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CUVANT INAINTE

Indrumarul de lucrdri de laborator este destinat studentilor anului IT1,
El oferd un sprijin real in insugirea notiunilor de baza, precum si aprofun-
darea acestora in vederea dezvoltarii competentelor si atingerii performan-
telor dorite.

La Jucririle practice se urmdreste scopul de a concretiza notiunile te-
oretice din cadrul urmitoarelor capitole: receptura generala, farmacologia
generald si farmacologia speciali,

Autorii au determinat scopurile instruirii pentru asimilarea cursului de
farmacologie.

Astfel, peniru receptura generald acestea sunt:

- insugirea principiilor generale de prescriere a rejetelor
- prescrierea corectd a diferitor forme medicamentoase

Pentru farmacologia generala: ;

- capacitatea de a analiza actiunea medicamentelor conform proprie-
tatilor farmacologice, mecanismelor si locului de actiune

- posibilitatea de a analiza utilizarea practica a remediilor medicamen-
toase in scopuri farmacoterapeutice in functie de proprietatile lor

- abilitatea de a prescrie medicamente in diferite stiri patologice,
findnd cont de particularitifile farmacodinamice si farmacocinetice

_ ale preparatelor,

In farmacologia speciala sunt incluse preparatele utilizate de catre speci-
aligtii din domenii. Medicamentele la care recurg specialistii de profil ingust
(anesteziologi, oncologi, psihiatri, endocrinologi etc.) sunt reprezentate de
substanele principale, caracteristice pentru intreaga grupa de compusi.

Cursul de farmacologie speciald este alcituit dupa principiul de sis-
tem, adica preparatele sunt incluse in grupe conform actiunii lor asupra
anumitor sisteme ale organismului: (sistemul nervos central si periferic,
respirator, cardiovascular, digestiv etc.), O atentie deosebiti se acorda ca-
racteristicii comparative a preparatelor din aceiasi grupd §i interactiunilor
medicamentoase,

Aceastd structurare a informatiei face ca prezenta lucrare si fie usor
abordabila atat de citre profesionisti, cat si de catre studenti.

Avind convingerea cd indrumarul constituie o modestd incercare de
tratare din punct de vedere experimental al farmacologici, susceptibila de
completari §i imbunatafiri intr-o editie viitoare, suntem anticipat recunos-
eatori tuturor cititorilor care ne vor comunica sugestiile si observatiile asu-
pra intregului material.



RECEPTURA MEDICALA

Formele medicamentoase solide

EXERCITII DE RECEPTURA
Comprimate

1.

2.

3.

!

50 comprimate de dexametazond a ¢ite 0,001. Intern, cite un com-
primat de 3 ori pe zi.

10 comprimate de fenolftaleind a céte 0,1, Intern, cite un compri-
mal inainte de culcare.

10 comprimate de nitroglicerini a céte 0,0005. Sublingual, ¢ite un
comprimat in acces.

20 de comprimate de oxafenamida a cite 0,25, Intern, cate un com-
primat de 3 ori pe zi inainte de masi.

. 20 de comprimate de digitoxina a cate 0,0001. Intern, ciite un com-

primat o data pe zi.

20 comprimate care si con{ind 0,02 papaverina clorhidrat 1 0,05
fenobarbital, Intern, cite un comprimat de 3 ori pe zi.

20 de comprimate care si con{ind cite 0.25 fenacetini §i acid ace-
tilsalicilic si 0,05 cafein. Intern, cite un comprimat in cefalee.

10 comprimate care si con{ind cite 0,1 efedrina clorhidrat si difen-
hidramind. Intern, céite un comprimat de 2 ori pe zi.

20 de comprimate , Teofedrin™. Intern, cite un comprimatl de
3 ori pe 21

Granulate

1

2.

< 3

4.

60 g granule neostigmin (pentru solutie de uz intem). Intern, céte
doud lingurite de 2 ori in 2i.

30 g granule acetilcisteind (pentru solutie de uz intern). Intern, céte
o lingurita o data in zi.

10 plicuri cu granule levetiracetam 250 mg. Intem, cnntmutu] i
plic a se administra de 2 ori pe 2i.

100 g granule paraaminosalicilat de sodiu. Intern, cte o lingurita
de 3 ori in 2i dupd mese.

Capsule

1.
2.

50 capsule loperamid a céte 0,002, Intern, cite o capsuld pe zi.
20 capsule cu doxicicling a cate 0,05. Intern, cite dou# capsule de
doud ori in zi.



3.

4,

10 capsule cu cromoglicat de sodiu a céte 0,02, Inhalator. cite o
capsuld de 4 ori in zi.

10 capsule vaginale “Pharmatex™ 18.9 mg. [ntravaginal, cdte o cap-
suld o datd in zi.

Drajeuri

1.

2.

35

4,

20 de drajeuri de mebhidrolina a cite 0,05 g. Intern, céte un drajeu
de 2 ori pe zi dupd masa.

50 de drajeuri de clordiazepoxid a céte 0,01, Intern, cate un drajeu
de 4 ori pe zi.

30 de drajeuri talinolol a cite S0 mg. Intern, cate un drajeu de
2 ori pe zi.

30 drajeuri festal. Intem, ¢éte un drajeu de 3 ori pe zi in timpul
mesei.

Pulberi pentru uz intern

1.
2

3.

8.

9.

100,0 urodan, Intern, cite o lingurita de 3 ori pe zi. Se dizolvi in
prealabil intr-o jumitate de pahar cu api.

20 de pulberi de rifampicina a cite 0,15 g. Intern, céte o pulbere de
3 ori pe zi inainte de mas4.

30 de pulberi de platifilina hidrotartrat a céte 0,005, Intern, céte o
pulbere de 2-3 ori pe zi. '

30 de pulberi paraaminosalicilat de natriu a cite 1.0. Intern, cite
3 pulberi de 3 ori pe zi dupa masa.

20 pulberi care sa contini cite 0,01 riboflavina 51 0,02 tiamin3 bro-
murd. Intern, ciite o pulbere de 3 ori pe zi.

15 pulberi care s contina 0,03 rutini si 0,05 acid ascorbic. Intern,
ciite o pulbere de 3 ori pe zi.

10 pulberi de oxacilind natriu a cite 0,25 in gelule, Intern, céte o
pulbere de 2 ori pe zi.

40 de pulberi de metacicling a céte 0,15 in gelule. Intern, cite
2 gelule de 2 ori pe zi.

40 de pulberi de rifampicind a cite 0,15 in gelule. Intern. cate
2 gelule de 2 ori pe zi inainte de masa.

Pulberi pentru uz extern

1,
2,
i

10,0 pudrd etacridina lactat de 2,5 %. Pentru uz extern.
20,0 pudra sulfacetamida. Pentru uz exterm.
50,0 pudra “Galmanini”, Pentru uz extern.



Pilule
1. 25 pilule de lactat de fier a cite 2,5 centigrame. Intern, céte o pilula
de 2 ori in zi.
2. 20 pilule ce contin 5 miligrame iodurd de potasiu, Intern, cite o
pilula de 3 ori in zi.
Pelicule
1. 25 pelicule oftalmice de hidroclorurd de pilocarpind. A se aplica
dupa plecapa inferioard 1-2 ori in zi.
2. 10 pelicule oftalmice ce contin 3 mg taurind. A se aplica dupi
pleoapa inferioard o data in zi.
3. 20 pelicule trinitrolong a cate 1 mg. A se aplica pe mucoasa caviti-
tii bucale in regiunea gingiei de 2 ori in zi.
Caramele
1. 20 caramele decamin3 a céte 0,15 mg, Intrabucal, cite o caramela
la fiecare 2 ore.
2. 30 caramele “Nikomel™. Intrabucal, céte o caramela de 5 ori in zi.
Brichete
1. 10 brichete din frunze de menta-buna a céte 8 g. O bricheta se
acopera cu | pahar de apa fierbinte, se incélzeste la baia cu aburi
15 minute, se riceste, se filtreazd, se aduce cu apd fiartd péni la
320 ml. Intern, cate 40 ml de 3 ori in zi,
2. Brichete frunze de eucalipt 100 g. A se prepara decoct, o diviziune
la un pahar de api. A se aplica extern.

Formele medicamentoase semisolide (moi)

EXERCITII DE RECEPTURA
Unguente §i paste
1. 50,0 unguent de neomicina sulfat 0.5 %. Pentru aplicatii pe portiunile
lezate ale pielii.
2. 10,0 unguent care si con{ind 0,3 acid salicilic §i 0,6 acid benzoic. Se
aplica pe portiunile lezate ale pielii.
3. 10,0 unguent de tetraciclind clorhidrat. Se aplica pe porfiunile lezate
ale pielii.
4. 10,0 unguent care 53 confind cite 0,5 rezorcind si acid salicilic. Se
aplicd pe portiunile lezate ale pielii.
5. 30,0 unguent care si confind 0,2 furacilind. Se aplici pe portiunile
lezate ale pielii.



6.

7.

50,0 unguent cu lanolind i vaselind in parfi egale, care si contind
5,0 ihtiol. Pentru aplicatii pe porfiunile lezate ale pielii.

10,0 unguent oficinal cu nistatind. Pentru aplicatii pe portiunile lezate
ale pielii.

8. 25,0 unguent oficinal cu heparina. Local,

9.

10,0 unguent oficinal cu eritromicina. Unguent oftalmic.

10. 50,0 pastd cu vaselina 1 lanolina in parti egale, care sa confind 5 %

benzocaind. Se aplici pe porjiunile lezate ale pielii.

Balsamuri, creme, geluri

L

2.

3,
a,

5.

10 g cremé hidrocortizon de | %. A se aplica pe porfiunile afectate
ale pielii.

15 g cremd  Nizoral” de 2 %. A se aplica pe portiunile afectate o data
in zi.

3 g gel ,,Solcoseril™, A se aplica retropalpebral de 3 ori in zi.

30 g gel ketoprofen 5 %. A se aplica o cantitate mica (3-5 cm) pe
portiunile inflamate de 2 ori in zi.

5 g balsam ,Steaua de aur”™, A se fricfiona in regiunea fruniii, tim-
plelor.

Supozitoare

20 supozitoare rectale, confindnd cite 0,3 g aminofilind. Céte un su-
pozitor dimineata §i seara.

10 supozitoare rectale care si contind céite 0,02 g extract uscat de
métrigund. Cite un supozitor dimineafa si seara.

. 20 supozitoare vaginale care sa confin cate 0,5 g metronidazol, Céte

un supozitor inainte de culcare.

. 10 supozitoare rectale care sa conlina cite 0,1 g benzocaind. Céte un

supozitor dimineata si seara,

. 12 supozitoare vaginale care 53 con{ini cite 500 000 UA de nistatini.

Cite un supozitor dimineata si seara.

. 10 supozitoare vaginale care s3 conjin cite 0,5 g tricomonacid. Céte

un supozitor inainte de culcare,

. 20 supozitoare rectale oficinale , Anestezol”. Céte un supozitor de

2 ori pe zi,

. 12 supozitoare rectale oficinale ,Neoanuzol”. Cdte un supozitor de

2 ori pe zi.

. 20 supozitoare rectale oficinale ,,Betiol”. Céte un supozitor de 2 ori

pe 7.
10



Formele medicamentoase lichide.
Formele medicamentoase gazoase

EXERCITII DE RECEPTURA
Solutii

1. 20 ml solufie de efedrind clorhidrat 5 %. Cate 2 picituri in nas la
fiecare 4 ore.

2. 10 ml solutie de fosfacol 1:7500. Colir, cate 1-2 picaturi de 2 ori pe i,

3. 10 ml solutie de pilocarpina clorhidrat 1 %. Colir, cate 2 picituri de
2 ori pe zi

4. 10 ml solujie alcoolica de furacilind 1:1500. Cate 2-3 picaturi in ure-
che de 3 ori pe zi.

5. 10 ml solutie uleioasi 0,125 % de ergocalciferol. Intern, céte 5 pica-
turi de 2 ori pe i,

6. 10 ml solutie alcoolicd 0,5 % de ergocalciferol. Intern, céte 1-2 pica-
turi de 2 ori pe zi.

7. 15 ml solutie uleioasa 1 % de mentol. Cate 5 picituri in nas.

8. 180 ml solutie bromurd de natriu, reiesind din calculul cd bolnavul s&
primeasci céte 0,1 bromurd de natriv la 0 priz, Intern, cite o lingura
de 3 ori pe zi dupa masa,

9. 180 ml solutie jodurd de potasiu, reregind din calculul ¢a bolnavul 53
primeasca cite 0,45 iodurd de potasiu la o priza. Intern, céte o lingura
de 3 ori pe zi dupd masa.

Mucilagii

1. 100 ml mixturd care si confind 2,0 de cloralhidrat, mucilagiu de ami-

don si apa distilatd in cantita{i egale. Pentru 2 clisme.
Emulsii pentry uz intern

1. 200,0 emulsie din 20,0 ulei de peste. Intern, cite o lingurd de 3 ori
pe zi.

2. 200,0 emulsie din 30,0 ulei de ricin. Intern pentru 3 zile.

Suspensii

1. 10 ml suspensie de hidrocortizond acetat 0,5 %. Colir, cate 1-2 pica-
turi la fiecare 4 ore.

2, 100 ml suspensie oxicarbazepind 6 %. Intern, cdte o lingurd de 2 orni
pe zi.

Infuzii gi decocturi

I. 180 ml infuzie din 0,45 parte aeriand de linte lanceolatd. Intern, cite

o linguri de 3 ori pe zi.
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2. 180 ml infuzie din 6,0 parte aeriana de ruscufd de primavara. Intern,
céte o lingurd de masa de 3 ori pe zi.

3.200 ml decoet din 20,0 scoarf3 de crugin. Intern, céte o lingurd inainte

- de culcare.
Tincturi

1. 25 ml tincturd de odolean. Intern, céte 25 picituri pentru o prizi.

2. 10 ml tincturd de matriguna. Intern, cite 10 picituri de 2 ori pe zi.

3. 25 ml tincturd de pelin. Intemn, céte 25 picfituri cu jumitate de ord
inainte de masé.

4. 25 ml tincturd complexd, care conjine o parte de tincturd de matrigu-
ni §i patru parfi tincturd de licrimioar si tincturd de odolean in doze
egale. Intern, cite 25 picituri de 2 ori pe zi.

Extracte

1. 20 m] extract lichid de paducel. Intem, eite 20 de picituri de 3 ori pe zi.

2.30 ml extract lichid de crugin. Intern, céte 30 picituri inainte de cul-
care.

3. 20 ml extract lichid de nalba mare. Intern, cite 20 picituri de 2 ori pe zi.

Preparate neogalenice
1. 15 ml de lanatozida. Intem, cite 15 picaturi de 3 ori pe zi.
2. 15 ml de adonizida. Intern. cate 15 picaturi de 2-3 ori pe zi.
Mixturi
I. Mixturé in componenta cireia intrd 180 ml infuzie din 0,45 parte ae-
riand de linte lanceolata i 0,2 de codeind fosfat. Intern, céte o lingura
de 3 ori pe zi.
2. Mixturi ce confine 180 ml infuzie din 6,0 parte aeriana de ruscu(a de
primavard §i 0,12 bromura de natriu. Intern, cdte o lingurd de 3 ori pe zi.
3. Mixtura compusi din 180 ml solutie de bromurd de natriu 2 % si
1,2 de cafeind natriu benzoica. Intern, cite o lingurd de masa de 3 on
pe zi.
4. 200 ml mixturd care confine 2 % de pepsind si 6 m| de acid clorhidric
diluat. Intern, céte o lingurd in timpul mesei.
5. 200 ml mixturd care contine 180 ml de infuzie din 6,0 rizomi si rada-
cini de odolean si 20 ml tincturd de talpa gistei. Intemn, cite o lingura
de masi de 4 ori pe zi.

Linimente
1. 100 ml liniment procaina de 10 %. A se aplica pe plagi cu un disc
de vata.

2. 25 ml ,Liniment balsamic”. A se aplica pe portiunile afectate sub
formd de pansament.
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3.

25 ml liniment sintomicind 10 %. A se aplica pe plagi, de acoperit
cu pansament steril.

4. 100,0 liniment cu ulei de ricin, care contine cite 5 % de xeroform si
vinilini. Se aplica pe portiunile lezate ale pielii.

5. 100,0 liniment oficinal  ,Naftalgind”. Pentru friciuni in regiunea ar-
ticulatiei lezate.

Solutii injectabile

1. 10 fiole a cite 1 ml solutie de atropina sulfat 0,1 %. Cate 1 ml sub-
cutanat.

2. 20 de fiole a cite 1 ml solutie uleioasa de sinestrol 0,1 %. Céte | ml
intramuscular o dati pe zi.

3. 10 ficle a cate 1 ml solupie de strofantind K 0,05 %. Céte 0,5 ml in-
travenos in 20 ml solutie de glucoza 40 %. Se injecteazi lent.

4. 20 de fiole a cate | ml solutie uleioasi de progesteron 1 %. Intramus-
cular, cate | ml a 2 zile.

5. 10 fiole a cate 0,04 carbocromen, Continutul fiolei se dizolvd in
10 ml apa pentru injectii. Injectare intravenoasa lentd.

6. 10 fiole a ciate 1 ml solufie de trimeperidind 2 %. Pentru injectare
subcutanata céte 1 ml.

7. 6 fiole a cite | ml solufie uleioasa de fenobolin. Intramuscular cite
2 ml o datd la 7 zile.

8. 20 de fiole a cite 0,005 de tripsind cristalind. Confinutul fiolei se
dizolvi in 2-3 ml de solutie salind izotonicd. Pentru inhalafii.

9. 10 flacoane a cate S ml (200 UA) insulind. Pentru injectare subcuta-
natd, cite 0,5 ml.

10. 10 flacoane a céte 0,1 hialuronidaza. inainte de administrare conti-
nutul flaconului se dizolva in 1 ml solutie steril de procaind 0.5 %.
Subcutanat in regiunea cicatricei.

11. 20 flacoane a céite 200 000 UA benzilpenicilind de sodiu. Continutul
flaconului se dizolva in 2 ml solutie de procaind 0,5 %. Intramuscu-
lar de 4 ori pe zi.

12. 6 flacoane a cate 600 000 UA de bicilind-3. Continutul flaconului se
dizolva in 2-3 ml apa pentru injectii. Intramuscular o data la 7 zile.

13. 50 ml solutie sterild de lidocaind 1 %. Pentru anestezie tronculard.

14.5 ml solutie sterila de procaind 5 %. Pentru anestezie rahidiana.

15. 300 ml solutie sterili de clorurd de sodiu 0,9 %. Pentru administrare

intravenoasa.
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FARMACOLOGIA GENERALA

Farmacocinetica generald. Farmacogenetica

. LUCRLU DE SINE STATATOR

1. Termenul “farmacocineticd” include:
a. Absorblia substantelor medicamentoase; b.Tipurile de actiune;
c. Distribulia substanfelor medicamentoase in organism; d. Biotrans-
formarea substanjelor medicamentoase; e. Localizarea actiunii sub-
stanjelor medicamentoase; f. Efectele farmacologice ale substantelor
medicamentoase; g. Depozitarea substantelor medicamentoase: h. Eli-
minarea substantelor medicamentoase din organism.

2. Adminisirarea substantelor medicamentoase prin tractul gastrointesti-
nal se exprimd prin termenul;
8. Administrare enterald; b. Administrare parenteral.

3. Indicafi cdile enterale de administrare a substanjelor medicamen-
foase:
a. Perorald; b, Intramusculara; c. Subcutanati; d. Rectal: e. Intrave-
noasi; f. Inhalatorie; g. Sublinguali.

4. Absorbtia substantelor medicamentoase la administrarea perorald de-
pinde de:
a. pH mediului; b. Continutul tractului gastrointestinal; c. Motilitatea
tractului gastrointestinal; d. Forma medicamentoasi; e. Functia P-gli-
coproteinelor din enterocite; f. Epurarea substanfei medicamentoase
la primul pasaj hepatic.

3. La administrare perorald substantele medicamentoase:
a. Ajung direct in vena porti; b. Se absorb direct in sistemul sangvin,
evitind ficatul; c. Pot fi metabolizate in enterocite; d. Pot fi metaboli-
zate la primul pasaj hepatic.

6. Substanfele medicamentoase se absorb divect in sistemud sangvin la
administrarea;
a. Perorald; b. Sublinguala; ¢, Transbucal; d. Transdermali: e, Intra-
nazali; f. In duoden.

7. Intramuscular pot fi administrafte:
a. Solufii izotone; b. Solutii hipotone: ¢. Solutii uleicase; d. Suspensii.

8. Intravenos pot fi administrate:
a. Solutii hipertone: b. Suspensii; ¢. Solutii uleioase; d. Solutii hipo-
tone.
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¥ Difuziunea pasivd a substantelor lipofile prin membranele celulare
este determinatd de:

a. Diametrul porilor membranari; b. Gradientul de concentratie trans-
membranar al substantei; ¢. Marimea suprafetei de absorbfie.

10, Penetrarea substangelor medicamentoase prin membrane impotriva
gradientului de concentrafie are loc prin:

a, Filtrare; b. Difuziune pasiva; ¢. Transport activ; d. Difuziune facilitata.

11. Abserbtia acizilor slabi din tractul gastrointestinal cregte la schimba-
rea pH-tui mediului:

a. In directie acida; b. In directie alcalina. _

12. La administrareqa intramusculard se absorb!

a. Doar substantele nepolare lipofile; b. Doar substanjele polare hi-
drofile; ¢. Substantele lipofile si hidrofile.

13. La administrarea inhalatorie a substanfelor medicamentoase gazoase:
a. Absorbtia se petrece pe calea difuziei pasive; b. Actiunea se dezvoltd
rapid; c. Actiunea se dezvoltd lent; d. Viteza de absorbtie depinde de
suprafata alveolars; e, Mai bine se absorb substantele polare hidrofile.

14, Distributia subsiantelor medicamentoase in organism depinde de:

a. Gradul de ionizare a substanfelor; b. Lipofilitatea substanjelor;
¢. Biotransformarea substanfelor in ficat; d. Gradul de legare a sub-
stanjelor cu proteinele plasmatice; e. Intensitatea circulafiei sangvine
in organe si jesuturi.

13. Prin bariera hematoencefalica nu penetreaza:

a. Legiturile polare hidrofile; b. Legdturile nepolare hidrofile;
¢. Substaniele legate de proteinele plasmatice; d. Moleculele ionizate
ale electrolifilor slabi.

16. Substanele medicamenioase legate de proteinele plasmatice:

a. Nu extravazeaza in afara patului vascular; b, 151 pastreaza activita-
tea farmacologici; ¢. Se detageaza de proteinele plasmatice la micgo-
rarea concentratiei fractiei libere din sdnge; d. Reprezinta depo pentru
substan{a medicamentoasi data in sdnge; e. Se filtreaza in glomerulii
renali; f. Pot concura cu fractia liberd pentru locul de legare.

17. In conditiile legdrii substantei medicamentoase de proteinele plas-
malice acfiumea ei:

a. Se prelungeste; b. Se micgoreazd; ¢. Nu s¢ schimbd

18. La procesele metabolice (transformdri metabolice) se referd:

a. Hidroliza; b. Formarea legaturilor cu acidul glucuronic; c. Sulfona-
rea; d. Reducerea; e. Metilarea; . Oxidarea.
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19. La procesele de conjugare (transformare biosinteticd) se referd:
a. Hidroliza; b. Acetilarea; ¢. Formarea legaturilor cu acidul glucuro-
nic; d. Sulfonarea; e. Metilarea; f. Oxidarea.

20. Procesele de metabolizare a substantelor medicamentoase sunt ori-
enlale spre a cregle:
a. Polaritatea; b. Lipofilitatea; ¢, Activitatea; d. Toxicitatea; e. Hidro-
filitatea.

21. In procesul de biotransformare a substantelor medicamentoase:
a. Se pot forma metaboliti activi; b. Activitatea substantei medicamen-
toase intotdeauna scade; c. Toxicitatea substanfei medicamentoase in-
totdeauna scade: d. Se pot forma substante mai toxice.

22. Metaboligii §i conjugatii substantelor medicamentoase, comparativ
cu substantele inifiale, de reguld:
a. Sunt mai hidrofili; b. Sunt mai pufin toxici; c. Sunt mai activi;
d. Mai hine se reabsorb in canaliculii renali.

23. Biodisponibilitatea substantei medicamentoase la adminisirare inter-
nd aratd ce parte a dozei administrate;
a. S¢ absoarbe din intestin in vena portd; b. Ajunge in circuitul siste-
mic sangvin; ¢. Ajunge la locul de actiune.

24. Eliminarea substantelor medicamentoase din organism poate avea
loc prin:
a. Glandele sudoripare; b. Glandele salivare; c. Glandele lacrimare:
d. Glandele mamare; e. Glandele bronsice; f. Glanda tiroida.

23, Pe cale renald mai efectiv se elimind:
a. Legaturile polare hidrofile; b. Legaturile nepolare lipofile.

26. Filtrarea in glomerulii renali este imposibild pentru;
a. Substantele lipofile; b. Substantele hidrofile; ¢. Acizi slabi: d. Baze
slabe; e. Substantele legate de proteinele plasmatice.

27. Perioada de injumdtative (de semiviatda} a substanfei medicamentoa-
se este timpul in care:
a. Concentrafia substantei medicamentoase in plasma sangvina se mic-
soreazi cu 50 %; b. 50 % din substan{a medicamentoasa se elimind pe
cale renald; c. Se metabolizeaza 50 % din substana medicamentoasa.

28. Clearance-ul total (sistemic).
a. Defineste viteza epuriirii substan;ei medicamentoase din organism;
b. Reflectd caracterul de distributie a substantei medicamentoase:
¢. Depipde de viteza biotransformarii substantei medicamentoase;
d. Depinde de-viteza excrefici substantei medicamentoase,
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29. Diapazonul terapeutic al substantei medicamentoase este determi-
nat de:
a. Doza terapeutici minim&; b. Doza toxici minima; ¢. Doza efectiva
maximd; d. Doza terapeuticd medie.

30. Termenul farmacogenetica include:
a. Compartimentul ce studiaza influenta preparatelor asupra aparatu-
lui genetic uman; b, Compartimentul ce studiaza acfiunea preparate-
lor asupra enzimelor umane; c. Compartimentul ce studiaza acfiunea
medicamentelor si reactivitatea organismului la ele in prezenia en-
zimopatiilor.

I CAZ CLINIC

1. In scopul fuguldrii accesului de angind pectorald, bolnavalui M i-a fost in-
dicat preparatul A enteral, pacientului K sublingual. Accesele de angind pectorald
s-au suprimat la pactentul K

Explicafi cele abservate.

2 In conditii experimentale s-au studiat 3 preparate sub forma de solupin:
hipertond, uleioasd §i alcoolicd. Fiecare preparat a fost infectat subcutanat, in-
iramuscular §i intravenos.

Care vor fi consecingele 5i rezultatele experimentelor?

3. Peniru profitaxia convulsiilor, la doi copii s-a folosit preparatul A. Copi-
lelui M, preparatul i-a fost indicat peraral, tar copilului N, din cauza reflexului
vomitiv, sub formd de clister La pacientul N convulsiile n-au mai aparut, iar la
pacientul M au reapdrut la scurt timp.

Argumentafi cele abservate.

4. Doud substante A 5i B au fost administrare enteral subt formd de comprima-
te. Peste o ord concentratia lor In sdnge reprezenta; pentru substanfa A —85 % din
doza administrard, pentru substanja B— 40 V4.

Ce parametry farmacocinetic s-a studiat?

Definifia acestor parameiri.

Ce importanyd terapeuticd prezintd acesta?

5, O noudi substanfd farmacologicd cu pKa=4,5 a fost indicatd la 3 pacienfi:
pacientului A — cu 30 min inainte de masd, pacientului B — in timpul mesei §i pa-
cientului C —cu 1 ord dupd masd,

La care din acesti pacienfi se va determing o concentrafie mai mare a sub-
stanfel farmacolegice in singe?

Argumentafi rezultatele obfinute

6. Substania medicamentoasd cu pKa = 8.9 a fost prescrisd la 3 pacienfi

pacientului A — in timpul mesei; pacientului B — cu 30 m'? 3a?r g mard gi pa-
cientulyi O = Indatd dupd masd. e ..__2_6_?_
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La care pacient concentrafia in singe u substanfel medicamentease va fi
mal inalfid?

Argumentafi rdspunsurile.

7. Unui pacient i-a fost indicatd o substanid cu proprietdyi acide, iar altuia cu
proprietai alcaling. Pentru ameliorarea gustului amar al substanfelor medicul i-a
prescris suc de fructe (pH-2,5).

Determinafi si argumentafi efectul substanfelor prescrise.

8 Pentru tfratamentul unei infectii intestinale, fird diaree, pacientului i-a fost
prescris antibioticul respectiv, Bolngvul utiliza o hrana bogatd in fibre. Scaunul o
devenii frecvent - de 4 orf pe 20

Care va fi rezultatul tratamentului?

Argumentafi presupunered.

9. Substanfa A lipofild in mediile organismului se aftd preponderent sub formd
neionizatd, iar substanja hidrosolubild B — sub forma biscuaternard ionizata,

Care vor fi ciile de administrare ale acestor substanfe pentru acfiunea sis-
temicd?

Argumentafi rdspunsurile.

10. Preparatele A gi B fac parte din aceeagi grupa farmacologicd Nimerind
in sdnge ele se cupleazd cu proteinele: A 7-10 %, B 70-80 %.

Ce impartan{d are legarea de proteine pentru acfiunea de mai departe a
substanjelor?

Prin ce se va caracteriza evolupia efectelor?

11, Unui capil cu hipotrofie i-a fost indicat preparatul A in doze terdpeutice
abisruite.

Relevari evolufia efectelor acestui preparal,

12 Ce relapii vefi elucida in evoluia efectelor substantelor A 5i B la adminis-
trarea concomitentd, dacd substania A se cupleaza cu proteinele plasmatice 80 %3,
jar subsianja B - 99 %7

13 Substanta A (eu proprieidti acide) §i substanfa B (cu proprietdfi afcaline)
sunt gdministrate intravenos unor mame ce aldpreazd Cu flurul sangvin ele nime-
resc in glandele mamare.

Care din aceste doud preparate vor ajunge in lapte, dacd pH-ul acestuin
este de 6,47

14, Cercetarea unui nou preparat necesitd studierea metabolismului

Ce procese trebuie sd studieze farmacologul?

Ce parametri farmacocinetici trebuie determinafi?

15. La studierea farmacocineticii unei nol substanje medicamentoase s-a con-
statat cd efectul ei la administrarea repetatd se reduce. Cauza acestuf efect este
localizatd la nivelul ficatulur,

Cum se numeyte aga tip de efect?
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Dafi exemple de asifel de preparate.

Cum se va manifesta efectul unui alt preparat la administrarea concomi-
fenid?

16, Studiind acfiunea substanfel A la administrarea indelungatd s-a constatal
cd clearence-ul hepatic constituta in prima zi 60 %, ina - 40 %, ina VI - 10 %

Ce fenomen s-a dezvoltar?

Dafi exemple de asemenea preparate.

17. Studiind profilul farmacocinetic al substanfei A s-a depistat £a concen-
trafia ei in sange este-de 2.4 mmol/l, inuring 1,4 mmol/l, velumud diurezei — 21,

Ce parametri putefi determina In acest caz §i care-{ importanfa lui?

I8. A avut loc supradozarea substanfel A cu proprietdfi acide, care se eliming
preponderent prin rinichi. Mediul wrinei este slab acid

Crm va evolua eliminarea snbstangei?

Argumentafi ridspunsul.

19 Taxicul cu proprietati alcaling se eliming preponderent prin rinichi. Cum
va avea loc eliminarea toxtculnl, dacl pH-ul urinei este de 8,47

Curmi vefi proceda in caz dacd simptomele intoxicafiel nu se vor atenua?

Argumentafi rdspunsurile.

20. La doi pacienti cu pldgi purulente s-a'efectuat prelucrarea primari cu apd
axigenatd, La bolnavil A s-a dezvoltat efeetud tipic (spuma, care curdfid plaga), lar
la pacientul B efectul lipsea,

Ce fenamen se constati la bolnavul B 5i care este cauza fui?

21, Bolnavilor 4 i B ii s-g administrat un miorelaxant cu durata de acfiung
de 5-10 minute pentru repozifia oaselor fracturate. La pacientul B efectul a durat
10 minue, far la pacieniul A — 120 minute,

Determinafi cauga fenomenului,

22, La locuitorii unor regiuni, dupd wtilizarea remediilor antimalarice apare
o hemaolizd masiva a eritrocitelor

Care este cauza acestui fenomen?

23, Substanta A la administrarea infravenoasd in dozd de 50 mg creeazd o
concentrafie plasmaticd inifiald de 10 mg/l,

Ce parametri putefi determinag si care-i importanfa for?

24 Determinapi parametrul farmacologic al substanfelor A 5i B din aceeagi
grupd farmacelogicd, dacd concentratla plasmaticd a substanfel A dupd adminis-
trarea arald este de 10 mgiml, iar a substantei B - 70 mgiml.

25, Determinati parametriil farmacocinetiol ai substanfei A, dacd doza admi-
nistratd intravenos este egald cu 20 mg/l; constanta de epurare 0,7,

26, Determinafi parametrul farmacocinetic ol substantei A dacd doza la ad-
ministrarea intravenoasd este de | mg, concentrafia plasmaticd inifiald L23 mg/l
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Indicafi metoda de determinare.

27, Unui pacient | s-a indicat intern acid acetilsalicilic {acid), altwia - chini-
dind sulfat (bazd). In ambele cazuri medicul a recomandat administrarea medica-

. mentulul dupd masd Apreciafi recomandarea datd.

Se vor inregistra divergente in eficacitatea preparatelor?

Argumentafi.

28. Pentru reglarea somnului, unui pacient { s-a indicat fenobarbital, Conco-
mitent bolnavul urma wn tratamens antibacterian cu un antibiotic cave se ingcti-
veard in ficat

Se va schimba eficacitatea antibioticului in cazul administrdrii concomiten-
te a fenobarbitalului?

Care sunt recomanddrile in cazul selectdrii somniferalui 5i antibioticului?

29 Pacientului | s-a indicat substanta A (cu propriedfi inhibitorii asupra
Sfermentilor microsomiali ai ficatului), concomitent cu wn antibiotic en efect ne-
gativ - toxic,

Ce complicafii pof surveni in cazul acestei asocieri?

30, Substanta A este lipofild nepolard

Care exte mecanismul de trecere prin membrane al acestei substanfe?

31 Substanta B cu pH=3,0 s¢ aftd in doud medii: in wnd cu pH=1,5 3i in altul
ot pH=7 4.

Cum se va efectua absorbfia acestul remediu In sdnge din aceste medii?

32. Substanfa D, polard cu masa moleculard 7000, nu trece prin porii mem-
bBranari,

Cu ajutornl cdrui mecanism de transport subsianta datd poate fi transpor-
tatd prin membrana celulard?

H1. SITUATH VIRTUALE
1. Care dintre cele doua substante (I gi I1 ) se absearbe mai bine in
tubul digestiv?l
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2, Care dintre variante (I - IIT) corespunde calitiijilor substantelor
A,B,C,b,c?

100% 4 B Varianta Lipofilitatea
Excretia 7 | C<B<A b<B<C
renald a
substanfelor, I C>B>A b>B ¢>C
% din doza
injectatd I C>B=A B>b ¢

1 - Metabolifi 5i conjugati

3. Folosind schema, rispundeti la urmitoarea intrebare: care pro-
prietiiti ale substantelor A 5i B determini repartizarea neuniforma a
medicamentelor dupd administrarea intravenoasa?

Distribuirea substanjelor A 5i B (suprafaia hagurath).

Starea inifiall
Care dintre variante (1-3) corespunde proprictifilor
IL  proprietafile fizico-chimice : i os ';"‘ 3
Masa moleculard A-B A-B A-B
Hidrosolubilitaten A-B A-B A<B
Liposolubilitatea A<B A<B A>B

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Importan{a solubilitatii substantelor medicamen-
toase pentru absorbtia lor

La 2 broaste, cu aproximativ aceeasi greutate, se administreazi enteral
céte 0,1 g substanie cercetate: la una — pulbere de sulfacetamida, iar la cea-
lalta — sulfaetidol. Peste 20 minute broastele se imobilizeaza i se deschide
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cavitatea abdominald. Apoi se face o rezectie longitudinala a stomacului si
se constati prezenta sau lipsa preparatelor administrate.

Experimentul 2. Importan{a ciilor de administrare a substantei me-
dicamentoase la instalarea efectelor ei

Dupa aprecierea stirii reflexelor si activitatii motorii la doua broaste,
uneia i se va administra peroral 2 ml solutie de 25 % de sulfat de magneziu,
alteia — aceeasi cantitate de solutie in sacul limfatic spinal. Ambele broaste
se ageazd sub un clopot de sticla gi se supravegheazi comportamentul lor.
Dupa aparitia modificarilor evidente la una din broaste se determina starea
reflexelor 1 activitatea motorie, Se explicd cauza efectelor observate (un
experiment similar se poate efectua cu sobolanii sau iepurii}.

Experimeniuvl 3. Importan{a concentratiei substantelor medica-
mentoase

Mucoasa stomacului broastei se spala cu apd distilata 5i se tamponea-
73 cu hirtie de filtru. Pe mucoasa se aplicd consecutiv un cristal de nitrat
de argint i cdte o piciturd de solufie de nitrat de argint de 10 %, 1 % si
0,5 %. Se observd actiunea substantei de diferite concentrafii asupra mu-
coasei stomacului,

Farmacodinamia generali

I. LUCRU DE SINE STATATOR

1. Termenul |, farmacodinamie” include:

a. Mecanismul de actiune; b. Biotransformarea; ¢. Efectele farmaco-
logice; d. Distributia substanfelor in organism; e. Localizarea acliunu
f. Tipurile de actiune.

2. Activmea resorbtivi a substanfelor medicamentoase depinde de;

a. Calea de administrare; b. Capacitatea substantei de a penetra mem-
brana celulard; ¢. Gradul de legare a substanjei cu proteinele plasmatice.

3. La administravea locald substanfa medicamentoasd poate:

a. Manifesta atit actiune locald, cat §i resorbtivd; b. Nu poate manifes-
ta actiune rezorbtivd; ¢, Manifesta acliune directd; d. Determind actiune
reflectone.

4. Localizarile ,, tinta”’ pentru acfiunea substanfelor medicamentoase suni:

a. Proteinele structurale; b. Canalele ionice; c¢. Receptorii specifici;
d. Enzimele; e. Sistemele transportatoare; [. Proteinele plasmatice.

3. Activitatea intrinsecd se defineste ca fiind capacitatea substantei de a:

a, Se lega cu receptorii specifici; b. Stimula receptorii specifici side a
produce efect farmacologic; ¢. Bloca receptorii specifici si de a produce
efect farmacologic.
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6. Afinitatea este capacitatea medicamenfului:

a. De a se lega specific de receptori; b. De a stimula receptori specifici
si de a produce efect; ¢. De a bloca receptorii specifici §i de a inlitura ac-
tiunca agonistilor.

7. Agonigtii totali:

a. Au activitate intrinsecii maximald, de aceea pot produce efect maxi-
mal: b, Produc efect maximal doar daci se unesc cu tofi receptorii fesutu-
lui: ¢. Se leaga ireversibil cu receptorii; d. Pot concura cu agonistii partiali
pentru locul de legare pe receptori.

8. Agonistii partiali:

a. Nu produc efect maximal chiar i la legarea cu tofi receptorii acelei
structuri, decarece activitatea lor intrinsecd este mai mic decét cea ma-
ximali; b. in concentratii mari pot produce efect maximal; ¢. Nu produc
efect maximal, deoarece au afinitate joasa pentru receptori; d. Scad actiu-
nea agonigtilor totali.

9. Principiile de actiunie ale agonigtilor sunt:

a. Actiune directd asupra permeabilitafii canalelor ionice; b. Actiune
intermediara prin G-proleine asupra permeabilitafii canalelor ionice; ¢. A¢-
tiune intermediard prin G-proteing asupra activitaii enzimatice, d. Acjiune
asupra transcriptiei ADN-ului; e. Actiune asupra fosfolipidelor membranei
celulare.

10, Efectele farmacologice ale antagonigtilor se caracterizeazd prin:

a. inlaturarea actiunii liganzilor endogeni (hormoni, neuromediatori),
prin deplasarea lor de pe receptori si producerea reactiilor biochimice in ce-
luli: b, inlaturarea actiunii liganzilor exogeni (substante medicamentoase).

11. DE_ reprezinid:

a. Doza in care substanta medicamentoasi produce efect egal cu ju-
miitatea efectului maximal; b, Doza egald cu jumitatea dozei terapeutice
maximale a substantei; c. Nivelul de activitate al substanfei; d. Nivelul de
eficacitate al substanfei.

12. Reactia atipicd la substanfa medicamentoasd determinald genefic
se definegie ca:

a. Idiosincrazie; b. Hipersensibilitate; ¢. Cumulare; d. Sensibilizare;
e. Dependentd; f. Tahifilaxie.

13. Administrarea repetatd a substanjelor medicamenioase poate pro-
duce:

a, Sensibilizare: b. Potentare; c. Dependentd medicamentoasé; d. Cu-
mulare,
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I4. Diminuarea efectului substantei medicamentoase la administrarea
ei repetald sau neintreruptd se definegte ca:

a. Sensibilizare; b. Tahifilaxie; ¢. Idiosincrazie; d. Dependentd medi-
camentoasi,

[5. Necesitatea fizicd fad de medicamente se caracterizeazd prin:

a. Cumulare; b. Tahifilaxie: c. Dependenti medicamentoasi; d. Tole-
rantd; e. ldiosincrazie,

16. Dependenta fizica fajd de medicamente se caracterizeazd prin:

a. Imbunatatirea starii dupa administrarea substantei medicamentoase;
b. Imbunatairea starii dupa inliturarea bruscd a medicamentului: ¢, Dez-
voltarea sindromului de suspendare (dereglari psihosomatice) dupa intre-
ruperea administrarii preparatului.

17. Sindromul de abstinen{d se caracterizeazd prin;

a. Imbunétatirea starii pacientului dupa intreruperea administrarii sub-
stanfei medicamentoase; b. Dereglari psihosomatice dupa intreruperea
administririi preparatului; c. Apare la intreruperea administririi oricarei
substante medicamentoase; d. Este caracteristic pentru dependenta fizica
medicamentoasi.

I8. La administrarea combinatd a substantelor medicamentoase se
poate ohserva;

a. Antagonism; b. Toleran{d; c. Sinergism; d. Indiosincrazie,

19. Sinergismul se definegte ca:

a. Intensificarea efectului la administrarea combinati a substantelor
medicamentoase; b. Intensificarea efectului la administrarea repetatd a
substanfelor medicamentoase.

20. Patentarea se definegte ca:

a. Sumarea efectelor substantelor medicamentoase la administrarea lor
concomitentd; b, Intensificarea actiunii substantelor la administrarea lor
concomitentd, ce depasesc suma efectelor lor; ¢. Intensificarea efectului la
administrarea repetatd a substanjelor medicamentoase.

21. Antagonismul se caracterizeazd prin:

a. Diminuarea efectului la administrarea repetati a substantei medica-
mentoase; b. Diminuarea efectului substantei medicamentoase la interacti-
unea cu altd substan{i medicamentoasi; c. Inlaturarea actiunii unui prepa-
rat de catre altul, la administrarea lor concomitenta.
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22. Reactiile adverse ale substanelor medicamentoase apar la admi-
nistrarea lor:

a. In limitele dozelor diapazonului terapeutic: b. La administrarea do-
zelor toxice,

23. Efectele toxice apar in wrma:

a. Utilizirii preparatelor in doze toxice; b. Interactiunii substantelor
medicamentoase la administrarea lor concomitentd: c. Diminuiirii metabo-
lismului substanfei medicamentoase, determinata de starea organismului gi
particularitafi individuale; d. Diminurii eliminarii substantei medicamen-
toase; e. Cumuldrii; f. Legirii substantei medicamentoase cu proteinele
plasmatice.

24. Efectele adverse ale substanfei medicamentoase

a. Apar la administrarea medicamentului in doze terapeutice; b. Se re-
ferd la spectrul acfiunii farmacologice a substan{ei medicamentoase: ¢. Nu
depinde de doza; d. De reguld, se intensifica la marirea dozei intr-un dia-
pazon determinat.

25. Reactiile alergice ce apar la administrarea substangelor medica-
mentoase:

a. Nu depind de dozi; b. Se referd la spectrul actiunii farmacologice a
substanfei medicamentoase; ¢. De obicei apar la administrarea repetatd a
substaniei medicamentoase.

26. Acfiunea subsiantei medicamentoase asupra fGtului, care duce la
aparifia malformatitlor congenitale, se defmeste ca:

a. Mutagenitate; b. Fetotoxicitate; ¢. Teratogenitate; d. Embriotoxicita-
te; e. Cancerigenitate,

27. Substantele medicamentoase pot determina acfiune fteratogend
dacd se administreazd in:

a. Trimestrul I al sarcinii; b. Al 1-lea trimestru de sarcini; c. Al 111-lea
trimestru de sarcind.

28. Actiunea embriotoxicd a substanfei medivamentoase se definegte ca:

a. Actiune nefavorabild asupra embrionului, care nu este insofita de
dezvoltarea malformaliilor congenitale; b. Acjiunea asupra embrionului,
care duce la dezvoltarea malformatiilor congenitale.

29, Actiunea fetotoxicd reprezintd:

a. Acfiunea nefavorabila asupra fitului, care nu duce la dezvoltarea
malformatiilor congenitale; b. Actiunea nefavorabild asupra embrionului,
care nu duce la dezvoltarea malformatiilor congenitale; ¢. Actiunea nefavo-
rabili asupra fitului, care duce la dezvoltarea malformatiilor congenitale,
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3. Actiunea mutagend a substantei medicamentoase se defineste ca:

a. Actiune nefavorabila asupra embrionului, care duce la malforma-
{ii congenitale; b. Modificarca aparatului genetic, care duce la schimbarea
genotipului; ¢. Actiune nefavorabild asupra fatului, ce duce la incetinirea
dezvoltarii lui; d, Actiune asupra fatului, ce duce la dezvoltarea tumorilor.

fl. CAZ CLINIC

1. Preparatele A yi B micyoreard, flecare in parte, presiunza arteriald cu
200 mmHg. La administrarea loy concomitentd presiunea arteriald 5-a micgorar cu
40 mmie.

Ce fenomen s-u dezvoltat in cazuf dar?

2. Fiecare din preparatele A 5i B micgoran hiperglicemia cu 1.5 mmol/l.
La administrarea concomitentd ele micgorau concentratia glucozel in sdnge cu
5 mmolfl,

Ce fenomen s-a dezveltat in cazul dai?

Ce fenomene ile aya tip se mai pot dezvolta la administrarea repetatd a aces-
tor medicamente?

3. La cercetarea substanfelor A gi B s-g constatat ¢d preparatul A provoacd
takicardie, hiposecrepie, relaxeazd muwscnlatura netedd, far substanta B - bradi-
cardie, hpersecrefie.

Ce fenomen se va depista la administrarea concomitentd a acestor prepa-
rafe?

Care pot fi varietifile acestui fenomen?

4. Studivd farmacologic la nivel celular a ardrat cd preparatl A interactio-
neazd cu receptorul de ordinul I (vecundar). Modificdrile survenite due la creg-
terea afinitdfii receptorului principal (de ordinul 1) fatd de mediatorul sdu cu de-
clangarea efectelor caracteristice acestora

Determinafi mecanismul tipic de acflune al preparatului.

Ce tipuri de mecanisme de acflune maf cunoageepi?

5. In conditii experimentale s-a demonstrat ¢d preparatul A interactioneazd
ct membrana celulard, far efeceele declangare wlterior sumt determinate de niyte
mesageri intracelulari.

Determinafl mecanismul tipic de actinne al preparatului A.

Ce varietdfi ale acestai mecanism tipic de acfiune mal cunoagtegi?

6. In condifii experimentale s-a studiat un now preparat. La administrarea luf
s-au dezvaltat efecte cavacteristice stimuldrii sistemului parasimpatic,

Ce mecanism tipic de acflune a manifestat preparatul dat?

Ce mecanisme tipice de acfiune mai cunoastefi?

7. Studiul farmacologic al wnui remediu chimioterapic nou a ardtat cd el blo-
cheazd multiplicarea microorganismelor la nivelul aparatulul genetic,
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Determinafi mecanismnl tipic de acfinne al acestui remedin chimioterapic.,

Cé mecanisme tipice de acgiune mal cunoagtefi?

8 In timpul cercetarii unei subsianfe farmacologice s-a constatal ¢d ea acfi-
oneazd asupra unor receptari specifici. La determinarea dazelor s-a stabilit doza
minimd necesard pentru a cdpdta efectul dorit, majorarea cdreia sporea efectul
substantei farmacologice. fnxd la un moment dat marirea dezei mu mai ducea la
intensificarea efectului.

Ce relafii intre dozd §i efect a avat loc?

Reprezentafi grafic aceasid dependenid,

9. Determinagji dozele individuale de administrare ale substantelor A, B, C la
tint pacient, dacd doza medie o substangei A este de 5 mg, a substanjei B 1 mg 3ia
substantei C 0,7 mg. Pacientul are masa de 65 kg,

10, Determinati doza pentru wn copil de 5 ani, dacd doza pentri un adult cu
masa de 60 kg este egald cu 1,2 mg,

H. Substanta D este polard, cu masa moleculard 7000, nu trece prin porii
membranary,

Cu ajutorul cdrad mecanism substanfa datd poate f§ transportatd prin mem-
hrana celulard?

1L SITUATII VIRTUALE

1. Folosind schema de mai jos raspundefi la urmatoarea intreba-
re: cum se numeste interacliunea dintre substantele medicamentoase
Asi B?

|- modificarea transmisiei pewromusculare sub influenta substaniei A {ana-
truxoniu)

2- modificarea transmisiei neuromusculare sulby influenja substanjei A, intro-
duse pe fondul actiunii substantei B {ster). inrtgismm:n contractiilor muschiului
gastrocnemian (M) in excitarea electricd a nervului motor ().
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2. Raspundeti folosind schema de mai jos la urmitoarea intrebare:
care este caracterul interactiunii substanfelor medicamentoase A i B?

N

1- modificarea transmisiei neuromusculare sub influenia substanfel A,

2- modificarea transmisiel neuromusculare sub influenta substanfei A, intro-
duse pe fondul acfiunii substanfei B. Tnregistrarea contraciiilor mugchiului gas-
trocnemian (M) in excitarea electric a nervului motor (N).

3. Cum se numeste reactia organismului observatii la administra-
rea repetatd a substantei medicamentoase? Rispundeti folosind sche-
ma de mai jos.

Tensiunea arteriald,
mm Hg
200

120 L
ora 1200 o 1210 om 1220  ora 1230
Stgetile indicd momentul introducerii substanfei

4. Ce fenomen nefavorabil se dezvolti la interacfiunea substanfe-
lor A si B, la utilizarea lor asociati (A+B)? Rispundeti folosind sche-
ma de mai jos,

Timpul

Sl}l: T

anf |
| -
0k -
10 -
A B A+B

Se dau marimile medii cu limitele lor de certitudine
28



5. Folosind schema de mai jos riispundeti la urméatoarea intrebare:
care este caracterul interactiunii substangelor A si B la utilizarea lor
asociatd (A+B)?

Efect, %

o o

0

50

L
a0 T

1 L] ] L] L 1 1 1

1]

11
B A+R

A
Se dau mirimile medii cu limitele lor de certitudine

IV. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Actiunea locali (topici) a substantelor medicamen-
toase

Se determini reflexul cornean la iepure. Intr-un ochi se picura solugie
de tetracaina 1 % si peste 1-2 minute se determind reflexul la ambii ochi.

Experimeniul 2. Acfiunea resorbtivi a substantelor medicamentoase

Unei broaste i se administreazi in sacul limfatic spinal 0,5 ml solugie
de barbital de sodiu 2 % si se observi starea ei.

Experimentul 3. Actiunea reflexa a substantelor medicamentoase

Acfiunea reflexd a amoniacului. Se stabileste frecventa pulsului §i a
respirafiei la om. Apoi i se da sa inspire cu precaujie vapori de amoniac.
Se inregistreaza senzatiile si schimbérile reflexe ale pulsului 1 respira-
tiet.

Acfiunea reflexi a amoniacului asupra respiratiei gi activitdyii car-
diace la iepure. Se inregistreazi spirograma si electrocardiograma ununi
iepure. De nasul iepurelui se apropie o buciifica de vata imbibati cu so-
lujie de amoniac. Se observa schimbdrile respiratiei §i ale activitatii car-
diace. s

Experimentul 4. Sinergismul substanfelor medicamentoase

Testarea se efectueazi pe trei oricei cu masa corporala de 20 g. La doi
goricei subcutanat se administreaza 0,2 ml solutie de 0,1 % de clorproma-
zind. Peste 20 — 30 minute unuia dintre ei intraperitoneal 1 se administreaza
0.5 ml solugie de 0,1 % de hexobarbital de sodiu. Aceeasi dozd de hexo-
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barbital de sodiu se administreaza celui de-al treilea soricel (fara adminis-
trarea extemporald a clorpromazinei). Se supravegheaza timpul apariiei
efectului narcotizant,

Experimentul 5. Antagonismul substantelor medicamentoase

La o broasca, dupa deschiderea cutiei toracice §i inldturarea pericardu-
lui, se determind frecventa contractiilor cardiace per minut. Apoi in regiu-
nea cordului se aplica 2-3 picituri solujie de | % de pilocarpini clorhidrat,
Dupd aparifia bradicardiei sau stopului cardiac, in regiunea cordului se
aplica 1-2 picaturi solugie 0,1 % de atropini sulfat si se urmiresc modi-
ficarile frecventei cardiace. La restabilirea frecventel cardiace repetat se
aplicd 2-3 picaturi solutie de 1 % de pilocarpin. Se explicd mecanismele
modificirilor aparute.

TOTALIZARE LA TEMA:
Receptura medicald. Farmacologia generali

. LUCRU DE SINE STATATOR

1. Care dintre urmdtoarele afirmatii definesc biodisponibilitatea:

a. Exprima fractiunea din doza administratd care este hidrosolubila;
b. Exprima fracfiunea din doza administrata care ajunge in sénge; ¢. Ex-
primé fractiunea din doza administrata care se dizolva la locul absorbtiei;
d. Exprima proporjia din doza administrata §i cantitatea de substania acti-
vii disponibila pentru acliune; e. Exprimi fractiunea din doza administrata
care este liposolubila.

2. Penetrarea membranelor celulare prin transport activ:

a. Are loe Ia nivelul canalelor membranare; b. Necesitdi consum de
energie; ¢. Este posibild numai pentru moleculele hidrosolubile; d. Poate
fi influentata prin competifie moleculard; g. Are loc numai in sensul gra-
dientului de concentratie sau al potentialului electrochimic; I. Necesita un
sistem transportor.

3. Selectati avantajele administrdrii sublinguale:

a. Trec direct in circulatia sistemicd; b. Efectul se instaleazi mai lent de-
¢at in administrarea orald; ¢. Ficatul este evitat; d. Actiunea de lunga durata.

4. Obiectul farmacovigilentei este:

a. Evaluarea parametrilor farmacocinetici pentru medicamentele noi;
b. Stabilirea indicelui terapeutic; c. Monitorizarea medicamentelor intro-
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duse in terapeuticd, indeosebi a reactiilor adverse; d. Studiul terapeutic
intensiv al preparatelor la ctapa a 1ll-a a evaludrii clinice; e. Constatarea
interactiunilor medicamentoase.

5. Care dintre urmdioarele afirmatii privind legarea medicamentelor
de proteinele plasmatice nu este corectd:

a. Legarea se face numai de globuline; b. Legarea este un proces rever-
sibil (dinamic); ¢. Legarea prin covalenfe reprezinta situatii de exceptie;
d. Medicamentele slab active pot fi deplasate prin competitie de pe locurile
de legare cu proteinele plasmatice de citre alte substante; e, Medicamente-
le legate de proteinele plasmatice nu pot traversa membranele prin filtrare.

6. Care dintre urmdtorii factori pot limita biodisponibilitatea dupa ad-
ministrarea orald!

a. Modificari patologice ale mucoasei digestive; b. Legarea in propor-
tie mare de proteinele plasmatice; c. Bioinactivare in intestin sau la primul
pasaj hepatic; d. Forma farmaceutica necorespunzitoare; e. Tranzit intes-
tinal lent.

7. Care afirmaie privind ecuafia Henderson-Hasselbach este corectd?

a. Indicd proportia absorbtiei prin filtrare pentru meleculele hidroso-
lubile; b, Indicd proportia legirii medicamentelor de proteinele plasmati-
ce; ¢. Indicad proportia de ionizare a electrolifilor slabi; d. Permite calcu-
larea biodisponibilitafii unei substante medicamentoase administrata oral;
e. Permite calcularea timpului de injuméatatire al unei substanje medica-
mentoase.

8. Prezenta pseudocolinesterazei atipice duce la:

a. Lezarea membranelor eritrocitelor; b, Cresterea duratei de apnee la
administrarea suxametoniului; c. Metabolizarea hidrazidei acidului izoni-
cotinic; d. Formarea spumei la prelucrarea primari a plagilor cu peroxid de
hidrogen: e. Glucuronizarea remediilor medicamentoase.

9. Administrarea sublinguald are urmatoarele avantaje:

a. Absorbtie rapidi; b. Permite absorbjia moleculelor puternic ionizate;
¢. Face posibild administrarea de substane iritante; d. Este conditionata de
hidrosolubilitate; e. Evita inactivarea la primul pasaj hepatic.

10. Selectaji emumtpurile caracteristice pentru difuzivmea facilitatd:

a. Se realizeazi contra gradientului de concentratie: b, Este propor-
tionald cu gradientul de concentratie; c. Necesitd consum de energie:
d. Necesitd mecanisme de transport; e. Asigurd penetrarea bazelor purini-
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ce gi pirimidinice ale acizilor nucleici; f. Asigurd penetrarea substan{elor
hidrosolubile de dimensiuni mici; g. Se realizeazi cu fluxul apei prin porii
membranari; h, Se realizeaza prin stratul bilipidic al membranei celulare,

11, Insuficienta glucozo-6-fosfat dehidrogenazei poate cauza:

a. Cresterea duratei de apnee la administrarea suxametoninlui; b. Lipsa
spumei la prelucrarea primara a pligilor cu peroxid de hidrogen; c. Sei-
derea marcati a glutationului redus; d. Declansarea crizelor de porfirie;
€. Hemoliza la administrarea chininei, fenacetinei: . Deficitul proceselor
de oxidare microzomiala.

12, Selectapi emunfurile caracteristice administrdril intravenoase a
medicamenielor:

a. Efectul se instaleaza rapid; b. Necesitd administrarea preparatelor
sterile; ¢. Este posibild administrarea in stiri de urgenta; d. Este posibila
administrarea solutiilor hipotonice; e. Este posibili administrarea solutii-
lor hipertonice; f. Este evitat efectul primului pasaj; g. Actiunea iritanti a
medicamentelor este mai bine suportatd comparativ cu administrarea sub-
cutand; h, Este posibila administrarea suspensiilor $i solutiilor uleioase,

13. Indicafi direcfia predominama de modificare a medicamentelor
sub acfiunea enzimelor hepatice:

a. Cregterea activitatii farmacologice; b. Sciderea activititii farma-
cologice; ¢. Mirirea hidrosolubilitatii; d. Sciderea hidrosolubilitatii;
e. Cregterea fractiei ionizate; f. Scaderea fractiei ionizate.

14. Acatalazia este cauza wrmdtoarelor deregliiri:

a. Lezarea membranei eritrocitelor la administrarea salicilatilor;
b. Cresterea duratei de apnee la administarea suxametoniului; ¢. Metabo-
lizarea lentd a izoniazidei; d. Lipsa sputei la prelucrarea primard a plagilor
cu peroxid de hidrogen.

13, Indicafi particularitdtile caracteristice administrarii rectale a me-
dicamentelor;

a. Asigurd patrunderea medicamentelor in circuitul sistemic evitind
pasajul hepatic; b. Efectul apare mai rapid ca la administrarea perorala;
¢. Este calea optima de administrare a medicamentelor la copii $i vérstnici;
d. Biodisponibilitatea este mai mare ca in cazul administririi perorale a
medicamentelor.

16. Prezenja psendocolinesterazei atipice poate cauza.

a. Cregterea duratei de apnee la administrarea suxametoniului: b. Lipsa
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spumei la prelucrarea primara a plagilor cu peroxid de hidrogen; c. Scade-
rea marcatd a glutationului redus; d. Hemoliza la administrarea fenaceti-
nei; e. Deficitul proceselor de oxidare microsomiala.

17. Cum va influenta dieta hipoproteicd asupra farmacocineticii pre-
paratelor medicamentoase:

a. Se va micgora concentralia formei libere de medicament in plasma;
b. Se va méri concentratia formei libere de medicament in plasma; c. Se va
micgora toxicitatea preparatelor medicamentoase; d. Se va miri toxicitatea
preparatelor medicamentoase;

18, Ce include nofiunea , farmacocineticd”?

a. Absorbtia substanielor medicamentoase; b, Tipurile de actiune ale
medicamentelor; ¢. Distributia medicamentelor in organism; d. Metaboli-
zarea lor; e, Locul de actiune al substan{elor in organism; f. Efectele farma-
cologice ale medicamentelor; g. Excrefia medicamentelor din organism;
h. Mecanismul de acfiune al medicamentelor.

19. Biodisponibilitatea indicd:

a. Disponibilul de medicament pentru acfiune; b. Viteza de epurare a
medicamentului raportata la concentratia substantei medicamentoase intr-un
anumit lichid biologic; c. Cantitatea de substanta medicamentoasa activa ne-
modificatd care ajunge in circulalia sistemicd fald de cantitatea de substanid
medicamentoasd administrata intr-o forma farmaceutica standard.

20. Care dintre wurmdtorii factori pot limita biodisponibilitatea dupa
administrarea ofald,

a. Modificari patologice ale mucoasei digestive; b. Legarea in propor-
tie mare de proteinele plasmatice; ¢. Bioinactivare in intestin sau la primul
pasaj hepatic; d. Forma farmaceutica necorespunzitoare; e. Tranzil intes-
tinal lent,

21, Selectari reactiile fazei I de metabalizare a substantelor medica-
mentoase:

a. Oxidare; b. Acetilare; ¢. Metilare; d. Hidroliza; e. Reducere; f. Con-
jugare.

22. Prin inhalafie pot fi administrate urmdtoarele substanfe medica-
mentoase sub formd de, cu excepfia;

a. Pulberi: b. Substante volatile; c. Aerosoli; d. Tincturi; e, Substante,
gazoase.
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23. Care substanfe se eliming mai rapid prin uring;

a. lomzate; b. Neionizate; c. Lipofile; d. Hidrofile; e. Cuplate cu pro-
teinele; [, Fractia liberé,

24. Obiectul farmacovigilenjei include:

a. Evaluarea parametrilor farmacocinetici pentru medicamenie noi;
b. Monitorizarea medicamentelor introduse in terapeuticd, indeosebi a
reactiilor adverse; c. Stabilirea indicelui terapeutic; d. Studiul terapeutic
intensiy al preparatelor la etapa a I1l-a a evaluarii clinice; e. Constatarea
interacjiunilor medicamentoase.

23. Ce include termenul farmacodinamica?

a. Absorbtia substantelor medicamentoase: b. Tipurile acfiunii sub-
stanfelor medicamentoase; c¢. Distribufia substanfelor medicamentoa-
se in organism; d. Biotransformarea lor; e. Efectele farmacologice ale
substantelor medicamentoase.

26, In ce limite de doze apar efecte adverse?

a. in doze terapeutice; b. In doze toxice; c. In orice dozi.

27. Indicafi particularitifile caracteristice administrérii rectale a me-
dicamentelor;

a. Asigurli pitrunderea medicamentelor in circuitul sistemic evitdnd
pasajul hepatic; b. Efectul apare mai rapid ca la administrarea perorald;
c. Este calea optima de administrare a medicamentelor la copii §i varstnici;
d. Biodisponibilitatea este mai mare ca in cazul administrarii perorale a
medicamentelor,

28. Prin carve cdi de administrare a substantelor medicamentoase este
evitat efectul "primului pasaj"?

a. Sublinguala; b. Intravenoas3; c. Perorald; d. Rectald; e, Transbu-
cald: I Duodenal3.

29. Care legdturd este ireversibild?

a, Fortele Van der Waals; b. Legdturile electrostatice; ¢. Legiturile de
hidrogen; d. Legatura eovalenta.

. CAZ CLINIC

1. In scopul juguldrii accesului de angind pectorald, bolnavului X i-a fost
indicat preparatil A intern, iar pacientulni R sublingual. dccesele de anging pec-
torald s-au suprimat la pacientul R,

Explicafi efectele observate.

2. Unui pacient j-a fost prescrisd o substan(d cu proprietdfi acide, iar altula
cu proprietdi alcaline. Pentru ameliorarea gustulud amar al substanfelor medicul
le-a prescriz suc de fructe (pH - 2,5).
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Determinafi i arpumentafi efectul substangelor.

3. fn trravamentul malariei fa locuitorii wnor regiuni dupd wtilizarea prepara-
telor antimalarice apare o hemolizd masivd a eritrocirelor

Care esfe cauza acestui femomen?

4. Preparatele A §i B micgoreazd, fiecare In parte, presiunea arieriald cu
20 mmHyg. La adminisirarea lor concomitentd presiunea arteriald s-a micgorat cu
40 mmHg.

Ce fenomen s-u degvoltat In cazul dat?

3. Studind farmacologic al unui nou preparat chimioterapic a ardtar od el blo-
cheazd multiplicarea microorganismelor la nivelul aparatului genetic,

Determinafi mecanismul tipic de acfiune al acestuf preparat chimioterapic.

Ce mecanisme tipice de actiume mai cunoayiefi?

111, EXERCITII DE RECEPTURA

a) Prescriefi preparatele enumerate in formele medicamentoase indi-
cate mai jos.

Pulberi simple nedivizate

1. Carbune activat 150g. Intern. A se administra ciite o lingurita de
3 ori pe zi.

Pulberi compuse nedivizate

1. Carbonat de calciu 50g. Oxid de magneziu 40g. Intern. Céte o lin-
guritd de 3 ori pe zi.

Pulberi simple divizate

1. Acid aminocapronic 2g. A se administra intern, cite 1 pulbere de
3 ori pe zi, timp de 4 zile.

Pulberi compuse divizate

1. Platifilind hidrotartrat a cite 5 mg. Intern, ciite o pulbere de 3 ori pe zi.

2. Riboflavind a cite | mg impreuna cu 20 mg bromurd de tiamina.
Intern ¢iite o pulbere de 3 ori pe zi timp de 5 zile,

Pulberi granulate

1. Orazi a cite 100 g. Intern, céte o lingurijd de 3 ori pe zi.

Pudre

1. Acid salicilic 2 % - 20 g. Extern. A se pudra porfiunea lezatd a pielii.

Capsule

1. Rifampicini a ¢dte 150 mg. Intern, cite o capsuli de 2 ori pe 2i, timp
de 7 zile,

Comprimate

1. Digitoxiné a cite 0,1 mg. A se administra oral cite un comprimat o
datd pe zi.
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2. Bismut subcitrat tripotasic. Oral, cite 2 comprimate de 2 ori pe zi,
inaintea meselor, timp de trei s@ptimani.

Drajeuri

1. Clorpromazind a cite 25 mg. Intern, cite un drajeu de 3 ori pe zi.

Unguente

1. Chiniofon 10 % - 50 g. Extern.

2. Canamicind sulfat | % - 6 g. A se introduce in sacul conjunctival la
fiecare 3-4 ore.

Pastd

1. Oxid de zinc 20 % - 50 g. Extern.
Gel

1. Fusidind 2 % - 15 g. Extern
Cremd

I. Flumetazon pivalat 0,2 % - 12 g. A se aplica pe piele de 2-3 ori pe z1.

Supozitoare

- supozitoare rectale

I. Dermatol a cdte 0,2 g. Rectal ciite un supozitor de 2 ori zi.

2. Neo-anusol, Rectal cite un supozitor de 2 ori pe zi timp de 6 zile.

- supozitoare vaginale

1. Nistatind 250000 UA. Intravaginal, cite un supozitor de 2 ori pe zi.

Soluii pentru uz intern

|. Bromuri de sodiu in doza pentru o prizi egald cu 0,15 g Cite o
lingurd de 3 ori pe zi.

2. lodura de potasiu, doza la o prizi de 0,45 g. Cite o lingura de 3 ori

pe zi.
Solugii pentru uz extern
- Apouse
1. Nitrofural | ; 1500 - 100 ml. Pentru badijonarea mucoasei bucale.
- alcoolice
1. Prosedan 0,1 % - 50 ml. Pentru badijondri.
- uleipase

1. Camfor 10 % - 10 ml. Pentru badijonari.

Picaturi pentru uz intern

- apoase

1. Tilidin& 5 % - 10 ml. Cate 10 picaturi de 2 ori pe zi.

- aleoolice

I. Mentol 15 % - 10 ml. Céate 5 picdturi la 1/4 pahar cu apd de 3 ori
pe zi.
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Picdturi penfru uz extern

- apoase

1. Pilocarpina clorhidrat 1 % -10 ml. Colir.

- uleipase

1. Benzocaind 10 % - 10 ml; Se aplici topic pentru anestezia mu-
coaselor.

- glicerolice

1. Fenol 5 % - 5 ml. Picituri orice.

- alcoolice

|. Rezorcind 2 % - 5 ml. Picituri orice,
Emulsii

1. Unturi de peste 20 ml. Céte o lingurita de 3 ori pe zi.

Solufii infectabile magistrale

- apoase

l. Lidocaind 1 % - 50 ml. Pentru anestezie trunculara,

Forme infectabile in ambalaje speciale

- finle

1. Atropin sulfat 0,1 % - 1 ml (10 fiole). Céte 1 ml subcutanat.

2. Progesteron, solutie uleioasa 1 % - 1 ml (20 ficle). Cate | ml sub-
cutanat,

3. Acid etacrinic 50 mg (10 fiole). A se dilua inainte de intrebuintare
intr-un ml apa injectabila §i a se administra intramuscular.

- flacoane

1. Heparind 5 ml (25000 UA) (10 flacoane). Céte 2.5 ml de 3 ori pe zi
intramuscular.

2. Benzilpenicilind sodicd 500000 UA (10 flacoane). A se dilua con-
tinutul flaconului in apd injectabil si a se administra intramuscular cite
250000 UT de 6 ori pe zi.

3. Manitol 20 % - 200 ml (5 flacoane). Intravenos, in perfuzie a céte
40 picaturi pe minut.

Solufii extractive apoase

- infuzii

1. Flori de musetel in doza pentru o priza egala cu 1 g. Cite o lingurd
de 3 ori pe zi.

- decocturi

1. Coaja de stejar 20g - 200 ml. Pentru gargare.
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Solutii extractive alcoolice

- tincturd

I. Lacramioard 20 ml. Céte 30 picituri de 3 ori pe zi.

- extract fluid

|, Traista-ciobanului 25 ml, Céte 25 picaturi de 3 ori pe zi.

Linimente

1. Metilsalicilat cu ulei de floaréa-soarelui in parti egale. Pentru fric-
tiuni,

2. Sintomicind 5 % - 20 ml. A se aplica pe portiunile lezate ale pielii.

Aerosoli

- dogafi

1. Salmeterol, | flacon (15 ml). Pentru inhalatii ¢ite un puf la nevoie
in astm bronsic.

- nedozafi

1. Streptocid. | flacon. Pentru pulverizarea plagilor infectate.

IV. SITUATII VIRTUALE
1. Tndicati dependenta vitezei de aparifie a efectului si duratei lui

de calea de administrare a medicamentelor

, inteput'nl Duorata
Kiedienmen: Forma medicamentoasi C“!ﬂ.' de - electului efectului
tul ministrare i
(min} {min, ore}
Comprimate sublin-
guale —n
Nitroglice- | Comprimate pentru uz
rind intern
Solugie injectabild
Emplastru
Capsule
Tramadol |Solufie injectabild
Supoziloare

2. Indicafi caracteristica comparativi a reactiilor de biotransfor-
mare a medicamentelor

o Reactiile fazei 1 Reactiile fazei 11
Parametri) {transformiri metaholice) (conjugare)

Tipurile de reaclii chimice
Reactii sintetice!
nesintetice
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Clonfiniare

Fermen(ii de bazi

acestor reactii

implicati in catalizarea

| {mari/mici}

Cheltuielile cnergetice

3. Dati exemple de receptori si indicati localizarea lor

Tipil Fixafi co Fixafi cu | Fixafi cu un | Fixafi co
proteina G| oenzimd | canal ionic ADN
Localizarea
Receptori| (pe membrani
| sau intracelular)
Exemple de re-
cepiori
4. Selectati definitfia dozelor
Diapazonul dozelor |  Dozele Definifia
Minimé |a) doza ce provoacd moartea a 10 % din
animalele de experient3
i Medie |b) cantitatea minima de preparal ce provoacl
Terapeutica efectul farmacologic
Maxima |[c) doza ce provoacd intoxicarea a 100 % din
animalele de experienid
Minima |d) doza ce provoacd decesul a 100 % din
animalele de experien}d
Tt Medie |e) doza ce provoaci efectul terapeutic necesar
la bolnav
Maxima |[) cantitatea maximd de preparat care nu
provoacd intoxicarea organismului
Minima |g) dora ce provoacd intoxicarea a 10 % din
animalele de experientd
Letala Medie |h) doza ce provoaci intoxicarea a 50 % din
animalele de experientd
Maxima [i) doza ce provoacd decesul a 50 % dn
animalele de experientd

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentud 1. Importanta solubilitatii substanfelor medicamen-
toase pentru absorbtia lor

La doud broaste, cu aproximativ aceeasi greutate, enteral se adminis-
treazd céte 0.1g substante cercetate: la una pulbere de sulfacetamida, la
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cealaltd - sulfaetidol. Peste 20 minute broagtele se imobilizeazi, se des-
chide cavitatea abdominali si se face o rezectie longitudinala a stomacului
pentru constatarea prezenfei sau lipsei preparatelor administrate. Explicati
efectele observate.

Experimentul 2. Importanta ciilor de administrare a substanfei me-
dicamentoase in aparifia efectelor ei

Dupd aprecierea starii reflexelor si activitatii motorii la dous broaste,
uneia, peroral, i se va administra 2 ml solufie de 25 % sulfat de magneziu,
alteia aceeayi cantitate de solutie se va administra in sacul limfatic spinal.
Ambele broasie se aseazi sub un clopot de sticla si se observa comporta-
mentul lor. Dupd aparijia modificarilor evidente la una din broaste, repetat
se¢ determind starea reflexelor §i activitatea motorie. Se explica cauza efec-
telor observate. (experien{a se poate efectua cu soricei sau iepurii).

Experimentul 3. Actiunea locali (topici) a substanfelor medica-
mentopase

La o broasca se determini reflexul corneean la ambii ochi. Apoi in sa-
cul conjunctival al unui ochi se aplicd 2-3 picaturi solutie de anestezic local
(tetracaind 0,5 %). Peste 5 minute repetat se determina reflexul comeean
la ambii ochi. Rezultatele objinute se compar si se explicd mecanismul
efectului obtinut.

Experimentul 4. Actiunea resorbtivi a substantelor medicamentoase

Unei broaste, in sacul limfatic spinal, i se inoculeaza 0,5 m| solujie de
2 % barbital de sodiu. Broasca se aseazi sub un clopot de sticla si se obser-
va modificarile stirii generale.

Experimentul 5. Actiunea selectivi a substantelor medicamentoase

La dou# broaste se determina starea reflexelor si activitatea motorie.
Apoi uneia i se administreazi intramuscular 0,5 mi solutie de 10 % uretan,
celeilalte — 0,2 ml solutie de 0,1 % strofantini. Broastele se aseazi sub
un clopot de sticla si se observd comportarea lor. In cazul aparifiei unor
modificiiri evidente la una dintre broaste, ambele sunt fixate pe misuta de
lemn, se deschide cutia toracica si se compari functiile activitafii cardiace.
Se explicd mecanismele efectelor observate.

Experimentul 6. Actiunca reflectorie a amoniacului

La un voluntar se determini frecventa pulsului si respirafiei. Apoi i se
propune sd inspire atent vapori de amoniac. Se observi senzatiile subiecti-
ve 5i modificarile reflectorii ale pulsului $i respiraiei.
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Experimentul 7. Sinergismul substantelor medicamentoase

Testarea se efectueazi pe trei goricei cu masa corporald de 20 g. La doi
soricei subcutanat se administreaza 0,2 ml solufie de 0,1 % clorpromazina.
Peste 20-30 minute unuia, intraperitoneal, i se administreaza 0,5 ml solutie
de 0.1 % hexenal. In aceeasi dozii hexenalul se administreaza celui de-al
treilea soricel, fird administrarea extemporala a clorpromazinei. Se supra-
vegheaza timpul aparitiei efectului narcotizant.

Experimentul 8. Antagonismul substanfelor medicamentoase

Dupd deschiderea cutiei toracice si inlaturarea pericardulul, la o broas-
cil se determind frecventa contractiilor cardiace pe minut. Apoi in regiunea
cordului se aplicd 2-3 picituri solufie de | % pilocarpind clorhidrat. Dupa
aparitia bradicardiei sau stopului cardiac, in regiunea cordului se aplica 1-2
picaturi solutie de 0,1 % atropin sulfat si se urmaresc modificrile frecven-
fei cardiace. La restabilirea frecventei cardiace, repetat se picura 2-3 picturi
solutie de 1 % pilocarpini. Explicati mecanismele modificirilor apirute.



FARMACOLOGIA SPECIALA

1. MEDICAMENTE NEUROTROPE
1. Medicamente cu influen{i asupra sistemului nervos periferic

L.1 Medicamente cu actiune asupra sistemului nervos periferic
cferent

1.1.1 Medicamente ¢u acfiune asupra sinapselor colinergice

* Medicamcnte colinomimetice si anticolinesterazice

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Numiti remediile M-caolinomimerice:

a, Aceclidind; b. Galantamin; c. Cititon; d. Pilocarpina; e. Fizostig-
mind.

2. Numiti preparatele din grupul N-colinomimetice:

a. Carbacolina; b, Neostigmina; c. Cititon; d. Armin; e. Lobelina.

3. Indicafi substantele care excitd direct concomitent M- si N-colino-
receplorit;

a. Carbacolina. b. Pilocarpini. ¢, Aceclidini. d. Neostigmini, e. Galan-
tamind. f. Fizostigmina. g. Acetilcolina,

4. Numifi remediile anticolinesterazice:

a. Carbacoling; b. Pilocarpina; ¢. Aceclidind; d. Neostigmini; e. Galan-
tamind; f. Fizostigming; g. Acetilcolin,

Mecanism de actiune si localizare

3. Selectayi localizarea M-colinoreceptorilor:

a. Celulele organelor efectoare din regiunea terminatiilor fibrelor co-
linergice. b. Neuronii ganglionilor simpatici. ¢. Neuronii ganglionilor pa-
rasimpatici. d. Neuronii sistemului nervos central. e. Glomerulele caroti-
diene. f. Celulele cromafine ale medulosuprarenalei. g. Celulele muschilor
scheletici.

6. Selectati localizarea N-colinoreceptorilor:

a, Celulele organelor efectoare din regiunea terminatiilor fibrelor co-
linergice. b. Neuronii ganglionilor simpatici. ¢. Neuronii ganglionilor pa-
rasimpatici. d. Neuronii sistemului nervos central. e. Glomerulele caroti-
diene. f. Celulele cromafine ale medulosuprarenalei, g. Celulele muschilor
scheletici,

42



7. Selectayi afirmafiile corecte referitoare la M -colinoreceptori:

a. Sunt cuplati cu proteina Gs; b. Sunt cuplafi cu proteina Gi; ¢. Sunt
cuplati cu proteina Gq; d. La excitarea lor cregte concentrajia intracelulari
a AMPc; e. La excitare scade concentrafia intracelulard a AMPc; f. La ex-
citarea lor creste concentratia intracelulard a DAG si IP3; g. La stimularea
lor se activeaza adenilateiclaza: h. La stimularea lor se inhibd adenilatci-
claza; i. La stimularea lor se activeazi fosfolipaza C.

8. Selectafi afirmaiile corecite referitoare la M -colinoreceptori:

a. Sunt cuplafi cu proteina Gs; b. Sunt cuplati cu proteina Gi; ¢, Sunt
cuplati cu proteina Gq: d. La excitarea lor cregte concentrafia intracelulard
a AMPc; e. La excitarea lor scade concentratia intracelulard a AMPe: f La
excitarea lor cregte concentrafia intracelulard a DAG si IP,; g. La stimula-
rea lor se activeazd adenilatciclaza; h. La stimularea lor se inhibd adenilat-
ciclaza; i. La stimularea lor se activeaza fosfolipaza C.

9. Enumerati M-colinoreceptorii cuplati cu proteina Gi:

aM:bM:c.M;dM;e M,.

10. Enumerafi M-colinoreceptorii cuplagi cu proteina Ge;

a.M:ib Miec. M;d M;e M.

Efecte

1. Care efecte ale M-colinomimeticelor au importan{d farmacotera-
pewtica?

a. Mioza §i scaderea tensiunii intraoculare. b. Spasmul acomodarii.
¢. Cresterea tonusului intestinului §i a vezicii urinare. d. Mérirea secretiei
glandelor brongice.

12, Cum influenfeazd remediile anticolinesterazice asupra acfiunii
acetilcolined?

a. O intensifici. b. O scurteazi. c. O slabesc. d. O prelungese.

13. Ce efecte apar la utilizarea remediilor anticolinesterazice in doze
terapeutice?

a. Miozi $i scaderea tensiunii intraoculare. b. Midriazd si marirea
tensiunii intracculare. ¢, Tahicardie $i cresterea tensiunii arteriale. d. Bra-
dicardie si scAderea tensiunii arteriale. e. Cregterea tonusului muschilor
netezi ai organelor interne, f. Sciderea tonusului muschilor netezi ai or-
ganelor interne. g. Intensificarea secretiei glandelor bronhice si a celor
digestive. h. Sciderea secretiei glandelor brongice si a celor digestive..
i. Facilitarea transmisiei neuromusculare, j. Suprimarea transmisiel neu-
romusculare.
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Indicatii si utilizare

14. Care sunt indicatiile pentru wlilizarea M-colinomimeticelor?

a. Miastenia. b. Glaucomul. ¢. Colica renald. d. Atonia intestinald,

-e. Astmul bronsic. f. Atonia vezicii urinare,

15. Cu ce scopuri se folosesc N-colinomimeticele?

a. Pentru micgorarea tensiunii arteriale. b. in dispnee. c. Pentru stimu-
larea reflexd a respirafiei. d. Ca remedii pentru suprimarea dorintei de a
fuma.

16. Care sunt indicatiile pentru administrarea remediilor anticolines-
terazice?

a. Miastenia. b. Glaucomul. ¢. Colica renald. d. Atonia intestinala.
e. Astmul bronsic. f. Atonia vezicii urinare.

17. Care substanfe sunt utilizate in tratamentul glavcomulii?

a. Cititon. b. Armind. c. Pilocarpini. d. Fizostigmina. e. Lobelina.
f. Neostigmind. g. Aceclidini.

18, Care remedii medicamentoase se utilizeazd pentru tratamentul in-
toxicatiilor cu substange organafosforice?

a. M-colinomimetice. b. M-colinoblocante. ¢. Reactivatori ai colineste-
razei. d. N-colinomimetice; e, N-colinoblocante,

Reactii adverse

19, Enumerati reactiile adverse ale aceclidinei:

a. Iritafie a conjunctivei (la administrare in sacul conjunctival); b. In-
jectia vaselor conjunctivei (la administrare in sacul conjunctival); c. Sa-
livajie excesivii; d. Xerostomie; e. Transpiratie excesivd; f. Xerodermie;
g. Xeroftalmie; h. Diaree; i. Constipatie; j. Bradicardie; k. Tahicardie;
1. Hipotensiune arteriald; m. Hipertensiune arteriald.

20. Enumerafi reactiile adverse ale pilocarpinei:

a. Conjunctivitd foliculari (la utilizarea topic indelungati); b, Durere
in ochi (la administrare in sacul conjunctival); ¢. Salivafie excesiva; d. Xe-
rostomie; e. Transpirajie excesivi; . Xerodermie; g. Xeroftalmie; h. Dia-
ree; i. Constipatie; j. Cheratitd superficiald; k. Spasm de acomodatie.

21, Enumerayi efectele adverse ale colinomimeticelor cu acfiune indi-
rectd:

a. Salivatie excesiva, b. Xerostomie; ¢. Bronhospasm; d. Spasmul mug-
chilor intestinali si ai vezicii urinare; e. Constipatii; f, Bradicardie; g. Re-
tentie urinard; h. Convulsii.



Preparate si grupe de preparate

22, Selectafi particwlaritdfile farmacologice ale aceclidinei:

a. Compus terfiar de amoniu; b. Compus cuaternar de amoniu; ¢. Pene-
treazii barierele histohematice; d. Nu penetreazi barierele histohematice;
€. Se indicé in hipotonia vezicii urinare; {. Se indica in diaree; g, Poate fi
utilizatd pentru stoparea hemoragiilor tterine in perioada postnatala; h. Se
indica in glaucom; i. Poate fi utilizatd pentru radicinvestigatiile esofagului,
stomacului 51 duodenului.

23. Selectafi particularitdfile farmacologice ale pilocarpinei:

a. Se indicd in glaucom; b, Se utilizeaza in tromboza venei centrale si
a arterei retinei; c. Se indica in atrofia nervului optic si pentru tratamentul
hemoragiilor in corpul vitros; d. Se utilizeazi pentru stoparea actiunii mi-
driatice a M-colinoblocantelor; e. Se indica in hipotonia vezicii urinare:
f. Se indicé in diaree; g. Poate fi utilizata pentru stoparea hemoragiilor ute-
rine in perioada postnatald; h. Poate fi utilizatld pentru radioinvestigatiile
esofagului, stomacului si duodenului,

24 Citizina:

a, Stimuleaza reflector centrul respirator; b. Stimuleaza direct centrul
respirator; c. Inhiba centrul respirator; d. Se utilizeaza preponderent in stop
respirator de origine reflectorie; e. Se utilizeaza preponderent in stop respi-
rator ce se dezvoltd la utilizarea substantelor cu acliune deprimanti asupra
SNC; f. Poate fi utilizatd pentru tratamentul tabagismului,

25, Carbacolul:

a, Este mai activ decat acetilcolina; b. Este mai putin activ decat acetil-
colina; c. Manifestd o acliune mai indelungata decét acetilcolina; d. Are o
durati de acfiune mai scurtd decét acetilcoling; e. Poate fi administrat pe-
roral; [. Se administreaza exclusiv parenteral; g. Se administreazi exclusiv
intraconjunctival.

26. Fizostigmina;

a, Penetreaza barierele histohematice; b. Nu penetreaza barierele his-
tohematice; ¢. Provoaci midriazi; d. Poate fi utilizaid in tratamentul into-
xicafiilor cu matriguna; e. Poate i utilizatd in tratamentul intoxicatiilor cu
compusi organofosforici; f. Poate fi utilizata in tratamentul bolii Alzhei-
mer; g. Esle antagonist al miorelaxantelor antidepolarizante.

27. Neostigmina;

a. Penetreazi barierele histohematice; b. Nu penetreaza barierele his-
tohematice; ¢. Proveaci midriazd; d. Poate fi utilizata in tratamentul into-
xicatiilor cu mitriguna; e. Poate fi wtilizatd in tratamentul intoxicatiilor cu
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compusi organofosforici; I. Poate fi utilizatd in tratamentul bolii Alzhei-
mer; g. Este antagonist al miorelaxantelor antidepolarizante; h. Este anta-
gonist al miorelaxantelor depolarizante; i, Poate fi utilizatd in tratamentul
" miasteniei.

Il CAZ CLINIC

1. Bolnavulyi cu atonia vezicll urinare i-a fost indicat un medicament, doza
edruia bolnavul a mérit-o fdrd permisivnes medicului. Mictiunea s-a normalizat
fnyd 5-a inregistrat transpiratie sporitd, salivafie abundentd §i scaun frecvent,

Ce medicament a fost indicai?

Care este cauza 3 mecanismul complicagiilor apirute?

2. Bolnavului cu inhibifie pronunfatd a respirafiel i-a fost admiinistrat intra-
venos un medicament. Respiratia a Inceput 54 se normalizeze, insd pe neagteptate
a aparul vomd.

Ce preparal i-a fosi adminisirat bolnayvului?

Folosiren cdrui preparat ar exclude complicafiie menflonate?

3. Bolnavuilui cu glavcom i-a fost indicat in colir {picdaturi oftalmice) un reme-
din, Dupi prima folosire a colirului durerile in ochi au dispdrut, Insd la rei zile
distanid, au rzap&r:.rr. Bolnavid a folosit eolfrul mai des, insd durerea continua 5d
se infensifice.

Ce preparat i-a fost indicat belnavilui?

Care exte cauza recidivel durerilor la folosirea colirnlui?

Care preparat ar exclude aceste complicafii?

4. Bolnavului cu miastenie, pentru ridicarea tonusului mugchilar scheletici, -a
fost indicat un medicament dupd administrarea cdruia au aparut miozd, hiperperis-
taltizm, hipersalivagie, iranspiratie abundenid gt bradicardie.

Ce medicament i-u fost indicat bolnavului?

Cum putem evita efectele nedorite?

5. Determinafi grupele de substante A, B, C dupd influenja lor asupra pupilei
§f numiti preparatele din aceste grupe. In conditii normale, la animalele intacte
toate substanfele provoacd miozd. Dupd denervare (lezarea nervalul oculomotor)
provoacd miozd dear preparatele B 5i C,

Explicafi mecanismele acestor efecte.

6. Determinafi grupele de substanfe A, B, C gi mumifi reprezentanyii lor. in
condifii normale toate provoacad bradicardie §i hipersecretia glandelor sudori-
pare. Pe fondul densrviril acestor organe efectele se menfin la grupele A g1 B.
La wtilizarea atropinei, preparatele grupei A nu mai provoacd bradicardie, far a
grupei B in loc de bradicardie genereazd tahicardie,

Explicafi mecanismele acestor efecte,

7. Determinati preparatele A g1 B (sau grupele). Aceste preparate se wtilizeaza
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cd antagonisti in intoxicafii cu substante fasfororganice. Preparatud A manifesta
antagonism cu mediatorul la nivelul membranei postsinaptice, iar preparatul B
micgoreazrd concentrafia mediatorului in fanta sinapticd,

Explicati mecanismele acfiunii antagoniste a acestor preparate.

8. [n spitatul de wrgentd au fost internati 3 pacienfi intoxicatl cu pesticide,
Bolnavul A avea intoxicatie gravd, bolnavul B - medie, iar bolnavul C - uyoard

Enumerafi simpiomele intoxicafiei la fiecare pacient. Indicafi fratemeniul
specific in fiecare caz

1. EXERCITII DE RECEPTURA

1. Colinomimetic pentru micgorarea presiunii intraoculare in glaucom
{picaturi oftalmice, unguent oftalmic).

2. Colinomimetic pentru stimularca motilitd}ii intestinale (solutie in-
jectabila).

3. Colinomimetic in atonia vezicii urinare (solutie injectabila).

4. Preparat medicamentos pentru stimularea reflexa a respiratiei (solu-
{ie injectabild).

5. M,N- colinomimetic cu actiune directd pentru micsorarea presiunii
intraoculare in glaucom (picituri oftalmice).

6. Preparat medicamentos anticolinesterazic, pentru micsorarea presi-
unii intraoculare in glaucom (picitur oftalmice),

7. Medicament anticolinesterazic pentru mérirea motilitatii intestinale
in atonia intestinului (solutie injectabili).

8. Medicament care faciliteazi transmiterea neuromusculard pentru
tratamentul miasteniei (solufie injectabild).

9. Medicament anticolinesterazic care penetreaza hine bariera hema-
toencefalica pentru tratamentul fenomenelor reziduale ale poliomielitei
(solufie injectabila),

10, Medicament anticolinesterazic pentru micsorarea presiunii intrao-
culare in glaucom, care nu se utilizeaza cu scop resorbliv din canza toxici-
tatii inalte (picituri oftalmice).

IV. SITUATH VIRTUALE
1. 54 se determine substanfele A si B (pilocarpina gi neostigmini):

Indicafii - Substanga =
Gilaucom T =
Atonie intestinald I
Miastenie 7
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2. Si se determine preparatele medicamentoase A, B, C care actio-
neazd asupra transmisied excitatiei in sinapsele colinergice (neostigmini,
carhacoling, aceclidini). Problema se va analiza consecutiv de lnTla 11

A B C
Dupd Dupd ad- Dupd
Initial jadminist Initial | minist- | Inijial [administ-
rare rare rare

- 10 Q0000
Dupi disecarea

fibrelor coliner- o ° o o 0 o
gice postgangli-

onane

Contracia musgchiu-
i lui scheletal i vitro | 1 |
{muschi rect abdo- Ak, =

minal de broasch)

Diametrul pupilei

3. Pe schema inervatiei eferente indicafi:

Localizarea (1-7) M- si N-colinoreceptorilor;
Locul actiunii (1-7) M-colinomimeticelor, M, N-colinomimeticelor si

N-colinomimeticelor,
Noth: CR - centrul respimtof, CVM — centrul vasomotor,

':’fr.l.cm nervos control
Cianyglion : .!.,_
o |

Ganglion
X parasimpatic

o
siecarotifiini

Epinefrind

. |}’ T
Morepinefrind
&Eh 6

2
é é Fibard mumculand st

Celulele ul:l,;,unn:'lul tlectinie
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4. Pe schema sinapsei colinergice indicafi substraturile (1-4) cu
care interacfioneazi: a — colinomimeticele cu actiune directd, b — re-

mediile anticolinesterazice

Agetileoling din veniculele
@ terminggitior neryvouss

(1] Acetileolmn eliberatd

] Acetileolimesterarn

©O©QO®O® ) i

. 3 ° —_— Colinoreceptor
4 2
WM

5, In ce caz (1 sau IT) glanda parotidi este denervati In nivel post-
ganglionar?

N — receptor nicotinie, M — receptor muscarinic, SNC - sistem ner-
vos central

Muscarind Nicotind - Mumﬁni Nlmtmi
Secrefia salivei f _/_ _/_
de ciitre
pnmt
SNL‘ Nurmnl
@ @@—QW
Denervare ln mivel postganglionar
SNC

O 00—
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6. Determinati preparaiul medicamenios A

. Animal mtact

Respirafin

Tensiunea
arterinld

glOs, 1 1 i i 1 . Feitd | | ] i Til'ﬂpl.l]
R =y SN e e srsasunens
11, Animal cu nervii sinusurilor carotidieni disecati

Respiratia AVVAMVAMAMAAAWAMAWVMAMWWA WAV

kl
Tensiunea _J\_

arteriald e e e e e L3 Timpul

7. Determinati varinnta figurii (A sau B) care corespunde influengei
M-colinomimeticelor asupra ochiului

Normal . A B
Muschi
/ ciliar
Cristalin
Ligamentul
Zin
Canalul '

Schiemm




8. Determinati gruopul de medicamente la care se referdi preparatul
medicamentos A. Substania A si acetilcoling au fost administrate in
solutia pentru incubare

Tonusul muschiului
rect abdominal
izolat de broasch

Acetilcolind | Acetilcoling

9. Determinati substantele medicamentoase A 5i B. CE — acetilcoli-
nesterazd, sigeata indick administrarea substantelor

j "3“3 —"%
TR T

10. La eare grup de medicamente se referd substan{ele medica-
mentioase mlluergice (A-D)?

Indicajii pentru Asfixia | Trata-

dministrare | Glag- Afonil Atolin Miaste-| nou- mentul
intesti- vezici «
com mie nfiscu- | tnbagis-
Substania i e tulul mului

A +
B + + +
C + + + +
D + +
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V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimenrul I. Actiunea pilocarpinei si atropinei asupra mérimii
pupilei.

Unei pisici (sau iepure) i se instileaza intr-un ochi 2 picaturi de solutie
de atropina sulfat 1 %, iar in celalalt — 2 picdturi solujie de pilocarpina
clorhidrat | %. Peste 2030 minute se compara marimea pupilelor.

Experimentul 2. Actiunea nicotinei asupra inimii de broasca.

Lnei broaste, sub anestezie, ii distrugem creierul $i miduva spindrii.
Deschidem larg cavitatea toracici, Cu citeva ace T fixm mandibula §1 ma-
xilarul si-i trage 1a3buta stanga antericard lateral §i in jos. Cu ajutorul acului
de disecare gi a foarfecelor inlaturdm toate esuturile dintre unghiul man-
dibular si inim#, pind nu apare suprafala netedd a m, pterohyoideus (intre
baza craniului i osul sublingual). Pe marginea inferioard a acestui muschi
gasim fasciculul neurovascular, care contine artera si vena jugulare, nervul
laringian i nervul vag. Ultimul se afla sub vase. El se ageaza pe electrozi
sl se excitd pdna la oprirea inimii. Pe inim3 se picurd solutie de nicotini
in concentrajie de 1:1000. Se observi schimbirile activitdlii inimii i pes-
te citeva minute se excitd din nou cu curent electric nervul vag. Apoi se
aplici pe inimd 2-3 picaturi solufic de carbacolind in concentragie 1:25000,

Experimentul 3. ITnfluenta snbstangelor colinomimetice si colinoblo-
cante asupra mugchilor netezi ai intestinului.

Intestin izolat. intr-un pahiru} cu solutie Ringer (30 ml), care se afla
in baia de apé (37 °C), introducem o porjiune de intestin izolat de iepure
si inregistrim mecanografic contractiile lul. Apoi in solufia nutritiva ada-
ugam 2-3 picaturi solufie de acetilcolind in concentratie de 1:10000 5i in
momentu! acfiunii maxime introducem 0,1 ml solufie de atropina sulfat
0,1 %. Peste 5 minute din nou introducem acecasi cantitate de acetilcoling,

Intestin in sitw. Unei pisici, sub anestezie generald (pentobarbital
40 mg/kg intraperitoneal), i se fixeaza in peretele cavitatii abdominale un
cilindru de sticld cu indljimea de 10 cm si diametrul de 3-4 cm. Intesti-
nul subtire se fixeazd de cérligelul de sticla de la marginea cilindrului. La
distanfa de 4-5 em de acest loc se prinde de peretele intestinal o ligaturd,
unitd cu aparatul de fnregistrare. Cavitatea peritonealid se umple cu solu-
tie fiziologica caldi. Concomitent inregistram contractiile inimii cu ajuto-
rul electrocardiografului. in vena se introduce acetilcolina in cantitate de
5 pg/kg, Observam schimbidrile peristaltismului intestinal §i ritmul con-
tracfiilor inimii. Dupa incetarea acfiunii acetilcolinei introducem intrave-
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nos atropind (1 mg'kg) i lardsi injectAm acetilcoling Tn acecasi dozd. No-
tam modificarile efectului acetilcolinei pe fundalul actiunii atropinei.

Experimentul 4. Influenta neostigminei asupra actiunii acetilcolinei.

Mugchiul drept abdominal de broasca. Intr-un pahiru| cu solujie Rin-
ger (10 ml) introducem muschiul drept abdominal de broascd. Capétul
mugchiului se fixeazd de varful indoiat al tubului de sticld, prin care se
insufld aer in solufia nutritivd. Mugchiul se spala cu solutie Ringer timp
de o ord. Mecanografic inregistrim tonusul initial al mugchiului si apoi
introducem in pahérut 0,4 ml solutie de acetilcoling 1:100 000. Contractia
mugchiului ajunge la maximum timp de 3 minute. Apoi mugchiul se spala
pana cdnd tonusul lui revine la nivelul initial.

Introducem 0,1 ml solufie de neostigmind 1:1000 si peste 10 minute
— doza initialad de acetilcolind. Compardm contractiile muschiului in urma
actiunii doar a acetilcolinei §i pe fundalul actiunii neostigminei.

Experimentul 5. Influenta pilocarpinei clorhidrat si neostigminei
asupra diametrului pupilei la animalele de laborator

La un iepure se determina diametrul pupilei (in conditii egale de ilumi-
nare), dupé care in sacul conjunctival al unui ochi se instileazi 2 picaturi
solutie de 2 % pilocarpina, iar a celuilalt ochi — 2 picaturi solufie de | %
neastigmind. Peste 30 minute dupd administrare repetat se determing dia-
metrul pupilei {in aceleasi conditii de iluminare ca si in primul caz). Ex-
plicati diferenia in mecanismele de actiune a pilocarpinei §i neostigminei.

Experimentul 6. Actiunea pilocarpinei clorhidrat asupra secretiei
lacrimale gi salivare la animalele de laborator.

Trei soricei se aseazd sub un clopot de sticld. Inijial se examineazi
secretia glandelor lacrimale i salivare, dupa care la doi dintre ¢i intraperi-
toneal se administreaza céte 0,2 ml solutie de 1 % pilocarping, iar al treilea
va servi drept martor. Peste 2 minute repetat se va examina secrefia glande-
lor lacrimale si salivare la tofi soriceii. La aparitia efectelor specifice, unuia
dintre soriceii supusi testirii intraperitoneal se injecteazi 0,3 m solufie de
0,1 % atropina sulfat. Peste 3 minute se compara efectele observate si se
explicd mecanismele aparifiei lor.

Experimentul 7. Influenta pilocarpinei clorhidrat asupra activitatii
cardiace la animalele de laborator

O broasci spinalizati se fixeazi pe spate pe o masuti de lemn. Se des-
chide cutia toracica si se determina frecventa contractiilor cardiace timp de
un minut. Ulterior se inliturd pericardul §i pe suprafata cordului se picura
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2-3 picituri solujie de | % pilocarpinid. Timp de 5 minute urmérifi modi-
ficarea frecvenjei contractiilor cardiace si explicali mecanismul aparifiei
efectului observat.

Experimentul 8. Influenta pilocarpinei clorhidrat asupra activitatii
peristaltice a intestinelor la animalele de laborator

() broascd spinalizata se fixeazi pe spate pe 0 misula de lemn. Se des-
chide cavitatea abdominala §i se vizualizeaza intestinele. Ulterior pe su-
prafata intestinelor se picurd 2-3 piciituri solugie de 1 % pilocarpina. Timp
de 2 minule se urméreste activitatea undelor peristaltice a intestinelor 51 se
explicd mecanismul aparifiei efectului observat.

Experimentul 9. Actiunea toxica a nicotinei

La doud broaste subcutanat se injecteaza cite 0,2 ml solujic de 1 %
nicotind i se supravegheaza aparifia modificirilor de comportament. Cand
una dintre broaste ocupil o pozitie caracteristic, i se distruge maduva spi-
narii. Rezultatele obfinute se compara §i se explica.

A treia broascl se aseaza sub o pélnie prin deschiderea ¢reia, cu ajuto-
rul unui balon de cauciuc, se pompeazi lent fum de {igard. Supravegheati
comportamentul broastei si comparafi-l cu cel observat in cazul injectirii
intraperitoneale a nicotinei. Explicati mecanismele rezultatelor objinute.

+ Medicamente colinoblocante

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Numiti preparatele M-colinoblocante:

a. Metacind. b. Suxametoniu. c. Trimetafan camsilat. d. Platifilina.
e. Scopolamind, f. Atropina. g. Aceclidina.

2. Numifi preparatele ganglioblocante:

a. Trepirin iodurd. b, Suxametoniu.c. Hexametoniu. d. Azametoniu,
e. Pempidina.

3. Numiti medicamentele M-colinoblocante cu activme selectiva asu-
pra M -colinoreceptorilor:

a. Atropind; b. Scopolamin; ¢, Oxibutining; d. Pirenzeping; e. Ipratro-
piu; f. Telenzeping; g. Oxitropiu; h. Platifiling.

4. Numifi medicamentele M-colinoblocante cu acfiune selecrivd asu-
pra M -celinoreceptorilor:

a. Atropind; b. Scopolamind; ¢, Oxibutinind; d. Pirenzepina; e. Ipratro-
piu; f. Telenzepina; g. Oxitropiu; h. Platifilina.
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5. Numipi miorelaxantele depolarizante:

g. Tubocuraring; b, Azametoniu; c¢. Suxametomu; d. Pancuroniu;
e. Prestonal.

6. Numiti miovelaxantele antidepolarizante:

a. Tubocurarind; b. Azameloniu; ¢. Suxametoniu; d. Pancuroniu;
e, Prestonal.

Mecanisme de actiune si localizarea actiunii

7. Indicati mecanismul acgivnii tubocurarinei;

a. Dereglarea sintezei acetilcolinei in terminatiile nervilor motorii;
b. Depolarizarea durabild a membranei postsinaptice; c¢. Hiperpolariza-
rea membranel postsinaptice; d. Stabilizarea membranei postsinaptice;
e. Cresterea vitezel hidrolizei acetilcolinei.

8. Selectafi mecanismul acfivnii suxametoninlui:

a. Dereglarea sintezei acetilcolinei in terminatiile nervilor motorii;
b. Depolarizarea durabild a membranei postsinaptice; c. Hiperpolariza-
rea membranei postsinaptice; d. Stabilizarea membranei postsinaptice;
e. Cresterea vitezei hidrolizei acetilcolinei.

Efecte

9. Ce efecte apar la wtilizarea M-colineblocantelor?

a. Micsorarea diametrului pupilelor si scaderea tensiunii intraoculare;
b. Dilatarea pupilelor si cresterea tensiunii intraoculare; ¢. Spasmul acomo-
dérii; d. Paralizia acomodarii; e. Tahicardie. f. Bradicardie; g. Intensificarea
secrefiei glandelor bronhice si digestive: h. Micsorarea secretiei glandelor
bronhice si digestive; i, Cresterea tonusuloi muschilor netezi ai organclor
interne, j, Scaderea tonusului muschilor netezi ai organelor interne.

10. Ce efecte apar la utilizarea gangliohlocantelor?

a. Cresterea tensiunii arteriale; b. Sciderea tensiunii arteriale; c. In-
tensificarea motilitafii tractului gastrointestinal; d. Diminuarea motilitatii
tractului gastrointestinal; e. Intensificarea secretiei glandelor digestive;
f. Micsorarea secrefici glandelor digestive; g. Ingustarea pupilelor; h. Di-
latarea pupilelor.

Indicatii si utilizare

11. Care sunt indicafiile pentry wtilizarea atropinei?

a. Gastrita hipoacidi. b. Gastrita hiperacidd. c. Hipertensiunea arte-
riald. d. Astmul brongic. e. Hipersalivatia. f. Atonia intestinald. g. Boala
ulcernasd a stomacului $1 a duodenului. h. Colica intestinali, renala si bi-
liara. i. Paralizia acomodarii la alegerea ochelarilor. j. Pentru prevenirea
bradicardiei reflexe.
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12. In ce scopuri se foloseste scopalamina?

a. in tratamentul miasteniei. b. In afectiunile vestibulare. c. Pentru pre-
venirea bradicardiei reflexe. d. Pentru premedicatie.

13. Selectafi indicafiile pentru administrarea ganglioblocantelor:

a. Colapsul vascular. b. Hipertensiunea arteriald. c. Spasmul vascular
in endarteriti, d. Hipotensiunea dirijata,

Reactii adverse

1. Numiti efectele adverse ale ganglioblocantelor:

a. Xerostomie. b. Hipersecretia glandelor salivare. ¢. Hipotensiune or-
tostaticd. d. Dereglarea acomoddrii. e. Atonia intestinald. . Intensificarea
motilititii tractului gastrointestinal.

I5. Numiti efectele adverse ale tubocurarinei:

a. Scade tensiunea arteriald. b. Creste tensiunea arteriald. c. Aritmii
cardiace, d. Dureri musculare in perivada postoperatorie. e, Spasm bronsic.

16. Selectati efectele adverse ale suxametoniudui:

a. Aritmii cardiace. b. Dureri musculare in pericada postoperatorie.
c. Spasm brongic. d. Hipertermie malignd. e. Hipertensiune arteriala.
f. Fracturi ale apofizelor vertebrale.

Preparate §i grupe de preparate

17. Numifi particularitatile actiunii platifilinei;

a, Depageste atropina dupa activitatea M-colinoblocantd. b, Cedeazi
atropinei dupé activitatea M-colinoblocanla. c. Posedd actiune spasmoli-
tica musculotropa. d. Poseda actiune spasmogend musculotropa. e. Con-
tracleazd vasele sanguine i mireste tensiunea arteriald. £ Dilatd vasele
sanguine si scade tensiunea arteriald,

18. Indicafi particularitatile actiunii metacinei:

a. Depliseste atropina in ce priveste capacitatea de a provoca midriazi,
tahicardie. b, Cedeaza atropinei dupa capacitatea de a provoca midriaza,
tahicardie. c. Posedd acjiune puternici asupra sistemului nervos central.
d. Nu actioneaza asupra sistemului nervos central. e. Depliseste atropina
dupd activitatea bronholiticd. f. Cedeazd atropinei dupd activitatea bron-
holitica.

19. Ce este caracteristic pentru trepirin iodurd?

a. Se administreazd intern. b. Se introduce subcutanat. c. Se injecteazi
intravenos. d. Durata acfiunii este de 8 ore. e. Durata ac{iunii este de 2 ore,
f. Durata actiunii este de 10-15 minute. g, Exercitd actiune nedoritd asu-
pra sistemului nervos central. h. Nu actioneazi asupra sistemului nervos
central.
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20. Cum influenfeazd substaniele anticolinesterazice acfiunea miopa-
raliticd a miorelaxantelor antidepolarizante?

a. Intensifica. b. Prelungesc. ¢. Diminueazi. d. Micsoreazi durata.

21. Cum influenfeaza eterul dietilic actiunea miorelaxantelor antide-
polarizante?

a. Intensifica. b. Prelungeste. c. Diminueazi. d. Micsoreazd durata.

22, Cum influenfeazd substantele anticolinesterazice actiunea miorela-
xanid a suxametonivului?

a. Intensifica. b. Prelungesc. c. Diminueazi. d. Micsoreaza durata,

1L CAZ CLINIC

1. Bolnavului cu astm brongic i-a fost indicar un medicament. Accesul de astm
brongic a fost cupat, insd a apdrut tahicardie, xerastomie. Ce medicament a fost
indicat?

Care suni cauzele §i mecanismele complicafiilor apdrute?

2. Bolnavul cu ulcer stomacal a urmat tratament medicamentos. Dupd cupa-
rea pirazisului §i a durerilor in regiunea eplgastricd bolnavul acuza xerostomie
fusedciune in gurd), palpitapll, seaderea acuitdfii vizuale,

Ce preparai i-a fost indicat bolnavului?

Care este cauza aparifiei complicagiilor?

3. fn condigii experimentale s-a studiat farmacodinamica substanfelor A 5i
B. La infectarea preparatului A in doze mari au apdrut: midriazd, tahicardie
pronunfatd, hipertermie, inhibifia SNC. La administrarea substanpei B - midria-
zd, takicardie pronunjatd, hipertermie, excitafie moforie,

Determinafl substangeie A 5i B,

Elucidafi particularitdtile lor de acpiune gi utilizarea.

4. In stationar au Jost internali 2 pacienfi cu colicd biliard La examinarea
bolnavilui A s-a depistar bradicardie cu elemente de bloc atrioventricular. bron-
hospasm, hipersecrefia glandelor salivare, iar a bolnavului B - spasme de origine
inflamatarie.

Ce remedii vefi indica acestor pacienfi pentru jugularea colicii biliare?

Argumentafi réspunsul

5. Determinafi grupele de remedii A, B 5i C dacd se ytie cd remediul A micgo-
reard treptat comtracgiile musculaturii striate. La administrarea acetilcolinei con-
tractiile se restabilese. La administrarea medicamentului B inifial se determing
Sasciculatii, ulterior mugchii scheletici se relaveaza, La infectaréa acetifcolinei
contractiile nu se restabilesc. Remediul C micsoreazd treptat contractiile muscu-
{aturif striate. La administrarea acetilcolinei contraciile mi se restabilesc.
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Determinafi grupele de remedii A-C.

Explicafi mecanismele efectelor acestora,

6. La administrarea preparatului A are loc mai intdi o tonizare a mugchi-
lor striati, apoi relacarea lor Dacd pe acest fundal administrdm substania B
contractiile au e restabilese. Lo injectaren preparatului C amplitudinea con-
tractitlor mugchilor siriafi se micgoreazd pdand la stoparea lor. Administrared
substanfei B pe fundalul activni preparatului C duce la restabilivea contracti-
Hlor musculare.

Determinagi substanfele A, B, C.

Explicafi mecanismele acestor fenomene.

7. Pentru repozifia oaselor, wnui pacient cu fracturi i-a fost adminisiratd seb-
stanfa 4 eu durata medie de actiune de 5-10 minute, Insd dupd injectarea ei efectul
a durat 4 ore, Determinafi preparatul 4.

Care este canza duratei lungi a efectulul? Ce vefi infreprinde in aceasid
situagle?

11l. EXERCITII DE RECEPTURA

1. Medicament ce provoaca paralizia acomodarii, utilizat pentru ale-
gerea ochelarilor (picituri oftalmice).

2. Medicament care dilatd pupilele (unguent oftalmic).

3. M-colinoblocant pentru profilaxia bradicardiei reflectorii in inter-
ventiile chirurgicale (solutie injectabila).

4, M-colinoblocant, utilizat exclusiv pentru micsorarea tonusului
muschilor netezi ai bronhiilor (aerosol pentru inhalare).

5. Medicament pentru profilaxia cinetozelor (comprimate).

6. Medicament care inhiba selectiv secrefia glandelor gastrice (com-
primate).

7. Medicament pentru hipotensiune dirijatd (solutie pentru perfuzie
intravenoasa).

8. Medicament pentru micgorarea tensiunii arteriale in criza hiper-
tensivi (solufie injectabili).

9. Medicament pentru inlaturarea spasmului vaselor periferice (solu-
tie injectabild),

10, Medicament utilizat in edemul pulmonar (solufie injectabild).

11. Medicament utilizat pentru relaxarea de durata scurti a mugchilor
scheletici in intubarea traheii (solutie injectabild).

12. Medicament ce provoaca relaxarea indelungata a muschilor sche-
letici (solufie injectabild).
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13. Medicament curarizant, antagonistul ciruia este neostigmina (s0-
lutie injectabila).

IV. SITUATI VIRTUALE

1. Pe schema inervatiei eferente indicati locul actiunii (1-7):
a) M-colinoblocantelor; b) ganglioblocantelor; ¢) miorelaxantelor.

Motd: CR — centrul respirator, CWVM — centrul vasomotor,
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2. Indicati locul actiunii (1-8) M-colinoblocantelor si pangliohlo-
cantelor
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3. Determinati in ce caz (11 sau I11) a fost administrat ganglioblo-
cant si in ce caz M-colinoblocant (I— control). ES — electrozi stimula-
tori; ED — electrozi derivativi
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4. Determinati substantele A si B, PES — perioada de electrostimu-
lare a nervului vag; Ach — administrarea acetileolinei; ES — electrozi
stimulatori

Behemm Inerviim

ES
Caoad
cordulul'de chire
tuTvual vig @A——QO—‘I

tt 1

Fim b
-
b |!|L *E“

5. Ciirei grupe de medicamente apartine substanta A? Noti: la ad-
ministrarea repetatd a acetilcolinei (Ach) doza ei a fost mariti de 10 ori

Sectefin

[mcfsee)
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6. Determinafi varianta figurii (A san B) care corespunde influenjei
M-colinoblocantelor asupra ochiului
A B

7. Determinati preparatele medicamentoase colinergice A, B, C
(neostigmini, tubocurarini, suxametoniu)
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8. Determinati substanfele medicamentoase A si B (inregistrarca
contractilitifii muschiului gastrocnemian de broascd ca riispuns la
electrostimularea nervului ischiatic)
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9, Determinati preparatele medicamentoase A, B, C (acecliding,
atropind, neostigmind). Problema se va analiza consecutiv de la 1 la
111. Ach — acetilcolind
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V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Actiunea atropinei sulfat asupra frecventei cardi-
ace Ia broasci.

Broasca imobilizata se fixeaza pe planseta de lemn cu spatele in jos.
Cu ajutoru! foarfecelor se deschide cutia toracica si se vizualizeazi cordul.
Initial se determina frecvenia contractiilor cardiace, iar mai apoi se inldtu-
rii pericardul §i pe suprafata cordului se aplica 2-3 picturi solufie de 1 Y
atropind sulfat. Peste 5-7 minute repetat se determind frecventa contractii-
lor cardiace. Explicati mecanismul aparitiei efectului obtinut.

Experimentul 2. Actiunea suxametoniului asupra tonusului muscu-
laiurii striate la animalele de laborator (sobolan sau broasci)

Unui sobolan cu masa corporald de 150-200 g i se administreaza in-
traperitoneal 1,5-2 ml solutie de 0,1 % suxametoniu (pentru broasca se
administreaza 0.4 ml solutie de 2 % suxametoniu). Se observd modificarea
tonusului musculaturii scheletice (dezvohares adinamiei). Explicali meca-
nismul aparitiei efectului observat.
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Experimentul 3. Actiunca hexametoniului asupra transmisiei exci-
tatiei in ganglionul cervical superior

Unei pisici anesteziate i s-a separat ganglionul cervical superior cu fi-
brele pre- si postganglionare. Fibrele preganglionare se taie 5i se instaleaza
pe electrozii excitanti. Pentru a micsora hemoragia la disecarea fibrelor
postganglionare (lungimea crora pénd la intrarea in cavitatea cerebrala
este de 5-10 mm), tdiem intre doud ligaturi vena cervicald transversala,
artera §i vena glandei tiroide, de asemenea arterele §i venele care duc spre
faringe pe l&ngd marginea superioard a cartilajului tiroid. Apoi laringele
i esofagul se ligatureaza la inceputul lor, se taie si partile lor caudale se
dau la o parte. Pentru a inlesni accesul la fibrele postganglionare, deasu-
pra lor se ligatureaza §i se taie artera §i vena care due spre mugchiul situ-
at pe coloana vertebrald §i se tiie acest muschi la nivelul intrdrii fibrelor
postganglionare in cavitatea cerchrald. Fibrele preganglionare se excitd
cu impulsuri supramaximale cu frecventa de 5-10 stimuli pe secundi §i
se inregistreazd potenfialele fibrelor postganglionare cu oscilograful. Se
introduce intravenos hexametoniu (2-5 mg/kg) si se observa schimbdrile
posibile ale potentialelor.

Starea transmisiei ganglionare poate fi apreciatd si dupd contractarile
pleoapei nictitante a pisicii, determinate de excitarea fibrelor pregangliona-
re. Pentru a exclude actiunea substaniei asupra adrenoreceptorilor plecapei
nictitante, dupd inregistrarea contracjiilor provocate de excitarea fibrelor
preganglionare notdm §i contraclia ¢i, cauzatd de injectarea intravenoasi a
10-20 pg de epinefrini.

Experimentul 4. Actiunea mioparaliticd a tubocurarinei clorura

Sub anestezie locald legim una din arterele iliace ale unei broaste. In-
troducem subcutanat 0.2 ml solufie de tubocuraring 1 %. Observam dis-
paritia migcarilor haotice, a reflexului de intoarcere, Dupa relaxarea tota-
14 a muschilor, denudam ambii nervi sciatici si-i excitim folosind curent
electric, observind reactia lor. In absenta ei efectuam excitarea directa a
mugchilor,

Experimentul 5. Influenta tubocurarinei clorurd asupra transmisiei
neuromusculare

Unei pisici anesteziate cu uretan (1 g/kg) i se 1zoleaz si se taie nervul
sciatic. Segmentul lui periferic se ageaza pe electrozi bipolari si se excitd
cu impulsuri supramaximale cu frecventa 5 stimuli pe secunda. Potentiale-
le generate ale muschiului gastrocnemian se deriva prin electrozi aciformi
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5i se inregistreazd pe ecranul oscilografului si, concomitent, cu ajutorul
intensificatorului de biopotentiale pe banda magnetica. Dupa inregistrarea
stirii inifiale introducem tubocurarina clorurd (150 pg/kg) intravenos si
urmarim schimbarea amplitudinii potentialelor. in timpul experimentului
animalul se afla sub respiratie artificiald. Experimentul se poate demonstra
de mai multe ori, unind oscilograful cu magnetofonul. Poate fi comparata
consecutivitatea relaxdrii diverselor grupe de muschi sub actiunea diferitor
substante curarizante.

Experimentul 6. Influenta atropinei asupra diametrului pupilei la
animalele de laborator (iepure sau broascd)

Inifial se compara diametrul pupilei la ambii ochi ai unui iepure. Apoi
in sacul conjunctival al unui ochi se instileazi 2-3 picaturi solutie de 1 %
atropind sulfat. Ochiul opus serveste pentru compararea efectelor. Timp de
10 minute urmdri{i modificarea diametrului pupilei dupa instilarea prepa-
ratului, Explicati mecanismul aparitiei efectului obtinut.

1.1.2 Medicamente cu acfiune asupra sinapselor adrenergice

s Medicamente adrenomimetice, adrenoblocante si simpatolitice

I, LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Numifi medicamentele alfa, beta-adrenomimetice cu acfiune direcid:

a. Epinefrind; b. Efedrind; c. Fenilefrind: d. Nafazolind; e. Clonidina;
f. Dobutamina; g. Hexoprenalina; h, Izoprenalina; i, Salbutamol.

2. Numiti medicamentele alfa, beta-adrenomimetice cu actiune indi-
rectd (neurosimpatomimerice);

a. Epinefrind; b, Efedrind; c. Fenilefrina; d. Nafazolina; e. Clonidina;
f. Dobutamind; g. Hexoprenalind; h. lzoprenalind; i. Salbutamol,

3. Numifi medicamentele alfa -adrenomimetice:

a. Epinefrind; b. Efedrind; ¢. Fenilefring; d. Nafazolind; e. Clonidina;
f. Dobutamind; g. Hexoprenalind; h. 1zoprenalind; 1. Salbutamol.

4. Numifi medicamentele alfa -adrenomimetice cu actiune centrald;

a. Epinefrind; b. Efedrind; c. Fenilefrind; d. Nafazolind: e. Clonidina;
f. Dobutaming; g. Hexoprenalina; h. lzoprenaling; i. Salbutamol.

3. Numifi medicamentele alfa -adrenomimetice cu acfiune periferica:

a. Epinefrini; b, Efedrin; c. Fenilefrind; d. Nafazolind; e. Cloniding;
f. Dobutamini; g. Hexoprenalina; h. lzoprenalina: i. Salbutamol.
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6. Numiti medicamentele beta, -adrenomimetice:

a. Epinefrind; b. Efedring; c. chla:fnn.a d. Nafazolina; e. Clonidina;
f. Dobutamind; g. Hexoprenaling; h. lzoprenaling; i. Salbutamol,

7. Numifi medicameniele beta -adrenomimetice:

a. Epinefrind; b, Efedrind; c. Fenilefrina: d. Nafazoling; e. Cleniding,
f. Dobutamind; g. Hexoprenalind; h. lzoprenaling; 1. Salbutamol.

8, Numifi medicamentele beta -adrenomimetice:

a. Epinefrind; b, Efedrini; c. Fenilefrina; d. Nafazoling; e. Clonidina;
f. Dobutamind; g. Hexoprenalina; h. Izoprenalina; i. Salbutamol.

9. Selectayi medicamentele alfa, beta-adrenoblocante:

a, Propranolol; b, Carvedilo); ¢c. Metoprolol; d. Rezerpind; e. Breti-
lin; f. Atenolol; g. Acebutolol; h. Nebivolol; i. Labetolol; j. Fentolaming;
k. Tamsulozin: |. Yohimbina.

10. Selectati medicamentele beta-adrenoblocante neselective:

a. Propranolol; b. Carvedilol, ¢. Metoprolol; d. Rezerpind: e. Breti-
lit; f. Atenolol; g. Acebutolol; h. Nebivolol; i. Labetolol: j. Fentolamina;
k. Tamsulozin; |. Yohimbini.

11. Selectafi medicamentele beta-advrenoblocante selective:

a. Propranolol; b. Carvedilol; c. Metoprolol; d. Rezerpina; e. Breti-
liu; f. Atenolol; g. Acebutolol; h. Nebivolol: i. Labetolol: j. Fentolaming;
k. Tamsulozin; |. Yohimbiné,

12. Selectapi medicamentele simpatolitice;

a. Propranolol; b. Carvedilol; c. Metoprolol; d. Rezerpini: e. Breti-
liw; f. Atenolol; g. Acebutolol; h, Nebivolol; i. Labetolol; j. Fentolaming;
k. Tamsulozin: L. Yohimbina.

13. Selectayi medicamentele alfa-adrenoblocante neselective:

a. Propranolol; b, Carvedilol; ¢. Metoprolol; d. Rezerpini; e. Breti-
liu; f. Atenolol; g. Acebutolol; h. Nebivolol; i. Labetolol; j. Fentolamina;
k. Tamsulozin; |. Yohimbina.

14, Selectafi medicamentele alfa -adrenoblocante:

a. Propranolol; b. Carvedilol; c. Metoprolol: d. Rezerping; e. Breli-
liy; f. Atenolol; g. Acebutelol; h. Nebivolol; i. Labetolol; j. Fentolaming;
k. Tamsulozin; |. Yohimbina.

15. Selectati medicamentele alfa -adrenoblocante:

a. Propranolol; b, Carvedilol; ¢. Metoprolol; d. Rezerpini; e. Breti-
liu; f. Atenolol; g. Acebutolol; h. Nebivolol; i. Labetolol; j. Fentolaming;
k. Tamsulozin; 1. Yohimbina.
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16. Selectati medicamentele alfa, - adrenoblocante:

a. Propranolol; b, Carvedilol; c. Metoprolol; d. Rezerping; e, Breti-
liu; f. Atenolol; g. Acebutolol; h. Nebivolol; i. Labetolol; j. Fentolamina;
k. Tamsulozin: |, Yohimbina.

Mecanisme de actiune si localizarea actiunii

17. Selectai localizarea adrenoreceptorilor:

a. Celulele organelor efectoare din regiunea terminatiilor fibrelor adre-
nergice. b. Neuronii ganglionilor simpatici. ¢. Neuronii ganglionilor para-
simpatici. d. Neuronii sistemului nervos central. ¢. Glomerulele carotidie-
ne. f. Celulele cromafine ale medulosuprarenalelor. g Celulele muschilor
scheletici.

18. Care substante excitd predominant alfa-adrenoreceptorii?

a, Epinefrina. b. Norepinefrina. c. Nafazolina. d. Efedrind. e. Fenilefri-
ni. f. lzoprenalind. g. Salbutamol.

19. Indicafi mecanismul principal al actiunii efedrinei.

a, Inhibitia monoaminoxidazei. b. Excitarea directi a adrenoreceptori-
lor. ¢, Intensificarea eliminarii noradrenalinei din terminagiile fibrelor adre-
nergice.

20. Indicafi mecanismul acfiunii izoprenalinei:

a. Excitarea alfa- si beta-adrencreceptorilor. b. Blocarea alfa- §i beta-
adrenoreceptorilor. ¢. Excitarea predominantd a beta -adrenoreceptorilor.
d. Excitarea predominanti a beta -adrenoreceptorilor. e, Excitarea beta - §i
beta,-adrenoreceptorilor. f. Blocarea beta - §i beta -adrenoreceptorilor.

21, Indicati mecanismul acfiunii salbutamolului:

a. Excitarea alfa- 51 beta-adrenoreceptorilor. b, Blocarea alfa- i beta-
adrenoreceptorilor. ¢. Excitarea predominanti a beta -adrenoreceptorilor.
d. Excitarea predominanti a beta -adrenoreceptorilor, e. Excitarea beta - 5i
beta.-adrenoreceptorilor. f. Blocarea beta - §i beta -adrenoreceptorilor.

22, Indicafi mecanismul actiunii fentolaminei:

a. Blocarea alfa - si alfa -adrenoreceptorilor. b, Blocarea predominanta
a alfa -adrenoreceptorilor. ¢. Blocarea predominanta a alfa -adrenorecep-
torilor. d. Blocarea alfa- §i beta-adrenoreceptorilor.

23, Indicafi mecanismul actiunii prazosinufui;

a. Blocarea alfa - i alfa,-adrenoreceptorilor, b. Blocarea predominantd
a alfa -adrenoreceptorilor. ¢. Blocarea predominanta a alfa -adrenorecep-
torilor. d. Blocarea alfa- §i beta-adrenoreceptorilor.

24, Indicafi mecanismul actiunii propranololului:
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a. Blocarea predominanti a beta -adrenoreceptorilor. b. Blocarea pre-
dominanta a beta -adrenoreceptorilor. ¢. Blocarea beta - si beta_-adrenore-
ceptorilor, d. Blocarea alfa- si beta-adrenoreceptorilor.

25, Indicafi mecanismud activnii metoprololului:

a. Blocarea predominanti a beta -adrenoreceptorilor. b. Blocarea pre-
dominanti a beta -adrenoreceptorilor. c. Blocarea beta - si beta.-adrenore-
ceptorilor, d. Blocarea alfa- i beta-adrenoreceptorilor.

26, Indicali principiul de acfivne al simpatoliticelor:

a. Blocarea adrenoreceptorilor, b. Blocarea transmisiei la nivelul termi-
najiilor fibrelor adrenergice.

Efecte

27. Ce efecte genereaza excilarea alfa-adrenoreceptorilor postsinap-
rici?

a. Constrictia vaselor sanguine. b. Dilatarea vaselor sanguine. ¢, Mio-
za. d. Midriaza. e. Relaxarea mugchilor bronhiilor. £, Scaderea contractiilor
inimi,

28. Ce efecte genereazd excitarea beta -adrenorecepiorilor?

a. Intensificarea contractiilor inimii. b, Scaderea contractiilor inimii.
¢. Tahicardie. d. Bradicardie. e, Constricfia vaselor sanguine. f. Dilatarea
vaselor sanguine. g. Spasmul bronhiilor, h. Relaxarea mugchilor bronhiilor.
i. Cresterea conductibilitafii atrioventriculare, j. Cresterea automatismului
inimii,

29. Numifi efectele determinate de excitarea beta ~adrenoreceptorilor:

a. Intensificarea contractiilor inimii. b. Scaderea contractiilor inimii.
¢c. Tahicardie. d. Bradicardic. e. Constrictia vaselor sanguine. f. Dilatarea
vaselor sanguine. g. Spasmul bronhiilor. h. Relaxarea muschilor bronhiilor.
i. Cregterea conductibilitafii atrioventriculare. j. Cresterca automatismului
inimi.

0. Numiti efectele rezerpinei:

a. Sciderea tensiunii arteriale. b, Cresterea tensiunii arteriale. ¢. Tahi-
cardie. d. Bradicardie. e, Reducerea secrefiel sucului gastric. f. Intensifica-
rea secrefiei sucului gastric. g. Sciderea motilitafii tractului gastrointesti-
nal, h. Cregterea motilitagii tractului gastrointestinal, i. Excitarea sistemu-
lui nervos central. j. Efect antipsihotic.

Indicatii si utilizare

31. Care sunt indicafiile pentru folosivea substantelor care excitd beta-
adrenoreceptorii?
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a. Hipotensiunea arteriala. b. Astmul bronsic. ¢. Aritmiile cardiace (tahi-
cardia paroxistica, fibrilatia). d. Blocarea conductibilititii atrioventriculare.

32. In ce cazuri se foloseste epinefrina?

a. In atonia intestinala. b. In hipertensiunea arteriald. c. In socul ana-
filactic. d. In astmul bronsic. e. In endarterita obliteranta. f. in sincopd.
g. In hipoglicemie. h. In hiperglicemie. i. In asociere cu anestezicele locale.

33. Ce substante se folosesc pentru cresterea fensiunii arteriale?

a. Propranolol. b. Fenilefrind. ¢. Norepinefrind. d. Guanetidini. e. Epi-
nefrini. f. Efedrind. g. Salbutamol.

34. Care substante se folosesc in astmul hrongic?

a. Propranolol. b. Efedrind. c. Norepinefrind. d. Tzoprenalind. e. Nafa-
zolina. f. Salbutamol. g. Fenoterolul.

35, Ce substanfe sunt wtilizate local in rinite?

a. Norepinefrind, b, Propranolol. c. Nafazolin. d. Efedrind. e. Izopre-
nalin. f. Salbutamol.

36. Numifi indicatiile pentru wtilizarea alfa-adrenoblocanlelor:

a. Hipotensiunea arteriala b. Crizele hipertensive. c. Endarterita oblite-
rantd. d. Feocromocitomul. e, Atonia intestinald. f. Hipertensiunea arteria-
la. g. Hiperplazia benigna a prostatei. h. Disfunctia erectila. i. Insuficien{a
cardiac.

37, Numiti indicatiile pentru wtilizarea beta-adrenoblocantelor:

a. Hipotensiunea arteriald. b. Hipertensiunea arteriali. ¢. Cardiopatia
ischemicd. d. Tahiaritmiile. e. Astmul bronsic. f. Blocul atrioventricular.
g. Migrena.

38, Numifi indicatia principald pentru utilizarea simpatoliticelor:

a. Hipertensiunea arteriala. b. Aritmiile cardiace. c. Gastrita. d. Antonia
intestinala.

Reactii adverse

39, La utilizarea alfa, beta-adrenomimeticelor pot aparea:

a. Hipoglicemie; b. Hiperglicemie; ¢. Acidozi metabolicd; d. Alcaloza
metabolici.

40. La wtilizarea medicamentelor simpatolitice pot apdrea:

a. Bradicardie; c. Tahicardie; d. Cresterea secrefici sucului gastric;
. Hipertensiune arteriala; f. Sedare excesivi: g. Hipotensiune ortostatici.

41. Care medicamente pot provoca bronhospasm?

a, Propranolol. b, Fenilefrina. c. Morepinefrind. d. Guanetidini. e. Epi-
nefrina. f. Efedrind. g. Salbutamol.
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Preparate §i grupe de preparate

42. Epinefrina:

a. Este agonist al adrenoreceptorilor; b. Este antagonist al adrenore-
ceptorilor; ¢. Méreste tonusul uterului; d. Mareste tonusul bronhiilor;
e. Provoaci hiperglicemie.

43. Norepinefrina:

a. Este agonist al tuturor tipurilor de adrenoreceptori; b. Nu actionea-
ZA asupra hetaz-adrﬁnorecc*pturilnr; ¢. Dilatd bronhiile; d. Poate fi utilizatd
in tratamentul comei hipoglicemice; e, Se administreazi subcutan; f. Se
administreaza intramuscular; g. Se administreaza intravenos; h. Se admi-
nistreaz3 intern.

44. Efedrina:

a. Este un adrenomimetic cu actiune directd; b, Mireste eliberarea no-
radrenalinei din neuronii adrenergici; ¢. Are duratd de acfiune mai lunga
decit epinefrina; d. Pentru ea este caracteristicd tahifilaxia; e, Pentru ea
este caracteristici dependenia medicamentoasa,

435, Clonidina:

a. Este un agonist al adrenoreceptorilor; b. Este un antagonist al adre-
noreceptorilor; ¢, La administrarea intravenoasa manifesta actiune hifazica
asupra valorilor tensiunii arteriale; d. Se utilizeazi in tratamentul hipoten-
siunii arteriale; e, Poseda actiune analgezica; f. Posedi actiune psihostimu-
lantd; g. Se utilizeazii in tratamentul hipertensiunii arteriale.

46. Dopamina:

a. Dilata bronhiile: b. In doze mici stimuleaza beta -adrenoreceptorii;
c. In doze mici dilata arterele renale si mezenteriale; d. In doze medii mi-
reste contractilitatea miocardului; e. In doze mari provoaci vasoconstriclie.

47. Propranololul:

a. Blocheaza alfa-adrenoreceptorii; b. Blocheazd beta-adrenorecepto-
rii; c. Posedd actiune psihostimulantd; d. Poate fi utilizat in tratamentul
migrenei; e. Poate fi utilizal in tratamentul insuficienfei cardiace cronice
cu evolutie stabila.

II. CAZ CLINIC

I. Bolnavul cu hipertensiune a folosit un remediu hipotensiv. Presiuneq arte-
riald a sedzut. Bolnavul s-a ridicat din pat, insd imediat a devenit palid. au aparut
vertijii 3i el gi-a pierdut cunostinga, Dupd ce g fost agezat in pat toate simptomelp
nefavorabile au dispdrut.
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Ce preparar a folosit bolnavul?

De ce bolnavul a pierdut canogtinga?

2. In siationar au fost internati doi pacieni cu hipotensiune arteriald acutd.
Pacientului A i s-a administrat substanfa M, iar pacientulul B — substanfa N. Pre-
siunea arteriald a crescut pand la 10060 mmHg. Totodatd la bolnavul A au apd-
rut tahicardie pronunfatd, cardialgii, hiperglicemie, la pacientul B - bradicardie,
cregterea rezistenfei periferice vasculare.

Determimafi preparatele 5i explicati mecanivmele efectelor depisiate.

3. Doi pacienfi acuzd hipotensiune arteriald acuta. Unwia i 5-a administrar
preparatul A, altuia preparatul B. Dupd injectarea preparatelor presiunea arfe-
riuld s-a majorat pdnd la 100/60 mmHg peste 40 minute. La bolnavul ce a folosit
substanja B s-a inregistrat: bradicardie, micgorarea diurezei La cel ce a folosit
preparatul B frecventa confraciiilor cardiace nu s-a modificat esen,rmf diureza a
fost in limitele normei.

Determinaygi preparatele §i explicagl simptomele inregistrate,

4. In conditii experimentale au fost studiate substangele 4, B, C. La admi-
nistrarea substanfei A s-au inregisiral: micsorarea treptatd a presiunii arteriale,
bradicardie, micsorarea secrefiei de renind, bronhospasm, insuficientd cardiacé.
La uiilizarea substanei B prestunea arteriald s-a micyorat rapid pand la colaps §i
au apdruf tahicardia, micgorarea fensinii in circuitul mic. La introducerea sub-
stanfei C presiunea arteriald s-a micgorat treprat (la inceput 5-a determinat o fazd
de hipertensiune), a apdrut bradicardia, bronhospasmul yi colapsul.

Determinafi grupele de preparate yi reprezentantii lor.

Explicagi mecanismul de acfiune al acestor preparate.

3. In condifii experimentale au fost modelate stdri de hipotonie acutd, asoci-
e Ol

A - bradicardie, bronhospasm, micgoravea contractilitd(ii cordului;

B - rakicardie {128), micyorarea rezisienfel periferice, cregtered necesitdfii
mipcardului Tn oxigen,

€ - tahicardie (W), micyorarea cantractilitdtii miocardului,

Ce grupe de medicamente (reprezentantii lor) vei utiliza In aceste cazuri?

Argumentafi rdspunsul,

6, In conditii experimentale s-a efectuat studiul farmacologic al substantelor
A, B, C care provoacd respectiv;

A = bronhodilatagie; relavarea miometruluis intensificarea glicegenolizei in
Sicat 5i mugchii striafi, vasodilatagie, stimularea erifropoiezet;

B - cfeet inotrop, dromotrap pozitty, tahicardie neinsemnald, relaxarea mus-
culaturii netede o intestinului;
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C - gfect inotrop, dromaotrap, cronotrap §i batmotrop pozith, bronhodilatayie,
relavarea miometrului, musculaturii netede a intestinulul, vasodilatafie, intenyifi-
carea glicogenolizel in ficat, mugchii striafi, stimularea eritropotezed.

Determinafi grupele de substanfe 5i preparatele,

Enumerafi indicafiile,

7. Doi pacienti cu hipertensivne arteriald utilizan preparatele A 5t B. Efectul
la administrarea preparatului A apdrea nemiffocit dupd injectare, lar a prepara-
tului B peste cdreva zile, Pe parcursul tratamenttlid bolnavii au simfit necesitatea
de a sta culeafi 1-2 ore dupd adminisirarea preparaielorn, [n caz contrar presinnea
arteriald la ridicarea in ortostatism e micyora brusc.

Dererminagi preparatele 5 grupele lor.

Explicafi efectele observate,

8. Uni bolnav cu acuze la accese periodice de tahicardie §i cu predispunere
la astm brongic i-a fast indicat un medicament. Tahicardia a dispdrui, dar a apd-
rut wn aeces de sufocare.

Ce medicament a fost indicat bolnavului? Care este cauza aparifiei sufo-
cdrii?

9. Un bolnav cu hipertensiune timp indelungat a fost frarat eu un medicament.
Peste o perioadd de timp la acest bolwav aw apdrut dureri In regiunea epigastricd,
hipersalivatie, edem al mucoase! nuzale. Dupd examinarea bolnavului s-a stabilit
diagrosticul de wicer stamacal.

Determinafi mecanismul §i couza aparifiei complicagiilor.

Ce remedii medicamentpase ar putea prefntimping complicafiile apdrute?

10, Unui bolnav ew astin brongic i-a fost administrat un medicament. Accesele
de astm brongic au dispdrut, in schimb au apdrut tahicardia, durerile in regiunea
cordilul.

Ce preparat medicamentos a fost indicat bolnavalui?

Care este mecanismul aparifiei complicagiitor?

111. EXERCITII DE RECEPTURA

|. Medicament care mireste tensiunea arteriald.

2. Medicament pentru prevenirea acceselor anginoase.

3. Medicament pentru inhalatii in tratamentul astmului brongic.

4, Substantd medicamentoasd care excitd predominant alfa-adrenore-
ceptorii.

5. Medicament utilizat in feocromocitom,
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Efedrini pentru tratarea rinitei.

Medicament hipotensiv cu actiune de durati lungs.
Medicament pentru tratarea astmului bronsic.
Medicament din grupa beta-adrenoblocantelor.

10. Efedrind, comprimate.

11. Medicament utilizat in spasmele vaselor periferice,
12, Medicament care excitd beta-adrenoreceptorii.

NRE e

IV. SITUATIH VIRTUALE

1. Sii se determine substantele A-E (epinefrini, norepinefring, efe-
drinii, granetidini, prazosini)

Tensiunes Tounsut mumychilor Excretia mediatorului din
Substanta arterialli Deonkiies fibrele ndrenergice
intestinului - TRRErS
A Mireste Scade Mireste
B Scade Fara efect Fard efect
C Mareste Féra efect Fara efect
D Scade Mareste Inifial mareste, ulterior
scade
E Miregte Scade Fara efect

1. 53 se determine substanfele medicamentoase adrenomimetice
A-C {epinei'rini, nurepinefrini efedrind)

LA

140
S [ f \
100 'I—C-—-—---——_-u_a...‘.._--.-_
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3. Sa se determine substantele medicamentoase adrenomimetice
A-C (epinefrini, norepinefrini, izoprenalini)

Tensiunea
arteriala
- B
jA s |c
Tonusul
bronhiilor

4. Si se determine la ce grupe de medicamente cu influenti asu-

pra transmisiei excitafiei in sinapsele adrenergice apartin substan-
tele Isi I

Tensiunea arteriala

S. 84 se determine localizarea acfiunii (1-4) adrenoblocantelor si
sim patoliticelor;

Celula organului
efector _ \

*
-t

4 (Granglionul parasimpatic

o Schema sectiunii
§ - formatiunile receptoare transy :rsalutprin
? $- mediatorii maduva spindrii
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6. Si se determine substantele medicamentoase A-C (efedrind, no-
repinefrind, guanetidind). Problema se va analizadelalla I1

. C s
arteriala - Ganglionul simpatic

N-colinoreceptorul
Dilatatie varicoass

@ - adrenoreceptorul i
Muschiul neted

Continutul (s B 1 :
noradrenalinei == 1 i ioc vascular
I S cminag Bleocs e

in terminafiile
nervilor adrenergici

7. 54 se determine substantele A si B (simpatolitic, alfa-adrenoblo-
cant). Problema se va analiza consecutiv de la 1 la 11

= ¥ 4
= L e s e
L E A
E I,}, RO 5 ey 0
A Adr
’E‘t S
. A’g W
1 VI B Ak
Epinefring EE_ St b o ST
{Control) IE

8. Si se determine substanfa A care actioneazi asupra transmisiei
excitatiei in sinapsele adrenergice (o singuri injectare). Problema se
va analiza consecutiv de la I la 11

Tensiunea arteriald ———————
i %

Rezistenta vasculard
generald

"-fulumul
sistolic i
1
| - isoprenalind —
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V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Actiunea epinefrinei asupra capilarelor limbii
broastei

Urmérim la microscop umplerea capilarelor limbii unei broaste pani si
dupi aplicarea solutiei de epinefrina clorhidrat 0,1 %.

Experimentul 2. Influenta epinefrinei asupra vaselor sanguine ale
urechii izolate de iepure.

in artera urechii izolate de iepure se introduce o canul si se spald va-
sele urechii cu soluie Ringer-Lock. Urechea se fixeazd pe o placa de pluta
§1 se uneste prin canula artera cu vasele Mariotte, instalate cu 80-100 cm
mai sus de placad. Unul din vase se umple cu solutie Ringer-Lock, iar altul
cu aceeasi solutie plus epinefrina clorhidrat 1:1000 000. Inifial urechea se
perfuzeazi cu solutie Ringer-Lock i se noteaza numarul piciturilor care se
scurg din venele urechii in decurs de 60 secunde. inregistrarea numarului
de picaturi se efectueazi cu ajutorul unei sonerii electrice, contactul elec-
tri¢ cu care se face prin piciturile de soluyie. In afara de aceasta, cantitatea
lichidului care se scurge poate fi masurati dupa volum, Apoi urechea se
perfuzeaza cu solutie Ringer-Lock §i epinefrina clorhidrat. Compardm nu-
mérul de picaturi scurse pina la §i dupa folosirea epinefrinel. Dupd aceea
vasele se spald cu solutie Ringer-Lock.

Experimentul 3. Influen{a epinefrinei si efedrinei asupra tensiunii
arteriale a ciinelui.

Se inregistreaza nivelul lensiunii arteriale in artera carotidd a unui cdi-
ne anesteziat (uretan, | g'kg). Se introduce intravenos epmefrina clorhidrat
in dozi de 0,05 mg/kg 5i se observil schimbarea tensiunii arteriale. Dupi
restabilirea nivelului initial al tensiunii arteriale se introduce efedrina clor-
hidrat (2,5 mg/kg). Se compari efectele epinefrinei si efedrinei.

Experimentul 4. Influenta alfa-adrenoblocantelor asupra efectelor
presorii ale epinefrinei §i norepinefrinei

Se inregistreazi tensiunea arteriald a unui cdine anesteziat (uretan,
1-1,5 g/kg). Se determind mirimea efectelor presorii ale epinefrinei ¢lor-
hidrat si norepinefrinei hidrotartrat la injectarea intravenoasi in dozi de
0,05 mg/kg. Apoi se introduce intravenos dihidroergotoxina (0,5 mg/kg)
sau clorpromazind (2 mg/kg) si iarfsi epinefrind 51 norepinefrind in ace-
leasi doze. Se observi diferenta dintre efecte.
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1.2 Medicamente cu acfiune asupra sistemuluni nerves periferic
aferent

s Anestezice locale. Astringente. Mucilaginoase si emoliente.
-Iritante. Adsorbante

1. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Numiti grupele de substante medicamentoase care inhibd sensibili-
tatea terminafiilor nervoase sau impiedicd excitarea lor:

a. Astringentele; b, Iritantele; ¢. Purgativele; d. Amarele; . Anestezi-
cele locale; f, Medicamentele expectorante cu acliune reflexd; g. Medica-
mentele mucilaginoase; h. Medicamentele adsorbante.

2. Numifi medicamentele astringente:

a. Mucilagiul de amidon; b. Bismutul subnitrat; c. Mentolul; d. Sina-
pismele; e. Uleiul de terebentind rafinat; f. Carbunele activat; g. Tanina;
h. Solutia de amoniac.

3. Indicai grupele de substanfe care stimuleazd terminatiile nervoase
senzitive:

a. Medicamentele astringente; b. Medicamentele iritante; c. Medica-
mentele purgative; d. Substanjele amare; e. Anestezicele locale; f. Expec-
torantele cu aciune reflexi; g. Medicamentele mucilaginoase.

4. Numipi medicamentele iritante:

a. Mucilagiul de amidon; b. Bismutul subnitrat; c¢. Mentolul; d. Sina-
pismele; e. Uleiul de terebentina rafinat; f. Carbunele activat; g. Tanina;
h, Solufia de amoniac.

Mecanisme de actiune i localizarea acfiunii

5. Indicati mecanismul de actiune al medicamentelor astringente:

a. Blocajul formatiilor receptoare; b. Formarea unui strat de protectie
pe suprafaja mucoaselor; ¢. Coagularea proteinelor stratului superficial al
mucoaselor.

6. Indicati mecanismul de actiune al medicamentelor mucilaginoase:

a. Blocajul formatiunilor receptoare; b. Formarea unui stral de protec-
tie pe suprafata mucoaselor; c. Coagularea proteinelor stratului superficial
al mucoaselor.

7. Numiti factorii care intensificd gi prelungesc acfiunea anestezicelor:

a. Mediul bazic; b. Mediul acid; ¢. Ischemizarea jesuturilor.

Efecte

8, Selectai efectele lidocainei:
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a. Analgezic; b. Anestezic local; c. Anestezic general; d. Antipiretic;
e. Antiaritmic.

Indicatii si utilizare

9. Numifi indicatiile pentru wilizarea medicamentelor iritante:

a. Pentru dilatarea vaselor pielii; b. Pentru imbunftifirea troficititii
organelor interne, a mugchilor, articulatiilor; ¢. Pentru obfinerea efectului
anestezic; d. Pentru stimularea reflexd a centrilor bulbari.

10, Numifti substantele medicamentoase care se folosesc In anestezia
de contact:

a. Trimeeaing; b. Cincocaind; ¢. Lidocaind; d. Tetracainid; e, Benzoca-
ind; f. Procaind.

1. Numiti substangele care se folosese In anestezia prin infiltrafie:

a. Trimecaind; b, Cincocaing; ¢, Lidocaind; d. Tetracaind; e, Benzoca-
ind: f. Procaini.

12. Numifi substanfele care se folosesc in anestezia rahidiand:

a. Trimeeain&; b, Cincocaind; ¢. Lidocaina: d. Tetracaini; e. Procaini.

Reactii adverse '

13. La utilizarea cocainei pot aparea:

a. Hipotensiune: b. Hipertensiune; ¢. Hipertemie; d. Hipotermie; e. Sti-
mulare psihomotorie; f. Inhibare psihomotorie; g. Dependenia; h. Cumulare.

14. Selectati afirmatiile corecte referitoare la efectele adverse ale an-
estezicelor locale:

a. Reactiile alergice apar mai frecvent la utilizarea compusilor amidici;
b. Reaciiile alergice apar mai frecvent la utilizarea compusilor esterici;
d. Hipertermia maligné apare la utilizarea compusilor amidici; e, Hiperter-
mia malignd apare la utilizarea compugilor amidici; f. Hipertensiunea apa-
re la utilizarea procainei; g. Hipertensiunea apare la utilizarea tetracainei;
h. Hipertensiunea apare la utilizarea cocainei.

Preparate gi grupe de preparate

13. Ce este caracteristic pentru procaing?

a. Eficacitate in toate tipurile de anestezie; b. Eficacitate in anesteziile
prin infiltratie i de conducere; c. Toxicitate inaltd; d. Toxicitate redusa;
. Durata acfiunii in anestezia prin infiltraie 30-60 min; f. Durata-actiunii
in anestezia prin infiltratie 2 ore.

16. Ce este caracteristic pentru trimecaing?

a. Eficacitate in toate tipurile de anestezie; b. Eficacitate in anesteziile
prin infiltratie si de conducere; ¢. Toxicitate inalti: d. Toxicitate redusi:
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e, Durata actiunii mai mica decét a procainei; f. Durata acjiunii mai mare
decdt a procainei,

17. Ce este caracteristic pentru lidocaing?

a. Eficacitate in toate tipurile de anestezie; b. Ineficientd in anestezia
terminala; c. Acfiune anestezica mai puternica decit a procainei; d. Actiune
anestezicd mai redusd decét a procainei; e. Toxicitate inaltd; £ Toxicitate
redusd; g. Durata actiunii mai mica decét a procainei; h. Durata actiunii
mai mare decit a procainei.

8. Ce este caracteristic pentru tetracaind?

a. Actiune anestezici mai mare decit a procainei; b, Actiune aneste-
zicA mai mica decit a procainei; c, Toxicitate inaltd; d. Toxicitate redusi;
e. Utilizarea in toate tipurile de anestezie; f. Utilizarea mai ales in anestezia
terminala.

19. Ce este caracteristic pentru cincocaing?

a. Actiune anestezicd mai mare dect a procainei; b. Actiune anestezica
mai mica decit a procainei; c. Toxicitate inalta; d. Toxicitate redusa; e. Uti-
lizarea in toate tipurile de anestexzie; T. Utilizarea in anestezia prin infiltrare
si de conducere; g. Utilizarea in anestezia rahidiana.

20. Ce este caracteristic pentria benzocaing?

a, Utilizarea in toate tipurile de anestezie; b. Utilizarea in anestezia prin
infiltrare si de conducere; ¢. Utilizarea in anestezia de contact; d. Hidroso-
lubilitate inalta; e. Hidrosolubilitate scazuta.

I CAZ CLINIC

{. Pé parcursul orelor practice de anatomie un student, in timp ce explica pe
preparal structura creferul, a pierdut cunogtinga yi a cdzul la podea. La exami-
nire s-a determinat hipotensiune, bradicardie §i diminuarea reactivitdyii la stimue-
lii externi. Selectafi medicamentul necesar peniru a fi utilizat

Explicafl mecanismul lui de acfiune.

2. Unui pacient cu brongitd acutd 5i tuse seacd medicul i-a prescris un me-
dicament pe care I-a indical intern, cdte o rabletd la fiecare 2-3 ore. Pacien-
rud, In seopul aecelerdrii msdndtogivii, a administral din proprig inifiativa edte
3 tablete lu o prizd Dupd administrare a apdrut greapd gi vomd.

Numigi grapul de medicamente utilizate yi explicafi cauza aparifiei efectelor
adverse,

3. Pentru traramentul chirurgical al panaricinlui halwcelui piciorulni stang
medicul a deciy 88 efeciveze anestezia dupd metoda Ohersi-Lucagevici.

Determinafi anestezicul posibil de a fi urilizat in acest scop,
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11I. EXERCITII DE RECEPTURA

el

9.

10.
1.
12,
13.

14,

Preparat medicamentos utilizat doar pentru anestezia terminala
(solutie uleioasa, unguent, supozitoare rectale, pulberi pentru uz
intern, comprimate);

Medicament pentru anestezia superficiala (acrosol);

Anestezicul local cu cea mai seurtd duratd de acfiune pentru anes-
tezia prin infiltrajie (solufie injectabild);

Anestezicul local cu cea mai lunga durata de acfiune pentru anes-
tezia de conducere (solutie injectabild);

Preparat medicamentos pentru anestezia rahidiand (solutie injee-
tabild);

Preparat medicamentos utilizal in toate tipurile de anestezie (solu-
tie injectabila),

Preparat medicamentos astringent pentru gargare (decoct);
Preparat medicamentos pentru prelucrarea combustiilor (solutie
pentru uz extern);

Preparat medicamentos astringent neorganic (unguent, pulbere
pentru uz intern, comprimate );

Preparat medicamentos mucilaginos pentru uz intern (mucilagiu);
Preparat medicamentos adsorbant in intoxicri (pulbere);
Preparat medicamentos in meteorism (comprimate);

Preparat medicamentos iritant in dureri musculare (solujie alcooli-
ch, solufie uleioasd);

Medicament utilizat pentru stimularea reflectorie a centrilor medu-
lei oblongata in lipotimie (solutie).

IV. SITUATIL VIRTUALE
1. Sii se determine anestezicele locale A-C (procaina, lidocaina, te-

tracaini)
Actiune anestezics in:
Substanta : Toxicitatea
hiesteile de anestezie prin infilirafie
suprafagi

A i Nu se uilizeaza Feb

B + ++ i

C 4=k bt i

Notd: semnele (+) exprimi valoarea parametrului.
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2. 53 se determine anestezicele locale A-D (procaind, lidocaina, te-
tracaind, cincocaind)

a Ltilizare in anestezia:
Substanta = *
de suprafath prin infiltragie de conducere rahidiang
A +
B 4 + +
C + + + +
D +

3. Si se determine anestezicele locale A-D (procaind, lidocaina, te-
tracaind, cocaind) (problema se va analiza consecutiv de la I ln ITI)
Actiune relativa L B 5 D

in anestezia prin
[ infiltragie §| cea

!
tronc
3,5 10
M s
Actinne relativd D

in anesteia
10 I ]
. —=l=

11 desuprafaja
Toxicitate
0T relativa
51 5] el (1S

V. LUCRU EXPERIMENTAL,
Experimentul 1. Solubilitatea anestezicelor locale
In 2 eprubete turndm céte 2 ml de apa. In una adaugim 0,05 g de pro-

caind, iar in cealaltd — 0,05 g de benzocainad. Observim solubilitatea sub-
stanfelor medicamentoase.

Experimentul 2. Anestezia de suprafafd cu tetracaini

O broasci anesteziatd se decapiteaza si se suspendd de mandibula
Dupa restabilirea excitabilititii reflexe determinam de 3 ori timpul reflexu-

lui, introducdndu-i labuta in solutie de acid sulfuric 0,25 % (dupa fiecare
80
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determinare spilim libufa cu api). Apoi introducem labuta in solutie de
tetracaind | % pentru 3-5 min §i din nou stabilim timpul reflexului. Com-
param timpul reflexului pana si dupa folosirea tetracainei.

Experimentul 3. Caracteristica comparativii a acfiunii locale a te-
tracainei si procainei asupra corneei

Se verifica reflexul cornean al unui iepure. Apoi intr-un ochi se nsti-
leaza 2 piclturi solutie de tetracaina | %, iar in celalalt — 2 picituri solufie
de procaind | %, dupa care iarasi verificim reflexul comean. Comparam
rezultatele.

Experimentul 4. Actiunea tetracainei asupra mucoasei limbii

Unui student i se propune sa determine sensibilitatea mucoasei lingua-
le la diversi excitanti: dureros (inteparea cu acul), gustativ (aplicarea pe
limb3 a cristalelor de zahir si sare), termic (atingerea eprubetelor cu apé
fierbinte gi rece) si tactil. Ulterior pe limba se aplica o bucfica de hartie de
filtru imbibata cu solutie de tetracaini 1 %. Peste 3-5 min se inlituri hirtia
si 1arsi se determind sensibilitatea limbii la aceiasi excitanti.

Experimentul 5. Anestezia prin infiltratie cu procaini si lidoeaina

Se depileazd o mica porfiune de piele de pe spinarea unui cobai. Cu
ajutorul unui ac determinim aparifia reflexului insofit de contracjia pielii.
Apoi introducem intracutanat 0,05-0,1 ml solutie de procaina si lidocaina
0,5 %. Perimetrul papulelor aparute le marcim cu cerneala, In decurs de
20-30 minute dupa ficcare 5 minute efectuam in locurile marcate cite 3-6
in;e?muri ugoare cu acul,

n cazul unei anestezii depline, contractiile pielii nu vor apdirea. Pentru

un control suplimentar infepatura cu acul se executd pe partea simetrica a
pielii, la distanta de locul administririi substanjelor cercetate. Se determina
durata actiunii anestezicelor locale.

Experimenti! 6. Anestezia troncularid cu procaind

Decapitdm o broasca aflati sub anestezie generala inhalatorie. Printr-o
incizie laterald a peretelui abdominal extirpim organele interne. Suspen-
dim broasca de mandibula pe stativ, Apoi determindm perioada de laten|3
a reflexului flexor al membrelor postericare introducéndu-le in solutie de
acid clorhidric 0,5 %. Cavitatea abdominali a broastei se umple cu solugie
de procaind 5 %. Determinam timpul in care dispare reflexul flexor.

Acest experiment poate fi efectuat conform urmatoarei scheme. O
broascd se fixeazi pe o hucati de plutd. In anestezie locald se prepari ner-
vul sciatic si sub el se introduce o bucatica de hirtie cerata. Excitim nervul

1



cu curent electric. Determindm reactia generald a animalului si a labei.
Apoi aplicam pe nerv (la jumdtate) o bucdjicd de tifon ingust, imbibat cu
solutie de procaind 2 %. Dupa 5 minute excitim din nou nervul cu curent
electric mai sus $i mai jos de locul aplicarii procainei. Urmarim reactia
corpului si a labei broastei.

Experimentul 7. Actiunea taninei asupra mucoasei cavitiitii bueale

Unui student i se propune sa-si clateasca gura cu solutia de tanina 2 %.
Determindm caracterul actiunii substanfei asupra mucoasei.

Experimentul 5. Reactia taninei cu proteinele i alcaloizii

Luam 3 eprubete: in prima turndm — 2-3 ml suspensie de proteind, intr-
a doua si a treia — cite 2-3 ml solutie de chinini clorhidrat i morfind clor-
hidrat putin acidulate. Apoi picurim in eprubete solujie de tanind 1-2 %,
Comparam caracterul precipitatelor obfinute.

Experimentul 9, Actiunea substanfelor mucilaginoase asupra sensi-
bilitatii receptorilor

O broasci decapitatd sub anestezie generald inhalatorie se suspendeazi
de maxilarul inferior si, introducénd fiecare laba intr-un pahérel care con-
line cate 5 ml solutie de acid clorhidric 1 % §i 5 ml de apd, se determind
de 3 ori aparitia reflexului. Apoi spalam labele cu apd §i in mod similar
se determina timpul de aparitie a reflexului, introducénd laba in paharelul
cu 5 ml solutie de acid clorhidric 1 % si 5 ml de amidon 3 %. Comparam
rezultatele.

Experimemtul 1(). Capacitatea adsorbanti a cirbunelui activat

Turmadm intr-un cilindru 10 ml solutie de albastru de metilen 0,15 % 5i
adaugam 0.3 g de cérbune activat. Dupa amestecarea minutioasd filtrdm
suspensia obfinutd $i observam culoarea filtratului.

Experimentul 11. Actiunea sinapismului asupra piclii

Un sinapism se introduce pe 5 minute in apd caldd, iar altul —in apd
fierbinte, Dupd un minut ambele sinapisme se scot si se aplicd pe regiuni
simetrice ale suprafetei palmare a antebrajelor, fixdndu-1 cu tifon. Peste 10-
15 minute sinapismele se inlaturd, determinindu-se senzatiile subiective si
intensitatea hiperemiei pe ambele antebrate.

Experimenrul 12, Actinnea reflexii a uleiului de terebentingd purifi-
catl asupra vaselor

Unui iepure i se unge cu terebentini o micd porfiune a urechii. Imediat
dupd aceasta se observd modificarea refelei vasculare a urechilor.

Experimentul 13. Actiunea reflexid a amoniacului asupra sistemului
respirator si cardiovascular
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Se inregistreaza spirograma §i electrocardiograma unui iepure. De na-
sul iepurelui se apropie o bucafic de vata imbibata cu solufie de amoniac.
Se observa modificirile respirafiei §i activitafii cardiace.

TOTALIZARE LA TEMA:
Medicamente cu actiune asupra inervatiei periferice

L. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Acjioneaza selectiv in special asupra bronhiilor:

a. Epinefrina. b. Efedrina. ¢. Izoprenalina. d. Salbutamolul.

2. Actiunea hipotensivd cu durata cea mai scurtd este caracteristica
peniru;

a. Rezerpind. b. Benzohexoniu. ¢, Trimetafan camsilat, d. Trepiriu io-
dur,

3. Indicaji preparatul care provoacd midriaza cea mai prelungitda:

a, Scopolamina. b. Efedrina. ¢. Platifilina. d. Atropina. e. Epinefrina.

4. Actiunea hipotensivd cea mai prelungitd se observd la utilizarea:

a. Benzohexoniului. b. Guanetidinei. c. Fentolaminei. d. Propranolo-
lului.

5. Care medicament blocheazd acetilcolinesteraza deosebit de durabil:

a. Neostigmina. b, Fizostigmina. ¢. Galantamina. d. Fosfacolul.

Efecte

6. Numiti efectele adverse ale tubocurarinei:

a. Scade tensiunea arteriala. b. Creste tensiunea arteriala. c. Provoaca
tahiaritmii d. Dureri musculare in perioada postoperatorie. e. Spasm bron-
sic.

7. Blocarea caror ganglioni (parasimpatici sau simpatici) determing
urmdtoarele efecte ale ganglioblocantelor:

a. Sciderea tensiunii arteriale. b. Diminuarea secrefiei glandulare.
¢. Scaderea tonusului vaselor sanguine, d. Dilatare pupilari. e. Dereglari
de acomodatie. . Sciderea tonusului §i diminuarea peristaltismului in-
testinal.

8. Ce efecte genereazd excitarea a-adrenoreceptorilor postsinaptici?

a. Constricfia vaselor sanguine. b. Dilatarea vaselor sanguine. ¢. Mio-
za. d. Midriaza. e. Relaxarea muschilor bronhiilor. f. Reducerea contracyi-
ilor inimii.
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Mecanism de actiune §i localizarea actiunii

9 Care este mecanismul acfiunii suxametoniului?

a. Dereglarea sintezei acetilcolinei in terminatiile nervilor motori.
b. Depolarizarea durabildi a membranei postsinaptice. ¢. Hiperpolari-
zarea membranei postsinaptice. d. Stabilizarea membranei postsinaptice.
. Cregterea vitezei hidrolizei acetilcolinei.

0. Ce efecte genereaza excitarea fi -adrenoreceptorilor?

a, Intensificarea contractitlor inimii, b. Reducerea contraciilor inimii.
c. Tahicardie. d. Bradicardie. f. Constrictia vaselor sanguine. g. Dilatarea
vaselor sanguine. j. Spasmul bronhiilor, k. Relaxarea muschilor bronhiilor,
i, Cresterea conductibilita{ii atrioventriculare. e. Cresterea automatismului
inimii.

1. Indicapi mecanismul acfiunii fentolaminei:

a. Blocajul o, si a-adrenoreceptorilor. b. Blocajul predominant al
f-adrenoreceptorilor. ¢. Blocajul predominant al w,-adrenoreceptorilor.
d. Blocajul a- si B-adrenoreceptorilor.

12, Indicati mecanismul acfiunii prazosinei:

a. Blocajul o, si o -adrenoreceptorilor. b. Blocajul predominant al
a,-adrenoreceptorilor. ¢. Blocajul predominant al ,-adrenoreceptorilor.
d. Blocajul a- si B-adrenoreceptorilor,

Indicatii i utilizare

13. Ce substange sunt utilizate local in rinite?

a. Norepinefrind. b. Propranolol. ¢. Nafazolind. d. Efedrini. e. lzopre-
nalind. f Salbutamol.

14. Care sunt indicatiile pentru folosirea a-adrenoblocanielor?

a. Hipotensiunea arteriald. b. Crizele hipertensive. ¢. Endarterita oblite-
rantd. d. Feocromecitomul. ¢, Atonia intestinald, £, Hipertensiunea arteriali.

15. Indicafi principiul de actiune al simpatoliticelor:

a. Blocajul adrenoreceptorilor. b. Blocajul transmisiei la nivelul termi-
natiilor fibrelor adrenergice.

16. Numiti efectele rezerpinei;

a. Sciderea tensiunii arteriale. b. Cresterea tensiunii arteriale, c. Tahi-
cardie. d. Bradicardie. e. Reducerea secretiei sucului gastric. f. Intensifica-
rea secretiel sucului gastric. g. Sciderea motilitatii tractului gastrointesti-
nal. j. Cresterea motilititii tractului gastrointestinal. k. Excitarea sistemu-
lui nervos central, i, Efect sedativ.

17, Care este indicafia principald pentru folosirea simpatoliticelor?:
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a. Hipertensiunea arteriald. b. Aritmiile cardiace. c. Gastrita. d. Atonia
intestinala.

Determinati preparatele si grupele farmacologice

18. Determinati grupul de preparate:

Dilata pupilele, maresc presiunea intraoculari, provoaca paralizia aco-
modirii, accelereaza frecventa contractiilor cardiace, micsoreaza secretia
glandelor bronsice si intestinale, scad tonusul muschilor netezi ai organelor
interne. Se utilizeazi la cercetarea fundului ochiului, in colicile intestinale,
renale §i hepatice, astmul brongic, boala ulceroasi a stomacului 51 duode-
nului,

19, Determinati substantele:

Constrictd vasele, mifiresc tensiunea arteriald. Practic nu actioneazi
asupra muschilor bronhiilor. a-adrenoblocantele nu «inverseaza» efectul
presor. Se utilizeaza in hipotensiune, colaps.

20. Determinati grupul farmacologic:

Dilata vasele sangvine, scad tensiunea arteriald. Provoacd «inversia»
efectului presor al adrenalinei. Se folosesc in endarteriti, feocromocitom.
E posibila hipotensiunea ortostatica.

21. Determinati grupul farmacologic:

Micgoreazi pupilele, scad presiunca intracculard, provoaci bradicar-
die, intensificd secrefia glandelor, intensific peristaltismul tractului gas-
trointestinal, inlesneste transmisia neuromusculard $i transmisia excitatiei
in ganglionii vegetativi. Se folosesc in glaucom, dereglirile neurologice
reziduale in urma poliomielitei, in miastenie, in calitate de antagonist al
miorelaxantelor antidepolarizante.

22, Determinafi grupul farmacologic:

Micsoreazi pupilele, provoacd spasmul acomodaiei, scad presiunea
intraoculard, méresc tonusul mugchilor netezi ai bronhiilor si intestinali,
intensifica secrefia glandulard. Nu modifica transmisia excitafiei in gangli-
onii §i sinapsele neuromusculare. Se utilizeaza in glaucom. In intoxicatiile
cu aceste substante se administreazi atropina.

23, Determinayi grupul farmacologic:

Mecanismul actiunii: inhiba transmisia excitatiei la nivelul terminafi-
tlor fibrelor adrenergice. Se utilizeazi in tratamentul hipertensiunii arte-
riale.

24. Determinati grupul farmacologic:

Scad tensiunea arteriald, amelioreazi circulatia sanguina in membrele
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inferioare, deprimi N-colinoreceptorii, nemfluenidnd M-colinoreceptorii.
Se folosesc pentru sciderea tensiunii arteriale, precum §i in endarterita,
boala ulceroasa a stomacului si duodenului. Efecte secundare: deprimarea
motilitajii tractului gastrointestinal, hipotensiune ortostatica, deregliri de
acomodatie,

25. Determinafi preparatul:

Reduce puterea si frecven{a contractiilor inimii, deprim3 automatis-
mul. Mireste inijial tonusul vaselor sanguine, iar la utilizarea indelungaté
il scade. Se foloseste in cardiopatia ischemica, aritmii cardiace, hipertensi-
unea arteriali. Fenomene secundare: bronhospasm, dereglarea conductibi-
litatit atrioventriculare, insuficien(i cardiaca.

26. Determinafi preparatul!

Micsoreaza rezervele de noradrenalind in terminatiile nervilor adre-
nergici, neinfluentéind continutul noradrenalinei in sistemul nervos central,
Actioneazi indelungal. Nu provoaca toleranti. Se foloseste in hipertensiu-
nea arteriald. Fenomene secundare: hipotensiune ortostatica, diaree.

27, Determinafi preparatul:

Se utilizeaza pentru relaxarea musculaturii scheletale. Blocheaza trans-
misia neuromusculard, provoaca rapid apnee, durata actiunii este de 20-40
minute Efecte secundare: sciderea tensiunii arteriale; bronhospasm. Sub-
stanjele anticolinesterazice sunt antagonisti.

28 Determinafi preparatul;.

Se foloseste pentru relaxarea musculaturii striate in timpul operatiilor
chirurgicale. Deregleaza transmisia neuromusculard. Durata acliunii este
de 5-10 minute. Substantele anticolinesterazice ii intensifica acfiunea. Fe-
nomene secundare: dureri musculare in perioada postanestezica, deregla-
rea ritmului cordului, mérirea presiunii intracculare,

29, Determinafi preparatul:

Inhiba sistemul nervos central, dilata pupilele, provoacd paralizia aco-
modarii, scade tonusul muschilor netezi, diminueaza secretia glandelor. Se
utilizeaza pentru premedicatie, in profilaxia cinetozelor.

30, Determinali medicamentele;

Blocheazi transmisia neuromusculari. Eterul le intensificd acliunea,
iar neostigmina o diminueaza.

Il CAZ CLINIC

1. Unui pacient cu atonia vezicii wrinare i-a fost indicat un preparat, doza ca-
ruia pacientul a majorat-o de sine statdtor. Divreza s-a norm alizat, dar au apdrut
transpirafii abundente, salivapie intensd, scaun frecvent.
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Ce preparait a fost adminisirat? Care a fost cauza complicafiilor apdrate?

2. Unui pacient cu ulcer gastric i-a fost indicat un tratament medicamentos. In
urma tratamentulyi administrat au dispdrut pirozisul gi durerile abdominale, dar
au apdrut xerostomia, palpitatiile, scaderea acuitdyii vizuale,

Ce preparal a fost indicat pacientului? Care a fost cauza complicafiilor apd-
rute?

3. Pacientului cu acuze de accese periodice de tahicardie 3i cu predispozifie
la astm hrongic i-a fost indical un preparat. Tahicardia a disparut, dar au apdrut
aecesele de sufocare.

Ce preparat a fost indicar? Cure a fost cauza sufocdrii?

Cn ce preparat poate fi infocuit?

Care ar fi forma rafionald de administrare a preparatuluf prescris?

4. Un pacient, rratar timp indelungat de hipertensiune arteriald cu wun pre-
paral, §-a adresat cu acuze: dureri in regiunea epigastricd, salivaie abundentd,
edemajicrea mucoasel nazale. Dupd investigarea pacientului o fost stabilit dia-
gnasticul de wlcer gasiric,

Ce preparai cu acfiune hipotensivd a cauzat ulcerul gastric?

Cuare este mecanismul 5i cauza complicafiel apdrute?

Ce preparate ar preintimping aparifia complicajiel date?

11I. EXERCITII DE RECEPTURA SI FARMACOTERAPIE
a) Prescriefi preparatele care wrmeazd in formele medicamentoase
cele mai utilizare i numiti indicatiile principale pentru folosivea lor.

1. Pilocarpind clorhidrat 15. Epinefrind clorhidrat
2. Neostigmini 16. lzoprenalind

3. Armind 17. Salbutamol

4. Atropina sulfat 18. Dopamina

5. Scopolamina bromhidrat 19. Propranolol

fi. Platifilind hidrotartrat 20, Rezerpini

7. Hexametoniu 21. Dobutamina

8. Trepiriu iodurd 22. Fenilefrind

9. Suxametoniu 23, Prazosin

10. Pirenzepini 24. Atenolol

11. Ipratropiu bromurd 25. Nebivolol

12. Trihexifenidil 26. Procaind

13. Trimetafan camsilat 27. Lidocaini

14. Norepinefrina hidrotartrat 28. Cirbune medicinal
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Prescriefi preparatele de mai jos.

Preparat antiglaucomatos.

Preparat utilizat in miastenie.

Preparat in asfixia nou-niscutilor.

Preparat care facilileaz3 transmisia neuromusculard.
M-colinomimetic in atonia intestinala.

Preparat care excitd M- §i N-colinoreceptorii.
Preparat anticolinesterazic in tratarea glaucomului.
Preparat pentru stimularea reflexa a respiraiei.

M -colinomimetic in colir.

. Preparat in atonia vezicii urinare,

. Preparat anticolinesterazic care depasegte bariera hematoencefalica.
. M-colinomimetic in unguent oftalmic.

. Preparat ganglioblocant.

. Preparat curarizant cu acjiune de scurta durati.

. Preparat care provoac3 paralizia acomodirii.

. Preparat pentru hipotensiunea dirijati.

. Preparat curarizant antidepolarizant.

. Preparat bronholitic,

. Preparat in criza hipertensiva,

. Preparat curarizant cu actiune depolarizanta.

. Preparat pentru tratarea bolii ulceroase a stomacului si duodenului.
. Preparat curarizant, antagonistul cruia este neostigmina.
. Preparat in colici intestinala.

. Preparat hipotensiv.

. Preparat care miregte tensiunea arteriala.

. Preparat pentru prevenirea acceselor anginoase.

. Preparat pentru inhala{ii in tratamentul astmului bronsic.
. Substanta care excitd predominant a-adrenoreceptorii.

. Preparat utilizat in feocromocitom.

. Efedrind in tratarea rinitei.

. Preparat pentru tratarea astmului bronsic.

. Preparat utilizat in spasmele vaselor periferice.
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IV. SITUATII VIRTUALE
1. Tipurile, localizarea colinoreceptorilor si efectele stimulirii lor

Tipul colinoreceptorului Localizares Efectele la stimulare
Nn 1. neurcnii ganglionari
2. npeuronii SNC
3. celulele cromafine ale
medulosuprarenalelor
4, zona sinocarotidiand
Nm Celulele muschilor striagi
MI l. SNC
2. celulele parietale ale
stomacului
M2 1. cord
2.  membrana presinapticd
M3 1. musculatura netedd a
organelor interne
2. celulele exocrine
3, endoteliul vaselor
sangvine
2. Cum se modificd efeclul substantei I pe fondul acfiunii substan-
tei 177
1+11
! . descregie creste u:;::r—
Efedrina (efect presor) Guanetiding®
Norepinefring (efect presor) Rezerpind?
Epinefrind (efect presor) Fentolamina
Neostigmind (spasm intestinal) | Atropini
Accclidingd (spasm intestinal) | Atropina
Tzoprenaling (efect bronholitic) | Propranclol
Suxametoniu (efect curarizant) | Neostigming
Tubocuraring (efect curarizant) |Neostigmind

| Raspunsul coreet se noteazdt cu semnul (+)

i utilizarea indetungata,
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3. Notati efectele principale ale substantelor din grupele indicate

Efecte

Mi-
ri-
ms
H-
pilei

Acomods-

See-
refin
glan-
delar

FCC

Con-
ductibi-
litmien
atrin-
ventri-
culnrd

To-
nusul
vase-

lor

Tensi-
unes
arte-
rialf

Muoti-
lita-
e
intes-
finu-
luai

Trans-
misin
neuro-
mus-
culard

To-
nusul
bron-

hii

lor

Ciupsle de -
subsianfe i

spasm

h-colinomi-

melice

Substante znfi-
colinesterazice
M-colinoblo-

canic

Ganglioblo-

canls

Micrelaxunie
ti-ddreno-
mimetics
a_fladre-
nomametice
D-gadreno-
mimetice
f-adrenn-
blocante
Stmputolitice

4. Determinati substantele A-F (efedrinf, neostigmind, guanetidi-
na, epinefrind, pirileni, atropini)

Sub hT““:E;’l Mecoli Terminatiile fi-
stan- FCC TA e [ o el brelor adre
intestinu- ceptorii s
ta lui nergice
A Ffect instabil Scade Scade Fard efect | Fard efect
B Mireste frecventa | Mareste | Scade Fard efect | Fird efect
C | Mireste frecvenia | Fard efect | Scade Suprima Fard efect
D Scade frecventa | Scade Mireste |Firdefect |Scade cantitatea
mediatorului
E Mbureste freevenia | Mireste | Scade Firdefect |Creste excrefia
mediatorului
F Scade frecvenja | Scade Mareste | Stimuleazd | Fara efect
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5. Tipurile, localizarea adrenoreceptorilor i efectele stimulirii lor
Tipul adrenoreceptorului Localizarea Efectele la stimulare
Alfa ] I.  muschiul radial al
ochiului
vasele

vasele
membrana presinaptici

cordul

celulele zonei juxta-
glomerulare

bronhiile

miometrul

vasele

ficatul

membrana presinapticd

Alfa 2

Beta 1

I

Beta 2

Rl o h T

Beta 3 Adipocitele

6. Efectele farmacologice, indicafiile si efectele adverse ale gangli-
oblocantelor

Efecte
Organe i sisteme Parametrii Efectul Indicatii adverse
nedorite
Ochiul Diametrul pupilei
Acomodarea
Presiunea
intraoculard
TGl Tonusul
Vezica urinari Tonusul
Bronhii Tonusul
Glandele exocring:
salivare digestive Secrefia
bronhiale sudoripare
Cordul FCC
Conductibilitatea
AY
Vasele Tonusul
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7. Sa se determine in ce caz (11 si 1II) este injectat un ganglioblo-
cant §i in ce caz un M-colinoblocant: )
Potentialele Celula
Ganglionul efectoare
EE parasimpatic

i

i L
m{ SNC \1'/

-

D K

EE - electrozi excitanti
ED - electrozi de dexivatie

V. LUCRU EXPERIMENTAL
Determinarea grupei farmacologice a preparatelor conform testdrii
dupd etapele expuse mai jos.
Motf; (preparate din urmtoarele grupe farmacologice):
M-colinomimetice
M-colinoblocante
Adrenomimetice
Miorelaxanie
Anestezice locale,

La determinarea grupului, preparatul respectiv este exclus din etapele
ulterioare, in caz contrar testirile continui.

Etapa L Initial se determina reflexul comeean la ambii ochi la broas-
cd. Apoi se instileaza in sacul conjunctival al unui ochi 1-2 picituri de
preparat testat. Peste 5 minute repetat se determind reflexul corneean,
In caz de determinare a unor modificéri a reflexului comeean in cazul
instilarii unui preparat, se stabilegte grupa respectiva §i se explicd meca-
nismul rezultatului obtinut. Preparatul respectiv este exclus din probele
ulterioare.

92



Etapa I1. Initial se fac observiiri asupra stirii generale, comportamentu-
lui 5i stirii tonusului musculaturii striate la broagte. Apoi preparatele nede-
terminate se injecteazi in sacul limfatic femural, in volum de 0.5 ml. Peste
5 minute repetat se defermini starea stabilita anterior. In caz de determinare
a unor modificdri in comportamentul sau tonusul muscular in cazul adminis-
trarii unui preparat, se stabileste grupul respectiv si se explicd mecanismul
efectelor obfinute. Preparatul respectiv este exclus din probele ulterioare.

Etapa 1. Inifial broastele se imobilizeazi. Se deschide cutia toracica
§t se inldturd pericardul. Se determina frecvenfa cardiaca, apoi se aplica
pe suprafata cordului 2-3 picituri de solufii testate. Peste 5 minute repetat
se determind FCC. In caz de determinare a unor modificiri a frecventei
cardiace in cazul aplicarii unui preparat, se stabileste grupul respectiv si se
explici mecanismul efectelor obfinute, Preparatul respectiv este exclus din
probele ultericare.

Etapa IV. La microscop se studiazi vasele microcirculafiei limbii la
broascd (broasca se fixeazd pe plangeta de lemn cu ferestruicd deasupra
céreia se fixeaza limba in extensie). Se studiaza diametrul lumenului va-
selor, gradul de umplere a lor §i viteza circulatiei sanguine, Apoi pe limba
se aplicd o picaturd de solufic testata si se noteazd modificirile aparute.
Se stabileste grupul respectiv si se explicd mecanismul efectelor obtinute,

1. Substanfe medicamentoase cu influen{a asupra sistemului ner-
vos central

2.1 Anestezice generale

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Preparate folosite pentru anestezie inhalatorie:

a. Tiopental de sodiu; b, Halotan; c. Protoxid de azot; d. Ketamina;
e. Isofluran; f. Ciclopropan.

2. Preparate in stare gazoasd folosite pentru anestezie inhalatorie:

a. Halotan; b. Protoxid de azot; ¢. Propofol; d. Isofluran; e. Ciclopro-
pan.

3. Lichide volatile folosite pentru anesiezie inhalatorie:

a. Halotan; b. Protoxid de azot; ¢. Ketaming; d. Isofluran; e. Ciclopro-
pan.

4. Preparate folosite pentru anestezie neinhalatorie:
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a. Ketamind; b. Halotan; ¢, Tiopental de sodiu; d. Propofol.

5. Numifi preparatele folosite in anestezia inhalatorie:

a. Eter dietilic; b. Tiopental de sodiu; c. Halotan; d. Protoxid de azot:
e, Ketamina.

6. Care din urmdtoarele preparate se folosesc in anestezia neinhala-
torie?

a. Oxibutirat de sodiu; b. Propanidid; ¢. Ketamina; d. Halotan; e. Pro-
toxid de azot.

Mecanisme de actiuni si localizarea actiunii

7. Halotan:

a. Poseda acfiune anestezicd inaltd; b, Sensibilizeazd miocardul la ac-
tiunea catecolaminelor; c. Intensificd actiunea miorelaxantelor antidepola-
rizante; d. Este inflamabil.

8. Isofturan:

a. Spre deosebire de halotan, poate provoca tahicardie; b. Nu iritd mu-
coasa respiratorie; ¢. Nu este inflamabil; d. Practic nu are efect miorela-
xant,

9. Protoxid de azot:

a. Posedd actiune anestezica slabd; b. Provoacd relaxarea pronuntati a
musculaturii scheletice: ¢, Irith mucoasa respiratorie; d. Are actiune anal-
gezicd pronuntata.

10. Tiopental de sodiu:

a. Provoaci anestezie peste 1-2 min dupd administrarea intravenoasé;
b. Durata de actiune 20-30 min; ¢. Durata de actiune 1,5-3h; d. Se depozi-
teazi in fesutul adipos; e. Poseda proprietiiji analgezice pronuniate.

11. Efectul de scurti duratd a tiopentalului se explica prin:

a. Metabolizare rapida in ficat; b. Eliminare rapida in forma neschim-
bata prin rinichi; c. Redistribuirea in organism (depozitarea in fesutul adi-
pos).

[2. Ketamina:

a. Antagonist al receptorilor NMDA; b. Provoaca anestezie genera-
I& profundi; c. Provoaci pierderea cunogtintei 5i posedi efect analgezic;
d. Nu are efect analgezic; e. Poate provoca disfonie si halucinatii dupd
trezirea din anestezie.

13. Propofal:

a. Provoaci anestezie peste 30-40 min dupi administrarea intravenoa-
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si; b, Are efect analgezic pronungat; ¢. Acjioneazi timp scurt (3-10 min);
d. Trezirea din anestezie esle rapida.

14, Numiti anestezicul cu proprietdi influmabile:

a. Eter dietilic; b. Halotan; ¢. Metoxifluran.

15, Efectul de scurtd duratd a tiopentalului sodic este determinat de:
a, Tnactivarea rapidd a substantei de citre enzimele hepatice; b. Excrefia
renald rapida a substantei; c. Reducerea rapidi a concentraiei de tiopental
sodic in encefal si sdnge in urma depozitarii acestuia in {esutul adipos.

I16. Ce fenomen se instaleazd in faza somnului profund a anesteziei
generale?

a, Respirafie neregulatd; b. Midriaza; c. Disparifia reflexelor spinale;
d. Contractia muschilor maseteri: e. Fenomene delirante..

17, Numifi anestezicele supuse in mare mdsurd biotransformarii
a. Propanidid; b. Oxibutirat de sodiv; ¢. Ketamina; d. Tiopental sodic;
e. Protoxid de azot.

I8. Somnul anestezic profund se caracterizeazd prin:

a. Tahipnee; b, Relaxarea musculaturii abdominale; ¢. Voma3, d. Dispa-
ritia efectelor spinale; e. Midriaza.

19. Ce fenomene caracterizeazd faza de excitafie a anesteziei?

a. Absenta congtiintei; b. Constiinta pastratd; c. Excitajie motorie;
d. Reflexele rahidiene exagerate, e. Reflexe rahidiene diminuate (abolite).

20). Numiyi principalele caracteristici ale anesteziei chirurgicale:

a, Sensibilitatea nociceptivi absentd; b. Reflexe spinale deprimate;
c. Congtiinfa absentd; d. Sensibilitatea nociceptivi pastratd; e. Tonusul
musculaturii striate este plstrat,

21. Numipi principalele simptome ale anesteziei cu eter dietilic:

a. Irilarea mucoasei cilor respiratorii supericare; b. Absenia iritaji-
el mucoasei ciilor respiratoni superioare; ¢. Faza de excitafie pronuntata;
d. Manipularea ugoard a profunzimii anesteziei; e. Trezirea rapida dupa
sistarea administririi anestezicului inhalator,

22. In ce constd superioritatea halotanului fafd de eterul dietilic?

a. Nu este inflamabil; b, Nu iriti mucoasa ciilor respiratorii; c. Poate
fi administrat fard aparataj special; d. Postaciiunea este mal pronunfata;
¢. Asigurd o manipulare ugoard a profunzimii anesteziei.

23. Indicayi proprietdtile protoxidului de azot §i particularitdtile anes-
teziei induse de el;

a. Efect anestezic redus; b, Efect anestezic pronuntat; c. Excitafie slab
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exprimatd; d, Miorelaxare slaba in timpul anesteziei; e, Trezire lentd dupa
intreruperea inhalarii.

24. Numifi particularitatile anesteziei cu tiopental de sodiu:

a. Anestezia se instaleazi peste 1-2 minute dupi injectarea intravenoa-
sa; b. Anestezia se instaleazi fard faza de excitatie; ¢. Analgezie suficientd
in faza chirurgicald a anesteziei; d. Analgezie insuficienta in faza chirur-
gicald a anesteziei; e. Durata anesteziei dupa administrarea unici este de
1,5-2h.

25. Particularitdfile anesteziei cu propanidid:

a, Anestezia survine peste 20-40 secunde dupa injectarea intravenoa-
sdi; b. Anestezia survine peste 10-20 minute dupa injectarea intravenoasa;
c. Durata fazei chirurgicale dupa administrarea unic este 3-4 h.; d. In pe-
rioada postanestezicid somnul nu apare; e. Durata fazei chirurgicale dupa
administrarea unicd este de 1,2 -2.5 h,

26. Indicati proprietdfile oxibutiratului de sodiu i particularitafile an-
esteziel induse de el:

a. Dupa efectul anestezic cedeaza tiopentalului sodic; b. Faza excitatiei
este slab pronuniaté; ¢, Provoaca miorelaxare pronun{ata in timpul aneste-
ziei; d. Miorelaxarea anestezic este slab pronunjata; e. Este foarte toxic.

27, Indicati particularitafile anesteziei cu ketamind:

8. Anestezia survine peste 1-2 minute dupd injectarca intravenoasi;
b. Anestezia survine peste 10-15 minute dupd injectarea intravenoasi;
¢c. Analgezia se mentine cateva ore dupd anestezie; d. Mareste tensiunea
arteriald in timpul anesteziei; e. Scade tensiunea arteriald in timpul anes-
teziei.

Reactii adverse

28. Efectele adverse ale halotanului:

a. Tahicardie; b. Bradicardie; c. Cresterea tensiunii arteriale; d. Hipo-
tensiune; e. Aritmii cardiace.

29. Efectele adverse ale ketaminei,

a. Hipotensiune; b. Cregterea tensiunii arteriale; ¢. Tahicardie; d. Halu-
cinafii dupa trezirea din anestezie.

30. Care dintre urmdtoarele preparate provoacd bradicardie, hipoten-
siune 5i aritmii cardiace:

a. Tiopental de sodiu; b. Halotan; c. Propofol; d. Protoxid de azot.

31. Dezvoliarea aritmiilor in anestezia cu halotan este favorizatd de:

a. Propranolol; b.Epinefring; ¢. Efedrina.
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32. Numifi preparatele care sporesc sensibilitatea miocardului la adre-
nalind:

a. Tiopental de sodiu: b. Halotan; ¢. Propofol; d. Protoxid de azot.

33. Actiunea anestezicelor sub influenfa neurclepticelor:

a. Cregte; b, Scade; ¢. Nu se modifica.

Identificati preparatul

34, Se administreazd inhalaloy, are actiune anestezica prommiatd, pro-
voacd bradicardie, scade tensiunea arteriala, sensibilizeazd miocardul la
adrenaling:

a. Protoxid de azot; b. Propofol; c. Halotan; d. Ketamina,

35, e administreazd inhalator, are actiune anestezied slabd, de obicel
se administreazd In combimatie cu preparate anestezice active, efecte ad-
verse practic nu provoacd, are efect analgezic pronunfat, se poate folosi
pentru jugularea durerii in infavctul miocardic:

a. Halotan; b. Ketamind; ¢, Tiopental de sodiu; d. Protoxid de azot.

36. Dupa administrarea intravenoasd anestezia survine peste 1-2 mi-
nute, durata actiunii 30 minute, se depoziteazd in {esutul adipos, este con-
traindical in disfunclii hepatice:

a. Ketamind; b. Propofol; ¢. Tiopental de sodiu.

37. Se administreazd intravenos, actioneazd 5-10 minute, provoacd
wanestezie disociativa”, are efect analgezic promuntat, poate provoca ha-
fucinajii:

a. Halotan; b. Propofol; ¢, Tiopental de sodiu; d. Ketamina.

38. Care anestezic poate provoca aritmii cardiace in urma sensibilizd-
rii miocardului la adrenaling?

a. Eter dietilic; b. Halotan; ¢. Protoxid de azot.

38. Care din urmdtoarele anestezice poate genera cresferea excesivd a
secrefiel glandelor brongice?

a. Tiopental de sodiu; b, Eter dietilic; ¢. Halotan; d. Protoxid de azot;
¢. Ketamind.

Alegeti afirmatiile corecte

40. a, Durata actiunii tiopentalului de sodiu este 3-5 minute; b, Proto-
xidul de azot este folosit pentru analgezia postoperatorie; ¢, Ketamina este
un antagonist neconcurent al receptorilor NMDA.

41. a. Protoxidul de arzot este cel mai activ pentru anestezia inhalato-
rie; b, Tiopentalul de sodiu are acjiune analgezica slaba; c. Halotanul este
inflamabil,
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42, a. Kelamina este un preparat anestezic neinhalator; b. Durata de
actiune a tiopentalului de sodiu este 1.5-2h.; c. Halotanul sensibilizeazi
miocardul la catecolamine.

43 a. Protoxidul de azot are efect analgezic pronuntat; b. Halotanul
este mai putin activ decat protoxidul de azot,

44. a. Halotanul este un preparat anestezic neinhalator; b.Tiopentalul
de sodiu se depoziteazi in {esutul adipos; c. Propofolul este un preparat
anestezic inhalator.

43. a. Durata de actiune a ketaminei este de 3-5 minute; b, Pentru pro-
toxidul de azot este caracteristicd postactiunea de lunga durata; ¢. Protoxi-
dul de azot cedeaza halotanului dupa intensitatea actiunii.

46. a. Protoxidul de azot sensibilizeazd miocardul la adrenalini;
b. Pentru tiopentalul de sodiu este caracteristicd accentuarea stadiulului de
excitajie; e. Halotanul scade tensiunea arteriala.

Il CAZ CLINIC

1. Pentru intervenfii chirurgivale de seurtd duraid s-a folosit medicamentul 4,
care reprezintd un preparat combinat ce include si un analgezic opioid cu gefiune
marcatd, dav de seurtd duratd,

Ce preparat s-a utilizof?

Cum se numeste metoda datd de anestezie i care suni particularitdgile ei?

2 In sectia de chirurgie au fost internafi 3 pacienti cu patologie toracica.
Pentru interven(ii chirurgicale {i x-au indicat 3 preparate din grupul anestezicelor
generale.

A - Inflamabil, explozibil, potenid analgezicd mare, miros dulce;

B - Inflamabil, explozibil, potenfa anestezicd mare, miros patrunzdtor,

C - Neinflamabil, neexplozibil, potentd anestesicd mare, miros de fructe.

Determinafi preparatele 5i urmdtorii parametri ai acgiunii lor: suceesiunea
fazelor, prezenta fenomenelor de excitafie, dezvoltarca anestezie! (inductia), re-
venirea dupd anestezie,

i n condifii experimentale, pentru inifierea anesteziel, s-au folosit substan-
fele d, B i C.

A- Faza de inductie 10-30 secunde, succesiunea rapidi a fazelor, analgezie
slabd, induce somn anestezic superficial;

B~ Fuza de inducgie 15-40 minute (intravenos), succesiunea lemtd a fazelor;
analgezie slabd, induce somn anestezic profund;

('~ Faca de inductie 10-30 secunde, succesiupea foarie rapidd a fuzelor, an-
algezie intensd, induce somn anestezic superficial,
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Determinapl substanfele 5i urmdtorii parameiri ai acfiunii for: duraia an-
esteziel, frezirea dupd anestezic, influenfa asupra respiragiei 5i circufagiei sang-
vine,

4. Studind farmacologic al substanjelor A 5i B a ardtat wemdtoarele:

Substanja A; potenfd anestezicd micd cu fenomene de excifafie §i succesiune
lentd a fazelor,

Substanfa B: potenti anestezicd medie, succesiunea rapidid a fazelor, fard fe-
nemene de excitafie, efect pozitiv

Determinati substanfele A yi B.

5 Un compus de sinfezd infectat intravenos in dozd anestezica provoacd in
primele 10-15 secunde obrubilare, detasare de medinl exterion, perturbarea per-
cepfiilor vizuale §i auditive, iar dupd circa 30 secunde pierderea cunogtinei cu
somn superficial 5i analgezie infensa Ochii ramdn deschisi, reflexele ciliar gi cor-
regan ny suni intotdeauna abolite.

Determinafi preparatul adminisirat,

6. Un anestezic general fnhalator cu potentd medie, ce reprezinid o hidrocar-
buird halogenadd, filnd inhalal in concentratie de 2 % a indus relativ repede somn
anestesic superficial (in circa 10 min) practic fGrd fenomene neplacute, dar cu
aparitia hipotensiunii arteriale,

Dreterminafi anestezicul in conzd 5i explicafi de ce suni contraindicate sim-
patemimeticele in aceasia situafie?

7. In condipii experimentale s-a constatat ¢a dupd durata anesteziei gene-
rale preparaiele anestezice intravenoase pot fi clasate In urmdtoarea ordine:
A= 3-10 minute; B - 10-15 minute; C - 1,5-3 h; D - 2-6 minute.

Determinafl aceste preparate.

8. Determinafi preparatele A 5i B dacd se yiie cd:

Substanta A provoacd hipotensivne, necrozd hepaticd, deprimd mivcardul §i
respirafia, far substanfa B - hipersecrefia glandelor brongice, salivare, stop car-
diae, uneori convulsii,

9. Unui pacient cu infarct miocardic, pentru jugularea durerii, i-a fost indica-
0 inspirarea unui amestec gazos cu anestezic inhalator, Dupd cdteva inspiratii,
bofnavul a comunicat of senzatiile dureroase la nivelul cordului aproape ca au
dispdrul.

Ce anestezic inkalator a fost indicat? Care a fost mecanismul acfiunii eanal-
gezice a amesieculul prescris?
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111. EXERCITII DE RECEPTURA

1. Substanta care se foloseste in anestezia neinhalatorie.

2. Preparat utilizat in anestezia inhalatorie.

3. Anestezic general ce provoaca aritmii cardiace in urma sensibiliza-
rii miocardului la adrenalina.

4. Anestezic peneral de scurtd durati.

5. Anestezic general intravenos.

IV. SITUATII VIRTUALE
1. Pe fundalul ciiror preparate anestezice adrenalina poate dere-
gla activitatea cardiaca (B)?

g I 0 Y

B ECG duph
injectarea
adrenalinei

ECG ping la
administrares
adrenal ined

1. Determinati preparatele anestezice inhalatorii A-C folosind ta-
belul

}':Zfli::l" \"ilc:i: :E:::;:jllre Fa::oieu:ﬁ;t;m Activitatea | Postactiunea
A ) + B e -=
B 4 ++ A= +
[ ++ + - =

Mota, Semnul + indich caracterul pronuniat al parametrilor mentionati, (-} lipsa efec-
tului

3. Determinati preparatele anestezice neinhalatorii A 5i B (Oxibu-
tirat de sodiu si tiopental de sodiu), utilizénd tabelul

Y Durata de .| Modul de adminis-
i Ac- Vitezra de instalare ; Mio-
r:::'lil'tt:lh tivi- | a anesteziei la admi- i d'“’::::::;_‘::“ rela- trare
tatea | nistrare i'v, minute anick mingte xare ifv intern
A + 10-20 90-120 R e i = +
B +++ 2-3 20-30 ++ + -

Nota. Semnul + indich caracterul pronuntat al parametrilor mentionati, (-)- lipsa efec-
tulul
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4. Determinati anestezicele generale A — B dupii tabelul de mai jos

Lacepis- Iritarea To-
Preps- | tul nnes- | Trezirea | Efectul Resut I"'":“l"' Tonusul | nusul
ratul teziei | (minute) | analgezic Eapiraiie :::’I'r‘:_r vascolar | mus-
{minute) uf'm cular
A 1-5 Relativ =
rapidi Moderut | Inhibati - Micyorat
-— {5-10) §
(] 1020 [lLenta Pronuntat | Nemodifi- |+ Mormal |+
(20 - 30) catl seu mfirit

Nota. Semnil + indich corscterul pronunjst al parametriior mentionati, (-)- lipsa efec-
tulul

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul !. Influenta solubilitafii anestezicelor generale asu-
pra rapiditifii aparifiei efectului

Un soarece se pune pe refea intr-un exicator cu ulei incélzit, iar altul pe
refeaua dintr-un exicator cu apa. Tampoanele de vata, fixate de capacul fie-
cérui exicator, se imbibé cu 0,5 ml de halotan sau | ml de eter dietilic. Exi-
catoarele se inchid i se observa viteza instaldrii anesteziei generale (fig.1).

Fig. 1. Lipofilitatea angstezicelor generale

Experimentul 2. Fazele anesteziei generale

Unei pisici, sub un cilindru de sticla, i se di sd inspire vapori de eter
dietilic (5060 ml). Se observil fazele anesteziei generale.

Experimentul 3. Actiunea reflexi a eterului dietilic asupra respira-
tiei si activitifii cardiace a iepurelui

Se stabileste frecventa inigialil a respirajiei unui iepure i se inregistrea-
zi electrocardiograma. Apoi animalului i se da sa inspire vapori de eter i
se observi cum se modifica respirafia si activitatea inimii.
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Experimentul 4. Compararea actiunii eterului dietilic, cloroformu-
lui §i halotanului asupra inimii

Trei broaste se fixeazi pe placi de plutd §i sub anestezie locali li se de-

" nudeaza inima. Se stabilegte frecventa contractiilor cardiace. Dupa aceasta

broastele se desprind de pe placi gi se instaleaza sub pélnii. Una din broag-
te se supune actiunii eterului, a doua — cloroformului, a treia — halotanu-
lui. Toate substantele se iau in cantitafi egale. Se observa fazele acfiunii
resorbtive a substantelor (comportamentul broastelor. raspunsul reflex la
excitafie). Se compard activitatea inimii broastelor dupi acfiunea eterului,
cloroformului si halotanuluoi,

Experimentul 5. Compararea inflamabilitifii eterului dietilic i ha-
lotanului .

Intr-un vas se toarna eter dietilic, iar in altul halotan. De fiecare vas se
apropie cu precaufie un chibrit aprins. Observali capacitatea de ardere a
anestezicelor si notati rezultatele obfinute.

Experimentul 6. Compararea acfiunii anestezice a eterului dietilic,
protoxidului de azot si tiopentalului de sodiu

Experimentul se face asupra a 3 sobolani. Primul sobolan, care se afld
sub pilnie, se anesteziaza cu eter (10 ml), al doilea, aflat intr-un cilindru
inchis, cu protoxid de azot, iar celui de-al treilea i s-a administrat tiopental
de sodiu (intravenos, 25 mg/kg sub forma de solutie de 10 %).

Se observi durata fazei de excitatie, viteza instalarii anesteziei §i dura-
ta ei, starea animalelor dupa finalizarea inoculdrii substantelor.

Experimentul 7. Testarea actiunii anestezice a tiopentalului de sodiu

Se introduce intramuscular unei broaste 0,5 m! solutie de tiopental de
sodiu | %, La instalarea anesteziei, broasca se fixeaza pe o placa de pluta,
se denuda nervul sciatic de o parte, se trec sub el, doua ligaturi, nervul se
ligatureazi si se taie intre ligaturi. Dupé aceea se excitd cu curent electric
porjiunea periferica si centrald ale nervului, observind reacyia.

Experimentul 8. Actiunea oxibutiratului de sodiu asupra jepurelui

Se observa comportamentul unui iepure, se stabilegte frecventa respi-
ratiei si se controleazd reflexul corneean. Intravenos se injecteazi oxibuti-
rat de sodiu in dozd de 1,5 g/kg. Peste 15 minute se repetd controlul refle-
xului corneean, se observa modificarea respirafiei. Se noteazi momentul
miorelaxarii.
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2.2 Analgezice

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Analgezicele opioide:

a. Trimeperiding; b. Paracetamol; c. Butorfanol; d. Morfind; e. Ami-
triptilind; f. Buprenorfind; g. Fentanil.

2. Agonigti totali ai receptorilor u opioizi:

a. Morfind; b. Butorfanol; c. Fentanil; d. Buprenorfina.

3. Analgezice din grupul agonisti-aniagonisti §7 agonigli parfiali af re-
ceptorilor opioizi:

a. Morfina; b. Fentanil; ¢. Naloxona; d. Butorfanol; . Buprenorfind.

4, Analgezic neopioid cu actiune centrald;

a. Morfind; b. Butorfanol; ¢. Buprenorfind; d. Paracetamol.

5. Preparate neopioide din diverse grupe farmacologice care posedi
acfiune analgezica:

a. Butorfanol; b, Amitriptilind; c. Carbamazepind; d. Ketamind; e. Pro-
toxid de azot; f. Gabapentin,

6. Selectali antagonistul receptorilor opioizi;

a. Metamizol sodic; b. Naloxona; c. Tramadol; d. Pentazocini; e. Om-
nopon.

7. Indicati agonistii receptorilor opioizi;

a, Fentanil; b. Morfin; ¢. Trimeperidina; d. Naloxona; e. Metamizol
sodic.

8. Selectafi agonistii partiali ai receptorilor opioizi:

a. Naloxoni: b. Nalorfingd, c. Metamizol sodic; d. Pentazocind; e, Acid
acetilsalicilic.

9. Selectafi analgezicele opioide:

a. Fenilbutazona; b. Fentanil; c. Naloxoni; d. Pentazocing; e. Metami-
zo| sodic.

10. Preparate neopivide cu acfiune centrald ce au activitate analge-
zicd!

a. Paracetamol; b. Morfind; c. Amitriptilina; d. Buprenorfini; e. Carba-
mazepind; f. Gabapentin.

11, Fentanilul esre:

a. Analgezic opioid; b. Agonist total al receptorilor p opioizi; ¢. Anta-
gonist al receptorilor opioizi.
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12. Numiti analgezicele antipiretice:

a, Fenacetind; b. Fentanil; ¢, Metamizol sedic: d. Fenilbutazona: e. Tri-
meperiding; f. Ketorolac; g. Acid acetilsalicilic.

Mecanisme de actiune i localizarea acfiunii

13. Morfina este:

a. Analgezic opioid; b. Alcaloid al opiului; ¢. Antagonist al receptorilor
opioizi; d. Inhibitor al ciclooxigenazei in SNC.

4. Analgezicele din grupul agonistilor totali ai receptorilor H opioizi
provoacd:

a. Analgezie, b. Euforie; c. Deprimarea respiraiei; d. Efect antipire-
tic; e. Efect antiinflamator; f. Dependenta medicamentoasi: g. Constipatie;
h. Miozi.

15. Morfina proveacd urmdtoarele efecte:

a. Analgezie; b. Deprimarea respiratiei; c. Efect antiinflamator; d. Efect
antipiretic; e. Efect antitusiv: f. Euforie; g. Incetineste propulsarea continu-
tului intestinal prin intestin.

16, Sensibilitatea centrului respirator la bioxidul de carbon sub influ-
enfa morfinei:

a. Scade; b. Creste; ¢. Nu se modifica.

17. Excitabilitatea centrului tusei sub acfiunea morfinei:

a. Creste; b, Scade; ¢. Nu se modifica.

18. Pupilele sub activnea morfinei:

a. Se dilat; b. Se contractd; c. Nu se modifici.

19. Tonusul sfincterelor TGI sub actiunea morfinei:

a. Scade; b. Creste; c. Nu se modifica.

20. Prin acfiunea sa asupra TGI, morfina:

a. Cregte tonusul sfincterelor; b. Scade secretia glandelor tubului diges-
tiv; ¢. Grabeste propulsarea continutului intestinal: d. Incetineste propul-
sarea continutului intestinal; e. Provoaci constipatie; f, Provoaca diaree,

21. In doze terapeutive sub actiunea morfinei tensiunea arteriald:

a. Creste; b. Scade: ¢. Nu se modific.

22, Dyrata efectului analgezic al morfinei este in mediul de:

a.20-30 min; b. 4-6 h: c. 8-12 h,

23. Dupa actiunea analgezicd, fentanilul:

a. Este similar morfinei; b. Este mai puternic decat morfina: ¢. Cedeazi
morfinei.

24. Dupa capacitatea de a deprima respiratia fentanilul:
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a. Este similar morfinei; b. Cedeazd morfinei; c. Este mai puternic de-
cét morfina.

25. In comparatie cu morfina, fentanilul:

a. Are acfiune mai indelungati; b. Are acfiune de scurtd durati.

26. Trimeperidina este:

a, Analgezic opioid; b. Alcaloid al opiului; ¢. Dupd eficacitate cedeazi
morfinei; d. Are actiune mai indelungatd decéit morfina.

27. In comparafie cu morfina, analgezicele din grupul agonisti - anta-
gonigti $i agonizti parfiali ai receptorilor opiozi:

a. Sunt mai eficienfi; b. Mai slab deprimé respiratia; c. Au potential
narcotic mai puternic; d. Au potential narcotic mai slab; ¢, Mai puternic
stimuleazd musculatura netedd a organelor interne; F. Mai pulin deprima
propulsarea confmutului intestinal,

28. Buprenorfina:

a. Analgezic opioid; b. Agonist parial al receptorilor u opioizi; c. Anta-
gonist al receptorilor i opioizi; d. Inhiba respirajia mai slab decdt morfina;
e. Mai rar decéit morfina provoaca dependen{a medicamentoasi.

29, Butorfanolul:

a. Dupa efectul analgezic este aproape egal cu cel al morfinei; b, Ago-
nist al receptorilor « opioizi; ¢. Deprima respirajia mai puternic decét
morfina; d. Mai rar decit morfina provoaci dependenti medicamentoasé;
¢. Poate provoca disfonie §i halucinaii.

30. Pepridele opioide endogene sunt:

a. Prostaglandinele; b. Enkefalinele; ¢. Endorfinele.

31, Stimuleazd receplorii opioizi;

a. Morfini; b. Naloxona; c. Fentanil; d. Enkefaline; e. Trimeperidina;
f. Buprenorfind.

32. Naloxona:

a. Stimuleazi receptorii opicizi; b. Blocheazi receptorii opinizi; c. Se
administreaza in calitate de antagonist in caz de supradozare cu analgezice
opioide.

33. Naloxona inldturd:

a. Doar efectul analgezic al analgezicelor opioide; b. Doar efectul de
deprimare a respirajiei indus de aceste preparate; c. Ambele efecte.

34. Amitriptilina:

a. Inhiba recaptarea neuronald a monoaminelor in structurile ce con--
troleazi sensibilitatea dureroasi; b. Inhibd MAO; c. Blocheazi receptorii
opioizi; d. Se indica pentru jugularea durerii in traume; e. Se utilizeaz
pentru tratarea sindroamelor dolore cronice; f. Este un antidepresiv,
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35 Carbamazepina:

a. Inhiba recaptarea neuronald a monoaminelor in SCN; b. Blocheaza
canalele de sodiu ale neuronilor; c. Preparat pentru jugularea durerii in
infarctul miocardic; d. Preparat pentru tratamentul neuralgiei nervului tri-
gemen; ¢. Preparat antiepileptic.

36. Efectul analgezic al amitriptilinei se explicd prin;

a. Activarea transmiterii adrenergice si serotoninergice in SNC; b, Ac-
tivarea receptorilor opioizi; c¢. Stimularea proceselor GABA-ergice.

37. Paracetamolul:

a. Provoaci efect analgezic, b. Provoaci efect antiinflamator; c. Inhiba
COX din SNC; d. Actioneaza preponderent in tesuturile periferice; e. Acti-
oneard preponderent in SNC: . Are efect antipiretic.

38. Tramadolul: '

a. Blocheazi canalele de sodiu ale neuronilor: b, Inhibd COX din SNC;
¢. Analgezic cu acfiune mixti {opioid/neopioid); d. Stimuleaza receptorii
opioizi; . Activeazi transmiterca adrenergicd si serotoninergicd in SNC;
f. Are potential narcotic mai mic decét morfina.

39. Prin ce se explicd efectul analgezic al analgezicelor antipiretice —
salicilatilor i derivatilor pirazolonei ?

a. Inhibarea sintezei prostaglandinelor in tesuturile periferice si, ca ur-
mare, reducerea sensibilit}ii nocireceptorilor; b. Dereglarea transmisiei
impulsurilor prin fibrele nervoase; ¢. Influenja asupra componentului psi-
hie al durerii si evolufiei ei.

40. Indicati mecanismul acfitmii antipiretice a analgezicelor neopioide.:

a. Scad termogeneza; b. Maresc termoliza; ¢. Blocheaza centrul termo-
reglator.

41. Alcaloid al opiului, poseda actiune analgezicd, provoacd euforie,
miozd, deprimd respirafia, se utilizeazd in durerile traumatice §i postope-
rettorii;

a, Trimeperiding; b. Tramadol; c. Morfin; d. Fentanil,

42. Analgezic opioid, cedeazd morfinei dupd eficacitatea analgezicd,
stimuleazd musculatura neteda a organelor interne mai slab ca morfina,
efectele preparatului se inlaturd cu naloxond:

a, Fentanil; b, Trimeperiding; ¢. Paracetamol.

43. Dupa acfivnea analgezicd i proprietatea de a deprima respirafia
este mai puternic decdt morfing, are acfiune de scurtd duratd, se wtilizeazd
pentru newroleptanalgezie:

a. Buprenorfini; b. Promedol; ¢. Tramadol; d. Fentanil.
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44. Analgezic neopicid, are acfiune analgezicd i antipireticd, practic
nu poseda proprietafi antiinflamatoare:

a. Ketaminf; b. Paracetamol; ¢. Amitriptilind; d. Carbamazepind.

43. Caracteristica salicilafilor §i derivatilor pirazolonei:

a. Inlaturd durerile de orice origine; b. Poseda proprietifi antiinflama-
toare; ¢. Provoaci dependentd medicamentoasé; d. Poseda proprietiti anti-
piretice; e. Reduc volumul ventilatiei pulmonare.

46. Determinafi proprietdfile acidului acetilsalicilic:

a. Actiune antiinflamatoare; b. Actiune antipiretics; c. Actiune antia-
greganta; d. Inhibarea excretiei acidului uric; e, Efect sedativ.

47. Principalele indicatii ale analgezicelor antipiretice:

a. Afectiuni reumatismale; b. Cancer; ¢. Cefalee; d. Nevralgii: e. Ulce-
rajia tractului digestiv.

48. Cum influenfeaza morfina asupra receptorilor opioizi?

a. Stimuleaza sinteza peptidelor opioide; b. Intensifici eliminarea pep-
tidelor opioide; c. Excitd direct receptorii opioizi.

49. Care este mecanismul aparifiei vomei provocate de morfing?

a. Excitarea receptorilor mucoasei stomacului;, b. Excitarea directa a
neuronilor centrului vomei; c. Excitarea receptorilor . zonei trigger” a cen-
trului vomei,

50. Care este durata medie a efectului anestezic al morfinei (injectare
subcutand).

a. 20-30 minute 2. 4-5 ore. 3, 3-12 ore,

31. Ce particularitate este caracteristicd trimeperidinei?

a. Deprima respiratia mai puternic decadt morfina; b. Deplseste morfi-
na dupa actiunea analgezic; ¢. Actiunea spasmogend la nivelul musgchilor
netezi este mai pujin accentuati decat a morfinei.

52. Morfina este contraindicatd in;

a. Hipertensiune arteriali; b. Colici; c. Epilepsie; d. Pancreatita acutd
hemoragicd; e. Ulcer gastric.

53. Sistarea bruscd a medicafiel, in condifiile tratamentului prelungit,
poate cauza complicafii in cazul wiilizdrii:

a. Acidului acetilsalicilic; b. Morfinei; c. Indometacinei; d. Metadonei;
e. Paracetamolului.

54, Indicati trasdturile cargcteristice ale analgezicelor opipide!

a. Calmeaza durerile de origine diversa; b. Provoaci euforie; c. Pro-
duc dependentd medicamentoas; d. Manifestd acfiune antiinflamatoare;
e. Miresc volumul ventilajiel pulmonare.
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35, Care efecte sumt caracleristice penfru morfing.

a. Calmarea durerii de orice origine; b. Dilatarea pupilei; ¢. Euforia;
d. Somnolenta; e. Micsorarea tonusului muschilor netezi ai organelor interne.

56. Prin ce se explicd acfiunea analgezicd a morfinei?

a. Dereglarea transmiterii sinaptice pe ciile ascendente; b. Dereglarca
transmiterii impulsurilor prin fibrele nervoase; ¢. Schimbarea atitudinii
emotionale fatd de durere; d. Blocarea receptorilor periferici nociceptivi;
e, Inhibarea sintezei mediatorilor durerii si inflamatiei in fesuturile periferice.

57. Numiti cauzele aparifiei constipafiei la utilizarea morfinei:

a. Deprimarea secretiei glandelor digestive; b. Relaxarea musculaturii
netede a intestinului; c. Spasmul sfincterelor tractului digestiv; d. Deprima-
rea peristaltismului intestinal; e. Sciderea tonusului intestinal.

Indicatii si utilizare

58, In tratarea leziunilor hepatice §i renale provocate de paracetamol
se utilizeazd:

a. Acetilcisteina; b. Metionina; c¢. Antagonistii receptorilor opioizi;
d. Inductorii enzimelor microsomale hepatice.

39. Analgezicele opioide se indica in:

a. Durere puternicd provocatd de traume, arsuri, fumori maligne;
b. Cefalee; c. Durere in infarct miocardic.

60). Pentru profilaxia yocului dureros se utilizeaza:

a. Morfini; b.Trimeperidind; c. Paracetamol; d. Fentanil; e. Carbama-
zepind; T. Buprenorfin.

6 1. Pentru jugularea durerii in infarct miocardic se wilizeazd:

a. Morfind; b, Trimeperiding; ¢. Paracetamol; d. Fentanil.

62. Pentru ob{inerea neuroleptanalgeziei se utilizeaza:

a. Paracetamol; b, Fentanil; c. Amitriptilina.

63. Care sunt indicafiile principale ale analgezicelor opioide?

a. Dureri in traume; b. Cefalee; e, Dureri acute in infarct de miocard;
d. Dureri in tumorile maligne; e, Dureri articulare in afectiunile cu caracter
inflamator.

64. In intoxicafia acutd cu paracetamol este posibil:

a. Lezarea mucoasei stomacului; b. Hemoragii gastrice; c. Deregliri de
scaun; d. Efect hepatotoxic; e. Efect nefrotoxic.

Efecte adverse

63. Reactiile adverse caracteristice pentru salicilafi:

a. Fenomene dispeptice. b. Reactii alergice; ¢. Hemoragii stomacale i
intestinale; d. Leucopenie; e. Deprimarea respirafiei.
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66, Efecte adverse ale morfinei sunt:

a, Deprimarea respirafiei; b. Great, voma; c. Diaree; d. Cresterea ten-
siunii arteriale; e. Constipatie; f. Spasmul musculaturii netede a tubului
digestiv.

67. La folosirea indelungatd a analgezicelor opioide apare:

a. Toleranta; b. Dependenta medicamentoasa; c. Cumularea.

68. Sindromul de abstinengd la cei care wtilizeaza morfing apare la:

a, Cresterea dozei de morfind; b. Sistarea administririi morfinei; ¢. Ad-
ministrarea antagonigtilor specifici ai analgezicelor opioide.

69, Pentru infoxicafia aeutd cu morfing este caracteristic:

a. Stare comatoasé; b, Excitatie psihomotorie; ¢. Deprimarea respirai-
ei; d. Mioza; e, Cresterea temperaturii corpului.

70. Reactiile adverse caracteristice pentru derivafii pirazolonei sunt:

a. Leucopenie; b. Fenomene dispeptice; ¢, Edeme; d. Toleranté; e. De-
primarea respirafiei.

Alegeti afirmatiile corecte

71. a. Analgezicele opioide activeazi sistemul antinociceptic al creie-
rului; b, Analgezicele neopioide deprimi respirajia; ¢. Paracetamolul inhi-
ba sinteza prostaglandinelor in SNC.

72. a. Tramadolul — analgezic cu actiune preponderent perifericd;
b. Dupa acfiunea analgezich, morfina cedeaza fentanilului; c. Naloxona -
antagonist al receplorilor opioizi,

73. a. Fentanilul — antagonist al receptorilor opioizi; b. Naloxona — an-
tagonist al analgezicelor opioide; c. Paracetamolul inhibd COX preponde-
rent in focarul inflamator.

74. a. Morfina — alcaloid al opiului. b, Trimeperidina (promedolul) —
analgezic opioid. c. Naloxona inhiba respirajia.

75. a. Analepticele reduc acfiunea inhibitoare a morfinei asupra res-
piratiei; b. Naloxona scade efectul analgezic al morfinei; c. Amitriptilina
- analgezic opioid.

76. a. Buprenorfina — agonist/antagonist al receptorilor opioizi; b. Mor-
fina impiedicad transmiterea impulsurilor nervoase prin clile descendente
ale encefalului; c. Fentanilul acfioneaza peste 12h.

77. a. Morfina poate provoca euforie; b, Analgezicele opioide nu pro-
voacd dependenid medicamentoasi; c. Naloxona este utilizati in intoxica-
tia acutd cu morfind.

78. a. Promedolul — analgezic neopioid; b. Morfina poate provoca eu-
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forie; ¢. Paracetamolul nu are efect antiinflamator; d. Carbamazepina se
utilizeazi in neuralgia trigeminala.

79. a. Fentanilul are efect analgezic mai putemic decit morfina;
b. Amitriptilina se utilizeaza in durerea neuropatica; c. Ketamina — anal-
gezic opioid.

80. a. Paracetamolul are actiune antiinflamatoare; b. Morfina inhiba
secrefia glandelor tubului digestiv; ¢. Fentanilul se utilizeazi pentru neu-
roleptanalgezie.

&1. a. Butorfanolul poate provoca halucinatii; b. Naloxona se utilizeazé
in calitate de antagonist al morfinei: ¢. Carbamazepina provoacd depen-
dentd medicamentoeasa,

1. CAZ CLINIC

1. In sectia de internare a fost adus un pacient cu accese de colick biliard.

Ce preparate analgezice vefi prescrie pacientului? Explicafi §i argumentafi
preparaiele propuse.

2 in perioada postoperatorie, wnui pdcient, pentri cuparea durerilor,
i s-a injectar repetat un analgezic. Peste ceva timp pacientul prezenta acuze din
partea sistemului digestiv §i vezicii urinare.

Ce analgezic provoacid asemenea reactii adverse?

Explicafi cauzele acestor reactil

3. Unui bolnav cu traumd cerebral, pentru cuparea senzafiilor dureroase,
{ 5-a administrat un analgezic opioid Pe fundalul efectului analgezic s-au depistat
madificdri din partea respiraiei,

Ce schimbdri ale respirafiei pot surveni?

Ce preparate vefi utiliza pentru combaterea dereglrilor respiratorii?

4 Umd dintre simptomele grave ale supradozdrii analgezicelor opioide poate
[i colapsul ortostatic,

Explicafi mecanismele acestul femomen.

Cind micsorarea presiunil arteriale produse de opioide poate avea efect po-
zitiv?

5 Unui pacient cu infarct acut de miocard, pentru jugulavea durerilor
i 5-a administrat repetal un analgezic opioid care a generat cefalee puternicd.

Ce analgezice pot fi utilizate in acest caz? Care este cauza cefaleei?

6. In cazul intoxicafiel acute cu opioide se folosese substantele A 5i B. Pre-
paratul A cupeazd complet toate efectele opioidelor, jar B de obicei atenveaza
manifestarea reaciilor nedorite cu realizarea unei analgezii moderate.
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Determinafi preparatele,
Explicafi mecanismele actiunil lor.
7. Pentru efucidarea mecanismelor de actiune ale substantelor analgezice

A §i B, ele au fost administrate in cazul modeldril experimentale a artrifel §i a
ischemiei cardiace. Preparatul A a fost mai eficient in sindromul dureros cauzat
de artritd, jar substanfa B in anihilarea starii de suferingd cauzata de ischemia
cardiged.

Determinafi preparatele.
Explicayi particularitdfile mecanismelor de acfiune ale acestor preparate.

11l. EXERCITII DE RECEPTURA

1. Analgezic in socul traumatic.

2. Analgezic cu proprietifi antipiretice.

3. Analgezic in infarct miocardic.

4. Analgezic in nevralgie.

5. Preparal ce contine un amestec din alcaloizi de opiu.
6. Analgezic in durerile articulare 5i musculare de origine inflamatorie.
7. Analgezic in cefalee.

8. Antagonist specific in intoxicatia acutd cu morfina,
9. Analgezic pentru inlaturarea durerilor dentare.

10. Preparat utilizat in miozite.

IV. SITUATII VIRTUALE
1. Determinati analgezicele opiode A-D (fentanil, morfini, piritra-

mid (dipidolor), pentazocind) folosind tabelul

Parametrii A B C D
Dozele analgezice 5-10 4] 0,03 -0, 20-30
echivalente mg (subcutanat)
Dwrata actiunii, ore 5-8 4-35 0.5 3
Activitate la administrarea .
pe cale orald Moderatd| Joasa | MNuseutilizeazi | [nalta
Euforie, actiune anxioliticd - + 3 +-
Acfiune spasmogeni + ++ + +
T{h]rv::al;!l,, voma, % -5 35 46 Rar 2-6
Abstinentd (expresivitalea) - R S + 4+

tului

Nota. Semnul + indicd caracterul pronunjal al parametrilor menjionafl, (-} lipsa efec-



2. Determinati, folosind tabelul, substanjele A si B (morfin3 si pen-

tazocing)
: Eficacitates
Posibilitatea . R Eficacitates na-
Sub- | A | oty | COPOCH | madoxouelts | Lo o depri-
nea an- tatea de s | deprimarea res- i
stan- l dependentei x o marea respiratiei
algezi ; deprima | piratiei de eltre
tele medicamen- i de cltre substan-
ch A respirafia substaniele (cle A si B
AsiB .
A +++ + -+ +++ + %
B 4+ e + - -

Mo, Semnul + indicd caracterul pronuniat al perametrilor menjionati, (-}- lipsa efec-

fului

3. Determinati, folosind tabelul, analgezicele opiode A — C (morfi-
nit, petidind, pentazocind)

Influentarea ' Doze : Durata Potentialul de
Opicidul receptorilor ethlannlgmﬂe‘:u efectului dependsnth
specifici 10 mg morfind i/m | analgezic (ore)
A Agonist 10 mg 4-6 Mare
B Agonist 75 mg 2-4 Mare
C Agonist — 30 -60 mg 3-5 Mediu
antagonist

4. Determinati analgezicele antipiretice si antiinflamatoare A — E
(indometacind, acid acetilsalicilic, metamizol sodic, diclofenac sodic)

Preparat Activnes {expresivitatea) :nurmi Apartenenfa
actiunii chimici-

A F++ +++ +++ i-4  |Derivat al pirazo-
lonei

B P R 5 1—4 Drerivat al paraa-
minofenolutui

C bl +4+4 +++ 4—6 Salicilat

D 445 + 4+ ++++ 4-6 |Denvat al acidu-
lui indolacetic

Mota. Semnul + indic caracterul pronuntat al parametrilor menjionai, (-)- lipsa efec-

{ulu
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5. Determinati, dupa tabel, analgezicele A si B (morfind, paraceta-
mol)

A.l!ﬂlll'ltﬂ Miirirea
tonusului Inhi-
De- | Dependentn
Krchy: Annl- o Antipire- Srgkaeir prinde- | medicamen aifse
rat el infama- ticd CU mas- v toash respi
i toare " culatura rajiel
netedd
A L N Pronun- ) ) } )
fatad
B +++ - Netn- +H+ ¥ + A
semnati ++

MNota. Semnul + indich caracterul pronuniat al parametrilor mentionati, (-}- lipsa efec-
tului

6. Determinati dupa tabel grupele de substante A si B (analgezicele
opiode si analgezicele antipiretice)

Utilizarea de electic
Dureri inten- Capacitatea Deprima- Capacitatea de
Grupele de ie cauzate Dureri ar- | de a induce ":“5 i a provoca de-
substanfe c}.e 'I:r.aurn:; ticulare si somn i rlﬁ:r pendentd medi-
afectiuni ale prescnints euforie camentoash
organelor
interne
A + = ¢ 4 -I
B - - P = =

MNeta. Semmul + indich caracterul pronuniat al parametrilor menfionafi, (-} lipsa efec-
tulul

7. Determinati, folosind tabelul, substantele A — C (acid acetilsali-
cilic, fenilbutazona, paracetamol)
Substanjele A B C

Fenomene dispeptice,

il Leucopenie, agra- %
ReacHiile hemoragii gastrice la- I A Hepatotoxicitate,
adverse po- . | nulocitozd, reactii ool
T tente; sciderca avzului, : afectiuni renale
sibile alergice

reactii alergice




V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Influenfa morfinei asupra sensibiliti{ii nociceptive

Excitare mecanici. Experimentul se efectueaza pe gobolani. Excitarea
nociceptiva se provoacd prin pensarea radacinii cozii cu pense Dieffenbaly,
forfa de compresiune a cirora se calibreaza in prealabil. De obicel, se fo-
losesc pense care apasd cu o fortd de 500-1 500 g. Timpul comprimari
este de 15-30 s. La excitarea nocicepliv se observd o reactie molorie a
animalelor de experienta, insofitd de incerciiri de a se elibera de pensa. Se
urmireste comportamentul animalelor inainte $1 dupa administrarea intra-
peritoneald a morfinei in doza de 10 mg/kg (solugie 0,1 %).

Excitare termicii. Se provoaca reacji¢ nociceptivii unui sobolan prin
excitarea termicd & cozii, Inainte de experiment porfiunea cozii, supusi
excitatiei, 1,5-2 cm, se vopseste cu tus. Ca sursi de excitatie termici se
folosese razele unei lmpi de 300-500 W concentrate cu ajutorul unui sis-
tem de lentile sau a unei oglinzi parabolice §i trecute printr-o diafragma.
Expozifia maxima nu va depasi 15 s, Semn al instalirii reactiei nociceptive
este miscarea cozii, Se noleazi momentul reacjiei nociceptive pana gi dupa
injectarea intraperitoneald a morfinei in doza de 4 mg/kg (solutie 0,1 %).

Experimente analoage pot fi efectuate si asupra iepurilor. Excitatia fer-
micii se efectueazi pe pliul nazolabial al iepurelui. Se observd momeniul
reactiei nociceptive a animalului pand $i dupd injectarea intravenoasa a
morfinei in dozi de 1-4 mg/kg (solupie 1 %).

Excitare electrici. Reactia nociceptivi a sobolanului se provoaca prin
excitarea cozii cu curent electric. Excitatia cu impulsuri unice cu amplifu-
dinea de 0.5-3.5 V si durata de 15-20 ms se efectueazi cu ajutorul unor
electrozi aciformi introdusi in coada animalului. Se observd modificarea
reactiei pani si dupa introducerea intraperitoneald a morfinei in doza de
4 mg/ke (solutie 0,1 %). Efectul analgezic al preparatului este reflectat de
extinderea pragului sensibilitatii nociceptive (mirirea intensitaii excitati-
ei) sau absenta reactiei la o intensitate constantd a excitafiei.

Experimentul 2. Tnfluenfa morfinei asupra respiratiei iepurelui i
antagonismul morfinei $i nalorfinei

lepurelui i se pune o mascd, unitd printr-o supapa cu un cilindru de 5ti-
cli gradat, umplut cu lichid colorat, sau cu un gazometru. Se masoard volu-
mul aerului expirat (dupi cantitatea lichidului eliminat din cilindru) gi frec-
venta respiratiei iepurelui pe minut. Se calculeazi volumul unei respiratii,
Se observa schimbarea frecventei respiratiel, a volumului unei respirafii
si a minut-volumului ventilatiei pulmonare dupd injectarea intravenoasi
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a morfinei in dozi de 0,1-0,2 §i 4-5 mg/kg. Pe fundalul deprimdrii mor-
finice a respirafiei, iepurelui i se injecteazd intravenos nalorfind clorhidrat
(2-3 mg/kg) i din now se inregistreazi frecven|a respirafier si minut-volu-
mul ventilatici pulmonare. Vezi fig 2.

Schema instalatiei

Maorfing Milooeomd

Fig. 2. Influenfa inhibitorie o morfinei asupra respiratiei i inliturarea i cu
ajutoru] naloxonel. Schema instalagiel. Pneumograma pand la si dupd injectarea
morfinei in dozd toxich, Inliturarea actiunii morfinel cu ajotorul naloxonei

Experimentul 3. Evaluarea comparativa a influenfei morfinei gi eta-
minalului de sodiv asupra respiratiei si sensibilitiitii nervoase a sobo-
Lanului

l.a 2 sobolani se determind frecvenfa misciirilor respiratorii §i se
controleazi sensibilitatea nociceptivd prin presarea mecanicd a cozii cu
pense Dieffenbach. Dupd aceasta umui gobolan i se introduce subcutanat
20 mg/kg morfind clorhidrat sub forma de solutie 1 %, altuia — 80 mg/kg
pentobarbital de sodiu (solutie 2 %), Se observa comportarea animalelor.
Peste 1015 minute se determind din nou frecventa miscarilor respiratorii
si sensibilitatea nociceptiva.

Experimentul 4. Influenta nalorfinei asupra analgeziei provocate de
morfind

La 3 gobolani se provoacd reacfia nociceptivi, stringindu-li-se rida-
cina cozii cu pense Dieffenbach (vezi experimentul 1). La 2 goareci se in-
jecteazii intraperitoneal solufie de morfina (50 mg/kg), iar peste 15 minute:
se determind sensibilitatea nociceptivi a acestorn. Apai unui sobolan, care
a primit morfind, si sobolanului intact i se injecteazi subcutanat solufie de
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naloxond (5 mg/kg). Peste 15 minute se controleazi sensibilitatea nocicep-
tiva a celor 3 sobolani,

Experimentul 5. Influenta amidopirinei asupra temperaturii cor-
pului

La 3 iepuri cu masd corporald aproximativ egald (1.5-2 kg). care
n-au primit hrana timp de 48 de ore, se masoard temperatura in rect pand
cand ea nu devine constanta (temperatura normali la iepuri este In medie
39 °C). La doi iepuri, cu 3 ore inainte de experientd, li se injecteaza simul-
tan intramuscular lapte fiert (2 ml pentru fiecare animal) sau alte substante
pirogene, de exemplu pirogenal (1-2 //g’kg). La tofi iepurii se masoard
temperatura in rect la fiecare jumdtate de ora si se noteazd. Dupa ridicarea
temperaturii (de obicei peste 3 ore ea se va ridica cu 1 °C) unui iepure
cu temperatura ridicatd si celui martor li se introduce intramuscular sau
subcutanat amidopirind de 100 mg/kg (solugie 10 %). Alt iepure cu tem-
peratura ridicatd este lasat pentru comparatie. Temperatura se masoara 5i
se noteazd (in forma de grafic) fiecare 30 minute. Se compari rezultatele
obtinute la tofi 3 iepuri.

2.3 Alcoolul etilic. Medicatia alcoolismului

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

L. In tratamentul alcoolismului pot fi utilizate wrmatoarele substanfe
medicamentoase:

a. Levodopd; b. Morfind; ¢. Apomorfini; d. Disulfiram; e. Diazepam;
f. Metanol; g. Metronidazol; h. Naltrexoni; 1. Fluoxeting; j. Bromocriptina.

Mecanisme de actiune si localizarea actiunii

2. Cum influenteaza disulfiramul asupra metabolisnului alcoolului eti-
lic?

a. Intensificd oxidarea alcoolului etilic. b. Inhiba oxidarea aicoolului
etilic in faza de acetaldehida. c. Blocheazd alcooldehidrogenaza, ¢. Blo-
cheazi acetaldehiddehidrogenaza,

Efecte

3. Cum influenfeazd aleoolul asupra termoreglarii?

a. Mareste termogeneza. b. Micsoreazi termogeneza. ¢. Maregte ter-
moliza. d. Micsoreazi termoliza,

4. Prin ce se explicd actinnea divreticd a alcoolului etilic?

a. Influen{a directd asupra urogenezei in rinichi. b. Deprimarea produ-
cerii hormonului antidiuretic.
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3. Cum influenteazd alcoolul etilic in concentratii mari (40 % §i mai
mult) asupra funcpillor stomacului?

a. Stimuleaz3 secretia glandelor gastrice. b. Deprima secrefia glande-
lor gastrice. c. Intensific activitatea digestiva a sucului gastric. d. Depri-
mi activitatea digestivd a sucului gastric. e. Intensificd producerea mucu-
sului de citre glandele gastrice. f. Micgoreaza producerea mucusului de
citre glandele gastrice. g. Provoaca spasmul piloric $i diminueazi acti-
vitatea motorie a stomacului. h. Provoaci relaxarea pilorului si méareste
motilitatea stomacului.

Indicatii si utilizare

6. In ce scopuri se foloseste alcoolul etilic in ferapeutica?

a. Tn calitate de remediu iritant. b, Pentru obtinerea unui efect astrin-
gent §i tanant. ¢. Ca remediu anestezic. d. In calitate de antiseptic. . Ca
preparat antisoc. f. Pentru tratarea intoxicatiilor cu metanol si etilenglicol.

Reactii adverse

7. Enumerati efectele alcoolului etilic asupra SNC:

a. Actiune analgezicd; b. Acfiune anestezica; c. Actiune excitanti:
d. Actiune deprimanta.

8. Enumerafi efectele alcoolului etilic asupra SCV:

a. Efect cardiotoxic; b, Mareste agregarea trombocitelor; c. Actiune
antiagregantd; d. Dereglarea microcirculatiel in miocard; e. Ameliorarea
microcirculatiei in miocard.

9. La nivelul tractului gastrointestinal alcoolul etilic cauzeazd:

a. In concentratii mari mareste secrefia si aciditatea sucului gastric;
b. Pancreatitd cronicd; ¢. Colitd ulceroasa nespecificd; d. Steatohepatitd
alcoolicd; e, Mirirea absorbfiei vitaminelor din alimente.

Il CAZ CLINIC

1. Un bolnav cu alcoolism era tratat cu medicamentul A. Pe fundalul rata-
mentulul cu acest medicament pacientul prezenta wrmdtoarele acuze. palpitapii,
cardialgii, dispree, hipotensiune, iranspirafie, vomd, senzafit de fricd,

Determinafi medicameninl,

[1l. EXERCITII DE RECEPTURA

. Alcool etilic pentru compresa.

2. Alcool etilic pentru prelucrarea campului operator.

3. Alcool etilic pentru dezinfectarea instrumentelor chirurgicale.
4. Medicament.pentru tratarea alcoolismului.
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V. SITUATII VIRTUALE
1. Determinafi substanta A utilizati in tratamentul alcoolismului

Ethanol 4
HAD? CH,CH,OH MALPH « O

Alcohal MEOS
dahydmgennx XE‘U‘

MATIH Acetaldehyde NADP® 4+ HLO

CH,CHO
NAD”
Aldehyde
defrvdrogeniase
NADH
Acetate
CH.COO

V., LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Actiunea alcoolului etilic asupra proteinelor

in 3 eprubete se introduce un amestec de albus de ou §i apa. Se preling
cu precaulie citeva picaturi de alcool etilic de 40 %, 70 % i 95 % §i sc
observa efectul.

Experimentul 2. Actiunea alcoolului etilic asupra fermentilor pro-
teici ai sucului gastric

in 2 eprubete se toarna cite 2 ml de suc gastric. In prima se adaugd 2 ml
apd, in a doua — 2 ml alcool etilic 95 %, apoi ambele eprubete se introduc
pentru 10-15 minute, in termostat la temperatura 38-40 °C, Dupd expirarea
timpului indicat, in ambele eprubete se pun bucitele egale de fibrina si
eprubetele se introduc din nou in termostat pentru 10-15 minute. Se obser-
va gradul de mistuire a firbinei in ambele eprubete.

2.4 Medicamente hipnotice

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Numifi hipnoticele harhiturice;

a. Fenobarbital. b. Pentobarbital, ¢. Nitrazepam. d. Barbital.

2. Numifi hipnoticele din grupul agonistior receptorilor henzodiazepinici;

a. Fenobarbital: b. Zopiclon; c. Flumazenil; d. Nitrazepam; e. Doxila-
mind: f. Cloralhidrat.
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3. Numifi hipnoticele din grupul H -histaminoblocantelor:

a, Fenobarbital; b. Zopiclon; ¢. Flumazenil; d. Nitrazepam: e. Doxila-
mind; [. Cloralhidrat.

4. Numifi hipnoticele din grupul derivatilor alifatici:

a. Fenobarbital; b. Zopiclon: ¢. Flumazenil; d. Nitrazepam; e. Doxila-
mind; [, Cloralhidral.

Mecanisme de actiune si localizarea acfiunii

5. Acgiunea hipnoticd a nitrazepamului este determinatd de:

a. Stimularea alosterici a receptorilor GABA-A; b. Inhibarea alosterica
a receptorilor GABA-A; c. Stimularea alostericd a receptorilor GABA-B;
d. Inhibarea alosterica a receptorilor GABA-B.

6. Selectati afirmatiile corecte referitor la mecanismul de actiune al
cloralthidratului:

a. Este metabolizat de catre alcooldehidrogenaza péna la tricloretanol.
b. Este metabolizat de catre aldehiddehidrogenaza péni la tricloretanol.
¢c. Tricloretanolu! posedd efect sedativ, hipnotic, anaigezic. d. La doze
subtoxice tricloretanolul poseda efect anestezic general.

Efecte

7. Derivatii benzodiazepinici posedd wrmdroarele efecte;

a. Antipsihotic; b. Sedativ; c. Hipnotic; d. Miorelaxant; e. Anestezic
general; T, Psihostimulant; g Tranchilizant,

8. Selectafi efectele derivatilor acidului barbituric:

a. Psihostimulant; b. Deprima dozodependent activitatea SNC; c. In-
duc enzimele hepatice.

Indicatii si utilizare

9. In micyorarea duratei somnului este rafional de utilizat:

a. Ketazolam; b, Nitrazepam; ¢. Oxazepam; d. Meprobamat; e. Pento-
barbital; f. Clordiazepoxid; g. Secobarbital; h. Diazepam.

10. In cazul trezirilor nocturne frecvente este rational de utilizat:

a. Ketazolam; b. Nitrazepam; c. Oxazepam; d. Meprobamat; e. Pento-
barbital; {. Clordiazepoxid; g. Secobarbital; h. Diazepam.

1. In cazul micgordrii duratei totale a sommului pot fi utilizate:

a. Ketazolam; b. Nitrazepam; ¢. Oxazepam; d. Meprobamat; e. Pento-
barbital; f. Clordiazepoxid; g. Secobarbital; h. Diazepam.

Reactii adverse

12. Care dintre substanfele enumerate manifesid actiune minimd asu-
pra fazei rapide a somnului?
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a. Fenobarbital. b. Pentobarbital. c. Nitrazepam. d. Barbital.

13. Ce este caracteristic pentru postacfiunea medicamentelor hipnotice?

a. Apatie, b. Somnolen{a. c. Excitatie.

14. Care hipnotice au postacfiune mai accentuatd?

a. Fenobarbital. b. Pentobarbital. ¢. Nitrazepam. d. Barbital,

15. Numiti simptomele principale ale intoxicatiei cu barbiturice:

a. Excitajie. b. Stare de comi. c. Inhibifia respiratiei. d. Diminuarea
excitatiei reflexe. e. Scaderea tensiunii arteriale.

16. Numifi mamevrele principale in intoxicafia acutd cu hipnotice:

a. Lavaj gastric cu ajutorul sondei. b. Diurezi forlatid (introducerea
substituenfilor plasmei si administrarea asociatd a diureticelor de ansi).
c. Hemodializ3. d. Respirafie artificiald. e. Oxigenoterapie. f. Folosirea
substantelor hipertensive. g. Administrarea analepticelor in doze mari.

17. Ce efecte pot apdrea la wtilizarea indelungatid a barbituricelor?

a. Toleranta. b. Dependentd medicamentoasi. ¢. Deregliri extrapira-
midale,

Preparate si grupe de preparate

18. Care sunt avantajele hipnoticelor benzodiazepinice in comparatie
cu cele barbiturice?

a. Posed o limita de sigurantd mai mare. b. Sunt mai puin periculoase
din punct de vedere al aparifiei dependentei medicamentoase. ¢. Influen-
teazl mai putin structura somnului. d. Nu modifica considerabil activitatea
enzimelor microzomiale hepatice. e. Nu interactioneazi cu alte substanje
ce au acfiune deprimanti asupra sistemului nervos central.

Il CAZ CLINIC

I, Unui pacient i 5-a administrat un medicament din grupul benzodiazepine-
lor cu proprietdli hipnotice evidente, care este activ §i ca miorelaxami. Are efect
anxiolitic moderar induce §i asigurd un somn avemdndtor celui fiziolagic, cu o
duraid de 6-8 ore. Dozele obignuite nu modificd semnificativ durata somnului ra-
pid, iar durata sommdui cu unde lente se micyoreazd. Administrat pe cale orald
se absoarbe in proportie de aprogpe 80 % §i realizeazd concentragia plasmatici
maximd in circa 2 ore. 8e leagd de proteinele plasmatice in proporfie de 87 %,
Ti12=26ore

Determinagi medicamentul

Care sunt dozele recomandate peniru adulfi?

2. Pacientului A i s-a administrat un hipnotic. Studiile electrofiziologice au
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ardtat ¢d medicamentul faciliteazd transmisia sinapticd GABA-ergicd la nivelul
scoarfel cerebrale, hipocampului, hiporalamusului, substanfer negre, scoarfei ce-
rebelului §i maduvei spindrii. Acfiunea se exeércitd asupra receptorilor membra-
nari de tip GABAA4 datorita fixdrii pe un sediu de legare specific, localizat pe
suprafata subunitdfifor alfa ale glicoproteinei receptoare. De rdnd cu acfiunea
hipnoticd medicameniul mai posedd efect sedativ, anxielitic gi miorelacant.

Determinafi din ce grup face parte medicamentul yi explicafi cum influen-
feazd acesta canalele de clor,

3. In sectia toxicologie a fost infernat un pacient cu intoxicafie acutd. Inifial
manifestarile clinice se incadrau Intr-o fazd precomatoasd, cu vorbire incoerentd,
confiizie mintald, incoordonare motorie, cefalee, greatd, voma. Mai apoi bruse
s-a instalat coma, care era linigtité si profundd, cu relaxare musculard i areflexie
osteatendinoasd §i cutaneomucoasd insofitd de bradipnee, cu incarcare traheo-
hrongicd, §i de hipotensiune arteriald. Bolnavul a intrat in colaps cu hipotermie §i
ofigurie. Pe piele au apdrut leziuni bulpase,

Determinafi medicamentul, care a provecat intoxicafia acutd §i enumerafi
principiile de tratament in aceastd sinafie.

4. Pentru corecfia deregldrilor de somn, pacientul a folosit de xine sidtdlor
timp de 7 zile un preparat barbituric. Dupd abandonarea administrdrii preparati-
lui, dereglirile somnulul s-au restabilit, fiind chiar mai pronunfate.

Determinapi cauza acestui fenomen.

5. In legaura cu dereglarea adormirii pacientului i s-a indicat barbital ne-
mijlacit inainte de somn, Dimineata bolnavul prezenta acuze de somnolen(d, obo-
seald, indispozifie,

Care-i cauza aparifiei acestor acuze? Cum poate fi numit fenomenul? Apre-
ciaff tactica medicului,

6. Unui pacient cu nevrozd in legdturd cu tlburarile de somn | s-a indicat
medicamentul A. In a 3 =i de administrave a medicamentului, deyi tulburarile de
somn au fost anihilate, pacientul prezenta dimineafa somnolen(d, indispozifie, re-
ducerea capacitdfii de muncd Medicul i-a prescris medicamentul B. Dupd 5 zile
d= administrare a preparatului starea pacientului s-a ameliorat considerabil.

Determinafi medicamentele si explicafi fenomenele descrise.

7. Medicul i-a prescris unui conducdtor aufo nitrazepam pentrn tratament
ambulator,

Care pot fi consecinfele unel asifel de indicafii?

& Medicul avea la dispozifie 3 medicamente hipnotice din grupul benzodio-
zepinelor (clonazepam, diazepam §i triazolam) care mat posedd gi alte efecte:
anestezic general, miorelaxant, anviolitic, antiepileptic.
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Care dintre aceste medicamente poate fi folosit pentru u obfine efect prepon-

derent hipnotic?

111

2.
3
4.

IV. SITUATI VIRTUALE
1. Determinafi medicamentele hipnotice barbiturice A 5i B (feno-
barbital si barbital sodic) folosind datele din tabel

EXERCIT1I DE RECEPTURA

1. Hipnotic din grupul barbituricelor.
Hipnotic cu acfiune moderati asupra structurii somnului.
Hipnotic cu capacitate pronuntatd de cumulare.
Hipnotic din grupa benzodiazepinelor.

inceputul actiunii,

Capacitatea de

Medicamentul ST Postactiunea el
A 20-30 putin pronuntatd | pufin pronungatd
B 30-60 pronunjati pronunfati

2. Determinati dupa tabel remediile hipnotice A-D

g ,TimP"I Durata i
Medica- | instalérii | | Apartenen- Aﬂ'll.lfll.‘k prin- {ndicatii
mentul | somnului Iui {ore) {a chimici cipalii
(minute)
Derival Tranchilizan- | Dereglari neuro-

A 20-40 £-8 benzodia- |18, hipnoticd, |tice ale somnu-

Fepinic miorelaxantd | lui. Premedicatie
Derivat Sedativd, hip- | Insomnie, pre-

B 15-30 5-7 piperidinic | notic gitirea pentru

operajie

C 15 3-5 Derivati Sedativa, hip- | Insomnie, neu-

ai acidului | noticd, anti- roze, epilepsie,
barbituric | convulsivantd, | paralizie spas-
analgezica ticd, pentru &

D 1045 g-12 slaba, inductla | potenia actiunea
enzimelor mi- |analgezicelor
crozomiale ale
ficatulai
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3. Determinati medicamentele A-F, otilizate in insomnii, folosind

datele din tabel

Criterii de
apreciere a A B c D E F
medicamentelor
Manifestarea actiumii:
rapidd (15-30 min) + +
moderata (30-40 + + o4
min}
incelinitd (60-90 s
min)
Intensitatea acfiunii
Slaba +
Moderati + +
Poternici + + +
Druratn actiunii
Scuntd (2-4 ore) %
Medie (4-6 ore) 4 +
Lung? (6-8 ore) + + +
derivat .
. - derivat : ;
; al aci-  |derivat derival [ derivar
Aparencnaic (G Nt b (comms |
aming- | ric L nic ric
butiric Ll
;“E“ hipnoticd, | 10.250 | 100-200 |2,5-10 [500-1500 | 300-500 | 100-200

4. Determinati medicamentele hipnotice A §i B (fenobarbital 5i dia-

zepam)

electe SNT




V. LUCRU EXPERIMENTAL
Experimentul I, Hidrosolubilitatea hipnoticelor
intr-o eprubetd se introduc 0,1 g de fenobarbital, in alta — 0,1 g de
_ pentobarbital. In fiecare eprubeta se adaugd cite 2-3 ml api §i se observa
dizolvarea substantelor.

Experimentul 2, Actiunea comparativd a hipnoticelor barbiturice
solubile si insolubile in apd

Unei broaste i se introduce pentobarbital (0,1 g) in cavitatea bucald, iar
alteia — fenobarbital (0,1 g). Dupi ce una dintre broaste a adormit, ambele
se anesteziaz3 si se decapiteazi. Se disecd stomacul si se observa prezenta
sau absenta medicamentului in el.

Experimeniul 3. Aspectul comparativ al absorbfiei si rapiditagii
aparitiei efectului cloralhidratului si barbitalului

La doud broaste enteral se va introduce: uneia 0,1 g pulbere de clo-
ralhidrat, iar celeilalte aceeasi cantitate pulbere de barbital, Dupd aparifia
efectului hipnotic broastele se imobilizeaza, se deschide cutia toracici si se
efectueazi o rezecie longitudinala a stomacului pentru depistarea prezen-
{ei sau lipsei preparatelor, Inscriefi rezultatele obtinute si formulati conclu-
ziile referitor la importan{a practica a acestor efecte.

Experimentul 4, Modificarea activititii reflexe a sistemului nervos
central sub influenta hipnoticelor

La o broasca decapitati se apreciaza timpul reflexului cu ajutorul solu-
tiei de 0,5 % acid sulfuric (dupa Tiurc), apoi | se administreaza subcutanat
0,7-0,9 ml solutie de 2 % cloralhidrat. Se urmareste dezvoltarea acfiunii
generale timp de 20-30 minute, apoi repetat se determina reflexul de in-
toarcere §i saltator. Dupa ce aceste reflexe dispar, broasca se suspendeaza
de mandibula si se determina timpul reflexului de protectie, scufundand
laba broastei in solutia de 0,5 % acid sulfuric, Comparati rezultatele obti-
nute §i tragefi concluzia.

2.5 Medicamente antiepileptice. Anticonvulsivante. Antiparkinso-
niene
I. LUCRU DE SINE STATATOR
Clasificare
1. Numifi medicamentele antiepileptice:
a, Trihexifenidil. b. Etosuximida. c¢. Fenitoina. d, Carbamazepini. e. Le-
vodopa. f. Fenobarbital. g. Amantadina. h. Trimetina. i. Valproat de sodiu.
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2. Indicati medicamentele principale pentru prevenirea acceselor epi-
leptice majore.

a. Fenitoina. b, Carbamazepina. ¢. Hexamidina, d. Valproatul de sodiu.
e. Clonazepamul. f. Fenobarbitalul.

3. Indicafi medicamentele folosite pentru prevenirea acceselor epilep-
tice minore:

a. Fenitoina. b. Etosuximida. c. Carbamazepina. d. Fenobarbitalul.
e. Valproatul de sodiu.

4, Ce medicamente se folosesc pentru prevenirea acceselor psihomo-
torii?

a. Fenitoina. b. Carbamazepina. ¢. Valproatul de sodiu. d. Clonazepa-
mul. e, Hexamidina.

5. Indicafi medicamentele wiilizate in tratamentul mioclonus-epilep-
stei:

a. Fenitoina. b. Valproatul de sodiu. ¢. Diazepamul. d. Clonazepamul.
e. Nitrazepamul.

6. Indicafi medicamentele wrtilizate pentru combaterea statusului epi-
leptic:

a. Etosuximida. b. Carbamazepina. c¢. Diazepamul. d. Tiopentalul so-
dic. e. Clonazepamul.

7. Numifi medicamentul antiparkinsonian cu acfiune colinoblocanté
cenfrald: :

a. Levodopa. b. Amantadind. c. Trihexifemdil.

Mecanisme de actiune si localizarea actiunii

8. Prin ce se explicd efectul antiparkinsonian al levodopei?

a. Stimularea proceselor colinergice in sistemul nervos central. b. De-
primarea proceselor colinergice in sistemul nervos central. ¢. Stimularea
proceselor dopaminergice in sistemul nervos central, d. Deprimarea proce-
selor dopaminergice in sistemul nervos central.

9. Care este mecanismul transformdrii levedopei in dopamind?

a. Dezaminarea cu participarea monoaminooxidazei. b. O-metilarea
sub actiunea catecol-O-metiltransferazei. ¢. Decarboxilarea sub acfiunea
DOPA-decarboxilazei.

Efecte

10. Ce efecte adverse ale trihexifenidilului sunt determinate de actiu-
nea lui asupra colinoreceptorilor periferici?
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a. Xerostomia. b. Mérirea tensiunii intraoculare. c. Tahicardia. d. Ex-
citatia motarie,

11. Selectafi efectele carbamazepinei:

a. Analgezic; b, Antiepileptic; c. Antiparkinsonian; d. Antivomitiv;
¢. Timoizoleptic.

12. Selectafi efectele diazepamului:

a. Analgezic; b, Antiepileptic; ¢. Antiparkinsonian; d. Antivomitiv,
¢. Timoizoleptic; f. Anestezic general.

Indicatii si utilizare

13. Pentru tratamentul parkinsonismului provocat de medicamentele
antipsihotice se utilizeazd:

a. Amantadind; b. Clorpromazind; c. Trnhexifenidil; d. Diazepam;
e. Levodopa.

Reactii adverse

14. La wilizarea medicamentelor dopaminergice in tratamentul bolii
Parkinson sunt posibile urmdtoarele reactii adverse:

a. Greatd; b. Voma; c. Psihoze; d. Inhibarea centrului respirator, e. Hi-
perprolactinemie; f. Aritmii cardiace; g. Xerostomie

15. La utilizarea medicamentelor anticolinergice in tratamentul bolii
Parkinson sunt posibile urmdtoarele reactii adverse:

a. Anxietate; b. Voma; c. Sedare excesivi; d. Cresterea presiunii intrag-
culare; e. Hiperprolactinemie; f. Aritmii cardiace: g. Xerostomie.

Preparate si grupe de preparate

16, Care substanfe se utilizeazd pentru intensificarea actiunii lerapeu-
tice si diminuarea efectelor adverse ale levodopei?

a. Substanfele anticolinesterazice. b. Inhibitorii monoaminoxidazei.
c. Inhibitorii DOPA-decarboxilazei periferice.

17, Carbamazepina:

a. Poseda actiune antiparkinsoniand; b. Poseda acliune antiepileptica;
¢. Posedi actiune analgezica; d. Posedd acfiune timoizoleptica; e. Inhibd
enzimele hepatice; f. Induce enzimele hepatice.

18, Levodopa:

a. Este eficientd in primii ani de la debutul bolii Parkinson; b. Este
eficienta in pericadele tardive ale bolii Parkinson; c. Este frecvent utilizatd
in asocicre cu inhibitorii DOPA-decarboxilazei; d. Este frecvent utilizata
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in asociere cu inhibitorii MAO-B; e. Este frecvent utilizatd in asociere cu
inhibitorii COMT,

Il CAZ CLINIC

1. In sindromul parkinsonian provocat de neuroleptice la psthotici medicul o
administrar levodopd

Argumentafi prescrierea medicului.

2. Unui pacient cu boala Parkinson medicul i-a prescris concomitent cu levo-
dopd piridoxing (vitamina B6).

Care sunt consecinfele unei astfel de interaciuni medicamentoase?

3. Unui pacient cit parkinsonism, care era tratat cu levodopd, pentru a corifa
hipotensiunea arteriald medicul i-a prescris un simpatomimetic.

Ce reactli adverse pot apdrea ca rezultat al unei astfel de asocieri?

4. Asocierea levodopei cu unele substanfe medicamentoase permite folosirea
de doze mai mici de levodopd — 1/5-1/4 din doza zilnicd ebignuitd. De asemenea
face pasibila atingerea mai rapidd a dozei utile §i administrarea la intervale ceva
mai mari. Greafa §i voma sunf maj pufin supdrdtoare, frecvenfa aritmiifor cardia-
ce (datorita acfiunii dopaminei periferice asupra inimil) esie mull redusd.

Care sunf aceste subsianfe §i care este mecanismul lor de acpivune?

Care medicamente antiparkinsoniene congin astfel de substanfe medica-
mentoase?

1. EXERCITII DE RECEPTURA

|. Colinoblocant pentru tratarea parkinsonismului.

2. Medicament pentru tratarea parkimsonismului care influenfeaza pro-
cesele dopaminergice in sistemul nervos central,

3. Medicament antiepileptic pentru prevenirea acceselor minore de
epilepsie.

4. Medicament antiepileptic pentru prevenirea acceselor majore de

epilepsie.

. Medicament antiepileptic din grupul barbituricelor.

. Medicament pentru combaterea stirii de rau epileptic.

. Medicament in mioclonus-epilepsie.

Medicament antiepileptic pentru prevenirea acceselor psihomotorii.

e =1 &
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IV, SITUATII VIRTUALE

1. Determinati medicamentele antiparkinsoniene A-C folosind ta-
belul

Medicamentul “'T;;:'.::; " M“:;'i‘:::l us Forma de livrare
Derivat al Accelereazi Comprimate a cite
adamantanului eliberarea 1
A dopaminei si
inhiba recaptarea
neurgnald
Derivat de Inhibd receptorii | Comprimate a
piperidind colinergici cite 0,001, 0,002,
centrali, 0,005
B deprimand
influenta
colinergicd asupra
ganglionilor
Derivat al Restabileste + | Comprimate si
c dioxifenilalaninei |deficitul de capsule a cite 0,25
mediator natural | 5i 0,5

2. Determinati, folosind tabelul, medicamentele antiepileptice A-E

Eficacitatea in crize Efica-
generalizate citaten
Medicamen- | Apartenenta in crize Actiunea supli-
tul chimicd epilep- mentard
Majore Minore | tiforme
focale
A Pirimidond [+++ - s 2 hipnotici slaba
i Beqzndia' + 4 44 ++ tranchilizants,
L S hipnotica slaba
Barbiturice |[+++ + L hipnotica, seda-
C tiva
B Oxazolidin- |- i . analgezica in ne-
dione vralgii
E Hidantoine |+ ++ s +++ antiaritmicd
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3. Determinati medicamentele antiparkinsoniene A-C (amantadi-
nd, levodopd si levodopd asociatd cu carbidopa) folosind schema

I, Excrepia dopamine: g metabolitilor ei cu urina;
A

pmol/ml i e S | Sl C .- Norma
Péni fa Dupd administroces remediilor
tratarment antiparkinsoniens

T1. Continutul dapamine 51 metabolipiforei in tichidul rabidian:

pmoliml S i i e kP B Narmm
o e R
Pind la Dupd administrarea remediilor
tratarment antipurkinsoniene

1L Eficachtatea in parkinsonism:

A n C
rd 4444 *

4. Determinati substanjele medicamentoase A-C utilizate in trata-
mentul bolii Parkinson (carbidopa, selegelina, tolcapon). BHE — bari-
erd hematoencefalicd; LNAA — transportor de aminoacizi L-neutral;
AADC - DOPA-decarboxilazi

Tesuturi periferice Creier
2.0-MD M
4
A —| comT CoMT |P——=~
LN, AALN
-0 L-DOPA —— DA
B —i| a4DC mao, |F—C
+ 3
DA OPAL
BHE
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V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul |. Determinarea activitiafii anticonvulsivante a feni-
toinei

Experimentul se efectueazi asupra a 2 soareci. Unuia i se injecteazi
intraperitoneal suspensie de fenitoina in doza de 80-100 mg/kg (mucilagiu
de amidon). Peste 1,5-2 ore ambilor sobolani li se provoaca convulsii cu
ajutorul excitatiei electrice. Electrozii se plaseaza pe ochi (parametrii cu-
rentului excitabil: tensiunea — 50-70 V, frecventa — 50 Hz, durata excitarii
0,2 5.). Se observii evolufia fazelor accesului convulsiv (clenic, tonic).

Experimentul 2. Actiunea anticonvulsivanta a trimetinei

La 2 sobolani se injecteazd intraperitoneal bemegrid in dozi de
90 mg/kg. Unuia dintre ei, cu 1,5-2 ore inainte i se injecteazd intraperi-
toneal suspensie de trimetina in doza de 100-120 mg/kg 51 mucilagiu de
amidon. S¢ observid viteza evolufiei convulsiilor, intensitatea si durata
lor,

Experimentul 3. Influenta trihexifenidilului asupra hiperkineziei
nicotinice

Doi soareci, cu masi corporala egali (15-20g). se introduc sub péalnie.
Unuia i se administreaza intraperitoneal trihexifenidil in doza de 5 mg/ke.
Peste |15 minute ambilor goareci li se administreaza intraperitoneal nicoting
in dozi de 7 mg'kg. Se observi viteza evolujiei convulsiilor, caracterul gi
durata lor.

1.6 Antipsihotice. Anxiolitice. Sedative, Normotimice

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

. Preparate antipsihotice:

a. Clorpromazind b. Amitriptilind; ¢. Sulpirid; d. Trifluoperazina,
e. Haloperidol f. Clozapina.

2. Preparate antipsihiotice , tipice "';

a. Clorpromazina, b. Trifluoperazina;, c. Haloperidol; d. Sulpirid;
¢. Clozapind.

3. Numiti hipnoticele barkiturice:

a. Fenobarbital; b, Pentobarbital; ¢, Nitrazepam; d. Barbital.

4. Preparate antipsihotice ., atipice"':

a, Sulpirid; b. Clozapind; ¢, Clorpromazing; d. Flufenazind; e. Halo-
peridol.
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3. Derivatii fenotiuzinei:

a. Haloperidol; b. Clorpromazing; ¢. Clorprotixen; d. Trifluoperazind,

6. Derivatii butirofenonei:

a. Clorpromazina; b. Clorprotixen; ¢. Haloperidol; d. Trifluoperazina.

Mecanisme de actiune gi localizarea actiunii

7. Care dintre substanfele enumerate manifesia acfiune minimd asupra
fazei rapide a somnului?

a, Fenobarbital; b. Pentobarbital; ¢. Barbital; d. Nitrazepam.

8 Ce e caracteristic pentru_fenomenul de postacfiune a preparatelor
hipnotice?

a. Apatie; b. Somnolentd. c. Excitatie.

9. La care hipnotice fenomenul de postaciiune este mai accentuat?

a. Pentobarbital: b. Fencbarbital; ¢. Barbital; d. Nitrazepam,

10. Selectati preparatele neuroleptice:

a. Clorpromazind; b. Fenelzind; ¢. Haloperidol; d. Triflouperazina;
e. Imipramind.

11, Inldturd simptomatica productivd a psihozelor (deliv. halucinatii)
§i frecvent provoacd deregldri extrapiramidale:

a. Clorpromazind; b, Trifluoperazind; ¢, Haloperidol; d.Sulpirid;
e, Clozapina.

12. Inldturd simptomatica productivd a psihozelor (delir, halucinafii)
si rar provoacd dereglari extrapiramidale:

a, Sulpirid; b. Clozapind; c. Clorpromazin; d. Trifluoperazini; e. Ha-
loperidol.

13, Mecanismul principal al dereglirii proceselor dopaminergice In
SNC sub actiumea majoritifii preparatelor antipsihotice:

a. Micsorarea rezervelor de mediator in neuroni; b. Blocarea receptori-
lor dopaminici de pe membrana postsinaptica.

14. Efectul hipotermic este provocal in special de blacarea receptori-
lor dopaminici din:

a. Hipotalamus; b, Sistemului limbic; d. Nucleii bazali.

15. Preparatele antipsihotice cresc secrefia de prolactind, deoarece
blocheazd receptorii dopaminici din:

a, Sistemul limbic; b. Nucleii bazali; c. Sistemul hipotalamo-hipofizar.

16. Preparatele antipsihotice provoacd deregléri extrapiramidale, de-
oarece blocheaza receptorii dopaminici din:

a. Sistemul limbic; b. Nucleii bazali; . Sistemul hipotalamo-hipofizar.

17, Clorpromazina:
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a. Inlatura simptomatica productivd a psihozelor (delir. halucinatii):
b. Are efect sedativ; c. Scade activitatea motorie; d. Are efect antidepresiv;
e. Are efect antivomitiv; f. Provoaci deregliri extrapiramidale.

18. Tenstunea arteriald sub acfiunea clorpromazinei;

a. Creste; b. Scade; c. Nu se modifica.

19. Proprietafi hipotensive mai pronunfate are:

a. Clorpromazina; b. Haloperidolul; c. Sulpiridul.

20. Triftunperazina in comparafie cu clorpromazing:

a. Poseda efect antipsihotic mai pronuntat; b, Posedi efect sedativ mai
slab; ¢. Poseda efect hipotensiv mai pronuntat; d. Mai frecvent provoaci
deregliri extrapiramidale.

21. Haloperidolul:

a. Este un derivat al fenotiazinei: b. Dupa efectul sedativ cedeaza clor-
promazinei; ¢. Efectele periferice sunt mai slabe decit ale clorpromazinei.

22. Droperidolul:

a. Are actiune mai indelungati decit haloperidolul; b. Are actiune mai
scurtit dect haloperidolul; ¢, Se utilizeazd in combinatie cu fentanilul pen-
tru neuroleptanalgezie,

23. Clozapina:

a. Inlaturd simptomatica productivd a psihozelor (delir, halucinatii);
b. Are efect sedativ, c. Diminueazi simptomatica negativd a psihozelor
(sclderea motivatiei, inhibarea emotiilor); d. Are proprietifi antidepresi-
ve; ¢. Poate provoca leucopenie, agranulocitozd; f. Rar provoaci dereglin
extrapiramidale.

4. Flufenazina:

a. Preparat antipsihotic ,atipic™; b. Dupd efectul antipsihotic si anti-
vomitiv este mai puternic decdt aminazina; ¢, Are durati de actiune mare
(7-14 zile),

25, Sulpiridul:

a. Preparat antipsihotic ,atipic™; b. Are efect sedativ nesemnificativ;
c. Poseda efect antidepresiv; d. Spre deosebire de clozapind nu are efecte
negative asupra leucopoezei; e. Rar provoaca dereglari extrapiramidale.

26, Care dintre urmdtoarele medicamente modificd medierea dopami-
nergicd in sistemul limbic?

a. Fenobarbital; b. Ketamina; ¢. Morfina; d. Clorpromazina; e. Indo-
metacina,

27. Prin ce se determind efectul antipsihotic al neurolepticelor?

a. Stimularea proceselor adrenergice in SNC; b. Deprimarea procese-
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lor adrenergice in SNC; c. Stimularea proceselor dopaminergice in SNC;
d. Deprimarea proceselor dopaminergice in SNC,

28. Care este mecanismul principal al dereglarilor proceselor dopa-
minergice in SNC sub influenfa neurolepticelor din grupele fenotiazinei,
tioxantenei, butirofenonei?

a. Epuizarea depozitdrii mediatorilor in terminatiile nervoase dopami-
nergice; b. Blocarea dopaminoreceptorilor.

29. Care sunt avantajele hipnoticelor benzodiazepinice in comparatie
eu cele barbiturice?

a. Poseda o limitd de siguranti mai mare; b. Sunt mai putin periculoase
din punct de vedere al aparitici dependentei medicamentoase; ¢. [nfluen-
feazii mai putin structura somnului; d, Modifici considerabil activitatea en-
zimelor microzomiale. e. Nu interactioneazi cu alte substanje ce au actiune
blocanta asupra sistemului nervos central.

30. Inlaturd simptomatica productiva a psihozelor (delirul, halucinati-
ile), posedd efect sedativ §i antivomitiv, provoacd deregldri extrapiramida-
le, scade tensiunea arteriald 5i efectul presor al adrenalinei.

a. Clorpromazina; b. Amitriptilina; ¢. Sulpiridul, d. Litiul carbonat.

31. Preparat antipsihotic, efectul psihosedativ este mai slab decdr al
clorpromazinei, mai putin influenfeazd tensiunea arteriala, frecvent pro-
voacd dereglari extrapiramidale:

a. Haloperidolul; b. Amitriptilina; ¢. Sulpiridul; d. Maprotilina.

32, Inliturd simptomatica productivid a psihozelor (delivud, halucinatii-
le), rar provoacd deregldri exrapiramidale, poate proveca agranulocitozd:

a, Clorpromazina; b. Amitriptilina; ¢. Clozapina; d. Fluoxetina,

Efecte

33. Efectul antipsihotic este provocat in special de blocarea receptori-
lor dopaminici din:

a, Hipotalamus; b. Nucleii bazali; ¢, Sistemul limbic si mezocortical,

34. Efectul antivomitiv este provocat in special de blocarea receptori-
lor dopaminici din:

a. Zona trigger a centrului vomei; b. Sistemul limbic; c. Hipotalamus;
d. Nucleii hazali.

35, Cum influenfeazd clorpromazina efectele preparatelor anestezice,
hipnaticelor de tip narcotic, analgezicelor opioide:

a. Se intensificd; b. Se micsoreazd; ¢. Nu se modifica

36. Efectul antipsihotic se explicd prin:

a. Stimularea proceselor adrenergice in SNC; b. Stimularea proceselor
dopaminergice in SNC; ¢. Inhibarea proceselor dopaminergice in SNC.
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37. Efectele derivatilor fenotiazinei §i butirofenonei:

a. Antipsihotic; b. Sedativ; c. Cresterea activitaii motorii; d. Sciderea
activiti{ii motorii; e. Antivomitiv; f. Provoacd hipotermie.

38. Efectul presor al adrenalinei sub influenta clorpromazinei:

a. Se intensificd; b. Se micsoreazi; ¢. Nu se modifica.

38. Efect antidepresiv posedii:

a. Clorpromazina; b, Haloperidolul; ¢. Clorprotixenul.

4. Ce efecte pot apdrea la utilizarea indelungata a barbituricelor?

a. Toleranta: b. Dependentd medicamentoasd; ¢. Dereglari extrapira-
midale.

Indicafii si utilizarc

41, Posedd acfivne antimaniacald fard efect psihosedativ marcat, are
perioadd de latenfa mare (2-3 saptamani) §i diapazan terapeutic ingust, se
utilizeczd pentru prevenirvea gi tratarea sidarilor maniacale:

a, Clorpromazina; b. Amitriptilina; ¢. Sulpiridul; d. Litiul carbonat.

42, Preparatele antidepresive se utilizeazd:

a, Pentru tratarea psihozelor; b. In voma de origine centrala: ¢. Pen-
tro intensificarea efectelor anestezicelor, analgezicelor opioide; d, Pentru
tratarea parkinsonismului; e. Pentru abolirea excitafiei psihomotorii acute.

43. Pentru neuroleptanalgezie, in combinafie cu fentanil, se utilizeazd:

a. Clorpromazina; b. Trifluoperazina; c. Droperidolul; d. Clozapina.

44. Pentru inlaturarea tulburdrilor extrapiramidale provocate de an-
tipsihotice se utilizeazd:

a. Dopaminomimeticele; b. Colinoblocantele centrale; c. Inhibitorii
MAO-B.

45. Pentru inldturarea tulburdrilor extrapiramidale provecate de an-
tipsihotice se wtilizeaza:

a. Levodopi; b. Trihexifenidil; c. Bromoeriptina; d. Selegelini.

46. Care newroleptic se foloseste pentru neuroleptanalgezie?

a. Trifluoperazind; b. Haloperidol; c. Clorpromazin; d. Droperidol;
e. Clorprotixen.

47. Ce preparate se folosesc pentru prevenirea acceselor psihomotorii?

a. Fenitoind: b. Beclamida; c. Primidona; d. Nitrazepam: e. Valproat
de sodiu.

48. Ce efecte sunt caracteristice pentru neuroleptice?

a. Antipsihotic; b. Antivomitiv; c. Sedativ;, d. Hiperactivitate moto-
rie; e. Antagonizeaza actiunea anestezicelor, hipnoticelor §i analgezicelor
opioide.
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49, [n ce caz se folosese neurolepticele?

a, Tratarea psihozelor; b. Tratarea parkinsonismului; c. Pentru neuro-
leptanalgezie; d. Voma de origine centrald; e. Tratarea maniilor.

50. Selectafi preparatul wtilizat pentru coreciia deregldrilor extrapira-
midale provocate de neuroleptice.

a. Levodopa; b, Trihexifenmidil.

51. Are efect anxiolitic, hipnotic, anticonvulsiv; se administreazd in-
fravenos §i intern; este utilizat in newroze, insomnie, penfru fugularea sta-
rusului epileptic:

a. Mezocarb; b. Piracetam; ¢. Diazepam; d. Medazepam.

52, Derivat benzodiazepinie, anxiolitic, cu efecte hipnotic §i sedativ
slab pronuntate; wtilizat in neuroze, se poate administra §i in timpul zitei:

a. Fenazepam; b. Diazepam; ¢. Medazepam; d. Mezocarb.

Reactii adverse

53. Dereglirile extrapiramidale cauzate de preparatele antipsihotice
se explicd prin blocarea:

a, Receptorilor dopaminici din nucleii bazali; b. Receptorilor adrener-
gici din nueleii bazali; c. Colinoreceptorilor din nucleii bazali.

54, Frecveni provoacd deregldri extrapiramidale:

a. Clorpromazina; b. Trifluoperazina; c. Haloperidolul; d. Sulpiridul:
e. Clozapina.

55, Rar provoacd deregliri extrapiramidale:

a. Sulpirid; b. Clozapind; ¢. Clorpromazind; d. Trifluoperazind; e. Ha-
loperidol.

56. Clorpromazina poate produce wnul dintre wrmdtoarele efecte adverse:

a. Dispepsie; b, Hipertermie; c. Tulburdri extrapiramidale; c. Tulburari
de coagulare d. Vomad.

57. Numiti reactia adversd care poate apdrea in urma utilizdrii inde-
lumgate a neurolepticelor:

a. Dependentd medicamentoasd; b. Dereglari extrapiramidale,

58. Numiti simptomele principale ale intoxicagiei cu barbiturice.

a. Excitatie; b. Stare de coma; c. Inhibifia respirajiei, d. Diminuarea
excitatiei reflexe; e, Sciderea tensiunii arteriale.

59. Numifi masurile de prim ajutor in intoxicatia acutd cu hipnotice:

a, Lavaj gastric; b. Diureza forjati (administrarea substituentilor de vo-
lum plasmatic §i administrarea asociatd a diureticelor active); ¢. Hemodi-
alizi; e. Respiratie artificiald; f. Oxigenoterapie, g. Folosirea substanfelor
hipertensive; i. Administrarea analepticelor in doze mari,
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Alegefi afirmatiile corecte

60. a. Haloperidolul are actiune antidepresivi; b. Clozapina rar provoa-
ca dereglan extrapiramidale; ¢. Imipramina— preparat antipsihotic.

fil. a. Clorpromazina se utilizeazi pentru cuparea simptomaticii pro-
ductive a psihozelor (delir, halucinatii); b, Sulpiridul se utilizeazi pentru
tratarea depresiei; c. Levomepromazina se utilizeazi pentru tratarea de-
presiei,

2. a. Litiu carbonal - preparat pentru prevenirea si tratarea maniilor;
b. Sulpirid - antidepresant; ¢. Moclobemid - preparat antipsihotic; d. Trif-
tazina (trifluoperazina) - preparat antipsihotic.

6i3. a. Clorprotixen - preparat antipsihotic; b. Imipramina - preparat
pentru tratarea maniilor; ¢. Amitriptilina - preparat antipsihotic; d. Halo-
peridol - preparat antipsihotic; e. Litiul carbonat are acfiune psihosedativa
pronunfat,

64. a. Sulpirid - antipsihotic ,atipic™; b. Fluoxetina inhiba recapta-
rea neuronald a noradrenalinei; ¢, Litiu carbonat - preparat antipsihotic;
d. Amitriptilina nu are actfiune psihostimulants.

5. a. Clozapina rar provoacd parkinsonism medicamentos; b. Ma-
protilina inhiba recaptarea neuronala a serotoninei; ¢. Fluoxetina poseda
acliune atropinicd pronuntatd; d. Droperidolul se utilizeaza pentru neuro-
leptanalgezie,

fl. CAZ CLINIC

I. Unui pacient cu excitafie motorie si agresivitate | 5-a administral intra-
muscular preparatul A, Dupd aproximaiiv o ord, odatd cu reducerea excitafied,
pacientul prezenta micgorarea tensinnii arteriale, constiparii, tullburdri de vedere,
tahicardie, xerostomie.

Ce preparat a fost adminisiraf?

Explicafl mecanismele aparifiel reactiflor adverse.

2. Unul pacient cu schizofrenie, manifestatd prin halucinapii vizuale, | s-a
prescris preparatul B Dupd o fung de tratament au apdrut rigiditate musculard,
bradikinesie, tremor,

Ce preparat a fost administrat?

Explicaff mecanismefe efectelor observare.

3. fn urma unel intoxicapii acute la pacient s-o dezvoltar o excitafie psiho-
maotarie cu vome frecvente §i pericol de aspirafie brongicd. Pentru a linigti bal-
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neavil, medicul i-a infectat preparatul A, pentru ca mai apoi 53 ia mdsuri pentru
a inlétura voma. Insa preparatul injectat a sistat §i voma,

Ce preparai a fost administrar?

Explicafi mecanismele efectelor ohservafe,

4. In urma folosirii indelungate a unui preparat pentru inldturarea iritabili-
tarii exagerate la pacient, pe fundalul efectului terapeuntic pozifiv au apdrut rinita,
rusea, confunctivita §i erupfitle cutanate, Suplimentar s-a determinat o sldbiciune
generald §i sedderea capacitdafii de memorare.

Ce preparat a folosit bolmavul?

Care sunt misurile de inldturare a complicagiifor apiirute?

5. Un pacient cu sindrom asteno-depresiv insofit de inhibifie motorie a wrmat
o curd de tratament. In urma tratamentului efectuat s-a ameliorat disporifia, a
apdrul vigaarea, s-a micgorat inhibifia motorie,

Ce preparat a fost indicar?

Argumentagi rdspunsul.

6. In timpul interventiei chirurgicale, la un pacient anesteziat cu barbiturice
au apdruil semne de inhibifie respiratorie

Ce preparat este rafional de a indica pentru restabifirea respirafici?

11l EXERCITI DE RECEPTURA

1. Preparat pentru suprimarea excitafiei psihomotorii.

2. Preparat pentru tratarea bolilor psihice insotite de delir 51 halucinatii,
3. Preparat pentru prevenirea acceselor de psihozi maniacal-depresiva.
4. Neuroleptic utilizat in neuroleptanalgezie.

5. Preparat utilizat in voma de origine centrali.

6. Preparat utilizat in tratamentul psithozelor.

7. Preparat utilizat in stari maniacale,

8. Preparat din grupul barbituricelor.

9. Hipnotic cu acliune moderati asupra structurii somnului.

10. Hipnotic cu capacitate pronunfati de cumulare.

11. Preparat benzodiazepinic.

12. Preparat benzodiazepinic utilizat ca miorelaxant.

13. Preparat anxiolitic cu efect hipnotic.

14. Preparat utilizat in convulsii de diversd genezi,

15. Preparat pentru potentarea analgeziei.

16. Preparat sedativ de provenien} vegetals.
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IV. SITUATII VIRTUALE
1. Determinati preparatele psihotrope

Pre- Efectele :1“::: :‘:r:::f;; :';;":::]::'_ Et‘u:trfle adverse _mmleristite.
para- n._vniraig misergice fn sistemul nerves condifionale de influenta asu-
tele | principale gl cteal pra sistemului nerves central
A Antipsiho- | Blocarea receptorilor Dereglari extrapiramidale,
tic, Sedativ depresie
B Antidepre- | Inhibifia recaptarii media- | Excitatie, insomnie
siv torilor
C Antidepre- | Inactivarea enzimei care Excitatie, insomnie
slv metabolizeazi mediatorul

2. Determinafi, folosind tabelul, neurolepticele A — D

Acfiunea A B C 4]
Antipsihoticd +ig 444 i ++
| Sedativa +-+ T -+ + +
Hipnotici -{+) 4 + -
Antivomitiva +++ ++ 4 ++4++
Antihistaminica + it -) R
Hipotensivd + T+ -] +
Dereglari +++ ++ 4 FokAe
extrapiramidale
Apartenenia Derivat fenotiazinic Derivat Derivat al
chimica tioxantenic | butirofenonei

Wota, Semnui ¢ indich caracterul  pronuntst  al | parametrilor mentionati,

{=)- lipsa efectului

3. Determinati hipnoticele barbiturice Asi B

Preparatul | Inceputnlactiunii | Postactiunea | Capacitatea dea cumula
A 20-30 Putin pronunfatd | Pulin pronuniatd
Ik 30-60 Pronunjatd Pronuniatd

V. LUCRU EXPERIMENTAL
Experimentul 1. Influenta neurolepticelor asupra agresivitafii ani-

malelor

Doi sobolani se introduc intr-o camerd, fundul cireia prezinia o re-
tea metalicA prin care se trec serii de impulsuri electrice cu durata de

138



2-3 secunde (frecventa 50 stimuli pe secundd, amplitudinea 15-30 V). Ex-
citajia se face la intervale de 30-40 secunde $i continud pand la aparijia
pozeil caracteristice (“lupta” sobolanilor). Dupi injectarea intraperitoneala
a clorpromazinei (aminazina) in dozd de 0,51 mg'kg (solujie 0,025 %)
sau trifluoperazinei (triftazina) in dozi de 0.5 me/kg se observa modifica-
rea comportarii animalelor dupa excitatia electrica. Experimentul se poate
face gi asupra soarecilor.

Experimentul 2, FPotenjarea acfiunii preparatelor anestezice de ca-
tre clorpromazini

La doi goareci se introduc subeutanat 2,5-3 mg/kg de clorpromazina
(solutie 0,05 %). Peste 20-30 minute unuia i se injecleazd intraperitoneal
15 mg/kg de tiopental de sodiu (solutie 0,1 %3). In aceeasi dozi tiopentalul
de sodiu se administreazd unui al treilea soarece, fird folosirea preventiva
a clorpromazinei. Se urmiregte inceputul efectului narcotic.

Experimentul 3. Actiunea adrenoblocanti a clorpromazinei

Unei pisici anesteziate (uretan 400 mg/kg + cloraloza 40 mg/kg) i se
prepard artera carotida care se conecteazi la dispozitivul de inregistrare. Se
observa nivelul initial al tensiunii arteriale si modificarea ei sub influenta
epinefrinei in dozd de 0,01 mg'kg. Nivelul inifial al tenstunii ateriale fiind
restabilit, se observi efectul noradrenalinei in aceeasi doza. Dupi incetarea
acfiumi noradrenalinei se administreaza 2-2.5 mg/kg (solutie 2,5 %) de
clorpromazina §i se observa gradul efectului hipotensiv. Pe acest fond se
observil din nou actiunea epinefrinei (0,01 mg/kg). Se marcheazi schimba-
rea efectului epinefrinei pe fundalul clorpromazinei. Ulterior se adminis-
treazit incd o dozd de noradrenalind (0,01 mg/kg). Substaniele analizate se
injecteaza intravenos.

Experimentul 4. Actiunea antivomitiva a neurolepticelor

Unui cdine i se injecteazd subcutanal solujie 2.5 % de clorproma-
zind in doza de 2,5 mg/kg sau perfenazind (solufie 0,25 %) in dozd de
(0,25 mg/kg, altui cdine — aceeasi cantitate de solutie salind izotoni. Peste
30 minute ambilor ciini li se injecteazi subcutanat solutie de apomorfina
| % in doza de 0,5 mg/kg. Se observi efectul si se compara rezultatele.

Experimentul 5. Acfiunea miorelaxanti a tranchilizantelor

Inifial la doi goareci se determind capacitatea lor de a se mentine pe un
plan inclinat sau pe un cilindru care se roteste cu viteza de 6-8 rotafii pe
minut. Apoi unui soricel 1 se injecteaza intraperitoneal solutie de diazepam
in doza de 15 mg/kg. Peste 15-20) minute se testeaza repetat capacitatea de
menfjinere in condifii extremale, Notati timpul, in decursul ciruia anima-
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lele isi menfin echilibrul, Comparati rezultatele objinute si explicafi meca-
nismul aparifiei efectului miorelaxant.

Experimentul 6. Catalepsia sobolanilor indusa de antipsihotice

Sobolanul se ageaza pe patru cilindri verticali situati la nivelul labelor
animalului. Se observi reactia de orientare a sobolanului. Apoi sobolanului
i se injecteazi intraperitoneal solutie clorpromazind in doza de 40 mg/kg.
Peste 20 minute animalul se ageazi din nou pe cilindri si se observa capa-
citatea sa de a se menfine timp indc¢lungat pe cilindri verticali in pozitia
incomodi. Explicafi mecanismul celor observate.

Experimentu! 7. Hidrosolubilitatea hipnoticelor

intr-o eprubeta se introduc 0,1 g de fenobarbital, in alta - 0,1 g de eta-
minal de sodiu. In fiecare eprubeta se adauga cite 2-3 ml apa §i se observa
dizolvarea substanjelor.

Experimentul 8. Actiunea comparativd a hipnoticelor barbiturice
solubile si insolubile in apa

Unei broaste i se introduce etaminal de sodiu (0,1 g) in cavitatea buca-
14, iar alteia - fenobarbital (0,1 g). Dupd ce una dintre ele a adormit, ambele
se anesteziazd 5i se decapiteazi. Se disecd stomacul §i se observi prezenfa
sau absen{a preparatului. Explicafi rezultatele.

2.7 Antidepresive. Psihostimulante. Nootrope. Analeptice

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Antidepresivele:

a, Imipramina; b. Haloperidol; c. Moclobemidi; d. Maprotilind; e. Ami-
triptilind.

2. Antidepresive - inhibitori neselectivi ai recaplarii neuronale a mo-
noaminelor:

a. Imipramind; b. Amitriptilind; c. Moclobemidi; d. Fluoxetina.

3. Antidepresiv - inhibitor selectiv al recaptdrii neuronale a serotoninei:

a. Moclobemidi; b. Amitriptiling; ¢. Fluoxetind; d. Maprotiling,

4. Antidepresiv inhibitor selectiv al recaptdrii neuronale a noradrena-
linegi;

a. Amitriptilind; b. Maprotilind; ¢. Moclobemida; d. Fluoxetina; e. Imi-
pramind.

3. Antidepresiv - inhibitor neselectiv MAQ (MAO-4 si MAO-B)L

a. Amitriptiling; b, Maprotilind; ¢. Fluoxeting; d. Moclobemida; e, Ni-
alamida,
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fi. Antidepresiv - inhibitor selectiv MAO-A:

a. Moclobemida; b. Fluoxeting: c. Amitriptiling,

7. Numili preparatele antidepresive:

a. Imipramina; b. Amitriptilina: c. Fenelzina; d. Haloperidol; e. Clor-
promazin.

8. Preparate psihostimulatoare;

a. Mezocarb b, Piracetam; c. Metilfenidat; d. Cafeina; e. Imipramina.

9. Care preparate fac parte din grupul analepticelor?

a. Camfor; b. Bemegrid; ¢. Niketamida; d. Droperidol; 5. Mezocarb.

Mecanisme de actiune si localizarea actiunii

10. Posedd actiune antidepresiva §i psihostimulantd, selectiv inhi-
bé recaptarea newronald a serotoninei, nu provoacd efecte atropinice:
a. Fluoxetina; b. Amitriptilina; ¢, Maprotilind; d. Imipramina,

11. Moclobemida:

a. Inhibd MAO-A; b. Poseda efect antidepresiv. ¢. Provoacd efect psi-
hostimulant; d. Inhiba recaptarea neuronala a monoaminelor.

12. Fluoxetina:

a. Inhibi recaptarea neuronala a noradrenalinei; b. Poseda efect psiho-
stimulant; c. Nu actioneaza asupra receptorilor adrenergici; d. Blocheaza
M-colinoreceptorii: e. Inhibi recaptarea neuronala a serotoninei.

13. Maprotilina:

_a. Are efect sedativ; b, impiedicﬁ recaptarea neuronald a serotonineti;
¢. Impiedica recaptarea neuronald a noradrenalinei; d. Preparat antipsiho-
tic: e. Antidepresiv: f. Provoaci efect psihostimulant.

14, Care este mecanismul principal al stimularii monovaminergice in
SNC sub influenta antidepresivelor triciclice?

a. Excitarea receptorilor; b. Diminuarea activitipi monoaminoxidazes;
¢. Inhibarea recaptirii neuronale a monoaminelor.

15, Analepricele stimuleazd:

a. Centrul respirator; b. Centrul vasomotor: c. Centrul vomei.

16, Cafeina:

a. Stimuleaza respiratia; b. Are efect cardiotonic: c. Are acfiune psiho-
stimulantd; d. Inhiba respiratia.

17, Cafeina stimuleazd urmdtorii centri bulbari:

a. Respirator; b, Nervului vag: ¢, Vasomotor; d. Centrul vomei,

18, Actiumea directd a cafeinel asupra musculaturii netede vasculare
s manifestd prin.

a. Schderea tonusului lor. b, Cresterea tonusului lor,
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19. Tonusul vaselor cerebrale sub acfiunea cafeinei:

a. Creste; b. Scade, c. Nu se modifici.

20, Actiunea cafeinei asupra organelor efectoare;

a. Creste secrefia glandelor gastrice; b. Scade tonusul bronhiilor;
¢. Creste diureza; d. Scade tonusul muschilor scheletici.

21. Influenta cafeinei asupra metabolismului:

a. Creste metabolismul bazal; b. Inhibd glicogenoliza; ¢. Stimuleazi
glicogenoliza; d. Provoaca hiperglicemie; e. Stimuleaza lipoliza; f. Inhiba
lipaliza.

22, Mecanismul de acfiune ol cafeinei:

a. Blocheazi receptorii adenozinici; b. Stimuleaz3 receplorii adenozi-
nici; ¢. Blocheazi receptorii GABA; d. Activeaza fosfodiesteraza; e. Inhi-
bi fosfodiesteraza,

23, Camforul:

a. Are acfiune iritantd locald; b. Stimuleazi centrul respirator; ¢. Pro-
voacd dependenii medicamentoasd; d. Stimuleazd centrul vasomotor;
e. Are efect stimulator direct asupra cordului; f. Se utilizeaza pentru stimu-
larea respirajiel.

24. Niketamida:

a. Are efect miotrop vasoconstrictor; b. Stimuleazii chemoreceptorii
glomusului carotidian; c. Stimuleaza indirect centrul respirator si vasomo-
tor; d. Se utilizeaza in colaps vascular.

25, Bemegrid:

a, Stimuleazi centrul respirator direct; b. Stimuleazi reflector centrul
respirator; ¢, Stimuleaza centrul vasomotar; d. Are efect stimulator direct
asupra cordului.

26. Psihostimulatoarele produc:

a, O crestere temporard a capacitatilor intelectuale §i fizice; b. Sciderea
necesitatii de somn; ¢. Dereglari extrapiramidale.

27. Mezocarbul provoaca:

a. O crestere temporard a capacitdfilor intelectuale §i fizice; b, Sciiderea
necesitafii de somn; c. Sciiderea tensiunii arteriale; d. Sciderea tonusului
muschilor scheletici.

28. Cafeina declangeqza:

a. O crestere temporard a capacitatilor intelectuale si fizice; b. Sciderea
necesititii de somn; ¢. Sciderea tonusului mugchilor scheletici; d. Stimula-
rea centrelor vasomotor si respirator; e. Cregterea forfei si frecveniei con-
tractiilor cardiace: f. Cresterea secretiei glandelor gastrice; h. Micsorarea
secretiel glandelor gastrice.
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29. Care dintre wrmitoarele medicamente posedd acfiune nootropd?

a. Amantadind; b, Piracetam; c. Bromocriptind: d. Meclofenoxat;
e. Cafeind.

3. Cregte capacitafile intelectuale §i fizice, pufin influenfeazda apara-
tul cardiovascular; se utilizeazd in narcolepsie, astenie; reactii adverse
~ insomnie, anxieiare:

a. Cafeind b. Medazepam; ¢. Mezocarb; d. Piracetam.

Efecte

31. Efectele imipraminei suni:

a. Antidepresiv; b. Psihostimulator; c. Sedativ; d. Antipsihotic,

32. Efectele amitriptilinei;

a. Antidepresiv; b. Psihostimulator; c. Sedmw; d. Antipsihotic.

33. Poseda efect antipsihotic §i psihosedativ, are actiune antidepresi-
vd, provoacd deregldri extrapiramidale:

a. Clozapina; b, Imipramina; ¢. Clorprotixenul; d. Trifluoperazina.

34, Efect stimulator direct asupra cordului au preparatele;

a. Bemegrid; b. Cafeing; c. Camfor.

35. Sub influenta efectului inhibitorilor MAO, efectul vasopresor al
simpatomimeticelor:

a. Slibeste. b, Sporeste. c. Nu se modifici.

36. Efectul antidepresiv al imipraminei §i amitriptilinei se explicd prin:

a. Inhibarea recaptarii neuronale a monoaminelor; b. Blocarea M-co-
linoreceptorilor centrali; c. Inhibarea activitaii monoaminoxidazei; d. Sti-
mularea directd a receptorilor adrenergici.

37. Efectul antidepresiv al moclobemidei se explica prin:

a. Inhibarea recaptarii neuronale a noradrenalinei §i serotoninei; b. In-
hibarea MAO-A; c. Stimularea directd a receptorilor adrenergici.

18. Provoaca efect antidepresiv si sedativ, neselectiv inhibd recaptarea
newronald a monoaminelor (a noradrenalinei $i sevotoninei):

a, Amitriptilina; b. Litiul carbonat; ¢. Fluoxetina; d. Maprotilina.

39. Actiunea cafeinei asupra centrului vasomotor se manifestd prin:

a. Tonus vascular crescut; b. Tonus vascular scizut,

40. Efectele de bazd ale nootropelor:

a. Inlatura manifestarile retardului mental; b. Antihipoxic; c. Anxioli-
tic; d. Antidepresiv.

Indicatii si utilizare

41. Mezocarbul este utilizat: )

a, Cu scopul inlaturarii delirului §i halucinatiilor in psihoze; b. In nar-
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colepsie (somnolenta patologica), c. Pentro cresterea temporard a capaci-
tafilor intelectuale si fizice; d. Pentru inlaturarea stresului emotional, neli-
nistii, anxietdtii si fricii in neuroze,

42, In tratamentul depresiei se utilizeazd:

a. Cromazina; b. Litiul carbonat; c. Haloperidolul; d. Amitriptilina;
e. Moclobemida; f. Imipramina.

43. Analepticele se folosesc:

a. Pentru revenirea din anestezie dupd interventii ch:mrgmnlf:‘ b. in
intoxicafii severe cu hipnotice; c. In asfixia nou-ndscufilor; d. In intoxicatii
useare cu hipnotice de tip narcotic.

44. Cafeina se indicd:

a. In migrend: b. In boala hipotensivi; c. Pentru stimularea respiratiei;
d. Ca psihostimulator; e. In boala hipertensiva.

45. Camforul se wiilizeazd;

a. Pentru stimularea activitatii cardiace; b. In buala hiperiensivi;
¢. Pentru stimularea respirafiei.

46. In caz de supradozare a cafeinei se observd:

a. Bronhospasm: b. Insomnie; ¢. Tahicardie; d. Colaps; e. Aritmii car-
diace.

47. Piracetamul se wilizeqzd:

a. In retard mental; b. Pentru inlaturarea sechelelor ictusului §i trauma-
tismelor craniocerebrale; c. In parkinsonism iatrogen.

48. In caz de retard mental, legat de afectiuni organice ale creierului,
5e vor prescrie:

a. Cafeind; b. Mezocarb; c. Diazepam; d. Piracetam.

Reactii adverse

49. Efectele adverse ale cafeinei:

a. Tahicardie; b. Insomnie; ¢. Excitajie motorie; d. Parkinsonism iatrogen:

30. Insomnia poate fi provocata de:

a. Diazepam; b. Mezocarb; ¢. Cafeind; d. Fenazepam,

1. Cafeina este contraindicatd in:

a. Hipertensiune arteriald pronuntati; b, Hipotensiune arteriala; c. In-
somnie,

32. Dependenta medicamentoasd este cauzatd de:

a. Preparate nootrope; b. Psihodisleptice; ¢. Analgezice opioide; d. An-
estezice generale din grupul fenciclidinei.

33. Care dintre urmdtoarele medicamente au efect stimulant central?

a. Fenelzina; b. Prometazina; ¢. Amfetamina d. Cafeina; e, Amantadina.
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34. Are acfiune antihipnoticd; se utilizeazd in manifestirile retarcdului
mental, legate de afectiunile vasculare cromice §i cele degenerative ale
creierului:

a. Fenazepam; b. Piracetam; c. Mezocarb.

Alegeti afirmatiile corecte

35. a. Fenazepamul poate produce dependenti medicamenioasi;
b. Diazepamul se utilizeazd n status epileptic; ¢. Piracetamul are efect
anticonvulsiv,

36. a. Diazepamul activeazi procesele GABA-ergice la nivelul SNC;
b. Bromurile au actiune sedativd; c. Fenazepamul are efect hipnotic;
d. Piracetamul poate produce dependentd medicamentoasa.

57, a. Piracetamul amelioreazi functiile cognitive; b. Medazepamul
este un anxiolitic ,.de zi™; ¢. Buspirona stimuleazi procesele serotoninergi-
ce in creier; d. Cafeina este un agonist al receptorilor adenozinici.

Il CAZ CLINIC

[ Medicwd I-a preseriy wmid pacient cu depresie severd de tip endogen (melan-
colie) un medicament din grupul antidepresivelor triciclice.,

Argumenitafi dacd medicul a ales corect sau nu medicagia in cazul dat.

2. Medicul i-a prescris unui pacient cu tilburdri depresive un medicament ce
infibid MACO- A,

Cum se numeyte substanfa medicamentoasi?

Care sunf avantajele acestul medicament fapd de altele care inkibd ambele
forme de monoaminoxidaza?

1. EXERCITII DE RECEPTURA

1. Preparat pentru sporirea temporari a capacititii de munca fizici si
intelectuala.

2, Preparat pentru tratarea narcolepsiei (somnolentei patologice).

3. Preparat pentru tratarea stirilor nevrotice.

4. Preparat nootrop sub forma de sirop.

5. Preparat pentru combaterea anxietatii 5i tensiunii emotionale.

6. Analeptic cu proprictafi psihostimulante.

7. Preparat utilizat in inhibitia respirajiei la bolnavii ce suferd de boli
infectiose,

B. Analeptic pentru sistarea anesteziei ¢u barbiturice

9. Antidepresiv inhibitor al monoaminoxidazei.

10. Preparat pentru tratarea depresiei.
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11. Preparat medicamentos utilizat in depresii somatogene.

12. Preparat medicamentos utilizat in surmenaj cronic.

13. Preparat medicamentos utilizat in enurezis necturn,

14. Preparat medicamentos utilizal in retard mintal la copii.

15. Preparat medicamentos utilizat in accidente cerebrovasculare si
consecingele lor.

16. Preparat medicamentos utilizat in pericada acutd si de reabilitare
dupi accident vascular ischemic.

IV. SITUATIL VIRTUALE

1. Determinati folosind datele din tabel antidepresivele A - D (mo-
clobemidd, amitriptiling, fenelzing, maprotiling)

Excitatie, Efect Hipotensiune | Toxicitate

Antiliepcativil | [Setare msomnie | anticolinergic ortostatici cardiaci
A (antidepresiy | +++ 0 g P Da
triciclic)

B (antidepresiv Eg 0 ++ ++ Da
atipic)

C {inhihfmr + =+ - N Rar
MAD
neselectiv)

D {inhibitor 0 et 0 H MNu
MAO selectiv)y

Nota. Semmul + indicd caracterul pronuniat ol parametrilor menjionati, (0)- lipsa efec-
tulu

2. Determinati dupa tabel antidepresivele A — D ludind in conside-
rare mecanismul lor de actiune

Blocarea recaptirii Inhibarea MAO
Preparat ”“".'"F“ @~ Eeriiing | Doganiiug Ir:vtrsil:'ril Rﬂ'er.tihil
lingi neselectiv selectiv
A 0 + 4 o 4] = 0
B Loy + o 0 0 n
& 0 0 0 o (4]
] _ 0 0 0 { +4++

Mota Semnul + indicd caracterul pronuntat al parametrilor menfionati, (0)- lipsa eloe-
tuluid
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3. Determinati preparatele A si B cu efecte psihostimulante

Prepara- | Cresterea perfor- . Actiune de | Dependents me-
tul manfei de munch hriven PA trezire dicamentoasi |

A +4 + ++ - + o+ + ++ +

B + + + + +

Wota, Semnul + indicd caracterul pronuniat al parametrilor mentionati.

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul I. Actiunea antidepresivi a nialamidei

La 2 soarcei se injecteaza intraperitoneal solutie de rezerping 2 mp/kg,
Peste o ord apar semnele acfiunii rezerpinei {modelul depresici rezerpini-
ce: reducerea activitifii motorii, ptoza, astenie, indiferen{a, somnolentd).
Dupa instalarea simptomelor, unuia dintre soareci | se injecteaza solutie de
nialamida 50 mg/kg. In continuare se relevi caracterul §i durata simpto-
melor depresiei modelate in ambele cazuri. Explicati mecanismul actiunii
antidepresive a nialamidei.

Experimentul 2. Influenfa analepticelor asupra respiratiei

Se aplicd metoda de inregistrare a volumului respirafiei, descrisd in
capitolul ,,Preparate analgezice™. Dup injectarea intravenoasi a morfinei
in doza de 2.5-3 mg/kg (solufie 1 %6) se masoard minut-volumul ventilagiei
pulmonare si se stabileste frecventa respiratiei. Apoi se injec!.eaz..’i intrave-
nos 15-20 mg/kg de cafeind-benzoat de sodiu (solutie 10 %) si peste 3-5
minute din nou se inregistreaza frecventa respiratiei. in loc de cafeina se
poate folosi pezol in doza de 20 mg/kg (solutie 10 %) sau carbogen. Com-
parali si explicafi rezultatele obfinute.

Experimentul 3. Solubilitatea cafeinei si a sdrurilor ei

Intr-o eprubeta se introduc 0,1 g de cafeind-bazi, se adaugd 4 m| de
apd §i se noteaza rezultatul. Apoi se adauga 0,1 g de salicilat sau benzoat
de sodiu si se observa influenta lor asupra dizolvarii cafeinei. Comparati si
explicati rezultatele obfinute.

Experimentul 4. Actiunea cafeinei asupra respiratiei si pulsului

La un student voluntar se determind frecventa pulsului §i respiratiei
intr-un minut. Apoi examinatul va utiliza intern 0,2 g cafeina. Pe parcursul
a 30-40 minute dupa utilizarea cafeinei (cu interval de 10 minute) repetat
se determind frecventa pulsului si respiratici. Comparati i explicafi reeul-
tatele obtinute.

Experimentul 5. Efectul de trezire al pentetrazolului

a) La doi soareci, cu masa corporald egald, se injecteazd intraperi-
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toneal tiopental de sodiu in doza de 30 mg/kg (solujie de 1 %). Peste 5-6
minute dupd instalarea anesteziei, unuia dintre joareci i se administreaza
intraperitoneal pentetrazol in doza de 60 mg/kg (solutie 1 %), Comparali si
-explicati rezultatele obfinute.

b) Unui iepure i se injecteazi intravenos lent solufie de uretan 40 %
in doza de 0,7-1 g/kg. Dupa instalarea anesteziei, se injecteazi intravenos
pentetrazol in dozd de 30-35 mg/ke (solujie 10 %), Se observa modificirile
in starea animalului, Comparati si explicafi rezultatele obfinute.

Experimentul 6. Actiunea convulsivi a stricninei

Unei broaste subcatanat i se administreazi 0,5 ml solugie de nitrat de
strienind, Broasca se aseazd sub un clopot de sticld si se urmireste com-
portamentul ¢i, suplimentar se verifici excitabilitatea reflexi. In momentul
aparijiei convulsiilor se stabileste caracterul lor 3i importanta excitatiilor
tactile in initierea lor. Ulterior se spinalizeaza i repetat se excitd broasca
pentru generarea convulsiilor. Comparafi rezultatele obfinute si explicafi
originea modificarilor aparute.

TOTALIZARE LA TEMA:
Medicamente cu acfiune asupra sistemului nervos central

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Care preparat la administrare unicd manifestd acfiune anestezicd
cea mal scurtd:

a. Oxibutirat de sodiu. b, Tiopental de sodiu. ¢. Propanidid. d. Keta-
mina.

2. Numiti antagonistul receptorilor opioizi:

a. Diclofenac. b, Naloxoni. ¢ Acid acetilsalicilic. d. Pentazocina.
e. Ketamini,

3. Numifi analgezicele opioide:

a. Metamizol sodic. b. Fentanil. c. Indometacind. d. Omnopon. e. Tri-
meperidina. f. Naloxoni. g. Morfina. h, Pentazocind.

4. Care este preparatul cel mai activ in anestezia inhalatorie?

a, Eter anestezic. b, Protoxid de azot, c. Ftorotan, d. Propanidid.

5. Numiti remediile folosite in anestezia imhalatorie:

a. Eter anestezic. b. Tiopental de sodiu. c. Ketamind, d. Oxibutirat de
sodiu. e. Protoxid de azot. f. Propanidid. g. Ftorotan,

6. Indicafi agonistii receprorilor opivizi:
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a. Acid acetilsalicilic. b. Ibuprofen. c. Fentanil. d. Naloxona. e. Morfi-
nd. f. Trimeperidina.

7. Indicati agonistii partiali ai receptorilor opioizi:

a. Ketoprofen. b. Pentazocind. ¢. Acid acetilsalicilic. d. Nalorfini.
. Naloxoni.

8. Numifi hipnoticele barbiturice:

a. Fenobarbital. b. Etaminal sodic. ¢. Nitrazepam. d. Barbital. e. Tio-
pental de sodiu. f. Ketamind. g. Ftorotan. h. Propanidida.

9. Numifi remediile folosite in anestezia inhalatorie:

a. Eter anestezic. b. Tiopental de sodiu. c. Ketamind, d. Oxibutirat de
sodiu. e. Protoxid de azot. f. Propanidid. g. Ftorotan,

10. Numifi anestezicele supuse in mare masura biotransformarii:

a. Eter anestezic. b. Protoxid de azot. c. Tiopental de sodiu. d. Ketami-
nd. e. Oxibutirat de sodiu. f. Propanidid. g. Florotan.

11, Care dintre substantele enumerate manifestd actiune minimé asu-
pra fazei rapide a somnului?

a. Fenobarbitalul. b. Tiopental de sodiu. c. Barbital. d. Nitrazepam.

12. Cel mai eficient remediu antiparkinsonian este:

a. Trihexifenidilul. b. Levodopa. c. Amantadina. d. Bromocriptina.

13. Numiti remediile antiepileptice:

a. Trihexifenidil. b. Etosuximidi. c. Diazepam. d. Carbamazepini.
e. Levodopa. f. Fenobarbital. g. Amantadind. h. Lamotrigind. i. Valproat
de sodiu.

Mecanism de actiune si localizarea acfiunii

14. Care este mecanismul aparifiei vomei la utilizarea morfinei?

a. Excitarea receptorilor mucoasei gastrice. b. Excitarea neuronilor
centrului vomei. ¢. Excitarea hemoreceptorilor «zonei declansatoare» a
centrului vomei.

15. Care particularitdfi sunt caracteristice pentru penlazocing?

a. Deprima respirafia mai slab decat morfina. b. Deprima mai profund
centrul respirajiei. c.Toleranja evolueazi mai repede decit la morfini.
d. Toleranta evolueaza mai incet decdt la morfind. e. Nu provoaci depen-
dentd medicamentoasi. f. Dependenta medicamentoasd evolueazi mai in-
cet decdt la morfini. g. Nalorfina nu restabileste respiratia deprimati de
pentazocind. h. Poate provoca disforie. _

16. Prin ce se explicd efectul analgezic al analgezicelor neopivide —
salicilatilor 51 derivatilor pirazolonei?

a. Inhibarea sintezei prostaglandinelor in fesuturile periferice si, ca ur-
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mare, reducerea sensibilitdfii nociceptorilor. b. Dereglarea transmisiei im-
pulsurilor prin fibrele nervoase. ¢. Influenta asupra componentului psihic
al durerii si evolutia e,

17. Indicati mecanismul actiunii antipiretice a analgezicelor neopioide:

a, Scaderea termogenezei. b, Cresterea termolizei.

18. Numifi proprietdjile acidului acetilsalicilic.

a.  Actiune analgezica. b. Actiune antiinflamatorie. ¢. Acpiune antipi-
reticd. d. Cresterea excrefiei acidului uric. e, Inhibarea excrefiel acidului
oric. I Acfiune antiagreganti.

Efecte

19, Care efecte sunt caracteristice pentru movfing?

a. Abolirea durerii de orice origine. b. Euforia, ¢, Somnolenta. d. Di-
minuarea ventilatiei pulmonare. e. Dilatarea pupilei. f. Constrictia pupilei,
g. Méarirea tonusului mugchilor netezi ai organelor interne (sfincterul vezi-
cii urinare, musculatura stomaculul, intestinului, c@ilor biliare si bronhii-
lor). h. Micsorarea tonusului mugchilor netezi ai organelor interne.

20. Numifi principalele simptome ale anesteziei ¢u eter anestezic;

a. Iritarea muscoasei cailor respiratorii superioare. b. Faza de excitatie
pronunfatd, c. Faza excitajiei de scurtd durati. d. Analgezie suficientd in faza
chirurgicala, e. Analgezie insuficientd in faza chirurgicala. 1. Manipulare di-
ficila a profunzimii anesteziei. g. Manipulare usoard a profunzimii anestezi-
i, h. Trezirea rapida dupa intreruperea inhalatien. 1. Postacpune prelungita.

21 Numifi simptomele principale ale mtoxicatiel cu barbiturice:

a. Excitajie. b. Stare de comi. c¢. Inhibifia respiratiei. d. Diminuarea
excitajiei reflexe, e. Sciderea tensiunii arteriale,

22. Care fenomene caraclerizeazd faza de excitafie a anesteziei?

a. Excitatia motorie. b. Absenta cunostinfei. ¢, Cunostinja péstrata.
d. Reflexele rahidiene marite. e, Reflexele rahidiene absente.

23. Numili principalele caracteristici ale fazei anesteziei chirurgicale:

a. Cunostinta pastrata. b. Cunostinfa absentd. ¢. Sensibilitate nocicep-
tivd pastratd. d. Sensibilitatea nociceptivd absentd, tonusul musculaturii
scheletale pastrat. e. Tonusul musculaturii scheletale diminuat. f. Reflexele
spinale pastrate, reflexele spinale deprimate.

Indicatii i utilizare

M. Care sunt indicafiile principale ale anestezicelor narcotice?

a, Durerile traumatice. b, Cefaleea. c. Durerile in tumorile maligne.
d. Durerile in infarctul miocardic. e, Durerile in articulatii. f. Durerile in
perioada postoperatorie. g. Durerile intense cauzate de spasmele muschilor
netezi ai organelor interne,
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25. Numiti manevrele principale in imtoxicafia aculd cu hipnotice!

a. Lavaj gastric cu ajutorul sondei. b. Diureza fortata. ¢. Hemodializa.
d. Respiratie artificiald. ¢, Oxigenoterapie. f. Folosirea substanielor hiper-
tensive. g. Administrarea analepticelor in doze mari.

26. Indicai remediile principale pentru prevenirea acceselor epilepti-
ce mdfore.

a. Fenitoind. b. Carbamazepind, c¢. Diazepam. d. Valproatl de sodiu,
e. Clonazepam. f. Fenobarbital.

27, Indicafi remediile folosite pentru prevenivea acceselor epileptice
minare;

a. Fenitoind. b. Etosuximidd. ¢. Carbamazepind. d. Fenobarbital.
€. Valproat de sodiu,

28, Ce remedii se folosesc pentru prevenirea acceselor psihomatorii?

a. Diazepam. b. Carbamazepind. ¢. Valproat de sodiu. d. Clonazepam,
e. Droperidol. f. Clorpromazina.

29 Indicapi remediile utilizate in tratamentul mioclonus-epilepsie:

a. Fenitoina. b. Valproat de sodiu. ¢. Diazepam. d. Clonazepam. e. Ni-
trazepam.

3. Indicayi remediile wtilizate pentru combaterea statusului epileptic:

a. EtosuximidA. b. Carbamazepind. ¢. Diazepam. d, Tiopental de sodiu.
e. Clonazepam.

3. Numigi remediul antiparkinsonian cu acfivne colinoblocantd cen-
trald:

a. Levodopa. b. Amantadind. c. Trihexifenidil. e, Bromocriptind.

Reactii adverse

32. Numili efectele adverse caracteristice pentru derivafii pirazolonei:

a. Dereglarea auzului. b. Reaclii alergice. ¢. Leucopenie d. Ulcer gas-
tric. €. Edeme. f. Deprimarea respiratiei.

33, Ce efecte adverse ale trihexifenidilului sunt determinate de actiu-
nea lui asupra colinoreceptorilor periferici?

a. Uscaciunea gurn. b, Marirea tensiunii intraoculare. ¢ Tahicardia,
d. Excitatia motorie

34, Ce e caracteristic pentru postactivmea remediilor hipnotice?

a. Apatie. b. Somnolenfd. c. Excitafie.

33. Care preparate hipnotice manifestd efect postaciune mail accentual?.

a. Tiopental de sodiu. b. Fenobarbital. c. Barbital. d. Nitrazepam.

36, Numifi efectele adverse caracteristice pentru salicilafi:

a. Dereglarea auzului. b. Reactii alergice. c. Leucopenie. d. Fenomene
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dispeptice (greafd, voma). e. Ulceraia tractului digestiv. f. Hemoragii sto-
macale si intestinale. g. Edeme. h, Deprimarea respiratiei.

37. Care simptome sunt caracteristice pentru intoxicafia acutd cu morfini?

a. Starea de comd. b. Deprimarea respirafiei. c. Mioza. d. Cresterea
temperaturii corpului. e. Sciderea temperaturii corpului, f. Midriaza.

Determinati preparatele si grupele farmacologice

38. Determinafi grupul de preparate: i

Eficiente in durerile de orice provenient. In doze mari induce depri-
marea respiratiei. La utilizarea indelungata evolueazi toleranta si depen-
denta medicamentoasa.

39. Determinati preparatul:

Dupa activitate analgezica cedeaza morfinei. Deprima centrul respira-
jiei intr-o masurd mai micd. Dependenta medicamentoasa evolueazi mai
incet decét la morfina. Nalorfina nu combate deprimarea respiratiei provo-
cate de substanta.

40. Determinafi preparatul:

En intoxicafia cu morfina restabileste excitabilitatea centrului respira-
tor. In deprimarea respiratiei cu hipnotice sau cu remedii anestezice este
ineficientd.

41. Determinati grupul de preparate:

Poseda acfiune antipsihotica i tranchilizanti. Se foloseste pentru trata-
rea psihozelor. Efectul secundar; deregliri extrapiramidale.

42. Determinati grupul farmacologic:

Anihileazii sentimentul de anxietate si alarma. Contribuie la inducerea
somnului. Nu actioneaza asupra halucinatiilor si delirului. Poseda actiune
miorelaxanti centrald. Se utilizeazi pentru tratarea stirilor nevrotice.

43. Determinafi grupele de preparate:

Poseda proprietd{i antiparkinsoniene. Stimuleazi procesele dopami-
nergice in sistemul nervos central,

44. Determinafi grupul de preparate:

Maresc confinutul de monoamine in sistemul nervos central. Se utili-
zeazi in tratarea depresiilor,

45. Determinafi preparatul;

Intensifica capacitatea intelectuala si fizicd in oboseala. Scade pofta de
méncare. Maregte excitabilitatea centrului respirator. Provoaca constrictia
vaselor periferice, creste tensiunea arteriald.

46. Determinafi preparatul:

Blocheazi colinoreceptorii in sistemul nervos central. Se foloseste in
tratarea parkinsonismului.
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47. Determinagi grupul de preparate:

Eficiente indeosebi in durerile cu caracter inflamator. Poseda proprie-
ti{i antipiretice, antiinflamatorii §i antireumatice.

48. Determinaji preparatul;

Posedi actiune hipnoticd, precum si activitate antiepilepticd. Maregte
activitatea enzimelor microzomiale ale ficatului, in folosirea indelungati e
posibild cumularea,

If. CAZ CLINIC

1. La un pacient, in timpul interventiei chirurgicale. anesteziat cu tio-
pental de sodiu, au apdrut semne de inhibitie respiratorie.

Ce preparat este rafional de indicat pentru restabilirea respirafiei?

a. Cititon

b. Niketamida

¢. Amfetamina

d. Etimizol

e. Cafeind

f. Ginseng

Din care grup face parte preparatul indicat?

a. Analeptice bulbare

b. Analeptice medulare

¢. Metilxantine

d. Derivatii fenilalchilaminelor

2. Unui pacient cu infarct miccardic pentru jugularea durerii i-a fost
indicata inspirarea unui amestec gazos cu anestezic inhalator. Dupi citeva
inspirajii cu amestecul dat, senzatiile dureroase la nivelul cordului aproape
cd au disparut.

Ce anestezic inhalator a fost indicat?

Care a fost mecanismul acfiunii analgezice a acestui analgezic?

3. Unui pacient cu sindrom astenodepresiv insolit de inhibifie motorie i-a
fost preserisd o curd de tratament. In urma tratamentului efectuat la pacient
s-a ameliorat dispozifia, a aparut vigoarea, s-a micsorat inhibifia motorie.

Ce preparat a fost indicat? Argumentafi rispunsul.

4. In urma folosirii indelungate a unui preparat pentru anihilarea irita-
bilitatii mérite, la pacient, pe fundalul efectului terapeutic pozitiv, au aparut
rinita, tusea, conjunctivita §i eruptiile cutanate. Suplimentar s-a determinat -
o sldbiciune generald si sciiderea procesului de memorare,

Ce preparat a folosit bolnavl?

Care sunt mdsurile de combatere a complicatiilor apdrute?
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5. Unui pacient cu acuze la dereglarea procesului de adormire i-a fost
indicat un preparat hipnotic, dupd folosirea céiruia s-a normalizat deregla-
rea in cauzd. Dar, dupi trezire pacientul sesiza lipsa vigorii $i sciderea

" capacitd{iil de munca.

Ce preparate hipnotice pot cauza asemenea efecte?

a. Benzodiazepinele

b. Barbituricele

c. Derivajii alifatici

d. Antihistaminicele

e. MNebenzodiazepinele

Faolosirea cdror preparate ar permite evitarea acestor complicafii?

I1I. EXERCITII DE RECEPTURA SI FARMACOTERAPIE
a} Prescriefi preparatele care urmeazd in formele medicamentoase
cele mai wtilizate yi numifi indicagiile principale pentru folosirea lov

I. Morfind 16.
2. Trimeperidini 17.
3. Pentazocini 18.
4. Tramadol 19,
5. Acid acetilsalicilic 20.
6. Ketorolac 21.
7. Naltrexon 22,
8. Paracetamol 23.
9. Baralgini 24
10. Fenobarbital 5.
11. Diazepam 26.
12. Nitrazepam 27,
13. Fenazepam 28,
14. Zopiclona 29,
15. T-rd valeriana 30,

Carbamazepini
Fenitoina
Valproat de sodiu
Etosuximida
Levodopa
Clorpromazina
Perfenazind
Droperidol

Litiu carbonat
Imipramina
Amitriptilind
Cafeind benzoat de sodiu
Piracetam
Ketamind
Niketamida

b) Prescriefi preparatele care urmeazd mai jos.

Aleool etilic pentru compresi.

Hipnotic din grupul barbituricelor.

~3 Ohh B W R =
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Alcool etilic pentru prelucrarea cdmpului de operatie.
Alcool etilic pentru dezinfectarea instrumentelor chirurgicale.
Preparat pentru tratarea alcoolismului.

Hipnotie cu acfiune moderati asupra structurii somnului.
Hipnoti¢ cu capacitate pronunfati de cumulare.



8.

9.

10.
11
12.
13
14,
15.
16.
17.

18.
19,

20.
21.
22,
23,
24,
25
26.
27.
28.

V.

Hipnotic din grupul benzodiazepinelor.

Analgezic in socul traumatic.

Analgezic cu proprieta{i antipiretice,

Analgezic in infarctul miocardic,

Preparat ce confine un amestec din alcaloizi de opiu.

Analgezic in durerile articulare §i musculare de origine inflamatorie.
Analgezic in cefalee,

Antagonist specific in intoxicalia acuti cu morfini.

Colinoblocant pentru tratarea parkinsonismului.

Preparat pentru tratamentul parkinsonismului care influenteaza
procesele dopaminergice in sistemul nervos central,

Preparat antiepileptic pentru prevenirea acceselor minore de epilepsie.
Preparat antiepileptic pentru prevenirea acceselor majore de epi-
lepsie,

Preparat antiepileptic din grupul barbituricelor.

Preparat pentru combaterea starii de riu epileptic.

Preparat in mioclonus-epilepsie.

Preparat pentru suprimarea excitafiei psihomotorii.

Preparat pentru tratarea bolilor psihice insofite de delir 5i halucinatii.
Preparat antidepresiv — inhibitor al monoaminoxidazei.

Preparat pentru prevenirea acceselor de psihoza maniacal-depresiva.
Preparat analeptic cu proprietati psihostimulante,

Preparat analeptic pentru sistarea anesteziei cu barbiturice.

SITUATH VIRTUALE

1. Determinafi preparatele analgezice opioide

Prepa-
ratele

Functia
Purata sistemuhit Tonusul

deac- | Eufo- irator | OTeatd, | musculatu-
fiune rin | 5P voma | rii netede a

(ore) #l E::::::‘"“j intestinului

Dozele
analge-
zice

Tonusul
ciilor
biliare

20 4-5 + ::::;I:i:; uneori scazut scAzul

alet frec- | mdrit con- .
- + " ;
0 5 inhibate el siderabil marit

inhibate destul marit mo-
= + - 1
30 -40 2.4 odesat de-.,- frcti: devit mdrit
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2. Determinati preparatele hipnotice

Timpul Durata
Prepa- d:; fp:- som- | Apartenenta Actiunea de Indicatii
ratele he nului chimicli bazd nalent
somnului {ore)
{minute)
, tranchilizants, ' ,
A | 2040 | 68 g:;gb;:c hipnefics, mio- '1‘::“’3'““:;;“;;
P relaxanti &
derivat pipe- | hipnotic se- insomnie
B 15-30 5-7 ety F R
ridinic dativ premedicatie
hipnotic, Insomnie, neu-
o) 15-30 4.6 sedativ, anti- roze, epilepsie,
derivat Babic cunwlswanlt, paralizii spastice,
p slab analgezic, | potenfarca actiu-
turic ;i = .
inductor al nii analgezicelor,
2 To=20 &4 fermentilor | spasmul muscula-
hepatici turii netede
3. Determinati preparatele analeptice
Excitarea
Efectul d Efectul
Preparatele centrului centrului r::;;ﬂ y mn:r:ﬂ:i'v
respirator vasomator
A ++H+ ++ +++ ++
B +++ + ++ i
C 4 e - ++4
D + + + -

4. Determinati preparatele antiparkinsoniene

Preparatele h[:l:;:;:::;lﬂ Mecanismul de acfiune | Forma de livrare
A derivat intensificl eliberarca comprimate
adamantinic dopaminei si inhiba obducte 0,1
recaplarea ei
B Derivat piperidinic | TInhibitor colinergic Comprimate a
central cy actiune cite 0,001, 0,002,
asupra ganglionilor 0,005
bazali
C Derivat Restituie insuficienta | Comprimate gi
dioxifenilalaninic mediatorului capsule 0,25 51 0,5

156



V. LUCRU EXPERIMENTAL

Proba biologica

Determinarea grupului farmacologic al preparatelor conform tes- .
tirii lor dupi etapele expuse in continuare,

Mot#: (preparate din urmitoarele grupe farmacologice):

Anestezice generale inhalatorii,

Tranchilizante,

Analeptice,

Analgezice.

La determinarea grupului. preparatul respectiv este exclus din probele
ulterioare, in caz contrar testirile continua.

Etapa 1

Initial soriceii se plaseazd sub clopote de sticla separat, Cu substaniele
testate se imbibd céte un tampon de vati si se introduce sub clopotele de
sticla la soricei. Peste o perioadd scurtd de timp notati modificarile starii
generale a soriceilor si testafi activitatea lor motorie.

in caz de determinare a unor modificiri in comportamentul sau tonusul
muscular in urma administrarii unui preparat, se stabileste grupul respectiv
si se explicd mecanismul efectelor obtinute. Preparatul respectiv este ex-
clus din probele ulterioare.

Etapa a Il-a

Ulterior preparatele necunoscute se injecteaza subcutanat la soricei, in
volum de 0,5 ml. Peste 5 minute se determind capacitatea animalelor de
menginere a echilibrului pe un plan inclinat sau pe un cilindru care se rotes-
te cu viteza de 6-8 rotafii pe minut. In caz de determinare a dereglérilor de
menjinere a echilibrului la unul din animalele supuse testarii, se stabileste
grupul preparatului administrat §i se explici mecanismul efectelor obfinu-
te. Preparatul respectiv este exclus din probele ulterioare.

Etapa a ITI-a

Preparatele rimase se injecteazd intraperitoneal, in volum de 0,5 ml.
Animalele se plaseazi separat sub clopote de sticla i se urmareste modi-
ficarea starii generale. In caz de aparitie a convulsiilor la unul dintre sori-
cei se determind grupul preparatului administrat §i se explicd mecanismul
efectelor obtinute. Preparatul respectiv este exclus din probele ulterioare.

Etapa a IV-a

La soricelul rimas in experiment se apreciazi reactivitatea la sensi-
bilitatea dureroasa prin comprimarea cozii cu penseta. Se atrage atenfia
la pozifia cozii. Se stabilegte grupul preparatului administrat si se explica
mecanismul efectului obginut.
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II. MEDICAMENTE CU ACTIUNE ASUPRA FUNCTIILOR
ORGANELOR EFECTOARE

1. Medicamente ¢u actiune asupra functiilor aparatului respirator

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

I, Manifesta actiune directd asupra centrului respirator;

a. Camfor; b. Bemegrid; c. Glaucina: d. Cofeind; e. Codeind

2. Medicament stimulator al respirafiei cu acfiune reflectorie:

a. Bemegrid; b. Lobeling; ¢. Cofeini.

3. Selectati medicamentele antitusive:!

a. Codeina: b. Prenoxdiazina; ¢, Acetilcisteind; d. Glaucin; €. Bromhe-
Xind.

4. Numiti medicamentele expectorante!

a. Infuzie din termopsis; b. Ambroxol; c. Prenoxdiazind; d. Bromhexi-
nd; e. Tripsind; f. Acetilcisteing; g. Dezoxiribonucleaza,

5. Care grupe de preparate poseda efecte bronhodilatatoare?

a. M-colinoblocante; b. w-adrenoblocante; ¢ Ganglioblocante;
d. B -adrenoblocante; . B,-adrenomimetice.

6. Care medicamente cu acfiune asupra respirafiei actioneazd predo-
minant pe cale reflexa?

a. Cititonul; b, Niketamida; c. Cafeina; d. Lobelina: e. Bemegridul.

7. Ce substanfa manifestd acfiune excitantd directa in special asupra
centrului respivator?

a. Cititonul; b. Niketamida; c. Cafeina; d. Lobelina; e. Bemegridul.

8. Numiti medicamentele antitusive:

a. Lobelind; b. Etilmorfind; c. Tripsind; d. Codeina; e. Infuzie din ter-
mopsis; . Prenoxdiazin.

Mecanism de acfiune gi localizarea actiunii

9. Niketamida:

a. Stimuleazi N-colinoreceptorii muschilor respiratori; b. Stimuleaza
centrul respirator direct si reflector.

10. Lobelina:

a. Stimuleazi direct centrul respirator; b. Stimuleazi reflector centrul
respirator.

1. Actiunea antitusiva a prenoxdiazinei este reglementatd de:

a. Inhibarea excitabilitatii neuronilor centrului respirator; b. Efectul
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bronhodilatator; c. Micgorarea secretiei glandelor bronsice; d. Inhibarea
receptorilor sensibili ai cdilor aferente.

12, deetilcisteina:

a. Stimuleazi reflector secrejia glandelor bronsice; b. Manifiestd acfiune
stimulatoare directh asupra glandelor bronsice; ¢, Micsoreazi vascozilatea
mucusului pe contul distrugerii legaturilor disulfidice ale proteoglicanilor.

13. La stimularea f ~adrenoreceptorilor din fibrele musculare al bron-
hiilor: h

a. Se mireste cantitatea de AMP ciclic §i scade concentratia ionilor de
calciu; b. Se micsoreaza cantitatea de AMP ciclic si scade concentratia io-
nilor de calciu; c. Se mdreste cantitatea de AMP ciclic si ereste concentratia
ionilor de caleju.

14, Mentionafi particularitatile actiunii codeinei;

a. Exercitd actiune analgezici vusoard; b. Reduce excitabilitatea cen-
trului tused; ¢. Deprimé reflexul de tuse, acfiondnd periferic (reduce ex-
citabilitatea terminatiilor senzitive); d. Provoaca toleranti si dependenti
medicamentoas3; €. Nu provoaci toleranta si dependentad medicamentoasa.

15. Care este mecanismul acfiunii expectorante a preparvatelor de ter-
mopsis?

a. Intensificd secrefia glandelor bronsice in mod reflex, excitind re-
ceptorii stomacului; b. Dilueaza sputa, depolimerizand proteinele; ¢, Po-
tenteazi activitatea epiteliului ciliar al bronhiilor in mod reflex, excitand
receptorii stomacului.

16. De ce este determinatd acfiunea bronhodilatateare a izoprenali-
nei?

a, De inhibarea M-colinoreceptorilor muschilor netezi ai bronhiilor;
b. De excitarea B-adrenoreceptorilor muschilor netezi ai bronhiilor; c. De
influenta directd asupra muschilor netezi ai bronhiilor,

17. Care este mecanismul ipotetic al cresterii confinutului adenoz-
infosfatului ciclic in celulele mugchilor netezi ai bronhiilor sub acfivnea
adrenomimeticelor?

a. Inhiba activitatea fosfodiesterazei, b. Intensifica activitatea adeni-
latciclazei,

18. Care este mecanismul actiunii bronhodilatatoare a atropine;?

a. Blocheaza M-colinoreceptorii muschilor netezi ai bronhiilor; b, Ex-
citd . -adrencreceptorii muschilor netezi ai bronhiilor; c. Exercitd o acliu-
ne directii asupra muschilor netezi ai bronhiilor.
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19. Cum modificd M-colinoblocantele continutul guanozinmonofosfa-
tului ciclic in celulele muschilor netezi af bronhiilor?

a. Miresc confinutul guanozinmonofosfatului ciclic; b, Scad continutul
guanozinmonofosfatuluoi ciclic.

20. Care este mecanismul acfiunii bronhodilatatoare a aminofilinei?

a. Blocheazi M-colinoreceptorii mugchilor netezi ai bronhiilor; b. Ex-
citd P, -adrenoreceptorii muschilor netezi ai bronhiilor; ¢. Exerciti o actiu-
ne directd asupra mugchilor netezi ai bronhiilor,

Efecte

21, Glaucina:

a. Inhibd reflexul tusei; b. Inhibd respiratia; c. Provoacad dependent3
medicamentoasa.

22. Bromhexina:

a. Inhiba reflexul tusei; b. Scade viscozitatea mucusului; ¢. Relaxeaza
muschii netezi ai bronhiilor; d. Stimuleaza producerea surfactantului.

23. B - adrenomimeticele:

a. Scad tonusul mugchilor bronhiilor; b. Provoaca o tahicardie modera-
td, ¢. Maresc tensiunea arteriald; d. Dilatd vasele sanguine; e. Micsoreaza
eliberarea medicamentelor bronhoconstrictoare din mastocite.

24. Ipratropiul bromurd;

a. Scade tonusul bronhiilor; b. Scade secretia glandelor bronsice;
c. Stimuleaza SNC; d. Manifesta acfiune mucolitica.

25. In edemul pulmonar alcoolul etilic se wilizeazd in calitate de:

a. Medicament narcotic; b, Analgezic; c. Antimicrobian; d. Antispu-
mant; e. Vasodilatator,

26, Care sunt particularitafile actiunii salbutamolului?

a. Excitd preponderent f -adrenoreceptorii: b. Excitd in masurd egala
B, si B, adrenoreceptorii; ¢, Dupa caracterul efectului bronhodilatator este
asemindtor izoprenalinei; d. Dupa eficacitate in astmul bronsic depéseste
izoprenalina; e, Provoaca tahicardie si aritmii cardiace; . Influenteaza slab
activitatea cardiaca, g. Poate fi administrat intern; h. Dupil durata actiunii
depiigeste izoprenalina.

Tndicatii si utilizare

27. Lobelina poate fi folosita:

a. In asfixia nou-nascutului; b. Dupa anestezii; ¢. In intoxicatii cu mor-
find; d. In intoxicafii cu barbiturice.

28. Pentru cuparea spasmufui brongic se utilizeazd:

a. Epinefrina; b. Salbutamolul; c. Salmeterolul; d. Tiotropiul.
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29. Cromoglicatul de sodiv 3i nedocromilul se indicd:

a. Numai pentru cuparea hmnhnspmmului b. Numai pentru profilaxia
bronhospasmului; ¢. Pentru profilaxia i cuparea bronhospasmului,

30. In edemul pulmonar furosemidul se foloseste in calitate de:

a. Medicament bronhodilatator; b. Medicament diuretic; ¢. Medica-
ment cardiotonic; d. Medicament antiinflamator.

Reactii adverse

31. Efectele adverse aie salbutamolului sunt:

a. Tahicardie moderati; b. Bradicardie; c. Aritmie; d. Hipertensiune
arteriala.

32, Medicamentele bronhodilatatoare din grupul M-colinoblocanielor
sunt contraindicate in:

a. Bradicardie; b, Bloc atrioventricular; ¢. Glaucom: d. Hiperplazia
benigna de prostatd; e. Gastritd hiperacidi,

33. Glucocorticoizii administrafi inhalator pot proveca:

a, Inhibarea secretiei glandelor bronsice; b, Edemul stratului mucos al
bronhiilor; c. Candidomicoza cavitaii bucale.

Preparate si grupe de preparate

34, Acetilcisteina;

a. Mireste secrefia glandelor brongice; b, Inhibd centrul respirator;
c. Fluidificd sputa; d. Se administreaz3 inhalator; e. Se administreazi en-
teral.

35, Niketamida;

a. Analgezic; b. Stimuleazi respiratia; c. Stimuleaza centrul cardiovas-
cular; d. Poseda efect sedativ; e. In cantitéifi mari poate provoca convulsii,

36. Ipratropiul in comparatie cu atroping:

a. Blocheaza preponderent M-colinoreceptorii bronhiilor; b. Se admi-
nistreazii inhalator; c. Manifesta actiune rezorbtivd neinsemnata; d. Nu in-
fluenteaza secrefia glandelor brongice.

37. Numifi caracteristicele beclometazonei;

a. Este un glucocorticoid; b. 5e administreaza in astm bronsic; c. Se
administreaza in maladii sistemice ale {esutului conjunctiv; d. Manifesta
actiune antiinflamatoare; e, Se administreazd inhalator: f, Se administreaza
enteral,

I8, Numiti caracteristicele nedocromilului:

a impibdicﬁ degranularea mastocitelor; b. Medicament antialergic;
c. Se utilizeaza in profilaxia crizelor de astm bronsic; d. Se utilizeaza in
cuparea crizelor de astm brongic.

161



39. Numiti caracteristicele zileutomului:

a, Inhiba ciclooxigenaza; b. Inhiba 5-lipooxigenaza; ¢. Inhiba fosfoli-
paza A.. d. Blocheazi receptori leucotrienici.

40, Numii caracteristicele zafirlucasului;

a. Impiedica formarea leucotrienilor; b, Blocheaz receptorii leucotri-
enici; c. Micsoreaza inflamatia mucoasei bronhiilor; d. Relaxeazi muschii
netezi ai bronhiilor: ¢. Se utilizeaza in profilaxia crizelor de astm brongic:
f, Se utilizeaza in cuparea spasmului brongic.

41. Ce este caracteristic pentru cititon?

a, Stimuleaza respirajia in mod reflex, excitind N-colinoreceptorii
zonei sinocarotidiene; b, Scade tensiunea arteriala; c. Mireste tensiunea
arteriald; d. Acfioneaza citeva org; e. Aclioneaza citeva minute; f. Este
eficient in administrarea intravenoasa; g. Este eficient in diverse moduri
de administrare.

42. Ce este caracteristic pentru prenoxdiazind?

a. Inhiba centrul tusei; b. Deprima reflexul tusei, acfionind periferic
(reduce excitabilitatea terminatilor senzitive); ¢. Dupa efectul antitusiv
echivaleaza cu codeina; d. Dupa efectul antitusiv cedeazi codeinei; e. Pro-
voaca toleranid si dependentd medicamentoasa.

43. Numifi principiile de baza ale farmacoterapiei edenulud pulmonar:

a. Scaderea tensiunii in circuitol sanguin mic. b. Stimularea centrului
respirator; ¢. Combaterea spumeficarii exsudatului; d. Combaterea hipoxi-
ei: e. Deshidratarea {esuturilor.

44, Ce determindg acliunea terapeuticd a alcoolului etilic in edemul
pulmonar?

a. Actiune anestezicd; b, Acfiune deshidratanta; c. Actiune despumefi-
antii; d, Scaderea tensiunii in circuitul mic.

45, Ce determind in principal activnea terapeutica a manitolului in
edemul pulmonar?

a. Acjiune deshidratanta; b. Actiune despumefianti; c.Scaderea tensiu-
nii in circuitul mic.

46. Ce conditioneazd acfiunea terapeuticd a ganglioblocantelor in
edemul pulmonar?

a. Actiune deshidratantd; b. Actiune diureticd: ¢, Actiune despumefian-
ta. d. Scaderea tensiunii in circuitul mic.

I CAZ CLINIC

1. Unui adolescent cw asim brongic | s-a administrat, pentri cuparea aoce-
sului de sufocare, un medicament sub formd de comprimate. Dupd prima prizi
aceesul de sufocare a fost infaturat, dar a aparut o tahicardie marcatd,
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Ce medicament a fost administrar?

De ce medicamentul a provocat tahicardie?
Cu ce preparat poate fi infocuif?

Care ar fi forma rafionald de administrare a preparatului prescris?

[ EXERCITII DE RECEPTURA

[ .

. Stimulator al respiragiei cu acjiune reflexi.

. Stimulator al respiratiei cu actiune centrala.
. Medicament antitusiv, alcaloid de opium.
_Medicament antitusiv, care nu induce dependentd medicamentoasa.
. Medicament expeciorant cu efect proteolitic.

. Medicament expectorant sub forma de infuzie,
. Adrenomimetic pentru combaterea acceselor de astm brongic.
. Medicament bronhodilatator din grupa M-colinoblocantelor.

9, Medicament bronhodilatator cu acjiune musculotropa.
10. Medicament deshidratant.
11. Ganglioblocant in hipotensiune dirijata.

IV. SITUATIL VIRTUALE
1. Determinati stimulentul respiratiei A—C

Substania Mecanismul actiunii Modul de administrare | Durata acflunii
A Excitarea directa i Prin inhalare In functie de
reflexd a centrului durata inhalajiei
respirator
B Excitarca directd a Intravenos COre
centrului respirator {intramuscular,
C Excitarea reflexd a subcutanat) Chteva minute
centrului respirator Intravenos |
2. Determinafi medicamentele expectorante A-C folosind tabelul
de mai jos
M"d't':'l“‘““' Efectele Principil actinii | eI fr'i::"““'“'_l
A Diluarea sputei Depolimerizarca mo- | Prin inhalare
leculelor proteice
B Mirirca secrefiei

glandelor bronsice,
diluarea sputei,
marirea activitaii
epitelinlui ciliat

Reflex

Intern
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3. Determinati medicamentele bronhodilatatoare A-C folosind ta-
belul de mai jos

\ A B C
Torusul
kit X X A

Tensiunea |.=r_|

arteriali, l"U e
mny Hg _‘\___\-__‘
Modificaren ¥ \
st popi O 00000

4. Determinati dupi schemi substantele A-D (ganglioblocant,
strofanting, furosemid, despumefiant), folosite in edemul pulmonar

(problema se va analiza consecutiv de la 1 Ia 1111
EDEM PULMONAR

il Spowk N /”\ N N
' o N NN A

| Temsmnea hidrostanica
mcrovaseulerd Tn
plamdn, mm Hg

I Tonusul vaselar E i 2 -2 -
circuitului O O O O O

sanguin, |

Volamul sdngelu
circulant — |
(B ]
Il Forta contractied —"“""'“' '"'""* P s
ventriculului sifng l I

E = control.

E — control (pdnd fa introducerea substantelor. '— este dan lumenul vascular (cu cit
diametrul vaselor e mai mic, cu-atdt tonusul ¢ mai mare)
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V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Actiunea convulsiva a stricninei

La o broasci subcutanat se administreazi 0,5 ml solujie de nitrat de
stricnind. Broasca se ageaza sub un clopot de sticla si se urmireste com-
portamentul ei, suplimentar se verifica excitabilitatea reflexs. In momentul
aparifiei convulsiilor se stabilegte caracterul lor §i importanfa excitarilor
tactile in inifierea acestora. Ulterior broasca se spinalizeaza si repetat se
excitd pentru generarea convulsiilor. Comparafi rezultatele obtinute 5i ex-
plicati originea modificarilor aparute.

Experimentul 2. Actiunea antitusivi a codeinei

La o pisica, decerebrata sub anestezie cu eter, se inregistreaza meca-
nografic respiragia externf. Porjiunea centrald a nervului laringian superior
se excitd cu stimuli electrici ritmici cu frecvenja de 1-5 pe secunda 30
secunde, durata unui stimul fiind 0,1-0,5 ms, iar tensiunea curentului de
1-5 V (parametrii excitiri se aleg individual). Ca rispuns la excitare se
inregistreaza citeva “misciri de tuse” caracteristice. Se injecteaza intrave-
nos fosfat de codeind in doza de 10 mg/kg. Peste 10 minute de la injectarea
preparatului excitarea se repeti si se observa rezultatul. Excitarea poate fi
repetatd de cdteva orl,

Experimentul 3. Influenta substanfelor expectorante asupra epite-
liului ciliar

O broascd imobilizald se fixeazd pe spate. Maxilarul se fixeaza pe mi-
sufa de lemn, iar mandibula se trage inspre extremititile inferioare. Mu-
coasa bucald se umecteaza cu solufie izotonicd de clorurd de sodiu, apoi pe
ia se aplicd un fir de aj de 2-3 mm lungime §i se noteaza viteza de depla-
sare pini la disparijia in faringe. Aja se deplaseazi datoritd migedarii cililor.
Ulterior pe mucoasi se aplicd citeva picituri de infuzie de termopsis (1:30)
sau de amoniac anisat 5i peste 1-2 minute repetat se noleaza viteza de mis-
care a afei. Explicati mecanismul efectului obfinut.

1. Medicamente cu actiune asupra functiilor sistemului cardiovas-
cular

2.1 Glicozide tonicardiace si medicamente cardiostimulatoare

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

| Medicamente cardiotonice cu structurd glicozidicd sunt:

a. Dopamina; b. Digoxina; c. Strofantina; d. Dobutamind; e. Levosi-
mendan.
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2. Medicamente cardiptonice cu structurd neglicozidica suni:

a. Dobutaming; b, Dopamina; c. Strofantind; d. Milrinond; e. Levosi-
mendan,

3. Medicamente cardiotonice care stimuleaza § -adrenoreceptorii sunt:

a. Digoxind; b. Dobutamina; ¢. Levosimendan; d. Dopamina; e. Milri-
nond,

4, Medicamente cardiotonice care inhibd fosfodiesteraza Il sunt:

a. Levosimendan; b. Digoxina; c. Milrinoni; d. Dobutamina; e. Dopa-
mina.

5. Medicamente cardiotonice care maresc sensibilitatea miofibrilelor
la ionii die calein sunt.

a. Milrinond; b. Digoxind; c. Levosimendan; d. Dobutaminé; e. Dopa-
mind. ’

Mecanism de actiune gi localizarea actiunii

6. Actiunea cardiotonicd a glicozidelor cardiace depinde de:

a. Stimularea adenilatciclazei; b. Inhibarea Na'/K'- ATP-azei; ¢. Inhi-
barea fosfodiesterazei 111,

7. Medicamentele glicozidice mdresc concentrafia in cardiomiocite a:

a. lonilor de sodiu; b. lonilor de potasiu; ¢. Tonilor de calciu. d. lonilor
de magneziu,

& Pe fundalul actiunii glicozidelor cardiace are loc:

a. Intensificarea actiunii nervului vag asupra inimii; b, Intensificarea
actiunii simpaticului asupra imimii; ¢. Diminuarea actiunii nervului vag
asupra inimii.

9 Marese cantitatea de AMP-ciclic in cardiomiocite pe contul inhibi-
tiet fosfodiesterazei:

a. Levosimendan; b, Milrinond; ¢. Dobutamina; d. Digoxina,

Efecte

10. In doze terapeutice glicozidele cardiace:

a, Miresc contractilitatea inimii; b. Micsoreazi contractilitatea inimii;
c. Incetinese conductibilitatea atrioventriculard; d. Maresc necesitalea mi-
ocardului in oxigen,

11, Glicozidele cardiace exercitd:

a. Acfiune inotrop pozitiv; b. Actiune cronotrop negativ; c. Actiune
dromotrop negativi; d. Actiune batmotrop negativ.

12. Glicozidele cardiace provoaca urmdtoarele modificari pe ECG:

a. Marirea intervalului R-R; b. Micsorarea intervalului Q-T; c. Micso-
rarea intervalului P-0).
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13. Actiunile comune ale digoxinei 5i dobutaminei:

a. Actiune inotrop pozitivi; b. Actiune cronotrop negativi: ¢. Actiune
dromotrop negativi.

14, Ce efecte caracterizeazd acfiunea glicozidelor cardiace in doze le-
rapeutice asupra inimii?

a. Intensificarea contracfiilor inimii; b. Bradicardie; c. Tahicardie;
d. Incetinirea transmisiei impulsurilor prin sistemul conductibil al inimii;
e, Cresterca automatismului inimii; f. Diminuarea automatismului inimii.

13, Numifi efectele principale observate in utilizarea glicozidelor car-
diace la pacientii cu insuficien{d cardiacd:

a. Cresterea volumului sistolic si a debitului cardiac; b. Scaderea tensi-
unii venoase; ¢. Cresterea tensiunti venoase; d. Tahicardie; e. Bradicardie;
f. Micsorarea edemelor; g, Micsorarea dispneer; h. Micsorarea diurezei;
i. Cresterea diurezei,

Indicatii si utilizare

16, Indicatii pentru glicozidele cardiace sunt:

a. Insuficien{d cardiaci: b. Bloc atrioventricular; ¢. Aritmie atriala de
tip tahiaritmic,

17. In insuficienta cardiacd acutd se administreazd:

a. Levosimendan: b, Strofanting: ¢. Dobutamina: d. Dopamini; e. Fe-
nitoina; f. Digoxina.

18, In insuficientd cardiacd eronicd se administreazd;

a. Levosimendan; b. Milrinond; ¢. Dobutaming; d. Digoxind.

19. Care este cauza cardiotropismului pronunjat al glicozidelor car-
diaee?

a. Acumularea predominanti a glicozidelor cardiace in miocard;
b. Sensibilitatea inaltii a miocardului fatd de glicozidele cardiace.

21, Cum se modifica concentrafia fonilor liberi in cardiomiocite sub
influenta glicozidelor cardiace?

a. Se mareste confinutul ionilor de potasiu; b. Se micgoreaza continutul
ionilor de potasiu; ¢. Se mareste continutul ionilor de calciu; d. Se micso-
reaza continutul ionilor de caleiu,

Reactii adverse

21. Simpromele intoxicatiei cu glicozide cardiace sunit:

a, Greata si voma; b. Hipertensiune arleriala; ¢. Bloe atrioventricular;
d. Extrasistole; e. Deregldri de vedere.

22, Glicozidele cardiace sunt contraindicate in:

a. Tahiaritmie; b. Blo¢ atrioventricular; ¢. Extrasistole ventriculare;
d. Bradicardie.
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23. In intoxicatiile cu glicozide cardiace este indicat:

a. Preparate de potasiu; b. Preparate de magneziu; c. Fenitoini: d. Pre-
parate de calciu.

24. In ce stari patologice se folosesc glicozidele cardiace?

a. Fibrilatie atriald; b. Edeme de origine renali; c. Insuficienta cardiaca
acutd; d. Insuficienta cardiaca cronica.

23, Indicafi simptomele principale ale actiunii toxice a glicozidelor
cardiace:

a. Bradicardie accentuatd; b. Diminuarea conductibilititii atrioventri-
culare; ¢, Facilitarea conductibilitatii atrioventriculare: d. Deregliri ale rit-
mului contractiilor cardiace; e. Greatii; f. Voma.

26. Care sunt principiile de bazd ale farmacoterapiei intoxicatiei cu
#licozide cardiace?

a. Cresterea continutului ionilor de potasiu in celulele miocardului;
b. Reducerea continutului ionilor de potasiu in celulele miocardului;
c. Cregterea continutului ionilor de caleiu in plasma séngelui; d. Reducerea
confinutului ionilor de calciu in plasma sangelui; e. Utilizarea donatorilor
de grupe sulfhidrice; f. Utilizarea medicamentelor care leagé grupele sulf-
hidrice.

27. Numiti medicamentele folosite in intoxicatia cu glicozide cardiace:

a. Clorura de potasiu; b. Unitiolul; c. Clorura de calciu: d. Etilen- dia-
mintetraacetatul dinatric (EDTA); e. Fenitoina.

Preparate si grupe de preparate

28. Glicozidele cardiace sunt:

a. Preparate de origine vegetali; b, Inhihd Na'/K* ATP-aza cardiomio-
citelor; c. Maresc cantitatea ionilor de calciu in cardiomiocite: d. Provoaca
tahicardie.

29 Digoxina:

a. Maregte frecventa contractiilor cardiace; b. Micsoreaza frecventa
contracfiilor cardiace; c¢. Faciliteaza conductibilitatea atrio-ventriculari:
d. Se utilizeazi in insuficien}d cardiaca; e. Se utilizeazd in aritmie atriala
de tip tahiaritmic,

0. Strofantina:

a. S¢ absoarbe greu in TG, b. Se administreaza enteral; c. Se adminis-
treazi intravenos; d. Perioada de latenta este de 5-10 minute: e. Manifesta
actiune pronuntati de cumulare.

31. Dobutamina:

a. Stimuleazi preponderent B - adrenoreceplori; b. Inhiba fosfodieste-
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raza II1; ¢. Miaresc puterea contractiei cardiace; d. Se introduce intravenos
prin perfuzie; e. Poate provoca aritmie cardiaci.

32, Levasimendanul:

a. Creste puterea contraciiei cardiace; b, Dilatd vasele sanguine perife-
rice; ¢. Dilata vasele coronariene; d. Se utilizeaza in insuficientd cardiaci
cronicd; e. Se utilizeaza in insuficienta cardiaca acuta.

33. Numifi preparatele obtinute din degefel:

a. Strofantina; b. Digitoxina: c. Corgliconul; d. Lanatozida.

34, Numifi preparatul de ldcrimioard:

a. Digoxina; b. Strofantina; c¢. Lanatozida; d. Corgliconul; e. Digitoxina.

35. Care preparate ale glicozidelor cardiace se absorb bine in tubul
digestiv?

a, Digoxina; b. Digitoxina; c. Strofantina. d. Lanatozida; e. Corglico-
nul.

26 Numifi doud preparate cu cea mai micd perioadd de latenta a ac-
fiunii:

a. Strofantina; b. Lanatozida; ¢. Corgliconul; d. Digitoxina.

37, Care preparat are cea mai mare perioadd de latentd?

a, Digitoxina; b. Lanatozida; c. Digoxina; d. Corgliconul; e, Strofantina.

38. Numiti preparatul cu cea mai durabila acfiune:

a. Strofantina; b. Lanatozida; c. Corgliconul; d. Digoxina; e. Digitoxina.

39. Ce este caracteristic pentru strofunting?

a. Se resoarbe complet din tubul digestiv, b. Aproape nu se resoar-
be din tubul digestiv; c. La injectarea intravenoasi ac{iunea incepe peste
2-4 ore; d. La imjectarea infravenoasd actiunea incepe peste 5-10 minute;
e, Efectul maxim evolueazi peste 6-8 ore; e. Efectul maxim evolucazi
peste 1/2-2 ore.

40, Menfionati particularitatile actiunii §i wtilizdarii digoxinei in com-
parafie cu digitoxina:

a. Se absoarbe mai bine din tubul digestiv; b. Se absoarbe mai rau
din tubul digestiv; c. Efectul evolueazi mai rapid; d. Efectul evolueaza
mai incet; e. Acfiunea este mai indelungata; f Acfiunea este mai scurti;
g. Capacitatea de cumulare este mai pronunfatii; h. Se foloseste in tratarea
insuficientei cardiace acute si cronice; i, Este indicatd numai in cazul insu-
ficientei cardiace cronice.

41. Numifi medicamentele folasife in tratarea insuficienfei cardiace
acule:

a. Strofantina; b. Lanatozida; ¢. Corgliconul; d. Digoxina. e. Digitoxina.
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il CAZ CLINIC

1. Un pacient e insuficientd cardiaed cronicd 57 edeme pronunfate primea pre-
parate din grupul digitalicelor Pentru accelerarea inlaturdrii edemelor. bolnavului
i~ fost indicat hidroclorotiazida (preparat diveeric), dupd care la pacient an apdrur
simptomele de infoxicare cu gheozide tonicardiace.

Explicafi cauza intoxiciarii §i numii masurile de preintimpinare a acesteia.

2. In condifii experimentale 5-a modelar insuficienta cardiaca cauzatd predi-
minant de’

A - diminuarea conrractilitdgii miccarauivi, rakicardie;

B - gregteren volumului de sdnge venos §i aportul cdtre cord cu favorizaren
unei slaze VERNIRE,

' - cregterea rezistenfel periferice, indeosebi a rezistentei opuse cordului in
timpul sistole],

Determinafi grupele de remedii medicamentoase ce potf ameliora insuficien-
fa cardiacd in aceste cazuri,

3. La tref pacienti cu insuficienyd cardiacd cu reducerea capacitdiii de lucru
a cordului s-au indicat preparatele A, B, €. fn urma utilizérii lor s-a constatar:

Substanfa A — FCC-90 pe mimet, conductibilitatea practic nemodificatd, re-
zistenfa perifericd a crescuf, presiunea sistolicd n-a suferit modificdri esenfiale.

Substanta B — FOC-54 pe minwt, conductibilitatea s-a micsorat, vezisienfa
périfericd practic nu s-a modificat, presiunea arteriald sistolicd §i diastolicd s-au
mricyoral

Substanta C — FOC-110 pe minm, conductibilitatea s-a intensificar, rezisten-
fa perifericd gt presiunea arteriald diastolicd s-aw micgorar, presiunea arteriold
sistolicd a crescut.

Determinafi preparatele,

Explicati mecanismele efectelor produse de ele.

I11. EXERCITII DE RECEPTURA

Glicozid cardiac cu perioada de laten|a scurta.

Glicozid cardiac care cumuleaza putin.

Glicozid cardiac cu actiune prelungita.

Preparat de ruscufd-primiviratici.

Glicoxid cardiac. supozitoare rectale.

Preparat de lacrimioara.

Donator de grupe sulfhidrice folosit in intoxicajia cu glicozide car-
diace.

NS s W~
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8. Preparat de potasiu in supradozarea glicozidelor cardiace.
9. Preparat care leaga ionii de calciu,

IV. SITUATII VIRTUALE

1. Folosind schema, rispundeti la urmétoarea Inirebare: Ce mo-
dificiiri ale electrocardiogramei (A-C) corespund actiunii glicozidelor
cardiace?

Intervalul
Glieozidul Pp P-Q oT
A cregle cregle scade
B scade neschimbat neschimbat
C cresie scade cresie

1. Determinafi, folosind tabelul, ciror grupe de substante (beta-
mimetice sau metilxantine, glicozide cardiace) apartin preparatele A
.51 B (problema se va analiza consecutiv de Ia 1 la TIT)

Infloenta aseprn hemodinamicll nosmale

Welumud sistalic, Dinm [ J:

I Frecventa contractiilon candizce

Tensumen in venels cave, mm H,O [uurmu

Tnfloenia asupr hemasdinamic 1 insufciengs cardiach

A A B
Volpmol sistolic, Vmm [ f— _1.#..-——
m—
Il Frecvenya comtracyilor candiser [_ "\_
Tenmunea In venele cave, mm H O [m:-rma —

ladbsisngn anupea conssismahal de vaigen ibe cltire mdocard Jde la unidatea de lucog
A B

b i
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3. Determinati, folosind tabelul, substantele A-C (preparat de po-
tasiu, unitiol, EDTA (etilendiamintetraacetat dinatric) utilizate la su-

pradozarea glicozidelor cardiace (problema se va analiza consecutiv
de la 1 la 11T)

A
I ECG-A_A.....I -»J_--_L.IL,_MJ«-L—JL-L

Enaramsiie vl '|.iln|: it siviial mosimal
Confinputul C

deXimmiocard [ ""'"'i.' T

it Y tL_E 0"

e ———— —

n o~ )
iocard

ol 00 fess M o_Ba
111 PRI - ST R C

Continutul de Ca + IE i E D_F'E

I serud snngpein,

mimoly/]

Nota: - confinutul normal al fonilor gi 5H-grepelor

4. Cum actioneazi (A-C) glicozidele cardiace asupra celulelor mi-
ocardulai?

Parametrii A B C
A Activitatea Ma, K-ATP-azei Creste Scade Neschimbat
membranei celulelor
Confinutul intracelular al tonilor Creste Scade Creste
de potasiu
Concentratia intracelulard a Scade Cregte Meschimbat
calciului ionizat

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Actiuvnea selectivd a glicozidelor cardiotonice.

La o broasca determinafi starea reflexelor si reactia la excitantii durerosi.
Apoi fixali broscula pe méasuta de lemn si deschideti cutia toracicd. Observati
puterea de contraciie a inimii si caleulati frecventa cardiaca. Administrati
in mugchiul femural 0,2 ml la 40 g/masa solugie de 0,05 % de strofantina si
continuati 53 observati activitatea cardiaci, tonusul miocardului i consecu-
tivitatea contractiilor compartimentelor inimii péna la stoparea lor, Apoi luati
broasea de pe masa de fixare gi repetat determinafi starea reflexelor 5i reactia
la excitantii durerogi. Explicafi efectele observate.
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Experimentul 2. Actiunea glicozidelor cardiace asupra inimii de pi-
sicd (sau de iepure)

Unei pisici sau unui iepure i se injecteazd intraperitoneal uretan
(1 g'kg) sau etaminal-sodiu (35-40 mg/kg). Dupi includerea respiratiei ar-
tificiale se face o ieturd pe linia mediana a cutiei toracice, patrunzind
in cavitatea toracici si deschizind pericardul. Contractiile inimii se inre-
gistreazi mecanografic, Concomitent se inregistreaza electrocardiograma
(devierea 11 standard). Dupa inregistrarea traseului initial se injecteza in-
travenos lent solutie de strofanting K 0,05 % (50-100 ug/kg) si se noteazs
pe mecanograma §i electrocardiograma modificarile lucrului inimii, Apoi
se injecienzi aceeasi solutie de strofantind K in doza de 150 mg'kg. Se
masoard pe electrocardiograma distania dintre undele P-P; se calculeaza
frecventa contractitlor inimii si intervalele dintre undele P-0Q 5 Q-T.

Experimentul 3. Actiunea antitoxicd a clorurii de potasiu in intoxi-
cafia cu glicozide cardiotonice

La doua broscufe determinali starea reflexelor si reactia la excitantii
durerogi. Apoi uneia administrai-i subcutanat 0,2 ml soluie de 5 % de
clorurd de potasiu. Peste 30 minute fixati broscujele pe spate pe masula
de lemn §i deschidefi cutia toracicd. Determinati comparativ puterea de
contractie, ritmicitatea si frecventa contractiilor cardiace la ambele broscu-
fe. Administra{i apoi in mugchiul femural 0,5 ml solutie de strofantini de
0,05 % §i supravegheati activitatea inimii pan la stop cardiac.

Determinai timpul de stopare a activitdtii cardiace Ja ambele broscufe.

Experimentul 4. Testarca mecanismului de actiune al strofantinei
asupra activititii cardiace la sobolani dupa indicii electrocardiogramei

La un sobolan administrayi intraperitoneal 10mg/kg solugie de strofan-
tind de 0,05 %. Inregistrati indicii ECG peste 5,15,30,60 51 120 minute
de la administrarea glicozidului. Comparafi rezultatele obfinute cu indicii
inifiali ai ECG dupi urmdtorii parametri:

- frecventa contractiilor cardiace (intervalul P-P);

- intervalul P-Q);

- segmentul QRST;

- mirimea segmentului T, mm.

Inscrieti rezultatele obtinute §i indicati modificérile de pe ECG.

Explicati modificarile obtinute si formulaji concluziile efectelor obser-
vare.
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2.2 Medicamente antiaritmice

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Blocantele canalelor de sodiu sunt:

a. Procainamida; b. Fenitoini; ¢. Verapamil; d. Chinidina; e. Lidocaina.

2. Blocantele canalelor de sodiu din subgrupul IA sunt:

a. Lidocaina; b, Chinidind; ¢. Propafenond; d. Procainamidi; e. Feni-
toind.

3. Blocantele canalelor de sodiu din subgrupul IB sunt;

a. Lidocaina; b, Propafenond; ¢. Procainamida; d. Fenitoind; e. Chini-
dind; f. Lapaconitini.

4. Blocantele canalelor de sodiu din subgrupwd IC suni.

a, Chinidind; b; Lidocaind; c. Fenitoini; d. Procainamidi; e. Propafe-
nond; f. Lapaconitina hidrobromid.

5. Blocantele canalelor de potasiu sumt:

a. Lidocaini: b. Amiodarona; c. Sotalol; d. Propafenond; e. Chinidin.

6. Blocantele canalelor de caleiu suni:

a. Verapamil; b. Fenitoind; c. Lidocaina: d. Lapaconitind hidrobromi-
durd; e. Propafenoni.

Indicatii si utilizare

7. Chinidina 3i procainamida se indicd in:

a. Tahicardie ventriculard si extrasistole; b, Tahicardie supraventriculari
si extrasistole; c. Bradiaritmie.

8. Fenitoina se indicd in:

a. Bloc atrioventricular; b. Aritmii produse de glicozide cardiace.

9. Verapamilul se indicd in;

a. Aritmii ventriculare; b. Preponderent in aritmii supraventriculare;
c. In tahiaritmii.

10. f-adrenoblocantele se mdicd in:

a. Aritmii ventriculare si supraventriculare; b. Numai in aritmii ventri-
culare; ¢. Numai in aritmii supraventriculare.

11. Numifi principiile farmacoterapiei blocurilor sistemului conductor
etl iminmii?

a. Intensificarea influenjelor colinergice asupra inimii; b. Diminuarea
influentelor colinergice asupra inimii; ¢. Intensificarea influentelor adrener-
gice asupra inimii; d. Diminuarea influenjelor adrenergice asupra mimii.

12. Mentionati preparatele wtilizate in tratamentul blocurilor sistemu-
tui conductibil al inimii:
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a. Atropind; b. Efedrind; ¢. Chiniding; d. Propranolol; e. Verapamil;
f. Procainamida.

Reactii adverse

13. Blocantele canalelor de sodiu din subgrupul 14 pat provoca:

a. Diminuarea contractiilor cardiace; b. Aritmii; c. Bloc atrioventricu-
lar: d. Hipertensiune arteriala.

14. Efectele adverse ale amiodaronei sunt;

a. Dereglari ale functiei glandei tiroide; b. Depuneri de microcristale
pe cornee; ¢. Pigmentarea pielii, folodermatita; d. Hipertensiune arteriala.

15. Efectele adverse ale verapamilului:

a. Bronhospasm; b. Insuficien{d cardiaca; c. Bloc atrio-ventricular;
d. Depuneri de microcristale pe comee; e. Constipatii.

16. Reactiile adverse ale glicozidelor cardiace sunt:

a. Extrasistolii; b, Bloc atrioventricular; ¢. Greata, voma; d. Hipoten-
siune arteriala.

17. Micgorarea tensiunii arteriale e posibild la administrarea:

a. Atropinei; b. Chinidinei; c. Procainamidei.

18. Indicati efectele adverse posibile ale propranolofului:

a. Diminuarea forfei contractiilor cardiace; b, Blocajul sistemului con-
ductibil al inimii; ¢. Cresterea tensiunii arteriale; d. Cresterea tonusului
bronhiilor.

Preparate si grupe de preparate

19, Lidocaina:

a. Se administreazi intravenos; b. Efectul dureazi 10-20 minute la o
singuréi administrare; c. Efectul dureazi 3-4 ore la o singurd administrare;
d. Se intrebuinjeazi in tahicardie ventriculara si extrasistole.

20. Amiodarona:

a. Blocheaza preponderent canalele de potasiu din cardiomiocite §i
canalele de sodiu si calciu; b. Se utilizeazi in aritmii ventriculare $i su-
praveniriculare; c. Poate induce schimbari funcfionale ale glandei tiroide:
d. Poate provoca bronhospasm.,

21. Preparatele de calciu:

a. Actioneaza pe toate compartimentele inimii; b. Aclioneaza numai
asupra atriilor; c. Micsoreaza frecventa contractiilor cardiace; d.Micsoreaza
automatismul i conductibilitatea cardiomiocitelor.

22, Numifi medicamentele antiaritmice membranostabilizatoare:

a. Lidocaina; b, Procainamidi, c. Chinidina; d. Atroping; e. lzoprenali-
na; f, Efedring; g. Fenitoina.

23. Mengionafi particularitdatile activnii chinidinei asupra inimii:
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a. Mareste perioada refractari efectivii; b. Reduce perioada refractard
efectivd; Favorizeazi conductibilitatea in sistemul conductibil al inimii:
d. Deprima conductibilitatea in sistemul conductibil al inimii; e. Mareste
automatismul. f. Reduce antomatismul; g. Diminueazi contractiile inimii.

24. Indicaji particulavitafile procainamidei:

a. Micgoreaza in masurd mai mare decdt chinidina contractilitatea mi-
ocardului; b. Micsoreazi in masur mai mica contractilitatea miocardului;
¢. Micgoreazii tensiunea arteriald; d. Nu actioneaz3 asupra tensiunii arteriale;
e. Se administreaza numai enteral; f. Se administreaza enteral si parenteral,

25. Ce este caracteristic pentru lidocaina utilizatd ca preparat antia-
ritmic?

a. Evolutia rapida a efectului; b. Evolutia lentd a efectului: ¢. fn ad-
ministrarea unicd aclioneaza timp de 4-6 ore; d. in administrarea unica
acfioneaza timp de 10-20 min; e. Micsoreazi tensiunea arteriala; f. Nu in-
fluenjeazi esential tensiunea arteriald; g. Se intrebuinjeazi pentru abolirea
aritmiilor ventriculare; h. Se intrebuin{eaza in fibrilatia atriilor.

26. Ce este caracteristic pentru acfiunea fenitoinei asupra inimii?

a. Deprimarea accentuatd a conductibilititii; b. Influenta depriman-
ti asupra conductibilitafii este nuld; c. Inhibarea automatismului fibrelor
Purkinje. d. Deprimarea contractilitatii miocardului; e. Influenta depriman-
14 asupra contractilitajii miocardului este nuli.

27. Numifi medicamentele antiaritmice din grupul fl-adrenoblocantelor:

a. Chinidiné; b. Etmozing; c. Propranolol; d. Verapamil; e. Amiodaro-
nd; f. Metoprolol.

28. Prin ce se explica acfiunea antiaritmicd a propranololului?

a. Blocheaza B -adrenoreceptorii inimii; b. Blocheaza M-colinorecep-
torii inimii; c. Blocheaza canalele de caleiu,

29. Prin ce se explicd acfiunea antiaritmicd a verapamilului?

a, Manifestd acliunc membranostabilizatoare directd asupra miocardu-
lui; b. Blocheazi canalele de calciu; c. Blocheaza B, -adrenoreceptorii inimii.

I CAZ CLINIC

{. La un pacient cu infarct miocardic a apdrut o fibrilagie ventriculard. Pentru
salvarea viefii pacientului este necesar de a restahili ritmul cardiac,

Ce preparate antigritmice vefi indica cu acest scop?

2. In stafionar a fost internat un pacient cu tahicardie, pravocatd de un con-
flict la serviciu. Medicul de fa urgenid i-a administrat bolnavului substanja A, care
a ameliorat lucrul inimi, insd starea de agitatie 51 neliniste s-a menfinut.

Ce remedii medicamentoase vefi utiliza?
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Argumeniafi alegerea fdcutis
3. In condifii experimentale s-au modelat aritmii paroxistice supraventricu-

fare. Cu acest scop au fost utilizate substantele din grupele A 5i B, cu acelagi
mecanism de acfiune.

Determinafi grupele §i enumerafi preparatele.
Explicagl mecanismul de acfiune asupra parametrilor cordulul,
4. Pentru inldturarea deregidrilor de ritm s-a administrat substanfa A. Pe

ldngd jugularea aritmiilor, la bolnav s-au acutizat accesele de astm brongic §i a
apdrul endarteriia.

Ce substantd a fost utilizatd?
Care este mecanismul de acfiune al acestei substanfe?

11I. EXERCITII DE RECEPTURA

1. Alealoid din scoarta arborelui Cinchona.

2. Anestezic local cu efect antiaritmic.

3. Medicament care cupeazi blocul atrioventricular,

4. Preparat de potasiu,

5. f-adrenoblocant ca medicament antiaritmic.

6. Medicament antiepileptic cu activitate antiaritmica.

7. Medicament ce blocheaza canalele de calciu.

8. Medicament ce méreste durata potentialului de actiune.

IV. SITUATII VIRTUALE
1. 53 se determine preparatele antiaritmice A—C (propranolol,

chinidin, lidocain) (problema se va analiza consecutiv de la 1 Ia ITT)

I

Pind la inj Dupd injectares substantelor
mbﬁlanl,eﬁtm A B C

Ritm 72 contr/min Bitm 80 contr/min | Ritm 72 contrfmin | Ritm 68 contrfmin

A [ g

G
[sritrmie)

A1 I

Dehitol cardiac, limin

Tensiunes E ———————ee y e
arteriald, mm Hg -l
Influenta blocanta asupra:
* 3 - sdrenoreceptasii inimil & -
M - codinareceptordi inimil kS - s
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V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul |, Influenfa chinidinei sulfat asupra aritmiei experi-
mentale induse de aconiting

La doi sobolani anesteziafi, cu masa corporala 250-300g, se inregis-
treaza electrocardiograma (derivatia 11 standard). Apoi unuia i se injecten-
73 intravenos chinidina sulfat in doza de 2-3 mg/kg §i peste 20-25 minute
ambilor sobolani solutie de aconitind 0,01 %, in doza de 40-50 ml/kg. Pes-
te 5-10-15 minute din nou se inregistreazi ECG.

1a sfarsitul experimentului se compara electrocardiograma sobolanului
caruia i s-a administrat chinidina sulfat cu clecl:mcardm;,,rama sobolanului
martor. In acest scop se masoara intervalele P-Q, P-P si alfi parametri, care
caraclerizeazd activitalea inimii.

Experimentul 2. Influenta chinidinei sulfat asupra aritmiei experi-
mentale induse de clorura de calciu

Unui yoarece sau sobolan anesteziat i se injecteaza lent in vena candala
clorura de calciu in dozi care provoaca fibrilatia ventriculelor (soarecelu
in dozi de 150-280 mlkg, sobolanului — de 200 ml/kg). Se inregistreaza
electrocardiograma i se observa evolufia aritmiei.

Animalului al doilea i se injecteaza in prealabil chinidina sulfat in-
travenos (soarecelui in doza de 60 ml/kg, sobolanului 10 ml/kg) si peste
5 minute clorurd de calciu in acecasi dozi ca i martorului. Se fac observari
asupra actiunii medicamentului antiaritmic.

Experimentul 3. Influenta chinidinei sulfat asupra aritmiei induse
de excitatia electrica a atriilor

Unei pisici anesteziate cu eter sau etaminal-sodiu §i cu respiratie artifi-
ciald i se deschide cutia toracica §1 se disecd pericardul. Contractiile inimii
se inregistreuza mecanografic. Concomitent se inregistreaza HCG, Apm
timp de 10-15 secunde auriculul drept al inimii se excitd cu ajutorul unui
electrod aciform unipolar cu impulsuri rectilinii cu frecventa de 50 Hz. Se
observa aritmia. Dupi restabilirea aclivitalii inimii se injecteazi intravenos
solutic de chinidini sulfat 1 % (4-5 ml/kg) §i peste 2-5 minute se excita din
nou auriculul inimii cu curent electric de acecayt amplitudine,

2.3 Medicatia vasodilatatoare regionali si periferica

e Vasodilatatoare cerebrale

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

I, Numiti preparatele care imbundtdatese civeulagia sanguind in creier
in caz de ischemie:
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a, Sumatriptan; b. Paracetamol; c. Vinpocetind: d. Nimodipini; e: Pen-
toxifiling; f. Propranolol; g. Xantinol nicotinat.

2. Nimodipina se wtilizeaza:

a. In cuparea crizelor de migrend; b. in preintampinarea crizelor de
migrend; ¢. Pentru imbunatafirea circulajiei sanguine in creier in caz de
ischemie; d. Pentru imbundtafirea circulatiei sanguine periferice.

3. Vinpocetina:

a. Imbunatateste circulagia sanguini in creier; b. Manifesta tropism fati
de vasele sangvine ale creierului; . Dilatd concomitent vasele creierului i
cele perifrice; d. Manifesta actiune f-blocanta; e. Normalizeaza schimbul
de substanie in tesuturile encefalulu,

4. Xemitinol nicotinat:

a. Imbunatateste circulatia sanguind a encefalului 51 cea periferici;
b. Imbunatateste circulafia sanguind in encefal; c. Se intrebuinfeazi pen-
tru inliturarea si preintdmpinarea spasmului vaselor cerebrale si periferice;
d. Pravoacd mai putine efecte adverse decat acidul nicotinic,

3, Pentoxifiling:

a. Dilata arterele; b. Are actiune diminuanti asupra dilatarii vaselor
sanguine; ¢. Diminuiazd agregarea trombocitelor; d. Mareste elasticitatea
eritrocitelor; e. Mareste microcirculatia; £, Se intrebuinteazi pentru imbu-
nititirea circulajiei sanguine a creierului in ischemie; g. Se intrebuinteazi
in dereglarile circulatiei sanguine periferice.

6. Numifi medicamentele wilizate pentru jugnlarea crizelor de migrend:

a. Paracetamol; b, Dihidroergotamini; c. Ergotamind; d. Sumatriptan:
e. Acid acetilsalicilic; f. Nimodipini: g. Vinpocetind.

7. Stumatriptan:

a. Este un agonist selectiv al receptorilor 5-HT,, serotoninergici;
b. Provoach constrictia vaselor cerebrale; ¢. Provoacd dilatarea vaselor ce-
rebrale: d. Se utilizeazi doar pentru cuparea crizelor de migrend; e. Se
intrebuinteazd in cuparea §i preintimpinarea crizelor de migrend; f. Poate
provoca spasmul vaselor coronariene ale inimii.

8. Metisergid:

a. Se utilizeazd pentru cuparea crizelor de migrend; b, Se intrebuintea-
zA in preintdmpinarea crizelor de migrend; ¢. Este un antagonist al recepto-
rilor 5-HT, serotoninergici: d. La intrebuinjarca indelungati poate provoca.
dereglari de funclic a rinichilor, fibroza retroperitoneala.
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I CAZ CLINIC

1. In stationar a fost internat un pacient cu simptome de deregldri circulatorii
cerebrale care acuza o cefalee promunfard i frecventd, Fxamindrile au ardtat o
Sfare migrenoasd,

Ce preparate vefi utiliza pentru jugularea accesului de cefalee gi tratamen-
tul sistematic al migrened?

2. Experimental 5-a modelal o ischemie cerebrald pentru studiul farmacologic
af substantelor A,8,C,D. Experimentele au ardtat urmdtoarele:

a) dupd capacitatea de a micyora zona ischemicd preparatele pot fi pla-
sale in urmdtoarea ordine: C>B>A>D, b) dupd capacitatea de ameliorare a
microcirculafici: B>C>A>0. ¢) dupd capacitatea de ameliorure a metabolis-
mului newronilor: C>B>A. d) dupd posibilitatea micsordrii presiunii arteria-
fe: D=4,

Determinafi preparatele.

3. Studiul farmacologic al substantelor A, B, C wtilizate eca antiischemice
cerebrale a demonstrat:

a} A 5i C posedd acfiune blocantd asupra receptorilor;

B} A §i B cancureazd cu ionii necesari pentru procesul de contracyie;

o) A §i C mticgorezd presiunea arteriald;

d} A posedi acfiune selectivd

Determinagi preparatele.

Explicafi mecanismul lor de acfiune.

I, SITUATH VIRTUALE
1. Determinati dupi tabel medicamentele antiischemice A-D (pen-
toxifilind, piroxan, cinarizini, vinpocitini)

Actiune
Pre- | Callede | Circulagia |, [FroPried : ;
parat | administrare | cerebrald Wle agre- | Sedati- | Antihista-
gante vi minici
A intern, méreste micgoreazd ++ - -
intravenos,
B intern mireste micsoreazi + + t
C intern mdreste nu modifica += 4 -
D intern, mireste micsoreazi + + -
miramuscular
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¢ Medicamente care amelioreazi circulafia sanguini si meta-
belismul miocardului. Preparate antianginoase

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Numifi preparatele care micgoreaza necesitatea miocardului in oxi-
gen 3i imbundtdfesc perfuzia acestuia:

a. Nitrafii organici; b. Blocantele canalelor de calciu; ¢. Activa-
torii canalelor de potasiu; d. Medicamente bradicardice; e. f-adreno-
blocantele,

2. Enumerati nitratii organici:

a, Nitroglicerind; b. Nicorandil; c. Ivabrading; d. lzosorbid dinitrat:
e. lzosorbid mononitrat.

3. Numifi preparatele de nitroglicering cu dwratd lungd de actiune:

a. Nitrong; b. lzosorbid dinitrat; c. Sustac forte; d. Trinitrolong; e. 1zo-
sorbid dinitrat.

4. Numiii preparatele ce blocheaza canalele de calciu:

a. Nifedipind; b, Metoprolol; ¢. Nicorandil; d. Verapamil; e. Ivabradin.

3. Numifi preparatele antianginoase care micgoreazd necesarul mio-
cardului in oxigen:

a. Nitrafii organici; b. Blocantele canalelor de calciu; c. P-adrenoblo-
cantele; d. Medicamentele bradicardice; e. Activatorii canalelor de potasiu.

Mecanism de actiune gi localizarea actiunii

6. Numifi factorii ce determind micsorarea necesarwlui de oxigen al
miocardului la administrarea nitroglicerinei:

a. Micgorarea presarcinii; b. Micsorarea postsarcinii; ¢. Manifestai ac-
tiune directd asupra diminuarii contractiilor miocardului; d. Scaderea frec-
venjei contractiilor cardiace.

7. Numiti mecanismul vasodilatator al nitroglicerinei:

a. Blocheazi canalele de caleiu in musculatura netedd a vaselor; b. Ac-
tiveazd canalele de caleiu in musculatura neteda a vaselor; ¢. Echilibreazi
grupa NO si actioneaza ca factor relaxant al endoteliului.

8. Numiti medicamentele antianginoase care blocheaza canalele de calciu;

a, Diminuiazi tonusul vaselor coronariene; b. Maresc aportul de oxi-
gen al miocardului; c. Micsoreaza necesarul miocardului in oxigen; d. M-
resc rezistenta cardiomiocitelor in ischemie,

Efecte

9. Efectul antianginos al nitratilor organici e reglemenat de:

a. Majorarea rezistenfei celulelor miocardului in ischemie; b. Micsora-
rea postsarcinii; ¢. Imbunatifirea perfuziei miocardului,
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10. Numiti efectele caracteristice pentru verapamil:

a. Antiartmic; b, Antianginos; c. Hipertensiv; d. Cardiotonic.

11. Verapamil:

a. Nu influenjeazi canalele de calciu din membrana cardiomiocitelor;
b. Nu manifesta efect antiaritmic; ¢. Manifesti acjiune hipotensivé accen-
tuatd; d. Nu influenjeazi tonusul vaselor coronariene.

12. Numifi efectele f-adrenoblocantelor:

a. Antianginos; b. Antiaritmic: c. Hipotensiv; d. Cardiotonic.

13, fi-adrenoblocantefe:

a. Diminuiaza actiunea adrenergicului asupra inimii; b. Dilata venele 5
micsoreazi presarcing; ¢. Micsoreaza necesarul inimii in oXigen.

14. Dipiridamolul:

a. Dilata vasele coronariene; b. Provoaca bradicardie; c. Are efect anti-
agregant; d. Diminuiaza necesarul cordului in oxigen.

15, Numiti medicameniele care micyoreazd concomitent pre-gi postsar-
cina:

a. Nitraii organici; b. Activatorii canalelor de calciu: c. Medicamentele
bradicardice; d. f-adrenoblocantele.

16. Numifi medicamentele care micgoreazd concomitent pre- §i postsar-
cina:

a. Nitroglicerind; b. Verapamil; c. lvabradin; d. Nicorandil.

17, Numitii medicamentele care posedd acfiune antianginoasd §i an-
tigritmicd:

a. Verapamil; b. Nifedipind; c. Propranolol; d. Bisoprolol; e. Mf:tnpmlcl

18. Numifi efectele comune ale verapamilului gi nifedipinei:

a. Blocheaza canalele de calciu tip-1. potential dependente; b. Diminu-
iaza puterea si frecvenia batailor cardiace; ¢. Micgoreaza necesitatea cor-
dului in oxigen; d. Mareste aportul de oxigen al miocardului.

Indicatii si utilizare

19. Numiti principalele indicafii ale preparatelor nitroglicerinei de
seurtéd duratd (comprimate sau aerosol sublingual):

a. Jugularea crizelor de angina pectorald; b. Jugularea durerilor in in-
farctul de miocard; c. Preintimpinarea acceselor de angina pectorali.

20). Numiti medicamentele care se indicd in crizele de angind pectorala:

a. Preparate de nitroglicering cu durati lungd de acjiune; b, Preparate
de nitroglicerind cu durata de acfiune scurta (comprimate $i aerosol sublin-
gual); ¢. lzosorbid mononitrat; d. lzosorbid dinitrat.

21. Numifi indicafiile izosorbid dinitratului 5i izosorbid mononirratului:
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a. Preintaimpinarea crizelor de angind pectorald; b. Jugularea crizelor
de angind pectorald; c. Jugularca durerii in infarctul de miocard.

22. Numifi preparatele care se indica pentru preintdmpinared accese-
lor de anging pectorald:

a. Nitrong; b, Sustac forte; ¢. Trinitrolong; d. Acrosol de nitroglicerina.

23. Nifedipina este:

a. Medicament antianginos; b. Medicament antiaritmic; c. Medicament
hipotensiv.

24, Verapamilul se utilizeazd ca:

a. Medicament antianginos; b. Medicament antiaritmic, ¢. Medicament
cardiotonic,

25. Numiti indicariile f-adrenoblocantelor:

a. Aritmie cardiaca: b, Preintdmpinarea crizelor de angind pectorala;
¢. Jugularea acceselor de angind pectorald; d. Inltaturarea blocului atrio-
ventricular.

Reactii adverse

26. Numifi efectele adverse ale nitroglicerinei si ale altor nitrafi orga-
wici:

a. Cefalee; b. Vertij; ¢. Tahicardie reflectorie; d. Hipertensiune arteria-
1a; e. Creste tonusul bronhiilor.

27. Numiti efectele adverse ale verapamilului:

a. Constipatie; b. Dereglarea conductibilitafii atrioventriculare; ¢. Insu-
ficien( cardiacd; d. Hipertensiune arteriala,

28. Numifi efectele adverse ale propramololului:

a. Bloc atrioventricular; b. Insuficien{a cardiaca; c. Hipertensiune arte-
riald; d. Cresterea tonusului bronhiilor.

29. Numiti preparatele care pot provoca bradicardie reflectorie:

a. Preparatele de nitroglicerind; b, Izosorbid dinitrat; ¢, lzosorbid mo-
nonitrat; d. lvabradin; e. Metoprolol.

30. Dereglarea conductibilitatii atrioventriculare poate surveni la uli-
lizarea preparatelor:

‘a. Preparatelor de nitroglicerind; b. f-adrenoblocantelor, ¢. Verapami-
lului; d. Preparatelor bradicardice.

31. Numiti medicamentele la utilizarea carora poate surveni insufici-
enfa cardiacda;

a. Cardioprotectoare; b. B-adrenoblocante; c. Nitraji organici; d. Vera-
pamil.

32. Comprimatele sublinguale de nitroglicerindg acfioneaza:
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a, 7-8 ore; b. 3-4 ore; c. Pani la 30 de minute.

33. Numiti modul de administrare a nitroglicerinei in caz de angind
pecrorald:

a. Enteral; b. Sublingual; c. Transbucal.

34. Sustac forte §i nitrong se indica:

a. Enteral; b. Sublingual; ¢. Transbucal,

35. Izosorbid mononitratul se administreazi:

a. Enteral; b. Sublingual; c. Transbucal,

36. Numifi preparatele de nitroglicering care se administreazd enteral:

a. Sustac forte; b. Nitrong; c. Trinitrolong.

37. Trinitrolong:

a. Preparat de nitroglicerind cu acjiune lungi; b, Se utilizeazi ca poli-
mer $i se aplica pe gingie; ¢. Actioneaza 30 minute: d. Actioneazi 3-4 ore.

38. Izosorbid dinitrat:

a. Acfiune scurtd (pdna la 30 minute); b. Se administreaza enteral: c. Se
administreaza pentru preintimpinarea crizelor de stenocardie; d, Are mai
putine efecte adverse decét nitroglicerina.

39. Identificd preparatul: blocheazd canalele de calciu potenial de-
pendente de tip L; reduce frecventa contractiilor cardiace; intensifica cir-
culafia coronariand, se utilizeazd in preintémpinarea acceselor de angind
pectorala; are acfiune antiaritmicd;

a. Nifedipina; b. Verapamil; ¢. Nicorandil; d. Ivabradin; e. Trimetazidin.

40. Identificai preparatul: micsoreazd pre- si postsarcina; cregte circu-
latia coronariand, efectul vasodilatator e determinat de eliberarea grupului
NO si activdrii canalelor de calciu din membranele celulare ale vaselor:

a. Nitroglicerina; b. lzosorbit mononitrat; ¢. Ivabradin; d. Bisoprolol;
¢. Nicorandil.

41. Bisoprolol:

a. B,-p, adrenoblocant neselectiv; b. B -adrenoblocant selectiv; c. Are
acfiune mai indelungata ca propranololul; d. Are acfiune mai scurtd decit
propranololul; . In doze terapeutice nu mireste tonusul bronhiilor,

. CAZ CLINIC

1. Un pacient a sesizat o durere acurd in reginea cordului gi a folosit un
preparat, Durerea a dispdrut, dar imediat au apdrut vertij, slabiciune &t bolnaval
a pierdut cunagtinta. La examenul obiectiv s-a determinat o hipotensiune acutd,

Ce preparat a folosit bolnavul?

Care este canza hipotensiunil acute?
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2. In stationar a [fost internat un paclent cu infarct acut de miocard st dere-
gliri de pitm ventricular

Ce medicamente farmacologice vefi utiliza? Din ce prup?

3. In formd wyoard de anging pectorald a fost indicat preparatul C cu actiune
antiagregantd

Determinafi preparatul,

Descriefi mecanismul de acflune.

4. Pentru combaterea acceselor de anging pectorald s-a administral preparas
tul 4 care s-a dovedit a fi ingficient. Apoi a fost administratd nitraglicering, care
a suprimai accesul,

Determinati preparatul.

Descriefi mecanismul de acfiune.

5. Pentru suprimarea durerilor acute din regiunea cordulut wn individ a fuat
urt preparal. Durerile au dispdrut, Tnsd s-au instalat cefileea, amegelile, jar cdnd
$-a ridicat in picioare a pierdut cunogtinta.

Determinafi preparatul §i cauza acestor efecte.

6. La un bolnav cu infaret acut de miocard au apdrut aritmii veniriculare,
Shtuatia impune o acfionare rapida,

Ce medicamente antiaritmice veff wtiliza in acest caz yi de ce?

7. Preparatul A amplificd circulafia In zona ischemicd §i sdndtoasa; prepa-
ratul B micsoreazd agregarea plachetelor §i amelioreazda circulafia perifericd;
preparatul U imbundtdfegte proprietdafile reologice ale singelui,

Determinafi aceste grupe de medicamente.

8. Studind farmacologic al substanjelor utilizate in anging pectorald a stabilit
ed:

Substanta A — micyoreazd lucrul inimii, provoacd bradicardie, la Incepur
poate reduce fhweul coronarian, nu modificd presiunea telediastolicd in venricului
stdng, pre- 5l postsarcind

Substanta B - micyoreazd necesitagile cordului in axigen, provoacd tahicar-
die, micgoreazd in deosebi presarcing, mai pufin postsarcing, reduce presiunea te-
lediastolicd in ventriculul sténg, amelioreazd fluwenl coronarian in zona ischemicd,

Substanta C — micyoreazd lucrul inimii, provoacd bradicardie, micyoreazd
indeosebi postsarcing, presiunea telediastolicd in ventriculul stdng, amelioreazd
Shoew! earanarian,

Determinapl substangele date §i explicafi particularitdyile de acfiune.

111 EXERCITII DE RECEPTURA

1, Preparat din grupul nitratilor pentru abolirea acceselor anginoase.
2. Preparat cu acliune reflexd pentru abolirea acceselor anginoase.
3. Preparat de nitroglicerind cu acjiune prelungiti.
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4, Preparal pentru prevenirea acceselor anginoase,
5. Preparat antianginos - blocant al canalelor de calciu.
6. p-adrenoblocant in calitate de preparat antianginos.

IV. SITUATI VIRTUALE
1. Determinati dupé tabel medicamentele antianginoase A-D (dipi-
ridamol, nitroglicerini, nifedipini, propranolol)

Me- g Actiunca;
dica- Chifle de i Mecanismul de f
AT admin- “::r"' Maxim, acfiune Reactii adverse
tul o minits i
intern I-1,5 ore |2-5 zile | Inhiba fosfodies- | Vertij, extrasistolii,
teraza, méresle meteorism, sindrom
A concentratia intra- | de lipsa
celulard de AMPc
intern 30-50 46 Blocarea selectivd | Insuficientd cardia-
B sublin- | 20-40 a canalelor ionilor | cd, bradicardie, bloc
gual de Ca* atrioventricular
intern 30-40 4-6 Blocarea selectivi | Insuficientd cardiach,
areceptorilor i-  |agravarea astmului
adrenergici brongic, bradicardie
excesivii, bloc atrio-
ventricular
sublin-  [(,2-2 2-5 Micgorarea pre- /| | Cefalee, ameteald,
gual, Imediat | Durata |5i postsarcinii, presiunea intracrani-
intrave- [30-60 |infuziei | vasodilatatic prin | and maritd, colaps
D nos, formarea de NO
topic cu modificarea
activititii guanilat-
ciclazei

2, Determinati medicamentele A-E, folosite in insuficien{a corona-
riand {ni_trnglim:rina, validolul, erinitul, papaverina)

| Me- . Instalnrea
dica. | Mecanismul deactiune ) oo img | DU yiiares
posibil . acfiunii
mentul xim
Reducerea eforului inimii,

A |dilatarea vaselor corona- Prevenirsa
riene mari, influentd neu- Lenta (ore) d-50re | acceselor an-
rotropd {asupra sistemuiul Einoase
nervos central)
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Continuare

[ Reducerea eformulul inimii,
B |dilatarea vaselor corona- ’ 2 ; ;
riene mari, influent neu- Raﬁ:gfegm[' w;i?;m' }:E::::':I? i:‘f]f;
rotropd (asupra sistemului &
nervos central)
& Influentd neurotropa (re- Rapida (mi- | 5-10 mi- Abolirea o
ceselor angi-
fiexi) rute) nute
noase
Prevenirea
D I"ﬂ!’mﬂ mpscaficetoni (e Lentdi (ore) 34 ore | accesclor an-
sodilatantd) ]
ginoase
Reducerea lucrului inimii Prevenirea
E si dilatarea vaselor corona- | Lentd{ore) 56 ore | acceselor an-
riene ginoase

3. Determinafi medicamentele A—C (papaverina, fl-adrenoblocant,
nitroglicerina) folosite in tratamentul bolii ischemice (problema se va

analiza consecutiv de la 1 la 11T}

asupra fluxului coronarian
(%) (-) 51 consumul oxige-
111 nului de citre miccard
(mlmin/100 g tes.) (=) in
insuficienta coronariani {ic)

Nota: 1 i 2 - modele conventionale
ale insuficientei coronariene (ic).

A B [
Fluxul coronarian, % [ e
R B -izz.—.m- ———— agm———
‘ i A
Tensiunesa arteriald, mm H ezpunde con s nekda )
Y S S
- A B C
T I FE— ¢ ST AP -
Debitul cardiac, I'min T \
1 - A B .
B enniadt M (SRR
Frecventa contractiilor ‘"
inimii pe minut "
Influenta substantelor A-C ‘i* C

I
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V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Influenta medicamentelor coronarodilatatoare asu-
pra vaselor inimii stopata cu strofantini (metoda lui N.P.Kravkov)

Un iepure, o pisicd sau un sobolan anesteziat cu eter sau etaminal-
sodiu (anestezie generald) se fixeazd pe masi. Se prepari vena jugulari si
se conecteaza printr-o canulii cu un vas Mariotte cu solufie Ringer Tnealziti
pina la 39-40°C. in artera carotid se introduce o canuli cu un capilar de
cauciue, partea distald a céiruia se introduce in pahar. Dupa scoaterea pense-
lor, singele arterial incepe s se scurgd in pahar, iar solutia Ringer din vasul
Mariotte patrunde in vasele animalului. Spalatura dureazi pana cind lichidul
scurs nu devine slab colorat. Se pun pensele din nou pe vase, se deschide
cutia toracicli §i se extrage inima impreuni cu plaménii i esofagul. Se diseca
apoi pericardul, se trece o afa pe sub aortd, iar in locul de unde pomesc vasele
magistrale se face o taieturd. In aort se introduce o canula de sticla si se taie
toate {esuturile ce inconjoard cordul. Acesta din urma se introduce in apara-
tul pentru organe izolate. Timp de 2-3 minute se perfuzeaza vasele inimii cu
solutie Ringer, care apoi se inlocuieste cu solufie Ringer continind strofanti-
né in concentrafia de 1:100000. Dupa oprirea inimii, solutia de strofantini se
inlocuieste cu solufie Ringer §i timp de 5-7 minute se numira picturile ce se
scurg din vasele inimii intr-un minut, Apoi solujia Ringer se inlocuieste cu
solufie de papaverind clorhidrat (1:100 000) sau cu solutii ale altor substante
coronarodilatatoare. Se calculeaza frecventa picaturilor timp de 10-5 minute
dupi introducerea substaniei analizate.

Experimentul 2. Influenja medicamentelor antianginoase asupra
fluxului coronarian

Unei pisici anesteziate cu uretan sau etaminal-sodiu si respiratie arti-
ficiala i se deschide cutia toracicd din partea stangd, inliturind portiunile
coastelor V gi VI cu lungimea de 1,5-2 em. Apoi se diseca pericardul si
marginile lui se cos de stratul muscular al cutiei toracice. Se aplica o suturd
in bursa pe auriculul drept al inimii, in care se face o (Aieturd mica si prin
ea se introduce un cateter de polietelend, umplut in prealabil cu solutie de
heparind. Sutura in bursa se stringe, cateterul se introduce in sinusul co-
ronarian §i s¢ uneste cu vena jugulard externd. Dupd terminarea operatiei
se injecteaza intravenos heparind 1000-1500 UA/kg, pentru a preveni coa-
gularea sangelui. Periodic, Ja fiecare 3-5 minute, fluxul sanguin se directi-
oneazi prin cilindrul de misurat. Se determini cantitatea de sdnge care se
scurge din sinusul coronarian intr-un minut.
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Se utilizeaza unul din medicamentele care mireste fluxul coronarian:
papaverind clorhidrat 0,5-2 mg/kg, eufiling clorhidrat 3-10 mg/kg, nona-
hlazind 5-7 mg/kg 3.a. (toate substaniele se injecteaza intravenos). Se ob-
serva modificarile fluxului coronarian.

Experimentul 3. Influenta nitroglicerinei asupra tensiunii arteriale

Unui student i se misoardl tensiunea arteriald, se determina frecventa
§1 caracterul pulsului. Se remarci culoarea pielii gitului i fegei. Apoi i se
d& un comprimat (0.0005) de nitroglicerini sub limba. Peste 1-2 minute
din nou se masoard tensiunea arteriald, se determini frecventa pulsului,
se atrage atenfia asupra senzaliilor subiective. Observirile se fac in decurs
de 5-10 minute, tensiunea arteriald se masoara o datd la 2 minute. Datele
obinute se inscriu pe hértie milimetrica §i se compara curbele modificarii
tensiunii arteriale si frecventei pulsului.

Experimentul 4. Influenta nitroglicerinei asupra vaselor urechii la
iepure

Examindnd urechea iepurelui la luming, determinaji starea initiald a
vaselor. Apoi administrati cu pipeta in cavitatea bucali a iepurelui 2-3 pi-
caturi solufie alcoolica de nitroglicerina. Observati modificarea lumenului
vaselor §i tragefi concluzii despre caracterul reactiei vasculare, rapiditatea
aparifiei si durata efectului.

Experimentul 5, Actiunea toxici a nitratilor

Administrai subeutanat unei broseute 1 ml solutie de 10 % nitrit de
sodiu. Peste 10 minute notati modificarea activititii si culoarea tegumen-
telor la broasca. imobilizagi broscuta, deschideti cutia toracica si cavitatea
abdominald. Notati starea vaselor si culoarea organelor interne. Rezectati
cordul §i luafi pe o hartie de filtru céteva picituri de sénge. Comparati
culoarea sangelui broscutei care a primit nitrit de sodiu cu singele unei
broscuje de control.

* Medicamente venotrope

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Numifi proprietétile preparatelor venotrope:

a. Diminuiaza leziunile venelor: b. Micsoreazi capacitatea de a penetra
prin venule; ¢. Preintdmpini formarea edemelor, inflamatia, dereglarea mi-
crocirculaiei §i deteriorarea fesuturilor din apropiere; d. Maregte tonusul
muschilor netezi ai venelor,
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2. Numifi preparatele venpprotecioare!

a. Rutin; b. Troxerutin: ¢. Etilefring; d. Extract din frunze din Gmco
hiloba, e. Dobestlat de calciu.

3. Detralex:

a. Se administreaza in hipertensiune ortostaticd; b, Se adminisireaza
in insuficien{i venoasa cronici a membrelor infericare si in boala hemo-
roidali acutd; ¢. Maregte tonusul venelor, scade penetrarea capilarelor, im-
bundlfiteste microcirculaia; d. Diminuiazd procesul inflamator, activarea
si agregarea leucocitelor; e. Contine bioflavonide, diosmin §i hesperidina.

4. Endotelon:

a. Confine extract din saimburi de poama; b, Are acjiune venotropa i
venoprotectoare; ¢. Are proprietatea de a se uni cu mucopolizaharidele din
mucoasa perelilor venelor $1 activeaza sinteza colagenului.

5. Tribenozidd:

a, Contine extract din s@mburi de poami: b. Este un medicament sin-
tetic: ¢. Are acfiune venodilatatoare; d. Manifestd actiune venolonici, ve-
noprotectoare §i capilaroprotectoare; e, Se administreaza in insuficienta
venoasi cronicd a membrelor inferioare si in boala hemoroidala: £ Se indi-
ca parenteral, local si rectal,

. Rutin;

a. Manifestd actiunea vitaminei P; b. Are acliune venoprotectoare:
¢. Diminuiaza penetrarea si fragilitatea capilarelor; d. Se administreazi
pentru profilaxia si tratamentul hipertensiunii ortostatice.

7. Preparatele din Ginco biloba:

a. Se administreazi pentru tratamentul hipertensiunii ortostatice;
b. Se administreaza in insuficien{d venoasa cronica a membrelor inferioare;
¢. Are acfiune venodilatatoare: d. Are acfiune venotonica §i venoprotectoa-
re; ¢, Are acfiune antioxidant3 si antiagreganti.

8. In tratamentul hipertensiunii ortostative se administreazd.

a. u;-adrenumirnetice: b. Alcaloizi dehidrogenali de secara: ¢, Troxeru-
tind; d. Preparate din frunze de Ginco biloba.

2.4 Medicatia vasodilatatoare si vasoconstrictoare sistemici

I, LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Numifi grupele de preparate neurotrope hipotensive:

a, Hipotensive cu acfiune centrala; b. Ganglioblocante; ¢, Simpatolitice;
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d. Adrenoblocante; ¢. Blocantele receptorilor angiotensinei; . Blocantele
canalelor de caleiu; g, Activatorii canalelor de caleiu.

2. Numifi preparatele hipatensive cu activne centrala:

#. Moxomding: b, Lozartan; ¢. Hidroclortiazid; d. Nifedipina; e. Clo-
nidind,

3. Numifi medicamentele ganglioblocante:

#. Enalapril; b, Rezerpina; c. Azametonin; d. Lozartan.

4. Numifi medicamentele simpatolitice:

a. Metoprolol; b. Doxazosing; ¢. Rezerpind; d. Nifediping; e. Amlodipind.

3. Numipi medicamentele adrenoblocanie:

a. Moxonidind; b, Lozartan; ¢. Doxazosing; d. Propranolol; e, Meto-
prolol; f. Carvedilol.

6. Numifi medicamentele a-adrenoblocanie:

a. Metoprelol; b. Prazosin; ¢. Doxazosind; d. Propranolol; e. Carvedilol.

7. Numiti medicamentele f-adrenoblocante:

a. Doxazosind; b. Carvedilol; ¢. Propranolol; d. Metoprolol; e. Prazosin,

8. Numifi preparatele f -adrenoblocante selective:

a. Doxazosina; b. Propranolol; ¢, Metroprolol; d. Carvedilol.

9. Numifi preparatele antagoniste ale receptorilor angiotensinici:

a. Enalapril; b, Metoprolol; ¢. Doxazosind; d. Lozartan,

10, Numifi preparatele hipotensive cu acfiune miotropa:

4. Niroprusiat de sodiu; b, Nifediping; ¢. Minoxidil; d. Amlodipimi;
e. Rezerpina.

1. Numifi prepararele hipotensive care aun acfiune blocanta asupra
canlelor de calciu;

a. Nitroprusiat de sodiu: b. Amlodiping; ¢. Minoxidil: d. Nifedipini;
e. Loezartan,

12, Minoxidil:

a. Blocheazi canalele de caleiu; b. Activeazd canalele de potasiu;
¢, Inhib# enzima de conversie a angiotensinei; d. l-adrenoblocant.

13. Numiti preparatele hipotensive mictrope — donatoare ale grupei NO:

a, Amlodipind; b. Nitroprusiat de sodiu; ¢. Cloniding; d. Nifedipini.

14. Indapamid.:

a. Simpatolitic; b. Medicament hipotensiv cu actiune centrala; c. Blo-
cheaza receptorii angiotensinici; d. f-adrenoblocant; e. Diuretic.

Mecanism de actiune si localizarea actiunii

15, Clonidina;

a, Stimuleazii o, adrenoreceptorii §i 1 -receptorii imidazolici ai tractu-
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lui solitar; b. Micgoreaza tonusul centrilor vasomotori; ¢. Micsoreazi ten-
siunea arteriald; d. Stimuleaza sistemul nervos central; e, Are efect sedativ
gi hipnotic.

16, Efectul hipotensiv al clonidinei este reglementat de:

a. Dilatd vasele periferice; b. Micsoreazi minut volumul de ejecie al
cordului; c. Dilath vasele periferice si micgoreazi minut volumul de ejectic
al cordului,

I7. Moxoniding:

4. Diminuiaza tonusul centrului vasomotor; b. Scade tensiunea arteria-
13 numai datoritd micsorarii rezistentei periferice; c. Scade tensiune arteri-
ala datoritd micgorarii rezistentei periferice i a activitatii inimii.

18. Numiti diferenfele dintre moxoniding i clonidind:

a, Excitd | -receptorii imidazolici centrali; b. Stimuleazi o, -adre-
noreceptorii; ¢. Nu are efect sedativ si somnifer.

19. Efectul hipotensiv al ganglioblocantelor e determinat de:

a. Inhibifia centrului vasomotor; b. Diminuiaza rezervele de mediatori
in terminatiile postganglionare ale fibrelor simpatice; c¢. Blocheazi gangli-
onii parasimpatici; d. Blocheaza ganglionii simpatici.

20 Efectul hipotensiv al preparatelor simpatolitice e determinat de:

a. Concomitent micsoreaza luerul inimii §i dilatd vasele periferice;
b. Diminuiaza lucrul inimii; ¢. Dilata vasele periferice.

21. Rezerpina;

a. Blocheazd -adrenoreceptorii vaselor; b. Blocheaza B-adreno-
receplorii vaselor; ¢. Diminuiazi rezervele de mediatori in terminatiile
nervilor simpatici; d. Inhiba sistemul nervos central.

22. Numifi grupele de preparate care inhibd sistemul renin-angiotensin;

a. f-adrenoblocantele; b. Blocantele receptorilor angiotensinici: c. In-
hibitorii enzimei de conversie; d. Diureticele; e. g-adrenoblocantele,

23, f-adrenoblocantele diminuiaza activitatea sistemului renin-angio-
tensin, deoarece:

a. Inhibéd secretia de renind in aparatul juxtaglomerular al rinichilor;
b. Inhibé renina; c. Impiedica formarea angiotensinei 11.

24. Enalaprilul §i captoprilul diminuiazd activitatea sistermudui renin-
angiotensin, deoarece;

a. Inhiba secrefia de renind; b, Inhiba enzima de conversie si impiedica
formarea angiotensinei Il din angiotensina I; c¢. Blocheaza AT-receptorii
angiotensinici,



25. Lozartan diminuiazd activitatea sistemului renin-angiotensin, de-
oarece!

a. Inhiba secretia de reninf; b. Inhiba renina; c. Inhiba enzima de con-
versie a angiolensinei; d. Blocheazd AT-receptorii angiotensinici, inlitu-
rand efectele angiotensinei 11.

26. Nifedipina micgoreazad tensiunea arteriald, deoarece:

a. Dilata vasele arteriale i diminuiaza rezistenta periferica; b, Micso-
reazii volumul plasmei in sdnge; ¢. Diminuiaza lucrul inimii.

27. Numiti mecanismul hipotensiv de baza al amlodipinei:

a. Eliminarea din organism a ionilor de sodiu $i a apei; b. Diminuarea
rezistenfei periferice datoritd dilatarii vaselor; ¢. Diminuarea lucrului inimii.
28. Numiti mecanismul vasodilatator al amlodipinei §i nifedipinei:

a. Blocheazi AT-receptorii angiotensinici; b. Blocheazi a, adreno-
receptorii; ¢. Activeazi canalele de calciu; d. Blocheaza canalele de calciu,

Indicatii si utilizare

29. Clonidina este indicatd;

a. Preponderent pentru cuparea crizelor hipertensive; b. Preponderent
pentru tratamentul hipertensiunii arteriale; c. Hipotensiune dirijata.

30. Moxonidina se indicd:

a. Pentru jugularea crizelor hipertensive; b. Pentru tratamentul hiper-
tensiunii arteriale; ¢. Hipotensiune dirijata.

31. Numiti indicatiile ganglioblocantelor:

a. Preponderent pentru jugularea crizelor hipertensive; b. Preponderent
pentru tratamentul hipertensiunii arteriale; c. Hipotensiune dirijati (prepa-
rate cu duratd de actiune scurta).

32. Numifi indicatiile simpatoliticelor:

a. Pentru tratamentul hipertensiunii arteriale; b. Pentru jugularea crize-
lor hipertensive; c. Hipotensiune dinjata.

33. f-adrenoblocantele sunt utilizate in calftate de:

a. Medicamente hipotensive; b. Medicamente antianginoase; ¢. Medi-
camente antiaritmice; d. Medicamente cardiotonice.

34. Nifedipina se indicd ca:

a. Medicament hipotensiv; b. Medicament antianginos; ¢. Medicament
antiaritmic.

35. In hipotensiune dirijatd se indicd:

a. Nitroprusiat de sodiu; b. Rezerpind; c. Amlodiping; d. Carvedilol;
e. Moxonidina.
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Reactii adverse

36. Numifi efectele adverse ale clonidinei:

a. Inhiba SNC (efect sedativ); b, Agitatie psihomotorie; ¢. Hipersecre-
fia salivei; d. Xerostomie.

37. Numiti efectele adverse ale rezerpinei:

a. Constipatie; b. Creste motilitatea intestinului; c. Inhibd SNC (som-
nolen{d, stare depresivi); d. Exitarea SNC.

38. Numipi efectele adverse ale ganglioblocantelor:

a. Atonia intestinului; b. Atonia vezicii urinare; ¢. Hipotensiune ortos-
taticd; d. Bronhospasm.

39. Numifi efectele adverse ale i, ~adrenoblocantelor:

a. Hipotensiune ortostatici; b, Dereglari de conductibilitate atrioventri-
culard; c. Bradicardie excesiva; d. Creste tonusul brenhiilor.

40. Numiti efectele adverse ale a, adrenoblocantelor:

a. Bradicardie; b. Hipotensiune ortostatica; c. Tahicardie reflectorie.

41. Numifi medicamentele care pot provoca tahicardie reflectorie:

a. Nifedipina; b. Propranolol; c. Prazosina; d. Metopralol.

Preparate si grupe de preparate

42. Clonidina:

a. Diminuiazi tonusul centrului vasomator; b. Provoaca efect sedativ,
xerostomie; ¢. Are perioadd de actiune indelungati (aproximativ 24 ore);
d. Se administreazi enteral §i parenteral.

43. Moxonidina in comparafie cu clonidina:

a. Inhiba mai puternic SNC: b. Nu are efect sedativ; ¢. Are duratd de
actiune mai indelungata (se indic o datd in zi); d. Are duratd de actiune
mai scurtd (cdteva minute).

44. Ganglioblocantele:

a. Se indica in tratamentul hipertensiunii arteriale; b. Se administreazi
pentru cuparea crizelor de hipertensiune arteriala, c. Majoritatea efectelor
adverse sunt legate de blocarea ganglionilor parasimpatici.

45. Propranolol:

a. Micsoreazi nivelul reninei in plasma sanguin; b, inlaturd efectele
catecolaminelor asupra inimii; c. Se utilizeaza in hipertensiune arteriala, ste-
nocardie si aritmie; d. Provoaca tahicardie; e. Mareste tonusul bronhiilor.

46. Numiji deosehirile intre enalapril §i captopril:

a. Enalaprilul are durata de actiune mai scurtd; b, Enalaprilul are durata
de acfiune mai indelungata; c. Efectele adverse ale enalaprilului sunt mai
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putin evidente; d. Enalaprilul este un promedicament din care in organism
se [ormeazi un metabolit activ,

47. Lozartan:

a. Blocheazi receptorii AT -angiotensinici; b. Blocheazi receptorii
A’i"z-angimansinici; ¢. Inhibi enzima de conversie a angiotensinei; d. In
hipertensiune arteriala se indica o singurd dati in zi.

48 Determinapi raspunsul corect:

a, Indapamid — medicament hipotensiv din grupul diureticelor; b. Nifedi-
pina — donatorul grupei NO; ¢, Metoprolol — i, fi,-adrenoblocant neselectiv.

49. Epinefring:

a. Agonist al adrenoreceptorilor; b. Antagonist al adrenoreceptorilor;
c. Mareste tonusul uterului; d. Mareste tonusul bronhiilor: e. Provoaca hi-
perglicemie.

50. Norepinefrina:

a. Agonist al tuturor tipurilor de adrenoreceptori; b. Nu aclioneazi asu-
pra i,-adrenoreceptorilor; ¢. Dilata bronhiile; d. Poate fi utilizaia in tratmen-
tul comei hipoglicemice; e. Se administreaza subcutan; I. Se administreaza
intramuscular; g. Se administreaza intravenos; h. Se administreaza intern.

51. Efedrina:

a. Adrenomimetic cu actiune directd; b. Méreste eliberarea noradre-
nalinei din neuronii adrenergici; ¢. Are durati de actiune mai lunga decit
epinefrina; d. Pentru ea este caracteristicd tahifilaxia; e, Pentru ea este ca-
racteristica dependenta.

52. Dopamina:

a. Dilata bronhiile; b. In doze mici stimuleaza  -adrenoreceptorii;
¢. In doze mici dilata arterele renale si mezenteriale; d. ﬁn doze medii ma-
reste contractilitatea miocardului; e. In doze mari provoaca vasoconstrictie.

il CAZ CLINIC

1. Un pacient cu boala hipertensivia a folosit timp indelungat wn preparat
medicamentos. Tensiunea arteriald evident s-a micgoral, s-a atenuat durerea din
regiunea occipitald. fnsd au apdrut o stare de miastenie §i slabiciune Simptomele
date au dispdrur trepiar timp de o =i,

Ce preparat poate cauza asemenca complicafii?

Ce medicament trebuie 5d foloseascd pacientul concomitent cu acest prepa-
ral penfric a evita aparifia acestor complicayii?

2. Ce grupe de medicamente: antifiipertensive vefi indica in hipertensinnea
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arteriald cauzatd de cregterea rezistentei periferice, mirma volumulii 3i frecvengel
contractiilor cardiace?

3. Cresterea presiunii arteriale e cauzald de marireqa volumului de sdnge cir-
enlant §i a romusului centrilor vasomatori,

Ce grupe de medicamente antihipertensive vefi prescrie?

4. Unui bolnav cu hipertensiune arteriald de gradwl 1T i-a fost indicatd sub-
stamta A. Peste 30-40 minute de la administrare, ridicdndu-se din pat, bolnavil a
simpir amegeli, sldbiciuni 5 a plerdur cunogtinga.

Ce preparat i-a fost indicat bolnavilui?

Explicafi cauze efectelor infregisirare.

5. A fost supusd studiului farmacologic substanta A. Administrarea ¢f in doze
terapeutice a general; bradicardie, cregterea tensiunii arteriale, stimularea con-
tractiifor muscularurii uterine, La introducerea ei fn doze mal mari decdt cefe
ferapentice tensiuneq arteriald a scdewd, aw apdrul voma, bradicardia, apoi tahi-
cardia.

Explicafi mecanismul acestor efecte 5i numifi subsianfa.

Enumerafi indicafiile acestei substange.

6. Un bolnav a fost internat cu hipotensiune acutd. La examinare s-a deter-
minal cd frecvenfa cardiacd este de 120 bardiimimt, pecesitatea miocardulul in
oxigen s-a mdrit cu 30 %, este scdzutd rezistenfa perifericd a vaselor, volumul de
sdngre circulant in limitele normel.

Ce preparate vefi indica peniru combaterea hipotensiunii 3i de ce?

111. EXERCITII DE RECEPTURA

I. Medicament hipotensiv care micsoreaza activitatea centrilor vaso-
motori.
Medicament hipotensiv din grupul ganglioblocantelor.
Simpatolitic pentru tratamentul hipertensiunii arteriale.
Medicament hipotensiv eu actiune miotropd.
Medicament hipotensiv din grupul p — adrenoblocantelor.
Medicament hipotensiv cu acfiune asupra echilibrului hidroelec-
trolitic.
Medicament pentru abolirea crizei hipertensive,
Medicament pentru hipotensiunea dirijata.
Medicameni care mireste tensinnea areriald,

. Medicament care excitd predominant a — adrenoreceptorii.

. Medicament care excitd predominant f} —adrenoreceptorii

¥

—oema e LD

-0
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IV. SITUATIH VIRTUALE

1. Determinati dupd tabel ciror grupe de medicamente hipotensive
aparfin preparatele A-C (fi-adrenoblocante, ganglioblocante, medica-
me.fnte cu actiune centrald)

Debitul cardiac

Tensumea " l.n’rnm

arteriald

mmHg

L 1

i @. o® @.Mm
Inelungatd

Potential o ‘L ;}J
e

de acfiune \‘@% @:
Potentialele reflectoare £ &
pind la introducerea — ——

substantei Celulele efectoare (vase, cord)

ED - Electrozi derivati

A B [+

2. Determinati dupi tabel grupele de medicamente hipotensive din
care fac parte substanfele 1 5i 2 dupdl influenta lor asupra tensiunii
arteriale si asupra efectului presor al adrenalinei (A) (simpatolitice,
a-adrenoblocanie)
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3. Selectati preparatele utilizate in patologiile date gi explicafi me-
canismul lor de acfiune

Hipotensiune | Hipotensiu- | Soc car- Mecanismull

Medi tu
edicamentul ncuti ne cronicd | diogen de acgiune

Cafeind benzoat de sodiu
lzoturon

Dopamind
Angiotensinamida
Dezoxicorticosteron acetat
Epinefrind

Motd. Prezentn utilizdnii preparatului indicati prin semnul “+7,

4. Selectafi indicatiile preponderente ale preparatelor din grupul
derivatilor de ergot

Endart?— Migre- | Atonie | Hipertensiu- | Hipotensiu-
ritd ohli- 5 5 Lo
na uterind ne arteriald | ne arteriald
teranti
| Ergotamin
Ergometrin

Metilergometrin
Dihidrocrgotamin
Dihidroergotoxin

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Influenta epinefrinei si efedrinei asupra tensiunii
arteriale.

Unili artera carotidi a unei pisici narcotizate cu manometrul de mercur
si inregistraji nivelul tensiunii arteriale. Intravenos administrafi 0,2 ml de
0,1 % solutie epinefrina. Repetat notati nivelul §i durata modificérii tensiu-
nii arteriale si frecventei contractiilor cardiace. Dupd restabilirea nivelului
initial al tensiunii, administrati intravenos 0,5 ml solujie efedrina clorhidrat
de 5 %. Notati puterea si durata efectului objinut. Comparali efectele obli-
nute la administrarea epinefrinei si efedrinei. Explicali mecanismul hiper-
tensiv al acestor preparale.

Experimentul 2. influenta remediilor vasodilatatoare asupra vase-
lor urechii izolate de iepure

Se izoleaza o ureche de iepure dupd metoda lui Kravkov-Pisemski §i se
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perfureazii prin vase solutie Ringer-Lock. Se calculeaza numarul picaturi-
lor pe minut. Dupd aceasta, prin vasele urechii se perfureazi lichid nutntiv,
care confine papaverind in concentratie 1:50 000 sau alt remediu vasodi-
latator §i din nou se calculeaza numirul de picaturi ce se scurg pe minut.

Experimentul 3. Influenta pentaminei asupra tensiunii arteriale §i a
tonusului pleoapei nictitante

La o pisicd anesteziati cu etaminal-sodiu sau uretan se prepard trun-
chiul simpatic cervical. Segmentul periferic al fibrelor preganglionare ale
ganglionului cervical superior se aseazi pe electrozi. Se inregistreaza me-
canografic tonusul pleoapei nictitante. Nivelul tensiunii arteriale se inre-
gistrezd in artera carotidi comuna,

Se determina amplitudinea contractiilor muschiului plecapei nictitan-
te yi nivelul tensiunii arteriale dupa injectarca intravenoasa a adrenalinei
clorhidrat (10-20 Ah). Dupé aceea, timp de 30 secunde se excita fibrele
preganglionare cu stimuli supramaximali, avand frecventa 5-20 ciclur pe
secunda, durata fiecrui stimul fiind de 0.1 ms, si se observa reactia pleoa-
pei nictitante. Ulterior se injecteazd intravenos (lent) pentamind in doza
de 5-10 mg/kg (solujie 0,5 %), observind schimbarea nivelului tensiunii
arteriale. Peste citeva minule se excitd fibrele preganglionare, fiind atenti
la reactia pleoapei nictitante, Apoi iarisi se injecteazi solutie de adrena-
lind, inregistrind schimbarea nivelului tensiunii arteriale si amplitudinea
contracfiilor plecapei nictitante.

3. Diuretice. Medicamente utilizate in dereglirile echilibrului
acido-baric si echilibrului hidroelectrolitic

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Numili divreticele economisitoare de potasi:

a. Furosemid; b, Spironolactond; ¢. Acid etacrinic; d. Triamteren; e. Ma-
nitel f. Diclotiazida.

2. Numifi preparatele diuretice care actioneaza direct asupra epiteliu-
lui tubilori renali:

a. Furosemid, b. Manitol; ¢. Clortalidon; d. Triamteren; e. Indapamid;
f. Hidroclortiazida, g. Torasemid.

3. Numiti antagonistii aldosteronului:

a. Hidroclortiazida: b. Furosemid; ¢. Manitol; d. Spironolactona; e. In-
dapamid.
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4. Numifi divreticele osmotice:

a, Manitol; b, Clortalidon; ¢. Furosemid; d. Indapamid: e. Triamteren.

3. Numifi preparatele economisitoare de potasiu §i magneziu.

a. Furosemid; b. Spironolactond; c. Indapamid; d. Triamteren.

Mecanism de actiune si localizarea actiunii

6. Selectayi mecanismul activnii divretice a spironolacionei:

a. Deprima sinteza aldosteronului; b. Inlawra influenta aldosteronului
asupra tubilor renali.

7. Numifti principinl de actiune al divreticelor care manifestd acfiune
directd asupra functiei epiteliviui tubilor renali:

a. Initial, dezechilibreaza reabsorbiia apel in tubii renali; b. Inifial, dez-
echilibreaza reabsorfia ionilor si apoi a apei in tubii renali.

Efecte

8. Efectul diuretic al preparatelor diuretice este legat pre-,nrmrderem cu:

a. Sporirea filtratiei. b, Sporirea secrefiei; ¢, Diminuarea secrefiei.

9. Furosemid:

a, Mareste pronunjat diureza; b. Mareste presiunea osmotica a plasmei;
¢. Micsoreaza presiunea arteriald; d. Actioneaza la nivelul porfiunt ascen-
dente a ansei Henle.

10. Indapamid:

a. Actioneazi la portiunea distala a tubilor renali; b. Mareste elimina-
rea din organism a ionilor de sodiu gi clor: e. Mireste eliminarea din orga-
nism a ionilor de potasiu si magneziu; d. Are actiune hipotensivi.

1. Manitol:

a. Blocheaza receptorii aldosteronului; b. Mareste presiunea osmotici a
plasmei; c. Manifesta actiune deshidratant; d. Méreste accentuat diureza.

Indicatii si utilizare

12, Pentru a forfa diureza se wtilizeazd:

a, Furosemid; b. Indapamid; c. Hidroclortiazid: d. Manitol; e. Spiro-
nolactond,

13, In edem pulmonar se indica:

a. Hidroclortiazida; b. Indapamid; c. Furosemid; d. Spironolactond;
¢. Manitol.

14, In hipertensiune arteriald se utilizeaza:

a. Indapamid; b. Hidroclortiazid: ¢. Furosemid: d. Manitol; e. Clortalidon,

15. Furosemidul se intrebuinfeaza:

a. In edemul pulmonar si cerebral; b. In insuficienta cardiaca conges-
tiva; ¢. Pentru prevenirea hipotensiunii produse de hidroclortiazida; d. Pen-
tru forfarea diurezei; e. In hipertensiune arteriala.

200



16. Indicatiile administrarii manitolului sunt:

a. Edem cerebral; b, Diureza forfata; ¢, Hipertensiune arteriald; d. Ede-
me in insuficientd cardiaci congestiva,

Reaclii adverse

17. Preparatele care pot provoca hipopotasemie §i hipomagnezemie
sunt:

a, Hidroclortiazida; b. Indapamid; c. Triamteren; d. Furosemid; e. Spi-
ronolactona; I Clortalidon.

18. Preparatele care por provoca hiperpotasemie §i hipermagnezemie
sunt:

a. Hidroclortiazida; b, Spironolactond; c. Triamteren; d. Furosemid;
e. Clortalidon.

19, Numifi preparatele la utilizarea cdrora se poate dezvolta hiperpo-
tasemia:

a, Triamteren; b. Spironolactond; ¢. Furosemid; d. Hidroclortiazidi;
. Indapamid; f. Manitol.

20. Numiti preparatele la utilizarea cdrora se poate dezvolta hiperuri-
cemie!

a. Furosemid; b. Indapamid; ¢, Triamteren; d. Spironolactoni; e. Hi-
droclortiazida; . Manitol.

21. Diminuarea auzului poate surveni la administrarea de lungd dura-
1a a preparatelor:

a. Furosemid; b. Triamteren; c. Spironolactond; d. Hidroclortiazid.

22. Numiti efectele adverse ale furosemidului:

a. Hipopotasemie; b. Hipomagnezemie; c. Hiperuricemie; d. Hiper-
glicemie; e. Ototoxicitate; f. Acidozi.

23. Indicafi cauza intensificarii acfiunii cardiotoxice a glicozidelor
cardiace sub influenfa salureticelor:

a. Intensificarea elimindrii ionilor de Na*; b. Intensificarea elimindrii
ionilor de Cl; ¢, Intensificarea elimindrii ionilor de K'.

Preparate si grupe de preparate

24. La administrarea furosemidului enteral:

a. Durata perioadei latente este 20-30 minute; b. Durata perioadei la-
tente aproximativ 2-3 ore; ¢. Durata actiunii 3-4 ore; d. Durata acfiunii
2-12 ore.

25, Hidroclartiazid:

a. Se administreazi intravenos; b, Se administreazi enteral; ¢. Diureza
se manifesta peste 30-60 minute 5i dureaza 8-12 ore; d. Sporeste actiunea
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preparatelor hipotensive; ¢. Intensificarea elimindrii ionilor de potasiu si
magneziu din organism.

26. Indapamid:

a. Acfioneaza aproximativ 24 ore; b. Se intrebuinfeaza in hipertensiune
arteriald; c. Se administreazi in edem pulmonar; d. Micsoreaza eliminarea
ionilor de potasiu si magneziu,

27. Manitol:

a. Diuretic extrem de eficient; b. Se administreazd enteral: ¢. Se adminis-
treazd intravenos; d. Manifestd acfiune deshidratantii; e. Se administreazi
in edem cerebral; f. Se indica pentru forjarea diurezei.

28. Numifi preparatele diuretice extrem de efective:

a. Furosemid; b. Manitol; ¢. Hidroclortiazida; d. Spironolactona; e. Tri-
amieren.

28 Indicafi localizeren principalid a actiunii furosemidului 51 acidului
efacrinic:

a. Segmentul gros al parfii ascendente a ansei Sumleanski-Henle;
¢, Tubii preximali-ai nefronului; d. Tubii distali ai nefronulni; e. Tubii co-
lectori; 5. Corpusculele renale.

30. Numifi particularitdile farmacodimamice ale diclotinzidel:

a. Deprima reabsorbtia ionilor de Na*, CI, HCO_; b. Miireste excretia
ionilor de K*; ¢. Reduce elimmarea ionilor de K*: d. Durata actiunii este de
4-8 ore; e. Durata actiunii este de 10-12 ore i mai mult; f. Scade tensiunea
arteriald; g. Diminueaza actiunea medicamentelor hipotensive; h. Intensi-
ficd actiunea medicamentelor hipotensive.

31. Ce este caracteristic pentru furosemid?

a. Evoluarea lenta a efectului; b. Evoluarea rapida a efectului; c. Actiunea
de scurtd duratd (2-4 ore); d. Acjioneazi 10-12 ore i mai mult; e, Activitatea
diuretic inalta; f. Activitate diuretica moderat; g, n alcalozi activitatea se
micsoreazd; h. Scade tensiunea arteriald; i, Mareste tensiunea arteriala.

32. Mengionafi proprietdfile spironolactonei:

a. Retine eliminarea ionilor de K*; b. Contribuie la eliminarea ionilor
de K'; c. Retine eliminarea ionilor de Na'; d. Contribuie la eliminarea io-
nilor de Na': e. Contribuie la eliminarea ionilor de HCDB'; f. Nu medifica
eliminarea ionilor de HCO, ; g. Intensifica considerabil diureza; h. Posedi
o acfiune diuretici moderata; i. Se foloseste cu diureticele care provoacd
hipokaliemie; k. Intensificd acliunea medicamentelor hipotensive.

33, C'w ce scop se asociazd diclotiazida saw furosemidul cu spirono-
lactong?
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a. Pentru a potenia actiunea diuretici; b, Pentru a corecta dereglirile
echilibrului ionic; ¢. Pentru a intensifica acliunea hipotensiva: d. Pentru a
corecta dereglarile acido-bazice.

34, Numiti diureticele cu durata actiunii de 24-48 ore:

a. Hidroclortiazida; b, Acidul etacrinic; ¢. Clopamida; d. Furosemidul;
¢. Clortalidonul; f. Manitolul; g, Triamterenul.

i3. Ce este caracteristic pentru manitol?

a. Este antagonistul aldosteronului; b, Blocheaza sistemele enzimatice
implicate in reabsorbtia ionilor de Na'; c. Mareste presiunea osmotici in
lumenul tubilor renali; d. Se foloseste ca medicament deshidratant; ¢, Se
intrebuinteaza in calitate de medicament diuretic in diureza forfati.

36, Ce medicamente diuretice intensificd actiunea cardiotaxica a gli-
cozidelor cardiace?

a, Spironolactona; b. Manitolul; e. Hidroclortiazida: d. Furosemidul;
e. Acidul etacrinic; . Triamterenul.

37. Ce medicamente diuretice se folosesc in tratamentul hipertensiunii
arteriale?

a. Diclotiazida; b. Acidul etacrinic; c. Manitolul: d. Spironolactona.

I CAZ CLINIC

1. S-au prescris preparate care acfioneazd asupra glomerulului Actiune di-
ureticd propriv-zisd nu poseda. Efectul este cauzal de fluenfa asupra hemodina-
micii yi covdulut,

Determinafi grupele de preparate prescrise.

Explicapi mecanismul de acfiune,

2, Unui pacient cu epilepsie yi edem de origine cardiacd i 5-o indicat prepua-
ratul 4 Dupd 4 zile de tratament eficient efectul diuretic s-a redus simitor. Anali-
zele an pus in evidenfd acidozd in sdnge §i alcalozd in wring,

Determinafi substanfa A.

Explicafi mecanismul de acginne, cauzele efectelor.

Enumerafi indicagiile avestul preparat.

3. Un pacient s-a adresat la medic cu acuze de dureri acute in régiunea lom-
bard. La examinare ultrasonograficd s-au depistat caleuli renali,

Ce grupe de medicamente pot fi utilizate in acest caz?

4. La un pacient cu insuficientd cardiacd asoctatd cn edem pronunfat S-a
determinat o cregtere vaditd o confinutului de aldosteron in sénge.

Ce diuretic e rezonabil de utilizat in cazul dat?

I1l. EXERCITI DE RECEPTURA
1. Medicament diuretic care reduce eliminarea ionilor de potasiu.
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2. Medicament diuretic care actioneazi rapid, timp scurt si are efecte

inalte.

3. Medicament diuretic de lung durata.
4. Medicament ¢conomisitor de potasiu, care nu intéraclioneazi cu al-

dosteronul,

5. Medicament diuretic antagonist al aldosteronului.

IV. SITUATII VIRTUALE
1. Determinafi medicamentele diuretice A-C

Cresterea .. | Aetivie Continu-
Re- | limingrii | ACHVIS | popey | Modulde | o itul | Durats | tulionilor
me- | tatea in adminis- g2 L
. onilor cu R in alea- efectului | actiunii | de potasiu
dinl & acidozi trare
urind lozd in shnge |
A Nz, Peste 10-12
B |CHK", +  |Intemn 1-2 Ore Scade
C |HCO + |Intern ore Zile Creste
Na*, CI + Intern (in- | Peste 3-4 Scade
Na', Cl travenos §i (2 -5 ore
(K" intramus- | zile
cular) Peste
2030
minute

in paranteze sunt indicali jonil. cresterea elimindrii cérora joack un rol secundar in
mecanismul intensifici diurezed,
2. Determinati, folosind schema, medicamentele diuretice (A-D):
furosemidul, spironolactona, triamterenul, hidroclortiazida (proble-

ma se va analiza consecutiv de la I la IT)

L

[Yiwreza
mlmin

Contimuatul
imilor de

5

3

Morma

Ma'giCl 250

inuringa

S

| Norma




V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1_ Influenta diureticelor asupra diurezei

I.a doi sobolani cu aceeasi greutate corporali |i se injecteaza intraperi-
toneal cite 5 ml solutie salind izotonica. Apoi, unuia dintre ei i se injecteazi
intraperitoneal sau intavenos furosemid (25-50 mg/kg) sau acid etacrinic
(50 mg/kg). Sobolanii se plaseaza pe rejele metalice in pilnii de sticla,
fixate deasupra unor eprubete gradate. Diureza se observa timp de o ora.

3 g §

L
Fig. 1. Instalajie pentru determinarea activitdfii diureticelor.
C — refea metalicd

£ £ ———

4. Medicamente care influenteaza functiile organelor sistemului
digestiv

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

I. Numiti medicamentele anorexigene:

a. Metoclopramida; b. Amfetamina; c. Omeprazolul: d. Ranitidina.

2. Numipi preparatul utilizat cu scop diagnostic pentru mdrirea secre-
fiei glandelor stomacale:

a. Pirenzepind; b. Pancreatind; c. Pentagastrin; d. Ranitidina.

3. Numiti preparatele care micsoreazd secrefia glandelor stomacale:

a. Blocantele H -histaminoreceptorilor; b. Blocantele H,-histaminore-
ceptorilor; ¢. M-colinoblocantele; d. Medicamente antiacide; e. Inhibitorii
popmei ionice (H/K'-ATP-aza),

4. Numifi inhibitorii pompei ionice (H+/K+-ATP-aza).

a. Pirenzepina; b. Omeprazol; ¢. Tietilperazing; d. Ranitidina; e. Mi-
soprostol,

5. Numiti blocantele H_rhi.i‘raminareceprarr'for:

a. Metoclopramidi; b. Fenfluramind; c. Pirenzepina; d. Ranitidini;
e. Omeprazol.
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6. Numii medicamentele din grupul M -colinoblacantelor;

a. Atropind; b. Omeprazol; ¢. Ranitiding; d. Pirenzepini.

7. Numiti medicamentele antiacide:

a. Sulfat de magneziu; b, Oxid de magneziu: ¢. Hidrocarbonat de so-
diu; d. Hidroxid de aluminiu.

8. Numiti medicamentele gastroprotectoare:

a. Bismut subcitrat coloidal tripotasic; b, Ranitiding; ¢, Oxid de mag-
neziu; d. Misoprostol; e. Sucralfat.

9. Numifi gastroprotectoarele - analogi sintetici ai prostaglandinei E ;

a. Sucralfat; b. Bismut subcitrat coloidal tripotasic; c. Misoprostol.

10. Numipi medicamentele gastroprofectoare care formeazd protecfie
mecanicd asupra leziunii ulceroase:

a. Misoprostal; b. Bismut subcitrat coloidal tripotasic; ¢. Sueralfat,

1. Numigi medicamentele entivomitive:

a. Metoclopramidi; b. Perfenazind: ¢. Ondansetron; d. Tietilperazing,
. Scopolamind. e. Apomorfind.

12, Numifi medicamentele antivomitive blocante ale D, dopaminore-
ceptorilor:

a. Scopolamind; b. Metoclopramida: ¢. Ondansetron; d. Perfenazini:
e. Haloperidol.

13, Numipi medicamentele antivomitive blocamte ale M - colinorecep-
torilor:

a. Metoclopramida; b. Ondansetron; ¢. Scopolamina; d. Tietilperazini.

14. Numiti medicamentele antivomitive blocante ale H -histaminore-
cepiorilor:

a. Ondansetron; b. Metoclopramidi; ¢. Scopolamina; d. Prometazina.

15. Numiti medicamentele antivomitive blocante ale 5-HT -serotoni-
noreceptorilor:

a. Prometazind; b. Ondansetron; ¢. Scopolamind; d. Tietilperazina.

16. Numiji medicamentele prochinetice:

a. Metoclopramida; b. Ondansetron; ¢, Omeprazol; d. Ranitiding;
e. Atropind.

17. Numiti medicamentele care inhibd motilitatea stomacului:

a. M-colinoblocantele; b. Anticalinesterazice, ¢. Spasmolitice miotrope,

18, Numiti medicamentele hepatoprotectoare:

a. Loperamida; b. Legalon; c. Ademetionind; d. Sucralfat; e. Misoprostol.

19, Numiti preparatele ce contribuie la eliminarea bilei:

a. Colenzim; b, Holosas; ¢. Drotaverind: d. Atroping; e. Ademetionina.
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20. Numiti preparatele ce stimuleazd formarea bilei:

a. Atropina; b. Drotavering; ¢. Colenzim; d. Holosas.

21, Numifi preparatele care stimuleazda eliminarea bilei:

a. Colenzim; b. Drotavering; ¢. Atropini; d. Holosas.

22, Numiti medicamentele colelitolitice.

a. Ademetionin: b, Holosas; c. Acid ursoedeoxicolic; d. Colenzim,

23. Numiti medicamentele ce stimuleazd motorica intestimului:

a. M-colinomimetice; b. Anticolinesterazice; c. Antagonigtii receptori-
lor p opioizi; d. Purgative.

24. Numifi medicamentele anticolinesterazice ce stimuleazda motilita-
tec intestinului:

a. Loperamida; b. Neostigmina: ¢. Picosulfat de sodiu, d. Atropind;
e. Sulfat de magneziu; f. Ulei de ricin.

23, Selectati purgativele:

a. Metoclopramidd; b. Lactuloza: c. Sulfat de magneziu; d. Picosulfat
de sodiu; e. Ulei de ricin,

26, Numifi medicameniele care dimimuiazd motilitatea intestinului:

a. M-colinoblocantele; b. Antagonistii receptorilor ju opioizi: c. Anti-
colinesterazice; d, Spasmolitice cu acfiune miotropd.

27 Numiti medicamentele care diminuiazd motilitatea intestinului:

a. Drotaverind; b. Loperamidi; c. Neostigmina; d. Atropina.

28. Numiti antagonistii opioizi ai receptorilor p:

a. Loperamida; b. Metoclopramida; c. Papaverind hidroclonid; d. Dro-
taverini.

Mecanism de actiune si localizarea actiunii

29. Preparatele amare:

a. Miiresc pofta de mincare ca rezultat al excitarii centrului foamei;
b. Excitd receptorii gustativi: ¢. Stimuleaza reflector centrul foamei; d. Ma-
resc secrefia sucului gastric ca rispuns al ingeririi alimentelor,

30. Sibutraming:

a. Maregte pofta de mancare; b. Micsoreaza apetitul; c. Tmpiedica re-
captarea neuronald a noradrenalinei, serotoninei si dopaminei in SNC;
d. Manifestd actiune prochinetica.

31. Omeprazol:

a, Diminueazi secretia stomacului; b. Actioneaza selectiv asupra ce-
lulelor parictale ale stomacului; c. Blocheazd H_ -histaminoreceptorii;
d. Inhiba pompa protonici (H+/K+-ATP-aza).
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32, Numifi caracteristicile omeprazolului:

a. Este un promedicament; b. Formeaza metabolifi activi in pre-
zenfa pH-ului neutry; c¢. Formeazi metaboliti activi in pH acidul cana-
lelor celulelor parietale; d. Metabolitii activi inhibd pompa protonici
(H'/K*-ATP-aza) ireversibil.

33. Ranitidina;

2. Diminueaza secrefia acidului clorhidric; b. Blocheaza M-colinore-
ceptorii; ¢. Inhibd H_-histaminoreceptorii; d. Diminueaza eliberarea hista-
minei din celulele enterocromafine ale stomacului.

34. Atropina sulfar:

a. Este M-colinoblocant neselectiv; b. Este M -colinoblocant; ¢. Dimi-
nueaza activitatea celulelor parietale; d. Diminueazi activitatea celulelor
enterocromafine; e. Blocheaza M-colinoreceptorii muschilor netezi, glan-
delor exocrine, inimii.

33. Numiti principiul de actiune al medicamentelor antiacide:

a. Neutralizeazi acidul clorhidric in lumenul stomacului; b, Diminuea-
i secretia acidului clorhidric, inhibdnd pompa protonici (H /K -ATP-aza);
c. Diminueaza secrefia acidului clorhidric, mhiband H -histaminoreceptorii.

36. Numifi medicameniele antiacide care neutralizeaza acidul clorhi-
dric fard a forma CO

a. Algedrat; b. Oxid de magneziu; ¢. Hidrocarbonat de sodiu.

37. Algedrarul, pe langd actiunea antiacidd, provoaca:

a. Efect adsorbant si astringent; b. Constipatii; c. Efect laxativ.

38, Oxidul de magneziu, pe ldngd acfiunea antiacidd, provoacd!

a. Constipatii; b. Diaree; c. Efect gastroprotector,

39. Numiti medicamentele cu actfiune gastroprotectoare:

a. Sucralfat; b. Bismut subcitrat coloidal tripotasic; ¢. Misoprostol;
d. Legalon.

40. Numifi preparatele care protejeaza mecanic regiunea ulcerului
gastric de factorii deterioranti:

a. Bismut subeitrat coloidal tripotasic; b, Sucralfat; c. Misoprostol.

41. Bismut subcitrat coloidal ripotasic:

a. Asigurd proteclie mecanicd a mucoasei stomacului §i duodenului
in intregime; b. Protejeazd mecanic numai regiunea ulcerului gastric;
¢. Inhiba activitatea Helicobacter pylori; d. Diminueaza secrefia acidului
clorhidric,

42. Selectati acfiunile misoprostohilui asupra stomacului:

a. Intensificd secretia bicarbonatului; b. Méreste secrefia mucusului;
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c. Imbunatajeste microcireulaia; d. Diminueazi secrefia acidului clovhidric:
e. Stimuleazi regenerarea celulelor mucoasei; f. Acopera regiunea ulcerului.

43. Metoclapramida accelereazd evacuarea confinutului stomacal, de-
oarece;

a. Stimuleaza motilitatea stomacului; b. Diminueazi tonusul sfincte-
rului extern; c. Mareste tonusul sfincterului extern; d. Diminueaza tonusul
sfincterului piloric; e. Mareste tonusul sfincterului piloric.

Efecte

44. Efectul antivomitiv al metoclopramidei este reglementat de:

a. Blocarea M-colinoreceptorilor céilor vestibulare; b. Blocarea D.-do-
paminoreceptorilor din centrul vometi; ¢. Blocarea H -histaminoreceptori-
lor din ciile vestibulare.

45. Numifi medicamentele ce blocheazd D ~dopaminoreceptorii din
centrul vomei:

a. Perfenazind; b. Haloperidol: c. Metoclopramidd; d. Scopolamina;
. Ondansetron.

46. Efectul antivomitiv al tietilpirazinei este condifionat de:

a. Blocarea M-colinoreceptorilor cailor vestibulare; b. Blocarea D,-do-
paminoreceplorilor din centrul vomei; c. Inhibitia directd a centrului vomei.

47. Efectul antivomitiv al scopolaminei este condifionat de:

a. Blocarea M-colinoreceptorilor cdilor vestibulare; b. Blocarea D, -do-
paminoreceptorilor din centrul vomei; ¢. Blocarea H -histaminoreceptori-
lor din céile vestibulare.

48, Efectul antivomitiv al ondansetronului este condifionat de:

a. Blocarea Dfdﬂpaminoreccplurilnr din SNC: b. Blocarea S-HTB-EE—
rotoninoreceptorilor in SNC si la periferie; c. Inhibifia directa a centrului
vomei,

49. Ademetioning;

a. Poseda activitate gastroprotectoare; b. Poseda activitate hepatopro-
tectoare; c. Activeaza sinteza fosfolipidelor membranare; d. Contribuie la
sinteza glutationului, sulfatilor, taurinei, ce poseda acliune detoxifianti.

30. Drotaverina, actiondnd asupra organelor tractului digestiv, pro-
vodcd:!

a. Diminuarea secreliei glandelor salivare; b, Sciiderea secrefiei acidu-
lui clorhidric: ¢. Relaxarea sfincterului Oddi si favorizarea secretiei bilei;
d. Diminuarea tonusului i peristaltismului intestinal; e. Cresterea motili-
tatii stomacului.
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51. Loperamida:

a. Stimuleazi peristaltica intestinului; b. Inhibd peristaltica intestinu-
lui: c. Agonist opioid al receptorilor y; d. Patrunde dificil in SNC.

52. Asupra intestinului gros actioneazd preponderent:

a. Purgativele saline; b. Uleiul de ricin; c. Preparatele ce conin antra-
glicozide; d. Picosulfat de sodiu, e. Bisacodil.

Indicatii si utilizare

33. Numiti indicatiile sibutraminei:

a. Diminuarea poftei de mancare; b. Anorexie; c. Cuparea colicilor in-
testinale; d. In calitate de medicament antivomitiv.

54. In hipersalivatie se indica:

a. Medicamente anticolinesterazice; b. M-colinoblocante: ¢. M-coling-
mimetice.

55. In boala ulcervasd a stomacului §i duodenului se indica.

a. Medicamente care micsoreaza secrefia acidului clorhidric; b. Medi-
camente antiacide; ¢. Gastroprotectoare; d. Medicamente antimicrobiene
efective impotriva Helicobacter pilory, e. Medicamente orexigene.

56. [n gastrite hiperacide se indicd:

a. Blocantele H -histaminoreceptorilor; b. Blocantele H -histaminore-
ceptorilor; c. Mf:dmamente antiacide; d. M-colinoblocante.

57 Numili indicagiile medicamentelor antiacide:

a. Spasmul musculaturii netede a stomacului; b. Gastritd hiperacida;
¢, Reflux gastroesofagian; d. Ulcer stomacal i duodenal.

58, In wlcer, sucralfatul 5i bismutul subcitrat coloidal tripotasic se in-
dicd pentru:

a. Diminuarea secretiei acidului clorhidric; b. Neutralizarea acidului
clorhidric; ¢. Protectie mecanica a regiunii ulcerului.

59, Numifi indicagiile misoprostolului:

a. Preintimpini efectul ulcerigen al medicamentelor antiinflamatoare
nesteroidiene; b Inhibarea vomei la utilizarea medicamentelor citostatice;
¢. Stoparea hemoragiilor din venele tractului digestiv.

). Numiji medicamentele wtilizate pentru micsorarea motilitdtii sto-
maculii;

a. Metoclopramidi; b, Drotaverind; c. Atropina sulfat; d. Loperamidi.

61. Metoclopramidul se indicd in:

a. Raul de miscare; b. Voma postoperatorie; ¢. Yomil provocata de ra-
diatiile ionizante; d. Retinerea evacudrii confinutului stomacal; e. Diaree;
f. Reflux gastroesofagian.
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6.2, Numiti medicamentele indicate in caz de rdu de migcare:

a. Metoclopramid; b. Prometazind: c. Galoperidol; d. Ondansetron;
. Scopolamind.

63, Numiti medicamentele efective in voma la femeile insdreinate;

a. Tietilperazina; b. Scopolamind; ¢. Metoclopramid; d. Galoperidol.

64, Numipi indicafiile acidului wrsodezoxicolic:

a. Cresterea pofiei de mincare; b, Dizolvarea pietrelor de colesterol
din vezica biliard; . Terapia de substitujie in caz de dereglini ale functiei
pancreasului,

5. Numiti indicatiile pancreatinei:

a. Stimularea secrefiel pancreasului; b. Terapia de substitutie in caz de
pancreatitd si enteriti: ¢. In pancreatita acuta.

66, Numigl indicafiile drotaverinei;

a. Micsorarea secrefiel sucului gastric; b. Medicament coleretic; ¢, Me-
dicament purgativ: d. Stari spastice ale stomacului si intestinului.

67, Numifi indicatiile loperamidei:

a. In diaree neinfectioasi: b. In atonie intestinali postoperatorie;
c. Pentru diminuarea absorbiiei toxinelor din intestin in caz de intoxicatie;
d. Ca medicament hepatoprotector.

68. Numifi indicafiile neostigminei;

a. Constipatii; b. Diaree; ¢, Colica intestinali; d. Atonia intestinului.

69. Enumerafi medicamentele indicate in constipafii cronice:

a. Preparat de patachina; b, Preparat de rubarba; c. Preparate de fan;
d. Purgative saline; e. Ulei de ricin; f. Lactuloza; g. Picosulfat de sodiu.

Efecte adverse

70. Enumerafi efectele adverse ale atropinei:

a. Xerostomie; b. Tahicardie; c. Cresterea tensiunii intraoculare; d. Con-
stipatie; €. Anurie; f. Spasmul acomodatiei.

71. In comparatie cu arropina, pirenzepina in doze terapeutice putin
influenteazd asupra:

a. Acomodatiei; b. Midriazei; ¢. Frecventel contractiilor cardiace; d. Se-
cretiei acidului elorhidric; ¢, Tonusului vezicii urinare,

72. Alcaloza sistemicd si cregterea secrefiei acidului clorhidric poate
i provocaid de:

a. Bicarbonat de sodiu; b, Oxid de magneziu; ¢. Algedrat.

73, Algedratul provoaca:

a. Constipatie; b. Diaree; ¢. Hipolosfatemie,
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74. Oxidul de magneziu poate provoea!

a. Efect laxativ; b. Constipatie; c. Hipermagneziemie.

75. Numifi efectele adverse ale misoprostolului:

a. Diaree; b, Constipatie; ¢. Ulceratii ale mucoasei tractului gastroin-
testinal,

76. Numifi efectele adverse ale scopolaminei:

a. Somnolen{d; b. Xerostomie; ¢. Paralizia acomodatiei; d. Hiperten-
siune arteriald.

77. Numifi care receptori blocheaza medicamentele antivomitive in
SNC gi provoacd deregldri extrapiramidale (parkinsonism medicamentos).

a. H -histaminoreceptorii; b. 5-HT -serotoninoreceptorii; ¢. D -dopa-
minoreceptorii; d. M-colinoreceptorii.

78. Absorbfia in intestinul subtive e dereglata de:

a. Preparatele ce contin antraglicozide; b, Picosulfat de sodiu; ¢, Pur-
gative saline.

Preparate si grupe de preparate

79, Omeprazol.

a. Micsoreazi secretia acidului clorhidrie; b. Inhibd pompa protonica
(HVK-ATP-aza); b. Este un promedicament; c. Acfioneazi o pericada in-
delungati (se indica o dati in zi); d. Acfioneaza o perioadd scurtd de timp
{se indica de 4 ori pe z1).

80. ldentificati preparatul: se administreazd in boala wlceroasd a sto-
mecului §i duodendud, neutralizeazd aciduw! clorhidric din sucul gastric,
are efect laxativ, hipermagrneziemie:

a. Algedrat; b. Hidrocarbonat de sodiu; c. Oxid de magneziu.

81. Sucralfat:

a. Polimerizeaza in acidul din stomac; b. Protejeaz mecanic regiunea
ulcerului; c. Efectul preparatului cregte la administrarea concomitenti cu
medicamente antiacide.

82. Ondansetron:

a. Are efect antivomitiv; b, Indicatia de bazi este voma provocatd de
medicamente antiinflamatoare si la tradiere; ¢. Eficient in riul de miscare;
d. Blocheazi D -dopaminoreceptorii.

83. Acid ursodezoxicolic:

a. Medicament hepatoprotector; b, Medicament colilitolitic; ¢. Provoa-
cd dizolvarea in vezica biliard a pietrelor mici de colesterol; d. Eficient la
administrarea indelungatd (mai mult de un an).
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84. Loperamid:

a. Inhiba peristaltica intestinului; b. Agonist al receptorilor p opioizi;
c. Patrunde ugor in SNC; d. Se administreaza in diaree; e. Rau patrunde in
SNC; f. Nu provoaca deprindere.

&5. Purgative saline:

a. Actioneazi peste 8-12 ore dupa administrare; b. Actioneazi peste
4-6 ore dupd administrare; c. Acfioneazi asupra intregului intestin; d. Se
administreaza in constipafii cronice.

86. Medicamente purgative care confin anfraglicozide:

a. Actioneaza peste 8-12 ore dupd administrare; b. Actioneaza peste
4-6 ore dupa administrare; ¢. Acfioneazi preponderent asupra intestinului
gros; d. Se administreazi in constipatii cronice; e. Provoaca dependenti.

fl. CAZ CLINIC

1. Un bolnav en obezitate a primit un tratament in urma cdruia masa corpului
a scinud, dar au apdrut insomnie, cefalee, dureri in regiunca cardiacd

Ce medicament | s-a prescris bolmavului?

2. Unei femei gravide cut acuze la dereglari intestinale (constipatie) -a fost
indicar un lacativ. Dupd folosirea lui la pacientd an apdrut semnele nagterii pre-
maiure,

Ce laxativ a folosit gravida?

Care a fost cawza travaliulal precoce?

1. La un pacient cu ulcer gastric s-au acutizat durerile. A fost indicat un pre-
parat. Durerile s-au atenuat, dar au apdrut xerostomie, palpitafii, diaree.

Ce preparat a primit paclentil?

4. Un pacient cu o boald wlceroasd a primit timp Indelungat un medicament
antiacid care a generat greard, dureri in burtd. La examinare s-a constatat depla-
sarea echilibrului acido-bazic zpre alcalozd.

Ce preparat a primit pacientul?

111. EXERCITII DE RECEPTURA

Medicament anorexigen.

Medicament orexigen.

Medicament in gastritd hipoacida.

Medicament care reduce secretia sucului gastric,
Medicament antiacid.

n fa Lo b)) —
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Medicament antivomitiv,

Medicament coleretic.

Medicament colechinetic.

9. Medicament in terapia de substitujie a pancreatitei cronice.

10. Antiproteaza in tratarea pancreatitei acute.

11. Medicament folosit in atonia intestinald.

12, Medicament ce relaxeazd musculatura intestinului din grupul
M-colinoblocantelor.

13, Spasmolitic cu actiune musculotropa in colica intestinali.

14. Medicament purgativ in intoxicafia acuti.

15. Medicament purgativ in constipatia cronica.

e

IV. SITUATH VIRTUALE

1. Determinati substantele antiacide A-D, utilizate in dereglarea
activitatii secretorii a glandelor gastrice (histamind, atropind, penta-
gastrina, hidroxid de aluminiu) (problema se va analiza consecutiv de
la 1 la TIT)

Subsiania

Proprietates

-

I. Influenta asupra sucului gastric.
Influenta asupra aciditafi sucului
gastric

11, Interactiunca cu HCI stomacal - + - -
111. Interac{iunea cu receptorii
celulelor mucoasei stomacului: + - - =
a) Blocajul M-colinoreceptorilor; - - - +
by) Stimuleazd H -receptori;

.

e
-
—_ |
=

—
4

L= reducerea; T-cresterea; (+)= prozen{a efectului; (-)- efect nul

2, Determinati substanfele A-E ce acfioneazd asupra motilitatii
intestinale (atropina, neostigmina, carbacolina, papaverina, azameto-
niul bromid) (Problema se va analiza consecutiv de la I la III)

; Substanta
Proprietate A B c D
1. Influenya asupra 1 1 1 £ |
| motitafii inte stinului




Continure

11, Influenta asupra ™ 1

M-colinoreceptorilor
Influenta asupra 4
N-colinoreceptorilor
Influenta asupra
acetilcolinesterazei

11 Influenta direcid
asupra mugchilor netezi ai
intestinului

- elect stimulant; * - efect predominant indirect; | - efect deprimant

3. Determinati substantele A-D (ganglioblocant, M-colinoblocant,

spasmolitic musculotrop, medicament anticolinesterazic)

Secretia glandelor
Sobsange | Tonue et | ke S| 3 cprecpir
ereasului)
A Scade Neschimbati Mu influenjeazh
B Scade Reduce Mu influenfeaza
C Scade Reduce Blocheaza
D Mireste Intensifici Excita (indirect)

4, Determinati purgativele A-D (sulfat de magneziu, pulberea ri-
diicinii de revent, ulei de ricin, fenolftaleind) (problema se va analiza
consecutiv de la 1 1a I10)

. Medicamentul

Proprietatea A B C 3
[, Stimuleaza intregul intestin + + [
Stimuleazd preponderent intestinul gros + +
11. Stimuleaza receptorii intestinului + + +
Mareste volumul continutului intestinal +
51 activeazi ulterior mecanoreceptorii
111. Actiunea preparatului nu necesita
modifichri chimice in organism + +
Principiile active se clibereaza in #
organism de obicei in: +
Inmtestinul subgjire
Intestinul gros

215



5. Determinafi dupd schemi substantele A-D (atropini, vasopresi-
nd, aceclidind, papaverind). Problema se va analiza consecutiv de la I

la Il
Inusul si peristaltismul A B C L
intestinal l I} _1/" l
I Cranglionul
:::lﬂpj:ifnul A
parasimpalic f
Celula
musculari

netedd s
infestinuhui -I/\_ _l/-.\

Il Salivatia, mlfmin

mm Hg

1T  ‘Tensiunea arteriala,

6. Determinati directia actiunii apomorfinei (1-3). Zopele declan-
satoare (irigger) bulbare

Fibrele aferente
ale nervulul vag

Fibrele aferente

U | . P

Tanfulei simpatic




7. Determinati substangfele antincide A-C

Capacitates -
Medica- o ] g Viteza evolufiel | Degajarea in gripbonpiradyicot
il tralizare a acidului fectului i o lutiei alealozei
clorhidric e omac a OO, siatentios

A -+ + = =

B + e 3

C + + - -

Mot Semnul (+) indic prezenta sau gradul modificarilor menjionate, (-) indich lipsa
efectulul

8. Determinafi substantele A-C (M-colinoblocant, antiproteazi,
medicament antiacid) folosite in tratarea pancreatitei acute

Pancreasul

Secretind gi
PRncrenTimind

Colinoreceptori

9. Mecanismul de actiune al preparatelor coleretice

Mecanismele de ac- | Colereficele | Hidrocole- | Hiperchine- Hipochinetice
fiune veridice retice thee lrnlﬂlrlzmnli-
e

Stimularena funcfiei
secretoril a parenchi-
mului hepatic (hepa-
tocitelar)

Majorarea volumului
de bila din contul
componentului hidric
(dizolvarea bilei)
Majorarea tonusului
vezicii biliare

217



Continuare

Micgorarea tonusului
céilor biliare

Micsorarea tonusului
sfincteralui Oddi

|

10. Utilizarea preparatelor antispastice

Spas-
in mul
practi- | Accese | Algodisme- | Colici spastice | vaselor
HTA | caof- | de astm noree intestinale, rena- | perife-
Freplvity talmo- | bronsic |  spasticd le si biliare | ricesi
logics care-
brale
Papaverind
clorhidrat
Platifilind
hidrotartrat L
Aminofiling
Alropind
Sulfat
Drotavering
Baralgind
11. Identificarea preparatele antispastice
[ Mecanismul acliunii S —
Prepara- | Calea de ad- : g Aparienenta
tele SR inceputul durata mul de ae- chimich
{ore) {ore} fiune
A Intern, i 0,5-1 15 4-6 Musculo- | Derivatii
venos, imus- min trop purinici
cular,
rectal
B Intern, 0,5 10-12 Musculo- | Preparate
if\lcnm1 3-8 tﬂ]p combinate
i/muscular




Contintare

C Intern, if Musculo- | Derivagi ai
venos, ifmus- [ 20-30 mi- 6.8 trop izochinolinei
cular, nute
rectal
D Intern, subcu-|  15-30 mi- 4-6 MNeurotrop | Derivati ai
tanat, rectal nute metipirolizi-
dingi |

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Influenta antiproteazelor asupra activititii trip-
Sinel

in 3 eprubete se toarna cite 2 ml solutie alcalind de cazeina 0,1 %.
Apoi in prima eprubet se adaugi 2 m solutie salind izotonicd, in ceade a
doua 1 ml solufie de tripsind 0.1 % si | ml solutie salind, in a treia - | ml
solutie de aprotinind (5 000 UA). Toate eprubetele se astupa si se introduc
in termostat la temperatura de 38 °C pentru 30-40 minute Dupd aceasta in
fiecare eprubetd se adaugd, lasind lichidul si se prelingd pe perete, cite
6 picaturi solutie alcoolicd de acid acetic 5 %. Aparitia cercului de tulbura-
re indica prezenta cazeinei nedigerate,

Mote. 1. Pentru a pregiti solutie alcalind de cazeind 0,1 % in 100 ml de
0,1 N tampon amoniacal cu pH 8,9 se dizolva 0,1 g de cazeind 5i 0,1 g de
carbonat de natriu (Na,C0,). Solufia se folosegte in timp de 24 de ore: se
pastreaza la rece.

2. Pentru a obtine tampon amoniacal 0.1 N, avand pH-ul 8.9, se ames-
tecd 2 ml solutie de 1 N de NH,OH, 8 ml solufie de | N de clorurd de amo-
niu gi 90 ml de api distilata.

3. Solutia de tripsini 0, | % se pregateste in solufie salina izotona.

4. Solutia alcoolica de acid acetic 5 % se obtine prin amestecul a 5 ml
acid acetic glacial, 50 ml alcool etilic 95 % si 45 ml apa distilata.

Fxperimentul 2. Actiunea osmotici a sulfatului de magneziu

Unei broaste anesteziate i se distruge maduva spinarii §i ficénd o in-
cizie eirculard la nivelul treimii superioare a femurului se scoate pielea de
pe ambele 1abute. Saculetele objinute se leaga de partea inferioard, 1ar pe
cealaltd parte se fixeaza un tub de sticla. Primul saculet din piele se umple
cu solutie de sulfat de magneziu de 10 % i s¢ introduce intr-un vas cu apa
distilata. Al doilea saculet se umple cu apa distilata si se introduce intr-un
vas cu solufie de sulfat de magneziu de 10 %. Peste 10-20 minute notati
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nivelelul lichidelor din tuburile de sticla. Explicati mecanismul rezultatelor
obtinute.

Experimentul 3. Actiunea locald a emefinei asupra stomacului de
broasca

O broased imobilizatd sc fixeaza pe spate. Se deschide cavitatea ab-
dominal si pe suprafata exterioard a stomacului se aplica 3-4 picituri de
solutie de emetind hidroclorurd de | %. Peste | minut apreciafi umplerea
vaselor si peristaltismul stomacului la broasca.

Experimentul 4. Actiunea atropinei sulfat asupra tonusului muscu-
laturii netede la animalele de laborator

Inregistrati pe panglica chimogratului contractiile porfiunii izolate de
intestin, aflat intr-un vas cu mediu nutritiv. Adaugati in mediul nutritiv 2-3
picaturi solutie de pilocarpina clorhidrat de 1 %. Urmarifi caracterul mo-
dificarilor contractile si a tonusului segmentului sigmoid. Apoi adaugali
in mediul nutritiv 2-3 picaturi de solutie de atropind sulfat de | %. Notati
modificirile apdrute. Explicati mecanismul aparitiei lor.

5. Medicamente cu influentd asupra tonusului si activitagii
coniractile a miometrului

[. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1, Substangele ce sporesc activitatea contractilid a miometrului:

a, Preparatele prostaglandinelor E, §i F,, ; b, Beta,-adrenomimeticele;
¢. Preparatele estrogenice; d. Preparatele gestagenice; . Oxitocina.

2. Substanfele ce diminueazd activitatea contractila a uterului:

a. Beta -adrenomimetice; b. Anestezice generale; c. Preparate gesta-
genice; d. Preparatele prostaglandinelor E, §i F,; e. Preparate estrogenice.

3. Preparatele prostaglandinelor E, 5i F

a, Salbutamol; b. Oxitocing; ¢. Dinoprost; d. Ergometring; e. Dinoproston.

4. Preparatul analog hormonului secretat de porfiunea posterioard a
hipafizei:

a. Ergotamin; b. Dinoprost; ¢. Oxitocina; d. Dinoproston e; Sulfat de
magneziu; . Fenoterol.

5, Substangele tocolitice din grupul B -adrenomimeticelor:

a. Dinoprost; b. Salbutamol; c. Fenoterol; d. Oxitocina; e. Sulfat de
magneziu,
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6. Sulfatul de magenziu se atribuie urmdatorulul grup:

a. Substanie ce diminueaza activitatea contractild a uterului; b. Sub-
stanfe ¢e sporesc activitatea contractild a uterului; c. Substantele ce maresc
tonusul uterin.

7. Preparatul ce sporeste cel mai prommjal tonusul uterin:

a. Oxitocina; b. Fenoterolul; ¢. Salbutamolul; d. Ergometrina; e, Di-
noprostonul,

8. Preparatele ce diminueazd tonusul colului uterin:

a. Atropind sulfat; b. Dinoprostul; ¢. Oxitocina; d. Dinoprostonul;
e. Ergometrina.

Mecanismul de actiune si locul de actiune, efectele

9. Citocina:

a, Sporeste amplitudinea si frecventa contractiilor uterine; b. Exercita
acfiune tocolitica; c. in doze mari mireste tonusul uterin; d. Diminueazi
tonusul colului uterin; e. Faciliteaza secretia §i eliminarea laptelui.

10, Influenta oxitocinei asupra wterului este mai evidenta:

a. La inceputul sarcinii; b. Nemijlocit inaintea nasterii; c. in timpul
nasterii; d. Nemijlocit dupa nastere,

11. Preparatele dinoproston §i dinoprost;

a. Amplifica activitatea contracila a uterului indiferent de prezenta sau
lipsa sarcinii; b, Miresc tonusul uterului; ¢. Scad tonusul uterului; d. Scad
tonusul colului uterin; e. Nu influenfeazi tonusul colului uterin; f. Deter-
mini degenerarea corpului galben.

12. Dinoprostul, pe ldngd influenfa asupra miometrului, determind:

a. Sporirea motilitdii intestinale; b. Sporirea tonusului musculaturii
netede a bronhiilor; c. Sporirea frecventei contractiilor cardiace; d. Scade-
rea tensiunii arteriale; e, Spasmul vaselor pulmonare.

13. Dinoprostonul se deosebeste de dinaprost prin urmdtoarele:

a. Scade rezistenta perifericd a vaselor din circuitul mare si scade ten-
siunea arteriald; b, Scade tonusul bronhiilor; ¢. Dilata vasele pulmonare;
d. Scade motilitatea intestinala.

14. Efectul tocolitic este determinet de acpiunea substangelor care sti-
mudleazd:

a. Receptorii prostaglandinici; b. Alfa-adrenoreceptorii; . Beta,-adre-
noreceptorii; d. M-colinoreceptorii.

135, Efectul tocolitic al salbutamolului gi fenoterolului este determinat de:

a. Stimularea alfa-adrenoreceptorilor; b. Stimularea beta -adrenore-
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ceptorilor; ¢. Blocarea receptorilor prostaglandinici; d. Actiune inhibitorie
directd asupra miometrului.

16. Efectele beta, -adrenomimeticelor:

a. Diminueazd activitatea contractild a uterului; b. Sporeste activitatea
contractild a uterului; c. Mireste tonusul uterin; d. Scade tonusul bronhiilor.

17. Administrarea parenterald a sulfatului de magneziu determind:

a. Sporirea activitaiii contractile a uterului; b, Scaderea activitatii con-
tractile a uterului; c. Scaderea tensiunii arteriale; d. Ridicarea tensiunii ar-
teriale.

18, Preparatele alcaloizilor de ergot:

a. Marese tonusul uterului; b. Sead tonusul uterului; c. Sporesc acti-
vitatea contractild ritmica a uterului; d. Acfioneazi doar asupra uterului
gravid, c. Acfioneazi atit asupra uterului gravid, cit §i negravid.

19, Atropina sulfat, actiondnd asupra uternlui, determind;

a. Sporirea activitiii contractile ritmice a uterului; b. Sporeste tonusul
uterului; ¢. Scade tonusul colului uterin.

20. Preparatele ce scad tonusul colului uterin:

a. Ergometring; b. Dinoprost; c. Dinoproston: d. Oxitocind; e. Atropin
sulfat,

Indicatii, efecte adverse

21. Scopul administrarii oxitocinei;

a, Stimularea nasterii; b. Oprirea hemoragiilor uterine in perioada post-
partum; ¢. Accelerarea involufiei uterului in perioada postpartum; d. Sti-
mularea lactatiei; e. Intreruperea sarcinii.

22. Scopul administrarii preparatelor dinoprost gi dinoproston:

a. Efectuarea avortului medicamentos; b, Stimularea nasterii; ¢. Relaxa-
rea colului uterin; d. Stimularea lactatiei; e, Prevenirea nasterii premature.

23. Preparatele indicate pentry stimularea nagterii:

a. Ergometrind; b. Oxitocing; ¢. Salbutamol; d. Dinoprest; e. Dinopros-
ton; 1. Sulfat de magneziu.

24. Preparatele folosite cu scapul efectudrii avorturilor medicamen-
toase!

a. Fenoterol; b. Atropind sulfat; ¢. Ergometrind; d. Dinoprost; €. Di-
noproston,

23, Preparatele ce previn nasgierea premalurd:

a. Dinoproston; b. Salbutamol; c. Fenoterol: d. Progesteron.
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26. Preparatele indicare in contractiile ulerine excesive:

a. Fenoterol; b. Salbutamol; ¢. Dinoprost; d. Ergometrini.

27. Salbutamolul 5i ergometrina se indicd in urmdtoarele cazuri:

a. Riscul nagterii premature; b. Diminuarea contractiilor uterine exage-
rate in timpul nasterii; ¢. Oprirca hemoragiilor uterine in pericada postpar-
tum; d. Efectuarea avortului medicamentos,

28, Efectele beta -adrenomimeticelor:

a. Tocolitic; b, Bronholitic; ¢. Stimularea lactatiei; d. Oprirea hemora-
giilor uterine.

29, Scopul administrarii alealoizilor de ergot:

a. Stimularea nagterii; b. Intreruperea nagterii; ¢. Oprirea hemoragiilor
uterine; d. Accelerarea involutiei uterului hipertrofiat in pericada postpar-
tum; e. Prevenirea avortului spontan.

3. Dinoprostonul poate provoca;

a. Sciderea tensiunii arteriale; b. Mérirea tonusului bronhiilor; ¢. Tahi-
cardie; d. Diaree.

3. Dinoprostul poate provoca;

a. Diaree; b. Sporirea tonusului bronhiilor; ¢. Cresterea tensiunii arte-
riale; d. Bradicardie.

32. Beta ~adrenomimeticele pot provoca:

a. Tahicardie moderati; b. Aritmie; c. Cresterea tensiunii arieriale.

Preparatele si grupele de preparate:

33. Indicafi preparatul care amplifica activitatea contractild a uterulu,
Efectul se intensificd odatd cu inaintarea sarcinii in virstd, devenind ma-
ximm in tipnd nagterii. Se wiilizezd cu scopul stimueddrii nagterii, in hemoragii
uterine §i atonia uterului in perioada postpartum. Stimuleazd lactatia.

a. Progesteron; b. Ergomeiring; c¢. Dinoproston; d. Oxitocing,

4. Indicafi preparatul care stimuleaza activitatea contractila a uteru-
Tut indiferent de termenul sarcinii; scade ronusul colului wtering stimuleazéa
nagterée.

a. Dinoproston; b, Dinoprost; ¢. Oxitocind; d. Ergometrina.

35. Beta- adrenomimeticele:

a. Determina efect tocolitic: b. Stimuleazi activitatea contractild a ute-
rului; c. Opreste hemoragiile uterine postpartum; d. Se utilizeaza cu scopul
prevenirii nagterii premature; e. Diminueaza contractiile uterine exagerate
in timpul nasterii.
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36. Indicafi preparatele care scad activitatea contractili a werului,
diminueazd excitabilitatea acestuia, se utilizeazd cu scopul prevenivii nay-
terilor premature:

a. Preparatele estrogenice; b. Preparatele gestagenice; ¢. Preparatele
oxitocinei.

37. Ergometrina:

a. Preparat al alcaloizilor de ergot; b. Preparal al hormonului porji-
unii dorsale a hipofizei; c. Amplifica activitatea contractila a uterului;
d. Cregte tonusul uterului; ¢, Opreste hemoragiile uterine; f. Accelereazi
involufia uterului in pericada postpartum; g. Nu se administreaza in tim-
pul sarcinii.

38. Alegefi afirmafia corectd:

a. Sulfatul de magneziu scade activitatea contractili a uterului; b. Oxi-
tocina se administreazi intravenos; c. Ergometrina se utilizeazi cu scopul
stimularii nagterii; d. Dinoprostul §i dinoprostonul se utilizeaza in cazul
efectudrii avorturilor medicamentoase.

39 Alegeti afirmatia corecid:

a. Estrogenii stimuleazi activitatea contractild a uterului; b. Dinopros-
tul este un preparat al prostaglandinei F; c. Atropina scade tonusul colului
uterin; d. Sensibilitatea uterului fajd de oxitocind este aceeasi, indiferent de
termenul sarcinii,

40. Alegefi afirmafia corectd;

a, Dinoprostonul, spre deosebire de dinoprost, scade tensiunea arte-
riald; b, Alcaloizii de ergot sunt indicati in avorturi medicamentoase;
c. B,-adrenomimeticele au efect tocolitic i bronholitic; d. Oxitocina se
indica in insuficienta travaliului i lactatie insuficientd.

1. Alegeti afirmatia corectd:

a. Oxitocina este un preparat estrogenic; b. Dinoprostul nu influenteaza
tonusul colului uterin; ¢. Efectul tocolitic al salbutamolului este determinat
de stimularea B, -adrenoreceptorilor; d. Preparatele gestagenice stimuleazi
activitatea contractild a uterului.

42. Alegefi afirmatia corectd:

a. Fenoterolul stimuleaza receptorii prostaglandinici; b. Atropina de-
termind efectul tocolitic; ¢. Dinoproston este preparatul prostaglandinei E
d. Salbutamolul este un M-colinomimetic.
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{l. CAZ CLINIC

1. Pentru intreruperea sarcinii in termeni mici o femeie a wilizat pahicarpin
care a condifionat a stare de colaps.

Care este canza efectnlui medicamentului?

2. Pentru a stopa hemoragia postnatald ca rezultal al atoniei miometrului a
JSost indicat un preparat cu subscripfia 2 ori in zi timp de 3 zile, dar pacienta l-a
primit de 4 ori in timp de o sdptamdnd. Hemoragia a fost anihilatd, dar au apdrut
dureri In extremiidfi,

Care remedin a fost prescris pacientei?

Elucidayi canzele complicagiilor updrute.

3 Unei paciente i 5-a infectal subcwtan un preparat hormonal peniru stimula-
rea trevaliulul. Ca rezultat o crescut bruse T4,

Ce preparat i 5-a administrat pecientei 5i care-l cauza aparifiei hipertoniei?

Care preparat ar putea evita aceastda complicagie?

4. Deschiderea incompletd a colului uterin la o contractilitate activa a mio-
metrului a generat o sldbiciune secundard a contractiilor wterine.

Care preparate ar trebui administrate pentru restabilirea §i normalizarea
activitdfii de nagtere?

1. EXERCITII DE RECEPTURA

1. Preparat utilizat cu scopul stimularii nasterii.

2. Preparat ce amplifica contractiile uterine, diminuand tonusul colului
uterin.

3. Preparal ce diminueazi contractiile uterine.

4. Preparat ce opreste hemoragiile uterine.

5. Preparat ce sporeste preponderent tonusul uterului.

IV. SITUATH VIRTUALE
1. Determinati preparatele dupa influenta lor asupra tonusului si
activitifii contractile a miometrului

k™ ] VWA
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2. Determinati preparatele cu influengi asupra miometrului (erge-
metrin, dinoproston, dinoprost, salbutamol, oxitocina)

Preparate
Efecie

Efectul asopra tonusului
i asupra micgorhri W W WWWVM
| aciivitdfii miometrului in

ultimile lumi ale sarcinin T

)| L L Lyt

activitafii uterului M
neinsircinat
¥
—~—_

eciul asu nsiunii *
j [Fre Y i/'— ‘k g T

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Actiunea pituitrinei (oxitocinei) asupra uterului

a) Cornul izolat al uterului. intr-un paharel cu 100 ml sohutie Rin-
ger, incilzita pana la 38 °C, se imerseaza cornul uterului de goarece, go-
bolan sau cobai (fig. 1). Prin lichid se trece oxigen in permanen(d. Se in-
registreazi contractiile miometrului. Apoi in pahérel se adauga solufie de
pituitrina 1:100 in cantitate de 0,2-0,5 ml pentru uterul de cobai sau solutie
de pituitrind 1:20 in cantitate de 1 ml pentru uterul de soarece si obolan,
sau 0,001 ml de oxitocind ( 1ml = 5UA). Se observi caracterul contractiilor
miometrului.

b) Uterul insitu. Unei iepuroaice, anesteziate cu uretan (0.7-1 g/kg),
i se face o incizie in treimea inferioard a peretelui abdominal, in care
se fixeaza un cilindru de sticld. Cornul uterin se leagd cu doua ligaturi,
Una dintre ele servesie pentru prinderea uterului de capatul inferior al
baghetei de sticla fixata, iar altd se prinde de dispozitivul de inregistrare
(fig. 2). Cavitatea peritoneald se¢ umple cu ser fiziologic (temperatura
37°C). Se inregistreazd contractiile miometrului pand §i dupd injectarca
infravenoasd a | ml de pituitrind. Observdm schimbarea frecventel, am-
plitudinii contractiilor §i tonusului miometrului. Pituitrina poate fi inlo-
cuitd cu oxitocind,
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FExperimentul 2. Influenta alealoizilor de secari cornuti asupra cor-
nului izolat al uterului de cobai

In aceleasi conditii, ca si in experimentul la, se inregisreaza contracyi-
ile cornului izolat al uterului. Apoi se adaugd in paharel 1-2 ml solutie de
ergotamind hidrotartrat 0,1 % (sau 0,5 ml de extract fluid de ergot). Obser-
vam schimbdrile tonusului comnului izolat al uterului.

OXITOCINA
Senzorul
ERGOMETRINA

La termostat Blocul de almentars ;
a3 sensonalo

IEE I e

Inregisirmior

Fig. 1. Influenta oxitocinei si ergometrinei asupra cornului izolat al uterului
de sobolan

Fig. 2. Schema inregistriirii contractiilor
comnului de uter in sitw:

1 — cormnul de uter; 2 — carlig de sticl;
3 — cilindru de sticla; 4 — solujie Ringer; 5 - ligatura
ce fixeuzd cilindrul de peretele abdominal; 6 — perete
abdominal, 7 - stativ cu fixator pentru cilindm,
chrligul de sticld i penita inregistratoare

TOTALIZARE LA TEMA:
Substanie medicamentoase cu acfinne asupra functiilor
aparatului respirator, cardiovascular, digestiv si orinar

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Numifi preparatele antiaritmice membranostabilizatoare:

a. Chinidini; b. Lidocaina; c. Novocainamida; d. Atropini; e. Efedrini.
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2. Alegeyi diwreticul cu actiune rapidd, potentd inaltd gi duratd scurtd
de actiune:

a. Acid etacrinic; b, Furosemid; ¢, Clopamid; d. Hidroclortiazid.

3. Preparatul de electie utitizat in hipotensiune dirijatd;

a. Trepiriu iodurd; b. Hexametoniu; c. Pempidina tosilat.

4. Selectayi preparatele nitroglicerinei cu durata lungd de activme:

a, Sustac: b. Nitroglicerind; ¢. Nitrong; d. Trinitrolong.

3. Indicafi preparatele medicamentoase ce stimuleazd secrefia sucului
gasiric utilizate cu scop diagnostic:

a. Fiziostigmina; b. Carbacolind; ¢, Histamini; d. Tinctura de pehing
¢. Cafeina.

6. Indicati medicamentele hepatoprotectoare:

a. Silimarind; b. Alochol; c. Metionin; d. Colecistochining; e. Hepaliv.

7. Ce preparate se wiilizeazd pentru micsorarea secrefiei pancreatice
in caz de pancreatitd acula:

a. Atroping; b. Fiziostigmin; ¢. Aprotinind; d, Omeprazol; ¢. Silibinina.

8. Selectafi preparatele antihipertensive cu acfiune predominant centrald:

a. Clonidind; b. Nitroprusiat de sodiu; c. Fentolamina; d. Metildopa;
e. Captopril.

9. Determinati preparatele medicamentoase wiilizate in tratamentul
gutel!

a. Furosemid; b. Chiniding; ¢. Alopurinol; d. Carbacolini; e. Indome-
tacind.

10, Ce medicamente fac parte din grupul antiaritmicilor, clasa I B

a. Fenitoind; b, Propranolol; c. Prazosing; d. Lidocaina; e. Novocaina-
mida.

Mecanisme de actiune si localizarea actiunii

1. Selectali preparatele medicamentoase ce inhibd pompa
H-K -ATP-aza:

a. Cimetidind; b. Omeprazol; c. Atropind; d. Pantoprazol; e. Ranitidina.

12. Selectafi mecanismul de activne al verapamilului:

a. Inhibd pompa Na-K-ATP-aza; b. Stimuleazi receptorii f§, din mio-
card; ¢. Blocheaza canalele ionice de Ca’ la nivelul musf.:ulaturn netede a
vaselor sangvine; d. Interactioneaza cu proteina Gi, inducind modificari
intracelulare,

13. Care dintre wrmdtoarele preparate acfioneazd la nivelul ansei Henle-

a. Hidroclortiazid; b. Acid etacrinic; ¢. Acetazolamida; d. Furosemid,

I4. Numifi mecanismul de actiune al preparatelor antihipertensive din
grupul simpatoliticelor:
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a, Stimuleaza receptorii adrenergici; b. Inhiba receptonii adrenergici;
c. Inhiba eliberarea catecolaminelor de la nivelul membranei presinaptice.

13. In ce constd prioritatea metoprololului ca remediu antianginos fapa
de propranolol;

a. Inhiba selectiv receplorii B, ; b. Mai rar provoaci bronhospasm; ¢, Nu
deregleazi conductibilitatea atrioventriculard; d. Are acfiune neselectiva
asupra receptorilor §-adrenergici.

16. Prin ce se explicd actiunea hipotensiva a captoprilului;

a. Blocheaza secrefia reninei din aparatul juxtaglomerular; b. Inhibd
acfiunea enzimei de conversie; ¢. Blocheazi receptorii angiotensinici,

17. Cum se explicd acfiunea antihipertensivd a fi-blocamelor;

a. Inhiba receptorii f din vasele sangvine; b. Inhiba secrefia reninei;
c. Inhiba activitatea enzimei de conversie; d. Suprima activitatea centrului
vasomotor; . Micgoreaza luerul inimii.

Reactii adverse

18. Ce reactie adversd este caracteristica inhibitorilor enzimei de con-
versie:

a, Tuse seacd; b. Voma; c. Bradicardie; d. Vertij; e, Aritmii.

19. Selectayi preparatul de electie in cazul aritmiilor cauzate de intoxi-
cafia cu glicozide cardiace:

a. Novocainamida: b. Chinidina; ¢. Fenitoin; e, Propranolol.

20. Care sunt simptomele intoxicafiei cu glicozide cardiace;

a. Aritmii; b. Dereglarea perceperii culorilor (galben-verde); ¢. Colaps;
d. Voma: e. Constipafii.

21, Indicafi cauza intensificarii actiunii cardiotoxice a glicozidelor
cardiace sub influenta salureticelor:

a. Intensificarea eliminirii ionilor de Na®; b, Intensificarea elimindrii
ionilor de CF; c. Intensificarea elimindrii ionilor de K*:

22. Ce reacyii adverse pot surveni la utilizarea indelungatd a omepra-
zolului:

a. Constipatii; b. Gastrinom; c. Pancreatita cronicd; d. Ulcer gastric.

23. Utilizareu sistematicd a analepticelor respiratorii pot duce la dez-
voltarea;

a. Convulsiilor; b. Excitabilitate sporitd; c. Apnee; d. Hipertensiune
arteriald,

24. In urma administrarii cdror preparate bronhodilatatoare apare to-
leranta:

a. Salbutamol; b. Ipratropiu bromura; ¢. Zafirlukast; d. Etimizol.
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Identificati preparatul

25. Alegeti dintre preparatele ce urmeazd analepticele respiratorii cu
mecanism reflex de acfiune:

a. Lobelind: b. Cititon; ¢. Bemegrid; d. Cafeind.

26. Sd se determine substanfa;

a. Posedd actiune inotrop pozitivii asupra inimii; b. Perioada de latenta
scurtd, efect pronuntat si comparativ de scurtd duratd; c. Cumuleazi intr-o
masura neinsemnata; d. Se foloseste in insuficientd cardiaca acuti si cronici.

27. Ce preparate purgative actioneazd preponderent asupra colonului:

a. Sulfat de magneziu; b. Fenolftaleind; ¢. Ulei de ricin; d. Preparate
din radacind de revent; e, Preparate din scoartd de crugin.

28. Indicayi preparatele medicamentoase antacide care neutralizeazd
acidul clorhidric din sucul gastric ffrd degajare de CO

a. Oxid de magneziu; b. Hidrocarbonat de sodiu; ¢. Hidroxid de aluminiu.

29. Numiti medicamentele coleretice:

a. Sulfat de magneziu; b. Acid dehidrocolic; b. Papaverind; ¢. Colosas;
d. Atropini.

30. Identificafi preparatul medicamentos:

a. Posedd actiune antiemetici; b. Accelercazi evacuarea gastrica:
¢. Actioneaza asupra receptorilor dopaminergici.

31. 54 se derermine substanfa:

a. Scade debitul cardiac si rezistenia perifericd generald. b. Posedi ac-
fiune a-adrenomimetica. c. Produce efect sedativ. d. Se foloseste in hiper-
tensiunea arteriala.

32. 5d se determine substanfele:

a. Deprima automatismul celulelor miocardului, miresc perioada re-
fractari efectivd, deprimi conductibilitatea. b. Se folosesc in tratarea tahia-
ritmiilor §i extrasistolelor.

33. 84 se determine substanfa.

a. Inhibi resorbtia renala a ionilor de sodiu i apei. b. Sporeste elimi-
narea ionilor de potasiu. c. Actioneazi rapid, puternic §i un timp scurt.
d. Provoaca efect diuretic §i hipotensiv.

34. Selectafi substantele medicamenioase ce acidifica pH-ul urinei:

a. Citrat de amoniu; b. Cistenal; ¢. Clorurii de amoniu; d. Magurlit.

33, Determinayi preparatul care:

a. Acfioneaza ca substituent de plasma in conditii de hipovolemie;
b. Se utilizeazd in yocul traumatic, hemoragic pentru refacerea volumului
plasmatic; c. Este indicat in sindromul nefrotic, cirozi hepatici, afectiuni
gastrointestinale.

230



36. Ce preparate cresc numdarul de scaume, care dupd consisten{d de-
vin fot mai lichide!

a. Laminarid (varza-de-mare); b. Sulfat de magneziu; ¢. Metilceluloz;
d. Sare Karlovy Vary; e. Bisacodil.

I CAZ CLINIC

1. Bolnavul a fost internar In stafionar cu fracturd a membrudui inferior, he-
moragli capilure abundente §i pierderi considerabile de singe, care ameninfan
aparitia goculul. Pe suprafata sdngerdnda a fost aplicat un pansament imbibat
er n coagulant $i s-au fransfuzal pand (a 2 Nl de sdnge conservar, Teasinnea
arteriald s-a normalizat, dar s-a instalat bradicardio, care devenea tof mai peri-
culoasd.

Ce preparat hemostatic s-o utilizat?

Cum se explicd aparifia bradicardiei?

2. Unui adolescent cn astm brangic i s-a administrat pentry cuparea accesului
de dispnee un medicament sub formdd de comprimate, Dupd prima prizi accesul de
sufircare a fost cupat, dar a apdrad o tehicardie marcatd

Ce medicament a fost adminisirar?

De ce medicamentul a provocat tahicardie?

Cu ce preparat poate fi inlocuir?

3 In wrma supradozdrii digoxinei s-aw dezvoltat efecte caracieristice fnfoxi-
cafiel severe.

Elucidafi simptomele yi modificdrife pe ECG specifice acesior indicagh,

4. Un pacient cu boald wlceroasd a primit timp Indelungat wn remediu anti-
acid care a generat greatd, dureri in burtd. La examinare s-a constatat deplasarea
echilibrului acido-bazic spre alcalozd

Ce preparal a atilizat bolnavul?

1. EXERCITIl DE RECEPTURA $I FARMACOTERAPIE
A. Prescriefi preparatele care urmeazd in formele medicamentoase
vele mai utilizate:

1. Strofanting 9. Fercoven

2. Nebivaolol 10, Tzosorbit dinitrat
3. Manitol 11. Nadroparina

4. Dopamini 12, Vinpocetina

5. Nitroglicerina 13. Xantinol nicotinat
6. Cianocobalamini 14, Codeina

7. Aprotinina 15, Aminefiling

8. Acid aminocaproic 16. Pentoxifilina
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B. Prescriefi preparatele care urmeazd:

| Preparat medicamentos diuretic care reduce eliminarea ionilor de K'.

Preparat medicamentos utilizat in insuficien(a cardiaca acuti.

Preparat medicamentos antiaritmic din clasa [ C.

Preparat medicamentos antianginos din grupul nitratilor organici

cu durata lunga de actiune,

Preparat medicamentos ce inhibd pompa Na™-K*-ATP-aza.

Preparat medicamentos din grupul H, - histaminoblocantelor din

generatia a lll-a.

7. Preparat medicamentos antimigrenos.

8. Preparat medicamentos bronhodilatator sub forma de aerosol.

9. Preparat medicamentos inhibitor al degranulirii mastocitelor
{membranostabilizator).

10. Preparat medicamentos ce inhibd secrefia reninei.

Il. Preparat medicamentos ce acfioneaza la nivelul tubilor contorti
proximali ai nefronului.

12. Preparat medicamentos antigutos.

13. Preparat medicamentos utilizat in tratamentul calculilor renali.

14. Preparat medicamentos ce inhiba apetitul (anorexigen).

15. Preparat medicamentos antidiareic din grupul opioidelor.

B

o

IV. SITUATTI VIRTUALE

1. Indicafi principalele grupe de preparate cu influentd asupra
activitifii inimii (B- adrenomimetice, f- adrenoblocante, M-colinoblo-
cante, glicozide cardiace)

Substanfe stimulante Substante inhibante
Frecventa contractiilor
cardiace
Contractilitatea -
miccardului

Conductibilitatea atrio-
ventriculara

Automatismul inimii
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2. Apreciati justefea afirmatiilor si legitura lor logica. in orice po-
zitie (1-12) trebuie si se indice:

a) e justd prima (1) afirmagie

b) e justd a doua (1) afirmatie

o) existd legaturd logicd intre prima §i a doua afirmatie

Glicozidele cardiace amelioreazi Micsdaicarataneat 24

circulatia sangvind sistemicA n | findcd ftaza venoa:E i

insuficienfa cardiaca

Strofantina se foloseste in fiindcd strofanting are acliune relativ

insuficienta cardiaca acuth : scurta

in folosirea sistematica a Jithds digitoxina se refine in organism §i

digitoxinei e posibild intoxicatia |- cumuleazs

Lidocaina se foloseste in aritmiile Findch lidocaing stimuleazd activitatea

ventriculare nimii

Baivilen: ks o et iy Fenitoina poseda efect antiaritmic

aritmiile ce {in de supradozarea | fitnded exprimat §i mﬂfm.n.! i Futm

alicozidelor cardiace asupra conductibilitifii si
contractilitifii miocardului

Propranololul are actiune finded Propranololul blocheazi

antiaritmic fr-adrenoreceptorii inimii

Sustacul acfioneazi indelungat | flimded i:?z?ﬁu‘ e O S G

Nitroglicerina aboleste rapid finded Nitroglicerina actioneazi reflex

accesul anginos prin receptorii cavitifii bucale

Trepiriu iodurd e mai convenabil fiinded Higroniul are actiune de scurti

in hipotensiunea dirijati durata

onidina scade tensiunea P onidina blocheaza a-adre-

Clonid ade t Jindea Clonidina bloch d

arteriald norecepiorii

Furosemidul se foloseste in fitnded Furosemidul are actiune de scurtd

diureza forfats durati 5i potentd Inalia

Hidrocloitiasda provosch Hjdrocloctiueida miCiCIeaeR

Bipokaliatiie fiinded | reabsorbiia ionilor de potasiu in
tubii renali

Motk Justofea se noteazd cu mmnur[ﬂ. mjustetea cu (—) De exemplu

AT+, T-T1 (=)
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3. Determinati substaniele antiacide A-C

Capacitatea de a - , Posibilitatea
Preparat me- 4 ) Viteza evolu- | Depajarea in FoA
dicamento neuiyaiiza acidul tiei efectului | stomac n CO syautiol AN,
i clorhidric T loged sistemice
A +t + - -
R + +H + +
] C + - - &

4, Determinati localizarea actiunii preparatelor hipotensive 1-9

®\Enzima de

Angiotensina |

__.l

Angiotensina I

conversie

(&

AB) Arteriols @UE .]

(8)

4. Determinati substantele A si B (strofantina si epinefrind), dupa
influenta lor asupra contractilitifii si utilizdrii oxigenului de citre mi-

ocard

Mecanog

inimii

Utilizarea [}:
de catre miocard

g

(2)

wa [N

-~ _
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V. LUCRU EXPERIMENTAL

Probd biologica

Determinarea grupului farmacologic al preparatelor conform tes-
tarii lor dupa etapele expuse mai jos:

Nota: Sunt propuse preparate din urmatoarele grupe farmacologice:

Cardiotonice steroidiene,

NMitrafi organici,

Anticoagulante,

Diuretice.

La determinarea grupului, preparatul se exclude din probele ulterioare.
in caz contrar testdrile continui.

Etapal

Administrati substanjele supuse testarii in volum de 0,5 ml in sacul
limfatic femural la broaste. Peste 5 minute imobilizaji broscutele, deschi-
deti cutia loracicd $i comparali activitatea cardiaca (cu activitatea broscutel
martor), notind puterea contractiei cordului si frecventa cardiaca. In caz de
devieri grave ale functiei cardiace (bradicardie sau stop cardiac), indicai
grupul de preparate cu asemenea proprietiti si explicali mecanismul apari-
tiei rezultatelor obfinute.

Etapa a ll-a

Amputati un membru posterior al broscufelor si colectati céte o picitu-
r de sange pe o hartie de filtru (in caz daca nu e posibil de colectat singe
din membrul amputat, incizati inima broscutei i luafi cu pipeta o piciturd
de singe). Comparati culoarea picaturilor colectate. Determinafi grupul de
preparate care pot modifica culoarea sangelui si explicati mecanismul de
actiune.

Etapa a Ill-a

Introduceti broscujele cu membrul amputat intr-un vas cu apd cildugi.
Urmariti si comparafi volumul si durata sdngerdrii plagilor. Breterminali
grupul de preparate care pot modifica gradul $i durata sangerdrii, §i expli-
cafi mecanismul de actiune.

Etapa a I'V-a

Administrafi intraperitoneal preparatul nedeterminat in velum de
0,2 ml la un soricel si determinati volumul diurezei comparativ cu volumul
la un soricel intact. Determinagi grupul preparatului i explicati mecanis-
mul de actiune.
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TII. MEDICAMENTE CU INFLUENTA ASUPRA SANGELUI
SI ORGANELOR HEMATOPOIETICE

3.1 Antitrombeotice si hemostatice

1. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Preparate antiagregante.!

a, Clopidogrel; b. Epoprostenol; ¢. Dabigatran etexilat; d. Abciximab;
e, Dipiridamol; f. Lepirudin; g.Ticlopidina; h. Acid acetilsalicilic.

2. Preparat antiagregant care inhibd sinteza tromboxanului:

a. Heparina: b. Dipiridamol; ¢. Acid acetilsalicilic; d. Epoprostenol;
e. Clopidogrel; f. Abciximab.

3. Preparat antiagregant care creste activitatea prostaciclinei:

a. Acid acetilsalicilic; b. Abciximab; ¢. Clopidogrel; d. Epoprostenol.

4. Preparat antiagregant. blocant al receptorilor membranari trombo-
citari GP ITh/ITa:

a. Warfarina; b. Clopidogrel; c. Epoprostenol; d. Abciximab; e. Acid
acetilsalicilic.

5. Preparatele antiagregante, blocante ale receptorilor purinici trom-
bocitari:

a. Acid acetilsalicilic; b, Ticlopiding; c. Epoprostenol; d. Clopidogrel:
e. Abciximab.

6. Preparatele ce micgoreazd coagulabilitatea sangving (anticoagulant).

a, Heparina; b. Enoxaparina; c. Protamina sulfat; d. Warfarina; e, Lepi-
rudina; f. Nadroparina; g. Dabigatran etexilat.

7. Anticoagulantele cu acfiune directd :

a, Heparina; b. Acenocumarol; c. Fibrinolizind; d. Menadiona; ¢. Hi-
drocitrat de sodiu.

& Heparinele cu masd moleculard micd:

a. Dabigatran etexilat; b. Lepirudina; c. Enoxaparina; d. Nadroparina.

9. Analogul hirudinei:

a, Enoxaparina; b, Dabigatran etexilat; c. Abciximab; d. Lepirudina;
e. Warfarina.

10. Anticoagulantele cu acfiune indirecia:

a. Acenocumarind; b. Heparind; c. Fenindiona; d. Nadroparing; e. Ci-
trat de sodiu; £, Fibrinolizing,

11. Antagonist al heparinei:
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a, Protamina sulfat; b. Trombin#; ¢. Fibrinogen; d. Acid aminocapro-
nic; e Alteplaza.

12. Antagonist al anticoagulantelor cu actiune indirectd:

a. Protamind sulfat; b, Fibrinogen; ¢. Streptokinazi; d. Abciximab;
¢. Fitomenadiona (vitamina K ).

13. Preparatele fibrinolitice:

a. Epoprostenclul; b. Streptokinaza; c. Acidul aminocapronic; d. Alte-
plaza; e, Fibrinogenul; t. Acidul acetilsalicilic.

I4. Preparatele ce mdresc coagulabilitatea sangvind:

a. Acid aminocapronic; b. Fibrinogen: ¢, Streptokinaza; d. Fitomenadi-
ond (vitamina K ); e. Menadiona sodiu bisulfat; f. Trombina.

15 Preparatele anmifibrinolitice:

a. Acid aminocapronic; b. Acid acetilsalicilic; c. Streptokinaza; d. Al-
teplaza; e. Aprotinina: f. Fibrinogenul.

16. Care din urmdtoarele medicamente nu sunt disponibile pentru ad-
ministrare orald?

a. Acid acetilsalicilic; b. Heparing: c. Acenocumarol; d. Protamina sul-
fat; e. Aprotinina.

17, Toate preparatele de mai jos pot fi folosite ca hemostatice locale,
cut 0 singurd excepfie:

a. Epinefrind; b. Tromboplasting; ¢. Trombina; d. Fibrin; e. Fitome-
nadiond.

18. Hemostatice cu acfiune topicd:

a. Heparind; b. Trombina; ¢. Menadiond; d, Fibrina umani; e, Gelatina.

19. Hemastatice cu acfiume sistemicd:

a. Acenocumarind; b. Acid aminocapronic; ¢. Trombind; d. Fibrinogen;
e. Heparina.

Mecanismele de actiune §i localizarea actiunii

20. Previn formarea trombilor;

a. Preparatele fibrinolitice; b, Anticoagulantele cu acfiune directs;
c. Anticoagulantele cu actiune indirectd; d. Antiagregantele; e. Preparate
antifibrinolitice.

21. Mecanisme posibile ale preparatelor ce previn agregarea trombo-
citelor;

a. Micsorarea sintezei de tromboxan in trombogite; b. Blocarea recep-
torilor tromboxanici trombocitari; ¢. Blocarea receptorilor prostaciclinici
trombocitari; d. Blocarea receptorilor membranari GP [1b/11la tromboci-
tari; ¢. Blocarea receptorilor purinici trombocitari.
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22. Acidul acetilsalicific:

a. Inhiba ciclooxigenaza §i deregleazd procesul de sintezi a trombo-
xanului in trombocite; b, Blocheazi receptorii tromboxanici trombocitari;
" ¢. Stimuleazi receptorii prostaciclinici trombocitari; d. Blocheaza recep-
torii membranari GP Tlb/Illa trombogitari; e. In doze medii are actiune
antiagreganta.

23. Epoprostenolul:

a. Are efect antiagregant; b, Inhiba ciclooxigenaza i deregleaza pro-
cesul de sinteza a tromboxanului in tromboeite; c. Stimuleazi receptorii
prostaciclinici trombogeitari; d. Blocheaza receptorii purinici trombocitari;
e. Provoacd vasoconstriciie; f. Provoaca vasodilatatie.

24, Mecanismul antiagregant de actiune al abeiximabului:

a. Blocheaza receptorii tromboxanici trombocitari; b. Inhibi ciclooxi-
genaza §1 deregleaza procesul de sintezi a tromboxanului in trombocite;
¢. Blocheazi receptorii membranari GP 11b/111a trombocitari §i impiedi-
¢ interactiunea fibrinogenului cu acestia; d. Blocheaza receptorii purinici
trombocitari.

25. Mecanisnul de acfiune al clopidogrelului §i ticlopidinei ca antia-
gregante:

a. Stimuleazi receptorii prostaciclinici trombocitari; b. Inhiba ciclooxige-
naza si deregleazi procesul de sintezi a tromboxanului Tn trombocite; ¢. Blo-
cheazii receptorii purinici trombocitari 5i impiedici actiunea ADP asupra lor.

26. Dipiridamol:

a. Inhiba fosfodiesteraza trombocitard §i creste confinului de AMPg;
b. Blocheazi receptorii membranari GP 11b/111a trombocitari; ¢. Potenteaza
efectele adenozinei; d. Are efect coronarodilatator.

27. Scad coagulabilitatea sangvind preparatele;

a. Heparina; b. Warfarina; ¢, Enoxaparina; d. Lepidurina; e. Dabigatra-
nul etexilat, f. Streptokinaza; g. Nadroparina.

28, Preparatele medicamentoase ce influenfeaza asupra factorilor de
coagulare nemijlocit in sdnge!

a. Heparina; b. Dabigatran etexilat; c. Lepirudina; d. Heparine cu masé
moleculari mica.

29. Mecanismul de actiune al heparinei ca anticoagulant:

a. Activeazi antitrombina [II; b. Oprima activitatea factorilor
IX.X.XI,XII 5i calicreinei; ¢. Inhiba activitatea tromboplastinei si blochea-
7ii trecerea protrombinei in trombind; d. Inhiba sinteza protrombinei in fi-
cat; e. Leaga ionii de calciu in sdnge.
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30, Pentru heparinele cu masd moleculard micd este caracteristic!

a. Intensifici efectul inhibitor al antitrombinei 111 asupra conversiei
protrombinei in trombina; b. Pe fondul actiunii altor preparate nu inhiba
activitatea trombinei; c. Inhibi sinteza protrombinei in ficat; d. Are efect
antiagregant pronungat,

31. Previn trecerca protrombinei in trombind:

a. Heparina; b. Lepirudina; ¢. Dabigatranul etexilat; d. Heparine cu
masd moleculard mica.

32. Lepidurina yi dabigatranul etexilatul:

a. Deregleaza sinteza protrombinei in ficat; b. Inhibi trombina, legan-
du-se cu antitrombina I1I; ¢. Au actiune inhibitoare directa asupra trombi-
nei, independent de antitrombina 111,

33, Anticoagulantele cu acfivne indirectd:

a. Au acfiune anticoagulanta in vive si in vitre; b. Au acfiune anticoa-
oulantd doar in vive; c. Sunt cofactori ai antitrombinei 111

34, Mecanismul de actiune al warfarinei ca anticoagulant.

a. Deregleazd sinteza protrombinei si a altor facton de coagulare in
ficat, fiind antagonist al vitaminei K ; b. Deregleaza trecerea protrombinei
in trombind; ¢. Inhibd trombina.

33, Sistemul sangvin de coagulare este activat de;

a. Warfarina; b, Fibrinogen; ¢, Streptokinaza; d. Alteplazi; e. Acid ami-
nocapronic.

36. Streprokinaza:

a. Faciliteazd liza trombilor recent formati; b, Are efeéct fibrinolitic,
fiind agonist al profibrinolizinei; ¢. Stimuleazi trecerea profibrinclizinei
in fibrinolizin; d. Actioneaza doar in tromb; e. Actioneazi in tromb si-n
plasma sangvind,

37, Alteplaza, spre deosebire de streptokinazd:

a. Actioneazii preponderent asupra profibrinolizinei, legate de fibrina
trombului; b. Stimuleazi trecerea profibrinolizinei in fibrinolizind prepon-
derent in tromb; ¢. Stimuleazd trecerea profibrinolizinei in fibrinolizing
preponderent in plasma sangvina.

38. Opresc hemoragia, marind coagulabilitatea sangelui:

a. Fibrinogenul: b. Acidul aminocapronic; ¢. Trombina: d. Fitomenadi-
ona (vitamina K, ).

39, Stimuleaza sinteza de protrombing in ficat:

a. Acidul aminocapronic; b. Trombina; ¢. Fitomenadiona (vitamina
K,); d. Warfarina,
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40. Trombina stimuleazd:

a. Sinteza protrombinei in ficat; b. Formarea trombinei din protrombi-
nd; c. Formarea fibrinei din fibrinogen,

41.-Opresc hemoragia, micsordnd activitatea sistemului de fibrinoliza:

a. Acidul aminocapronic; b. Fibrinogenul; ¢. Trombina; d. Fitomenadi-
ona (vitamina K ).

42. Acidul aminocapronic:

a. Are efect trombolitic; b. Are efect antifibrinolitic; c. Inhiba trecerea
profibrinolizinei in fibrinolizina. d. Are acfiune inhibitoare directs asupra
fibrinolizinei; e. Mareste coagulabilitatea sangelui.

43. Indicaqi mecanismul actiunii antifibrinolitice a aprotininei:

a. Inhiba activatorii transformarii plasminogenului (profibrinol izinei)
in plasmina (fibrinolizina); b. Poseda actiune antiproteolitica si deprima
activitatea plasminei; ¢. Actioneaza direct asupra fibrinei, stabilizind-o,
d. Inhiba proactivatorii transformirii plasminogenului in plasmini; e. Ac-
jioneazd direct asupra plasminogenului.

44. Indicafi mecanismul actiunii anticoagulantelor indirecte:

a. Inhibd activitatea tromboplastinei i deregleaza trecerea protrom-
binei in trombind; b. Leaga ionii de calciu in sdnge: c. Inhiba sinteza pro-
trombinei §i proconvertinei in ficat; d. Activeaza antitrombina I11, e. Acti-
veazi factorii [X, X, XI, XII si calicreina.

43. Enumerafi caracteristicele prostaciclinei;

a. Favorizeaza agregarea trombocitelor; b. Dilata vasele; ¢. Este efici-
ent in administrarea enterald; d. Deprima agregarea trombocitelor: e. Con-
fracta vasele.

46. Care dintre wrmdtoarele caracteristici farmacocinetice pot fi atri-
buite heparinei?

a. Este digerata de sucurile gastrointestinale; b, Se elimind neschimbata
prin urini; c. Se elimind in cantitdfi mari prin urin; d. Se leaga in proportie
mare de proteinele plasmatice; ¢. Are un timp de injumatitire de 1-2 ore.

47. Care dintre urmdtoarele caracteristici farmacocinetice pot fi atri-
buite anticoagulantelor cumarinice?

a. Se absorb bine din tubul digestiv; b. Se metabolizeaza lent: ¢. Se
leagd in proporie mare de proteinele plasmatice; d. Se elimina neschimba-
te prin urind in propor{ic mare; e. Instalarea lent a efectului se datoreazi
unui proces de cumulare,

48. Enumerafi caracteristicile acenocumarolului:

a. Se administreaza intern; b. Acfiunea se instaleazi peste 18-24 ore 5
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dureaza 2-4 zile: ¢c. Cumuleazi in organism: d. Acliunea evolueazi imediat
dupa administrare §i dureazi 3-6 ore; e. Refine coagularea sangelui in vitro,

49, Indicafi mecanismul actiunii sireptokinazei,

a. Stimuleazi activatorii transformarii plasminogenului in plasmina;
b. Inhibd activatorii transformrii plasminogenului in plasmina; c. Stimu-
leaz activitatea plasminei; d. Lizeaza fibrina: e. Stimuleaza direct plasmi-
nogenul, transforméndu-| in plasmina.

0. Cum se explica durata lungd a efectului antiagregant plachetar al
acidului acetilsalicilic?

a. Are un timp de injumatifire mare; b. Inactiveazi ireversibil ciclooxi-
genaza trombocitard; ¢, Realizeazi electiv concentratii mari persistente in
citoplasma trombecitelor; d. Tromboeitele nu au sisteme care sa refaca ci-
clooxigenazy inactivath de acidul acetilsalicilic; e. Stabilizeazd membrane-
le trombocitare impiedicand eliberarea de acid arahidonic.

Indicatii si utilizare

51. Pentru profilaxia trombozei se utilizeazé:

a. Anticoagulante; b. Antiagregante; ¢, Preparate antifibrinolitice.

32. Pentru micyorarea agregdrii trombocitare se wtilizeaze:

a. Warfarind; b. Acid acetilsalicilic; c. Clopidogrel; d. Abciximab:
¢. Epoprostenol.

33. Pentru micsorarea coagulabilitayii sangelui se utilizeazd-

a. Heparina; b. Streptokinaza; 3. Warfarina; d. Fondaparinux; e. Lepi-
rudina; f. Dabigatran; g. Enoxaparina.

34. Amticoagulantele yi antiagregantele se utilizeaza:

a. Doar pentru a preveni trombogeneza; b. Doar pentru liza trombilor;
¢. Atat pentru prevenirea trombogenezei, cit §i pentru liza trombilor.

35. Pentru dimimuarea activitdfii heparinei in caz de supradozare se
utilizeazd:

a. Fitomenadiona (vitamina K. ); b. Protamina sulfat; c. Menadiona so-
diu bisulfat.

36, Pentru diminuarea activitdgii warfarinei in caz de supradozare se
wilizeqzd:

a. Fitomenadiona (vitamina K,): b. Protamina sulfat; c. Acid aminoca-
pronic.

57. Pentry liza trombilor recent formai se utilizeazd.

a. Streplokinaza; b. Warfarina; c. Alteplaza; d. Acidul acetilsalicilic.

38. Peniru a creste coagulabilitatea sangelui se utilizeazd:

a. Fitomenadiona (vitamina K ) b. Trombina; ¢. Warfarina: d, Fibri-
nogenul.
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59. Pentru a opri hemoragia, local se wilizeazd:

a. Fitomenadiona (vitamina K ); b. Trombina; c. Menadiona sodiu bisulfat,

60, Tn hemoragii asociate cu cregterea fibrinolizei se utilizeaza:

a, Trombina; b. Streptokinaza; c. Acidul aminocapronic.

61. Acidul acetilsalicilic poate duce la:

a, Tromboza; b. Ulcerarea mucoasei tractului gastrointestinal; ¢. He-
moragii gastrointestinale.

62. Efectele adverse ale warfarinei:

4. Hemoragii; b. Dereglarea funcfiei ficatului; . Uilcerarea mucoasei
tractului gastrointestinal.

63. Efectele adverse ale streptokinazei:

a. Hemoragii; b. Sciderea tensiunii arteriale; ¢. Tromboembolie; d. Re-
actii pirogene si alergice.

64. Preparat topic peniru oprirea hemoragiei din vasele mici:

a. Fitomenadiona: b. Clorurd de calciu; ¢. Acid acetilsalicilic; d. Trom-
bina; e. Fibrinogen.

63. In care dintre urmdtoarele situafii clinice fitomenadiona nu este
eficientd ca hemostatic?

a. Sangerfiri in urma unor tratamente indelungate cu tetraciclind sau sulf-
amide administrate oral; b. Sangeriri la pacienfii cu icter mecanic; ¢. San-
gerari la pacientii cu rezecfie intestinald imensa; d. Sangerdri prin rupturi
vasculare; e. Singerdri prin supradozarea anticoagulantelor cumarinice.

66. Care din urmdtoarele medicamente modificd timpul de coagulare?

a. Sulfinpirazond; b. Acenocumarol; c. Acid acetilsalicilic (in doze
mici); d. Carbazocromd; e. Dipiridamol.

67 Care dintre wrmdtoarele medicamenie este mai eficient in trata-
mentul unei rromboze arteriale grave recent instalata’?

a, Heparina; b, Streptokinaza: o Acenocumarol, d. Dipiridamal;
. Acid acetilsalicilic.

68. Care dintre urmdtoarele medicamente este de preferat pentru pro-
filaxia de lungd duratd a trombozelor venoase?

a. Acenocumarol: b. Heparina administratd intravenos; c. Streptokina-
7ii d. Acid acetilsalicilic; e. Dipiridamol;.

69. Care dintre urmdtoarele medicamente sunt indicate pentru lrata-
mentul emboliei pulmonare?

a. Acenocumarol; b. Streptokinazi; c. Acid acetilsalicilic; d. Heparing;
e. Sulfinpirazond,

7M. Indicatiile pentru folosivea preparatelor antifibrinolitice:
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a. Hemoragii determinate de fibrinolizi maritd; b, Predispozitie la
tromboza; c. Ciroza hepatica; d. Supradozarea streptokinazei: e. Hemora-
gii parenchimatoase.

71. Enumerati indicatiile antiagregantelor:

a. Profilaxia trombozelor arteriale; b, Infarct miocardic acut: ¢. Cardi-
opatie ischemic; d. Deregliri circulatorii cerebrale; e. Hemoragii paren-
chimatoase si capilare,

72. Selectafi indicatiile pentru folosirea coagulantelor:

a. Hemoragie gastric; b. Tromboflebite; ¢. Hemoragii parenchimatoa-
se si capilare; d. In supradozarea anticoagulantelor indirecte; e. Tromboze
arieriale gi venoase.

73, Selectafi indicafiile pentru folosirea fibrinoliticelor:

a. Trombembolia pulmonara; b. Infarctul miocardic in stadiul precoce;
¢. Tromboze arteriale §i venoase; d. Trombocitopenie; e. Boala actinici.

74. Selectafi indicatiile pentru folosirea antifibrinoliticelor:

a. Boala actinica, b. Trombofiebite; c. Pancreatita acutd; d. Soc trauma-
tic, hemoragic §i septic; e. Infarct miocardic.

Preparate si grupe de preparate

75. Identificai preparatul: inhibd agregarea rombocitard, impiedicd
sinteza de tromboxan A2; se administreazd intern pentru profilaxia trom-
bozei; poate cauza weerarea mucoasei gastrointestinale:

a. Heparina; b, Lepiruding; ¢. Abciximab; d. Acid acetilsalicilic.

76. Pe lingd influenta asupra agregdrii rombocitare, acidul acetilsa-
licilic mai are efect:

a, Antiinflamator; b. Antipiretic; c. Bronholitic; e. Analgezic.

77. Efectul antiagregant al acidului acetilsalicilic este mai pronunfat
dacd preparatul se administreazi:

a. In doze mici, o data pe zi; b. In doze mari, de 3-4 ori pe zi.

78. Identificafi preparatul: impiedicd interactiunea ADP cu receptorii
purinici trombocitari; efectul antiagregant se dezvoltd treptat; se adminis-
treazd intern pentru profilaxia trombozei.

a. Abciximab; b. Warfarina; c. Dipiridamol; d. Acid acetilsalicilic;
¢, Clopidogrel.

79. Identificafi preparatul; cregte activitatea sistemulud prostaciclinic,
stimuldnd receplorii prostacicliniei; scade agregarea trombocitard: pro-
duce vasodilatare; efect de scurtd duratd:

a. Abciximab; b, Clopidogrel; c. Acid acetilsalicilic: d. Epoprostenol.

&), Pentru heparind este caracteristic:
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a. Este un cofactor al antitrombinei [11; b. Se administreaza parenteral;
¢. Deregleazi coagularea sangvind doar in vive; d. Dupd injectare intrave-
noasd efectul se instaleaza imediat si dureazi 2-6 ore.

81. Heparina se administreazd:

a. Intern; b. Subcutan; ¢. Intravenos; ¢, Local,

82. Heparinele cu masa moleculard micd spre deosebire de heparind:

a. Nu interac{ioneazd cu antitrombina [11; b. Deregleazi trecerea pro-
trombinei in trombina, fird a avea efect inhibitor asupra trombinei; c. Au
o duratd mai lunga de actiune (se injecteazi de 1-2 ori pe zi). d. Se indica
doar subcutan,

&3, Identificafi preparatul: inactiveazd trombina, efectul anticoagulant
nu depinde de antitrombina [11; durata scurtd a efectului; este un preparat
recombinant al hirudinei:

a. Dabigatran etexilat, b. Enoxaparina; ¢. Heparina; d. Lepirudina.

84. Anticoagulantele cu acfiune indirectd:

a. Se administreaza intern; b. Se administreazi parenteral; ¢. Efectul
apare incet, dureaza 2-4 zile; d. Este eficient doar in vive, ¢. Cumuleazi,
f. Poate duce la dereglarea functiei ficatului.

85. Protamina sulfat — antagonist formacologic al:

a. Heparinei; b. Heparinelor cu masd moleculard mica: ¢. Anticoagu-
lantelor cu acjiune indirectd; d. Lepirudinei.

86. Fitomenadiona (vitamina K ) — antagenist farmacologic al:

a, Heparinei; b, Heparinelor cu masi moleculard mici; c. Lepirudinei;
d. Dabigatran etexilatului. e. Anticoagulantelor cu actiune indirecta.

87, Streptokinaza:

a. Anticoagulant; b. Preparat fibrinolitic; c. Interactioneaza cu profibri-
nolizina, stimuldnd trecerea ei in fibrinolizing; d. Se utilizeaza pentru liza
trombilor recent formati; e. Poate duce la hemoragii din cauza fibrinolizei
sistemice.

88, Alreplaza:

a. Preparat antifibrinolitic, b. Preparat recombinant al activatorului
tisular al profibrinolizinei; ¢, Acfioneaza preponderent asupra trombului;
d. Comparativ cu streptokinaza, mai rar duce la hemoragii.

89. Identificati preparatul: cregte coagulabilitatea sangelui, stimulea-
zd trecerea fibrinogenului in ibring; se wilizeazd local pentru oprireq he-
moragiilor

a. Fibrinogen; b. Trombina; c. Fitomenadiona (vitamina K ); d. Acid
aminocapronic.
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9. Identificafi preparatul: inhibd trecerea profibrinolizinei in fibrino-
lizing yi inhiba fibrinolizina, se administreazd intern si intravenos: se uti-
lizeazd in hemoragii, legate de cregterea activitafii sistemului fibrinolitic:

a. Fitomenadiona (vitamina K, ) b. Fibrinogen; c. Acid aminocapronic;
d. Protamina sulfat; e. Trombina.

91. Numifi proprietdile principale ale heparinei:

a. Eficientd in injectarea parenterald; b. Efectul se instaleazi peste
18-24 ore si dureaza citeva ore. c. Nu cumuleaza; d. Efectul se instaleaza
practic imediat dupa injectare si dureaza timp de 3-6 ore; e. Impiedica co-
agularea singelui numai in vitro.

If. CAZ CLINIC

I. Bolnavul X a fost spitalizat cu multiple traume ale membrelor inferioare,
hemoragli capilare intense 5i o pierdere considerabild de sdnge. Bolravului i 5-a
aplicat pe plagile sdngerdnde un pansament umezit cu o solufie, care confinea un
coagulant. Apoi a fost efectuatd o transfuzie de 2 | de sdnge conservat. Tensiunea
arferiald s-a restabilit, insd a (ntervenit o bradicardic prommgatd,

Ce coagulanit a fost folosit?

Cure este canza aparigiei bradicardiei?

2. Experimental s-a determinat timpul de coagulare a sdngelui la un iepure,
care constituia 75 sec. Apol animalulei § s-a introdus intravenas 1 mi solugie de
! % de acenocumarind Peste 3 min din nou s-a determinat timpul de coagulare
a scngelur.

Cum se modificd timpul de coagulare a sdngelui dupd administrarea ace-
nocumarineg?

3. La un pacient au apdrut dureri acute de-a lungul venelor membrelor infe-
rivare insofite de o hiperemie a pielii, febra 5i frisoane. Dupd analiza sangelii,
medicul i-a administrat intern 2 medicamente sub forma de comprimate (pentru
profilaxia trombozei §i inléturarea inflamatiei). Concomitent local s-a aplicat un
unguent

Ce medicamente sub formi de comprimate au fost administrate bolnavului?

Ce medicament sub formd de unguent a fost aplicat local?

4. Peste 2 zile dupd o traumd, bolnavul a fost spitalizat cu trombozd cerebra-
ld. {n scop terapeutic concomitent cu alte medicamente a Sfost administrat §i un
anticoagulant (antitrombotic). La dispozifia medicilor au fost puse wrmdatoarele
medicamente antitromborice: heparing, biscumacetat de etil, acid amingeapronic
§i streptokinazd.

Ce medicament a fost selectat?

Dece?
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11I. EXERCITII DE RECEPTURA

|, Analog sintetic al vitaminei K.

2, Anticoagulant cu actiune directa.

3. Anticoagulant cu actiune indirecti.

4. Preparat folosit pentru lezarea cheagurilor proaspete.

5. Preparat pentru oprirea hemoragiei determinate de fibrinoliza marita.

6. Preparat ce micgoreazi agregarea trombocitelor,

7. Preparat care se utilizeazi la supradozarca anticoagulantelor cu ac-
{lune indirecta.

8. Preparat care se utilizeaza la supradozarea anticoagulantelor cu ac-
tiune directi.

9. Preparat care se utilizeazi in hemoragii inoculte,

10. Preparat care se utilizeaza in tromboze venoase.

11. Preparat medicamentos care lizeazi trombii arteriali.

12. Preparat care se utilizeaza in hemoragii masive.

13. Preparat cu actiune fibrinolitica.

14. Preparat cu acfiune anticoagulanta,

15. Preparat cu acfiune angioprotectoare din grupul anticoagulantelor.

IV. SITUATII VIRTUALE

Tahelul 1
Determinati dupi tabel substantele A si B (heparini,
acenocumarol)
Sub- . . | Viteza insta- Influenta di-
stan- MH““T,'“' s Iirii :}::::; rectd asupra | Antagonistii
ta o efectului £ coagulirii
Inhibd sinteza pro- | 15 54 ore (2 3 zile |Nula Vitamina K
trombinei
impiedica trecerea
pretrombinel in " .
trombind; reduce Ca."“a 3—6ore |Micsorcaza Eroaming
i minute sulfat
activitatea trom-
binei
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Tabelul 2
Determinati substantele A —E cu influenti asupra coagularii
singelui (acenocumarol, vitamina K, hidrocitrat de sodiu, heparini,

menadiond)
Substanja
A B C D E
Activitatea in vivo + + 1 [

I Activitatea in vitro = Cr = = =
Influenja asupra sintezei : | +
protrombinei in ficat !
T_nmrrm:punea cu ioni d_e Leaga
calciu n plasma sanguind

1 Interactiunea cu anticoagu- Arnmgu— S_inerr Siner- " Siner-
lantele indirecte nism gism gism gism

Il | Coagularea sdngelui 1* 1 1 1214

Nota:

1- efect imhibitor — - ghsenta efectului

- efect stimulant & - efect neinsemnal (antagonismm)

b= prezenta efectului * - indeosehi in hipoprotrombinemie

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul |. Influenta hidrocitratului de sodiu, heparinei si bis-
cumacetatului de etil asupra coagulabilitatii sanguine

Pe patru sticle de ceas, acoperite cu un strat subtjire de parafina, se
aplicd cu o pipetd (cite o picaturd) urmatoarele solufii: pe prima — solutie
clorurd de sodiu 0.9 %, pe a doua— solufie hidrocitrat de sodiu 0,9 %, pea
treia — solutie de heparina 0.9 %, pe a patra — solugie alcalina de biscuma-
cetat de etil 0.9 %. Apoi pe toate sticlele se aplicd cile o picatura de singe,
luath din vena auriculard marginald a unui iepure. Cu ajutorul unui cérlig
subtire de sticld se determind coagularea singelui (pani la aparitia fibrelor
de fibrina). Coagularea singelui se determina fiecare minut §i se stabileste
timpul din momentul aplicirii singelui pe sticla de ceas pani la coagularea
lui. Se compari actiunea substantelor indicate.

Notli, Pentru determinarea coagul@rii singelui ¢ de dorit <4 se utilizese tromboelosto-
graful, care oferd posibilitatea de a inregistra prafic coagulares sngelui,
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Experimentul 2. Influenta biscomacetatului de etil asupra coaguli-
rii séngelui

in experiment se foloseste un iepure martor si un iepure ciiruia timp
de 3 zile i s-a introdus in fiecare zi enteral cate 0,05 g de biscumacetat de
etil, Din vena auricular marginald a iepurelui [udm singe $i determindm
timpul coagularii lui (vezi experimentul 1). Comparam rezultatele,

Experimentul 3. Antagonismul heparinei gi protaminei sulfat pri-
vind influenta lor asupra coagulirii singelui

Se determind timpul coagulini séngelui unui iepure, apoi 1 se injectea-
zi intravenos 200 UA de heparind. Peste 5—10 minute se determind din nou
timpul coagularii sangelui. Ulterior se injecteaza intravenos 1 ml solutie
de protamina sulfat 0,25 % si dupa 10 minute din nou se determina timpul
coagulirii sangelui (daci efectul e nul, protamina sulfat poate fi adminis-
tratd a doua oari).

Experimentul 4, Actiunea heparinei asupra coagulabilitatii sangelui

Administrali intramuscular unei broscuge (0,5 ml solufie heparing, alte-
ea solutie NaCl in acelasi volum. Peste 5-10 minute imobilizati broscutele
si amputati membrul inferior la nivelul treimii medii a gambei. Introduceti
broscutele intr-un pahar cu apa calda. Urmarifi $i comparafi volumul i
durata sangerdrii plagilor. Tragefi concluzii.

3.2 Medicamente cu influentd asupra hematopoiezei

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Preparatele stimulatoare ale eritropoiezei:

a. Molgramostim; b. Acid folic; c. Epoetind alfa; d. Cianocobalamina;
e. Sulfat feros; f. Epoetini beta.

2. Preparatele wilizate in anemii hipocrome:

a. Sulfat feros; b. Cianocobalaming; c. Ferum-lek; d. Epoetina alfa;
e. Epoetind beta; I. Fercoven.

3. Preparatele wiilizate in aremii feriprive:

a. Cianocobalaming; b. Acid folic; ¢, Preparatele de fier, d. Preparatele
de cobalt.

4. Preparatele recombinante ale eritropoetinei umane:

a. Molgramostim; b. Cianocobalamind; c. Epoetina alfa; d. Epoetina
beta: e. Acid folic.

3. Preparatele wilizate in anemii hipercrome:

a. Epoetind alfa; b, Sulfal feros; c. Cianocobalamini; d. Molgramos-
tim; ¢, Acid folic; £ Filgrastim,
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6. Preparatele stimulatoare ale leucopoiezei.

a. Epoetina alfa; b. Molgramostim; ¢, Acid folic: d. Cianocobalamini;
e. Filgrastim; f. Nucleinat de sodiu.

7. Preparatele recombinante ale factorilor umani, stimudatori ai colo-
niilor:

a. Molgramostim; b. Cianocobalaming; ¢. Filgrastim; d. Acid folic;
e. Nucleinat de sodiu.

Mecanisme de actiune gi localizarea actiunii

8 Preparatele de fier:

a. Stimuleazi eritropoieza; b. Stimuleaza leucopoieza; ¢. Contribuie la
normalizarea cantititii de hemoglobina in singe in cazul deficitului de fier;
d. Mormalizeaza hematopoieza in cazul anemiilor hipercrome: e. Scade
coagulabilitatea sAngelui.

9. Preparatele de cobalt:

a. Stimuleaza eritropoieza; b. Stimuleazi leucopoieza. ¢. Favorizeazi
asimilarea fierului; d. Impiedici eliminarea fierului din organism.

11). Eritropoeting wmand:

a. Este un factor de cregtere ce regleaza eritropoieza; b. Favorizeaza
absorbia fierului din tractul gastrointestinal: c. Stimuleaza proliferarea ce-
lulelor sangvine rogii; d. Stimuleaza diferentierea celulelor sangvine rogii;
e. Stimuleaza proliferarea 31 diferentierea granulocitelor, monocitelor/ma-
crofagelor.

/1. Cianocobalamina:

a. Normalizeaza parametrii sangvini in caz de anemii hipocrome:
b. Normalizeazd hematopoieza in caz de anemie pernicioasd (malign),
c. Favorizeaza absorbtia fierului din tractul gastrointestinal; d. Favorizeaza
includerea fierului in componenta hemoglobinei; e. Inlatura dereglarile ne-
urologice in caz de anemie pernicioasa.

12. Acidul folic:

a. In organism se transforma in acid folinic, care este activ fiziologic;
b. Normalizeazi hematopoieza in anemii macrocitare; ¢. Stimuleazi leuco-
poieza; d. Normalizeaza parametrii sangvini in caz de anemii hipocrome.

13. Molgramostimul stimuleaza:

a. Proliferarea si diferentierea eritrocitelor; b, Proliferarea granulocite-
lor; c. Diferentierea granulocitelor; d. Proliferarea monocitelor/macrofage-
lor; e. Diferentierea monocitelor/ macrofagelor. f. Functiile granulocitelor
si monocitelor/macrofagelor.

14, Filgrastimul stimuleazd:

a. Proliferarea predecesorilor granulocitelor; b. Diferentierea predece-
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sorilor granulocitelor; c. Proliferarea si diferenierea limfocitelor; d. Acti-
vitatea chemotaxica 5i fagocitara a neutrofilelor,

15 Toate caracteristicile de mai jos sunt specifice fierului, cu o singurd
excep{ie:

a. Necesarul zilnic pentru un adult sénitos este de circa 1mg la barbati si
1,4 mg la femei; b. Se absoarbe in cea mai mare parte la nivelul stomacului;
¢. Alimentele si antiacidele gastrice i micsoreaza biodisponibilitatea; d. Ab-
sorbtia este mai mare la bolnavii cu anemie feripriva decit la persoanele si-
niitoase; ¢. Dupd absorblie este transportat de o P -glicoproteind plasmatica.

16. Care dintre urmétoarele reactii adverse apar numai dupd adminis-
trarea orald a preparatelor de fier?

a. Greafd; b. Voma; c. Constipatie; d. Febri. e. Soc anafilactic.

17. Toate proprietafile farmacologice de mai jos sunt caracteristi-
ce preparatelor de fier administrate intravenos, cu o Singurd excepfie:
a. Pot creste sideremia mai mult decét preparatele orale; b. Fierul din aces-
te preparate este captat inifial de sistemul reticulo-endotelial; c. Refac de-
pozitele mai activ decit preparatele orale; d. Corecteazi anemia feripriva
mai repede decit preparatele orale; e. Reactiile adverse sunt mai frecvente
si mai grave decdt la preparatele orale,

18. Toate caracteristicile de mai jos corvespund vitaminei B
gurda excepfie:

a. Se absoarbe in cea mai mare parte la nivelul stomacului; b. Nu se
poate absorbi la bolnavii cu gastrectomie totald; c. Necesarul zilnic este
1-2,5 mg; d. Depozitele hepatice de B, constituie 1-10 mg. e. Administra-
rea parenterald in doze mari determiné eliminarea preponderent prin urin,

19. Toate caracteristicile de mai jos corespund acidului folic, cu o sin-
gurd excepfie:

a. Se conjine in alimente sub formi de complecsi poliglutamici; b. For-
ma activii servegte drept acceptor de grupari de carbon; ¢. Se depoziteaza
in cantitd{i man in ficat; d. Este esential pentru sinteza ADN-ului; e. Se
absoarbe ca acetiltetrahidrofolat.

20 Enumerafi caracteristicele acidului folic:

a. Inhiba sistemul nervos central; b, Actioneazd asupra coagulirii
sangelus; ¢. Intervine in formarea nucleotidelor purinice §i pirimidinice;
d. Stimuleaza sistemul nervos central; e. Acfioneaza direct asupra plasmi-
nogenului.

21. Care dintre urmdtoarele caracteristici farmacocinetice pot fi atri-
huite preparatelor de fier pentru administrare orald?

a. Absorbiia este mare la pacienfii cu anemie feripriva; b. Circu-
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la in sange legat de transferind; ¢. Absorbtia este diminuatd de antiacide;
d. Creste brusc sideremia; e. Proportia eliminarii renale creste odata cu doza,

22, Care dintre urmdtoarele caracteristici pot fi arribuite preparatelor
de fier cu administrare parenterald?

a. Riscul accidentelor toxice este mic; b. Este captat inijial de siste-
mul reticulo-endotelial; ¢. Se confine in sdnge in forma ionizatd; d. Com-
pleteaza mai repede depozitele de fier (comparativ cu preparatele orale);
. Efectul se instaleazi mai repede comparativ cu preparatele orale.

23. Care dintre wrmdtoarele caracteristici farmacocinetice pot fi atri-
buite cianocobalaminei?

a. Se depoziteazi in cantititi mari in ficat; b. Proportia elimindrii rena-
le creste in raport cu mérirea dozei; ¢, Rezectia gastrica vasta sau gastrita
atrofica nu permit absorbtia: d. Absorbfia digestiva este crescuta la paci-
entii cu anemie Biermer; ¢, Absorbtia digestivd este favorizatd de acidul
clorhidric.

24. Selectafi actiunile specifice ale cianocobalaminei:

a. Intervine in sinteza nucleoproteidelor; b, Activeaza procesul de co-
agulare a séngelui; ¢. Intervine in transformarea acidului folic in acid foli-
nic; d. Intervine in procesul normal de maturare a eritrocitelor; ¢. Blochea-
z& transformarea acidului folic in acid folinic.

Indicatii si utilizare

25 In caz de aremii feriprive se wtilizeaza:

a. Cianocobalamina; b. Sulfat feros; ¢. Heparind; d. Coamid; e. Acid folic.

26. In caz de anemii, legate de insuficienfd renald cronicd, se wilizeaza:

a. Cianocobalamind; b, Acid folic; ¢. Molgramostim; d. Epoetina alfa;
e, Epoetina beta; £ Filgrastim.

27. Preparatul de baza utilizat in anemia pernicioasd (megaloblastica);

a. Cianocobalaming; b. Sulfat feros; c. Epoetina alfa; d. Filgrastim;
e, Molgramaostim,

28. In caz de anemii macrocitare se wiilizeazd:

a. Sulfat feros; b. Molgramostim; ¢. Epoetind beta; d. Acid folic.

29. Molgramostimul §i filerastimul se wilizeazda:

a. In neutropenii, la bolnavii dupd tratament inlensiv cu preparate an-
tinflamatoare §i imunosupresive, b, In neutropenii din cauza radiatiilor
ionizante; c. in anemia macrocitard; d. In cazul transplantului de maduva
osoasd; e. In tratamentul complex al SIDA,

30 Indicariile cianocobalaminei.

a. Anemie pernicioas; b. Anemie megaloblastica; c. Nevrite; d. Ane-
mie feripriva; e. Infarct miocardic.
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31. In caz de leucapenie se utilizeaza:

a. Heparind; b. Metiluracil; ¢. Cianocobalamina; d. Pentoxil; e. Fenin-
diond.

Preparate si grupe de preparate

32, Sulfarul feros:

a. Este eficient in caz de anemii hipercrome; b. Se administreaza in-
tern; ¢. Se administreazi parenteral; d. Poate provoca constipajie din ca-
uza elimindrii de hidrogen sulfurat; e. Poate duce [a colorarea neapri a
dintilor.

33. Epoetina alfa 5i epoetina beta:

a. Sunt preparate recombinante ale eritropoetinei umane: b. Stimu-
leaza proliferarea si diferenpierea eritrocitelor; ¢. Stimuleaza proliferarea
si diferentierea granulocitelor; d. Se utilizeaza in caz de anemii legate de
insuficienfa renald cronicd; e. Se folosesc in anemia pernicioasa (mega-
loblastica).

34. Cianocobalamina:

a. Preparatul de bazi in tratamentul anemiei pemicioase; b. Se admi-
nistreazii parenteral in cazul anemiei pernicioase; ¢. Se administreaza in-
tern in cazul anemiei pernicioase,

33, ldentificapi preparatul: este un preparat recombinant al factorului
uman stimulant al coloniilor de granulocite/macrofage; stimuleazd proli-
ferarea, diferenfierea gi functiile granulocitelor yi monacitelor/macrofage-
lor; se utilizeaza in neutropenii cauzate de administrarea preparatelor an-
titnflamatoare §i imunosupresive, de acfiunea radiafiei ionizante, in cazul
transplamtului de mdduvd osoasd; se administreazd intravenos.

a. Epoetina alfa; b. Epoetind beta; ¢, Filgrastim; d, Molgramostim,

I CAZ CLINIC

!, La o femeie invdrcinard nivelul hemoglobinei era mai jos de 90 mgim{ Me-
dicw! i-a recomanedat 5d se alimenteze bine 3i 4 foloseased o cantitate mai mare
de fructe gi legume. Insd peste 3 sdptamdni nivelul hemoglobinei mu s-a schimbat,

Tactica mediculul a fost corecrd?

Ce mudsuri n-a intreprins medical §i care pot fi consecinfele pentru fit?

2 Bolnavul suferd de o maladie oncologicd. Pe acest fundal s-a dezvoltar o
mielosupresie indusd de citastatice, asociatd cu o anemie cronicd fierodeficitard.

Ce preparate pot fi utilizate In acest cag pentru combaterea mielosupresiei
§i anemiei?

3. Bolnavul acuzd astenie, fatigabilitate, sldbiciune generald, micsorarea pof-
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tei de mancare. Analiza generald o singelui cu modificari neesenpinle. analiza
generald de wrind: hematurie tor campud de vedere, proteinurie. Pacientul leapd
aceastd stare cu fapiud ¢f wrmeasd un tratament cu antibiotice si sulfanilamide.
Determinafi cauza aparifiei hematuriei 3i agravdrii stdrii generale,
Care este factica tratamentului de mai departe?

11 EXFRCITII DE RECEPTURA
Preparat de fier pentru tratarea anemiilor feriprive hipocrome.
Preparat de cobalt in tratarea anemiilor hipocrome.

Preparat in tratarea anemiel pemicioase.
Preparat in tratarea anemiel macrocitare,
Preparat ce stimuleazi leucopoieza.
Preparat antianemic utilizat in anemii cronice.

S eI I e

=

Preparat utilizat in anemiile megaloblastice.

Preparat al eritropoetinei,
Preparat utilizat in anemii la bolnavi oncologici.

IV. SITUATII VIRTUALE
Determinati vitaminele A si ) folosind tabelul

. Preparat utilizat in anemiile aplastice.

. Micsorarea
Prepa-| Caile de ad- | ASHYIRtea | iabili- | Sinonimul
ratul | ministrare ARbE- thifii vaseu- | vitaminei En Oe Trvriit
dantd
| lare
f Fiole a cdte Iml; solu-
A |Parenteral . - |ANERE e e 0,003 %, 0,01;
0,02 51 0,05 %
Vitamina ; ]
. v | Pulbere §i comprimate
B Intern + + iabi-
E‘:;E acite 0,02 g
Flacoane a céte
10,20,25 5i 50 ml;
c Intern, Pa- + ~ Antioxi-  |solutie uleioasa 10 %
renteral dant 51 30 %o, capsule céte
0,1 51 0,2 ml solutie
de 50 %,
Pulbere si comprimate
D Intern; Pa- . ¥ Anliscor- |acite 005351 0,1 g;
renteral butic fiole a géite | ml5i2
ml solutie 5 %.

Notd. Semnul + indick caracterul pronunfat al parametrilor menjionat,

TR
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IV. MEDICAMENTE CE INFLUENTEAZA
PROCESELE METABOLICE

4.1 Preparate hormonale gi antihormonale. Contraceptive

{(Partea I)

I, LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Selectati medicamentele care intensificd eliberarea hormaonilor go-
nadatropi:

a. Gonadorelind; b. Octreotid; c. Danazol; d. Leuprolid.

2. Selectayi medicamentele hormonale ale adenohipofizei $i amalogii lor:

a. Oxitocind; b. Tirotroping; ¢. Corticotropind; d. Somatotropini:
€. Vasopresina,

3. Selectafi hormanii newrohipafizei si analogii lor:

a. Oxitoeind; b. Prolacting; c. Gonadoreling; d. Desmopresini.

4. Selectati preparatul cu activitate foliculostimulanta:

a. Gonadotropind menopauzald; b. Gonadotropind corionici; c. Go-
nadoreling.

5. Selectafi preparatul cu activitate luteinizantd:

a. Gonadotropind menopauzald; b. Gonadotropind corionicd; ¢. Pro-
lactina.

6. Selectafi medicamentele antitivoidiene:

a. Tiamazol; b. Liotironind; ¢. Dilodtiroxini; d. lodura de potasiu.

7. Selectafi medicamentele antidiabetice:

a. Preparatele insulinei; b. Metformind; ¢. Acarboza; d. Glucagon;
5. Glibenclamid.

Mecanism de actiune, efecte, proprietiiti

8 Oxitocina:

a. Creste tonusul miometrului; b, Micsoreazi tonusul miometrului;
c. Intensifica activitatea contractild a miometrului,

9 Selectafi efectud de bazd al desmopresinel:

a. Stimuleazi ovulatia; b. Mareste tonusul si activitatea contractild a
mipmetrului; c. Intensifica reabsorbia apei in tubii colectori,

1} Levatiraxina sodicd:

a. Mireste utilizarea oxigenului de catre fesuturi; b. Activeaza scin-
darea proteinelor, glucidelor, lipidelor; c. Creste metabolismul bazal;
d. Micsoreaza metabolismul bazal; e. Intensifica efectul epinefrinei.
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11. Paratiroidina:

4. Favorizeazi absorbjia ionilor de calciu din tractul gastrointestinal,
b. Mireste reabsorbijia ionilor de calciu in tubii renali; ¢. Produce decalci-
fierea oaselor; d. Micsoreazi nivelul ionilor de calciu din sdnge; e. Mareste
nivelul ionilor de calciu din sange.

12, Insulina:

a. Preintdmpind absorbtia glucozei din intestinul subtire; b. Creste sen-
sibilitatea receptorilor insulinici; ¢. Favorizeaza penetrarea glucozei in ce-
lula si utilizarea ei; d. Mareste sinteza glicogenului.

13, Preparatele insulinei:

a. Sunt eficiente in diabet zaharat tip [; b. Sunt eficiente in diabet za-
harat tip 11; ¢. Se administreaza parenteral; d. Se administreaza doar intra-
Venos,

14. Selectafi mecanismele hipoglicemiante posibile ale metforminei:

a. Intensifica eliberarea insulinei din celulele f} ale pancreasului; b. Fa-
ciliteaza penetrarea glucozei in celula si utilizarea ei, ¢. Micgoreaz gluco-
neogeneza; d. Refine absorbtia glucidelor in intestin.

13, Acarbaza:

a. Se indica intern; b, Inhibd a-glucozidaza; ¢. Micgoreazi absorbiia
glucidelor in intestin; d. Eficientd in diabet zaharat tip 1; e, Eficienta in
diabet zaharat tip I1.

16, Glucagonul:

a. Produce hipoglicemie; b. Produce hiperglicemie; c. Nu influenjeaza
nivelul glucozei din séinge; d. Manifestd actiune ionotrop pozitivi.

Indicatii

17. Gonadorelina se wtilizeaza pentru diagnosticul §i tratamentul:

a. Acromegaliei; b. Hipogonadismului; c. Sterilitigii,

18, In eaz de retinere in dezvoltare a copilului (nanism hipofizar) se
indica:

a. Octreotid; b. Somatotropini; ¢. Bromocripting.

19. I caz de acromegalie se indicd:

a. Octreotid; b. Somatotropind, ¢. Bromocriptini.

20. Indicatiile pentru administrarea tirotropinei sunl:

a. Hipertireoza; b. Mixedem; c. Diagnosticul diferential al hipotireozei.

21. Indicatiile pentru administrarea oxitocinei:

a. Pentru intreruperea sarcinii la termen mic; b, Pentru stimularea lac-
tatiei in perioada postnatali; c. Pentru stimularea nagterii; d. Pentru oprirea
hemoragiilor postpartum.
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2. Indicatiile de bazd pentru administrarea desmopresinei sunt:

a. Diabet zaharat; b. Diabel insipid; ¢. Acromegalia; d. Insuficienta for-
fei de contracfie a miometrului.

23. In spasmofilie se indica;

a. Calcitonind; b. Paratiroidind: c. Octreotid.

24. In osteaporozd se indicd:

a. Calcitonind; b. Paratiroidina: ¢. Octreotid.

25. In hipertireozd se indicd:

a. Triiodtironind; b. Tiamazol; c. Diiodtirozing: d. lodurs de potasiu,

26, Leucopenia g1 agranulocitoza pot apérea la administrarea;

a. [hiodtirozinei; b. lodurii de potasiu; ¢. Tiamazolului.

27, In diabetul zaharat se indicd:

a. Desmopresina; b. Preparatele insulinei: c. Clorpropamidi; d. Met-
forming; e. Acarbozi: 1. Sitaglipting; z. Roziglitason.

Reactii adverse

28. Greala si vomd apar mai frecvent la utilizarea:

a. Preparatelor insulinei; b. Acarbozei: ¢. Glibenclamidului; d. Metfor-
minei.

29. Lactacidoza apare mai frecvent la utilizarea:

a. Acarbozei; b. Glibenclamidului: ¢. Metforminei.

30. Scdderea pofiei de mincare 5i a masei corporale apar la utilizarea:

a. Preparatelor insulinei; b. Acarbozei; c. Metforminel; d. Glibencla-
midului,

(Partea a I1-a)

Clasificare

31. Selectati preparatele glucocorticeizilor cu acfiune resorbtivi:

a. Dexametazond; b. Flumetazond; c.Triamcinolona: d, Prednisolon:
e. Hidrocortizon,

32, Selectaji preparatele glucocorticoizilor utilizate doar local

a. Beclometazona; b. Prednisolon; 3. Flumetazoni: d. Hidrocortizon;
¢. Budesonida,

33. Selectafi preparatul mineralocorticoizilor:

a. Spironolactond; b, Flumetazona; c. Dezoxicorticosteron; d. Mife-
pristoni.

34. Selectafi antagonistii glucocorticoizilor:

a. Spironolactona; b. Mifepristona; ¢. Dexametazona: d Tetracosactid,

35. Selectafi antagonistii mineralocorticoizilor:

a. Finasterid; b. Mifepriston; c. Spironolactona.
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36. Selectafi preparatele estrogenilor;

a. Tamoxifen; b. Clomifen; ¢. Hexestrol; d. Estradiol.

37. Selectafi antagonistii estrogenilor:

a. Mifepristond; b, Clomifen; ¢. Tamoxifen; d. Finasterid; e. Progeste-
Ton.

38. Selectati preparatul progestagen:

a. Hexestrol; b. Mifepristond; c. Progesteron.

39. Selectapi antagonistul progestagenilor:

a. Finasterid; b. Ciproteron; c. Mifepristona.

40. Selecrati preparatul androgen:

a. Finasterid; b. Nandrolona decanoat; ¢. Nandrolona fenilpropionat;
d. Testosteron.

41, Selectati antagonigtii androgenilor:

a. Ciproteron; b. Mifepristona; ¢. Finasterid,

42, Selectafi anabolizantele steroidiene;

a. Testosteron; b, Mifepristond; ¢. Nandrolond decanoat.

Mecanism de acfiune, efecte, proprietati

43. Selectafi efectele glucocorticoizilor care au impartanid terapeuticd;

a. Antiinflamator; b. Antialergic; ¢. Catabolic.

44. In focarul inflamator, glucocorticoizii:

a. Intensificd exsudatia; b. Preintdmpind exsudagia; c. Micsoreazi acti-
vitatea macrofagelor i fibroblastelor; d. Contribuie la acumularea leucoci-
telor; e. Deregleaza formarea prostaglandinelor si leucotrienelor.

45. Mineralocorticoizii in plasma sangvind:

a. Méresc continutul ionilor de sodiu; b. Micsoreaza confinutul ionilor
de sodiu; c. Miaresc continutu! ionilor de potasiu; d. Micsoreaza confinutul
ionilor de potasiu.

46. Preparatele estrogenilor.

a. Contribuie la proliferarea {esutului glandular in glandele mamare;
b. Contribuie la proliferarea endometriului in I-a faza a ciclului menstrual;
¢. Contribuie la modificirile secretorii ale endometrului in a 1l-a fazd a
ciclului menstrual.

47, Preparatele progestagene:

a, Stimuleazd ovulatia: b. Inhiba ovulafia; c. Méresc excitabilitatea
miometrului; d. Micsoreazi excitabilitatea miometrului; e. Contribuic la
proliferarea fesutului glandular in glandele mamare,
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48, Cum influenfeazd utilizarca confraceptivelor estrogen-gestagene
producerea hormonilor foliculostimdant gi Tuteinizant?

a. Creste; b. Seade; c. Nu se schimbé.

49. Anabolizantele steroidiene:

a, Intensifici sinteza proteinelor; b. Stimuleaza procesele regenerative;
¢. Micsoreaza preutatea corporald; d. Poseda activitate androgenica joasi;
e. Intensificd calcifierca oaselor.

Indicatii

50. In caz de insuficientd a corpului galben, pentru prevenirea avortu-
lui se utilizeazd;

a, Estrogeni; b. Glucocorticoizi; ¢. Progestative.

51. Pentru prevenirea sarcinii nedorite se wtilizeaza:

a. Preparate ce contin doze mari de estrogeni; b. Preparate ce contin
microdoze de progestative; ¢. Preparate combinate estrogen-progestative;
d. Preparate antiprogestative.

Reactii adverse

32 Scdderea rezistenfei fogd de infectii, erodarea mucoasei tractului
gastrointestinal, redistribuirea fesutului adipos este specificd pentru:

a. Prednisolon; b. Progesteron; 3. Dexametazond; 4. Hidrocortizon.

53. Cregterea tensiunii arteriale este specificd pentru:

a. Progesteron; b. Dezoxicorticosteron; ¢. Hidrocortizon; d. Clomifen
citrat; e. Prednisolon.

54. Reacfiile adverse ale mineralocorticoizifor;

a. Edeme; b, Hipertensiune arteriald; ¢. Osteoporoza; d. Eroziunea mu-
coasei tracutului gastrointestinal; e, Slabiciuni musculare.

It CAZ CLINIC

I. Bolnava V acuzi creglerea in grentate, scdderea interesului fapd de medinl
inconjurdtor, oboseald, edderea pdrului. Folosivea salureticelor n-a dat rezulta-
tul scontal. S-o adresat la medic care -a prescris un preparat in comprimate.
Administrarea sistematicd a acestui preparal a contribut la cresterea tomsull
general, micyorarea edemelor, cregterea productivitalis muncii,

Cu ce preparar a fost fratatd bolnava?

Cuare-i cauza ineficienfei salureficelor?

2. Bolnava €. acuzd excitabilitate, transpiratie. tahicardie. insomnie yi pier-
dere progresivd in greutate. Medicul, dupa o examinare minufioasd, -a indicat
un preparat in comprimate. Dupd administrared acestuia simptomele bolii s-au
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atenal considerabil, insa bolnava a observat cregterea in dimensiuni o garlui.
fn urma investigafiei s-a depistat leucopenie.

Ce preparat i-a fost indicat bolnavei?

Care-i cauza mirii in volum a gatului?

Elucidati mecanismul declangarii lescopeniei,

Ce preparate trebuie prescrise suplimentar bolnavei cu scop de profilaxie a
modificdrilor depistate?

1. Bolnavei eu infarct acut de miocard apdrut pe fond de insuficienfd coro-
nariand cronicd, de rdnd cu rerapia specificd cardiostimulatoare §f antianginoa-
sd, i s-a prescris suplimentar un remediu edte un comprimat de 2 ori pe =i Ina
6 sdptamdnd de la inceputul tratamentului, bolnava a observat ingrogarea vocii,
virilism pronuntat pe picioare, durert in regiunea hipocondrului drept, icterul fe-
gumentelor, edeme ale membrelor inferioare.

Ce preparat a fost prescris bolnavei?

Care este cauza aparifiel dereglirilor?

E posibild continuarea tratamentulni?

4. Unuf bolnav cu seddere ponderald i-a fost indical wn preparat medicamen-
tas in injectii o datd la 2 zile. Dupd o infectare ardinard bolnavul a simfit slabiciu-
ne generaldi, tremorul membrelor inferioare, cefalee, transpirafie. La interngarea
bolnavului s-a stabilit cd infectille erau efectuate dupd luarea mesei. In ultimul
caz injectia a fost fdcutd eu 1,5-2 ore inainte de maxd,

Care este canza aparifiei acestor simptome?

Ce este nevesar de intreprins pentru ameliorarea simptomelor apdrute?

111. EXERCITII DE RECEPTURA

1. Preparat hormonal pentru stimularea corticosuprarenalel.
2, Preparat hormonal pentru stimularea travaliului.

3. Preparat folosit in tratarea diabetului insipid.

4, Preparat hormonal folosit in hipofunctia glandei tiroide.
5. Preparat folosit in hipertireozi.

6. Preparal insulinic cu actiune retard.

7. Preparat folosit in coma diabetica.

8. Preparat folosit in coma hipoglicemici.

9. Preparat antidiabetic peroral.

10. Preparat cu activitate estrogeni.

11, Preparat cu activitate gestagend.

12, Steroid anabolic.

13. Preparat antiestrogen.
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14, Preparat hormonal cu acfiune antiinflamatoare.
15, Glucocorticoid pentru aplicare locala.

IV. SITUATII VIRTUALE
1. Numifi hormonii sexuvali, preparatele hormonale principale,
substituentii lor sintetici i antagonistii lor

Grupele de substange Estropenii Gestagenii Androgenii
Hormonii naturali (steroizii)
Preparatele hormonilor
sexuali st analogii
lor sintetic (steroizii)
Remediile sintetice cu
activitate hormonala
{cu structurdl nesteroidi)
Antagonistii hormonilor
sexuali

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul |, Actiunea pituitrinei (vasopresinei) asupra intesti-
nului.

Intr-un paharel cu 100 ml solutie Ringer, incalzitd pana la 38 °C, se
introduce un segment de intestin subjire de cobai sau de iepure. Lichidul
se alimenteaza permanent cu oxigen. Se inregistreazi contracfiile muscu-
laturii netede a intestinului subtire. Apoi in pihirel se adauga | ml solugie
de pituitrind 1:10 sau ( 1-2 UA de vasopresiné). Se observi caracterul con-
tractiilor intestinului.

Experimentul 2. Acfiunea pituitrinei (vasopresinei) asupra tensiunii
arteriale

Unui iepure anesteziat (uretan in doze de 0,7-1 g/kg intravenos sau
intraperitoneal) in artera carotidd i se infroduce un sensor sau o canula
pentru inregistrarea tensiunii arteriale, In vena auriculard se injecteazi 1 ml
(10 UA) de pituitrina (sau 10 UA de vasopresind). Se inregistreaza nivelul
tensiunii arteriale pina si dupd administrarea preparatului.

Experimentul 3. Actiunea antidiuretica a pituitrinei (vasopresinei)

La doi soareci albi se injecteazii intraperitoneal céte 1 ml solufie clo-
ruré de sodiu 0,9 % (sau apa distilata). Peste 10 minute unuia dintre ¢i i s¢
injecteaza subcutanat 0.2 ml de pituitrind (sau 2 UA vasopresini). Soarecii
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se ageazd pe palnii unite cu eprubete gradate. Se observa procesul diurezei
in decursul unei ore,

Experimentul 4. Intoxicatia acuta cu insulina i asisten{a de urgenta

e Unor soareci albi, care n-au méncat nimic timp de 24 de ore, li se
injecteaza subcutanat cite 5-8 UA de insulind. La primele simptome de
intoxicatie li se injecteaza cite 0,25-0.5 ml solutie de glucozd 15 %b.

* Unor iepuri, care n-au méncat timp de 24 de ore, li se injecteazi
subcutanat insulind in dozi de 5-10 UA/kg. La apari{ia convulsiilor (peste
2-3 ore) i se injecteazd in vena auriculard 10-20 ml solutie de glucoza
40 %.

Experimentul 3. Modificarea permeabiliti{ii vasclor sub influenga
prednisolonului (corticotropinei)

Se depileazii doud porfiuni abdominale ale unui iepure. Apoi in vena
auriculard se injecteazi 3-4 ml solutie albastru de metilen 1 %, preparata
pe baza solutiei saline izotone. Peste 5 minute pe o portiune a pielii se
aplica o picatura de xilen. Se observa vasodilatajia, durata si intensitatea
inrogirii portiunii de piele. Peste 5 minute se injecteaza intravenos 0,2 ml
solutie de prednisolon 3 % (sau 15-20 UA corticotropini) §i pe a doua por-
tiune a pielii se aplica o picitura de xilen. Se compara durata si intensitatea
inrogirii ambelor portiuni ale pielii.

4.2 Vitamine, enzime si antienzime

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

I. Selectafi preparatele vitaminelor hidrosolubile:

a. Piridoxind (vitamina B ); b.Tiamina (vitamina B,); ¢.Tocoferol (vi-
tamina E); d. Fitomenadiona (vitamina K ); . Acid folic (vitamina Bc).

2. Selectati preparatele vitaminelor liposolubile:

a. Retinol (vitamina A); b. Pantotenat de calciu (vitamina B,); c. Er-
gocalciferol (vitamina D.); d. Tocoferol (vitamina E); e. Fitomenadiona
(vitamina K ).

3. Selectafi preparatele enzimatice proteolitice:

a. Fibrinolizind; b. Pepsind; c. Tripsind; d. Chimotripsing; e. Bactisubtil.

4. Selectati preparatele utilizate ca antienzime:

a. Fibrinolizind; b. Aprotinini; c. Pepsind; d. Acid aminocapronic;
e. Acetazolamida,
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Mecanism de actiune, efecte, proprietiti

5. Insuficienja tiaminei ¢ insofitd de dezvoltarea:

a, Pelagrei; b. Rahitismului; c. Boala beri-beri.

6. Afectarea cdrui sistem denotd insuficienfa tiaminei:

a. Sistemului hematopoietic; b. Sistemului osteoarticular; c. SNC;
d. Sistemului urogenital.

7. Insuficienta vitaminei PP e insofitd de dezvoltarea:

a. Rahitismului; b. Bolii beri-beri; ¢. Pelagrei.

8. Pentru acidul nicotinic fvitamina PP) sunt caracteristice efectele:

a, Hipolipemiant; b, Vasodilatator; ¢. Diuretic; d. Antialergic.

9, Insuficienia riboflavinei e insofitda de dezvoltarea:

a. Nevritei; b. Stomatitei angulare; c. Glositei; d. Cheratitei vasculare;
e. Hemeralopiei; f. Anemiel.

10. Insuficienta piridoxinei (vitaminei B ) e insofitd de dezvollarea:

a. Dereglarilor funciiei SNC; b. Nevrilei periferice.

11 Insuficienta cianocobalaminei e insofitd de dezvoltarea:

a. Anemiei macrocitare; b. Anemiei megaloblastice; c. Afectarea mu-
coasei TGI; d. Nevritei periferice.

12. Cum se modifica absorbtia cianacobalaminei in intestin in caz de
insuficientd a « factorului intrinsec Kastly:

a. Scade; b. Creste; ¢. Nu se schimbd.

13. Insuficienta acidului folic e insotitd de dezvoltarea:

a. Anemiei megaloblastice; b. Anemiei macrocitare; c. Leucopeniei;
d. Agranulocitozei.

14. Insuficienta acidului ascorbic e insofitd de:

a. Cregterea permeabilitifii vasculare; b. Sciderea permeabilitifii vas-
culare; c. Intensificarea proceselor de regenerare; d. incetinirea proceselor
de regenerare.

15, Absorbjia preparatelor de fier in TG este imbundtagita de:

a. Retinol: b, Acidul ascorbic; ¢. Piridoxing; d. Acidul nicotinic.

16. Rutosid (vitamina P):

a. Cuprinde un grup de substante ce se referi la bioflavonoizi; b. Mareste
permeabilitatea capilarelor; c. Micgoreazi permeabilitatea capilarelor.

17. Hemeralopia se dezvoltd in caz de insuficien(d a vitaminelor:

a. Retinol (vitamina A); b. Riboflavina (vitamina B,); ¢. Ergocalciferol
(vitamina D).

18. Sinteza protrombinei 5i proconvertinei in ficat e stimulatd de!
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a. Retinol (vitamina A); b, Ergocalciferol (vitamina D.); c. Fitomena-
diond {vitamina K ), d.Tiamind (vitamina Iil}_

19, Vitaminele din grupul K:

a. Se refera la anticoagulante; b. Poseda acjiune antihemoragica; c. Sti-
muleaza sinteza factorilor de coagulare in ficat; d. Influenjeaza favorabil
asupra sintezei de ATP.

20. Fitomenadiona este antagonistul anticoagulantelor:

a. Cu actiune directd; b, Cu actiune indirecti.

21. Ergocalciferolul in organism regleazd.

a, Metabolismul glucidic; b. Metabolismul proteic; c. Metabolismul
calciului si fosforului; d. Metabolismul lipidelor.

22. Ergocalciferolul:

a. Favorizeaza absorbtia ionilor de calciu din TGI; b, Reduce absorbtia
ionilor de calciu din TGI; ¢. Regleazi mobilizarea ionilor de calciu din
tesutul osos; d. Mireste reabsorbtia ionilor de calciu din tubii renali.

23. Aprotinina:

a. Inhibi fibrinolizina; b. Inhiba enzimele proteolitice: ¢. Activeaza en-
zimele proteclitice; d. Inhiba xantinoxidaza.

24, Indicafi mecanismul acfiunii terapeutice a aprotininel in pancrea-
Hid aculd:

a. Faciliteaza excretia sucului pancreatic in duoden; b, Inhiba secrefia
sucului pancreatic; c. Inhiba enzimele proteolitice in sange; d. Inhiba enzi-
mele proteolitice in pancreas.

Indicatii

25. Indicaiile de bazd pentru utilizarea acidului nicotinic:

a. Pelagra; b. Hiperlipidemii; ¢. Spasmul vaselor sangvine; d. Guta.

26. Pentru micsorarea permeabilitdyii vaselor se wtilizeazd.

a. Cianocobalamini; b. Rutosid; c. Acid ascorbic; d. Acid folic.

27. Indicatiile pentru ergocalciferol sumt:

a. Rahitism; b. Osteomalacie; ¢. Keratomalacie; d. Hemeralopie; e. Os-
teoporozi,

28. Retinold ye indicd in:

a. Keratomalacie; b. Osteomalacie; ¢. Hemeralopie; d. Xeroftalmie:
e. Hipercheratoza.

Hl. CAZ CLINIC
. Bolnavul suferea de haimoritd, in legdturd cu ce { s-a prescris un preparat
enzimatic. Dupii folosirea acestuia, elimindrile purulente din cavitatea nazald
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aw incetat, insd temperatura corporalil a crescut §i a apdrut tahicardie. Paci-
entului i s-a administrat difenhidraming clorkidrat si simptomele enumerate au
dispdrut.

Cu ce preparat a fost tratat bolwavui?

Care sunt cauzele apariiei efectelor adverse ale preparatului?

Cu ce scop a fost indicatd difenkidramina clorhidrat?

2. Bolnavului i s-au efectuat inhalafii cu un preparat enzimatic in legdtura
cu brongita persistentd. Starea bolnavului s-a imbundtdyit, sputa se EXpeciora o
uuringd. Concomitent a apdrut pruril cutanat, care a dispirut dupd administra-
rea clemastine,

Ce preparat enzimatic a folosit bolnavul?

Care este mecanismul efectelor adverse ale preparatului?

Cu ce scop s-a administrar clemastina ?

3. Bolnavul suferd de boala brongeciatica. Pentru micsorarea viscozitdfii
sputei i Imbundtdtivea expectoraiel, bolnavului | s-a administrat inhalwor un
preparal enzimatic. Eliminarea sputei s-a imbundtdtit, insa la bolnav s-au intefit
accesele de astm brongic. Dupd intreruperea inhalafiilor accesele au dispdrut

Cu ce preparat enzimatic era tratat bolnavui?

Ce mecanisme explicd aparifia reactiilor adverse?

4. Bolnavid a fost tratat cu un preparat enzimatic in legdturd cu contractura
articulafiel. Mobilitatea articulafiel s-a marit, dar au aparat urticarie §i erupfii
cutanate. Preparatul s-a suspendat i s-a administrat prometazing Simptomele
aw dispdrut

Cu ce ferment a fost tratat bolnavul?

Care este mecanismul aparifiei efectelor adverse?

Cut ce scop s-a administrat prometazind?

3. Bolnavadui cu fractura vaselor mandibulei, pentru formared calusului osos,
i s-au administral preparate vitaminice.

Ce preparate vitaminice s-an administrat bolnavului?

6. Bolnavului cu gastritd cronicd erozivd i s-a administrat un preparat vita-
minic. In legdtura cu imbundtdfirea stdrii sanarapii, bolnavud a continuar s3 ia
preparatul vitaminic. Treptat la bolnav au apdrut somnolentd, apatie, hiperemia
fetei, descuamarea pielii, exanteme, periodic vama, dureri acute in regiunea
Sieatului.

Ce preparat a primit bolnavul?

Care este cauza dezvoltdrii reactilior adverse?

7. Bolnavul s-a adresar la medicul stomatolog cu acuze la dureri in limbd,
fisuri in unghivl gurii care regenereazd cu greu chiar §i la aplicare de emulsie

264



de sintomicing, Medicul i-a prescris un preparat vitaminic. Curdnd bolnavul a
observat disparifia acestor simplome,

Ce preparat | 5-a prescris bolnavalui?

& In tratamentul complex al lupusului eritematos a fost inclus 5i un preparat
vitaminic. Tratamentul a fost eficient. Insd in urind s-au depistat cilindri hialini,
proteine, leucocite; in sdinge - cregterea niveludui de caleiu.

Ce preparar a fost administrat bolnavalui?

Care este cauza aparifiei complicafiilor?

Care preparat trebuie administrat bolnavului pentru inliturarea acestor
complicaii?

9 Bolnavul s-a adresat la medic cu acuze la dureri acute in regiunea tdmple-
lor 5t a maxilei care nu se amelioreazd cu preparate analgezice obignuite. Medicul
a diagnosticat revrita nervului trigemen gi a indicat bolnavului 3 preparate vita-
mingide. Bolnavul a simgit o ameliorare a starii sale, dar In scurt timp au aparit
prurit cutanat, hiperemia tegumentelor, hipersecrefia mucoasei nazale, faringelui,
lacrimatie, cefulee.

Care preparate au fost indicate?

Care este cauza aparifiel acestor complicaii?

Ce misuri trebuie luate peniru inldturarea complicatiilor apdrute?

10. Unui copil de 6 luni cu scop profilactic | s-a indicar un preparal vitaminic
cdte | picdturd nictemeral timp de 10 zile. Insd mama copilului I-a administrat
timp de 20 zile, uneori cdte 2-3 picdturi Copilul a devenit somnolent, apatic. In
urind s-gu depistat proteing §i leucocite.

Care este cauza complicaiilor apdrute §i care sunt mdsurile de combatere
a lor?

—_—
—
—

. EXERCITII DE RECEPTURA
Preparat vitaminic in tratamentul polinevritelor.
Preparat in tratarea anemiei pernicioase.
Preparat in Iratarea anemiei macrocitare.
Preparat vitaminic co proprietifi antioxidante.
Preparat pentru micgorarea permeabilitd{ii capilarelor.
Preparat vitaminic in tratarea xeroftalmiel.
Preparat vitaminic in tratarea i profilaxia rahitismului.
Preparat ce contribuie la sinteza protrombinei.

E R e S

*
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IV. SITUATIH VIRTUALE
1. Determinati preparatele vitaminelor hidrosolubile A-D

Caracteristica Preparatele
de bazi A B C D
Sistemele, Sistemul ner- | Hematopo- | Tesutul conjunctiv | Sistemul
procesele sau VoS ieza, siste- NErvos
tesuturile cele mul nervos
mai sensibile
la insuficienia
vitaminei
Participarea Ia | Sinteza Participarea la Participarea
Functia fizio- | decarboxilarea | acizilor procesele de la decarbo-
logica o-cetoacizilor, |nucleici i | oxidoreducere, la | xilarca si
la sinteza ace- |metioninei | formarea colage- | transamina-
til-kKoA nului (hidroxilarea | rea aminoa-
prolinei) cizilor
Polinevriie, Anemia Hemoragiile deter- | Intoxicagia
Indicatii parti- |piruvatemie |pernicioasa, | minate de m@rirea | cu hidrazi-
culare polinevrite | permeabilitatii dele acidu-
vasculare, methe- | lui izoni-
mogloblnemia colinic, su-
pradozarea
levodopei
2. Determinafi preparatele vitaminelor liposolubile A—C
Caracteristica de Preparatele
baza A B C
Tesuturile si 515- Retina, epiteliul | Sistemul coagularii|  Tesutul osos
temele cele mai singehui

sensibile la insufi-
cienta vitaminei

Funetia fiziologicd | Participarea la Participarea la sin- | Influenfeaz asu-
fotorecepfie, are  |teza protrombinei | pra absorbiiei,
influen{i asupra eliminirii si asi-
permeabilitatii mildrii calciului
membranelor hio- in organism
logice N

Indicatii particu- | Hemeralopia, de- |Hemoragiile Rahitismul, osteo-

lare reglarea functici  |condifionate inde- | malacia, osteopo-
epiteliulu osebi de hipopro- | roza

irombinemie
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V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul |. Influenta acidului nicotinic asupra microcirculatiei
nrechii la iepure

Determinati la lumind starea microcirculajiei, diametrul lumenului,
gradul de umplere cu sange a vaselor auriculare ale iepurelui. Injectati in
vena auriculard 3-4 ml solutie de acid nicotinic | % (doza de 0,01 g/kg) si
observati schimbirile in rejeava vasculara auriculard. Explicafi mecanis-
mul aparifiei acestor modificari.

4.3 Medicatia utilizati in hiperlipidemie (antiaterosclerotice)

. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Remediile hipolipemiante sunt:

a. Stafinele; b. Preparatele acizilor gragi nesaturali; c. Angioprotectoa-
rele; d. Fibratii; e. Acidul nicotinic.

2. Remediile care micyoreazda preponderent colesterolul din sdnge:

a. Fibratii; b. Preparatele acidului nicotinic; c. Statinele; d. Heparina.

3. Remediile care inhiba lipoproteinlipaza fesutului adipos cu reduce-
rea eliberdrii acizilor gragi;

a, Fibratii; b. Preparatele acidului nicotinic; c. Heparina; d. Risinile
anionice,

4. Remediile care stimuleazd lipoproteinlipaza sangving cu epurarea
lipoproteinelor de densitate micd §i foarte mica:

a. Fibratii; b. Preparatele acidului nicotinic; ¢. Heparina; d. Rasinile
anionice.

3, Preparatele care inhibd sinteza lipoproteinelor §i colesterolului in ficat:

a. Fibratii; b. Preparatele acidului nicotinic; ¢. Cetamifenul; d. Probu-
colul; e. Heparina.

6. Preparatele care activeaza catabolismul din organism:

a. Fibratii; b. Preparatele acizilor grasi nesaturati; ¢. Preparatele acidu-
lui nicotinic; d. Heparina.

Mecanism de acliune, efecte, proprietati

7. Preparatele acizilor gragi nesaturati:

a. Micsoreazi nivelul colesterolului si trigliceridelor in ser; b. Micso-
reazi preponderent nivelul trigliceridelor (VLDL) in ser; ¢. Micsoreaza
preponderent nivelul colesterolului (LDL) in ser.

8. Preparatele acidului nicotinic:

a. Micsoreazi nivelul colesterolului si trigliceridelor in ser; b, Micso-
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reazd preponderent nivelul trigliceridelor (VLDL) in ser; ¢. Micsoreazi
preponderent nivelul colesterolului (LDL) in ser.

Q. Fibratii:

a. Micsoreazi nivelul colesterolului si trigliceridelor in ser; b. Micgo-
reazi preponderent nivelul trigliceridelor (VLDL) in ser; ¢. Micsoreazi
preponderent nivelul colesterolului (LDL) in ser.

10, Statinele:

a. Micgoreaza nivelul colesterolului si trigliceridelor in ser; b, Micso-
reaza preponderent nivelul trigliceridelor (VLDL) in ser; c. Micsoreazi
preponderent nivelul colesterolului (LDL) in ser.

11, Rayinile anionice:

a. Micsoreazi nivelul colesterolului si trigliceridelor in ser; b. Micso-
reazd preponderent nivelul trigliceridelor (VLDL) in ser; c. Micsoreaza
preponderent nivelul colesterolului (LDL) in ser.

12, Antioxidanfii:

a. Micsoreaza nivelul colesterolului si trigliceridelor in ser; b, Micso-
reazd preponderent nivelul trighicenidelor (VLDL) in ser; ¢. Micsoreaza
preponderent nivelul colesterolului (LDL) in ser.

13. Ezetimibul:

a. Micsoreazi nivelul colesterolului si trigliceridelor in ser; b, Micso-
reazi preponderent nivelul trigliceridelor (VLDL) in ser; ¢. Micsoreazi
preponderent nivelul colesterolului (LDL) in ser.

Reactii adverse

14. Lovastatina poate provoca:

a. Miastenie; b. Miopatic; ¢. Rabdomiolizd; d. Dereglarea functiei he-
patice.

15. Colestiramina poate provoca:

a. Miopatie; b, Constipatie; c. Greatd; d. Voma.

16. Derivafii acidului fibroic pot proveca:

a. Reactii dispeptice; b. Miopatie; c. Formarea calculilor de colesterol;
d. Aritmii; e. Hiperemie.

17. Acidul nicotinic poate provoca;

a. Hiperemia pielii; b. Dereglari dispeptice; ¢. Ulcer peptic al stoma-
cului; d. Hipouricemie; e, Hiperuricemie; f. Dereglarea funciiei ficatului.

18. Miopatie pot produce:

a. Fibratii; b. Acidul nicotinic; c. Probucolul; d. Statinele.

19, Dereglarea functiei ficatului pot produce:

a. Statinele; b. Fibratii; c. Acidul nicotinic,
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I CAZ CLINIC

1. Unui pacient i-a foxt indient un preparas din grapul vitamipelor eu activne
hipolipemiantd ce mu are legdtura cu activitatea vitaminicd. In ealitate de hipoli-
pemiant se indicdin doze de. | 5-6 g1

Ce preparat i-a fost indicat paciewimfui?

2. Unui pacient cu semne de aterasclerozd a vaselor i-a foxt indicat un prepo-
rat din grupu! hipolipemiantelor care micsoreazd sinteza colesterolului, Peste o
lund de tratament la pacient au apdrut; depresie, acutizarea pancreatitei, mialgie,
migpatie, aremie.

Ce preparat i-a fost indicat pacientului?

[Il. EXERCITII DE RECEPTURA

Remediu antiaterosclerotic din grupul hipolipemiantelor.
Remediu hipolipemiant din grupul derivatilor acidului fibroic,
Remediu hipolipemiant din grupul raginilor anionice,
Remediu hipolipemiant din grupul antioxidantilor.

Remediu hipolipemiant din grupul acizilor grasi saturai.
Remediu antiaterosclerotic din grupul lipotropelor.

IV. SITUATH VIRTUALE

1. 8i se determine preparatele hipolipemiante A si B (lovastatini,
ezetimib)

ouTh ol A T

colesteral din slimente _\
24
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V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul I. Influenta acidului nicotinic asupra sistemului car-
diovascular

La un student voluntar se determimd frecventa pulsului, se observa cu-
loarea tegumentelor si mucoaselor, Apoi se administreazi intern 0,05-0.1g
de acid nicotinic §i peste 10-20 minute se repet examinarea.

Apreciafi datele subiective observate la voluntar.

4.4 Medicatia utilizatd in tratamentul obezititii

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

. Remediile anorexivene:

a. Amfepramona; b. Olestrd; ¢. Orlistat; d. Fenfluramina.

2. Preparatele ce diminueazd absorbia lipidelor din intestin.

a. Amfepramoni; b. Olestrd; ¢. Orlistat; d. Fenfluramina.

3. Preparatul, ce substituie lipidele:

a. Amfepramond; b, Olestrd; ¢, Orlistat; d. Fenfluramina.

4. Preparate ce substituie glucidele:

a. Olestra; b. Orlistat; ¢. Aspartam; d. Zaharina.

5. Preparatul anorexigen care influenfeazd asupra sistemului cateco-
laminergic:

a. Fenfluramind; b. Dexfenfluramind; ¢. Amfepramona.

6. Preparate anorexigene care influenfeazd asupra sistemului seroto-
ninergic:

a. Fenfluramini; b. Dexfenfluraminé; c. Amfepramona.

Mecanism de actiune, efecte, proprietifi

7. Amfepramonul;

a. Se referd la preparatele anorexigene; b. Deregleza absorbiia lipidelor
din intestin; ¢. Posedd acfiune psihostimulantd; d. Poate duce la dependen-
{& medicamentoasd.

8. Orlistatul:

a. Inhiba apetitul; b. Inhiba lipaza; c. Preintiampind hidroliza lipidelor
alimentare; d. Deregleaza absorbfia lipidelor in intestin.
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9. Determinai preparatul — in TG nu se absoarbe; devegleazd absorb-
tia intestinald a colesterolului, acizilor biliari, de asemenea a vitaminelor
liposolubile, organoleptic ce imitd lipidele; micsoreazd nivelul plasmatic
al rrigliceridelor (VLDL)!

a. Fenfluramind; b. Orlistat; ¢. Olesira.

10. Inhibd recaptarea neuronald a catecolaminelor in structurile hipo-
talamice ce regleazd necesitatea prizelor alimentare; micgoreazd apetitul;
poate produce acfiune psthomotorie:

a. Olestrdi; b. Orlistat; . Fenfluraming; d. Amfepramona.

11. Asupra apetitului nu influenfeazd; inhiba lipaza §i preintdmpind
hidroliza lipidelor alimentare; scade absorbjia colesterolului gi trigliceri-
delor in intestin:

a, Olestrd; b. Amfepramond; c. Orlistat; d. Fenfluramina.

12, Selectati rdspunsurile corecte:

a. Orlistat - preparat anorexigen; b. Olestré - substituent al lipidelor;
¢, Amfepramona - substituent al glucidelor.

Reactii adverse

13. Amfepramonul poate provoca reactii adverse ca:

a. Bradicardie; b, Cregterea tensiunii arteriale; c. Insomnie; d. Somno-
lentd; e. Dependentd medicamentoasi,

14. Orlistarul poate provoca reactii adverse ca:

a. Insomnie; b. Dereglarea absorbjiei vitaminelor liposolubile; ¢. De-
pendentd medicamentoasi; d. Dereglari dispeptice.

Il CAZ CLINIC

! Un bolnav cu obezitate a primit un tratament in urma cdruia masa corpului
a scazuf, dar ay apdrut insomnie, cefalee, dureri precovdiale

Ce remedin medicamentos i s-a prescrls bolnavului?

111, EXERCITII DE RECEPTURA

|. Remediu anorexigen cu influentd asupra sistemului catecolaminergic,
2. Remediu anorexigen cu influentd asupra sistemului serotoninergic.
3. Remediu de substitutie a lipidelor,

4. Remediu ce diminueazi absorbtia lipidelor din intestin.
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IV. SITUATII VIRTUALE
1. Sa se determine substanfele medicamentoase A si B utilizate in
tratamentul obezitétii

@ = Efct stimudato

5 — Efect iznhubstnr

B Trighoeride
Lipaza At g
libse
Jhlunngllwrlde ; -
- i

4.5 Medicafia utilizata in tratamentul si profilaxia osteoporozei

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Hormonii care manifestd eficacitate terapeuticd in osteoporozd:

a, Progestative; b. Androgeni; c. Estrogeni; d. Caleitonini.

2. Preparatele caleitoninei.

a. Calcitring; b. Calcitriol; ¢. Miacalcic.

3. Preparatele ce exercitd efect benefic in osteoporozd:

a. Diuretice de ansa; b. Bifosfonafi; c. Metaboliti activi si derivati ai
vitaminei D_; d. Preparatele sirurilor de caleiu.

4. Metabolitul activ al vitaminei D ;

a. Alfacaleidiol; b. Calcitrind: ¢. Caleitriol.

3. Derivatii vitaminei D

a, Calcitrina; b, Caleitriol; c. Alfacalcidiol.

6. Bifasfonatii:

a. Monofusfat de sodiu; b. Etidronat; ¢, Fenilpropionat; d. Alendronat.

7. Fluoruri;
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a. Alfacalcidiol; b. Alendronat; ¢. Monofosfat de sodiu: d. Nandrolon fe-
nilpropionat.

Mecanism de acfiune, efecte, proprietifi

8. Bifasfonatii:

a. Maresc absorbtia ionilor dﬂ calciu din intestin; b. Micsoreazi acti-
vitatea §i numirul osteoclastelor; ¢. Micsoreazii activitatea stimulatoare a
osteoblastelor asupra osteoclastelor; d. Micsoreaza resorbiia oaselor; . Pot
produce osteomalacie.

9 Calcitrina:

a. Este preparatul calcitoninei; b. Este metabolitul activ al vitaminei
D.: c. Inhiba activitatea osteoclastelor; d. Posed actiune analgezici in os-
teoporoza,

1. Calcitriolul:

a. Este preparatul calcitoninei; b. Este metabolitul activ al vitaminei
D3; . Intensifica absorbtia calciului gi fosforului in intestin; d. Intensifica
reabsorbtia caleiului in tubii renali; e, Stimuleaza mineralizarea oaselor.

11. Alfacalcidiolul:

a. Derivat al vitaminei D3; b, Preparat de calciu; c. Favorizeaza ab-
sorbtia calciului in intestin; d. Méreste reabsorbiia calciului in tubii renali.;
e. Poate fi utilizat in hipoparatireoza,

12. Estrogenii in asteaporozd:

a. Maresc absorbtia ionilor de calciu in intestin; b. Micsoreaza absorb-
fia ionilor de calciu in tubii renali; c. Inhibd osteoclastele; d. Micsoreazi
resorbfia tesutului osos.

13. Anabolizantele steroidiene:

a. Miresc masa tesutului osos; b. Manifestd actiune catabolica: c. Sti-
muleaza sinteza proteicd; d. Produc masculinizarea la femei.

14. Determinafi preparatul: mdregte absorbfia calciului in intestin 5i
reabsorbfia lui in tubii renali; cregte confinutul calciului in sdnge, contri-
buie la mineralizarea osoasd; hiperparativeozé; se utilizeazd in hipocalce-
niie, hiperparatireozd, osteoporozd, rahitism:

a. Calcitrind; b. Estradiol; ¢. Alendronat: d. Alfacaleidiol.

Indicatii

13, Indicafitle pentru utilizarea estrogenilor:

a. Insuficienta functiei ovariene; b. Dereglari climacterice; c. Hiperpa-
ratireoza; d. Hipocalcemie; e. Osteoporoza postmenopauzali.
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16. Miacalcicul se utilizeazd in:

a. Osteoporozi postmenopauzala; b. Nefrocaleinozi; c. Hipoparatireo-
zi; d. Osteoporozi postcorticosteroidiand.

17, Indicatiile pentru alfacalcidiol:

a. Hipocalcemie; b. Hipercalcemie; ¢. Osteoporozd; d. Hipoparatireo-
za; ¢. Rahitism.

18. Indicatiile pentru utilizarea bifosfonailor.

a. Hipercalcemie; b. Hipocalcemie; c. Osteoliza in tumori cu metasiaze
in oase.; d. Hiperparatireozi; e. Ostecoporozi.

19. Indicatiile pentru wtilizarea anabolizantelor steroidiens:

a. Casexie; b. Dereglari climacterice; ¢. Osteoporozi; d. Intensificarea
formirii calusului osos dupa fracturi; e. Utilizarea indelungata a glucocor-
ticoizilor,

Reactii adverse

20, La wiilizarea indelungatd pot produce osteoporoza:

a. Mineralocorticoizii; b. Glucocorticoizii; c. Diureticele de ansa;
d. Estrogenii.

It CAZ CLINIC

I, Bolnavei cu osteoparazd | s-a prescris un medicament o datd fa 3-4 sdprd-
mdni, curd — 10 injectii. In a 12 saptamdnd de la inceputul tratamentului bolnava
@ ohservat ingrogarea vocii, virilism promunjat pe picioare, dureri in regiunea
hipocondrului drept, icterul tegumentelor, edeme la membrele inferioare.

Care preparat i-a fost prescris bolnavei?

Care este cauza efectelor adverse?

E pasibild continuarea tratamentuluil?

I11. EXERCITII DE RECEPTURA

Remediu din grupul bisfosfonatilor.

Remediu din grupul fluorurilor.

Remediu din grupul sarurilor de caleiu.

Remediu din grupul anabolizantelor,

Remediu din grupul hormonilor sexuali.

Remediu din grupul metabolitilor activi ai vitaminei D..

S e

274



IV, SITUATH VIRTUALE
1. Determinafi substantele A-C (parathormon, calcitonini, ergo-
calciferol) dupé caracterul influentei lor asupra metabolismului caleie

Cr———

Fa a7

Timp, ore Timp, ore

MNoth Pe grafic, n toate carurile, se indich moedificarea calciemiel in procente faja de
nivietul inifial.

4.6 Medicamente utilizate in gutii si nefrolitiaza

1. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Antigutoase care maresc eliminarea acidului wric din organism:

a. Alopurinol; b. Colchicind; ¢. Prednisolon; d. Fiebenecid; e. Benz-
bromarona.

2. Remedii medicamentoase care inhiba biosinteza acidului uric:

a. Colchicing; b, Indometacind; ¢. Etebenecid; d. Alopurinol.

3. Remedii cu actiune antiinflamatoare, wiilizate in guid:

a. Indometacina; b. Prednisolon; ¢, Alopurinol; d. Colchicina.

4. Remediu antigutos de origine vegetald cu actiune antiinflamatoare:

a. Prednisolon: b. Colchicind: c. Indometacini.

Mecanism de actiune, efecte, proprietiti

3. Etamid:

a. Inhibd xantinoxidaza; b. Inhibd biosinteza acidului uric; c. Micso-
reaza reabsorbtia acidului uric in tubii renali proximali.

6. Alopurinol:

a. Inhiba reabsorbtia acidului uric in tubii renali proximali; b, Inhiba
xantinoxidaza; c. Inhiba ciclooxigenaza; d. Inhibi biosinteza acidului uric.

7. Benzhromorond:

a. Inhiba reabsorbtia acidului uric in tubii renali proximali; b. Inhibi
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sinteza bazelor purinice; ¢. Micsoreazi absorbia acidului uric in intestin;
d. Manifestd acfiune antiinflamatoare,

8. Prednisolon:

a. Inhiba ciclooxigenaza; b. Contribuie la sinteza de leucotriene; ¢. In-
hiba fosfolipaza A_; d. Posed actiune antiinflamatoare marcatd.

Y. Reactiile adverse ale antiinflamatoarelor nesteroidiene.

a.Eroziuni ale mucoasei stomacului §i intestinului; b. Dereglarea func-
tiei renale; e. Dereglari auditive; d. Inhibarea imunitatii.

10. Indometacina poate produce urmdtoarele reactii adverse.

a. Eroziuni ale mucoasei stomacului si duodenului; b. Atrofia cortico-
suprarenalei; c. Reactii dispeptice; d. Edeme.

Il La wilizarea indelungata a glucocorticoizilor pot apdarea:

a. Hipokaliemie: b, Eroziuni ale mucoasei stomacului si duodenului;
c. Atrofia corticosuprarenalei: d. Hipertensiune arteriala; e. Inhibarea imu-
nitdii.

12, Colchicina poate produce:

a. Reactii dispeptice; b. Dureri puternice in abdomen; c. Acfiune ulee-
rigend; d. Dereglari hematopoietice, e. Alopecie.

Preparate si grupe de preparate

13. Se utilizeaza pentru profilaxia acceselor de gutd; poate produce
agravarea gutei; nu posedd acfiune antiinflamatoare §i analgezicd; nu in-
fluenteaza fosfolipaza A2 i ciclooxigenaza; inhibd xantinoxidaza §i hio-
sinteza acidului uric:

a. Colchicing; b. Sulfinpirazona, ¢. Alopurinol; d. Indometacini.

4. Rapid gi eficient inhibd durerea in accesul de gutd; nu influenfeazd
fosfolipaza A, si ciclooxigenaza, inhibd activitatea mitoticd a granulocite-
lor i migrarea lor in focarul inflamator:

a. Etebenecida; b. Alopurinol, ¢. Indometacinii; d. Colchicina.

15, Manifestd actiune antiinflamatoare marcatd; produce efect ulceri-
gen; mu posedid efect antipiretic §i analgezic, inhibd activitatea fosfolipa-
zel A,

a. Etebenecida; b, Indometacini; c. Colchicing; d. Prednisolon.

16 Se wtilizeazd pentru profilaxia acceselor de gwid; nu influenfeazd
xantinoxidaza, fosfolipaza A, si ciclooxigenaza; poate favoriza formarea
de calculi in cdile wrinare:

a. Indometacind; b, Alopurinol; c. Prednisolon: d. Etebenecidi.
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1L CAZCLINIC

1. Unui pacient cu acces de erizd gutoasd complicard cu amiloidozd 1 5a pre-
scris un medicament pentry administrare perorald. Dupd o perivadd de timp la
pacient au apdrut reacii adverse: diaree, melena, lewcopente, alapecie,

Care preparat i-a fost preseris bolnavilui?

Care este cauzo aparifiei deregliivilor?

E posibild continuarea tratamentilui?

I1l. EXERCITTI DE RECEPTURA

1. Remediu antigutos utilizat in criza gutoasd.

2. Remediu antigutos utilizat in profilaxia gutei.

3. Remediu antigutos ce contribuie la eliminarea acidului uric din or-
ganism.

4. Remediu antigutos ce inhibi sinteza acidului uric.

5. Remediu antigutos specific.

6. Remediu antigutos nespecific.

IV. SITUATH VIRTUALE

1. Determinafi substantele medicamentoase antigutoase A, B, C, D,
E (sulfinpirazoni, alopurinol, indometacinii, prednisolon, colchicini),
utilizénd schema ce urmeazi:

Migrarea
limfocitelar
in focarui
inflamator

@ — Efect stimulator
© — Efect inhibitor



V. MEDICAMENTE CU INFLUENTA ASUPRA
PROCESELOR ALERGICE, INFLAMATOARE
SI IMUNE

5.1 Medicatia antiinflamatoare

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Preparate antiinflamatoare steroidiene:

a, Derivati ai acidului salicilic; b. Glucocorticoizii; ¢. Mineralcorticoizii.

2. Glucocarticoizi;

a. Celecoxib; b, Prednisolon; c. Dexametazona; d. Hidrocortizon,

3. Glucocorticoizii folosifi exclusiv local;

a. Beclometazond; b. Prednisolon; ¢. Dexametazond; d. Flumetazoni.

4. Antiinflamatoare nesteroidiene:

a, Prednisolon; b. Indometacina; c. Tbuprofen; d. Naproxen; e. Cele-
coxib.

3. Inhibitorii nespecifici Cox-1 yi Cox-2:

a. Indometacind; b. Celecoxib; c. lbuprofen; d. Acid acetilsalicilic;
e. Diclofenac sodiuc.

6. Inkibitorii specifici ai Cox-2:

a. Diclofenac sodiue; b. Naproxen; ¢. Celecoxib; d. Acid acetilsalicilic.

Mecanism de actiunc. Efecte

7. Actiunile de baza ale antiinflamatoarelor steroidiene:

a. Analgezic; b. Diminuarea imunitatii; ¢. Antiinflamator; d. Antipiretic.

& Mecanismul de actiune al glucocorticoizilor:

a. Inhibarea ciclooxigenazei; b. Inhibarea lipooxigenazei: c. Stimula-
rea sintezei lipocortinelor, prin inhibarea fosfolipazei A

9. Glucocorticoizii diminueazd formarea: )

a. Fosfolipidelor; b. Acidului arahidonic; ¢. Leucotrienelor; d. Pros-
taglandinelor; e, Factorului activator trombogitar.

10, Efectul antiinflamator al glucocorticoizilor este insofit de diminuarea:

a. Bradikininei; b. Prostaglandinelor; ¢. Leucotrienelor; d. Factorului
activator trombaocitar.

11. Antiinflamatoarele nesteroidiene blocheazd metabolismul AG nesa-
turafi la etapa de formare a:

4. Acidului arahidonic din fosfolipide; b, Endoperoxizilor ciclici din
acid arahidonic: ¢. Prostaglandinelor din endoperoxizi ciclici.
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12 Antiinflamatoarele nesteroidiene inhiba,

a. Fosfolipaza A_; b. Lipooxigenaza; ¢. Ciclooxigenaza,

13 Antiinflamatoarele nesteroidiene diminueaza formarea:

a. Factorului de activare trombocitar; b. Acidului arahidonic; c. Pros-
taciclinelor; d. Leucotrienelor,

4. In comparatie cu glucocorticeizii, antimflamatoarele nesteroidiene
nu diminueazd formarea:

a. Acidului arahidonic; b. Prostaglandinelor; ¢. Leucotrienelor,
d. Factorului activator trombocitar,

15, Sub influenta prednisolonulul se diminueazd activitatea:

a. Ciclooxigenazei; b. Lipooxigenazei; c. Fosfolipazei A,

16, Acidul acerilsalicilic inhibi: '

a. Fosfolipaza A ; b. Ciclooxigenaza; c. Lipooxigenaza.

I7. Efectul analgezic al antiimflamatoarelor nesteroidiene e explicat
prin:

a. Activarea receptorilor opicizi; b. Diminuarea biosintezei de pros-
taglandine; c. Scaderea sensibilitatii nociceptorilor la mediatorii inflama-
tori (bradikinina, histamini), d. Sciderea edemului 3i presiunii mecanice
‘asupra terminatiilor nervoase in focarul inflamator,

18. Glucocorticoizii in zona de inflamatie:

a. Produc vasoconstrictie; b, Cresc exsudarea; ¢. Scad exsudarca;
d. Scad activitatea macrofagelor si fibroblastelor; d. Diminueaza infiltrarea
leucocitari.

19, Glucocaorticoizii;

a. Regleaza eliberarea mediatorilor din mastocite; b. Stimuleaza pro-
liferarea limfocitelor-T; ¢, Diminueaza proliferarea limfocitelor-T; d. Sti-
muleazd citotoxicitatea limfocitelor-T; e. Diminueazd toxicitatea limfoci-
telor-T,

20. Influenta glucocorticolzilor asupra componentelor sanguine;

a. Sciderea numirului de neutrofile; b. Cresterea numiirului de neu-
trofile; ¢. Scaderea numdrului eozinofile si limfocite. d. Cresterea numaru-
tui de eazinofile gi limfocite,

21. Efectul analgezic este prezent la:

‘2. Beclometazoni: b. Acid acetilsalicilic; e. Thuprofen; d. Celecoxib;
e. Prednisolon.

22 Efect antipiretic este prezent la:

a. Diclofenac sodiuc; b, Prednisolon; c. Ibuprofen; d. Naproxen; e. Acid
acetilsalicilic.
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Indicatii:

23. Indicafii pentru emtiinflamatoare nesteroidiene:

a. Boli autoimune; b. Reaclii de hipersensibilitate de tip imediat;
¢. Dermatitd de contact; d. Reacfie de respingere a transplantului; e. Sin-
drom Cushing; f. Boala Addison.

24. Indicarii pentru prednisolon:

a. Astm bronsic; b. Ulcer gastric 5i duodenal; c. Dermatita de contact;
d. Boli autoimune; e. Reactie de respingere a transplantului.

25, Indicatii pentru antiinflamatoare nesteroidiene:

a. Afectiuni reumatice acute si cronice; b. Hipertermie; ¢. Cu scop an-
algezic in infarct miocardic acut; d. Cu scop analgezic in artralgii, mialgii,
nevralgii; e. Accese de guti.

26. Cu scop antipiretic se folosesc:

a. Antiinflamatoare steroidiene: b. Antiinflamatoare nesteroidiene.

Efecte adverse

27, Antiinflamatoarele steroidiene pot proveca:

a. Cregterea tensiunii arteriale; b. Edeme; c. Hipoglicemie; d. Hi-
pofuncyia suprarenalelor; e. Ulceratia mucoasei stomacale sifsau duode-
nale.

28. Efecte adverse ale antiinflamatearelor nesteroidiene:

a. Dereglari dispeptice: b. Ulcer gastric 5i/sau duodenal; c. Hipofunctia
suprarenalelor; d. Reactii alergice.

29. Antiinflamatoarele nesteroide in comparatie cu glucocorticoizii:

a. Nu scad imunitatea; b. Nu au efect ulcerogen; ¢. Nu provoaci atrofia
suprarenalelor,

30. Efectele adverse ale acidului acetilsalicilic:

a. Edeme; b. Atrofia suprarenalelor; c. Dereglari dispeptice si ulcerarea
mucoasei TGI; d. Bronhospasm; e. Sciderea auzului.

31, Efectul wicerogen al acidului acetilsalicilic este datorat diminudrii
sintezei de:

a. Leucotriene; b. Prostaglandine; c. Tromboxan,

32. Acidul acetilsalicilic proveacd bronhospasm prin:

a. Sciderea productiei de prostaglandine; b. Cresterea productiei de
leucotriene; ¢. Scaderea productiei de prostacicline,

33. In comparatie cu inhibitorii neselectivi COX-1 gi COX-2, inhibi-
torii selectivi ai COX-2;

a. Provoaca mai rar ulcer gastic sifsau duodenal; b. Provoaca mai des
ulcer gastric gifsau duodenal; ¢. Nu influenfeazi agregarea trombocitara.
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Preparate

34. Prednisolon:

a. Diminueaza activitatea fosfolipazei A_; b. Creste eliminarea ionilor
de Na si a apei din organism; c. Retin ionii de Na §i echivalentul de apa in
organism; d. Deregleazi formarea de prostaglandine; e. Deregleazi forma-
rea leucotrienelor.

33. Dexametazona provoacd:

a. Inhibarea formdrii de prostaglandine; b. Inhibarea formérii de leu-
cotriene; c. Stimularea proceselor imune; d. Diminuarea proceselor imune;
e. Sciderea numirului de limfocite si eozinofile in singe.

36. Acidul acetil salicilic:

a, Blocheaza COX-1 3i COX-2; b. Inhibd selectiv COX-2; c. Inhiba
ireversibil COX; d. Reduce agregarea trombocitard; e. Are efect analgezic.

37 Celocoxibul:

a. Antiinflamator steroidian; b. Antiinflamator nesteroidian; c. Inhiba
selectiv COX-2; d. Inhiba neselectiv COX-1 51 COX-2.

38 Inhibitorii selectivi af COX-2:

a. Diminueaz3 inflamatia; b. Au efect antipiretic; ¢c. Au efect analgezic;
d. Diminu# agregarea trombocitari;

Il CAZ CLINIC

1. Pacientul K., 40 de ani, suferd de ulcer gastric. A fast infernat cu hemi-
ragie gastricd. Din anamneza bolii s-a aflat cd acum gapte zile s-a imbolndvit de
gripa yi a luat medicamentwl X pentru combaterea febrei

Din care grup farmacologic face parte medicamentul X?

Enumerafi medicamentele din acest grup.

Cuare este mecanismnl de afectare a mucoasel gastrice al medicamentelor
din acest grup?

2. Unui bolnav cu poliariritd rewmatoidd i-a fost prescris un preparat in
comprimate care d cupat simptomele poliartritel. Din teama de reimbolndvire,
pacientul a prelungit luarea preparatului. Peste o perioadd de timp a observat
edemafierea fefei, creglerea in greutate §i aparifia durerilor in regiunea epigasiri-
cd. Bolnavul s-a adresat la medic care in urma investigafiilor a determinat boald
ulceroasd a stomacului; in sdnge — micgorarea cantitdfii de limfocite §i eozinofile.

Ce preparat a folosit bolnavul?

Care-i canza acestor reactli adverse?

Cum trebuie sd procedeze bolnaval?
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3. Unut harbat de 45 ani, care suferd de ndpi ani de arteicd reumatoldd, | s-a
prescris frafament cu awrotiomalal de sodin in dozd de 30 mg pe saptdmdnd, Pe
parcursul tratamentulul starea bolravidui s-a ameliorat, dar peste 4 luni adminis-
trarea preparatului a fost suspendatd din cousa aparifiel proteinuriet. Bolnavului |
§-a recomandat sulfasalazing, adminfstrarea cdreia de asemenea a fost suspendatd
peste 3 funi din cavza aparitiel trombocitopeniel

Care e canza aparifiei trombocitopeniei?

1L EXERCITII DE RECEPTURA
Glucocorticoizi inhalatori
Antiinflamator hormonal
Antinflamator nesteroid
Antiinflamator sterojd
Inhibitor selectiv a COX-2
Inhibitor neselectiv a COX-1 si COX-2
Inhibitor al fosfolipazei A,

Antiiflamator cu efect imunosupresor
Antiinflamator cu efect antiagregant

IV. SITUATII VIRTUALE
1. Determinati grupele antiinflamatoare A si B

B

== . T N P o

Efectele de hazi
Gilpe Antiinflamator | Imunosupresor | Antialergic | Antipiretic | Analperic
A + + +
B -3 + +

2. Determinati grupele antiinflamatoare Asi B

N Indicatii
G i id
e e reulmulol * Astm bronsic Polinozd Guti
Ergicd
A g + I
B | | e

3. Determinafi grupele antiinflamatoare A si B
- Efecte adverse

Grupe | Ulceratin mucon- | Atrofia supra- | Imunosupre- Dezechili. Reactii
; . bru meta-
! sei TGI renalelor sie ] alergice
bolic
A “f + ~ ¥ -
B f -
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4. Indicati zona de activitate (A-D) a hidrocortizonului, acidului
acetilsalicilic si celecoxibului
In conditii Azivlogice in procesul inflamatoe

| Fosicdipide |

e Fisfilifiaze A,ii

! [
&‘1 Acid grghidonc |
b | |

L]
CON-1 L0x-2 —

B

Endoperisizi ciclici |

l Frostopandinsnlefaz) se—————0

Heplerea Prostaglandin + 2l Drurere
arahidonic — |mediatori - Inflamatie

frzinlogice prointlamatong Febe

V. LUCRLU EXPERIMENTAL

Experimentul I. Influenta hidrocortizonului si acidului acetilsalici-
lic (sau salicilatului de sodiu) asupra fazei exsudative a inflamatiei

Pentru a reproduce inflamatia aseptica. la trei sobolani, sub aponevroza
plantard a extremititii posterioare, se injecteari cate 0,1 ml solutie de for-
maldehidi 2 %. Unui sobolan, cu 30 minute inainte de aceasta procedura, i
se injecteaza intraperitoneal hidrocortizon in doza de 15 mg/kg. alluia — acid
acetilsalicilic in doza de 350 mg/kg. Sobolanul al treilea va fi martor. Peste
1-1,5 ore de la administrarea solufici de formaldehida, comparati rezultatele
obfinute i explicati mecanismele de acfiune ale preparatelor supuse testarii.

§

Fas

Fig. 1 (a,b). Aclivmea antimflamatorie a brufenulut:
a — In stinga — inflamatia labei posterioare, provocatd de injectarea formaldehidet, in
dreuptd - Inldturarea inflamaofiel de citre brufen; b— edem in prim plan {control — In dreapia)
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APARAT PENTRU MASURAREA
FOLUMULLUL

-

- 28883

Vinliemual Lebi ) tmamt’

A-control

B-durl:& ialsctorea furmmbdeluiclet

Cedipa Injectaves formaldebidil pe Tondul acpiuil
brwtesutul

Fig. 2 (¢). Acjiunea antiinflamatoare a brufenului:
¢ — schema instalajiei pentru determinarea volumului labei animalului §i rerubtatele
experimentului

Experimentul 2. Influenta indometacinei asupra permiabilitatii pie-
lii la sobolani

Cu o zi inainte de experiment, la doi sobolani se tunde parul de pe
regiunea abdominali. Unui sobolan i se injecteazi intraperitoneal indo-
metacind in doza de 40 mg/kg. Peste 30 minute ambilor sobolani li se ad-
ministreazi in vena caudali solutie de albastru de Ewans 2 % in solutie
de cloruré de sodiu 0,65 % (40 mg albastru de Ewans la 1 kg de masd a
animalului), Peste 5 minute dupé aceasta pe pielea peretelui abdominal a
ambilor sobolani se aplica cite 0,05 ml de xilen. Se inregistreaza timpul
aparifiei ei colordirii pielii si intensitatea in locul aplicarii xilenului. Com-
param rezultatele obtinute.

5.2 Medicatia antialergici si cu influentd asupra proceselor imune

. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Medicamentele care se utilizeaza in tratamentul reactiilor alergice
de tip imediat;

a. Citostaticele; b, Glucocorticoizii; ¢. Blocantele receptorilor H1-hista-
minici; d. Medicamentele care impiedica degranularea mastocitelor; e. Adre-
nomimeticele.

2, Medicamentele care inhibd eliberagrea substantei biolagic active din
masiocifte:
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a. Blocantele receptorilor HI-histaminici; b. Citostaticele; ¢. Glucocor-
ticoizii; d. B-adrenomimeticele; e. Cromoglicatul de sodiu.

3. Medicamentele care inhiba interactivmea receptorifor H1-histami-
mict cw fesuturile:

a. Difenhidramina; b. Mebhidrolina; c. Cromoglicatul de sodiu; d, Qui-
fenadina; e. Loratadina.

4. Medicamentele care se utilizeazd in reactiile de hiper.sen.sfb.‘ﬂm.'e
de fip intdrziat:

a. Blocantele receptorilor H1-histaminici; b. Citotoxicele; c. Clclcsp@—
rina; d. Antiinflamatoarele steroidiene; e. Antiinflamatoarele nesteroidiene.

5. Numiji imunosuprescarele;

a. Glucocorticoizii; b, Ciclosporina; ¢. Antiinflamatoarele nesteroidie-
ne: d. Citostaticele,

6. Numitt glucocorticoizii:

a. Prednisolon; b. Interferon; c. Hidrocortizon; d. Beclometazond;
e. Flumetazond; f. Difenhidramina.

7. Numiri citostaticele:

a. Ciclosporina; b. Azatioprina; c. Prednisolonul: d. T-activina: e. Ci-
clofosfamida.

8. Medicamente imunomodulatoare:

a. Prednisolon: b. Interferon; ¢. Difenhidramind; d. T-activini.

Mecanisme de actiune si localizarea acfiunii

9. Mecanismul de activme al cromoglicarului de sodiu in reactiile aler-
gice de tip imediat.

a. Blocheaza receptorii H -histaminici; b. Impiedica sinteza imunoglo-
bulinelor; c. Stabilizeazi membrana mastocitelor §i reducerea eliberarea de
citre acestea a mediatorilor alergiei,

10. Difenhidraminga:

a. Blocheazi eliberarea mediatorilor alergiei din mastocite; b. Blochea-
zi receptorii H, -histaminici; ¢. Se utilizeaza pentru tratamentul reactiilor
alergice de tip imediat; d. Poseda proprietati hipnotice.

11. Mebhidrolina:

a. Blocheazi receptorii H, -histaminici; b. Blocheaza receptorii H -his-
taminici; ¢. Posedd proprietifi sedative si hipnotice: d. Practic nu deprimd
SNC.

2. Efectul imunosupresor al glucocorticoizilor se datoreaza:

a. Inhibarii prolifer@rii limfocitelor T: b. Inhibarii sintezei eicosanoide-

lor; . Scaderii productiei de citochine; d. Inhibarii limfocitelor T citotoxice,
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I3, Azatiopring:

a. In organism se transforma in 6-mercaptopurind; b. Inhibd sinteza
purinelor; ¢. Inhiba productia de interleukinid-2; d. Inhiba faza timpurie a
proliterdrii limfocitelor T.

Efecte

14. Blocantele receptorilor H -histaminici micsoreazd urmdtoarele
efecte ale histaminei:

a. Cresterea permeabilititii capilarelor; b, Intesificarea secretiei gastri-
ce; ¢ Cregterea tonusul bronhiilor si intestinelor; d. Micsorarea tonusului
musculaturii netede a vaselor,

15. Selectafi blocantele receptorilor H -histaminici ce influenteazad ne-
semnificativ asupra SNC:

a. Difenhidramina; b. Mebhidrolina; ¢. Loratadina: d. Quifenadina,

16, Epinefrina:

a. Creste tensiunea arteriala; b. Provoacd dilatarea bronhiilor; ¢. Se uti-
lizeazd pentru cuparea acceselor de astm bronsic; d. Se utilizeaza in soc
anafilactic: e. Se utilizeazd in reactiile alergice de lip intarziat.

17. Aminofilina;

a, Blocheazi receptorii H -histaminici; b, Este un adrenomimetic;
c. Actioneazi ca spasmolitic miotrop; e. Dilata bronhiile; f. Se utilizeaza
pentru prevenirea i inlaturarea bronhospasmului.

I8 Proprietifile glucocorticoizilor:

a. Antitnflamatoare; b, Antipiretice; ¢. Imunodepresive; d. Antialergice.

19. Glucocorticoizii.

a. Posedd proprietdfi imunostimulatoare; b. Poseda proprietati imu-
nodepresive; ¢. Sunt eficienti in reacpiile alergice de tip imediat; d. Sunt
eficienti in reactiile alergice de tip intdrziat; e. Sunt eficienti in stari de
imunodeficienta.

20. Cum influenfeaza glucocorticoizii compozifia celulelor sangvine?

4. Micgoreazd numarul de neutrofile; b. Maresc numarul de neutrofile:
c. Micgoreazd numirul de eozinofile $1 imfocite; d. Maresc numirul de
epzinofile si leucocite,

21. Citostaticele:

#. Posedd proprietdli imunodepresive; b. Se utilizeaza in reactiile de
hipersensibilitate de tip imediat; ¢, Sunt utilizate in bolile autoimune;
d. Sunt utilizate pentru prevenirea reacliei de rejet a transplantului,

22, Citostaticele:

a. Stimuleaza maturizarea celulelor imune; b, Poseda activitate citote-
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xica: ¢. Inhiba diviziunea celulelor imune; d. Inhiba diviziunea celulelor
cu proliferare rapida.

23. Selectafi efectele T-activinei:

a. Antilmflamator; b. Imunostimulator; ¢. Imunodepresiv.

24. Ciclosporina;

a. Este un citostatic; b, Micsoreaza productia de interleuking-2; ¢. Mic-
soreazd productia de y-interferon; d. Inhibd diferenfierea limfocitelor T;
e. Inhiba activitatea T helperiilor; . Poseda nefrotoxicitate si hepatotoxi-
citate.

25, Tactiving:

a. Este un hormon timic; b. Stimuleaza producerea de citokine: ¢. Resta-
hileste functia deprimata a limfocitelor T; d. Este utilizat ca imunosupresor.

26, Medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene:

a. Inhibd procesele imune; b. Inhiba reactia de respingere a transplan-
tului; c. Micsoreari leziunile tisulare in procesele inflamatorii.

27, T-activina.

4. Stimuleazid sinteza interleukinei-1 si interleukinei-2; b, Stimulea-
7a expresia receptorilor interleukinei-2; c¢. Cregte activitatea limfocitelor
T killer; d. Inhibd activitatea macrofagelor; e. Se utilizeazi in stin de imu-
nodeficienta.

28. Pentru y-interferon sunt caracteristice urmatoarele efecte.

a. Antiviral; b. Imunostimulator; ¢. Imunosupresor; d. Antiproliferativ.

29. Efectul immmotrop al y-interferonului se manifestd prin.

a. Limfocitele B; b. Macrofage; c. Limfocitele T; d. Celule natural kil-
ler.

Indicatii si utilizare

30. fn reactiile de hipersensibilitate de tip imediat se wtilizeazd:

a. Prednisolon; b, Difenhidramind; c. Azatioprind; d. Cromoglicat de
sodiu; e, Epinefrina.

31. In socul anafilactic se utilizeazd:

a. Cromoglicat de sodiu; b. Epinefrind clorhidrat; c. Prednisolon;
d. T-activina.

32. Indicafii pentru wtilizarea blocantelor receptorilor 1 -histaminici:

a, Urticarie; b. Colagenoze; ¢. Polinoze; d. Angioedem (edem Quinke);
e. Boala serului,

33. Difenhidramina se utilizeaza in:

a, Soc anafilactic; b. Rinite §i conjunctivite alergice; c. Polinoze;
d. Dereglari de somn.
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4. Cromaglicatul de sodiu se utilizeazda in:

a. Soc anafilactic; b. Cuparea acceselor de astm bronsic; c. Prevenirea
acceselor de astm brongic: d. Tratamentul rinitei §i conjunctivitei alergice.

35 Epinefrina se wtilizeazd in:

a. Prevenirea accesului de astm brongic; b. Cuparea accesului de astm
bronsic; c. Inlaturarea manifestarilor socului anafilactic.

36. Aminofilina se wtilizeaza pentru:

a. Cresterea tensiunii arteriale in gocul anafilactic; b. Preintimpinarea
bronhospasmului; c. Inliturarea bronhospasmul.

37. In reactiile de hipersensibilitate de tip intdrziat se utilizeazd:

a. Cromoglicat de sodiu; b. Dexametazond; ¢, Azatiopring; d. Ciclospo-
rind; e, T-activind.

38. T-activina se wiilizeazd in: .

a. Reactii de hipersensibilitate de tip imediat; b. Reactii de hipersensi-
hilitate de tip intirziat; c. Stiri de imunodeficienta.

Reactii adverse

39 Glucocorticoizii pot cauza:

a. Scéderea imunitdtii; b. Cresterea imunitafii; ¢. Regenerare lenti;
d. Leziuni ulcerative gastrice si duodenale: e. Hipofunctia corticosuprare-
nalelor.

40, Glucocorficoizii pot cauza wrmdatoarele tulburari metabolice:

a, Actiune catabolic; b. Acfiune anabolicd; c. Osteoporoza; d. Retentia
ionilor de Na $i apei in organism; e. Hiperglicemie,

41, Glucocorticoizii cauzeaza urmdtoarele modificdri sanguine:

a. Anemie; b. Limfopenie; ¢. Eozinopenie; d. Neutrofilie.

42. Efectele secundare ale difenhidraminei:

a. Cresterea tensiunii arteriale; b. Scaderea tensiunii arteriale: c. Som-
nolenta: d. Insomnie.

43. Au actiune wlcerogena:

a. Citostaticele; b. Blocantele receptorilor H -histaminici; ¢. Glucocor-
ticoizii; d. Antiinflamatoarele nesteroidiene.

Preparate i grupe de preparate

44. Impiedica eliberarea mediatorilor alergiei din mastacite; inhiba
citotoxicitatea limfocitelor T are proprietayi antiinflamatoare §i imuno-
supresoare; se utilizeazd in reactiile de hipersensibilitate de tip imediat 5i
imtdrziat:

a. Blocantele receptorilor H -histaminici: b.Citostaticele; ¢, Imunosti-
mulatoarele; d. Glucocorticoizii.
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45, Impiedica interactiunea histaminei cu receptorii H -histaminici;
scad proprietatea histaminei de a provoca spasmul mu.s‘cm’amrn netede a
bronhiilor §i intestinelor, creste permeabilitea capilarelor; se utilizeazd in
reacfiile alergice de tip imediat;

a. Difenhidramina; b. Prednisolonul; ¢. Mebhidrolina; d. Cromoglica-
tul de sodiu; e. Loratadina:

46. Reduce proprietatea histaminei de a cregte permeabilitatea capila-
relor si de a induce spasmul muscwlarurii netede a bronhiilor gi intestinelor,
dar nu influenteazd proprietatea histaminei de a creste secrefia gastricd; are
proprietdfi hipnotice; se wtilizeaza in reactiile alergice de tip imediat;

a. Aminofilina; b. Prednisolonul; ¢. Difenhidramina; d. Mebhidrolina:
e. Cromoglicatul de sodiu,

47. Inhibd eliberarea mediatorilor alergiei din mastocite; nu are pro-
prietafi adrenomimetice; se utilizeaza pentru prevenirea acceselor de astm
brongic, nu este eficient pentru cuparea accesului de astm brongic.

a. Epinefrina clorhidrat; b. Aminofilina; ¢. Prednisolonul; d. Cromogli-
catul de sodiu.

48. Inhiba eliberarea mediatorilor alergiei din mastocite, creste ten-
siunea arteriald, dilata bronhiile, cregte nivelul de glucozd in sdnge; se
utilizeazd in §oc anafilactic i accese de astm brongic;

a, Difenhidramina; b. Mebhidrolina; ¢. Epinefrina clorhidrat; d. Cro-
moglicatul de sodiu; e; Aminofilina.

49. Inhiba proliferarca limfocitelor, inhibd eliberarea mediatorilor
alergiei din mastocite, inhibd sinteza prostaglandinelor i leucotrienelor;
posedd proprietafi antiinflamatoare §i imunosupresoare; se utilizeazd in
reactiile de hipersensibilitate de tip imediat 5i intdrziar:

a. Ciclosporina; b. Epinefrina clorhidrat; ¢. Difenhidramina; d. Cromo-
glicatul de sodiu; e. Prednisolonul.

IL CAZ CLINIC

l. La medic s-a adresat un conducdtor auto cu simptome de rinitd alergicd,
Dupd examinare, medicul i-a indicat un preparal. Simptomatolegia s-a ameliorat,
dar pacientil a semnalal slabiciune, somnolenid, lipsa de atenfie.

Ce preparat i-a indicat medicul?

Care u fost canza complicafiilor?

Ce recomandafi acestui pacient?

2, Un bolnav cu astm brongic timp indelungart a wmat terapic hormonald,
Aproximativ peste o jumdtate de an din momentul inceperii tratamentului a obser-
var deregliri de somn, dureri In regiunea epigastricd, cregterea masei corporale.
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S-a adresat la medic care a depistat hipertensiune, hipergheemie, glucozurie, o5
teaporozd, limfacitopenie, eozinopenie,

Ce preparat a fuat bolnavul?

Care-i cauza aparifiel complicafiilor?

Ce tratament veji prescrie bolnavului?

3. Unui pacient cu acces de astm brongic [ s-a indicat un preparat antiasmatic
ce s¢ elibereazd in capsule, dar se wiilizeazd inhalator: Starea pacientilui v s-a
imbundatafit.

Ce preparai a fost indicat?

Care este modalitatea corecid de fratament in accesul de astn brongic?

1.
1.
2

TS

LA

EXERCITII DE RECEPTURA

Adrenomimetic in soc anafilactic.

Spasmolitic ¢u acfiune musculotropd pentru cuparea accesului de
astm brongic.

Glucocorticoid pentru administrare parenterala.

Remediu pentru prevenirea acceselor de astm brongic ce se admi-
nistreaza inhalator.

Remediu antihistaminic cu actiune hipnotica.

Remediu antihistaminic ce nu deprima sistemul nervos central.

IV. SITUATI VIRTUALE
1. Determinati remediile antialergice A-E (Cromoglicat de sodiu,
Difenhidramind, Prednisolon, Epinefrina, Efedrina)

Reactii alergice de tip imediat Réaefll de tigInihi:

riat
Prepara- | tratament | abolirea
e d :
tele profilactic | acceselor | soc anafi- reacliede | derma
wrticarie 2 respinge- | tith de
al sstmului | de astn lactic
bronsic brangie TORMIh| contal
A +
B + +1
i + 1 el 1 +
D + < +!
E

'La administrare intravenoasi
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2. Determinafi remediile antihistaminice A—D (Prometazini, Meb-
hidrolind, Difenhidraming, Cimetidind)

Preparatele

B C D
Sistarea influeniei histaminei asupra + & + 5
tonusului bronhiiler
Sistarea influenfei histaminei asupra - - - +
secretiei acidului clorhidric in stomac + 5 = -
Acpiune ganglioblocantd + + - -
Actiune hipnoticd, sedativi

Proprietiitile

3. Determinati antagonistii A-C ai receptorilor - H,

T T Proprictiile
Activitate Durata actiunii, ] ]
Preparatele Loy 3 selective §i
antihistaminici ore 3 £

hipnotice

A +—+ -6 Prezente

B 4+ I-6 Prezente

C b 48 -72 Absenle

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentull. Reactia oftalmici la histamina si prevenirea ei cu
ajutorul difenhidraminei

Unui cobai i se picurd intr-un ochi solutie apoasi de histamina clorhi-
drat 2 %, Se observa evolufia edemului conjunctivei. Apoi i se injecteazi
intraperitoneal difenhidraming in dozi de 5 mg/kg. Peste 15-20 minute se
picurd in al doilea ochi aceeasi solutie de histamina.

Experimentul 2. Influentarea efectului histaminei asupra tonusului
ileonului izolat de cobai de citre difenhidramini

Intr-un paharel cu solugie Tyrode (38 °C), prin care se trece oxigen, se
introduce un segment de ileon de cobai. Adaugand histamina (in cantitate
de 0,03 pg/ml) la solujia Tyrode, se inregistreazd contractiile ileonului.
Apoi segmentul de ileon se spald cu solutie Tyrode si se introduce in so-
lutie 2x107 de difenhidramina, iar peste 2-3 minute se adaugi histamina
in aceeasi cantitate (0.03 pg/ml). Se observa deoschirile dintre efeciele
obtinute.
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TOTALIZARE LA TEMA:
Substante medicamentease cu acfiune asupra proceselor
inflamatoare, metabolice si imune. Medicamente cu influenta
asupra singelui si organelor hematopoietice

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

{. Numifi hormonii derivafi ai aminoacizilor:

a. Hidrocortizon; b. Testosteron; c. Tiroxind: d. Estrona: e. Triiodtiro-
nind; f. Progesteron.

2. Selectayi preparatele folosite in diabetul insipid:

a. Oxitocing; b, Vasopresind; c. Adiurecrind; d. Insulind; e. Hidroclor-
tiazid.

3. Indicafi preparatele hormonale newrchipofizare:

a, Corticotropini; b. Vasopresini; c. Oxitocind; d. Pituitrini; e. Adiu-
recring.

4. Selectafi medicamentele imunosupresive:

a. Prednisolon: b, Difenhidramind; ¢, Aurotiomalat de sodiu: d. Dexa-
metazon.

5. Indicati preparatele antiinflamatoare ce blocheazd selectiv COX-2:

a. Indometacind; b. Tbuprofen; ¢. Celecoxib; d. Nimesulid; e. Meloxicam.

6. Numifi preparatele folosite in tratamentyl diabettldui zaharat.

a. Insulina, b. Vasopresini, c¢. Glibenclamida; d. Glucagon.

7. Numipi glucocorticeizii cu acfiune sistemicd:

a. Dexametazona, b, Triamcinolond; c. Prednisolon; d. Beclometazona;
e, Flumetazona,

8. Selectafi preparatele medicamentoase antialergice ce previn degra-
nufarea mastocitelor:

a. Zileuton; b. Montelukast; c. Ketotifen; d. Prometazind; e. Nedocromil:

9. Indicafi preparatele estrogene:

a. Estrond; b. Hexestrol; ¢. Progesteron; d, Etisteron; e. Etinilestradiol.

0. Numiti substantele medicamentoase ce stimuleaza levcopoieza:

a. Pentoxil; b. Nucleinat de sodiu; ¢. Eritropoeting; d. Cianocobalami-
ni; e. Fercoven,

1. Care dintre urmdtoarele preparate fac parte din grupul anticoagu-
lantelor cu acfiune indirecta?

a. Heparina: b. Warfarind; c. Hiruding; d. Acenocumarol; e. Protamind
sulfat,
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12. Indicafi antagonistul heparinei:

a. Vitamina K; b. Protamini sulfat: c. Hirudina,

13. Selectafi preparatele hormonale ale adenohipofizei:

a. Insulind; b. Gonadotropind corionica; c. Tireotroping; d. Tiroxina;
e. Estrogeni.

14. Indicafi preparatele contraceptive orale ce confin Esfrogenproges-
tative:

a. Nonovlon; b, Triziston; ¢. Microginon; d. Linestrenol; e, Levonor
gestrel,

Mecanisme de actiune si localizarea acfiunii

15. Selectafi efectele metabolice ale glucocorticoizilor:

a. Stimuleazi gluconeogeneza si sinteza glicogenului; b. Bilan azotat
negativ: c. Stimuleazi anabolismul proteinelor la nivelul muschilor sche-
letici; d. Stimuleaz3 lipogeneza.

16. Ce preparate hormonale au mecanism de acfiune intracelular?

a. Prednisolon; b. Paratireoicling; ¢. Gonadotropini corionici: d. Es-
trogen; e. Tireotropini.

7. Numifi mecanismul de actiune al anticoagulantelor cu acfiune in-
directd:

a. Inhiba formarea fibrogenului; b, Inhibd epox-reductaza, §i preintim-
pind transformarea vit. K inactivé in forma activa; ¢, Deregleazi trecerea
protrombinei in trombing; d. Actioneaza asupra antitrombinei [11,

18. Specificati mecanismul actiunii antifibrinolitice a aprotininei:

a. Inhiba activatorii transformarii plasminogenului in plasmina; b. Po-
seda acfiune antiproteoliticd $i deprima activitatea plasminei; ¢. Acfionea-
za direct asupra fibrinei, stabilizind-o.

19. Numiti preparatele antitiroidiene care inhiba sinteza hormonilor
glandei tiroide:

a, Diiodtirozing; b, Mercazolil; ¢. Triiodtironing; d. Soluic Lugol.

20. Selectafi mecanismele posibile ale hipoglicemiei pravocate de gli-
benclamidda:

a. Intensificd eliminarea insulinei endogene de ciitre celulele B-pan-
creatice; b. Favorizeaza pitrunderea glucozei in celule si utilizarea ei;
¢. Reduc gliconeogeneza,

21. Indicafi preparatul emtihemoragic utilizar local:

a. Menadiond; b. Clorura de calciu; c. Fibrinogen; d. Trombina.

Reactii adverse

22, Alegefi reactiile adverse caracteristice antiinflamatoarelor neselective:
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a. Hemoragie; b. Hipertensiune arteriald; c. Gastrita erozivi; d. Hiper-
termie; €. Uleer duodenal.

23. Selectati preparatul antialergic ce provoacd somnolentd, fatigabi-
litaie;

a. Difenhidramini; b. Cetirizing; ¢, Ibuprofen; e. Montelukast.

24. La utilizarea indelungatd a glucocorticoizilor se pot determina wr-
mdtoarele reactii adverse;

a. Osteoporoza; b. Candidoza bucala; c. Colaps; d. Voma; . Hipergli-
cemie.

23, Selectati indicatiile pentru folosirea medicamentelor antifibring-
litice:

a. Predispozitie la tromboze; b. Hemoragii determinate de fibrinoliza
sporitd; c. Supradozarea streptokinazei.

26. Ce efecte sunl caracieristice pentru bromocripting?

a. Stimuleazd secrefia hormonului somatotrop; b. Inhiba secrefia hor-
monului somatotrop; c. Stimuleazi secrefia prolactinei d. Inhiba secrefia
prolactinei.

27. Cum influenfeaza calcitonina metabolismul calcic?

a. Mireste concentratia calciului in sdnge; b. Sporeste concentra-
{ia calciului in sdnge; c. Favorizeaza depunerea calciului in fesutul osos;
d. Favorizeaza decalcifierea tesutului osos.

Identificafi preparatul

28 ldentificati preparatul anticoagulant care:

Sporeste activitatea antitrombinei I11; Se utilizeaza in tratamentul in-
farctului miocardic; Poate induce aparifia fenomenului Rebound, osteopo-
rozei 5ia hemoragiilor.

29, Selectafi preparatele antiagregante ce inhibd tromboxansintetaza:

a. Ridogrel; b. Sulfinpirazoni; ¢. Dazoxiben; d. Dipiridamol.

30, Care sunt preparatele antireumatice specifice?

a. Dexketoprofen; b. Auranofin; ¢. Cloroching; d. Ciclofosfamida;
¢. Prednisolon.

31 Wdentificati preparatul:

Imunomodulator de provenientd entomologica;, Reprezintd o lipopro-
teina extrasd din fesuturile insectelor din ordinul lepidoptera; Are actiune
hepatoprotectoare; Se indicd in stdri cu micsorarea rezistentei organis-
mului.

32 Care dintre urmitoarele preparate e de preferat in profilaxia de
lungd durata a trombozelor venoase:
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a. Acenocumarol: b. Heparind standard; ¢. Streptokinaza; d. Dipiri-
damol; e. Acid acetilsalicilic.

33. Numifi preparatele cu actiune predominant anabolica.

a. Testosteron; b, Fenoboling ¢. Retabolil; d. Sinestrol,

34, Indicati remediile folosite in hiperactivitatea contractild a werului
gravid, iminenta nasterii premature:

a. Oxitocing; b. Fenoterol; c. Dinoproston; d. Salbutamol.

I CAZ CLINIC

{. La un pactent au apdrut dureri acute pe trafectul venelor membrelor infe-
Fivare Msofite de o hiperemie a prelii, febra gi frisoane. Dupd analiza sdngefud,
medicul i-a administral intern 2 medicamente sub formd de comprimate (pentru
profilaxia trombozei §¢ anihilarea inflamafiei). Concomitent local s-a aplicat un
nnguent.

Ce medicamente sub formd de comprimate i-au fost administrate pacien-
frelui?

Ce medicament sub formd de unguent i-a fost aplicat local?

2. Un bolnav cu astm Brongic timp indelungat o wrmat teraple hormonald,
Aproximaiiv peste o jumdiate de an din momennd inceperii traramentului a ob-
servat deregliri de somn, dureri in regivnea epigasiricd, creglerea masel corpe-
rale, S-a adresat o medic care in wrma investigagiifor a depistat hipertensiune,
Hiperglicemie, glucazurie, osteaporozd, limfocitopenie,

Ce preparat a luar bolmavul?

Care-i canza aparifiei complicatiilor?

Ce tratament vefl recomanda pacientului?

3. Bolnavei cu infarct acut de miocard apdrut pe fond de insuftcienid corona-
riand cronicd, de rdnd cu terapia specificd cardiostimulatoare s antianginoasd,
{ 5-a prescris suplimentar un preparat, cdle un comprimat de 2 ori pe zi. Dupd
6 saptamani bolnava acuza ingrogarea vocii, virilism pronuntat pe picioare, du-
veri in regiunea hipocondrulid drept, icterul tegumentelorn, edeme pe membrele
infericare.

Ce preparat i-a fost prescriy bolnavei?

Care-i cauze aparifiei complicagiilor?

E posibila continuarea tratarmeniului?

I1I. EXERCITII DE RECEPTURA S1 FARMACOTERAPIE
A. Prescriefi preparatele care urmeazd in forme medicamentoase cele
mai utilizate:
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1. Levotiroxing

2. Insulina

3. Diclofenac

4. Loratadin

5. Prednisclon

6. Tocoferol acetat
7. Difenhidramina

9. Nimesulid

10. Caleitonini

11, Gonadotripind corionici
12. Glibenclamida

13. Tiamazol

|4. Ibuprofen

Preparat medicamentos antiinflamator ce blocheaza COX 2,
Preparat medicamentos utilizat in hemoragii nazale.
Preparat medicamentos din grupul antiandrogenilor,
Preparat medicamentos antidiabetic oral.

Preparat antihistaminic din generatia a IT-a.

Preparat medicamentos ce stimuleaza eritropoieza.

Preparat medicamentos din grupul glucocorticoizilor cu actiune

Preparat medicamentos inhibitor al degranuldrii mastocitelor

B. Prescriefi preparatele care urmeaza:
L.
2
3
4.
5.
6.
7. Preparat contraceptiv oral.
8.
locala.
9.
{membranostabilizator),
10.

Preparat medicamentos antagonist al heparinei.

IV. SITUATH VIRTUALE
L. Determinati preparatele hormonale (A, B, C, D), utilizind sche-

ma ce urmeazd
L &
i A% B 5 c E D
& F = =
# pre 1 Calciu » l ’ £ Absorhtja
F] ! who . - =t..%.. Fosfor oxigerlul
500 g & \ 00
"
& i & M
Glucoza \ Calei
ciu
1 |1| 4 og ;‘F Eliminarea
100 | £ biozadilu de
'3
] Fosfor Joir e
100 2 50
PR N Yy 5 om 12 6 e 12 7 4 il
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2. Determinati preparatele antidiabetice A-C, folosind tabelul ce
urmeazi:

Pre- Actiunes
para- Ciiile de admi- | Ince. h'_h' Durata, Mecanizmul de actiune
tul nistrare putul, | xim,
u ; ore
min min
A |Intemn 30-60 | 2-4 8-10 |Intensifica utilizarea glucozei
B |Intem 30-60 | 3-3 6-12 | Stimuleazd celulele B ale pan-
creasului
C | Subcutanat, 15-30 | 24 4-6 | Intensificd glicopenoliza,
inramuscular, contribuie la pAtrunderea glo-
intravenos cozei in celule si utilizarea ei

3. Identificati preparatele antiinflamatoare, antialergice (A, B, C,
D) folosind schema de mai jos:

Fosfolpads
A (Tisili)
Fosfolipses A2

Acid srtidonic

rmm
mel r:c:xz LOX D finkiba)
:: finhiba)

Endoperoxizi |:1|:I1|:| intermiedini Aid h1dmxup:mx:anhml¢mc
Prostaglanding { PGE2, PGFD) Lewcotrienk Bd {L.TEJI;
Prostacicline (PGIZY leucotnens 4, TH_ E4 {LTCA,
Trombsoxant (TH2) LTIM, LTES)

4. Determinafi preparatele anticoagulante A-E care influenfeazi
asupra factorilor de coagulare

L
Misiniesa
pratrambine
i focat

SEnpE
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V1. PREPARATE ANTIMICROBIENE
SIANTIPARAZITARE

1. Preparate antimicrobiene
» Antiseptice si dezinfectante

1. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Selectati antisepticele 5i dezinfectantele:

a. Detergenti; b. Sulfamide: ¢. Derivali fenolici; d. Colorants; e. Ha-
logeni: f. Saruri de metale grele; g. Acizi i baze.; h. Aldehide si alcooli.

2. Detergenfii:

a. Nitrofural; b. Cerigel; ¢. Cloramind; d. Diclorurd de mercur; €. Ro-
cal.

3. Colaramiii:

a. Verde de briliant; b. Alcool etilic; c. Albastru de metilen; d. Etacridi-
nd lactat; ¢, Cloramina B.

4. Derivafii halogenafi:

a. Clorhexidin; b. Permanganat de potasiu; ¢, Cloramini B: d. Solutie
alcoolica de iod.

5. Preparatele metalelor:

a. Permanganat de potasiu; b, Diclorurd de mercur; c. Oxid de zinc;
d. Nitrat de argint.

6. Acizit:

a. Solupie de amoniac; b. Peroxid de hidrogen; ¢. Permanganat de po-
tasiu,

7. Aldehidele si alcoolii:

a. Aldehida formicd; b. Peroxid de hidrogen: ¢. Alcool etilic.

8. Acizii 5i bazele:

a. Acid boric; b, Alcool etilic; c. Solufie de amoniac,

Q. Derivatii nitrafuranului:

a. Nitrofural; b. Fenol; ¢. Cloramina B.

1. Derivatii fenolici:

a. Solufie de amoniac; b. Rezorcind; c. Fenol,

Mecanism de acfiune i localizarea acfiunii

11. Detergentii:

a. Posedi actiune tensioactivii marcatd; b. Deregleazi sinteza proteme-
lor; ¢. Deregleaza permeabilitatea membranelor bacteriene.
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12, Colorantii:

a. Formeaza complexe cu acizii; b. Deregleazi sinteza ARN,

13. Oxidangii deregleaza:

a. Procesele de oxido-reducere in celulele bacteriene; b. Permeabilita-
tea membranei citoplasmatice; ¢, Sinteza ARN.

14. Preparatele clorului:

a. Formeaza acid hipocloric, actionéind ca oxidanti; b. Contribuie la
halogenarea grupelor amino si imino ale proteinelor bacteriene: c. Dere-
gleazi permeabilitatea membranei citoplasmatice.

15, Preparatele metalelor:

a. Formeazi albuminati cu proteinele bacteriene; b. Deregleazi meta-
bolismul bacteriilor din contul fixarii grupelor sulthidrice ale fermentilor;
c. Deregleaza procesele de oxido-reducere in celulele bacteriene.

16, Aldehide st alcooli:

a. Induc denaturarea proteinelor bacteriene; b. Deregleazi permeabili-
tatea membranei citoplasmatice.

17. Nitrofuralul deregleaza:

a, Replicarea ADN; b. Respirajia celulard a microorganismelor; ¢. Sin-
teza proteinelor.

18. Derivafii fenolici:

a. Inhiba activitatea dehidrogenazelor microbiene; b, Au proprietafi de
detergenti; ¢, Deregleaza sinteza ARN.

Preparate si grupe de preparate

19, Cerigel:

a. Se referd la detergenti; b. Are activitate tensioactivd marcati; ¢, De-
regleaza permeabilitatea membranelor bacteriene si a fungiilor patogeni;
d. Se foloseste pentru prelucrarea mainilor, sterilizarea instrumentelor si a
aparatelor; e. Se introduce in cavitatile organismului.

20. Nitrafuralul:

a. Deregleazii respirafia celulard a bacteriilor gram-pozitive, gram-ne-
gative si protozoarelor; b. Inhiba replicarea ARN: c. Se utilizeaza la prelu-
crarea instrumentelor pentru ingrijirea bolnavilor; d. Se utilizeazi pentru
prelucrarea plagilor, a pielii, a mucoaselor, pentru spilarea cavitatilor se-
roase i articulare,

21, Fenolul:

a. Inhibd activitatea dehidrogenazelor microorganismelor; b. Poseda
proprietafi de detergent. c. Este eficient in formele vegetative ale bacte-
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riilor §i fungiilor patogeni; d. Se utilizeaza la prelucrarea instrumentelor
pentru ingrijirea bolnavilor; e. Se utilizeazi pentru prelucrarea mainilor.

22. Verdele de brileant:

a. Se referd la coloranti; b. Are activitate marcata; c. Efectul antimi-
crobian se dezvoltd rapid; d. Efectul antimicrobian se dezvolta lent; e. Se
aplica extern, de obicei in afecfiuni purulente ale pielii.

23. Albastrul de metilen;

a. Se referd la coloranti; b. Dupa activitate depiseste verdele de brilli-
ant; c. Dupd activitate cedeazi verdelui de brileant; d. Se aplica topic; e. Se
utilizeazd intern in infectiile sistemului urinar; f. Se utilizeaza intravenos
in intoxicatiile cu cianuri.

24. Eracridina lactat:

a. Se referd la coloranti; b. Efectul se dezvolta rapid; c. Efectul se dez-
voltd lent; d. Se aplica topic; e. Se foloseste pentru spilarea cavititilor
(pleurald, peritoneald), vezicii urinare, uterului,

25, Peroxidul de hidrogen:

a. Se refera la oxidanti; b. Sub influenta catalazelor elibereaza Q. care
are efect antimicrobian; c. Bulele de oxigen duc la formarea spumei si con-
tribuie la curitirea pligilor, ulcerelor, cavitatilor; d. Are activitate iritanta;
e. Are proprietdfi deodorizante; f. Are efect indelungat; g. Efect de scurtd
durata.

26. Permanganatul de potasiu:

a. in prezenta substantelor organice elibereazi O,, care are activita-
te antimicrobiand; b. Deregleaza procesele de oxido-reducere in celulele
microbiene; ¢. Deregleaza sinteza peretelui celular; d. Are efect de scur-
1 duratd, e. Are efect de lungad duratd; [. Are proprietifi deodorizante si
astringente; g. Se utilizeaza sub forma de solutii pentru prelucrarea arsuri-
lor, spélarea si prelucrarea plagilor.

27. Solutia de aldehidd formicd:

a. Denatureazii proteinele protoplasmei celulelor bacteriene; b. Are pro-
prietiti de oxidant; c. ingroasd epidermul; d. Are proprietiti deodorizante.

28, Cloramina B:

a. Servegte drept substral pentru formarea acidului hipocloric, are pro-
prietdfi acide; b. Induce fixarea ionului de clor de grupele amino i imi-
no ale proteinelor microorganismelor; ¢. Se utilizeazd pentru dezinfectia
aparatelor 51 instrumentelor nemetalice, pentru prelucrarea maéinilor si a
plagilor infectate.
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29, Diclorura de mercur:

a, Formeaza albuminati cu proteinele; b. Se leaga de grupele sulthi-
drice ale bacteriilor; c. Este un oxidant; d. Se utilizeazi pentru prelucrarea
veselei 51 a incdperilor

U, CAZ CLINIC

. Un adolescent prezinté ulcere gingivale recidivante, airofia seprurilor alve-
olare, frecvent dezvoltd tonsilite ulceroase. Medicii au presupus o maladie gene-
ticd gi i-an indical cu scop diagnostic proba cu peroxid de hidragen. La contactul
peroxidulul de hidrogen cu sdngele pacientului py 5-a format spuma caracteristi-
ci. Sdngele a cipatat o colorajie brun-inchis, far mai tdrziv 5-a format un preci-
pitat galben, lickidul de deasupra precipitatulal confindnd produse de degradare
a hemului,

Deficitul cdrei enzime este prezent la acest pacient?

2. Urnui pacient cu salmonelozd i s-a indicat per o5 un preparat din grupul
nitrafuramdui. Peste pupin timp au apdrul: inapetentd, greafd, vomd, eruptii aler-
gice,

Ce preparat a fost administrat?

Care este tactica ulterioard de tratament la acest pacient?

111, EXERCITI DE RECEPTURA

1. Antiseptic aromatic pentru dezinfectarea instrumentelor chirurgicale.
2. Antiseptic aromatic in supozitoare.

3. Antiseptic halogenat pentru prelucrarea méinilor chirurgului.

4, Antiseptic alifatic pentru prelucrarea méinilor chirurgului,

5. Alcool etilic pentru dezinfectarea instrumentelor chirurgicale.

6. Antiseptic din grupul oxidantilor.

7. Antiseptic din grupul colorantilor pentru tratarea afectiunilor puru-

lente ale pielii.

8. Derivat al nitrofuranului pentru clitirea gétului,

9. Peroxid de hidrogen pentru clatirea cavitifii bucale.

10. Preparat de mercur in unguent oftalmic.

11. Preparat de argint in colir.

12. Remediu in hiperhidroza.

13. Antiseptic din grupul colorantilor pentru clitirea cavititii bucale.
14. Antidot in intoxicatia cu siruri ale metalelor grele.
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IV, SITUATH VIRTUALE
Si se determine din ce grup de antiseptice face parte substanfa A
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V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul . Importanta concentratiei sirurilor metalelor grele
pentru acfiunea lor

Doua portiuni ale pielii unei broaste se badijoneazi separat cu solutie
de nitrat de argint 0,2 % si 10 %. Comparali si explicali rezultatele obti-
nute.

Experimentul 2. Actiunea fenolului asupra animalelor

Badijonaji o broscufa cu 2 ml solufie de 2 % de fenol 5i agezati-o sub
un clopot de sticla. Atragefi atentie la simptomele de dezvoltare a intoxi-
catiei (excitare, modificarea respirafiei, aparifia convusiilor). La aparitia
convulsiilor, decapitali broscuia si distrugeti miduva spindrii. Evidentiafi
caracterul actiunii fenololui asupra diverselor regiuni ale SNC (localizarea
actiunii). Tragefi concluzii.

Experimentul 3. Actiunea peroxidului de hidrogen la contactul cu
tesuturile lezate ale organismului animalelor de laborator

La o broscutd imobilizatd, efectuafi incizia longitudinald a pielii pe
suprafaga muschiului femural. In regiunea inciziei aplicafi citeva picituri
de peroxid de hidrogen. Observaii modificirile aparute si explicati meca-
nismul si importanta lor.

Experimentul 4. Influenta fenolului asupra proceselor fermentative

Se prepard o suspensie de drojdii in solufie de zahdr, se incilzesie pina la
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28-30 °C si se toarna in doua eprubete in forma de U pind la jumitate, Apoi
in una se adauga 5 ml solutie de fenol 1 %. Eprubetele se introduc in termos-
tat pentru 30-40 minute, apoi se noteaza cantitatea de acid carbonic format.

Experimentul 5. Influenta solutiilor de fenol i formaldehida asupra
protozeareior

Pe 3 sticle de ceas se aplica ¢éite o picaturd de solutie salind 1zotond care
confine Opalina ranarum din intestinul terminal al broastei. Constatind mo-
dificarea protozoarelor sub microscop, pe prima sticld se aplica o picétura
solutie de formaldehida 2 %. Se observa efectul actiunii substantelor.

Experimentul 6. Actiunea localid a sirurilor metalelor grele

Pe mucoasa intestinald de iepure sau pisica se aplica, la o oarecare
distan{ una de alta, céte o piciiturd solutie de nitrat de argint si sulfat de
cupru 5 %. Peste 10-15 minute se observa schimbarea culorii mucoasei,
caracterul 5i addncimea leziunii. Se compara cu mucoasa normala.

Experimentul 7. Importania concentrafiei pentru acfiunea siruri-
lor metalelor grele

Doua portiuni ale pielii unei broagte se badijoneazi cu solufie de nitrat
de argint de 0,2 % si 10 %. Se observi diferenta dintre efecicle celor doua
concentratii.

Experimentul 8. Precipitarea metalelor grele cu diferite antidoturi

In 3 eprubete se toamni cite 10 ml solutie de sulfat de cupru 2 %, apoi
se adaugd in prima 2 ml de albumina, iar in a doua - 2 ml solujie de tanina
10 %. A treia eprubeté serveste drept control.

» Antibiotice

. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Seleciafi antibioticele f-lactamice:

a. Peniciline biosinletice; b. Azalide; ¢. Peniciline semisintetice; d. Ce-
falosporine; e. Monobactami; f. Carbapenemi.

2. Peniciline biosintetice:

a. Benzilpenicilina sodici; b. Benzatin benzilpenicilina; c. Eritromici-
na; d. Amoxicilina; ¢. Procain-benzilpenicilina: f. Imipinemul; f. Azitro-
micina.

3. Peniciline semisinfetice:

a. Bicilina-5; b. Azitromicina; ¢. Ampicilina; d. Amoxicilina; e. Oxaci-
lina; f. Aztreonamul; g. Vancomicina,
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4. Cefalosporine.

a. Amoxiciling; b. Cefaclor; ¢. Ampicilind; d. Eritromicing; e, Cefota-
xim; f. Cefpirom; g. Aztreonam.

3. Macrolide:

a. Eritromicind; b. Doxicilind; ¢. Clindamicind; d. Claritromicing;
e. Roxitromicind; f. Aztreonam; g. Vancomicina.

6, Azalide:

a. Cefpirom; b. Benzatin-benzilpeniciling; ¢. Oxaciling; d. Azitromici-
nd; e.Vancomicind; f. Clindamicind; g. Eritromicin3.

7. Tetracicline:

a. Doxiciclind; b. Metacicling; c. Azitromicingd; d. Clindamicing; e, Ce-
fotaxim; f. Vancomicind; g. Eritromicina.

8. Aminoglicozide:

a. Imipinem; b. Streptomicind: c¢. Cloramfenicol; d. Gentamicina;
e. Neomicind; f. Polimixina M; g. Amicacina.

9 Antibiotice-polipeptide:

a. Vancomicind; b. Azitromicind; ¢, Polimixina M; d. Imipinem,
e, Aztreonam; . Clindamicina; g. Eritromicini.

0. Lincosamide:

a. Eritromicind; b. Meropenem; c. Cefaclor; d. Clindamicind; e. Vanco-
micind; f. Amicacind; g. Lincomicin,

11, Glicopeptide:

a. Cefotaxim; b. Aztreonam; c.Vancomicind; d. Amicacina; e, Teico-
planind; f. Gentamicing; g. Imipinem.

12, Antibiotice cu spectru larg de acfiune:

a. Gentamicind; b. Benzatin-benzilpenicilin; ¢, Ampiciling; d. Cefa-
clor; e. Eritromicina; f. Tetracicling; g. Rifampicina.

13. Acgioneazd preponderent asupra bacteriilor gram-pozitive;

a. Eritromicina; b. Polimixina M; ¢. Streptomicina; d. Cefpiromul;
e. Benzilpenicilina sodicd; f. Bicilina-5; g. Oxacilina.

14. Acfioneaza preponderent asupra bacteriilor gram-negative:

a. Polimixina M; b. Amicacina: ¢. Aztreonamul; d. Tetraciclina; e. Van-
comicina; f. Clindamicina; g. Bicilina-5.

15, Aetive asupra bacilului piocianic:

a. Oxacilina; b. Gentamicina; ¢. Azlocilina; d. Procain-benzilpenicilina;
e, Benzilpenicilina sodicd; f. Benzatin-benzilpenicilina; g. Carbenicilina.
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Mecanism de actiune si localizarea actiunii

16. Sinteza peretelui celulei bacteriene este deveglatd de:

a. Peniciline biosintetice; b. Tetracicline; 3. Eritromicind; 4. Vancomi-
cind: 5. Peniciline semisintetice: 7. Cefalosporine; 8. Rifampicing,

17. Sinteza ribozomald a proteinelor este dereglatd de:

a. Rifampicind; b. Cefalosporine; c. Aminoglicozide; d. Eritromicina:
e. Cloramfenical; f. Tetracicline; g.Vancomicini.

18 Rifampicina deregleazd:

a. Sinteza ribozomala a proteinelor; b. Permeabilitatea membranei ci-
toplasmatice; c. Sinteza ARN; d. Sinteza peretelui celular,

19, Polimixing M deregleaza:

a. Sinteza ribozomali a proteinelor; b. Sinteza ARN, c. Sinteza perete-
lui celular; d. Permeabilitatea membranei citoplasmatice.

20. Actioneaza preponderent bactericid:

a. Lincomicina; b, Aminoglicozidele; c. Tetraciclinele; d. Rifampicina;
e. Beta-lactaminele; f. Polimixina M; g. Glicopeptidele.

21, Actioneaza preponderent bacteriostatic:

a. Tetraciclinele; b, Cefalosporinele; c. Penicilinele biosintetice; d. Ami-
noglicozidele; e. Cloramfenicolul; f. Eritromicina; g. Glicopeptidele.

22, Antibioticele beta-lactamice actioneazd hactericid deoarece dere-
gleazd:

a. Permeabilitatea membranei citoplasmatice; b, Sinteza ribozomald a
proteinelor; ¢. Sinteza peretelui celular; d. Sinteza ARN.

23. Penicilinele biosintetice acfioneazd bactericid deoarece deregleazd:

a. Sinteza ribozomala a protenelor; b. Sinteza ARN; c. Permeabilitatea
membranei citoplasmatice; d. Sinteza peretelui celular.

24. Penicilinele semisintetice acfioneaza bactericid deoarece dere-
gleazd:

a. Sinteza ARN: b. Permeabilitatea membranei citoplasmatice; c. Sin-
teza ribozomali a proteinelor; d. Sinteza peretelui celular.

25. Cefalosporinele acfioneazd bactericid deoarece deregleaza:

a. Sinteza peretelui celular; b, Sinteza ribozomali a proteinelor; c. Per-
meabilitatea membranei citoplasmatice; d. Sinteza ARN.

26. Carbapenemele acfioneazd bactericid deoarece deregleazd:

a. Permeabilitatea membranei citoplasmatice; b. Sinteza ribozomala a
proteinelor; . Sinteza peretelui celular; d. Sinteza ARN.

27. Aztreonamul actioneazd bactericid deoarece deregleazd:
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a. Sinteza ribozomala a proteinelor; b. Permeabilitatea membranei ci-
toplasmatice; c. Sinteza ARN; d. Sinteza peretelui celular.

28 Tetraciclinele acfioneaza bactericid deoarece deregleazd:

a, Sinteza peretelui celular; b. Permeabilitatea membranei citoplasma-
tice; ¢. Sinteza ARN; d. Sinteza ribozomala a proteinelor,

29. Polimixina M actioneazd bactericid deoarece devegleazd:

a. Sinteza peretelui celular; b. Sinteza ribozomala a proteinelor; ¢. Per-
meabilitatea membranei citoplasmatice; d. Sinteza ARN.

30. Rifampicina acfioneazd bactericid denarece deregleaza:

a. Sinteza ARN; b. Permeabilitatea membranei citoplasmatice; c. Sin-
teza ribozomal a proteinelor; d. Sinteza peretelui celular.

31. Cloramfenicolul acfioneazd bactericid deoarece deregleaza:

a. Permeabilitatea membranei citoplasmatice; b. Sinteza ribozomala a
proteinelor; c. Sinteza peretelui celular; d. Sinteza ARN.

32. Glicopeptidele acfioneaza bactericid devarece deregleazd:

a. Sinteza ARN; b. Permeabilitatea membranei citoplasmatice; ¢. Sin-
teza peretelui celular; d. Sinteza ribozomala a proteinelor.

33, Eritromicinag actioneazd bactericid deoarece deregleazd:

a. Sinteza ARN; b. Sinteza peretelui celular: c. Permeabilitatea mem-
branei citoplasmatice; d. Sinteza ribozomali a proteinelor,

Spectru de acfinne

34. La penicilinele biosintetice sunt sensibili:

a. Cocii gram-pozitivi, producitori de beta-lactamaze; b. Cocii
gram-pozitivi, neproducatori de beta-lactamaze; c¢. Cocii gram-negativi;
d. Agentii patogeni ai gangrenei gazoase 5i ai tetanosului; e, Bacilul difteriei;
. Bacillus anthracis, g. Spirochetele si boreliile; h. Chlamidiile.

35. La oxaciling sunt sensibili;

a. Cocii gram-pozitivi producatori de beta-lactamaze: b, Cocii gram-
pozitivi neproducatori de beta-lactamaze; c. Cocii gram-negativi; d. Bacilii
gangrenei gazoase si dezinteriei; e. Bacilul difteriei: I. Bacillus anthracis;
g. Spirochetele si boreliile; h. Chlamidiile.

36, La ampicilindg sunt sensibili:

a. Cocii gram-pozitivi, producatori de beta-lactamaze: b. Cocii gram-
pozitivi neproducitori de beta-lactamaze; ¢. Cocii gram-negativi; d. Bacilii
gangrenei gazoase §i dizinteriei; e. Bacilul difteriei; f. Spirochetele si bore-
lille; g. Bacteriile intestinale (shigella i salmonella); h.Chlamidiile.

37. Penicilinele semisintetice active fapd de Psendomonas aeruginosa:
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a. Ampicilina; b. Oxacilina; c. Amoxiciling; d. Carbenicilina; e. Azlo-
cilina.

38. Cefalosporinele:

a. Au spectru de actiune larg; b. Actioneaza asupra bacteriilor gram-
pozitive; ¢. Sunt eficiente fatd de chlamidii; d. Acfioneazad preponderent
asupra bacteriilor intestinale (shigela $i salmonela).

39, Carbapenemele:

a. Au spectru larg de actiune; b, Actioneaza asupra bacteriilor gram-
pozitive: c. Sunt eficiente fatd de chlamidii; d. Acfioneazi preponderent
asupra bactenilor gram-negative,

40. Aztreonamul:

a. Are spectrul de actiune larg; b. Actioneaza asupra bacteriilor gram-
pozitive; ¢. Este eficient fata de chlamidii; d. Acfioneazi preponderent asu-
pra bacteriilor gram-negative.

41, Sunt sensibili fajd de eritromicing:

a. Cocii gram-pozitivi; b. Bacteriile intestinale (shigella, salmonella);
¢. Spirochetele si boreliile; d. Chlamidiile; e. Cocii gram-negativi.

42. Sunt sensibili fatd de azitromicing:

a. Cocii gram-pozitivi; b. Cocii gram-negativi; ¢. Chlamidiile; d. Mico-
plasma; e. Bacteriile intestinale (shigella, salmonella).

43. Sunt sensibili fald de retracicline;

a. Bacteriile intestinale (shigella, salmonella); b. Rickettsiile; ¢. Myco-
bacterium tuberculosis; d. Vibrionul holerei; e. Agentii patogeni ai pestei,
brucelozei, tularemiei; f. Chlamidiile; g. Cocii gram-pozitivi §i gram-ne-
gativi,

44, Sunt sensibili la cloramfenicol:

a. Bacteriile intestinale (shigella, salmonella); b. Mycobacterium tu-
berculosis, c¢. Rickettsiile; d. Pseudomonas aeruginosa; e. Chlamidiile;
f. Agentii patogeni ai pestei, brucelozei, tularemiei; g. Cocil gram-pozitivi
51 gram-negativi.

45. Sunt sensibili la aminoglicozide:

a. Myeobacterium tuberculosis, b. Agentii patogeni ai pestei, brucelo-
zei, tularemiei; ¢, Bacteriile intestinale (shigella, salmonella); d. Rickett-
siile; e. Cocii gram-pozitivi; f. Pseudomonas aeruginosa; g. Chlamidiile.

46. Sunt sensibili la polimixina M:

a. Myeobacterium tuberculosis; b. Pseudomonas aeruginosa; c. Cocii
gram-pozilivi; d. Bacteriile intestinale (shigella, salmonella); e. Agentii pa-
togeni ai gangrenei gazoase si tetanosului.
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47, Sunt sensibili la clindamicing:

a. Strepto- i stafilocociiy b. Mycobacterium tuberculosis; c. Rickettsii-
le; d. Bucteroides; e. Bacteriile intestinale (shigella, salmonella).

48. Sunt sensibili la glicopeptide:

a. Cocii gram-pozitivi; b. Clostridiile; ¢. Mycobacterium tuberculosis:
d. Bacteriile inlestinale (shigella, salmonella); e. Rickettsiile.

49, Sunt sensibili la acidul fuzidinic:

a. Cocii gram pozitivi; b. Rickettsiile.; ¢. Chlamidiile; d. Mycobacte-
rium tuberculosis.

Indicatii i utilizare

30. Selectafi cinci indicafii pentru utilizarea benzilpenicilinei sodice:

a, Sifilis; b. Infectii septice cauzate de streptococi; ¢. Tuberculoza:
d. Infectii septice cauzate de diplococci (meningo-, gono- si pneumococi);
e, Dizenterie bacteriani; f. Gangrena gazoasi; g. Tetanos.

51. In infectiile stafilococice, rezistente la penicilinele biosintetice, se
indicd:

a. Oxacilina; b. Ampicilina; ¢ Vancomicina; d. Macrolide: e. Cefa-
losporine.

32. Preparatele de electie pentru tratarea infectiilor provocate de ba-
cilul piocianic:

a. Aminoglicozidele; b. Azlocilina, ¢. Tetraciclinele; d. Carbenicilina:
e. Oxacilina.

33. Tetraciclinele sunt preparate de elecqie in:

a. Tuberculoza; b. Tularemie; c. Holerd; d. Pesti: e. Bruceloza; f. Gan-
grena gazoasa; p. Tetanos.

54, In calitate de remedii antituberculoase se folasesc:

a. Streptomicina; b. Tetraciclinele; ¢. Rifampicina; d. Ampicilina;
e. Eritromicina,

335, Ammoglicozidele se wtilizeazd in:

a. Brucelozi; b. Pestd; c. Infeciii cauzate de E. coli: d. Sifilis: e, Gan-
grend gazoasd; f. Tuberculoza.

36. Indicatiile polimixinei M-

a. Infectii cauzate de bacilul piocianic; b. Rickettsioze; c. Tuberculozi;
d. Sanarea intestinului inainte de interventii chirurgicale a TGI.

37, Antibioticele de electie in infectiile cauzate de streptococi:

a. Penicilinele biosintetice; b. Aminoglicozidele; ¢. Macrolidele: d. Am-
picilina.
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Reactii adverse

58. Efectele adverse legate de efectul antibacterian (chimioterapic) al
antibioticelor:

a. Reactii alergice; b. Deregléri hepatice; ¢. Dereglari renale; d. Disbac-
terioza; ¢. Reactia de ,, acutizare”,

59, Efectele adverse ale antibioticelor legate de efecndl toxic asupra
organelor §i fesuturilor:

a. Reactii alergice; b, Disbacterioza; c. Dereglari renale; d. Dereglari
hepatice; e. Inhibitia hematopoiezei; f. Dereglari auditive si vestibulare;
g. Reactia de ., acutizare *; h. Bloc neuromuscular,

60, Efectele adverse ale penicilinelor biosintetice:

a. Reactii alergice; b. Dereglari auditive si vestibulare; ¢ Iritafie locali;
d. Reactia de ,, acutizare".

61. Efectele adverse ale ampicilinei:

a. Reactii alergice; b. Deregliri hepatice; ¢. Disbacterioza; d. Reactia
de ,, acutizare™,

2. Efectele adverse ale cefalosporinelor:

a. Desbacteriozi; b. Reacpia de ., acutizare™; c. Dereglari auditive i
vestibulare; d. Reactii alergice.

63. Efectele adverse ale eritromicinei;

a. Dereglari hepatice; b, Dereglari renale; c. Reactii alergice; d. Disbac-
teriozd,

64. Efectele adverse ale tetraciclinelor:

a. Reactii alergice; b. Dereglan hepatice; ¢. Dereglari renale; d. Disbac-
terioza; e. Fotosensibilizare; . Dereglari in formarea scheletului.

635. Efectele adverse ale cloramfenicolului;

a. Inhibitia hematopoiezei; b. Disbacteriozd; c. Dereglari hepatice;
d. Reactii alergice.

66. Efectele adverse ale aminoglicozidelor:

a. Reactia de ,, acutizare “; b. Reactii alergice; c. Dereglari hepatice,
d. Dereglari renale; e. Dereglari auditive st vestibulare; f. Bloc neuromus-
cular.

67. Efectele adverse ale polimixinei M:

a. Dereglari renale; b. Deregliri auditive si vestibulare; c. Iritajie lo-
cald: d. Disbacterioza.

68. Efectele adverse ale clindamicinei:

a. Reactii alergice; b. Disbacterioza (colita pseudomembranoasi);
¢. Dereglari renale; d. Leucopenie; e. Deregliri hepatice.
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49, Efectele adverse ale vancomicinei:

a. Reacti alergice; b, Dereglari renale; ¢. Dereglari hepatice; d. Iritatie
locala; e. Dereglari auditive; f. Inhibitia hematopoiezei.

70. Deregldri renale pot produce:

a. Tetraciclinele; b. Aminoglicozidele; ¢. Rifampicina; d. Eritromicina.

71. Dereglari renale pot produce:

a. Rifampicina; b, Macrolidele; c. Polimixina M; d. Aminoglicozidele.

72. Reactia de ,, acutizare * poate fi provocata de:

a, Cefalosporine; b. Peniciline semisintetice; ¢. Tetracicline; d. Clo-
ramfenicol.

73 Reactia de , acutizare” este caracteristicd pentru;

a. Antibiotice eu efect bactericid; b. Antibiotice cu efect bacteriostatic.

74, Poseda efect ototoxic:

a. Aminoglicozidele; b. Macrolidelele; ¢. Polimixina M: d. Vancomicina.

73. Posedd efect inhibitor asupra hematopoiezei:

a. Cloramfenicolul; b. Macrolidele; ¢. Vancomicina; d. Rifampicina.

76, Posedd efect inhibitor asupra transmisiei newromusculare:

a, Tetraciclinele; b. Penicilinele biosintetice; ¢. Rifampicina; d. Ami-
noglicozidele.

Preparate si grupe de preparate

77. Benzilpenicilina sodicd.

a, Are spectru larg de acfiune; b. Este eficientd faja de bacteriile gram-
pozitive; c. Deregleazi sinteza peretelui celular; d. Efect bactericid; e. Se
indica intern; f. Se administreazi parenteral; g. La administrare intramus-
culard durata efectului este de 3-4 ore.

78. Spre deosebive de benzilpenicilina sodicd, procain-benzilpeniciling:

a. Are spectru de acfiune mai larg; b. Este stabila faja de beta-lactama-
zelele bacteriilor gram pozitive; ¢. Este eficientd la administrare interna;
d. Are duratd de acfiune mai lunga.

79, Owacilina;

a. Stabila la beta-lactamazele bacteriilor gram-pozitive; b. Are spectru
larg de actiune; c. Are efect asupra bacteriilor gram-pozitive; d. Este acido-
rezistentd; e. Se distruge in mediul acid al stomacului; f. Se administreaza
intern; g. Se administreaz3 parenteral.

80. Ampicilina:

a. Are spectru larg de actiune; b. Este eficientd preponderent fata de
bacteriile gram-pozitive; ¢. Este stabild la beta-lactamazele bacteriilor
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gram-pozitive; d. Se distruge in mediul acid al stomacului; e. Este acidore-
zistentdi; f. Se administreaza intern; g. Se administreaza parenteral.

81, Amaxiciling:

a. Are spectru larg de actiune: b. Are efect preponderent asupra bacteri-
ilor gram-pozitive; ¢, Este stabila la beta-lactamazele bacteriilor gram-po-
zitive; d. Se distruge in mediul acid al stomacului; e. Este acidorezistenti;
f. Se administreaza intern; g Se administreaza parenteral.

82, Carbenicilina:

a. Are spectru larg de aclivne; b, Este activd [atd de bacilul piocianic
si loate tipurile de proteus; ¢. Este eficienta preponderent fata de bacteriile
gram-pozitive; d. Se distruge in mediul acid al stomacului; e. Se indica
parenteral.

83, Se administreazd intern;

a. Benzatin-bezilpenicilina; b. Benzilpenicilina sodich; c. Oxacilina;
d. Carbenicilina; e. Ampicilina; f. Amoxicilina; g, Azlocilina.

84. Penicilinele semisintetice cu spectru larg de actiune:

a. Ampicilina; b. Oxacilina; c. Azlocilina; d. Oxacilina; e. Carbenicilina.

83, Penicilinele semisintetice rezistente la beta-lactamazele bacteriilor
gram-pozitive;

a. Ampicilina; b. Amoxicilina; ¢, Azlocilina; d. Oxaciling; ¢. Carbeni-
cilina.

86. Sunt rezistente la mediul acid al stomacului:

a. Benzatin-benzilpenicilina: b. Benzilpenicilina sodica; ¢. Oxacilina;
d. Carbenicilina; e. Ampicilina; f. Amoxicilina; g. Azlocilina.

87. Cefalosporinele:

a. Au spectru larg de actiune; b. Bacteriile gram-pozitive sunt sensibi-
le; c. Efect bactericid: d. Efect bacteriostatic; e. Rezistente la beta-lactama-
zele bacteriilor gram-pozitive.

&8. Cefaclor,

a. Are spectru larg de actiune; b. Are actiune asupra bacteriilor gram-
pozitive; ¢. Nu are actiune asupra bacilului procianic; d. Este rezistent la
beta-lactamazele bacteriilor gram-pozitive, e, Se inactiveaza sub actiunea
beta-lactamazelor bacteriilor gram-pozitive: f. Nu se distruge in mediul
acid al stomacului; g. Efect bactericid; h. Efect bacteriostatic; i. Se admi-
nistreaza intern.

a9 Cefotaxim:

a. Are spectru larg de actiune; b. Are acfiune asupra bacteriilor gram-
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pozitive; c. Activitate modesta fata de bacilul piocianic: d. Rezistent la be-
ta-lactamazele bacteriilor gram-pozitive: e. Se inactiveazi sub actiunea be-
ta-lactamazelor bacteriilor gram-negative; f. Efect bacteriostatic: g. Efect
bactericid; h. Se administreazi parenteral,

o). Cefpirom;

a. Are spectru larg de acfiune; b, Are acfiune asupra bacteriilor gram-
pozitive; ¢. Rezistent la beta-lactamazele bacterilor gram-pozitive; d. Re-
zistent la beta-lactamazele bacteriilor gram-negative; e. Efectiv fafa de
bacilul piocianic: f. Efect bactericid; g. Efect bacteriostatic: h. Se adminis-
treazi parenteral,

91, Imipenem:

a. Are spectru larg de actiune; b. Este eficient preponderent asupra bacte-
riilor gram-pozitive; c¢. Rezistent la beta-lactamazele bactenilor gram-negali-
ve; d, Se distruge sub influenta dehidropeptidazei-1 din tubii renali proximali;
e. Efect bactericid; f. Efect bacteriostatic; g. Se administreazi parenteral.

Q2. Meropenem:

a. Are spectru larg de acfiune; b, Are acfiune preponderenta asupra bac-
teriilor gram-pozitive; ¢. Rezistent la beta-lactamazele bacteriilor gram-
negative; d. Se distruge sub influenta dehidropeptidazei-1 din tubii renali
proximali; ¢. Efect bactericid; f. Efect bacteriostatic; g. Se administreaza
parenteral,

93. Aztreonam;

a. Are spectrul larg de actiune; b, Este eficient preponderent asupra
bacteriilor gram-pozitive; ¢. Este eficient preponderent fatd de bacteriile
gram-negative; d. Rezistent la beta-lactamazele bacteriilor gram-negative;
e. Efect bactericid; f. Efect bacteriostatic; g. Se administreazd parenteral,

94. Eritromicina:

a. Are spectru larg de actiune; b. Are aciune preponderent asupra bac-
teriilor gram-pozitive; c. Efect bacteriostatic; d. Efect bactericid.

95, Azitromicing compardaiiv cu eritromicing.

a, Mai putin activa asupra strepto- si stafilococilor; b. Mai activa fata
de coci gram-negativi; ¢. Are efect mai indelungat; d. Durata efectului este
mai scurtd; e. Se acumuleaza in misura mai mare in fagocite; f. Mai riu se
absoarbe din TGL.

96. Tetraciclinele:

a. Au spectru larg de acfiune; b, Au acfiune preponderent asupra bac-
teriilor gram-pozitive; ¢. Au actiune preponderent asupra bacteriilor gram-
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negative; d. Deregleaza sinteza ribozomala a proteinelor; ¢. Efect bacteri-
ostatic; . Efect bactericid.

7. Cloramfenicol

a, Are spectru larg de actiune; b, Are actiune preponderent asupra bac-
teriilor gram-pozitive; ¢. Are actiune preponderent asupra bacteriilor gram-
negative; d. Deregleazd sinteza ribozomald a proteinelor; e, Efect bacteri-
cid; f. Efect bacteriostatic.

98, Streptomicina:

a. Actioneazh preponderent asupra bacteriilor gram-pozitive; b Are
spectru larg de actiune; c. Inhiba sinteza ribozomala a proteinelor; d. Efect
bacteriostatic; e. Efect bactericid.

99, Polimixineg M:

a. Are spectru larg de actiune; b. Are acfiune preponderent asupra bac-
teriilor gram-pozitive; ¢. Deregleazh permeabilitatea membranei citoplas-
matice; d. Efect bactericid; e. Efect bacteriostatic.

1. Clindamicina;

a. Are spectru larg de acfiune; b. Este activi fatd de stafilo- si strepto-
coct; ¢. Deregleaza sinteza ribozomala a proteinelor; d. Efect bactericid,
e. Efect bacteriostatic.

101. Vancomicina:

a. Are spectru larg de acfiune; b. Are acjiune asupra florei gram-poziti-
ve; ¢, Este eficienta fata de tulpinile multirezistente de stafilococi; d. Efect
bactericid; e. Efect bacteriostatic.

102. Actioneaza in special asupra bacteriilor gram-pozitive; dereglea-
zd sinteza peretelui celular; nu sunt rezistente la beta-lactamazele bacte-
riilor gram-pozitive:

a. Macrolidele; b. Tetraciclinele; c. Cefalosporinele; d. Penicilinele bi-
osintetice.

103, Actiorneazd in special asupra bacteritlor gram-pozitive; dere-
eleaza sinteza peretelui celular; rezistente la beta-lactamazele bacteriilor
gram-pozitive; nu acfioneazd asupra spivochetelor yi boreliilor; acidore-
zistente, se indicd intern i parenteral; durata efectului-4-6 are.

a. Ampicilina; b. Amaoxicilina; c. Eritromicina; d. Benzilpenicilina so-
dica; e. Oxacilina.

104. Au spectry larg de actiune; deregleazd sinteza peretelui celular;
nu sunt rezistente la beta-lactamazele bacteriilor gram-pozitive; se indica
intern 5i parenteral; durata efectului — 4-8 ore:

a. Dxacilina; b. Amoxicilina; ¢. Ampicilina; d. Benzilpenicilina sodica.
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103, Dupd spectrul de actiune este apropial de benzilpenicilina sodi-
cd,; deregleazd sinteza ribozomald a proteinelor; se acumuleaza in fagoci-
te; ye indicd intern; durata efectului-4-6 ore:

a. Ampicilina; b. Oxacilina; c. Eritromicina.

106. Au spectru larg de acfiune; sunt active fald de agenfii patogeni
af pestel, brucelozei, tularemiei, rickettsiilor, chlamidiilor; dupa actiunea
asupra hacteriilor gram-pozitive cedeazd preparatelor benzilpenicilinei,
deregleaza sinteza ribozomald a proteinelor; se depoziteaza in oase:

a. Aminoglicozidele; b, Cefalosporinele; ¢, Tetraciclinele.

107, 4u spectru larg de actiune; sunt active fatd de micobacteria tu-
herculozei, bacilul piocianic; deregleaza sinteza ribozomald a proteinelor;
au efect bactericid; se absorb riu din TGI: rezistenfa se dezvoltd lent; se
administreaza parenteral

a. Tetraciclinele; b. Gentamicina; c. Eritromicina

108. Actioneazd in special asupra bacteriilor gram-negative; sumt
eficiente in combaterea bacilului piocianic; deregleazd permeabilitatea
membranei citoplasmatice; greu se absorb in TGI; rezistenfa bacteriana
se dezvolta lent; se administreazd intern;

a. Polimixina M: b. Cloramfenicolul; ¢. Tetraciclina.

109 Actioneazd in special asupra strepto- §i stafilococilor, bacteroi-
zilor; deregleazd sinteza proteinelor; au acfiune bacteriostatica; bine se
absorb din TGI: se administreazd intern.

a. Clindamicina; b. Fritromicina; c. Tetraciclina,

110. Actioneazd in special asupra bacteriilor gram-pozitive; rezistente
la beta-lactamazele bacteriilor gram-pozitive; deregleazd sinteza peretel
celular; rau se absorb din TGI; se administreazd intravenos;

a. Oxacilina; b.Vancomicina; c. Eritromicina.

It CAZ CLINIC

1. Dupd un tratament indelungat cu antibiotice la bolnav s-a constatat o sen-
sibilitate sporitd fapd de razele uliraviolete, hepatomegalie, depuneri albicioase
pe mucoasa cavitdfii-bucale (stomatiia),

Ce remediu a fost indicat acestui pacient?

2. Pentru tratarea dizenteriel, medicul i-a prescris wnwi copil de 5 ani un
antibiotic cu spectru larg de acfiune. Asistenta medicald, pentru a uyura admi-
mistrarea. antibiotiondui, l-a tndicat cu loctate. Dupd 7 zile de tratament starea
pacientilui mi s-a ameliorat.
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Care este cauza ineficacitdfii preparatului?

Ce remediu a fost indicar?

Ce tratament vefi prescrie In continuare?

3. In salonul de terapie intensivd a fost internat un bolnav cu suspectie la
sepricemie, Investigafiile bacterinlogice au pus in evidentd stafilococi. Medicul
i-a indicat benzatin benzipeniciling. Dupd cdteva zile de tratament siarea paci-
entudui e s-a amelioral.

Care exfe cauza fneficacitafii antibioticalui?

Ce tratament vefi prescrie acestui bolnav?

4. Pentrw tratamentul trahomel, umed copil § s-a indicat wr antibiotic cu spec-
tru larg de acfiune. Peste 7 zile de tratament mama a observat la copil colorarea
in galben a dintilor, stomatitd, mobilitatea dinfifor

Ce remedin a primit copilul?

Ce vei intreprinde in continuare?

111 EXERCITII DE RECEPTURA

1.

P
3.
4

10,
1.

13,
14,
13,

Antibiotic de electie in tratarea infecfiilor streplococice.

Penicilind biosintetics cu acliune retard.

Antibiotic de electie in tratarea sifilisului.

Preparat de penicilind in infectiile provocate de stafilococi produ-
citori de penicilinaza.

Antibiotic cu spectru larg de actiune din grupul penicilinelor semi-
sintetice.

Antibiotic de electie in tratarea tifosului abdominal.

Antibiotic in tratarea dizenteriei bacteriene.

Antibiotic pentru sanarea preoperatorie a intestinului in operatiile
abdominale.

Antibiotic cu spectru larg de acliune pentru tratarea tuberculozei.
Antibiotic din grupul macrolidelor.

Antibiotic din grupul penicilinelor semisintetice pentru ad-
ministrare orala.

. Antibiotic din grupul penicilinelor semisintetice rezistent Ia actiu-

nea penicilinazei,

Antibiotic din grupul cefalosporinelor.

Preparat cu actiune indelungatd din grupul tetraciclinelor,
Antibiotic cu spectru larg de actiune pentru tratarea riketsiozelor,

315



IV. SITUATII VIRTUALE

1. Si se determine preparatele A-D din grupul penicilinei

Rezistenta la penicilinazi
Rezistenta in mediul acid al
stomacului

Proprietigile Preparatele
A B C D
Durata actiunii 3-4 ore 5-7 ore 4-6 ore 4-6 ore

+

2. Si se determine antibioticele A-D (oleandomicind, tetracicling,

polimixingd, benzilpenicilind)

Anti- Parametrii
bioti- | spectrol actiunil antimi- caracterul acfiunii mecanismul aciiunii
cul erobiene antimicrobiene gntimicrobiene

A |Microorganismele gram
negative

B |Spectrul larg

C | Predominant microorga-
nismele gram pozitive
D |Predominant microorga-
nismele gram pozitive

Bactericid

Bacteriostatic
Bactericid

Bacteriostatic

Dereglarea permea-
bilitatii membranei
citoplasmatice
Dereglarea sintezei
proteinelor
Dereglarea sintezei
peretelui celular
Dereglarea sintezei
intracelulare a prote-
inelor

3. 84 se determine antibioticele A-D dupi cele mai frecvente efecte
secundar (streptomicini, benzilpeniciling, cloramfenicol, tetraciclini)

Antibioticele

Efectele secundare posibile

B

C ]

Disbacteriozi

il +

Reactii alergice

-

Dereglari dispeptice

%
+

| Afectiuni hepatice

e T

Deprimarea hematopoiezci

Hipoacuzie §i dereglari
vestibulare

V. LUCRU EXPERIMENTAL
Experimentul 1. Influenta antibioticelor asupra dezvoltarii stafilo-

cocului auriu
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Intr-o placa Petri, pe agar peptonat, se face insiman{are compacti de
stafilococ aurin, Pe suprafata mediului se aplicd discuri de hirtic poroasi,
imbibati cu solufie de diferite antibiotice (benzilpenicilind, streptomicini,
cloramfenicol, kanamicina, tetraciclind). Dupd o incubatie de 24 ore in ter-
mostat la 37 °C se observa zone de inhibifie a multiplicdrii microorganis-
melor in jurul discurilor. Se compari diametrul zonelor de inhibitie in jurul
discurilor cu diferite antibiotice, Studentilor 1i se demonstreazi rezultatele
experimentului (fig. 1).

Fig. 1. Influenta antibioticelor asupra dezvoltirii stafilococului auriu:
| —placd Petri; 2 —cilindrii sau discurile de hirtie: 3 — zona de liza; 4 — cultura
testath a microorganismului

Experimentul 2. Toxicitatea comparativi a penicilinei si streptomi-
cinei la administrarea parenterali

Administraji intraperitoneal unui goricel 10 000 UA de penicilina dizol-
vate in 0,5 ml de apa distilata, iar altui soricel in aceeasi cantitate de apa
10 000 UA de streptomicind. Supravegheati animalele si notaji timpul de
aparijie a modificarilor starii generale, comportamentului, activitatii reflec-
torii. Trageti concluzii despre toxicitatea comparativi a preparatelor studiate.

¢ Sulfamide. Chimioterapicele antibacteriene eu structurd chimici
diversa

[. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Pentru efect resorbtiv se folosesc:

a. Ftalilsulfatiazol; b, Sulfactidol; ¢. Sulfadimiding; d. Sulfacarbamida;
e. Sulfalen; f. Sulfacetamida; g. Sulfadimetoxini.

2. Sulfanilamidele cu efect resorbtiv, dupd duwrata de actiune, se
impart in:
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a. De durata scurtd (1-2 ore); b. De duratd medie (4-6 ore); ¢. De durata
lunga (12-24 ore); d. De duratd ultralunga (aproximativ 7 zile).

3. Actioneazd 4-6 ore:!

a, Sulfalen; b. Sulfadimiding; ¢, Sulfaetidol; d. Sulfacarbamidi; e. Sul-
fadimetoxina.

4. Au acfiune de duratd hungd:

a. Sulfadimetoxind; b. Sulfametoxipiridazina; c. Sulfacarbamida;
d. Sulfaetidol; e. Sulfadimidina.

5. Sulfamida cu efect ultralung:

a. Ftalilsulfatiazol: b. Sulfalen; c. Sulfadimetoxini.

6. Actioneazd in special in lumenul intestinal:

a. Sulfadimidina: b. Sulfalen; ¢. Sulfadimeioxing; d. Ftalilsulfatiazol.

7. Se folosesc in special topic:

a. Sulfacetamidd; b. Sulfadimetoxin,

8. Derivatii chinolonelor:

a. Acid nalidixic; b. Nitroxoling; ¢. Offoxacing; d. Gatifloxacina; e. Ci-
profloxacing; f. Moxifloxacing; g. Norfloxacina,

9. Fluorchinolonele:

a. Nitroxoling; b. Ofloxacina; c. Ciprofloxacing; d. Moxifloxacini,
e, Norfloxacing; [, Gatifloxacina.

10. Derivatii 8-oxichinolinei:

a, Furazolidona; b, Nitroxalina.

1. Derivatii nitrofuranului:

a. Nitrofurantoini: b. Chinoxidind; c. Furazolidona; d. Nitrofural;
e. Furazidina.

12. Derivatii chinoxalinei.

a. Linezolid; b, Chinoxidind; ¢, Dioxidind.

13. Derivatii exazolidinonei:

a, Linezolid; b. Chinoxidini

Mecanism de acfiune i localizarea actiunii

14, Sulfamidele deregleazd:

a. Permeabilitatea membranei citoplasmatice: b. Sinteza ribozomald a
proteinelor; ¢. Sinteza peretelui celular; d. Sinteza acizilor nucleici.

15. Sulfamidele:

a, Antagonizeazi acidul para-aminobenzoic in procesul sintezei acidu-
lui folic; b. Inhiba dihidropteroatsintetaza; c. Inhiba dihidrofolatreductaza;
d. Blocheazé grupele sulfhidrice ale enzimelor.

16. Sulfamidele inhibd sinteza acidului dihidrafolic devarece sunt:
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a. Inhibitori ai dihidrofolatreductazei; b. Inhibitori ai dihidroptercat-
sintetazel; ¢. Antagonisti ai acidului para-aminobenzoic; d. Antagonigtii
bazelor purinice si pirimidinice.

17. Sulfamidele deregleaza sinteza acidului dihidvofolic, dar nu au
efect negativ asupra celulelor macroorganismului deoarece:

a. Nu patrund in celulele macroorganismului; b. Sinteza acizilor nucleici
in celulele organismului are loc fara participarea acidului dihidrofolic; ¢. Ce-
Inlele macroorganismului nu sintetizeaza, dar wtilizeazi acidul dimdrofolic.

18. Sulfamidele posed:

a. Efect bactericid; b. Efect bacteriostatic,

19 Trimetoprimul deregleazd.

a. Sinteza peretelui celular; b, Permeabilitatea membranei citoplasma-
tice; ¢. Sinteza acizilor nucleici.

20. Trimetoprin] deregleazd sinteza acizilor nucleici deocarece:

a. Inhiba activitatea dihidrofolatreductazei; b. Este antagonist al aci-
dului para-aminobenzoic; c. Deregleaza trecerea acidului dihidrofolic in
tetrahidrofolic.

21. Acidul nalidixic inhiha:

a. Sinteza peretelui celular; b Sinteza ribozomala a proteinelor; ¢, Per-
meabilitatea membranei citoplasmatice; d. Sinteza ADN.

22, Fluorochinolonele inhiba:

a. Sinteza peretelui celular; b, Permeabilitatea membranei citoplasmati-
ce; ¢, Sinteza ribozomala a protemelor; d. Replicarca AND; e, Sinleza ARN,

23. Derivafii nitrofuranului inhibd:

a. Sinteza peretelui celular; b. Permeabilitatea membranei citoplasma-
tice: ¢. Replicarea ADN; d. Formarea ARN; e. Sinteza ribozomala a pro-
teinelor.

24. Linezolidul inhibd: .

a. Sinteza peretelui celular; b. Permeabilitatea membranei citoplasma-
tice: ¢. Sinteza ribozomala a proteinelor; d. Replicarea AND; ¢, Formarea
ARN.

25, Posedd efect bactericid.

a. Chinolonele; b. Nitrofuranii; ¢, Nitroxolina; d. Denvatii de chinoxa-
lind; e.Linezolidul.

26, Posedd activme bacteriostaticad.

a. Chinolonele; b. Nitrofuranii; ¢. Nitroxolina; d. Derivatii de chinoxa-
lind; e. Linezolidul.
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Spectru de actinne

27. Sulfamidele:

a. Au spectru larg de actiune; b. Actioneazdi in special asupra bacteriilor
gram-pozitive; ¢. Actioncazi in special asupra bacteriilor gram-negative.

28, Sulfamidele actioneaza asupra:

a. Cocilor gram-pozitivi §i gram-negativi; b. Clostridiilor: ¢. Micobac-
teriei tuberculozei; d. Shigellei; e. Chlamidiilor; f. Bacteroizilor.

29, La acidul nalidixic sunt sensibili:

a. E. coli; b, Strepto- si stafilococii; ¢. Shigelele §i salmonelele; d. Kleb-
sielele; e. Proteusul; f. Bacilul piocianic.

30. Fluorchinolonele:

a. Poseda spectru larg de actiune; b. Actioneaza in special asupra bac-
teriilor gram-pozitive; c. Actioneazi in special asupra bacteriilor gram-
negative; d. Acfioneazi asupra bacilului piocianic; e. Acjioneazi asupra
chlamidiilor; f. Eficiente asupra micoplasmelor,

31. Nitroxolina:

a. Poseda spectru larg de actiune; b. Actioneaza in special asupra bac-
teriilor gram pozitive; ¢. Acjioneaza in special asupra bacteriilor gram-
negative.

32, Furazolidonul este eficient in:

a. Infectii intestinale (dizenterie bacilara, febrd paratifoidd, intoxicafii
alimentare); b. Trichomoniazi; c. Giardiaza; d. Infecii provocate de Pse-
udomonas aeruginosa.

33. Derivafi de chinoxalindg:

a. Au spectru larg de actiune; b, Influenteazi in principal bacterii-
le gram-pozitive; c. Influenfeaza in principal bacteriile gram-negative;
d. Sunt efective impotriva Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris §i
bacterilor anacrobe patogene.

34. Linezolidul:

a. Are spectru larg de actiune; b. Influenjeazd in principal bacteriile
gram-pozitive; ¢. Influenteaza in principal bacteriile gram-negative.

35, Au activitate impotriva Pseudomonas aeruginosa:

a. Fluorochinolonele; b. Acidul nalidixic; ¢. Dioxidina; d. Furazolidonul.

36. Sunt active impotriva bacteriilor anaerobe:

a. Linezolidul; b. Dioxidina; ¢. Nitroxolina; d. Acidul nalidixic; e. Mo-
xifloxacina.

Indicatii si utilizare

37. Sulfamidele sunt eficiente in:
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a. Patologii provocate de coci patogeni: b. Dizenterie; ¢. Toxoplasmo-
za; d. Tuberculozi; e. Infectii provocate de spirochete; £, Infectii provocate
de chlamidii,

38, Pentru profilaxia yi tratamentul confunctivitelor bacteriene se in-
dicd;

a. Flalilsulfatiazolul; b, Sulfadimidina: ¢, Sulfadimetoxina; d. Sulface-
tamida.

39 Acidul nalidixie se wiilizeazd in:

a. Infectii ale tractului urinar cauzate de bacterii gram-negative; b. In-
fectii ale tractulul urinar cauzate de E.coll.

40. In infectiile tractului wrinar se indicd:

a. Acidul nalidixic; b. Fluorochinolonele; ¢. Nitroxolina; d, Nitrofuran-
toina; e. Furazolidonul,

41, In infectiile intestinale se indicd:

a. Furazolidon: b. Fluorochinolone; c. Acidul nalidixic; d. Nitroxoling,

42. Furazolidonul se indicd in:

a. Dizenterie bacilard; b. Amebiazd; ¢, Giardiazi; d. Trihomoniaza.

43. Fluorochinolonele se indi¢d in;

a. Infectii ale tractului urinar; b. Infectii intestinale; c. Infeciii ale siste-
mului respirator; d. Giardiaza: e. Trichomoniaza.

44. Nitroxolina se indicd in:

a. Infectii ale tractului urinar; b. Infectii ale sistemului respirator; ¢. In-
fectii ale SNC.

45. Linezolidul se¢ indicd in:

a, Infectii ale pielii si ale tesuturilor moi; b, Infectii ale sistemului res-
pirator; ¢. Infeclii ale SNC.

Reactii adverse

46. Efectele adverse ale sulfamidelor:

a. Cristalurie; b. Reacjii alergice; ¢, Disbacterioza; d. Reacjie de ,acu-
tizare™ e. Dereglari hematopoietice (anemie, leucopenie); {, Dereglari dis-
peptice (greatd, voma).

47, Cauzele aparifiei cristaluriei sunt:

a. Dereglarea pH urinei —acidifierea; b. Dereglarea pH urinei - alcalini-
zare: c. Gradul mare de acetilare a sulfamidelor.

48. Cristaluria este indusd de:

a. Sulfadimiding; b. Sulfastidol; ¢. Sulfacarbamida; d. Sulladimetoxi-
né; e, Ftallsulfatiazol,
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49. Cristaluria la pH urinar scazut:

a. Creste; b. Scade; ¢. Nu se modifica.

50. La persoanele cu insuficienid de acetiltransferaze efectele adverse
la sulfamide:

a. Cresc; b. Scad; ¢. Nu se modificd.

51. Sulfamidele induc anemie hemoliticd in insuficien{d de.

a. Acetiltransferaza; b. Glucozo-6-fosfatdehidrogenaza; ¢. Methemo-
globin-reductazi.

52. Sulfamidele induc methemoglobinemie in insuficien{d de:

a. Acetiltransferaza; b. Glucozo-6-fosfatdehidrogenaza; c. Methemo-
globin-reductaza.

53. Utilizarea de lungd duratd a ftalilsulfatiazolului se asociazd eu
insuficienfa vitaminelor din grupul B, deoarece:

a. Antagonizeaza vitaminele grupului B; b. Inhiba dezvoltarea bacterii-
lor intestinale care participi la sinteza vitaminelor grupului B; ¢. Dereglea-
74 absorbtia vitaminelor grupului B.

54. Acidul nalidixic poate cauza:

a. Reactii alergice; b. Tulburiri dispeptice; ¢c. Fotosensibilizare; d. Tul-
burdri vizoale: e. Tulburén de auz si vestibulare.

55, Fluorochinolonele pot cauza:

a. Reactii alergice; b. Disbacterioza; c. Tulburdn dispeptice; d. Insom-
nie; e. Scaderea auzului si tulburdri vestibulare; . Fotosensibilizare.

56. Nitroxolina poate cauza:

a. Tulburdri dispeptice; b. Disbacteriozi; c. Insomnie; d. Fotosensibili-
zare; e, Colorarea urinei in galben-strdlucitor.

37. Furazolidonul poate cauza:

a. Anorexie; b. Tulburfiri dispeptice; c. Reactii alergice; d. Reactie de
tip disulfiram; e. Fotosensibilizare; f. Tulburari hematologice (anemie §i
leucopenie).

58. Linezolidul poate cauza:

a. Disbacterioza; b. Reacyii alergice; ¢. Tulburari dispeptice; d. Leziuni
renale; €. Tulburdri hematelogice (anemie si trombocitopenie).

Preparate si grupe de preparate

39, Din TGl se absorb bine:

a. Sulfadimidina; b. Ftalilsulfatiazolul; . Sulfadimetoxina; d. Sulfa-
carbamida; e. Sulfalenul; f. Sulfacetamida; g. Sulfaetidolul.
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60. Doi factori principali, ce determindg mentinerea indelungatd a sul-
fadimetoxinei §i sulfametoxipiridazinei in concentrafii bacteriostatice in
seinge:

a. Absorbtia lentd din TGl: b. Reabsorbtia eficientd in rinichi; ¢. Se
leagd intens cu proteinele plasmatice.

61. Acidul nalidixic:

a. Are spectru Jarg de acfiune; b. Influenteaza in principal bacteriile
gram-pozitive; ¢, Are efect bactericid: d. Se absoarbe bine din tractul gas-
trointestinal; e. Se excretd prin rinichi in forma nemodificata: f. Se dezvolid
rapid rezistenfa bacteriana.

62, Fluorochinglonele:

a. Au spectru larg de actiune; b. Influenteaza in principal bacteniile
gram-negative; ¢. Inhiba topoizomeraza 1| 5i topoizomeraza IV in celulele
microbiene; d. Impiedica replicarea ADN-ului si sinteza ARN-ului; e. Ac-
tioneaza bactericid; f. Rezistenta bacteriana se dezvolta lent.

63. Ciprofloxacina:

a. Are spectru larg de actiune; b. Are eficacitate mare impotriva Ne-
isseria gonorhoeae, E. coli, shigella i salmonella; ¢. Este activa impotriva
Pseudomonas aeruginosa, micoplasmei, chlamidiei, klebsielet; d. Traver-
seaza bariera hematoencefalicii; e. Nu traverseazi bariera hematoencefali-
ca; f. Se administreazi oral si intravenos; g. Se indica de 2 ori pe zi.

6d. Nitroxolina:

a. Are un spectru larg de acfiune; b. Influenfeaza in principal bacterii-
le gram-pozitive; c. Activd impotriva unor fungi: d. Se absoarbe bine din
tractul gastrointestinal; e. Se excretd prin rinichi in formé& nemodificata;
f. Are acliune bacteriostatica; g. Se indica intern.

6i3. Linezolidul:

a. Are spectru larg de actiune; b. Influenteaza in principal bacteriile
gram-pozitive; ¢. Se absoarbe bine din tractul gastrointestinal; d. Are acti-
une bactericida; ¢. Are actiune bacteriostatica.

66. Furazolidonul:

a. Are spectru larg de acliune; b. Eficient impotriva bacteriilor rezisten-
te la antibiotice si la sulfanilamide; ¢. In functie, de concentratie este bac-
tericid sau bacteriostatic; d. Se absoarbe bine din tractul gastro-intestinal;
¢. Se absoarbe rau din tractul gastro-intestinal; f. Se administreaza pe cale
orald, rectald, intravaginal; g. Este indicat de 4 ori pe zi.
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i, CAZ CLINIC

| Un bdrbat de 30 ani a fost diagnasticat cu infectie HIV, Nivelul CD4+ este

2107 celulelom, incdredtura virald 10 000 copitiml,

Concomitent fratamentului antiviral specific, ce preparat se va indica cu
scop profilactic impotriva prewmoniel caugate de Preumocystis jiroveci (ca-

rini)?

2. Un nou-ndseur cu anemie hemoliticd a manifestar simprome de meningitd,
confirmatd prin analize de laborator Médicul i-a indicar un preparat care a de-

clanyat | sindromul cenuyin,,.
Ce preparai a fost indicas?

Care este cauze aparifiei reecfici adverse?

Cu care alf preparal poate fi inlocuii?

H1. EXERCITII DE RECEPTURA

Sulfamida cu actiune prelungita.

Sulfamidi in colir.

S0 =3 O LA Lu L o=

Ve,

Sulfamidd pentru tratarea infeetiilor ¢ailor urinare.

4. Remedii pentru tratarea colitelor protozoice.

IV, SITUATII VIRTUALE
Si se determine sulfamidele A - C

Sulfamida care se absoarbe riu din tractul gastrointestinal.

Preparat compus care confine sulfamida si trimetoprim.
Remediu chimioterapic - derivat al nitrofuranului.
Derivat de 8-oxichinolina pentru tratarea infectiilor cailor urinare.

Preparat care acfioneazd indeosebi asupra bacteriilor gram-negati-

: Substan{a
Proprietdfi A B c
Absorbiie din tractul
gastrointestinal Buni Foarte redusa Buni
Duirita aciunii 6 -8ore 6-12 ore 24-48 ore
Cristalurie Frecventd Practic nula Rard

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Solubilitatea si absorbtia sulfanilamidelor

La doua broaste administrati enteral: uneia

0.1 pulbere de sulfaceta-

mida, celeilalte — 0,1 pulbere de sulfaetidol. Peste 20-30 minute imobilizati
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broscutele si deschideti cavitatea abdominald. Efectuati o rezectie longitu-
dinald a stomacului i constatati prezenta sau lipsa preparatelor administra-
te. Explicati efectele observate.

* Antituberculoase. Antileproase

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Selectafi cele mai eficiente medicamente antituberculoase (prima
grupa);

a. lzoniazida; b. Streptomicind; ¢. Rifampicina; d. Etambutol; e. Para-
aminosalicilat de sodiu; £, Florimicina,

2, Selectati medicamentele antituberculoase cu eficacitate medie f(a
doua grupd):

a. Etionamida: b. Etambutol; ¢. Streptomicing; d. Rifampicini; e. Izo-
niazida; f. Cicloserind; g. Amicacini; h. Florimicini.

3. Selectaft medicamentele cu eficacitate moderatd asupra micobucte-
riflor tuberculozei (grupa a treia);

a. Pirazinamida: b. Kanamicini; ¢. Para-aminosalicilat de sodiu; d. Ti-
oacetazond.

4. Numifi medicamentele antituberculoase simtetfce:

a. Izoniazida; b, Etambutol; ¢. Etionamida; d. Pirazinamida: e, Ciclose-
rindi; f. Para-aminosalicilat de sodiu; g. Ticacetazona.

5. Selectati antibioticele wtilizate in calitate de medicamente antitu-
berculoase:

a. Tetraciclina; b, Kanamicing; c. Amicacind; d. Vancomicind; e. Strep-
tomicing; f. Ritampicing; g. Ciclosering; h. Florimicina.

6. Numipi derivafii hidrazidei acidului izanicotinic:

a. lzoniazidi; b, Elambutol; ¢. Ftivazida; d. Metazida; ¢ Cicloserina.

Mecanism de actiune §i localizarea actiunii

7. Inhibd sinteza peretelui celular al micabacteriei tuberculozei:

a. Cicloserind; b. Rifampicind; c. lzoniazidi; d. Streptomicina; e, Etam-
butol.

8. Inhiba sinteza ribozomald a proteinelor micabacteriei tuberculozei:

a. Rifampicin; b. Streptomicina; ¢, Izoniazida; d. Kanamicing: e. Ami-
cacind,

@, Inhibd sinteza ARN-ulwi micobacteriilor tuberculozel;
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a. Izoniazida; b. Rifampicing; c. Cicloserind; d. Para-aminosalicilat de
sodiu,

10, Antagonizeazd acidul para-aminobenzoic:

a. Cicloserind: b. Streptomicing; ¢. lzoniazida; d. Para-aminosalicilat
de sodiu; e. Rifampicind.

Speciru de acfiune

11. Care preparate au acfiune preponderent haclericida?

a. Rifampicind; b. Izoniazida; c. Etionamida; d. Streptomicind; e. Ci-
closerind; f. Para-aminosalicilat de sodiu: g. Kanamicina.

12. Care preparate au acfiune preponderent bacteriostatica?

a. Cicloserind; b, lzoniazida; c. Etambutol; d. Rifampicind; e. Streplo-
micind; f. Etionamida; g. Pirazinamidi.

13. Medicamente antituberculoase cu spectru larg de acfivne:

a. Rifampicina; b. Izoniazida; ¢, Streptomicind; d. Kanamicind; e. Ami-
cacind; f. Etambutol; g. Cicloserind,

14. Actiomeaza preponderent asupra micobacteriilor:

a. Izoniazida; b. Etambutol; ¢. Ciclosering; d. Rifampicing; e. Etiona-
mida; f. Streptomicini; g. Para-aminosalicilat de sodiu.

15. Sensibili la rifampicing sunt;

a. Bacteriile gram-pozitive; b. Chlamidia; ¢. Micobacteria tuberculo-
zei; d.Virusurile.

16. Sensibili la streptomicind sunt:

a. Micobacteria tuberculozei; b. Cocii gram-pozitivi; ¢. Bacteriile ana-
erobe; d. Enterobacteriile (shigella, salmonella). e. Chlamidia.

17, Sensibili la ciclosering sunt:

a. Cocii gram-pozitivi; b. Escherichia coli; c. Spirochetele; d. Rickeut-
sia: e. Micobacteria tuberculozei; . Chlamidia.

18. Sensibili la izoniazidd sunt:

a. Micobacteria tuberculozei; b. Bacteriile gram-pozitive; c. Bacteriile
gram-negative; d. Chlamidia; e. Spirochetele.

19. Sensibili la etambutol sunt.

a. Bacteriile gram-pozitive; b. Bacteriile gram-negative; ¢. Spirochete-
le; d. Micobacteria tuberculozei.

20). Sensibili la etionamida sunt:

a. Spirochetele; b. Bacteriile gram-pozitive: ¢, Micobacteria tuberculo-
zei; d. Bacteriile gram-negative; e. Chlamidia.

21. Sensibili la pirazinamidd sunt:
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a. Bacteriile gram-pozitive; b. Bacteriile gram-negative; c. Micobacte-
ria tuberculozei; d. Chlamidia;

22, Sensihili la para-aminosalicilatul de sodiu sunt:

a. Micobacteria tuberculozei; b. Bacteriile gram-pozitive; c. Bacteriile
gram-negative.

Efecte adverse

23. oniazida poate provoca:

a. Reactii alergice; b. Disbacteriozd; ¢. Tulburdn dispeptice; d. De-
reglari de auz si vestibulare: e, Tulburdri hepatice: f. Nevritd periferici,
g. Tulburiiri renale; h. Tulburari ale sistemului nervos central.

2. Rifampicina poate proveca:

a. Disbacterioza; b, Reacii alergice; ¢. Tulburdri dispeptice; d. Tulbu-
riin hepatice; e, Tulburdri ale sistemului nervos central; f. Tulburdri renale.

25. Etambutolul poate proveca:

a. Reactii alergice; b. Disbacteriozd; c. Nevriti perifericd; d. Tulburdri
hepatice; ¢. Vedere incefosata; f. Tulburari renale.

26. Streptomicing poate provoca:

a. Reactii alergice; b. Tulburéri de auz si vestibulare; ¢. Tulburari dis-
peptice; d. Tulburiri renale; e. Disbacteriozi; f. Tulburdn hepatice.

27. Etionamida poate provoca:

a. Reactii alergice; b. Disbacteriozi; ¢. Tulburdri dispeptice; d. Tulbu-
riri renale; e. Tulburéri hepatice.

28, Cicloserina poate provoca:

a, Tulburdri ale sistemului nervos central; b. Reactii alergice; ¢. Tul-
burdri renale; d. Tulburdri de auz si vestibulare; e. Tulburdri hepatice;
f. Disbacterioza.

29, Para-aminesalicilatul de sodiu poate provoca:

a. Reactii alergice; b. Tulburdri hepatice; ¢. Tulburari dispeptice: d. Dis-
bacterioza,

30. Efectul rifampicinei asupra ficatului este insofit de:

a. Inducerea enzimelor microzomale; b. Inhibitia enzimelor microzo-
male.

31, Influenta izoniazidei asupra SNC se manifestd prin:

a. Convulsii; b, Insomnie; ¢, Agitatie psihomotorie; d. Narcolepsie.

32 Izoniazida:

a. Blocheazi formarea GABA: b. Accelereazi inactivarea GABA; c. Es-
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le un inhibitor neselectiv al MAQ); d. Blocheaza recaptarea monoaminelor
in SNC.

33, Influenta cicloserine! asupra SNC se manifesta prin;

a. Convulsii; b. Insomnie; ¢. Narcolepsie; d. Depresie.

34. Dishacterioza este posibild la wtilizarea:

a. Rifampicinei; b. 1zoniazidei; c. Streptomicinei: d. Etambutolului.

35. Tulburdari de auz yi vestibulare sunt posibile la wtilizarea:

a. Rifampicinei; b. Streptomicinei; ¢, Canamicinei; d. Cicloserinei;
e. Amicacinei.

36. Poseda nefrotoxicitate:

a. Streptomicina; b. Rifampicina; ¢. Etambutolul; d. Canamicina;
e. Amicacina.

37. Posedd hepatotoxicitate:

a. Etambutolul; b. Tzoniazida; c. Rifampicina; d. Streptomicina; e. Ci-
closerina; f. Pirazinamida,

38, Dereglarea vederii poate fi cauzatd de;

a. lzoniazida; b. Etambutol; c. Streptomicind; d. Rifampiciné.

389, Formarea piridoxalului este dereglatd de:

a. Etionamidi; b, lzoniazidi; c. Streptomicind; d. Ftivazida,

Preparate si grupe de preparate

40, Izoniazida:

a. Este unul dintre cele mai eficiente medicamente antituberculoase;
b. Are spectru larg de actiune; c. Influenteaza, in principal, micobacteria
tuberculozer; d. Inhiba sinteza acidului micolic al peretelui celular al mi-
cobacteriel; e. Rezistenta se dezvoltd rapid: f. Rezistenta se dezvoltd lent;
g. Este activ impotriva micobacteriilor localizate intracelular; h. Traver-
seazd bariera hematoencefalicd; j. Se administreaza pe cale orald; |. Se
adminisireazi intravenos.

41. Rifampicina:

a. Face parte din cele mai eficiente medicamente antituberculoase;
b. Are spectry larg de acliune; c. Influenjeazi, in principal, micobacteria
tuberculozei; d. Blocheazi ARN polimeraza ADN dependentd; e, Rezis-
tenfa se dezvoltd lent; £ Rezistenta se dezvoltd rapid; g. Traverseazi barie-
ra hematoencefalica: h. Se administreaza pe cale orald: j. Se administreaz3
intrayenos.

42, Erambutal;

a. Se referd la antituberculoasele cuo eficacitate medie; b, Influentea-
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#3, in principal, micobacteria tuberculozel; ¢, Are spectru larg de acliune;
d. Inhiba sinteza peretelui celular al micobacteriei tuberculozei; e. Rezis-
tenta se dezvoltd rapid. f. Rezistenta se dezvolld lent; g. Traverseazi barie-
ra hematoencefalicd; h. S¢ administreaza pe cale orali.

43. Streptomicina:

a. Se referi la antituberculoasele cu eficientd medie; b. Are spectru larg
de aciune; c. Afecteaza, in principal, micobacteria tuberculozei; d. inhiba
sinteza ribozomald a proteinelor; e. Rezistenta se dezvoltd lent; f. Rezis-
tenfa se dezvoltd rapid; g. Practic nu traverseazd bariera hematoencefalicd;
h. Se administreaza intramuscular.

44. Ciclaserina:

a. Se referd la antituberculoasele cu eficientd medie: b, Influenjeazi,
in principal, micobacteria tuberculozei; c. Are spectru larg de actiune;
d. Inhiba sinteza peretelui celular; e Rezistenta se dezvoltd lent; f. Re-
zistenfa se dezvolta rapid; g. Traverseazi bariera hematoencefalicd; h. Se
administreazi pe cale orald.

45. Etionamida:

a. Se referd la antituberculoasele cu eficacitate medie; b, Influenfea-
za, in principal, micobacteria tuberculozei; ¢. Are spectru larg de actiune;
d. Rezistenta se dezvolti rapid; e. Rezistenta se dezvolta lent; f. Traversea-
£8 bariera hematoncefalica; g, Se administreaza pe cale orald.

46, Para-aminosalicilatul de sodiu:

a. Se refera la antituberculoasele cu eficacitate moderati; b. Are spec-
tru larg de acfiune; ¢. Influenteazi, in principal, micobacteria tuberculozei,
d. Antagonizeaza acidul para-aminobenzoic; e. Rezisten{a se dezvolta lent;
f. Rezistenta se dezvoltd rapid; g Traverseaza nesemnificativ bariera hema-
toencefalicd; h. Se administreazd pe cale orala.

47. Gradul inalt de acetilare al izoniazidei necesitd prescrierea ei:

a. In doze convenjionale; b. In doze mici; ¢. In doze crescitoare.

I CAZ CLINIC

{. Un barbar de 40 ani wrmeazd de 4 luni tratament pentru tuberculoza pul-
monard activa. La vizitele medicale programate acuzd senzafie de |, furnicdred g
amorfeald " a extremitdiifor inferivare.

Deficienfa cdrei vifamine peate fi cauza acestor efecte nedorite?

2. Un pacient diagnasticat cu tuberculozd pulmonard a inceput tratamentul
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antituberculos cu preparate specifice, far a dowa =it a observat colorarea urinei

in rogmn,

Ce preparat a fost administrai?

Cum se explicd colorarea fn rogu a wrinei?

Schimbarea culoril urinei poate influenta starea sdndedpii pacientului?

3. Unui pacient diagnosticat cu tuberculozd pulmonard i 5-a administrat un
preparat care a dus la diminuarea acuitdpii vizuale,

Ce preparal a fost indicat?

Care a fost cauza aparifiel acestel reacii adverse?

Ce misuri vefi intreprinde?

1. EXERCITII DE RECEPTURA
1. Remediu antituberculos din grupul antibioticelor cu spectru larg de

actiune.

2. Remediu antituberculos din grupul aminoglicozidelor.
3. Antibiotic antituberculos pentru uz intern.
4. Preparat antituberculos din grupul hidrazidelor acidului izonicoti-

nic.

5. Remediu antilepros.

IV. SITUATII VIRTUALE
1. Determinati remediile antituberculoase majore A- D

Penetrabi-
Pre- | Mecanismul ac- | Caleade | litatea prin
pa- | fiunii antibacte- | adminis- baricra Efectele secundare
ratul riene trare hematoen-
cefalicd
A Inhibarea sintezei | Orald Satisfica- Deregliri de viiz, reactii
ARN toare alergice
B Dereglarea sintezei | Orala Dificild Disfunciia ficatului §i
ARN pancreasului, reactii
alergice
C Inhibarea sintezei | Parenterald | Dificila’ Dereplari vestibulare,
proteinelor hipeacuzie, reaciii aler-
D Neclar Orala Buna pice Meyrite®, dereghiri

psihice, Teaclii alergice

I Creste in inflamafia meningelor,
* In doze mari.

2. Determinali remediile antituberculoase

speetrul de actiune
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I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Selectafi preparatele antisifilitice:

a. Preparatele benzilpenicilinei; b. Tetraciclinele: ¢. Azitromicina:
d. Cefiriaxonul; e. Eritromicina; f. Preparatele de bismut; g. Aminoglico-
zidele.

2. Antibioticele de electie pentri tratamentul sifilisului:

a. Eritromicina; b. Ceftriaxonul; c. Azitromicina, d. Tetraciclina; e. Pre-
paratele benzilpenicilinei.

3. Antibioticele de rezerva pentru tratamentul sifilisului:

a. Tetraciclina; b, Cefiriaxonul; c. Azitromicina; d. Eritromicina; e. Ami-
kacina.

4. Preparatele de bismut:

a. Biiochinolul; b. Eritromicing; c. Bismoverol,

5. Preparatele henzilpenicilinei:

a. Benzilpenicilina sodica: b. Benzatin-benzilpeniciling; c. Bicilina-5;
d. Procain-benzilpenicilind; e. Ceftriaxon.

Mecanism de actiune §i localizarea actiunii:

6. Preparatele benzilpenicilinei deregleazd.

a. Sinteza peretelui celular al treponemei; b. Sinteza ribozomals a pro-
teinelor; ¢. Permeabilitatea membranei citoplasmatice; d. Sinteza ARN,

7. Spectrul de actiune al preparatelor benzilpenicilinei:

a. Cocii gram-pozitivi; b. Clostridiile; ¢. Cocii gram-negativi; d. Baci-
lul anthraxului; e. Bacilul difieriei; f. Treponema pallidum; g. Chlamidia.

8. Ceftriaxonul;

a. Are spectru larg de actiune; b. Actioneaza preponderent asupra bac-
teriilor gram-pozitive; c. Acfioneazi preponderent asupra bacteriilor gram-
negative.

9. Ceftriaxonul deregleazd:

a. Sinteza peretelui celular al treponemei; b. Permeabilitatea membra-
nei citoplasmatice; ¢, Sinteza ribozomala a proteinelor; d. Sinteza ARN.

L Eritramicina:

a. Are spectru larg de acfiune; b. Acfioneazi preponderent asupra bac-
teriilor gram-pozitive; c. Actioneaza preponderent asupra bacteriilor gram-
negative,

1. Eritromicing deregleazd:
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a. Sinteza peretelui celular al treponemei; b. Permeabilitatea membra-
nei citoplasmatice; ¢. Sinteza ribozomala a proteinelor; d. Sinteza ARN.

12, Tetraciclina:

a. Are spectru larg de actiune; b. Actioneazi preponderent asupra bac-
teriilor gram negative; c. Acfioneazi preponderent asupra bacteriilor gram-
pozitive.

13. Tetraciclina deregleaza:

a, Sinteza peretelui celular al treponemei; b, Permeabilitatea membra-
nei citoplasmatice; ¢. Sinteza ribozomali a proteinelor; d. Sinteza ARN.

14. Azitromicina:

a. Are spectru mai larg de acfiune decit eritromicina; b. Actioneazi
preponderent asupra bacteriilor gram-pozitive; c. Aclioneazii preponderent
asupra enterobacteriilor.

15. Azitromicina deregleaza:

a. Sinteza peretelui celular al treponemei; b. Permeabilitatea membra-
nei citoplasmatice; ¢. Sinteza ribozomald a proteinelor; d. Sinteza ARN.

16. Preparatele de bismut:

a. Au spectru larg de acjiune; b. Acfioneaza preponderent asupra tre-
ponemei.

17. Eficacitatea preparatelor de bismut in sifilis este determinata de:

a. Inhibarea sintezei peretelui celular al treponemei; b. Blocarea grupe-
lor sulfhidrice ale enzimelor treponemei.

18, Poseda acfiune treponemocidd;

a. Preparatele benzilpenicilinei; b. Eritromicina; c. Tetraciclina; d. Ce-
triaxon; ¢. Azitromicina; f, Preparatele de bismut,

Reactii adverse

19. Efectele secundare ale preparatelor benzilpenicilinei:

a. Reactii alergice; b, Actiune iritanta locala; c. Tulburari de auz §i ves-
tibulare: d. Reactie de ,,acutizare™.

20. Efectele secundare ale cefriaxonului;

a. Reactii alergice; b, Disbacteriozd; ¢. Reactie de acutizare; d. Tulbu-
riiri de auz si vestibulare; e. Dereglari hepatice.

21. Efectele secundare ale eritromicinei:

a. Reacii alergice; b. Reactie de ,acutizare™; c¢. Dereglari hepatice;
d. Tulburéri dispeptice; e. Dishacterioza.

22. Efectele secundare ale azitromicinei:

a. Reactii alergice; b. Reactie de ,,acutizare™; c. Dereglari renale; d. Tul-
burari dispeptice; e. Disbacteriozi.
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23. Efectele secundare ale tetraciclinei:

a. Reactii alergice; b. Disbacterioza; ¢. Reacjie de ,,acutizare™; d. De-
reglari hepatice; e. Tulburiri dispeptice.

24. Efectele secundare ale preparatelor de hismut,

a. Leziuni ale mucoaselor (gingivita, stomatitd); b, Disbacteriozi;
¢, Diaree; d. Tulburiri de auz i vestibulare; . Deregliri hepatice; f. De-
regliri renale.

Preparate gi grupe de preparate .

23. Inhibd sinteza peretelui celular al treponemei; are actiune trepone-
macidd; antibiotic antisifilitic de electie; e¢ficient in toate formele de sifilis;
se administreazd parenteral de 6-8 ori pe zi: provoacd reaclii alergice,
reacfie de acutizare ", acfiune ritantd.

a. Benzilpenicilina sodica; b. Cefiriaxon; ¢, Eritromicini.

2. Inhibd sinteza peretelui celular alyreponemei; are actiume trepone-
se gdministreazd parenteral de 2-3 ori pe zi; provoacd reacfii alergice,
reactie de |, acutizare ', getiune iritantd.

a. Benzilpenicilind de sodiu; b. Procain-benzilpeniciling; ¢, Azitromi-
cind.

27, Inhibd sinteza peretelui celular al treponemei; are actiune trepone-
mocidd; antibiotic antisifilitic de electie eficient in toate formele de sifilis;
se administreaza parenteral 1 datd in 7-14 zile; provoacd reactii alergice,
reacfie de , acutizare ", acfiune iritantd

a. Benzilpenicilini sodicd; b. Procain-benzilpenicilind: ¢, Benzatin-
benzilpeniciling; d. Bicilina-5.

28. Inhibd sinteza peretelui celular al treponemei; are acfiune trepone-
mocidd, antibiotic antisifilitic de electie eficient in toate formele de sifilis;
se administreazd parenteral I datd in 30 zile; provoacd reactii alergice,
reacfie de , acutizare ', aofiune iritantd.

a. Benzatin-benzilpenicilind; b. Procain-benzilpeniciling; ¢. Bicilini-5.

29. Spectrul de actiune este limitat, in special, la treponeme; inhibd
activitatea enzimelor ce conpin grupdari sulfhidrice; are actiune trepanemo-
staticd, cedeazd dupd activitate preparatelor benzilpenicilinei; eficient in
toate formele de sifilis; se administreaza intramuscular; provoacd gingivi-
fe, stomatite, colite, diaree, dermatitd, afectare hepaticd 5i renald,

a. Preparatele de bismut; b. Bicilina-5.

30. Are spectru larg de actiune; inhibd sinteza peretelui celular al re-
ponemei; are acfiune treponemocidd; dupd eficacitate cedeazd preparate-
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lor benzilpenicilinei; se administreazd in caz de imtoleranfd la preparatele
benzilpenicilinei; se administreazd intravenos i inframusculor o datd pe
zi, provoacd reactii alergice; reacfie de , acutizare”; disbacteriozd.

a, Ceftriaxon; b. Eritromicind.

31. Actioneazd. in principal, asupra bacteriilor gram-pozitive; inhi-
b sinteza ribozomald a proteinelor; are actiune freponemostaticd; dupd
eficacitate cedeazd preparatelor benzilpenicilinei; utilizat in caz de into-
leranta la peniciline; se administreazd parenteral, intravenos §i intramus-
cular de 4 ori pe zi; provoacd reactii alergice; disbacteriozd; afectiuni
hepatice.

a. Ceftriaxon; b. Eritromicind.

i CAZ CLINIC

I, Doi pacienti diagnosticati cu sifilis primar au primit un préparat antisifi-
litic. La scurt limp pacientul A a acuzat hipotensiune acutd si bronhospasm, iar
pacientul B - reactivarea leziunilor sifilitice, mialgil, artralgii, febrd, stare gene-
rald alterard,

Indicafi ce preparat a fost administral.

Care este cauza acestor efecte secundare?

Ce mdsuri de prevenire recomandafi?

[11. EXERCITII DE RECEPTURA

Antibiotic de electie in tratarea sifilisului.

Antibiotic de rezervi in tratarea sifilisului.

Penicilind cu actiune prelungit in tratarea sifilisului.
Preparat de bismut pentru tratarea sifilisului,

Antibiotic spirochetostatic cu spectru larg de acfiune.
Antibiotic din grupul macrolidelor pentru tratarea sifilisului.

W e L e

2. Medicamente antivirale

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clagificare

1. Medicamentele antivirale cu acfiune specifica:

a. Analogii nucleozidelor; b. Preparate cu structurd chimicd diversa;
c. Inferferonii; d. Inductorii interferonilor.

2. Medicamentele antivirale cu acfivne nespecifica:

a, Interferonii; b. Analogii nucleozidelor; c. Inductorii interferonilor.
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3. Analogii nucleozidelor cu actiune antivirald:

a. Aciclovir; b. Vidarabini; c. Remantadind; d. Zidovuding; e. ldoxuri-
dind: f. Ganciclovir; g. Ribavirina.

4. Medicamentele antivirale ce nu sunt analogi ai nucleozidelor:

a. Saquinavir; b. Remantading (rimantadind; ¢. ldoxuriding: d. Foscar-
net; e. Metisazond; f. Oxolind; g, Arbidol.

3. Preparatele interferonilor:

a. Intron-A: b. Reaferon; ¢, Betaferon; d. Amixin.

6. Inductorii interferonilor:

a. Amixin; b, Poludan; c. Betaferon,

Utilizare

7. In ifectiile cauzate de Herpes simplex se wilizeazd-

a. Metisazoni; b. Aciclovir; ¢. Zidovuding:; d. Ribavirind: e. Idoxunidi-
na; f. Ganciclovir; g.Vidarabina.

8 In infeciile cauzate de Varicella zoster se utilizeazd:

a. Aciclovir; b. Zidovudina; c. Remantadini; d. Saquinavir; e, Foscar-
net.

9. In keratita herpeticd se utifizeaza:

a. Idoxuriding; b. Zidovudind; c. Metisazond; d. Saquinavir; e. Aciclo-
wir,

10. In infectiile cauzate de citomegalovirusuri se utilizeazd;

a. Zidovuding; b. ldoxuridind; ¢, Ganciclovir;,. d. Remantadina; e. Fos-
carnet.

1. In infectia cu HIV se utilizeaza:

a. Aciclovir; b. Zidovudind; ¢. Saguinavir; d. Idoxuridind; . Reman-
tadina.

12, In gripd se utilizeazd preparate inhibitoare ale:

a. Proteinei virale M2: b. Enzimei virale neuraminidaza; c. Enzimei
virale ARN polimeraza; d. Ansamblarii virale,

13 In gripa cauzatd de virusul Tip A sunt eficiente:

a. Remantadind; b. Amantading; c. Arbidol; d. Aciclovir; e. Oseltami-
wir,

14 In gripa cauzatd de virusul Tip A si B sunt eficiente.

a. Remantadind; b. Amantading; ¢. Arbidol; d. Oseltamivir: e. Aciclo-
vir,

15, In infectii ale tractului respirator cauzate de virusul sincifial res-
pirator se utilizeazd:
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a. Aciclovir: b, Remantadind: ¢. Ribaviring; d. Ganciclovir; e. Idoxu-
ridina. #

Mecanism de actiune

16. Procesul de eliberare a genomului viral este inhibat de catre:

a. Aciclovir; b. Remantadina (rimantadind); ¢. Stavudina: d. Saquina-
vir.

17. Sinteza acizilor nucleici este inhibatd de cdtre:

a. Aciclovir; b. Remantadind (rimantadind); ¢. Zidovuding; d. Idoxuri-
dind: e. Metisazoni.

18, Inhibitorii revers transcriptazei-HIV:

a. Zidovudina; b. Idoxuriding; ¢. Stavudina; d. Saguninavir.

19. Sinteza proteinelor virale “tardive” este inhibatd de cdtre:

a. Saquinavir; b. ldoxuridind;. ¢, Metisazond; d. Zidovudind: e. Rito-
navir.

20, Inhibitorii proteazei-HIV suni:

a. Zidovudina; b. Saquinavir; ¢. Ritonavir; d. Stavudina,

21. Ansamblarea virionilor este inhibatd de cdtre:

a. Aciclovir; b, Metisazond; e. Oseltamivir; d. Remantadiné.

22, Inhibitorii proteinei M2 a virusurilor gripali sunt:

a. Oseltamivir: b. Remantadin (rimantadind); ¢. Ribavirind; d. Aman-
tadind.

23, Inhibitorii neuraminidazei virusurilor gripali sunt;

a. Osellamivir: b, Remantadini; ¢, Ribaviring, d. Zanamivir,

24, Interferonii;

a. Stimuleaza formarea enzimelor inhibitoare ale ARN-ului; b. Inhiba
translarea ARM-ului in proteind virald: c. Deregleaza procesul de ansam-
blare a virionilor.

25, Inductorii interferonilor:

a. Miresc sinteza de interferoni de citre limfocitele-T; b. Poseda actiu-
ne imunostimulatoare; ¢. Poseda acfiune imunosupresoare.

Preparate

26. Aciclovir: :

a, Inhibd ADN-polimeraza virusului; b. Incetineste procesul de ansam-
blare a virionului; ¢. Este eficient preponderent in infectii cauzate de Her-
pes simplex si Varicella zoster; d. Este eficient in gripa; e. Se administreazi
intern, intravenos si topic.
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27, Ganciclovir:

a. Inhiba ADN-polimeraza virusului; b. Incetineste procesul de ansam-
blare a virionului; c. Este eficient preponderent in infectii cauzate de cito-
megalovirusuri; d. Este eficient in gripi. e. Se administreazi intravenos.

28 Zidovuding:

a. Inhib revers transcriptaza-HIV; b. Inhiba proteaza-HIV, ¢. Este efi-
cient in stadiile incipiente (primele 6 luni) ale bolii: d. Fste eficient la orice
stadiu al bolii; e. Provoaci insuficienta renal; f, Inhiba hematopoieza.

29. Saquinavir;

a. Inhiba revers transcriptaza-HIV; b, Inhiba proteaza-HIV; ¢. Dere-
gleazi metabolismul glucozei si lipidelor; d. Provoaca insuficientd hepa-
ticd,

30. Medicamentelele a-interferonului sunt utilizae in:

a. Leziunile herpetice ale ochilor, pielii i organelor genitale; b. Hepa-
tita virala B; ¢. Hepatita virald C; d. Scleroza difuza; e, SIDA.,

31, Vidarabind:

a, Analog al adeninei; b. Metabolitul fosforilat al preparatului inhiba
ADN-polimeraza virusului, ceea ce duce la inhibitia replicirii ADN-ului
viral; ¢. Metabolitul fosforilat al preparatului inhibi sinteza proteinelor vi-
rale “tardive™; d. Este preponderent efectiv in infectiile cauzate de Herpes
simplex; e. Este administrat intravenos. f. Se aplici local.

32. Foscarner:

a. Legdturd nucleozidica; b. Inhibd ADN-polimeraza virali: c. Inhiba
pétrunderea virusului in celuld; d. Este eficient impotriva virusului Herpes
zoster §i citomegalovirusi; e. Este administrat intravenos: . Este adminis-
trat intern; g. Este administrat local.

33. Metisazond:

a. Derivat al tiosemicarbazonei; b. Inhiba sinteza proteinei structurale
virale, deregldnd astfel ansamblarea virionilor; c. Inhiba ADN-polimeraza
virald; d. Este eficient impotriva virusului variolei: ¢. Este administrat in-
tern; f. Este administrat intravenos.

34, Remamtading:

a. Inhiba proteina virala M2; b. Frineazi procesul de eliberare a geno-
mului viral; ¢. Inhibd ADN-polimeraza virusului; d. Este folosit in profila-
xia gripei cauzati de virusul Tip A.

35 Moxuriding:

a. Analogul timidinei; b. Se incorporeazi in molecula de ADN si inhiba
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replicarea ei; ¢. Deregleaza ansamblarea virionilor; d. Este eficient in kera-
tita herpetici; e. Este administrat local; [, Este administrat intern.

36. Oselramivir:

a. Inhibid newraminidaza virusurilor gripali Tip A si B; b. Perurbeaza
capacitatea virusurilor de a patrunde in celulele intacte; ¢, Frineazi iegirea
virionilor din celulele infectate; d. Deregleaza asamblarea virionilor; e. Este
eficient impotriva virusilor gripali Tip A si B; f. Este administrat intern.

37, Ribavirind:

a. Analog al guanozinei; b. Metabolitul monofosfat al preparatului de-
regleazi sinteza nucleotidelor guanozinice; c. Ribavirina trifosfat inhiba
ARN-polimeraza virald si deregleazi formarea ARN-ului; d. Ribavirina
trifosfat inhiba procesul de ansamblare a virionilor; ¢. Este efectiv impo-
triva virusurilor gripali Tip A, B i virusului sincifial-respirator; f. Este
administrat intern, inhalator si intravenos.

I, CAZ CLINIC

I Un pacient de 30 de ani, infectat cu virusul imunodeficienfel wmane (HIV),
este tratat cu un preparat antiretroviral. La a patra saptamdnd dupd inifierea tra-
tamentului o fost spitalizat cu wrmdtoarele acuze: pboseald, febrd, erupfii cutana-
te, dulburdri gastrointestinale (uscdcivne In gurd, greald, varsdruri, diaree, dureri
abdominale, pierderea poftei de mancare) 51 acidozd {acticd.

Care dintre medicamentele antiretrovirale poate fi incriminad de aparifia
acestor efecte adverse?

2. Un pacient de 75 de ani cu BPCO (bronhoprewmopaiie obstructivd croni-
¢d). In baza acuzelor (oboseald, febra, rinoree) s-a stabilit diagnosticul de gripd
cire @ inceput acum 24 de ore;

Care dinire preparatele antivirale exte cel mai potrivit penitru a inifia trata-
mentul gripei?

Explicafi mecanismul lui de acfiune.

3. O femeie de 24 de ani este diagnosticatd cu viruswl Herpes simplex ge-
mital

Ce preparate suni hinevenite peniru tratarea acesief infecyii?

4. O pacientd de 35 de ant a fost internatd cu dingnosticul de hepatita cro-
nicd B. S-a initiat tratamentul antiviral, in timpul cdrei s-a dezvoltal nefrotoxi-
cifare,

Care dinire medicamentele antivirale poate fi incriminat de aparifia acestei
reactii adverse?
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HI. EXERCITII DE RECEPTURA

1. Inhibitorul proteinei M2 a virusului gripal.

2. Medicamentele utilizate in afectiuni herpetice oculare.

3. Medicamentele pentru tratamentul infectiilor herpetice (solutii pen-
tru administrarea intravenoasi).

4. Medicamentele pentru tratamentul infectiilor cauzate de citomega-

lovirusuri.
5, Oseltamivir.

6. Inhibitorul reverstranscriptazei-HIV,
7. Inhibitorul HIV-proteazei.

IV, SITUATII VIRTUALE
1. Definiti preparatele antivirale A-C (Saguinavir, Remantadina,

Aciclovir)
Preparat
A B C
thprifﬁlﬁ
| Spectru de acfiune | Inhibitia eliberdrii | Inhibitia sintezei Inhibijia
genomului viral  |acirlor nucleici | proteinelor virale
tardive
Mecanism de Blocarea proteingi | Inhibitia ADN- Blocada HIV-
actiune virale M2 polimerazei proteazei
Indicatii Profilaxia gripei | Tratamentul Tratamentul
de tip A infectiilor infectiilor HIV
herpetice

1. Definiti preparatele antivirale A-C utilizate in gripa (Interferon
leucocitar uman, Oseltamivir, Remantadind)

Preparat
A B i
Froprietati
Spectru de acfiune | Inhibitia replicarii | Inhibitia replictrii Inhibitia
virale virale replicarii virale
Mecanism de Inhibijia proteinei Inhibitia Inhibifia ARN
acjiune virale M2 neuraminidazei
Indicaii Profilaxia gripei de | Profilaxia gripei de | Profilaxia gripei
tipA lipAsiB detipAsi B
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3. Dupd reacfiile adverse provocate si mecanismul de actiune de-
terminati preparatele antivirale (4mantading, Interferon, Vidarabind,

Zidovuding, Idoxuriding)

Erepk- Reactii adverse Mecanismul de actiune |
ratele
A Manifestari Blocheazi patrunderea virusului in
neurologice - celula gazda, procesul de desfacere
insomnie, halucinati, a invelisului proteic i eliberarea
vertiji etc. acidului nucleic

B Iritatie, prurit, inflamatii
palpebrale

Activ in infectii cu virus herpes.
Actioneaza prin incorporarea lui in
ADN-ul nou sintetizal

C Greaga, virsiituri, remor,
flebitd in locul infectdrii, in
doze mari-hepatitd

Interfers cu sinteza virald a ADN-ului
si este eficient in Herpesul simplex

D Cefalee, greatd

Inhiba ADN-ul viral prin blocarea
reverstranscriptazei virale

E Febré, frisoane,
hipertensiune arteriald, stare
de riu, mialgii

Proteinele formate in celulele infectate
cu virusuri produe enzime care inhibd
transplantarea

3. Medicamente antiprotozoice

1. LUCRLU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Medicamentele utilizate in profilaxia §i tratamentul malariei:

a. Clorochind; b. Chinind; c. Metronidazol; d. Meflochin; ¢. Pirimeta-
mind; f. Doxicicling; g. Furazolidond; h. Sulfanilamide.

2. Medicamentele antimalarice ce fac parte din grupul derivafilor chi-

nolinici:

a. Cloroching: b, Pirimetamin; c. Meflochini; d. Chinind; e. Primachi-

nd: I. Doxicicling.

3. Medicament antimalaric, derivar pirimidinic:

a. Doxicicling; b. Pirimetamind,
4. Medicamente antiamibiene;

a. Metronidazol: b. Tetraciclind; c. Monomicind; d. Clorochind: e. Chi-

niofon; f. Emetina.

5 Medicamentele wtilizate in lambliozd:
a. Metronidazol; b, Furazolidona; c. Tetracicline,
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6. Medicamentele wtilizate in tricomoniazd.

a. Furazolidond: b. Metronidazol; ¢. Tinidazol; d. Clorochini.

7. Medicamentele utilizate in taxoplasmozd:

a. Sulfadimiding; b. Sulfadimetoxing; ¢. Pirimetamind; d. Tetracicline,

8. Medicamentele ultilizate in balantidiaza:

a, Chiniofon; b, Metronidazol; c. Tetracicling; d. Monomicind; e. Piri-
metamind,

9. Medicamentele utilizate in leishmaniozd;

a. Acrichind; b. Monomicind; ¢. Tetracichind; d. Solusurming; e. Sti-
bogluconat de sodiu; £ Metronidazol,

10, Medicamentele utilizare in tripanasomozd:

a. Melarsoprol; b. Pentamiding; ¢. Tetraciclina.

Spectru de actiune

1. Preparate antimalarice cu acfiune hematoschizotropa:

a. Clorochind; b. Primachind; ¢. Pirimetaming; d. Chining, e, Meflochi-
ni; f. Sulfadimetoxini.

12. Preparate antimalarice cu acfiune histoschizotropd:

a. Chinind; b. Pirimetamind; ¢. Primachini,

13. Preparate antimalarice cu acfivne hamontotrapd:

a. Chinind; b. Pirimetamind; ¢. Primachini.

14. Formele plasmodiilor malariei sensibile la pirimetamind:

a. Preeritrocitare; b. Eritrocitare; ¢. Paraeritrocitare; d. Gameti.

15. Formele plasmodiilor malariei sensibile la primaching:

a, Preeritrocitare; b. Eritrocitare; ¢. Paraeritrocitare; d. Gameti.

16, Formele plasmodiilor malariei sensibile la clorochind:

a. Preeritrocitare; b. Eritrocitare; ¢, Paraeritrocitare; d. Gameti.

17. Formele plasmodiilor malariei sensibile la chinina:

a. Preeritrocitare; b. Eritrocitare; ¢. Paraeritrocitare; d. Gametii.

18. Preparate antiamibiene cu actiune directd:

a. Metronidazol; b. Clorochini; ¢. Chiniofon; d. Tetracicling; e. Eme-
tind.

19. Preparat antiamibian eficient in orice localizare o amibei:

a. Chiniofon; b. Clorochini; ¢. Tetracicline; d. Metronidazol: ¢. Eme-
lind.

20, Preparate antiamibiene cu acfiune indirectd:
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a. Tetracicline; b. Metronidazol; c. Clorochina.

21. Preparat antiamibian eficient in cazul localizdrii amebei in lume-
nul intestinal!

|. Cloroching; b. Chiniofon; c. Emetina clorhidrat; d. Metronidazol;
e. Tetraciclini.

22. Preparat antiamebian eficient in cazul localizdrii amibei in grosi-
mea mucoasei intestinale:

a. Metronidazol; b, Emetind clorhidrat; ¢. Chiniofon; d. Cloroching;
e. Tetracicline.

23. Preparat antiamebian eficient in cazul localizarii amibei in ficat:

a. Chiniofon; b. Cloroching; ¢. Tetracicline; d. Emetind; e. Metronidazol.

24. Sensibili la clorochina sunt agentii cauzali ai;

a. Amibiazei; b. Malariei; c. Toxoplasmozei; d. Lambliozei,

25. Sensibili la furazolidond sunt agentii cauzali ai:

a. Amebiazei; b. Malariei; c. Lambliozei; d. Trichomonozei; e. Balan-
tidiazet; f. Toxoplasmaozei,

26. Senxibili la metronidazol sunt agenfii cauzali ai:

a. Malariei; b. Toxoplasmozei; ¢. Lambliozei; e. Trichomoniozei.

27. Sensibili la preparatele sulfanilamidei sunt agenfii cauzali ai:

a. Amebiazei; b. Toxoplasmozei; ¢. Trichomonozer; d. Lambliozei;
e. Balantidiazei.

28 Monomicina este eficientd in:

a. Leishmanioza cutanati; b. Amebiazi; ¢, Malarie; d. Balantidiazi,

29 Sensibili la primaching sumt agenfii cawzali qi:

a, Malariei: b, Leishmaniozei: ¢, Trichomoneozei; d. Tripanosomozei.

30. Sensibili la chingfon sunt agenfii cauzali ai:

a. Amebiazei; b. Malariei; ¢. Balantidiazei; d. Lambliozet.

31, Sensibili la solustemindg sunt agenfii cauzalf ai;

a. Amebiazei: b. Leishmaniozei; c. Toxoplasmozei; d. Lambliozei.

Indicatii

32. Pentru inldiurarea manifestarilor clinice ale malariei se utilizeaza
preparatele cu acfiune asupra:

a. Formelor preeritrocitare ale plasmodiilor; b, Formelor eritrocitare
ale plasmodiilor; c. Formelor paraeritrocitare ale plasmodiilor: d. Formelor
sexuate ale plasmodiilor,
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33, Pentru profilaxia recidivelor malariei de 3-4 zile se wtilizeazd pre-
paratele cu acfiune asupra:

a. Formelor preeritrocitare ale plasmodiilor; b. Formelor eritrocitare
ale plasmadiilor; c. Formelor paraeritrocitare ale plasmodiilor; d. Formelor
sexuate ale plasmodiilor.

34. Pentru chimioprofilaxia individuald a malariei se utilizeaza prepa-
ratele cu actiune asugpra;

a. Formelor preeritrocitare ale plasmodiilor; b. Formelor eritrocitare
ale plasmodiilor; ¢. Formelor paraeritrocitare ale plasmodiilor; d. Formelor
sexuate ale plasmodiilor,

35. Pentru chimioprofilaxia generalizatd a malariei se wtilizeaza pre-
paratele cu acfiune asupra:

a. Formelor preeritrocitare ale plasmodiilor; b. Formelor eritrocitare
ale plasmodiilor; ¢. Formelor paraeritrocitare ale plasmodiilor; d. Formelor
sexuate ale plasmodiilor.

36. Pirimetamina se utilizeaza preponderent pentru:

a. Chimioprofilxia individuald a malanei; b. Chimioprofilaia generali-
zatd a malariei; ¢, Profilaxia recidivelor malariei de 3-4 zile; d. inlaturarea
manifestdrilor clinice ale malariei.

37. Clorechina se utilizeazd preponderent peniri:

a. Chimioprofilxia individuald a malariei; b. Chimioprofilxia generali-
zatd a malariei: c. Profilaxia recidivelor malariei de 3-4 zile: d. Inlaturarea
manifestirilor clinice ale malariei.

38. Meflochina se utilizeazd preponderent pentriu;

a. Chimioprofilxia individuala a malariei: b. Chimioprofilxia generali-
zath a malariei; c. Profilaxia recidivelor malariei de 3-4 zile: d. Inlaturarea
manifestirilor clinice ale malariei.

39. Primachina se wtilizeazd preponderent pentrii;

a, Chimioprofilxia individuala a malariei; b. Chimioprofilaxia genera-
lizatd a malariei; ¢. Profilaxia recidivelor malariei de 3-4 zile; d. Inlaturarea
manifestiirilor clinice ale malariei.

40. Clorachina este utilizata in:

a. Malarie: b. Amebiaza; c. Toxeoplasmoza.

41 Pirimetamina este wtilizatd in:

a. Malarie: b. Amebiazi; c. Toxoplasmozi.
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42. Primachina este wiilizatd in;

a. Malarie; b, Amebiazi; ¢. Toxoplasmoza.

43. Metronidazolul este utilizat in:

a. Amibiaza: b. Trichomonoza; ¢. Lambliozd; d. Malarie; e. Infectii
cauzate de bacterii anaerobe nesporulate.

Efecte adverse

44. Clorochina poate provaca:

a. Dereglari de vedere; b. Dereglari dispeptice; ¢. Insuficientd hepatic,
d. Insuficientd renali; e. Dermatite; f. Rezisten{a scazuta la infectii bacteri-
ene si virale; g. Deregliri hematologice (agranulocitozi, anemie).

43. Chinima poafe provoca:

a. Reactii alergice; b. Dereglari dispeptice; c. Aritmii; d. Dereglari de
auz si vedere; e. Insuficientd hepatici; f. Insuficientd renald; g. Disbacteri-
o0za; h. Dereglari hematologice (agranulocitozi, anemie}.

46. Primachina poate provoca:

a. Dereglari dispeptice; b. Deregliri hematologice (agranulocitoza,
anemie); c. Disbacteriozi; d. Dereglari de auz.

47. Metronidazolul poate provoca.

a. Dereglari dispeptice; b. Deregliri de coordonare a migcarilor, tre-
mor; ¢. Disbacterioza; d. Dereglari de vedere; e. Efect asemanitor cu tetu-
ramul la asociere cu alcoolul.

48. Chiniofonul poate proveca:

a. Diaree; b. Dereglari de vedere; c. Disbacteriozi; d. Deregliri de auz.

49. Emetina poate provoca:

a. Dereglari dispeptice; b. Tahicardie, hipotensiune; c. Disbacteriozi;
d. Insuficientd renald; e. Insuficientd hepatica.

50. Tetraciclinele pot proveca:

a. Reactii alergice; b. Disbacterioza; c. Reactii de ,,acutizare™; d. De-
regliri dispeptice; e. Insuficientd hepatica; f. Insuficienta renald; g. Foto-
sensibilitate.

31. Furazolidona poate provoca;

a. Anorexie; b. Reactii dispeptice; c. Efect aseminiitor cu teturamul
la asociere cu alcoolul; d. Dereglari hematologice (leucopenie, anemie);
e. Disbacterioza.
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Preparatele sulfanilamidelor pot provoca:

a, Reactii alergice; b. Disbacteriozi; ¢. Reacjii de ,acutizare”™; d. De-

regléri

hematologice (leucopenie, anemie); e. Cristalurie. I, Insuficientd

hepatic; g. Disbacteriozi.

Il CAZ CLINIC

{. Un grup de studenfi cdldtorese in Africa, in calitate de misionari. fntr-o
zond cu malarie rezistemtd la cloraching

Care dintre medicamente antimalarice pot fi folasite atdr pentru prevenirea
cdt si pentru fratamentul malariel la acesti studenfi?

2. Un tdnde de 18 de ani prezintd urmdtoarele acnze: leziunf ale pielii, edem
rogu al plevapei asociat cu limfadenitd preauriculard A fost stabilit diagnostionl
de boala Chagas (rripanosomiasd americand)

Ce

medicament antiprotozoeic poate fi prescris acestui pacient?

Argumentafi rdspunsul,

1L
1.

2,

Wb

oooe N

10.
11.
12.
13,
14.

EXERCITII DE RECEPTURA
Medicament ce influenteazd asupra formelor preeritrocitare ale
plasmodiilor malariei
Medicament ce influenteazi asupra formelor eritrocitare ale plas-
modiilor malariei
Medicament pentru inliturarea manifestirilor clinice ale malariel
Medicament pentru chimioprofilaxia individuald a malariei
Medicament ce influenjecazi asupra formelor paraeritrocitare ale
plasmodiilor malariei
Medicament pentru chimioprofilaxia generalizati a malariei
Medicament hamontotrop

Preparat eficient impotriva amebelor cu orice localizare

Medicament impotriva amebiazei intestinale

Amebicid cu actiune indirecta

Preparat din grupul nitrofuranilor pentru tratamentul trichomonozei

Medicament pentru tratamentul lambliozei

Medicament pentru tratamentul toxoplasmozei

Medicament pentru tratamentul leishmaniozei
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111 SITUATH VIRTUALE

1. Definiti preparatele antimalarice A-C dupa spectrul lor de acli-

une =
F@ l@ Eonlugia plavmdiilor in erpniamol fingeenlol (it =
"
4 LB T 1 (B E :
@ B 2
\ Priti =
- o £
[ o ®".ﬂl—-.. j ,ﬂ'@ v
; % 4|2
=
L *--d 1
B Eritroscite
5 P ate
Spectrul de actiune asupra plasmodiilor malariel —— "PB" =
Formele preeritrocitare Yy
Formele eritrocitare T 1
Formele paraeritrocitare e
Formele sexuate F r

2. Definiti preparatele antimalarice A-C (Primachind, Cloriding,

Clorochinda)
Indicatii x P""‘“’g"— -
Inlaturarea manifestirilor clinice b -
Chimioprofilaxia individuald + g
Chimioprofilaxia generalizata ¥ 1
Profilaxia recidivelor +

3. Definiti preparatele A-E utilizate in amibiaza (Cloroching, Me-

tronidazol, Emetind, Tetracicling, Chiniofon)

Preparate
_ A B D E
Acfioneaza in lumenul intestinal f +
Acti in im ucoasei intestinale [ 3
Inhiba flarn bacteriand a mtestinubui +
Eficacitate in amebinza extromtestinala + + + =
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V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Influenta chininei asupra receptorilor gustativi

Clatiti-va pura cu solutie de chinind hidroclorica in dilutie de 1:1000.
Drescriei senzatiile.

Experimentul 2. Influenta chininei asupra inimii izolate de broasca

Sc inregistreazi contractiile inimii izolate de broasci. Apoi serul fizi-
ologic din vas se inlocuieste cu o altd porfiune de ser. care contine chinini
hidroclorica in dilutie de 1:1000. Explicali modificdrile frecventei si am-
plitudinei contractiilor cardiace.

4. Medicamente antimicotice

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Medicamentele folpsite pentru tratamentul micozelor sistemice:

a. Amfotericina B:; b. Ketoconazol; c. liraconazol; d. Grizeofulvini;
e. Nistating; f, Terbinafina.

2. Medicamentele folosite pentru tratamentul dermatomicozelor:

a, Terbinafini; b. Amfotericina B; ¢, Grizeofulvind; d. Ketoconazol.

3. Medicamentele folosite pentru tratamentul candidozei;

a. Amfotericina B; b. Nistatind; ¢, Clotrimazol; d, Terbinafina,

4. Antibiotice antifungice :

a, Terbinafini; b, Keloconazol: ¢, Nistating; d. Amfotericina B: e. Gri-
zeofulving; f. Levorina.

5. Antibiotice antifungice polienice:

a. Nistatina; b. Grizeofulvini; ¢, Amfotericina B; d. Levorini.

6. Medicamentele antifimgice sintetice:

a. Ketoconazol; b, Nistatini; ¢. Fluconazol: d. Amfotericina B: e, Gri-
zeafulvingd; f. Levorind,

7. Medicamentele antifingice sintetice, derivayii imidazolului:

a. Ketoconazol; b. Miconazol; ¢. Clotrimazol; d. Itraconazol: e, Flu-
conazol,

&. Medicamentele antifungice sintetice, derivatii triazolului;

a. Itraconazol; b, Fluconazol; ¢. Clotrimazol; d. Miconazol.

Mecanism de actiune

9, Antibiovice polienice (amfotericina B gi altele);

a. Se leagd cu ergosterolul de pe membrana celulard a fungiilor;
b. inhiba permeabilitatea membranei celulare a fungiilor; ¢, Inhibi sinteza
acizilor nucleici. d. Inhiba sinteza ergosterolului membranei celulare.
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0. Grizeoffuvina deregleazd:

a. Permeabilitatea membranei celulare a fungiilor; b, Sinteza ergoste-
rolului membranei celulare; ¢. Sinteza acizilor nucleici.

11. Derivatii imidazolului (miconazol 5.a.) dereglezd:

a. Permeabilitatea membranei celulare a fungiilor; b. Sinteza ergoste-
rolului membranei celulare; c. Sinteza acizilor nucleici.

12. Derivatii triazolului (intraconazol §.a,) deregleza:

a. Permeabilitatea membranei celulare a fungiilor; b. Sinteza ergoste-
rolului membranei celulare; c. Sinteza acizilor nucleici.

13. Terbingfina deregleaza;

a. Sinteza acizilor nucleici; b. Permeabilitatea membranei celulare a
fungiilor; ¢. Sinteza ergosterolului membranei celulare.

Preparate

14. Amfotericina B:

a. Antibiotic polienic; b. Deregleaza permeabilitatea membranei ce-
lulare a fungiilor; c. Trece bariera hematoencefalica; d. Nu trece bariera
hematoencefalicd: e. Greu se absoarbe din tractul gastrointestinal; f. Se
foloseste in micozele sistemice; g. Eficient in candidoze, rezistente la nis-
tatind; h, Toleranta ciupercilor se dezvoltd incet; i. Se indica intern, suba-
rahnoidian, inhalator, local.

15, Nistatina:

a. Antibiotic polienic; b. Deregleazi permeabilitatea membranei celu-
lare a fungiilor; c. Bine se absoarbe din tractul gastrointestinal; d. Greu se
absoarbe din tractul gastrointestinal: e. Se utilizeazi in candidoze; f. Tole-
ranfa ciupercilor practic nu apare; g. Se indic intern, local.

16. Ketoconazol:

a. Derivatul imidazolului; b. Deregleazi sinteza ergosterolului mem-
branei celulare a fungiilor; ¢. Bine se absoarbe din tractul gastrointestinal;
d. Greu se absoarbe din tractul gastrointestinal; e. Trece bariera hemato-
encefalici; f. Se utilizeaza In micoze sistemice; g. Eficient in candidoze
rezistente la nistating, unele dermatomicoze; h. Se indicd intern.

17. Fluconazol:

a. Derivat al triazolului; b. Deregleaza sinteza ergosterolului mem-
branei celulare a fungiilor; c. Greu se absoarbe din tractul gastrointesti-
nal: d. Trece bariera hematoencefalicd; e. Se utilizeazd in micoze siste-
mice; f. Eficient in candidoze rezistente la nistatind; g. Se indicd intern,
intravenos.

18. Itraconazol:
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a, Derivat al triazolului; b, Deregleazii sinteza ergosterolului membra-
nei celulare a fungiilor; ¢. Bine se abscarbe din tractul gastrointestinal;
d. Trece bariera hematoencefalicd; e. Nu trece bariera hematoencefalica;
f. Se utilizeazi in micoze sistemice; g. Efectiv in candidoze, rezistente la
nistatind: h. Se indici intern.

19. Grizeafulvina:

a. Antibiotic antifungic; b. Deregleaza sinteza ergosterolului membra-
nei celulare a fungiilor; ¢, Deregleazi sinteza acizilor nucleici; d. Seacu-
muleazd in celulele formatoare de cheratind: e, Rezistentdi practic nu se
dezvoltd: f. Se indicd in dermatomicoze; g. Se indicd in micoze sistemice;
h. Se indicid intern.

20, Terbinafina:

a. Remediu antifungic sintetic; b, Deregleazi permeabilitatea membra-
nei celulare a fungiilor; ¢. Deregleara sinteza ergosterolului membranei
celulare; d. Se acumuleaza in piele, in fesutul celulo-adipos subcutanat, in
placile unghiilor; e. Se indica intern; f. Se indica local.

Reactii adverse

21. Amfotericina B poate produce:

a. Febrd; b, Scaderea tensiunii arteriale; ¢. Hipokaliemie; d. Reactii
alergice; e, Afectiuni ale ficatului; f. Afectiuni ale rinichilor; g. Reactii ne-
urotoxice; h. Anemie.

22. Ketocomazoelul poate produce:

a. Afecliuni ale ficatului; b. Afectiuni ale rinichilor; c. Dereglari dis-
peptice; d. Deregliri endocrinologice; . Disbacteriozi; f. Reactii alergice.

23. Fluconazolul poate produce:

a. Reactii alergice; b. Afectiuni ale ficatului; ¢. Deregliri dispeptice;
d. Disbacteriozi.

M. Itraconazolul poate produce:

a. Dereglin dispeptice; b. Reactii alergice; c. Afectiuni ale ficatului;
d. Disbacterioza; e. Dereglari neurologice.

25, Nistatina poate produce:

a. Deregléri dispeptice; b. Afectiuni ale ficatului; c. Afecfiuni ale rini-
chilor; d. Disbacteriozi,

26. Grizeoffuvina poate produce;

a, Dereglari dispeptice; b, Afectiuni ale ficatului; c. Disbacteriozi,
d. Afecfiuni ale rinichilor.

27. Terbinafina poate produce:

a. Dereglari dispeptice; b. Dureri musculare si articulare; c. Afectiuni
ale rinichilor; d. Afectiuni ale ficatuluoi; e. Disbacterioza,
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I CAZ CLINIC
1. Pacienta de 55 de ani a fost internatd cu staré generald gravd, cu dificultap

de respirafie §i febrd Acum 3 luni a fost diagnosticald cu cancer mamar 51 a fost
T tratatd cw anticancercase. La examen radiologic a fosi suspectald pneumonie cu

culturi pozitive pentru Aspergillus fumigatus.
Ce preparat este alegerea cea mual potrivitid pentra (ratamentul acestei pa-

clente? De ce?
2. Pacienta de 56 de ani s-a prezentat la control medical acuzdnd ingroyarea

si schimbarea culorii (galben) a unghiei degetului mare de la piciorul drept. Me-
dicul a stabilit diagnosticul de onicomicozd,
Ce preparat este alegerea cea mai potrivitd pentrit tratarea acestel micoze?
Explicafi mecanismul de actiune al preparatielui propus.

I11. EXERCITII DE RECEPTURA

. Preparat antifungic sintetic pentru tratamentul micozelor sistemice,

Antibiotic antifungic pentru tratamentul micozelor sistemice.

. Antibiotic pentru tratamentul candidozei,

. Antibioti¢ pentru tratamentul dermatomicozelor.

. Preparat antifungic sintetic pentru tratamentul micozelor dermato-
logice.

. Antibiotic antifungic (in supozitoare).

Antibiotic antifungic (unguent),

Lh £a LR =

-

IV. SITUATI VIRTUALE
1. Identificati medicamentele antifungice (Nistating, Amfotericina

B, Terbinafind)

} ) Preparate
Boli
A B [ &
. Superficiala +
Candidoza ; -
Sistemica t
Micoze sistemice (blastomicozi, criptococozi, +
coccidioidomicoza)
Dermatomicoze (trichofitoza, onihofitozs, +
epidermofitozi)
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2. Indentificati medicamentelele antifungice A-D (Nistating, Amfo-
reticina B, Terbinafind, Ketoconazol)

Meilice- Mecanism de actiune Indiestii Mod de administrare
mentele
A Inhibad permeabilitatea | Micoze sistemice | Intravenos, inhalator
membranei celulare lacal, subarahnoidian
B Deregleazi sinteza er- | Micoze sistemice | Intemn
gosterolului in membra-
na celulard
C Deregleazd sintezaer- | Dermatomicoze | Intern, local
gosterolului in membra-
na celulard
D Inhibi permeabilitatea | Candidoze Intern, local
membranei celulare

5. Medicamente antihelmintice

L. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Preparate eficiente in nematodoze intestinale;

a. Mebendazol; b, Levamizol; c. Pirantel pamoat; d. Piperazini; e, Al-
bendazol; f. Ivermectina;

2. Preparate utilizate in cestodoze intestinale:

a. Praziquantel; b. Mebendazol; c. Levamizol; d. Piperazina: e. lver-
mecting; . Albendazol,

3. Preparate utilizate in trematodoze intestinale:

a. lvermectind; b. Praziquantel, ¢, Levamizol; d. Pirviniu pamoat;
e. Piperazind; f. Albendazol; g. Mebendazol.

4. Preparate eficiente in nemaltodoze extraintestinale:

a. Levamizol; b. Ivermectind; c. Mebendazol; d. Pirviniu pamoat;
e. Piperazing; f. Piranlel pamoat; g. Praziquantel.

i. Preparate wtilizate in cestodoze extraintestinale:

a. Mebendazol, b. Praziquantel; c. Pirantel pamoat; d. Albendazol:
¢. Levamizol; f. Pirviniu pamoat; g. Vermectini.

6. Preparate eficiente in frematodoze extraintestinale;

a. Praziquantel; b. Ivermectind; ¢. Mebendazol: d. Pirviniu pamoat;
e. Piperazind; . Pirantel pamoat.

Preparate

7. Mebendazol:

a. Inhibé asimilarea glucozei de citre helminti, cauzénd astfel paralizia
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lor; b. Deregleazi schimbul de Ca la helmingi; c. Se utilizeaza In tratamen-
tul trematodozelor extraintestinale; d. Se utilizeaza in tratamentul nemato-
dozelor intestinale.

8. Pirantel pamoat;

a. Inhiba sistemul neuromuscular al helmingilor, blocheaza colineste-
raza; b. Inhiba captarea glucozei de cétre helmin{i, ceea ce provoaca para-
lizia lor; ¢. Se utilizeaza in tratamentul helmintiazelor intestinale cauzate
de viermi plagi; d. Se utilizeaza in tratamentul helmintiazelor, cauzate de
viermi cilindrici.

9 Levamizal:

a. Inhibd captarea glucozei de catre helmintii cilindrici, ceea ce cau-
zeazd paralizia lor; b. Provoaca blocarea transmiterii neuromusculare din
contul depolarizirii rezistente; c. Se utilizeaza in tratamentul ascaridozei;
d, Se utilizeaz3 in tratamentul enterobioze,

10. Piperazina:

a. Provoaca paralizia helmintilor din contul cresterii efectului gama
aminoacizilor grasi; b. Faciliteaza transmiterea neuromusculara la nemato-
de, ceea ce duce la eliminarea parazitilor vii din organism: ¢. Se utilizeazi
in tratamentul ascaridozei si enterobiozei; d. Se utilizeaza in tratamentul
cestodozelor si trematodozelor intestinale.

1. Praziguantel:

a. Inhiba schimbul de Ca la helminti; b. Provoach paralizia la helmin(i
din contul cresterii efectului g - aminoacizilor gragi; c. Se utilizeaza n
tratamentul strongiloidozei intestinale; d. Se utilizeazi in tratamentul ces-
todozelor si trematodozelor intestinale; e. Se utilizeazd in tratamentul tre-
matodozelor extraintestinale; f. Se utilizeazi in tratamentul cestodozelor
extraintestinale.

12, Ivermectina:

a. Inhibdnd colinesteraza provoaca paralizia musculaturii la helminti;
b. Provoacd paralizia la nematode, deschizind canalele de clor. ¢. Se uti-
lizeaza in tratamentul helmintiazelor intestinale. d. Se utilizeaza in trata-
mentul helmintiazelor (nematodozelor) extraintestinale.

13, Albendazol:

4. Blocheazi asimilarea glucozei de catre helminyi, fapt ce duce la
paralizia lor. b. Provoacd blocarea transmiterii neuromusculare la hel-
minti din contul depolarizarii prelungite; ¢. Se utilizeaza in tratamentul
nematodozelor intestinale: d. Este eficient in tratamentul echinococozei
si cistercozei.
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Utilizare

14, Mebendazolul:

a. Ascaridozi, b. Enterobioza; ¢. Trihocefaloza: d. Trihostrongiloidoza;
e. Anchilostomiaza; f. Strongiloidoza.

15. Pirantelul pamoarui:

a, Trihostrongiloidozi; b. Strongiloidoza.: ¢. Anchilostomiaza: d. As-
caridoza; e. Enterobiozi; {. Trihocefalozi.

16. Levamizolul;

a. Trihostrongiloidoza; b, Ascaridozi: ¢. Anchilostomiaza: d. Enterobi-
0z, ¢, Trihocefaloza; f. Strongiloidoza.

17, Piperazina:

a, Trihostrengiloidoza; b. Strongiloidoza; ¢. Anchilostomiazi: d. Tri-
hocefaloza; e. Enterobioza; f. Ascaridoza.

I8. Pirviniul pamoat:

a. Enterobioza; b. Ascaridozd; ¢, Trihocefaloza; d. Anchilostomiazi:
e. Strongiloidozé; f. Trihostrongiloidoza.

19 Praziguantel:

a. Ascaridoza; b. Enterobiozsi; c. Himenolepiazis; d. Teniarinhoza;
e. Teniazi; f. Difilobotrioza; g. Trematodoze extraintestinale: h. Cisticercoza.

20, Ivermecting:

a. Nematodoze intestinale; b. Trihineloza extraintestinala: ¢. Filariato-
zi extraintestinala,

21. Albendazolul:

a. Ascaridoza §i enterobiozi; b, Trihostrongiloidozi i strongiloidozi;
¢. Anchilostomiaza; d. Trihocefalozs; e. Teniaza; f. Cisticercozi si echi-
NOCOCOZA.

22, In ascaridozd sunt eficiente:

a. Mebendazol; b. Pirantel pamoat; c. Praziquantel: d. Levamizol;
e. Ivermecting; f. Pirviniu pamoat; g. Piperazina: h. Albendazol,

23. In enterobiozd sunt eficiente:

8. Mebendazol; b. Praziquantel; c. Pirantel pamoat; d. Levamizol;
e. Piperazina; f. Ivermecting; g. Pirviniu pamoat; h. Albendazol.

24. In cisticercoza sunt eficiente:

a. Praziquantel; b. Levamizol;. c. Pirantel pamoat; d. Mebendazol:
e. Pirviniu pamoat; f. Albendazol; g. Ivermectina.

25. Jn echinacocozé se wiilizeazd:

a. Ivermectind; b. Mebendazol; ¢. Levamizol; d. Praziquantel; e, Pirvi-
niu pamoat; f. Piperazing; g. Albendazol,

353



26. In irihostrongiloidozd sunt eficiente;

a. Mebendazol; b, Pirantel pamoat; ¢. Albendazol; d. Piperazing; e. Le-
vamizol, f. Praziquantel.

27, In strongiloidozd sunt eficiente:

a Levamizol; b, Pirantel pamoat; ¢. Pirviniu pamoat; d. Albendazol;
e. Praziquantel,

28, In anchilostomiazd se unilizeazd:

a. Praziquantel; b. Pirviniu pamoat; c. Pirantel pamoat; d. Levamizol;
e. Albendazol; f. Mebendazol.

29, [ trihocefalozd se indicd:

a. Pirantel pamoat; b. Mebendazol; c. Levamizol; d.Piperazina; e. Pir-
viniu pamoat; . Praziquantel; g. Albendazol.

30. In trichineloza sunt eficiente:

a. Praziguantel; b. Mebendazol; c. Levamizol; d. Pirviniu pamoat,
. Pirant_el pamaoat; f. Ivermectina.

31 In filariatozii sunt eficiente;

a. Mebendazol; b, Ivermecting; ¢. Praziquantel; d. Pirviniu pamoat;
e, Albendazol.

T CAZ CLINIC

I Un tmigrant de 48 de ani din Mexic a fost imternat cu comvulsii §i alte
simprome newrofogice. La examinarea maselor fecale s-au depistal oud de T, so-
ftum. La rezonanja magnetica au fost vizualizate multe chisturi in creiey, unels
calcificate

Ce medicament ar fi benefic peniru acest pacient?

Explicafi mecanismul de acfiune al medicamentului propus?

2. Un tdndy de 20 de ani a fost diagnostical cu ascaridozd intestinald. Ca
tratament specific a fost indicat preparatul X Dupd dowd zile de la intfierea trata-
mentului a apdrut reacfie adversd rip Mazorti,

Ce medicament a fost adminisirar?

I, EXERCITII DE RECEPTURA
l. Medicamente pentru tratamentul ascaridozei.

2. Medicamente pentru tratamentul enterobiozei,

3. Mebendazol.

4, Praziquantel,

5. Niclosamida.

6. Albendazol.

7. Preparat utilizat in invazia intestinala 51 extraintestinald cu cestode
i in trematodoze.

354



NI SITUATII VIRTUALE

1. Stabiliti preparatele antihelmintice A-E utilizate in helmintia-
zele intestinale (Niclosamida, Mebendazol, Albendazol, Levamizol, Pra-

ziquantel, Piperazind)

Indicatii spre utilizare

~

Remediile

D

Ascaridozi

+

Enterobiozi

+

Trihocefalozh

Anchilostomiaza

4+ + |+ =

Strongiloidoza

+

Trihostrongiloidozs

+ |+ |4+

Difilobotrioza

Teniaza

Teniarinhozs

-1-

Himenolepiazi

+

Metagonimiazs

[+

!

2. Stabilifi preparatele antihelmintice A-E utilizate in helmintiaze-
le extraintestinale (Difrazina, Chioxil, Ivermectina, Mebendazol, Pra-

ziguantel, Albendazof)

Remediile

Indicatii spre utilizare

C

n

Filariatoza

+

Trichinelozs

Cisticercoza

Echinococozi

Scistostomiazid

+

Fascioloza

Opistorhoza

Clonorhoza

Paragonimoz

+ |+ |+

[+ ]|+
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VII. MEDICAMENTE ANTINEOPLAZICE,
RADIOPROTECTOARE, RADIOOPACE
S1 RADIOSENSIBILIZANTE

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificarea

1. Preparate alchilante:

a. Sarcolizing: b, Dactinomicing; ¢, Ciclofosfan: d. Clorbutin; e. Mie-
losan; f. Cisplatind; g. Dopan.

2. Antimetabolii:

a. Vincristind; b. Metotrexat; c¢. Fluoruracil; d. L-asparginazi; e. Mer-
captopurind,

3. Antibiotice cu qofivne anticanceroasd:

a. Dactinomicing; b, Tetraciclind; ¢. Bleomicing; d. Doxorubicin;
. Streptomicind.

4. Preparate de origine vegetald:

a, Ciclofosfan; b. Colcaminé; c. Vincristind; d. Metoirexat.

3. Preparate hormonale utilizate in tratamentul tumorilor maligne:

a. Oxitocina; b. Testosteron; ¢. Fosfestrol; d. Tiroxing; e. Medroxipro-
gesteron.

6. Antagonizti ai hormentlor wilizafi In tumori;

a. L-asparginazi; b. Flutamida; ¢. Tamoxifen: d. Fosfestrol

7. Enzimd eficienta in tratamentul gfectiunilor tumorale!

a. L-asparginaza; b. Flutamida; c. Tamoxifen; d. Fosfestrol.

8. Citochine:

a. Aldesleuchina-2; b. Alfa-interferon; c. Flutamid3: d. Cisplating.

9 Preparate ale anticorpilor monoclonali:

a, Interleuching-2; b. Flutamida; ¢. Tamoxifen; d. Lomusting; e. Tras-
tuzumab; f. Bevacizumab.

10. Inhibitor al tirozinchinazei:

a. Imatinib; b. Lomustind; c. Prednisolon.

11. Preparate de contrast pentru evidenfierea modificarilor la nivelul
tubdui digestiv:

a. Diatrizoat sodic: b, Todamid; c. lopromid; d. lopamidol; e. Sulfat de
bariu; f. lotrolan.

12. Preparte de contrast pentru efectuarea flebografiei:

a. Diatrizoat sodic: b, lodamid: c. Acid ioxitalamic; d. Sulfat de bariu;
e. lopamidol,
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13. Preparate de contrast pentru imagini de rezonan{d magneticd nu-
cleara:

a. Levavist; b. Acid gadopentetic; c. lodamid; d. Ferucarbotran; e. Sul-
fat de bariu.

14. Preparate radioprotectoare din grupul compugilor aminotiolici:

a. Cistafox; b, Serotonind; ¢. Dextrani; d. Cisteamina: e. lodura de po-
tasiu,

Mecanism de acfiune

15. Preparatele alchilante:

a. Dereglarea replicarii ADN-lui ca rezultat al legiturilor transversale
dintre moleculele acestuia; b, Suprimarea sintezei acizilor nucleici; ¢, Blo-
carea mitozei celulare in metafaza.

16. Antimetabolifi:

a. Blocarea mitozei celulare in metafaza; b. Suprimarea sintezel aci-
dului folic, nucleotidelor purinice si pirimidinice; ¢. Dereglarea replicirii
ADN-lui din cauza legiturilor transversale dintre moleculele acestuia.

17. Antibiotice antitumorale:

a. Suprimarea sintezei si functiei acizilor nucleici; b. Blocarea mitozei
celulare in metafazi; c. Franarea sintezei acidului folic, purinilor i pirimi-
dinelor.

18, Colcamina:

a. Suprimarea sintezei acizilor nucleici; b. Legaturi transversale ale
moleculelor de ADN si tulburarea replicarii acestuia; ¢. Blocarea mitozei
celulare in metafazi.

19. L-asparginaza:

a. Dereglarea sintezei acizilor nucleici din cauza deficitului aspargina-
zei, b. Legaturi transversale ale moleculelor de ADN si dereglarea replica-
rii; ¢. Blocarea mitozei celulare in metafazi.

20. Imatinih:

a. Inhibarea tirozinchinazei receplorilor factorului de crestere trombo-
citicd; b. Blocarea mitozel in metafazi:; c. Inhibarea tirozinchinazei cito-
plasmatice.

Preparate

21. Ciclofosfan:

a. Preparat alchilant: b. Antimetabolit; c. Antibiotic; d. Preparat enzi-
matic; e. Preparat hormonal; f. Preparat antitumoral de origine vegetala;
g. Preparat citochininic.
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22, Mielosan:

a. Antibiotic; b. Preparat antitumoral de origine vegetala; ¢. Citochina;
d. Preparat alchilant; e. Antimetabolit; f, Preparat enzimatic; g. Antagonist
al androgenilor.

23. Clorbutin:

a. Preparat enzimatic; b. Apartine compusilor metalici; ¢. Preparat hor-
monal; d. Preparat alchilant; e. Antimetabolit; £. Citoching; g. Antibiotic.

24. Dopan;

a. Preparat alchilant; b. Antibiotic; ¢. Antimetabolit; d. Preparat hor-
monal; e. Preparat enzimatic.

23, Sarcolizing:

a. Preparat enzimatic; b. Antibiotic; ¢. Preparat hormonal; d. Tzotop
radioactiv; e. Preparat alchilant; f. Antimetabolit.

26. Ftorafur:

a. Antibiotic: b. Preparat enzimatic; c. Antitumoral de origine vegetald;
d. Preparat hormonal. e. Preparat alchilant; f, Antimetabolit.

27. Froruracil:

a. Compus metalic; b. Antibiotic; ¢. Preparat enzimatic; d. Antimetabo-
lit; e. Preparat de origine vegetald; £ Preparal ¢itochininic.

28 Mercaptopurineg:

a. Preparat citochininic; b. Compus metalic; ¢. Antimetabolic: d. Sub-
stanfd de origine vegetald; ¢. Preparat alchilant; f. Preparat enzimatic,
g. Antibiotic.

29. Metotrexat:

a. Antimetabolit; b. Preparat de origine vegetald; ¢, Preparat alchilant;
d. Compus metalic;, e. Antibiotic; I Preparat hormonal; g. Preparat cito-
chininic.

30, L-asparaginazd:

a. Antagonist al estrogenilor; b. Preparal enzimatic; c. Antibiotic:
d. Antimetabolit; e. Preparat citochininic: f. Preparat hormonal.

3. Trastuzumab:

a. Preparat citochininic; b, Preparat al anticorpilor monoclonali;
c. Preparat hormonal; d. Preparat de origine vegetala; e. Preparat alchilant;
f. Antibiotic.

32, Alfa-interferon;

a. Preparat citochininic; b. Preparat alchilant; ¢, Preparat al anticorplor
monoclonali; d. Hormon; e. Antagonist al estrogenilor; f. Preparat enzimatic.
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33. Flutamida:

a. Preparat al anticorpilor monoclonali; b. Preparat citochininic: c. Pre-
parat enzimatic; d. Antagonist al androgenilor; e. Antagonist al estrogeni-
for; {. Inhibitor al aromatazei.

34, Ciproterond acetat:

a. Inhibitor al aromatazei; b. Antagonist al estrogenilor; ¢. Antagonist
al androgenilor; d. Preparat enzimatic; e. Preparat citochininic; f. Preparat
al anticorpilor monoclonali.

33, Tamoxifen:

a. Antagonist al androgenilor; b. Preparat citochininic; ¢. Preparat al
anticorpilor monoclonali: d. Antagonist al androgenilor; ¢. Preparat pro-
gestativ; F. Preparat enzimatic,

36, Aldeslenching:

a. Preparat al alfa-interferonului; b. Preparat al interleuchiniei-2; ¢. An-
tagonist al androgenilor, d. Antagonist al estrogenilor; e. Preparat citochi-
ninic; . Preparat enzimatic.

37, Inhibitor al aromatazei:

a. Trastuzumab; b. Gasereling; c. Letrozol; d. L-asparaginazi; e. Ami-
noglutetimid; f, Tamoxifen.

38, Toremifen:

a. Antagonist al estrogenilor; b. Preparat citochininic; c. Antagonist
al androgeniler; d. Preparat al anticorpilor monoclonali; e. Preparat enzi-
matic.

39, Coleaming:

a. Compus metalic; b. Antagonist al androgenilor; ¢. Antagonist al es-
trogenilor; d. Preparal de origine vegetala; e. Preparat citochininic; f. Pre-
parat al anticorpilor monoclonali.

40. Vincristind:

a, Preparat de origine vegetald; b. Preparat alchilant; ¢. Antimetabolit;
d. Preparal citochininic. e. Antibiotic; f. Preparat enzimatic.

41 Imatinib:

a. Antagonist al estrogenilor; b. Antagonist al androgenilor; ¢. Preparat
enzimatic; d. Inhibitor al tirochinazei.

Indicatii:

42. Ciclofosfan:

a. Hemoblastome; b. Cancer laringian; ¢, Cancer gastric; d. Cancer al
glandei mamare; e. Cancer pulmonar; f. Cancer ovarian.
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43, Clorbutine:

a. Cancer laringian; b. Limfoleucoza cronicd; c. Limfogranulomatoza:
d. Cancer gastric; ¢. Coriocarcinom uterin.

44. Cisplatina:

a. Cancer ovarian; b. Cancer laringian; c. Limfogranulomatoza; d. Tu-
mori in regiunea capului si gitului; e. Cancer al vezicii urinare.

45. Sarcolizina:

a, Mielom multiply; b. Reticulosarcom; c. Cancer pulmonar; d. Semi-
nom;

46. Mercaptopurina:

a. Leucozi acutd; b. Cancer al glandei mamare; c. Cancer gastric.

47. Metomrexar;

a, Cancer pancreatic, b. Coriocarcinom uterin; ¢. Leucozd acuti;
d. Cancer mamar.

48. Froruracil:

a, Cancer pastric; b. Cancer laringian; c. Cancer de colon; d. Leucoza
acuti.

49. Frorafur:

a, Cancer de colon; b. Cancer gastric; c. Cancer laringian; d. Coriocar-
cinom uterin.

50. Colcamina:

a. Cancer de piele; b. Sarcom al {esuturilor moi; c. Cancer mamar.

31. Vincristina:

a. Leucoza acutd; b, Mielom multiplu; c. Cancer laringian.

52. Preparate hormonale androgene:

a. Cancer mamar; b, Cancer de prostati;

53. Preparate hormonale estrogene:

a. Cancer gastric; b. Cancer de prostat; c. Mielom multiplu.

54. L-asparaginaza:

1. Cancer de prostat; b. Cancer mamar; ¢. l.eucozi limfoblastich acu-
tii; d. Cancer gastric.

55. In cancerul glandei mamare se indici:

a. Vinblastina; b. Tamoxifenul; c. Ciclofosfanul; d. Sarcolizina.

56. In cancer de piele e eficient:

a. Colcamina: b, Ftorafurul: ¢. Mielosanul; d. Dopanul.

57. In leucozele acute se intrebuinfeazd:

a, Mercaptopurina; b. Ciclofosfanul: ¢. Metotrexatul; d. Cisplatina;
¢. Doxorubicina; f. Glucocorticoizii.
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58. In cancerul de prostata se indicd:

a. Preparatele hormonale androgene; b. Antagonistii hormonilor an-
drogeni; ¢. Antagonistii hormonilor estrogeni; d. Preparatele hormonale
progestative; 5.Glucocorticoizii.

59. In leucemie se indica:

a. Colecamina; b. Vineristina; ¢. Doxorubicina; d. Ftorafurul; e. Gluco-
corticoizii,

60. Preparatele glucocorticoizilor se indicd in tratamentul -

a. Cancerului de piele; b, Cancerului de prostati; ¢. Limfogranuloma-
tozei, d. Leucemiei acute: e. Limfosarcomului.

6. Trastuzumab — preparat al anticorpilor monoclonali, eficient in
mratamentul complex al;

a. Cancerului de prostatd; b. Cancerului de piele; ¢, Cancerului mamar.

62, Indicapiile de bazd ale blocatorului receptovilor androgeni — flu-
tamidei:

a. Cancer laringian; b. Sarcom al fesuturilor mot; ¢. Cancer mamar;
d. Cancer de prostati.

63, Indicafiile de bazd ai inhibitorulyi aromatazei — letrozolului:

a. Cancer mamar in perioada de postmenopauzi; b. Cancer de prostatd;
¢. Sarcom al fesuturilor moi.

64, Indicatiile de bazd ale prepararudui antiestrogenic — tamoxifenului:

a. Tumorile estrogendependente ale glandei mamare in perioada post-
menopauzala; b. Cancer de prostati; c. Cancer uterin in perioada fertila.

65. Inhibitorul tirozinchinazei — imatinibul, e eficient in:

a. Mieloleucozi; b. Cancer de piele; c. Tumorile stromei tractului gas-
trointestinal.

Reactii adverse .

66. Preparate alchilante:

a. Inhibitia hematopoiezei; b, Euforie; c¢. Greald si voma; d. Bradicar-
die; e. Alopecie.

67 Antimetabolifi;

a. Inhibifia hematopoiezei; b. Alopecie; ¢. Dermatiti; d. Greafa si
vomd, ¢, Dereglarea functiei ficatului; T, Aritmii cardiace.

&, Cisplatina:

a. Afectarea rinichilor; b. Dereglarea avzului; c. Inhibifia hematopoie-
zel; d. Greatd si voma; e. Bradicardie.

69. Vinblastina:
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a. Inhibitia hematopoiezei; b, Dereglari dispeptice; c. Flebite; d. Acti-
une cardiotoxica,

70 Coleaming;

a. Leucopenie; b, Iritare locald, ¢. Alopecie; d. Stomatitd ulceroasa;
e. Diaree.

71, Froruracil;

a_ Inhibitia hematopoiezei; b. Ulceratii ale mucoasei tractului gastroin-
testinal; ¢. Psihoze, d. Deregldri dispeptice; e. Alopecie.

72, Metotrexat:

4. Stomatitd uleervasd; b. Inhibitia hematopoiezei; c. Afectarea ficatu-
lut; d. Acjiune cardiotoxica.

73. L-asparaginaza;

a. Afectarea ficatului; b. Inhibitia sintezei fibrinogenului; ¢. Reactii
alergice; d. Dereglarea auzului.

74. Fincristina:

a. Deregliri neurologice (ataxie, nevralgii, parestezii 5.a.); b. Afectarea
rinichilor; ¢. Actiune cardiotoxica.

il CAZ CLINIC

I Un pacient de 45 de ani exte tratat cu chimiotérapice ABVD (Adriamicindg
(daxorubicing), Bleomicing, Vinblasting yi Dacarbazing) pentry limfom Hodakin
in Vi cicluri. In timpul ciclulul IV a apdrut tusda §i dispnee respiratorie.

Care preparat din terapia ABVD cauzeazd, cel mai probabil, aceste efecte
adverse?

2. Un pacient de 56 de ani este traral cu un preparat antineoplazic X contra
cancerului pulmonar. In timpul ciclului If auv aparut dureri cardiace, palpitapii,
dispnee la efort.

Care dintre medicamentele anfineoplazice provoacd uceste reacfil adverye?

I, EXERCITII DE RECEPTURA

1. Preparat antitumoral din grupul preparatelor enzimatice,
2, Un preparat glucocorticoid,

3. Un antibiotic cu activitate antitumorala.

4. Preparat antitumoral de origine vegetala.

5. Un antimetabaolit indicat in cancer gastric.

6. Preparat cu activitate estrogenica.

7. Preparat cu activitale progestogenici.
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8. Antagonist al estrogenilor.

9. Un inhibitor al aromatazei.

10, Un antagonist al androgenilor.
11. Un preparat glucocorticoid.
12, Alfa-interferonul.

13. Aldesleuchina.

14. Testosteron propionat.

IV. SITUATII VIRTUALE

L. Determinati preparatele antitumorale A-D (Ciclofosfan, Fluoru-
racil, Metotrexat, Mercaptopurindg)

Canicer gastric

A Cancer de colon

Cancer mamar

Cancer ovarian

Carcinom pulmonar microcelular
Seminom n
B Corincarcinom uterin
Reticulosarcom
Tumord ospasd Ewing
Limfasarcom

C Leweozd neutd
Limfogranulomate:d
Miglom multiplu

2. Determinati preparatele A-E indicate in tumori (Glucocorticoizi,
Doxorubicind, Estrogeni, Antiestrogeni, Androgeni, Antiandrogeni)

CAiCer manar

Cancer de prostata
Corinsarcom uterin
Limnfosarcom
Limfogranulomatoed
Limfoleucozd conica
Legcemie acutd lu copii

m = o :nJ:hr
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TOTALIZARE LATEMA:
Substante chimioterapice, antineoplazice, radioprotectoare,
radioopace si radiosensibilizante

. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Numiti sulfamida care acfioneazd numai in lumenul intestinal:

a. Sulfacarbamida: b. Fralilsulfatiazol; c. Sulfacetamida: d. Sulfastidol:
e. Sulfadimidina.

2. Selectafi preparatele medicamentoase utilizate in tratamentul sifi-
lisului:

a. Ciprofloxacind: b. Biiochino!; c. Benzatin-benzilpenicilind; d. Poli-
mixina M; e. Primachini.

3. Indicati antibioticul cu cel mai larg spectru de acfiune antibacteri-
and.

a. Benzatin-benzilpenicilind; b. Oxacilina; c. Polimixina M; d. Clo-
ramfenicol; e. Eritromicina,

4. In tratamentul schistosomiazei se foloseste:

a. Levamizol; b. Cloxil; ¢. Niclosamida:; d. Antimoniltartrat de sodiu.

3. Indicafi preparatul antiprotozoic folosit in tratamentul leismaniozei:

a. Chiniofon; b. Emeting; ¢. Solusurming; d. Metronidazol; e. Pirime-
tamind.

fi. Ce antibintice realizeazd concentrafii active in bilg?

a. Rifampicina; b. Cloramfenicol; c. Streptomicing; d. Acid nalidixic;
e. Tetraciclini,

7. Ce preparate fac parte din derivatii-8-oxichinolinei?

a. Nitroxolind; b. Acid nalidixic; ¢. Furazolidon: d. Co-trimoxazol;
e. Enteroseptol.

8. Indicafi asociafiile rationale ale remediilor antituberculoase:

a. [zoniazidi + Frivazida; b. lzoniazidi + Rifampicing; c. Streptomici-
na + Canamicind; d. lzoniazidd + Streptomicind; e. Ftambutol + Ftivazida.

8. Indicafi preparatele eficiente in nematodnze imtestinale::

a. Levamizol; b. Befeniu hidroxinaftoat; ¢, Mebendazol; d. Niclosami-
di; e. Indometacina.

10. Numiti preparatele antivirale:

a. Amantadind; b. Tetracicling; c. Interferon; d. Aciclovir; e. Eritromicin.

11. Selectati preparatul medicamentos utilizat In tratamentul leprei:
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a. Cloramfenicol; b. Amoxicicling; ¢. Dapsoni; d. Co-trimoxazol.

12. Care preparate diminueazda pdtrunderea virusurilor in celule §i
procesul eliberdrii genomului virotic:

a. Amantading; b. Idoxuriding; ¢. Vidarabina; d. Oxolini; e. Remanta-
dina.

Mecanisme de actiune §i localizarea actiunii

13. Enumerati caracteristicile niclosamidei:

a. Paralizeazd cestodele si favorizeazd liza cuticulei; b, Se absoarbe
riu din tubul digestiv; ¢. Se foloseste in cestodozele intestinale, exceptind
teniaza; d. Dopd toxicitate depdseste preparatele de ferigh; e. Deregleazi
procesele metabolice ale helmingilor.

14. Ce este caracteristic pentru etambutol?

a. Este eficient numai in lupta cu micobacteriile wberculozei; b, Pose-
da spectru larg de acfivne antimicrobiand; ¢, Este eficient in administrarea
enterald; d. Rezistenta micobacteriilor la etambutol evolueazi lent; ¢. Re-
zistenta micobacteriilor la etambutol evolueaza rapid,

15. Indicati grupele de antibiotice care inhiba sinteza peretelui ce-
fular:

a. Lincosamide: b. p - lactamice; c. Tetracicline; d. Glicopeptide; . Am-
fenicolii,

16. Alegefi mecanismul de activme al izoniazidei:

a. Inhiba sinteza acizilor gragi, precursori ai acidului micolic — consti-
tuientul major al peretelui celular al bacilului Koch; b. Inhiba ADN-giraza
51 ADN-topoizomeraza; c. Inhibi sinteza proleinelor,

17. Care dintre urmdatoarefe antibiotice potenfeazd blocul newrarmies-
cular indus de tubocuraring?

a. Neomicind; b. Polimixind; ¢. Streptomicind; d. Benzilpeniciling;
e. Gentamicini.

18. Ce este caracteristic pentru idoxuwriding?

. Inhibd sinteza ADN-ului; b. Inhiba pétrunderea virusulm in celuld;
c. Se foloseste in profilaxia gripei; d. Se administreaza intem; e. Se folo-
seste in leziunile herpetice ale mucoasei ochiului,

Reactii adverse

19. Ce reactic adversd este caracteristicd antibioticelor din grupud te-
traciclinelor:

a. Colorarea in brun a dingilor; b. Bradicardie; c, Teratogenitate; d. Soc
anafilactic,
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20. In prevenirea nevritei periferice, a paresteziilor induse de wtiliza-
rea indelungatd a izoniazidei se wilizeazd:

#. Acid ascorbic; b. Piridoxing; ¢. Fiziostigmind; e. Vinpocetina.

21, Care preparate antituberculouse au actinne ototoxicd:

a. Streptomicing; b. Izoniazida; ¢, Rifampicing; d. Kanamicing; ¢. Etam-
butel.

22. Selectafi mecanismul de acfiune al antisepticelor din grupul alde-
hidelor;

a. Actioneaza la nivelul peretelui celular sau membranei externe a mi-
croorganismelor cu diminuarea rezistentei lor; b. Denaturarea proteinelor;
c. Alchilarea proteinelor si acizilor nucleici; d. Agregarea materialului nu-
clear.

23. Ce reactii adverse pot surveni la utilizarea amfotericinei B:

a. Nefrotoxicitate; b, Hematotoxicitate, c¢. Alopecie: d. Convulsii;
e. Febra, frisoane.

Tdentificati preparatul

24. Radioprotectoare antioxidanie:

a. Cisteamind; b. Witrit de sodiu; c. Serotonind; d. Cistafox.

25. 8¢ se determine substanja;

Poseda actiune antihelmintica;, Blocheazi colinesteraza nematodelor
cu blocarea transmisiei neuromusculare de tipul miorelaxante depolarizan-
te; Se indica in tratamentul nematodozelor intestinale.

26. Ce preparate antimalarice actioneaza preponderent asupra schi-
zontocitelor tisulare?

a. Pirimetamind; b, Cloroching; ¢. Proguanil; d. Meflochina.

27, Indicati grupele de antibiotice care inhihd functia membranei ci-
toplasmatice:

a. Polimixine; b. Ansamicine; ¢. Poliene; d. Tetracicline; e. Macrolide.

28. Numifi medicamentele antiprotozoice active in trichomoniazd:

a. Metronidazol; b. Furazolidon; b. Co-trimoxazol; c. Primachin;
d. Trichomonacid.

1. CAZ CLINIC

I. Pentru iratarea dizenteriei medicul i-a prescris unui copil de 5 ani un anti-
hiotic cu spectrul larg de acfiune. Asistenta medicald, pentru a ugura adminisira-
rea antibioticulyi, La indicat cu lactate. Dupd 7 zile de trafament starea pacien-
tilui era neschimbata.
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Care este cauza ineficacitdfii preparatului?

Ce preparal a fost indicar?

Ce rrotament vefi prescrie in continuare?

2, Preparatul A actioneazd preponderent asupra floref gram-pozitive, se ad-
minisireazd intramuscular, produs de biosintezd, deregleazd sinteza perefelui ce-
lular, este rezistent la stafifococ in 95 %-98 %, des provoacd yoc anafilactic,

Preparatul B acfioneazd preponderent asupra florel gram-negative, se indicd
imtramuscular §i intern, preparat combinat, deregleazd sinteza peretelui celular,
mei eficient in-caz de infecfii staftlococice, provoaca complicapii din partea orga-
nelor hemmapoietice.

Determinafi preparatele A 5i B.

11I. EXERCITI DE RECEPTURA §1 FARMACOTERAPIE

A. Prescriefi preparatele coare urmeazd in forme medicamentoase cele
mai utilizate:

I. Nitrofural 8. Mercaptopurind
2. Verde de briliant 9. Cefuroxim

3. Augmentin 10. Clorochini

4. Vancomicini 11. Co-trimoxazol
5. Izoniazida 2. Pirantel

6. Cistamina 13. Streptomicing
7. Aciclovir 14, Diafenilsulfon

B. Prescriefi preparatele care urmeazd.

1. Preparat medicamentos din grupul macrolidelor.

2. Preparat medicamentos utilizat in dizenterie.

3. Preparat medicamentos antiviral,

4, Preparat medicamentos indicat in tratamentul leprei.

5. Preparat antimicrobian utilizat in tratamentul infecgiilor urinare.

6. Preparat medicamentos antituberculos de prima linie.

7. Preparat antihelmintic.

8. Preparat medicamentos utilizat in profilaxia recidivelor artritei reu-
matismale.

9. Preparat medicamentos indicat in meningita.

10. Preparat medicamentos ce inhibi sinteza proteinelor microbiene.

11, Preparat chimioterapic utilizat in amebiazi.

12. Preparat medicamentos indicat in helmintoze extraintestinale.
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1. SITUATII VIRTUALE
1. Determinafi antibioticele A-D dupi spectrul aciunii reprezentat
in schema

Strepiococi i stafilococt

Diplococi
A Clostridil
Bacillus diphterie
Bacilliss anthracls

Spirachets | C

Bacteril intestinale
Brucele

Bacillus tularensis
Riketsil D
Pseudnmonas agruglnosa /

Virdsuri mari

2. Determinati preparatele antivirotice dupi mecanismul de acfiu-
ne si reactiile adverse (amantading, interferon, vidarabina, zidovudi-

nd, idoxuridini):
l::i;_ Reactiile adverse Mecanismul de actiune

A Manifestiri nervoase —insom- | Blocheaza patrunderea virusului in
nie, halucinafii, ameteli etc. | celula pazdi, procesul de desfacere a
invelisului proteic si eliberarea acidu-
lui nucleic vira)

B Iritatie, prurit, inflamatii pal- | Activ in infeetii cu virusul herpetic
pebrale Actioneazi prin incorporarea in
ADN-ul nou sintetizat

C Grea(d, voma, tremor, flebitd | Interferdl cu sinteza virald a ADN-ului

la locul injectérii, in doze si este eficient in herpes simplex
mari hepatitd
D | Cefalee, greap Inhibd ADN-ul viral prin blocarea

reversiranscripiazei virale

E Febra, frisoane, hipertensiune | Proteinele formate in celulele infec-
arteriald, mialgii tate cu virusuri produc enzime care
inhiba transplanlarea
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3. Determinati preparatele din grupul penicilinelor folosind

schema:

[ NN

E 4+ L
=
B
g
g
=
g
=
2
=]
o

i M
v e T r T rrrerrre

2 4 6 8 10 12 14 16
Durata circulatiei in sdnge

Motd. Preparatele au fost introduse intramuscular in doza de 300000 UA



VIIL INTERACTIUNILE MEDICAMENTOASE

I. LUCRU DE SINE STATATOR

1. Interactiunea farmacologicd a preparatelor medicamentoase inclu-
de:

a. Interacfiunea farmacocineticd; b. Interactiunea farmacodinamica;
¢. Interactiunea fizici sau fizico-chimici (in mediile organismului); d. In-
teracfiunea farmaceutica,

2 Interactiunea farmacocineticd a preparatelor medicamentoase pre-
supune interactiunea la etapele:

a. Absorbtiei; b. Legirii cu proteinele plasmatice; ¢. Biotransformarit;
d. Legérii de receptori specifici; e. Elimindarii.

3. Interactivnea farmacodinamicd a preparatelor medicamentoase in-
elude:

a, Interactiunea la nivelul receptorilor; b. Interactiunea la nivel celular;
¢. Interactiunea la nivel de organ: d. Interactiunea la nivel de sistem fizio-
logic; e. Interacfiunea in procesul amestecarii intr-o seringd.

4. Notiunea de "incompatibilitate a preparatelor medicamentoase”
include!

4. Reducerea sau pierderea efectului terapeutic al preparatelor medica-
mentoase; b, Intensificarea efectulul secundar sau toxic: ¢. Ambele afirma-
{ii sunt corecte.

5. Incompatibilitatea preparatelor medicamentoase in procesul ames-
tecdrii intr-o seringd poate fi definitd ca:

a. Incompatibilitate farmacocineticd; b. Incompatibilitate farmacodi-
namici; ¢. Incompatibilitate farmaceutica.

6. Preparatele medicamentoase cave confin foni de Fe, Ca, Ma:

a. Miresc absorbtia antibioticelor din grupul tetraciclinelor in tractul
gastrointestinal; b. Scad absorbtia antibioticelor din grupul tetraciclinelor
in tractul gastrointestinal; c. Nu influenteazi absorbfia antibioticelor din
grupul tetraciclinelor in tractul gastrointestinal.

7. Preparatele medicamentoase de Fe, Ca, Mg perturba absorbfia an-
tibioticelor din grupul tetraciclinelor in tractul gastrointestinal deoarece:

a. Formeazi in lumenul tractului gastrointestinal compusi chelati in-
activi; b. Blocheazi sistemele de transport a tetraciclinelor prin mucoasa
intestinului; ¢. Adsorb tetraciclinele pe suprafaja sa.
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8 Cdrbunele activat reduce absorbfia preparatelor medicamentoase
din tractul gastrointestinal in felul urmditor;

a. Formeaza compusi chelati inactivi cu preparatele medicamentoase;
b. Adsoarbe preparatele medicamentoase pe suprafata sa; ¢. Intensifica pe-
ristaltismul tractului gastrointestinal.

9. Absorbtia preparatelor medicamentoase din tractul gastrointestinal,
pe contul majordrii presiunii osmotice in lumenul intestinal, este redusd de:

a. Preparate adsorbante. b. Siruri laxative ¢. Chelati.

1. Cauza reducerii efectului anticoagulant al anticoagulantelor indi-
recte la administrarea combinata cu colesterol este:

a. Colesterolul fixeaz in lumenul intestinal anticoagulantele: b. Coles-
terolamina intensifica biotransformarea anticoagulantelor; ¢, Colesterola-
mina intensifica eliminarea din organism a anticoagulantelor.

1. Interacfiunea dintre anestezicele locale §i adrenaling, adaugatda in
solufiile anestezicelor inainte de administrare, reprezinta:

a. Interactiuni farmaceutice; b. Interactiuni farmacodinamice; ¢. Inter-
actiuni farmacocinetice,

12. Adrenalina este introdusa in solutiile anestezicelor locale inainte
de administrare cu scopul;

a. Reducerii absorbtiei preparatelor medicamentoase de la locul de ad-
ministrare; b. Stimuldrii activitatii cordului; ¢. Prevenirii bronhospasmu-
lui; d. Ridicarii tensiunii arteriale.

13. Fenobarbitalul reduce efectul farmacologic al salicilafilor deoa-
rece:

a. Mareste viteza sintetizirii enzimelor microsomiale in ficat, intensifi-
cind biotransformarea salicilatilor; b. Blocheazi actiunea salicilatilor asu-
pra ciclooxigenazei; c. Accelereazi eliminarea salicilatilor din organism.

4. Levomicetina (cloramfenicolul) pvate intensifica si prelungi efecte-
le difeninei (fenitoinei) deoarece:

a. Cloramfenicolul amelioreaza absorbtia difeninei din tractul gastroin-
testinal; b, Cloramfenicolul incetineste eliminarea difeninei din organism;
c. Cloramfenicolul inhiba enzimele microsomiale ale ficatului, reducand
mactivarea difeninei.

13, Interactiunea dintre carbidopd si levodopd este:

a. Farmaceutica; b. Farmacodinamicd; c¢. Farmacocinetica.

16. Care este mecanismul reducerii efectelor periferice secundare ale
levodopei in asociere cu carbidopa?
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a. Carbidopa blocheaza receptorii dopaminergici periferici; b. Carbi-
dopa inhibd formarea dopaminei din levodopd in {esuturile periferice;
¢. Carbidopa se leagd cu levodopa in {esuturile periferice.

17, Interactinea dinre alcoolul etific i tetwram (disulfiram) este:

a, Farmacocineticd; b. Farmacodinamica; c. Farmaceuticd.

18. Mecanismul intensificarii efectelor toxice ale alcoolului etilic in
asocidfie cu fefuram,

a. Teturamul mareste biodisponibilitatea alcoolului etilic; b. Teturamul
inlocuieste alcoolul etilic in legaturile cu proteinele plasmatice; ¢. Tetura-
mul refine oxidarea alcoolului etilic la stadiul de acetaldehida: d. Tetura-
mul mareste sensibilitatea {esuturilor la alcool etilic.

19. Excretia de cdtre rinichi a preparatelor medicamentoase, care sunt
acizi organici slabi, la asocierea cu hidrocarbonatul de Na:

a. Se mareste; b. Scade; c. Nu se modifica.

20. Hidrocarbonatul de Na mareste excretia de cdtre vinichi a acizilor
slabi deoarece:

a. Hidrocarbonatul de Na modificd pH-ul urinei in directie bazic,
b. Hidrocarbonatul de Na modifica pH-ul urinei in directie acida; c. Hidro-
carbonatul de Na intensifica secreia tubulard a acizilor slabi.

21. Excrefia de cdtre rinichi a preparatelor medicamentoase, care sunt
baze organice slabe, la asocierea cu clorura de amoniu:

a. Se mireste; b. Scade; ¢. Nu se modifica.

22. Clorura de amoniu intensifica excrefia prin rinichi a bazelor slabe
devarece;

a. Clorura de amoniu modificd pH-ul urinei in directie bazicd; b, Cloru-
ra de amoniu modificd pH-ul urinei in directie acidé; c. Clorura de amoniu
intensificd secretia tubulard a acizilor slabi,

23. Probenecidul reduce excrefia renald a benzilpenicilinei deoarece:

a. Probenecidul modificd pH-ul urinei in directie acidd; b. Probeneci-
dul modifici pH-ul urinei in directie bazici; c. Probenecidul inhiba secretia
tubulard a benzilpenicilinei.

24. Antagonigtii preparatelor curarizante antidepolarizante sunt:

a. M-colinomimeticele; b. M-colinoblocantele; c. Ganglioplegicele;
d. Anticolinesterazicele.

25, Anticolinesterazicele:

a. Reduc si scurteazd efectul miorelaxant al ditilinei (suxameteniu-
lui), b. Intensifica si prelungese efectul miorelaxant al ditilinei (suxame-
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toniului). ¢. Nu influenfeazi efectul miorelaxant al ditilinei (suxameto-
niului).

26. Efectul stimudant al anticolinesterazicelor asupra tonusului mus-
culaturii netede este redus de:

a. Ganglioplegice; b. Curarizante; c. M-colinoblocante; d. Adrenoblo-
cante.

27. Efectul vasopresor al adrenalinei pe fundalul actiunii a-adrena-
blocantelor

a. Se intensifica; b. Se reduce; c. “Se perverteste” d. Nu se modifica.

28, Efectul vasopresor al noradrenalinei pe fundalul actiunii simpato-
liticelor:

a. Se intensificd; b. Se reduce; c. “Se perverteste™; d. Nu se modifica.

29, Efectul vasopresor al efedrinei pe fundalul actiunii simpatoliticelor:

a. Se intensificd; b. Se reduce; ¢. “Se perverteste™; d. Nu se madifica.

30, Actiumea analgezicelor este stimulaid de:

a. Antipsihotice; b. Anxiolitice; ¢. Hipnoticele narcotice: d. Analeptice.

31 Flumazenilul este antagonistul:

a. Receptorilor opiozi; b. Receptorilor serotoninergici; ¢. Receptorilor
dopaminergici; d. Receptorilor benzodiazepinici.

32. Flumazenilul este administrat in calitate de antagonist pentru;

a, Fentanil; b. Diazepam; c. Zolpidem: d. Morfind; e. Fenazepam;
f. Tiopental sodic.

33. Naloxona inldturd inhibifia respirafiei cauzata de:

a, Alcool etilic; b. Anestezice; c. Hipnotice narcotice; d. Analgezice
opiode,

34. Nalaxona reduce i elimind efectele morfinei deoarece:

a. Impiedica actiunea morfinei asupra receptorilor opiozi, blocindu-i;
b. Se cupleazi cu morfina in plasma sanguina, formand un complex inac-
tiv; c. Accelereaza semnificativ excretia renald a morfinei.

35. Trihexifenidilul reduce manifestérile parkinsonismului medicamen-
fos, cauzat de preparatele antipsihotice “tipice”. Interactiunea acestor
preparate este de tip:

a. Farmacocinetic; b. Farmacodinamic; c. Fizico-chimic (in mediile or-
ganismului); d. Farmaceutic,

36. Clorpromazina potenfeazd actiunea:

a. Anestezicelor; b. Hipnoticelor narcotice; ¢. Analgezicelor opioide;
d. Analepticelor.
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37. Benzodiazepinele potenfeaza efectul inhibant asupra SNC al sub-
stanfelor cuw acfiune de Hp narcolic;

a. Adevarat; b, Fals.

38, Efectul bronholitic al fenoterolului la inhalatia concomitenta cu
ipratropiu bromura:

a. Se intensificd; b. Se reduce; ¢. Nu se modifica.

39. Efectul bronholitic al salbutamolului este inhibat de:

a. Atropind; b. Adrenalind; c. Propranolol; d. lpratropiu bromurd;
. Beclometazona.

40). Atropina inldturd urmdtoarele menifestdri ale supradozdrii glico-
zidelor cardiace:

a, Inhibifia conducerii atrioventriculare; b. Bradicardia; c. Aritmia;
d. Perturbarea vederii cromatice.

41. Fenitoina inldnurd urmdtoarele manifestdri ale supradozarii glico-
zidelor cardiace;

a. Inhibitia conducerii atrioventriculare; b. Bradicardia; c. Aritmia;
d. Perturbarea vederii cromatice.

42. Efectul inhibitor al preparatelor din grupul chinidinei asupra con-
ductibilitatii §i contractilitdfii mivcardului este intensifical de:

a. [-Adrenomimetice; b. B-Adrenoblocante; ¢. M-colinoblocante;
d. Verapamil.

43. Proprietatea nitroglicerinei de a induce tahicardia reflectorie la
administrarea concomitentd eu fi-adrenoblocante se modificd in felul ur-
mdtar:

a. Tahicardia este mai exprimati; b, Intensitatea tahicardiei nu se modi-
fica; ¢. Intensitatea tahicardiei scade sau ea nu se manifesta.

44, La administravea concomitenti a clonidinei §i a alcoolului etilic
are loc!

a. Intensificarea reciproci a efectului inhibitor asupra SNC al prepara-
telor; b. Reducerea efectului sedativ al clonidinei; ¢. Aparifia reactiei simi-
lare celei teturam-alcoolice,

45. Efectul hipatensiv al clonidinei, rezerpinei gi al altor preparate
hipotensive la administrarea asociatd cu saluretice.

a. Creste; b. Seade; c. Nu se modifica.

46. Hidroclortiazida poate provoca hipokaliemie §i hipomagneziemie.
Pentru prevenirea acestui efect este rafionald asocierea preparatului cu
urmdtoarele divretice:

374



a. Furosemid; b. Indapamid; c. Triamteren; d. Spironolactona.

47. Este corecta asocierea preparatelor de potasiv cu urmatoarele di-
uretice:

a. Furosemid; b. Hidroclortiazida; c. Spironolactond; d. Triamteren;
¢. Clortalidona.

48. Protamina sulfal este antagonist al:

a. Heparinei; b. Lepirudinei: c. Dabigatranului; d. Warfarinei; e. Eno-
xaparinel.

49, Mecanismud actiunii protaminei sulfat in calitate de antagonist al
heparinei:

a. Inactiveazi heparina (se cupleazi cu ea 5i formeaza un complex in-
solubil); b. Activeaza degradarea heparinei in organism; ¢. Activeaza eli-
minarea heparinei din organism.

50, Vitamina K este antagonist al:

a. Heparinei; b, Enoxaparinei; c¢. Warfarinei: d. Acenocumarolului;
e. Streplokinazei,

31. Efectul trombolitic al streptokinazei la administrarea concomitentd
a acidului aminocapronic:

a. Se mireste; b. Se micsoreazdi; c. Nu se modifica.

32. Interactiunea dintre insulind §i glucagon in raport cu influenta
asupra glicemiei poate fi apreciatd ca;

a. Antagonism; b. Actiune aditivi (sumare); c. Potentare,

33. Adrenalina influenteqzd efectul hipoglicemiant al insulinei astfel:

a. Intensificd; b. Reduce; ¢. Nu modifica.

54. Tipul interactiunii anabolizantelor steroidiene si a glucocorticoizi-
lor cu influentd asupra metabolismului proteic este:

a. Actiune aditiva (sumare); b. Potenjare; c. Antagonism.

35, Mizoprostolul se asociazd cu diclofenacul sodic cu urmdtorul scop:

a. Intensificarea efectului antiinflamator al diclofenacului sodic; b. In-
tensificarea efectului analgezic al diclofenacului sodic; c. Reducerea actiu-
nii nocive a diclofenacului sodic asupra mucoasei gastrice.

36. Glucocorticoizii modificd actiunea ulcerogend (acfivnea nocivd
asupra mucoasei gastrice) a antiinflamatoarelor nesteroidiene in felul wr-
mdtor;
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a. Intensifica; b. Reduc.

57, Actiumea hipolipidemiantd a statinelor in asociere cu sechestranfii
acizilor biliari:

a. Creste; b, Scade.

58 Amoxicilina se asociuza cu acidul clavulanic:

a. Pentru ameliorarea adsorbfiei amoxicilinei din tractul gastrointesti-
nal; b, Pentru prevenirea dezvoltirii candidomicozei, . Pentru prevenirea
scindarii amoxicilinei de catre i-lactamazele microorganismelor.

59, In tratamentul cu tetracicline se administreazd nistatina:

a. Pentru intensificarea efectului antimicrobian al tetraciclinelor;
b. Pentru prevenirea si tratamentul candidomicozei; c. In calitate de prepa-
rat hepatoprotector. '

60. Acfiunea ototoxica a antibioticelor din grupul aminoglicozidelor la
administrarea furosemidului:

a. Creste; b. Scade.

61. Influenja preparatelor curarizante 51 a antibioticelor aminoglicozi-
de asupra transmiterii neuramusculare are caracter;

a. Sinergist; b. Antagonist.

62. La asocierea sulfanilamidelor cu trimetoprim tipul acfiunii sulfa-
nilamidelor devin bactericid.

a. Adevirat; b. Fals.

63, Efectul inhibitor al sulfanilamidelor avupra hematopoieze! poate
fi intensificat de:

a. Tetraciclina. b. Benzilpenicilind. ¢. Streptomicina. d. Cloramfenicol.
e. Eritromicind.

64. Care preparate intensifici efectul inhibitor al Chinidinei 5i Novo-
cainamidei asupra contractilitGpii miocardului?

a, Izoprenalina; b. Propranolol; ¢. Fenitoina; d. Verapamil; e. Atropina.

63. Cum se modifica efectul hipotensiv al clonidinei sub acfiunea hi-
droclorotiazidei?

a, Creste; b. Scade; c. Nu se modifica.

66. Care preparate mdresc capacitatea furosemidului de a cauza hi-
pokaliemie?

a. Mineralocorticoizii; b. Antagonistii aldosteronului,
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7. Care preparat reduce efectul anticoagulant al anticoagulantelor
indirecte?
a. Protamina sulfat; b. Vitamina K ; c. Fraxiparina.

fl. CAZ CLINIC

1. Unui bolnav i s-a prescris un antisecretor gastric §i un preparat cu propri-
etdfi acide cu actiune sistemicd,

Care vor fi consecinfele acestef asecieri de medicamente?

2. In caz de boald ulceroasé a duodenului s-au recomandat urmdtoarele aseo-
cleri de preparate:

aj  Cimetidind+pirenzeping

bi  Bismutu! subcitrat coloidal+solcaseril

¢t Cimetiding+solcoseril

dl  Pirenzepind+antiacid

gb  Bismutul subcitrat coloidal-+antiacid

Care dintre aceste ayocieri vor fi mai eficiente din punct de vedere al inter-
acfiunilor farmacodinamice?

3. Unui bolnav cu pneumonie i s-a preseris ambulator un antibiotic din grupul
penicilinelor, cdte un comprimat de 3 ori/24 are. Bolnavul suferea de gutd i lua
sistematic probenicid

Care vor fi consecinfele interacfiunii probencidului cn antibloticul?

4. In perioada postoperatorie, pentru restabilirea peristaltismulul dupd ope-
rafia de apendicitd acutd, medicul i-a prescris bolnavului galantamind. Bolnavul
administreazd concomitent urmatoarele preparate: amitriptiling, propranolol, ba-
ralging, furosemid, esenfiale.

Cu care dintre medicamentele utilizate de bolnav vor surveni interactiuni de
fip farmacodinamic la folosirea galantaminei?

I11. EXERCITII DE RECEPTURA

| Preparat care confine paracetamol, clorfeniramin si pseudoefedrini.
2. Preparat care contine enalapril i hidroclorotiazida.

3. Preparat care confine sulfametoxazol §i trimetoprim,

4. Preparat care contine acid acetilsalicilic si cafeina.

5. Preparat care confine omeprazol, amoxicilind si claritromicina.
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IV. SITUATII VIRTUALE
1. Alegefi variania corecti ce corespunde asocierilor urmitoare:
I. Acid acetilsalicilic + War- a. Dereglari de automatism si bradicardie
farina b. Ototoxicitate
. Epinefrind + Imipramind ¢, Hiperkaliemie
. Albendazol + Rifampicing d. Dersglari de ritm §i cresterea excitabi-
. Amiodaroni + Metoprolol litafii cardiace
. Triptanii + Paroxetini e, Risc de hemoragie
.. Preparate de potasiu + Cap- f. Micsorarea concentratiei plasmatice,
toprile sciderea eficacititii
7. Gentamicind + Furosemid g, Sindromul serotoninergic

[ ¥ ]

onowh I lad

2. Cum s¢ modificd metabolismul medicamentului A Ia asocierea
lui cu medicamentul B (scheme a i b). Dati exemple:

)
Medicamentul A Metabaollpi substanjiel A
o,
L) ?
(N
680
e
Medicamentul B
(Inductor enzimaric}
b)
Medicamentul A Metahalifii medicamentului
o,
o ?
*e
(LR
L ]

Medicamentul IV
{inhibitor enzimatic)
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3. Determinati tipul de internctiune a medicamentelor A si B, uti-
lizand diagramele ce urmeaza, Dati exemple:

Medicamente

Medicamente

V. CORELATI RASPUNSURILE (A-E) CU INTREBARILE (1-5)

Problema Nr. 1

| Preparat care reduce influenia neostigminei asupra tonusului 5i mo-
tilitagii intestinului.

2. Preparat-antagonist al tubocurarinei in acfiunea asupra transmiterii
neuromusculare,

3. Preparat care “inverseazd” acfiunea vasopresoare a epinefrinei.

4. Preparat a carui actiune este prelungitd de neostigmind.

5. Preparat care reduce efectul bronholitic al izoprenalines.

A. Propranolol B, Fentalamina C. Atropina D. Neostigmind E. Suxa-
metoniu

Problema Nr, 2

|. Antagonistul benzodiazepinelor.

. Preparat care potenteazi acfiunea anestezicelor

. Antagonistul analgezicelor opioide.

. Preparat ce reduce metabolismul levodopei in {esuturile periferice.

fa e Ted
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5. Preparat care reduce acjiunea barbituricelor (in doze mici) asupra
SNC.

A. Clorpromazina B. Naloxona C. Carbidopa D. Flumazenil E. Be-
megrid

Problema Nr. 3

1. Preparat ce diminueaza actiunea aritmogend a glicozidelor cardiace.

2. Preparat ce diminueaza efectul inhibitor al ghicozidelor cardiace asu-
pra conductibilitifii miocardului si asupra frecveniei contractiilor cardiace.

3. Preparat care perturbd metabolismul alcoolului etilic.

4. Preparat administrat in tratamentul parkinsonismului medicamentos.

5. Antagonistul vitaminei K| in acfiunea asupra coagulrii singelui.

A. Atropina B, Fenitoina C. Neodicumarin D. Teturam E. Trihexife-
nidil

Problema Nr. 4

1. Preparat ce diminueaza efectul anticoagulantelor indirecte.

2. Preparat ce diminueazi efectul heparinei.

3. Preparat ce diminueaza efectul preparatelor antidiabetice.

4. Preparat ce intensificd efectulul ulcerogen al glueocorticoizilor.

5.Preparat ce impiedicd aparifia hipokaliemiei si hipomagneziemiei
sub influenta salureticelor,

A. Epinefrina  B. Acidul acetilsalicilic C. Triamtiren D. Vitamina K,
E. Protamina sulfal

VL. APRECIATI CORECTITUDINEA AFIRMATIILOR S1 CORE-
LATIA LOR LOGICA

in urmatoarele enunfuri (1-17) se va indica:

a) Dac este corectd prima (1) afirmatie;

b) Daca este corectd a doua (I1) afirmatie;

¢) Daca ambele afirmatii sunt corecte, sd se aprecieze existen{a corela-
tiet logice dintre afirmatii (1+=11).

Afirmatia corecta se noteaza cu (+), cea incorecti cu (-),

Exemplu: 1(+), TI{+), I«<=11(-)
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NF.

actiunea aritmogend a
glicozidelor cardiace
asupra cordului

dlo | u
k Fentolamina inverseazdl | deoarcce fentolamina dilaté vasele
acliunea vasopresoare a sAngvine
epinefrinei
2 Meostigmind diminueazd | deparece Neostigmind intensificd
efectul curarizant al metabolismul wbocurarinei in
tubocurarinei ficat
3 Neostigmind intensifich | deoarece Meostigming inhib
efectul miorelaxant al colinesteraza sangvind care
suxametoniului scindeazi suxametoniul
4. Atropina reduce efectul | deoarece atropina reactiveaza
stimulant al prozerinei acetilcolinesteraza blocata de
asupra tonusului prozering
musculaturii netede
5. | Propranclol mareste efectul | deoarece propranololul blocheaza
bronholitic al izoprenalinei p-adrenoreceptorii bronhiilor
6. Efectul vasopresor al deoarece rezerping induce epuizarea
norepineirinei pe fundalul rezervelor de norepinefrin in
actiunii rezerpingi se neuronii adrenergici
reduce
T. Efectul vasopresor al deoarecs rezerpina blocheaza a- i
efedrinei pe fundalul B-adrenoreceptorii
acfiunii rezerpinei se
reduce
8 Vitamina K| intensificd | deoarece vitamina K, inhiba trombina
efeciul anticoagulant al
warfarinci
9. Halotanul intensifica decarece halotanul contribuie la
actiunea aritmogend a depozitarea epinefrinei in
epinefrinei asupra cordului {esuturile organismului
L0, Naloxona potenjeazi decarsce | naloxona blocheazd receptorii
efectele morfinei opinizi
11, | Trihexifenidilul diminueaza | deocarece trihexifenidilul impiedica
dereglérile extrapiramidale adsorblia clorpomazinei din
cauzate de clorpomazind tractul gastro-intestinal
12, Salureticele intenisificd | decarece | salureticele miiresc eliminarea

ionilor de K~ 51 Mg"”
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Continare

13. Purgativele osmotice decarece purgativele psmotice reduc
diminueaza efectele adsorbjia digoxinei din tractul
digoxinei _gastrointestinal
14, Glucocorticoizii reduc deoarece glucocorticoizii majoreaz
efeciul hipoglicemiant al glicemia
2libenclamide:
15: | Fenobarbitalul dimimueazd | deoarece fenobarbitalul stimuleazi
efectele glucocorticoizilor biotransformarea
glucocorticaizilor in ficat
16 Preparatele de caleiu deoarece | preparatele de caleiu inactiveazi
diminueaz efectul tetraciclinele prin formarea
antibacterian al chelatilor
tetraciclinelor in asociere la
administrare enterald
17. | Trimetoprimul potenjeazd | deoarece trimetoprimul elimind
acfiunea antibacteriand a sulfanilamidele din legaturile
sulfanilamidelor formate de acestea cu proteinele
plasmatice

VILLUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Sinergismul substantelor medicamentoase

Testarea se efectueaza pe trei soricei cu masi corporala de 20 g. La doi
soricei subcutanat se administreazia 0,2 ml solutie de 0,1 % clorpromazi-
na. Peste 20-30 minute, unuia, intraperitoneal, i se administreaza 0.5 ml
solufie de 0,1 % hexenal. In aceeasi doza hexenalul se administreaza celui
de al treilea soricel (fard administrarea extemporald a clorpromazinei), Se
noteazd timpul aparitiei efectului narcotizant.

Experimeniul . Antagonismul substantelor medicamentoase

Dupa deschiderea cutiei toracice si inliturarea pericardului. la o broas-
cd se determind frecventa contracfiilor cardiace pe minut. Apoi in regiunea
cordului se aplica 2-3 picaturi solutie de | % pilocarpind clorhidrat. Dupé
aparifia bradicardiei sau stopului cardiac, in regiunea cordului se aplica
1- 2 picturi solufie de 0,1 % atropind sulfat 51 se urméresc modificarile
frecventei cardiace, La restabilirea frecventei cardiace repetat se aplica 2-3
picdturi solufie de 1 % pilocarpind. Se explicd mecanismele modificarilor
apfrute,
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IX. COMPLICATIILE TRATAMENTULUI
MEDICAMENTOS

I. LUCRU DE SINE STATATOR

Clasificare

1. Selectati complicafiile determinate de adminisirarea repetatd a
medicamentelor:

a. ldiosincrazia; b. Toleranta; c. Cumulares; d. Sindromul Rebound;
e. Tahifilaxia.

2. Enumerafi complicatiile determinate de factorii genetici;

a. Teratogenitatea; b. Enzimopatiile: c. Embriotoxicitatea; d. Idiosin-
crazia; e, Felotoxicilatea.

3. Selectati complicatiile determinate de suspendarea tratamentului:

a. Tahifilaxia: b. Sindromul Rebound; c. Dependenta medicamentoass;
d. Sindromul de lipsa; e. Suprainfectia.

4. Numipi complicatiile determinate de supradozarea medicamente-
lor:

a. Sindromul Rebound; b. Absolute; c. Relative; d. Sindromul de lipsa.

Tipul complicatiei

3. Selectafi reacriile imunologice cauzate de medicamente:

a. Neurotoxicitatea; b. Socul anafilactic; ¢. Boala serului; d. Idiosincra-
Zia, €. Anemia aplastica.

6. Numiti enzimopatiile la utilizarea medicamentelor;

a. Coreea Hungtington; b, Acatalazia; ¢. Astmul bronsic; d. Socul ana-
filactic; e, Deficitul pseudocolinesterazei.

7. Selectati complicafiile de tip neurotoxic:

a. Colestazii; b. Convulsii; c. Hematurie; d. Ototoxicitate; e, Dereglari
psihice.

8. Numifi preparatele care pot provoca osteopatii medicamentoase :

a. Sulfamidele; b. Glucocorticoizi: ¢, Tetraciclinele; d. Barbituricele;
e. Chinina.

9. Enumerafi preparatele care pot provoca lezivni ale tractului gas-
froimtestinal;

a. Glucocorticoizii; b. Nistatina; ¢. AINS; d. Anticoagulantele indirec-
te; e. Rezerpina.
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10. Numiti preparatele care pol provoca hemoragii gastrointestinale:

a, Opioidele; b. Heparina; c. Colinoliticele; d. AINS; ¢. Anticoagulan-
tele indirecte.

1. Numifi preparatele care pot provoca constipafii:

a. Colinoliticele; b, Colinomimeticele; ¢. Opioidele; d. Hidroxidul de
aluminiu; e. Hidroxidul de magneziu.

12. Selectafi preparatele care pot provoca bronhospasm:

a. Indometacina; b. Teofiling; c. Penicilinele; d. Aminoglicozide; e. Atro-
pina.
13. Edemul pulmonar poate fi provocat de:

a. Fenilbutazona; b. Ganglioblocante; ¢. Miorelaxante; d. Peniciline;
¢. Epinefrini.

14, Enumerafi preparatele care pot provoca litiazd renald:

a. M-colinoblocante; b. Alopurinol; ¢. Sulfamide; d. Acetazolamida;
e. Morfina.

15. Selectafi preparatele care pot provoca steatozd hepaticd:

a. Unitiol; b. Clorpromazin; c. Estrogeni; d. Morfing; e. Alcool etilic.

16, Colapswl ortostatic poate fi provacat de:

a. Ganglioblocante; b. Neuroleptice; ¢. Fenilefrind; d. Inhibitorii MAO;
e. Aminofiling,

17. Hipertensiunea arteriald poate fi provocatd de:

a. Epinefrind; b. Magneziu sulfat; c. Fenilefrind; d. Xilometazolina;
e. Guanetiding.

18. Selectali preparatele care pot provoca glawcom:

a. Dexametazon; b. Epinefring; c. Atropini; d. Benzodiazepine; e. Chi-
nind.

I CAZ CLINIC

I Pacientul P, 53 de ani, a fost infernat cu urmdtoarele acuze: febrd pind la
0 °C, tuse cu expectorafie, erupfii cutanate pe mdini, picioare yi abdomen, pruris,
oboreald, senzafie de caldurd,

S-a imboladvit bruse acim 10 zile, ednd au apdrut tusea cu expectorafie, fe-
brd 38 °C. Timp de 3 zile a fost tratat ambulator, dar fGrd efect La a 4-a zi de
boald s-a adresat la medic, care a stabilit diagnosticul de brongitd acutd §i i-a
prescriy antibioterapie (azitromicing -500 mg pe zi, timp de 3 zile) 5i expectorante,
Starea de sandtate a pacientului s-a ameliorat; in a 2-a =i de tratament tempera-
tura a scazul, tusea s-a diminuat. La a 8-a =i de boald temperatura s-a ridicat din
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noy pdnd fa 38-39 °C, au apdrut erupfii, mai intdi pe pleioare, apol pe mdini §i pe
abdomen. In a 10-a zi de boald a fost spitalizat,

Ce fel de complicafii an apirut?

Complicatiile terapiei medicamentoase puteau fi evitate? In ce mod?

2. Dupd examinarea bolnavului medicul i-a preseris un tratament cu sulfami-
de antibacteriene.

Ce reacfii adverse pot surveni pe parcursul tratamentului eu aceste prepa-
rate?

111, EXERCITTI DE RECEPTURA

Preparat cu acjiune ulcerogeni.
Medicament ce cauzeaza constipatii.
Preparat care produce fibroza pulmonari.
Preparat care cauzeazi usciciunea in gurd.
Preparat care provoacd osteoporoza.
Preparat care provoaca anemie aplastica.
Un preparat nefrotoxic.

Un preparat hepatotoxic.

Preparat ce provoaca vasculitd hemoragica.

Rl - L R e R

IV. SITUATTI VIRTUALE
1. Rezolvati integrama

LT TLT]

|-1

|

= == e O =] =] =] 2| O] 7
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Intrebiri:

i i L bl e

de tip sindromul parkinsonian.
6. Preparat care deregleaza vederea cromaticd, obiectele se vid in cu-
loare galbend si verde.
7. Preparat care dezvoltd reaciia adversd de tip sindromul Lomului

rogu’.

8. Preparat care provoaci cristaluria.
9. Cea mai intdlnit reacfie adversa in tratamentul antihipertensiv.
10. Preparat care dezvolti reactii adverse de tip disulfiram.

11. Antibiotic care coloreazi in brun dintii.

. Preparat care dezvoltd reactia adversa de tip ,,sindromul cenusiu™?
. Preparat antiaritmic care provoach fibrozi pulmonari.

. Medicament care produce apnoe de lungi durata.
. Preparat care coloreaza lichidele biologice in culoare rosie.
. Preparat pentru care este caracleristica dezvoltarea reactiei adverse

2. Efectele adverse ale imunodepresantelor (Ciclofosfamidd, Ci-
closporind, Azatioprin, Prednisolon)

Efectele adverse

A

C

Greats, vomi

-

4

Dereglarea
hematopoiezei

b o

Infectii secundare

Sindromul Cushing

Hepatotoxicitate

Nefrotoxicitate 4

3. Determinati, folosind tabelul, substantele A, B, C (4cid acetilsa-
licilic, Fenilbutazond, Fenacetindg)

hemoragii gastrice
latente, scaderea
anzului, reactii
alergice

reaclii alergice

Substanjele A B C
Rezctiile Fenomene Leucopenie, Formarea
adverse posibile dispeptice, apranuloctozd, | methemoglobinei,

afectiuni renale
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4. Determinati dupd scheme substantele A, B, C, D (Afropind, Vaso-
presind, Aceclidind, Papaverini) conform reactiilor adverse din partea
intestinelor, glandelor salivare i TA

Tonusul gi peristaltismul A

intestinal 1/"_ -/Nll l

Ganglionul

simpatic
Ganglionul f
prasimpatic

Celula

B c
11 Salivafia, ml/min E _l/'-_ _1\‘- | |
111 Tensiunea arteriald, A B C D
mm Hg E | } I/ |
% e —
5. Determinati substanta medicamentoasi:
I | Alegeii preparatul care provocd methemoglobinemie:
o cloramfenicol
» nitroglicerind
 metildopd
e rifampicin#
e vinblastind
i1 Explicati mecanismul aparifiei methemoglobinemiei
1] Numiti alte efecte adverse ale acestui preparat
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X. PRINCIPIILE DE BAZA ALE TRATAMENTULUI
INTOXICATIILOR MEDICAMENTOASE ACUTE

1. LUCRU DE SINE STATATOR

1. Numiti mésurile efectuate cu scop de a diminua absorbtia substan-
felor tavice din TG

a. Spalaturi gastrice; b. Administrarea interna a remediilor adsorbante;
¢. Indicarea purgativelor saline; d. Diureza forjatd; e. Dializi peritoneala;
f. Provocarea vomei; g. Spalaturi intestinale,

2. In intoxicatii se indicd administrarea internd a carbunelui activat:

a. Pentru a provoca voma; b. Pentru a intensifica peristaltismul intesti-
nal; ¢. Pentru a micgora absorbtia substan{elor toxice din TGI.

3. In imtoxicatia acutd cu substanfe care afecteaza mucoasele (de
exemplu, acizii, bazele) nu s¢ recomandd inducerea vomei:

a. Adevarat: b. Fals.

4. In intaxicatiile acute pentru provacarea vomei se wiilizeazd:

a. Apomorfind; b. Preparate din Termopsis; ¢. Solutii concentrate de
clorurd sodicd sau sulfat de sodiu.

5. 8e wtilizeazd in intoxicatiile acute, mdresc presivmea osmaticd in lu-
menul intestinal, provoaca efect purgativ accentual §i incetinese absorbfia
substangelor toxice din TGI:

a. Remediile din Revent: b. Sulfatul de magneziu; c. Sulfatul de sodiu.
d. Bisacodilul; e. Natriu picosulfat.

6i. Numifi mdsurile efectuate pentru diminuarea absorbfiei subsianiei
toxice la administrarea subcutanatd a acesteia:

a. Injectie cu solutie de adrenalind la locul administrarii substantei;
b. Racirea locului administririi substantei; c. Aplicarea garoului va ingre-
una returul sanguin din locul administrarii substaniei.

7. In intoxicatiile acute, pentru eliminarea din arganism a substanfelor
toxice absorbite in sange, se utilizeazd:

a. Diureza fortatd; b. Hemodializa, ¢, Dializa peritoneald; d. Hemab-
sorbtia; e. Spalaturile intestinale; . Plasmofereza.

& Termenul | divrezd forfatd” semnificd:

a. Utilizarea diureticelor cu inalti eficienta terapeutica; b. Introducerea
solutiilor izotone in asociere cu diureticele cu inaltd eficientd terapeutici;
¢. Introducerea solutiilor izotone.
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9. Pentru diureza forfatd se wiilizeaza:

a. Triamteren; b. Furesemid; ¢. Indapamid; d. Spironolactoni; e. Ma-
nitol,

10, In timpul diurezei forfate se intensificd eliminarea:

a. Substanfelor legate de proteinele sangvine; b. Substantelor legate de
lipidele sangvine; ¢. Substantelor ce nu sunt legate de proteinele sangvine;
d. Substanielor nelegate de lipidele sangvine,

1. Hemodializa este efectivd in:

a. Intoxicafii cu substante slab legate de proteinele sangvine; b. Into-
xicatii cu substanie slab legate de lipidele sangvine; c. Intoxicatii cu orice
substante.

12. In intoxicatiile cu substante ce se leagd de proteinele si lipidele
sangvine, cea mai efectivd metodd de dezintoxicare este:

a, Diureza forfatd; b. Hemodializa; c. Dializa peritoneald; d. Hemab-
sorbtie.

13. In intoxicatiile cu substanfe ce induc formarea methemaglobi-
nei (nitrafi, nitrobenzoli), cea mai indicatd metodd este substituirea sdn-
gelui;

a. Adevirat; b, Fals.

14. In intoxicafiile cu compugi fosforoorganici se utilizeazd:

a. Pilocarpini; b. Atropini; ¢. Carbacolind; d. Izonitrozin; e. Trimedo-
xim.

15. Principiul de actiune al izonitrozinului 3i trimedoximului in intoxi-
catiile cu compusi fosforoorganici:

a. Blocarea M-colinoreceptorilor; b. Nu permite absorbfia substangei
toxice din locul administrarii; ¢. Restabilirea activititii enzimei acetilco-
linesterazei.

16. Principiul de activne al atropinei in intoxicafia cu compugi fosfo-
roorganici.

a. Blocarea M-colinoreceptorilor. b.Intensificarea elimindrii compusi-
lor toxici din organism; c. Restabilirea activitafii enzimei acetilcolineste-
razei.

17. Naloxona se administreaza in calitate de antagonist specific cu:

a. Receptori benzodiazepinici: b. Receptori serotoninici; ¢. Receptori
dopaminici; d. Receptori opioizi.

18, Naloxona se wtilizeazd in mtoxicagiile acute cu wrmdtoarele sub-
stanfe:
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a. Morfind; b. Fentanil; c. Trimeperiding; d. Diazepam; e. Ketamini;
f. Amitriptilina,

19. Principiul de acfiune al naloxonei in intoxicatia acutd cu morfing:

a. Anihileaza actiunea morfinei asupra receptorilor opioizi. b. Formea-
Z3 un complex netoxic cu morfina. ¢. Intensifica biotransformarea morfi-
nei. d. Intensificd eliminarea morfinei din organism.

20. Numiti mdsurile efectuate in intoxicatia acutd cu analgezice
apioide:

a. Administrarea flumazenilului; b. Administrarea naloxonei; c. Spila-
turi gastrice; d. Administrarea interna a substantelor adsorbante; e. Admi-
nistrarea internd a purgativelor saline; f. Incilzirea pacientului: g. Respi-
rajia asistati.

21 Flumazenilul este un antagonist specific cu:

a. Receptorii benzodiazepinici; b. Receptorii opioizi; ¢. Recepiorii do-
paminici. d. Receptorii serotoninici.

22, Flumazenilul este eficient in intoxicafia cu;

a. Morfind; b, Diazepam; c. Fenazepam; d. Zolpidem; e. Tramadol;
f. Alcool etilic.

23, Principiul de actiune al flumazenitului in intoxicagia acutd cu dia-
zepam:

a. Se asociaza cu diazepamul, forménd un complex netoxic b. Ani-
hileaza actiunea diazepamului asupra receptorilor benzodiazepinici;
¢. Intensificd biotransformarea diazepamului; d. Intensifica eliminarea din
organism a diazepamului,

24, Indicati mdsurile efectuate In infoxicafia acutd cu barbiturice:

a, Spalaturi gastrice; b. Administrarea internd a cirbunelui activat si
purgativelor saline; ¢. Oxigenoterapia; d. Administrarea flumazenilului;
e. Diurezi fortatd; f. Hemabsorbiia.

25. In intoxicafia acutd cu barbiturice, remediile din grupul analgezi-
celor se wilizeazd:

a. In intoxicatiile de grad usor; b. In intoxicatiile de grad sever; c. in
intoxicatiile de grad diferit.

26. In intoxicagia cu barbiturice, eliminarea acestora de cdire rinichi:

a. Se intensificd la reactia acidd a urinei; b. Se intensificd la reactia
bazici a urinei; ¢. Nu depinde de reactia urinei.

27. In intoxicatia cu glicozide cardiace se utilizeaza:
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a. Atropind; b. Fenitoin; ¢. Cloruri de potasiv; d. Asparcam; e. Clo-
rurd de calein.

28. In intoxicatia cu glicozide cardiace se indica atroping:

a. Pentru a inlatura blocul atrioventricular; b. Pentru a intensifica frec-
ven{a contracliilor cardiace; c. Pentru a inlitura aritmiile,

29. In intoxicafia cu glicozide cardiace se indicd fenitoina:

a. Pentru a inlitura blocul atrioventricular; b. Pentru a intensifica frec-
venta contractiilor cardiace; ¢. Pentru a inlitura aritmiile.

30. Manifestarile intoxicatiei cu glicozide cardiace se micsoreazd:

a. La cresterea confinutului jonilor de potasiu in cardiomiocite; b, La
micgorarea confinutului ionilor de potasiu in cardiomiocite; c. La cresterea
continutului ionilor de potasiu in eardiomiocite; d. La micsorarea continu-
tului ionilor de potasiu in cardiomiocite,

31. D-penicilamina face parte din grupul antidoturilor:

a. Complexoni;, b. Formatori ai methemoglobinei; c. Reactivatori ai
colinesterazei.

32, D-penicilamina este eficientd In intoxicatiile cu:

a. Mercur; b. Plumb; ¢. Aluminiu; d. Potasiu.

33. Donaitor de grupe sulfhidrilice este:

a. D-penicilamina; b. CaNa,EDTA; ¢. Unitiolul.

34. Principiul de actiune al unitiolului in intoxicafia acutéd cu sérurile
metalelor grele (remedii din mercur, bismut, arseniu):

a. Concureazi cu sirurile metalelor grele pentru receptorii specifici din
tesuturi; b. Formeazi in organism complexe netoxice cu sirurile metalelor
grele; c. Intensific biotransformarea sirurilor metalelor grele in organism.

35. La supradozare cu insuling, se administreazd:

a. Adrenalind; b. Glucozi; ¢. Glibenclamida; d. Acarboza; e. Metfor-
ming.

36. Protamina sulfat se indicd la supradozarea cu wrméitoarele prepa-
rate:

a. Heparind; b. Warfarin; c. Streptokinazi; d. Lepirudini; e. Enoxa-
paring.

37. La supradozarea cu streptokinazd se administreazd:

a. Fitomenadiond (vitamina K ); b. Protamina sulfat; ¢. Acid aminoca-
proic.
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38. La supradozarea cu anticoagulantele indirecte se administreaza;

a. Fitomenadiona (vitamina K ); b, Protamini sulfat; c. Acid aminoca-
proic.

39, Antagonigtii farmacologici ai tubocurarinei:

a. Neostigmina; b. Pilocarpina: c. Aceclidina: d. lzonitrozinul; e. Ga-
lantamina.

I CAZ CLINIC

1. La monitorizarea unui pacient cu insuficienid cardiged congestiva (de sia-
=d) tratat cu glicozide cardiaee s-au depistat primele yimptome de intoxicafie cu
aceste medicamente,

Care va fi antagonisiul glicozidelor cardiace?

2. Aw fost imternate 4 persoane cu intoxicatie (I — antidepresive ciclice,
M —alcaloizii din matragund, 1 — f-adrenoblocante, IV — bureji pestrifi). Medicul
dispunea doar de atropind,

In care din situatiile de mai sus atropina va putea fi folositd ca antagonist
farmacelogic?

I11. EXERCITII DE RECEPTURA

1. Preparat adsorbant utilizat in tratamentul intoxicafiilor medica-
mentoase.

2. Preparat utilizat in intoxicatiile cu substante ce inhiba brusc centrul

respirator.

Preparat utilizat in intoxicatiile cu barbiturice.

Antidot in intoxicatiile cu benzodiazepine.

Antidot in intoxicatiile cu opicide.

Preparat care se utilizeazd in intoxicapile cu substante M-colino-

mimetice,

7. Antagonistul miorelaxantelor antidepolarizante.

8. Preparat utilizat in intoxicatiile cu glicozide cardiace.

9.

1

S L

Preparal utilizat in intoxicajia cu mitriguna.
0. Preparat utilizat in supradozarea anticoagulantelor indirecte.
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IV. SITUATH VIRTUALE
1. Determinati cum se modifici diametrul pupilei in caz de intoxi-
cafii cu preparatele ce urmeazi:

R 5| 8 E
- 2 = 8
Ela |E| & £| & 3l 2|2
y | 8|58 §|2g| 3| & 85 2| 3
= | s g"a = &2 2| - FIEEl S| 9
S| EISE|S(58( 2|5 |255 5|8
=] m EE—*T. ool = o &) u§L’J =<

2. Determinafi ce preparate in doze toxice induc urmitoarele mo-
dificdri ale ECG
Takicarde ventriculard polimorfd

AN N
'l 11
1

L
i

1
Fi

3. Rerzolvati infegrama,

il [

1 1

intrebiri:

Antidotul in intoxicatia cu opioide.

Antidotul in intoxicatia cu burefi-pestrifi.
Antidotul in intoxicatia cu matriguni.

Antidot in supradozaj cu anticoagulante dircete,
Antidotul in intoxicatia cu glicozide cardiace,
Antidotul in intoxicatia cu mercur.

Antidot in supradozaj ¢u anticoagulante indirecte.

393

O R



4, Determinatfi in baza simptomelor ce urmeazi substanfele me-
dicamentoase A, B, C (pilocarpini, atrofind, digoxini) ce provoaca in-
toxicatie

V. LUCRU EXPERIMENTAL

Experimentul 1. Actiunea toxici a nicotinei

La doua broaste se administreaza subcutanat cate 0,2 ml solujie de 1 %
de nicotind §i se urmdreste dezvoltarea actiunii resorbtive. Cand una din-
tre broaste ocupdl o pozijic caracteristici. i se distruge creierul si maduva
spindrii. Rezultatele objinute la ambele broasle se compari si se explica.
A treia broascd se introduce sub pélnie, in orificiul cireia se afla o tigarad
aprinsd. Cu ajutorul unui balon de cauciue fumul se pompeaza sub pilnie
{pomparea se executeazi lent pentru ca fumul 54 nu ias3 in afard), Urmériti
comportamentul broastei 5i comparati-1 cu cel observat in cazul adminis-
irérii subcutanate a nicotinei.

* Dereglaren vinlui (a culorilor cromatice, obiectele se vEd n culoare galbend si
verde),
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