1.         Precizaţi care medicamente nu se pot administra pe cale intravenoasă (i.v.)

A) hemolitice

B) cu pH diferit de cel sanguin

C) care precipită proteinele plasmatice

D) cu presiune osmotică diferită de cea sanguină

E) iritante tisulare

2. Asocierea medicamentelor cu antiacide poate influenţa absorbţia şi biodisponibilitatea anumitor medicamente prin următoarele interacţiuni directe sau indirecte:

A) formarea de chelaţi greu absorbabili cu ionii bi- şi trivalenţi

B) adsorbţia moleculelor de substanţă activă

C) creşterea pH-ului gastric

D) favorizarea absorbţiei tetraciclinelor

E) reducerea hidrosolubilităţii acizilor
3. Variabilitatea farmacologică normală se caracterizează prin:

A) alura de clopot gaussian unimodal

B) determinată de tipul fiziologic şi HLA

C) consecinţa inducţiei şi inhibiţi   ei enzimatice

D) consecinţa mecanismelor imunoalergice şi autoimune

E) frecvenţa 95% corespunde la distribuţia de ± 1 DS.

4. Prima masură de urgenţă  şi obligatorie în tratamentul unei boli "iatrogene" este:

A) tratament fiziopatogenic

B) reducerea lentă a dozelor de medicament

C) reducerea rapidă a dozelor de medicament

D) sistarea imediată a administrarii  medicamentului  incriminat

E) tratament simptomatic

5. Contraceptivele orale pot provoca următoarele reacţii adverse, cu excepţia:

A) prurit

B) erupţie acneiformă aseboreică

C) eritem nodos

D) pigmentare brună tip boala Addison

E) toxicitate cohleară

6. Notaţi enzimopatiile care generează idiosincrazie cu manifestări cantitative farmacocinetice şi reprezentare  grafică polimodală:

A) deficit de pseudocolinesteraza

B) deficienţa de UDP- glucuronil-transferaza

C) deficienţa de NADH -methemoglobinreductaza

D) polimorfism de N-acetiltransferaza

E) polimorfism al hidroxilazelor

7. Ampicilina are următoarele caracteristici farmacocinetice:

A) este rezistentă la sucul gastric

B) absorbţia este neinfluenţată de alimente

C) realizează concentraţii mari in bilă

D) nu difuzează in LCR

E) eliminarea renală este întârziată de probenecid

8. Notaţi afirmaţiile corecte pentru benzilpenicilină:

A) este inactivată de sucul gastric

B) se elimină predominant renal

C) nu este activă  în infecţiile cu stafilococ penicilinazo-secretor

D) se administrează cel mai frecvent i.m.

E) este antibioticul de elecţie in infecţiile cu Pseudomonas

9. Peniciline active pe proteus şi pseudomonas sunt:

A) carbenicilina

B) oxacilina

C) ticarcilina

D) fenoximetilpenicilina

E) cloxacilina

10. Eritromicina are următoarele indicaţii de elecţie:

A) lues

B) infecţii cu streptococ grupa  A

C) difterie

D) pnumonie cu M. Pneumoniae

E) infecţii cu bacili gram negativi

11. Produc ototoxicitate:

A) streptomicina

B) tetraciclina

C) eritromicina

D) gentamicina

E) cloramfenicol

12. Notaţi antibioticul a cărui posologie trebuie ajustată corespunzator insuficienţei renale:

A) penicilina G

B) gentamicina

C) eritromicina

D) doxiciclina

E) cloramfenicol

13. Antagonism microbiologic apare la asocierea următoarelor substanţe, cu excepţia:

A) sulfametoxazol - trimetoprim

B) norfloxacina - tetraciclina

C) nitrofurantoina - acid nalidixic

D) norfloxacina - nitrofurantoina

E) ampicilina - doxiciclina

14. Antimicotice de uz exclusiv local sunt:

A) clotrimazol

B) flucitozina

C) amfotericina B

D) tolnaftat

E) griseofulvina

15. Pentru clotrimazol sunt corecte afirmaţiile:

A) are efect inductor enzimatic

B) este indicat în candidoza cu localizare cutanată şi mucoasă

C) este un derivat de imidazol

D) se utilizează în administrare locală şi sistemică

E) absorbţie crescută din tubul digestiv

16. Tramadol are următoarele caracteristici farmacologice:

A) agonist puternic (, k, (
B) stimulează recaptarea noradrenalinei

C) stimulează recaptarea serotoninei

D) indicaţie în dureri moderate, acute şi cronice

E) doza maximă este 400 mg/zi

17. Precizaţi mecanismul de acţiune al acidului acetilsalicilic, ca antiagregant plachetar:

A) inhibă biosinteza TXA2 în plachete

B) inhibă biosinteza PGI2 în endoteliul vascular

C) inhibă ciclooxigenaza din trombocite

D) inhibă ciclooxigenaza din endoteliul vascular

E) inhibă lipooxigenaza

18. Notaţi efectele adverse ale paracetamolului:

A) methemoglobinemie

B) citoliză hepatică

C) erupţii cutanate

D) rabdomiolize

E) nefrită interstiţială cronică

19. Zolpidem este:

A) imidazopiridina

B) ciclopirolonă

C) hipnoinductor

D) hipnocoercitiv

E) antiepileptic

20. Notaţi efectele ce diferenţiază tranchilizantele de neuroleptice:

A) efectul tranchilizant este minor

B) nu au actiune antipsihotică

C) nu au efecte extrapiramidale

D) produc stare cataleptică

E) nu au acţiune antiamfetaminică

21. Diazepamul are următoarele caracteristici:

A) metabolit activ este nordazepam

B) metabolit activ este oxazepam

C) T1/2 este lung

D) T1/2 este mediu

E) efect teratogen, cu fisuri labio-palatine

22. Precizaţi care dintre următoarele medicamente cu acţiune la nivelul SNV, sunt contraindicate în cardiopatia ischemică:

A) salbutamol

B) efedrina

C) fenoterol

D) adrenalina

E) terbutalina

23. Simpatomimeticele prezintă următoarele contraindicaţii şi precauţii:

A) hipotiroidie

B) diabet

C) cardiopatie ischemică

D) hipertensiune arterială

E) tahiaritmii

24. Precizaţi în ce boli asociate cu hipertensiunea arterială sunt indicate alfa-1 adrenoliticele chinazoline:

A) cardiopatie ischemică

B) insuficienţă cardiacă

C) bloc atrio-ventricular

D) astm bronşic

E) hipercolesterolemie

25. Precizaţi contraindicaţiile parasimpatomimeticelor cu mecanism direct:

A) ulcer gastro - duodenal

B) astm bronşic

C) hipotensiune arteriala

D) glaucom

E) tahicardie

26. Notaţi medicamentele care potenţează efectele parasimpatoliticelor:

A) antiparkinsoniene anticolinergice

B) antidepresive triciclice

C) anticolinesterazice

D) analgezice derivaţi de pirazol

E) Levodopa

27. Acţiunile atropinei la nivelul aparatului digestiv, sunt:

A) creşterea tonusului şi peristaltismului

B) hiposecreţie salivară

C) antispastic intens

D) hiposecreţie gastrică slabă

E) creşterea tranzitului intestinal

28. Pentru piroxicam, afirmaţiile corecte sunt:

A) este antiinflamator nesteroidian

B) are efect uricozuric

C) este contraindicată administrarea în cazul unui ulcer digestiv în evoluţie

D) se administrează oral într-o singură priză/zi

E) nu are efect analgezic

29. Alegeţi afirmaţiile corecte pentru ibuprofen:

A) este indicat în spondilita ankilopoietică

B) are efect antiagregant plachetar

C) produce cel mai frecvent dintre AINS ulcer gastroduodenal

D) efectul antiinflamator este asemănator cu al acidului acetilsalicilic

E) nu este tolerat de bolnavi cu hipertensiune arterială

30. Precizaţi care din următoarele grupe sunt antiinflamatoare:

A) glucocorticoizi

B) acizi carboxilici

C) acizi enolici

D) săruri de aur

E) antimalarice de sinteză

31. Famotidina are următoarele avantaje faţă de cimetidină şi ranitidină:

A) potenţa mult mai mare

B) nu produce inducţia SOMH

C) nu are efecte androgenice

D) nu provoacă discrazii sanguine

E) nu produce fenomen rebound la întrerupere bruscă a tratamentului

32. Sunt antispastice musculotrope:

A) mebeverina

B) oxifenciclimina

C) drotaverina

D) papaverina

E) metamizol

33. Următoarele afirmaţii privind papaverina sunt corecte:

A) biotransformare hepatică redusă

B) nu difuzează în laptele matern

C) deprimă miocardul

D) relaxează muşchii netezi cavitari

E) are efect coronarodilatator

34. Precizaţi mecanismele de acţiune al nifedipinei în hipertensiunea arterială:

A) bradicardie

B) scade rezistenţa vasculară periferică 

C) scade debitul cardiac

D) blocant al canalelor de calciu

E) blocant al canalelor de sodiu

35. Precizaţi mecanismele de acţiune ale captoprilului:

A) interferă cu sistemul renină-angiotensină

B) inhibă specific enzima de conversie a angiotensinei I

C) inhibă formarea angiotensinei II

D) inhibă degradarea bradikininei

E) creşte secreţia de aldosteron

36. Pentoxifilina are următoarele caracteristici:

A) derivat xantinic

B) produce vasoconstricţie periferică intensă, la nivel arteriolar şi capilar

C) favorizează agregarea plachetară şi eritrocitară

D) provoacă dureri epigastrice

E) este indicată în insuficienţa circulatorie periferică, retiniană si cerebrală

37. Precizaţi acţiunile farmacodinamice ale blocantelor canalelor de calciu voltaj-dependente, ca antianginoase:

A) reducerea consumului de oxigen

B) creşterea aportului de oxigen

C) stimularea contractilităţii miocardului

D) arteriolodilataţie

E) coronarodilataţie

38. Precizaţi medicamentele ce sunt contraindicate în angina pectorala asociată cu astm bronşic:

A) dipiridamol

B) amiodarona

C) nifedipin

D) propranolol

E) oxprenolol

39. Medicaţia antianginoasă produce coronarodilataţie prin:

A) aport de oxid de azot (NO)

B) inhibarea fosfodiesterazei

C) blocarea recaptării adenozinei în celulele miocardice

D) micşorarea presarcinii

E) micşorarea postsarcinii

40. Clorfenoxamina are următoarele acţiuni farmacodinamice:

A) anticolinergic central şi periferic

B) antiparkinsonian

C) miorelaxant central

D) antidepresiv

E) excitant SNC

41. Contraindicaţiile antihistaminicelor H1 sunt:

A) primul trimestru al sarcinii

B) insuficienţa hepatică şi renală

C) stări depresive

D) rinita spasmodică

E) febra de fân

42. Notaţi afirmaţiile corecte pentru loratadină:

A) sedativ intens

B) biodisponibilitate orală redusă

C) blochează receptorii histaminergici H1

D) este indicată în rinite alergice

E) are efect miorelaxant central

43. Notaţi afirmatiile valabile pentru teofilină şi aminofilină:

A) teofilina are T1/2 mediu

B) T1/2 este crescut în insuficienţa hepatică şi cardiacă

C) T1/2 este crescut la fumători

D) indicele terapeutic este mare

E) aminofilina este un derivat de teofilina greu solubil

44. Notaţi afirmatiile valabile pentru cromoglicatul de sodiu:

A) administrare exclusiv inhalator

B) exclusiv în criza de astm bronşic

C) la administrare repetată produce agravarea astmului şi reacţii alergice

D) durata tratamentului maxim 1 - 2 zile

E) indicat în astmul bronşic alergic

45. Sunt antiastmatice antileucotriene antagonisti competitivi ai receptorilor Cys LT1:

A) montelukast

B) zafirlukast

C) pranlukast

D) zileuton

E) nedocromil

46. Pentru dextrometorfan sunt corecte afirmaţiile:

A) este antitusiv

B) nu are efect analgezic

C) deprimă motilitatea cililor respiratori

D) prezintă risc crescut de farmacodependenţă

E) este indicat în tuse uscată, iritativă

47. Notaţi antitusivele făra risc de farmacodependenţă:

A) codeina

B) dextrometorfan

C) clobutinol

D) pentoxiverina

E) noscapina

48. Notaţi expectorantele bronhosecretolitice, mucolitice:

A) acetilcisteina

B) carbocisteina

C) ambroxol

D) bromhexin

E) guaifenesina

49. Sunt stimulante cardiace,  inhibitori selectivi ai fosfodiesterazei miocardice de tip III:

A) teofilina

B) amrinona

C) aminofilina

D) milrinona

E) dobutamina

50. Antiaritmicele au următoarele mecanisme de acţiune, cu excepţiile:

A) blocarea canalelor ionice de sodiu

B) blocarea canalelor ionice de potasiu

C) inhibarea fosfodiesterazei şi creşterea concentraţiei  de AMPc

D) blocarea canalelor ionice lente de calciu

E) blocaj adrenergic alfa-1

51. Afirmatia greşită despre amrinonă este:

A) inhibă fosfodiesteraza

B) creşte concentraţia citoplasmatica de AMPc
C) are efect inotrop pozitiv

D) are efect advers proaritmogen

E) produce vasoconstricţie arteriolară

52. Acţiunile farmacodinamice ale anticoagulantelor cumarinice sunt:

A) scad sinteza hepatică a factorilor: II, VII,IX, X

B) au acţiune antifibrinolitică

C) sunt antimetaboliţi ai vitaminei K

D) scad agregarea plachetară

E) au actiune lipidoconversantă

53. Acţiunile farmacodinamice ale heparinei sunt:

A) împiedică reacţia trombinei cu fibrinogenul

B) împiedică transformarea protrombinei în trombină

C) împiedică formarea tromboplastinei

D) favorizează aglutinarea plachetelor

E) are acţiune aterosclerotică

54. Contraindicaţiile administrării vitaminei K sunt:

A) tromboembolie

B) tromboflebită

C) hipercoagulabilitate sanguină

D) supradozare de anticoagulante cumarinice

E) hipovitaminoza K

55. Piridoxina:

A) are rol în hematopoeză

B) inhibă dezvoltarea celulelor tumorale

C) este indicată în tulburări cutanate şi mucoase

D) este liposolubilă

E) se prezintă sub formă de comprimate de 0,25g şi de fiole de 5mL cu 0,25g

56. Retinolul:

A) se depozitează în cantităţi crescute în rinichi

B) absorbţia este corelată cu absorbţia grăsimilor din alimentaţie

C) are rol în reglarea troficităţii tegumentelor şi mucoaselor

D) stimulează depunerea calciului în oase

E) stimulează formarea anticorpilor

57. Care sunt provitaminele calciferolilor

A) ergosterolul

B) colesterolul

C) 7- hidroxicolesterolul

D) 7- dehidrocolesterolul

E) 7-dihidrocolesterolul

58. Hormonii tiroidieni

A) sunt derivaţi ioduraţi ai triptaminei

B) hormonogeneza tiroidiană se află sub control hipotalamo-hipofizar

C) T3 şi T4 au activitate biologică egală

D) stimulează transcripţia de gene pentru hormonul de creştere hipofizar

E) influenţează dezvoltarea fetală şi postnatală

59. Insulina:

A) este o proteină formată din trei tipuri de lanţuri polipeptidice

B) principalul factor reglator al secreţiei de insulină este hiperglicemia

C) receptorul insulinei aparţine familiei de receptori cu activitate enzimatică

D) insulina exercită acţiuni similare cu ale factorilor de creştere

E) stimulează faza anabolică a metabolismului proteic

60. Hormonii, mecanisme generale de acţiune

A) nucleotidele ciclice sunt mesageri extracelulari

B) AMPc mediază acţiunile adrenalinei, glucagonului şi a altor hormoni polipeptidici

C) diacilglicerolii (DAG) şi inozitoltrifosfatul (IP3) sunt mesageri secundari dependenţi de adenilatciclază

D) receptorii hormonilor steroizi activează un sistem transductor prin intermediul proteinelor G

E) Rolul reglator al calciului este mediat de calmodulină

61. Formularea, ca etapa in realizarea unui medicament, consta in:

A. obtinerea unor date privind proprietatile fizico-chimice ale substantei medicamentoase (solubilitatea, constanta de ionizare, coeficientul de partitie, polimorfismul, etc)

B. obtinerea unor date privind unele proprietati derivate (secundare) ale substantei medicamentoase

C. alegerea optima a parametrilor fizico-chimici si biofarmaceutici ai substantei medicamentoase

D. alegerea optima a parametrilor tehnologici de realizare a medicamentului

E. alegerea cea mai adecvata a recipientelor de conditionare a medicamentului

62. Factorii specifici substanţei medicamentoase care influenţează biodisponibilitatea sunt:

A. solubilitatea, viteza de dizolvare

B. tipul de formă farmaceutică

C. mărimea particulelor substanţei solide

D. cantitatea şi compoziţia sucurilor gastrice

E. polimorfismul

63. Factorii specifici formei farmaceutice care pot influenta biodisponibitatea sunt:

A. lipofilia substantei medicamentoase

B. tipul formei farmaceutice

C. forma amorfa sau cristalina a particulelor de substanta medicamentoasa

D. natura si cantitatea excipientilor

E. procedeul de fabricare a medicametului.

A. Sticla de tip I:

B. este sticla silico-sodo-calcică, cu rezistenţă hidrolitică înaltă, ca urmare a unui tratament de suprafaţă;

C. este sticla neutră sau borosilicat;

D. prezintă rezistenţă hidrolitică redusă;

E. prezintă rezistenţă hidrolitică înaltă;

F. se utilizează pentru fabricarea recipientelor destinate preparatelor parenterale neapoase şi pulberilor de uz parenteral.

64. Materialele plastice utilizate pentru condiţionarea medicamentelor prezintă următoarele avantaje:

A. au volum redus;

B. au rezistenţă mică la temperatură;

C. lasă să treacă gazele şi vaporii dependent de natura lor;

D. au greutate redusă;

E. prezintă soliditate mecanică înaltă.

65. Tehnica “blister” de condiţionare:

A. se utilizează frecvent pentru forme farmaceutice solide;

B. se utilizează cu precădere pentru preparate lichide;

C. se bazează pe procesul de sinterizare;

D. constă în sudarea sub vid şi la temperatură controlată a unei folii de aluminiu peste o folie termoplastică deformată anterior;

E. permite separarea individuală a dozelor.

66. Care din urmatoarele solutii sunt oficinale in F.R. X:

A. solutia de clorura de calciu

B. solutia de actetat de amoniu

C. solutia de clorura de amoniu anisata

D. solutia de acetotartrat de aluminiu

E. solutia apoasa de iod iodurat

67. Urmatorii factori influenteaza viteza de dizolvare:

A. suprafata de contact solid/lichid

B. constanta crioscopica a mediului de dizolvare

C. difuziunea

D. agitarea

E. temperatura

68. Mentionati pentru care din situatiile urmatoare este recomandabila folosirea cosolventilor:

A. cresterea solubilitatii in apa a substantelor neionizabile

B. cresterea solubilitatii in apa a electrolitilor

C. neutralizarea pH-ului solutiei orale

D. cresterea stabilitatii substantelor hidrolizabile

E. izotonizarea solutiilor orale

69. Precizati care dintre urmatoarele substante au rolul de cosolvent in preparate lichide orale:

A. alcool

B. propilenglicol

C. glicerol

D. polisorbat 80

E. span 40

70. Conform FR X sterilizarea prin căldură uscată se efectuează de obicei:

A. la 1200C cel puţin 3 ore

B. la 1300C cel puţin 3 ore

C. la 1600C cel puţin 3 ore

D. la 1700C cel puţin 1 oră

E. la 1800C cel puţin 30 minute

71. Sterilizarea este procesul care desemnează:

A. producerea stării de sterilitate

B. ansamblul de măsuri utilizate pentru a împiedica aportul exogen de microorganisme sau viruşi într-un preparat medicamentos

C. metoda prin care se urmăreşte distrugerea germenilor patogeni exclusiv cu ajutorul unor substanţe chimice

D. metoda prin care se urmăreşte distrugerea germenilor patogeni exclusiv cu ajutorul unor agenţi fizici

E. operaţia prin care toate microorganismele vii, sub formă vegetativă sau sporulată, sunt omorâte sau îndepărtate din produs

72. Conform FR X, izotonizarea este obligatorie in cazul:

A. solutiilor injectabile care se administreaza in volume ( de 5 ml;

B. in cazul solutiilor injectabile, indiferent de volum;

C. solutiilor injectabile coloidale;

D. solutiilor injectabile hipertonice;

E. solutiilor injectabile hipotonice.

73. Solutiile perfuzabile care se pot administra in acidoze sunt:

A. solutia perfuzabila de carbonat acid de sodiu

B. solutia perfuzabila de lactat de sodiu

C. solutia perfuzabila de glucoza

D. solutii perfuzabile cu aminoacizi

E. solutia perfuzabila Ringer lactata

74. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la Picaturile pentru ochi cu sulfat de atropina sunt adevarate:

A. contin 1 % sulfat de atropina

B. contin 0,5 % sulfat de atropina

C. contin sistemul tampon acid boric / tetraborat de sodiu

D. se conserva la Separanda

E. sunt izotonizate cu clorura de sodiu

75. Toleranta colirelor depinde de:

A. natura si concentratia substantei active

B. tonicitatea preparatului

C. valoarea adecvata a pH-ului

D. realizarea apirogenitatii

E. folosirea unor solventi anhidri

76. In cazul colirelor, realizarea unui pH adecvat are rol in:

A. asigurarea stabilitatii fizico-chimice a substantei medicamentoase

B. asigurarea tolerantei

C. asigurarea penetratiei prin cornee

D. conservarea antimicrobiana a preparatului

E. marirea vascozitatii preparatului

77. FR X prevede pentru suspensiile farmaceutice următoarele caracteristici:

A. aspect opac

B. vâscozitate care să nu permită sedimentarea fazei solide

C. omogenitate pe toată durata de păstrare

D. redispersarea sedimentului după o agitare de 1-2 minute şi menţinerea omogenităţii pe durata administrării

E. particule în suspensie cu diametrul de maxim 10 (m

78. O suspensie defloculata se caracterizeaza prin:

A. depunderea particulelor solide individuale

B. sediment compact

C. eliminarea mediului de dispersie din sediment

D. redispersare dificila

E. grad de floculare apropiat de unitate (1)

79. Viteza de sedimentare a unei suspensii este influentata de:

A. marimea particulelor

B. vascozitatea fazei externe

C. diferenta de densitate dintre faze

D. fenomenul de flotare

E. proportia fazei externe

80. Substanţele tensioactive pot facilita formarea suspensiilor floculate prin:
A. mărirea tensiunii interfaciale solid /lichid;

B. acoperirea integrală a suprafeţei particulelor suspendate;

C. acoperirea parţială a particulelor solide;

D. crearea posibilităţii de interacţiune prin forţe de legare slabe între particulele suspendate;

E. neutralizarea sarcinilor electrice ale particulelor, în cazul tensioactivilor ionogeni.

81. Următoarele afirmaţii privind unguentele oftalmice sunt valabile:

A. se prepară în condiţii aseptice

B. la preparare se folosesc în general baze liposolubile

C. pot conţine conservanţi antimicrobieni potriviţi

D. se condiţionează în recipiente sterile, închise etanş, care conţin cel mult 50 g unguent

E. se conservă la cel mult 250 C

82. Precizati bazele de unguent lavabile:

A. unguent de polietilenglicoli

B. unguent cetilic

C. unguent simplu

D. vaselina

E. glicerolat de amidon

83. Alegeţi bazele de unguent oficinale în FR X:

A. unguent simplu;

B. unguent cu macrogoli;

C. unguent emulgator;

D. unguent emulgator hidratat;

E. unguent cu glicerol.

84. Care dintre următoarele sisteme terapeutice reprezintă preparate transdermice:

A. Progestasert;

B. Ocusert;

C. Estraderm;

D. Catapress;

E. Norplant.

85. Care dintre următoarele supozitoare sunt prevăzute de FR X:

A. supozitoare cu aminofenazonă

B. supozitoare cu cloralhidrat

C. supozitoare cu fenilbutazonă

D. supozitoare cu glicerol

E. supozitoare cu metronidazol

86. Bazele din polietilenglicoli pentru supozitoare:

A. sunt instabile la căldură;

B. prezintă contaminare microbiologică redusă;

C. cedează substanţa medicamentoasă prin topire în rect;

D. se  prelucrează prin modelare;

E. cedează substanţa activă prin dizolvare în fluidul rectal.

87. La aplicarea procedeului de topire si turnare la prepararea supozitoarelor trebuie cunoscute:

A. natura conservantului folosit

B. capacitatea formei goale

C. cantitatea de excipient care o umple

D. cantitatea de excipient dizlocuita de cantitatea de substanta activa

E. nici unul din factorii enuntati mai sus

88. Supozitoarele rectale pentru adulţi:

A. au masa de 1 – 2 g;

B. au masa de 2 – 3 g;

C. au lungimea de 20 – 30 mm;

D. au lungimea de 10 – 20 mm;

E. au masa de 5 – 12 g.

89. Care dintre variabilele de formulare si tehnologice infuenteaza cresterea rezistentei mecanice a comprimatelor:

A. lubrifiantul

B. liantul

C. dezagregantul

D. diluantul

E. forta de comprimare

90. Conform FR X, mediile folosite pentru controlul dezagregarii capsulelor gelatinoase enterosolubile sunt:

A. apa distilata

B. apa purificata

C. pepsina-solutie acida

D. pancreatina-solutie alcalina

E. solutie de acid lactic - lactat de calciu

91. Care din enunturile de mai jos, referitoare la comprimate cu cedare prelungita, sunt corecte:

A. cedarea substantei medicamentoase se face in cca. 12 – 24 ore;

B. prelungirea duratei de cedare se realizeaza prin micsorarea vitezei de eliberare a substantei medicamentoase;

C. prelungirea duratei de cedare se realizeaza prin formularea comprimatului sub forma de matrita;
D. contin substante medicamentoase cu timp de injumatatire mare;

E. contin substante medicaemntoase cu indice terapeutic mic

92. În tratamentul afecţiunilor hepato-biliare se prescriu preparate pe bază de:

A. Rauwolfiae radix

B. Ipecacuanhae radix

C. Secale cornutum

D. Chelidonii herba

E. Belladonnae radix

93. Selectaţi afirmaţiile corecte despre alcaloizii lisergici din Secale cornutum:

A. prezintă acţiune ocitocică

B. au acţiune hemoragică în teritoriul uterin

C. se utilizează în hemoragii post-partum sau post-avort

D. prezintă acţiune citotoxică

E. aparţin marelui grup de alcaloizi heteroiohimbanici

94. Care din următoarele afirmaţii sunt corecte:

A. Hyoscyami folium conţine ergometrină

B. în doze mici emetina este un expectorant

C. atropina este contraindicată în glaucom

D. strichnina este alcaloidul predominant din Strychnos nux vomica
E. Chelidonii herba este cunoscută popular sub denumirea de rostopască sau iarbă de negi

95. Cantitatea maxima de stupefiante ce se poate elibera din farmacia cu circuit deschis este:

A.- doza maxima pentru 3 zile, conform cu Farmacopeea Romana 

           in vigoare;

     B.- doza maxima pentru 7 zile, pe formulare speciale cu timbru sec;

     C.- doza maxima pentru 10 zile, pe baza formularului cu timbru sec;

     D.- doza maxima pentru 15 zile, pe baza formularului cu timbru sec;

     E.- doza maxima pentru 3 zile data de Farmacopeea Romana in 

        vigoare, pe formulare speciale cu timbru sec, sau doza pentru 10-

        15 zile, pe baza formularului cu timbru sec insotit de autorizatie.

96. Constituie infractiune:
A.- producerea, detinerea sau orice operatie privind circulatia produselor ori substantelor toxice ;    

     B.- cultivarea in scop de prelucrare a plantelor care contin substante toxice ; 

 C.- experimentarea cu produse sau substante toxice ; 

     D.- tinerea zilnica a evidentei substantelor toxice in farmacie;

     E.- eliberarea toxicelor din farmacie pe formulare cu timbru sec


97. Prescriptiile medicale pentru stupefiante, pe formulare cu timbru sec, sunt valabile:

A.- 3 zile de la data emiterii lor;

     B.- 5 zile de la data emiterii lor;

     C.- 7 zile de la data emiterii lor;

     D.- 10 zile de la data emiterii lor;

     E.- 15 zile de la data emiterii lor.

98. Profesiunea de farmacist se exercita cu respectarea urmatoarelor prevederi legale
:
          A.- ca profesiune independenta in conditiile legii;


B.- farmacistul nu este functionar public;

C.- sub controlul si supravegherea Colegiului Farmacistilor; 

D.- profesiunea de farmacist este profesiune liberala, ceea ce nu implica respectarea nici unei reguli, in afara celor elaborate de farmacist; 


E.- farmacistul poate acorda consultatii medicale la locul sau de munca.

99. Profesiunea de farmacist poate fi exercitata de catre cel care indeplineste urmatoarele conditii:

     A.- este posesor al diplomei de licentiat in farmacie;

     B.- este cetatean roman cu domiciliul stabil in Romania;

     C.- este cetatean strain cu domiciliul stabil in Romania;

D.- are o vechime in activitate farmaceutica de cel putin 2 ani;

     E.-este apt, din punct de vedere medical, pentru exercitarea profesiunii.

100. Conform legii nr. 305/2004, farmacistul este competent pentru:

     A.- colaborare cu medicul pentru stabilirea diagnosticului;

 B.- colaborare cu medicul pentru stabilirea si urmarirea terapiei pacientului;

     C.- activitatea de farmacovigilenta;

     D.- analize in laboratoare de biochimie, toxicologie, igiena a mediului si alimentelor;  

E.- marketing si management intr-o unitate comerciala apartinand oricarui domeniu economico-social.

101. Referitor la cromatografia pe hârtie (C.H.) care din afirmaţii sunt adevărate:

A) Se aplică pentru analiza unor cationi anorganici,

B) Se aplică pentru analiza unor medicamente radiofarmaceutice,

C) Se aplică numai pentru dozarea substanţelor active,

D) Se aplică pentru dozarea metotrexatului,

E) Se aplică mai ales pentru separarea, identificarea şi puritatea substanţelor.

102. Cromatografia HPLC pe coloană:

A) Este foarte rar utilizata deoarece este scumpă şi nesigură.

B) Este tehnica cea mai utilizată în prezent pentru separare.

C) Nu se poate folosi în determinări cantitative.

D) Poate să fie de adsorbţie.

E) Poate să fie de repartiţie.

103. HPLC se încadrează în următoarele categorii de metode cromatografice:

A) Cromatografie de gaze

B) Cromatografie pe coloană

C) Cromatografie de lichide

D) Cromatografie bidimensională

E) E .Cromatografie pe hârtie

104. Conform prevederilor FR X care dintre afirmaţiile referitoare la substanţele chimice de referinţă sunt corecte :

A. Se numesc şi titrosubstanţe

B. Au o compoziţie bine definită

C. Sunt substanţe higroscopice

D. Sunt substanţe stabile

E. Sunt substanţe instabile

105. FR X prevede la monografia BISMUTHI SUBNITRAS următoarele :

Se realizează o dozare complexonometrică prin diferenţă

Se realizează o dozare complexonometrică directă

Indicator: negru de ericrom T

Indicator: violet de pirocatehină-soluţie

Indicator: murexid

106. Dozarea acidului acetilsalicilic conform FR X :

A. Dozarea se face prin titrarea cu o soluţie de KMnO4 0,1 mol/L

B. Dozarea se face prin titrare cu o soluţie de NaOH 0.1 mol/L la 38°-40° C

C. Dozarea se face prin titrare cu o soluţie de NaOH 0.1 mol/L la 8°-10° C

D. Dozarea se face prin titrarea cu o soluţie de HCl 0,1 mol/L

E. Aspirina se dizolvă în alcool neutralizat

107. Calculare concentraţiei C1 necunoscută a unui analit se poate determina prin:

A. Compararea absorbanţei sale cu cea a unui standard similar (din aceeaşi substanţă, dar de puritate analitică) pentru care se cunosc C2 şi absorbanţa A2,

B. Metoda „adaosului standard”,

C. Metoda „ariilor de sub curbă”,

D. Raportul lungimilor de undă ale soluţiilor de analizat şi ale soluţiilor etalon,

E. Folosirea absorbanţei specifice.

108. Referitor la spectrofotometria de absorţie, care dintre următoarele lungimi de undă nu aparţin domeniului vizibil ?

A. 200 nm

B. 300 nm

C. 500 nm

D. 600 nm

E. 650 nm

109. Absorbanţa:

A. Se numeşte şi extincţie

B. A = log 1/T

C. A = log I0/I

D. A = log I/I0
E. A = ((c(l

110. Hexocianoferatul (II) de potasiu se foloseşte la controlul limitei de:

A. Fosfaţi,

B. Aluminiu şi magneziu,

C. Zinc,

D. Fer bivalent,

E. Fer trivalent.

111. Referitor la controlul limitei de fosfaţi alegeţi afirmaţiile corecte:

A. Determinarea se face cu molibdat de amoniu în prezenţa acidului clorhidric,

B. Din reacţie rezultă clorură de amoniu,

C. Din reacţie rezultă acid hipofosforos,

D. Din reacţie rezultă fosfomolibdat de amoniu,

E. La concentraţii mici în ion fosfat se obţine o tulbureală sau o coloraţie galbenă.

112. Care din următoarele asocieri corespund pentru cuplurile „impuritate –reactiv specific”?

A. Fer bivalent – hexacianoferat (II) de potasiu,

B. Calciu – oxalat de amoniu.

C. Azotiţi – acid sulfosalicilic,

D. Sulfaţi – clorură de bariu,

E. Carbonaţi – hidroxid de bariu.  
113.  LSD: 

A. Morfina

B. Cocaina

C. Canabis

D. LSD

E. Heroina
114.  Despre THC este adevărat că:
   A.  Există în haşiş, dar nu în marijuana

A. Este un halucinogen cu azot ciclic

B. Traversează bariera placentară

C. Induce dependenţă psihică puternică

D. Se biotransformă în principal prin acetilare

115.  Unguentele oftalmice:
A. Sunt indicate pentru a prelungi contactul cu cornea.

B. Se administreaza prefrabil ziua .

C. Au in formulare baza liposolubile si neiritante .

D. Trebuie sa fie apirogene.

E. Trebuie sa fie sterile .

116.  Semne caracteristice în intoxicaţia acută cu derivaţi barbiturici sunt:

A. Halucinaţii şi delir.

B. Comă profundă, liniştită.

C. Hepatită cu evoluţie gravă, letală.

D. Crize convulsive generalizate, cu aspect epileptoform.

E. Reflexe osteotendinoase diminuate sau abolite.

117.  Antidepresivele IMAO:

A. Au acţiune de blocare a receptorilor adrenergici

B. Este indicat să fie asociate cu antidepresive triciclice

C. Asociate cu adrenomimetice pot conduce la HTA gravă

D. Împiedică catabolizarea neuromediatorilor 

E. Eliberează cantităţi crescute de neuromediatori din granulele de stocaj

118.  În cazul neurolepticelor fenotiazinice:

A. Efectele toxice cardiovasculare constau în hipotensiune arteriala şi tahicardie.

B. Are loc stimularea centrilor respiratori.

C. Mecanismul acţiunii toxice constă în inhibarea proceselor oxidoreducatoare la nivelul mitocondriilor.

D. Nu se semnalează dependenţă şi efecte teratogene.

E. Este indicată asocierea cu analgezice, hipnotice, narcotice.

119.  In cazul glicozizilor digitalici nu este adevarat ca:

A. Biotransformarea are loc prin metilare.

B. Are loc o eliminare rapida pe cale renala.

C. Exista un IT mare.

D. In tratamentul intoxicatiei se recomanda edetatul de sodiu.
E. Inhibă Na K/ATP – aza.

