841. Interacţiunile medicamentoase antagoniste pot interveni la:

a) cuplarea cu receptorii

b) procesele enzimatice

c) eliminarea medicamentului.

842. Antagonismul medicamentos indirect este atunci când două sau mai multe substanţe acţionează în sens contrar aceluiaşi obiectiv morfologic.

a) adevărat

b) fals.

843. Pilocarpina şi adrenalina sunt o asociere antagonică directă.

a) adevărat

b) fals.

844. Pilocarpina dilată pupila prin acţiune asupra musculaturii radiare a irisului în timp ce adrenalina o contractă prin stimularea musculaturii circulare a irisului.

a) adevărat

b) fals.

845. Antagonismul medicamentos poate fi:

a) direct

b) indirect

c) indiferent

d) unilateral

e) bilateral

f) aditiv.

846. Antagonismul direct este de exemplu cel dintre:

a) atropină şi ezerină

b) sulfamide şi procaină

c) pilocarpină şi adrenalină.

847. Antagonismul unilateral este atunci când una din substanţele antagonice.

a) are activitate farmacodinamică mai intensă

b) are activitate farmacodinamică mai slabă

c) are activitate farmacodinamică egală.

848. Două substanţe medicamentoase care au mai multe însuşiri farmacodinamice pot fi atât antagoniste cât şi sinergice?

a) da

b) nu.

849. Când agonistul şi antagonistul acţionează asupra aceluiaşi recptor efector este vorba de un antagonism:

a) non-competitiv

b) competitiv

c) non – funcţional

d) fiziologic.

850. narcotina şi morfina sunt:

a) sinergice în ceea ce priveşte centrul respirator

b) antagonice în ceea ce priveşte centrul durerii.

851. Antagonismul non-competitiv este:

a) specific

b) reversibil

c) reciproc.

852. Antagonismul non-competitiv nu prezintă specificitate între agonist şi antagonist neexistând o analogie structurală.

a) adevărat

b) fals.

853. Inhibarea alosterică este caracteristică antagonismului:

a) non-competitiv

b) competitiv

c) fiziologic

d) funcţional.

854. Fixarea prin legături covalente şi inhibarea stimulanţilor sunt caracteristice antagonismului funcţional.

a) adevărat

b) fals.

855. Antagonismul funcţional este caracterizat prin acţiunea:

a) agonist – antagonist pe aceiaşi receptori în acelaşi organ

b) agonist – antagonist pe receptori diferiţi în acelaşi organ

c) agonist – antagonist pe receptori diferiţi în organe diferite.

856. Fixarea prin legături covalente este un tip de antagonism non-competitiv cu caracter reversibil.

a) da

b) da, dar cu caracterv ireversibil

c) nu.

857. Papaverina antagonizează histamina, serotonina sau acetilcolina prin:

a) relaxarea musculaturii netede contractate

b) contractarea musculaturii netede flasce

c) interferarea recepetorilor specifici.

858. Papaverina antagonizează histamina, serotonina sau acetilcolina prin antagonism non-competitiv de inhibare:

a) alosterică

b) a stimulanţilor

c) prin fixare covalentă.

859. Modificările care au loc în preajma receptorului, consecutiv cărora conformaţia structurală a acestora se va modifica se numeşte:

a) inhibare alosterică

b) inhibarea stimulanţilor

c) fixare prin legături covalente.

860. Reacţiile adverse de tip toxic apar în cazul administrării:

a) de medicamente supradozate şi cu indice chimiterapeutic mic

b) de medicamente care depăşesc efectul primar aşteptat

c) de medicamente la indivizi au specii cu toleranţă scăzută

d) de medicamente la indivizi cu funcţionalitatea scăzută a organelor de metabolizare şi eliminare.

861. Reacţia Herxheimer se poate instala şi în absenţa infecţiei bacteriene:

a) adevărat

b) fals.

862. Apariţia reacţiei Herxheimer (eliberarea de endotoxine produse de către microorganismelel care mor sub acţiunea antibioticelor) determină încetarea imediată a tratamentului.

a) adevărat

b) fals.

863. Endotoxinele bacteriene determinate de antibioterapie conduce la:

a) sensibilizare de tip alergic

b) intoxicaţie

c) carcinogeneză.

864. Substanţele antiinfecţioase (antibioticele cu spectru larg) pot uneori determina suprainfecţii şi / sau declanşarea unor boli infecţioase.

a) adevărat

b) fals.

865. Care dintre aceste antibiotice pot produce efecte neurotoxice?

a) streptomicina

b) kanamicina

c) neomicina

d) polimixina

e) cloramfenicolul.

866. Derivaţii barbiturici pot avea activitate puternic deprimantă asupra SNC prin:

a) acţiune la nivelul bulbului la centrul respirator

b) scăderea consumului de oxigen

c) acţiune la nivelul bulbului la centru termoreglator.

867. Neurolepticele fenotiazinice (ex: clorpromazina) pot:

a) inhiba reversibil acetilcolinesteraza

b) inhiba ireversibil acetilcolinesteraza

c) potenţa efectele toxice ale hipnoticelor.

868. Excitanţii medulari şi bulbari, ca reacţie adversă, pot induce:

a) excitarea reflectivităţii medulare

b) inhibarea reflectivităţii medulare

c) scăderea pragului de excitabilitate şi declanşarea de convulsii

d) creşterea pragului de excitabilitate şi declanşarea de convulsii.

869. Analgezicele de tip narcotic pot acţiona ca reacţie adversă:

a) excitaţii uşoare, urmate de deprimarea centrului respirator şi hipotermie

b) excitaţii puternice, urmate de excitarea centrului respirator şi hipotermie

c) inhibiţie, urmată de excitarea centrului respirator şi hipertermie.

870. Derivaţii de acid salicilic, ca reacţie adversă pot determina:

a) iniţial o activitate deprimantă aspra SNC urmată de o acţiune deprimantă

b) iniţial, o activitate excitantă SNC, urmată apoi de o acţiune deprimantă

c) o activitate preponderent excitantă

d) o activitate preponderent inhibantă.

871. Modificări hematotoxice, ca reacţie adversă, pot determina următoarele medicamente:

a) cloramfenicol

b) streptomicină

c) novobiocină

d) rifampicină

e) ristocetină.

872. Sindrom extrapiramidal, ca acţiune adversă, pot da:

a) rezerpinele

b) butirofenonele

c) tranchilizantele

d) benzodiazepinele.

873. Iniţial excitantele corticale, ca reacţie adversă, sunt excitante puternice ale SNC la animale, dar care poate apoi induce epuizarea la animale.

a) adevărat

b) fals.

874. Acţiunea methemoglobinizantă, ca reacţie adversă, este mai amplă în cazul:

a) fenacetinei

b) paracetamolului

c) fenilbutazonei.

875. Diateză hemoragică, ca reacţie adversă, poate provoca:

a) nitrofuranul

b) furazolidona

c) diazepamul.

876. Sulfamidele pot induce efecte dermatotoxice nedorite care se pot identifica clinic după:

a) 1 – 7 zile

b) 7 – 14 zile

c) 14 – 21 zile

d) 21 – 28 zile.

877. Antibioticele, ca efect hepatotoxic, pot determina:

a) citoliză

b) steatoză

c) colestază.

878. Hipnoticele, în doze crescute, pot determina efecte toxice respiratorii prin:

a) hiperventilaţie cu evoluţie către apnee

b) hipoventilaţie cu evoluţie către polipnee

c) hipoventilaţie cu evoluţie către apnee.

879. Fenotiazinicele pot determina efecte toxice respiratorii prin:

a) deprimarea centrilor respiratori şi paralizie traheeo-bronşică

b) excitarea centrilor respiratori şi excitaţie traheeo-bronşică

c) deprimarea centrilor respiratori şi excitaţie traheeo-bronşică.

880. Efectul nefrotoxic, în cazul polipeptidelor, poate determina o creştere a concentraţiilor renale, peste cele sanguine (modificând astfel ultrafiltrarea glomerulară şi reabsorbţia tubulară) de:

a) 0 - 5 ori

b) 5 – 10 ori

c) 10 – 50 ori

d) 50 – 100 ori

881. Cilindrurie, albuminurie clinică şi cea mai mare nefrotoxicitate poate determina:

a) kanamicina

b) neomicina

c) bacitracina

d) polimixina

e) gentamicina.

882. Derivaţii barbiturici în exces pot induce insuficienţă renală, moartea putându-se înregistra prin stop respirator.

a) adevărat

b) fals.

883. Nefrita abacteriană prin asocierea factorului bacterian, poate deveni bacteriană?

a) da

b) nu.

884. Consecutiv activităţii substanţelor alfa – adrenolitice, se poate instala:

a) tahicardia

b) bradicardia

c) hipotensiunea

d) hipertensiunea.

885. Tranchilizantele carbamice pot deveni toxice cardio-vasculare, producând:

a) hipertensiune arterială

b) hipotensiune arterială

c) deprimarea hematopoezei

d) creşterea funcţionalităţii cardiace.

886. Antidoturile se pot clasifica în.

a) antidoturi locale

b) antidoturi generale

c) antidoturi specifice.

887. Reacţiile adverse idiosincrazice corespund unei:

a) intoleranţe congenitale

b) supradozări a medicamentelor

c) intoleranţei umorale

d) intoleranţei fotoreactive.

888. Variaţia intoleranţei este expresia disipării biologice.

a) adevărat

b) fals.

889. Idiosincrazia este de fapt o expresie a alergiei medicamentoase.

a) adevărat

b) fals.

890. În cazul idiosincraziei avem de-a face cu o:

a) reacţie alergică de tip antigen – anticorp

b) sumă de proprietăţi somatice degenerative

c) reacţie la o substanţă, chiar de la prima sa administrare

d) reacţie la o substanţă după o fază de sensibilizare.

891. Simptomele determinate de intoxicaţia idiosincraică sunt foarte asemănătoare cu cele de tip alergic.

a) adevărat

b) fals.

892. Incompatibilitatea de tip idiosincrazic este urmarea unor deficienţe de tip enzimatic.

a) adevărat

b) fals.

893. Efectele toxice idiosincrazice sunt legate în exprimarea lor de categoria de vârstă?

a) da

b) nu.

894. Sindromul Grau este determinat de către:

a) cloramfenicoli

b) sulfamide

c) nitrofurani

d) polimixine

e) cefalosporine.

895. Toxicitatea înaltă a cloramfenicolului la nou-născuţi este legată de:

a) cuplare

b) absorbţie

c) eliminare

d) difuziune.

896. Numeroase substanţe active, cu toate că nu sunt antigeni, pot determina:

a) reacţii idiosincrazice

b) reacţii alergice

c) reacţii de tip toleranţă.

897. Alergia medicamentoasă, este de fapt, un răspuns alterat faţă de un medicament, care este rezultatul unei expuneri anterioare.

a) adevărat

b) fals.

898. reacţii alergice pot provoca medicamentele:

a) cu structură proteică

b) capabile de o cuplare cu proteinele

c) capabile de cuplare la eritrocite.

899. Alergia de grup medicamentos este de fapt înlocuirea haptenei primare şi reactivarea substanţelor active modificate sau a metaboliţilor acestora:

a) adevărat

b) fals.

900. Reacţiile alergice medicamentoase sunt urmate de eliberarea de:

a) serotonină

b) histamină

c) acetilcolină.

901. Reacţiile clinice alergice se pot identifica după semnele:

a) apar doar la o parte din indivizii trataţi

b) apar la toţi indivizii trataţi

c) reacţiile înregistrate sunt diferite de efectele obişnuite

d) reacţia violentă se declanşează brusc.

902. Din punct de vedere clinic şi paraclinic, alergia medicamentoasă se poate identifica prin:

a) reacţii cutanate

b) fenomene astmatiforme

c) reacţie febrilă

d) şoc anafilactic.

903. Clinic şi paraclinic penicilinele pot determina:

a) urticarie generalizată

b) şoc anafilactic

c) anemie hemolitică

d) trombocitopenie

e) agranulocitoză.

904. Umoral, alergiile medicamentoase  sunt caracterizate prin identificarea:

a) anticorpilor celulari

b) anticorpilor circulanţi.

905. Gravitatea reacţiei alergice medicamentoase este în ordinea:

a) administrare cutanată > administrare i.m. > administrare i.v.

b) administrare i.v. > administrare i.m. > administrare cutanată

c) desfăşurarea şi declanşarea reacţiei alergice medicamentoase este identică indiferent de calea de administrare.

906. Semnul distinctiv al alergiei medicamentoase este febra:

a) adevărat

b) fals.

907. Simptomele asociate alergiei medicamentoase pot apare:

a) imediat

b) după 7 – 14 zile

c) după 14 – 21 zile.

908. Complexele antigen – anticorp cu potenţial patogen se formează când:

a) antigenii şi anticorpii sunt în cantităţi echivalente

b) antigenii sunt în cantităţi mai mici decât anticorpii

c) antigenii sunt în cantităţi mai mari decât anticorpii.

909. Reacţia alergică medicamentoasă la antibiotice este determinată în special de:

a) doza de medicament

b) durata tratamentului

c) repetarea tratamentului.

910. Majoritatea reacţiilor de sensibilizare alergică la antibiotice sunt urmarea:

a) toxicităţii specifice a antibioticelor

b) toxicităţii compuşilor metabolici ce rezultă

c) impurităţilor din procesul de fabricaţie.

911.Şocul anafilactic medicamentos se tratează cu:

a) antihistaminice

b) cortizonice

c) noradrenalină

d) oxigenoterapie.

912. Fotoalergia este rezultatul mecanismului în care:

a) o prohaptenă sub acţiunea luminii se transformă în haptenă, care se va combina cu o proteină şi va deveni antigen

b) o prohaptenă se combină cu o proteină şi formează un proalergen care sub influenţa luminii devine antigen

c) o haptenă se combină cu o proteină care sub influenţa luminii se va descompune într-o prohaptenă cu rol de antigen.

913. Mecanismul fototoxic are la bază efecte fotochimice care măresc reactivitatea pielii la lungimi de undă cuprinse între:

a) 900 – 2900 Å

b) 2900 - 7900 Å

c) 7900 – 9900 Å.

d) Indiferent de lungimea de undă.

914. Medicamentele ce structură aromatică sunt mai puţin active comparativ cu medicamnetele cu structură alifatică.

a) adevărat

b) fals.

915. În general moleculele care sunt capabile să inducă fotosensibilizări sunt:

a) substanţe cristaline incolore

b) substanţe colorate

c) substanţe fluorescente.

916. Microbii, virusurile şi fungii se pot transforma în fotoalergeni care în contact cu diverse medicamente pot determina manifestări cutanate de tip alergic:

a) da

b) nu

c) doar microbii

d) doar virusurile

e) doar fungii.

917. Reacţiile fotoalergice la medicamente apar la animalele cu pilozitate închisă la culoare.

a) adevărat

b) fals.

918. Reacţiile fotoalergice la animale au perioadă de incubaţie.

a) da

b) nu.

919. Reacţiile fotoalergice la animale pot fi decelabile clinic.

a) după prima iradiere

b) după mai multe expuneri

c) la distanţă de zona iradiată

d) după pigmentările reziduale pe care le lasă.

920. Unele medicamente pot provoca mutaţii, adică modificări definitive ale genotipului prin:

a) interferarea replicării AND-ului

b) modificarea configuraţiei cromozomilor

c) fisurarea cromozomilor.

921. Administrarea parbendazolului, cambendazolului şi albendazolului la femelele gestante poate determina malformaţii produşilor de concepţie:

a) da

b) nu

c) doar în cazul parbendazolului

d) doar în cazul cambendazolului

e) doar în cazul albendazolului.

922. Administrarea unor medicamente poate determina efecte adverse teratogene şi mutagene mai ales dacă sunt administrate:

a) în primele luni de gestaţie

b) la mijlocul gestaţiei

c) în ultimele luni de gestaţie

d) înainte de fătare.

923. Sulfamidele pot avea potenţial teratogen?

a) da

b) nu.

924. Glucocrticoizii, în doze mari şi timp îndelungat pot avea potenţial teratogen?

a) da

b) nu.

925. Fenacetina poate produce cancerul:

a) ureterelor

b) vezicii urinare

c) intestinului gros

d) ficatului.

926. Unele medicamente (ex: agenţi alchilanţi, fenilbutazona, organocloruratele) pot favoriza proliferarea procesului canceros prin acţiunea lor:

a) la locul administrării

b) la nivelul ficatului

c) sistemic.

927. Reacţia adversă tip toleranţă se traduce prin sensibilitatea redusă la unele medicamente, situaţii care reclamă pentru obţinerea aceluiaşi efect:

a) scăderea dozelor de medicament

b) creşterea dozelor de medicament

c) cuplarea la receptori într-o concentraţie activă decelabilă clinic.

928. Toleranţa la medicamente poate fi:

a) congenitală

b) dobândită

c) întârziată

d) rapidă

e) evolutivă.

929. Toleranţa congenitală este urmarea unor administrări repetate care, cu timpul, vor antrena răspunsuri farmacodinamice minore.

a) adevărat

b) fals.

930. Toleranţa dobândită este identificată şi este rezultatul:

a) efectului diminuat, care se datorează scăderii reacţiei de răspuns a receptorilor

b) interferării unor sisteme enzimatice

c) acţiunii estompate la nivelul receptorilor (datorită reflexelor compensatorii).

931. Toleranţa la medicamente se poate întâlni la animale în cazul:

a) simpaticomimeticelor

b) colinergicelor

c) hipertensivelor

d) antiparazitarelor.

932. Tahifilaxia medicamentoasă este un proces de:

a) toleranţă congenitală

b) toleranţă dobândită

c) natură alergică

d) natură idiosincrazică.

933. Procesul de tahifilaxie medicamentoasă este un proces:

a) ireversibil

b) reversibil

c) staţionar.

934. Obişnuinţa la medicamente este un fenomen similar cu cel al cumulării medicamentoase, dar guvernat de alte mecanisme.

a) adevărat

b) fals.

935. Obişnuinţa la medicamente este frecvent întâlnită la animale.

a) adevărat

b) fals.

936. Tahifilaxia medicamentoasă este considerată o toleranţă de tip:

a) congenital

b) rapid

c) lent

d) evolutiv.

937. Schimbarea căii de administrare a unui medicament nu conduce şi la pierderea toleranţei la acel medicament.

a) adevărat

b) fals.

938. În medicina veterinară se mai cunoaşte şi o toleranţă încrucişată?

a) da

b) nu.

939. Eufomania este o stare de dependenţă?

a) da

b) nu.

940. reacţiile adverse de tipul dependenţei sunt însoţite adesea de reacţii adverse de tip toleranţă.

a) adevărat

b) fals.

941. Farmacotezauriosmoza este o.

a) reacţie adversă

b) acumulare de substanţă activă în ţesuturi şi organe

c) iatropatie de tip medicamentos ce poate fi periculoasă pentru organismul animal.

942. În general farmacotezauriosmoza se întâlneşte în cazul ţesutului:

a) cutanat şi fanerelor

b) adipos

c) renal

d) hepatic

e) splenic

f) nervos.

943. Care dintre aceste raporturi este corect?

a) dependenţă > toxicomanie > eufomanie

b) toxicomanie > dependenţă > eufomanie

c) eufomanie > toxicomanie > dependenţă

944. Interacţiunile din cadrul soluţiilor parenterale, cele legate de incompatibilitate:

a) se pot sesiza imediat

b) nu se pot sesiza imediat.

945. Soluţiile alcaline nu se pot administra cu alcaloizii deoarece precipită.

a) adevărat

b) fals.

946. Ampicilina se poate administra într-o asociere unică cu vitamina C.

a) adevărat

b) fals.

947. Componentele dintr-o soluţie injectabilă asociată pot fixa unele medicamente din asociaţie, efectul fiind:

a) inactivarea

b) antagonizarea efetului

c) unele reacţii adverse.

948. Soluţiile de electroliţi şi cele macromoleculare pot fi folosite eficient ca diluanţi pentru medicamente.

a) adevărat

b) fals.

949. Plasma, hidrolizatele proteice şi soluţia de bicarbonat de sodiu se pot utiliza ca diluanţi pentru medicamente?

a) da

b) nu.

950. Asocierile medicamentoase nu sunt recomandate în cazul administrărilor:

a) cutanate

b) s.c.

c) i.m.

d) i.v.

951. Iatropatia este o stare de suferinţă generată de către terapeut animalului şi care apare:

a) în afara organismului

b) în interiorul organismului.

952. Interacţiunile medicamentoase pot fi clasificate în:

a) înainte de absorbţie

b) farmacocinetice

c) farmacodinamice.

953. Creşterea biodisponibilităţii în biofază poate fi determinată în principal de interacţiuni farmacocinetice ca:

a) modificarea ratei de cuplare la proteine

b) blocarea metabolismului

c) modificarea ratei excreţiei.

954. Fenobarbitalul creşte efectul antimicotic al griseofulvinei prin:

a) creşterea absorbţiei intestinale

b) scăderea ratei peristaltismului intestinal

c) inhibarea secreţiei bilei.

955. Vitaminele A, D, E, K au o absorbţie mult mai bună în asocierile cu anioni cu afinitate pentru moleculele acide.

a) adevărat

b) fals.

956. Purgativele saline:

a) scad rata de absorbţie

b) cresc rata de absorbţie

c) nu modifică rata absorbţiei.

957. Derivaţii de penicilină, cloramfenicolii, sulfamidele orale, neomicina etc. pot creşte efectul anticoagulantelor?

a) da

b) nu.

958. Sulfamidele pe cale orală pot creşte efectul anticoagulantelor prin:

a) mecanism hemotoxic specific sulfamidelor

b) distrugerea florei producătoare de vitamina K.

959. Medicamentele administrate s.c. vor fi mai rapid absorbite prin administrarea concomitentă de:

a) vasoconstrictoare

b) vasodilatatoare

c) hialuronidază.

960. Creşterea ratei de absorbţie se poate face (la medicamentele care se administrează i.m. sau s.c.) prin adaosul de soluţii macromoleculare.

a) adevărat

b) fals.

961. Polivinilpirolidona este întâlnită în formulările unde se urmăreşte:

a) grăbirea absorbţiei

b) încetinirea ratei absorbţiei

c) efectul derivativ.

a) 962. Estrogenicele injectate s.c. sau i.m. conduc la creşterea conţinutului de acid hialuronic din substanţa fundamentală şi astfel:

b) vor creşte viteza de absorbţie a medicamentelor asociate

c) vor scădea viteza de absorbţie a medicamentelor asociate

d) vor menţine rata normală de absorbţie a medicamentelor asociate.

963. Potenţarea efectului unui medicament se poate realiza:

a) de o asociere capabilă să deplaseze competitiv unul din medicamente ce va duce la scăderea concentraţiei libere a unuia din medicamentele asociate, în plasmă.

b) De o asociere capabilă să deplaseze competitiv unul din medicamente ce va duce la creşterea concentraţiei libere a unuia din medicamentele asociate în plasmă.

c) De o asociere capabilă să fixeze unul sau toate medicamentele din asociere, ce va duce la creşterea ratei de ocupare a medicamentelor asociate.

964. Afinitatea pentru proteinele plasmatice a unui medicament se poate modifica prin asocieri medicamentoase?

a) da, se poate

b) nu, afinitatea este o proprietate neinfluenţabilă

965. Fixarea reversibilă în faza de cuplare este o condiţie obligatorie pentru acţiunea terapeutică a unui medicament?

a) da

b) nu.

966. Anticolinesterazicele antagonizează acţiunea curarizantelor depolarizante.

a) adevărat

b) fals.

967. Receptorii adrenergici pot fi:

a) stimulaţi prin antagonişti

b) blocaţi prin agonişti.

968. receptorii adrenergici pot fi:

a) stimulaţi de agonişti

b) inhibaţi de antagonişti.

Blocarea receptorilor histaminergici (ex: cu prometazină) va fi urmată de:

a) inhibarea sau reducerea bronhodilatării

b) inhibarea sau reducerea bronhoconstricţiei

c) hipotensiune

d) hipertensiune.

970. În urma inducţiei enzimatice se va produce intensificarea metabolismului cu apariţia unor metaboliţi care, în general, sunt:

a) mai puţin activi

b) foarte activi

c) inactivi.

971. Antihistaminicele măresc rata biotransformării fenilbutazonei determinând:

a) reducerea timpului de înjumătăţire

b) creşterea timpului de înjumătăţire

c) păstrarea constantă a timpului de înjumătăţire.

972. Inducţia enzimatică a unor medicamente este întâlnită comparativ cu blocarea sintezei enzimatice mai:

a) des

b) rar

c) egal.

973. Asocierea furosemidului cu derivaţii de acid salicilic determină competiţie pentru eliminarea renală şi va determina:

a) eliminarea mai lentă a furosemidului

b) eliminarea mai rapidă a furosemidului

c) intoxicaţii.

974. Un medicament cu caracter acid, în condiţii de acidoză metabolică devine:

a) mai ionizat

b) mai puţin ionizat

c) mai penetrabil intracelular

d) mai puţin penetrabil intracelular.

975. În cazul deprimării centrului respirator cu barbiturice se va:

a) facilita eliminarea renală

b) alcaliniza mediul intern

c) acidifia mediul intern.

976. Efectul unui medicament din punct de vedere farmacodinamic va fi:

a) principal

b) secundar

c) stimulant

d) deprimant

e) toxic

f) direct

g) indirect

h) electiv.

977. Efectul sedativ al antibioticelor este un efect principal?

a) da

b) nu.

978. Efectele secundare sunt de obicei în practica veterinară:

a) adjuvante

b) dăunătoare

c) indiferente.

979. Blocarea sau diminuarea unei funcţii inhibitoare este considerată un:

a) efect stimulant direct

b) efect stimulant indirect

c) efect deprimant.

980. Raportul concentraţie plasmatică / concentraţie intracelulară în cazul medicamentelor acizi slabi este comparativ cu medicamente baze slabe:

a) ridicat

b) scăzut

c) egal.

981. Un efect deprimant este realizat de medicamentele care au capacitatea de a:

a) reduce starea funcţională a unui organ, aparat sau sistem

b) excita o funcţie inhibitorie

c) aboli o funcţie a unui organ, aparat sau sistem.

982. Efectul direct este un efect care se produce când medicamentele acţionează de o manieră specială asupra doar a unui organ sau funcţie:

a) adevărat

b) fals.

983. Excitarea centrilor nervoşi corticali de către cofeină este considerat un efect:

a) direct

b) indirect

c) electiv.

984. Efectul electiv este frecvent în cazul medicamentelor de uz veterinar?

a) da

b) nu.

985. Cafeina poate reduce diureza:

a) prin stimularea centrului vasomotor din bulb

b) prin reducerea diurezei renale

c) prin reducerea diurezei prin acţiune asupra aparatului cardio-vascular.

986. Efectul local este un efect identificabil şi care afectează:

a) locul administrării

b) zonele adiacente administrării

c) sistemic prin pătrunderea în circulaţia locală.

987. Medicamentele cu acţiune generală pot acţiona local.

a) adevărat

b) fals.

988. Cea mai raţională terapie în medicina veterinară este considerată cea:

a) simptomatică

b) antipatogenă

c) etiotropă.

989. În cazul administrărilor rapide (i.v.) a unui medicament, intervenţia pulmonului

poate determina în cazul cordului:

a) o irigare directă coronariană

b) scăderea concentraţiei

c) creşterea concentraţiei.

990. Efectul etiotrop este urmarea:

a) mecanismelor patogenice ale unei boli

b) intervenţiei medicamentoase asupra simptomatologiei unei boli

c) intervenţiei în procesele imunosupresoare.

991. Administrarea de polidin, iodisept, extracte tisulare etc. este considerată terapie:

a) etiotropă

b) antipatogenă

c) simptomatică.

992. Antiparazitarele sau antibioticele sunt considerate o medicaţie:

a) etiotropă

b) antipatogenă

c) simptomatică.

994. Efectul simptomatic este o intervenţie urmată de:

a) creşterea rezistenţei organismului

b) combaterea cauzei afecţiunii

c) combaterea acţiunii agenţilor etiologici.

995. Efectele farmacodinamice sunt legate de:

a) distribuţia numerică a receptorilor pe care un medicament se poate fixa

b) durata fixării pe receptori

c) proprietăţile intrinsece ale medicamentelor

d) doză.

996. Un medicament se poate cupla la mai multe tipuri de receptori, a căror stimulare va conduce la efecte:

a) similare

b) contrare

c) diferite

d) de anulare a acţiunii.

997. Administrarea în doze diferite a Radix Ipecacuanhae poate determina efecte:

a) eupeptice

b) tonice

c) ruminatorii

d) vomitive.

998. Doza eficace este cantitatea de medicament care produce efecte doar la nivel celular?

a) da

b) nu.

999. Doza eficace este:

a) egală cu doza prag

b) mai mică decât doza prag

c) mai mare decât doza prag.

1000. Doza maximă este doza care:

a) determină apariţia fenomenelor toxice

b) determină efectul letal

c) produce efectul farmacodinamic util.

1001. Doza prag este doza care produce efecte:

a) vizibile

b) doar la nivel celular

c) tolerate.

1002. Cu cât un indice de siguranţă este mai mare, un medicament este mai:

a) sigur

b) nesigur.

1003. Intervalul dintre doza eficientă şi doza maximă reprezintă.

a) indicele terapeutic

b) indicele prag

c) zonă maniabilă.

1004. Doza de atac se va folosi iniţial în cazul:

a) antibioticelor

b) antiparazitarelor

c) chimioterapicelor

d) narcoticelor

1005. Concentraţia sigur inhibantă a metabolismului bacterian se poate atinge doar cu doza de atac?

a) da

b) nu.

1006. Indicele de siguranţă este o noţiune identică cu indicele terapeutic:

a) da

b) nu.

1007. Pentru un câine de 10 kg, extrapolând, doza de la un om de 70 kg va fi:

a) egală

b) mai mică

c) mai mare.

1008. Faţă de calea orală, dozele administrate pe cale i.m. vor fi:

a) majorate cu 25 – 50 %

b) micşorate cu 25 – 50 %

c) egale.

1009. Dozele administrat pe cale intraperitoneală (i.p.), comparativ cu dozele administrate oral vor fi:

a) mai mari cu 50%

b) mai mici cu 50%

c) mai mari cu 25%

d) mai mici cu 25%.

1010. Dozele privite cantitativ sunt în ordinea:

a) doză de atac < doză de întreţinere < doză prag

b) doză de atac > doză de întreţinere > doză prag

c) doză prag < doză de întreţinere < doză de atac.

1011. Modelul tricompartimentat se referă la:

a) spaţiul plasmatic

b) spaţiul extracelular

c) spaţiul intracelular

d) toate trei.

1012. Analiza distribuirii unui medicament în organism se bazează pe:

a) stabilirea concentraţiilor plasmatice.

b) atribuirea valorii concentraţiei plasmatice la alte compartimente

c) valorile volumelor aparente de distribuire.

1013. Tiopentalul se acumulează în ţesuturile grase. La trei ore după administrarea lui se va regăsi în acest ţesut într-o proporţie de:

a) 100%

b) 70%

c) 50%

d) 25%

e) 0%

1014. Funcţia lui Bateman va lua în calcul ca şi constante:

a) constanta de absorbţie (invazie)

b) constanta de difuziune

c) constanta de eliminare (evazie)

d) constanta de cuplare.

1015. Funcţia lui Bateman poate fi aplicabilă în cazul administrărilor:

a) per os

b) sub formă de depozit

c) i.m.

d) s.c.

1016. Atunci când viteza de absorbţia este prea mică sau viteza de eliminare este prea mare, pentru a se atinge nivelul plasmatic necesar, dozele vor fi:

a) micşorate

b) mărite

c) nemodificate.

1017. Mărimile dominante în cazul funcţiei cumulative Bateman sunt:

a) doza

b) constanta de absorbţie

c) constanta de difuziune.

1018. După întreruperea unui tratament timp de două zile, reluarea administrărilor va determina nivele sanguine identice cu cele iniţiale:

a) imediat

b) după 24 ore

c) după 24 – 48 ore

d) peste 96 ore.

1019. Transformarea în efect biologic a administrării unui medicament este în strânsă legătură cu legarea farmaconului la situsuri:

a) specifice

b) nespecifice.

1020. O parte din cantitatea de farmacon resorbită la nivel intestinal este reţinută, înainte de a intra în marea circulaţie de către:

a) ficat

b) rinichi

c) pulmon

d) ţesut adipos.

1021. Puterea efectului medicamentos prezintă o dinamică, comparativ cu cea a concentraţiei este:

a) mai mică

b) paralelă

c) mai mare

d) nu sunt valori comparabile.

1022. Ţesutul adipos şi starea de îngrăşare a animalului au rol în metabolizarea medicamentelor?

a) da

b) nu.

1023. Dozele administrate rumegătoarelor mari, comparativ cu cabalinele vor fi:

a) micşorate cu 205

b) mărite cu 20%

c) egale.

1024. Factorii genetici sensibilizanţi vor fi mai des întâlniţi în cazul raselor neperfecţionate.

a) adevărat

b) fals.

1025. În cazul utilizării unor medicamente comune de uz uman şi veterinar, doza umană în cazul speciei cabaline va fi majorată de:

a) 8 ori

b) 10 ori

c) 16 ori

d) 20 ori.

1026. În cazul utilizării unor medicamente comune de uz uman şi veterinar, doza umană, în cazul speciei suine, ovine şi caprine va fi majorată de:

a) 2 ori

b) 3 ori

c) 4 ori

d) 5 ori.

1027. Dacă în cazul terapiei veterinare, subiectul tratat este un hiperreactiv dozele utilizate vor trebui reduse?

a) da

b) nu.

1028. Utilizarea în terapie a medicamentelor după modelul “shot-gun” sau “polifarmacia” este, în medicina veterinară, o metodă:

a) foarte bună

b) nedorită

c) incertă

d) uzuală.

1029. O doză unică de medicament administrată va avea durată de acţiune determinată de:

a) mărimea dozei

b) constanta ratei de eliminare

c) volumul aparent de distribuire

d) concentraţia plasmatică minimă necesară unui efect terapeutic.

1030. Atunci când este necesar un efect terapeutic constantă, această cerinţă poate fi satisfăcută cel mai bine prin administrare:

a) i.m.

b) s.c.

c) p.o.

d) i.v.

e) i.p.

1031. Corect, o doză de atac se va calcula cunoscându-se:

a) doza de întreţinere

b) constanta ratei de eliminare

c) intervalul de administrare.

1032. Limita zilnică admisă (A.D.I. = acceptable daily intake) este un indiciu legat de:

a) expunerea riscantă animalelor la substanţele chimice

b) expunerea riscantă a oamenilor la substanţele chimice

c) persistenţa periculoasă a unor medicamente în ţesuturile animalelor de rentă.

1033. Farmacovigilenţa veterinară este o operaţiune de înregistrare, evaluare şi urmărire sistematică a:

a) perioadei de interzicere a medicamentelor

b) efectelor nedorite ale medicamentelor la consumatori

c) noilor medicamente introduse în practică

d) intoxicaţiilor iatrogene produse la animale.

1034. Constanta ratei defineşte concentraţia la locul administrării şi influenţează mărimea gradientului de concentraţie în compartimentul central:

a) adevărat

b) fals.

1035. Fracţiunea de medicament care este absorbită la locul de administrare în unitatea de timp reprezintă:

a) doza

b) constanta ratei

c) rata difuziei

d) fracţiunea resorbită temporal.

1036. În cazul unei afecţiuni dificil de tratat, cel mai puternic remediu dintr-o serie de medicamente va fi cel mai eficient şi convenabil:

a) adevărat

b) fals.

1037. Intervalul de timp care se scurge de la încheierea unei administrări şi momentul în care concentraţia de medicament la locul acţiunii este suficient de mare pentru ca medicamentul să producă efecte caracteristice se numeşte:

a) perioadă de aşteptare

b) perioadă subliminală

c) perioadă de latenţă

d) perioadă preterapeutică.

1038. În durata acţiunii unui farmacon forţele  care tind să mărească concentraţia medicamentelor sunt:

a) biotransformările de inactivare

b) stocarea în ţesuturi

c) excreţia medicamentului.

1039. În durata acţiunii unui farmacon forţele care tind să scadă concentraţia medicamentelor sunt:

a) absorbţia

b) biotransformările activatoare

c) eliberarea medicamentului cuplat.

1040. Oxitetraciclina are timpul de înjumătăţire (t1/2) de:

a) 10 ore la câine şi 6 ore la cal

b) 6 ore la câine şi 1 oră la cal

c) 6 ore la câine la 10 ore la cal

d) 1 oră la câine şi 6 ore la cal.

