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CUVANT INTRODUCTIV

Ghidul reprezintd un important suport aplicativ pentru studenti in
vederea consolidarii cunostintelor teoretice si formarea abilitatilor si de-
prinderilor practice in domeniul farmacologiei clinice. Rezolvarea pro-
blemelor de situatiec urmareste scopul de a evidentia manifestarile cli-
nice ale efectelor farmacologice ale preparatelor, principiile de selecta-
re, utilizare, individualizare si dozare ale medicamentelor, criteriile de
eficacitate si inofensivitate, masurile de profilaxie si tratament ale reac-
tiillor adverse, particularitatile farmacocinetice si farmacogenetice ale
preparatelor. In majoritatea cazurilor clinice sunt incluse elemente de
farmacoterapie cu reflectarea principiilor medicinii bazate pe dovezi, un
element important al utilizarii rationale a medicamentelor. Prin aceste
Mmomente se accentueaza necesitatea de a efectua un control adecvat al
tratamentului prescris, precum si de a informa pacientul despre medica-
mentele indicate si impactul lor asupra evolutiei bolii.

In lucrare sunt incluse cazuri clinice simple si cazuri clinice in cas-
cadd menite sd dezvolte gandirea clinica si abilitati de argumentare a
prescrierii medicamentelor in maladiile si starile patologice. Situatiile
clinice prezentate sunt similare cu cele din practica medicala si sunt
axate pe discutarea si evidentirea problemelor dificile in activitatea me-
dicului.



1. Aplicarea principiilor farmacocinetice, farmacogenetice
si farmacodinamice la individualizarea si optimizarea
administrarii rationale a medicamentelor

I. Cazuri clinice simple

1. La medicul de familie s-au adresat doi bolnavi cu dureri retro-
sternale de constrangere la efort fizic moderat. Dupa examinare, medi-
cul a stabilit diagnosticul de cardiopatie ischemica, angina pectorala de
efort, clasa functionala II. Pentru jugularea acceselor, medicul le-a reco-
mandat sa aiba permanent la ei nitroglicerina, fara a le explica modul de
administrare. Bolnavul A, a folosit preparatul intern, iar bolnavul B —
sublingual.

Care va fi eficacitatea nitroglicerinei in fiecare caz?

Argumentati recomandarile D-voastra.

2. Medicul ia prescris pacientului M acid acetilsalicilic (proprietati
acide), iar pacientului N chinidina (proprietati bazice). In ambele cazuri
pacientii au luat preparatele imediat dupa masa.

Analizati recomandarile respective.

Va fi diferentd in eficacitatea preparatelor? Argumentati raspusul.

3. Unui pacient i s-au prescris preparatele A si B in doze terapeuti-
ce. Ambele preparate se cupleaza 90% cu proteinele plasmatice, iar pre-
paratul B are o afinitate mai mare fata de proteine.

Care va fi eficacitatea preparatelor? Argumentati raspunsul.

4. Preparatele C si D sunt din aceeasi grupa farmacologica. Prepa-
ratul C se cupleaza cu proteinele 98%, iar D 20-40%.

Care dintre preparat va exercita un efect mai rapid, mai intens, mai
scurt?

Care preparat va actiona mai durabil, va cumula provocand simpto-
me de supradozare?

Ce se va intampla daca ambele preparate se vor asocia cu un prepa-
rat care se cupleazd 95% cu proteinele plasmatice?



5. Unei mame care alapteaza i s-a prescris preparatul N cu pro-
prietdti alcaline. La valorile pH-ului sangvin de 7,4 substanta se afla
preponderent in stare neionizata.

Cum apreciati recomndarea medicului?

Care vor fi recomandarile D-voastra referitor la alaptarea copilului,
daca la examinarea laptelui mamei s-a constatat ca pH-ul este de 6,4?

Argumentati sugestiile D-voastra.

6. In conditii experimentale s-au studiat substantele M si N cu 0
presupusa actiune asupra SNC. Cercetarile proprietatilor fizico-chimice
au demonstrat ca substanta M care este un compus cuaternar de amoniu
(N*"), hidrosolubil si la pH 7,4 ionizat, iar substanta N un compus tertiar
de amoniu (N*), liposolubil si la pH-ul 7,4 neionizat.

Cum vor actiona substantele respective asupra SNC?

Explicati diferentele de actiune.

7. Medicul i-a prescris unui pacient de 65 ani un preparat antibac-
terian pentru tratarea bronsitei cronice. Examenul bacteriologic al sputei
a aratat ca agentul patogen este foarte sensibil la preparatul antibacte-
rian prescris. La a 3-a zi de tratament se mentineau febra, simptomele
de intoxicatie. La o anamnezd mai riguroasd medicul a constatat ca pa-
cientul, pentru corectia dereglarilor de somn, folosea fenobarbital.

Care va fi tactica tratamentului ulterior al pacientului?

Argumentati sugestiile.

8. La pacientii A si B cu fractura a piciorului, pentru repozitie s-a
folosit suxametoniu. La pacientul A efectul a durat 5-10 min, iar la pa-
cientul B — 90 min. Pentru prelucrarea primara a plagii s-a folosit pero-
xidul de hidrogen. La pacientul A s-a format o spuma caracteristica, iar
la pacientul B — efectul de spuma lipsea.

Care sunt cauzele efectelor constatate?

Explicati fenomenele observate.

9. Unui pacient cu ulcer duodenal medicul i-a prescris cimetidina,
pentru micsorarea secretiei gastrice, iar ca tratament antihelicobacter
amoxicilind si metronidazol in doze standarde. La a 10 zi de tratament,
cercetarile farmacocinetice au aratat o crestere a concentratiei plasmati-
ce a metronidazolului si un nivel in limitele normei a amoxicilinei. Ni-
velul proteinelor plasmatice, inclusiv a albuminei, erau in limitele nor-
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mei. Metronidazolul si amoxicilina se cupleazi nesemnificativ cu pro-
teinele plasmatice.

Care pot fi cauzele cresterii concentratiei plasmatice a metronida-
zolului?

Care vor fi recomandarile ulterioare?

10. In sectia de reanimare au fost internati doi bolnavi. Dupa acor-
darea asistentei medicale, starea lor s-a ameliorat. La colectarea anam-
nezei s-a constatat:

« Pacientul A a folosit pentru tratamentul hipertensiunii arteriale
clonidina timp de 2 ani. In ultimele zile eficacitatea preparatului a sca-
zut semnificativ. Bolnavul a suspendat utilizarea preparatului de sine
statator. Timp de cateva ore starea pacientului s-a inrautatit brusc cu
cresterea presiunii arteriale peste 200/100 mm Hg, excitatie si tahicardie
semnificativa.

o Pacientul B suferea de artritd reumatoida si ultimii 5 ani urma
un tratament cu prednisolon. La un control de rutina s-a constatat cres-
terea valorilor glicemiei. Medicul i-a spus ca cauza hiperglicemiei este
prednisolonul. Pacientul, fara consultarea medicului, a intrerupt admi-
nistrarea glucocorticoidului. Peste 24 ore starea generala a pacientului
S-a Tnrautatit, din care cauza a fost internat.

Care este cauza fenomenelor declansate?

Care vor fi actiunile D-voastra?

I1. Cazuri clinice in cascada

Cazclinic 1

in cadrul studiilor experimentale, la substantele antimicrobiene A,
B, C, D, E s-au determinat urmatorii parametri farmacocinetici: biodis-
ponibilitatea (Bd); volumul aparent de distributie (Vd); cuplarea cu pro-
teinele plasmatice; perioada de injumatatire (Tos).
1. Care substanti va avea o influentii mai puternica asupra micro-

florei intestinale daca absorbtia si Bd constituie:

A, 20%
B. 80%
C. 90%
D. 99%
E. 50%



2. Care substanti va avea o actiune mai rapida dupa gradul de cu-
plare cu proteinele plasmatice:

A, 99%
B. 10%
C. 90%
D. 80%
E. 50%

3. Care substanti va fi mai eficienta in combaterea agentilor atipici
(Legionella, Mycoplasma, Chlamidia) daca Vd constituie:

A. 0,1 l/kg
B. 02l/kg
C. 0,3 l/kg
D. 0,05 I/kg
E. 5lkg

4. Care substanta, dupa gradul de cuplare cu proteinele plasmatice,
se va elimina mai rapid prin metabolizare si/sau eliminare renala:
A, 99%

B. 10%
C. 90%
D. 80%
E. 50%

5. Care afirmatie, referitor la regimul de dozare, va fi corecta pen-
tru substantele cu Tos de 2,1-4,5 ore?

4 ori/zi (la fiecare 6 ore)

8 ori/zi (la fiecare 3 ore)

1-20ri/zi (la 12-24 ore)

2-3 ori/zi (la 8-12 ore)

6 ori/zi (la fiecare 4 ore)

mooOw>

Caz clinic 2
In cadrul studiilor experimentale a farmacocineticii substantei A
s-au constatat un sir de particularitati care trebuie luate in considerare la
stabilirea regimului de dozare.
1. Din care cauze, la o absorbtie de 90%, biodisponibilitatea va
constitui 30%?
A. cresterea activitatii P-glicoproteinei intestinale
B. reducerea activitatii enzimelor hepatice
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C. micsorarea activitatii P-glicoproteinei
D. micsorarea activitatii enzimelor intestinale
E. majorarea activitatii enzimelor intestinale

2. Ce va determina volumul aparent de distributie de 50 1 (0,7 I/kg) al
substantei?

penetrarea In toate compartimentele hidrice ale organismului

se va afla doar in sange

se va afla in spatiul interstitial

se va afla in sange si in spatiul interstitial

se va afla doar intracelular

3. Prln ce cii se poate metaboliza substanta in cadrul fazei I de me-
tabolizare?

MmO 0w >

A. sulfoconjugare
B. oxidare

C. metilare

D. reducere

E.

glucuronoconjugare
4. Prin ce cai se poate metaboliza substanta in cadrul fazei II de
metabolizare?

A. glucuronoconjugare
B. oxidare

C. reducere

D. metilare

E.

sulfoconjugare

5. Care pot fi consecintele interactiunii cu alte preparate ce se me-
tabolizeaza in ficat daca substanta cercetata A va manifesta pro-
prietiti de inductie a enzimelor microzomiale hepatice?

poate diminua eficacitatea preparatelor

poate creste eficacitatea preparatelor

poate forma metaboliti activi din promedicamente

poate forma metaboliti toxici

nu va modifica eficacitatea

mooOw>

Caz clinic 3
La studierea profilului farmacocinetic al substantelor medicamen-
toase la etapa de eliminare trebuie luati in considerare un sir de factori



care vor determina particularitatile de utilizare, regimul de dozare, trata-

mentul in caz de supradozare.

1. Care mecanisme vor contribui la o eliminare mai eficienta in
functie de proprietitile fizico-chimice ale substantelor?

A.

MOOWPOMUOD

secretie tubulara activa pentru substantele liposolubile
secretie tubulara activa pentru substantele hidrosolubile ionizate
filtratie glomerulara pentru substantele liposolubile
filtratie glomerulard pentru substantele hidrosolubile
secretie tubulara pasiva pentru substantele liposolubile
are substante se vor elimina mai rapid in functie de pH-ul urinei?
substantele acide la un pH acid
substantele acide la un pH alcalin
substantele bazice la un pH acid
substantele bazice la un pH alcalin
substantele ionizate

3. Vlteza de eliminare va fi mai mare in caz de:

moow>

un volum de distributie mare

un volum de distributie mic

un procent mic de cuplare cu proteinele plasmatice si tisulare
un procent mare de cuplare cu proteinele plasmatice si tisulare
un grad mare de ionizare

4. Care particularitati ale substantelor vor determina predomina-
rea reabsorbtiei pasive?

moow>

forma ionizata a substantelor hidrosolubile
forma neionizati a substantelor hidrosolubile
substanta cu proprietati acide in mediul alcalin
substanta cu proprietati acide in mediul acid
substanta cu proprietati alcaline in mediul alcalin

5. Care caracteristici sunt comune pentru secretia tubulara activa
si reabsorbtia tubulari activa a medicamentelor?

mooOw>

substante ionizate

substante neionizate

substante macromoleculare

se efectueaza cu participarea transportorilor
nu necesita energie
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Caz clinic 4
In cadrul studiului profilului farmacocinetic s-a constatat ca substan-

ta A (iodura de potasiu) se elimina prin saliva, bila, lapte si pulmoni.

1.

Care este mecanismul optim comun pentru eliminarea substan-
tei pe aceste cai?

A. difuziune facilitata

B. transport activ

C. difuziune de schimb

D. difuziune pasiva

E. pinocitoza

. Care conditii trebuie sa intruneasca substanta ca sa se elimine

prin mecanismul selectat?

sa fie sub forma ionizata

sa fie sub forma neionizata

sd fie cu proprietati lipofile

sd se cupleze intens cu proteinele plasmatice

sa se cupleze neinsemnat cu proteinele plasmatice

n ce scopuri poate fi folosita calea salivara de eliminare a sub-

moow>»

>

stantei date?

A. determinarea starii circulatiei sangvine

B. determinarea fractiei cuplate cu proteinele plasmatice
C. determinarea fractiei libere in plasma

D. determinarea concentratiei preparatului in singe

E. determinarea volumului de distributie

Care conditii vor favoriza o acumulare a substantei date in lapte?
A. proprietatile acide la un pH slab acid al laptelui

B. proprietatile bazice la un pH slab acid al laptelui

C. proprietatile liposolubile

D. predominarea fractiei cuplate cu proteinele in plasma
E. predominarea fractiei libere in plasma

Ce consecinte benefice poate avea calea de eliminare prin bila a
substantei date?

participarea la circuitul enterohepatic

evitarea ciclului enterohepatic

efectuarea unor metode de diagnostic

tratamentul afectiunilor biliare

determinarea activitatii enzimelor hepatice

11
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Cazclinic 5
Una din cerintele obligatorii si importante la cercetarea unei sub-

stante noi este determinarea cailor de metabolizare, in functie de care se
apreciaza particularitatile de utilizare clinica (determinarea regimului de
dozare, posibilitatea aparitiei reactiilor adverse, inclusiv hepatotoxicita-
tii, interactiunilor medicamentoase posibile etc.). In acest context se stu-
diaza minutios metabolizarea la toate etapele cu implicarea diferitor sis-
teme enzimatice.

1.

Care pot fi consecintele metabolizarii medicamentelor?
A. transformarea substantelor hidrosolubile in liposolubile
B. transformarea substantelor liposolubile in hidrosolubile
C. formarea de metaboliti mai activi

D. formarea de compusi toxici

E. trecerea promedicamentului in medicament

Care sunt caile fazei I de metabolizare?

A. reducerea

B. metilarea
C. hidroliza
D. oxidarea

E. conjugarea cu rezidurile endogene

. Care sisteme enzimatice principale participa la faza | de metabo-

lizare?

A. enzimele microzomiale ale citocromului P-450
B. glucoroniltransferaza

C. N-acetiltransferaza

D. hidrolazele plasmatice si tisulare

E. glutation-S-transferaza

Care sunt caile fazei I de metabolizare?

A. conjugarea cu reziduurile endogene

B. oxidarea
C. hidroliza
D. metilarea

E. reducerea

. Care sisteme enzimatice principale participa la faza I1 de meta-

bolizare?
A. enzimele microzomiale ale citocromului P-450
B. glucuroniltransferaza
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C. N-acetiltransferaza
D. hidrolazele plasmatice si tisulare
E. glutation-S-transferaza

Caz clinic 6

Studiul farmacocineticii barbituricelor a demonstrat ca aceste me-
dicamente se supun unui metabolism intensiv in ficat. La randul lor bar-
bituricele, indeosebi cele de lunga durata (fenobarbitalul, barbitalul) ex-
ercitd o influentd semnificativd asupra activitatii enzimelor hepatice,
fiind considerate ca cele mai puternice inductoare enzimatice.
1. Care izoenzima a citocromului P-450 este cel mai puternic influ-

entata de barbiturice?

A. CYP1Al
B. CYP1A2
C. CYP2D6
D. CYP3A4
E. CYPZ2El

2. Care pot fi consecintele stimulirii izoenzimei respective de citre
barbiturice?
A. stimularea metabolismului propriu
B. inhibarea metabolismului propriu
C. formarea de compusi intermediari activi
D. instalarea tolerantei de ordin farmacocinetic
E. instalarea tolerantei de ordin farmacodinamic
3. Care enzimai a fazei IT de metabolizare este stimulati de barbiturice?
A. N-acetiltransferaza
B. butirilcolinesteraza
C. glucuroniltransferaza
D. glutataion-S-transferaza
E. 6-fosfatdehidrogenaza
4. Care pot fi consecintele stimularii izoenzimei fazei Il de metabo-
lizare de catre barbiturice?
transformarea In compusi liposolubili
cuplarea substantelor endogene cu micsorarea efectelor nedorite
formarea de compusi activi
oxidarea cu cresterea solubilitatii in apa
formarea de compusi ce se elimind prin bila

13
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5. in care situatii clinice stimularea izoenzimei fazei 11 de metaboli-
Zare are aplicatie clinica?

tratamentul anemiei hemolitice

hiperbilirubinemia nou-nascutilor

sindromul Jilber

sindromul Stivens-Jonson

sindromul Krigler-Naiara

moow>

Caz clinic 7
La investigarea unei substante noi s-a constatat cd are o structurd
steroida, similard cu substantele hormonale endogene. Pentru studiul
farmacodinamiei s-au elaborat modele experimentale de determinare a
mecanismului de actiune, efectelor farmacologice si domeniilor de utili-
zare clinica.
1. Care ipoteze ale mecanismului de actiune pot fi valabile pentru
substanta data?
A. vainteractiona la nivelul receptorilor postisinaptici
B. va interactiona cu receptorii citoplasmatici
C. vainteractiona la nivelul receptorilor presinaptici
D. vainteractiona cu receptorii nucleari
E. vainteractiona direct cu sistemele enzimatice
2. Care mecanism de actiune va fi caracteristic pentru substanta
data?

A. alosteric

B. mimetic

C. litic

D. modificarea activitatii canalelor ionice

E. influentarea directa a sistemelor enzimatice

3. Cu ce scopuri (farmacoterapeutice) poate fi utilizata in clinica
substanta data?

etiologic

de supresie

de substitutie

patogenetic

de diagnostic

mooOw>
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4. Care efecte se pot declansa la administrarea repetata a substan-
tei date?
A. sinergism
B. toleranta
C. sensibilizare
D. antagonism
E. cumulare
5. Care efecte se pot declansa la intreruperea brusca a administra-
rii substantei date?
sindromul de retragere
sindromul iatrogen
farmacodependenta
sindromul rebound
sindromul de reactivare

moow>

Caz clinic 8
Studiul farmacocinetic al unei substante noi liposolubile a necesitat
stabilirea parametrilor farmacocinetici pentru aprecierea cailor de admi-
nistrare si elaborarea formelor medicamentoase respective. Reiesind din
proprietatile lipofile ale substantei s-au modelat mai multe modele far-
macocinetice.
1. Care particularitati vor contribui la o absorbtie optima la admi-
nistrarea interna a substantei?
A. difuziune pasiva cu efectul primului pasaj hepatic
B. difuziune pasiva fara efectul primului pasaj intestinal
C. difuziune pasiva cu o suprafatd mare de absorbtie
D. difuziune pasiva cu efectul primului pasaj intestinal
E. difuziune pasiva fara efectul primului pasaj hepatic
2. Care cai de administrare enterali pot fi examinate daci biodis-
ponibilitatea substantei va fi de 10% la administrarea enterala?

A. transdermala
B. intraduodenala
C. rectala

D. sublinguala

E. intravenoasa
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3. Care pot fi cauzele biodisponibilititii reduse la administrarea

enterala?

A. sesupune primului pasaj intestinal

B. evitd vena porta

C. sesupune primului pasaj hepatic

D. poate activa P-glicoproteina intestinala
E. poate inhiba P-glicoproteina intestinala

4. Numiti factorii ce vor creste biodisponibilitatea la administrarea
sublinguala sau rectala?

moow>

variatiile mici ale pH-ului mediului
variatiile mari ale pH-ului mediului
absorbtia cu difuziune 1n venele cave
suprafata micad de absorbtie

timpul durabil de contact

5. Care sunt conditiile pentru administrarea substantei printr-un
sistem terapeutlc transdermic?

moow>

are loc la nivelul glandelor sebacee

are loc la nivelul epidermei

sd fie lipofild cu masd moleculard mica
sa fie hidrofila cu masa moleculara mica
sa se elibereze constant din matrice

Caz clinic 9

In cadrul studiilor inofensivitatii preparatelor medicamentoase, un
compartiment separat este dedicat reactiilor adverse ce pot surveni la in-
treruperea brusca a tratamentului, relevate prin sindromul de retragere,
sindromul de insuficienta functionali si sindromul rebound.
1. Care sunt caracteristicele sindromului de insuficienta functionala?

A

B.

se declangeaza la suspendarea unui tratament cu antagonisti far-
macologici

se declanseaza la suspendarea unui tratament cu hormoni natu-
rali sau de sinteza

se declangeaza la suspendarea unui tratament cu agonisti farma-
cologici dintr-un sistem modulator sau inhibitor

se caracterizeaza prin simptomatologia unei hipofunctii endocri-
ne
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E.

F.

se caracterizeazd prin revenirea sau exagerarea simptomelor
bolii preexistente

se caracterizeazad prin simptome opuse Sau complementare ac-
tiunii farmacologice

2. Care sunt caracteristicele sindromului rebound?

A.

o O

F.

se declangeaza la suspendarea unui tratament cu antagonisti far-
macologici

se declangeaza la suspendarea unui tratament cu hormoni natu-
rali sau de sinteza

se declangeaza la suspendarea unui tratament cu agonisti farma-
cologici dintr-un sistem modulator sau inhibitor

se caracterizeaza prin simptomatologia unei hipofunctii endocri-
ne

se caracterizeaza prin revenirea sau exagerarea simptomelor bo-
lii preexistente

se caracterizeaza prin simptome opuse sau complementare ac-
tiunii farmacologice

3. Care sunt caracteristicele sindromului de retragere?

A

B.

F.

se declangeaza la suspendarea unui tratament cu antagonisti far-
macologici

se declangeaza la suspendarea unui tratament cu hormoni natu-
rali sau de sinteza

se declangeaza la suspendarea unui tratament cu agonisti farma-
cologici dintr-un sistem modulator sau inhibitor

se caracterizeaza prin simptomatologia unei hipofunctii endoc-
rine

se caracterizeaza prin revenirea sau exagerarea simptomelor
bolii preexistente

se caracterizeazd prin simptome opuse sau complementare
actiunii farmacologice

4. Care mecanisme stau la baza sindromului rebound?

COw>

m

mecanismul feed-back negativ

sensibilitatea inalta la agonistul fiziologic

cresterea numarului de receptori

restabilirea eliberarii mediatorului la nivelul unui sistem activa-
tor, blocat anterior

dezvoltarea de efecte majore sau chiar exagerate
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5. Care mecanisme stau la baza sindromului de retragere?

A. mecanismul feed-back negativ

B. eliberarea mediatorului la nivelul unui sistem activator deprimat
anterior

C. cresterea numarului de receptori

D. restabilirea eliberarii mediatorului la nivelul unui sistem activa-
tor, blocat anterior

E. dezvoltarea de efecte majore sau chiar exagerate

Caz clinic 10

Actualmente, studiul farmacocineticii preparatelor este o conditie
obligatorie pentru inregistrare. In cadrul acestui studiu se determina un
sir de parametri farmacocinetici indispensabili pentru aprecierea eficaci-
tatii si inofensivitatii medicamentului. Un compartiment important al
farmacocineticii este studiul procesului de eliminare a medicamentelor
din organism.

1. Care parametri farmacocinetici sunt utilizati pentru studiul
procesului de eliminare a preparatelor?

A

mooOw>

Omouow

biodisponibilitatea
perioada de injumatatire
clearance-ul plasmatic
volumul de distributie
coeficientul de eliminare

are afirmatie explica perioada de injumatatire?

timpul in care se metabolizeaza 50% din medicament

timpul 1n care se distribuie medicamentul in tesuturi

timpul 1n care concentratia plasmatica se micsoreaza de 2 ori
timpul 1n care concentratia in tesuturi se micgoreaza de 2 ori
timpul in care 50% din medicament trece din sange in spatiul
interstitial

3. Cu care parametri farmacocinetici va corela perioada de

injumitaitire?

A. biodisponibilitatea

B. volumul de distributie

C. concentratia plasmatica

D. clearance-ul plasmatic

E. activitatea citocromului P-450
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4. Care parametri farmacocinetici pot fi determinati cu ajutorul
perioadei de injumitigire?

A.
B.
C.
D.

E.

timp 1n care concentratia plasmatica se micsoreaza catre zero
timp in care 50% din medicament se distribuie in tesuturi
timp 1n care se obtine o concentratie constanta (stationara)
timp in care 50% din medicament se cupleaza cu proteinele
timp 1n care 50% din medicament se metabolizeaza

5. Care parametri farmacodinamici pot fi determinati cu ajutorul
perioadei de injumitigire?

moow>

viteza de eliminare a medicamentelor
viteza de instalare a efectului terapeutic
capacitatea de metabolizare

intervalul dintre prize

caile de eliminare
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2. Farmacologia clinica a preparatelor analgezice

I. Cazuri clinice simple

1. Pentru calmarea durerii in perioada postoperatorie, bolnavului
A i s-a prescris preparatul M, iar pacientului B preparatul N. La ambii
durerea s-a atenuat, insd bolnavul B manifesti o stare subiectiva mai bu-
na (durerea nu mai provoaca o stare de suferintd, dupa 30 min. de la ad-
ministrarea s/c s-a instalat un somn superficial), insa dupa 4 ore de la
administrare durerile au inceput din nou sa se intensifice. La pacientul
A, desi starea subiectiva nu avea manifistarile respective, durerile au 1n-
ceput a se intensifica peste 8 ore.

Care preparate au fost prescrise?

Explicati fenomenele constatate.

2. Echipa de urgenta a fost solicitatd la un pacient cu sindrom al-
gic. La examinare s-a constatat un acces de colica biliara pe fundalul
unei colecistite calculoase.

Care va fi asistenfa medicala acordata de echipa de salvare?

Care va fi asistenta medicala la celelalte etape de asistentd medica-
1a conform standardelor si protocoalelor clinice?

Argumentati preparatele selectate.

3. In conditii experimentale s-au studiat efectele unui preparat
analgezic. Peste 10 minute dupa administrare animalele nu reactionau la
durere. Pentru aprecierea dependentei efectului analgezic de doza, doza
preparatului s-a dublat. La iepuri s-a constatat mai intdi o micsorare a
frecventei respiratiei cu aprofundarea ei, apoi aceasta a devenit superfi-
ciald cu dezvoltarea tahipneei, iar ulterior a respiratiei aritmice. Pentru
prevenirea manifestarilor respective, la un iepure s-a administrat sub-
stanta M, iar la altul substanta N. Dupa administrarea ambelor substante
respiratia a revenit la normal, insa iepurele, caruia i S-a introdus substanta
M, reactiona la durere, iar cel, caruia i S-a administrat substanta N nu.

Ce substante s-au administrat?
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Care este cauza dereglarilor respective?
Prin ce explicati diferentele dintre efectele aparute dupa adminis-
trarea substantelor M si N?

4. In sectia de reanimare, pacientului A, cu infarct acut de mio-
card, i s-a administrat preparatul C cu o durata a efectului la administra-
rea parenterald de 30-45 min, iar bolnavului B preparatul D cu durati a
efectului de 3-5 ore. Bolnavul A prezenta simptome de insuficienta car-
diaca cu hipertensiune arteriald, iar bolnavul B simptome ale consecin-
tei traumei craniocerebrale.

Deteminati preparatele administrate.

Explicati particularitatile farmacodinamice ale preparatelor.

Ce reactii adverse se pot constata la pacienti?

5. La examinarea unui pacient cu patologie oncologica s-a consta-
tat cancer inoperabil cu sindrom algic de intensitate moderati. In con-
formitate cu protocolul clinic s-a efectuat initial radioterapia, iar ulterior
chimioterapia. Pentru combaterea sindromului algic a fost necesar de a
initia tratamentul cu analgezice.

Elaborati tactica de tratament simptomatic al sindromului algic.

Care preparate vor fi selectate in conformitate cu principiile ratio-
nale de tratament?

Argumentati eficacitatea preparatelor selectate.

6. De catre medicul neurolog au fost consultati 3 pacienti cu sin-
drom algic in membrele inferioare. La bolnavul A s-a stabilit diagnosti-
cul de diabet zaharat tip 2, subcompensat, neuropatie diabetica, la bol-
navul B — trauma tesuturilor moi, flegmon, la bolnavul C — osteocon-
droza cu sindrom radicular si spasme ale musculaturii striate.

Care preparate analgezice veti recomanda pacientilor?

Argumentati deciziile D-voastra.

7. In sectia de reanimare au fost internati 3 pacienti cu politrauma-
tism. La pacientul A — fractura deschisd a femurului, soc traumatic cu
hipovolemie, la bolnavul B — trauma craniocerebrald, sindrom febril, la
bolnavul C — trauma cutiei toracice cu fractura coastelor V-VII. Dupa
administrarea preparatelor analgezice opioide, la toti pacientii s-au dez-
voltat 3 grupe de efecte.

Care pot fi aceste grupe?

21



Care dintre acestea se pot manifesta la pacienti si vor avea actiune
benefica?

8. In perioada postoperatorie, la doi pacienti s-a folosit preparatul
A pentru jugularea sindromului algic. Sindromul algic a fost jugulat, in-
sd la pacientul E starea generala s-a deteriorat prin aparitia unor simpto-
me de ordin psihic, neurologic, vegetativ si somatic. Medicul a substi-
tuit preparatul A cu medicamentul B, administrarea caruia a contribuit
la ameliorarea simptomelor respective.

Care preparate s-au folosit?

Argumentati manifestarile constatate si mecanismele de dezvoltare
a acestora.

9. Unui bolnav cu artritd posttraumatica si sindrom algic moderat,
pentru tratamentul durerii i s-a prescris diclofenac. Starea pacientului
s-a ameliorat esential peste 2—3 zile.

Care simptome clinice s-au ameliorat la bolnav ?

Care este mecanismul ce explica eficacitatea preparatului?

Care va fi durata de tratament a pacientului?

10.1n clinica oncologici au fost internati bolnavii M si N cu cancer
inoperabil cu metastaze si sindrom algic marcat. Pacientului M i s-a pre-
scris morfina cate 1 ml subcutanat de 3 ori/zi, iar pacientului N cate 1 ml
la fiecare 4-6 ore.

La care pacient durerea se va controla mai efectiv?

Argumentati raspunsul.

I1. Cazuri clinice in cascada
Cazclinic 1
In cadrul studiilor farmacodinamicii analgezicelor opioide s-au de-
terminat particularitatile mecanismului de actiune, efectelor farmacolo-
gice si selectivitatea fata de receptorii opioizi.
1. Care analgezice opioide sunt agonisti puternici ai receptorilor

opiozi?

A. metadona
B. nalorfina

C. alfentanil

D. morfina

E. pentazocind
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Care analagezice opioide sunt agonisti partiali ai k-receptorilor

si antagonisti ai p-receptorilor?

A.
B.
C.
D.
E.
Care efecte farmacologice sunt comune pentru influenta analge-

pentazocina
fentanil
morfina
butorfanol
metadona

zicelor opioide asupra p- si k-receptorilor?

MmO O w>

euforie

sedare

analgezie supraspinala si spinala
inhibarea respiratiei
farmacodependenta

Prln care efecte farmacologice se deosebeste influenta analgezi-

celor opioide asupra p- si k-receptorilor?

A.
B.
C.
D.
E.

analgezie supraspinald si spinala
analgezie periferica

inhibarea respiratiei

euforie

sedare

5. Care variante ale mecanismului de actiune a analgezicelor opioi-
de asupra pu- si k-receptorilor sunt corecte?

A. cresterea influxului ionilor de potasiu in celula cu hiperpolariza-
rea membranei

B. inhibarea influxului ionilor de potasiu in celuld cu hiperpolari-
zarea membranei

C. inhibarea adenilatciclazei cu micsorarea AMPc

D. activarea adenilatciclazei cu majorarea AMPc

E. blocarea canalelor de calciu cu micsorarea eliberarii neurome-
diatorilor

Caz clinic 2

Analiza efectelor farmacodinamice si manifestarilor clinice ale
analgezicelor opioide sunt importante pentru utilizarea rationald si se-
lectarea adecvatd a acestora in situatiile clinice respective. O pondere
importanta in eficacitatea analgezicelor opioide are efectul analgezic.
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1. La care nivele ale cailor de transmitere a durerii actioneaza
analgezicele opioide pentru realizarea efectului analgezic?
scoarta cerebrala
nociceptori
coarnele posterioare ale maduvei spinarii
talamus, formatia reticulata, sistemul limbic
structurile nervoase periferice
2. Care procese sunt influentate de analgezicele opioide la realiza-
rea efectului analgezic?
A. formarea mediatorilor algogeni
B. sumarea impulsurilor algogene
C. transmisia impulsurilor algogene
D. activarea sistemelor nociceptive
E. senzatia subiectiv-emotiva a durerii
3. Prin care fenomene se realizeazi diminuarea durerii la utiliza-
rea analgezicelor opioide?
activarea sistemelor descendente inhibitoare i modulatoare
blocarea sistemelor descendente inhibitoare si modulatoare
blocarea transmisiei pe céile ascendente
impiedicarea perceperii la nivel talamic si cortical
activarea transmisiei pe caile ascendente
4. Analgezmele opioide vor fi preponderent efective in:
durerea neuropata
durerea somatica si viscerald cronica
durerea nociceptica acuta
durerea psihogena
durerea somatica si viscerald acuta
are analgezice opioide sunt cele mai puternice?
morfina
buprenorfina
sufentanil
trimeperidina
butorfanol

moow>

moow>

moOow»OomoOOw>

Caz clinic 3
Analiza efectelor farmacodinamice §i manifestarilor clinice ale
analgezicelor opioide prezintd importantd pentru utilizarea rationala si
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selectarea adecvata a acestora in situatiile clinice respective. O pondere

importantd in eficacitatea si inofensivitatea analgezicelor opioide au

efectul sedativ si influenta asupra sferei psihice.

1. Influenta asupra caror structuri poate fi responsabili de efectul
sedativ?

caile ascendente

scoarta cerebrala

caile descendente

formatia reticulata activatoare

coarnele posterioare ale maduvei

2. Influen;a benefica asupra ciarui mecanism al efectului analgezic
poate fi determinata de efectul sedativ?

moow>

A. formarea mediatorilor algogeni
B. sumarea impulsurilor algogene
C. transmisia impulsurilor algogene
D. activarea sistemelor nociceptice
E. senzatia subiectiv-emotiva a durerii
3. In care situatii clinice poate fi important efectul sedativ al anal-
gezicelor opioide?
A. sindromul algic marcat in calamitatile naturale
B. nevralgia trigeminala
C. sindromul algic acut din infarctul miocardic
D. edemul pulmonar acut cu dispnee
E. sindromul algic cronic

4. Care actiuni ale analgezicelor opioide asupra sferei psihice sunt
mai pronuntate la cei care fac abuz de opioide?

starea de somn morfinic

starea de euforie

starea de disforie

sindromul de abstinenta

starea de descatusare

5. Care actiune a analgezicelor opioide asupra sferei psihice este
mai pronuntata la pacientii normali?
A. starea de somn morfinic
B. starea de euforie
C. starea de disforie

moow>
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D. sindromul de abstinenta
E. starea de descatusare

Caz clinic 4
Analiza efectelor farmacodinamice si manifestirilor clinice ale

analgezicelor opioide sunt importante pentru utilizarea rationala si se-
lectarea adecvata a acestora 1n situatiile clinice respective. Este bine cu-
noscuta influenta analgezicelor opioide asupra sistemului respirator.

1.

Care grupi de analgezice opioide nu provoaci inhibarea respiratiei?
agonistii medii ai receptorilor opioizi

agonistii partiali ai k-receptorilor si antagonistii pu-receptorilor
agonistii p-receptorilor si antagonistii partiali ai kK-receptorilor
agonistii puternici ai receptorilor opioizi

agonistii slabi ai receptorilor opioizi

Care modificari din partea respiratiei se constata la dozele tera-
peutice ale analgezicelor opioide ?

cresterea frecventei respiratiei

bradipnee

cresterea profunzimii respiratiilor

micsorarea profunzimii respiratiilor

cresterea minut-volumului respirator

Care pot fi manifestarile din partea respiratiei la supradozarea
analgezicelor opioide?

tahipnee

bradipnee

respiratie aritmica

micsorarea profunzimii respiratiilor

cresterea minut-volumului respirator

Care efecte se pot constata din partea pulmonilor la administra-
rea analgezicelor opioide?

A. bronhodilatatie de origine vagala

B. bronhospasm de origine vagala

C. bronhodilatatie de origine adrenomimetica

D. bronhospasm prin eliberarea de histamina

E. bronhospasm prin actiune directa

Care efecte explica eficacitatea analgezicelor opioide in edemul
pulmonar?

moow> moow>

moow>

26



micsorarea postsarcinii
micsorarea minut-volumului
micsorarea presarcinii
bradipnee

tahipnee

moow>

Caz clinic 5
Pentru selectarea adecvata si rationala a analgezicelor opioide in si-
tuatiile clinice este necesar de a lua in considerare activitatea comparati-
va si durata de actiune a analgezicelor in functiec de calea de adminis-
trare. Aceste momente au stat si la baza elaborarii diferitor forme medi-
camentoase ale analgezicelor opioide.
1. Selectati varianta corecta a analgezicelor opioide dupa activitate
(de la micia la mare) la administrarea parenterala.
morfind — fentanil — trimeperidina
fentanil — morfind — trimeperidina
trimeperidina — morfind — fentanil
trimeperidind — fentanil — morfina
morfind — trimeperidind — fentanil
2. Selectatl varianta corectd (de la mica la mare) a analgezicelor
opioide dupa activitate la administrarea enterali.
pentazocind — morfind — buprenorfina
buprenorfind — morfina — pentazocina
pentazocind — buprenorfind — morfina
morfind — buprenorfind — pentazocina
morfind —pentazocina — buprenorfina
3. Selectatl varianta corecta a analgezicelor opioide dupa durata de
actiune (de la scurta la lunga) la administrarea parenterala.
A. morfind — fentanil — buprenorfina
B. fentanil — morfina — buprenorfina
C. fentanil — buprenorfind — morfina
D
E

moomp

moomp

buprenorfind — fentanil — morfina
buprenorfind — morfind — fentanil
4. Selectati varianta corecta a analgezicelor opioide dupa durata de
actiune (de la scurta la lunga) la administrarea enterala.
A. tramadol — morfind — buprenorfina
B. morfind — buprenorfind — tramadol
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C.

morfind — tramadol — buprenorfina

D. buprenorfind — tramadol — morfina
E. buprenorfind — morfind — tramadol
5. Care va fi intervalul optim de administrare a morfinei la injecta-
rea subcutanata?
A. lafiecare 6-8 ore
B. lafiecare 10-12 ore
C. lafiecare 3-5ore
D. lafiecare 1-2 ore
E. lafiecare 12-24 ore

Caz clinic 6
Studiul farmacodinamiei morfinei si metamizolului a demonstrat
prezenta efectului analgezic si antipiretic. A fost important de a analiza
mecanismele de realizare si manifestarile clinice ale acestor efecte pre-
cum si aspectele de utilizare clinica.
1. Care componente ale mecanismului de actiune analgezica sunt
caracteristice metamizolului spre deosebire de morfina?

A

moow

inhib3 eliberarea mediatorilor algogeni din membrana presinap-
tica

inhiba formarea mediatorilor algogeni

blocheaza transmisia impulsurilor spre maduva spinarii
blocheaza receptorii specifici din SNC

blocheaza transmisia impulsurilor prin ciile ascendente

2. Care componente ale actiunii analgezice nu sunt caracteristice
Mmetamizolului spre deosebire de morfina?

A. aprecierea subiectiv-emotiva a durerii
B. transmisia durerii
C. efectul sedativ
D. sumarea transmisiei durerii la nivelul talamusului, sistemului
limbic
E. perceperea durerii
3. in care indicatii va fi prioritari utilizarea metamizolului ca anal-
gezic?
A. sindrom algic cronic
B. sindromu algic in artralgii, mialgii
C. migrena
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D.
E.

sindrom algic in infarctul acut de miocard
colici biliare

4. Prin ce mecanisme se va deosebi efectul hipotermic al metamizo-
lului de cel al morfinei?

A
B.
C.
D.
E.

inhiba ciclooxigenaza-3 la nivelul hipotalamusului
inhiba ciclooxigenaza in tesuturile periferice
inhiba centrul termoreglator

inhiba scoarta cerebrala

inhiba lipooxigenaza

5. Care va fi deosebirea principala in actiunea hipotermica a mor-
finei fata de cea a metamizolului?

moow>

micsoreaza temperatura normald
micsoreaza temperatura majorata
micsoreaza temperatura majoratd si normala
micsoreaza febra in afectiunile virale
micsoreaza febra in afectiunile bacteriene

Cazclinic7

in

sectia terapie intensiva, pentru asistentd medicald de urgenta,

medicul avea la dispozitie analgezice opioide si neopioide. in functie de
particularitatile farmacodinamice si farmacocinetice medicul trebuie sa
selecteze preparatul sau preparatele respective in maladiile si starile pa-
tologice, reiesind din patogeneza acestora.

1. Care va fi analgezicul de electie in accesul de colica biliara?

A

moow

2. Car

trimeperidina
metamizol
baralgina
morfind
omnopon

e actiuni ale analgezicului selectat vor fi responsabile de efi-

cacitatea clinica?

mooOw>

efectul antiinflamator
efectul anticolinergic
efectul spasmolitic miotrop
efectul antisecretor

efectul litolitic
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3. Care analgezice vor putea fi utilizate in caz de insuficienti a pri-

mului analgezic selectat?
A. trimeperidina
B. metamizol

C. baralgina
D. morfina
E. omnopon

Cirui preparat din analgezicele selectate la etapa a doua i veti
da prioritate?
A. trimeperidinei

B. metamizolului
C. baralginei

D. morfinei

E. omnoponului

. Care particularitate farmacodinamica a analgezicului selectat la

a doua etapa il face prioritar?

actiunea tonogena asupra musculaturii netede a tubului digestiv
actiunea spasmoliticd miotropa

actiunea M-colinoblocanta

actiunea antiinflamatoare

actiunea colecistokinetica

moow>

Caz clinic 8
Reiesind din patogeneza sindromului algic, medicul a decis sa uti-

lizeze analgezice neopioide cu actiune centrald la pacientii cu: A- artral-
gii, mialgii si febra; B — dureri cronice cu elemente de depresie; C — ne-
vralgie trigemenala; D — sindrom algic 1in infarctul acut de miocard cu
hipertensiune arteriala.

1.

Care analgezice neopioide cu actiune centrald pot fi selectate
pentru utilizare la acesti pacienti?

A. clonidina

paracetamol

carbamazepina

amitriptilind

tramadol

mooOw

. Care varianta va fi corecti la selectarea analgezicelor pentru fie-

care pacient?
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E.

clonidina la A; paracetamol la D; carbamazepina la C; amitripti-
lina la B;

carbamazepina la A; clonidina la B; carbamazepina la D; ami-
triptilina la C;

amitriptilina la A; carbamazepina la B; clonidina la C; paraceta-
mol la D;

paracetamol la A; amitriptilina la B; carbamazepina la C; cloni-
dina la D;

paracetamol la A; amitriptilina la B; clonidina la C; carbamaze-
pina la D.

3. Care mecanism al analgezicului selectat la bolnavul B va fi res-
ponsabil de eficacitatea clinica?

moow>

inhibarea sintezei prostaglandinelor
stimularea receptorilor opioizi

inhibarea recaptarii neuronale a serotoninei
stimularea alfa-2-receptorilor

stimularea receptorilor GABA tip A

4, Care mecanism al analgezicului selectat la bolnavul C va fi res-
ponsabil de eficacitatea clinica?

moow>

inhibarea sintezei prostaglandinelor
stimularea receptorilor opioizi

inhibarea recaptarii neuronale a serotoninei
stimularea alfa-2-receptorilor

stimularea receptorilor GABA tip A

5. Care mecanism al analgezicului selectat la bolnavul D va fi res-
ponsabil de eficacitatea clinica?

mooOw>

inhibarea sintezei prostaglandinelor
stimularea receptorilor opioizi

inhibarea recaptarii neuronale a serotoninei
stimularea alfa-2-receptorilor

stimularea receptorilor GABA tip A

Caz clinic 9

La studiul inofensivitatii analgezicelor opioide s-au determinat
reactiile adverse, mecanismele de realizare a acestora, principiile de tra-
tament si profilaxie a lor. S-a constatat ca analgezicele opioide pot pro-
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Voca reactii adverse practic din partea tuturor sistemelor si organelor,
iar la baza lor pot fi atat efectele centrale, cat si periferice.
1. Care pot fi reactiile adverse din partea tubului digestiv?
constipatie
diaree
tonizarea musculaturii netede a intestinului
cresterea presiunii in cdile biliare
hiposecretie gastrica
are mecanisme pot sta la baza acestor reactii adverse?
blocada M-colinoreceptorilor
cresterea tonusului perechii a X a nervilor cranieni
stimularea M-colinoreceptorilor
actionarea receptorilor opioizi intramurali
diminuarea tonusului vagusului
3. Care reactii adverse din partea sistemului cardiovascular pot fi
determinate de aceleasi mecanisme ale analgezicelor opioide?
A. tahicardie
B. bloc atrioventricular
C. cresterea conductibilitatii
D. bradicardie
E. hipotensiune arteriala
4. Care reactii adverse din partea sistemului urinar pot fi determi-
nate de aceleasi mecanisme ale analgezicelor opioide?

N
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A. retentie urinara

B. poliurie

C. chemari false la diureza

D. cresterea volumului de urind in vezica urinara
E. dilatarea cailor urinare

5. Care reactii adverse din partea sistemului respirator pot fi de-
terminate de aceleasi mecanisme ale analgezicelor opioide?

bronhospasm

bronhodilatatie

hipersecretie bronsica

uscaciunea mucoasei brongice

xerostomie

mooOw>
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Caz clinic 10
Analgezicele opioide manifesta un spectru larg de efecte asupra
SNC, care pot avea consecinte nedorite gi/sau benefice in anumite situa-
tii clinice. Astfel, opioidele pot inhiba centrul tusei, respirator, termo-
reglator si stimula centrul perechii a III si a X de nervi cranieni.
1. Care mecanisme stau la baza efectului antitusiv?
A. inhibarea reflectorie a centrului tusei
B. inhibarea directa a centrului tusei
C. inhibarea scoartei cerebrale
D. blocarea NMDA- receptorilor
E. Dblocarea receptorilor opioizi
2. Care analgezice opioide sunt utilizate preponderent ca antitusive?
A. butorfanol
B. dextrometorfan

C. fentanil
D. codeina
E. trimeperidina

3. In ce situatii efectul antitusiv este utilizat in clinici?
A. tusea convulsiva
B. tusea in pneumonii
C. tusea nocturna
D. tusea in fracturi de coaste
E. tusea in traume cranio-cerebrale
4. Prin ce se caracterizeaza stimularea perechii a IIT de nervi cranieni?
mioza prin actiunea M-colinoblocanta
mioza prin excitarea sectoarelor corticale
mioza prin actiunea M-colinomimetica
mioza ca criteriu de diagnostic in supradozarea opioidelor
mioza ca criteriu de diagnostic la actiunea terapeutica a opioidelor
5. Prln ce se caracterizeaza efectul vomitiv al opioidelor?
excitarea directd a centrului vomei
stimularea chemoreceptorilor zonei Trigger
includerea aparatului vestibular
este diminuat prin administrarea neurolepticelor
este mai frecvent la pacientii suferinzi in accidente

JulcKelobs
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3. Farmacologia clinica a medicamentelor utilizate in
maladiile sistemului respirator

I. Cazuri clinice simple
1. O tanara de 27 ani suferd de astm bronsic. De doi ani foloseste
simpatomimetice selective cate 4 — 6 pufuri zilnic. De curand a avut un
nou acces de astm bronsic, pe fundal de bronsita infectioasa acuta, cu 0
durata de 6 ore. Intrucat inhalarea a doua doze de salbutamol n-a sistat
accesul, medicul i-a administrat i/m 0,8 ml solutie de epinefrind de
0,1%. Peste 5 minute starea bolnavei s-a agravat brusc: a aparut voma,
cianoza periorala, palpitatii, semne de obstructie brongica.
Selectati preparatele medicamentoase necesare in acest caz si
argumentati alegerea.
A. 2 ml de metilprednisolon acetat de 4% i/m;
B. 7 — 8 ml de aminofilina de 2,4% i/v in perfuzie in 150 ml solutie
fiziologica;
C. 1 ml solutie de epinefrina de 0,1% s/c;
D. dupa terapia de urgentd, aminofilina orald in doza de 150 mg in
4 prize.

2. O femeie de 32 ani suferd de astm bronsic forma recidivanta.
Timp de o lund a primit intern aminofilina In doza zilnica de 600 mg in
4 prize. Pe fundalul terapiei cu aminofilind accesele de astm nu s-au
repetat. Intre timp bolnava a facut o tonzilita acuta si medicul i-a pre-
scris tratament cu eritromicind 250 mg de 4 ori in zi intern. In a 3-a zi
de terapie antimicrobiana starea bolnavei s-a inrdutitit cu aparitia vo-
mei, palpitatiilor (FCC- 140 batai/min).

Cum explicati acuzele aparute la bolnava?

A. doza mare de eritromicina;

B. dezvoltarea reactiilor alergice de tip tardiv;

C. incompatibilitatea medicamentoasa;

D. intoxicatia cu aminofilina;

E. varianta D-voastra.
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Ce este necesar de a interprinde pentru lichidarea acuzelor aparute?

3. Un barbat de 46 ani, masa corporalda 80 kg, sufera de bronsita
cronicd alergica. Dupa o infectie virald acuta a avut un acces de astm
brongic cu o durata de 5 ore. Administrarea 1 ml de epinefrina de 0,1%
si 1 ml de efedrind de 5% n-au sistat complet accesul. In prezent starea
bolnavului este de gravitate medie: se observa dispnee, cutia toracica si
aripele nasului participa in actul de respiratie. Percutor: matitate bilate-
rald; auscultativ: respiratie amforica, raluri umede, multiple, crepitante
si buloase mijlocii.

Terapia corecta in acest caz este urméitoarea:

A. administrarea repetata a simpatomimeticelor in aceleasi doze;

B. administrarea repetatd a simpatomimeticelor in doze majorate;

C. prednisolon i/v;

D. aminofilina i/v in jet;

E. aminofilina i/v in perfuzie.

De ce epinefrina si efedrina nu au cupat accesul?

4. O femeie de 35 ani sufera de astm bronsic, forma atopica. in ho-
lul unui muzeu a avut un acces de dispnee. Peste o ord a fost internata in
stationar.

Selectati si explicati terapia corecta in acest caz, reiesind din
mecanismul de actiune si latenta aparitiei efectului scontat:

A. cromoglicat disodic inhalator cate 0,02 g;

B. epinefrind i/m 0,3-0,5 ml de 0,1%, peste 15 min —i/m 0,3-0,5 ml

efedrina de 5%;
. salbutamol inhalator 0,0001 g;
. prednisolon inhalator;
prednisolon i/v.

moo

5. Un barbat de 29 ani sufera de astm brongic si ulcer peptic al sto-
macului si duodenului. Pe fundalul tratamentului oral cu aminofilina,
bolnavul a inceput tratamentul antiulceros cu cimetidina.

Ce simptome pot aparea la asocierea cimetidinei:

A. ameliorarea ulcerului peptic si remisia astmului bronsic;

B. semne de intoxicatie cu cimetidina: greturi, constipatii, efect ino-

trop negativ din partea inimii etc. pe fundalul remisiei astmului.

C. semne de intoxicatie cu aminofilina: aparitia vomei, tahicardiei,

palpitatiilor cu dinamica pozitiva a ulcerului peptic;
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D. neutralizarea efectelor cimetidinei si aminofilinei: aparitia dure-
rilor epigastrale specifice pentru boala ulceroasa si a acceselor
de astm;

E. varianta D-voastra.

Explicati mecanismul de aparitie a efectelor nedorite.

6. Un béarbat de 26 ani, masa corporald 80 kg, sufera de astm bron-
sic, forma recidivanta. Foloseste inhalator salbutamol in timpul accesu-
lui. Terapie corticosteroida in trecut nu a primit. Ultimul acces a durat 8
ore. Pe durata acestuia a inhalat 6 pufuri de salbutamol, dar fara efect.
Dupa adresarea la medic i s-au administrat i/m: 0,5 ml sol. epinefrina de
0,1% si 1 ml sol. difenhidramina de 1%, insa starea bolnavului nu s-a
ameliorat.

Numiti cauza ineficientei tratamentului:

A. administrarea i/m nu este rationald;

B. doza de epinefrina a fost mica;

C. doza difenhidraminei nu este suficienta in acest caz fiindca ma-

reste densitatea sputei;

D. la administrarea concomitenta a 2 preparate efectul lor farmaco-

logic scade;

E. varianta D-voastra.

Care preparate medicamentoase trebuie recomandate pacientului?

7. Un barbat de 53 ani a avut un acces de astm bronsic Insotit de
insuficienta circulatorie de gradul II B (tahicardie, pulsare epigastrala,
scaderea diurezei, pastozitatea gambelor). S-au administrat i/v in jet (in
seringi diferite) urmatoarele medicamente: 10 ml solutie aminofilina
2,4% cu 20 ml solutie de glucoza de 10%; 0,6 ml strofantini 0,05% in
20 ml solutie de glucoza 10%.

Alegeti varianta posibila de dezvoltare a efectului:

A. neutralizarea efectului aminofilinei si declansarea unui nou
acces de astm;

B. declangarea unui acces de astm mai pronuntat decat cel
precedent din cauza depozitarii calciului in cardiomiocite;

C. dereglari ale ritmului cardiac pana la stop cardiac din cauza
depunerii calciului in cardiomiocite, ceea Ce poate provoca
tetanos miocardului;

D. bronhodilatatia rapida si pronuntata.
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Explicati mecanismele de actiune ale preparatelor medicamentoase.

8. O femeie de 25 ani, care suferd de 4 ani de astm bronsic, admi-
Nistreazd oral aminofilind in doze calculate dupa nivelul teofilinei in
sange. Tratamentul s-a dovedit a fi eficient. La recomandarea ginecolo-
gului, bolnava a inceput se foloseasca regulat contraceptive orale.

in a 4 zi de folosire a contraceptivelor au apirut urmitoarele
simptome clinice:
A. ameteli, greatd, dureri in regiunea inghinald, metroragie neinse-
Mnata si alte semne de disfunctie ovariana;
. greturi, voma, diaree, cefalee;
. tahicardie, voma, palpitatii — semne de intoxicatie cu aminofili-
na;
. U s-au inregistrat simptome noi;
varianta D-voastra.
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9. O femeie de 33 ani suferda de un an de astm bronsic. I s-a pre-
scris aminofilind per os cate 150 mg de 4 ori/zi. Pe o duratd de 10 luni
accese Nn-a avut. In timpul controlului medical profilactic la locul de
munca s-au depistat dereglari ale ritmului cardiac: tahicardie paroxisti-
cd. Pentru combaterea aritmiei bolnavei i s-a prescris o curd de trata-
ment cu fenitoina in doza de 0,1 g de 2 ori /zi.

Tratamentul corect in acest caz este:

A. inlocuirea aminofilinei cu cromoglicat disodic sau cu un p,-ad-
renomimetic, in caz contrar este necesar monitoringul perma-
nent al concentratiei teofilinei in sange;

. Micsorarea dozei de aminofilina cu 50%;
. marirea dozei de aminofilina cu 25%,

. tratamentul este adecvat;

. varianta D-voastra.

Explicati de ce.

mooOw

10. Pacientul S. de 37 ani sufera de astm brongic hormonodepen-
dent. Utilizeaza predniSolon 5 mg zilnic, salbutamol cate 2 pufuri 4
ori/zi. In legiturd cu aparitia sindromului convulsiv (in antecedente
trauma craniocerebrald) i s-a prescris fenobarbital. Peste o saptamina de
tratament asociat s-au dezvoltat accese de astm bronsic.

Explicati cauza:
A. fenobarbitalul a intensificat biotransformarea salbutamolului;
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B. fenobarbitalul a intensificat biotransformarea prednisolonului;
C. fenobarbitalul a intensificat excretia salbutamolului;
D. fenobarbitalul a intensificat excretia prednizolonului;

I1. Cazuri clinice in cascada
Cazclinic 1
O femeie de 32 de ani, masa corporald 75 kg, suferd de astm bron-

sic, forma recidivanta. Timp de o lund a primit intern aminofilina in do-
za zilnica de 600 mg impartita in 4 prize. Doza a fost calculatd dupa
controlul concentratiei teoflinei in sange, care in decurs de 24 ore osCi-
leaza intre 12-15 mg/ml. Pe fundalulul terapiei cu aminofilina nu a avut
accese de astm. Suporta bine preparatul. Intre timp la bolnavi s-a acuti-
zat tonzilita cronica ceea ce a necesitat administrarea interna a eritromi-
cinei 250000UA de 4 ori pe zi. In a treia zi de terapie antimicrobiana
starea bolnavei s-a inrautatit: au aparut vome, tahicardie (pana la 140
bat/min), palpitatii. Temperatura corpului normala.

1.

Prin ce se explica acuzele aparute la bolnava?
A. Doza mica de eritromicina;

B. Doza mare de aminofilina;

C. Dezvoltarea reactiei alergice de tip tardiv;
D. Incompatibilitatea medicamentoasa;

E. Intoxicatia cu aminofilina;

Ce masuri de tratament veti propune?

A. Schema de tratament neschimbata;

B. Administrarea preparatelor antimicrobiene din altd grupa;
C. Marirea dozei de aminofilina cu 20-25%;

D. Micsorarea dozei de aminofilina cu 20-25%.

. Care sunt simptomele de intoXicatie cu aminofilina?

A. Bradicardie;

B. Excitatie, neliniste;

C. Convulsii.

D. Greata, voma, gastralgii;
E. Hipoglicemie.

. La ce concentratie plasmatica se dezvolta intoxicatia cu metil-

xantine:
A. 5pg/ml
B. 10 pg/ml
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C. 15 pg/mi
D. 20 pg/ml
5. Numiti contraindicatiile metilxantinelor:
Boala ulceroasa;
Edem pulmonar acut;
Epilepsie;
Tahicardie paroxistica;
Migrena.
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Caz clinic 2
Un barbat de 26 ani, masa corporala 80 kg, sufera de astm bronsic,
forma recidivanta. Foloseste inhalator simpatomimetice selective. Tera-
pie corticosteroida in trecut n-a primit. Durata accesului — 8 ore. In tim-
pul accesului a inhalat 6 doze de salbutamol. Ultima inhalatie, efectuata
acum o ord, n-a avut efect. Pacientul este palid, pielea umeda, cutia to-
racicd bombatd, murmur vezicular atenuat deasupra plaminilor, raluri
uscate zgomotoase, moderate, dispnee expiratorie pronuntata. Zgomote-
le cordului atenuate. FCC=156 batai/min. Ficatul, splina fara schimbari.
Edeme periferice nu sunt.
S-au administrat i/m 0,5 ml aminofilina de 24% si inhalator cromo-
glicat de sodiu. Starea bolnavului nu s-a ameliorat.
1. Din ce cauze preparatele medicamentoase administrate s-au do-
vedit a fi ineficiente:
Administrarea i/m nu este rationala;
Doza de aminofilina a fost mica;
Doza cromoglicatului de sodiu nu este suficienta in acest caz;
La administrarea concomitenta a doud preparate efectul lor far-
macologic scade;
E. Varianta D-voastra.
2. Care medicamente vor fi eficiente in acest caz:
A. 2ml metilprednisolon acetat de 4% i/m;
B. 7-8ml aminofilind de 2,4% i/v in perfuzie in 150ml solutie fi-
ziologica,
C. 1ml solutie de epinefrina de 0,1% s/c;
D. Dupa terapia de urgenta este indicata aminofilinoterapia orala in
doza de 0,6g in 4 prize.
Mucolitice, gimnastica respiratorie.
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3. In ce cazuri se recomanda utilizarea inhibitorilor degranularii
mastocitelor:
A. Stoparea acceselor de astm bronsic;
B. Tratamentul de durata a astmului bronsic;
C. Rinita alergica;
D. Status astmaticus;
4. Explicati daca utilizarea epinefrinei ar putea sii amelioreze
starea pacientului:
A. Da, la administrarea intravenoasa;
B. Da, la administrarea subcutanata;
C. Nu este eficienta la acest pacient, indiferent de calea de admi-
nistrare;
5. Care preparate pot restabili sensibilitatea -adrenoreceptorilor:
Metilxantinele;
Inhibitorii degranularii mastocitelor;
Glucocorticoizii;
Antileucotrienele;
Spasmoliticele musculotrope.
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Caz clinic 3

La un barbat de 29 ani, care suferd de astm bronsic, in urma unui
stres s-a acutizat ulcerul peptic al duodenului. Pe fundalul tratamentului
intern cu aminofilina, bolnavul a reinceput tratamentul antiulceros cu
omeprazol, claritromicina.
1. Ce simptome pot apirea la administrarea omeprazolului:

A. Ameliorarea bolii ulceroase si remisia astmului bronsic;

B. Aparitia vomei, tahicardiei, palpitatiilor (semne de intoxicatie cu
aminofilind) cu dinamicd pozitivd a ulcerului stomacal si duo-
denal;

C. Aparitia durerilor epigastrice specifice pentru boala ulceroasa si
a acceselor de astm (neutralizarea efectelor omeprazolului si
aminofilinei);

D. Ameliorarea bolii ulceroase si exacerbarea astmului bronsic;

E. Varianta d-voastra.

2. Cum veti modifica medicatia?
A. Tratamentul continua fara modificari;
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B. Inlocuirea omeprazolului cu lansoprozol care nu influenteaz
metabolizarea aminofilinei;

C. Micsorarea dozei de aminofilina cu 50%;

D. Majorarea dozei de aminofilina cu 50%;

E. Inlocuirea omeprazolului cu famotidina.

3. Cum influenteaza claritromicina eficacitatea aminofilinei?
A. Accelereaza metabolizarea aminofilinei;
B. Inhiba metabolizarea aminofilinei;
C. Nu influenteazd metabolizarea aminofilinei;
4. Influenteaza omeprazolul eficacitatea aminofilinei?
A. Accelereaza metabolizarea aminofilinei;
B. Inhiba metabolizarea aminofilinei;
C. Nu influenteazd metabolizarea aminofilinei;
5. Care va fi rezultanta interactiunilor dintre aminofilini, omepra-
zol, claritromicina?

A. Cresterea eficacitatii aminofilinei;

B. Diminuarea eficacitatii aminofilinei;

C. Diminuarea eficacitatii claritromicinei;

D. Diminuarea eficacitatii omeprazolului;
Cazclinic 4

O femeie de 25 ani, care suferd de 4 ani de astm bronsic, admini-
streaza oral aminofilina in doze calculate dupa nivelul teofilinei in sin-
ge. Tratamentul s-a dovedit a fi eficient. Dupa vizita la neuropatolog pa-
cientei i-a fost prescris tratament cu fluvoxamina intern.

1. in a 4-a zi de folosire a antidepresivului au apirut urmitoarele
simptome clinice:
A. Nu s-au inregistrat simptome noi;
B. Greturi, voma, constipatie;
C. Tahicardie, palpitatii;
D. Convulsii.
2. Cum explicati aceste simptome?
Sunt reactii adverse ale aminofilinei;
B. Sunt reactii adverse ale fluvoxaminei;
C. Este o sumare a reactiiilor adverse ale aminofilinei si fluvoxa-
D

>

minei;
Sunt semne de intoxicatie cu aminofilina;
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3. Aceste simptome au aparut din cauza:
A. Inductiei enzimelor hepatice, ce metabolizeazia aminofilina;
B. [Inhibitiei enzimelor hepatice, ce metabolizeaza aminofilina;
C. Cresterii eliminarii aminofilinei;
D. [Inhibitiei enzimelor hepatice, ce metabolizeaza fluvoxamina.
4. Tactica medicului in acest caz:
A. Micsorarea dozei de fluvoxaming;
B. Micsorarea dozei de aminofilind si controlarea nivelului teofili-
nei in sange;
Cresterea dozei de aminofilina si controlarea nivelului teofilinei
in sange;
Terapia indicatd de medic este adecvata;
. Varianta d-voastra.
are nivel de teofilina va asigura efectul terapeutic?
5 ug/ml
10 pg/ml
15 pg/ml
20 pg/ml
25 pg/ml.
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Caz clinic 5
Un barbat de 38 ani a fost spitalizat in legatura cu un acces prelun-
git de tuse. Dupa suspendarea accesului, bolnavul a fost supus unui sir
de investigatii (probe cutanate, spirometrice) dupa care s-a stabilit diag-
nosticul de astm bronsic, forma infectioasa-alergica. Dupa o cura de tra-
tament cu fenoximetilpenicilind in doza de 0,25 g de 4 ori/zi, starea bol-
navului s-a ameliorat si a fost externat acasa unde prelungea tratamentul
antiastmatic cu aminofilina (oral cate 150 mg de 4 ori pe zi). Peste 2 zi-
le brusc s-a ridicat temperatura pana la 39 °C, au aparut fenomene cata-
rale si dureri in gat. In frotiul de pe amigdale s-a depistat agentul pato-
gen Staphylococcus epidermidis sensibil la rifampicina. Rifampicina a
fost indicata 1n doza de 0,3 g de 2 ori pe zi.
1. in a 5 zi de tratament antibacterian eficient al amigdalitei au
aparut:
A. Tahicardie, palpitatii, voma
B. Fenomene dispeptice, reactii alergice, leucopenie;
C. Ameliorarea amigdalitei pe fundalul remisiei stabile de astm;
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D. Dispnee, tuse uscata pe fundalul temperaturii normale a corpu-
lui, accese de astm;

. Care este cauza efectelor aparute?

A. Intoxicatia cu aminofiling;

B. Intoxicatia cu rifampicind;

C. Neeficacitatea tratamentului bronhodilatator;

D. Reactiile adverse ale rifampicinei.

. Explicati interactiunile posibile dintre preparatele medicamen-
toase utilizate:

A. Aminofilina intensifica metabolizarea rifampicinei;

B. Rifampicina intensificd metabolizarea aminofilinei;

C. Rifampicina si aminofilina intensifica metabolizarea reciproca;

D. Rifampicina intensificd metabolizarea sa.

. Selectati reactiile adverse specifice pentru rifampicina:

A. Reactii alergice;

B. Tahicardie;

C. Rezistenta bacteriana;

D. Hepatotoxicitate;

E. Ototoxicitate.

. Terapia corecta in acest caz este urmitoarea:

Micsorarea dozei de aminofilina cu 30 %;

Marirea dozei de aminofilina cu 50 %;

Marirea dozei de rifampicind cu 25%;

Dozele si schemele de tratament sunt rationale si adecvate;

Varianta d-voastra.
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Caz clinic 6
Bolnava D. in varsta de 52 ani suferd de 3 ani de astm bronsic, for-

ma recidivantd. Urmeaza terapia antiastmatica cu aminofilind per os,
care s-a dovedit a fi adecvata (doza a fost calculata dupa nivelul teofili-
nei in sange). Pentru ameliorarea somnului i s-a prescris fenobarbital in
doza de 50 mg seara.

1. Selectati simptomele clinice care pot apirea dupa o luna de tra-

tament:

A. Tahicardie, palpitatii, voma — semne de intoxicatie cu teofilina;
B. Accese de astm;

C. Fenomene dispeptice, reactii alergice cutanate, leucopenie;
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D.
E.

Instalarea insomniei;
Varianta d-voastra.

2. Explicati cauza aparitiei lor:

A.
B.
C.
D.

Semne de intoxicatie cu aminofilina;

Semne de intoxicatie cu fenobarbital;
Reducerea duratei de actiune a aminofilinei;
Dezvoltarea tolerantei la fenobarbital;

3. Explicati mecanismul aparitiei acestor simptome:

A.

B.

C.

D.

Inducerea izoenzimelor microzomiale, responsabile de metabo-
lizarea aminofilinei;

Inhibarea izoenzimelor microzomiale, responsabile de metaboli-
zarea aminofilinei;

Inducerea izoenzimelor microzomiale, responsabile de metabo-
lizarea fenobarbitalului;

Inhibarea izoenzimelor microzomiale, responsabile de metaboli-
zarea fenobarbitalului;

4. Cum veti modifica tratamentul in acest caz:

A

mo o

Marirea dozei de aminofilind cu 25 % dupa controlul nivelului
teofilinei in sange;

Micsorarea dozei de aminofilind cu 25 % dupa controlul nivelu-
lui teofilinei in sange;

Marirea dozei de fenobarbital de 2 ori;

Terapia indicata este adecvata;

inlocuirea fenobarbitalului cu un hipnotic din grupul benzodia-
zepinelor.

5. Selectati hipnoticele, inductori ai enzimelor hepatice:

A
B.
C.
D
E

Zolpidem;
Melatonina;

L- triptofan;
Diazepam;
Difenhidramina.

Caz clinic 7

Pacienta L., 62 ani, suferd de astm bronsic neatopic cu bronhoree
abundenta. FCC constituie 62 minut, TA 140/80 mm Hg.
1. Indicati preparatele de electie in acest caz:

A

Salbutamol;
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Izoprenalina;

Ipratropiu;

Aminofiling;

Glucocorticoizi inhalatori;

Cromoglicat de sodiu.

. Selectan cele mai reusite asocieri de bronhodilatatoare la aceasta

paC|enta.

(A)+(C)

(A)+(D)

(A)+(E)

(©)+(F)

(©)+(D)

(B)+(C).

: Medlcul a decis sa indice pacientei parenteral sol. atropina sul-

fat. Sunteti de acord cu decizia medicului?

A. Da.

B. Nu

. Argumentati parerea d-voastra:

A. Preparatul nu diminueaza bronhoreea;

B. Atropina creste frecventa contractiilor cardiace in comparatie cu
bronholiticele;

C. Atropina, mai putin decat alte bronholitice, produce reactii ad-
verse din partea sistemului cardiovascular;

D. Administrarea parenterala a atropinei produce multe reactii ad-
Verse,

E. Cel mai optimal este utilizarea M—colinoblocantelor inhalatorii.

. Dupa administrarea atroplnel starea pacientei s-a ameliorat cu di-

Mminuarea bronhoreei. insi peste 10 zile de tratament starea paci-

entei din nou s-a agravat: febri 37.8 °C, tuse cu sputa densi, FCC

90 bat/min. Care sunt cauzele acestor modificiri la pacienta?

Evolutia obisnuitd a maladiei;

Supradozarea atropinei, care a dezvoltat hipertermie;

Diminuarea drenajului sputei cu infectarea ulterioara a ei;

Influenta atropinei asupra biosintezei prostaglandinelor care in-

fluenteaza asupra centrului respirator §i termoreglator.

Dereglarea proceselor imune produse de atropina.

mmoow

mTmoow>
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1.

Caz clinic 8

Pacientul S., 45 ani, suferd de sindrom bronhoobstructiv recidivant
cu sensibilitate redusa la colinoblocante si adrenomimetice.

Ce preparate medicamentoase pot fi prescrise pentru reducerea
Numarului si gravitatii acceselor de astm bronsic?

moomp

Inhalarea B,-adrenomimeticelor mai mult de 6 ori nictemeral,
Inhalarea M-colinoblocantelor;

Epinefrina s/c in doze mari pentru stoparea bronhospasmului;
Aminofiling i/v;

Glucocorticoizi inhalatori sau sistemici.

. Medlcul de garda a administrat sol. epinefrina 0,1% - 1 ml s/c.

Sunteti de acord?

A
B.

Da.
Nu.

Explicati de ce:

A.
B.
C.

D.

E.

Epinefrina — bronhodilatator rapid si puternic;

Epinefrina creste sensibilitatea Bo- adrenoreceptorilor'
sensibilitatea si la epinefrind, de aceea se recomanda glucocor-
ticoizii sistemici;

Epinefrina provoaca putine reactii adverse;

In calitate de bronholitic se utilizeaza aminofilina i/v.

Dupa introducerea epinefrinei, starea pacientului s-a inrautatit.
Care sunt actiunile d-voastri:

A
B.

mMooOwW>mMmOU O

De administrat antagonistii epinefrinei;

De administrat antagonistii epinefrinei in ce priveste actiunea
asupra P,-adrenoreceptorilor vaselor, care au produs edemul
Mmucoasei bronsice;

Efectuarea lavajului bronsic;

Utilizarea glucocorticoizilor inhalatori;

Utilizarea glucocorticoizilor i/v.

Numerati manifestarile efectului toxic al epinefrinei:

Excitarea SNC;
Extrasistolie;

Afectarea toxica a ficatului;
Tahicardie;
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Cazclinic 9
Pacienta K., 53 ani, 70 kg cu diagnosticul astm bronsic, forma nea-

topicd, timp de 3 saptamani administreaza teopec in doza de 600 mg/24
ore. In trecut a fost fumitor aprig (30 tigari/zi), actualmente a redus la
25/zi. Timp de 4 ani foloseste un P-adrenomimetic inhalator cate 2 pu-
furi de 3—4 ori nictemeral. Dupa asocierea teopecului s-a diminuat disp-
neea si numarul de accese nocturne. Insd riman accese in orele de dimi-
neata (6.00 —7.00).

1.

Tactica d-voastra in alegerea preparatului medicamentos:

A. Serecomandd ipratropiu;

B. De utilizat glucocorticoizii inhalatori;

C. Prednizolon intern;

D. Sunt necesare majorarea dozei si numarului de administrari de
teopec.

Concentratia teofilinei in plasma pacientei constituie 5 pg/ml.

Tactica d-voastra in privinta teopecului:

A. Indicarea teopecului in doza de 5 mg/kg masa corporala, adica
800 mg/24 ore.

B. Indicarea teopecului reiesind din 5 mg/kg masa corporald, luand
in considerare prezenta fumatului.

C. Doza nictemirald divizatd in 2 prize: dimineata ora 8.00 si
20.00 seara.

D. Doza nictemirala divizata: 1/3 dozai la 8.00 si 2/3 din doza seara.

Daca se produce supradozarea cu teopec, care vor fi semnele cli-

nice:

A. Tahicardie;
B. Inhibarea SNC;
C. Convulsii.

Daca pacientei i se va administra beclometazona inhalator, care
schemi de tratament veti selecta?

A. Doza nictemerala divizata egal in 2 prize: dimineata la ora 8.00
si la 20.00 seara;

Doza nictemerala divizata: 1/3 doza la 8.00 si 2/3 din doza seara;
Doza nictemerala divizata: 2/3 doza la 8.00 si 1/3 din doza seara;
Doza nictemerala divizata: 2/3 dozid la 8.00 si 1/3 din dozi
12.00.

OCOw
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5. Selectati reactiile adverse ale beclometazonei:

A. Tahicardie;

B. Candidoza orofaringiana;

C. Raguseala;

D. Supresia suprarenalelor.
Caz clinic 10

Pacientul U., 67 ani, suferd de astm bronsic timp de 3 ani. In anam-
neza bronsita cronica profesionala (la contact cu praful de faind). Acce-
sele de dispnee apar mai des in timpul noptii si in caz de nivel ridicat
de praf si gaze. Elimind pana la 300-400 ml de sputa, in special in tim-
pul noptii. Accesele sunt Insotite de tuse cu eliminarea unei cantitati
mari de sputi, care se stopeazi cu B,-adrenomimetice. insa pacientul se
abtine sa le administreze din cauza palpitatiilor si tremorului. Rezultate-
le probelor medicamentoase au demonstrat eficacitatea salbutamolui si
ipratropiului.

Volum expirator

Capacitatea vitala

maxim/secundi pulmonari
Indicii initiali 39 75
Salbutamol 51 85
Ipratropiu bromura 59 85
Placebo 45 79

1. Indicati tipul obstructiei pulmonare la acest pacient.
A. Reversibila;
B. Ireversibila.
2. Apreciati rezultatele probelor medicamentoase:
A. Proba farmacologica pozitiva la salbutmol si ipratropiu;
B. Proba farmacologica pozitiva la ipratropiu;
C. Proba farmacologica pozitiva la placebo.
D. Nici un preparat nu are prioritate fata de celelalte.
3. Ce preparat, mai eficient, veti prescrie pacientului reiesind din
proba medicamentoasa?
Teofilina retard;
B2-adrenomimetice de scurtd durata in aerosol;
B2-adrenomimetice de lunga durata;
M-colinoblocante in aerosol;
Glucocorticoizii in aerosol.
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4. Ce preparat mai eficient si mai inofensiv veti prescrie pacientu-
Iui reiesind din proba medicamenntoasa si pentru evitarea tre-
morului?

A. Teofilina retard,;

B. P,-adrenomimetice de scurtd durata in aerosol;
C. Ps-adrenomimetice de lunga durata;

D. M-colinoblocante in aerosol;

E. Glucocorticoizii in acrosol.

5. Selectati cele mai eficiente si mai inofensive grupe de preparate
pentru pacient?

Metilxantine;

M- colinoblocante;

f,-adrenomimetice;

Glucocorticoizi;

Inhibitorii degranularii mastocitelor.

moowy
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4. Farmacologia clinica a medicamentelor utilizate
in afectiunile tubului digestiv

I. Cazuri clinice

1. In clinici a fost internat pacientul A in varsta de 75 ani cu in-
farct acut de miocard cu sindrom algic marcat si bradicardie sinusala.
Pentru jugularea durerilor s-a utilizat morfina pe parcursul a 48 ore, iar
pentru inlaturarea bradicardiei — atropina. Pe parcursul a 5 zile bolnavul
nu a avut scaun. Pentru inldturarea constipatiei i evitarea unor consecinte
nefavorabile, medicul i-a prescris medicamentul M. in doze de 30 ml/zi
dimineata, in timpul mesei.

Ce preparat a prescris medicul?

Explicati mecanismul de actiune al preparatului si din ce grupa fa-
ce parte.

Numiti indicatiile grupei respective de medicamente.

Care vor fi recomandérile medicului pentru preintdmpinarea con-
stipatiilor la pacient in conditii de ambulator?

2. Pentru pregatirea catre interventia chirurgicala, la 3 pacienti
s-au prescris preparatele A, B, C. Preparatul A s-a indicat cate 10 mg
pe seara, preparatul B — cate 10 picaturi inainte de somn, preparatul C —
30 capsule a cate 1ml timp de 30 min inainte de somn.

Determinati preparatele.

Care sunt mecanismele de actiune?

Céand se va dezvolta efectul farmacologic?

Numiti indicatiile pentru administrare.

3. Doi pacienti, in legatura cu absenta scaunului timp de 3 zile,
s-au adresat la farmacie. Farmacistul le-a eliberat ambilor preparatul A
a cate 30 g in pachete. Pacientul M a administrat continutul intregului
pachet, iar pacientul N cate 5 g (dupa consultarea medicului).

Determinati preparatul eliberat de farmacist.
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Vor fi similare efectele farmacologice la pacienti? Daca da, atunci
prin ce se vor manifesta acestea?
Care pot fi reactiile adverse?

4.

La medicul de familie s-au adresat:

pacientul A cu diaree nespecifica usoara;

pacientul B cu diaree nespecifica, forma grava (6 scaune timp
de 3 ore);

pacientul C cu diaree, forma medie, si dureri abdominale (s-au
constatat simptomele din colonul iritabil).

Ce preparate a prescris medicul de familie fiecarui pacient?
Prin ce se explica eficacitatea preparatelor selectate?
Care va fi regimul de dozare?

5.

In timpul serviciului medicul de garda a fost invitat pentru acor-

darea aswten‘;el medicale la:

pacientul A — vome dupa revenirea din anestezie
pacientul B — vome dupa radioterapie

pacientul C — vome si dureri sub rebordul costal drept
pacientul D — vome cauzate de dereglari spatiale

— pacienta E — vome in gestoze.

Ce medicamnete a folosit medicul pentru jugularea vomei la paci-

enti?

Prin ce se explica eficacitatea preparatelor selectate?
Care medicamente ar putea micsora unele efecte nedorite ale anti-
vomitivelor selectate?

6.

In clinica se aflau pacientii:

pacientul A cu meteorism postoperator marcat;

pacientul B cu flatulenta si distensie intestinala postoperatorie
usoara;

pacientul C cu meteorism si dispepsie;

pacientul D cu meteorism si steatoree.

Care preparate veti prescrie pacientilor?
Argumentati selectarea preparatelor.
Care va fi regimul de dozare?

7.

Unui pacient cu ulcer duodenal pe fundalul diabetului zaharat,

pentru tratament antihelicobacter i s-a prescris un antibiotic cu efect
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bacteriostatic. Pe parcursul tratamentului pacientul a constatat o accele-
rare a peristaltismului stomacului si intestinului subtire cu ameliorarea
simptomelor atoniei intestinale.

Care grupa de preparate a fost prescrisa?

Prin ce se explica efectul benefic in atonie intestinala?

Ce se va intampla la utilizarea de durata a preparatului?

8. In baza principiilor de tratament al bolii ulceroase, prescrieti
tratamentul pentru urmatorii pacienti:

« Pacientului A — ulcer duodenal si hipersecretie gastrica;

« Pacientului B — sindromul Zolinger-Elisson;

o Pacientului C — ulcer gastric si hiposecretie.

Argumentati grupele de medicamente selectate.

Care va fi regimul de dozare al preparatelor?

9. Pacientul A cu ulcer duodenal se trata ambulator de sine statator
cu hidrocarbonat de sodiu, iar pacientul B cu almagel.

Cum vor aprecia tratamentul pacientii?

Care sunt deosebirile 1n efectul antiulceros al preparatelor?

Care pot fi complicatiile in timpul tratamentului?

Care este regimul optim de dozare?

10.Pacientul M cu ulcer duodenal se trata de sine statator cu
almagel a cate 1 lingura de masa cu 30 min inainte de mese (pe parcur-
sul zilei se alimenta de 5 ori) si seara inainte de somn. Pacientul N cu
ulcer duodenal se trata cu almagel prescris de medic a cate 1 lingura de
masa la o ora dupa mese (pe parcursul zilei urma 5 mese) si seara
inainte de somn.

Care regim de dozare este adecvat?

Argumentati regimurile de dozare.

Ce factori vor influenta eficacitatea almagelului?

Numiti cauzele insuccesului tratamentului.

I1. Cazuri clinice in cascada
Caz clinic 1
In clinica de gastrologie a fost internat un pacient cu acuze de du-
reri acute in epigastru, preponderent nocturne, care se atenueaza la ad-
ministrarea hranei si survin peste lord dupa masa. Durerile cresc treptat
in intensitate cu atingerea maximului la 2-3 ore dupa masa. La exami-
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narea endoscopicd s-a constatat o hipersecretie gastrica cu o aciditate

de circa 500 mecv/l, prezenta H.pylori +++. S-a stabilit diagnosticul de

ulcer duodenal in acutizare.

1. Care grupe de preparate antibacteriene pot fi utilizate pentru
eradicarea H.pylori?

IOMMUOwW>

cefalosporinele

macrolidele

aminoglicozidele

derivatii de nitroimidazol
derivatii chinolinici nefluorati
fluorchinolonele
tetraciclinele

carbapenemii

2. Care asocieri de preparate antimicrobiene pot fi recomandate
pacientului?

CIOTMOUOWPOMMUOmY

a
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claritromicind+metronidazol
claritromicina+gentamicina
amoxicilind+metronidazol
ceftriaxon+gentamicina
doxiciclind+ampicilina
amoxicilind+claritromicina
are preparat antimicrobian poate manifesta efect prochinetic?
Amoxicilina
metronidazol
doxiciclina
claritromicina
gentamicina
ampicilina
ceftriaxon
ciprofloxacina
care preparate se constati o rezistenta mai mare a H.pylori?
gentamicina
metronidazol
ampicilina
claritromicina
amikacina
polimixina
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5.

Care grupa de preparate antimicrobiene poate provoca reactia
de tip disulfiram la pacient in caz de abuz de alcool?

penicilinele

macrolidele

aminoglicozidele

derivatii de nitroimidazol

polimixinele

fluorchinolonele

monobactamii

carbapenemii

ITOMmMOOw>

Caz clinic 2
In clinica de gastrologie a fost internat un pacient cu acuze de du-

reri permanente In epigastru care se accentueaza la administrarea hranei.
La examinarea endoscopicd s-a constatat ulcer gastric cu hiposecretie,
H.pylori pozitiv. In baza datelor obtinute s-a stabilit diagnosticul de
ulcer gastric 1n acutizare si s-a initiat un tratament complex etiopatoge-
netic.

1.

Care asociere de grupe antiulceroase va fi de electie pentru pa-
cientul dat?

antisecretoare+antiacide

antiacide+antihelicobacter

antiacide+gastroprotectoare
antisecretoare+antihelicobacter+gastroprotectoare
antiacide+antihelicobacter+citoprotectoare

Care grupa de antisecretoare diminuiaza cel mai eficient secretia
gastrica?

A. antigastrinicele

B. H2-histaminoblocantele

C. M-colinoblocantele

D. inhibitorii pompei protonice

E. analogii prostaglandinelor

moomp

. Care asociere de efecte este caracteristica pentru actiunea anti-

secretoare a celei mai eficiente grupe?
A. micsoreaza secretia nocturna si stimulatd de vagus; efectul anti-
secretor dureaza 6-12 ore;
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C.
D

E.

micsoreaza secretia bazala, nocturni si stimulata de vagus; efec-
tul antisecretor dureazd 18—24 ore;

micsoreaza secretia stimulatd prin histamind si nocturna; efectul
antisecretor durcaza 12—-24 ore;

micsoreaza secretia stimulatd prin alimente si pentagastrina;
efectul dureaza 211 ore;

micsoreaza secretia stimulatd prin gastrina, serotonina, gluca-
gon; efectul dureaza 12-24 ore.

4. Care va fi regimul de dozare a celei mai eficiente grupe de anti-
secretoare la pacientul dat?

A.
B.
C.
D.
E.

doze mici (20 mg/zi) timp de 4-8 saptamani

doze mici (20 mg/zi) timp de 2 saptamani

doze medii (40 mg/zi) timp de 2 saptamani

doze mari (80-160 mg/zi) timp de 4-6 saptdmani

doze foarte mari (120-360 mg/zi) timp de 2-4 saptamani

5. Care reactii adverse se pot constata la utilizarea necontrolata a
celei mai eficiente grupe de antisecretoare?

mTmMooOw>

tulburari hematologice

malignizarea ulcerului

alcaloza sistemica

inductie enzimatica

fenomenul rebound

cresterea frecventei infectiilor intestinale

Caz clinic 3

in conditii de ambulator un pacient cu ulcer duodenal cu hiperse-
cretie marcata (500 mmol/l) se trata de sine statator cu hidrocarbonat de
sodiu in doze determinate individual in functie de intensitatea sindro-
mului algic. Dupa adresarea la medic, acesta ia facut un sir de recoman-
dari reiesind din caracteristicele hidrocarbonatului de sodiu ca antiacid.
1. Din care grupa de antiacide, dupai solubilitatea in acid si apa, fa-

ce parte hidrocarbonatul de sodiu?

moow>

resorbtiva
neutralizanta
adsorbanta
alcalinizanta
nesistemica
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2. Care varianta a eficacititii este caracteristicad pentru hidrocar-
bonatul de sodiu?

efect rapid si de lungé durata

efect lent si de scurtd durata cu disconfort in epigastru

efect rapid si scurt cu eructatie si ameliorarea durerii

efect lent si de duratad lungd cu ameliorarea lentd a durerii

efect foarte intens si de lunga durata

3. Cum va actiona excesul de hidrocarbonat de sodiu asupra ulce-
rului?
A. va forma o peliculd protectoare
B. poate provoca o leziune superficiald a craterului ulceros
C. poate provoca o leziune profunda a ulcerului
D. va creste sinteza de prostaglandine
E. vacreste formarea de mucus

4. Numiti reactiile adverse la utilizarea necontrolata a hidrocarbo-
natului de sodiu?

hemoragie gastrica

perforatia ulcerului

acidoza sistemica

agranulocitoza
E. pilorostenoza

5. Hidrocarbonatul de sodiu in calitate de antiacid se deosebeste de
preparatele de magneziu prin:

efect mai puternic si mai lung

incidentd mai mare de efecte adverse sistemice

provoaca constipatie

provoaca meteorism

provoaca diaree

moow>
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Caz clinic 4
In conditii de ambulator, un pacient cu ulcer duodenal cu hipersecre-
tie moderata (400 mecv/l) se trata de sine statitor cu almagel cate 15 ml
cu 30 min Tnainte de masa. Dupa adresarea la medic, acesta i-a facut un
sir de recomandari reiesind din caracteristicele almagelului ca antiacid.
1. Din care grupa de antiacide, dupai solubilitatea in acid si apa, fa-
ce parte almagelul?
A. resorbtiva
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neutralizanta

adsorbanta

alcalinizanta

nesistemica

are varianta a eficacitatii va fi caracteristica pentru almagel?

efect rapid si de lunga durata

efect lent si de scurta durata cu disconfort in epigastru

efect rapid si scurt cu eructatie si ameliorarea durerii

efect lent si de duratad lunga

efect foarte intens si de scurta durata

3. Cum va actiona excesul de almagel asupra ulcerului?

va forma o pelicula protectoare

poate provoca o leziune superficiala a craterului ulceros

poate provoca o leziune profunda a ulcerului

va forma o sare insolubila in apa cu proprietdti mucilaginoase

va reduce formarea de mucus

4, Care sunt avantajele asocierii principiilor active ale almagelului
fata de compusii separati?

reducerea incidentei constipatiei provocate de magneziu

reducerea incidentei diareei provocate de magneziu

reducerea incidentei constipatiei provocate de aluminiu

reducerea incidentei diareei provocate de aluminiu

cresterea solubilitdtii in apa

formarea de saruri insolubile in apa

5. Care va fi regimul de dozare a almagelului recomandat de medic
pacientului dat?

cate 15 ml la 1 ora dupa fiecare masa (alimentatie la 3-4 ore)

cate 15 ml in timpul mesei

cate 15 ml Tnainte de somn

cate 15 ml dimineata la trezire

cate 15 ml cu 30 min Tnainte de fiecare masa

TMoUO®> MoOW» MOUOBPAMOUOD
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Caz clinic 5

In clinica de gastrologie a fost internat un pacient cu acuze de du-
reri permanente in epigastru care nu au cedat dupa luarea famotidinei.
La examinarea minufioasa s-a constatat 0 tumoare gastrointestinald cu
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secretie marcata de gastrina. Pentru pregatirea catre interventia chirurgi-
cala s-a initiat un tratament conservativ.
1. Care grupa de antisecretoare va fi de electie pentru pacientul

dat?

mTmoow>

H2-histaminoblocantele
inhibitorii pompei protonice
M-colinoblocantele

analogii somatostatinei
analogii prostaglandinelor
gastroprotectoarele

2. Selectatl varianta de indicatii caracteristica grupei selectate pen-
tru pacient?

moow>»

ulcer duodenal cu hipersecretie, sindrom Zollinger-Ellison;
vipom, gastrinom, tumori carcinoide;

ulcer gastric cu hipoaciditate, sindrom Zollinger-Ellison;

ulcer duodenal cu normosecretie, esofagita de reflux;

esofagitd de reflux, ulcer duodenal rezistent la H2-histamino-
blocante

3. Care asociere de efecte este caracteristica pentru actiunea anti-
secretoare a acestei grupe?

A

B.

C.

D.

E.

micsoreaza secretia nocturna si stimulata de vagus; efectul anti-
secretor dureaza 6-12 ore;

micsoreaza secretia bazald, nocturna si stimulata; efectul anti-
secretor dureaza 18-24 ore;

micsoreaza secretia stimulata prin histamina si nocturna; efectul
antisecretor dureaza 12-24 ore;

micsoreaza secretia stimulatd prin alimente si pentagastring,
efectul dureaza 2-11 ore;

micsoreaza secretia stimulatd prin gastrind, serotonind, gluca-
gon; efectul dureaza 12-24 ore.

4. Care examinari vor fi necesare pentru a monitoriza inofensivita-
tea preparatului la pacientul dat?

moow>

tabloul sangelui periferic
ultrasonografia vezicii biliare
determinarea bilirubinei si fractiilor ei
controlul glicemiei

controlul hormonului de crestere
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5. Care reactii adverse se pot constata la utilizarea grupei selectate
la pacientul dat?

hiperbilirubinemie, cresterea fosfatazei alcaline, gama-glutamil-

transpeptidazei

tulburari hematologice

dereglari dispeptice la administrarea subcutanata

calculi biliari

dereglari dispeptice la administrarea interna

>
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Caz clinic 6
In sectia de chirurgie pe urgenti a fost internat un pacient cu abdo-
men acut care necesita a fi supus unei interventii chirurgicale urgente.
Pentru pregatirea catre interventie a fost necesard evacuarea Intregului
continut intestinal.
1. Care grupa de laxative/purgative poate fi folositi cu acest scop?
laxativele de volum
purgativele de contact
laxativele emoliente
purgativele osmotice
laxativele de uz rectal
are mecanism va sta la baza eficacitatii terapeutice asteptate?
scindarea sub actiunea lipazei in componenti activi
adsorbtia apei cu cresterea in volum a preparatului propriu-zis
disocierea 1n anioni §i cationi cu retentia absorbtiei apei si/sau
atragerea apei din tesuturi
iritarea mucoasei rectului
inhibarea Na/K-ATP-azei
3. Care varianta va fi caracteristici pentru efectul terapeutic in
cazul dat?
A. se dezvolta peste 1-3 ore cu evacuarea continutului intestinului
gros
B. se dezvoltd peste 15-30 min cu evacuarea continutului rectului
C. se dezvolta peste 1-3 ore cu evacuarea continutului intregului
intestin
D. se dezvoltd peste 1-3 ore cu evacuarea continutului rectului
E. se dezvolta peste 15-30 min cu evacuarea continutului intregu-
lui intestin

mo OW»POMUOD>
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4. Indicati forma medicamentoasa si modul de administrare a pre-
paratului selectat pentru pacient:

sub forma de pulbere 30 g cu continut suficient de lichid

sub forma de clisme rectale a cate 30 g

sub forma de comprimate enterosolubile in dozade 5 g

sub forma de capsule a 1 ml sau flacoane a cate 30 ml

sub forma de supozitoare rectale

umiti indicatiile preparatului selectat in calitate de purgativ:

tratamentul sistematic al constipatiei idiopatice functionale

tratamentul ocazional al constipatiei idiopatice functionale

intoxicatii acute

hemoroizi

pregatirea pentru examinarea ultrasonograficd de urgenta a tu-

bului digestiv

(8]
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Caz clinic 7
In clinica de medicind internd a fost internat un pacient care pre-
zenta dureri abdominale, scaun odata la 3-4 zile. La examinare s-a stabi-
lit diagnosticul: sindromul colonului iritabil cu constipatie. Medicul a
decis sa-i prescrie lactuloza.
1. Din care 2 grupe de laxative si purgative face parte lactuloza?
A. purgative iritante
B. purgative osmotice
C. laxative de volum
D. laxative emoliente
E. laxative de uz rectal
Indicati mecanismele efectului laxativ/purgativ:
A. 1n mediul hidric se mareste in volum si creste peristaltismul in-
testinal

B. disociaza sub actiunea lipazei in componenti activi

C. patrunde 1n bolul fecal, atrage apa si lubrifiaza continutul himu-
sului

D. irita prin intermediul componentilor activi mucoasa intestinului
gros

E. creste presiunea osmotica cu retentia absorbtiei apei si electroli-
tilor cu stimularea peristaltismului
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3. Indicati latenta pentru dezvoltarea efectelor laxativ si purgativ
ale lactulozei:
A. peste 48-120 ore
B. peste 15-30 min
C. peste 12-24 ore
D. peste 1-3 ore
E. peste 5-10 ore
4. Numiti indicatiile lactulozei utilizate in calitate de laxativ:
hemoroizi
intoxicatii acute
evitarea efortului la defecatie la pacientii cu infarct acut de mio-
card
tratamentul de durata a constipatiei idiopatice
pregatirea catre interventii chirurgicale de urgenta
lectatl indicatiile lactulozei utilizate in calitate de purgativ?
hemoroizi
intoxicatii acute
evitarea efortului la defecatie la pacientii cu infarct acut de miocard
tratamentul de durata a constipatiei idiopatice
pregatirea catre interventii chirurugicale de urgenta

(8]
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Caz clinic 8
in clinica de medicina internd a fost internat un pacient ce acuza
dereglari dispeptice (diaree cu perioade de constipatie), dureri in epigas-
tru, pierderi ponderale (5 kg in ultimele 2-3 luni). in urma investigatiilor
de laborator si instrumentale s-a stabilit diagnosticul de: pancreatita
acuta recidivantd cu sindrom algic. Colecistitd cronica acalculoasa.
1. Care asociere de preparate enzimatice de substitutie veti selecta
pentru pacient?
A. pancreatind + extract din mucoasa gastrica
B. pancreatind + adsorbante
C. pancreatind
D. pancreatind + extract de bila + hemicelulaza
E. pancreatind + hemicelulaza + vitamine
2. Care componente ale preparatelor de substitutie vor fi responsa-
bile de eficacitatea terapiei?
A. hemicelulaza
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lipaza

extractul de bila
dimetilpolisiloxanul
proteaza

amilaza

. Care preparate contin componentele variantei selectate pentru
pacientul dat?

IeMmMUOom)

creon
panzinorm forte
festal

digestal
pancreoflat
mezim forte
wobenzim
triferment

. Numiti efectele componentilor din preparatele de substitutie selec-
tate care vor ameliora evolutia colecistitei cronice acalculoase?

OTMMOUOW>PAOTMUO®T P>

scindarea fibrelor nedigerabile

actiunea antispumanta

emulsionarea grasimilor

actiunea amilolitica

cresterea absorbtiei vitaminelor liposolubile
actiunea coleretica

are efecte vor fi determinate de actiunea pancreatinei?

reducerea meteorismului
reducerea diareei

efectul coleretic

reducerea flatulentei
ameliorarea durerilor
ameliorarea malabsorbtiei
stabilizarea masei corporale

Caz clinic 9
In clinica de medicind interna a fost internat un pacient care pre-

zenta acuze la dureri marcate in epigastriu cu caracter in centura, diaree,
Steatoree, cresterea elastazei. In urma investigatiilor suplimentare s-a
confirmat diagnosticul: pancreatita cronica in acutizare cu sindrom algic
marcat.
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. Care asociere de preparate de substitutie poate fi selectata pen-
tru tratamentul pacientului dat?

A.
B.
C.
D.
E.

pancreatind + extract de bila + extract de plante
pancreatina

pancreatina + extract din mucoasa gastrica
pancreatind + adsorbante

pancreatind + extract de bild + hemicelulaza

. Care preparate de substitutie se includ in asocierea de medica-
mente selectata pentru pacient?

TIOMMOOW>

mezim forte
festal

pangrol

creon
panzinorm forte
pancreoflat
triferment
wobenzim
digestal

. Care caracteristici ale preparatelor de substitutie sunt responsa-
bile de diminuarea durerii la pacient?

moomp

cresterea secretiei de lipaza

diminuarea secretiei de colecistochinina
scindarea fibrelor nedigerabile

folosirea de doze mari de pancreatina
folosirea dozelor mici de pancreatina

. Care component din preparatele de substitutie este important
pentru pacientul cu pierdere excesivi a masei corporale?

mTmoow>

amilaza

proteaza

lipaza
hemicelulaza
extract de bila
dimetilpolisiloxan

. Care forme medicamentoase vor fi de electie la pacientul dat?

A
B.
C.

capsule enterosolubile
comprimate obisnuite
capsule cu minimicrosfere enterosolubile
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D. microdrajee
E. capsule cu microgranule enterosolubile

Caz clinic 10
In sectia de hepatologie a fost internat un pacient cu diagnosticul:
hepatitda medicamentoasa toxica, evolutie grava. In sectie medicul avea
la dispozitie mai multe hepatoprotectoare.
1. Care preparat din cele prezente este un derivat de aminoacizi?
silimarina
esentiale
ademetionina
acid lipoic
acid ursodezoxicolic
tiotriazolina
2. Care preparate din cele prezente contribuie la fixarea
radicalilor liberi si inhibarea peroxidairii lipidelor?

silimarina

esentiale

ademetionina

acidul lipoic

acidul ursodezoxicolic

tiotrazolina
are preparate din cele prezente sunt donatori de grupe tiolice?

silimarina

esentiale

ademetionina

acidul lipoic

acidul ursodezoxicolic

tiotrazolina
4. Care preparat din cele prezente contribuie la sinteza grupelor

metil?

mTmoow>
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A. silimarina

B. esentiale

C. ademetionina

D. acidul lipoic

E. acidul ursodezoxicolic
F. tiotrazolina
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5. Care preparat din cele prezente inhiba sinteza prostaglandine-
lor si colagenului?

silimarina

esentiale

ademetionina

acidul lipoic

acidul ursodezoxicolic

tiotrazolina

mTmoow>
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5. Farmacologia clinica a preparatelor antiaritmice,
antianginoase si inotrope pozitive

I. Cazuri clinice simple

1. In sectia medicini interna a fost internat un bolnav cu diagnosti-
cul cardiopatie hipertensiva, HTAE gr. 111, insuficienta cardiaca conges-
tiva III NYHA. In conformitate cu protocolul clinic s-a initiat un trata-
ment complex cu includerea digoxinei in doza de intretinere.

Peste cate zile se va obtine concentratia stabild a digoxinei in orga-
nism?

Dupa cate zile pot reaparea simptomele de insuficienta cardiaca da-
ca pacientul dupa externare a intrerupt tratamentul?

Care preparate medicamentoase mai pot fi utilizate la pacient?

2. In sectia de reanimare a fost internat un bolnav cu simptome de
insuficientd cardiaca acuta. La inregistrarea ECG s-au constatat semne
de infarct acut de miocard.

Ce preparate veti prescrie acestui bolnav?

Care efecte stau la baza eficacitatii preparatelor selectate?

Ce preparate medicamentoase pot fi utilizate in insuficienta cardia-
ca acuta?

3. Un bolnav cu diagnosticul de insuficienta cardiaca congestiva
gr. Il a fost supus tratamentului. La monitorizarea bolnavului s-a con-
statat: FCC — 116 batai/min; TA — 150/90 mm Hg, pulsul — 98 bat/min;
edeme periferice.

Care grupe de preparate medicamentoase pot fi utilizate la pacient?

Ce preparate veti prescrie acestui bolnav?

In ce regim de dozare veti include glicozidele cardiace?

4. Unui bolnav cu insuficientd cardiaca congestiva cronicd i s-a
efectuat digitalizarea rapida cu digoxina.

Dupa care modificari de pe ECG se va putea evita supradozarea
prin monitorizare?
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Care sunt simptomele clinice ale intoxicatiei cu digoxina?
Ce preparate veti administra pacientului pentru tratamentul intoxi-
catiei?

5. Unui bolnav ce suferd de reumatism cu stenoza mitrald izolata
si insuficientd cardiaca congestiva gr. II-1lIl NYHA i s—au prescris glico-
zide cardiace.

Argumentati rationalitatea prescrierii.

Care pot fi complicatiile tratamentului la acest pacient?

Care medicamente veti administra pentru tratamentul complicatiilor?

6. Un bolnav ce suferd de artrita reumatica se trateaza cu antiinfla-
matoare nesteroidiene timp indelungat. Pe parcursul tratamentului, la
pacient au aparut simptome de insuficientd cardiacd cea ce a necesitat
asocierea unui glicozid cardiac.

Care poate fi cauza aparitiei simptomelor de insuficientd cardiaca?

Care din digitalice prezinta un pericol mai mare 1n ce priveste posi-
bilitatea supradozarii la asocierea cu AINS?

Ce preparate farmacologice veti utiliza pentru corectarea efectelor
adverse?

7. La trei pacienti cu insuficientd cardiacd congestiva cronica care
administrau glicozide cardiace (strofantind, digoxina, digitoxind) au
aparut simptome de supradozare a glicozidelor cardiace. Pacientii au
fost supusi diurezei fortate.

Care preparat va asigura o diureza mai eficienta?

Care preparate se v-or elimina mai bine prin diureza fortata?

Care preparate farmacologice pot fi utilizate ca antidot?

8. In sectia de reanimare se afla 5 pacienti cu urmatoarele diagnos-
ticuri:
Pacientul A - insuficienta cardiaca cu flutter atrial
Pacientul B - insuficienta cardiaca cronica congestiva
Pacientul C - insuficientd cardiaca congestiva cronica cu stenoza mitrala
Pacientul D - insuficienta cardiacd acuta cu infarct acut de miocard
Pacientul E - insuficienta cardiacid cu miocardita acuta

Selectati preparatele medicamentoase pentru tratament tinand cont
de particularitatile clinice ale fiecdrui pacient.
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9. O femeie de 54 ani s-a adresat la medic prezentand acuze de an-
Xietate: palpitatii cardiace, vertij, bufeuri de caldura, dureri intepatoare
in regiunea precordiald. Din anamneza: in ultimele 6 luni au aparut de-
reglari ale ciclului menstrual (lipsa 2-3 luni). Pe ECG s-au depistat ex-
trasistole ventriculare.

Necesita tratament medicamentos pacienta?

Care preparate antiaritmice pot fi recomandate acestei paciente?

Care preparate medicamentoase din alte grupe pot fi indicate paci-
entei?

10.Bolnavul B., 50 ani, sufera de cardiopatie ischemica pe parcursul
ultimilor 5 ani. Crizele anginoase apar la efort fizic. Tratamentul cu izo-
sorbid dinitrat 10 mg 2 ori pe zi era eficient. In ultima luni constata di-
minuarea tolerantei la efort fizic, aparitia crizelor anginoase la eforturi fi-
zice mai mici si in timpul noptii. Pe ECG, pentru prima data a fost depistat
bloc al ramurii stangi a fascicului Hiss. Tratamentul cu izosorbid dinitrat nu
da efectul scontat. Pulsul 90 batai/minut, ritmic, TA 150/ 90 mm Hg.

Care este cauza inrautatirii starii pacientului?

E necesara suspendarea administrarii izosorbid dinitratului?

Concretizati diagnosticul si selectati preparatele necesare acestui
pacient.

I1. Cazuri clinice in cascada

Caz clinic 1

in clinica cardiologica a fost internat un pacient cu dispnee la efort
fizic moderat, palpitatii cardiace, edeme in regiunea membrelor infe-
rioare. La examenul obiectiv au fost depistate raluri crepitante umede la
baza pulmonilor, cardiomegalie, fibrilatie atriala tahisistolica, fractia de
ejectie a VS-35%, hepatomegalie. A fost stabilit diagnosticul de: cardio-
patie mixtd (ischemica, hipertensiva, dismetabolica). Hipertensiune ar-
teriala esentiald gr. III, risc foarte 1nalt. Insuficientd cardiacd cronica
congestiva gr. [l NYHA.
1. Care grupe de preparate pot fi utilizate in tratamentul insufi-

cientei cardiace congestive ?
glicozidele cardiace
cardiotonicele neglicozidice
nitratii
inhibitorii enzimei de conversie
68
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E. antagonistii receptorilor agiotenzinici
F. Dblocantele canalelor de calciu
G. blocantele beta-adrenergice
2. Care preparat din grupul glicozidelor cardiace v-a fi de electie la
acest pacient?
A. strofantina
B. corgliconul
C. digoxina
D. lanatozida
E. digitoxina
3. Care regim de dozare a glicozidului cardiac poate fi recomandat
pacientului ?
A. digitalizare rapida
B. digitalizare lenta
C. digitalizare medie
D. administrare in doze mici (0,125=0,25mg/zi pentru digoxina)
4. Care preparat din grupul blocantelor canalelor de calciu ar fi de
electie la acest pacient ?
A. verapamil
B. diltiazem
C. nifedipina
D. amlodipina
5. Care diuretice pot fi utilizate la pacient si in ce regim de dozare ?
furosemid
acetazolamida
hidroclortiazida
spironolactona
triamteren
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Caz clinic 2

La pacientul K., 55 ani, pe parcursul mai multor ani pe ECG se in-
registreza fenomenul WPW. In ultima perioadi de timp au aparut palpi-
tatii cu senzatii neplacute in regiunea inimii, vertij, cefalee, greturi, fati-
gabilitate. In ultimile 3 zile astfel de accese au devenit mai frecvente
(péna la 5-6 ori in zi). Pacientul s-a adresat la medic. Din antecedente
S-a constatat ca sufera de insuficienta cardiaca cronica gr. Il si in ultimii
6 ani periodic administreaza digoxind si furosemid. La examenul
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obiectiv eruptii cutanate papulare, pacientul este iritat. Pe ECG —
tahicardie paroxismald supraventriculard pe fundalul sindromului
WPW. In sange — eozinofilie.

1. Ce trebuie de indicat pacientului pentru cuparea accesului?
amiodarona

dizopiramid

verapamil

ajmalina

izoprenalina

lidocaina

propranolol

. procainamida

2. Determinati schema optima de tratament cu preparatul selectat:

A. 5 mg /kgin 250 ml solutie de glucoza 5% de 2-3 ori pe zi i/v in
perfuzie (doza maxima 1,2 g in 24 ore)

B. 50 mg i/v (pe parcursul a 3-5 min in 10 ml solutie glucoza 5%
sau solutie izotonica de Na Cl) sau i/m.

C. 0,5-1,0i/v (fiecare 2 min. se administreaza 0,1-0,2) sau i/m

3. Dupa administrarea intravenoasa a preparatului antiaritmic, ta-
hicardia paroxismali s-a cupat. Care este tactica tratamentului
pacientului in continuare?

A. tratamentul de intretinere cu administrarea antiaritmicului selec-
tat.

B. tratamentul chirurgical al sindromului WPW fara tratament me-
dicamentos.

C. tratamentul chirurgical dupa stabilizarea pacientului prin admi-
nistrarea unui antiaritmic in doze de intretinere si medicamente-
le necesare pentru compensarea insuficientei cardiace.

4. Ce preparate veti selecta pentru continuarea tratamentului me-
dicamentos la pacient ?

digoxina

verapamil

amiodarona

procainamida

lizinopril

furosemid

IeMmMUOomp
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5. in urma tratamentului efectuat, la pacient, pe parcursul mai
multor luni de zile au apirut efecte adverse: tuse, dispnee, hipo-
tensiune arteriala, cheratopatie. Care din preparatele indicate
poate conditiona apartia acestor efecte adverse?

1.
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digoxina
verapamil
amiodarona
procainamida
lizinopril

Caz clinic 3

Pacientul D., 48 ani, are crize anginoase la efort fizic moderat. in
antecedente hipotensiune ortostatica la administrarea sublinguald a ni-
troglicerinei, de atunci pacientul nu a mai utilizat nitroglicerina. Maladii
asociate: hipertensiune arteriala, hipofunctia glandei tiroide. La exame-
nul obiectiv: TA -180/100 mmHg, FCC 62/min.

Care preparate sunt contraindicate pacientului?

A. beta-adrenoblocante

B. amiodarona

C. verapamil, diltiazem

D. captopril

E. nifedipina

F. izosorbid dinitrat

Selectati preparatele medicamentoase pentru tratamentul paci-
entului:

A. atenolol

B. amiodarona

C. izosorbid dinitrat

D. amlodipina

E. verapamil

F. enalapril

Starea pacientului s-a ameliorat in urma tratamentului efectu-

at. Crizele anginoase au disparut, TA se mentinea la nivelul
135/85 mm Hg, FCC-70/ min. Dupai 6 luni de tratament crizele
anginoase si hipertensiunea arteriala au reaparut. Care este
cauza?

A

avansarea maladiilor cardiovasculare
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B. insuficienta dozarii medicamentelor
C. aparitia tolerantei medicamentoase
D. sindromul ,,de ricoset’
4. Ce modificari sunt necesare in tratamentul pacientului?
A. cresterea dozelor preparatelor administrate
B. modificarea regimului de dozare pe parcursul nictimerului fara
cresterea dozelor
C. includerea in tratament a unui beta-blocant selectiv
D. modificarea regimului de dozare si includerea in tratament a
unui beta-blocant selectiv
5. Care sunt efectele adverse ale nitratilor?
A. methemoglobinemie
B. hipotensiune arteriala ortostatica
C. fenomenul de furt
D. cefalee, bufeuri de caldura
E. edeme pretibiale
F. spasm bronsic la administrarea dozelor mari
Caz clinic 4

La pacienta C., 62 ani, a fost diagnosticata primar angina pectorala.
Crizele anginoase apar la efort fizic — ridicarea pe scari. Din anteceden-

te: cu

5 ani in urma la pacienta a fost suspectata endarterita obliteranta.

TA 120/60 mm Hg, FCC 65 bat/ min.

1. Ca
A.

MO O

2. In

re preparate antianginoase sunt indicate pacientei ?
dipiridamol
isosorbid dinitrat
nifedipina
pentoxifilind
atenolol
pofida tratamentului administrat, starea pacientei s-a inriu-

tatit - crizele anginoase au devenit mai frecvente. Care sunt posi-
bilele cauze ale agravirii maladiei?

COw>

evolutia obisnuita a maladiei

fenomenul de furt

cresterea necesitatii miocardului in oxigen
actiunea insuficienta a preparatelor indicate
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Medicul curant a addugat la tratament beta blocantul propranolol
cate 40 mg x3 ori zi. Pacienta se simtea bine pe fundalul acestui trata-
ment, dar au aparut dureri In membrele inferioare asemanatoare cu cele
care au mai fost Tnainte. FCC — 65 batai minut, tilpile reci, pulsatia va-
selor slaba.

3. Care este cauza inrautatirii situatiei pacientei?
A. vasodilatarea si hipotensiunea arteriala
B. vasodilatarea, hipotensiunea arteriala si tahicardia reflectorie
C. mecanismul nu este cunoscut cu exactitate
D. cresterea rezistentei vasculare periferice
4. Cum veti proceda in continuare?
A. treptat se suspenda administrarea propranololului
B. se adauga la tratament blocantele de calciu
C. suplimentar se indica pentoxifilind
D. treptat se suspenda administrarea nifedipinei
5. Care sunt reactiile adverse ale beta-adrenoblocantelor ?
bloc AV
actiune hepatotoxica
favorizarea bronhoconstrictiei
inrautatirea microcirculatiei periferice
hiperglicemie
diminuarea functiei renale
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Caz clinic 5
Pacientul C., 56 ani, sufera de angina pectorala stabild si admini-
streaza izosorbid dinitrat 10 mg de 4 ori in zi. FCC — 80 batai in minut.
TA- 140/80 mmHg. Peste o luna dupa inceputul tratamentului din nou
s-au intetit crizele anginoase.
1. Care sunt cauzele inrautatirii starii pacientului?
A. evolutia obisnuita a maladiei
B. dezvoltarea tolerantei la nitrati
C. sindromul de furt intercoronarian
D. aparitia sindromului de ricoset
2. Cum modificati tratamentul?
A. cresterea dozei izosorbid dinitratului
B. indicarea unui preparat din alta grupa (ex. verapamil)
C. suspendarea provizorie a administrarii izosorbid dinitratului
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D.

indicarea preparatului nitrong

3. Cum se va modifica farmacoterapia antianginoasa daci la paci-
ent pe fundalul tratamentului cu nitrati va aparea infarct acut

de miocard?

A. cresterea dozelor nitratilor

B. diminuarea dozelor nitratilor

C. suspendarea administrarii nitratilor si indicarea preparatelor din
alte grupe

D. indicarea heparinei

E. indicarea morfinei sau trimeperidinei

F. indicarea beta-adrenoblocantelor

4. Care sunt indicatiile pentru administrarea intravenoasa a nitro-

glicerinei?

A. angina pectorald vasospastica

B. insuficienta acuti a ventriculului stang

C. angina pectorala ,, de novo,,

D. infarctul acut de miocard

E. 1n lipsa raspunsului la alte tratamente a anginei pectorale

5. Care sunt pricipiile de dozare a nitroglicerinei in infarctul acut

de miocard?

A. se administreaza i/v sub forma de solutie 1%

B. nemijlocit inainte de utilizare se dilueaza cu solutie NaCl izoto-
nica pana la concentratia de 0,005%-0,01% (50-100 mkg/1 ml)

C. viteza initiala de administrare 5-10 pg/minut

D. la necesitate viteza se creste cu 5 ug/minut la fiecare 3-5 minute
pana la 200 ug/minut

Caz clinic 6

Pacientul N., 63 ani, a fost adus in sectia de cardiologie peste o ora
dupa dezvoltarea unui acces anginos ce nu a putut fi cupat. La inspectie,
pacientul este palid, edeme nu sunt. In pulmoni murmur vezicular, raluri
nu sunt. Zgomotele cardiace atenuate. FCC — 58 batai minut, pulsul arit-
mic 6-8 extrasistole pe minut. TA 110/70 mmHg. Abdomenul moale,
indolor, ficatul la nivelul rebordului costal. Pe ECG — semne caracteris-
tice pentru infarctul acut de miocard al peretelui anterior al ventricului
stang, extrasistolie ventriculara frecventa. PQ — 0,2 sec., QRS - 0,1 sec.,
QT -0,42 sec.,
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. Selectati antiaritmicul de electie pentru acest pacient:
metoprolol
moracizina
lidocaina
disopiramida
verapamil
amiodarona
efecte adverse sunt caracteristice pentru preparatul selectat?
scaderea TA
inhibarea conducerii prin cdile de conducere a inimii
inhibarea contractilitatii miocardului
neurotoxicitate - ameteli, somnolenta, tremor, parestezii
nimic din cele enumerate
: Ce cale de administrare pentru preparatul selectat trebuie folo-
sita?

moow»>OomMmMOOm >

intramuscular

intravenos in jet

intern

intravenos 1n perfuzie

intravenos 1n jet in asociere cu intravenos in perfuzie

. Care preparat va fi mai eficient si inofensiv pentru pacient in vii-
tor?

moow>

A. metoprolol
B. lidocaina

C. moracizina
D. disopiramida
E. amiodarona

. Care efecte adverse sunt caracteristice pentru al Il-lea preparat
selectat de d-voastra?

diminuarea auzului

bronhospasm

stare confuzionala

hipoglicemie

AV bloc de gr. |

retentie urinara acuta

. Tactlca d-voastra la aparitia efectelor adverse:

A. diminuarea dozei

mTmoow>
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B. continuarea tratamentului cu acceasi doza a preparatului
C. suspendarea administrarii preparatului
D. 1inlocuirea cu alt preparat

Caz clinic 7
Bolnavul M., 52 ani, a fost internat in spital prezentand acuzele: de-
reglari de ritm, accese de palpitatii cardiace cauzate de efort fizic. Din ante-
cedente se cunoaste ca pacientul sufera in ultimii 3 ani de crize anginoase la
efort si in repaos. La examenul obiectiv: zgomotele cardiace atenuate, arit-
mice 10 extrasistole in minut, FCC — 72 min., TA -140/80 mmHg., ECG —
ritm sinusal, FCC — 74 min, PQ - 0,18; QT — 0,4 sec., extrasistolie ven-
triculara frecventa, au fost depistate 2 paroxisme scurte de fibrilatie
atriala.
1. Care antiarimic pentru acest pacient poate fi considerat de
electie?
verapamil
disopiramida
ajmalina
amiodarona
chinidina
lidocaina
moracizina
propafenona
eparatul selectat se considera preparatul de electie deoarece:
deprima focarele ectopice in atrii §i ventricule
inhiba focarele ectopice numai in atrii
deprima focarele ectopice numai in ventricule
nu influenteaza asupra contractilitatii miocardului
amelioreaza conducerea prin toate caile de conducere ale inimii
chema de tratament cu preparatul selectat poate fi:
initial se administreazd 200 mg x 3 ori/zi cu diminuarea trepta-
ta a dozei de la 600 mg la 200 mg/zi
doza initiald 150 mg la fiecare 8 ore cu cresterea treptata a dozei
pina la 900 mg/zi
C. se administreazd in doza de la 150 mg x 3 ori/zi pand la doza
nictemerald de 600 mg

N
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4.

C
A
B
C
D.
E.
F.
G
H
l.
J.
K.

are pot fi efectele adverse la utilizarea antiaritmicului?

efect hipotensiv

dezvoltarea decompensarii activitatii cardiace
aparitia tahicardiei sinusale

aparitia bradicardiei sinusale

greturi, diminuarea apetitului
cresterea nivelului enzimelor hepatice
sindromul lupoid

fotosensibilizarea pielii

hipo sau mai rar hipertiroidism
depozitarea preparatului in cornee
fibroza pulmonara

5. Ce metode de monitorizare a securititii administrarii antiaritmi-
cului cunoasteti?

moow>

controlul hemogramei

controlul enzimelor AST, ALT

radiografia cutiei toracice

determinarea concentratiei antiaritmicului in ser
controlul oftalmologic

Caz clinic 8
Un barbat de 35 ani, dupd ce a suportat o infectie virald acuta, acu-
za palpitatii cardiace ce se intetesc la efort fizic, slabiciune generala,
dispnee la efort fizic. La examenul obiectiv a fost depistata fibrilatie at-
riala tahisistolica ce s-a confirmat si la efectuarea electrocardiogramei.
1. Care grupe de preparate antiaritmice pot fi utilizate in jugularea
fibrilatiei atriale tahisistolice?

moow>

membranostabilizatoare 1A
blocantele canalelor calciului
membranostabilizatoare 1B
membranostabilizatoare 1C
glicozidele cardiace

2. Ce antiaritmice de electie pentru jugularea paroxismelor de fi-
brilatie atriala cunoasteti ?

A
B.
C.

chinidina
propafenona
propranolol
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D.
E.
F.

verapamil
procainamida
amiodarona

3. Care este tactica administrarii procainamidei in urgente?

OCOw>
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A.
B
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se administreaza in perfuzie intravenoasa

se administreaza oral cate 0,5 g de 4 ori/zi

se administreaza oral cate 1 g de 3 ori/zi

se administreaza intravenos in jet cu viteza de 50 mg/min., pana
la cuparea aritmiei sau doza maxima de 1000 mg.

re este tactica administrérii chinidinei pentru a jugula aritmia?

se administreaza cate 1 comprimat (0.2) de 3 ori/zi;

se administreaza cate 0,2 fiecare ora pana la doza totala de 1g.
apoi se trece la doza de intretinere

se administreaza intravenos n perfuzie cu viteza de 16 mg/min;

se administreaza oral dupa schema: prima zi — 1 gram, a 2-a zi —
1,5 grame, a 3-a zi — 2 grame in 5 prize.

5. Care este regimul de dozare al propafenonei in jugularea arit-
miilor?

A

initial se administreaza doza de 1,5-3 mg/kg i/v in perfuzie in
1-3 ore, infuzia se poate repeta peste 2—3 ore.

B. Se administreaza intern 0,15 de trei ori in zi cu cresterea dozei
peste 3 zile pina la 0,3 de trei ori in zi
C. Se administreza intern in doza fixa de 450 mg/zi (0,15 de trei
ori in zi)
D. Se administreaza intravenos cu viteza 10 mg/ minut.
Caz clinic 9

Un barbat de 58 ani pe parcursul ultimilor 5 ani acuza periodic du-
reri retrosternale. Dupa emotii negative a simtit dureri intense in regiu-
nea epigastrica, greturi. A aparut o paloare a tegumentelor, transpiratie
rece, dispnee usoara in repaos. La examenul obiectiv: tahicardie, extra-
sistolie, diminuarea zgomotului I la apex, TA - 110/80mm Hg, abdomen
suplu, indolor. Pe ECG supradenivelarea segmentului ST si unda Q pa-
tologica.

1. Care este diagnosticul prezumtiv?

A
B.

colica biliara
colecistita acuta
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C. pancreatitd acuta
D. ulcer perforat
E. infarct miocardic
2. Ce preparate medicamentoase necesiti de urgenta bolnavul?

A. analgezice opioide

B. analgezice antipiretice
C. spasmolitice

D. antianginoase

E. antiaritmice

E.

anticoagulante

3. Care dintre preparatele antianginoase sunt de preferat in cazul
dat?

nifedipina

verapamil

metoprolol

nitroglicerina

dipiridamol

amlodipina

4, Ce cale de administrare a preparatelor antianginoase este mai
avantajoasa in acest caz?

orala (uz intern); X

sublinguala;

aplicatii de unguent;

perfuzie intravenoasa

plasturi retard.

administrare i/m

are preparate antitrombotice sunt de electie la acest pacient?

heparina

nadroparina

warfarina

biscumacetatul de etil

streptochinaza

acidul acetilsalicilic

mTmoow>
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Caz clinic 10
Un barbat de 40 ani in ultimul timp este stresat din cauza proble-
melor de la serviciu. Noaptea il chinuie visurile neplacute, durerile ret-
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rosternale ce se cupeaza cu nitroglicerina administrata sublingual. Pe
ECQG, efectuata ziua in policlinica, nu au fost depistate modificari pato-
logice.
1. Care este diagnosticul prezumtiv in cazul acestui bolnav?
distonie neuro-circulatorie, tip cardiac
angind pectorald de repaos
neurastenie
angind Prinzmetal
insomnie
e tratament medicamentos veti prescrie acestui bolnav?
neuroleptice
hipnotice
sedative
antianginoase
anxiolitice
antiagregante
3. Care ar fi preparatul de electie in cazul prescrierii antianginoa-
selor?
A. nitroglicerind
B. bisoprolol
C. izosorbid dinitrat
D
E
F

N
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nifedipina
verapamil
. amiodarona
4. Care sunt mecanismele prin care isi manifesti efectul antagonis-
tii canalelor de calciu din grupul dihidropiridinelor?
A. micsorarea postsarcinii datoritd relaxarii musculaturii netede a
arterelor
B. micsorarea presarcinii datoritd dilatarii vaselor de capacitanta
C. actiune coronarodilatatoare
D. micsorarea inotropismului cardiac si respectiv a consumului de
oxigen
micsorarea influentelor simpato-adrenergice asupra inimii
cresterea rezistentei miocardului la hipoxie

nm
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5. Care sunt reactiile adverse ale blocantelor canalelor de calciu?

A
B.

Mmoo

hipotensiunea arteriala

deprimarea excesiva a inimii cu bradicardie, blocuri AV, agra-
varea insuficientei cardiace

tahicardie, palpitatii cardiace

greturi, voma, cresterea nivelului AST, ALAT

alveolitd interstitiala, fibroza pulmonara

reactii alergice, spasm bronsic
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6. Farmacologia clinica a preparatelor antihipertensive,
antihipotensive si diureticelor

I. Cazuri clinice simple

1. Pacientei M, 38 ani, cu hipertensiune arteriala gr. II, i s-a indi-
cat clonidina. La doza de 0,075 mg, peste 2 ore de la administrare se
constatd o scadere a TA de la 180/100 mmHg pana la 140/80 mmHg.
Preparatul a fost indicat In continuare pacientei in doze de 0,075 mg 2
ori/zi. La a IV-a zi s-a inregistrat cresterea TA pana la 200/100 mmHg,
in legatura cu aceasta doza a fost considerata ca neadecvata si a fost ma-
rita pana la 0,15 mg x 2 ori/zi.

E corecta aceasta tactica de dozare a preparatului la pacienta?

Care sunt indicatiile pentru administrarea clonidinei?

Care sunt reactiile adverse la administrarea clonidinei?

2. Pacientul D., 50 ani, pe parcursul a 6 ani sufera de hipertensiune
arteriald, gr.ll, evolutie in crize hipertensive. Dupa o situatie stresanta
au aparut dureri 1n regiunea inimii cu iradiere in bratul stang. La exame-
nul obiectiv: TA 160/90 mm Hg, pulsul 60/min., ritmic. Limitele mati-
tatii cardiace: dreaptd — linia parasternalda dreapta, superioara — spatiul
Il intercostal, stanga — 2 cm lateral de linia medioclaviculara stanga.
Zgomotele cardiace atenuate, suflu sistolic la apex, accentul zgomotului
2 in focarul aortei.

Care grup de preparate este contraindicat pacientului?

Selectati medicamentele personale pentru tratamentul pacientului.

Cum veti modifica tratamentul daca la efectuarea electrocardiogra-
mei pe ECG-PQ-0,24 sec?

3. Pacientul N., 48 ani, sufera de hipertensiune arteriala esentiala pe
parcursul a 5 ani. TA- 170/100 mmHg. Se trateaza administrand enalapril
in doza de 20 mg/zi care mentine TA in limite pani la 135/85 mmHg. In
antecedente: bronsitd cronica obstructiva. In ultima saptiméani s-a acuti-
zat bronsita cronicd. Acuza tuse, dispnee expiratorie, febrd 37,8, astenie.
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Poate fi continuat tratamentul cu enalapril?
Care preparate antihipertensive sunt de electie la acest pacient?
Care preparate sunt contraindicate pacientului?

4. Pacientul C., 60 ani, s-a adresat la medic cu dureri in regiunea
retrosternala cu iradiere in omoplat si bratul stang. Ultimii 2 ani consta-
ta cresteri @ TA pana la 160/100 mmHg. Pe ECG — semne de hipertrofie
a ventriculului stang, segmentul ST — mai jos de izolinie. In antecedente —
bronsitd cronica obstructiva. Pacientul a intrerupt tratamentul cu enalap-
ril, propranolol din cauza intetirii tusei si dispneei.

Care este cauza inrautatirii starii pacientului?

Care preparate sunt contraindicate la acest pacient?

Selectati tratamentul pentru pacient si argumentati-l.

5. Pacienta D., sufera de distonie vegetativa vasculara ce se mani-
festa prin retentie hidrica. Investigatiile periodice au depistat simptome
de alcaloza subcompensata, in legaturd cu aceasta la tratament se asocia
acetazolamida in doza 0,25 1-2 ori/zi. Alteori se indicau alte diuretice.
In prezent, in legaturi cu sarcina (6 saptimani), pacienta se striduie si
nu administreze medicamente, dar refuzul administrarii diureticelor a
dus la aparitia edemelor si simptomelor de toxicoza. TA a atins nivelul
de 170/ 95 mmHg.

A. Care medicamente din cele enumerate mai jos pot fi indicate

pacientei?
triamteren
amilorid
teofilina
furosemid
acid etacrinic
spironolactona
hidroclortiazida
. Poate fi recomandatd administrarea acetazolamidei?
. Care preparate antihipertensive pot fi administrate pacientei?

O NookrwdE

6. Pacientul K., 56 ani, timp de 15 ani suferd de bronsitd cronica
obstructivd, emfizem pulmonar, insuficientd cardiopulmonara gr. 11, hi-
pertensiune arteriald gr. II. Acutizarea maladiei de 2—4 ori in an, pre-
ponderent toamna si primdvara. Administreaza permanent teofilina 2—3
comprimate in zi a cate 0,2 g. Accesele de dispnee le cupeaza prin cres-
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terea dozei de teofilind sau inhalarea adrenomimeticelor (in unele zile
numarul de inhalatii poate ajunge pana la 10).

Din antihipertensive, regulat administreazd nifedipina, dar efectul
antihipertensiv in ultimii 2 ani s-a micsorat. TA — 170/100 mmHg, frec-
vent are palpitatii cardiace FCC — 90/min. Pe ECG semne de hipertrofie
a ambelor ventricule, extrasistole unice, modificari metabolice ale mio-
cardului.

A. care preparate antihipertensive sunt contraindicate la pacient?

B. este necesard administrarea antiaritmicelor?

C. selectati preparatele personale ale pacientului pentru tratament

in continuare.

7. Pacientul O., 56 ani, in ultimii 3 ani suferd de hipertensiune arte-
riala. Acuza dureri cu caracter intepator in regiunea precordiald, senzatii
pulsatile intracardiace, sudoratie, fatigabilitate. TA-189/100 mmHg. Pe
ECG ritm sinusal FCC 100/min. Hipertrofia ventriculului stang.

A. care preparate sunt de electie pentru acest pacient?

B. cum veti modifica tratamentul daca la pacient se va depista hi-

perglicemie?

C. ce medicamente veti indica pacientului daca se va mentine tahi-

cardia?

8. Pacientul G., 48 ani, sufera de hipertensiune arteriala gr. III si
bronsita cronica obstructlva Tratamentul: lizinopril 10 mg/zi, indapa-
mid 1,5 mg/zi. Dupa o infectie respiratorie acuta s-a acutizat bronsita cro-
nica cu dispnee, tuse cu eliminari de sputd in cantitati mici. Inrautatirea
starii pacientului se manifesta si prin salturi tensionale 170/100 mmHg.

A. care sunt efectele adverse ale inhibitorilor enzimei de conversie?

B. care sunt contraindicatiile pentru administrarea inhibitorilor en-

zimei de conversie?

C. care va fi tratamentul corect al pacientului in continuare?

9. Un pacient de 50 ani cu hipertensiune arteriala gr. II a admi-
nistrat pe parcursul a 2 luni preparatul metildopa. in ultima perioada de
timp eficacitatea tratamentului s-a diminuat. Pe ECG hipertrofia ventri-
culului stang.

A. cum explicati reducerea eficacitatii tratamentului?

B. care sunt indicatiile pentru administrarea metildopei?

C. selectati preparatele personale ale pacientului.
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10.In sectia de terapie intensiva au fost internati 2 pacienti cu hipo-
volemie marcata: la pacientul A cauzata de hemoragie abdominala; la
pacientul B de activitate fizica intensa in conditiile unui regim hiperter-
mic (35 °C).

A. ce preparate veti include in tratamentul fiecarui pacient?

B. sunt indicate preparatele antihipotensive?

C. care va fi regimul de dozare al preparatelor selectate?

I1. Cazuri clinice in cascada
Cazclinic 1
Pacientul H., 63 ani, suferd de hipertensiune arteriala esentiala gr. IIL.
A fost internat 1n legitura cu agravarea starii dupa un stres psihoemotio-
nal. La examenul obiectiv starea pacientului relativ satisfacitoare, acuza
cefalee. TA —180/100 mmHg. FCC — 90/minut. Medicul curant i-a indi-
cat atenolol cate 50 mg de 2 ori in zi.
1. Sunteti de acord cu tratamentul indicat?
A. da
B. nu, deoarece nu sunt indicatii pentru tratament cu atenolol
C. nu, deoarece sunt si preparate mai eficiente
D. nu, deoarece atenololul este eficient preponderent in HTA gr. I-11.
Peste 5 zile de tratament, TA nu a atins valorile normale (TA —
170/100 mmHg). FCC — 80/min.
2. Care va fi tactica d-voastra?
A. cresterea dozei de atenolol
B. administrarea suplimentara a unui diuretic (de exemplu, hidro-
clortiazida)
C. administrarea suplimentara a verapamilului
D. continuarea monitorizarii pacientului inca pe parcursul a 5-7 zile.
3. Care modificiri pot aparea la administrarea suplimentara a ve-
rapamilului?
intensificarea stimularii TGI
dezvoltarea unei crize hipertensive
intensificarea efectului inotrop negativ
intensificarea efectului cronotrop pozitiv
intensificarea efectului cronotrop negativ
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4. La efectuarea investigatiilor de laborator, la pacient s-a depistat
glicemie a jeun — 8mmol/l. Ce modificiri in tratamentul pacien-
tului ve-ti efectua?

A. suspendarea administrarii atenololului

B. suspendarea administrarii hidroclortiazidei

C. indicarea unui beta-blocant cu selectivitate beta 1 mai mare, de
exemplu bisoprolol

D. indicarea unui diuretic tiazidic cu potentd mai mare, de exemplu
indapamid

E. selectarea pentru tratamentul pacientului a altor preparate anti-
hipertensive

F. daca da, atunci care preparate? (varianta d-voastra)

5. Care sunt efectele adverse ce pot aparea la administrarea hidro-
clortiazidei?

dereglari electrolitice: hipocalciemie, hipermagneziemie

dereglari dispeptice: greturi, voma

dereglari metabolice: hiperazotemie, hiperglicemie

dereglari acido-bazice: acidoza metabolica

dereglari hematopoetice: trombocitopenie, leucopenie, agranu-

locitoza
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Caz clinic 2

Pacientul N., 62 ani, sufera de hipertensiune arteriald gradul II. Sta-
rea s-a inrautatit in urma unui stres psihoemotional. Acuza cefalee mo-
derata, vertij. La examenul obiectiv: TA 170/110 mmHg. FCC — 90 in
minut. Medicul i-a indicat propranolol cate 20 mg de 3 ori in zi.

1. Ce parere aveti despre tratamentul indicat?

este corect

starea pacientului nu necesita tratament medicamentos

sunt preparate mai eficiente decat propranololul

nu este necesara administrarea preparatului, deoarece acesta es-

te eficient numai in hipertensiunea arteriala gr. .

2. Dupa 5 zile de tratament, TA 160/100 mmHg, FCC — 80 in mi-
nut. Acuza senzatia de rece la extremitati. Cum veti proceda in
continuare?

A. de marit doza de propranolol
B. de asociat la tratament un diuretic
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C.
D.
E.

de asociat la tratament amlodipina
de inlocuit propranololul cu alt beta-blocant
de continuat tratamentul inca pe parcursul a 5-7 zile

3. Ce schimbari in starea pacientului vor surveni in caz de asociere
la propranolol a verapamilului?

A. intensificarea stimularii TGI
B. dezvoltarea puseului hipertensiv
C. intensificarea efectului inotrop negativ
D. intensificarea efectului cronotrop negativ
E. intensificarea efectului cronotrop pozitiv
4. Care este cauza aparitiei senzatiei de raceald la extremitati la
pacient?
A. ateroscleroza vaselor membrelor inferioare
B. endarterita obliteranta
C. sindromul Reino
D. spasmul vaselor ca urmare a blocarii beta receptorilor din vase
E. inhibarea nitricoxidsintetazei

5. Care sunt particularitatile administrarii preparatelor antihiper-
tensive la varstnici?

>

mooOw

tratamentul trebuie sa fie corelat cu factorii de risc, afectiunile
asociate

trebuie si se tina cont de afectarea organelor-tinta

TA trebuie masurata si in pozitie ortostatica

TA tintd > 140/90

dozele preparatelor antihipertensive sunt mai mici ca la tineri

Caz clinic 3

Pacientul D., 52 ani, suferd de hipertensiune arteriala gr. II. Cu 2
ani in urma a suportat infarct miocardic transmural. S-a adresat la medic
in legatura cu aparitia icterului pielii si mucoaselor. Dupa investigatii
suplimentare, a fost stabilit diagnosticul de hepatita virala B. La exame-
nul obiectiv: TA 180/120 mmHg. FCC — 58 in minut. ECG — modificari
Cicatriceale ale miocardului in derivatele V3-V6, intervalul PQ-0,23 sec.
1. Care remedii medicamentoase sunt contraindicate pacientului?

A
B.
C.

beta-adrenoblocantele
simpatoliticele
verapamilul
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metildopa

diureticele

vasodilatatoarele miotrope

alfa-adrenoblocantele

. nifedipina

. Explicati de ce sunt contraindicate preparatele selectate de
d-voastra?

A. dereglarea conducerii la nivelul nodului A-V

B. colestaza

C. hepatita virald C

D. modificarile cicatriceale In miocard

E. bradicardia

. Care medicamente sunt de electie pentru pacientii cu hiperten-
siune arteriala si cardiopatie ischemica la aparitia insuficientei
cardiace congestive?

A. beta-adrenoblocantele

blocantele canalelor de calciu (fenilalchilamine)

blocantele canalelor de calciu (dihidroperidine)

inhibitorii enzimei de conversie

antagonistii receptorilor angiotenzinici

. diureticele

. Care din medicamentele mentionate mai jos sunt de preferat
pentru preintimpinarea mortii subite la pacientii ce au suportat
infarct miocardic transmural ?

A. blocantele canalelor de calciu

B. beta-adrenoblocantele

C. alfa-adrenoblocantele

D. preparatele metabolice (inozina, trimetazidina)

E. inhibitorii enzimei de conversie

. Care sunt efectele farmacologice ale beta-adrenoblocantelelor
efectul antihipertensiv

efectul antianginos

preintdmpina si diminueaza remodelarea patologica a miocardu-
lui

efectul antiaterogen (hipolipemiant)

inhiba apoptoza cardiomiocitelor

IEMMO
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Caz clinic 4
Pacientul M., 55 ani, suferd de bronsitd cronicd obstructiva, emfi-

zem pulmonar, hipertensiune arteriald gr. II, insuficienta cardiaca gr. II.
Acutizarea maladiei de 2-4 ori in an, preponderent primadvara si toamna.
Administreaza teofilind, 2-5 comprimate in zi, accesele de spasm bron-
sic le juguleaza prin cresterea dozei teofilinei si utilizarea adrenomime-
ticelor inhalatorii (in unele zile numarul inhalatiilor ajunge pana la 10).
Din preparatele antihipertensive administreaza neregulat captopril, nife-
dipina. In ultimii 2 ani starea pacientului s-a inrautitit, accesele de disp-
nee au devenit mai lungi si mai frecvente, TA practic nu coboarda mai
jos de 170/100 mmHg, frecvent are palpitatii cardiace, dureri in regiu-
nea inimii. Frecventa cardiacd permanent se mentine 90 in minut. Pe
ECG semne de hipertrofie a ambelor ventricule, extrasistole ventricula-
re unice, tahicardie sinusald (100 batai in minut), modificari metabolice
in miocard.
1. Apreciati corectitudinea tratamentului medicamentos si cauza

inrautatirii starii pacientului.

A. tratamentul medicamentos la pacient a fost selectat corect

B. preparatele antihipertensive au fost selectate incorect

C. cauza inrautatirii starii pacientului este iregularitatea adminis-

trarii preparatelor
D. cauza inrautatirii starii pacientului este evolutia bronsitei croni-
ce 1n astm bronsic

E. cauza inrautatirii este aparitia tolerantei la adrenomimetice
2. Selectati preparatele medicamentoase necesare pacientului ti-

nand cont de particularititile individuale ale pacientului.

A. poate fi administrat pacientului un beta-adrenoblocant selectiv

B. este rationala inlocuirea captoprilului cu un alt inhibitor al enzi-
mei de conversie
este rationala inlocuirea nifedipinei cu un alt blocant al canale-
lor de calciu
este necesara suplimentarea tratamentului cu un diuretic
este necesara suplimentrea tratamentului cu un glucocorticoid
inhalatoriu
este necesara suplimentrea tratamentului cu un antagonist al re-
ceptorilor angiotenzinici

mo O
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3. Care sunt contraindicatiile pentru administrarea beta-blocante-
lelor ?

tremorul degetelor

. sindromul rebound

5. Care sunt efectele adverse posibile la administrarea glucocorti-
coizilor inhalatorii?

sindromul Cushing

xerostomie, disfonie

rinita atrofica, hemoragii nazale

candidoza mucoasei bucale

diminuarea clearance-ului mucociliar

acutizarea infectiei bronsice

A. astmul bronsic
B. bronhopneumopatia cronica obstructiva
C. blocul AV gr. lI-111
D. tahiaritmiile
E. dereglarile electrolitice ( hipo-, hiperkaliemia)
F. sindromul metabolic
4. Care sunt reactiile adverse la administrarea adrenomimeticelor?
A. tahicardie si aritmii
B. cefalee, ameteli
C. hiperglicemie
D. toleranta
E.
F

mTmMooOw>

Caz clinic 5
Pacientul P., 77 ani cu hipertensiune arteriala gr. III, administreaza
clonidina in doza 0,075mg de 4 ori in zi. In legiturd cu aparitia la pa-
cient a unei depresii senile, medicul psihiatru i-a recomandat meliprami-
na. Peste 3 zile dupa inceputul administrarii melipraminei, la pacient s-a
dezvoltat un puseu hiperetensiv. in ajun nu administrase clonidina.
1. Care sunt cauzele posibile de agravare a starii pacientului?
A. evolutia posibila a maladiei
B. efectul hipertensiv al melipraminei
C. dezvoltarea sindromului rebound
D. aparitia tolerantei la nitrati
2. Ce este necesar de a intreprinde in situatia creata?
A. treptat de suspendat administrarea clonidinei
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B. de suspendat urgent administrarea melipraminei

C. deindicat un blocant beta-adrenergic

D. de inlocuit clonidina prin nifedipina

E. pentru cuparea crizei hipertensive de administrat urapidil
Pacientului, pentru cuparea crizei hipertensive i s-a administrat in-

travenos in perfuzie in doze mari cu viteza 8 pug pe minut nitroprusiat de
sodiu. A aparut dispnee, acrocianoza, dureri in regiunea retrosternala,
fasciculatii musculare.

3.

Care este cauza inrautatirii starii pacientului?

A. actiunea toxica a nitroprusiatului de sodiu

B. efectul inotrop negativ al nitroprusiatulului de sodiu

C. cresterea obstructiei bronsice

D. fenomenele de stazi in circuitul mic

Care sunt efectele adverse la administrarea rapida si supradoza-
rea nitroprusiatului de sodiu?

A. prabusirea bruscd a TA

B. simptome caracteristice pentru intoxicatia cu cianide

C. bradicardie

D. dereglari dispeptice: greturi, voma

E. reactii de hipersensibilitate la preparat

Ce preparate pot fi utilizate in supradozarea nitroprusiatului de
sodiu?

albastru de metilen

cianocobalamina

oxicobolamina

tiosulfat de sodiu

unitiol

moow>

Caz clinic 6
Un pacient de 52 ani ce suferd de diabet zaharat. S-a adresat la

medic cu acuze de cefalee, vertij, palpitatii in regiunea precordiala. La
examenul obiectiv TA-160/ 95 mmHg F. C. — 80/ min. Pe ECG extra-
sistole atriale frecvente.

1.

Este necesar de efectuat tratament antihipertensiv? Daca da,
atunci ce preparate antihipertensive pot fi indicate ?

A. beta-adrenoblocante

B. diuretice
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2.

3.

blocante ale canalelor de calciu

inhibitori ai enzimei de conversie

antagonisti ai receptorilor angiotenzinici

F. simpatolitice

Pacientului i s-a indicat un tratament antihipertensiv cu bisopro-

lol 10 mg/zi si hidroclortiazidi in doza 50 mg/zi. Pe parcursul

tratamentului TA a diminuat pana la 140/90, dar au aparut

simptome de hipoglicemie cu slibiciune generala marcati, palpi-

tatii cardiace. Care este cauza hipoglicemiei?

A. alimentatia incorecta

B. supradozarea antidiabeticelor

C. inhibitia formarii glucozei din glicogen

D. potentarea actiunii antidiabeticelor de catre bisoprolol

Care sunt efectele adverse ale beta-adrenoblocantelor?

A. bradicardie sau tahicardie

B. Dblocuri atrioventriculare

C. reactii hipoglicemice la diabetici

D. toleranta

E. cresterea nivelului lipoproteinelor cu densitate mare

Examenele de laborator au aritat un nivel ridicat al colesterolu-

lui total, LDL, trigliceridelor si un nivel scizut al potasiului in

serul sanguin. Ce modificiri sunt necesare in tratamentul pa-

cientului?

A. suspendarea administrarii bisoprololului

B. micsorarea dozelor preparatelor antidiabetice

C. suspendarea administrarii hidroclortiazidei si inlocuirea aces-
teea cu un economisitor de potasiu

D. suplimentarea tratamentului cu un preparat hipolipemiant din
grupul statinelor

Care ar fi preparatele antihipertensive de electie la acest pacient?

verapamil

enalapril

nebivolol

metildopa

indapamid

amlodipina

mo o
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Caz clinic 7
La un control de rutina la termenul de 24 saptamani la o femeie in-

sdrcinatd a fost depistatd hipertensiune arteriald TA—160/100 mmHg. La
ECG: semne de hipertrofie a ventriculului stang.

1.

Ce preparate antihipertensive pot fi indicate in perioada gravidi-
tatii?

inhibitorii enzimei de conversie

beta-adrenoblocantele

diureticele

antagonistii receptorilor angiotenzinici

blocantele canalelor de calciu

F. alfa-adrenomimeticele centrale

moow>»

. A fost indicat preparatul metildopa, dar pacienta nu a respectat

regimul prescris de dozare, nu a administrat regulat preparatul

si au aparut crize hipertensive cu TA 180/110 mm Hg. Care va fi

preparatul de electie pentru cuparea crizei la pacienta?

A. captopril sublingual

B. nifedipina sublingual

C. sulfat de magneziu i/v

D. labetalol i/v

E. bendazol ilv

Dupa cuparea urgentei hipertensive, pacienta continua trata-

mentul la domiciliu cu metildopa, dar periodic se constata cifre

majorate ale TA. Care este tactica managementului medicamen-

tos la pacienta in continuare ?

A. cresterea dozei metildopei

B. trecerea la alt preparat antihipertensiv din grupul blocantelor ca-
nalelor de calciu

C. trecerea la un preparat din grupul beta-blocantelor

D. indicarea unei asocieri dintre doud preparate antihipertensive
(metildopa si BCC)

. Cu 3 saptimani inainte de nastere, pacienta este internata in clini-

ca de urgenta in stare de preeclampsie cu TA 210/115 mmHg si cu
edem pulmonar. Care preparate sunt de electie pentru a scoate
pacienta din starea de preeclampsie?

A. nitroprusiat de sodiu i/v

B. hidralazina i/v
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C.
D.
E.

furosemid i/v
nitroglicerina i/v
labetalol i/v

5. Pacienta a fost scoasa din starea de preeclampsie, a fost stabili-
zata TA la cifrele de 140/90 mm Hg. La examenul de laborator la
pacienta se depisteaza hiperglicemie (9 mmol/l). Care preparat
antidiabetic este de electie in cazul dat?

mooOw>

glipizida
metformina
repaglinida
pioglitazonul
insulina

Caz clinic 8

La medicul de familie s-a adresat o femeie tanara de 26 ani cu acu-
ze de cefalee pulsatila, vertij. La examenul obiectiv s-a constatat ca pa-
cienta este supraponderald. FCC 80/min; TA 160/95 mm Hg. Pe ECG
fara modificari patologice.
1. Care ar fi managementul terapeutic corect al pacientei?

A
B.

C.
D.

E.

revenirea la masa ponderald normala

dieta hipotensiva bogata in fructe, legume cu continut redus de
grasimi saturate.

limitarea aportului de sare

activitate fizica zilnica (cel putin 30min/24 ore)

tratament medicamentos

2. Pacienta a respectat recomandarile medicului si in 6 luni a sca-
zut in greutate cu 10 kg, dar indicele masei corporale nu a reve-
nit la cifrele normale (18,5-24,9 kg/m... patrat...). Se mentinea
hipertensiunea arteriala (155/95 mm Hg). Care preparate ar fi
de electie in tratamentul pacientei?

mmoow>»

indapamid
hidroclortiazida
enalapril
metoprolol
bisoprolol
amlodipina
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3. La o investigare anamnesticd mai detaliata, pacienta a relatat ca
administreazi permanent ultimii 5 ani contraceptive hormonale.
Care ar fi recomandirile pentru pacienta ?

A

OOw

renuntarea la utilizarea contraceptivelor hormonale ce contin es-
trogeni

trecerea la contraceptive fara estrogeni

a continua tratamentul medicamentos antihipertensiv

in caz de renuntare la contraceptivele ce contin estrogeni, a sista
tratamentul antihipertensiv §i a monitoriza in continuare starea
pacientei

4. Care preparate medicamentoase pot induce hipertensiunea arte-
riala?

A

mooOw

antiinflamatoarele nesteroidiene
glucocorticoizii si alti steroizi
amfetamina

ciclosporina

tacrolimus

5. in feocromocitom diagnosticul se bazeazi pe caracterul stabil sau
paroxistic al hipertensiunii arteriale si pe depistarea nivelului
plasmatic crescut al catecolaminelor. Care sunt preparatele me-
dicamentoase de electie in criza hipertensiva din feocromocitom?
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beta-adrenoblocantele

alfa-adrenoblocantele neselective (fentolamina)
alfa-beta-adrenoblocantele (labetalol)
blocantele canalelor de calciu (amlodipina)
nitroprusiatul de sodiu

nitroglicerina

Caz clinic 9
O persoana a fost implicata intr-un accident rutier. Asistenta medi-
cala urgenta la locul accidentului a constatat la pacient politraumatism,
soc traumatic. Pacientul inconstient, TA 60/40 mmHg., FCC 100/min.
1. Care preparate sunt de electie pentru a stabiliza urgent tensiu-
nea arteriala ce ar permite transportarea pacientului la spital.

A
B.
C.

substituentii coloidali plasmatici
substituentii cristaloizi plasmatici
glucocorticoizii
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D. alfa-beta-adrenomimeticele
E. alfa-adrenomimeticele
F. derivatii izotioureici
2. Medicul din echipa de salvare a administrat pacientului intrave-
nos 1 ml solutie de 10 % a unui preparat antihipertensiv care a
restabilit TA pana la 120/75 mm Hg. Frecventa cardiaca s-a mic-
sorat pana la 80 pe minut. Efectul antihipotensiv s-a mentinut o
ori si jumatate, permitand transportarea pacientului la spital si
spitalizarea in sectia de terapie intensiva. Care preparat a fost
administrat pacientului?
A. epinefrind
B. norepinefrina
C. prednisolon
D. izoturon
E. raviten
3. Dupa spitalizare pacientul si-a revenit in cunostinti, dar starea
generala riméanea grava, tensiunea arteriald din nou s-a prabu-
sit (80/50 mm Hg). Pacientului i s-a administrat intramuscular
repetat acelasi preparat, ce a restabilit si a mentinut TA la nive-
lul cifrelor normale (125/80 mm Hg) pe parcursul a 4 ore, inter-
val in care au fost efectuate transfuzii de singe si efectuate inter-
ventiile chirurgicale necesare. Care este mecanismul de actiune
al derivatilor izotioureici?
A. stimularea alfa-adrenoreceptorilor
B. stimularea alfa- si beta-adrenoreceptorilor
C. actiunea miotropa directa asupra musculaturii netede a peretelui
vascular
D. actiunea stimulatorie asupra centrului vasomotor din SNC
4. Care sunt particularitatile efectului antihipotensiv a preparate-
lor din acest grup?
A. efectul antihipotensiv este cauzat de cresterea tonusului simpati-
cului
B. efectul antihipotensiv este cauzat de arterio- si venoconstrictie
C. potenteaza actiunea hipertensiva a adrenomimeticelor
D. efectul antihipotensiv nu este diminuat de citre alfa-adrenoblo-
cante, ganglioplegice
E. dminueaza debitul cardiac, creste frecventa cardiaca
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5. Care alte particularitati farmacodinamice sunt caracteristice
pentru derivatii izotioureici?

cresc tonusul si peristaltismul intestinului

poseda actiune tocolitica

cresc capacitatea contractila a uterului

cresc consumul de oxigen In tesuturi

poseda proprietati radioprotectoare

moow>

Caz clinic 10
Unui pacient cu icter cauzat de hepatitd virald acuta cu cifre inalte

a bilirubinei, transaminazelor In prima zi de tratament in spital i s-au
efectuat infuzii cu solutii electrolitice (Sol. NaCl 0,9%, Sol. Ringher,
Sol. Ringher-Loc) pe care pacientul le-a suportat bine. In a II-a zi dupa
administrarea intravenoasa a 200 ml Sol. Ringher s-a continuat infuzia
a 400 ml Dextran 40. Indati dupa efectuarea infuziei, starea pacientului
s-a inrdutatit brusc: a aparut dispnee expiratorie, ameteli, slabiciune ge-
nerala, amorteald, transpiratii reci, prabusirea tensiunii arteriale cu pier-
derea cunostintei. La examenul obiectiv: FCC 100/min., TA nu se deter-
mind. Starea pacientului a fost calificata ca soc anafilactic.
1. Care sunt grupele de medicamente care trebuie si fie in trusa

antisoc pentru acordarea ajutorului de urgenti in soc anafilactic ?
alfa-adrenomimeticele
alfa-beta-adrenomimeticele
dopaminomimeticele
beta 2-adrenonomimeticele
anticoagulantele directe
derivatii izotioureici
metilxantinele
. glucocorticoizii
2. Care vor fi preparatele de electie pentru acordarea ajutorui de

urgenta acestui pacient?

IOMMUOw>

A. fenilefrina
B. izoturonul
C. epinefrina
D. aminofilina
E. salbutamolul
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F.

G.

dopamina
prednisolonul

3. Care sunt mecanismele de actiune si efectele epinefrinei?

A.
B.

C.
D.

E.
Care sunt mecanismele de actiune si efectele glucocorticoizilor in

efect cardiostimulator prin excitarea beta 1 receptorilor din cord
efect vasoconstrictor prin stimularea alfa-receptorilor din vasele
sanguine

efect vasodilatator prin stimularea beta 2 receptorilor din vasele
sanguine

efect bronhodilatator prin stimularea M colinoreceptorilor din
bronhi

efect hipoglicemiant cu scaderea nivelului glucozei in sange.

starile de soc?

A. efect antihipotensiv prin actiunea mineralocorticoidd (retentia
Na si a apei cu cresterea volumului sangelui circulant)

B. efect hipertensiv prin mecanism permisiv cu cresterea sensibili-
tatii vaselor la adrenalind si angiotensina

C. efect inotrop-pozitiv si cronotrop-pozitiv asupra inimii

D. micsoreaza permeabilitatea membranelor prin inhibarea hialuro-
nidazei

E. blocheaza H;-receptorii cu efect antialergic marcat

5. Care este regimul de dozare a glucocorticoizilor in socul anafi-
lactic?
A. prednisolon hemisuccinat i/v in doza de 25-150 mg, in cazuri

B.
C.
D

severe pana la 400 mg

prednisolon hemisuccinat in doza de 1000-1200 (puls terapie)
triamcinolona intramuscular in doza 40-80 mg

cortizon acetat per os 100-200 mg
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7. Farmacologia clinica a preparatelor cu influenta asupra
sangelui si organelor hematopoietice

I. Cazuri clinice simple

1. Un pacient a fost supus interventiei chirurgicale cu rezectia 1/3
din lobul pulmonar. Pentru stoparea hemoragiilor capilare locale s-a fo-
losit trombina. Trombii formati erau instabili si se dizolvau rapid cu re-
stabilirea hemoragiilor capilare.

Care este cauza posibild a fenomenelor constatate?

Ce grupa de preparate veti folosi pentru stoparea hemoragiilor?

Prin ce se va explica eficacitatea utilizarii preparatelor?

2. In clinica au fost internati pacientii A si B. La pacientul A, ce
sufera de endarteritid obliterantd, s-a constatat o diminuare a fluxului
periferic In membre cu pericol de formare a trombilor. La pacientul B,
ce suferda de varice ale membrelor inferioare, S-a constatat o crestere a
nivelului protrombinei si fibrinogenului, precum §i o crestere a vascozi-
tatii sangelui.

Ce grupe de preparate veti folosi pentru prevenirea formarii si/sau
dizolvarii trombilor?

Explicati principiile de selectare a grupelor de preparate.

3. Pentru profilaxia complicatiilor tromboembolice in perioada
postoperatorie, la bolnavul A s-a administrat preparatul M subcutanat
cate 2500 Ul de 4 ori pe zi, iar pacientului B i s-a prescris preparatul N
cate 0,2 ml odata pe zi subcutanat. Ambele preparate au fost eficiente.

Ce preparate s-au prescris pacientilor?

Din ce considerente regimul de dozare este diferit?

Care parametri pot fi folositi pentru aprecierea eficacitatii prepara-
telor?

4. Unui pacient cu patologia vaselor coronariene, dupa interventia
chirurgicala cu instalarea stenturilor s-a recomandat un tratament de du-
rata pentru profilaxia trombozelor cu acid acetilsalicilic si clopidogrel.
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Argumentati aspectele farmacodinamice de selectare a acestor pre-
parate.
Care poate fi regimul de dozare a preparatelor?

5. In sectia de neurologie au fost internati 2 pacienti cu accident
vascular cerebral ischemic peste 6 ore de la debutul accidentului. Pa-
cientului A i s-a indicat preparatul C cate 0,6 ml de 2 ori pe zi subcuta-
nat, iar bolnavului B — preparatul D initial 10000 UI in bolus, apoi cate
5000 Ul subcutanat de 4 ori pe zi. In ambele cazuri s-a constatat efica-
citate clinica dupa parametrii coagulogramei.

Ce preparate s-au prescris pacientilor?

Care sunt particularitatile farmacodinamice si farmacocinetice ale
preparatelor prescrise?

6. In conditii experimentale pe modele de ateroscleroza a vaselor
arteriale periferice s-au studiat preparatele A, B, C si D. Preparatele A si
B actioneazi pe suprafata trombocitelor prin influentarea unor receptori
membranari specifici. Preparatul A blocheaza acesti receptori, iar prepa-
ratul B inhiba expunerea lor. Preparatele C si D actioneaza in interiorul
trombocitelor prin influentarea unui mesager secundar. Preparatul C in-
hiba inactivarea lui, iar D creste formarea acestuia.

Determinati grupele si preparatele posibile.

Explicati particularitatile farmacodinamice ale preparatelor.

7. In sectia de neurologie au fost internati 2 pacienti cu accident
vascular cerebral ischemic peste 6 ore de la debutul accidentului. Paci-
entului A i s-a indicat preparatul C cate 0,6 ml de 2 ori pe zi subcutanat,
iar bolnavului B — preparatul D initial 10000 UI in bolus, apoi cate
5000 Ul subcutanat de 4 ori pe zi. La pacientul B, la analiza generala a
sangelui s-a determinat o scadere a numarului trombocitelor si cresterea
timpului partial activat tromboplastinic. S-a incercat de a suspenda brusc
preparatul, dar s-a determinat o crestere drastica a pericolului de trombo-
za. Astfel de modificari la pacientul A nu s-au constatat.

Determinati preparatele.

Ce fenomene s-au declansat la pacientul B?

Care masuri pot fi intreprinse in acest caz?

8. In sectia de neurologie au fost internati 2 pacienti cu accident
vascular cerebral ischemic peste 6 ore de la debutul accidentului. Ambi-
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lor pacienti li s-a indicat preparatul C, initial 10000 UI in bolus, apoi
cate 5000 UI subcutanat de 4 ori pe zi. La pacientul A in a 3 zi de trata-
ment s-a constatat o trombocitopenie moderata, iar la monitorizarea ul-
terioard s-a constatat revenirea numarului trombocitelor la normal. La
pacientul B s-a depistat in a 8 zi ca trombocitopenia progresa marcat.

Ce preparat s-a administrat pacientilor?

Care sunt cauzele trombocitopeniei la pacienti?

9. Pentru stoparea hemoragiilor capilare din plagile cutanate s-au
folosit preparatele vasoconstrictoare A si B. Dupa aplicarea preparatelor
hemoragiile s-au stopat. La folosirea preparatului A s-a constatat o pali-
ditate a tegumentelor adiacente, iar la utilizarea preparatului B s-a for-
mat o pelicula albicioasa. La pacientul A a fost necesara folosirea locala
a unui antiseptic, iar la bolnavul B nu.

Ce preparate s-au folosit?

Care sunt actiunile farmacodinamice ale preparatelor ce determina
efectul hemostatic?

Care actiuni suplimentare poseda preparatul B?

10. Nou-nascutul de 14 zile (4,5 kg) a fost internat 1n spital cu acu-
ze: vome, refuza aldptarea. La examinare: tegumentele palide, hemora-
gie din locul injectarii. Analiza generala a sangelui: hemoglobina 80g/I;
Er 1,8x10%; IC 0.6; IP 50%. in masele fecale la sange ocult — rezultat
pozitiv. In lichidul cerebrospinal - eritrocite. Din anamnestic se stie ca
copilul s-a nascut matur de la mama bolnava de epilepsie care a admini-
strat antiepileptice in perioada graviditatii. La nou-nascut dupa nastere
S-a observat hemoragie durabild din bontul ombilical.

Explicati cauza hemoragiei aparute la nou-nascut.

Care preparate medicamentoase veti administra?

Explicati daca aceastda hemoragie putea fi evitata.

I1. Cazuri clinice in cascada
Caz clinic 1
Un bolnav cu diagnosticul de tromboza venoasa profunda a fost su-
pus unui tratament cu heparind in doza de 10000 UA 2 ori pe zi timp de
o saptamin, apoi s-a prelungit tratamentul cu warfarina - 15 mg/zi. In
ziua a 24-a de tratament la bolnav au aparut dureri in regiunea lombara
si epigastricd, microhematurie si voma sanguinolentd. S-a stabilit ca
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timpul Quick depaseste valoarea normali de 3 ori, iar INR este 5. In uri-
na S-au depistat 75 eritrocite.
1. Cum comentati aparitia acestor simptome ?
A. Reprezinta sumarea efectelor heparinei si warfarinei;
B. Supradozarea heparinei;
C. Supradozarea warfarinei.
2. Care va fi tactica in prelungirea tratamentului?
A. Se adauga la tratament vitamina rutina 0,6 g si acid ascorbic
19/zi;
B. Se micsoreazd doza de warfarind pana la normalizarea valorii
timpului Quick.
C. Se anuleaza warfarina si se administreaza crioplasma, heparina
si vitamina K—20 mg i/v.
3. Care sunt criteriile de apreciere a eficacititii anticoagulantelor
indirecte ?
Indicele protrombinic >40 %;
Indicele protrombinic 50-70%;
Indicele protrombinic <70-100%;
Indicele International de Normalizare >2;
Indicele International de Normalizare 2-3,5;
Indicele International de Normalizare >4.
4, Care este latenta aparitiei efectului warfarinei?
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A. 24 ore;
B. 24-36 ore;
C. 36-48 ore;
D. 48-72 ore.
5. Care este durata actiunii warfarinei?
A. 3zile
B. 5-7zile;
C. 8-10zile;
D. 20zile.
Caz clinic 2

Un barbat de 65 ani a fost adus de urgenta in sectia de internare cu
acuze de slabiciuni si limitarea miscarilor in mana si piciorul drept, de-
reglari de vorbire (nu poate numi obiectele). Rezultatele tomografiei
computerizate au exclus o hemoragie intracerebrala. S-a stabilit diag-
nosticul de accident cerebro-vascular acut tromboembolic.
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4.

Care din urmatoarele preparate sunt de electie, daca de la debu-
tul bolii au trecut 1,5 ore?

Abciximab

Alteplaza

Factorul V111

Fitomenadiona

Heparina standard

Dupai interventia promta a medicilor, timp de 2 zile simptomele
au regresat. Argumentati indicarea preparatului ales.

Care sunt criteriile de eficacitate a tratamentului cu heparina?
A. Timpul de coagulare dupa Li-Wait;

B. Indicele International de Normalizare;

C. Timpul de tromboplastind partial activat;

D. Numarul trombocitelor;

E. Timpul de recalcificare.

Care indici confirma tratamentul efectiv cu heparina?

A. Timpul de cuagulare dupa Li-Wait 7-10 minute;

B. Timpul de cuagulare dupa Li-Wait 10-15 minute;

C. Timpul de cuagulare dupa Li-Wait 20-25 minute;

Numiti efectele adverse ale heparinei.

moow>

Caz clinic 3
Un barbat de 58 ani pe parcursul ultimilor 5 ani acuza periodic du-

reri retrosternale. Dupa niste emotii negative a simtit dureri intense in
regiunea epigastrica, greturi. A aparut o paloare a tegumentelor, transpi-
ratie rece, dispnee usoard in repaos. La examenul obiectiv: tahicardie,
extrasistolie, diminuarea zgomotului 1 la apex, TA-110/80mm Hg, ab-
domen suplu, indolor.

1.

2.

Care este diagnosticul prezumtiv?

A. Colica biliara;

B. Colecistita acuta;

C. Pancreatita acuta;

D. Ulcer perforat;

E. Infarct miocardic.

Ce preparate medicamentoase necesita de urgenta bolnavul?
A. Analgezice opioide;

B. Analgezice antipiretice;
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C. Spasmolitice;

D. Antianginoase;

E. Antiaritmice;

F.  Antitrombotice.

. Care grupe de antitrombotice sunt de electie in acest caz? Argu-

mentati raspunsul.

A. Anticoagulante directe;

B. Anticoagulante indirecte;

C. Antiagregante;

D. Fibrinolitice;

E. Dextran-40.

. Daca pacientul cu 6 luni in urma a primit streptokinaza, se reco-

manda:

A. De indicat repetat preparatul, deoarece eficacitatea lui a fost de-
ja demonstrata;

B. De schimbat preparatul, deoarece s-a dezvoltat toleranta la el;

C. De schimbat preparatul cu scopul de a evita socul anafilactic;

. Selectati reactiile adverse ale fibrinoliticelor:

Hemoragii sistemice;

Trombocitopenii;

Soc anafilactic;

Alopetie;

Ruptura de miocard.

moow>

Caz clinic 4
O femeie de 29 ani, graviditatea 25 saptamani, s-a adresat medicu-

lui cu acutizarea tromboflebitei venelor profunde ale gambei drepte. In-
dicele protrombinic 60%. Pacientei i s-a prescris: warfarina cate 10 mg/zi
timp de 3 saptamani.

1. Apreciati selectarea preparatului:

A. Tratament incorect;
B. Tratament corect.

2. Argumentati raspunsul la punctul 1.

A. Anticoagulantele orale trec bariera placentara;
B. Anticoagulantele orale nu trec bariera placentara;
C. Preparatul este contraindicat in graviditate;
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E.

F.

Indicele protrombinic permite tratamentul cu anticoagulante
orale;

Indicele protrombinic nu permite tratamentul cu anticoagulante
orale;

Preparatul nu este contraindicat in graviditate.

3. Ce grupe de preparate se recomanda la gravide?

A. Anticoagulantele directe;
B. Anticoagulantele indirecte;
C. Antiagregante;
D. Dextrani.
4. Selectati preparatul care poate fi utilizat:
A. Melagatran;
B. Nadroparing;
C. Bivaluriding;
D. Danaparoida.

5. Care va fi regimul de dozare a preparatului?

moow>

Nadroparina s/c 0,2-0,4 ml/zi;
Acidul acetilsalicilic 75-100 mg/zi;
Ticlopidina oral 250 mg de 2 ori/zi;
Clopidogrel intern 75 mg/zi;
Dazoxiben oral 100 mg/zi.

Caz clinic 5

Un bolnav cu diagnosticul de diabet insulinodependent tipul I, an-
giopatie diabetica cu dereglari microcirculatorii si trofice, ateroscleroza,
angiopatie atersclerotica coronariana si cerebrald, obezitate de gradul III,
Urmeaza tratamentul:

A
B.
C.
D.

Glibenclamida 0,015g de 2 ori in zi;
Clofibrat 0,25¢g de 3 ori in zi.

Acid acetilsalicilic 325 mg/zi
Etilbiscumacetat 0,69/zi;

1. Apreciati regimul de dozare a preparatelor prescrise.

A

B.

Corect, dozele sunt adecvate si eficiente, interactiunile medica-
mentoase inofensive;

Nu este corect din cauza interactiunilor medicamentoase pericu-
loase;
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C.

D.

Nu este corect din cauza dozelor mici, interactiunile medica-
mentoase fiind inofensive;
Nu este corect din cauza dozelor mari, interactiunile medica-
mentoase fiind inofensive.

2. Ce complicatii pot interveni in caz de interactiuni medicamen-
toase periculoase?

COw>

E.

Hiperglicemie cu coma hiperglicemica;

Hipoglicemie cu coma hipoglicemica;

Hemoragii;

Agravarea angiopatiilor din cauza trombozelor, agravarea dere-
glarilor microcirculatorii ;

Insuficienta hepatica sau renala.

3. Argumentati raspunsul ales.

A

nmo Oow

C
A
B
C
D
E.
F.
Se
A
B
C
D
E

Antidiabeticele orale sporesc efectul anticoagulantelor orale,
deplasandu-le de pe albumine;

Antidiabeticele orale scad efectul anticoagulantelor;

Clofibratul sporeste efectul anticoagulantelor orale, deplasandu-
le de pe albumine;

Clofibratul diminueaza efectul anticoagulantelor orale;
Antiagregantele sporesc efectul anticoagulantelor;
Antiargregantele potenteaza actiunea anticoagulantelor, sporind
riscul de hemoragii.

um veti schimba dozele preparatelor?

Nu se vor schimba dozele;

Se vor micsora dozele de anticoagulante si antiagregante;
Se vor mari dozele de antidiabetic oral;

Se vor scadea dozele de antidiabetic oral;

Se vor mari dozele de clofibrat;

Se va administra alt hipolipidemiant.

lectati efectele adverse ale biscumacetatului de etil.

Hepatotoxicitate;
Ototoxicitate;
Teratogenitate;
Neurotoxicitate;
Nefrotoxicitate.

106



Caz clinic 6
Pacientul R., 46 ani, a fost internat in reanimare cu infarct miocardic
transmural suportat cu 5 ore in urma. A fost indicat metoprolol 50 mg de

2 ori/zi; heparina i/v in perfuzie cate 10000 UA fiecare 4 ore. Timpul de

coagulare dupa Li-Wait pe fundalul tratamentului a constituit 18-23 mi-

nute. La a 4-a zi la pacient s-a depistat microhematurie (22 eritrocite in

campul de vedere).

1. Care va fi tactica?

A. De suspendat heparina;

B. De micsorat doza heparinei pana timpul de coagulare dupa Li-
Wait se va stabili 10-12 minute;

C. De indicat fitomenadiona s/c, iar heparina de mentinut in ace-
eagi doza;

D. De trecut de la administrarea intravenoasa la cea subcutanata a
heparinei;

E. De micsorat doza heparinei pana timpul de coagulare dupa Li-
Wait se va stabili 20-25 minute;

2. Urmatoarea zi la bolnav a fost diagnosticata pneumonia lobului
drept. A fost indicat benzilpenicilina cate 500000 UA fiecare 4
ore intravenos. Peste 4 ore dupa administrare timpul de coagula-
re Li-Wait a constituit 8 minute. Care este cauza modificarii tim-
pului de coagulare?

A. Rezultat intdmplator;
B. Incompatibilitate fizico-chimica dintre heparina si penicilina;
C. Activarea sintezei factorilor complexului protrombinic de catre
peniciling;
D. Activarea agregarii trombocitelor de citre penicilina.
3. Cum veti proceda in acest caz?

A. De inlocuit penicilina cu ampicilind, mentinand regimul de ad-
Ministrare acelasi;

B. De inlocuit heparina cu anticoagulante indirecte;

C. De marit doza de heparina;

D. De schimbat calea de administrare a penicilinei.

4. in a 2 — a zi de tratament au apirut eruptii pe piele, prurit, eozi-
nofilie (8%o). Care e cauza acestor simptome?
A. Reactia alergica tardiva la heparina;
B. Reactia alergica la penicilina;
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5.

C. Reactia alergica la asocierea heparinei cu penicilina.

Cum veti proceda dupa aparitia reactiei adverse?

De suspendat toate preparatele;

De schimbat antibioticul si de administrat preparate antialergice;
De suspendat antibioticul si heparina, de administrat antihista-
minice,

De asociat la tratament 15 mg de prednizolon;

De trecut la anticoagulante indirecte timp de 3 zile si de suspen-
dat heparina.

mo Owp

Cazclinic 7
Pacientul S., 65 ani, a fost diagnosticat cu tromboza venelor pro-

funde ale piciorului. Pacientul a primit in bolus heparina in doza de
20000 UA. Peste o ora s-au declansat hemoragii nazale. Medicul a indi-
cat tratament de urgenta pentru a stopa hemoragia.

1.

Care preparate se recomanda de utilizat?
A. Fitomenadiona,;

B. Acidul aminocapronic;

C. Protamina sulfat.

. Care este raportul dintre protamina sulfat si heparina?

A. 0,5 ml protamina sulfat la 100 U heparina;
B. 1 ml protamind sulfat la 100 U heparina;
C. 1,2 ml protamina sulfat la 100 U heparina;

. Calculati cantitatea necesara de protamina sulfat pentru 20000U

de heparina.

A. 10 ml;
B. 20 ml;
C. 25ml.

Calculati cantitatea necesara pentru 20000U de heparina peste 1
ord de la administrare.

A. 10 ml;
B. 15ml;
C. 20ml.

. Numiti mecanismul de actiune al protaminei.

A. Inactiveaza heparina;
B. Inactiveazi antitrombina;
C. Activeaza cascada de coagulare.
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Caz clinic 8
Pacientul T., 39 ani, in decurs de 7 ani suferd de dilatarea varicoasa

a venelor piciorului stang. 5 ani in urma, in timpul acutizarii, a suportat
tromboembolia arterelor mici pulmonare. Maladii concomitente: litiaza
renala, pielonefrita cronica in remisie, hipercolesterolemie. A fost inter-
nat in stationar cu diagnosticul: tromboflebita venelor profunde ale
gambei stangi. Starea relativ satisfacatoare. Se determina dureri nepro-
nuntate in regiunea gambei stdngi, gamba ferbinte, edematd, cu diamet-
rul marit in comparatie cu cea dreapta. Timpul de coagulare Li-Wait - 4
minute. La administrarea i/v a 5000 UA de heparina, timpul de coagula-
re peste 1 ord a constituit 7 minute.
1. Determinati sensibilitatea pacientului la heparina.

A. Mare;

B. Mica;

C. Normala.
2. Determinati cauza acestei sensibilititi la heparina.

A. Pielonefrita cronica creste sensibilitatea la heparina;

B. Pielonefrita cronica diminuiaza sensibilitatea la heparina;

C. Hipercolesterolemia creste sensibilitatea la heparina;

D. Hipercolesterolemia diminuiaza sensibilitatea la heparina.
3. Reiesind din sensibilitate selectati doza necesara de heparina.

A. 5000 UA;

B. 10000 UA;
C. 15000 UA;
D. 20000 UA.

4. Selectati calea de administrare a heparinei.
A. Intravenos;
B. Intramuscular;
C. Subcutanat
5. Indicile timpului de coagulare dupa Li-Wait pe fundalul trata-
mentului cu heparina trebuie sa fie:
A. 10-15 minute;
B. 15-20 minute;
C. 20- 25 minute;
D. 25-30 minute.
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Cazclinic 9

Pacienta U., 52 ani, internata in sectia reanimare cu diagnosticul:
infarct miocardic transmural, tromboembolia arterelor mici pulmonare.
A administrat tratament complex care includea heparina cate 10000UA
i/v fiecare 4 ore sub controlul timpului de coagulare Li Wait, care se
mentinea in limitele 20-23 min. La 7 zi de tratament pacienta treptat a
fost transferata de la heparina la biscumacetat de etil, administrat in
doza de sustinere 0,1-0,15/ 24 ore. Indicele protrombinic 35-45%. Pe
fundalul tratamentului in a 35 zi in stationar au aparut dureri in gamba
dreapta, stabilindu-se diagnosticul: tromboflebita venelor superficiale.
Luand in considerare ca dupa trecerea la biscumacetat de etil nu s-a
efectuat coagulograma, s-a stabilit timpul de recalcificare si calculat in-
dicele de coagulare 1,2, indicele protrombinic 30%, eritrocite unice in
urind, timpul de coagulare Li — Wait 6 minute.
1. Cum explicati indicele protrombinic?

A. Doza mare de biscumacetat de etil cu risc de hemoragie;

B. Indica despre eficacitatea buna a biscumacetatului de etil;

C. Indica risc de tromboza.

2. Cum explicati indicele de coagulare?

A. Indica o hipercoagulare;

B. [Indica o hipocoagulare;

C. Indica cifre fiziologice.

3. Cum explicati timpul de coagulare Li-Wait?

A. Indica o hipercoagulare;

B. Indica o hipocoagulare;

C. Nu este informativ in acest caz.

4. Explicati cauza aparitiei trombozelor pe fundalul indicelui pro-
trombinic optimal?

A. Diagnosticul a fost stabilit incorect;

B. Investigatiile de laborator nu sunt corecte;

C. Reactia compensatorie a organismului, manifestatd prin produ-
cerea altor factori de coagulare, neinfluentati de anticoagulante-
le indirecte;

D. Posibil tromboflebita venelor superficiale este manifestarea
unui proces vechi, dezvoltat inainte de initierea tratamentului.
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5. Tactica corecta In cazul dat.

A
B.

C.
D

De suspendat administrarea biscumacetatului de etil;

De suspendat administrarea biscumacetatului de etil, de intiat
tratament cu heparina in doze profilactice;

De micsorat doza biscumacetatului de etil pentru evitarea hemo-
ragiei;

De micsorat doza biscumacetatului de etil, suplimentand cu an-
tiagregante.

Caz clinic 10
La un copil de 4 ani (15 kg), dupa o pneumonie grava si termen
lung de cateterizare venoasa, au aparut dureri acute de-a lungul venei
ulnare, hiperemie locala, edematiere, temperatura subfebrila.
1. Peste 3 zile dupa initierea tratamentului antitrombotic s-a obser-
vat ca urina a devenit de culoarea spalaturii de carne. Explicati
efectul aparut.

A
B.
C.

Este reactia obisnuita la subfebrilitate;
Afectare renala;
Supradozarea preparatului antitrombotic.

2. Ce grupa de preparate antitrombotice s-a administrat copilului?

A
B.
C.
D.

Anticoagulante directe;
Anticoagulante indirecte;
Antiagregante;
Fibrinolitice.

3. Ce preparate antitrombotice se recomanda?

A
B.

Anticoagulante directe;
Anticoagulante indirecte;

C. Antiagregante;

D.

Fibrinolitice.

4. Daca veti utiliza heparina, ce forma si ce cale de administrare
veti alege?

A
B.
C.
D.

Subcutanat;
Intravenos;
Intamuscular;
Local unguent.

111



5. Alegeti asocierea de preparate cea mai rationala.

moow>

Heparina intravenos;

Heparina subcutanat, antiagregante;

Heparina local, antiagregante, vasodilatatoare periferice;
Heparina intravenos, vasodilatatoare periferice;
Antiagregante, vasodilatatoare periferice.
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8. Farmacologia clinica a preparatelor antibacteriene,
antifungice si antivirale

I. Cazuri clinice simple
1. O tanara de 19 ani a suportat avort ,,criminal”. Peste 4 zile a fost
internati in stare foarte grava: sopor, hipertermie (t — 40 °C). TA —80/50 mm
Hg, pulsul ritmic 120-130 batdi/min (soc septic), insuficienta hepatore-
nald, respiratorie. Posibila infectie: Escherichia coli, Klebsiella.
A. Care preparate antibacteriene sunt de electie?
B. Care sunt preparatele de alternativa in caz de contraindicatii la
cele de electie?
C. Care sunt principiile de utilizare si dozare la preparatele utiliza-
te?

2. Un barbat de 40 ani a suportat perforatia ulcerului duodenal.
Peste 8 ore a fost internat in sectia de chirurgie in stare grava: t — 39 °C,
TA — 110/70 mm Hg, pulsul ritmic 100 batdi/min. Peritonita difuza. Po-
sibila infectie: Pseudomonas aeruginosae, Proteus mirabilis, Escherichia
coli.

A. Care principii ale antibioticoterapiei trebuie respectate in cazul

clinic dat?

B. Care sunt grupele de preparate care pot fi utilizate?

C. Care sunt preparatele de electie la acest pacient?

3. Un barbat de 45 ani a suportat implantarea valvei mitrale. Peste
trei zile bolnavul a facut endocarditd septica cu Staphyllococcus aureus.
Starea bolnavului foarte grava: hipertermie, toxemie, insuficienta car-
diovasculara gr. II.

A. Care preparate farmacologice veti selecta pentru terapia intensi-

va a pacientului?

B. Care sunt preparatele de electie in infectiile cauzate de stafilo-

coci?
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C. Care sunt sunt antibioticele de alternativa in caz de ineficienta a
preparatelor selectate initial?

4. Un tanar de 17 ani sufera de 5 ani de reumatism si pielonefrita.
A fost internat in sectia de reumatologie cu diagnosticul de reumatism,
activitate gr. II, endocardita septicd provocata de bacili gram-negativi.
Starea bolnavului grava: hipertermie, insuficienta cardiaca gr. II.
A. Care preparate antibacteriene se pot indica in reumatism cu
scop etiopatogenetic?
B. Care sunt antibioticele cu actiune preponderentd asupra miCro-
florei gram -negative?
C. Care vor fi medicamentele personale selectate pentru tratamen-
tul acestui pacient?

5. O tanara a fost internata in stare grava cu diagnosticul de apen-
dicitd acuta gangrenoasa perforata, peritonita difuza purulenta. Dupa in-
terventia chirurgicald se afla in sectia de terapie intensiva.

A. Care preparate antibacteriene, tindnd cont de faptul ca peritonita
este cauzatd de microflora asociata, ve-ti selecta pentru trata-
mentul pacientei?

B. Ce preparate farmacologice ve-ti selecta pentru detoxicarea pa-
cientei si mentinerea functiei organelor vital importante?

C. Care va fi regimul de dozare al preparatelor selectate?

6. Un tanar de 20 de ani a fost internat in stare gravd cu pneumo-
nie bilaterald declangatd dupa gripa. La internare prezinta hiperteremie
(t—40 °C), insuficienta cardiorespiratorie severa. Posibila infectie: viru-
sul gripal, Haemophyllus influenzae.

A. Este necesara administrarea preparatelor antivirale si daca da,

a caror preparate?

B. Este necesard administrarea antibioticelor si daca da, a caror

preparate?

C. Care sunt reactiile adverse posibile ale preparatelor selectate?

7. Un grup de turisti vor pleca la odihna pe un teritoriu unde sunt
inregistrate multe cazuri de encefalitd provocata de Riketsii.

A. Pot fi utilizate antibioticele cu scop profilactic la acesti turisti?

B. Care antibiotice pot fi utilizate cu scop profilactic in acest caz?

C. Care este regimul de dozare al antibioticelor selectate?
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8. Bolnava A., 37 ani, se trateazd de pneumonie bacteriana. Hiper-
termie pana la 39,9°. Administreaza benzilpenicilind in doza de 1g fie-
care 6 ore i/m. La a 4-a zi starea putin s-a ameliorat, dar hipertermia se
mentine la nivelul de 37.8- 38.5 °C, a aparut hemoptizie. In sputa s-au
depistat enterococi, stafilococi.

A. veti continua tratamentul cu acelasi preparat, marind doza aces-

tuia?

B. care sunt preparatele de electie in infectiile cauzate de enterococi?

C. care sunt preparatele de electie in infectiile cauzate de stafilococi?

9. O femeie de 23 ani, gravida (trimestrul I) acuza dizurie. Exame-
nul urinei a aritat leucociturie. In uroculturi s-a identificat germenul E.
coli, iar antibiograma a determinat sensibilitatea lui la chimioterapicele
enumerate: Acid nalidixic; Co-trimoxazol; Nitrofurantoina.

A. care din medicamentele enumerate pot fi utilizate In primul tri-

mestru al sarcinii?
B. care antibiotice sunt de electie in infectiile cauzate de E. coli?
C. care antibiotice pot fi utilizate in timpul graviditatii?

10. O femeie de 28 ani, la 3 saptamani dupa nasterea copilului acu-
za febra, frisoane, dureri lombare bilaterale cu iradiere 1n vezica urinara.
Starea generala alteratd. Examenul hematologic a depistat o leucocitoza
cu neutrofilie si VSH crescutd. Examenul urinei a aratat piurie si bacte-
riurie. In uroculturi s-a identificat germenul Proteus.

A. care preparate pot fi utilizate in pielonefrita gravidica?

B. care preparate sunt de electie in infectiile cauzate de Proteus?

C. care preparate pot fi utilizate in infectia urinara la pacienta {i-

nand cont de faptul ci ea aldpteaza?

I1. Cazuri clinice in cascada
Caz clinic 1
In clinica a fost internat un pacient cu pneumonie comunitara ce s-a
tratat la domiciliu timp de 5 zile cu amoxicilina, dar tratamentul s-a do-
vedit a fi ineficient. A fost colectatd sputa pentru analiza bacteriologica
si indicat tratamentul antibacterian cu cefotaxim intramuscular in doza
nictemerald de 2 g, in 2 prize (dimineata si seara). In pofida tratamentu-
lui administrat, la pacient se mentine tusea, febra.
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2.

3.

A
B
C.
D
E

. Care este cauza ineficientei tratamentului?

spectrul ingust al antibioticului
imunitatea compromisa la pacient
doza insuficienta a preparatului
regimul incorect de administrare

Unul dintre principiile antibioterapiei este cunoasterea farmacoci-
neticii antibioticului administrat.
Care sunt particularitatile farmacocinetice ale cefotaximului?

moow>

la administrarea interna se absoarbe rapid

timpul de 2 4 -5 ore

C max 1,5 ore

concentratia bactericida n sdnge se mentine peste 12 ore

se elimina cu urina sub forma neschimbata 30 - 60% si sub for-
ma de metaboliti activi

La examenul radiologic repetat, in lobul inferior pe dreapta au apa-
rut focare de distructie. In analiza bacteriologica a sputei a fost depistat
Staphylococcus aureus, rezistent la meticilina.

Care este mecanismul de aparitie a rezistentei la antibiotice a
stafilococului?

moomp

dereglarea permeabilitatii membranei externe a celulei bacteriene
modificarea tintei de actiune

inactivarea enzimatica a antibioticului

eliminarea activa a antibioticului din celula

protectia tintei de actiune

Care sunt antibioticele de electie in tratamentul infectiilor pro-
vocate de stafilococi rezistenti la meticilina?

mTmoow>

oxacilina
dicloxacilina
vancomicina
claritromicina
teicoplanina
cefepima

. Care microorganisme patogene pe langa stafilococi sunt cuprin-

se in spectrul de actiune al acestor antibiotice?

A
B.

cocii gram negativi (gonococi, meningococi)
streptococii
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pneumocaocii (inclusiv tulpinile rezistente la peniciline)
micoplasma

clostridiile

peptostreptococii

Mmoo

Caz clinic 2
Un pacient de 44 ani, de profesie veterinar, s-a adresat la medic
prezentand acuzele: febra moderata cu aspect neregulat, cefalee, transpi-
ratii abundente nocturne, artralgii, mialgii. A fost internat in spitalul de
boli infectioase unde dupa investigatii clinice si de laborator a fost stabilit
diagnosticul de bruceloza. A fost indicat tratamentul: tetraciclind 3 g/zi
per 0s in asociere cu streptomicind -1g in zi i/m. Peste o saptimina de
tratament, la pacient au aparut greturi, voma, dureri in regiunea epigas-
trica.
1. Care sunt reactiile adverse la administrarea tetraciclinei?
A. fenomene de iritatie gastrica — pirozis, greatd, voma, dureri epi-
gastrice, diaree
B. actiune toxica asupra hematopoiezei cu leucopenie, trombocito-
penie
C. actiune hepatotoxica
D. actiune neurotoxica (ameteli, vertij, somnolenta)
E. fotosensibilizare la razele solare
A fost efectuatd fibrogastroduodenoscopia si a fost depistat ulcer
gastric cu diametrul de 1 cm.
2. Ce preparate antiulceroase veti indica pacientului?
A. famotidina, maalox, sucralfat
B. omeprazol, almagel, misoprostol
C. pantoprazol, fosfalugel, ulei de catina
D. ranitidina, subcitrat coloidal de bismut, vicalin
Pe parcursul efectuarii tratamentului antiulceros, durerile in regiu-
nea epigastrica au diminuat dar a aparut tuse, dispnee, astenie. La exa-
menul radiologic s-a depistat pneumonie cu infiltrate peribronhovascu-
lare cu granuloame bruceloase, pleurezie pe dreapta.
3. Care este cauza inrautatirii stirii pacientului?
A. rezistenta agentului patogen la antibioticele administrate
B. dereglarea absorbtiei tetraciclinei in tubul digestiv
C. sindromul primului pasaj hepatic
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D.

incapacitatea antibioticelor de a actiona asupra bacteriilor situa-
te intracelular

4. Care poate fi tratamentul de alternativa la acest pacient?

A.
B.
C.
D.

benzilpenicilina i/m
co-trimoxazol per 0s
cefalexina per 0s
polimixima B i/m

5. Care sunt contraindicatiile pentru administrarea tetraciclinei?

moow>

maladiile hepatice si renale

ulcerul gastric si duodenal

maladiile fungice

perioada de alaptare si copii pana la 8 ani
aritmiile cardiace

Caz clinic 3

La o pacienta de 56 ani ce sufera de diabet zaharat tip I, din cauza
nerespectarii antisepticii in locul administrarii insulinei s-a dezvoltat
abces al tesuturilor moi. Abcesul a fost deschis si efectuata analiza bac-
teriologica, fiind depistat Staphylococcus aureus.
1. Care este antibioticul de electie?

COow>
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benzilpenicilina
oxacilina
eritromicina
lincomicina
doxiciclina
cloramfenicolul

Pacientei i s-a indicat antibioticul de electie cate 2 g/zi. Tratamentul
antibacterian a fost ineficient, la pacienta au aparut multiple furuncule.
2. Care este antibioticul de alternativa?

A

moow

ampiox (ampicilina/oxacilina)
amoxicilina/clavulanat
meropenemul

ristomicina

cefazolina

3. Laall-a zi de administrare a antibioticului de alternativa la pa-
cienta a aparut urticarie, prurit. | s-a indicat loratadina 0,01, un
comprimat pe zi. Peste 2 zile eruptiile cutanate au disparut. Care
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preparat antibacterian din grupul de rezerva poate fi indicat pa-
cientei?
A. ceftriaxona
B. amoxicilina/sulbactam
C. co-trimoxazolul
D. claritromicina
E. vancomicina
4. Care sunt particularitatile farmacocinetice ale preparatului de
rezerva indicat?
A. are biodisponibilitate Tnaltd la administrarea interna
B. dupa administrarea i/v concentratia terapeutica se mentine 8-10
ore
C. se metabolizeaza in proportie de 60% in ficat
D. se elimina prin rinichi preponderent sub forma nemodificata
5. Ce efecte adverse pot apirea la administrarea intravenoasa a
preparatului?
actiune oto- si nefrotoxica
tromboflebita, vasculita
dereglari dispeptice (greatd, voma)
hipotensiune arteriald
hiperemia partii superioare a corpului

moow>

Caz clinic 4
Bolnava S., 21 ani, a fost internatd cu mastitd, hipertermie
(39,5 °C). S-a imbolnavit in a 10-a zi dupa nastere si este bolnava de 3
zile. A fost supusa interventiei chirurgicale.
1. Selectati antibioticul de electie in acest caz:
A. cefazolina
B. benzilpenicilind
C. tetraciclina
D. gentamicina
2. Dupa a 2-a injectie de antibiotic la bolnava au aparut cefalee,
vertij, dureri in abdomen, hipotensiune arterialid. Ce complicatie
a intervenit?
A. soc anafilactic
B. agravarea maladiei
C. soc bacterian
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D. abdomen acut
E. efect toxic
3. Ce trebuie de intreprins?
A. anularea imediata a antibioticului, administrarea i/v a glucocor-
ticoizilor, adrenomimeticelor

B. administrarea detoxicantilor (dextran 40, neopolividon) pe fun-
dalul administrarii dozelor marite de antibiotic

C. micsorarea dozei de antibiotic

D. transferarea bolnavei in sectia de chirurgie

E. administrarea glucocorticoizilor si antihistaminicelor

4. Ce antibiotic de rezerva veti selecta in acest caz?
A. cefalotina
B. tetraciclina
C. ampicilind
D. claritromicina
5. in plagi s-a depistat stafilococ penicilinorezistent. Selectati anti-
bioticul tinind cont de proprietatile lui farmacocinetice:
oxaciclina
gentamicind
cefoperazona
cloramfenicol
vancomicina

moow>

Caz clinic 5
Bolnavul D., 53 ani, a fost internat cu diagnosticul: CPI angina
pectorala stabilda CF III, Cardioscleroza postinfarct, fibrilatie atriald, in-
suficienta cardiaca gr. II. A fost tratat cu izosorbid dinitrat, lizinopril,
digoxina, morfina, furosemid, warfarina, panangin in doze terapeutice
medii. S-au inregistrat: febra (38 °C), tuse, dispnee, crepitatie in plama-
nul drept. Radiologic: infiltrat in lobul inferior pe dreapta. Tratamentul
s-a suplimentat cu cefoperazond, bromhexina, aminofilina, cloropiramina.
1. Ce interactiuni medicamentoase pot apirea la acest bolnav in
timpul terapiei intensive?
A. asocierea cefoperazonei cu furosemid poate provoca efect ne-
frotoxic
B. asocierea cefoperazonei cu warfarina creste riscul hemoragiilor
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C. asocierea cloropiraminei cu furosemid poate provoca efect ne-
frotoxic

. In analiza bacteriologici a sputei s-a depistat Klebsiella. Care es-

te antibioticul de electie tinand cont de farmacocinetica acestuia,

mecanismul de actiune si spectrul de actiune?

A. ampicilind

tetraciclinad

eritromicina

cefoperazona

. ciprofloxacina

. Pacientul a incalcat regimul spitalicesc si in legaturi cu ziua sa

de nastere a consumat o oarecare cantitate de alcool. A aparut o

reactie de tip disulfiram. Ce tratament necesita pacientul?

A. administrarea dextran 40, neopolividon cu scop de dezintoxicare

B. cresterea dozei de furosemid

C. suspendarea administrarii antibioticului

D. suspendarea administrarii tuturor preparatelor

. Care este regimul de dozare adecvata a cefoperazonei la pacient?

A. 1-2 gintr-o singura priza in 24 ore

B. 4 gin 24 ore (dimineata si seara) in functie de gravitatea mala-
diei

C. 6 gin 24 ore (dimineata si seara) in functie de gravitatea mala-
diei

D. pinala 12 gin (2-3 prize) in infectii cu bacilul piocianic

. Care sunt reactiile adverse posibile la administrarea cefoperazo-

nei?

A. hipoprotrombinemie cu diminuarea coagularii

B. neutropenie, anemie, eozinofilie

C. actiune neurotoxica

D. dereglarea functiei hepatice si renale

mooOw

Caz clinic 6
Un barbat de 23 ani acuza eliminari purulente matinale din uretra,

polakiurie, dureri in perineu. Se considera bolnav de 6 luni. Tratamentul
cu antibiotice (rifampicind, cloramfenicol, benzilpenicilind) nu a dat re-
zultate pozitive. Instilatiile endouretrale cu diverse antiseptice au fost
ineficiente. Tuseul rectal este neconcludent (Microscopia), culturile sec-
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retiei uretrale si prostatice nu au indentificat microorganisme patogene

in prezenta puroiului. Prin tehnici speciale s-a indentificat Chlamydia

trachomatis.

1. Care va fi medicamentul de prima alegere in prostatita cronica
provocata de Chlamydia trachomatis?

A. rifampicina
B. sulfamide

C. cloramfenicol
D. ampicilina

E. azitromicina

2. Alegeti doza, regimul de dozare si durata tratamentului.
A. 0,5gde4ori/zi, 7-14 zile
B. 0,3gde 3 ori/zi, 7-10 zile
C. 1,0 gin doza unica
D. 11zi-1,0 g/ziin doza unica, 2 zi — 0,5 g/zi intr-o priza
E. 1zi-1,0 g/ziin doza unica, 2-5 zi — 0,5 g/zi intr-o priza
3. In caz de ineficienti a tratamentului aplicat (infectie persistenti)
se va administra:
tetraciclind
cefalosporine de I si a Il-a generatie
cefalosporine de a lll-a generatie
metronidazol
trimetoprim
remedii imunostimulatorii (metiluracil, timalina, nucleinat de
sodiu etc.)
4. Dupa 3 zile de tratament au aparut eruptii cutanate alergice.
Alegeti chimioterapicul potrivit pentru a continua tratamentul.
doxicilina
minocilina
metaciclind
ofloxacina
ciprofloxacina
pefloxacina
5. La evaluarea functiei renale s-a depistat scaderea clearance-ului
creatininei la valori de 35 ml/min. Care va fi doza si regimul de
dozare adecvat?
A. 0,1gde2ori/zi, 10 zile
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0,2 g de 2 ori/zi, 10 zile

0,3 g de 2 ori/zi, 10 zile

0,4 g de 2 ori/zi, 10 zile

0,2 g/zi in doza unica, 7-10 zile

0,2 g/zi in doza unica, apoi 0,1 g/zi intr-o priza, 7-10 zile
Suspendarea imediata a chimioterapicului

EMMUO®

Caz clinic 7
O femeie de 28 ani, gravida (timestrul 1), acuza dizurie. Examenul
urinei a aratat leucociturie, iar in uroculturd s-a indentificat un germen
patogen sensibil la chimioterapicele de mai jos.
1. Alegeti medicamentele eficiente si inofensive in acest caz de
cistita:

A. peniciline
B. cefalosporine
C. lincomicina
D. fuzidina
E. nitroxolind
F. nitrofurantoina
2. In lunile 7-8 de sarcina cistita s-a acutizat. Cu ce chimioterapic

P

folosit cu prudenti) poate fi tratata recidiva?

sulfamide

tetraciclind

acid pipemidic

acid nalidixic

carbenicilina

piperacilina

3. in prima siptimini dupi nasterea copilului pielonefrita s-a acu-
tizat. Care din aceste chimioterapice poate fi utilizat (cu pruden-
td) in timpul aldptarii copilului?
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A. sulfamide

B. cloramfenicol
C. norfloxacind
D. acid nalidixic
E. nitrofurantoina
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4. Peste 2 ani dupa nasterea copilului examenul urinei a aratat o
leucociturie, iar in urocultura a fost indentificat un germen pato-
gen sensibil la nitrofurantoini. Evaluarea functiei renale a de-
monstrat sciderea clearance-ului creatininei sub 40 ml/minut.
Alegeti dozele, regimul de dozare si durata tratamentului.

8-10 mg/kg de 4 ori/zi, 10 zile

7,5 mg/kg de 2 ori/zi, 10 zile

5-6 mg/kg de 4 ori/zi, 10 zile

5-6 mg/kg de 2 ori/zi, 7 zile

7,5 mg/kg de 4 ori/zi, 10 zile

Chimioterapicul este contraindicat

are sunt contraindicatiile la administrarea nitrofurantoinei?

sarcina

ulcerul gastric si duodenal

dereglarea functiei hepatice si renale

maladiile severe ale inimii

porfiria acuta

(6]
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Caz clinic 8
Un bolnav de 67 ani a fost internat de urgenta cu semne clinice ca-
racteristice pielonefritei acute pe dreapta. Examenul clinic a relevat rini-
chiul drept marit i prezenta simptomului Giordano. Investigatiile de la-
borator au evidentiat: leucocitoza, azotemie, bacteriurie si piurie. Eco-
grafia a aratat un calcul renal si dilatarea sistemului pielocaliceal drept,
iar renografia cu izotopi — curba de tip ,,obstructiv” pe dreapta. Urogra-
fia intravenoasa a confirmat existenta unui calcul inclavat n jonctiunea
pielouretrala (JPU), stenoza de JPU, hidronefroza gr. II, ectopie renala
lombara inferioara. Urocultura si hemocultura au indicat prezenta ger-
menului gram negativ Pseudomonas aeruginosa. Polimixina, gentami-
Cina, cefazolina si penicilina G au provocat reactii alergice. Tentativa
cateterismului uretral retrograd a esuat. S-a decis efectuarea tratamentu-
lui antiinfectios fara deblocarea rinichiului malformat prin nefrostomie
percutanata.
1. Alegeti chimioterapicele potrivite in acest caz de sindrom septic.
A. polipeptide
B. fluorochinolone
C. aminoglicozide
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D. cefalosporine
E. peniciline

2. Dupa a 2-a administrare a chimioterapicului ales, starea pacien-
tului s-a agravat brusc, fiind caracterizata de: agitatie, febra, fri-
soane repetate, tegumente calde, uscate, normal colorate, tahi-
cardie, tahipnee, urmate de scaderea prelungita a tensiunii arte-
riale. Ce complicatie s-a dezvoltat?

A. soc anafilactic

B. embolie pulmonara

C. soc toxicoseptic

D. infarct miocardic

E. ictus cerebral

3. in faza hiperdinamici de soc cald sunt indicate:

A. terapie antibacteriana parenterald cu preparate bactericide cu
spectru larg, apoi un chimioterapic tintit, in raport cu rezultatul
antibiogramei urinare si/sau al hemoculturii;

B. abolirea hipovolemiei prin administrarea de solutii coloidale
(dextran 70) sub controlul presiunii venoase centrale (PVC)

C. tratament cardiotonic cu substante inotrope, vasopresoare si re-
medii vasoactive (dopamind) dupa corectarea hipovolemiei sub
control repetat al PVC,;

D. antihipotensive cu actiune permisiva (hidrocortizon, predniso-
lon, dexametazon etc.).

E. administrarea de hepatoprotectoare, diuretice si oxigenoterapie.

4. in cazul instalirii sindromului CID (coagulare intravasculari di-
seminata), in faza hipercoagulirii cu hipofibrinoliza se admini-
streaza:

A. anticoagulante directe (heparind);

B. terapie de substitutie (masa trombocitara, plasma proaspat con-

gelata);

antiagregante plachetare (pentoxifilina, prostaciclind);

hemostatice (fibrinogen);

remedii fibrinolitice (fibrinolizin, streptokinaza);

inhibitorii fibrinolizei (aprotinina, acid aminocaproic, amben).

5. In cazul instaldrii sindromului CID, in faza hipocoagulérii cu hi-
perfibrinoliza secundara se vor administra:

A. anticoagulante directe (heparina)
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terapie de substitutie (masa trombocitara, plasma proaspat con-
servata)

antiagregante plachetare (pentoxifilina, prostaciclina)
hemostatice (fibrinogen);

remedii fibrinolitice (fibrinolizina, streptokinaza)

inhibitorii fibrinolizei (aprotinind, acid aminocaproic, amben)

Caz clinic 9
Un pacient de 59 ani cu abces pulmonar a fost internat in sectia de
chirurgie toracalda pentru tratament chirurgical. Deoarece interventia
chirurgicala poarta riscul de complicatii, s-a decis administrarea unui
antibiotic cu scop profilactic.
1. Care sunt particularititile antibioprofilacticii in interventiile
chirurgicale?

A

B.

mo o

G.
H.

spectrul de actiune trebuie sa includa cei mai posibili agenti pa-
togeni ai infectiilor postoperatorii

doza antibioticului administrat pentru antibioprofilaxie trebuie
sd fie dubla fata de doza terapeutica obignuita

timpul optimal de administrare cu 30-40 min inainte de operatie
administrarea se face la inceputul operatiei

administrarea repetata, in cazul interventiilor chirurgicale cu du-
rata lunga, se face la un interval ce cuprinde doua timpuri de 1n-
jumatatire al preparatului de la prima administrare
administrarea antibioticelor, cu scopul profilaxiei infectiei post-
operatorii, dupa terminarea operatiei este neeficientd si neargu-
mentata

este preferabild administrarea i/m a antibioticului

este preferabila administrarea i/v a antibioticului

2. Care ar fi preparatul de electie pentru antibioprofilaxie la pa-
cient din punct de vedere al eficacititii si inofensivitatii tinand
cont de cel mai probabil agent patogen?

mooOw>

cefuroxim

amoxicilina /clavulanat
vancomicina
ampicilina /sulbactam
ciprofloxacina
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3. In perioada postoperatorie, la pacient s-a dezvoltat pneumonie
in lobul inferior pe dreapta. La examenul de laborator al sputei
s-a depistat agentul patogen Klebsiella pneumoniae. Care sunt
preparatele de electie pentru tratamentul pacientei?

G@mMmMoOOw»>

teicoplanina
claritromicina
ceftriaxona
ciprofloxacina
cefotaxima
amoxicilind/clavulanat
ampicilina/sulbactam

4. Care sunt preparatele de alternativd in caz de contraindicatii
pentru preparatele de electie?

mmoow)

cefepima
gentamicind
amikacina
meropenem
aztreonam
azitromicina

5. Care sunt efectele adverse mai frecvent intalnite la administra-
rea aztreonamului?

A. actiune iritant3 locala la locul administrarii
B. actiune neurotoxica
C. cresterea tranzitorie a transaminazelor
D. dereglari dispeptice — greata, voma, diaree
E. cresterea timpului protrombinic
F. leucopenie, agranulocitoza

Caz clinic 10

La o pacientd de 58 ani cu diabet zaharat tip I pe fundal de ocluzie
aterosclerotica a arterelor periferice a aparut un ulcer trofic infectat in
regiunea plantara a membrului inferior drept. La examenul bacteriologic
au fost depistati coci aerobi gram-pozitivi (streptococi, stafilococi).

1. Care sunt preparatele antibacteriene de electie la aceasta

pacienta?
A. cefalexina
B. amoxicilina
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clindamicina
lincomicina
gentamicina
doxicilina

. Inltlal starea pacientei s-a ameliorat, dar peste o luni de zile din
nou s-a inrautatit. Care sunt preparatele de alternativa in cazul
evolutiei grave, septice a procesului infectios?

A
B.
C.
D.

E.

amoxicilina/clavulanat
ampicilind/sulbactam
carumonam
ticarcilind/clavulanat
claritromicina

. Pe fundalul tratamentului cu penicilinele asociate cu inhibitorii
B-lactamazelor, la pacienta au aparut eruptii cutanate papulare
insotite de prurit. Care este tactica tratamentului in continuare?

A

B.

C.

se asociaza la tratamentul antibacterian un preparat
antihistaminic (terfenadina)

se asociaza la tratamentul antibacterian un glucocorticoid
(dexametazona)

se suspendeaza tratamentul antibacterian si se administreaza
terfenadina si dexametazona

. Selectati preparatele care ar putea fi administrate pacientei fi-
nand cont de gravitatea starii acesteia.
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tigemonam
cefepima
meropenem
vancomicind
ristomicina
biapenem

. Selectatl regimul de dozare in caz de indicare a meropenemului
acestei paC|ente.

A

B
C.
D

0,5 g la fiecare 6 ore i/v
1 g la fiecare 8 ore i/v

1 g la fiecare 8 ore i/m
120 mg/kg in 24 ore
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9. Farmacologia clinica a preparatelor antiinflamatoare,
antireumatice

I. Cazuri clinice simple
1. Unui barbat de 45 ani, care sufera de multi ani de artritd reuma-
toida, i s-a prescris tratament cu aurotiomalat de sodiu in doza de 50 mg
pe saptamana. Pe parcursul tratamentului starea bolnavului s-a amelio-
rat, dar peste 4 luni administrarea preparatului a fost suspendatd din
cauza aparitiei proteinuriei. Bolnavului i s-a recomandat sulfasalazina,
administrarea careia de asemenea a fost suspendatd peste 3 luni din
cauza aparitiei trombocitopeniei.
A. care e cauza aparitiei trombocitopeniei?
B. care alte efecte adverse apar la administrarea compusilor de
aur?
C. care preparat poate fi utilizat in calitate de antidot In complicatii
grave?

2. Un bolnav de 54 ani a fost internat cu acuze de dureri intermi-
tente in articulatiile genunchllor si articulatiile mici ale maéinilor, re-
doare articulard noaptea si dimineata. Aceste simptome persistd de 5
ani. Pe parcursul ultimilor 4 luni a primit aurotiomalat de sodiu in doza
de 50 mg/saptdmana, acid acetilsalicilic 4 g/zi. Starea bolnavului s-a
ameliorat, dar au aparut dureri in abdomen, diaree pronuntata.

A. care este cauza aparitiei durerilor in abdomen si a diareei?

B. este corecta selectarea preparatelor pentru tratamentul pacien-

tului?

C. care este ,,standardul de aur,, dupa criteriile de eficacitate si

inofensivitate?

3. Un bérbat de 62 ani prezintd urmatoarele acuze: astenie, fatiga-
bilitate pe parcursul a 5 saptamani. Debutul bolii s-a manifestat prin
subfebrilitate, hemoglobina 110 g/l, VSH-30 mm/ora. La examenul cli-
nic nu s-a depistat vreo patologie.
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A. este necesar un tratament cu un preparat antiinflamator nesteroi-
dian ?

B. este necesara initierea unui tratament cu preparate antibacte-
riene?

C. este necesard supravegherea in continuare a pacientului?

4. Un pacient de 40 ani, care suferd de multi ani de artritid reuma-
toida, s-a adresat la medic din cauza aparitiei unui prurit generalizat al
pielii. Pacientul urmeaza tratament cu aurotiomalat de sodiu in doza de
50 mg/saptamana (administrare intramusculard). La examenul obiectiv
al cutiei toracice si membrelor superioare — eruptii eritematoase. Rezul-
tatele investigatiilor de laborator - in limitele normei.

A. care este cauza aparitiei eruptiilor eritematoase?

B. ce modificari in tratamentul pacientului sunt necesare?

C. care sunt efectele adverse ale aurotiomalatului de sodiu?

5. Un bolnav de 66 ani, cu maladia Horton, pe parcursul ultimului
an administreaza prednisolon in doza de 10 mg/zi. La micsorarea dozei
pana la 7,5 mg/zi au aparut dureri si rigiditate a miscérilor in articulatii-
le umerilor si coxofemurale, cresterea VSH pana la 34 mm/ora.

A. care este cauza Inrautatirii starii pacientului?

B. ce este necesar de a intreprinde pentru a ameliora starea pacien-

tului?

C. care sunt efectele adverse la administrarea glucocorticoizilor?

6. Un pacient de 48 ani sufera de artrita reumatoida pe parcursul a
10 ani. Tratamentul cu antiinflamatoare nesteroidiene si derivatii ami-
nochinolinici nu a dat efectul scontat. Starea pacientului in ultimul timp
s-a Inrautatit — au progresat modificarile destructive in articulatii, au
aparut modificari patologice din partea rinichilor insotite de proteinurie
moderata. Pacientului i s-a indicat metotrexat in doza de 7,5 mg/sapta-
mana cu cresterea dozei cu 2,5 mg/saptamana 1n asociere cu meloxicam
in doza 15 mg/zi. La administrarea dozei de 17,5 mg/saptdmana de me-
totrexat la pacient s-a constatat anemie, trombocitopenie.

A. care este cauza aparitiei dereglarilor hematologice?

B. ce modificari in tratamentul pacientului sunt necesare pentru

ameliorarea starii lui?
C. cu care preparat trebuie asociat metotrexatul la acest pacient?
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7. Pacientul G., 54 ani, s-a adresat la medicul de familie prezen-
tdind: edeme in regiunea membrelor inferioare, edematierea fetei. Se
considera bolnav in ultimii 2 ani, starea se inrautateste progresiv. A ad-
Ministrat diuretice, antihipertensive fara disparitia completa a edemelor
si normalizarea TA. Din antecedente s-a constatat ca sufera de artritd
reumatoida, in tratamentul careia un timp indelungat administreaza clo-
rochind, indometacind, meloxicam. Obiectiv la pacient din partea siste-
mului respirator si tractului gastrointestinal nu a fost depistata patologie.
FCC 80 min., TA 170/100 mm Hg. Edeme in regiunea gambelor, plan-
telor, pastozitatea fetei. Mictiunile libere. Clearance-ul creatininei 75 ml
min.

A. care este cauza starii actuale a pacientului si ineficientei trata-

mentului antihipertensiv si cu diuretice?

B. ce modificari in tratament sunt necesare la acest pacient?

C. care sunt reactiile adverse ale antiinflamatoarelor nesteroidiene?

8. La un pacient de 10 ani, 32 kg, a fost stabilit diagnosticul de
glomeruloneftrita cronica, forma nefrotica. in ultimile 2 zile la copil s-a
accentuat considerabil edemul fetei, mainilor, gambelor. A crescut in
greutate cu 1, 2 kg, diureza nictemerald a constituit 200 ml. in analiza
urinei proteine 7 g/1, eritrocite unice, modificate. In analiza biochimica
a sangelui proteina totald 38 - g/l, aloumine - 31% , globuline - 69%,
ureea - 9 mmol/l. Pentru inlaturarea edemelor pacientului i s-a admini-
strat 2 ml furosemid, dupa care in decurs de 3 ore pacientul a eliminat
80 ml urina.

A. explicati cauza refracteritatii la diuretic

B. propuneti varianta proprie de tratament cu indicarea preparatelor

C. care sunt criteriile de apreciere a eficacitatii?

9. Unei paciente, 48 ani, cu artrita reumatoida medicul i-a indicat
metotrexat in doza de 15 mg in saptdmana. Pe fundalul tratamentului in-
dicat intensitatea simptomelor maladiei (durerile, redoarea matinald) au
diminuat, dar peste 5 luni de tratament pacienta din nou s-a adresat la
medic acuzand dispnee. La examenul radiologic a fost depistata infiltra-
tie pulmonara - pneumonita, a fost consideratd de catre medic 0 mani-
festare a toxicitatii metotrexatului in urma concentratiei plasmatice inal-
te a acestuia (0,04 puml/l, norma fiind 0,02 uml/l). Cu scopul determina-
rii cauzei cresterii concentratiei plasmatice a metotrexatului a fost efec-
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tuatd o investigatie genetica care a depistat cd pacienta e purtdtoare a
polimorfismului genei care codeaza enzima transportatoare a anionilor
organici la nivelului tubilor renali.
A. de ce la pacienta a crescut concentratia plasmatica a metotrexa-
tului?
B. in ce limite de doze variaza eficacitatea metotrexatului?
C. prin ce investigatii se monitorizeaza securitatea tratamentului
Cu metotrexat?

10. O pacientd de 70 ani cu artrita reumatoida, hipertensiune arte-
riald si depresie in antecedente este internatd in spital cu acuzele: dis-
pnee, tuse seaca. Tratamentul pacientei pana la internare include: aza-
tioprind (50 mg/zi), olanzapina (10 mg/zi) si valsartan (160 mg/zi). La
ascultatie in pulmoni raluri umede bilateral. Pe EKG — bloc al ramurii
stangi a fasciculului Hiss. Intervalul QT-in norma. Pe EcoCG: zone re-
gionale de hipochinezie, fractia de ejectie — 35 %. La radiografia pul-
monilor s-au depistat infiltrate pulmonare bilateral suspicioase la pneu-
monie. In hemogrami — leucocitoza moderata. Pacientei, suplimentar la
tratamentul ce-l primea anterior, s-a indicat ciprofloxacina in doza nic-
temerala de 800 mg intravenos si 40 mg furosemid in zi. Starea pacien-
tei treptat s-a ameliorat, dar la a Ill-a zi se inregistreaza alungirea in-
tervalului QT pana la 610 ms. Ciprofloxacina a fost inlocuita cu cefota-
xima. Pacienta a fost transferatd in salonul de terapie intensiva pentru
Monitorizarea permanentd a electrocardiogramei. Pe parcursul tratamen-
tului 1n decurs de 10 zile, intervalul QT treptat s-a micsorat pana la va-
lorile initiale. Deoarece pacienta a refuzat sa faca investigatii suplimen-
tare, inclusiv coronarografia, a fost externatd cu recomandarea trata-
mentului ce-l primea pana la internare cu indicarea suplimentara a unui
diuretic.

A. care este cauza aparitiei pneumoniei la pacienta?

B. care este cauza alungirii intervalului QT pe electrocardiograma

la pacienta?

C. de ce dupa suspendarea administrarii ciprofloxacinei intervalul

QT s-a normalizat?
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Il. Cazuri clinice in cascada
Cazclinic 1
La un barbat de 43 ani pe neasteptate, noaptea, au aparut semnele
unei artrite acute a articulatiei I metatarso-falangiene. Din anamneza:
pacientul facea abuz de alcool, produse din carne, grasimi.
1. Care este diagnosticul prezumtiv?
A. sindromul Reiter
B. artritd septica
C. debutul osteoartrozei
D. debutul artritei reumatoide
E. guta
2. In caz de stabilire corecti a diagnosticului, care preparate sunt
necesare pentru cuparea simptomelor artritei?
A. alopurinol
B. indometacina
C. glucocorticoizi
D. colchicina
E. compusi ai aurului
F. acid acetilsalicilic Tn doza 2 g/zi
3. Efectul alopurinolului administrat la bolnavii cu hiperuricemie
se datoreaza:
A. fagocitarii cristalelor de urati depuse 1n articulatie de cétre sino-
vicite
B. blocarii formarii metabolice a acidului uric
C. interferarii mecanismului transportor pentru anioni la nivelul tu-
bului contort proximal
D. inhibarii xantinoxidazei care participa la transformarea hipoxan-
tinei in xantina
E. favorizarea elimindrii cu urina a hipoxantinei §i xantinei
4. Prin ce mecanism isi manifesti actiunea antigutoasa colchicina?
blocheaza producerea predecesorilor de amiloid
blocheaza sinteza factorului amiloidoaccelerator
inhiba transformarea hipoxantinei in xantind si a xantinei in
acid uric
impiedica formarea fibrelor amiloide
efectul uricozuric se datoreaza activitatii antimitotice
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5. In ce doza poate fi administrati colchicina in accesele acute de

guta?
A. cate un mg de 2 ori/zi (dimineata si seara ) pana la cuparea ac-
cesului

B. 1n doza totald maxima 10 mg
C. cate 1-3 mg in zi timp indelungat
D. cate 0,5mgde 2 ori/zi pe parcursul a 5 zile

Caz clinic 2
Pacienta C., 54 ani, in ultimii 5 ani suferd de osteoartroza defor-
manti a membrelor inferioare cu sinovite pronuntate. In anamneza: aler-
gie la mai multe substante medicamentoase (fenilbutazona, indometa-
cind, teofilind). In spital i s-a indicat tratament medicamentos ce inclu-
dea: reopirina 5 ml i/m (o daté/zi), prednisolon 100 mg intraarticular (in
articulatiile genunchilor), metindol, clemastina. Peste 3 zile la pacienta
au aparut eruptii cutanate eritematoase insotite de prurit.
1. Care este cauza posibila a inrautitirii stirii pacientei?
A. evolutia maladiei de baza
B. manifestdrile cutanate ale unei vasculite sistemice nediagnosti-
cate anterior
C. alergie medicamentoasa
D. candidoza tegumentelor
Pacientei i s-a prescris suplimentar indovasin-gel topic in regiunea
articulatiilor. Peste 2 zile eruptiile cutanate au devenit confluente si s-au
raspandit pe membre. Medicul dermatolog a suspectat o dermatita aler-
gica medicamentoasa.
2. Recomandirile d-voastra:
A. schimbarea cdilor de administrare a preparatelor — reopirina per
0S
B. suspendarea tuturor preparatelor si inlocuirea lor cu unguent de
difenhidramina
C. suspendarea metindolului si inlocuirea indometacinei cu predni-
solon in doza de 20 mg/zi per 0s.
D. suspendarea utilizarii indovasin-gel
3. Starea pacientei s-a ameliorat, au diminuat eruptiile cutanate.
Tactica d-voastra pentru continuarea tratamentului?
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suspendarea administrarii preparatelor si supravegherea starii
bolnavei

suspendarea administrarii prednisolonului si continuarea trata-
mentului cu alte preparate din grupul antiinflamatoarelor neste-
roidiene

suspendarea tuturor preparatelor cu exceptia prednisolonului,
clemastinei

suspendarea tuturor preparatelor si initierea tratamentului pato-
genetic cu un preparat combinat ce contine glucozamina si con-
droitina

. A fost initiat un tratament cu teraflex, cite o capsula de 3 ori pe
zi. Administrarea preparatului pe parcursul unei siaptamani nu
a dat nici efect terapeutic evident. Care va fi managementul far-
Mmacoterapiei in continuare?

A

B.

C.

suspendarea administrarii teraflexului si administrarea dexame-
tazonei

suspendarea administrarii teraflexului si administrarea unui pre-
parat nesteroidian din grupul derivatilor arilpropionici
continuarea tratamentului cu teraflex si suplimentarea acestuia
cu ibuprofen in doza de 600 mg x 3 ori/zi.

. Dupa 10 zile de tratament starea pacientei s-a ameliorat conside-
rabil — au diminuat simptomele inflamatorii in articulatiile ge-
nunchilor, s-a ameliorat capacitatea functionald a articulatiilor,
dar au aparut probleme din partea tubului digestiv: greturi, vo-
mi, diaree, dureri in regiunea epigastrici. Cum procedati in
aceasta situatie?

A

B.

continuati tratamentul cu teraflex 1n aceeasi doza si micsorati cu
50 % doza ibuprofenului

micsorati in jumatate doza teraflexului si continuati administra-
rea ibuprofenului in aceeasi doza

continuati tratamentul cu ambele preparate in aceeasi doza si
suplimentati tratamentul cu Almagel

continuati tratamentul cu teraflex in doza de 1 capsula de 2 ori/zi
si ibuprofen in doza 300 mg x 3 ori/zi.
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Caz clinic 3
Pacientului G., 35 ani, diagnosticul prezumtiv artritd reumatoida. |
s-a prescris, tindnd cont de activitatea inalta a sindromului articular, rezis-
tent la monoterapia cu antiinflamatoare nesteroidiene, metotrexat 2,5 mg
de 3 ori/zi per os, diclofenac 0,025 mg de 3 ori/zi. In cavitatile articula-
tiilor genunchilor s-au injectat cate 125 mg hidrocortizon.
1. Cum apreciati selectarea preparatelor si regimul de dozare a
acestora?
A. selectarea preparatelor si regimul de dozare sunt corecte
B. regimul de dozare a metotrexatului este incorect — doza este
prea mare
C. asocierea diclofenacului cu metotrexat nu este rationala
D. metotrexatul trebuie administrat in doza de 7,5-20 mg pe sapta-
mina in asociere cu acid folic
E. la metotrexat se poate asocia un antiinflamator nesteroidian, cu
exceptia acidului acetilsalicilic si diclofenacului
2. La pacient a fost confirmat diagnosticul de artrita reumatoida.
Cat de repede se va manifesta actiunea ”specifici” a metotrexa-
tului dupa inceputul tratamentului?
A. peste 2 ore dupa prima administrare
B. peste o saptamana
C. pesteoluna
D. peste cateva luni
E. cel putin peste un an
3. Ce veti intreprinde pentru ca farmacoterapia cu metotrexat la
acest pacient sa fie inofensiva?
A. controlul saptamanal al hemogramei (mai bine de 2 ori pe sapta-
Mmana)
analiza sangelui cu determinarea numarului de plachete
analiza urinei
determinarea nivelului acidului uric
determinarea sangelui ocult in masele fecale
determinarea transaminazelor si bilirubinei totale
4. La pacient, pe fundalul curei de tratament cu metotrexat, a apa-
rut o hemoragie nazala masiva. Care-i cauza hemoragiei?
A. afectarea vaselor nazale de artrita reumatoida

nmmoow
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C.
D.

E.

diminuarea indicelui protrombinic ca urmare a hepatitei toxice
cauzate de metotrexat

diminuarea agregarii trombocitelor sub influenta metotrexatului
trombocitopenia medicamentoasa

actiunea toxica a metotrexatului asupra vaselor nazale

5. Ce preparate cu actiune ”specifica” (de bazd) pentru tratamen-
tul artritei renmatoide cunoasteti?

A
B.

GmMmo o

derivatii aminochinolinici

preparatele citostatice (metotrexat, azatioprind, ciclofosfamida
etc.);

glucocorticoizii (prednisolon etc.)

preparatele nesteroidiene

compusii de aur (auranofin)

sulfasalzina

antibioticele (tetracicline)

Caz clinic 4

Pacienta B., 25 ani, cu diagnosticul de reumatism faza activa, gra-
dul 1l de activitate, a urmat in conditii de spital un tratament medica-
mentos: clorochina 0,25 g seara, indometacina 0,025 g de 4 ori/zi, ben-
zatinbenzilpenicilind 1500000 UA i/m odata in 4 saptamani. Peste 2
saptamini de tratament la pacientd au aparut dureri moderate cu caracter
periodic in regiunea epigastricd. Pacientei i-a fost indicatd efectuarea
fibrogastroscopiei. A fost depistata gastrita.
1. Cum veti modifica tratamentul antireumatic in caz daci nu veti

depista alte dereglari in starea san:ititii pacientei?

COwm>

E.

F.

G.

se va suspenda administrarea clorochinei

se va suspenda administrarea indometacinei

se va trece la administrarea indometacinei pe cale rectala

se va suspenda administrarea indometacinei si se va indica dic-
lofenac intramuscular

se va face tratament profilactic antiulceros

se va micsora de 2 ori doza de indometacina

se va indica suplimentar mizoprostol.

2. Veti schimba tactica medicatiei antireumatice daca se va depista
ulcer stomacal?

A

se va suspenda administrarea indometacinei
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B. sevatrece la administrarea intramusculara a diclofenacului
C. sevaindica tratament antiulceros
D. se vasuspenda administrarea clorochinei
E. sevaindica un antiinflamator nesteroidian neselectiv
3. Ce recomandairi veti da pe viitor pacientei privind utilizarea in-
dometacinei in functie de ingerarea hranei?
A. cu 30 min inainte de ingerarea hranei
B. nemijlocit inainte de ingerarea hranei
C. intimpul ingerarii hranei
D. indata dupd ingerarea hranei
E. peste 10 min dupa ingerarea hranei
4. Cum se va administra clorochina in functie de ingerarea hranei?
Folositi variantele de raspunsuri din intrebarea precedenta.
5. Cum veti efectua controlul inofensivititii medicatiei cu clorochi-
na in caz de utilizare indelungata a acestui preparat?
A. hemograma
B. analiza urinei
C. ECG
D. cercetarea fundului ochiului
E. cercetarea campurilor de vedere
F. radiografia organelor cutiei toracice
G. determinarea numarului plachetelor
H. cercetarea corneei
Caz clinic 5

Pacientului K., 44 ani, cu diagnosticul de artritd reumatoida, forma
preponderent articulara, gradul II de activitate, i s-a prescris tratament
medicamentos:

1. prednisolon 5 mg de 3 ori/zi per 0s
2. aurotiomalat de sodiu 50 mg 1n sdptaména i /m
3. diclofenac 25 mg de 4 ori/zi per 0s
4. ibuprofen 0,2 de 3 ori/zi per 0s
1. Cum apreciati tratamentul dat?

A
B.
C.

nu este rationald asocierea glucocorticoidului cu AINS

nu este rationald asocierea glucocorticoidului cu preparate de aur
nu este rationald administrarea a doud antiinflamatoare nesteroi-
diene
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D. regimul de dozare este incorect (dozele sunt insuficiente)

E. preparatele sunt selectate corect si regimul de dozare este corect
2. Care sunt criteriile eficacititii tratamentului efectuat?

A. evolutia clinica pozitiva a sindromului articular

B. evolutia pozitiva a modificarilor articulare pe radiograme

C. lipsa progresarii modificarilor articulare pe radiograme

D. evolutia pozitiva a probelor reumatice

E. diminuarea titrului factorului reumatoid

F. lipsa celulelor LE
3. Cand va apirea efectul clinic evident al aurotiomalatului de so-

diu?

A. peste o sdptimana de la inceputul administrarii

B. peste 3-4 saptamani de la inceputul administrarii

C. peste 3-4 luni de la Inceputul administrarii

D. peste 6 luni dupa inceputul administrarii preparatului

4. Cum veti efectua controlul inofensivitatii medicatiei antireuma-
tice la acest pacient?

IOMMUO®W>POOMMUO®>

hemograma

analiza urinei

determinarea proteinei C-reactive

determinrea transaminazelor, bilirubinei generale
radiografia cutei toracice

determinarea sangelui ocult in masele fecale
ureea, creatinina

e complicatii ale farmacoterapiei pot aparea?

hipertensiune arteriala

eruptii cutanate, stomatitd, conjunctivita
proteinurie

dermatita alergica

anemie, trombocitopenie

ulcer stomacal si intestinal
hipoglicemie

hepatita toxica

Caz clinic 6
O pacienta de 51 ani cu artritd reumatoida a fost internata 1n sectia
de reumatologie. Dupa efectuarea investigatiilor clinice si de laborator a

139



fost stabilit diagnosticul clinic: artritd reumatoida seropozitiva, gr. I1I de
activitate, IFA clasa functionala I11.
1. Cu ce preparate trebuie initiat tratamentul?

moomp

antiinflamatoare nesteroidiene
glucocorticoizi

sulfasalazina

imunosupresive citotoxice
preparate biologice

2. Care este eficacitatea antiinflamatoarelor nesteroidiene in artri-
ta reumatoida?

COw>

E.

reduc durerea si inflamatia in articulatii

impiedica progresarea eroziunilor articulare

preintampind aparitia manifestarilor extraarticulare a maladiei
au efect pur simptomatic si se manifestd numai pe durata admi-
nistrarii

reduc riscul dezvoltarii eroziunilor marginale in locul insertiei
sinoviei pe 0s

3. Care sunt obiectivele corticoterapiei sistemice in artrita reuma-
toida?

A

B.

se poate indica ca monoterapie sau in asociere cu AINS 1in trata-
mentul formelor cu evolutie usoard a maladiei

este indicata in pusee evolutive severe sau in formele cu mani-
festari clinice severe ale AR

se poate administra in doze mici, pe termen scurt, la initierea te-
rapiei remisive, pana la instalarea efectului acesteia (Bridge the-
rapy)

in caz de vasculita sau alte manifestari sistemice ale artritei reu-
matoide este preferabild administrarea in puls terapie a gluco-
corticoizilor

Care sunt contraindicatiile absolute pentru efectuarea puls tera-

piei cu glucocorticoizi?

moow>

diabetul zaharat tip 11
hipertensiunea arteriala necontrolata
psihozele endogene

ulcerul gastric si duodenal

maladiile infectioase concomitente
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5. Care sunt mecanismele principale ce determina efectele antiin-
flamatoare ale sulfasalazinei in artrita reumatoida

A

B.

o O

efectul antiinflamator al sulfasalazinei se datoreaza acidului 5
aminosalicilic

sulfasalazina inhiba factorul de transcriptie NFKB care are un
rol important 1n reglarea sintezei citochinelor proinflamatorii
eficacitatea sulfasalazinei in artrita reumatoida este comparabila
cu eficacitatea metotrexatului

sulfasalazina inhiba sinteza TNF alfa (factorul de necroza tumo-
rala alfa)

eficacitatea sulfasalazinei in artrita reumatoida este comparabild
CU cea a compusilor de aur

Caz clinic 7

O pacienta de 30 ani cu artrita reumatoida, insarcinata (trimestrul |
de sarcind) s-a adresat la medic pentru evaluarea starii sale si luarea de-
ciziei referitor la pastrarea sarcinii si tratamentul medicamentos posibil
in perioada sarcinii. Dupa investigatiile clinice si de laborator a fost sta-
bilit diagnosticul clinic de artritd reumatoida seropozitiva, activitate gr. II,
stadiul II, IFA clasa II. Sarcina 9 saptamani.
1. Care preparate medicamentoase cu risc minimal pentru fat pot

fi indicate pacientei pentru tratamentul artritei reumatoide ?

COwm>

nm

ibuprofen
diclofenac
celecoxib
prednisolon
hidroxiclorochina
sulfasalazina

2. Pacientei i s-a indicat tratament cu diclofenac in asociere cu
prednisolon, dar starea pacientei s-a ameliorat partial (au dimi-
nuat durerile in articulatii, redoarea matinali, dar nu s-a resta-
bilit complet capacitatea functionald a articulatiilor si indicii de
laborator). Care va fi managementul farmacoterapeutic in conti-
nuare al gravidei?

A
B.

suplimentarea tratamentului cu hidroxiclorochina
suplimentarea tratamentului cu sulfasalazina
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C. suspendarea administrarii diclofenacului, prednisolonului si ad-
ministrarea ciclosporinei
D. suspendarea administrarii antiinflamatorului nesteroidian, glu-
cocorticoidului si indicarea terapiei biologice cu infliximab sau
etanercept
3. La care din preparatele antireumatice mentionate mai jos sunt
dovezi pozitive de risc pentru fat si sunt contraindicate in sarci-
na?
rituximab
azatioprind
leflunomid
metotrexat
adalimab
micofenolat
ciclofosfamida
4, La ce interval pana la conceptie trebuie suspendata administra-
rea metotrexatului la femeile care isi doresc o sarcini ?

G@mMmMmoO P

A. 5-10zile

B. 2-3 saptamani

C. 2-3luni

D. 4-6luni

E. Cu o ziinainte de conceptie

5. La ce interval de timp inainte de conceptie trebuie stopata admi-
nistrarea metotrexatului la birbati?

5-10 zile

2 -3 saptamani

3 luni

4-6 luni

Cu 0 zi inainte de conceptie

moow>

Caz clinic 8

Un pacient de 46 ani a fost internat cu febra, mialgii in muschii
gastrocnemieni, dureri in articulatiile talocrurale, eruptii cutanate purpu-
rice. La examenul obiectiv — purpurd vasculara papulo-petesiald in re-
giunea membrelor inferioare, tumefierea articulatiilor talocrurale cu li-
Mitarea capacitatii functionale a acestora, proteinurie, microhematurie.
A fost stabilit diagnosticul de periartrita nodoasa confirmat prin efectua-
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rea angiografiei vaselor membrelor inferioare, la care s-au depistat ste-

noze si anevrisme 1n articulatiile de calibru mediu.

1. Cu ce medicamente este necesar de inceput tratamentul la acest
pacient?

E.

antiinflamatoare nesteroidiene

preparate anti TNF alfa

derivatii aminochinolinici

glucocorticoizi

antiinflamatoare nesteroidiene in asociere cu glucocorticoizi

15-20 mg prednisolon/24 ore, in 3 prize

30-40 mg prednisolon/24 ore, in 3 prize

1-2 mg/kg prednisolon in citeva prize

Dupa obtinerea efectului scontat diminuarea dozei nictemerale
cu 5 mg saptamanad

Puls-terapie 1000 mg/24 ore, timp de 3 zile, cu administrarea
ulterioara in doza de 10 mg/zi.

A
B
C
D
E
2. Care ar fi regimul de dozare al glucocorticoizilor la debutul bolii?
A.
B
C
D

3. Care este imunosupresivul citotoxic de electie in periarterita no-

doasa?

A. azatioprina

B. metotrexatul

C. ciclofosfamida
D. mercaptopurina

m

clorambucilul

4. in legatura cu valorile ridicate ale creatininei, pacientului i s-a
indicat un imunosupresiv citotoxic in doza nictemerald 2 mg/kg
timp de o luna. Care sunt parametrii monitoringului terapeutic
in acest caz?

OMMOO WP

hemograma se efectueaza peste o zi

numirul leucocitelor >3000; 3500/mm3
creatinina sericd <200mmol /I

numarul leucocitelor >5000/mm3

numarul neutrofilelor > 500- 800/mm3
numdrul neutrofilelor 1000 -1500/mm3
hemograma se efectueaza odata in 2 saptamani
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5. in legaturi cu aparitia efectelor adverse severe la administrarea
citotoxicului care ar fi tactica tratamentului pacientului in conti-
nuare?

diminuarea dozei citotoxicului

puls-terapia cu metilprednisolon 15/mg kg/24 ore, timp de 3 zile

prednisolon in doza 1 mg/kg/24 ore

7-10 proceduri de plasmofereza cu inlaturarea plasmei in volum

de 60 ml/kg si substituirea ei cu cantititi egale de albumina

umana 5 %.

COw>

Cazclinic 9
O pacienta cu lupus eritematos sistemic, care pe parcursul ultimilor
5 ani primea tratament cu glucocorticoizi (prednisolon 5 mg/zi) a fost
internatd din cauza agravarii starii sale dupa ce a suportat o infectie res-
piratorie virala acuta. La examenul clinic si de laborator a fost depistata
fibroza pulmonara, revarsat pleural din ambele parti, proteinurie persis-
tenta -1 g/24 ore
1. Care este cauza agravarii starii pacientului?
doza nictermerala insuficienta a preparatului
infectia respiratorie virala suportata
evolutia obisnuita a maladiei
tratamentul incorect al lupusului eritematos sistemic
In spital doza prednisolonului a fost crescuta pana la 50 mg in zi.
Initial, starea pacientei a inceput sa se amelioreze, dar peste 4 saptamani
de tratament la pacientd a aparut scaun negru. La fibrogastroduodeno-
scopie a fost depistat ulcer duodenal cu diametrul de 1 cm.
2. Ce preparate farmacologice pot fi indicate acestei paciente pen-
tru continuarea tratamentului?
A. asocierea la prednisolon a famotidinei, almagelului, mizoprosto-
lului
B. administrarea suplimentara a omeprazolului, maaloxului, subci-
tratului coloidal de bismut
C. micsorarea treptatd a dozei de prednisolon cu 1 mg saptamana
D. suspendarea administrarii prednisolonului si administrarea me-
totrexatului in doza 7,5 mg/saptamana.

,OOw>
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3. Care sunt contraindicatiile pentru administrarea metotrexatu-
lui?
A. astmul bronsic si bronhopneumopatia obstructiva
B. inhibarea hematopoiezei cu leucopenie, trombocitopenie.
C. maladiile hepatice
D. artrita reumatoida
E. maladiile renale
4. Dupa 4 saptamini de tratament antiulceros, la fibrogastroduo-
denoscopia repetata s-a constatat cicatrizarea ulcerului duode-
nal, dar a crescut proteinuria pana la 5 g/24 ore. Care sunt indi-
catiile pentru efectuarea puls-terapiei in lupus eritematos siste-
mic?
A. varsta inaintata
B. nefrita fulminanta, progresiva
C. poliserozita, pleurita exsudativa, pericardita
D. afectarea immunologica inalta
E. afectarea sistemului nervos
5. Care sunt principiile de dozare in cadrul efectuarii pulsterapiei?
A. i/v500-1000 mg metilprednisolon/zi timp de 3-5 zile
B. administrarea per os a prednisolonului in doza de 300 mg in zi-
lele 1, 10 si 20 lunar
C. administrarea asociatd in prima zi a 1000 mg metilprednisolon
si 1000mg ciclofosfamida
D. administrarea i/v a ciclofosfamidei in doza 1000 mg cu admini-
Strarea ulterioara a 200 mg pana la doza totala 5000 mg.

Caz clinic 10

Un pacient de 40 ani cu artritd reumatoida, activitate de gradul 11,
seropozitiva, a urmat in conditii de ambulator tratament cu indometaci-
na 75 mg/zi si clorochina 250 mg/zi. Peste 6 luni de tratament la pacient
au aparut dereglari dispeptice: greatd voma, dureri in epigastru, dere-
glari vizuale. Consultul oftalmologului a constatat depunerea clorochi-
nei in retind. A fost suspendata administrarea preparatelor, dar starea
pacientului s-a inrautatit. Brusc s-au intensificat durerile in articulatii,
redoarea matinala, iar la examenul radiologic s-a depistat osteoporoza si
leziuni cartilaginoase.
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1. Care este cauza agravirii starii pacientului?

A
B.

C.
D.

selectarea incorecta a medicamentelor

particularitatile farmacodinamice ale indometacinei si clorochi-
nei in artrita reumatoida

dozele inadecvate ale medicamentelor

evolutia obisnuita a maladiei

2. Care preparate din grupul antiinflamatoarelor nesteroidiene
sunt de electie in artrita renmatoidi?

COwm>
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acidul acetilsalicilic
diclofenacul

acidul mefenamic
piroxicamul
meloxicamul
celecoxibul

3. Care medicament se considera standardul de aur in artrita reu-
matoida seropozitivi, avind cea mai buna corelatie eficacitate/
toxicitate?

COw>

nm

acidul acetilsalicilic
diclofenacul
metotrexatul
piroxicamul
meloxicamul
celecoxibul

4. Pacientului i s-a indicat preparatul Leflunomid in doza de incar-
care de 100 mg/zi in decurs de 3 zile, cu administrarea ulterioara
a 20 mg/zi. Care sunt proprietatile farmacodinamice ale acestui
preparat?

A

mo Ow

inhiba factorul de transcriptie NF kB care regleaza sinteza me-
diatorilor proinflamatori

inhiba sinteza nucleotidelor pirimidinice in T-limfocitele activate
inhiba expresia genelor care codeaza sinteza mediatorilor proin-
flamatori

inhiba metaloproteinazele ce provoaca destructia articulara
poseda efect inhibitor asupra osteoblastelor care provoaca des-
tructia osoasa.
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5. In ineficienta monoterapiei cu leflunomid, cu care preparat anti-
reumatic se poate asocia acesta?

sulfasalazina

metotrexat

AINS

derivatii 4 aminochinolinici

penicilamina

preparatele biologice -infliximab, rituximab

mTmooOw>
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10. Farmacologia clinica a preparatelor psihotrope,
hipnotice si anticonvulsivante

I. Cazuri clinice simple
1. In sectie au fost internati 2 pacienti. Pacientul A prezenta insta-
bilitate, excitatie psihomotorie, agresivitate, iar bolnavul B dereglari de
comportament, halucinatii, manie de urmarire.
Ce preparate veti prescrie pacientilor? Argumentati selectarea pre-
paratelor.
Ce reactii adverse sunt posibile si care sunt manifestarile lor?

2. La pacientul A cu schizofrenie,sindrom agresiv si de excitatie s-
a asociat hipertensiunea arteriala. In cazul dezvoltarii unui puseu hiper-
tensiv, utilizarea captoprilului, nifedipinei nu s-a soldat cu efect pozitiv.
S-a administrat preparatul B care, de rdnd cu micsorarea tensiunii ar-
teriale, a determinat somnolenta, apatie, inhibitie, xerostomie supara-
toare.

Care preparat s-a administrat?

Care efecte stau la baza eficacitatii In cazul puseului hipertensiv si
a efectelor mentionate?

3. Ce grupe si preparate veti recomanda pacientilor ce urmeaza sa
efectueze proceduri diagnostice sofisticate, interventii chirurgicale sto-
matologice?

Care efecte vor sta la baza utilizérii preparatelor?

4. Doua persoane, pentru efectuarea unui volum important de luc-
ru, au folosit A - cafeina, B - fenamina.

Ce efecte se pot constata?

Prin ce se explica eficacitatea preparatelor?

Care vor fi recomanddrile referitoare la utilizarea repetata a aces-
tor preparate?
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5. Persoana A bea cate o ceasca de cafea (150 mg) permanent, iar
persoana B ocazional. Va fi diferenta in efectele ce se vor dezvolta?
Cum se va modifica TA si FCC?

6. In clinica au fost internati pacientii cu:

A. anxietate cu pareze ale membrului inferior dupd trauma
craniocerebrala

B. anxietate cu sindrom epileptiform

C. anxietate cu sindrom depresiv

D. anxietate cu dereglarea instalarii somnului

Selectati preparatele pentru acesti pacienti.

Argumentati selectarea preparatelor si eficacitatea lor.

7. Pacientului A cu encefalopatie hipertensiva si pacientului B cu
consecinte ale ictusului ischemic li s-a prescris piracetam. Argumentati
prescrierea preparatului la acesti pacienti. Care va fi regimul de dozare?
Care vor fi recomandarile ulterioare?

8. In clinica au fost internati pacientii cu:

A. depresie cu deprimarea initiativei, vointei, melancolie
B. depresie agitata

C. depresie cu anxietate

Selectati preparatele pentru acesti pacienti.

Argumentati selectarea preparatelor si eficacitatea lor.

9. Pacientului A., echipa de urgentd i-a administrat difenhidrami-
na, iar pacientului B — diazepam.

Care efecte se pot constata la pacienti?

Cum se va modifica somnul lor?

10. Pacientilor A si B cu schizofrenie li s-a prescris haloperidol.
La pacientul A peste cateva zile s-au depistat dereglari motorii, iar la
pacientul B acestea s-au instatlat peste cativa ani.

Care sunt manifestarile acestor dereglari si mecanismele ce stau la
baza lor?

I1. Cazuri clinice in cascada
Caz clinic 1
In cadrul cercetirilor experimentale ale unei substante cu presupu-
se proprietdti antipsihotice (neuroleptice) s-au modelat un sir de modele
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patologice care ar permite de a demonstra mecanismul de actiune si po-

sibilele efecte farmacologice.

1. Pe model cu hipertensiune arteriald s-a demonstrat capacitatea
substantei de a micsora tensiunea arteriala in baza urmaétorului

mecanism:

A. Dblocarea dopaminoreceptorilor
B. blocarea M-colinireceptorilor
C. blocarea serotoninoreceptorilor
D. blocarea histaminoreceptorilor
E. blocarea alfa-adrenoreceptorilor

2. Ulterior s-a demonstrat ci acest mecanism este principal in rea-
lizarea unuia dintre efectele de bazi ale antipsihoticelor:

A. antivomitiv
B. miorelaxant
C. psihosedativ
D. anxiolitic
E. antipsihotic
3. Manifestarile clinice ale acestui efect sunt:
A. Inlaturarea excitatiei psihomotorii
B. inlaturarea delirului, halucinatiilor
C. apatia, somnolenta
D. deprimarea interesului fata de mediul ambiant
E. reactivarea cu revenirea la activitate
4. Acest mecanism poate sta si la baza altor efecte ale antipsihotice-
lor:
A. antivomitiv
B. hipotermic
C. anxiolitic
D. potentare a analgezicelor
E. antipsihotic
5. Acest mecanism poate fi responsabil si de urmatoarele reactii
adverse:
A. dereglari extrapiramidale
B. depresie
C. xerostomie si bradicardie
D. hipotensiune arteriala
E. hipotermie
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Caz clinic 2
In cadrul studiilor experimentale si clinice s-a demonstrat c anti-

psihoticele (neurolepticele) manifesta 2 efecte de baza: psihosedativ si

antipsihotic. Predominarea unui dintre ele sau raportul dintre acestea in

mare parte determina selectarea lor 1n diferite situatii clinice.

1. Efectul antipsihotic va sta la baza utilizirii in urmitoarele ma-
ladii psihice:

psihoze maniacal depresive

excitatii psihomotorii in acutizarea maladiilor psihice

psihoze endogene cu halucinatii

sindrom de abstinenta la alcoolici

excitatii psihomotorii in situatii psihopatice

2. Efectul antipsihotic va sta la baza utilizirii in urmatoarele mala-
dii somatice:

voma de origine centrala

hipotensiuni arteriale cronice

vome postoperatorii

tratamentul complex al socului traumatic

voma produsd de medicamente

3. Efectul psihosedativ va sta la baza utilizarii in urmatoarele ma-
ladii psihice:

psihoze maniacal depresive

excitatii psihomotorii in acutizarea maladiilor psihice

psihoze endogene cu halucinatii

sindrom de abstinenta la alcoolici

excitatii psihomotorii in situatii psihopatice

4. Efectul psihosedativ va sta la baza utilizarii in urmatoarele ma-
ladii somatice:

stari spastice dupa ictus, traume

vegetoneuroze in cardiopatia ischemica

hipotensiuni arteriale cronice

vome postoperatorii

tratamentul complex al socului traumatic

5. Efectul psihosedativ va fi util in urmitoarele stari de urgenta:
A. colaps
B. convulsii de diferita geneza
C. urgente hipertensive

MOO@PFMMOUOPPLMMOUO D P>
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D. stari febrile critice
E. hipotermie grava

Caz clinic 3
In cadrul cercetarilor experimentale a unei substante cu presupuse
proprietati antipsihotice (neuroleptice) s-au modelat un sir de modele
patologice care au permis de a demonstra mecanismul de actiune §i po-
sibilele efecte farmacologice.
1. Pe model de voma s-a demonstrat capacitatea substantei de a
preintampina si jugula voma in baza urmatorului mecanism:
A. blocarea dopaminoreceptorilor
B. blocarea M-colinoreceptorilor
C. blocarea serotoninoreceptorilor
D. blocarea histaminoreceptorilor
E. Dblocarea alfa-adrenoreceptorilor
2. Ulterior s-a demonstrat ci acest mecanism este principal si in
realizarea unuia dintre efectele de baza ale antipsihoticelor:
antivomitiv
miorelaxant
psihosedativ
anxiolitic
antipsihotic
anifestirile clinice ale acestui efect sunt:
inlaturarea excitatiei psihomotorii
inlaturarea delirului, halucinatiilor
apatia, somnolenta
deprimarea interesului fatd de mediul ambiant
reactivarea cu revenirea la activitate
4. Acest mecanism poate sta si la baza altor efecte ale antipsihotice-
lor:

w
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A. antivomitiv

B. hipotermic

C. anxiolitic

D. potentare a analgezicelor
E. antipsihotic
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5. Acest mecanism poate fi responsabil si de urmatoarele reactii

adverse:

A. sindrom parkinsonian
B. depresie

C. dischinezii tardive

D. hipotensiune arteriala
E. sindrom ,malign”

Caz clinic 4
In cadrul cercetarilor experimentale a unei substante cu presupuse
proprietati antidepresive s-au modelat un sir de modele patologice care
au permis de a demonstra mecanismul de actiune si posibilele efecte
farmacologice.
1. Pe model experimental s-a demonstrat capacitatea substantei de
a majora nivelul noradrenalinei, serotoninei, dopaminei in baza
urmitorului mecanism:

A.
B.
C.
D.
E.

cresterea sintezei mediatorilor
cresterea recaptarii neuronale
blocarea serotoninoreceptorilor
blocarea histaminoreceptorilor
blocarea recaptarii mediatorilor

2. Ulterior s-a demonstrat ci acest mecanism este principal si in
realizarea unuia dintre efectele de bazi ale antipsihoticelor:

A. timoleptic

B. miorelaxant

C. psihosedativ

D. anxiolitic

E. antipsihotic
3. Manifestarile clinice ale acestui efect sunt:

A. inlaturarea tristetei, melancoliei

B. inlaturarea delirului, halucinatiilor

C. apatia, somnolenta

D. restabilirea interesului fatda de mediul ambiant

E. cresterea concentratiei si capacitatilor de gandire
4. Acest efect poate fi determinat si de alte actiuni ale antidepresi-

velor:

A. M-colinoblocanta
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dopaminoblocanta

alfa-adrenoblocanta

histaminoblocanta

serotoninoblocanta

5. Actlumle suplimentare mecanismului de baza vor determina ur-
maitoarele efecte ale antidepresivelor:

antivomitiv

vasodilatator

sedativ si anxiolitic

analgezic si de potentare a analgezicelor

antipsihotic

"'".UO.UU
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Caz clinic 5

In cadrul studiilor clinice a unor preparate antipsihotice (clorpro-
mazina), anxiolitice (diazepam) si antidepresive (amitriptilina) s-au con-
statat un sir de efecte clinice comune, dar care se deosebesc prin meca-
nismele ce stau la baza lor si manifestérile clinice.
1. Care varianti caracterizeazi in ordine crescinda efectul psiho-

sedativ al acestor preparate?
clorpromazina — diazepam — amitriptilina
diazepam — amitriptilina — clorpromazina
amitriptilina —diazepam — clorpromazina
diazepam — amitriptilina — clorpromazina
diazepam — clorpromazind — amitriptilina
2. Care actiuni stau la baza efectului psihosedativ al antipsihotice-
lor si antidepresivelor?

alfa-adrenomimetica
M-colinoblocanta
serotoninoblocanta
alfa-adrenoblocanta
GABA-ergica
are efecte sunt caracteristice anxioliticelor si antipsihoticelor?
antivomitiv
miorelaxant
antipsihotic
anticonvulsivant
antidepresiv

moow>
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4. Care efecte sunt caracteristice antidepresivelor si antipsihotice-
lor?
A. antidepresiv
B. antipsihotic
C. potentare a analgezicelor, alcoolului
D. psihosedativ
E. orexigen
5. Care efecte se pot constata la anxiolitice, antidepresive si antipsi-
hotice?
hipnotic
antidepresiv
psihosedativ
hipotensiv
timeretic
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Caz clinic 6
La medicul neurolog s-a adresat un pacient cu dereglari de somn.

La colectarea anamnesticului s-a costatat ca pacientul prezinta dereglari
cauzate de instalarea lenta a somnului (peste 1 ora dupa culcare). Medi-
cul de familie i-a prescris diazepam pe care pacientul il administra
inainte de somn. Tulburarile de somn s-au corectat partial. Starea de
somnolenti se dezvolta peste 30-40 min de la administrarea diazepamu-
lui. Medicul a decis sa-i prescrie, reiesind din principiile farmacodina-
mice si farmacoterapeutice, un preparat din grupul hipnoinductoarelor.
1. Care grupe de medicamente fac parte din hipnoinductoare?

A. barbituricele

B. nebenzodiazepinele

C. antidepresivele

D. H1l-antihistaminicele

E. benzodiazepinele
2. Care particularitati farmacodinamice sunt caracteristice hip-

noinductoarelor?

A. Manifestd o actiune preponderent selectivd asupra sistemului

nervos central
B. Produc o inhibare dependentd de doza a sistemului nervos cen-
tral
C. Inhibarea sistemului nervos central nu este dependenta de doza
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D.

E.

Manifesta o actiune preponderent neselectiva asupra sistemului
nervos central
Influenteaza slab asupra centrilor vitali

3. Care sunt particularititile influentei hipnoinductoarelor asupra
structurii somnului?

I
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produc un somn profund

produc un somn superficial

reduc durata somnului rapid

nu modifica raportul dintre fazele somnului
reduc faza somnului lent

are reactii adverse sunt caracteristice hipnoinductoarelor?

efect de postactiune marcat

efect rebound slab manifest

efect de postactiune slab

risc mare de dependentd medicamentoasa
risc minor de dependentd medicamentoasa

5. Care hipnoinductoare ar putea selecta medicul pentru pacientul

dat?

moow>

diazepam
zolpidem
zopiclona
oxazepam
midazolam

Caz clinic 7
La medicul neurolog s-a adresat un pacient cu dereglari de somn.
La colectarea anamnesticului s-a constatat ca la pacient somnul se insta-
leaza rapid, dar se trezeste peste 3,5-4 ore. Durata normala a somnului
la pacient este de 6-7 ore. Anterior medicul de familie i-a prescris feno-
barbital. Durata somnului a constituit 8-10 ore, insa pacientul nu avea
satisfactie de la somn, acuzand o stare nepldcutd de somnolenta matina-
14, reducerea atentiei.
1. Din ce grupia de hipnotice face parte fenobarbitalul dupa princi-
piul farmacodinamic si farmacoterapeutic?
A. hipnoinductoare
B. psihodisleptice
C. psihoanaleptice
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D. hipnocoercitive

E. analeptice
2. Care particularitiati farmacodinamice sunt caracteristice feno-

barbitalului?

A. manifestd o actiune preponderent selectivd asupra sistemului
nervos central

B. produc o inhibare dozodependenta a sistemului nervos central

C. inhibarea sistemului nervos central nu este dozodependenta

D. manifestd o actiune preponderent neselectiva asupra sistemului
nervos central

E. influenteaza slab asupra centrilor vitali

3. Care sunt particularitatile influentei fenobarbitalului asupra
structurii somnului?
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produc un somn de profunzime medie
porduc un somn superficial

reduc durata somnului rapid

nu modifica raportul dintre fazele somnului
reduc faza somnului lent

are reactii adverse sunt caracteristice fenobarbitalului?

efect de postactiune marcat

efecr rebound slab manifest

efect de postactiune slab

risc mare de dependentd medicamentoasa
risc minor de dependentd medicamentoasa

are hipnotice ar putea selecta medicul pentru pacientul dat?

nitrazepam
barbital
flunitrazepam
pentobarbital
zolpidem

Caz clinic 8

In cadrul studiilor clinice ale unui preparat nou din grupul tranchi-
lizantelor (anxioliticelor) benzodiazepinice s-au apreciat manifestarile
clinice ale efectelor farmacologice (anxiolitic, psihosedativ, hipnotic,
miorelaxant, anticonvulsivant, anestezic general) la pacienti cu patolo-
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giile respective in scopul stabilirii §i argumentarii indicatiilor pentru ad-
ministrare.
1. Care sunt manifestarile clinice ale efectului anxiolitic ce puteau
fi constatate la pacienti?
inlatura halucinatiile
inlatura spaima, frica
inlaturd maniile
inlatura incordarea psihoemotionala
atenueaza reactia la stimulii exogeni
n care maladii efectul anxiolitic este responsabil de eficacitatea
linica?
psihoze
neuroze
depresii
premedicatie
excitatie psihomotorie
3. Care sunt manifestirile clinice ale efectului anxiolitic ce puteau
fi constatate la pacienti?
nu modifica raportul dintre fazele somnului
se reduce faza somnului rapid
contribuie la instalarea somnului
mareste durata totald a somnului
reduce faza somnului lent
4. Dln care grupa, dupa durata de actiune, face parte preparatul
daci se prescrie preponderent in insomniile terminale?
A. latenta 10-15 min, durata 2-3 ore
B. latenta 40-60 min, durata 8-12 ore
C. latenta 90 min, durata 12-24 ore
D. latenta 20-40 min, durata 4-6 ore
E. latenta 2-5 min, durata 1-2 ore
5. in care indicatii preparatul se va folosi ca miorelaxant central?
colici biliare
pareze dupa traume cranio-cerebrale
pareze dupa ictus ischemic
colici intestinale
Pareze in afectiuni medulare
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Caz clinic 9

In tratamentul de durata al unui pacient cu schizofrenie in sectia de
psihiatrie, de rand cu ameliorarea simptomelor clinice, au aparut un sir
de reactii adverse cauzate de administrarea antipsihoticului. S-a consta-
tat cd unele dintre acestea sunt cauzate de efectele farmacologice, iar al-
tele de natura medicamentului.
1. Care efecte adverse pot fi cauzate de actiunea a-adrenoblocanta

centrala si periferica?

moow>

somnolenta, sedare
deregléri extrapiramidale
colaps, tahicardie
depresie, apatie profunda
excitatie psihomotorie

2. Care efecte adverse pot fi cauzate de actiunea dopaminoblocan-

ta?
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stari maniacal-depresive
sindrom malign
sindrom parkinsonian
greatd, voma
dischinezii tardive

3. Care efecte adverse pot fi cauzate de actiunea M-colinoblocanta
centrala si periferica?

moow>

sedare, somnolenta

galactoree, amenoree
xerostomie, constipatie

mictiune dificila, retentie urinara
colici intestinale

4. Care pot fi reactiile adverse endocrine cauzate de hiperprolacti-
nemia indusa de antipsihotice?

A. sindromul Cushing
B. ginecomastie
C. amenoree
D. priapism
E. teste de sarcina falsa
5. Care pot fi reactiile adverse cauzate de actiunea toxica a antipsi-
hoticelor?
A. anemie hemolitica
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1.

mooOw

leucocitoza
hepatita cu icter
agranulocitoza
eritropenie

Caz clinic 10

Studiul parametrilor farmacocinetici ale benzodiazepinelor au de-
monstrat varietatea acestora, care determina in mare parte evolutia efec-
telor farmacologice, aparitia reactiilor adverse si regimul de dozare.
Selectati varianta corecta (scurta — medie — lungi) din prepa-
ratele respective dupa durata de actiune.

m

DOEPOMUOEPAMUO P

diazepam — oxazepam — alprazolam
alprazolam — diazepam — oxazepam
oxazepam — alprazolam — diazepam
alprazolam — oxazepam — diazepam
oxazepam — diazepam — alprazolam

are sunt caracteristicele de absorbtie ale benzodiazepinelor?

se absorb bine, dar cu o viteza variata

se absorb bine si rapid la injectare intramusculara

se absorb rapid la administrare rectald sub forma de solutie
se absorb lent si variat la administrare intramusculara

se absorb slab la administrare rectala

are sunt particularitatile de distributie a benzodiazepinelor?

au un volum mare de distributie

au un volum mic de distributie

se cupleaza intens cu proteinele plasmatice

este caracteristic procesul de redistribuire datoritd lipofilitatii
inalte

nu penetreaza placenta si epiteliul glandelor mamare

Care sunt particularititile de metabolizare a benzodiazepinelor?

mooOw>

se supun doar proceselor de conjugare

se metabolizeaza prin biotransformare si conjugare

formeaza metaboliti activi

produc o inductie slaba a enzimelor microzomiale hepatice
afectiunile hepatice influenteaza preponderent oxidarea micro-
zomiald, dar nu conjugarea
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5. Selectati varianta corecta (scurti — medie — lungi) din prepa-
ratele respective dupa perioada de injumatatire.

oxazepam — alprazolam — diazepam

alprazolam — diazepam — oxazepam

diazepam — oxazepam — alprazolam

oxazepam — diazepam — alprazolam

alprazolam — oxazepam — diazepam

moow>
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11. Farmacologia clinica a preparatelor hormonale
si antihormonale

I. Cazuri clinice simple
1. In urma investigatiilor, pacientei de 37 ani i s-a stabilit diagnos-
ticul de diabet zaharat tip 2, graviditate 13-14 saptamani.
Care preparate veti recomanda ?
Argumentati selectarea preparatelor si regimul de dozare.

2. La medicul endocrinolog s-a adresat pacientul B de 55 ani la ca-
re in urma investigatiilor s-a stabilit diagnosticul de gusa toxica de gra-
vitate medie.

Care preparate veti prescrie pacientului?

Determinati principiile si regimul de dozare.

Care pot fi reactiile adverse si principiile de profilaxie?

3. In sectia de endocrinologie a fost internat un pacient cu diag-
nosticul de hipotiroidism, de gravitate medie. Cardiopatie ischemica,
angina pectorala de efort, clasa functionala III.

Care preparate veti prescrie pacientului?

Determinati principiile i regimul de dozare.

Care pot fi criteriile de determinare a eficacitatii si inofensivitatii
tratamentului?

4. Medicul endocrinolog a stabilit la un pacient de 29 ani diagnos-
ticul de diabet zaharat tip | primar depistat.

Care preparate veti prescrie?

Elaborati regimul de dozare.

5. La pacientul A, in baza datelor obiective §i investigatiilor, s-a
stabilit diagnosticul de insuficienta corticosuprarenala acuta primara.

Care preparate veti prescrie?

Care va fi regimul de dozare si tactica conduitei pacientului?

Care pot fi reactiile adverse?
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6. In sectia reanimare se aflau pacientii A si B. La pacientul A s-
a determinat dezvoltarea socului anafilactic in urma administrarii dex-
tranilor, iar la pacientul B agravarea astmului bronsic pana la status ast-
matic.

Care grupe de preparate hormonale veti prescrie?

Care va fi regimul de dozare si tactica ulterioara?

7. In clinica de endocrinologie a fost internat un pacient cu diag-
noscticul de diabet zaharat tip 2. Angiopatie diabetica. Gangrena dege-
tului II a plantei stangi.

Care preparate veti prescrie?

Care va fi regimul de dozare?

Ce efecte metabolice vor declansa in organism preparatele selectate?

8. In clinica de reumatologie a fost internat un pacient cu diagnos-
ticul de lupus eritematos diseminat.

Care preparate hormonale veti prescrie?

Care va fi regimul de dozare si tactica conduitei pacientului?

Care pot fi reactiile adverse la tratamentul de durata?

9. In sectia endocrinologie a fost internat un pacient cu diabet za-
harat tip 2 care se trata cu preparatul A timp de 2 ani. La initierea trata-
mentului pacientul era supraponderal (obezitate gr. Ill). Preparatul a
fost prescris in doze a cite 1,0 de 2 ori/zi. In ultima saptimana s-au dez-
voltat, de rand cu dereglarile dispeptice, dureri musculare. La examinare
s-a determinat prezenta unei anemii megaloblastice si un nivel al lacta-
tului de 7 mmol/I.

Ce preparat a fost prescris pacientului?

Care sunt cauzele acestor manifestari?

Care sunt particularitatile efectului antidiabetic?

10. in sectia obstetrica si ginecologie se afla doud gravide in stare
grava. Gravida A sufera de astm bronsic si S-a declansat statusul astma-
tic, iar la gravida B, la examinarea fatului s-a constatat pericolul dezvol-
tarii sindromului de detresa respiratorie. S-a decis de a utiliza glucocor-
ticoizi.

Care preparate veti prescrie in aceste cazuri?

Argumentati selectarea preparatelor respective.
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11. Pentru tratamentul cancerului de prostata, pacientului i s-a pre-
scris preparatul A ce consta dintr-un antagonist fiziologic al androgeni-
lor si un antagonist competitiv cu androgenii. Pe fundalul tratamentului
la pacient s-a constatat o micsorare a colesterolului, LDL cu cresterea
HDL si o crestere a protrombinei, fibrinogenului.

Care preparat s-a prescris pacientului?

Care este geneza modificarilor depistate si consecintele lor?

12. In sectia terapie intensiva au fost internati 2 pacienti in stare de
soc cu hipotensiune arteriala marcatd. Utilizarea norepinefrinei si dopa-
minei nu s-a soldat cu efectul asteptat. La pacientul A s-a folosit prepa-
ratul hormonal M, deoarece Se presupunea o reactie anafilactoida. La
pacientul B s-a prescris preparatul hormonal N deoarece s-a constatat o
deshidratare marcata.

Ce preparate s-au folosit?

Explicati efectele benefice ale preparatelor.

13. La trei pacienti, in baza investigatiilor i particularitatilor de
evolutie a diabetului zaharat tip 2, s-a decis de a prescrie urmatoarele
preparate: A - vildagliptina, B - repaglinida, C - metformina.

Care ar fi indicatiile pentru aceste medicamente?

Prin ce se va caracteriza efectul hipoglicemiant al preparatelor pre-
scrise?

14. La trei pacienti, in baza investigatiilor §i particularitatilor de
evolutie a diabetului zaharat tip 2, s-a decis de a prescrie urmatoarele
preparatele: D — glimepirida, E — pioglitazona, F - acarboza.

Care ar fi indicatiile pentru aceste medicamente?

Prin ce se va caracteriza efectul hipoglicemiant al preparatelor pre-
scrise?

15. Pacientul A., 42 ani, cu hipertensiune arteriala gradul 1l urma
un tratament cu propranolol. La examinarea de laborator s-a depistat un
nivel al glucozei de 9 mmol/l. Bolnavului i s-a prescris glibenclamida
cate 5 mg de 2 ori/zi. La examinarea repetata glicemia a diminuat pana
la limitele normei. Dupa externare, medicul i-a recomandat supraveghe-
rea la medicul de familie si consultul medicului endocrinolog cu moni-
torizarea nivelului glicemiei. La una dintre adresari s-a depistat o glice-
mie de 2,5 mmol/l fara careva acuze sau date obiective.
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Care sunt cauzele situatiei respective si masurile ce trebuie intre-
prinse de medicul endocrinolog?

II. Cazuri clinice in cascada

Cazclinic 1
In sectia de endocrinologie a fost internat un pacient de 29 ani cu
diagnosticul de diabet zaharat tip 1 subcompensat pentru corectia trata-
mentului si compensarea diabetului. Medicul a decis a utiliza 1n trata-
ment preparatele insulinelor umane.
1. Care dintre preparatele enumerate sunt insuline umane cu ac-
tiune ultrarapida si ultrascurta?

moomp

insulina aspart
insulina glargin
insulina lispro

insulina determir
insulina umana regular

2. Care dintre preparatele enumerate sunt insuline umane cu ac-
tiune lenta si de lunga durata?

moow>

insulina aspart
insulina glargin
insulina lispro

insulina determir
insulina umana regular

3. Care sunt particularitatile farmacodinamice ale insulinelor uma-
Ne cu actiune ultrarapida si ultrascurta?

COw>

E.

previn mai efectiv hiperglicemia nocturna

controleaza mai efectiv hiperglicemia postprandiala

reduc mai esential hemoglobina glicozilata

poseda afinitate similara fatd de receptorii insulinici cu
insulinele de scurtd durata

cresc complianta pacientului la tratament

4. Care sunt particularitatile farmacocinetice ale insulinelor umane
cu actiune ultrarapida si ultrascurta?

A
B.
C.

formeaza hexameri la locul de injectare
imita proprietatile insulinei endogene
disociaza 1n insuline monomeri
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D. asigura o concentratie maxima mai mare cu eliminare mai ra-
pida
E. asigura o concentratie treptata cu o eliminare mai lenta
5. Care sunt indicatiile insulinelor umane cu actiune ultrarapida si
ultrascurta?
A. diabet zaharat tip 1 si 2 cu o hiperglicemie postprandiala insufi-
cient controlata
diabet zaharat tip 2 cu obezitate
diabet zaharat tip 1 cu insulinorezistenta acuta
diabet zaharat tip 1 si 2 la copii
diabet zaharat tip 2 in cazul interventiilor chirurgicale, traume
grave

mooOw

Caz clinic 2
Pentru elaborarea strategiilor de asigurare a pacientilor cu diabet
zaharat tip 2, in cadrul Comitetului Formularului Farmacoterapeutic Na-
tional s-a discutat care preparate antidiabetice orale trebuie inaintate
spre achizitie. Deciziile s-au luat reiesind din principiile de tratament cu
selectarea si utilizarea rationala a preparatelor.
1. Care grupe de antidiabetice orale actioneazi prin influentarea
eliberarii insulinei endogene?
A. biguanidele
sulfonilureicele
tetrazaharidele
meglitinidele
incretinele
. tiazolidindionele
2. Care grupe de antidiabetice orale actioneazi prin cresterea utili-
zarii glucozei?
sulfonilureicele
tetrazaharidele
biguanidele
derivatii amilinei
incretinele
meglitinidele

mmooOw

Tmoow>

166



3. Care grupa de antidiabetice orale actioneaza prin cresterea sen-
sibilititii celulelor-tinta la insulina?

biguanidele

sulfonilureicele

tetrazaharidele

meglitinidele

incretinele

. tiazolidindionele

4. Care grupa de antidiabetice orale actioneaza prin micsorarea
absorbtiei glucozei din intestin?
A. biguanidele

tetrazaharidele

sulfonilureicele

meglitinidele

incretinele

. tiazolidindionele

5. Care grupa de antidiabetice orale actioneaza prin dereglarea
metabolismului glucozei in sorbitol?

inhibitorii alfa-glucozidazei

inhibitorii dihidropeptidazei-IV

inhibitorii aldoreductazei

analogii amilinei

tiazolidindionele

biguanidele

SoOowm>
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Caz clinic 3
In Formularul Farmacoterapeutic Institutional, medicii au reco-
mandat sa fie incluse preparatele glucocorticoizilor: dexametazona, hid-
rocortizonul, prednisolonul. Necesitatea includerii acestor medicamente
a fost argumentata la cererea comitetului formularului prin raspuns la
urmatoarele intrebari:
1. Care varianta referitor la potenta de actiune (de la cea mai mica
la cea mai mare) este corecta?
A. hidrocortizon — dexametazona — prednisolon
B. prednisolon — hidrocortizon — dexametazona
C. dexametazona — hidrocortizon — prednisolon
D. hidrocortizon — prednisolon — dexametazona
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E. dexametazond — prednisolon — hidrocortizon
2. Care varianta referitor la durata de actiune (de la scurta la lun-
ga) este corecta?
A. hidrocortizon — dexametazona — prednisolon
B. prednisolon — hidrocortizon — dexametazona
C. dexametazona — hidrocortizon — prednisolon
D. hidrocortizon — prednisolon — dexametazona
E. dexametazond — prednisolon — hidrocortizon
3. Care varianta referitor la gradul de manifestare a efectului mi-
neralocorticoid in descrestere este corecta?
A. hidrocortizon — dexametazona — prednisolon
B. prednisolon — hidrocortizon — dexametazona
C. dexametazona — hidrocortizon — prednisolon
D. hidrocortizon — prednisolon — dexametazona
E. dexametazond — prednisolon — hidrocortizon
4. Care varianta referitor la gradul de inhibare a axului hipotala-
mo-hipofizar-corticosuprarenale in descrestere la utilizarea de
durati este corecti?
A. hidrocortizon — dexametazona — prednisolon
B. prednisolon — hidrocortizon — dexametazona
C. dexametazona — hidrocortizon — prednisolon
D. hidrocortizon — prednisolon — dexametazona
E. dexametazond — prednisolon — hidrocortizon
5. Care sunt argumentele care confirma ca in tratamentul de dura-
ta prednisolonul este preparatul etalon recomandat in ghiduri?
are cel mai marcat efect antiinflamator
are un efect mineralocorticoid mai redus ca hidrocortizonul
are un efect mineralocorticoid mai redus ca dexametazona
are un grad mai redus de hipocorticism iatrogen ca dexametazona
are o durata de actiune mai mare ca dexametazona
are o perioada de njumatatire In plasma mai mica ca dexameta-
zona

mmooOw>

Caz clinic 4
Glucocorticoizii sunt medicamente pe larg utilizate de medicii de
diferite specialitai datoritd efectelor farmacologice variate, benefice
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atat in starile de urgentd, cat si in tratamentul sistematic al maladiilor si

starilor patologice. La baza utilizarii rationale stau anumite particulari-

tati farmacologice ale glucocorticoizilor.

1. Care sunt scopurile utilizarii glucocorticoizilor in practica medi-
cala?

A. de supresie

B. de substitutie

C. etiologic

D. farmacodinamic
E. diagnostic

2. In care stare patologica se vor folosi doze foarte mari de gluco-
corticoizi (5-30 mg/kg prednisolon) pe o durata scurta de timp
(24-48 ore)?

infarct acut de miocard cu hipertensiune

status astmatic

soc anafilactic

acces de guta

anemie hemolitica

3. Care glucocorticoid este preferat pentru puls-terapie?

fluticazona

hidrocortizon

prednisolon

dexametazona

metilprednisolon

triamcinolona

4. Care efecte ale glucocorticoizilor vor fi responsabile de actiunea
farmacodinamica?

moomp

mTmoow>

A. antiinflamator
B. hipoglicemiant
C. antisoc

D. antihipotensiv
E. antialergic

F.

imunostimulator

5. Care principii de dozare pot fi utilizate in tratamentul de durata
al artritei reumatoide?
A. alternanti
B. intensiva
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1.

C. limitata
D. intermitenta
E. clasica

Caz clinic 5

In cadrul Comitetului Farmacoterapeutic Institutional s-a elaborat
tactica de achizitie pentru anul viitor a preparatelor insulinelor de origi-
ne animalierd si umana reiesind din specificul indicatiilor pentru trata-
mentul pacientilor cu diabet zaharat tip 1 si 2. In baza principiilor de
dozare s-a estimat necesitatea aproximativa de preparate de insulina.
Care sunt indicatiile absolute pentru preparatele insulinei?

A

B.
C.
D.
E.

TMOUOW>POTNMUO TP

diabet zaharat tip 2 cu casexie

diabet zaharat tip 2 la gravide

diabet zaharat tip 1

diabet zaharat tip 2 cu complicatii

diabet zaharat cu stéri de precoma si coma

diabet zaharat tip 2 1n caz de interventii, traume, infectii

are sunt indicatiile relative pentru preparatele insulinei?

diabet zaharat tip 2 cu casexie

diabet zaharat tip 2 la gravide

diabet zaharat tip 1

diabet zaharat tip 2 cu complicatii

diabet zaharat cu stari de precoma si coma

diabet zaharat tip 2 in caz de interventii, traume, infectii

: Care sunt indicatiile pentru preparatele insulinelor umane?

diabet zaharat primar depistat
diabet zaharat gestational
diabet zaharat tip 2 cu obezitate
diabet zaharat labil

diabet zaharat la varstnici

Care criteriu de dozare sta la baza tratamentului unui adult cu
preparate de insulina?

moow>

0,7-0,8 UA/kg
0,2-0,6 UA/kg
0,7-1 UA/kg
0,1 UA/Kg

1 UA/kg
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5.

Care este criteriul de dozare a insulinei 1n stérile de coma diabe-
tica?
A. 0,7-0,8 UA/kg

B. 0,2-0,6 UA/kg

C. 0,7-1 UA/Kkg

D. 0,1 UA/kg

E. 1UA/Kg
Cazclinic 6

Unui bolnav cu hipotiroidism medicul i-a prescris levotiroxina.

Pentru asigurarea eficacitatii si inofensivitatii tratamentului, medicul a
explicat pacientului necesitatea de a urma unele recomandari stricte re-
iesind din particularitatile farmacocinetice ale levotiroxinei.

1.

Care afirmatii sunt caracteristice pentru absorbtia levotiroxinei?
alimentele cresc biodisponibilitatea
absorbtia este variata (de la 35 la 80%)
absorbtia este mai buna la administrarea pe stomacul gol
absorbtia este mai intensa in mixedem
abosrbtia este mai mica la initierea tratamentului
are afirmatii sunt caracteristice pentru distributia levotiroxinei?
are afinitate mica fatd de albuminele plasmatice
are afinitate mare fatd de albuminele plasmatice
se cupleaza intens cu o globulind cu afinitate mare fatd de ea
Se cupleaza cu transferina
se cupleaza in proportii mari cu albuminele plasmatice
Care este perioada de injumatitire a levotiroxinei in hipotiroi-
dism?

mMoOW»OMUO®

A. 6-8ore
B. 7zile

C. 3izile

D. 14zile

E. 12-24 ore

Care afirmatii sunt caracteristice pentru metabolismul levotiro-
xinei?

A. se supune dezaminarii oxidative

B. se supune conjugarii

C. se supune ioddrii cu formarea de mono- si diiodtirozina
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D.
E.

se elimina prin bila
conjugatii se hidrolizeaza cu participarea in ciclul enterohepatic

5. Pentru procesele de deiodare a levotiroxinei cu participarea
deiodinazelor sunt caracteristice urm:toarele particularitaigi:

A.

CoOow

E.

deiodinaza tip 1 din ficat, rinichi, glanda tiroida este crescuta in
hipotiroidism si micsorata in hipotiroidism

deiodinaza tip 1 in creier, miocard este crescuta in hipotiroidism
deiodinaza tip 2 1n creier, mioracd este crescuta 1n hipotiroidism
deiodinaza tip 2 in creier, miocard este micsoratad in hiperti-
roidism

deiodinaza tip 2 este principala enzima ce formeaza Tj

Caz clinic 7

In clinica de endocrinologie a fost internat un pacient cu hiperti-
roidism de gravitate medie. Pentru tratament s-a prescris tiamazolul.
Pentru monitorizarea eficacitatii este necesar de a lua in considerare un
sir de particularitati farmacologice ale preparatului.

1. C

are este mecanismul principal ce asigura efectul terapeutic al

tiamazolului?

2.

A
B.
C.
D.
E.

Amoomy

inhiba deiodinazele

creste cuplarea tiroxinei cu albuminele plasmatice
inhiba sinteza tiroxinei

inhiba metabolismul tiroxinei

inhiba depozitarea tiroxinei

and se va instala efectul clinic stabil al tiamazolului?
24 ore

3-5 zile

6-8 saptamani

1-2 saptaméani

6-12 ore

3. Efectul terapeutic al tiamazolului va fi determinat de:

moow>

cuplarea tiroxinei cu albuninele plasmatice
perioada de injumatatire a tiroxinei
activitatea enzimelor hepatice

functia renala

distructia glandei tiroide

172



4. Efectul initial al tiamazolului va fi:

A
B.

o O

moow»zZm

mai lent deoarece tiroxina se va utiliza mai lent

mai rapid deoarece tiroxina va avea o perioada de njumatatire
mai mica

mai rapid deoarece tiroxina va avea o perioada de njumatatire
mai mare

mai lent deoarece tiroxina va avea o perioada de injumatatire
mai mare

forte rapid deoarece tiroxina nu se va mai sintetiza

|veIuI tiroxinei se va micsora in jumatate peste:

12 ore
24 ore
3 zile
14 zile
7 zile

Caz clinic 8

La un pacient cu hipotiroidism s-a initiat tratamentul cu levotiroxi-
na. Pentru aprecierea eficacitatii tratamentului 1n conditii de ambulator
este necesar de a monitoriza evolutia unui sir de simptome clinice din
partea sistemelor si organelor.
1. Care vor fi efectele levotiroxinei din partea sistemului cardiovas-

cular?

A. efect cronotrop negaiv
B. efect inotrop pozitiv

C. efect inotrop negativ
D. efect cronotrop pozitiv
E. efect batmotrop pozitiv

2. Care vor fi efectele levotiroxinei asupra sistemului nervos cen-
tral?

diminuarea apatiei

B. diminuarea excitabilitatii
C. excitabilitate pana la insomnie
D. vorbire lenta
E. somnolenta
3. Care vor fi efectele levotiroxinei asupra tubului digestiv?
A. constipatie
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restabilirea tranzitului intestinal

restabilirea aciditatii gastrice

diminuarea proceselor metabolice 1n ficat
intensificarea proceselor metabolice in ficat

are vor fi efectele levotiroxinei asupra metabolismului lipidic?

reducerea hipercolesterolemiei

reducerea hipocolesterolemiei

micsorarea nivelului lipoproteinelor cu densitate mica
majorarea nivelului Iipoproteinelor cu densitate mica

5. Care vor fi efectele levotiroxinei asupra metabolismului glucidic
si proteic?

moow>»

provoaca hipoglicemie

creste nivelul glicemiei
intensifica sinteza proteinelor
creste utilizarea proteinelor
intensificd gluconeogeneza

Caz clinic 9
Actualmente biguanidele sunt cea mai frecventd grupa de antidia-
betice orale utilizate in tratamentul diabetului zaharat. Prioritatea aces-
teia este determinatd de un sir de particularitati farmacologice.
1. Care sunt indicatiile de baza ale biguanidelor in tratamentul dia-
betului zaharat?

A
B.
C.
D.
E.

diabet zaharat tip 1 primar depistat
diabet zaharat cu obezitate

diabet zahart la adolescenti i copii
sindrom metabolic

diabet zahart cu casexie

2. Care efecte metabolice fac prioritara utilizarea biguanidelor in
aceste indicatii?

mo Owp

inhiba lipoliza in muschi si tesutul adipos

provoaca hipercolesterolemie

micsoreaza nivelul trigliceridelor cu diminuarea lipoproteinelor
cu densitate foarte mica

creste nivelul lipoproteinelor cu densitate mare

reduce nivelul lipoproteinelor cu densitate mare
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3. Care alte efecte avantajeaza utilizarea biguanidelor in aceste in-
dicatii?

A.
B.
C.
D.
E.

antiagregant
hemostatic
cardioprotector
fibrinolitic
antifibrinolitic

4. Care verigi patogenetice sunt influentate benefic de biguanide in
diabetul zaharat?

moow>

reduce hipoinsulinemia

dereglarea tolerantei la glucoza

reduce hiperinsulinemia

stimuleaza functia endocrina a pancreasului
reduce insulinorezistenta

5. Care sunt particularititile efectului hipoglicemiant al biguanide-

micsoreaza hiperglicemia cu hipoglicemie

B. micsoreaza hiperinsulinemia

C. creste masa corporala

D. normalizeaza hiperglicemia

E. creste secretia de insulina
Caz clinic 10

In cazul tratamentului de duratd cu glucocorticoizi sistemici e ne-
Cesara examinarea minutioasd initiald a pacientilor si monitorizarea
strictd pe parcursul tratamentului a unor simptome clinice si parametri
de laborator pentru depistarea la timp si prevenirea unor reactii adverse
caracteristice.

1. Din ce considerente e necesard monitorizarea presiunii arteriale?

moow>

manifestd actiune mineralocorticoida
manifestd actiune hipertensiva permisiva
manifesta actiune hipotensiva

creste permeabilitatea vasculara

inhiba centrul vasomotor

2. Din ce considerente e necesari monitorizarea nivelului glicemiei?

A
B.

provoaca hipoglicemie prin intensificarea glicolizei
provoaca hiperglicemie prin efect antiinsulinic
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C.
D.
E.

reduce utilizarea glucozei de tesuturile periferice
creste utilizarea glucozei de tesuturile periferice
stimuleaza gluconeogeneza n ficat

3. Din ce considerente e necesaria monitorizarea nivelului electroli-
tilor?

A.

mo Ow

manifesta actiune mineralocorticoida

intensifica mineralizarea osoasa

produc hipocalciemie prin accelerarea eliminarii calciului si re-
ducerea absorbtiei

intensifica eliminarea potasiului

intensifica eliminarea natriului

4. Din ce considerente e necesara monitorizarea nivelului acizilor
grasi si colesterolului?

COw>

E.

produc hipocolesterolemie

cresc nivelul acizilor grasi in plasma

micsoreaza nivelul acizilor grasi In plasma

amplifica actiunea lipolitica a catecolaminelor, hormonilor tiroi-
dieni

provoaca redistribuirea tesutului adipos pe membre

5. Din ce considerente e necesari monitorizarea analizei sangelui si
coagulogramei?

moow>

cresc nivelul eritrocitelor si hemoglobinei

reduc nivelul eritrocitelor si hemoglobinei

produc hipercoagulabilitatea

reduc numarul monocitelor, bazofilelor

cresc numadrul limfocitelor, monocitelor, bazofilelor
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12. Interactiuni medicamentoase
I. Cazuri clinice simple

1. Un pacient de 60 ani, diagnosticat cu hipertensiune arteriala
gradul 111, primeste tratament medicamentos antihipertensiv combinat.

Care este scopul tratamentului asociat?

Ce interactiuni medicamentoase favorabile asigura scopul dat?

Ce combinatii rationale pentru pacientul dat puteti recomanda?

2. Unui bolnav cu reumatism i-a fost prescris un antiinflamator
nesteroidian, cuplarea ciruia cu proteinele plasmatice este de peste
90%. Concomitent pacientul mai administra un medicament cu indice
terapeutic mic si cuplarea cu proteinele plasmatice de peste 90%.

Ce tip de interactiuni medicamentoase se pot dezvolta in cazul dat?

Care pot fi urmarile acestei interactiuni?

Ce masuri de prevenire vor fi luate in vederea prevenirii consecin-
telor interactiunii date?

3. Unui pacient cu ulcer duodenal, medicul i-a prescris cimetidina
pentru micsorarea secretiei gastrice, iar pentru tratamentul antihelico-
bacter amoxicilina si metronidazolul in doze standard. La a 10-zi cerce-
tarile farmacocinetice au constatat o crestere a concentratiei metronida-
zolului cu o concentratie in limitele normei a amoxicilinei. Nivelul pro-
teinelor plasmatice in limitele normei. Metronidazolul si amoxicilina se
cupleaza nesemnificativ cu proteinele plasmatice.

Care por fi cauzele cresterii concentratiei plasmatice a metronida-
zolului?

Care este tactica medicului in cazul dat?

4. Preparatele A si B sunt din aceeasi grupa farmacologica. Prepa-
ratul A se cupleaza cu proteinele plasmatice 98%, iar preparatul B — 20-
40%. La monitorizarea pacientului cu insuficientd cardiaca congestiva
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tratat cu glicozide cardiace, céaruia i s-au administrat si preparatele A si
B, s-au depistat primele simptome de intoxicatie.

Care este cauza aparitiei simptomelor de intoxicatie ?

Care din preparatele date va exercita un efect mai rapid, mai intens
si mai scurt?

Ce fenomene se vor declansa dacd ambele se vor asocia cu un me-
dicament care se cupleaza pana la 95% cu proteinele plasmatice?

5. La un pacient de 65 ani medicul de familie, pentru tratarea
bronsitei cronice, i-a prescris ampicilina. Concomitent s-a colectat sputa
zultatele examenului bacteriologic au demonstrat ca agentul patogen era
sensibil la preparatul administrat. in pofida acestui fapt, la a 3-a zi de
tratament starea pacientului nu s-a ameliorat: se mentinea febra si simp-
tomele de intoxicatie. La o anamneza mai riguroasa medicul a constatat
ca pacientul pentru ameliorarea somnului folosea fenobarbitalul.

Care este cauza ineficientei tratamentului antibacterian ?

Care va fi tactica tratamentului ulterior al pacientului?

Argumentati sugestiile.

6. In perioada postoperatorie, pentru restabilirea peristaltismului
dupa operatia de apendicita acuta, medicul i-a prescris bolnavului galan-
tamina. Pacientul mai administra amitriptilina, propranolol, baralgina si
furosemid.

Cu care din medicamentele utilizate de bolnav vor surveni interac-
tiuni de tip farmacodinamic la folosirea galantaminei?

Explicati aceasta interactiune medicamentoasa.

7. Unui pacient cu boala ulceroasa a duodenului i s-au recomandat
urmatoarele asocieri de medicamente:

A. Cimetidina + pirenzepina

B. Bismut subcitrat coloidal + solcoseril

C. Cimetidina + solcoseril

D. Pirenzepind + antiacid

E. Bismut subcitrat coloidal + antiacid

Care din aceste asocieri vor fi mai eficiente din punct de vedere al
interactiunilor farmacodinamice?

Argumentati raspunsul selectat.

Care va fi tactica Dvs de tratament 1n acest caz?
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8. Unui bolnav cu pneumonie i s-a prescris ambulator un antibiotic
din grupa penicilinelor, cate 1 comprimat de 3ori/zi. Bolnavul suferea
de gutd si administra sistematic probenicid.

Ce tip de interactiune medicamentoasa poate surveni in urma aces-
tei asocieri?

Care vor fi consecintele interactiunii probenicidului cu antibioticul?

Tactica Dvs in asemenea caz.

9. Unui pacient cu peritonitd acuta i s-a administrat tratament cu
heparina in doza standard, pentru profilaxia complicatiilor trombembo-
lice postoperator. Totodata pacientul administra diclofenac, ciprofloxa-
cind si ceftriaxon. In a 2-a zi de tratament pacientul acuza hemoragii na-
zale, hemoptizie, macrohematurie. Examenul de laborator a constatat
cresterea timpului de coagulare.

Care este cauza acestei complicatii ?

Ce tip de interactiuni medicamentoase pot surveni in cazul dat?

Care va fi tactica d-voastra?

10. Pacientei, ce suferd de reumatism faza activa gradul II de acti-
vitate, i s-a prescris clorochina, metamizol si indometacina per os, ben-
zatinbenzilpenicilind intramuscular. Dupa 2 saptamani de tratament au
aparut dureri periodice in regiunea epigastrica.

Ce complicatie farmacoterpeutica a survenit?

Ce investigatii suplimentare veti indica pentru confirmarea diag-
nosticului?

Care medicament sau medicamente se fac responsabile de compli-
catia data?

Care va fi tactica d-voastra?

I1. Cazuri clinice in cascada
Cazclinic 1
Unui bolnav ce sufera de reumatism i s-au prescris antiinflamatoa-
re nesteroidiene si peniciline. Se cunoaste ca aceste preparate se secreta
la nivelul tubilor renali, iar antiinflamatoarele nesteroidiene au o afinita-
te mai mare fatd de sistemele de transport.
1. Cum se vor reflecta aceste particularitati ale preparatelor asup-
ra cineticii lor?
A. Va creste eliminarea ambelor preparate
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Cu
A.
B.
Cc
D
E.

Va creste eliminarea penicilinei

Se va micsora eliminarea AINS

Se va micsora eliminarea penicilinei

Nu va influenta eliminarea nici unuia dintre medicamente

um se va modifica concentratia plasmatica a medicamentelor?

Va creste concentratia plasmatica a penicilinei
Se va micsora concentratia plasmatica a antiinflamatoarelor ne-
steroidiene
Va creste concentratia plasmatica a ambelor medicamente
Se va micsora concentratia plasmatica a ambelor medicamente
Va creste concentratia plasmatica a antiinflamatoarelor nesteroi-
diene
um se va modifica durata de actiune (T,;) a preparatelor?
Va creste la penicilina
Va creste la ambele preparate
Se va micsora la AINS
Se va micsora la penicilind
Nu se va modifica nici la unul din preparate

4. Cum se va modifica efectul curativ al preparatelor?

A.
B.
C.
D.
E.

Va creste la AINS

Se va micsora la AINS

Nu se va modifica la AINS
Va creste la penicilina

Se va micsora la penicilind

5. Cum se va modifica profilul de siguranta al preparatelor admi-
nistrate?

mooOw>

Incidenta RA va creste la AINS

Incidenta RA se va micsora la AINS

Nu se va modifica profilul de siguranta la AINS
Incidenta RA va creste la peniciline

Incidenta RA se va micsora la peniciline

Caz clinic 2

Dupa examinarea bolnavului medicul i-a prescris tratament cu un
preparat din sulfamidele antibacteriene si peniciline.

Ce reactii adverse pot surveni pe parcursul tratamentului cu
aceste preparate?
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D
A
B.
C
D
E.

e tip anafilactic:

Soc anafilactic
Edem Quincke
Astm bronsic
Rinita alergica
Urticarie

2. Alergie prin complexe imune:

A.

B.
C.
D.
E.

Boala serului

Sindrom Stivens — Johnson
Sindrom Layell

Urticarie

Vasculite

3. Alergie de tip citotoxic:

moomp

Anemie hemolitica imuna si autoimuna
Soc anafilactic

Dermatite de contact

Granulocitopenie imuna

Lupus eritematos

Alergle de tip toxic (afectarea de organe):
A.
B.
C.

Ulcerigen
Nefrotoxic
Ototoxic
Icter neonatal
Neurotoxic

D
E
Cauzate de efectul farmacoterapeutic:
A.
B
C
D
E

Anemie hemolitica
Superinfectie
Disbacterioza
Cristalurie
Dermatita de contact

Caz clinic 3
In sectia de internare a fost adus un barbat cu semne de intoxicatie
provocatad de un toxic din grupul metalelor grele. Ce preparat veti alege

pentru:

1. Preintimpinarea absorbtiei:

A

Apomorfind
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B. Tanina
C. Dimercaprol
D. Atropina
E. Naloxona
2. Neutralizarea toxicului absorbit:
A. Carbune medicinal
B. Apomorfina
C. Dimercaprol
D. Atropina
E. Succimer
3. Accelerarea eliminarii:

A. Analeptice respiratorii
B. Atropina

C. Fenilefrina

D. Furosemid

E.

Furosemid + solutii electrolitice
4. Ce preparat va forma chelati cu ionii metalelor (cupru, plumb,
mercur, zinc, aur)?
A. Carbune medicinal
B. Apomorfina
C. Dimercaprol
D. Penicilamina
E. Nalaxona
5. Ce antidoturi veti recomanda in caz de intoxicatie acuti cu com-
pusii fierului?
Carbune medicinal
Albastru de metilen
Deferoxamina metansulfonat
Penicilamina
Naloxona

moow>

Caz clinic 4
Care pot fi consecintele administrarii indelungate a acidului acetil-
salicilic si fenobarbitalului?
1. La nivelul absorbtiei:
A. Vacreste absorbtia lor
B. Se va reduce absorbtia acidului acetilsalicilic
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C.

D.

E.

Va creste absorbtia acidului acetilsalicilic
Absorbtia lor nu va suferi modificari
Se va micsora absorbtia fenobarbitalului

. La nivelul distributiei:

moow>

Va creste concentratia plasmatica a acidului acetilsalicilic

Se va micsora concentratia plasmatica a acidului acetilsalicilic
Se va micsora concentratia plasmatica a fenobarbitalului

Va creste concentratia plasmatica a fenobarbitalului

Nu se va modifica concentratia plasmatica a ambelor medica-
mente

. La nivelul metabolismului:

A
B.
C.
D.

E.

Va creste metabolismul fenobarbitalului

Va creste metamolismul acidului acetilsalicilic

Se va reduce metabolismul acidului acetilsalicilic

Se va reduce metabolismul fenobarbitalului
Metabolismul ambelor preparate nu va suferi modificari

. Efectul terapeutic:

moomp

Se va micsora in cazul fenobarbitalului

Se va micsora in cazul acidului acetilsalicilic

Va creste in cazul acidului acetilsalicilic

Va creste in cazul fenobarbitalului

Efectul terapeutic al ambelor preparate nu va suferi modificari

. Reactiile adverse:

mooOw>

Se vor micsora in cazul fenobarbitalului

Se vor micsora in cazul acidului acetilsalicilic

Incidenta lor va creste in cazul acidului acetilsalicilic

Incidenta si severitatea lor va creste in cazul fenobarbitalului
Profilul de sigurantd al ambelor preparate nu va suferi modifi-
cari

Caz clinic 5
Unei paciente de 52 ani, diagnosticatd cu tomboza a venelor pro-

funde, medicul i-a indicat warfarina in doza de 5 mg/zi, cu scop de pro-
filaxie a complicatiilor tromboembolice. La 2 saptimani de la initierea
tratamentului cu warfarina la pacienta a aparut o infectie bacteriana a
cailor respiratorii si ea a inceput tratament antibacterian cu eritromicina.
Peste 3 zile pacienta a observat aparitia unor eruptii cutanate sub forma
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de petesii, hemoragii nazale, hemoptizie, macrohematurie, INR-8 (Inter-
national Normalised Ratio, norma-2-3), la inceputul tratamentului cu
warfarind INR a fost 1,2. Concentratia Warfarinei in plasma 12,2 ng/ml
(diapazonul terapeutic 2-6 ng/ml).

1.

Cum diagnosticati manifestarile date?

Reactie adversa la warfarina

Reactie adversa la eritromicina

Complicatie farmacoterapeutica din cauza interactiunii
medicamentoase

Supradozarea warfarinei

Supradozarea eritromicinei

e ce a crescut concentratia plasmatica a warfarinei la pacienta?
Eritromicina a activat (indus) enzimele hepatice

Eritromicina a suprimat (inhibat) enzimele hepatice

Warfarina a activat (indus) enzimele hepatice

Warfarina a suprimat (inhibat) enzimele hepatice

Analiza genotipica a demonstrat prezenta genei alele mutante,
care codifica CYP2C9.

moow»omo O

. Ce tip de interactiune medicamentoasa a survenit in acest caz?

A. Interactiune farmaceutica

B. Interactiune farmacodinamica
C. Interactiune farmacocinetica

D. Incompatibilitate farmaceutica
E. Incompatibilitate farmacologica

. Enumerati reactiile adverse ale warfarinei:

A. Hemoragii

B. Necroze ale tesuturilor moi
C. Teratogenitate

D. Tromboze

E. Toate cele enumerate mai sus
Tactica medicului In cazul dat:

Suspendarea warfarinei

Ajustarea dozei warfarinei

Suspendarea eritromicinei

Suspendarea ambelor preparate cu inlocuirea antibioticului
Tratament antihemoragic local.

moow>
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Caz clinic 6
Bolnava D. a fost internatd cu diagnosticul de infarct acut al mio-
cardului insotit de hipotensiune arteriala si dereglarea respiratiei.
1. Ce tratament asociat se recomanda in acest caz?
A. Neuroleptanalgezie
Ataralgezie
Antidepranalgezie
Asociere de ordin farmacocinetic
. Toate cele enumerate mai sus
2. Cu ce scop se indica aceasta asociere?
A. Inliturarea spaimei
B. Combaterea durerii
C. Scéaderea TA
D. Efect antiagregant
E. Amplificarea efectelor dorite.
3. Ce interactiune sti la baza asocierii acestor medicamente?
A. Interactiune farmaceutica
B. Interactiune farmacocinetica
C. Interactiune farmacodinamica
D. Incompatibilitate farmacologica
4. Cum va influenta efectul terapeutic asocierea data?
Se va micsora efectul analgezicului
Se va potenta actiunea analgezica
Efectul terapeutic va raimane nemodificat
Va creste efectul neuroleptic
Se va micsora efectul neuroleptic
um va fi influentat profilul de siguranta?
Se va micsora in cazul analgezicului
Se va micsora in cazul neurolepticului
Incidenta va creste pentru ambele preparate
Incidenta si severitatea se va micsora pentru ambele preparate
Profilul de siguranta al ambelor preparate nu va suferi modifica-
ri semnificative

moow
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5.
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Caz clinic 7
Un pacient de 40 ani cu tuberculoza, care administreaza tratament

antituberculos de electie (de prima linie), a fost diagnosticat cu diabet
zaharat tip 2 si a initiat tratamentul cu glibenclamida.

1.

Enumerati interactiunile medicamentoase (IM) care pot inter-
veni in cazul dat:

IM prin inductie enzimatica

IM prin supresie enzimatica

IM la nivelul distributiei

IM farmacodinamica de potentare a actiunii antituberculoase
IM farmacodinamica de antagonizare a efectului anticonvulsi-
vant

Enumerati cele mai prescrise preparate antituberculoase combi-
nate:

A. rifampicina+izoniazida

B. rifampicina+izoniazida+piridoxina

C. rifampicina+izoniazida+pirazinamida+etambutol+piridoxina
D. rifampicina+izoniazida+etambutol

E. toate cele enumerate mai sus

moow>»

. Care sunt consecintele asocierii preparatului antituberculos ri-

fampicina cu glibenclamida ?

A. Sporirea eficacitatii tratamentului antituberculos

B. Micsorarea eficacitatii tratamentului antituberculos

C. Inductia enzimelor hepatice de catre glibenclamida

D. Cresterea rezistentei microbiene fata de terapia antituberculoasa
E. Micsorarea rezistentei micobacteriei tuberculoase

. Care sunt reactiile adverse cel mai des raportate la preparatele

antituberculoase?

A. Hepatotoxicitatea

B. Nefrotoxicitatea

C. Dereglari din partea TGI
D. Reactii alergice

E. Neurotoxicitate

. Ce reactie adversa a izoniazidei este preintampinata de utiliza-

rea piridoxinei?
A. Hepatotoxicitate
B. Colorarea urinei, lacrimilor, sudoratiei in culoarea rosie
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C. Dereglari endocrine
D. Reactii alergice
E. Neurotoxicitate

Caz clinic 8

O pacientd de 24 ani diagnosticata cu epilepsie primeste tratament
antiepileptic cu carbamazepina. Ultimii 3 ani se afla pe anticonceptiona-
le orale, iar recent a dezvoltat o pneumonie bilaterala si i-a fost adminis-
trat tratament antimicrobian cu eritromicind. Peste cateva zile la pa-
cientd au aparut semne de supradozare a carbamazepinei (tahicardie, hi-
pertensiune arteriala, ataxie, tremor, depresie respiratorie).
1. Care sunt cauzele posibile de dezvoltare a semnelor de suprado-

zare a carbamazepinei?

Dezvoltarea insuficientei hepatice
Interactiunea medicamentoasa de tip farmacodinamic
Efectul hipertensiv al contraceptivelor orale
Eritromicina a inhibat metabolizarea hepatica a carbamazepinei
Carbamazepina a scazut concentratia plasmaticd a contracepti-
velor orale.
Ce este necesar de a intreprinde in situatia creata?
A. Suspendarea administrarii carbamazepinei
B. Suspendarea administrarii eritromicinei
Cc
D
E.

moow>»

Suspendarea contraceptivelor orale
De substituit carbamazepina cu acidul valproic
De micsorat doza carbamazepinei
Dupa 2 luni pacienta s-a adresat la medicul ginecolog acuzand lipsa
ciclului menstrual. S-a constatat sarcina cu termenul de 4 saptamani.
3. Care este cauza ineficientei contraceptivelor orale?
Cresterea concentratiei plasmatice a carbamazepinei
Inducerea enzimelor hepatice de cétre carbamazepina
Scéderea eficacitatii contraceptivelor orale de catre carbamaze-
pina
Micsorarea concentratiei plasmatice a carbamazepinei
Cresterea concentratiei plasmatice a contraceptivelor orale
4. Pentru care preparate carbamazepina va micsora concentratia
plasmatica si respectiv va diminua eficacitatea?
A. Glucocorticosteroizii

mo OwW>
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Anticoagulantele indirecte
Inhibitorii MAO

Furazolidonul

. Metilxantinele

actica Dvs in cazul dat.

Marirea dozei de carbamazepind
Micsorarea dozei de carbamazepina
Intreruperea sarcinii

Suspendarea carbamazepinei si administrarea altor antiepileptice
Terapia efectuata este adecvata;
Varianta dumneavoastra.

SmMooOw
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Caz clinic 9
Pacienta A. de 22 de ani, care suferd timp de 3 ani de astm bronsic

forma recidivanta, a fost diagnosticata cu epilepsie si i s-a prescris trata-
ment antiepileptic cu carbamazepind. Pana la instituirea tratamentului
antiepileptic, terapia antiastmatica a fost adecvata fiinded doza de ami-
nofilind per os a fost calculata dupa nivelul aminofilinei in sange.
1. Dupa o luna de tratament au apiarut urmaétoarele simptome cli-

nice:

A. Tahicardie, palpitatii, voma — semne de intoxicatie cu teofilind

B. Dispnee, tusd uscata fara ridicarea temperaturii corpului, accese
de astm
Semne dispeptice, reactii alergice cutanate, leucopenie
Somnolenta, apatie, adinamie, bradicardie, constipatii
. Varianta d-voastra
2. Care este cauza aparitiei acestor manifestari?

A. Agravarea astmului bronsic

B. Reactii adverse ale aminofilinei

C. Reactii adverse ale carbamazepinei

D. Interactiune medicamentoasa clinic relevanta

E. Toate cele enumerate mai sus.
3. Ce tip de interactiuni medicamentoase (IM) ar fi putut dezvolta

astfel de fenomene?

A. IM la nivelul excretiei

B. IM prin inductie enzimatica

C. IM prin inhibitie enzimatica
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D. IM lanivelul distributiei
E. IM la nivelul procesului de absorbtie.
4. Selectati IM farmacodinamice.
Antagonism
Sinergism
Potentarea efectului terapeutic
Diminuarea efectelor adverse
Toate cele enumarate mai sus.
ratamentul corect in acest caz va fi:
Marirea dozei de aminofilind cu 25% dupa controlul nivelului
teofilinei in sange
Micsorarea dozei de aminofilind cu 25% dupa controlului nive-
lului teofilinei 1n sdnge
Suspendarea carbamazepinei si administrarea altor antiepileptice
Terapia efectuata este adecvata
Varianta d-voastra

5.
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Caz clinic 10
Un pacient de 61 ani a fost internat cu diagnosticul de tuberculoza
pulmonara si s-a initiat tratamentul cu izoniazida, rifampicina si pirazi-
namida. Pacientul se afld de 4 ani pe warfarina in legatura cu valvule
Mecanice protetice si monitoringul terapeutic al INR. Dupa 3 saptadmani
de terapie antituberculoasa si warfarina, indicele INR a fost mentinut in
limitele normei cu cresterea dozei de warfarina. Dupa 3 saptamani de la
anularea rifampicinei pacientul a fost din nou internat in spital cu acuze
de cefalee severa, somnolenta si pupilele de dimenisiuni diferite. Valoa-
rea INR -7,0. A fost solicitata consultatia neurochirurgului.
1. Care este cauza complicatiei date?
. Suspendarea rifampicinei
B. Reactie adversa la warfarina
C. Neajustarea dozei de warfarina dupa suspendarea rifampicinei
D. Inducerea enzimelor hepatice de cétre rifampicina
E. Inhibarea enzimelor hepatice de catre rifampicind
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2. Manifestirile clinice date sunt caracteristice pentru:
Hemoragie subarahnoidiana
B. Dereglari neurologice

C. Insuficienta cardiaca
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D. Hipotensiune arteriala
E. Hemoragii sistemice
3. Ce masuri trebuiau intreprinse pentru evitarea complicatiei date?
A. Continuarea tratamentului cu rifampicina
B. Suspendarea administrarii warfarinei
C. Cresterea dozei warfarinei
D. Micsorarea dozei warfarinei dupa suspendarea rifampicinei
E. Tactica medicului a fost corecta
4. Ce tip de interactiune medicamentoasa s-a dezvoltat la pacientul
dat?
A. Interactiune farmacocinetica la nivel de absorbtie
B. Interactiune farmacocinetica la nivel de distributie
C. Interactiune farmacocinetica la nivel de metabolizare hepatica
D. Interactiune farmacodinamica
E. Indiferentd medicamentoasa.
5. Selectati reactiile adverse ale warfarinei:
Hemoragii intracraniene
Hemoragii sistemice
Hipotensiune arteriala
Eruptii cutanate
Toate cele enumerate mai sus.
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