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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowsa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 1 godzine. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociagga
za sobg dyskwalifikacj¢ 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Do metod badania réwnowaznosci biologicznej lekow nalezg porownawcze
badania:

1) farmakokinetyczne; 4) kliniczne;

2) farmakodynamiczne; 5) farmakoekonomiczne.

3) farmakoepidemiologiczne;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,5. C.1,4. D. 1,5. E. 1,3.

Nr 2. Zgodnie z ustawg ,Prawo farmaceutyczne” odpowiednikiem oryginalnego
gotowego produktu leczniczego jest produkt leczniczy posiadajgcy:

1) taki sam skfad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych;

2) taki sam sktad jako$ciowy i ilosciowy substancji pomocniczych;

3) takg samg postac¢ farmaceutyczng, przy czym pojecie odpowiednika
dotyczy takze niezmodyfikowanych réznych postaci farmaceutycznych,
przeznaczonych do podawania doustnego, zawierajgcych te samag
substancje czynng, a w szczegolnosci tabletek i kapsutek;

4) taki sam proces wytwarzania,

5) rbwnowaznos¢ biologiczng wobec oryginalnego produktu leczniczego,
potwierdzong, jezeli jest to niezbedne, wtasciwie przeprowadzonymi
badaniami dostepnosci biologiczne;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Dojelitowe postacie leku stosowane sg, gdy substancja lecznicza:
1) dziata draznigco na btone sluzowg zotadka;
2) ma dhugi okres biologicznego pottrwania;
3) ma krétki okres biologicznego péttrwania;
4) dziata miejscowo w leczeniu schorzen jelitowych;
5) lepiej wchtania sie z jelit niz z zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,45. B.1,3,4,5. C.14,5. D.1,2,4. E. 1,2,5.

Nr 4. Zaletami stosowania doustnych systeméw terapeutycznych w poréwnaniu
z klasycznymi doustnymi postaciami leku sa:

1) uwalnianie substanciji leczniczej w wiekszym stopniu zalezne od

wartosci odczynu srodowiska, rozne w zotadku i jelitach;

2) wyréwnany poziom substancji leczniczej we krwi;

3) mniejszy wptyw pokarmu na uwalnianie leku;

4) prostota i niezawodnosc¢ konstrukcij;

5) uproszczenie schematu dawkowania.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. 1,3,4. C.2,3,4. D. 2,3,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 5. Termin izofania w odniesieniu do insuliny izofanowej:

1) okresla wystepowanie gtéwnych sktadnikéw preparatu w ilo$ciach
stechiometrycznie réwnych;

2) oznacza, ze w zawiesinie, po wytworzeniu kompleksoéw insulinowo-
protaminowo-cynkowych i ich krystalizacji, nie ma wolnych czgsteczek
insuliny, protaminy lub jonéw cynku;

3) oznacza, ze jest to analog insuliny ludzkiej o dtugotrwatym dziataniu;

4) oznacza insuline o szybkim okresie dziatania;

5) zadne z tych okreslen nie jest prawdziwe.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C. tylko 5. D. 2,4. E. tylko 4.

Nr 6. Trwatos$¢ praktyczna (rzeczywista) leku recepturowego zalezy od:
1) wiasciwosci substancji leczniczej;
2) stosowanych substancji pomocniczych;
3) rodzaju postaci leku;
4) warunkow przechowywania preparatu;
5) czestotliwosci i sposobu stosowania leku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C. wszystkie wymienione. D. 1,5. E. 3,4.

Nr 7. Umiejetnos¢ koordynaciji wdechu z momentem uruchomienia systemu
dozujgcego jest niezbedna w przypadku stosowania:

A. tradycyjnych inhalatorow w pojemnikach dozujgcych pod cisnieniem.

B. inhalatoréw w pojemnikach dozujgcych pod cisnieniem, zaopatrzonych
w komory przedtuzajgce (przystawki objetosciowe, spejsery).

C. inhalatorow proszkowych typu Dysk.

D. inhalatoréw proszkowych typu Turbuhaler.

E. inhalatorow proszkowych typu Novolizer.

Nr 8. Przezskorny system terapeutyczny:
1) ma zapewniac state, terapeutyczne stezenie leku we krwi;
2) zwieksza bezpieczenstwo terapii;
3) jest drogg podania leku o dziataniu ogélnym:;
4) nie moze zawieraC promotorow wchtaniania;
5) nie moze by¢ wspomagany jonoforetycznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Ktére, z ponizszych twierdzen dotyczacych cyklosporyny, nie jest
prawdziwe?

A. jest lekiem immunosupresyjnym.

B. jest cyklicznym polipeptydem.

C. moze by¢ podawana doustnie.

D. moze by¢ podawana jedynie drogg pozajelitows.
E. moze by¢ podawana w postaci mikroemulsiji.
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Nr 10. W technologii postaci lekéw jako przeciwutleniacze stosowane sg
wymienione ponizej zwigzki, z wyjatkiem:

A. wodorosiarczynu sodu. D. karbomeru.

B. pirosiarczynu sodu. E. tokoferoli.

C. kwasu askorbowego.

Nr 11. W wyniku przeprowadzenia mikronizacji substancji leczniczej moze
nastgpic:

1) wzrost higroskopijnosci substanciji leczniczej;

2) przyspieszenie procesu rozktadu substancji leczniczej;

3) zwiekszenie szybkosci rozpuszczania substancji leczniczej;

4) zmniejszenie szybkosci rozpuszczania substancji leczniczej;

5) zmniejszenie szybkosci wchtaniania substanciji leczniczej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B.24. C. tylko 3. D. 1,2,3. E.24,5.

Nr 12. Ktére z ponizszych twierdzen, dotyczgcych peletek, nie jest prawdziwe?

. sg granulatem w formie sferycznych czgstek o srednicy 0,5 - 2 mm.

. g ztozone z rdzenia i otoczki.

. 0 szybkosci uwalniania substancji leczniczej decyduje rodzaj polimeru

I grubosc¢ otoczki.

. hajczesciej sg zamykane w kapsutkach zelatynowych.

w lecznictwie nie sg stosowane preparaty w postaci tabletkowanych peletek.

mo O®>

Nr 13. Lekami, ktore podczas stosowania mogg uszkadzac¢ $ciegna sa:

A. penicyliny. D. fluorochinolony.
B. cefalosporyny. E. aminoglikozydy.
C. makrolidy.

Nr 14. Wsrod lekow stosowanych w kontroli astmy, jako najskuteczniejsze
w astmie przewlekitej, preferowane sa:
1) leki antyleukotrienowe (antagonisci receptora leukotrienowego:
montelukast, zafirlukast);
2) leki antyleukotrienowe (inhibitory 5-lipooksygenazy: zileuton);
3) dtugo dziatajgce beta 2-mimetyki wziewne (formoterol, salmeterol);
4) glikokortykosteroidy wziewne;
5) teofilina w postaci o przedtuzonym uwalnianiu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 15. Stosowana w usmierzaniu bélu morfina moze byé przyczyna:
1) agranulocytozy; 4) uzaleznienia psychicznego i fizycznego;
2) depresji oddechowej;  5) rozkurczu miesni gtadkich.
3) rozszerzenia zrenic;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 16. Ktéry z wymienionych lekéw przeciwbolowych mozna byloby zastosowacé
w ,kolce nerkowej’?

A. morfine. B. fenantyl. C. kodeine. D. petydyne.  E. metadon.

Nr 17. W zatruciu opioidowym lekiem przeciwbélowym o wtasciwosciach ago-
antagonistycznych konieczne jest zastosowanie:

A. nalorfiny. B. butorfanolu. C. naltrindolu. D. naloksonu. E. buprenorfiny.

Nr 18. Niesteroidowe leki przeciwzapalne mogg by¢ przyczyna:
1) podwyzszenia cisnienia tetniczego; 4) dolegliwosci dyspeptycznych;

2) zaburzen stuchu; 5) krwawienia z przewodu
3) wrzodu trawiennego; pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12A4. B.1,3. C. 24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 19. Przy leczeniu nadci$nienia, ktéremu towarzyszy tagodny przerost gruczotu
krokowego preferuje sie leki:

A. diuretyki tiazydowe.

B. blokujgce receptory adrenergiczne .
C. antagonistéw wapnia.

D. blokujgce receptory adrenergiczne q.
E. pobudzajgce receptory imidazolowe I;.

Nr 20. Wskazaniami do stosowania lekéw hipotensyjnych z grupy inhibitoréw
konwertazy angiotensynowej u pacjentow z nadcisnieniem mogg byc:

1) cukrzyca; 4) zaburzenia gospodarki
2) przewlekta niewydolnos¢ miesnia sercowego; lipidowej;
3) astma; 5) udar mézgu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12A4. B.1,3. C. 24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 21. Mechanizm dziatania aminobifosfonianéw (lekow hamujgcych resorpcje
kosci; alendronian, pamidronian, residronian) polega na:
1) blokowaniu aktywnosci osteoklastéw i przyspieszaniu procesu apoptozy
osteoklastow;
2) hamowaniu procesu prenylacji cytoplazmatycznych biatek Rac, Rho
i Ras, wigzgcych GTP lub GDP (przez hamowanie syntetazy
difosforanu farnezylu i difosforanu geranylogeranylu);
3) zwiekszeniu biodostepnosci witaminy D;
4) hamowaniu wytwarzania enzymow lizosomalnych, degradujgcych
tkanke kostng;
5) utatwianiu wchfaniania soli wapnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3. C.24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 22. Biologiczny okres pottrwania (t, 55) paracetamolu wynosi:

A. do 15 min. B.1,5-2,5h. C. 7-10 h. D. 11-15 h. E. ponad 15 h.

Nr 23. Sposréd ponizej podanych parametréw farmakokinetycznych dostepnosé
biologiczng bezposrednio okreslaja:

1) pole pod krzywg (AUC);

2) stezenie maksymalne (Cyay);

3) czas osiggniecia stezenia maksymalnego (tmax);

4) objetosc¢ dystrybuciji (Vy);

5) klirens ogolnoustrojowy (Cls).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Lek generyczny moze rézni¢ sie od leku innowacyjnego:
1) zawartoscig substancji leczniczej; 4) postaciag;
2) technologig wytwarzania; 5) sktadem substancji
3) wielkoscig i kolorem; pomocniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B. 2,3,4. C.1,2,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 25. Transdermalne systemy terapeutyczne (TTS) sg stosowane w leczeniu
wymagajgcym podawania:

1) estrogenodw; 4) antybiotykow aminoglikozydowych;
2) inhibitorow pompy protonowej; 5) nitrogliceryny.
3) klonidyny;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.24,5. D. 1,4,5. E. 2,3,5.

Nr 26. Kryteria, ktéorym powinna odpowiada¢ idealna posta¢ leku podawana do
oczu to:
1) wydtuzenie czasu kontaktu postaci leku z powierzchnig gatki ocznej;
2) wydtuzenie czasu uwalniania substanciji leczniczej z postaci leku —
kontrolowanie uwalniania substancji leczniczej przez zaplanowany
okres czasu;
3) zwiekszenie czestotliwosci aplikacji leku i skrocenie czasu kontaktu
postaci leku z powierzchnig gatki ocznej;
4) tatwosc¢ stosowania leku i brak odczucia obecnosci ciata statego w oku;
5) skrocenie czasu kontaktu postaci leku z powierzchnig gatki ocznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,5. C. 3,4,5. D. 1,3,4. E.1,2,3.
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Nr 27. Dlaczego u ludzi w podesztym wieku powinno sie modyfikowac
dawkowanie w przypadku lekow silnie wigzgcych sie z biatkami osocza?

zwieksza sie powinowactwo substancji do biatka albuminy.

u tych pacjentéw czesto mamy do czynienia z hiperalbuminemia.
zmniejsza sie ilos¢ biatka a;-glikoproteiny.

u tych pacjentdéw czesto mamy do czynienia z hipoalbuminemig.
prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

moowz

Nr 28. Recepty, na ktérych przepisano preparaty zawierajgce $rodki odurzajgce
grupy I-N lub substancje psychotropowe grupy II-P mogg by¢ realizowane

w aptece nie pozniej niz w ciggu:

A. 7 dni od daty wystawienia. D. 28 dni od daty wystawienia.

B. 10 dni od daty wystawienia. E. 30 dni od daty wystawienia.

C. 14 dni od daty wystawienia.

Nr 29. Powiadomienie w formie pisemnej wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego i okregowej izby aptekarskiej wymagane jest w przypadku
powierzenia zastepstwa kierownika apteki na okres dtuzszy niz:

A. 7 dni. B. 10 dni. C. 14 dni. D. 30 dni. E. 60 dni.

Nr 30. Termin sporzadzenia leku recepturowego zawierajgcego $rodki
odurzajgce wynosi od momentu ztozenia recepty przez pacjenta:

A. 2 godziny. B. 4 godziny. C. 6 godzin. D. 12 godzin. E. 24 godziny.

Nr 31. Nazwg produktu leczniczego jest nazwa nadana produktowi leczniczemu,
ktora moze byc:

. hazwg wilasna.

. hazwg powszechnie stosowans.

. hazwg naukowa, opatrzong znakiem towarowym.
. hazwg podmiotu odpowiedzialnego.

wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

moowd

Nr 32. Produkty lecznicze i wyroby medyczne wydawane sg z apteki
ogodlnodostepnej na podstawie:

A. recepty lekarskiej. D. bez recepty lekarskiej.
B. recepty farmaceutycznej. E. wszystkie wymienione.
C. zapotrzebowania.

Nr 33. Nadzoér nad przestrzeganiem przepiséw ustawy w zakresie dziatalnosci
reklamowej aptek i punktow aptecznych sprawuje:

A. Gtowny Inspektor Farmaceutyczny. D. Okregowa Izba Aptekarska.
B. Wojewaodzki Inspektor Farmaceutyczny. E. Minister Zdrowia.
C. Urzad Ochrony Konkurenciji i Konsumentow.
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Nr 34. Luminal sodowy obecny w ptynnych postaciach leku recepturowego jest
zawsze niezgodny z:

A. chlorowodorkiem efedryny. D. bromkiem amonowym.
B. fosforanem kodeiny. E. nalewkami glikozydowymi.
C. chlorowodorkiem papaweryny.

Nr 35. Krople do oczu o zwiekszonej lepkosci stosujemy w celu:

A. szybszego dziatania leku.

B. zwiekszenia trwatosci substancji lecznicze;.

C. wydtuzenia czasu kontaktu leku z okiem na skutek zmniejszenia tzawienia.
D. zapobiegania wtérnemu zakazeniu w czasie dtuzszego stosowania.

E. tatwiejszej aplikaciji.

Nr 36. Zakaz oraz zagrozenia dla pacjenta wynikajgce z dzielenia doustnych
form leku dotyczy tabletek:

A. konwencjonalnych do potykania.

B. do ssania.

C. dojelitowych i osmotycznych doustnych systemow terapeutycznych.

D. drazowanych.

E. otrzymanych na drodze tabletkowania peletek powlekanych btong
polimerowa.

Nr 37. Lek wielokompartmentowy jest lekiem:

. zawierajgcym dawke podtrzymujgcg i inicjujgcg oddzielong specjalng powtoka.
. wielosktadnikowym — zawierajgcym kilka substancji czynnych.

. W ktorym dawka substancji leczniczej rozdzielona jest pomiedzy liczne
mikroczgstki stanowigce nosniki substancji leczniczej.

. W postaci tabletki, gdzie doktadnie zaznaczono linie podziatu.

w postaci proszkow dzielonych.

mo QW

Nr 38. Insert to:

A. polimerowa postaé leku do oczu o konsystencji ptynnej lub gazowe;.

B. uktad polimerowy do oczu zdolny do przechodzenia zolu w zel.

C. kapsutka twarda lub miekka, ktorej wypetnienie zawiera specjalne substancje
pomocnicze.

D. krople do oczu w postaci zelu.

E. postac leku o konsystenciji statej lub potstatej w ksztatcie krgzka lub pierscienia
do aplikacji do oka.

Nr 39. Transdermalne systemy terapeutyczne dziatajg na zasadzie:
A. dyfuzji. B.osmozy. C. adhezji. D. transportu czynnego. E. par jonowych.
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Nr 40. Substancje stosowane jako promotory wchtaniania:

nie mogg wykazywac wlasnego dziatania farmakologicznego.

mogg wywiera¢ dziatanie farmakologiczne.

utatwiajg przenikanie przez skére substancji z organizmu na zewnatrz.
dziatajg w sposéb nieodwracalny.

nie zmieniajg struktury warstwy rogowej naskoérka.

mooOwz2

Nr 41. Dynamizacja jest to:

A. sposdb otrzymywania olejkocukrow.

B. sposbb otrzymywania rozcienczen recepturowych.
C. sposob wykonywania preparatow homeopatycznych.
D. proces otrzymywania suchych ekstraktow roslinnych.
E. sposob otrzymywania statych rozproszen.

Nr 42. Dziatanie uspokajajgce Valerianae radix warunkuja:

A. walepotriaty i seskwiterpeny. D. polisacharydy i sterole.
B. fenolokwasy i alkamidy. E. antranoidy i garbniki.
C. glikozydy flawonoidowe i fenolowe.

Nr 43. W leczeniu depresji stosowane sg preparaty z wyciggiem z dziurawca
zawierajgcym substancje lipofilne - rozpuszczalne w alkoholu, standaryzowanym
na zawartos¢ sumy:

A. polifenoli. B. hyperycyn. C. antranoidow. D. flawonoidow. E. hyperforyn.

Nr 44. Ktéry z wymienionych zwigzkéw moze by¢ stosowany w celu
przyspieszenie gojenia uszkodzonej skory, jako pobudzajgcy regeneracje tkanek?

A. anetol. B. akonityna. C. alantoina.  D. ajmalina. E. atropina.

Nr 45. Wskaz nieprawdziwe twierdzenie:

A. najczestszym i najgrozniejszym dziataniem niepozgdanym zwigzanym
z przedawkowaniem insuliny jest kwasica ketonowa.

B. jezeli u pacjenta z cukrzycg insulinozalezng wystepuje kotatanie serca, blados¢
skory, potliwosc¢ i niepokoj nalezy poda¢ mu glukoze.

C. ustalong dla chorego dawke insuliny nalezy zmniejszy¢ w razie wzmozonej
aktywnosci fizyczne,;.

D. w razie ciezkiej hipoglikemii z utratg przytomnosci pacjentowi nalezy podac
podskornie glukagon.

E. wszystkie wyzej wymienione twierdzenia sg prawdziwe

Nr 46. Zaburzenia elektrolitowe, nadmierny spadek ci$nienia, kurcze miesni
mogg by¢ najczesciej wynikiem stosowania:

A. Indapamidu. B. Furosemidu. C. Peryndoprylu. D. Rilmenidyny. E. Medazepamu.



farmacja -12 - WERSJA I
apteczna wiosna 2008

Nr 47. U pacjentéw z chorobg wiencowg nie mozemy kojarzyc¢:

A. metoprololu z trimetazydyna. D. atorwastatyny z amlodypina.
B. atenololu z kwasem acetylosalicylowym. E. metoprololu z amlodyping.
C. nitrogliceryny z sildenafilem.

Nr 48. Antybiotykami o wgskim marginesie bezpieczenstwa sa:

A. aminoglikozydy. D. penicyliny.
B. cefalosporyny. E. wszystkie wymienione grupy antybiotykow.
C. makrolidy.

Nr 49. Badanie farmakokinetyki felodypiny u chorych z nadci$nieniem tetniczym
wykazato, ze klirens tego leku zalezy od wieku, przyjmujgc w grupie chorych
miodych (20 — 34 lat) oraz chorych starszych (67- 79 lat) odpowiednio wartosci
619 L/h oraz 248 L/h. Przy zatozeniu, ze dostepnos¢ biologiczna tego leku = 1
oraz ze obydwie grupy chorych otrzymujg te samg dawke i w tym samym
przedziale czasowym, srednie stezenie leku w stanie stacjonarnym u chorych
starszych w poréwnaniu z grupg mtodych bedzie wieksze:

A. 2,0 razy. B. 2,5 raza. C. 3,0 razy. D. 3,5 raza. E. 4,0 razy.

Nr 50. Zaznacz btedng informacje:

A. szybkos¢ reakcji pierwszego rzedu jest niezalezna od stezenia substratu.
B. szybkosc¢ reakcji pierwszego rzedu jest wprost proporcjonalna do stezenia
substratu.

. okres pofttrwania w reakcji pierwszego rzedu jest niezalezny od stezenia

substratu.

. Szybkosc¢ reakcji zerowego rzedu jest niezalezna od stezenia substratu.
okres pottrwania w reakcji zerowego rzedu jest wprost proporcjonalny do

stezenia substratu.
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Dziekujemy!



