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c) Oznaczenie odpowiedzi nastepuje przez zamazanie o6wkiem 2B lub 311 calei powierzchni 
prostokata  wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamiçtaj, e od poprawnosci zamazania pola w duej 
mierze zaley poprawnolió odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego 
zamazywania pola moesz zobaczy powyej. 

d) Proponujemy, aby w czasie rozwizywania testu najpierw zaznaczaó odpowied± delikatn kropka 
Gdy przekonasz sic, 2e dobrze wybrala/e, zakre1isz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienió 
odpowied±. wyma2 gumk owe wczeliniejsze zaznaczenie i wprowad± nowa, zgodn ze swoj wiedza, 
wlaciw odpowiedi Gdy upewnisz sie, 2e karte z odpowiedziami wypelnila/e poprawnie, zama 
starannie prostokty. 

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiçcie) zarysowanie brzegu 
karty, gdyz moze to bye przyczyn ziego jej odczytu. 

e) Wybieraj zawsze tylko jedn odpowied. Zakre1enie wiecej ni jednej odpowiedzi powoduje jej 
niezaliczenie. 

f) Na caly egzamin masz 1 godzinç. Jeeli nie bedziesz traciC czasu na próno, na pewno zdysz 
odpowiedziea. 

g) Jeeli ukoñczysz rozwiazywanie zadañ wczeliniej, moesz oddaC karty odpowiedzi 
Przewodniczcemu Komisji i opucio sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz równiez broszurkç 
z zadaniami, która jest drukiem cislego zarachowania. 

h) Porozumiewanie sic z ssiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek matenalOw pomocniczych pociqga 
za s0b4 dyskwalifikacjc i ocen niedostateczn z egzaminu. 

Twój zestaw zadañ testowych zostal oznaczonyjako WERSJA 1. W zwizku z tym przypominamy Ci, ze 
Twój numer karty winien byC nieparzysty.  Dia potwierdzenia tego, e rozwizujesz wersjç I w wierszu 7 

órnei czeci karty zakrelono pole z cyfr 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku niej 

NUMER KODOWY  
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Nr 1. KtOre z ni±ej wymienionych Ieków, dziaajcych na ukad pokarmowy 
(pobudzajcych perystaItyk), s antagonistami dopaminy I przeciwdziaaj 
nudnocjom i wymiotom? 

1) metoklopramid; 4) mesalazyna; 
2) loperamid; 5) infliksimab. 
3) domperidon; 

Prawidowa odpowied± to: 

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

Nr 2. Mechanizm dziaania poIegajacy na nieodwracalnym hamowaniu 
aktywnoci pompy protonowej posiada lek: 

1) ondansetron; 4) omeprazol; 
2) metoklopramid; 5) domperidon. 
3) karbenoksoton; 

Prawidowa odpowied± to: 

A.2,4. B.1,3,5. C. 1,2,4. D.tylko4. E. 1,2,3. 

Nr 3. Dziaaniami niepo±qdanymi NLPZ sa 
1) doIegIiwoci dyspeptyczne; 
2) uszkodzenie uzôwki przewodu pokarmowego; 
3) wrzody trawienne; 
4) krwawienie z przewodu pokarmowego; 
5) podwyszenie cinienia ttniczego krwi. 

Prawidowa odpowied± to: 

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

Nr 4. KtOre z wymienionych grup teków rozszerzajqpych naczynia krwionone, 
znaIazy zastosowanie w leczeniu choroby nadcinieniowej? 

1) inhibitory enzymu konwertujqpego angiotensyn; 
2) antagonici angiotensyny; 
3) leki blokujqce kanaly wapniowe; 
4) leki a1 adrenoHtyczne; 
5) wytwarzajce tienek azotu. 

Prawidowa odpowied± to: 
A. 1,2,3. B. 1,4. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione. 

Nr 5. Które z wymienionych Ieków przeciwpadaczkowych okazay si rôwnie2 
skuteczne w Ieczeniu bôlu neuropatycznego? 

1) topiramat; 4) karbamazepina; 
2) gabapentyna; 5) wigabatryna. 
3) fenytoina; 

Prawidowa odpowied± to: 
A. 1,3,5. B. 2,3. C. 2,4. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione. 



fa rmacja -5- WERSJA I 
apteczna wiosna 2009 

Nr 6. W Ieczeniu osteoporozy stosowane sagtównie bifosfoniany zawierajce 
grup aminowq. Do aminobifosfonianów naIe2: 

1) alendronian; 4) neridronian; 
2) pamidronian; 5) etidronian. 
3) klodronian; 

Prawidlowa,odpowied± to: 

A. 1,24. B. 1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymien lone. 

Nr 7. Ktôre z wymienionych poni2ej czynników patogenetycznych mo2na uznaô 
za znaczce w rozwoju choroby nadcinieniowej? 

1) nadaktywnoá uktadu wspólczulnego; 
2) dysfunkcj rádbtonka naczyniowego; 
3) zaburzenia gospodarki Iipidowej I wgIowodanowej; 
4) dysfunkcj neurohormonaIn; 
5) zaburzenia czynnoci nerek. 

Prawidlowa odpowiedi to: 

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

Nr 8. Powodem zastpienia morfiny innym lekiem u pacjentôw z chorob 
nowotworow .  mogq byó: 

1) uporczywe zaparcia; 4) uszkodzenie nerek; 
2) halucynacje; 5) zgaga. 
3) nadmierna sennoó; 

Prawidlowa odpowied± to: 

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

Nr 9. W zaka±eniach koci I stawów wywoywanych przez Staphylococcus 
aureus, a tak±e w ostrym zapaleniu szpiku kostnego, naikorzystnielsze  jest 
zastosowanie: 

A. cefalosporyn. D. Iinkosamidów. 
B. aminoglikozydow. E. monobaktamów. 
C. tetracyklin. 

Nr 10. Wrôd Iekôw stosowanych w kontroli astmy, jako naiskutecznieisze 
w astmie przewIekej preferowane s: 

1) leki antyleukotrienowe (antagonisty receptora leukotrienowego: 
montelukast, zafirlukast); 

2) leki antyleukotrienowe (inhibitory 5-Iipooksygenazy: zileuton); 
3) dtugo dziatajce 32-mimetyki wziewne (formoterol, salmeterol); 
4) glikokortykosteroidy wziewne; 
5) teofilina w postaci o przedluonym uwalnianiu. 

Prawidlowa odpowiedi to: 

A. 1,2,4. B. 1,3. C. 24. 0. tylko 4. E. wszystkie wymienione. 
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Nr 11. Przy Ieczeniu nadcinienia, ktôremu towarzyszy agodny przerost gruczolu 
krokowego preferuje si leki: 

A. diuretyki tiazydowe. D. blokujqpe receptory adrenergiczne a. 
B. blokujce receptory adreriergiczne 3.  E. pobudzajce receptory imidazolowe I. 
C. antagonici wapnia. 

Nr 12. Lekami, ktôre podczas stosowania mog uszkadzaó cigna, s: 

A. pen icyliny. D. fluorochinolony. 
B. cefalosporyny. E. aminoglikozydy. 
C. makrolidy. 

Nr 13. Które z wymienionych stanów chorobowych mona uznaô za pó±ne 
powikanie cukrzycy? 

1) zaôm; 4) nefropati; 
2) retinopati; 5) przedwczesn mia2d2yc. 
3) neuropatiç; 

Prawidowa odpowied± to: 

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

Nr 14. Zdolnoó filtracyjna nerek w odniesieniu do lekOw okrela klirens nerkowy 
leku. Ktôra z podanych definicji jest prawidlowa? 

A. jest to objtoô osocza w ml, ktOra zawiera iloô leku wydalonego z moczem 
w cigu minuty. 

B. jest to objçtoó osocza w ml, która zawiera iIoó leku wydalonego z moczem 
w cigu 1 godziny. 

C. jest to objtoá moczu w ml, ktôra zawiera iloó leku wydalonego z moczem 
w cigu minuty. 

D. jest to czas w ktôrym st2enie leku w moczu zmaleje o polow. 
E. jest to objtoó osocza krwi, ktOra w jednostce czasu zostata catkowicie 

oczyszczona. 

Nr 15. Skopolamina (L-hioscyjamina), antagonista receptorów muskarynowych, 
jest stosowana w transdermalnych systemach terapeutyczriych (TTS) jako lek w: 

A. chorobie lokomocyjnej. D. leczeniu nadcinienia. 
B. stanach skurczowych jelit. E. terapii antynikotynowej. 
C. w atakach astmy. 

Nr 16. Która z podanych grup lekOw, wywoluje uszkodzenia minia sercowego 
ito zarôwno w krôtkim czasie p0 rozpoczciu terapii jak I w kilka lat pa jej terapii? 

A. pen icyliny. D. fluorochinolony. 
B. sulfonamidy. E. benzodiazepiny. 
C. cytostatyki. 
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Nr 17. U noworodkôw I maych dzieci, biotransformacja Ieków ze wzgIdu na 
nisk sprawnoô enzymôw jest upoIedzona. W nastpstwie tego mo±e wystpiá: 

A. silniejsze dziaanie leku. D. zwikszenie toksycznoci leku. 
B. dlu±sze dziaanie leku. E. wszystkie odpowiedzi s prawdziwe. 
C. wystapienie objawów niepo±danych. 

Nr 18. Wród substancji poprawiaj .cych smak postaci leku smidzy innymi 
substancje stodzqce. Które z podanych substancji sqwykorzystywane w tym 
celu? 

1) marinitol; 2) aspartam; 3) bentonit; 4) alginian sodu; 5) cyklaminian sodowy. 
Prawidlowa odpowied± to: 

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

Nr 19. Reakcje zerowego rzdu; 
1) zachodzwtedy, gdy szybkoá reakcji nie zale±y od st2enia substratu; 
2) jest stala I nie zmienia si w czasie trwania reakcji; 
3) w czasie trwania reakcji jej szybkoó nie zmienia s a po zakoñczeriiu 

maleje do zera; 
4) przykladem reakcji zerowego rzdu s procesy zachodzce w czasie 

podania leku drogqwlewu do2ylnego ze staprdkoci. 
Prawidlowa odpowied± to: 

A. 1,2,3. B. 2,4. C. 2,3,4. 0. 1,4. E. wszystkie wymienione. 

Nr 20. Zgodnie z prawem, osoby wykonujce zawody medyczne majobowizek 
zgaszania dzialañ niepo±danych Iek6w. Zgloszenie takie p0 wypefriieniu 
odpowiedniego formularza nalezy wystaó do: 

A. Wydzialu Monitorowania Niepo2danych Dzialañ Produktów Leczniczych 
Urzdu Rejestracji Produktôw Leczriiczych, Wyrobow Medycznych I Produktów 
Biobôjczych. 

B. Narodowego Funduszu Zdrowia. 
C. Ministerstwa Zdrowia. 
D. regionalnych orodkOw monitorowania dzialañ niepo±danych. 
E. prawdziwe sqodpowiedzi A,D. 

Nr 21. W przypadku substancji zapisanych w nieodwaaInych iIociach riale2y 
sporzdziô rortwôr lub rozcierk o odpowiednim st±eniu. Np. je±eli 
wykorzystujemy 1% rortwór siarczanu atropiny to oznacza, ze: 

1) 0,1 g zawarte jest w 10 g rortworu; 
2) 0,01 g zawarte jest w 1 g rortworu; 
3)0,001 g zawarte jestw 0,10 g rortworu; 
4) 0,05 g zawarte jest w 0,5 g rortworu. 

Btd  zawarty jest w odpowiedzi: 

A. tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 3. 0. tylko 4. E. 1,4. 
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Nr 22. Podstawowy mechanizm dziaana niesteroidowych IekOw przeciwzapal-
nych polega na hamowaniu enzymu cyklooksygenazy. Enzym ten uczestniczqpy 
w syntezie prostaglandyn wystçpuje w dwOch odmianach COX-1 I COX-2. Gôwnq 
wadq Ieków bdqcych seektywnymi inhibitorami COX-2 w stosunku do 
inhibitorów COX-1 jest: 

1) wyzsza hepatotoksycznoô, szczegolnie 0 podaniu z alkoholem; 
2) wzrost agregacji pytek krwi I wystpowanie incydentow zakrzepowo-

zatorowych; 
3) hamowanie dziaania Ieków moczopçdnych; 
4) hamowanie dziaania inhibitorôw konwertazy angiotensyny; 
5) osabienie dziaania fluorochinolonOw. 

Prawidowa odpowied± to: 

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

Nr 23. Masa 20 kropli wody o temp. 20°C wynosi 1000 mg, Co oznacza, ze masa 
1 kropli wynosi 50 mg. Wprowadzenie do wody wspofrozpuszczalnika jakim jest 
etanol w iIoci CO najmniej ½ objtoci, spowoduje: 
A. wzrost gstoci rortworu. 
B. obnl±enie masy I kropli. 
C. wzrost hczby kropli zawartych w 1000 mg. 
D. wzrost napicia powierzchniowego tego rortworu w stosunku do wody. 
E. prawdziwe sq odpowiedzi B,C. 

Nr 24. W tabeli zawarte sq iIoci IekOw recepturowych, ktOre mogq zostaó 
wydan 

Nr Postaô leku Dopuszczalna iIoó leku 
I proszki dzielone do 20 sztuk 
2 czopki, globulki, prciki do 10 sztuk 
3 krople do u±ytku wewntrzriego do 40 g 
4 pig uki do 20 sztuk 
5 kropledooczuiuszu do lOg 

A. 1,2. B. 2,4. C. 1,5. D. tylko 4. E. w ±adnym z wymienionych. 

Nr 25. Stosowane do oczu preparaty lecznicze w postaci hydro±eU cechuje 
zwykle: 

1) dobra tolerancja; 4) wysoka skutecznoó lecznicza; 
2) atwoO aplikacji; 5) brak wymogu dodawania §rodkOw 
3) krOtki czas kontaktu leku z okiem; konserwujqcych. 

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

Nr 26. W technologii postaci Ieków, jako przeciwutleniacze stosowane sq 
wymienione poni±ej zwiqzki, z wyiatkiem: 
A. wodorosiarczynu sodu. D. karbomeru. 
B. pirosiarczynu sodu. E. tokoferoli. 
C. kwasu askorbowego. 
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Nr 27. Tabletki szybko rozpuszczalne, uIegajce rozpadowi w jamie ustnej: 
1) mo±na przyjmowaé bez koniecznoci popijania wod; 
2) nie mogzawieraów swoim skadzie aspartamu; 
3) czsto zawieraj aspartam, w zwiazku z czym przed wydaniem leku 

naIey upewniô si, e pacjent nie cierpi na fenyIoketonuri; 
4) sq bardzo wra±liwe na dziaanie wilgoci; 
5) mo±na je dzieliO. 

Prawidlowa odpowied± to: 

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

Nr 28. Ktôre z poni2szych rozszerzeh skrOtOw, przyjtych w technologii postaci 
leku, nie jest prawdziwe? 

A. OCAS — doustny system kontrolowariego wchaniania. 
B. OROS — doustny osmotyczny system terapeutyczny. 
C. EC — przyspieszone uwalnianie. 
0. CR — kontrolowane uwalriianie. 
E. MR — modyfikowane uwalnianie. 

Nr 29. Poni±sze twierdzenia dotyczce bifosfonianow s prawdziwe, z wyItkiem: 

A. sa stosowane w Ieczeniu osteoporozy. 
B. dostpnoô biologiczna bifosfonianów jest niska. 
C. wchlanianie bifosfonianôw zwiksza si, jeIi s przyjmowane z poskiem oraz 

w obecnoci wapnia. 
D. podczas terapii mog pojawiá si zaburzenia 2odkowo-jeIitowe. 
E. do ecznictwa wprowadzono alendronian sodu w dawce 70 mg podawany 

jeden raz w tygodniu. 

Nr 30. Umiejtnoó koordynacji wdechu z momentem uruchomienia systemu 
dozujcego, jest niezbdna  w przypadku stosowania: 

A. tradycyjnych inhalatorOw w pojemnikach dozujqcych pod cinieniem. 
B. inhalatorôw w pojemnikach dozujcych pod cinieniem, zaopatrzonych 

w komory przedlu2ajce (przystawki objtociowe, spejsery). 
C. inhalatorôw proszkowych typu Dysk. 
D. inhalatorôw proszkowych typu Turbuhaler. 
E. inhalatorôw proszkowych typu Novolizer. 

Nr 31. Podloa absorpcyjne naIe±qdo grupy: 

A. lipofilnych bezwodnych. 
B. lipofilnych bezwodnych z dodatkiem emutgatorôw 0/W. 
C. emulsyjnych bezwodnych i uwodnionych typu WIO. 
D. hydrofilnych zmywalnych. 
E. eli polioksyetylenowych. 
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Nr 32. Zwikszenie przeptywu krwi przez naczynia wieñcowe serca powodujq 
zwzki czynne: 

A. kwiatostanu lipy. D. kwiatostanu kocanek piaskowych. 
B. kwiatostanu gogu. E. kwiatáw dziewanny. 
C. kwiatów bzu czarnego. 

Nr 33. Wycg z lici Ginkgo bioba L. to ek: 

A. nootropowy. D. luzowy o dziataniu powlekajacym. 
B. nasenny. E. przeciwdepresyjny. 
C. przeczyszczajcy. 

Nr 34. Doustny system terapeutyczny OROS-push-pull przeznaczony jest dia 
substancji: 

A. czynnej trudno rozpuszczalnej w wodzie znajdujcej si w postaci zawiesiny. 
B. czynnej dobrze rozpuszczalnej w wodzie znajdujcej si w postaci rortworu. 
C. Ieczriiczej umieszczonej w jednej komorze z substancjq.  osmotycznie czynn. 
0. leczniczej umieszczonej w jednej komorze z pczniejqcym hydro2elem. 
E. czynnej znajdujcej si w postaci liofilizatu. 

Nr 35. Ktôry z wymienionych surowców zawiera substancj hamujc aktywnoá 
enzymów lizosomalnych, zwikszajcw ten sposób szczeInoO naczyñ 
wtosowatych? 

A. nasiona kasztanowca. D. riasiona wiesiolka. 
B. nasiona kozieradki. E. nasiona zimowitu. 
C. nasiona mu. 

Nr 36. Zalecane metody sporzdzania czopków z antybiotykami to metody: 

A. formowania rcznego i metoda wylewania. 
B. wylewania I wyttaczania. 
C. formowania rcznego i za pomoc Unquatora. 
0. wylewania wytaczania w warunkach aseptycznych. 
E. wylewania. 

Nr 37. Zakaz oraz zagro2enia dla pacjenta wynikajce z dzielenia doustnych 
form leku dotyczy tabletek: 
A. konwencjonalnych do potykania. 
B. do ssania. 
C. dojelitowych I osmotycznych doustnych systemów terapeutycznych. 
0. draowanych. 
E. otrzymanych na drodze tabletkowania peletek powlekanych btona 

poIimerowq 
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Nr 38. Znajac st±enie maksymalne I minimalne w stanie stacjonarnym 
0 oraz 0 dia wielokrotnego podania, do obliczenia przedzialu dawkowania tmax 
potrzebne sqwartoci: 

A. objçtoô dystrybucji Vd oraz dostpnoô bioogiczn F. 
B. stata szybkoô wchtaniania ka  oraz stata szybkoô eliminacji K. 
C. dawka Dmax  oraz stata szybkoô eliminacji K. 
D. objçtoô dystrybucji Vd, staa szybkoci wchaniania ka  oraz stata szybkoci 

eliminacji K. 
E. tylko staa szybkoci eliminacji K. 

Nr 39. Glôwnym mechanizmem transportu leku z osocza do plynu mózgowo-
rdzeriiowego jest: 

A. transport przenonikowy. D. dyfuzja bierna. 
B. transport konwekcyjriy. E. transport przez paryjonowe. 
C. pinocytoza. 

Nr 40. lransdermalne systemy terapeutyczrie (TTS) sstosowane w Ieczeniu 
wymagajqpym podawania: 

1) estrogenow; 4) antybiotykow aminoglikozydowych; 
2) inhibitorów pompy protonowej; 5) nitrogliceryny. 
3) klonidyny; 

Prawidowa odpowied± to: 

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

Nr 41. Zaznacz grupç antybiotyków, które dziaajsiInie, wybiOrczo wobec 
bakterii G (-): 

A. monobaktamy. D. cefalosporyny. 
B. linkozamidy. E. karbapenemy. 
C. makrolidy. 

Nr 42. Zespôl Reye'a spowodowany jest rozianym uszkodzeniem mitochondriôw, 
objawia si: hipogIikemi, gwaltownymi wymiotami, encefaIopatiawtrobow, 
sfluszczeniowym zapaleniem wtroby. Zazwyczaj wystpuje u dzieci w wieku 4-12 
lat PO przebyciu grypy, ospy wietrznej innych chorOb wirusowych. Ma to zapewne 
zwizek z podawaniem w czasie infekcji: 

A. penicyliny fenoksymetylowej. D. kwasu acetylosalicylowego. 
B. penicyliny prokainowej. E. dikiofenaku. 
C. fenylbutazonu. 

Nr 43. Paristwowa inspekcja Farmaceutyczna sprawuje nadzOr nad: 
- 1) jakoci I obrotem produktami Ieczniczymi; 
2) obrotem wyrobami medycznymi; 
3) warunkami wytwarzania produktów Ieczniczych; 
4) warunkami importu produktów Ieczriiczych; 
5) jakocia preparatów do pieIgnacji niemowlqj. 

Prawidlowa odpowied± to: 

A. 1,2,3,5. B. 1,3,4,5. C. 1,2,3,4. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione. 
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Nr 44. Podjçcie dziaatnoci gospodarczej w zakresie prowadzenia apteki 
ogoInodostpnej wymaga uzyskania: 

A. zezwolenia Gtownego Inspektora Farmaceutycznego. 
B. zezwolenia Wojewodzkiego lnspektora Farmaceutycznego. 
C. zgody Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego. 
D. koncesji od Ministra Zdrowia. 
E. wpisu do rejestru w Urzdzie Miasta lub Gminy I powiadomienie Glownego 

Inspektora Farmaceutycznego o rozpoczciu dziataInoci. 

Nr 45. Produkt Ieczniczy dopuszczony do obrotu podlega wpisowi do Rejestru 
ProduktOw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej. Rejestr ten prowadzi: 

A. Minister Zdrowia. 
B. Prezes Urzdu Rejestracji Produktôw Leczniczych, Wyrobów Medycznych 

i Produktôw Biobójczych. 
C. Poiskie Towarzystwo Farmaceutyczne. 
D. Gôwny lnspektor Farmaceutyczny. 
E. Prezes Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego. 

Nr 46. Wszystkie stwierdzenia dotyczce Ieków o budowie peptydowej sq 
prawdziwe z wyiatkiem: 
A. uIegaj rozkadowi pod wplywem enzymOw proteolitycznych w rodowisku 

±oldka, dwunastnicy I jelita cienkiego. 
B. znane sajeki o budowie peptydowej podawane drogwziewnq 
C. saodporne na dziaanie enzymów bakteryjnych wystpujcych wjelicie grubym. 
D. s rzadko podawane drog pozajeIitow. 
E. niektóre charakteryzujq si krôtkim okresem biologicznego pó#rwania. 

Nr 47. ZwiaLzki chemiczne zmieniajce przepuszczaInoo warstwy rogowej skory, 
okreIane jako promotory wchaniania: 

A. w nieodwracalny sposób zaburzajq struktur warstwy rogowej, zwikszajc w ten 
sposôb jej przepuszczalnoó. 

B. w odwracalny sposób zaburzaj struktur warstwy rogowej, zmniejszajqc w ten 
sposOb jej przepuszczalnoô. 

C. musz uatwiaá tak2e przenikanie przez skór substancji z organizmu na zewntrz. 
0. powinny wchodziá w interakcj z podawan substancj Ieczr1iczft 
E. dodawane sjako substancje pomocnicze do maci systemów przerskôrnych. 

Nr 48. Czynnikami fizjologicznymi mogqcymi wpywaá na dostpnoá bioIogiczn 
Ieków s: 

1) waga ciata wiek pacjenta; 
2) droga podania i typ postaci eku; 
3) uwarunkowane genetycznie rô±nice w metabolizmie Ieków; 
4) peá pacjerita; 
5) schemat dawkowania leku. 

Prawidtowa odpowied± to: 

A. 1,23. B. 1,2,3,4. C. 1,3,4. D. 1,3,4,5. E. 1,3. 
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Nr 49. Wszystkie pomzsze stwierdzenia saprawdziwe, zwyjatkiem: 

A. cyklodekstryny ci,13,y  s polimerami kwasu akrylowego, róncymi si masa 
czsteczkowq 

B. cyklodekstryny tworz z niektOrymi substancjami teczniczymi kompleksy 
inkluzyjne (,,gospodarz-goô"). 

C. czsteczka cyklodekstryny ma struktur wydrqonego wewntrz cylindra. 
D. cyklodekstryny zwikszaj rozpuszczaInoá I dostpnoá biologiczn 

niektárych substancji Ieczniczych. 
E. cyklodekstryny przyczyniaj si do zwikszenia trwaoci niektórych lekôw. 

Nr 50. Ograniczeriie wchaniania Ieków z przewodu pokarmowego moze byô 
spowodowane: 

1) adsorpcj eku przez skiadniki poywienia; 
2) chorobami 2o1dka przebiegajcymi z nadkwanoci lub niedoborem 

kwasu solnego; 
3) zmian pH treci zodkowej przez skiadniki pokarmu; 
4) stosowaniem Ieków wplywajcych na motoryk przewodu 

pokarmowego; 
5) dobrym ukrwieniem cian przewodu pokarmowego. 

Prawidowa odpowied± to: 

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

Dziçkuj emy! 
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