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7.  Urmiitoarele afirmatii referitoare la expectorantele mucolitice sunt adeviirate, cu o exceptie:
A. Prezintd absorbtie bund dupi administrare orald
B. Se metabolizeazi hepatic, unele molecule, la metabolifi activi
C. Faciliteazi expectorafia prin diminuarea vascozitifii mucusului
D. Se pot administra §i la pacientele gravide
E. Seindici in tusea cu expectoratie din brongitele acute

8.  Care dintre urmiitoarele antihistaminice H1 se leagi puternic de proteinele plasmatice (97%):
A. Prometazina
B. Hidroxizin

Meclozina

Loratadina

Azelastina

g Poor

roxolul prezintii urmitoarele caracteristici, cu o exceptie:
Prezinti concentratii mari la nivel pulmonar

Stimuleazi secrefia de surfactant pulmonar

Produce disgeuzie

Scade viscozitatea mucusului

Se indici in intoxicatia cu paracetamol

9. Am

mYUOW

10. Care dintre urmitoarele antihistaminice H1 se administreazi local, in tratamentul rinitei
alergice:
A. Dimetinden
B. Prometazina
C. Azelastina
D. Bilastina
E. Levocetirizina

COMPLEMENT MULTIPLU: 2, 3, 4 RASPUNSURI CORECTE

11. Care dintre urmitoarele reactii adverse sunt caracteristice codeinei:
A. Constipatia
B. Riscul de convulsii la copii
C. Dependenta
D. Insuficienta renald
E. Insomnia

12. Care dintre urmitoarele afirmatii referitoare la codeini sunt adeviirate:
A. Seindici in tusea iritativd doar la pacientii adulti
B. Se administreazi in dureri acute de intensitate moderata
C. Produce deprimare respiratorie
D. Pentru efectul antitusiv, se administreazi in doze de 15-30 mg la 6 ore
E. Actioneazi pe receptorii NMDA de la nivel bulbar

13. Dextrometorfanul:
A. Este un antitusiv cu actiune perifericd
B. Prezint un metabolit activ, dextrorfan
C. Actioneazi pe receptorii miu opioizi, de la nivel bulbar
D. Nuinhibj activitatea muco-ciliari
E. Are efect antitusiv mai puternic comparativ cu codeina

14. Oxeladina:
A. Este un antitusiv central non-opioid
B. Traverseazi bariera hematoencefalica
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15.

16.

17.

18.

19.

C. Are actiune slab antiinflamatoare
D. Se poate administra la pacientele gravide
E. Se indici la copii cu vérsta peste 12 ani

Din grupa expectorantelor mucolitice fac parte:
Guaifenezina

Oxeladina

Acctilcisteina

Ambroxolul

Benzoatul de amoniu

muQwy

Acetilcisteina:
A. Prezinti biodisponibilitate sistemic3 de 70-80% dupé administrare per os

B. Prezinti actiune antioxidanti

C. Se contraindici la pacientii cu ulcer duodenal activ

D. Seindici in fibroza chistici

E. Este conditionati doar in forme farmaceutice pentru administrare orala

Erdosteina prezinti urmitoarele actiuni farmacodinamice:
Mucoliticd

Antiinflamatoare locald

Anestezica

Antioxidant3

De imbunititire a clearance-lui muco-ciliar

moawy

Care dintre urmitoarele substante medicamentoase antihistaminice H1 prezinti efect sedativ
marcat:

A. Loratadina

B. Rupatadina

C. Levocabastina

D. Prometazina

E. Clorfeniramina

Urmiitoarele antihistaminice H1 se utilizeazi local, 1a nivel oftalmic:
A. Desloratadina
B. Olopatadina
C. Levocetirizina
D. Meclozina
E. Levocabastina

Conform FDA, care dintre urmitoarele antihistaminice H1 se pot administra la pacientele
gravide:

A. Clorfeniramina

B. Prometazina

C. Fexofenadina

D. Levocetirizina

E. Loratadina

Urmitoarele caracteristici aparfin antihistaminicelor H1:
A. Antagonizeaz3 toate efectele histaminei
B. Substantele din prima generatie traverseazi bariera hematoencefalici
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22.

24.

25.

26.

27.

28.
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C. Unele molecule se metabolizeazi la metabolifi activi cu aceeasi actiune farmacodinamic
D. Se administreazi in edemul Quincke
E. Seindicd si in dermatozele alergice

Care dintre urmiitoarele antihistaminice H1 prezintii si efect antiemetic:
Fexofenadina

Meclozina

Prometazina

Levocetirizina

Dimetinden

mY oW

Care dintre urmitoarele efecte adverse sunt caracteristice administririi antihistaminicelor din
generatia a doua:
A. Sedarea

B. Xerostomia
C. Epigastralgiile
D. Tahicardia
E. Constipatia

Manifestirile alergice pentru tratamentul cirora este eficientd administrarea
antihistaminicelor H1 sunt urmétoarele:

Conjunctivita alergica

Urticaria

Astmul brongsic alergic

Edemul Quincke

intepiturile de insecte

MYOw>

Dextrometorfanul:

Reduce anxietatea

Se metabolizeazi prin intermediul CYP3A4 la dextrorfan
Actioneaz3 antagonist partial pe receptorii NMDA
Stimuleazi activitatea receptorilor sigma 1 opioizi

Nu produce sedare

MY oW

Codeina se contraindici la:
A. Copii cu vérsta sub 6 ani
B. Ininsuficien{i hepatica
C. Lapacientii cu BPCO
D. La paciente care aldpteaza
E. La varstnici

Care dintre urmitoarele enzime microzomiale sunt implicate in metabolizarea codeinei:
CYP1A2

CYP3A4

CYP2C9

CYP2D6

CYP2C19

moawy»

Care dintre urmitoarele substanf{e medicamentoase amelioreazi clearance-ul muco-ciliar:
A. Bromhexina
B. Ambroxolul
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C. Erdosteina
D. Dextrometorfan
E. Carbocisteina

29, Expectorantele secreto-stimulante:

Scindeazi legiturile disulfidice dintre mucopolizaharidele care alciituiesc mucusul
Stimuleazi secrefia de mucus

Au efect expectorant puternic

Sunt reprezentate de benzoatul de amoniu

Produc dependentd

monow»

30. Expectorantele mucolitice sunt condifionate in urmitoarele forme farmaceutice:
A. Comprimate efervescente
B. Gume masticabile
C. Solutii pentru administrare inhalatorie
D. Plasturi transdermici
E. Aerosoli dozatori inhalatori

II. Medicamente utilizate in afectiuni obstructive ale ciilor respiratorii
COMPLEMENT SIMPLU - UN SINGUR RASPUNS CORECT

31. Selectati simpatomimeticul beta-2 adrenergic cu actiune rapidi, in citeva minute:
A. Formoterol
B. Salbutamol
C. Bambuterol
D. Olodaterol
E. Salmeterol

32. Precizati care este bronhodilatatorul agonist beta-2 adrenergic cu o biodisponibilitate sistemica
mult redusi:
A. Terbutalina
B. Bambuterol
C. Salbutamol
D. Albuterol
E. Salmeterol

33. Selectati beta-2 agonistul cu durati ultra lungi de actinne (pani la 24 ore):
A. Fenoterol
B. Terbutalina
C. Indacaterol
D. Formoterol
E. Salmeterol

34. Identificafi izoenzima care participi la metabolizarea hepaticii a BADLA:
A. CYP3AS
B. CYP2D6
C. CYPIA2
D. CYP3A4
E. CYP2EI

\ A A A ARARAAAAALAARAARRALARA R R RS A A
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35. Care este beta-2 agonistul utilizat ca tratament adjuvant al terapiei de intretinere cu
corticosteroizi inhalatori pe termen lung la pacientii astmatici simptomatici?

Formoterol

Salbutamol

Indacaterol

Albuterol

Bambuterol

moOw>

36. Bronhodilatatorul de electie pentru bronhospasmul indus de efort este:
A. Salmeterol
B. Fenoterol
C. Vilanterol
D. Bambuterol
E. Salbutamol

M N N O = owm s N o om

37. n conditii de utilizare prelungiti a beta-2 agonigtilor sciiderea eficacititii lor terapeutice este
consecinta:

A. Fenomenului de up-regulation a receptorilor beta-2 adrenergici

B. Desensibilizirii i reducerii numirului de receptori beta-2 adrenergici

C. Activarii directe si prelungite a receptorilor beta-2 adrenergici de cétre sistemul nervos
vegetativ parasimpatic

D. Prezenei unui proces inflamator intens la nivelul mucoasei ciilor respiratorii

E. Sporirii numirului de receptori beta-2 adrenergici in cursul tratamentului cronic cu agonigti
ai acestora

38. Anticolinergicele bronhodilatatoare au o acfiune predominanti pe:
Bronhiile mari

Bronhiile mici

Ductele alveolare

Tesutul interstifial pulmonar

Bronhiolele terminale

Mo oW

39. Identificati bronhodilatatorul anticolinergic cu duratii lungi de acfiune (12 ore)
A. Bromura de umeclidinium
B. Bromura de aclidinium
C. Bromura de ipratropium
D. Bromura de glicopironium
E. Bromura de tiotropium

40. Unui pacient astmatic care prezinti concomitent gi hipertrofie benigni de prostati ii este
contraindicati administrarea de:

Omalizumab

Teofilind

Bromuri de tiotropium

Salbutamol

Fluticazoni

moNwp»

41. Hiposecretia brongici indusi de anticolinergicele bronhodilatateare este consecinta blocirii
receptorilor:
A. Muscarinici M1-M5
B. Muscarinici M3/M2
C. Nicotinici neuronali
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A

B
C
D
E

C.

E.

moUOm >

moow»
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monwp

D.

D. Muscarinici M3/M1
E. Muscarinici M3/M1 si nicotinici musculari

42. Clearance-ul hepatic al teofilinei poate fi crescut prin inductie enzimaticii asupra CYP1A2
consecutiv consumului de:

Carne fripti la griitar
Grapefruit

Derivate de lapte
Alcool

Ceai de sunétoare

43.  Consecutiv inhibirii fosfodiesterazelor de tip III si IV i cresterii AMPc, in diferite tipuri de
tesuturi, teofilina determini:

. Vasoconstrictie perifericd

. Diminuarea diurezei

. Hipersecretie de acid clorhidric
. Deprimarea SNC-ului

. Somnolent

44, Selectati care sunt tipurile de celule proinflamatorii ale ciror functii sunt modulate de
administrarea glucocorticoizilor in astmul brongic:

Eozinofile si bazofile
Neutrofile §i limfocite B
Limfocite T gi limfocite B
Mastocite si eozinofile
Mastocite §i macrofage

45, La pacientul cu astm brongic, la debutul tratamentului cu glucocorticoizi inhalatori se vor
utiliza doze:

A.

B.

Mai mici, care vor fi crescute progresiv pan la atingerea efectului terapeutic maxim

Mai mari §i mai frecvente, pentru controlul cit mai rapid al inflamatiei cronice, in principal
in astmul brongic caracterizat prin inflamatie de tip T1

Mici §i cu o frecventi mai redusi pentru a diminua riscul de apariie a disfoniei i candidozei
orofaringiene

Mai mari §i mai frecvente, datorita prezentei inflamatiei ce ingreuneazi accesul acestora spre
receptorii corespunzitori

Mici inifial, pentru a preveni aparitia rezistentei la glucocorticoizi

46. Identificati glucocorticoidul inhalator pentru care existd mai multe dovezi de siguranti privind
utilizarea sa in sarcini:

Beclometazona
Fluticazona
Ciclesonida
Mometazona
Budesonida

47. Pacientul astmatic poate dezvolta disfonie consecutiv tratamentului inhalator cu:

Salmeterol

Fluticazond

Formoterol

Bromuri de glicopironium
Fenoterol
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48.

49.

50.

51.

52.

53.
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Pentru profilaxia §i tratamentul bronhospasmului din BPOC se utilizeazi:
Tiotropium

Olodaterol

Montelukast

Ipratropium

Teofilina

moow>

Glucocorticoizii inhalatori se vor utiliza cu precautie la pacientii cu astm brongsic ce asociazi
comorbidititi precum:

A. Glaucom, HTA §i sindrom Reye

B. Osteoporozi i diabet zaharat

C. Insuficientd cardiaca §i renald

D. Diabet zaharat §i steatozi hepatici

E. Hiperuricemie §i osteoporozi

Conform ghidului GINA 2024 care formi de astm brongic se corecteazii cel mai bine la
administrarea de glucocorticoizi inhalatori?
A. Moderat §i sever caracterizat prin inflamatie T2
B. Usor sau moderat caracterizat prin inflamatie T2, care nu rispunde bine la glucocorticoizii orali
C. Usor sau moderat caracterizat prin inflamatie T2
D. Sever, non alergic, la care inflamatia T2 este refractard la dozele mici de glucocorticoizi orali
E. Usor sau moderat caracterizat prin inflamatie T1

Selectati care este mecanismul de actiune al zileutonului:
A. Antagonizeazi receptorii de cisteinil-leucotriene tipul 1
B. Blocheazi receptorii muscarinici M2/M3
C. Inhiba ciclooxigenaza
D. Inhib3 enzima 5-lipooxigenaza
E. Stimuleazi receptorii beta-2 adrenergici

Sindromul Churg-Strauss cu eozinofilie marcati este rar, dar foarte grav si apare la pacientii
astmatici care utilizeazi concomitent:

A. Glucocorticoizi cu montelukast

B. Teofilin cu zileuton

C. Salmeterol cu glucocorticoizi

D. Montelukast cu tiotropium

E. Glucocorticoizi cu omalizumab

La un pacient astmatic, monitorizarea functiei hepatice, mai ales in primele luni de tratament,
este necesari in cursul terapiei cu:

A. Montelukast

B. Teofilinad

C. Omalizumab

D. Fluticazona

E. Zafirlukast

Pentru adultii §i copii > 15 ani posologia montelukast-ului este de:
A. 10 mg priz3 unicd, dimineafa, independent de orarul meselor
B. 5 mg doui prize pe zi, dimineata §i seara, independent de orarul meselor
C. 20 mg de doui ori pe zi administratd cu cel putin lor# inainte de masi
D. 10 mg priz3 unicd, seara, independent de orarul meselor
E. 10 mg de doui ori pe zi, dimineata §i seara, independent de orarul meselor
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S5.

56.

57.

S8.

59.

Prin blocarea receptorilor de cisteinil-leucotriene tipul 1 (CysLT1) se pot genera urmitoarele
actiuni farmacologie:

A.

Bronhodilatatoare §i proinflamatorie

B. Sporirea chemotaxiei, activarca neutrofilelor si a limfocitelor T, actiuni cu rol antiinflamator
C. Antiinflamatorie i de scidere a permeabilititii vasculare pulmonare

D.
E

Sciderea permeabilitiii vasculare pulmonare §i diminuarea secretiei de mucus consecutiv
stimuliirii biosintezei de leucotriene la nivel pulmonar

. Antiinflamatorie gi de cregtere a secrefici de mucus in ciile respiratorii

Conform ghidului GINA 2024 pentrn pacientii peste 12 ani cu astm brongic si eozinofilie severi
se recomanda tratament cu:

moowy»

Reslizumab i.v
Tezepelumab s.c.
Benralizamab
Omalizumab i.v,
Mepolizumab i.v

Selectati unul din mecanismele secundare de actiune ale omalizumabului:

Mo 0w

Se leagi selectiv de IgE-ul legat de receptorul FceRI de pe suprafata bazofilelor

Scade nivelul de IgE circulant, nelegat de receptorii de pe suprafata mastocitelor

Inhiba degranularea mastocitelor si eliberarea de mediatori proinflamatori prin legarea de IL-5
Reduce nivelul de IgE circulant, nelegat de receptorii de pe suprafata eozinofilelor

Interfera legarea interleukinelor IL-4 si I1-13 de receptorii corespunzitori de pe suprafata
eozinofilelor

Omalizumab este indepirtat din organism printr-o metabolizare proteolitici urmati de o
eliminare prin mecanism de:
A. Fagocitozi

B.
C.

D.

E.

Pinocitoza
Exocitozi

Secretie tubulara
Filtrare glomerulard

Din 2014 pacientii cu urticarie cronici spontans, care nu rispund la medicatia antihistaminic3
H1, beneficiazi de tratament cu:

A.
B.

C
D.
E

Mepolizumab
Reslizumab

., Omalizumab

Benralizumab

. Dupilumab

Selectati molecula de medicament ce apartine terapiei biologice antialarmine:

A.
B.
C.
D.
E.

Omalizumab
Benralizumab
Reslizumab
Dupilumab
Tezepelumab

COMPLEMENT MULTIPLU: 2, 3, 4 RASPUNSURI CORECTE

Selectati simpatomimeticele beta-2 adrenergice cu durati ultralungi de actiune, pini la 24 de
ore

A. Vilanterol
B. Salmeterol
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C. Indacaterol
D. Olodaterol
E. Bambuterol

62. Identificati afirmatiile corecte referitoare la albuterol:

MY oW

Are actiune de lungd duratd de aproximativ 12 ore

Este un bronhodilatator beta,-agonist cu acfiune rapidi

Se administreazi doar pe cale inhalatorie

Are o durati scurtd de actiune

Este un simpatomimetic beta-2 adrenergic cu durati ultralungi de acfiune, pani la 24 de ore

63. Care sunt beneficiile terapeutice ale administririi inhalatorii, sub formi nebulizati, a beta-2
agonistilor in astmul brongic?

A

. Permit reducerea necesarului de glucocorticoizi inhalatori administrati concomitent

B. Asiguri o concentratie mai mare a principiului activ medicamentos la nivelul céilor respiratorii
C. Se reduce riscul de efecte adverse sistemice

D. Este imbunititita eficienta terapeuticd a acestora

E. Realizeazi o distributie locald rapida, la nivelul c#ilor respiratorii

64. Stimularea receptorilor beta-2 adrenergici localizati in mugchii netezi ai ciiilor respiratorii
determini aparitia urmitoarelor actiuni farmacodinamice:

MY oW

Bronhodilatatoare, predominanti pe bronhiile mici

De inhibare a degranulirii mastocitelor pulmonare

Direct, la nivelul mucoasei cailor respiratorii, de crestere a secretiei brongice
Bronhodilatatoare, lentd, dar puternicd, predominanti pe bronhiile mari
Indirect, de ameliorare a clearance-ului mucociliar

65. Administrarea beta-2 agonistilor pe cale orali poate conduce la diferite efecte adverse
metabolice precum:

moowp

66. Salme

>

B.
C.
D.
E.

Hiperpotasemie
Hiperglicemie
Hipercolesterolemie
Hipopotasemie
Hiponatremie

terol este administrat inhalator ca tratament:
Adjuvant al terapiei de intrefinere pe termen lung la pacientii astmatici simptomatici aflai
sub tratament cu corticosteroizi inhalatori
in bronhospasmul indus de efort
Pentru prevenirea simptomelor nocturne de astm brongic
La pacientii cu BPOC pentru prevenirea exacerbirilor pe termen lung, in combinatie cu
bronhodilatatoarele anticolinergice cu duratd scurtd de actiune
Pentru prevenirea exacerbirilor din BPOC

67. Selectati afirmatiile false referitoare la formoterol:

>

B
C.
D
E
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Avand o lipofilie ridicata tinde si se acumuleze §i si rimén# mai mult timp la nivel pulmonar

. Determini o acfiune bronhodilatatoare, predominanti pe bronhiile mari, directd, rapids,

puternic si de lunga durati
Are un timp de injumiitiifire lung de peste 40 ore

. Se utilizeaza in prevenirea bronhospasmului indus de efort
. Se administreaz3 singur sau in combinatii fixe cu glucocorticoizi inhalatori sau

anticolinergice bronhodilatatoare

RO TE R Y OSNYINNMNNANNNSSNSNSNSSESENNES
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Selectati anticolinergicele bronhodilatatoare cu duratit ultralungd de acfiune, pini Ia 24 de ore:
A. Bromura de ipratropium
B. Bromura de aclidinium
C. Bromura de tiotropium
D. Bromura de glicopironium
E. Bromura de umeclidinium

Precizati care sunt bronhodilatatoarele a ciiror fractie de medicament ajunsi §i absorbiti din
tractul digestiv este supusii metaboliziirii hepatice de ciitre izoenzima CYP2D6?

Terbutalina

Tiotropium

Teofilina

Umeclidinium

Olodaterol

moOQw>

Selectati care sunt cele mai importante efecte adverse locale consecutive administrarii
inhalatorii a anticolinergicelor bronhodilatatoare:

Tusea

Durerea in git

Disfonia

Xerostomia

Rigugeala

HOOWe

Precizati care dintre anticolinergicele bronhodilatatoare aldturate se conditioneazi sub formi
de dispozitiv cu pulbere inhalatorie:

Tiotropium

Glicopironium

Aclidinium

Umeclidinium

Ipratropium

>

moOow

Selectati afirmatiile false referitoare la bromura de glicopironium:

Este metabolizati la nivel hepatic prin interventia izoenzimei CYP3A4

Este un anticolinergic cu durata scurti de actiune

Are un timp de Tnjumatitire ce prezintd variafii interindividuale, avind valori cuprinse intre
10-12 ore

Se prezinti sub formi de solutie de inhalat cu dispozitiv Respimat

fn combinatie fixd cu indacaterol se utilizeaz3 pentru a imbundtitii aderenta la tratament a
pacientilor cu BPOC

MY owp

Selectati afirmatiile corecte referitoare la particularititile farmacodinamice ale
bronhodilatatoarelor anticolinergice cu durati lungi de acfiune:

A. Au o afinitate mai mare §i mai selectivi fati de receptorii M3

B. Sunt mai pufin selective §i pot interactiona cu mai multe subtipuri de receptori muscarinici

(M1, M2, M3, etc)

C. Au un debut relativ rapid al actiunii (10-15 minute), dar de lungi durati

D. Prezinti o vitezi lenti de disociere de receptorii M3

E. Determini o actiune preponderent locald, cu mai putine efecte adverse sistemice

Combinatiile fixe de substante active care asociazii un bronhodilatator agonist beta-2
adrenergic cu unul anticolinergic se utilizeazi in terapeutici pentru:

A. Un control mai bun al simptomelor

B. Reducerea riscului de exacerbiri
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C
D.
E

. Imbunititirea aderentei la tratament a pacientilor
Diminuarea riscului de remodelare a ciilor respiratorii la pacientul cu astm brongic §i BPOC
. Prevenirea declinului functiei pulmonare pe termen lung la pacientii cu afectiuni respiratorii

obstructive

Teofilina se metabolizeazi hepatic prin interventia mai multor izoenzime ale citocromului
P450, precum:

MY 0w RS

. CYP2Dé6
CYP2C9
CYP1A2
CYP3A4
CYP2El

Selectati substantele medicamentoase care pot creste clearance-ul teofilinei prin inhibitie
enzimatic asupra CYP3Ad4:

MUOwpg

. Rosuvastatini
Rifampicini
Ciprofloxacina
Claritromicini
Carbamazepind

Teofilina, prin blocarea receptorilor de adenozini, centrali i periferici, poate determina:

MOOw>

Cresterea vigilentei
Bradicardie

Diminuarea stirii de oboseala
Hipersecretie gastrica
Cresterea diurezei

Selectati afirmatiile corecte referitoare la teofilini:

A.
B.
C.

D.

E.

Este contraindicati in apneea de prematuritate

Cinetica metabolizirii teofilinei este dependentd de doza

Consumul concomitent de preparate pe bazi de sunatoare poate incetini metabolismul
acesteia, ceea ce impune ajustarea dozelor de teofilina

Intervalul de eficacitate terapeutica este cuprins intre valori ale concentrafiei plasmatice de
10-15 pg/mi

Stabilirea dozajului optim se face sub controlul teofilinemiei

Teofilina se utilizeazi cu prudents in:

A
B.
C.
D.
E.

Insuficienta renald acuti

Sarcini

Aliptare

Hipertiroidism

Cardiomiopatia hipertrofici obstructivi

Intensitatea si frecventa reactiilor adverse induse de tratamentul cu teofilinii la un pacient cu
astm brongic este determinati de:

moQw»

Doza administratd §i durata tratamentului

Nivelul de IgE inainte de inifierea tratamentului cu teofilini
Virsta si comorbiditiatile pacientului

Tipul de astm bronsic, alergic sau non-alergic

Potentialele interactiuni medicamentoase
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82,

Selectati glucocorticoizii cu actiune localii, administrati inhalater in tratamentul astmului
brongic:

A. Ciclesonida

B. Budesonida

C. Dexametazona

D. Beclometazona

E. Fluticazona

Selectati glucocorticoizii cu actiune sistemicii, administrati oral sau i.v. in patologiile
respiratorii obstructive:

A. Mometazona

B. Prednison

C. Hidrocortizon

D. Dexametazond

E. Ciclesonida

Identificati glucocorticoizii de tip pro-medicamente §i care sub acfiunea esterazelor pulmonare
sunt biotransformati in metaboliti activi:

Beclometazona dipropionat

Budesonida

Fluticazona

Mometazona

Ciclesonida

mOOw>

Actiunea antiinflamatoare puternicii a glucocorticoizilor la nivelul c#ilor respiratorii este
consecinta sciiderii productiei de:

Histamind

Citokine proinflamatorii

Neutrofile

Leucotriene

Prostaglandine

Mo QoW

Administrarea de glucocorticoizii inhalatori la un pacient cu BPOC formii moderati sau severi
poate reduce:

A. Progresia obstructiei cilor respiratorii

B. Modificarile structurale, de arhitecturd, a plimanilor, precum fibroza pulmonard

C. Numdrul exacerbirilor

D. Severitatea exacerbirilor

E. Riscul de aparitie a infectiilor respiratorii

Care sunt reactlile adverse locale pe care un pacient astmatic le poate dezvolta in cursul
tratamentului inhalator cu glucocorticoizi?

A. Rinoree

B. Disfonie

C. Bronhospasm

D. Prurit nazal

E. Candidoz3 orofaringiani

Tratamentul cu glucocorticoizi reprezinti astiizi o component# fundamentali in tratamentul
astmului bronsic, avind un rol esential in:

A. Suprimarea rapidi a bronhospasmului din cursul crizei de astm

B. Prevenirea complicatiilor infecfioase ale astmului brongic
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C.
D.
E.

Controlul §i reducerea inflamatiei brongice
Prevenirea exacerbrilor
mbunitatirea functiei pulmonare

88. Metabolizarea hepatic3 a zileutonului necesitii interventia izoenzimelor:

A.
B.
C.
D.

E.

CYP1A2
CYP2C9
CYP2D6
CYP3A4
CYP2C19

89. fin cadrul tratamentului cronic al astmului bronsic cu glucocorticoizi sistemici, pentru
diminuarea toxicitiii acestora se recomandi urmitoarele strategii terapeutice:

A,

B.
C.

D.

E.

Utilizarea de doze mai mari i mai frecvente la inifierea tratamentului §i reducerea
progresivd, sdptiminal, pini la intreruperea lor totald

Utilizarea dozelor minime eficiente terapeutic

Terapie discontinui (o dozi la trei zile)

Asocierea de medicamente antihistaminice de a 2-a generatie pentru reducerea in timp a
dozelor de corticosteroizi

Terapie discontinui (o dozi la doui zile)

90. Selectafi care sunt jpdicatiile terapeutice ale montelukastului:

A.

moNw

in diferite patologii respiratorii care necesiti medicatie expectorants, deoarece faciliteazi
eliminarea secretiilor brongice prin cregterea clearance-ului mucociliar

in rinita alergici

in profilaxia bronhospasmului indus de efort

in tratamentul astmului brongic persistent pina la moderat, pentru tratamentul crizelor acute
in sindromul Churg-Strauss cu eozinofilie marcatd, pentru efectul siu antiinflamator

91. Selectati afirmatiile corecte referitoare la pranlukast:

A.
B.

C
D.
E

Este hidrosolubil §i se elimina predominant prin urind

Se caracterizeaza in mod particular prin hepatotoxicitate

Stabileste o legdturd putemici cu receptorii CysLT1, ceea ce conduce la un efect de lung durata
Are o afinitate medie pentru receptorii CysLT1

. Este contraindicat la copiii sub 6 luni

92. fn tratamentul astmului brongic persistent, usor pini la moderat, montelukast este
recomandat ca terapie complementari daci:

A

B
C.
D
E

Administrarea la nevoie a beta-2 agonistilor cu durati scurt3 de actiune asigurd un control
inadecvat al simptomelor

. Se doregte suprimarea rapidi a unei crize de astm §i glucocorticoizii inhalatori sunt

insuficienti
Astmul brongic este insuficient controlat de glucocorticoizii inhalatori

. Pacientul prezintd concomitent i rinits alergicd
. Administrarea de bronhodilatatoare anticolinergice nu controleazi adecvat simptomele diurne

93. Prin inhibarea enzimei 5-lipooxigenazi de ciitre zileuton se diminui consecutiv biosinteza de:

A.
B.
C.

IL-5
LTB,
LTC,
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D. LTDs4
E. LTE;

Identificati care sunt medicamentele de tip anticorpi monoclonali umanizati, care se leagi in
mod selectiv de IL-5 si sunt utilizati in tratamentul astmului bronsic:

A. Mepolizumab

B. Reslizumab

C. Omalizumab

D. Dupilumab

E. Benralizumab

Tintele de actiune ale dupilumabului la pacientul cu astm brongsic cu eozinofilie severi sunt
reprezentate de receptorii interleukinelor:

IL4
IL-5
IL-12
IL-13

moQw

Actiunea imunomodulatoare a omalizumabului in astmul alergic sever este consecin{a:
A. Impiedicarii degranuldrii mastocitelor
B. Legirii in mod selectiv de interleukina IL-5
C. Legirii directe de FceRI (receptorul de IgE cu afinitate mare) de pe suprafata eozinofilelor
D. Impiedicirii degranulirii bazofilelor
E. Diminuiirii sensibilititii limfocitelor T helper 2 la contactul cu alergenii

Printre cele mai frecvente efecte adverse ale omalizumabului se numari:
Angioedem

Eritem §i tumefactie la locul injectérii

Infectii ale ciilor respiratorii superioare

Oboseald

Urticarie

moOw»

in terapeutici doza adecvati si frecvenfa de administrare a omalizumabului in astmul bronsic
se bazeazi pe:

. Cantitatea de IgE (in UL/ml) determinata inainte de inifierea tratamentului

Gravitatea simptomatologiei clinice i frecventa crizelor de bronhospasm

Preferinele pacientului cu privire la ritmul de administrare, la 2 sau la 4 sdptimani
Greutatea corporala (in kg) a pacientului

Numdrul si tipul de comorbiditafi asociate astmului brongic, precum diabet zaharat, boli
cardiovasculare, etc

MOOW»

Identificati afirmatiile corecte despre omalizamab:
A. Este incadrat de FDA in categoria D, privind utilizarea sa in cursul sarcinii
B. Se administreazi subcutanat
C. Suferd o metabolizare proteolitica
D. Scade expresia receptorilor pentru IgE de la suprafata mastocitelor i bazofilelor
E. Poate determina aparitia socului anafilactic cu o inciden{a mare, de peste 10%

Selectati afirmatiile false din enunfurile de mai jos:
A. Salmeterol si formoterol avind o lipofilie ridicatd tind si se acumuleze gi si riméni mai mult
timp la nivel pulmonar
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Cinetica metabolizirii teofilinei este independenti de dozi

Fluticazona §i budesonida sunt inactive nativ

Viteza metabolizirii hepatice este mai rapida in cazul bromurii de ipratropium, datorita unei
structuri chimice mai simple

Antagonistii receptorilor de cisteinil-leucotriene tipul 1 (CysLT1) au o legare foarte slaba de
proteinele plasmatice (<25%)

m YO

TEMA VIII. FARMACOLOGIA TULBURARILOR APARATULUI
RESPIRATOR - Raspunsuri

I. Medicamente antitusive si expectorante + III. Medicamente antihistaminice H1

P 16. B,C,D
2. D 17. A,D

3. D 18. D,E

4 D 19. B,E

- S - 20. A,D,E
6. B 21. B,CE
7. D 22, B,C

8. D 8= BOD
9. E 24. A,B,E
10. C 25. ACD
1. A,B,C 26. B,C,D
12. B,C,D 27. B,D
13. B,D 28. A,B,E
14. A,B,C 29. B,D
15. C,D 30. AB,C
IL. Medicatia bronhodilatatoare

3. B 52. A

32. E 53. E

33. C 54. D

34. D 55, C

35. A 56. C

36. E 57. B

37. B 58. A

38. A 59. C

39. B 60. E

40. C 6l. A,C,D
41. D 62. B,D
42. A 63. B,C,D,E
43. C 64. A,B,E
4. D 65. B,D
45. D 66. A,C,E
46. E 67. B,C
47. B 68. C,D,E
48. D 69. B,D
49. B 70. A,B,D,E
505 7C 71. CD
5. D 72. B,C,D
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