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€) Oznaczenie odpowiedzi nast¢puje przez zamazanic oléwkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli chcesz zmieni¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte¢ z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

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

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

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli wukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktdra jest drukiem $cislego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sagsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatow pomocniczych pocigga
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

NUMER KODOWY:sumusnmmenmmmmmsssmssasiasmsmnmmesss

lofl1ll2][sll4l(6lle6ll7][8][8]
loll1ll2][sll4fl6llell7z][8][8]
loll1ll2][sll4fl6llell7z][8][8]
loll1ll2][sll4fl6lle6ll[7z]l8][8]
loll1ll2/[sll4l([6lle6ll7][8][8]
loll1ll2][sll4fl6llell7z][8l[0]
(o MM [2][s][4][s]l[el[7][8][e]

EGZAMIN SPECJALIZACYJNY Z
FARMACJI KLINICZNEJ

WIOSNA 2021

a1 relra1 el el i i1 relra1rnlrel




farmacja -4 - WERSJA I
kliniczna wiosna 2021

Nr 1. Embriopatia, to zaburzenia rozwoju ptodu zachodzgce w okresie:

A. blastogenezy i bedgce przyczyng symetrycznych, podwdjnych wad
rozwojowych.

B. fetogenezy i bedgce przyczyng zaburzen wydzielania wewnetrznego.

C. blastogenezy i bedace przyczyng smierci zarodka.

D. fetogenezy i bedgce przyczyng podwaojnych, asymetrycznych wad
rozwojowych.

E. embriogenezy i bedgce przyczyng pojedynczych wad rozwojowych, np. wady
serca.

Nr 2. W zaleznosci od stopnia nasilenia szkodliwego wptywu lekéw na ptdéd, FDA
(Food and Drug Administration) wyrdznia pie¢ kategorii lekéw: A, B, C, D i X.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) kategoria A obejmuje leki, dla ktérych przeprowadzono badania kliniczne
kontrolowane z udziatem kobiet w cigzy i nie wykazano szkodliwego
dziatania lekow na ptdd;

2) kategoria C obejmuje leki, dla ktorych badania na zwierzetach nie wyka-
zaty ryzyka dla ptodu, lecz nie potwierdzono tego u kobiet ciezarnych;

3) kategoria B obejmuije leki, dla ktorych badania na zwierzetach nie wyka-
zaty ryzyka dla ptodu, lecz nie potwierdzono tego u kobiet ciezarnych;

4) kategoria D obejmuje leki, dla ktorych udokumentowano dziatanie szkod-
liwe na ptdd u ludzi i ryzyko stosowania u kobiety ciezarnej przewyzsza
wszelkie mozliwe korzysci; bezwzglednie przeciwwskazane u kobiety
ciezarnej;

5) kategoria C obejmuje leki, dla ktérych istnieje udokumentowane ryzyko
szkodliwego dziatania lekdw na ptéd (leki te mozna stosowac u kobiet
ciezarnych w stanach zagrazajgcych zyciu matki).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz odrebnosci fizjologiczneu noworodkéw w poréwnaniu do pacjentéw
dorostych, wptywajgce na farmakokinetyke i farmakodynamike lekdw:

A. krotszy czas pasazu zotgdkowego, czego nastepstwem jest szybsze
wchfanianie lekéw po podaniu doustnym.

B. wydtuzony czas pasazu zotgdkowego, czego nastepstwem jest opdznione
wchfanianie lekéw po podaniu doustnym.

C. zwiekszone wydzielanie z6tci, czego nastepstwem jest zwiekszone wchianianie
lekow lipofilowych.

D. mniejszy stosunek powierzchni do masy ciata, czego nastepstwem jest
zmniejszone wchtanianie lekow stosowanych na skore.

E. zwiekszone wydzielanie kwasu solnego, czego nastepstwem jest zmniejszenie
pH tresci zotgdka.
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Nr 4. Zgodnie z klasyfikacjg lekéw wg FDA (Food and Drug Administration),
dotyczaca ryzyka szkodliwego wptywu na ptdd, do lekow kategorii D przez caty
okres cigzy (wszystkie trzy trymestry) nalezg m.in.:

1) tetracykliny;

2) kwas acetylosalicylowy;

3) ibuprofen;

4) penicyliny;

5) inhibitory konwertazy angiotensyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Przenikanie lekéw do mleka kobiecego uzaleznione jest m.in. od lipofilnosci
leku, stopnia jonizacji, lub odstepu czasu miedzy przyjeciem leku przez matke a
karmieniem. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wspotczynnika M/P czyli
stosunku stezenia leku w mleku matki (M) do stezenia leku w osoczu matki (P):

1) wartos¢ wspétczynnika M/P < 1 oznacza, ze substancja jest raczej hydro-
filna lub ma charakter kwasny i/lub jest szybko wydalana z organizmu
matki, zatem prawdopodobienstwo osiggniecia oznaczalnych stezen tego
leku we krwi dziecka jest mate;

2) warto$é wspotczynnika M/P = 1 oznacza, ze substancja jest raczej
hydrofilna lub ma charakter kwasny i/lub jest szybko wydalana z organiz-
mu matki, zatem prawdopodobienstwo osiggniecia oznaczalnych stezen
tego leku we krwi dziecka jest mate;

3) wartos¢ wspotczynnika M/P = 1 oznacza, ze substancja jest raczej
lipofilna lub ma charakter zasadowy i/lub jest powoli wydalana z organiz-
mu matki, zatem istnieje ryzyko, ze lek osiggnie we krwi dziecka stezenie
wykrywalne;

4) do lekdw charakteryzujgcych sie wspoétczynnikiem M/P = 1 zalicza sie
m.in. acyklowir, metoklopramid, lub morfine.

5) do lekéw charakteryzujgcych sie wspotczynnikiem M/P < 1 zalicza sie
m.in. imipramine.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Zgodnie z Ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne

(z podzniejszymi zmianami), wydanie pozwolenia na prowadzenie badania
klinicznego lub odmowy wydania takiego pozwolenia dokonywane jest w terminie
nie diuzszym niz:

A. 2 tygodnie.
B. 24 dni.

C. 1 miesigc.
D. 60 dni.

E. 1 rok.
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Nr 7. U noworodkéw i niemowlgt, na skutek zmian w metabolizmie wgtrobowym
wielu lekow, obserwuje sie:

1) zwiekszenie wartosci biologicznego okresu pottrwania lekdéw, zwtaszcza
tych metabolizowanych w znacznym stopniu w watrobie;

2) szybszy przebieg reakciji utleniania i sprzegania;

3) zmniejszenie wartosci biologicznego okresu pottrwania lekéw;

4) wystepowanie alternatywnych szlakéw metabolicznych, np. sprzeganie
paracetamolu z kwasem siarkowym, a nie z glukuronowym, jak u
dorostych;

5) sprzeganie paracetamolu z kwasem glukuronowym, a nie z siarkowym,
jak u dorostych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. U noworodkéw w poréwnaniu do oséb dorostych obserwuje sie mniejszy
poziom biatek we krwi, zwtaszcza albumin, czego nastepstwem jest:

A. mniejsze ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych lekow.

B. zmniejszenie czynnej farmakologicznie wolnej frakcji lekow we krwi, zwlaszcza
o charakterze kwasnym, np. furosemidu.

C. wzrost frakcji lekow nieczynnej farmakologicznie, zwigzanej z albuminami.

D. wzrost czynnej farmakologicznie wolnej frakcji lekow we krwi, zwlaszcza o
charakterze kwasnym, np. furosemidu.

E. zwolniony proces eliminacji lekow.

Nr 9. U noworodkow:

A. dawki poczagtkowe lekow hydrofilnych, ktére ulegajg dystrybucji gtéwnie do
przestrzeni zewnatrzkomorkowej (np. antybiotykdw aminoglikozydowych)
w przeliczeniu na kg m.c. sg mniejsze niz u pacjentow dorostych.

B. dawki poczatkowe lekéw hydrofilnych, ktére ulegajg dystrybucji gtdwnie do
przestrzeni zewnatrzkomorkowej (np. antybiotykdw aminoglikozydowych)
w przeliczeniu na kg m.c. sg wieksze niz u pacjentow dorostych.

C. dawki poczatkowe lekoéw lipofilnych w przeliczeniu na kg m.c. sg wieksze niz u
pacjentow dorostych.

D. obserwuje sie zwiekszong, w poréwnaniu do osob dorostych, eliminacje lekow
wydalanych gtdéwnie przez nerki, np. wankomycyny.

E. obserwuje sie wiekszg zdolnos¢ zageszczania moczu w poréwnaniu do osob
dorostych.
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Nr 10. Odrebnosci fizjologiczne u pacjentow w wieku podesztym, majgce wptyw
na farmakokinetyke i farmakodynamike lekéw, to m.in.:
1) zwiekszenie wartosci pH soku zotgdkowego;
2) zmniejszenie wydolnosci niektorych proceséw transportu aktywnego
i w zwigzku z tym zmniejszone wchtanianie np. witamin B, Bg, wapnia
i zelaza;
3) zwiekszenie ukrwienia narzgddéw (watroby, nerek, przewodu pokarmowe-
go, miesni);
4) zmniejszenie ukrwienia narzgdow (watroby, nerek, przewodu
pokarmowego, miesni);
5) zwiekszenie bezttuszczowej masy ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz zmiany wystepujgce w farmakokinetyce lekéw u pacjentéw
w wieku podesztym:
1) zwiekszenie objetosci dystrybuciji lekow lipofilnych, np. werapamilu;
2) zwiekszenie objetosci dystrybuciji lekdw hydrofilnych, np. propranololu;
3) zmniejszenie objetosci dystrybucji lekow hydrofilnych, np. antybiotykow
aminoglikozydowych;
4) zwiekszenie dostepnosci biologicznej lekéw podlegajgcych efektowi
pierwszego przejscia, np. labetalolu;
5) zmniejszenie wartosci biologicznego okresu pottrwania lekdw
metabolizowanych gtéwnie w watrobie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.5. B. tylko 2. C. tylko 5. D. 2,4,5. E. 1,3,4.

Nr 12. Wskaz mechanizmy odpowiedzialne za niepozadane interakcje produktu
leczniczego zawierajgcego lopinawir i rytonawir z innymi lekami oraz mozliwe ich
nastepstwa kliniczne:
1) ryfampicyna—indukcja aktywnosci CYP3A4—brak skutecznosci klinicznej
lopinawiru/rytonawiru;
2) atorwastatyna—hamowanie aktywnosci CYP3A4 —zwiekszenie ryzyka
miopatii;
3) erytromycyna, klarytromycyna—wydtuzenie odstepu QT—ryzyko
zaburzen rytmu serca;
4) rywaroksaban—hamowanie aktywnosci CYP2A4 i P-gp—zwiekszone
ryzyko krwawienia;
5) amiodaron—hamowanie aktywnosci CYP3A4—zwigkszone ryzyko
arytmi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 3,5. C.1,4. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 13. Problemy terapeutyczne u pacjentéw geriatrycznych, spowodowane
zmianami wtasciwosci farmakodynamicznych lekéw, obejmujg m.in.:
1) rozregulowanie ortostatyczne (czesto podcisnienie ortostatyczne)
podczas stosowania lekow hipotensyjnych;
2) wzrost ryzyka hiperglikemii w czasie stosowania standardowych dawek
lekow przeciwcukrzycowych,;
3) mniejszg wrazliwos¢ na leki beta-adrenolityczne, np. sotalol;
4) zaburzenia rytmu serca podczas stosowania glikozydéw nasercowych;
5) paradoksalne pobudzenie ruchowe podczas stosowania benzodiazepin.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Parametrem farmakokinetyczno-farmakodynamicznym korelujgcym
z odpowiedzig na leczenie wankomycyng jest:

A. Cax/MIC. D. Chin/MIC.
B. AUC/MIC. E. T/MIC.
C. T>MIC.

Nr 15. U pacjentéw w wieku podesztym zmniejsza sie zdolno$¢ watroby do meta-
bolizowania lekow, a uposledzeniu ulegajg zwtaszcza procesy metaboliczne |
fazy. Zmniejszeniu ulega réwniez proces eliminacji lekéw przez nerki. W zwigzku
z tym, aby unikng¢ przedawkowania i dziatan niepozgdanych:

1) dawki doustne (zaréwno poczatkowe, jak i podtrzymujgce) lekéw o
wysokim watrobowym wspotczynniku ekstrakcji, np. metoprololu lub
werapamilu, powinny by¢ zmniejszone;

2) dawki lekéw wydalanych gtéwnie przez nerki, np. digoksyny, lub
enalaprylu powinny by¢ zmniejszone;

3) doustne dawki poczatkowe lekdéw o niskim watrobowym wspoétczynniku
ekstrakcji powinny by¢ zmniejszone;

4) doustne dawki podtrzymujgce lekdw o niskim watrobowym wspotczynniku
ekstrakcji powinny by¢ zmniejszone;

5) nalezy unikac tgcznego podawania lekéw nefrotoksycznych, np. niestero-
idowych lekow przeciwzapalnych i antybiotykow aminoglikozydowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Chory leczony z powodu depresiji fluoksetyng przyjmowat rowniez prepa-
raty dziurawca. Wystgpity u niego dreszcze, drzenia miesniowe, biegunka a takze
zaburzenia koordynacji ruchow. Wskaz przyczyne obserwowanych objawow:

. zahamowanie metabolizmu fluoksetyny.
. choroba posurowicza.

. antagonizm farmakodynamiczny.

. zespot serotoninowy.

zmniejszenie wydalania fluoksetyny.

moow
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Nr 17. Pacjent przyjmujgcy omeprazol z powodu przewlekle wystepujgcych obja-
wow choroby refluksowej przetyku (GERD — gastroesophageal reflux disease), w
ciggu ostatnich lat miat kilka wypadkéw — raz spadt ze schoddéw, innym razem z
drabiny. Jak przyznaje, nie chce, chociaz modgiby sam lepiej kontrolowac
objawy GERD poprzez unikanie pikantnych i ttustych potraw, ograniczenie
spozycia alkoholu oraz zaprzestanie palenia tytoniu. Przyjmowanie omeprazolu
prawie kazdego dnia zamiast zmiany stylu zycia zwieksza u tego mezczyzny
ryzyko:

. hadcisnienia ptucnego.

. Interakcji z paklitakselem.

. zZkamania kosci.

. hiedozywienia.

zatrucia opioidami.

moow>

Nr 18. Pacjentowi podano lek w dawce 100 mg w iniekcji dozylnej. Na podstawie
réwnania C=7,14e*%**! charakteryzujgcego zmiany stezenia tego leku w czasie,
wskaz wartosc¢ biologicznego okresu pottrwania:

A. 13,6 h. B.0,1h. C. 7,14 h. D. 0,051 h. E. 10,2 h.

Nr 19. Pacjentowi o masie ciata 70 kg podano w iniekcji dozylnej 500 mg
teofiliny. Wskaz prawdziwg wartos¢ klirensu catkowitego teofiliny, jezeli pole
powierzchni pod krzywg zmian stezenia leku wynosi 125 mg-h/I:

A. 1,8 I/h. B. 4 1/h. C.7,11/h. D. 195 I/h. E. 55 I/h.

Nr 20. Jaka bedzie ilo$¢ paroksetyny w organizmie, jezeli stezenie leku wynosi
0,2 mg/l, a objetos$¢ dystrybucji 300 1?

A. 1500 mg. B. 120 mg. C.299,8 mg. D. 60 mg. E. 300,2 mg.

Nr 21. Jakie procesy sg ujete w akronimie ADME?

A. wchtanianie, dystrybucja, metabolizm, wydalanie.
B. podawanie, roznicowanie, metabolizm, wydalanie.
C. wchfanianie, dystrybucja, metabolizm, eliminacja.
D. podawanie, dystrybucja, metabolizm, efektywno$¢.
E. zadne z wymienionych.

Nr 22. Biodostepno$¢ <100% po doustnym podaniu leku moze oznaczacé:
1) brak catkowitego wchfaniania;
2) lekozaleznosc;
3) efekt pierwszego przejscia;
4) dolegliwosci bolowe;
5) niewydolnos¢ narzgdu ruchu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 1,3 D. 4,5. E.1,5.
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Nr 23. U 54-letniego chorego z chorobg Lesniowskiego-Crohna, manifestujgcg sie
bdélami brzucha i przewlektg biegunka, zastosowano azatiopryne w dawce 200 mg (3
mg/kg m.c.) na dobe. Po miesigcu chory przyjechat na wizyte kontrolng do osrodka
konsultacyjnego. Na podstawie wyniku wywiadu oraz przeprowadzonych badan
stwierdzono mielosupresje z zaawansowang niedokrwistoscig i leukopenig. Wskaz
prawdopodobng przyczyne zaobserwowanych powikfan hematologicznych:

A. stosowanie zbyt matej dawki azatiopryny.

B. opornosc¢ na leczenie.

C. gromadzenie sie w komorkach szpiku toksycznego metabolitu NAPQI.

D. mata aktywnos¢ metylotransferazy tiopuryny uwarunkowana genetycznie.
E. polimorfizm genetyczny N-acetylotransferazy.

Nr 24. Zgodnie z definicjg zawartg w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (z pézniejszymi zmianami), zgtoszenie pojedynczego przypadku
niepozadanego dziatania leku powinno zawierac:

A. imie i nazwisko pacjenta; mase ciata; opis powiktania; inicjaty osoby dokonujgcej
zgtoszenia.

B. imie i nazwisko osoby dokonujgcej zgtoszenia, adres miejsca wykonywania przez
nig zawodu medycznego; nazwe produktu podejrzewanego o spowodowanie tego
dziatania niepozgdanego; wiek pacjenta.

C. inicjaty, pte€ lub wiek pacjenta, ktdérego dotyczy zgtoszenie; imie i nazwisko osoby
dokonujgcej zgtoszenia; w przypadku oséb wykonujgcych zawod medyczny - adres
miejsca wykonywania tego zawodu; podpis osoby, jezeli zgtoszenie nie jest przeka-
zywane drogg elektroniczng; w zakresie produktu leczniczego co najmniej: nazwe
produktu, ktdrego stosowanie podejrzewa sie 0 spowodowanie tego dziatania
niepozgdanego, opis wywotanego dziatania niepozgdanego.

D. opis dziatania niepozgdanego; imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej; inicjaty pacjenta;
nazwe leku, ktory potencjalnie mogt by¢ przyczyng powikitania.

E. stwierdzenie logicznego zwigzku miedzy podaniem leku a wystgpieniem nieko-
rzystnej reakcji; nazwe miedzynarodowgq leku; adres zamieszkania pacjenta
i osoby zgtaszajgce;j.

Nr 25. Zgodnie z Ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(z pozniejszymi zmianami), do obowigzkdéw badacza prowadzgcego badanie
kliniczne w danym osrodku nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie opieki medycznej nad uczestnikami badania klinicznego;

2) ztozenie wniosku o rozpoczecie badania klinicznego do Prezesa Urzedu;

3) monitorowanie zgodnosci przeprowadzanego badania klinicznego z
zasadami Dobrej Praktyki Klinicznej;

4) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z badaniem klinicz-
nym, ktére nie mieszczg sie w zakresie swiadczen gwarantowanych;

5) zgtaszanie sponsorowi ciezkiego niepozgdanego zdarzenia badanego
produktu leczniczego, z wyjatkiem tego zdarzenia, ktore protokot lub broszura
badacza okresla jako niewymagajgce niezwtocznego zgtoszenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3. C. tylko 4. D. 2,4. E.1,3,5.
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Nr 26. Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne (z podzniejszymi zmianami), sponsorem badania klinicznego
niekomercyjnego nie moze byc:

A. firma farmaceutyczna.

B. uczelnia.

C. organizacja pacjentow.

D. badacz.

E. placéwka naukowa posiadajgca uprawnienie do nadawania stopni naukowych.

Nr 27. Ktéry z dokumentéw opisuje szczegétowo plan badania klinicznego?
A. CRF. B. IB. C. CSP. D. ICF. E. IMPD.

Nr 28. Wskaz mechanizm dziatania omeprazolu, leku stosowanego w chorobie
wrzodowej:

A. zwieksza wydzielanie sluzu.

B. hamuje wydzielanie pepsyny.
C. blokuje receptor M.

D. hamuje ATP-aze H'/K" zalezna.
E. hamuje synteze prostaglandyn.

Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace diazepamu:

A. hamuje aktywnos¢ psychoruchows.

B. jest skuteczny w stanie drgawkowym.

C. moze prowadzi¢ do rozwoju tolerancji i uzaleznienia.

D. dziata antypsychotycznie.

E. jest przeciwwskazany w nuzliwosci miesni (myasthenia gravis).

Nr 30. Jakie sg wskazania do monitorowania stezen metotreksatu (MTX)?

. opornos¢ na MTX.

. hadczynnosc¢ tarczycy, wodobrzusze.

. stosowanie matych dawek MTX z ochrong leukoworynowsg.

. podawanie amifostyny zmniejszajgcej toksycznosc¢ cytostatyku.

stosowanie srednio-duzych i duzych dawek MTX z ochrong leukoworynowa,
niewydolnos¢ watroby i nerek.

moow

Nr 31. Do celéw komunikacji pomiedzy farmaceutg a pacjentem w ramach
sprawowanej opieki farmaceutycznej nie zalicza sie:

A. budowania zaufania chorego.

B. przekonania pacjenta o korzysciach ptyngcych z opieki.

C. utrwalenia negatywnych zachowan zdrowotnych.

D. przekonania chorego do zmiany niektorych jego zachowan zdrowotnych.
E. edukacji pacjenta.
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Nr 32. Warunkiem skutecznej opieki farmaceutycznej jest umiejetno$¢ nawigza-
nia prawidtowej relacji z pacjentem. Do elementoéw komunikaciji niewerbalnej,
ktéra ma na to ogromny wptyw nie zalicza sie:

A. mimiki. B. gestéow. C. tonacji glosu. D. stéw. E. szybkosci wypowiedzi.

Nr 33. Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farma-
ceuty, przeprowadzanie wywiadu farmaceutycznego zakwalifikowane jest jako:

A. udzielanie ustugi farmaceutyczne;j.

B. sprawowanie opieki farmaceutycznej.

C. wykonywanie zadan zawodowych.

D. prowadzenie dziatalnosci na rzecz promociji zdrowia.
E. realizacja ustug farmacji klinicznej.

Nr 34. Proces komunikacji pomiedzy farmaceutg a pacjentem moze by¢ zaktoco-
ny przez réznego rodzaju bariery. Do barier zwigzanych z pacjentem naleza:

1) brak zainteresowania pacjentem;

2) brak wiary w profesjonalizm farmaceuty;

3) bagatelizowanie swojego stanu zdrowia;

4) brak wiary w skuteczno$¢ systemu zdrowotnego;

5) zbytnie zaangazowanie farmaceuty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3,4. C. 4,5. D.14 E. 3,5.

Nr 35. Jednym z rodzajéw komunikatéw kulturowo specyficznych jest postugiwa-
nie sie przestrzenig. Opisem tego typu komunikatow zajmuje sie:

A. kinetyka. D. analiza transakcyjna.
B. komunikacja werbalna. E. proksemika.
C. analiza inkrementalna.

Nr 36. Do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka uwzglednianych w stratyfikacji
ryzyka sercowo-naczyniowego, zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego z 2019 r., nie nalezy:

A. palenie papierosow. D. nadwaga i otytosc.

B. przedwczesna menopauza. E. spoczynkowa akcja serca > 80/min.

C. hipercholesterolemia.

Nr 37. Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajgcym ludziom zwiekszenie
kontroli nad wtasnym zdrowiem, jego poprawe i utrzymanie. Najwiekszy, ponad
50% wptyw na zdrowie cztowieka ma/maja:

A. stosowanie uzywek. D. czynniki biologiczno-dziedziczne.
B. organizacja opieki zdrowotnej. E. styl zycia.
C. srodowisko zycia.



farmacja -13 - WERSJA I
kliniczna wiosna 2021

Nr 38. Opieka farmaceutyczna to $wiadczenie udzielane przez farmaceute, sta-
nowigce dokumentowany proces, w ktérym farmaceuta, wspotpracujgc z pacjen-
tem i lekarzem prowadzgcym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedsta-
wicielami innych zawoddéw medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem
indywidualnej farmakoterapii, ktére nie obejmuje:

A. prowadzenia konsultacji farmaceutycznych.

B. wykonywania przeglagddw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z
uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta.

. wystawiania skierowania na badania profilaktyczne.

. wykonywania badan diagnostycznych okreslonych w innych przepisach.

wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

mo o

Nr 39. Opieka farmaceutyczna skierowana jest m.in. do pacjentéw, przyjmuja-
cych wiele lekdéw jednoczesnie, w tym réwniez lekdw OTC. Zjawisko polegajgce
na nieracjonalnym przyjmowaniu wielu lekdw jednoczesnie, ktére nie wzmacniajg
swojego efektu terapeutycznego, natomiast znacznie zwiekszajg ryzyko
polekowych dziatan niepozgdanych, nazywane jest:

A. polipragmazja.
B. politerapia.

C. polimorfizmem.
D. polisomnig.

E. polipektomia.

Nr 40. Analiza, w ktérej wyniki nie sg wyrazone w jednostkach naturalnych lecz
w jednostkach monetarnych, dzieki czemu mozliwe jest porownanie programow
0 bardzo réznych wynikach (zdrowotnych i ekonomicznych) to:

analiza minimalizacji kosztow.
analiza koszt-uzytecznos$é.
analiza wrazliwosci.

analiza koszt-korzysc.

analiza koszt-efektywnosc.

mooOwz>

Nr 41. Zgodnie z definicjg zawartg w Ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (z pozniejszymi zmianami), dziataniem niepozgdanym produktu
leczniczego jest:

A. kazde niekorzystne i niezamierzone dziatanie produktu leczniczego.

B. tylko niekorzystne dziatanie opisane w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

C. tylko niekorzystne dziatanie zwigzane z nieprawidtowym dawkowaniem
produktu leczniczego.

D. tylko niekorzystne dziatanie zwigzane ze stosowaniem produktu leczniczego off
label.

E. kazde niekorzystne i niezamierzone dziatanie suplementéw diety.
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Nr 42. Objawy uszkodzenia miesnia serca, obserwowane po 15 latach od zakon-
czenia terapii antybiotykami antracyklinowymi, nalezg do niepozgdanych dziatan:

A. typu E. B. typu D. C. typu C. D. typu B. E. typu A.

Nr 43. Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek zgtosi¢ ciezkie niepo-
zgdane dziatanie produktu leczniczego, liczgc od dnia powziecia informacji o jego
wystgpieniu, maksymalnie w ciggu:

A. 90 dni. B. 60 dni. C. 15dni. D. 10 dni. E. 5 dni.

Nr 44. Niepozadane dziatanie produktu leczniczego nalezy zgtasza¢ do:
1) Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego;
2) Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktéw Biobojczych;
3) Podmiotu Odpowiedzialnego;
4) Narodowego Instytutu Lekow;
5) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Wyboér badacza i osrodka do przeprowadzenia badania klinicznego
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012 r. w sprawie
Dobrej Praktyki Klinicznej (z pézniejszymi zmianami) lezy w kompetencjach:
A. Komisji Bioetycznej.
B. Rzecznika Praw Pacjenta.
C. Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktéw Biobojczych.
D. Agencji Badan Medycznych.
E. sponsora badania.

Nr 46. Znanym niepozgdanym dziataniem niektérych lekéw jest zmienione widze-
nie kolorow. Zaburzenia widzenia (widzenie nieostre lub w zoitym kolorze) obser-
wuje sie u pacjentdw przyjmujgcych duze dawki (czasami prawidtowe) lekdéw
nalezgcych do grupy:

A. niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
B. beta-blokerdéw.

C. glikozydow nasercowych.

D. glikokortykosteroidow.

E. lekéw przeciwgruzliczych.
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaburzen farmakokinetycznych
u chorych z przewlektg chorobg nerek przebiegajgcg z niewydolnoscig tego
narzadu:

1) zapalenie btony sluzowej zotgdka obserwowane w przebiegu przewlektej
niewydolnosci nerek zaburza wchtanianie lekow podawanych per os;

2) u chorych z przewlektg niewydolnoscig nerek dochodzi do zwiekszenia
stezenia albumin we krwi, co zwieksza frakcje wolng lekdw o odczynie
zasadowym i nasila ich dziatanie farmakodynamiczne;

3) w przebiegu przewlektej choroby nerek stwierdza sie zmniejszenie
stopnia wigzania sie lekdw z biatkami, co dotyczy zwtaszcza lekow
wigzgcych sie z czgsteczkg biatka tylko w jednym miejscu;

4) w przebiegu przewlekiej niewydolnosci nerek uposledzenie nerkowej
eliminacji lekow zalezy przede wszystkim od stopnia zmniejszenia
przesgczania ktebuszkowego;

5) u pacjentow z przewlektg niewydolnoscig nerek, biologiczny okres
pottrwania lekow wydalanych gtownie przez nerki ulega proporcjonal-
nemu zmniejszeniu wraz ze zmniejszeniem sie klirensu kreatyniny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Powszechnie stosowanym w praktyce klinicznej sposobem modyfikaciji
dawkowania lekéw u pacjentéw z niewydolnoscig watroby jest potilosciowa skala
Childa-Pugha, oparta na ocenie 5 parametrow. Ktéry z parametrow nie jest
elementem tej skali?

. stezenie albumin we krwi.

. Stezenie bilirubiny catkowitej we krwi.

. Obecnos¢ i zawansowanie wodobrzusza.

. czas trombinowy TT oznaczany we krwi.

obecnosc¢ i zaawansowanie encefalopatii wagtrobowe;j.

moow>

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace lekéw ulegajgcych efektowi
.pierwszego przejscia”:

1) majg niski klirens wewnetrzny i niewielki stopien wigzania z biatkami krwi;

2) majg maty wspotczynnik ekstrakcji watrobowej, a ich eliminacja zalezy
przede wszystkim od wielkosci przeptywu watrobowego;

3) majg duzy klirens wewnetrzny i wysoki stopien ekstrakcji watrobowej;

4) w warunkach fizjologicznych leki te, po podaniu p.o. podlegajg presyste-
mowej eliminacji siegajgcej 60-95%, poprzedzajgcej ich ustrojowg
dystrybucje w krgzeniu uktadowym;

5) u pacjentow z marskoscig watroby, z przeciekami wrotno-systemowymi,
po podaniu p.o. biodostepnosé¢ tych lekow maleje proporcjonalnie do
stopnia niewydolnosci watroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1)5. B. 3,4. C. 2,5 D. 1,4. E. 2,4.
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce procesu dystrybucji lekéw
w wybranych stanach patofizjologicznych:

A. we wstrzgsie kardiogennym wzrasta objetos¢ dystrybucji lekéw podawanych
parenteralnie, a wickszos¢ dawki pozostaje w kompartmencie obwodowym.

. W cukrzycy typu 1 obserwuje sie nasilenie transportu lekow przez btony

biologiczne i zwiekszenie ich wchtaniania.

. W otytosci rosnie objetos¢ dystrybucji lekdw hydrofilowych, jak diazepam,

chlorpromazyna, a stezenia tych lekdw we krwi zmniejszajg sie.

. W chorobach watroby przebiegajgcych z hipoalbuminemig i hiperbilirubinemiag

dochodzi do nasilenia wigzania sie biatek osocza z lekami.

w okresie resorpcji obrzekow, gdy przewaza przeptyw ptynu z przestrzeni

pozakomorkowej pozanaczyniowej do krwi, przenikanie lekéw do tkanek jest

utrudnione.

m O O @

Nr 51. Klirens kreatyniny jest parametrem obrazujgcym:

A. wielkosc filtracji ktebuszkowej.

B. aktywnos¢ enzymodw cytochromowych watroby.

C. wartosc statej szybkosci eliminacji lekow wydalanych z zo6fcia.
D. aktywnosc transportu kanalikowego w nerkach.

E. biodostepnos¢ lekow podawanych doustnie.

Nr 52. Jaka warto$¢ klirensu kreatyniny [ml/min] oznaczona u pacjenta powinna
sktania¢ do modyfikacji dawki i/lub czestosci dawkowania lekéw wydalanych
gtdbwnie z moczem?

A. > 100. B. > 90. C. < 80. D. < 70. E. <50.

Nr 53. Wzér MDRD jest powszechnie stosowany w praktyce klinicznej do
wyznaczania wartosci:

A. INR. B. eGFR. C. Tip. D. V. E. K.

Nr 54. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zaburzen farmakokinetycznych
u pacjentow z przewlektg niewydolnoscig serca (PNS):

A. u pacjentéw z PNS, po podaniu lekéw drogg doustng, obserwuje sie zaburze-
nia wchfaniania ze wzgledu na uposledzenie ukrwienia jelit, wtérne do
zmniejszonej pojemnosci minutowej serca.

B. u chorych z PNS ze znacznym zmniejszeniem objetosci wyrzutowej serca,
dochodzi do wolniejszej dystrybucji lekdw, co skutkuje mozliwoscig
pozniejszego wystgpienia efektu farmakologicznego.

C. w przebiegu zaawansowanej PNS dochodzi do zaburzen w obrebie krgzenia
wrotnego i zmniejszenia watrobowego przeptywu krwi, co uposledza procesy
biotransformaciji lekow.

D. u pacjentow z PNS wystepuje zaburzone wydalanie lekéw i ich metabolitow
z moczem, wskutek kompensacyjnego zwiekszenia przeptywu krwi przez nerki
i zwiekszenia filtracji ktebuszkowej.

E. zaburzenia perystaltyki zotgdka i jelit w przebiegu PNS oraz obrzek sciany jelit
w zastoinowej postaci PNS przyczyniajg sie do zaburzen wchtaniania lekow
podawanych doustnie.
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Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce lekéw o niskim wspétczynniku
ekstrakcji watrobowej (< 0,3) stosowanych u pacjentéw z marskoscig watroby:

A. majg zwykle znacznie zmniejszong biodostepnosc.

B. powinny by¢ podawane w dawkach podtrzymujgcych zmniejszonych o okoto
potowe.

. majg znacznie zwiekszony klirens catkowity.

. Wymagajg znacznego zmniejszenia (o okoto 75%) dawki poczgtkowej.

sg bezwzglednie przeciwwskazane ze wzgledu na duze ryzyko wywierania

jakos$ciowo odmiennych efektow farmakodynamicznych.

moo

Nr 56. Ktéra z benzodiazepin ma $rednig warto$¢ wspoétczynnika ekstrakc;ji
watrobowej (0,3-0,6), a u pacjentow z marskoscig watroby jej klirens zalezy
zaréwno od watrobowego przeptywu krwi, jak i klirensu wewnetrznego?

A. midazolam.
B. alprazolam.
C. diazepam.

D. nitrazepam.
E. temazepam.

Nr 57. 54-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w
celu omowienia wynikow swojego doustnego testu obcigzenia glukozg. Wynik na
czczo wynosit 104 mg/dl, a warto§¢ po 2 godzinach wynosita 180 mg/dl.
U pacjentki nalezy rozpoznac:

A. kwasice ketonowa.

B. nieprawidtowg glikemie na czczo.
C. nieprawidtowg tolerancje glukozy.
D. cukrzyce typu 1.

E. cukrzyce typu 2.

Nr 58. 75-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z wysypkg ograniczong
szczegolnie do miejsc wyeksponowanych na swiatto — zmiany sg widoczne na
rekach oraz nogach. Wysypka jest dobrze odgraniczona i nie pojawia sie w
obszarach okrytych ubraniem. Pacjent zazywa na state: simwastatyne, kwas
acetylosalicylowy, lisinopril, amiodaron oraz chlorpromazyne.
Ktore leki mogty wywotac te objawy?

1) amiodaron; 4) simwastatyna;

2) chlorpromazyna; 5) lisinopril.

3) kwas acetylosalicylowy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3. C. tylko 3. D. tylko 5. E. 1,2,4.
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Nr 59. 72-letni pacjent zostat przyjety do szpitala ze wzgledu na odczuwanie
kotatania serca. W wywiadzie chorobowym podaje nadcisnienie, astme oraz
chorobe niedokrwienng serca. Obecnie przyjmuje:

amlodypine 5 mg 1-0-0

kwas acetylosalicylowy 75 mg 1-0-0

monoazotan izosorbidu 25 mg 1-0-0

beklometazon 250 pg 2 wziewy 1-0-1

salmeterol 50 ug 1 wziew 1-0-1

salbutamol w razie potrzeby
Podczas badania warto$¢ cisnienia tetniczego wyniosta 155/85 mmHg, a tetno
wynosito 155 uderzen/minute. Na podstawie tych pomiaréw i EKG zdiagnozowano
migotanie przedsionkow. Ktory z lekow, zgodnie ze strategig kontroli tetna, nalezy
dotgczyC¢ w pierwszym rzucie do dotychczasowej terapii?

A. amiodaron.
B. bisoprolol.
C. digoksyne.
D. flekainid.

E. propafenon.

Nr 60. Kryteria oceny farmakoterapii pacjentéw geriatrycznych obejmuija:
1) liste Beers’a;
2) metode STOPP/START,
3) zasade FORTA;
4) liste Priscus;
5) indeks MAL.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Kobiety ciezarne obcigzone zwiekszonym ryzykiem wystgpienia stanu
przedrzucawkowego powinny zazywac:

A. kwas acetylosalicylowy w dawce profilaktycznej.

B. ramipryl 5 mg.

C. kwas walproinowy 900 mg w 3 dawkach podzielonych.
D. warfaryne zgodnie ze wskaznikiem INR.

E. walsartan 80 mg.

Nr 62. Pacjentka rozpocznie protokét chemioterapii, ktérego elementem jest
cisplatyna. W celu prewencji nudnosci i wymiotow typu wczesnego powinna

otrzymac:
1) deksametazon; 3) aprepitant;
2) metoklopramid; 4) ondansetron.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. tylko 2. C. 1,2 D. tylko 1. E. 1,3,4.
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Nr 63. W przypadku wystepowania u pacjenta bolu przebijajgcego mozna podacé
dodatkowg dawke stosowanego opioidu w formie o natychmiastowym uwalnianiu
w dawce odpowiadajgce;:

A. 1/6 dawki dobowej.

B. 1/3 dawki dobowej.

C. 1/2 dawki dobowe,.

D. dwukrotnosci dawki dobowe.
E. czterokrotnosci dawki dobowe;j.

Nr 64. 12-letni chtopiec zostat przyjety do szpitala ze wzgledu na 2-tygodniowy
wywiad polidypsji, poliurii, widoczny spadek masy ciata oraz stan podgoraczkowy
od kilku dni. Na dobe przed przyjeciem pojawity sie rowniez bole brzucha

I wymioty. Pacjent odwodniony, trudnosci z méwieniem, oddech Kussmaula
53/min, HR 125/min, RR 82/59 mmHg. Najbardziej prawdopodobna diagnoza to:

A. kwasica ketonowa.

B. ciezkie zaostrzenie astmy.

C. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
D. zespo6t Stevensa-Johnsona.

E. zatrucie tlenkiem wegla.

Nr 65. 25-letni mezczyzna otrzymat kotrimoksazol ze wzgledu na zakazenie
uktadu moczowego. Tego samego dnia na jego ciele pojawity sie bolesne zmiany
skorne o charakterze tarczy strzelniczej z wykwitem pecherzykowym, ktore
nastepnie zaczety sie tuszczy¢é. W jamie ustnej powstaty liczne nadzerki. Wskaz
typ reakcji skérnej:

A. pokrzywka.

B. zespot Stevensa-Johnsona.

C. pecherzyca.

D. gronkowcowe zapalenie ztuszczajgce skory.

E. zakazenie Herpes simplex.

Nr 66. U 85-letniej pacjentki przyjetej do szpitala w trybie ostrodyzurowym
rozpoznano ostre uszkodzenie nerek (klirens kreatyniny ponizej 15 ml/min).
Podawanie ktorych z dotychczas stosowanych przez nig lekow nalezy
wstrzymac?

1) bisoprololu;

2) metforminy;

3) dabigatranu;

4) ramiprilu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B. tylko 1. C. 1,2 D. 2,3. E.1,2,3.
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Nr 67. Ktéry zestaw lekow stosowanych m.in. po przezskérnej interwencii
wiencowej lub zawale serca, okresla sie mianem podwdjnej terapii
przeciwptytkowej (Dual Antiplatelet Therapy - DAPT)?

A. ASA, dabigatran.

B. klopidogrel, rywaroksaban.
C. ASA, klopidogrel.

D. klopidogrel, acenokumarol.
E. ASA, warfaryna.

Nr 68. Stosowanie ktérego z wymienionych lekéw przeciwcukrzycowych powo-
duje czeste zakazenia uktadu moczowego i moze zwiekszac ryzyko wystgpienia
zgorzeli Fourniera?

A. metforminy.

B. glimepirydu.
C. liraglutydu.

D. dapagliflozyny.
E. akarbozy.

Nr 69. 79-letni pacjent ze wzgledu na chorobe Parkinsona stosuje lewodope w
potgczeniu z benserazydem w tgcznej dawce 125 mg 4 razy dziennie. Dodanie
ktérego z lekbw moze doprowadzi¢ do ostabienia dziatania lewodopy?

A. amlodypiny.

B. kwasu zolendronowego.
C. tamsulozyny.

D. hydroksyzyny.

E. haloperydolu.

Nr 70. Pacjent hospitalizowany na oddziale hematologii rozwingt nastepujgce
objawy: drzenie miesniowe, obfite poty, gorgczka, zaburzenia Swiadomosci,
niepokoj psychoruchowy, tachykardia. Potgczenie ktorych z wymienionych lekow
mogto doprowadzi¢ do opisanego stanu?

1) deksametazonu;

2) ondansetronu;

3) cytarabiny;

4) fluoksetyny;

5) linezolidu;

6) acyklowiru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 4,6. C.4,5. D. 2,6. E. 2,3.

Nr 71. Przed rozpoczeciem leczenia, ktérym z wymienionych lekéw nalezy
skontrolowaé czynnosc tarczycy?

A. doksazosyna. D. cetyryzyna.
B. amiodaronem. E. tikagrelorem.
C. salmeterolem.
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Nr 72. Ktory z lekébw mozna zastosowaé u kobiety ciezarnej w przypadku
nadcisnienia?

A. perindopril.
B. metylodope.
C. telmisartan.
D. furosemid.
E. lisinopril.

Nr 73. Podczas przeglagdu lekow pacjentki, ktéra miata zawat 2 tygodnie
wczesniej, stwierdzono, ze przyjmuje m.in. kwas acetylosalicylowy 75 mg 1-0-0,
klopidogrel 75 mg 1-0-0 oraz omeprazol 20 mg 1-0-0. Jakiej porady nalezy
udzieli¢ lekarzowi prowadzgcemu?

. odstawienie kwasu acetylosalicylowego.

. odstawienie klopidogrelu.

. Zmiana omeprazolu na esomeprazol.

. Zmiana omeprazolu na pantoprazol.

zalecenie zastosowania omeprazolu podczas obiadu.

moowd

Nr 74. Ktéry z wymienionych antybiotykdw moze by¢ stosowany przez kobiety
ciezarne?

A. ciprofloksacyna. D. teikoplanina.
B. limecyklina. E. lewofloksacyna.
C. amoksycylina.

Nr 75. Pacjentka trafita na szpitalny oddziat ratunkowy ze wzgledu na zastabnie-
cie z utratg przytomnosci. Zdiagnozowano blok przedsionkowo-komorowy 2 stop-
nia. Ktéry ze stosowanych przez nig lekdéw nalezy odstawi¢ w zwigzku z nowg
diagnozg?

A. amlodypine. D. losartan.
B. nebiwolol. E. lewotyroksyne.
C. atorwastatyne.

Nr 76. Jezeli podczas stosowania wankomycyny dojdzie do wystgpienia ,zespotu
czerwonego cztowieka”, to nalezy:

. odstawic lek.

. zmniejszy¢ dawke leku.

. Zzmniejszy¢ objetos¢ rozpuszczalnika uzytego do przygotowania leku do
podania.

. przyspieszy¢ predkos¢ wlewu przy kolejnym podaniu.

zmniejszyC predkosc¢ wlewu i zwiekszy¢, jezeli byta zbyt mata, objetosc
rozpuszczalnika uzytego do przygotowania leku do podania.

mo QW
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Nr 77. W okresie cigzy obserwuje sie zmiany w farmakokinetyce wiekszosci
antybiotykow. Wskaz zmiany, ktére mogg prowadzi¢ do nieskutecznosci terapii
przeciwbakteryjnej:

. spadek objetosci dystrybuciji lekéw hydrofilnych.

. wzrost objetosci dystrybuciji lekéw lipofilnych.

. wzrost stopnia wigzania lekow z biatkami.

. zmniejszenie frakcji wolnej leku.

wydtuzenie biologicznego okresu pottrwania lekow usuwanych w postaci
niezmienionej przez nerki.

moow>

Nr 78. ,Leki, ktére byly stosowane u duzej liczby kobiet w cigzy albo kobiet w
wieku rozrodczym i nie obserwowano wzrostu czestosci powstawania wad albo
innych bezposrednich lub niebezposrednich dziatan szkodliwych dla ptodu”. Ktérg
kategorie lekéw wg Australian Drug Evaluation Committee (ADEC) opisuje
powyzsza definicja?

A A B. B1. C. B2. D. B3. E. C.

Nr 79. Lekiem hamujgcym laktacje jest:

A. paracetamol.
B. cefaleksyna.
C. amoksycylina.
D. estradiol.

E. ibuprofen.

Nr 80. Wskaz, po jakim czasie od ostatniej dawki antybiotyku (t, 5 =5 h) kobieta
karmigca piersig moze wznowi¢ karmienie, jezeli ten lek wywotuje biegunki u
karmionego piersig dziecka:

A. 10 h. B. 15 h. C. 20 h. D. 22 h. E. 25 h.

Nr 81. Dostepnos¢ biologiczng leku o przedtuzonym uwalnianiu po podaniu
jednorazowym okreslajg parametry:

A. AUC, Cpax, HVD. D. tos, PTF.
B. AUMC, tnax E. AUC,, thax-
C. thax, PTF.

Nr 82. Ocena biopodobienstwa w zakresie oceny bioréwnowaznosci lekow
dotyczy produktéw leczniczych zawierajgcych:

A. ibuprofen.

B. paracetamol.

C. przeciwciata monoklonalne.
D. klarytromycyne.

E. ciprofloksacyne.
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Nr 83. Leki o szybkim uwalnianiu z klasy | systemu BCS (Biopharmaceutics
Classification System; system klasyfikacji substancji leczniczych pod wzgledem
ich wiasciwosci biofarmaceutycznych), ktére mogg by¢ zwolnione z badan
rownowaznosci biologicznej, charakteryzuje:

A. dobra rozpuszczalnos¢, dobre wchtanianie.
B. mata rozpuszczalnos¢, dobre wchtanianie.

C. dobra rozpuszczalnos¢, stabe wchtanianie.
D. mata rozpuszczalnos¢, stabe wchtanianie.

E. tylko dobra rozpuszczalnosc.

Nr 84. Leki, ktére nie wymagaja badan rownowaznosci biologicznej z udziatem
zdrowych ochotnikow to:

1) roztwory do podania dozylnego;

2) roztwory do podania domiesniowego;

3) systemy transdermalne;

4) gazy anestetyczne;

5) preparaty ztozone.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Antybiotyki o dziataniu zaleznym od stezenia (C,,/MIC), wymagajgce
rzadszego stosowania, ale w wysokiej dawce, to:

A. karbapenemy.
B. cefalosporyny.
C. erytromycyna.
D. penicyliny.

E. aminoglikozydy.

Nr 86. Antybiotyki o dziataniu zaleznym od czasu, ktérych dziatanie przeciwbak-
teryjne charakteryzuje wskaznik PK/PD: T>MIC, wymagajgce zwiekszonej
czestotliwosci dawkowania, to:

A. aminoglikozydy. D. penicyliny.
B. fluorochinolony. E. glikopeptydy.
C. azytromycyna.

Nr 87. Pharmacovigilance oznacza:

A. nadzor nad prawidtowym dysponowaniem srodkami finansowymi
przeznaczonymi na badanie kliniczne.

B. nadzér nad bezpieczenstwem farmakoterapii.

C. nadzér nad bezpieczenstwem danych osobowych uczestnikow badania

klinicznego.

nadzor nad dokumentacjg badan klinicznych.

monitorowanie powaznych dziatan niepozgdanych lekow.

mo
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Nr 88. Kto wydaje pozwolenie na prowadzenie badania klinicznego w Polsce?

A. Prezes Urzedu Rejestracji Produktoéw Leczniczych Wyrobdw Medycznych
i Produktéw Biobojczych.

B. prezes organizacji CRO.

C. cztonek komisiji bioetycznej.

D. gtéwny badacz.

E. badacz i wspoétbadacz.

Nr 89. Cechg logarytmiczno-liniowego modelu farmakodynamicznego jest:

A. ilosciowe odzwierciedlenie stopnia wigzania leku z receptorem zgodnego
Z prawem dziatania mas.

B. zatozenie nierzeczywistego zjawiska nieograniczonego wzrostu sity dziatania
leku wraz ze wzrostem jego stezenia.

C. mozliwos¢ wyznaczenia parametru ECsg, ktory odnosi sie do sity dziatania leku.

D. niemoznos¢ jego zastosowania do opisu efektu farmakologicznego leku
dziatajgcego w mechanizmie receptorowym.

E. uwzglednienie w réwnaniu modelu parametru Eax.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dawki poczatkowej leku
(inicjujgcej, loading dose):
1) zalezy od objetosci dystrybucji leku, ktora jest kluczowym parametrem
farmakokinetycznym stuzgcym ustaleniu wielko$ci dawki;
2) parametrem farmakokinetycznym kluczowym do ustalenia jej wielkosci
jest Kklirens leku;
3) stosuje sie jg w przypadku lekéw o dtugim biologicznym okresie
pottrwania, aby w krotkim czasie uzyskac stezenie terapeutyczne we krwi;
4) moze by¢ podawana w postaci krotkiego wlewu (podanie wlewu z
wiekszg szybkoscia, niz wtasciwego wlewu kroplowego stanowigcego
dawke podtrzymujgcy);
5) jest przeciwwskazana w przypadku lekow o wagskim zakresie
terapeutycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce populacyjnej analizy
farmakokinetycznej z wykorzystaniem metody regresiji nieliniowej z
uwzglednieniem efektéw mieszanych:

A. umozliwia oszacowanie zmiennosci miedzyosobniczej, wewngtrzosobniczej
oraz resztowe,;.

B. wymaga bogatych danych, tj. duzej ilosci prébek krwi pobranych od
pojedynczych pacjentow.

C. jest trudna do zastosowania w populacji pediatrycznej, gdzie budzi
zastrzezenia natury etyczne.

D. wymaga wyznaczenia w pierwszym etapie analizy parametrow indywidualnych

u kazdego badanego z osobna.

nie uwzglednia strukturalnego modelu PK.

m
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Nr 92. Przedstawiony na rysunku wykres zaleznosci efektu leku (effect) od jego

stezenia (concentration) dla zaznaczonych symbolami réznych dawek leku

obrazuje:
60 1

501

101

0 25 50 75 100
Concentration (mg/L)
1) model PKPD zwany modelem odpowiedzi bezposredniej;
2) farmakokinetyke nieliniowg leku;
3) liniowy model farmakodynamiczny;
4) model PKPD zwany modelem dystrybucji do biofazy;
5) petle histerezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wspodtczynnika ekstrakcji
watrobowe:

A. jednostkg tego parametru jest I/min.

B. jest to parametr, ktdrego wartos$¢ réznicuje leki na te, ktorych eliminacja zalezy
gtdbwnie od przeptywu krwi przez watrobe i te, ktérych eliminacja zalezy gtéwnie
od klirensu wewnetrznego, czyli aktywnosci enzymatycznej watroby.

C. dla high extraction drugs przyjmuje wartosci od 0,1 do 0,4.

D. dla high extraction drugs przyjmuje wartosci od 0,4 do 0,6.

E. jest to parametr, ktorego wartos¢ nie wskazuje, na ile klirens watrobowy leku
zalezy od stopnia wigzania z biatkami.

Nr 94. U wolnych metabolizerow CYP2D6:
1) moze dojs¢ do nasilenia dziatan niepozgdanych metoprololu;
2) zwieksza sie ryzyko efektu antycholinergicznego w przypadku
trojpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych, np. imipraminy;
3) w oznaczeniu fenotypu in vivo z zastosowaniem debryzochiny,
wspotczynnik metaboliczny przyjmie niskie wartosci;
4) na poziomie genotypu obserwuje sie duplikacje gendw;
5) obserwuje sie ostabione dziatanie przeciwbolowe kodeiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4. C.2,3/4. D. 1,3,4,5. E.1,2,5.
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Nr 95. W farmakoterapii pediatrycznej:

A. zaleca sie terapeutyczne monitorowanie stezenia leku u dzieci z prawidtowg
czynnoscig nerek w przypadku stosowania antybiotykow 3-laktamowych.

. zaleca sie stosowanie transdermalnych systemow terapeutycznych u matych
dzieci.

. halezy bra¢ pod uwage wieksze wigzanie lekdw z biatkami u noworodkow.

. do oceny Klirensu kreatyniny stuzy wzér Crockcrofta-Gaulta.

do oceny klirensu kreatyniny stuzy metoda Schwartza.

o

moo

Nr 96. U oséb w wieku podesztym obserwuje sie:

1) wzrost frakcji wolnej leku;

2) wzrost wartosci klirensu kreatyniny z wiekiem;

3) niezmieniong czynnos¢ nerek u zdrowych osob;

4) zmniejszong objetos¢ catkowitej wody organizmu;

5) narazenie na btedy terapeutyczne wynikajgce z nieprawidtowosci

w przepisywaniu lekow, co stanowi czestg przyczyne powiktan lekowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Pacjent w wieku podesztym leczony jest felodyping, bedgcg substratem
dla CYP3A4. Wdrozono jednoczes$nie terapie itrakonazolem, przez okres
4 tygodni. Optymalizacja terapii powinna uwzgledniac:
1) podawanie lekow o roznych godzinach, co zapewnia unikniecie interakgciji
farmakokinetycznej na etapie metabolizmu;
2) polimorfizm genetyczny CYP3A4;
3) monitorowanie dziatan niepozgdanych i ewentualng korekte dawki
felodypiny;
4) zwiekszenie dawki felodypiny;
5) petng analize farmakoterapii z uwzglednieniem wszystkich innych
stosowanych preparatéw, takze OTC.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Niefarmakologiczne leczenie nadci$nienia tetniczego obejmuije:
1) diete DASH;
2) zmniejszenie ilosci spozywanego alkoholu;
3) koniecznos¢ catkowitego zaprzestania spozycia alkoholu;
4) ograniczenie spozycia kawy do jednej filizanki dziennie;
5) aktywnosc fizyczng i sport.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25. B. 1,3,5. C.1,4,5. D. 1,2,5. E. 2,4.
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Nr 99. ,Zalecany jest w farmakoterapii nadci$nienia tetniczego ze wspdfistniejgcg
cukrzycg z biatkomoczem oraz niewydolnosci serca. Do dziatah niepozgdanych
nalezy m.in. efekt pierwszej dawki (niedoci$nienie krwi tetniczej) i obrzek
naczyniowo-nerwowy. Jest przeciwwskazany w obustronnym zwezeniu tetnic
nerkowych oraz u kobiet w cigzy”. Powyzszy opis dotyczy leku z grupy:

A. diuretykow tiazydowych.

B. inhibitorow konwertazy angiotensyny (ACEI).

C. beta-blokerow.

D. antagonistow wapnia.

E. antagonistéw wapnia, ale tylko typu 1,4-dihydropirydyny.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wytycznych GINA (Global
Initiative for Asthma) w astmie kontrolowanej:

A. nie wystepujg ograniczenia aktywnosci zyciowej.

B. zaostrzenie choroby wystepuje raz lub wiecej w roku.

C. objawy dzienne mogg wystepowaé 3-4 razy w tygodniu.

D. sporadycznie mogg wystepowac objawy nocne i przebudzenia.

E. pomiar czynnosci ptuc (FEV1) wskazuje 70-90% wartosci naleznej.

Nr 101. Pacjentowi podano teofiline w postaci szybko uwalniajgcej sie formy
doustnej w leczeniu doraznym, przed rozpoczeciem terapii u pacjenta zmierzone
stezenie w osoczu wynosito Cyoc; = 3 mg/l. Wskaz wartos¢ dawki poczatkowej,
jezeli V4=0,5 l/kg, F=1, a stezenie docelowe C., = 10 mg/l:

A. 5 mg/kg. B. 10 mg/kg. C. 3,5mg/kg. D. 2 mg/kg. E. 7 mg/kg.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wspotczynnika ekstrakcii
watrobowej u chorych z marskoscig watroby:

A. dla lekéw o matym wspotczynniku ekstrakcji dawka poczgtkowa leku powinna
zostaC zmniejszona dwukrotnie.

B. dla lekow o duzym wspotczynniku ekstrakcji przy podaniu doustnym dawka
poczatkowa leku nie wymaga modyfikaciji.

C. dla lekéw o srednim wspotczynniku ekstrakcji dawka podtrzymujgca leku nie
wymaga modyfikaciji.

D. dla lekow o matym wspotczynniku ekstrakcji dawka podtrzymujgca powinna
by¢ zmniejszona.

E. dla lekow o duzym wspotczynniku ekstrakcji przy podaniu doustnym dawka
podtrzymujgca nie wymaga modyfikaciji.

Nr 103. Czynniki ryzyka wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych obejmuija:
1) wiek powyzej 55 lat u kobiet i mezczyzn;
2) wiek powyzej 55 lat u mezczyzn i powyzej 65 lat u kobiet;
3) palenie papierosow;
4) spozywanie powyzej 3 filizanek kawy dziennie;
5) dyslipidemie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25. B. 1,3,4. C.2,3,4,5. D. 1,3,5. E. 2,3,5.
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Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce farmakokinetyki populacyjnej:
1) w celu poprawy mocy predykcyjnej buduje sie modele mechanistyczne;
2) podczas prac rozwojowych nad lekiem mozna do analizy populacyjnej
wigczy¢ dane z innych, opublikowanych juz badan;
3) populacyjng analize farmakokinetyczng przeprowadza sie wytgcznie
w badaniach klinicznych Il i IV fazy;
4) opracowanie modeli populacyjnych nie obejmuje ewaluacji modeli;
5) programem komputerowym dedykowanym analizie populacyjnej jest
NONMEM.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych:

1) nasilajg wydalanie soli litu na skutek interakcji farmakokinetycznej;

2) zmniejszajg wydalanie soli litu na skutek interakcji farmakokinetycznej;

3) ostabiajg hipotensyjne dziatanie ACEI na skutek interakcji

farmakodynamicznej;

4) sg potencjalnie nefrotoksyczne;

5) nasilajg efekt hipotensyjny lekdw stosowanych w nadcisnieniu tetniczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B. 1,3,4. C.24,5. D. 1,4,5. E. 3,4.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kwasnej a-1 glikoproteiny:
1) wigze leki bedgce stabymi kwasami;
2) jej stezenie w osoczu maleje w stanach zapalnych i stresie;
3) jej stezenie w osoczu wzrasta w stanach zapalnych i stresie;
4) wigze leki bedgce stabymi zasadami;
5) jej stezenie w osoczu wzrasta w niewydolnosci nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 3,5. C.24. D. 3,4. E. 1,3,4.

Nr 107. Frakcja leku zwigzana z albuminami we krwi:

A. nie moze wywotac efektu farmakologicznego.

B. nie zmienia sie w procesach chorobowych.

C. fatwiej przenika przez bariere krew-mdzg, niz frakcja niezwigzana.
D. tatwiej ulega eliminacji nerkowej, niz frakcja wolna.

E. gdy sie zmienia, nie wptywa na wartos¢ objetosci dystrybucji leku.
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Nr 108. Cyprofloksacyna, ofloksacyna, lewofloksacyna powinny by¢ stosowane
u 0s6b starszych tylko w wyjgtkowych przypadkach, pod scistym nadzorem,
poniewaz moga:

. powodowac obrzeki kostek i niewydolnos¢ nerek.

. by¢€ przyczyng zaburzen orientacji i krwawien z przewodu pokarmowego.

. przedtuzac¢ odstep Q-T w zapisie EKG.

. potegowac zaburzenia czynnos$ci OUN, charakterystyczne dla podesztego
wieku, dezorientacje, depresje; nasilac uszkodzenie sciegien; w znacznym
stopniu przediuza¢ odstep Q-T w zapisie EKG, czego nastepstwem moze byé
grozny dla zycia wieloksztattny czestoskurcz komorowy typu torsade
de pointes.

E. nasila¢ zaparcia, powodowac retencje moczu.

OO m>

Nr 109. Do inhibitoréw dipeptydylopeptydazy 4 naleza:
1) sitagliptyna;
2) wildagliptyna;
3) pioglitazon;
4) saksagliptyna;
5) liraglutyd.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.245. D. 1,2,5. E. 3,4,5.

Nr 110. Przyktadem polipragmaziji jest tgczne stosowanie:

A. jednego NLPZ miejscowo a drugiego systemowo.

B. morfiny z oksykodonem.

C. dekstrometorfanu z lewodropropizyna.

D. dwoch NLPZ systemowo lub tramadolu z silnymi opioidami.
E. amlodypiny i bisoprololu.

Nr 111. Odtrutkg stosowang w zatruciu benzodiazepinami jest:

A. nalokson.

B. pirydoksyna.

C. flumazenil.

D. obidoksym.

E. btekit metylenowy.

Nr 112. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce badan klinicznych | fazy:

A. badany lek jest zastosowany u ludzi po raz pierwszy.

B. prowadzone sg przewaznie u zdrowych ochotnikow.

C. celem jest ustalenie reakcji catego organizmu na nowg substancje leczniczg.

D. prowadzone sg z zastosowaniem placebo.

E. wstepnie ustalajg tolerancje i bezpieczenstwo osob badanych na zastosowang
substancje leczniczg.
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Nr 113. Zgodnie z zasadami chronofarmakologii klinicznej 75% dawki
glikokortykosteroidow powinno by¢ podane ok. godziny:

A. 1:00-2:00. B. 7:00-8:00. C. 14:00-15:00. D. 17:00-18:00. E. 22:00-23:00.

Nr 114. Randomizacja to:

A. stosowanie placebo.

B. losowy przydziat uczestnikow badania do poszczegolnych
grup/ramion/sekwenciji.

C. nieprzekazywanie co najmniej jednej stronie informacji dotyczgcych
przypisania uczestnikow do okreslonych ramion badania.

D. rozszerzenie kryteriow wigczenia.

E. testowanie wiecej niz jednej metody leczenia.

Nr 115. Mechanizm dziatania heparyn drobnoczgsteczkowych polega gtéwnie na:

A. hamowaniu czynnika Xa.

B. inaktywacji trombiny.

C. stymulacji czynnika Xa.

D. hamowaniu biosyntezy protrombiny oraz czynnika VII, IX i X w watrobie.
E. przyspieszeniu konwersji plazminogenu do plazminy.

Nr 116. U starszych oséb:

A. nalezy unika¢ réwnoczesnego stosowania warfaryny z azytromycyng ze
wzgledu na zwiekszone niebezpieczenstwo krwawien.

B. z chorobg Parkinsona lekiem chronigcym przed niepozgdanymi dziataniami
innych lekéw rownoczesnie stosowanych jest metoklopramid.

C. nalezy unikac regularnego, dtuzszego stosowania inhibitorow pompy
protonowej ze wzgledu na mozliwosc¢ zwiekszonego ryzyka ztaman oraz
trudnej do leczenia infekcji Clostridium difficile.

D. poprawa jakosci snu wymaga tgczenia opioidéw z pochodnymi
benzodiazepiny.

E. w leczeniu infekcji stopniowo zwieksza sie dawki i skraca przedziat
dawkowania cyprofloksacyny przy klirensie kreatyniny < 30 ml/min.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. omalizumab jest humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym stosowanym
w leczeniu tuszczycy.

. azytromycyna, podobnie jak klarytromycyna, hamuje aktywnosc¢ izoenzymu
CYP3A4.

. w chorobie wiencowej nie mozna kojarzy¢ ASA (dawka kardiologiczna) z
ibuprofenem.

. sartany sg lekami zmniejszajgcymi aktywnos¢ reninowg osocza i stezenie

angiotensyny Il w osoczu.

w leczeniu nadcisnienia u pacjentow z przewlektg niewydolnoscig nerek

zalecane sg tiazydowe leki moczopedne.

o O
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Nr 118. Wskaz mozliwe nastepstwa stosowania produktéw zawierajgcych korzen
lukrecji z lekami moczopednymi lub hormonalnymi srodkami antykoncepcyjnymi:

lukrecja + hormonalne srodki
antykoncepcyjne

lukrecja + leki moczopedne

A. | ryzyko krwawien zwiekszenie stezenia magnezu

bolesne skurcze miesni,

B. : hipokaliemia, nadcisnienie

zaburzenia rytmu serca

. nasilenie dziatania draznigcego na
C. | migrena .
btone sluzowg przewodu pokarmowego

D. ryzyko wystaplenla Zespotu nasilenie dziatania fototoksycznego

serotoninowego
E. | biegunka przyspieszenie mowy

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. efekt nocebo oznacza wystepowanie u pacjenta dziatan niepozgdanych po

zastosowaniu placebo.

B. adrenalina nalezy do lekow sympatykomimetycznych, dziata w rownym stopniu
na receptory ai .

. hiepozgdanymi dziataniami fenytoiny sg m.in. hirsutyzm i przerost dzigset.

. ketamina jest antagonistg receptoréw glutaminowych typu NMDA, wywotuje
znieczulenie zdysocjowane, w ktorym pacjent pozornie pozostaje w kontakcie
(np. ma otwarte oczy), lecz nie odczuwa bolu, nie odpowiada na bodzce i nie
pamieta wykonywanej procedury.

E. ryfampicyna hamuje aktywnos$¢ izoenzymow CYP3A4, CYP2C9 i CYP2C19.

U@

Nr 120. Dwa preparaty o szybkim uwalnianiu, ktore nie zawierajg leku o wgskim
indeksie terapeutycznym sg bioréwnowazne, gdy 90% przedziat ufnosci $rednich
wartosci zlogarytmowanych AUC znajduje sie w zakresie:

A.75-135%. B.80-125%. C. 100%. D. 50 — 150%. E. 90 — 160%.

Dziekujemy !



