktére nie jest prawdziwe:

A. peletki podawane sg pacjentom najczesciej w postaci kapsutek
o przedtuzonym uwalnianiu lub w postaci kapsutek dojelitowych.

B. kapsutki dojelitowe zawierajg peletki powlekane polimerami rozpuszczalnymi
w srodowisku obojetnym.

C. peletki moga by¢ wykorzystywane w celu tworzenia tabletek o0 modyfikowanym
uwalnianiu.

D. peletki otrzymywane sg metodg ekstruzji i sferonizacji lub metodg nanoszenia
substancji leczniczej na rdzenie cukrowe.

E. srednica peletek miesci sie zazwyczaj w zakresie 0,1-1000 pm.

Nr 12. Polisorbaty stuzg do:
1) zwiekszania rozpuszczalnosci w wodzie soli stabych kwaséw i stabych
zasad;
2) tworzenia emulsji o/w, czasami z dodatkiem emulgatoréw typu w/o;
3) solubilizacji w zawiesinach substancji nierozpuszczalnych;
4) zmniejszania w zawiesinach napiecia powierzchniowego na granicy faz
ciato state/woda.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1.2 B.24. C.34. D. tylko 4. E. 2,34.

Nr 13. Ktore z twierdzen nie sa prawdziwe?
1) po dodaniu duzej ilosci wody do podtoza absorpcyjnego otrzymuje sie
krem o/w;
2) po dodaniu wody do podtoza absorpcyjnego otrzymuije sie krem w/o;
3) po dodaniu wody do podfoza zawierajgcego laurylosiarczan sodu
otrzymuje sie krem o/w;
4) po dodaniu wody do podioza zawierajgcego jako emulgatory alkohol
cetylowy i cholesterol otrzymuje sie krem o/w.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1.2 B. 1,4. C. 3,4 D.1,2,4. E. 2,3.

Nr 14. Temperatura ,pokojowa” przechowywania lekow oznacza temperature

z zakresu:

A. 8-25°C. B.15-30°C. C.15-25°C.  D.20+1°C. E. nie wiecej niz 25°C.
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Nr 15. W aerozolach inhalacyjnych w pojemnikach pod cisnieniem:
1) wielko$¢ czgstek rozpylanych powinna miescic sie w zakresie 0,1-10 um;
2) uzywa sie fluoroalkanéw jako propelentow;
3) zawory dozujgce odmierzajg dawke leku w zakresie 90-110% dawki
deklarowanej;
4) jako rozpuszczalniki substanciji leczniczych mogg by¢ stosowane tylko
woda i bufory;
5) zaletg jest duza szybko$¢ rozpylania.
Prawidiowa odpowiedz to:

A 1.2 B. tylko 2. C.23. D.24. E. tylko 5.
Nr 16. Karbomery sg stosowane w preparatach do uzytku zewnetrznego jako:
A. srodki konserwujgce. D. substancje zelujace.

B. promotory sorpciji. E. substancje nawilzajace.

C. srodki alkalizujace.

Nr17. 100 mikrogramoéw to jest:

1) 100 000 ng;  2) 0,1 mg; 3) 0,001 g; 4) 0,01 mg.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 4. B. tylko 2. C. tylko 1. D. 2,3. E. 1,2.

Nr 18. Ktéra z metod pozwoli najdoktadniej oceni¢ czystosé leku?

A. pomiar temperatury topnienia.

B. chromatografia cienkowarstwowa.

C. wysokosprawna chromatografia cieczowa HPLC.
D. badanie rozpuszczalnosci.

E. pomiar skrecalnosci.

Nr 19. W ktérym z rozpuszczalnikow nie rozpusci sie kwas acetylosalicylowy?

A. etanol. D. wodny roztwér NaOH.
B. woda. E. wodny roztwér NaHCO;.
C. eter dietylowy.

Nr 20. Czynnikami hamujgcymi wprowadzanie opieki farmaceutycznej do
praktyki w Polsce sg: '

1) ograniczony dostep do danych medycznych pacjenta;

2) zbyt duzy udziat pacjentéw w kosztach leczenia;

3) konieczno$¢ doptaty pacjenta do tej ustugi;

. 4) konieczno$¢ uzyskania zgody pacjenta na objecie programem opieki;

5) konieczno$¢ dostosowania pomieszczen apteki do nowych zadan;

6) brak zrédet finansowania tej ustugi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,36. B.2,4,7. C.3,56. D.1,4,7. E. 1,586.
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Nr 21. Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

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

B. prowadzenie opieki farmaceutycznej wymaga dokumentowania dziatan
podejmowanych przez farmaceute.

C. opieka farmaceutyczna moze by¢ prowadzona wytgcznie dla pacjentoéw, ktorzy
stosujg leki dostepne bez recepty.

D. zjawisko niestosowania sie¢ do zalecen terapeutycznych wystepuje wytgcznie
wsrod pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.

E. opieka farmaceutyczna jest (zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem)
rodzajem Swiadczenia zdrowotnego.

Nr 22. Najwieksze znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta oraz skutecznosci
farmakoterapii posiada:

A. zdyscyplinowanie pacjenta.

B. non-compliance,

C. swiadomy udziat i wspotpraca pacjenta w procesie leczenia.

D. witasciwa informacja o dziataniu leku i sposobie zazywania udzielona przez
farmaceute.

E. partnerski stosunek farmaceuty.

Nr 23. Opieka farmaceutyczna jest tozsama z:

A. Dobrg Praktykg Apteczng — GPP.  D. Dobrg Praktykg Laboratoryjng — GLP.
B. Dobrg Praktykg Kliniczng — GCP.  E. zadng z nich.
C. Dobrg Praktykg Wytwarzania — GMP.

Nr 24. Monitorowanie procesu farmakoterapii w ramach prowadzonej opieki
farmaceutycznej w przypadku pacjenta z nadcisnieniem powinno obejmowac:

A. wszystkie wskazniki, ktére odzwierciedlajg zmiany w stanie zdrowia i jakosci
zycia pacjentéw.

B. wytacznie ocene parametréw klinicznych zwigzanych z leczeniem nadci$nienia
np. pomiar ci$nienia krwi.

C. wytacznie ocene problemoéw lekowych.

D. wytgcznie wskazniki oceny jakosci zycia.

E. wylgcznie ocene zaspokojenia potrzeb lekowych pacjenta.

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

A. Wojewoddzkiego Inspektora Farmaceutycznego.
B. Prezesa Okregowej Izby Aptekarskie;.

C. Prezesa Okregowej Izby Lekarskiej.

D. Narodowego Funduszu Zdrowia.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 26. Sposréd podanych ponizej dziatari farmaceuty wskaz te, ktore sg
charakterystyczne dla opieki farmaceutycznej:
1) rozpoznawanie potrzeb lekowych pacjenta;
2) rozpoznawanie i rozwigzywanie rzeczywistych problemoéw lekowych;
3) rozpoznawanie i zapobieganie potencjalnym problemom lekowym;
4) informacja o leku dla pacjenta;
5) edukacja sredniego personelu medycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 4,2,1. C. 1,234 D. 14,5. E. 2,3,5.

Nr 27. Opieka farmaceutyczna zwieksza.bezpieczenstwo pacjenta i przynosi
wymierne korzysci ekonomiczne w przypadku chorych:

A. z nadcisnieniem. D. na schorzenia metaboliczne.

B. na astme. E. wszystkie odpowiedzi sg poprawne.
C. na cukrzyce.

Nr 28. Prowadzenie opieki farmaceutycznej wymaga:
1) pozytywnego nastawienia farmaceuty do idei opieki farmaceutycznej;
2) wiasciwej lokalizacji apteki;
3) zmiany orientacji zawodowej z leku na pacjenta;
4) zmiany funkcji i zadan aptek;
5) wsparcia srodkéw masowego przekazu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 2,3,4. C.1,34. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 29. Dokumentowanie opieki farmaceutycznej prowadzonej dla pacjenta
z nadcisnieniem tetniczym musi obejmowac informacje dotyczace:

A. stanu zdrowia pacjenta. - D. rozpoznanych potrzeb lekowych.
B. stylu zycia pacjenta. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. wykrytych problemoéw lekowych. ;

Nr 30. Rzeczywisty problem lekowy to kazde doswiadczane przez pacjenta:

A. niepozadane zdarzenie zwigzane ze stosowaniem leku, ktére moze wptywaé
na koricowy efekt leczenia.

. hiepozgdane zdarzenie zwigzane z leczeniem, ktéore moze wptywac na
koncowy efekt leczenia.

. pozadane zdarzenie zwigzane z leczeniem, ktére moze wptywac na koricowy
efekt leczenia.

. pozgdane zdarzenie zwigzane ze stosowaniem leku, ktére nie moze wptywac
na koncowy efekt leczenia.

. pozadane zdarzenie zwigzane ze stosowaniem leku, ktére nie wptywa na
koricowy efekt leczenia.

m O O W
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Nr 31. Réwnoczesne stosowanie cyprofloksacyny z niektérymi srodkami
leczniczymi (np. Sukralfat, Maalox) a takze pozywieniem zawierajgcym dwu lub
trojwartosciowe jony metali jest niewskazane poniewaz w tym przypadku:

1) Cnaks tego leku we krwi wzrosnie;

2) dostepno$¢ biologiczna tego leku zmaleje;

3) AUC tego leku zmaleje;

4) AUC tego leku wzrosnie;

5) dostepnos$c¢ biologiczna tego leku wzrosnie;

6) Cmaks tego leku we krwi zmaleje.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.1,2,4. C.2,386. D. 3,5,6. E. 4,56.

Nr 32. Biologiczny okres péttrwania digoksyny u chorej z zaawansowang
niewydolnoscig krgzenia wynosi 40 godz. Wynika stad, ze stezenie terapeutyczne
tego leku w stanie stacjonarnym ustala sie po uptywie:

A.1-2dni. B.3-5dni. C.4 -6 dni. D.8-12dni. E. 15-20 dni.

Nr 33. Erytromycyna jest jednym z substratow izoenzymu CYP 3A4. Laczne
stosowanie tego antybiotyku z wyciggiem z dziurawca lub karbamazeplna
(induktory CYP 3A4) moze:

1) zwiekszac stezenia tego antybiotyku we krwi;

2) stwarzac¢ koniecznos¢ obnizenia dawki erytromycyny;

3) zmniejszaé skutecznos¢ dziatania erytromycyny;

4) zmniejszac stezenia tego antybiotyku we krwi; ¢

5) stwarzac¢ koniecznos¢ zwigkszenia dawki erytromycyny;

6) zwiekszaé skutecznosé¢ dziatania erytromycyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.24,6. C.34,5. D.4,56. - E.2/4,6.

Nr 34. Jednym z zastosowan farmakokinetyki w optymalizacji leczenia jest
terapia monitorowana stezeniem leku we krwi. Wskazaniem do tego typu
postepowania w przypadku np. fenytoiny sg podane ponizej przyczyny,

z wyjatkiem:

A. niskiego wskaznika terapeutycznego.

B. istnienia zalezno&ci stezenie — efekt.

C. niskiego stopnia wigzania z biatkami krwi.

D. braku mozliwosci bezposredniego pomiaru efektu terapeutycznego.

. E. duzych miedzyosobniczych réznic w eliminacji tego leku.

Nr 35. Po podaniu doustnym pewnych lekéw (np. propranololu, werapamilu)
wystepuje intensywny efekt ,pierwszego przejscia”, ktory powoduije:

1) szybkie pojawienie sie metabolitéw tych lekow we krwi;

2) zwigkszenie dostepnosci biologicznej tych lekéw;

3) zmiang wigzania tych lekéw z biatkami krwi;

4) zmniejszenie dostgpnosci biologicznej tych lekéw;,

5) zmiany szybkosci dystrybucji tych lekow;

6) duzg wartos¢ wspoétczynnika ekstrakcii tych Iekow w wqtroble
Prawidtowa odpowiedz to:

A.235. B. 1,3.4. C.146. D. 3,4,5. E. 3,4,6.
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Nr 36. Flukonazol nie wykazuje aktywnosci wobec:

A. Candida albicans. D. Candida parapsilosis.

B. Candida krusei. E. Candida tropicalis.

C. Cryptococcus neoformans.

Nr 37. Przyczyng zmian na btonie $§luzowej jamy ustnej najczeéciej jest:

A. Candida albicans. D. Malassezia furfur.
B. Aspergillus fumigatus. : E. Scopulariopsis brevicaulis.
C. Cryptococcus neoformans.

Nr 38. Opornos¢ na fluorochinolony wéréd bakterii patogennych dla cztowieka
jest wynikiem mutacji w genie odpowiedzialnym za synteze:

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3. B. 4,5. C1.5. D.1,2. E. tylko 3.

Nr 39. Grzyby nalezace do rodzaju Trichophyton sg odpowiedzialne za
zakazenia:

A. gtebokie i powierzchowne. D. skoéry i wioséw.
B. skoéry, wtos6w i paznokci. E. paznokci i wioséw.
C. skory i paznokci.

Nr 40. W astmie oskrzelowej mozemy stosowaé nizej wymienione leki,
z wyjatkiem:

A. flutikazonu, salmeterolu, kromoglikanu disodowego.

B. zafirlukastu, salbutamolu, budezonidu.

C. beklometazonu, formoterolu, ketotifenu.

D. ipratropium, fenoterolu, nedokromilu.

E. propranololu, orcyprenaliny.

Nr 41. B-adrenolitykéw nalezy unikaé¢ u pacjentéw z:
1) astmg; 4) chromaniami przestankowymi;
2) cukrzycg z objawami hipoglikemii;  5) chorobg wiericows.
3) nadcisnieniem;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,25. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 42. Ktore z lekéw przeciwpadaczkowych wywierajg swoje dziatanie gtéwnie
poprzez zwiekszenie powinowactwa do receptora GABA-A?

1) karbamazepina; 2) klonazepam; 3) fenytoina; 4)-wigabatryna; 5) lamotrygina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3. C. 1,35 D. tylko 2. E.24.
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Nr 43. Wszystkie stwierdzenia sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. wszystkie obecnie dostepne leki przeciwdepresyjne dziatajg poprzez
zwiekszenie stezenia serotoniny i/lub noradrenaliny.

B. selektywne inhibitory wychwytu serotoniny (SSRI) sg lepiej tolerowane niz
tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne.

C. najczestszymi objawami niepozgadanymi terapii z wykorzystaniem lekéw z grupy
SSRI sg zaburzenia gastryczne, niepokdj, zaburzenia snu, objawy
pozapiramidowe, bdle gtowy, zaburzenia funkcji seksualnych.

D. wiele nowych lekéw przeciwdepresyjnych jest inhibitorami izoenzyméw
cytochromu P-450, dlatego w przypadku terapii tgczonej nalezy zwraca¢ uwage
na mozliwos¢ wystapienia interakcji lekowych.

E. leki przeciwdepresyjne wywierajg efekt terapeutyczny bezposrednio po podaniu.

Nr 44. W leczeniu wrzoddw zotgdka wywotanych przez Helicobacter pylori
catkowitg eliminacje bakterii umozliwia podanie:

A. ranitydyny + omeprazolu + dicytrynianu tripotasowo-bizmutawego.
B. nizatydyny + mizoprostolu + lansoprazolu.

C. klarytromycyny + amoksycyliny + omeprazolu.

D. mizoprostolu + sukralfatu + tetracykliny.

E. metoklopramidu + metronidazolu + omeprazolu.

Nr 45. W réfluksie zotgdkowo-przetykowym stosuje sie metoklopramid, poniewaz
lek ten zwieksza napigcie dolnego zwieracza przetyku:

A. twierdzenie i przestanka sg prawdziwe i jest miedzy nimi zwigzek przyczynowy.

B. twierdzenie i przestanka sg prawdziwe, ale nie ma miedzy nimi zwigzku
przyczynowego.

C. twierdzenie jest prawdziwe, przestanka jest fatszywa.

D. twierdzenie jest fatszywe, przestanka prawdziwa.

E. twierdzenie i przestanka sg fatszywe.

Nr 46. W leczeniu nadci$nienia u chorych na cukrzyce preferowane sa:
1) beta-adrenolityki; 4) a4-adrenolityki;
2) tiazydy; 5) antagonisci wapnia.
3) inhibitory konwertazy angiotensynowej lub sartany;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2.3. C. 3.4 D. 3,5. E. 4,5.

Nr 47. Leki alkalizujgce zawierajgce sole glinu, wapnia, magnezu lub bizmutu
hamujg wchtanianie jelitowe:

1) tetracykliny; 4) cyprofloksacyny;

2) klarytromycyny; 5) linezolidu.

3) klindamycyny;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2 B.1,3. C.14. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 48. Nagly spadek stezenia glukozy (hipoglikemia) we krwi zwykle powoduije:

. drzenia mie$ni, przyspieszone bicie serca, niepokdj, pocenie sie, wilczy gtéd,
sennosé.

. Zmniejszenie napigcia migsniowego, zmeczenie, sennos¢, nudnosci.

. zawroty i b6l gtowy, zaburzenia widzenia, utrate apetytu.

. rozdraznienie, zwolnienie pracy serca, wzmozone pragnienie.

. bradykardie, zaczerwienienie twarzy, senno$¢ przechodzaca w Spigczke.

moow »

Nr 49. Wszystkie ponizsze stwierdzenia sg prawdziwe, z wyjatkiem:

. niesteroidowe leki przeciwzapalne mogg ostabia¢ aktywnos¢ hipotensyjng
inhibitoréw konwertazy.

. leki anksjolityczne dziatajg nasennie, przeciwdrgawkowo i antypsychotycznie.

. leki blokujgce receptory B-adrenergiczne nieznacznie podwyzszajg stezenie
triglicerydéw i obnizajg stezenie HDL w osoczu.

. sok grejpfrutowy moze nasila¢ dziatanie diltiazemu.

. wigzaniu toksycznego metabolitu paracetamolu — N-acetylo-p-benzochinonu —
ze strukturami komorek watroby przeciwdziata acetylocysteina.

mo oOoOwmw »

Nr 50. W leczeniu osteoporozy mozemy stosowaé nizej wymienione leki,
z wyjatkiem:
A. alendronianu. D. raloksifenu.

B. hydrokortyzonu. E. ranelinianu strontu.
C. kalcytoniny.

Dzigkujemy !







	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12

