560. În teoria lui Clark:

a) o ocupare a tuturor receptorilor disponibili = efect maxim

b) o ocupare proporţional mai redusă = efect mai slab

c) efectele sunt direct proporţionale cu ocuparea receptorilor (deoarece rata de ocupare şi stimulii se însumează).

561. Alte  locuri de cuplare şi sechestrare a medicamentelor poartă denumirea de:

a) situsuri de pierdere

b) acceptori de medicament

c) receptori silenţioşi.

562. O concentraţie locală înaltă a unui farmacon poate produce:

a) modificări nedorite

b) efecte secundare

c) efecte toxice.

563. Nitrofurantoina în exces poate produce la câine:

a) distrofia retinei

b) îngălbenirea dinţilor şi mucoaselor

c) efecte toxice.

564. Cloroquinele administrate în exces vor determina:

a) distrofia retinei

b) nu vor produce nici un efect nedorit şi se vor elimina

c) îngălbenirea dinţilor

d) efecte toxice.

565. Capacităţile de cuplare de o parte şi de alta a unei membrane sunt:

a) egale

b) diferite.

566. Fluxul sanguin care irigă compartimentele organismului poate influenţa timpul atingerii echilibrului?

a) da

b) nu.

567. Termenul de receptor farmacologic a fost introdus de către:

a) J.N. Langley

b) A.J. Clark

c) P. Ehrlich

d) W.D.M. Paton.

568. Un receptor farmacologic este o formaţiune infrastructurală a celulelor care are proprietatea de-a lega mai mult sau mai puţin specific:

a) molecule de medicamente

b) substanţe endogene

c) substanţe toxice.

569. Farmacoceptorii pot fi identificaţi pe:

a) membrana celulară

b) în interiorul celulei.

570. Receptorii pot avea centru(i) activ(i)?

a) numai unul

b) mai mulţi.

571. Grupările active ale unei substanţe medicamentoase se vor fixa la:

a) grupările hidrofile

b) grupările lipofile

c) centrii activi.

572. La realizarea efectului farmacodinamic concură:

a) interacţiunea centrii activi – grupare activă

b) interacţiunea centru activ – centru activ

c) interacţiunea grupare activă – grupare activă.

573. Receptorii farmacologici au structură:

a) monoclină

b) bidimensională

c) tridimensională.

574. Formarea compelxului medicament – receptor este o etapă reversibilă de ordin:

a) farmacocinetic

b) farmacodinamic.

575. Interreacţia care se petrece între substanţă şi receptor, având ca finalitate efectul medicamentos în urma modificărilor biofiziece, biochimice şi fiziologice ale substanţei, este de ordin:

a) farmacodinamic

b) farmacocinetic.

576. Modificările biofizice, biochimice şi fiziologice ale substanţei pe care sunt fixaţi receptorii vor determina:

a) formarea complexului medicament – receptor

b) desfăşurarea interreacţiei medicament – receptor

c) desfacerea complexului medicament receptor.

577. Receptorul este de fapt  o amprentă în negativ a unei substanţe medicamentoase.

a) adevărat

b) fals.

578. În modelul de acţiune a medicamentelor tip “cheie - broască”, “cheia” este:

a) medicamentul

b) receptorul

c) enzima responsabilă.

579. În modelul de acţiune al medicamentelor tip “cheie - broască”, “broasca” este:

a) receptorul

b) medicamentul

c) enzima responsabilă.

580. În cazul modelului de acţiune a medicamentelor un antagonist este:

a) un medicament incapabil să intre în “broască”

b) un medicament capabil să intre în “broască” şi să declanşeze răspunsul

c) un medicament capabil să intre în “broască” dar care nu declanşează răspunsul.

581. Un antagonist este un medicament capabil să:

a) declanşeze răspunsuri terapeutice

b) incapabil să declanşeze răspunsuri terapeutice

c) ocupe locul unui medicament mult  mai specific pentru receptor.

582. Legăturile care caracterizează medicamentele care au o durată mare de acţiune sunt:

a) legăturile covalente

b) legăturile de hidrogen

c) legăturile coordinative

d) legăturile ionice.

583. Legăturile care caracterizează medicamentele care au o durată mică de acţiune sunt:

a) legături coordinative

b) legături ionice

c) legături de hidrogen.

584. Cuplarea unui medicament la receptori poate fi caracterizată ca fiind:

a) de joasă afinitate şi capacitate redusă

b) de joasă afinitate şi capacitate crescută

c) de înaltă afinisttea şi capacitate redusă.

585. Situsurile la care se cuplează medicamentele dar care nu produc nici un efect asociat sunt denumite:

a) receptori “muţi”

b) receptori “acceptori”

c) receptori intracelulari.

586. Când un complex receptor – medicament se desface, moleculele de medicament:

a) sunt eliminate rapid

b) sunt reîntoarse în bifază

c) complexele receptor – medicament nu se pot desface.

587. O moleculă medicamentoasă se poate decupla de pe receptor atunci când:

a) are energia cinetică micşorată de coliziunile  termice

b) are energia cinetică mărită de coliziunile termice

c) energia cinetică, datorită coliziunilor termice depăşeşte energia de cuplare.

588. Joncţiunile neuro-musculare conţin receptori situaţi la suprafaţa celulei într-un număr:

a) mic

b) moderat

c) foarte mare.

589. În prezenţa unui agonist, conformaţia situsurilor de cuplare se modifică în sensul:

a) scăderii afinităţii pentru agonist

b) creşterii afinităţii pentru agonist

c) situsurile de cuplare nu se modifică în prezenţa agonistului.

590. Pe parcusrul fazei activate, poarta ionică va fi.

a) deschisă

b) închisă.

591. În faza activată, se poate instala un răspuns fiziologic? Dar farmacologic?

a) da

b) doar cel fiziologic

c) doar cel farmacologic.

592. Diminuarea sau absenţa răspunsului care urmează după cuplarea în prezenţa unui agonist este denumită:

a) hiporeacţie

b) desensibilizare

c) atonie.

593. Odată cu îndepărtarea agonistului situsurile de cuplare vor reveni la:

a) statutul de repaus

b) faza de cuplare.

594. Dacă un antagonist inhibă acţiunea unui grup de medicamente, prin blocarea receptorilor săi, ţesutul va răspunde:

a) doar dacă se administrează un medicament care activează alt tip de receptori

b) prin lipsa efectului farmacologic

c) prin efecte farmacologice nedorite de tip advers.

595. Diverse enzime care pot cataliza aceeaşi reacţie sunt denumite:

a) enzime complementare

b) enzime reactive

c) izoenzime.

596. Inducerea de modificări formei unei enzime, în urma cuplării la un alt situs decât cel activ, cu o substanţă diferită de substratul obişnuit, poartă denumirea de alosterism:

a) adevărat

b) fals.

597. Combinarea la aşa – numitul situs alosteric poate produce :

a) activarea alosterică

b) inhibarea enzimei.

598. Medicamentele “in vitro” sunt capabile să inhibe enzimele?

a) da

b) nu.

599. Inhibarea enzimelor de către medicamente poate fi realizată:

a) prin blocarea ireversibilă a situsului activ de un antagonist legat covalent

b) inhibare reversibilă prin utilizarea unor agenţi asemănători structural cu substratul fiziologic dar care disociază relativ încet de enzimă

c) degradarea structurală şi pierderea funcţiei prin interacţiune directă biochimică.

600. Există medicamente care pot fi convertite de către enzimele ţintă în compuşi care vor inhiba ireversibil aceeaşi enzimă?

a) da

b) nu.

601. Medicamentele pot interfera:

a) sinteza enzimelor, inhibându-le

b) acţiunea cofactorilor esenţiali

c) sistemele mari enzimatice.

602. Agoniştii sunt substanţe care:

a) stimulează receptorii

b) inhibă receptorii.

603. Agonistul este de fapt un medicament care se poate cupla la un receptor şi poate produce:

a) un răspuns pozitiv din partea ţesutului în care sunt localizaţi receptorii

b) un răspuns negativ din partea ţesutului în care sunt localizaţi receptorii

c) o modificare a proprietăţilor celulare.

604. Un agonist capabil să obţină răspunsuri maxime ale ţesuturilor este denumit:

a) agonist integral

b) agonist puternic.

605. Un răspuns maxim este considerat acela al cărui:

a) amplitudine nu poate fi depăşită prin administrări ulterioare de agonist

b) intensitate nu poate fi depăşită prin administrări ulterioare de agonist

606. Agoniştii puternici sunt caracterizaţi printr-o.

a) viteză mică de cuplare – decuplare

b) viteză mare de cuplare – decuplare

c) stabilitate ireversibilă a cuplatului.

607. Un antagonist competitiv:

a) se leagă reversibil de aceiaşi receptori

b) se leagă reversibil de receptori diferiţi

c) se leagă ireversibil de aceiaşi receptori

d) se leagă ireversibil de receptori diferiţi.

608. Teoria lui Clark presupune că fiecare cuplare a oricărui medicament cu orice receptor:

a) va avea aceeaşi eficienţă în producerea unei unităţi de răspuns

b) va avea eficienţă crescută în producerea unei unităţi de răspuns

c) va avea eficienţă scăzută în producerea unei unităţi de răspuns.

609. După Ariens activitatea intrinsecă este cea care determină capacitatea unui medicament – receptor de a genera o unitate de răspuns:

a) adevărat

b) fals.

610. După teoria lui Ariens:

a) un agonist parţial poate ocupa receptorii în detrimentul unui agonist puternic şi, din această cauză stimulii vor fi submaximali

b) un agonist parţial poate ocupa receptorii în detrimentul unui agonist puternic şi, din această cauză stimulii vor fi minimali

c) un agonist parţial poate ocupa receptorii în detrimentul unui agonist puternic şi, din această cauză stimulii vor fi absenţi.

611. După teoria lui Stephenson:

a) pentru unele medicamente producerea unui efect maxim se poate realiza printr-o proporţie de ocupare de 100%

b) pentru unele medicamente producerea unui efect maxim se poate realiza printr-o proporţie de ocupare mai mică de 100%

612. Dup teoria lui Stephenson:

a) un medicament slab eficace poate produce răspuns maxim după ocuparea doar a unei părţi din populaţia de receptori

b) un medicament înalt eficace poate produce răspuns maxim după ocuparea doar a unei părţi din populaţia de receptori

c) un medicament înalt eficace poate produce răspuns maxim după ocuparea populaţiei totale de receptori.

613. Conceptul de eficacitate, a cărui valoare exprimă capacitatea relativă a receptorului ocupat de medicamentul în cauză de-a “dona” o unitate de stimulare biologică a celulei a fost enunţat de către:

a) Clark

b) Ariens.

614. Termenul de “eficacitate” se întâlneşte în teoria lui:

a) Ariens

b) Clark

c) Stephenson.

615. Populaţia de receptori liberă, neocupată de către un medicament cu eficacitate înaltă a fost denumită de către Stephenson:

a) receptori parţiali

b) receptori de rezervă

c) receptori liberi

d) receptori neocupaţi.

616. După teoria lui Paton, pentru, pentru un agonist:

a) rata de decuplare a complexelor este cea care determină potenţa

b) rata de decuplare dictează rata la care se pot realiza noile complexe

c) antagonistul se va cupla rapid şi disocierea va avea loc lent.

617. Potrivit teoriei “activării”, continuitatea răspunsului necesită blocarea şi degenerarea receptorilor:

a) adevărat

b) fals.

618. În teoria “activării”, continuitatea răspunsului va necesita:

a) eliberarea receptorilor

b) regenerarea receptorilor

c) blocarea receptorilor.

619. După teoria activării, populaţiile de receptori ar putea avea:

a) număr variabil

b) localizări diferite

c) afinităţi variabile.

620. Pentru toate teoriile receptorilor este comun.

a) că un medicament agonist se combină cu un situs de pe receptori

b) receptorul va fi activat, obţinându-se astfel răspuns celular

c) receptorul va fi inactivat funcţional

d) când medicamentul dispare, receptorul devine din nou inactiv (adică regenerează).

621. Unele medicamente pot să regleze numărul de receptroi.

a) da

b) nu.

622. Unele medicamente pot să regleze numărul de receptori:

a) în sens crescător

b) în sens descrescător.

623. Pierderea eficacităţii unui medicament, utilizat timp îndelungat, poate fi urmarea:

a) depleţiei de receptori

b) desensibilizării receptorilor.

624. Receptorii sunt de tipurile.

a) citosolici

b) cuplaţi la pori

c) cuplaţi la enzime.

625. Receptorii au mecanisme diferite de producere a efectelor la nivel celular, acestea sunt>

a) depolarizarea membranei

b) modificări de permeabilitate selectivă

c) creşterea / scăderea reglatorilor intracelulari.

626. Mesagerii chimic acţionează:

a) extrem de rapid (milisecunde) dar au durată foarte scurtă de acţiune

b) rapid (secunde) dar au durată scurtă de acţiune

c) în timp mediu (minute) dar au durată mai lungă de acţiune

d) timp îndelungat (ore) dar au durată extinsă de acţiune.

627. Absorbţia medicamentelor este un proces în care are loc:

a) creşterea concentraţiei farmaconului

b) menţinerea concentraţiei farmaconului

c) diminuarea concentraţiei farmaconului.

628. Metabolizarea medicamentelor este un proces în care are loc:

a) diminuarea concentraţiei farmaconului

b) menţinerea concentraţiei farmaconului

c) creşterea concentraţiei farmaconului.

629. Factorii fiziologici (farmacocinetici) care influenţează metabolizarea medicamentelor sunt:

a) fluxul sanguin renal

b) legarea de proteinele plasmatice

c) alimentaţia

d) factorii genetici

e) inducţia enzimatică.

630. Factorii fiziologici (farmacocinetici) care influenţează metabolizarea medicamentelor sunt:

a) solubilizarea în ultrafiltrat

b) ritmul circadian

c) pH-ul urinar.

631. Factorii fiziologici (farmacocinetici) care influenţează metabolizarea medicamentelor sunt:

a) factorii de stress

b) factorii genetici

c) individualitatea

d) inhibiţia enzimatică.

632. Medicamentele cu caracter hidrofil sunt excretate prin urină, comparativ cu cele care au caracter lipofil:

a) mult mai uşor în stare nemodificată

b) mai uşor în stare modificată

c) la fel

d) mai dificil.

633. Precipitarea medicamentelor în tubii contorţi se poate întâmpla când:

a) un metabolit este mai solubil comparativ cu farmaconul parental în ultrafiltratul acid concentrat din tubul contort proximal

b) un metabolit este mai puţin solubil comparativ cu farmaconul parental în ultrafiltratul acid concentrat din tubul contort proximal

c) un metabolit se acumulează în cantităţi mari în glomerulul renal.

634. Termenul de detoxifiere se referă la modificarea unei substanţe puternic active în sensul:

a) creşterii intensităţii efectului

b) scăderii intensităţii efectului.

635. Un medicament primar inactiv care devine activ abia după fazele de ciclizare sau transformarea metabolică poate determina intoxicaţii:

a) adevărat

b) fals.

636. Conjugarea unui medicament care conţine grupări amino, carboxil etc. cu acid glucuronic va duce la:

a) creşterea liposolubilităţii

b) scăderea liposolubilităţii

c) creşterea hidrosolubilităţii

d) scăderea hidrosolubilităţii.

637. Un medicament cu caracter acid slab se elimină mult mai bine când urina este:

a) alcalină

b) neutră

c) acidă.

638. Un medicament cu caracter de bază slabă se elimină bine când urina este:

a) acidă

b) alcalină

c) neutră.

639. Atunci când eliminarea este redusă, datorită unui pH nefavorabil

a) se vor activa procesele metabolice pentru a transforma substanţele în compuşi mai solubili

b) va scădea arata compuşilor conjugaţi

c) va creşte rata compuşilor conjugaţi.

640. Timpul de înjumătăţire al unui medicament va fi cu atât mai lung cu cât medicamentul realizează:

a) un procent scăzut de cuplare

b) un procent crescut de cuplare

c) nu cuplează.

641. Medicamentele cuplate cu proteine plasmatice  pot fi metabolizate astfel?

a) da

b) nu

642. Medicamentele sub formă de fracţiune liberă  desfăcute de proteinele plasmatice (cu care au fost cuplate) pot fi metabolizate astfel?

a) da

b) nu.

643. Inductorii enzimatici măresc viteza de metabolizare prin:

a) activarea proceselor biochimice

b) creşterea ratei de cuplare

c) creşterea ratei de sinteză enzimatică.

644. între structura chimică şi efectul inductiv

a) se poate stabili o corelaţie

b) nu se poate stabili o corelaţie.

645. Unele medicamente, după administrări repetate îşi pot stimula propria metabolizare:

a) adevărat

b) fals.

646. Dintre medicamentele care acţionează prin stimularea metabolismului altor substanţe medicamentoase cele mai cunoscute sunt:

a) modificatori ai SNC

b) analgezice

c) antiinflamatoare

d) antihistaminice

e) hormoni steroizi.

647. Administrarea de lungă durată a unui insecticid va avea ca rezultat:

a) o exacerbare a enzimelor microzomale hepatice

b) o inhibiţie pronunţată a enzimelor microzomale hepatice.

648. La mamifere se pot observa diferenţe legate de viteza de metabolizare şi căile de biotransformare sau conjugare

a) da

b) doar pentru căile de metabolizare

c) doar pentru căile de biotransformare sau conjugare

d) nu.

649. Diferenţele de specie legate de metabolism sunt cele referitoare la:

a) aspectele cantitative

b) natura sistemelor enzimatice.

650. Rata metabolizării medicamentelor poate fi influenţată şi de:

a) talia animalului

b) specia animalului

c) tipul de activitate nervoasă.

651. La animalele în vârstă vor fi încetinite procesele de:

a) dezalchilare

b) conjugare

c) hidrolizare.

652. La animalele în vârstă volumul în care are loc difuzarea medicamentelor este, comparativ cu cele adulte:

a) mai mic

b) mai mare

c) nemodificat.

653. La animalele în vârstă, procesele de conjugare vor fi mai lente, comparativ cu cele adulte.

a) adevărat

b) fals.

654. La nou-născuţi cloramfenicolul poate produce colaps cardiovascular şi cianoză datorită:

a) acumulării

b) deficitului de conjugare

c) întârzierea eliminării.

655. Sensibilitatea la medicamente este urmarea:

a) capacităţii prea reduse de metabolizare

b) capacităţii exacerbate de metabolizare

c) depleţiei de enzime (mai ales microzomale hepatice).

656. Femelele animalelor metabolizează medicamentele:

a) mai rapid şi sunt susceptibile la intoxicaţii

b) la fel ca masculii

c) mai lent şi sunt susceptibile la intoxicaţii.

657. Diferenţele de metabolizare a medicamentelor legate de sex se pare că se datorează:

a) prezenţei / absenţei testosteronului sau foliculinei

b) diferenţelor dintre citocromii care catalizează hidroxilarea microzomală.

658. Administrarea majorităţii medicamentelor la femelele gestante este:

a) indicată

b) contraindicată

c) interzisă

659. capacitatea de metabolizare este scăzută de:

a) aportul proteic redus

b) stările carenţiale

c) excesul de minerale şi vitamine.

660. În afecţiunile hepatice, primele care se reduc numeri sunt enzimele:

a) esterazice

b) hidrolizante

c) oxidative.

661. Cloramfenicolul, administrat în cazul bolilor hepatice (ciroze) datorită deficienţelor de glucurono-conjugare va produce frecvent:

a) afectarea sistemului nervos

b) afectarea vederii

c) afectarea hematopoiezei

d) afectarea auzului

e) afectarea rinichilor.

662. Factorii genetici sensibilizanţi s-au constatat mai ales în cazul:

a) raselor rustice

b) raselor perfecţionate.

663. Metabolizarea este cea mai activă:

a) dimineaţa

b) la prânz

c) seara

d) noaptea.

664. Metabolizarea este cea mai lentă:

a) dimineaţa

b) la prânz

c) seara

d) noaptea.

665. Efectul medicamentelor în timpul somnului este legat de:

a) tipul de activitate nervoasă a animalului

b) factorii alimentari

c) rata cuplării medicamentelor.

666. Compuşii chimic din mediul exterior (insecticide, aditivi) ingeraţi de animale în hrană sau apă induc enzimatic, mai ales după contacte repetate când pot produce:

a) creşterea ratei de metabolizare de 1 – 2 ori

b) creşterea ratei de metabolizare de 2 – 10 ori

c) scăderea ratei de metabolizare.

667. Stresul asupra organismelor animale:

a) scade activitatea microzomală

b) creşte acidul ascorbic din suprarenală

c) blochează arcul reflex hipofizo-suprarenalian.

668. Stresul asupra organismelor animale:

a) creşte activitatea microzomală

b) scade acidul ascorbic din suprarenală

c) stimulează arcul reflex hipofizo-suprarenalian.

669. Radiaţiile ionizante pot acţiona ca factori de stres

a) scăzând activitatea sistemelor enzimatice microzomale

b) crescând activitatea sistemelor enzimatice microzomale

c) reducând rata metabolizării medicamentelor

d) crescând rata metabolizării medicamentelor.

670. Există medicamente care pot părăsi organismul prin eliminare fără a suferi procese de transformare.

a) adevărat

b) fals.

671. Scopul proceselor de metabolizare este în general:

a) creşterea polarităţii

b) creşterea hidrosolubilităţii

c) creşterea ratei de eliminare

d) creşterea absorbţiei tubulare

672. Compuşii polari pot fi excretaţi:

a) pe cale renală

b) pe cale biliară

673. Oxidarea grupării CH3 în COOH va face ca medicamentele să fie:

a) mai uşor excretabile

b) mai greu excretabile

c) neexcretabile

674. Metabolizarea medicamentelor se poate realiza în:

a) o etapă

b) două etape

c) trei etape

d) patru etape

675. Biotranformarea este un proces de tip:

a) fizic

b) chimic

c) de sinteză

676. În cadrul biotranformărilor moleculelor de medicament:

a) îşi vor mări dimensiunile

b) îşi vor micşora dimensiunile

c) îşi pot păstra dimensiunile

677. Procesele chimice care au loc în cadrul biotranformărilor sunt:

a) oxidările

b) reducerile

c) hidrolizele

678. Conjugarea este un proces:

a) fizic

b) chimic

c) de sinteză

679. Conjugarea este un proces de sinteză în care molecula substanţei se:

a) amplifică prin legarea unui compus sau radical

b) diminuează prin legarea unui compus sau radical

680. În cadrul metabolizării, obligatoriu este procesul de:

a) biotransformare

b) conjugare

c) ambele procese

d) nici unul din procese

681. Biotransformările pot avea loc sub influenţa:

a) enzimelor hepatice

b) enzimelor gastrice

c) acidului clorhidric 

682. Biotransformările pot avea loc sub influenţa:

a) sucului pancreatic

b) bilei

c) esterazelor sanguine

d) microflorei şi faunei digestive.

683. Esterazele din sânge vor cataliza biotransformările medicamentelor mai ales prin:

a) hidrolize

b) reduceri

c) oxidări.

684. Procesele de biotransformare a medicamentelor pot avea loc în piele şi mucoase?

a) da

b) doar în mucoase

c) nu.

685. În splină şi pulmon pot avea loc procese de biotransformare a medicamentelor?

a) da

b) doar în pulmon

c) nu.

686. Introducerea unui radical hidroxil la un ciclu aromatic poartă denumirea de:

a) epoxidaţie

b) N-hidroxilare

c) hidroxilare aromatică.

687. Hidroxilarea aciclică (alifatică) a medicamentelor se referă la:

a) introducerea unui radical hidroxil la un ciclu aromatic

b) hidroxilarea grupării aminice

c) oxidarea catenelor laterale în alcoolii corespunzători

d) hidroxilarea compuşilor aromatici.

688. Hidroxilarea aliciclică poartă şi denumirea de hidroxilare alifatică?

a) da, este acelaşi lucru

b) nu, cea aciclică mai este denumită şi alifatică.

689. Epoxidaţia se referă la compuşii intermediari din hidroxilarea compuşilor aromatici_

a) da

b) nu.

690. N-hidroxilarea este un proces care se referă la:

a) oxidarea catenelor laterale

b) introducerea unui radical hidroxil la un ciclu aromatic.

691. N-hidroxilarea se referă la aminele aromatice care suferă:

a) conjugări ale grupării aminice

b) hidroxilări ale grupării aminice

c) oxidări ale catenelor laterale.

692. Aminele secundare şi terţiare vor fi:

a) S-oxidate

b) N-oxidate

c) N-hidroxilate.

693. Desulfurizarea este identică cu S-oxidarea?

a) da

b) nu.

694. Dezalchilarea este un proces prin care se îndepărtează grupările alchil, în funcţie de compuşii la care sunt legate grupările cunoscându-se:

a) O-alchilare

b) S-dezalchilare

c) C-dezalchilare

d) N-dezalchilare.

695. Reacţiile de reducere microzomală se produc sub acţiunea unor:

a) esteraze

b) reductaze

c) oxidaze.

696. În cazul reducerii microzomale este catalizată reducerea unei grupări:

a) azo

b) nitro

c) hidroxi

d) halogen.

697. Dehalogenarea reductivă este un proces metabolic în care ionii de Cl, Br şi I sunt desfăcuţi şi înlocuiţi cu ioni de:

a) oxigen

b) hidrogen

c) azot

d) sulf.

698. Amidazele sunt enzime care pot declanşa hidroliza microzomală în:

a) sânge

b) ficat

c) rinichi

d) pulmon.

699. Oxidarea nemicrozomală este catalizată de dehidrogenaze?

a) da

b) nu.

700. Aldehidele pot fi oxidate în acizi carboxilici?

a) da

b) nu.

701. Histamina este:

a) dezaminată oxidativ nemicrozomal

b) dezaminată oxidativ microzomal

c) dehalogenată

d) desulfurizată.

702. Hidroliza nemicrozomală a medicamentelor este un proces de:

a) oxidare

b) reducere.

703. Biotansformările medicamentelor sub influenţa tubului digestiv în majoritate sunt procese de:

a) reducere

b) hidroliză.

704.Reacţiile de conjugare a medicamentelor pot fi:

a) acetilarea

b) metilarea

c) sulfo-conjugarea

d) dehalogenare.

705. Reacţiile de conjugare a medicamentelor pot fi:

a) glucurono-conjugare

b) peptido-conjugare

c) mercaptare

d) hidroxilare.

706. Acetil-coenzima A cu rol în procesul de acetilare a medicamentelor va:

a) transfera grupări acetil

b) accepta grupări acetil.

707. Prin reacţii de metilare se metabolizează:

a) fenolii

b) aminele

c) tiolii

d) sulfamidele

e) compuşii endogeni.

708. Aminele aromatice prin procese de sulfo-conjugare se metabolizează în:

a) acetilaţi

b) sulfamaţi

c) glucurono-conjugaţi

d) peptido-conjugaţi.

709. Dintre căile de conjugare cea mai importantă pentru animale este:

a) glucurono-conjugarea, cu excepţia pisicii

b) mercaptarea

c) acetilarea

d) metilarea

e) peptido-conjugarea.

710. La acizii carboxilici una din cele mai frecvente căi de conjugare este:

a) acetilarea

b) peptido-conjugarea

c) mercaptarea.

711. Peptido-conjugarea presupune pentru legarea aminoacizilor prezenţa coenzimei A.

a) adevărat

b) fals.

712. Mercaptarea este o conjugare care se petrece în.

a) pulmon

b) sânge

c) rinichi

d) ficat.

713. Acizii mercapturici apar în cadrul procesului mercaptării prin conjugarea:

a) medicamentelor cu cisteina

b) medicamentelor cu glutationul

c) medicamentelor cu acidul glucuronic.

714. Nitrofuranii sunt conjugaţi prin procese de:

a) acetilare

b) metilare

c) mercaptare

d) peptido-conjugare.

715. Unitatea de măsură pentru viteza de eliminare este:

a) timp de eliminare renală

b) timp de excreţie

c) timp de înjumătăţire.

716. Perioada scursă până când cantitatea de substanţă din organism scade la jumătate din cantitatea iniţială poartă denumirea de clearance renal.

a) adevărat

b) fals.

717. Volumul de plasmă (ml) ocupat de substanţa medicamentoasă excretată pe o perioadă  stabilită (1 minut) prin rinichi se numeşte timp de înjumătăţire biologic.

a) adevărat

b) fals.

718. Timpul plasmatic de înjumătăţire t1/2, reprezintă constanta de viteză a unui proces exponenţial?

a) da

b) nu.

719. Timpul de înjumătăţire a unui medicament poate fi influenţat de:

a) proteinele plasmatice

b) rata depozitării tisulare

c) rata metabolizării.

720. Clearance-ul renal este exprimat în:

a) ml

b) volum urină eliminat / minut

c) mg %.

721. Exprimarea clearance-ului este posibilă pentru:

a) rinichi

b) ficat

c) pulmon.

722. Substanţele liposolubile sunt eliminate pe cale renală relativ uşor datorită pasajului tubular care conduce la reabsorbţie permanentă:

a) adevărat

b) fals.

723. Substanţele lipsolubile vor fi eliminate pe cale renală:

a) mai uşo

b) mai dificil

c) egal cu cele hidrosolubile.

724. În cazul legării puternice a medicamentelor la albuminele plasmatice, rata filtrării glomerulare va rămâne la un nivel :

a) crescut

b) scăzut.

725. Datorită caracteristicilor hidrofobe ale moleculelor, o bună parte din cantitatea de substanţă care a fost filtrată poate suferi un proces de difuzie în sens invers la nivel tubular?

a) da

b) nu.

726. Substanţele care sunt eliminate foarte bine pe cale renală, pot realiza niveluri sanguine scăzute în cazul instalării insuficienţei renale.

a) adevărat

b) fals.

727. Insuficienţa renală realizează în cazul unor medicamente ce se elimină pe cale renală:

a) niveluri sanguine crescute

b) niveluri sanguine scăzute

c) procesul nu influenţează rata de eliminare renală.

728. În cazul afecţiunilor renale sunt recomandate medicamente cu un clearance renal:

a) crescut

b) scăzut.

729. Medicamentele cu un clearance renal crescut sunt indicate în tratamentul afecţiunilor renale:

a) adevărat

b) fals.

730. Cu cât timpul de înjumătăţire este mai scurt, cu atât intervalul:

a) dintre administrările de medicamente va fi mai lung

b) dintre administrările de medicamente va fi mai scurt

c) de eliminare a medicamentului va fi mai scurt.

731. Excreţia unui medicament va fi foarte rapidă când acesta sau metabolitul său se află în sânge sub formă ionizată, puternic polarizată:

a) adevărat

b) fals.

732. Excreţie unui medicament va fi mai lentă când acesta sau metabolitul său se află în sânge sub formă neionizată şi nepolarizată.

a) adevărat

b) fals.

733. Excreţia unor medicamente este îngreunată de sistemele de transport activ.

a) adevărat

b) fals.

734. Excreţia unor medicamente este accelerată de sistemele de transport activ?

a) da

b) nu.

735. Calea respiratorie este considerată:

a) o cale majoră de eliminare

b) o cale minoră de eliminare.

736. Unele medicament e se pot concentra la locul specific de eliminare şi pot determina intoxicaţii:

a) adevărat

b) fals.

737. O substanţă volatilă sau gazoasă, administrată pe cale respiratorie:

a) se absoarbe greu şi se elimină greu

b) se absoarbe rapid şi se elimină greu

c) se absoarbe rapid şi se elimină rapid

d) se absoarbe greu şi se elimină rapid.

738. Forma sub care se elimină un medicament este legată de transformările suferite în organism?

a) da, este legat

b) nu, nu are legătură.

739. Din urină se poate recupera sub formă activă:

a) penicilina

b) streptomicina

c) oxitetraciclina.

740. Sulfamidele pot acetila şi astfel să precipite sub formă de microcristale  ascuţite care vor leza tubii renali, proces care are loc datorită:

a) mediului alcalin urinar

b) mediului acid urinar

c) pH-ului mai mic al sulfamidei faţă de mediul urinar.

741. Timpul de înjumătăţire al unui medicament identificat în lichidul extracelular, în cazul în care eliminarea are loc exclusiv prin filtrare glomerulară este de:

a) 15 – 30 minute

b) 30 – 60 minute

c) 60 –90 minute

d) 90 – 120 minute.

742. În cazul în care excreţia are loc tubular şi este limitată la fluxul sanguin renal, timpul de înjumătăţire va fi de:

a) 10 – 15 minute

b) 30 – 60 minute

c) 90 – 120 minute.

743. În cazul în care o substanţă medicamentoasă cu eliminare renală nu este metabolizată, timpul de înjumătăţire va fi:

a) foarte scurt

b) mediu

c) foarte lung.

744. În cazul în care o substanţă medicamentoasă cu eliminare renală nu este metabolizată timpul de înjumătăţire va fi de:

a) 20 – 30 minute

b) 20 – 30 ore
c) 20 – 30 zile 
d) 20 – 30 luni.
745. Timpul de înjumătăţire al aceluiaşi medicament reabsorbit tubular, excretat tubular şi limitat la fluxul sanguin renal va fi mai scurt comparativ cu acesta neabsorbit.

a) adevărat

b) fals.

746. Un medicament care are o bună distribuţie în toate compartimentele organismului şi care este secretat de către tubii renali are în general un timp de înjumătăţire de:

a) 15 minute

b) 30 minute

c) 60 minute

d) 90 minute.

747. Eliminarea totală a unui medicament poartă denumirea de:

a) eliminare aparentă

b) eliminare completă

c) eliminare reală

d) eliminare masivă.

748. Eliminarea totală a unui medicament se mai numeşte şi eliminare aparentă.

a) adevărat

b) fals.

749. Eliminarea parţială, incompletă a unui medicament se mai numeşte eliminarea reală.

a) adevărat

b) fals.

750. La nou – născuţi medicamentele cu caracter lipofil se vor excreta mult mai rapid comparativ cu adulţi.

a) adevărat

b) fals.

751. Excreţia medicamentelor bazice va scădea prin acidifierea urinei şi va creşte prin alcalinizarea ei.

a) adevărat

b) fals.

752. Între acizii slabi (pentru mecanismul care transportă acizi) şi între bazele slabe există o competiţie pentru mecanismul care transportă substanţele bazice.

a) adevărat

b) fals.

753.Eliminarea medicamentelor pe cale renală va fi încetinită prin împiedicarea reabsorbţiei tubulare

a) adevărat

b) fals.

754. Eliminarea medicamentelor pe cale renală va fi accelerată prin:

a) creşterea diurezei

b) modificarea pH-ului

c) creşterea reabsorbţiei tubulare.

755. Eliminarea medicamentelor pe cale renală poate fi accelerată prin creşterea diurezei şi împiedicarea reabsorbţiei?

a) da

b) nu

c) doar prin creşterea diurezei

d) doar prin împiedicarea reabsorbţiei.

756. Cea mai importantă cale de eliminare a medicamentelor este:

a) secreţia glomerulară

b) excreţia tubulară

c) reabsorbţia tubulară

d) filtrarea glomerulară

757. Procesele de transport activ în excreţia tubulară sunt dependente de energie?

a) da

b) nu.

758.Probenecidul este o substanţă care se elimină prin acelaşi mecanism cu penicilina, acesta:

a) grăbindu-i eliminarea

b) încetinindu-i eliminarea

c) prelungindu-i acţiunea în organism.

759. medicamentele metabolizate în organism se elimină mai uşor căci sunt mai uşor transformate în compuşi liposolubili?

a) da

b) nu.

760. Prin modificările metabolice dinaintea eliminării polaritatea moleculelor va:

a) creşte

b) scădea

c) va rămâne nemodificată.

761. În caz de insuficienţă renală rata de eliminare a streptomicinei va:

a) scădea

b) creşte

c) ramăne nemodificată.

762. Plenitudinea tractului digestiv influenţează eliminarea renală a unui medicament?

a) da, poate

b) nu, nu are nici o influenţă.

763. Scindarea metenaminei în formaldehidă poate fi utilă rinichiului şi organismului?

a) da

b) nu.

764. Concentraţia unui medicament identificat în urina unui animal poate fi mai mare decât valorile aceluiaşi medicament în plasmă?

a) da

b) nu.

765. Scindarea urotropinei în tractul urinar va determina apariţia:

a) cristaluriei

b) nefritei medicamentoase

c) formaldehidei.

766. halogenaţii se elimină prin.

a) mucoasa gastrică

b) excreţia biliară

c) salivă.

767. Factorii care cresc / scad eliminarea prin mucoasa gastrică sunt legaţi de secreţia gastrică şi circulaţia locală.

a) da

b) doar cei legaţi de secreţia gastrică

c) doar cei legaţi de circulaţia locală

d) nu.

768. Mucoasa stomacului glandular la păsări se comportă similar cu intestinul?

a) da

b) nu.

769. Mucoasa prestomacelor se comportă pentru medicamentele din plasma sanguină:

a) ca o membrană semipermeabilă

b) ca o membrană permeabilă

c) ca o membrană impermeabilă

770. Cantitatea de medicament care poate fi regăsită în fecale va fi compusă din:

a) medicamentul absorbit

b) medicamentul neabsorbit

c) medicamentul revenit în intestin.

771. Apariţia medicamentelor în salivă este în general:

a) activă, în toate cazurile

b) pasivă, cu câteva excepţii.

772. Prin bilă sunt eliminate mai ales:

a) medicamentele cu greutate moleculară mică

b) medicamentele cu greutate moleculară mare

c) medicamentele ce conţin mai multe inele aromatice.

773. Excreţia biliară se face mai ales sub formă:

a) biotransformată

b) conjugată.

774. Excreţia biliară este o cale minoră de eliminare a medicamentelor?

a) da

b) nu.

775. Excreţia biliară este o cale de eliminare

a) minoră

b) majoră.

776. Sucul pancreatic poate avea rol în eliminarea unor medicamente parenterale?

a) da

b) nu.

777. Proporţia mărită a medicamentelor în secreţia biliară este benefică în toate situaţiile?

a) da

b) nu, doar în cazul antihelminticelor

c) nu, deloc.

778. În anumite situaţii, concentraţiile biliare pot deveni superioare celor plasmatice?

a) da

b) nu.

779. Care din substanţele active de mai jos se pot elimina  prin colon?

a) ionii de calciu

b) compuşii pe bază de fier

c) sărurile metalelor grele.

780. În general în fecale se regăsesc medicamente insolubile administrate oral.

a) adevărat

b) fals.

781. Există medicamente care pot fi absorbite de către intestinul subţire şi care să fie eliminate pe cale respiratorie?

a) narcoticele gazoase

b) antisepticele respiratorii

c) antiparazitarele pulmonare.

783. Există medicamente veterinare care pot fi parţial oxidate la dioxidul de carbon şi astfel să fie excretate pulmonar?

a) da

b) nu.

784. Eliminarea cutanată se bazează pe:

a) glandele sudoripare

b) glandele sebacee

c) fanere.

785. Griseofulvina se elimină prin:

a) glandele sudoripare

b) stratul cornos epidermic

c) glandele sebacee

d) păr sau alte fanere.

786. Eliminarea sulfamidelor prin lapte a demonstrat concentraţii care au reprezentat:

a) un sfert din nivelul sanguin

b) jumătate din nivelul sanguin

c) egal cu nivelul sanguin

d) de două ori peste nivelul sanguin.

787. Pentru a opri din consum un produs în ţările europene se foloseşte termenul de:

a) perioadă de aşteptare

b) perioadă de retragere

c) perioadă de interzicere.

788. Termenul de “perioadă de interzicere” se referă la interzicerea folosirii unui antibiotic pentru o perioadă stabilită?

a) da

b) nu.

789. Difuziunea medicamentelor în ou se face:

a) numai în albuş

b) numai în gălbenuş

c) în ambele formaţiuni.

790. Concentraţiile mai mari de medicament în ou se vor întâlni în:

a) albuş

b) gălbenuş

c) similar în ambele formaţiuni.

791. Concentraţiile cele mai mari de medicamente se întâlnesc în gălbenuş?

a) da

b) nu.

792. Medicamentul va persista în ouă mai mult timp în:

a) albuş

b) gălbenuş

c) în ambele formaţiuni.

793. Persistenţa unui medicament va fi mai îndelungată în albuş.

a) adevărat

b) fals.

794. În procesul teoretic denumit disponibilizarea medicamentelor intră:

a) absorbţia medicamentelor

b) distribuţia medicamentelor

c) metabolizarea medicamentelor

d) excreţia medicamentelor.

795. Concentraţia unui medicament la locul de reacţie poate fi uşor cuantificată.

a) adevărat

b) fals.

796. valorile cuantificate obţinute din sânge şi urină pot da informaţii despre:

a) viteza de eliminare

b) volumul de difuzare

c) rata de cuplare.

797. În modelul monocompartimentat deschis farmaconul care se administrează va ajunge în compartimentul central şi de aici în cel de-al doilea.

a) adevărat

b) fals.

798. Termenul “deschis” la modelul monocompartimentat se referă la:

a) pierderea continuă de medicament

b) “deschiderea” organismului care va cauza decuplarea moleculelor de medicament şi astfel încheierea acţiunii medicamentului.

799. Intensitatea răspunsului medicamentos, în cazul modelului monocompartimentat deschis nu depinde de cantitatea de farmacon prezentă pe receptori ci de cinetica eliminării fracţiunii necuplate.

a) adevărat

b) fals.

800. În cazul modelului monocompartimentat deschis intensitatea răspunsului medicamentos depinde de:

a) cantitatea de medicament cuplat eliminat

b) cantitatea de medicament liber eliminat.

801. Modelul bicompartimentat descrie comportamentul unui farmacon care.

a) după administrare va difuza până la starea de echilibru

b) după administrarea în sânge, difuzează extracelular şi este eliminat

c) se leagă la membranele celulare şi difuzează în sânge şi extracelular.

802. În cazul administrărilor injectabile i.m., farmaconul ajunge direct în sânge, însă înainte trebuie să treacă de bariera pulmonară.

a) adevărat

b) fals.

803. Medicamentele pot fi asociate într-un singur preparat dar pot fi administrate şi separat urmărindu-se:

a) intensificarea acţiunii unui medicament

b) extinderea acţiunii unui medicament

c) restrângerea sau anularea acţiunii unui medicament.

804. Asocierile de “bună natură” poartă denumirea de:

a) antagoniste

b) atenuare

c) sinergice

d) indiferente.

805. Asocierile sinergice (de “bună natură”) nu au nici un dezavantaj.

a) adevărat

b) fals.

806. Potenţarea efectului unor medicamente cu activitate deprimantă SNC este un dezavantaj al asocierii:

a) de atenuare

b) sinergice

c) indiferente.

807. Sinergismul poate să fie:

a) indirect

b) direct

c) unilateral

d) bilateral.

808. În asocierea de adiţie medicamentele asociate:

a) nu se influenţează reciproc

b) se influenţează reciproc

c) rata fixării pe receptori nu este egală

d) rata fixării pe receptori este egală.

809. Asocierea de adiţie poate determina:

a) efecte finale care pot fi cel mult egale cu suma algebrică a efectelor parţiale a două medicamente asociate

b) efecte finale care pot fi superioare sumei algebrice a efectelor parţiale a două medicamente asociate

c) efecte finale care pot fi inferioare sumei algebrice a efectelor parţiale a două medicamente asociate.

810. Cazul sumaţiei este caracteristic substanţelor active:

a) neînrudite ca mod de acţiune care-şi exercită efectul asupra aceleiaşi ţinte morfologice

b) înrudite ca mod de acţiune care-şi exercită efectul asupra aceleiaşi ţinte morfologice

c) înrudite ca mod de acţiune care-şi exercită efectul asupra unor ţinte morfologice diferite

d) neînrudite ca mod de acţiune care-şi exercită efectul asupra unor ţinte morfologice diferite.

811. Care dintre aceste asocieri sunt de tip sinergic direct?

a) Suzotril + Ametosulfin

b) Atropină + Adrenalină

c) Sulfadoxin + Trimetoprim

d) Albendazol + Levamisol

e) Pilocarpină + Sulfat de magneziu.

812. Lărgirea spectrului unor antibiotice este considerată:

a) sinergism direct

b) sinergism indirect

c) potenţare

813. Efectele terapeutice cele mai intense se obţin prin asocierile:

a) indirecte

b) directe.

814. Potenţarea este de fapt:

a) sinergism indirect

b) superadiţie

c) sumaţie.

815. Potenţarea este o asociere caracteristică:

a) medicamentelor din aceeaşi clasă terapeutică cu efecte asemănătoare

b) medicamentelor din clase terapeutice diferite cu efecte diferite

c) medicamentelor din aceeaşi clasă terapeutică cu efecte diferite

d) medicamentelor din clase terapeutice diferite cu efecte asemănătoare.

816. Potenţarea unor medicamente, de exemplu sulfamidele cu potenţializatorii (Sulfadoxin + Trimetoprim 5 : 1) conduce la amplificarea activităţii antibacteriene de:

a) 1 – 5 ori

b)  5 – 10 ori

c) 10 – 15 ori

d) 15 – 20 ori

e) 20 – 30 ori, comparativ cu activitatea fiecărui component în parte.

817. Potenţarea poate intensifica efectele unui component al asocierii prin intermediul altui component?

a) da

b) nu.

818. Penicilinele pot fi potenţate ca activitate de către sulfamide.

a) adevărat

b) fals.

819. Asocierea atropinei cu adrenalina este o asociere:

a) directă

b) indirectă

c) de potenţare.

820. Asocierea dintre Rafoxanid şi tiabendazol este o asociere:

a) indiferentă

b) de atenuare

c) de mărire a spectrului

d) de potenţare.

821. Asocierea Ampicilină – Cloxacilină este o asociere:

a) de atenuare

b) indiferentă

c) antagonică

d) de potenţare

e) de mărire a spectrului.

822. Asocierea pilocarpinei cu sulfatul de  magneziu este o:

a) sumaţie

b) adiţie

c) potenţare.

823. Asocierea Oxiclozanid – tetramisol este o asociere tip:

a) sinergism indirect

b) potenţare

c) superadiţie.

824. Efectele induse de sinergismul direct sunt mai puternice decăt cele induse de sinergismul indirect?

a) da

b) nu.

825. Droperidolul şi Fentanylul asociate, au efect de sumaţie?

a) da

b) nu.

826. Neurolepticele potenţează narcoticele?

a) da

b) nu.

827. Prin potenţare, de obicei, dozele de medicament pot fi:

a) scăzute

b) crescute

c) nemodificate.

828. Asocierea dintre atropină şi papaverină determină efecte identice cu dozele uzuale terapeutice chiar şi la:

a) 25 – 40% dintr-o doză terapeutică medie pentru atropină şi 25 – 40 % dintr-o doză terapeutică pentru papaverină

b) 50% dintr-o doză terapeutică medie pentru atropină şi 50% dintr-o doză terapeutică pentru papaverină

c) 50% dintr-o doză terapeutică medie pentru atropină şi 25 – 40 % dintr-o doză terapeutică pentru papaverină

829. Antagonizarea biosintezei unui component esenţial al metabolismului poate fi urmarea:

a) sumaţiei

b) sinergismului indirect

c) superadiţiei.

830. Asocierile de potenţare pot fi rezultatul mecanismelor tip:

a) inhibarea inactivării unor medicamente

b) antagonizarea biosintezei unui component esenţial al metabolismului

c) sensibilizarea unor substraturi la activitatea ulterioară a unor medicamente

d) accelerarea inactivării unor medicamente.

831. Sinergismul clinic este efectul cumulat al tuturor medicamentelor administrate la un animal:

a) doar cu acelaşi mecanism de acţiune

b) cu mecanisme de acţiune diferite

c) eficiente în tratarea animalului

d) eficiente sau nu în tratarea animalului.

832.Asocierea de atenuare este o asociere de tip:

a) sumaţie

b) sinergism indirect

c) superadiţie.

833. Acţiunea prea brutală a unui medicament va fi atenuată printr-o asociere de tip:

a) indiferent

b) sinergic

c) potenţare

834. Acţiunea prea brutală a unui medicament poate fi atenuată printr-o asociere de tip:

a) sinergic

b) potenţate

c) antagonic

d) atenuare

e) indiferentă.

835. Activitatea intens purgativă a uleiului de croton va fi potenţată de uleiul de ricin.

a) adevărat

b) fals.

836. În asocierile indiferente medicamentele se influenţează reciproc.

a) adevărat

b) fals.

837. Asocierile de tip indiferent sunt cel mai frecvent întâlnite în cazul preparatelor asociate tipizate?

a) da

b) nu.

838. Asocierile indiferente nu sunt importante pentru terapeutică.

a) adevărat

b) fals.

839. Antagonismul este reprezentat de activitatea contrară a două medicamente care-şi pot:

a) amplifica

b) acţiunea

c) anula total acţiunea

d) anula parţial acţiunea

e) deturna acţiunea.

840. Antagonismul medicamentos reclamă prezenţa unui agonist şi a unui antagonist?

a) da

b) doar un agonist

c) doar un antagonist

d) nu.

