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Уважаеми колеги,
1. Поради големия интерес и изчерпване на книгата “ТЕСТОВЕ ПО ФАРМАКОЛОГИЯ” – 2ро издание, под редакцията на доц. Ив. Ламбев, Медицина и физкултура, София (2002), ВИ предлагаме безвъзмездно в “насипен вид”същата книга в електронен вариант. Верните отговори  при отделните въпроси са ≥1. В тези тестове броят на верните отговори не е равен на броя на грешните. Освен това броят на възможните отговори може да е повече от 

2. Ползвайте тестовете свободно и безкористно, безплатно. Съзнателно не сме приложили верните отговори, за да може сами да ги откриете. 

ИНФОРМИРАМЕ ВИ, че през м. септември 2006 г. излезе нова книга, одобрена от МОН в качеството на учебно памагало, озагавена “ПРИНЦИПИ НА МЕДИЦИНСКАТА ФАРМАКОЛОГИЯ (с тестове за студенти)” под редакцията на доц. д-р Иван Ламбев. Книгата е съобразена с последните данни в областта на фармакологията. Тя съдържа 57 компютърно съвместими теста (семинарни, модулни, фармакотерапевтични) с 934 въпроса и 3726 възможни отговора. Тестовете са разработени от асистенти по фармакология при медицинските университети в София, Ст. Загора и Плевен. Препоръчваме ви новата книга. За подробности отворете файл ABSTRACT2006.doc. Подготвя се второ допълнено издание на същата книга.
Авторския колектив на тестовете от 2002 г. включва: 

1. Доц. д-р Иван Тодоров ЛАМБЕВ, дм, Катедра по фармакология и токсикология, Медицински факултет, Мед. университет, 1431 София, ул. “Здраве” № 2. E-mail: itlambev@mail.bg; телефон/факс (02) 9172 621 или 91 72 625.

2. Гл. ас. д-р Румен Павлов НИКОЛОВ, Катедра по фармакология и токсикология, Медицински факултет, Медицински университет – София

3. Гл. ас. д-р Катерина Димитрова СИМЕОНОВА, Катедра по фармакология и токсикология, Медицински факултет, Медицински университет – София
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Приятна и ползотворна работа: доц. д-р Ив. Ламбев
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I. ВЪВЕДЕНИЕ ВЪВ ФАРМАКОЛОГИЯТА

1. Предмет на фармакологията. Исторически преглед. Дроги. Лекарства

    1. Като основа на фармакотерапията фармакологията изучава: А. Фармакодинамиката и фармакокинетиката на лекарствата. Б. Лекарствените взаимодействия. В. Нежеланите лекарствени реакции. Г. Факторите, повлияващи лекарственото действие. 

    2. Корите на хининовото дърво са използвани за лечение на фебрилни състояния в: А. Доколумбова Америка. Б. Древен Китай. В. Древна Гърция.

    3. Известни с обширните си познания за различни лекарства от природен произход в древна Гърция са: А. Авицена. Б. Хипократ. В. Диоскорид. Г. Гален.

    4. Препаратът Digitaline( е създаден в Париж (1869) от: А. Nativelle. B. Serturner. В. Banting и Best.

    5. Флеминг, Флори и Чейн получават Нобелова награда по медицина през 1945 г., присъдена им от Каролинския университет, за изолиране и получаване на: А. Първия антибиотик. Б. Първия сулфонамид. В. Penicillin G(.

    6. Какво знаете за професор д-р П. Николов (18941990)? А. Той основава (1945) и ръководи първата катедра по фармакология у нас. Б. Той е първият декан на Медицински факултетПловдив. В. Поставя на научни основи фитофармакологията и фитотерапията у нас. Г. Ръководи клиничното изпитване на галантамина. 

    7. Посочете първия (най-стария) и последния (най-младия) от учениците на проф. д-р П. Николов: А. Доц. д-р Никола Аврамов. Б. Проф. д-р Димитър Пасков. В. Акад. Веселин Петков. Г. Проф. д-р Иван Крушков.

    8. Галантаминът (Nivalin() е създаден в резултат на комплексни научни изследвания, проведени от: В. Петков (фармаколог). Б. Д. Пасков (фармаколог). В. Л. БубеваИванова (фитохимик).

    9. Професор Д. Пасков (19141986) е изследвал фармакологично следните лекарствени средства: А. Pymadin( (4-аминопиридин). Б. Nivalin(. В. Dibazol(. Г. Nivalin P(. Д. Physostigminе. 

   10. Дрогите са лекарствени суровини от: А. Растителен произход. Б. Животински произход. В. Синтетичен произход.

   11. Напишете на латински език растителна дрога, съдържаща сърдечни гликозиди и дрога, съдържаща алкалоида атропин.
   12. Напишете на латински език в иминителен и родителен падеж единствено число три галенови препарата.
   13. Лекарстените средства: А. Съдържат химически вещества или комбинации от тях от различен произход. Б. Използуват за лечение, профилактика и диагностика на заболявания, коригиране функциите на организма при екстремални условия и предотвратяване на бременност. В. Допускат се за производство и употреба само след задълбочено предклинично изледване. 

   14. Клиничното изпитване на едно лекарство включва: А. Изследване за остра и хронична токсичност. Б. Фармакологичен скрининг. В. Определяне диапазона на поносимите дози на здрави доброволци или болни. Г. Рандомизирано изледване върху болни.

   15. Посочете две заболявания с много висок плацебо ефект.
   16. Различават се следните наименования на лекарствата: А. Химическо. Б. Търговско. Б. Международно (Rec.INN). Г. Фармакопейно. Д. Кодово.

   17. Лекарите, стоматолозите и фармацевтите се информират за лекарствените средства от: А. Учебници, ръководства, справочници, монографии, научни списания и конгреси. Б. Фармацевтични фирмени изложби и рекламни материали. В. Само от фармакопеята. Г. Компютърни информацонни системи (Medline, SilverPlatter, Internet) и курсове по линията на следдипломно обучение.

II. ОБЩА РЕЦЕПТУРА

2. Рецепта

    1. Посочете основните значения на рецептата.
    2. Лекарства, предизвикващи зависимост, се изписват на следните рецептурни бланки: A. Жълти с валидност 15 дни. Б. Бели бланки с валидност 30 дни. В. Зелени с валидност 15 дни. 
    3. Право да издават рецепти имат дипломираните: А. Лекари. Б. Стоматолози. В. Акушерки. Д. Медицински сестри.

    4. Напишете на латински език първите три основни части на рецептата.
    5. В магистралните прескрипции се използват следните съкращения: А. aa. Б. q.s. В. Verte.

    6. У нас наименованията на лекарствата в рецептата се изписват: А. На латински език в родителен падеж. Б. На английски, респ. френски или немски език. В. На български език. 

    7. Лекарствата могат да се предписват с техните: А. Търговски наименования. Б. Международни наименовия. В. Фармакопейни наименования. Г. Химически наименования.

    8. В прескрипциото дозите на лекарствата се представят: А. По международната система (в g, mg и µg). Б. По X фармакопея.
    9. Лекарствената форма или опаковка може да бъде посочена: А. В прескрпциото пред наименованията на лекарството. Б. В субскрипциото. 

   10. Посочете прaвилните съкращения: А. D. scat. Б. D. t. drag. В. Tab. (Tabul.) Г. T-ra. Д. M.D.S. 

3. Твърди лекарствени форми

1. Бърз ефект имат: А. Лингветите. Б. Шумящите таблетки. В. Букалните таблетки. Г. Ентеросолвентните таблетки. Д. Депо-таблетките.

2. Напишете на латински език в иминителен и родителен падеж единствено число четири твърди лекарствени форми. 

3. Желатиновите капсули биват: А. Меки (еластични). Б. Твърди с капаче. В. Capsulae amylaceae.

4. Според начина на дозиране се различават следните прахове за орално приложение: А. Разделени. Б. Прости. В. Неразделени.

5. Напишете на латински език в иминителен падеж единствено число праховете за външно приложение.
6. Посочете правилно написаните прескрипции: 

A. Rp/ Тab. efferv. Acetysali 350 mg 

B. Rp./ Gran. Amopeni 30 g
C. Rp/ Film-tab. Gyramidi

D. Rp/ Urbasoni 4 mg

E. Rp.: Tab. vagin. Trichomonacidi 

F. Rp/ Film-tab. Gyramidi 400 mg

G. Rp./ Amopeni granulati 

7. Посочете вариантите на правилно изписана рецепта:

A. Rp/ Caps. Amopeni 0,25

           D. scat. № 2

           S. По 2 капсули на 6 часа.

#

B. Rp/ Amoxicillini 250 mg

           D. scat. № 2 in caps.

           S. По 2 капсули на 6 часа.

#

C. Rp/ Amopeni 250 mg

           D. scat. № 2 in caps.

           S. По 2 капсули на 6 часа.

8. Посочете правилно изписаните рецепти:

A. Rp/ Rovamycini 3 000 000 UI
           D. scat. № 2 in film-tabul.

           S. По 1 филм-табл. на 8 часа.

#

B. Rp/ Ling. Nitroglycerini 0,5 mg

           D. scat. № 1.

           S. По 1 лингв. под езика.

#

C. Rp/ Дражета Peflaviti C

           D. scat. № 1

           S. 3 х 1 драже на ден.

#

D. Rp/ Codeini phosphatis  10 mg

            Sacchari lactatis  300 mg

            M. f. pulvis. D. t. d. № 10.

            S. 3 х 1 прах на ден.

#

E. Rp/ Pulv. Codeini phosphatis 10 mg

           M. f. pulvis. D. t. d. № 10.

           S. По един прах 3 пъти на ден.

                            #

F. Rp/ Nitroglycerini 500 mcg

           Da scatulam № 1 in linguettis.
           S. По 1 лингв. под езика.

9. Посочете правилно изписаните рецепти:

A. Rp/ Papaverini hydrochloridi

            Extr. Belladonnae aa 20 mg 

            Phenobarbitali      100 mg

            M. f. pilula. D. t. d. № 10.

            S. По 1 хапче вечер.

#

B. Rp/ Depot-tabul. Tardyli

           D. scat. № 1.

           S. По 1 таблетка вечер.

#

C. Rp/ Papaverini hydrochloridi

           Extr. Belladonnae   aa  20 mg

           Phenobarbitali         100 mg

           Excipientis            q. s.

           M. f. pilula. D. t. d. № 10.

           S. По 1 хапче вечер.

#

D. Rp/ Herbarum Leonuri

            Foliorum Melissae

            Herbarum Hyperici

            Florum Crataegi aa 100 g
            M. f. species.

            S. Две супени лъжици от сбора се запарват с 
            600 г вряла вода. След 30 мин се прецежда

            и се приема по 150 г 10 мин преди хранене.

10. Сашетите (sachets) представаляват твърда дозирана лекарствена форма, опакована в непроникаемо фолио, която съдържа: А. Гранули. Б. Прахове. 

4. Течни лекарствени форми

1. Напишете на латински език в иминителен и родителен падеж единствено число пет течни лекарствени форми.
2. В съкратена и несъкратена форма могат да се изписват: А. Декокти. Б. Инфузи. В. Разтвори.

3. За микстурите е характерно, че: А. Съдържат едно вещество. Б. Съдържат две или повече вещества. В. Винаги са бистри. Г. Не винаги са бистри.

4. Една чаена лъжичка събира: А. 20 к вода. Б. 5 g вода. В. 15 g вода. Г. 5 ml вода. 

5. Процетното съдържание на сиропа по отношение количеството на цялата микстура е: А. 30% за деца. Б. 20% за деца. В. 20% за възрастни. Г. 50% за деца.

6. За капките е характерно, че: А. Количеството им варира от 10 до 30 g. Б. Количеството им варира от 50 до 100 g. В. Съдържат силно действащи вещества. 

7. Посочете верните прескрипции: 

  A. Rp/ Sol. Natrii citartis 4% 150,0 

  B. Rp./ Flac. Granofurini H 100 g 

  C. Rp.: T-rae Valerianae 20,0 

  D. Rp./ Sol. Hydroгenii peroxydi dilutae 15% 50 g 

  F. Rp/ Sol. Xylometazolini 1% 10 ml
  8. Посочете вариантите на правилно изписана рецепта:

  A. Rp/ Flac. Tussipheni “bebe” 125 ml
             D.t.d. № 1.

             S. 3 x 1 чаена лъжичка на ден.

                       #

  B. Rp/ Tussipheni “bebe” 125 ml
             D.t.d. № 1 in flac.

             S. 3 х 1 чаена лъжичка на ден.

                       #

C. Rp/ Flac. Tussipheni “bebe” 125 ml
           D. S. 3 x 1 чаена лъжичка на ден.

      #

D. Rp/ Tussipheni “bebe” 125 ml

            D. flac. № 1.

                S. 3 x 1 чаена лъжичка на ден.

9. Посочете правилно изписаните рецепти:

А. Rp/ T-rae Adonidis vernalis

           T-rae Crataegi

           T-rae Valerianae aa 10 g
           M. D. S. 3 x 15 капки на ден.

                          #

B. Rp/ Chlorali hydratis       1 g
           Mucilaginis Gummi arabici 

           Aquae destillatae aa   25 g
           M. D. S. За 1 лечебна клизма.

                           #

C. Rp/ Chlorali hydratis        1 г

           Mucilago Gummi arabici  25 г

           M. D. S. За 1 лечебна клизма.

                           #

D. Rp/ Dec. fol. Uvae ursi 10 g/200 g
            D. S. По 1 суп. лъж. 45 пъти на ден.

10. Посочете правилно изписаните рецепти:

A. Rp/ Infusi rad. Primulae   6,0/180,0

           Ephedrini hydrochloridi      0,3

           Liquoris Ammonii anisati

           Natrii benzoatis         aa  3,0

           Sirupi simplicis        ad 225,0

           M. D. S. 3 x 1 суп. лъжица.

                          #

B. Rp/ Thymoli                       5 g
           Spiritus Vini        95%  4 g
           Aetheris medicinalis     8 g
           M. D. S. Течност на Хартман.

                           #

C. Rp/ Sol. Nivalini 0,5% 1 ml
           D. t. d. № 20 in amp.

           S. По 1 амп. подкожно на ден.

                          #

D. Rp/ Xylodreni 2 ml
           D. t. d. № 3 in amp.

           S. По 1 амп. със син надпис.

11. Посочете вариантите на правилно изписана рецепта:

A. Rp/ Amp. Lydoli 100 mg/2 ml
           D. t. d. № 3.

           S. По 1 амп. подкожно  (на жълта бланка).

                          #

B. Rp/ Sol. Lydoli 5% 2 ml
           D. t. d. № 3 in amp.

           S. По 1 амп. подкожно  (на жълта бланка).

                          #

C. Rp/ Pethidini 100 mg/2 ml
           D. t. d. № 3 in amp.

           S. По 1 амп. подкожно (на жълта бланка).

5. Меки лекарствени форми

1. Напишете на латински език в иминителен и родителен падеж единствено число три меки лекарствени форми.
2. Мазевите основи могат да бъдат: А. Мастни. Б. Мастоподобни. В. Въглеводородни. Г. Butyrum Cacao.

3. Според мястото на приложение съществуват: А. Unguentum nasale. Б. Unguentum dermaticum. В. Unguentum ophthalmicum. Г. Unguentum gingivale. Д. Unguentum haemorrhoidale.

4. Съдържанието на прахообразните вешества е: А. Под 25% при унгвентите. Б. Над 25% при пастите. В. Под 25% при пастите.

5. При магистралните свещички: А. Вехикулумът се посочва задължително. Б. Вехикулумът може да не се посочи.

6. Посочете вариантите на правилно изписана рецепта:

A. Rp/ Ung. Flucinari  15,0

            D. tub. № 1.

            S. Външно (за лечение на екзема).

                        #

B. Rp/ Flucinari  15 g
           D. tub. № 1 in ung.

           S. Външно.

                        #

C. Rp/ Ung. Flucinari 15 g
           D. S. Външно.

7. Посочете правилно написаните рецепти:

A. Rp/ Acidi salicylici     2 g
           Acidi benzoici       4 g
           Vaselini    ad      24 g
           M. f. unguentum.

           D. S. За мазане (при трихофития).

                           #

B. Rp/ Troxevasini gel 2% 40 g
           D. tub. № 1.

           S. За мазане на подбедрицата.

                           #

C. Rp/ Thymoli       0,1

           Eugenoli    10,0

           Zinci oxydi  q. s.

           M. f. pasta.

           D. S. За вложка при дълбок кариес.

                          #

D.  Rp/ Supp. Haemorrhoidali

             D. scat. № 1. 

             S. По 1 свещичка вечер.

                        #

E.  Rp/ Extr. Belladonnae

            Omnoponi       aa 20 mg

            M. f. supp. D. t. d. № 6.

            S. По 1 свещичка.

                         #

F.  Rp/ Extr. Belladonnae

            Omnoponi aa 20 mg

            Butyri Cacao q.s.

            M. f. supp. D. t. d. № 6.

            S. По 1 свещичка.

6. Въздухообразни лекарствени форми

1. Към въздухообразните лекарствени форми се отнасят: А. Газове. Б. Аерозоли. В. Пари на летливи течности.

2. Различават се течни и прахообразни аерозоли за: А. Външно приложение. Б. Инхалационно приложение. В. Перорално приложение.

3. Посочете правилно изписаните рецепти:

A. Rp/ Nebmybacini spray 100 g
            D. flac. № 1.

            S. Външно.

                       #

B. Rp/ Salbutamoli spray 0,2% 10 ml
           D. flac. № 1.

           S. За инхалация.

                       #

C. Rp/ Anaesthesie spray 24,0

           D. flac. № 1.

           S. Външно.

                       #

D. Rp/ Flac. Anaesthesie spray 24 g
            D. S. Външно.

III. ОБЩА ФАРМАКОЛОГИЯ

7. Трансмембранен транспорт на лекарствата. Пътища за въвеждане на лекарствата

7.1. Въвеждащи тестове

   1. Резорбцията е процес на преминаване на лекарствотo от мястото на прилагане до: А. Централното кръвообръщение. Б. Таргетния орган.

   2. Филтрацията е: А. Процес на преминаване на малки водоразтворими молекули през порите на биомембраните. Б. Активен транспортен процес. В. Пасивен транспортен процес. Г. Процес, регулиращ се от хидростатичното и осмотично налягане от двете страни на мембраната.

   3. За улеснената дифузия е характерно, че се извършва: А. В посока на концентрационния градиент. Б. Срещу концентрацинния градиент. В. Със системи-носители. Г. С консумация на енергия. Д. Наблюдава се при не липидноразтворими вещества (напр. глюкоза).
   4. Ентерални пътища за въвеждане на лекарствените средства са: А. Орален. Б. Интрамускулен. В. Ректален. Г. Сублингвален. Д. Субкутанен. Е. Букален.

5.  За интравенозния път на прилагане на лекарствата е характерно: А. Бърза проява на ефекта. Б. Висока точност на дозиране. В. Възможност за въвеждане при болни в безсъзнание. Г. Възможност за въвеждане на хипертонични водни разтвори разтвори. Д. Възможност за въвеждане на маслени разтвори.
6.  Парентералните пътища на въвеждане са: А. Ректален. Б. Транскутанен. В. Инжекционен (i.v., s.c., i.m., i.a.). Г. Инхалационен. Д. Уро-генитален. Е. Трансмукозен.

`
7.2. Тестове за медици и стоматолози

    1. Необходимо условие за резорбцията на едно лекарствено средство е: А. да се намира в разтворено състояние. Б. Да се приложи в терапевтична доза.

    2. Уравнението на HendersonHasselbalch за слаби киселини има следния вид:
     {AH}                                                                  {AH}

A. ------- = 10pKa  pH               B. pKa = pH + log --------

     {A}                                                                    {A}

     {B}                 

Б. ------ = 10pH  pKa
    {BH}             

    3. Какво е отношението между недисоциираните и дисоциираните молекули на салициловата киселина (pKa=3) в стомаха (pH=1)? А. Количеството на недисициираните молекули е 100 пъти по-голямо и осигурява преминаване на лекарството в посока към кръвта. Б. Количеството на дисоциираните молекули е 100 пъти по-голямо и се постига добра резорбция на лекарството. 

    4. Скоростта на пасивната дифузия на липофилните вещества зависи от: А. Концентрационния градиент. Б. Коефицент на разпределение във фазите масло/вода. В. Големината на наличната площ за резорбция.
5.  Метопрололът има рКа 9,68, а пропронололът9,41 и е с 20 пъти по-голяма липидоразтворимост. Кой от двата препарата води по-често до странични ефекти от страна на ЦНС: А. Metoprolol. Б. Propranolol. В. Няма разлика, защото имат близки рК-стойности.

6.  First-pass ефектът в черния дроб се избягва, когато лекарствата се прилагат: А. Инхалаторно, като летливи течности и аерозоли. Б. Интравенозно. В. Ректално. Г. Сублингвално. Д. Орално, като депо препарати.   

    7. Sub linguam се прилагат: А. Nitroglycerin. Б. Validol. В. Mannitol.

    8. Напълнеността на стомаха влияе върху чревната резорбция на: А. Дигитоксин. Б. Дигоксин В. Еритромицин. Г. Ампицилин. 

9.  Ако лекарство, ефективно при орално и венозно въвеждане, се приложи в еднакви дози А. Е необходимо повече време да достигне до мястото на действие след p.o. прилагане. Б. Пикът на плазмената концентрация е по-нисък след р.о. прилагане. В. Ефектът след р.о. прилагане е по-продължителен. Г. First-pass ефектът в черния дроб е по- значителен след i.v. прилагане.

10.  Следните твърдения са верни с изключение на А. I.v. прилагане осигурява бърз ефект. Б. I.m. въвеждане изисква стерилна техника. В. Оралното приложение изисква участие на болния. Г. Инхалаторното приложение осигурява бавно достигане до системната циркулация.

8. Фармакокинетика на лекарствата

8.1. Въвеждащи тестове
    1. Фармакокинетиката изучава: А. Лекарственото действие. Б. Резорбцията. В. Разпределението и елиминирането на лекарствата. 

    2. Елиминирането на лекарствата включва: А. Техния метаболизъм и екскреция. Б. Тяхната резорбция.

    3. Напишете на латиница, респ. гръцки език възприетите буквени означания за плазмен полуживот, обем на разпределение, интервал на дозиране и бионаличност на лекарствата. 
    4. Посочете три важни особености на свързаните с протеините лекарствени молекули. 

    5. Лекарства ензимни индуктори са: А. Mannitol. Б. Phenytoin. В. Phenobarbital. Г. Chloramphenicol. Д. Rifampicin. 

8.2. Тестове за медици и стоматолози

    1. Значителна стомашно-чревна резорбция имат: А. Аминогликозиди. Б. Ampicillin. В. Coffein. Г. Digitoxin.

    2. Фармакокинетичният параметър Vd представлява: А. Привиден обем, в който би се разпределило лекарството в концентрация, равна на тази, измерена в плазмата. Б. Отношение между дозата на лекарството и плазмената му концентрация.
    3. За лекарства, екскретиращи се предимно с урината отношението Vd/t, е: А. Променлива величина. Б. Постоянна величина.

    4. Висока степен на свързване с плазмените протеини имат: А. Депо-сулфонамиди. Б. Кумаринови антикоагуланти. В. Мannitol.

    5. Дълъг t имат: А. Дигитоксин. Б. Бензилпеницилин. В. Фенобарбитал. Г. Инсулин.

    6. Напишете на латаиница три препарата-предлекарства (prodrugs). 

     7. В черния дроб при участие на цитохромни ензими се окислява препаратът: А. Фенилбутазон. Б. Парацетамол. В. Леводопа.
    8. На редукция се подлагат: А. Нитрати. Б. Леводопа. В. Парацетамол.
    9. В тъканите и плазмата се хидролизират: А. Естери на пара-аминобензоената киселина. Б. Амиди. В. Леводопа. Г. Фенилбутазон.
   10. Посочете две основни синтезни метаболитни реакции.
   11. Напишете на латиница международните наименования на две противомикробни средства, представляващи ензимни инхибитори.
12. Препаратите Phenobarbital и Flumecinol увеличават ендоплазматичния ретикулум в хепатоцитите и действат като ензимни индуктори. При лечението на кои заболявания се използва това тяхно действие?: А. Рахит (фенобарбитал). Б. Остеомалация (фенобарбитал). В. Хипербилирубинемия у новородените (фенобарбитал). Г. Хипербилирубинемия у новородените (флумецинол). Д. Фармакогенен хепатит (флумецинол).

   13. Във връзка с ентерохепатален кръговрат се удължават ефектите на: А. Morphine. Б. Digitoxin. В. Purgativ. Г. Аминогликозидни антибиотици. 

   14. След орално приложение бърз чернодробен метаболизъм (first pass effect) имат: А. Propranolol. Б. Verapamil. В. Mannitol. 

   15. Терапевтично значение има слюнчената екскреция на: А. Спирамицин. Б. Фенитоин. В. Залцитабин. Г. Олеандомицин.
   16. Посочете пет групи лекарства, екскретиращи се предимно с урината.
   17. Чрез алкализиране на урината се увеличава екскрецията на: A. Барбитурати. Б. Салицилати. В. Морфин. Г. Атропин.

   18. Значителна концентрация в жлъчката след орално приложение имат: А. Erythromycin. Б. Тетрациклини. В. Rifampicin. Г. Halothan.

   19. Клинично знаение има екскрецията с майчиното мляко на следните препарати: A. Осмотични диуретици. Б. Опиоидни аналгетици. В. Резерпин. Г. Кофеин.
8.3. Фармакокинетични задачи за медици
    1. Изчислете Vd на пропранолола като се знае, че след еднократното му p.o. приложение в доза 30 mg, равновесната му плазмена концентрация е 100 ng/ml.

    2. Изчислете натоварващата доза лидокаин, която трябва да се приложи струйно венозно в продължение на 2 min, на болен с камерна тахикардия и телесна маса 70 kg, като имате предвид, че Vd на препарата е 0,5 l/kg/т.м., а равновесната му плазмена концентрация е 2 mg/l.

    3. При нормална бъбречна функция гентамицинът има плазмен полуживот 2 h и интервал на дозиране 8 h. През колко часа трябва да се прилага този аминогликозиден антибиотик на болен с увредена бъбречна функция, довела до удължаване t на препарата на 15 h?

    4. При нормална бъбречна функция канамицинът има плазмен полуживот 4 h и интервал на дозиране 12 h. През колко часа трябва да се прилага този аминозид на болен с увредена бъбречна функция, удължила t на препарата на 23 h?

9. Фармакодинамика на лекарствата

9.1. Въвеждащи тестове

    1. Фармакодинамиката изучава: А. Действието. Б. Ефектите. В. Елиминирането на лекарствата.

    2. Избройте пет различни групи лекарства с рецепторно действие. 

    3. Етиотропно действие имат: А. Противомикробни средства. Б. Противотуморни средства. В. Хормони. Г. Антихелминтни средства.
    4. Субституиращо действие имат: А. Аналгетици. Б. Инсулинови препарати. В. Пеницилини.

    5. Нерцепторно дейстават: А. Общи анестетици. Б. Осмотични диуретици. В. Алкални соли. Г. Бета-блокери.

9.2. Тестове за медици и стоматолози

    1. Лекарствените рецептори представляват регулаторни протеини, които опсредстват действието на ендогенните химически сигнали на: А. Невромедиаторите. Б. Автакоидите. В. Хормоните. Г. Растежните фактори. 

    2. Кои главни свойства притежават лекарствата агонисти? 

    3. Мярка за афинитета на лекарствата е: А. Свързващата енергия, определена чрез ED. Б. Максималният ефект. В. Km (константа на Михаелис).

    4. Посочете две различни фармакологични групи лекарствени средства, представляващи агонисти, съответно на мускариновите и опиоидните рецептори.
    5. Посочете две лекарствени средства, представляващи пълни антагонисти, и принадлежащи съответно към конкурентните антагонисти на морфина и неселктивните бета-блокери.

    6. Различават се следните адренергични рецептори: А. SYMBOL 97 \f "Symbol" и SYMBOL 97 \f "Symbol". Б. SYMBOL 98 \f "Symbol",  

SYMBOL 98 \f "Symbol" и SYMBOL 98 \f "Symbol". В. H и 5-HT Г. µ, k и .
    7. Посочете два медиатора от II порядък, представляващи циклични нуклеотиди.
    8. Стимулирането на кой пресинаптичен адренергичен рецептор инхибира норадреналиновата екзоцитоза?
    9. Опишете (или начертайте схематично) в тяхната последователност вътреклетъчните процеси, свързани със стимулиране на бета-адренергичните рецептори.
   10. Посочете две фармалогични групи лекарства, представляващи лиганди на М-холинергичните рецептори.

   11. Посочете медиатор със силен и продължителен съдосвиващ ефект: А. Ангиотезин II. Б. Ендотелин I. В. Азотен оксид. В. Бета-ендорфин.

   12. Посочете вазодилатиращ пептид, ко-локализиран с ацетилхолина в холинергичните нервни окончания: А. NPY (невропетид Y). Б. VIP (Вазодилатиращ интестинален пептид). 

   13. Със специфични рецептори, локализирани в субединица алфа на ГABAA-ергичните рецептори, се свързват: А. Невролептици. Б. Бензодиазепини.

   14. Местно действие имат: А. Xylodren. Б. Procain. В. Insulin. Г. Phenytoin. Д. Gelaspon.
  15. Инхибитори на фосфофиестеразата са: А. Аминофилин. Б. Папаверин. В. Адреналин. 

   16. Циклооксигеназни инхибитори са: А. Aspirin. Б. Montelukast. В. Indometacin.
10. Фактори, повлияващи дейстието на лекарствата

10.1. Въвеждащи тестове

    1. Факторите, повлияващи лекарственото действие, са свързани с: А. Организма. Б. Самото лекарството. В. Околната среда. 

    2. Избройте пет нежелани реакции, наблюдавни при многократно прилагане на лекарствата. 

    3. За старческата възраст е характерно: А. Намалено протеиново свързване на лекарствата. Б. Състояние на хронична полихиповитаминоза. В. Намалено елиминиране на лекарствата. Г. Увеличена плътност на бета-рецепторите.

    4. Нa кърмачета не трябва да се прилагат: А. Инфуз от корените на Primula. Б. Морфиномиметици. В. Aspirin. Г. Пеницилини. Д. Phenobarbital.

    5. Избройте четири фактора от страна на организма, повлияваши лекарственото действие. 
10.2. Тестове за медици и стоматолози

    1. За новородените са характерни: А. Намалена активност на глюкуронилтрансферазата. Б. Ниско съдържание на алфа-глюкуронидаза в червата. В. Намален екскреционен капацитет на бъбреците. Г. Ниска перкутанна резорбция. 

    2. По време на бременността следва да се избягва прилагането на: А. Утеротонични и утерокинетични средства. Б. Токолитици. В. Тетрациклини. Г. Кумаринови антикоагуланти.

    3. През плацентата в плода преминават: А. Опиодни аналгетици. Б. Тетрациклини. В. Сулфонамиди. Г. Хепарин.

    4. Менструалното кръвотечение се засилва от: А. Антикоагуаланти. Б. Aspirin. В. Периферни вазодилататори. Г. Analgin (Metamizol).

    5. Избройте и обяснете отделните категории PRF по FDA според отношението риск/полза.
    6. По-слабият ефект на бета-блокерите в старческа възраст се дължи на: А. Намалена плътност на бета-рецепторите. Б. Повишена чувствителност на тези рецептори.

    7. При тютюнопушачи: А. Ефектите на бета-блокерите се усилват с 3550%. Б. Ефектите на тези лекарства отслабват с 3550%.

    8. Посочете две лекарства, принадлежащи към различни фармакологични групи, но предизвикващи сравнително често алергични реакции: A. Depot-Sulfamid. Б. Paracetamol. В. Coffeinum. Г. Ampicillin.
    9. У лица с дефицит на ензима ацетилтрансфераза се засилва фармакологичната активност на: А. Сулфонамидите. Б. Изонизида. В. Суксаметония. Г. Кислородната вода.

   10. Сред японците и ескимосите по-често се наблюдава дефицит на: А. Каталаза. Б. Ацетилтрансфераза. В. Бета-глюкуронидаза.
   11. У болни с дефицит на глюкозо-6-фосфат дехидрогеназа в еритроцитите е възможно да се развие хемолитична анемия при терапия с: А. Противомаларийни средства. Б. Пеницилини. В. Сулфонамиди.

   12. При чернодробна недостатъчност се засилва токсичността на: А. Digitoxin. Б. Methyldopa. В. Фенотиазини. Г. Essentiale.
   13. При бъбречна недостатъчност намалява уринната екскреция на: А. Аминогликозиди. Б. Цефалоспорини. В. Сулфонамиди. Г. Халотан. 

   14. Посочете три групи лекарства, при които е възможно да се развие лекарствена зависимост. 
   15. Дисулфирам-реакция може да се наблюдава при терапия с: А. Хлорамфеникол. Б. Метронидазол. В. Фенобарбитал. Г. Циметидин. 
    16. Противомикробна активност проявяват прозводните на: А. 6-аминопеницилановата киселина. Б. Салициловата киселина. В. 7-аминоцефалоспорановата киселина. Г. Сулфаниламида. 

    17. Индексът на сигурна безопасност е съотношение между: А. TD и ED. Б. LD и ED.

     18. Според срока и схемата на лечение се различават: A. Dosis pro dosi. Б. Dosis pro die. В. Dosis pro cursu. 

    19. Посочете две групи лекарства, при които хронофармакологията има съществено значение за постигане на терапевтична ефективност.
11. Лекарствени взаимодейстия 

11.1. Въвеждащи тестове

    1. Лекарствените взаимодействия могат да се развият на следните нива: А. Фармацевтично. Б. Фармакокинетично. В. Фармакодинамично. 

    2. Посочете три лекарствени средстваензимни индуктори, дискредитиращи ановулаторния ефект на хормоналните контрацептиви. 

    3. Потенциране се наблюдава при комбинирано прилагане на: А. Фентанил и дроперидол. Б. Морфин и атропин. В. Диазепам и алкохол.

11.2. Тестове за медици и стоматолози

    1. Фармацевтична (in vitro) несъвместимост съществува между: А. Бензилпеницилин и витамин С. Б. Гентамицин и карбеницилин. В. Фенатанил и дроперидол.

    2. Глюкозата инактивира: А. Морфина. Б. Адреналина. В. Ефедрина. Г. Физиологичния разтвор. Д. Норадреналина.

    3. Витамин B не трябва да се инжектира в една спринцовка с: А. Витамини от група B. Б. Витамин C. В. Физиологичен разтвор. 

    4. С кои йони тетрациклините образуват трудно резорбиращи се комплекси? 

    5. Адитивен синергизъм се наблюдава при ко-медикация на: А. Дроперидол с фентанил. Б. Морфин с атропин. В. Райски газ с халотан.

    6. Синергоантагонизъм се наблюдава при ко-медикация на: А. Морфин с атропин. Б. Морфин с налоксон.

    7. Антагонизъм е възможен при комбиниране на: А. Пеницилини със сулфонамиди. Б. Бензилпеницилин с еритромицин. В. Амоксицилин с клавуланова киселина. Г. Бензилпеницилин с тетрациклини. 

    8. Токсичното действие на дигиталисовите гликозиди се засилва при комбинираното им прилагане с: А. Калиеви соли. Б. Фенитоин. В. Калциеви соли. Г. Салидиуретици.

    9. Посочете четири групи лекарства, чието централно действие алкохолът засилва.

   10. Стойностите на плазмените аминотрансферази може да се повишат при терапия с: А. Фенотиазини. Б. Метилдопа. В. Манитол.

   11. Хиперурикемия може дa се наблюдава при терапия с: А. Салидиуретици. Б. Пеницилини. 

12. Странични ефекти на лекарствата

12.1.Въвеждащи тестове
1.  Страничните ефекти на лекарствата са нежеланите реакции, които се получават от: А. Лечебни дози. Б. Лечебни дози при наличие на бъбречна или чернодробна недостатъчност. В. Предозиране на лекарството. 
2.  Страничните ефекти на лекарствата са свързани с: А. Механизма на действие на лекарствата. Б. Фармакокинетиката на лекарствата. В. Променена реактивност на организма към лекарства. Г. Променена чуствителност на организма в хода на лечението. Д. Прекъсване на лечението.
3.  Атропиноподобните странични ефекти, които е възможно да се развият в хода на лечение с  М-холинолитици, Н1-блокери от първо поколение, антипсихотични средства и трициклични антидепресанти, включват: А. Мидриаза. Б. Миоза. В. Ксеростомия. Г. Хиперсаливация. Д. Задръжка на урина. Е. Констипация.
4.  Посочете лекарства, към които се развива зависимост.
5.  Тератогенен ефект проявяват: А. Amoxicillin. Б. Phenytoin. В. Sodium valproate. Г. Isotretinoin. Д. Lithium carbonate. Е. Talidomid.

6.  Към допинг-препаратите, забранени за употреба от спортисти, се отнасят: А. Бета-лактами.  Б. Бета-блокери.  В. Бета2-адреномиметици. Г. Диуретици. Д. Анаболни средства. Е. Психостимуланти.
12.2. Тестове за медици и стоматолози

1.  Фармакогенен паркинсонизъм е възможно да се развие в хода на лечение с: А. Chlorpromazine. Б. Haloperidol. В. Flupentixol. Г. Clozapine. Д. Olanzapine. Е. Reserpine.

2.  Нарушена концентрация на вниманието се наблюдава при лечение с: А. Н1-блокери от първо поколение. Б. Н1-блокери от второ поколение. В. Кофеин. Г. Бензодиазепини.
3.  Посочете екстрапирамидните нарушения, които e възможно да се наблюдават при лечение с антипсихотични средства (невролептици).

4.  Хипертрофичен хеморагичен гингивит е възможно да се развие при прилагане на: А. Spiramycin. Б. Phenytoin. В. Ciclosporin. Г. Atropine. Д. Imudon.

5.  “Ефектът на първата доза”, изразяващ се в рязко понижаване на артериалното налягане след първия прием на лекарството, е характерен за: А. Prazosin. Б. Etilefrin. В. Ampicillin. Г. Ciprofloxacin.

6.  “Синдром на отнемането” се развива поради неправилно провеждане на завършващата фаза от лечебния курс на следните лекарства: А. Бета-адренорецепторни блокери. Б. Бета-каротени. В. Антикоагуланти.  Г. Барбитурати. Д. Бензодиазепини. Е. Клонидин.
7.  Бронхоспазъм е възможно да се наблюдава при лечение с: А. Propranolol. Б. Salbutamol. В. Formoterol. Г. Tubocurarin. Д. Atenolol.  
8.  Толерантност се развива към: А. Izosorbide dinitrate. Б. Phenobarbital. В. Diazepam. Г. Captopril. Д. Phenolphtalein. Е. Morphin.

9.  Толерантност не се развива към следните ефекти на опиоидите: А. Еуфория. Б. Аналгетичен ефект. В. Депресия на дишането. Г. Миоза. Д. Констипация.
10.  Опиатният тип лекарствена зависимост се характеризира със следните особености: А. Бързо развитие на толерантност. Б. Липса на физическа зависимост. В. Изразена физическа зависимост. Г. Изразена психическа зависимост. Д. Кръстосана толерантност.
11.  Страничните реакции при системно лечение с глюкокортикоиди са: А. Повишаване на артериалното налягане. Б. Пептична язва на стомаха и дванадесетопръстника. В. Отоци. Г. Пруритус. Д. Остеопороза. Е. Инхибиране на хипоталамо-хипофизарно-адреналната система.
12.  Страничните реакции при локално лечение с глюкокортикоиди са: А. Атрофия на кожата. Б. Телеангиектазии. В. Стероидно акне. Г. Ускорено епителизиране на рани. Д. Забавено епителизиране на рани. Е. Хипопигментации. 
13.  Лекарства, индуциращи чернодробните ензими са: А. Phenobarbital. Б. Rifampicin. В. Cimetidine. Г. Griseofulvin. Д. Ketoconazole.

14.  Лекарства, инхибиращи чернодробните ензими са: А. Cimetidine. Б. Кetoconazole. В. Phenobarbital. Г. Chloramphenicol. Д. Metronidazole.

15.  Сулфонамидите изместват от връзките с плазмените албумини: А. Билирубин. Б. Глибенкламид. В. Аценокумарол. Г. Моксонидин.
16.  Посочете 4-те основни типа, по които се развиват алергичните реакции към лекарствата.
17.  Фотоалергични реакции се наблюдават при лечение с:  А. Ciprofloxacin. Б. Minocycline. В. Chloroquine. Г. Amiodarone. Д. Chlorpromazine.

18.  Сулфонамидите могат да предизвикат хемолитична анемия при лица с дефицит на ензима: А. Ацетилтрансфераза. Б. Холинестераза. В. Глюкозо-6-фосфатдехидрогеназа. Г. Каталаза.
19.  Вродена резистентност е възможно да има към следните лекарства: А. Витамин А. Б. Витамин D. В. Кумаринови антикоагуланти. 
20.  Посочете лекарства, които могат да индуцират lupus erythematosus.

13. Токсични ефекти на лекарствата

13.1. Въвеждащи тестове

   1. Токсични ефекти се реализират при: А. Предозиране на лекарствата. Б. При прилагането им в терапевтични дози. В. При прилагенето им в терапевтични дози на фона на съществуваща патология (чернодробна, бъбречна и др.).

   2. Чернодробните заболявания водят до забавяне на метаболизма и повишаване токсичността на препаратите: А. Глутетимид. Б. Изониазид. В. Фенобарбитал. Г. Ампицилин.

   3. С какви термини се означава увреждащото действие на лекарствата върху плода? А. Ембриотоксично (в първите 7-8 дни след оплождането на яйцеклетката). Б. Тератогенно (от 13 гестационна седмица до края на бременността). В. Тератогенно (от 2 до 12 гестационна седмица, т.е. по време на органогенезата). Г. Фетотоксично (от 13 гестационна седмица до края на бременността).

   4. Скокообразната промяна в генотипа се  нарича: А. Канцерогенеза. Б. Мутагенеза В. Ембриотоксичност.

13.2. Тестове за медици и стоматолози

   1. Тежки чернодробни увреждания от цитотоксичен тип могат да предизвикат: А. Халотан (при повторно приложение). Б. Туберкулостатици. В. Парацетамол. Г. Цитостатици.

   2. Сравнително висока нефротоксичност имат: А. Аминогликозиди. Б. Полимиксини. В. Фенацетин. Г. Сулфонамиди. Д. Макролиди.

   3. Миелотоксичен ефект се наблюдава при лечение с: А. Хлорамфеникол. Б. Алкирон. В. Сулфонамиди. Г. Филграстим. Д.  Индометацин. Е. Фенитоин.

   4. Увреждане на n. statoacusticus може да настъпи при продължителна терапия с: А. Аминогликозиди. Б. Полимиксини. В. Фуроземид. Г. Етакринова киселина.

   5. Chlorpromazine може да предизвика: А. Обратим холестазен иктер. Б. Чернодробен карцином. В. Синдром на Reye. 

   6. Подходяща ли е комбинацията хлорамфеникол и амидофен при инфекция, причинена от чувствителни към антибиотика микроорганизми, протичаща с хиперпирексия? А. Да. Б. Не.

   7. При предозиране на антикоагуланти се наблюдават: А. Кръвоизливи. Б. Повишена съсирваемост на кръвта.

   8. При предозиране на салицилати се наблюдават: А. Хиперкапния. Б. Възбуда, шум в ушите, световъртеж. В. Хипотермия.

   9. Коя група антикоагуланти има тератогенна активност, може да предизвика кръвоизливи у плода и ретроплацентарни хематоми? А. Директни, защото имат полярна молекула. Б. Индиректни, защото преминават през плацентарната бариера. В. Никоя група.

   10.Увреждания на плода може да предизвикат: А. Thalidomid. Б. АСЕ-инхибитори. B. Phenytoin. Г. Кортикостероиди.
   11. Безспорен мутагенен ефект имат: А. Цитостатици. Б. Колхицин. В. Подофилин. Г. Пеницилини. Д. Феноли.

   12. При продължително приемане на фенацетинови препарати има повишен риск от развитие на: А. Аналгетична нефропатия. Б. Карцином на бъбречното легенче и пикочния мехур. В. Белодробен карцином. Г. Маточен карцином.

13.  Токсичност по отношение на зрителния нерв имат: А. Етамбутол. Б. Налидиксова киселина. В. Сулфацетамид. Г. Галантамин. Д. Метилов алкохол.

14.  Хепатотоксичният ефект на парацетамола е: А. Свързан с основното му фармакологично действие. Б. Не е свързан с основното му фармакологично действие. В. Не е дозо-зависим.

   16. Проаритмогенният ефект на Н1-блокерът Astemizole се: А. Увеличава при комбинирането му с ензимни инхибитори. Б. Увеличава при комбинирането му с ензимни индуктори.
IV. СПЕЦИАЛНА ФАРМАКОЛОГИЯ

14. Холинергична медиация. Холиномиметици

14.1. Въвеждащи тестове      

     1. Холинергични са: А. Постганглионарните парасимпатикови неврони. Б. Преганглионарните симпатикови неврони. В. Преганглионарните парасимпатикови неврони. Г. Двигателните неврони. Д. Постганглионарните симпатикови неврони, инервиращи потните жлези.

     2. М-холинергични рецептори има в: А. Стомашно-чревния тракт. Б. Миокарда. В. M. sphincter pupillae и m. ciliaris. Г. ЦНС. Д. Вегетативните парасимпатикови ганглии. Е. M. detrusor vesicae urinariae.

     3. N-холинергични рецептори има в: А. Надбъбречната медула. Б. Вегетативните ганглии. В. Нервно-мускулните синапси. Г. Синокаротидната и аортната рефлексогенни зони. Д. M. ciliaris. Е. ЦНС.

     4. Кои вещества са лиганди на холинергичните рецептори? А. Nicotin Б. Atropin В. Muscarin Г. Pilocarpin. Д. Nivalin.

     5. М-холинорецепторите се възбуждат пряко от: А. Мускарин. Б. Пилокарпин. В. Нивалин. Г. Скополамин. Д. Карбахол. 

     6. Антихолинестеразните средства се прилагат при: А. Постоперативна атония на червата и пикочния мехур. Б. Бронхиална астма. В. Парези на скелетната мускулатура. Г. Коремна колика. Д. Myasthenia gravis.

     7. Холиномиметиците с непряко действие: А. Блокират обратимо или необратимо холинестеразата. Б. Представляват антагонисти на недеполяризиращите нервно-мускулни блокери. В. Стимулират нервно-мускулното предаване. Г. Намират приложение в офталмологията за лечение на глаукома.

14.2. Тестове за медици

     1. Пилокарпинът, приложен под формата на колир: А. Предизвиква миоза. Б. Стимулира М-холинергичните рецептори в m. sphincter pupillae. В. Блокира холинестеразата. Г. Понижава вътреочното налягане.

     2. Физостигминът: А. Инхибира ацетилхолинестеразата. Б. Не влияе върху денервирани скелетни мускули. В. Използва се предимно в офталмологията. Г. Може успешно да антагонизира централните токсични ефекти на холинолитиците. Д. Има природен произход. 

     3. Необратимите блокери на холинестеразата са: А. Фосфорорганични съединения. Б. Високо токсични. В. Средства, някои от които се използват локално за лечение на глаукома. Г. Средства, широко използвани за лечение на миопатии.

     4. Препаратът galantamine (Nivalin): A. Представлява алкалоид. Б. Обратимо блокира ацетилхолинестеразата. В. Не прониква в ЦНС Г. Използва се за лечение на миопатии. Д. Изследван е фармакологично от проф. Д. Пасков. 

     5. Холиномиметици от растителен произход са препаратите: А. Carbachol. Б. Galantamin. В. Neostigmin. Г. Pilocarpin. Д. Physostigmin. 

     6. Посочете антихолинестеразни средства, съдържащи кватернизиран азотен атом в молекулата си, и проникващи слабо в ЦНС: A. Ambenonium (Oxazyl). Б. Galantamin. В. Neostigmin. Г. Pyridostigmin. Д. Physostigmin. 

     7. Терапевтичният ефект на неостигмина при миопатии се дължи на: А. Стимулиране освобождаването на ендогенен ацетилхолин. Б. Потискане обратното връщане на ацетилхолин в пресинаптичните депа. В. Пряко възбуждане на холинорецепторите в нервно-мускулната плочка. Г. Блокиране разграждането на освободения ацетилхолин.

     8. Кой от посочените ефекти на ацетилхолина не е мускаринов? А. Брадикардия. Б. Спазъм на очната акомодацията. В. Контракция на напречно-набраздената мускулатура. Г. Бронхоспазъм.

     9. Кои ефекти са характерни за холиномиметиците? А. Повишена чревна перисталтика. Б. Повишена слюнчена секреция. В. Повишено вътреочно налягане Г. Повишено потоотделяне. Д. Бронходилатация.

     10. Никотинът: А. В ниски дози стимулира N-холинорецепторите в симпатиковите и парасимпатиковите ганглии. Б. В големи дози блокира N-холинорецепторите във вегетативните ганглии. В. Действа индиректно върху N-холинорецепторите Г. Бързо се резорбира и прониква в ЦНС. 

15. М-холинолитици. Нервно-мускулни блокери

15.1. Въвеждащи тестове

     1. Кое твърдение не се отнася за действието на М-холинолитиците върху окото: А. Блокират М-холинорецепторите в m. sphincter pupillae. Б. Блокират М-холинорецепторите в m. ciliaris. В. Предизвикват спазъм на акомодацията. Г. Повишават вътреочното налягане. Д. Предизвикват мидриаза. 

     2. Офталмотонусът се повишава след прилагане на: А. Propranolol. Б. Atropine. В. Pilocarpine. Г. Тimolol. Д. Тropicamide (Mydrum). 

     3. Атропинът действа по следния механизъм: А. Блокира освобождаването на ацетилхолин. Б. Ускорява хидролизирането на ацетилхолин. В. Конкурира с ацетилхолина за мускаринергичните рецепторите. Г. Блокира постсинаптичните М-холинергични рецептори в ефекторните органи. Д. Блокира пресинаптичните М-холинергични рецептори в адренергичните синапси.

     4. М-холинолитиците се прилагат за лечение на: А. Бъбречни и жлъчни колики. Б. Глаукома. В. Бронхиална астма. Г. Хипертонична болест. Д. Язвена болест.

     5. Алкалоидите на растението Atropa Belladonna се прилагат за: А. Профилактика на повръщане при кинетози. Б. Потискане на бронхиалната секреция по време на обща анестезия. В. Предизвикване на мидриаза и циклоплегия. Г. Лечение на глаукома при пациенти над 40 години. Д. Лечение на паралитичен илеус.

     6. При атропиново отравяне се наблюдават: А. Мидриаза. Б. Миоза. В. Суха и зачервена кожа. Г. Психомоторна възбуда. Д. Повишаване на артериалното налягане. Е. Хипересаливация.

15.2. Тестове за медици
1. Средства с антихолинергично действие са: А. Atropinе. Б. Tubocurarin. B. Hexamethonium. Г. Muscarin. 

2. Кои вещества са конкурентни антагонисти на ацетилхолина? А. Мuscarin Б. Atropinе. В. Neostigmin. Г. Tubocurarin. Д. Suxamethonium. Е. Galantamin.

3. Кои действия на ацетилхолина се потискат специфично от атропин? А. Контракция на чревната мускулатура. Б. Хиперсаливация. В. Брадикардия. Г. Спазъм на очната акомодация.

4. Атропинът: А. Се прилага при отравяне с антихолинестеразни средства. Б. Се прилага при отравяне с гъбите Amanita muscaria и Amanita phalloides. В. Има терапевтичен ефект при AV блок.

5. Атропинът: А. Предизвиква тахикардия. Б. В токсични дози разширява кръвоносните съдове на кожата. В. Във високи дози може да предизвика хистаминолиберация. Г. Има ниска токсичност.

6. М-холинолитиците са противопоказани при: А. Хипертрофия на простатата. Б. Бронхиална астма. В. Глаукома. Г. Жлъчни колики. Д. Атонична обстипация. Е. Пилороспазъм.

7. Странични ефекти на М-холинолитиците са: А. Сухота в устата. Б. Фотофобия. В. Атоничен запек. Г. Бронхоспазъм. Д. Задръжка на урина. Е. Брадикардия.

8. Атропиноподобни странични ефекти се наблюдават при лечение с: А. М-холиномиметици. Б. М-холинолитици. В. Ганглиоблокери. Г. Повечето антидепресанти. Д. H1-блокери на хистамина. Е. Фенотиазинови невролептици.

9. Посочете гастроселективен М-холинолитик с терапевтична ефективност при язвена болест.

    10. М-холинолитик със добре изразена антиастматична активност е: А. Salbutamol. Б. Aminophyllinum. В. Ipratropium (Аtrovent). 

11. Парасимпатолитиците с четвъртичен азотен атом в молекулата си (в сравнение с препаратите с третичен азотен атом в молекулата си): А. Имат по-голям афинитет към холинергичните рецептори. Б. Имат по-добра стомашно-чревна резорбция. В. Не предизвикват странични ефекти от страна на ЦНС. Г. Избирателно влияят върху стомашно-чревния тракт.

12. Ефективни при бъбречни и жлъчни колики са препаратите: А. Spasmalgon. Б. Oxyphenonium (Antispasmin). В. Buscolysin. Г. Spasmocalm. Д. Cyclodrine (Cyclopent).

13. Към коя фармакологична група средства се отнася вещество, показало следните ефекти: тахикардия, мидриаза, намалена слюнчена секреция, намален гастроинтестинален мотилитет.

14. Във връзка с циркадните биоритми терапевтичната ефективност на холинолитиците е по-висока през: А. Деня. Б. Нощта. 

15. Деполяризиращите нервно-мускулни блокери: А. Имат краткотраен миорелаксиращ ефект. Б. Ефектът им се потенцира от антихолинестеразните средства и/или аминогликозидните антибиотици. В. Ефектът им не се проявява при лица с дефицит на плазмената холинестераза (псевдохолинестераза). Г. Могат да предизвикат хистаминолиберация, бронхоспазъм и артериална хипотония.

16. Предизвиканата от конкурентните (недеполяризиращи) нервно-мускулни блокери миорелаксия може да се прекъсне чрез венозно инжектиране на: А. Гентамицин. Б. Атропин. В. Амикацин. Г. Неостигмин. Д. Галантамин. Е. Пимадин.

16. Адренергична медиация. Адреномиметици

16.1. Въвеждащи тестове

     1. Постсинаптични алфа-адренергични рецептори има в: А. M. dilatator pupillae. Б. M. sphincter pupillae. В. M. detrusor vesicae urinariae. Г. Периферните резистивни съдове Д. Големите коронарни съдове. Е. M. sphincter vesicae urinariae. 

     2. Постсинаптични бета1-адренергични рецептори има в: А. Гладката мускулатура на бронхите. Б. Миокарда. В. Юкстагломеруларния апарат на бъбреците. Г. M. ciliaris.

     3. Постсинаптични бета2-адренергични рецептори има в: А. Бронхиалната гладка мускулатура. Б. Миометрия. В. Артериалните съдове на скелетните мускули. Г. Миокарда.

     4. Алфа-адреномиметиците се прилагат за лечение на: А. Артериална хипотония с клинично проявена симптоматика. Б. Остър вазомоторен ринит. В. Постхеморагичен шок. Г. Периферни съдови спазми.

      5. Адреналинът се прилага при: А. Анафилактичен шок. Б. Атриовентрикуларен блок. В. Астматичен статус. Г. Хипергликемия. Д. Камерна асистолия.

      6. Кои ензими метаболизират катехоламините? А. Аденилатциклаза. Б. Фосфодиестераза. В. Моноаминооксидаза-Б. Г. Катехол-О-метилтрансфераза. Д. Моноаминооксидаза-А.

16.2. Тестове за медици
1.
Норадреналиновата екзоцитоза се засилва при стимулиране на следните пресинаптични рецептори в окончанията на адренергичните неврони: А. Алфа2-адренергични Б. N-холинергични. В. Бета-адренергични. Г. Ангиотензинергични. 

2.
Норадреналиновата екзоцитоза се потиска при активиране на следните пресинаптични рецептори в окончанията на адренергичните неврони: А. Алфа2-адренергични.Б. N-холинергични. В. Бета-адренергични. Г. М-холинергични. 

3.
За адреналина е характерно, че: А. Активира фосфодиестеразата. Б. Активира аденилатциклазата. В. Повишава кислородната консумация в миокарда. Г. Възбужда алфа-, бета1- и бета2-адренергичните рецептори.

4.
Стимулирането на кои адренергични рецептори предизвиква последователнo: А. Активиране на G-протеина, респ. неговата субединица алфа, натоварена с гуанозинтрифосфат. Б. Активиране на фосфолипаза С от тази субединица. В. Задействане на фосфатидилинозитолoвата система от фосфолипаза С с освобождаване на инозитолтрифосфат (IP3) и диацилглицерол (DAG). Г. Стимулиране от IP3  освобождаването на Ca2+ от ендоплазматичния ретикулум и вазоконстрикция. Д. Активиране от DAG на протеинкиназа С.

5.
Стимулирането на кои адренергични рецептори предизвиква последователно: А. Активиране на Gs (G-стимулиращия) протеин, респ. неговата стимулираща субединица алфа, натоварена с гуанозинтрифосфат. Б. Активиране на аденилатциклазата от стимуиращата субединица. В. Увеличаване вътреклетъчната концентрaция на цикличен аденозинмонофосфат (camp). Г. Активиране на  camp-зависима протеинкиназа, инактивираща миозин- лековерижната-киназа и релаксация на гладката мускулатура.

6.
Селективен бета1-адреномиметик с положителен кардиоинотропен ефект е препаратът: А. Dobutamin. Б. Dopamin. В. Atenolol. 

7.
Селективните бета2-адреномиметици предизвикват: А. Бронхоспазмолитичен ефект. Б. Токолитичен ефект. В. Рядко ритъмни сърдечни нарушения. Г. Атриовентрикуларен блок.

8.
Препарати с токолитична активност са: А. Atenolol Б. Fenoterol В. Terbutaline Г. Clenbuterol. Д. Salbutamol. 

9.
Странични ефекти на неселективните бета-адреномиметици са: А. Бронхоспазъм. Б. Ритъмни сърдечни нарушения. В. Периферни съдови спазми. Г. Ксеростомия.

10.
Пресорният ефект на адреналина не се проявава при предварително въвеждане на: А. Алфа-адреноблокер. Б. Клонидин. В. Бета1-блокер. Г. Ганглиоблокер.     

11.
Препаратът Ephedrin е симпатомиметик, който: А. Стимулира пряко адренергичните рецептори. Б. Измества норадреналина от везикулите. В. Може да предизвика тахифилаксия. Г. Активира алфа2-адренергичните рецептори. Д. Принадлежи към забранените за употреба от спортисти допинг-препарати от втори ред.

12.
 Скорост-лимитиращ ензим при синтезата на норадреналина е: А. Тирозинхидроксилаза. Б. Допамин-бета-хидроксилаза. В. Фенилаланинхидроксилаза. Г. Нито един от посочените.

13.
Метаболитни ефекти на адреналина са: А. Повишаване на серумното ниво на глюкозата. Б. Понижаване на кислородната консумация. В. Инициално понижаване на серумния калий. Г. Повишаване на неестерифицираните мастни киселини в кръвта. Д. Свързани са с увеличаване на вътреклетъчната концентрация на цикличен аденозинмонофосфат.

16.3. Тестове за стоматолози
     1. Посочете адреномиметиците, с които се комбинират локалните анестетици, използвани в стоматологичната практика: А. Норадреналин. Б. Адреналин. В. Изопреналин Г. Норадреналин и aдреналин.

     2. Чрез добавяне на адреномиметици към локалните анестетици се постига: А. Вазоконстрикция. Б. Удължаване на местната анестезия. В. Забавяне на резорбцията на местния анестетик. Г. Улесняване на резорбцията на местния анестетик.

     3. Комбинирани препарати, съдържащи местен анестетик и адреномиметици, са: А. Aminophyllin. Б. Novadren В. Xylodren Г. Tetracain. Д. Baycain. 

     4. При кои заболявания са противопоказани комбинираните с адреналин локални анестетици? А. Атриовентрикуларен блок Б. Сърдечна аритмия. В. Захарен диабет Г. Хипертиреоидизъм. Д. Артериална хипертония. Е. Бронхиална астма.

17. Адренолитици

17.1. Въвеждащи тестове
     1. Показанията за приложение на алфа-адренергичните блокери включват: А. Тахиаритмия. Б. Болест на Raynaud. В. Периферни съдови спазми. Г. Атриовентрикуларен блок. Д. Феохромоцитом.

     2. Основни показания за приложение на бета-блокерите са: А. Хипертонична болест. Б. Стенокардия. В. Бронхиална астма. Г. Атриовентрикуларен блок. Д. Сърдечни тахиаритмии. Е. Мигрена.

     3. Кои от посочените адренолитици осъществяват своите ефекти чрез въздействие върху пресинаптичните алфа2-адренергични рецептори: А. Prazosin. Б. Yohimbin. В. Clonidin. G. Reserpin.

     4. Алфа1-рецепторите се блокират избирателно от: А. Yohimbin. Б. Dihydroergotoxin. В. Prazosin. Г. Tolazolin.

     5. Препаратът methyldopa: А. Води до образуване на фалшив медиатор (алфа-метилнорадреналин) в адренергичните неврони. Б. Блокира алфа2-адренергичните рецептори в ЦНС. В. Има антихипертензивен ефект. Г. Противопоказан е при бременност. Д. Фалшивият медиатор алфа-метилнорадреналин стимулира алфа2-адренергичните рецептори в nucleus tractus solitarii.

     6. Пропранололът: А. Има отрицателен инотропен ефект. Б. Забавя сърдечната честота. В. Подобрява кръвооросяването на крайниците. Г. Подобрява атриовентрикуларната проводимост. Д. Разширява коронариите. Е. Намалява кислородната консумация в миокарда.

     7. Странични ефекти на бета-блокерите са: А. Бронхоспазъм. Б. Хипергликемия. В. Периферни съдови спазми. Г. Тахиаритмии. Д. AV блок.

     8. Чрез блокиране на бета1-рецепторите бета-блокерите предизвикват: А. Отрицателен инотропен ефект. Б. Забавяне на сърдечната честота. В. Потискане на рениновата секреция. Г. Бронхоспазъм.

17.2. Тестове за медици

1.
Фентоламинът потиска хипертензивното действие на: А. Аdrenalin. Б. Noradrenalin. В. Vasopressin. Г. Angiotensin.

2.
Алфа-адренергични блокери от природен и полусинтетичен произход са препаратите: А. Ergotamin. Б. Ergotoxin. В. Ergometrin. Г. Dihydroergotoxin. Д. Dihydroergotamin.

3.
Важни при лечението на сърдечно-съдовите заболявания са следните ефекти на бета-блокерите: А. Антиангинозен. Б. Антиаритмичен. В. Антихипертензивен. Г. Антиглаукомен. Д. Кардиопротективен.

4.
Посочете какви ефекти предизвикват неселективните бета-блокери (пропранолол) чрез блокиране на бета2-адренергичните рецептори?

5.
 Бета-блокерите са противопоказани при: А. Тахиаритмии. Б. Тежка сърдечна декомпенсация. В. Бронхиална астма. Г. Периферни съдови спазми.

6.
Кардиоселективни бета1-блокери са: А. Atenolol. Б. Acebutolol. В. Pindolol. Г. Propranolol. Д. Timolol. E. Metoprolol.
7.
Бета-блокери с частична (присъща/вътрешна) симпатомиметична активност са: А. Propranolol. Б. Pindolol. В. Oxprenolol. Г. Мetоprolol. 

8.
Посочете бета1-блокер, непроникващ в ЦНС.

9.
Посочете бета1-блокер, освобождаващ азотен оксид.

10.
Бета-блокер с изразена мембраностабилизираща активност е: А. Propranolol. Б. Pindolol. В. Dobutamin. Г. Acebutolol. 

11.
Бета-блокери с изразен ефект на първо-пасажно разграждане в черния дроб, са: А. Propranolol. Б. Pindolol. В. Dobutamin. Г. Acebutolol. Д. Oxprenolol.

12.
Препарати, съчетаващи алфа- с бета-адренолитична акттивност, са: А. Carvedilol. Б. Clenbuterol. В. Labetalol. Г. Mertoprolol.

13.
За сarvedilol е характерно: А. Представлява неселективен бета- и алфа-блокер. Б. Оказва вазодилатиращ ефект. В. Притежава антиоксидантна активност. Г. Показан е при застойна сърдечна недостатъчност, есенциална хипертония, стенокардия.

14.
При болни с диабет бета-блокерите могат да потенцират eфектите на инсулиновите и сулфанилурейните препарати и да засилят склонността към хипогликемични реакции. Това се наблюдава много по-често при: А.Селективните бета1 –блокери. Б. Неселективните бета-блокери. 

15.
Във връзка с ензимно инхибиране ефектите на пропранолола се засилват при комбинираното му прилагане с: А. Cimetidin. Б. Ampicillin. В. Phenobarbital. Г. Furosemide. 

16.
Ефектите на бета-блокерите отслабват при комбинирано приложение с: А. Cimetidin. Б. Rifampicin. В. Phenobarbital. Г. Phenytoin. Д. Furosemide. 
17.
Стимулирането на кои пресинаптични адренергични рецептори  предизвиква последователно: А. Активиране на Gi (G-инхибиращия) протеин, респ. неговата инхибираща субединица алфа, натоварена с гуанозинтрифосфат. Б. Потискане на аденилатциклазата от инхибиращата субединица. В. Намаляване на вътреклетъчната концентрaция на цикличен аденозинмонофосфат. Г. Потискане на норадреналиновата екзоцитоза. Д. Понижаване на артериалното налягане. 

18.
Нежелани реакции при лечение с клонидин са: А. Седативен ефект. Б. Потискане на стомашната секреция. В. Отслабване на потентността. Г. Сухота в устата.

19.
Нежелани реакции при лечение с резерпин са: А. Назална вазоконгестия. Б. Депресивни състояния. В. Увеличаване на теглото. Г. Потискане на стомашната киселинност.

20.
Предпочитан бета-блокер за лечение на пациент с тахикардична сърдечна дейност, страдащ от хипертонична болест,  е: А. Propranolol. Б. Pindolol. В. Acebutolol. Г. Тimolol.

18. Автакоиди и фармакологичното им повлияване

18.1. Въвеждащи тестове

1.  Автакоидите се характеризират със следните особености: А. Представляват биологично активни вещества, които се образуват в различни тъкани на организма.  Б. Образуват се в специализирани ендокринни жлези. В. Проявяват физиологичния или патологичния си ефект в мястото на тяхното образуване. Г. Имат кратък полуживот.

2.  Автакоиди са: А. Инсулин. Б. Хистамин. В. Серотонин. Г. Ейкозаноиди. Д. Кинини. Е. Тироксин.

3.  Н1-рецепторни антагонисти са: А. Cromolyn sodium. Б. Dimenhydrinate. В. Clemastine. Г. Ranitidine. Д. Loratadine. E. Astemizole.

4.  5,HT3-рецепторен антагонист, прилаган за лечение и профилактика на повръщане, индуцирано от противотуморна химио- или лъчетерапия, е: А. Sumatriptane. Б. Ondansetron. В. Dimenhydrinate. Г. Scopolamine. Д. Dronabinol. 

5.  Инхибитори на ензима циклооксигеназа са: А. Acidum acetylsalicylicum. Б. Methylprednisolone. В. Ketoprofen.  Г. Diclofenac. Е. Zafirlukast.

18.2. Тестове за медици и стоматолози

1.  Н1-рецепторите са локализирани в:  А. Гладката мускулатура на бронхите. Б. Гладка мускулатура на тънкото черво. В. Париетални клетки на стомашната лигавица. Г. Ендотела на капилярите. 

2.  Н-рецепторни антагонисти, които не проявяват седативно действие са: А. Astemizole. Б. Diphenhydramine. В. Loratadine. Г. Terfenadine. Е. Promethazine. 

3.  Нежеланите реакции на Н-блокерите от първо поколение са: А. Пруритус. Б. Ксеростомия. В. Сънливост и намалена концентрация на вниманието. Г. Бронхоспазъм. Д. Гърчове. 

4.  Клиничното приложение на Н-блокерите включва: А. Уртикария.  Б. Полиноза. В. Язвена болест на стомаха и дванадесетопръстника. Г. Рефлукс-езофагит. Д. Пруритус. Е. Кинетози. 

5.  За 25 годишен тролейбусен шофьор, по повод на алергичен ринит, е необходимо да бъде предписан Н-блокер. Кой от предложените препарати е подходящ в описания случай ? А. Dimenhydrinate. Б. Diphenhydramine. В. Promethazine. Г. Loratadine. 

6.  Развитие на опасни камерни аритмии е въможно при едновременно прилагане на лекарства, инхибиращи CYP3A4 (Ketoconazole, Itraconazole, Erythromycin и др.) и следните Н-блокери: А. Astemizole. Б. Terfenadine. В. Fexofenadine. Г. Loratadine. 

7.  Н-рецепторите медиират: А. Стимулиране на ЦНС.  Б. Болка и сърбеж. В. Секреция на солна киселина. Г. Положителен хронотропен ефект. Д. Бронхоконстрикция.

8.  Посочете Н2-рецепторни антагонисти. 

9.  Н-рецепторен антагонист, инхибиращ цитохром Р450  и потенциращ фармакологичните и нежеланите ефекти на фенитоин, диазепам,  индиректни антикоагуланти, е: А. Ranitidine. Б. Famotidine. В. Cimetidine. Г. Clemastine. Д. Ketotifen. 

10.  Н2-блокерите се прилагат за лечение на: А. Язвена болест на стомаха и дванадесетопръстника. Б. Рефлукс-езофагит. В. Трофични язви на подбедрицата. Г. Синдром на Zollinger-Ellison. Д. Уртикария. 

11.  Хистаминолиберацията се стимулира от: А. Травми. Б. Реакция антиген-антитяло. В. Tubocurarin. Г. Morphine. Д. Nedocromil sodium. E. Ketotifen.

12.  Най-ефективният препарат за овладяване на анафилактични реакции е: А. Promethazine. Б. Epinephrine. В. Terfenadine. Г. Ephedrine. Д. Histamine.

13.  Агонисти на 5-HT1d-рецепторите, прилагани за лечение на мигрена са: А. Tropisetron. Б. Propranolol. В. Sumatriptan. Г. Zolmitriptan. Д. Ergotamine. 

14.  Посочете невярното твърдение за фармакокинетичните особености на простагландините: А. Метаболизират се в белодробното, чернодробното и бъбречното съдово русло. Б. Метаболизират се от дехидрогенази. В. Имат плазмен полуживот >24 h. Г. Метаболизират се от редуктази. 

15.  Синтетичен аналог на PgE, проявяващ съдоразширяващо действие и прилаган интракавернозно при еректилна дисфункция, е: А. Alprostadil. Б. Sildenafil. В. Dinoprostone. Г. Dinoprost. Д. Yohimbine. 

16.  Синтетичен аналог на PgE, стимулиращ ритмичните маточни контракции и прилаган за индуциране на раждането, е: А. Dinoprost. Б. Dinoprostone. В. Alprostadil. Г. Fenoterol. Д. Oxytocin. 

17.  Локално активен дериват на PgFa, прилаган под форма на колир за лечение на глаукома, е: А. Alprostadil. Б. Dinoprost. В. Misoprostol. Г. Latanoprost. 

18.  Синтетичен дериват на PgE с цитопротективно действие, прилаган при пептична язва на стомаха и дванадесетопръстника, е: А. Misoprostol. Б. Prostacyclin. В. Dinoprost. Г. Alprostadil. 

19.  Селективен инхибитор на ензима Cox-2 е: А. Indomethacin. Б. Diclofenac. В. Ketoprofen. Г. Meloxicam. 

20.  В кои от посочените предложения антагониста не съответства на рецептора, който блокира: А. LosartanAT. Б. ValsartanAT.  В. LosartanAT. Г. ZileutonLTD. Д. ZafirlukastLTD.

19. Местни анестетици

19.1. Въвеждащи тестове
    1. В зависимост от химичната структура местните анестетици се разделят на: А. Пиперидинови производни. Б. Естери на парааминобензоената киселина. В. Съединения с амидна връзка.

    2. Посочете местен анестететик от природен произход:

    3. Механизмът на действие на местните анестетици се свързва с: А. Мембрано стабилизираща активност. Б. Потискане навлизането предимно на натриевите йони. В. Улесняване освобождаването на норадреналин. Г. Конкурентни отношения с калциевите йони за едно и също фосфолипидно свързващо място.

    4. Ефектът на местните анестетици се потенцира от: А. Аналгин. Б. Пропранполол. В. Норадреналин. Г. Диазепам. Д. Папаверин.

    5. Активността на локалните анестетици намалява при: А. Алкално рН на средата. Б.  Едновременно прилагане с калциеви препарати. В. Възпаление. Г. Хипертония. 

19.2. Тестове за медици
    1. Посочете местен анестетик подходящ за повърхностна анестезия: А. Лидокаин. Б. Прокаин. В. Дикаин. Г. Мезосепт.

    2. Изберете най-слабо токсичния локален анестетик за приложение в офталмологията: А. Кокаин. Б. Анестезин. В. Дикаин. Г. Лидокаин.

    3. Антисулфонамидна активност притежават: А. Лидокаин. Б. Прокаин. В. Новадрен. Г. Анестезин.

    4. Обяснете значението на рН на средата за промяна на силата на анестетичния ефект.

    5. Недостатък на прокаина е, че: А. Прониква през неувредена кожа и лигавици. Б. Води до свръхчувствителност. В. Предизвиква вазодилатация. Г. Има съдосвиващ ефект. Д. Предизвиква еуфория.

    6. Норадреналин и/или адреналин се прибавят към местния анестетик за: А. Избягване на алергичните прояви. Б. Удължаване на ефекта. В. Намаляване на токсичността. Г. Подобряване на разтворимостта.

    7. Препарати за проводна анестезия, съдържащи лидокаин и/или норадреналин, респ. адреналин, са: А. Мезокаин. Б. Байкаин. Б. Новадрен. Г.  Ксилодрен.

    8. Лидокаинът е подходящ за: А. Повърхностна анестезия. Б. Проводна анестезия. В. Инфилтративна анестезия. Г. Лечение на камерни аритмии.

    9. Като странични ефекти при прилагането на лидокаин могат да се наблюдават: А. Понижаване на артериалното налягане. Б. Мускулни потрепвания. В. Отрицателен ино- и хронотропен ефект. Г. Зрителни нарушения.

    10. Силата на локално анестетичния ефект зависи от: А. Моларната концентрация на местния анестетик в мястото на действие. Б. От концентрацията на приложения разтвор.

    11. Подредете по сила на действие (анестетична потентност) следните препарати: Прокаин, Лидокаин, Бупивакаин.

    12. Посочете по два препарата, подходящи за: А. Повърхностна анестезия. Б. Проводна анестезия. В. Инфилтрационна анестезия.

19.3. Тестове за стоматолози

    1. Посочете местен анестетик подходящ за повърхностна анестезия: А. Лидокаин. Б. Прокаин. В. Ултракаин. Г. Мезосепт.

    2. Норадреналинът и/или адреналинът се прибавят към местния анестетик с цел: А. Избягване на алергичните прояви. Б. Удължаване на ефекта. В. Намаляване на токсичността. Г. Подобряване на разтворимостта.

    3. Силата на локално анестетичния ефект зависи от: А. Моларната концентрация на мястото на действието. Б. От концентрацията на приложения разтвор. В. pH на тъканите. Г. Добавянето към местния анестетик на вазодилататори.

    4. Изберете препарат за проводна анестезия на болен с алергична анамнеза: А. Baycain. Б. Novadren. В. Xylodren.

    5. Изберете препарати за локална анестезия на твърдите зъбни тъкани: А. Дикаин. Б. Анестезин. В. Мезокаин.

    6. Посочете препарати за предизвикване на проводна анестезия при болни с артериална хипертония: А. Новадрен със син надпис. Б. Байкаин с жълт надпис. В. Байкаин сс зелен надпис. Г. Ксилодрен с зелен надпис.

    7. Най-продължителен е местно анестетичният ефект на: А. Ксилодрен с червен надпис. Б. Новадрен с жълт надпис. В. Ксилодрен с жълт надпис.

    8. Посочете препарат, подходящ за инфилтративна анестезия: А. Дикаин. Б. Лидокаин. В. Байкаин. Г. Мезокаин. Д. Прокаин.

20. Общи анестетици

20.1. Въвеждащи тестове
    1.Посочете инхалационните анестетици: А. Halothan. Б. Thiopental. В. Nitrogenium oxydulatum. 

    2. Инжекционните анестетици се характеризират с: А. Бавно настъпване на стадия на хирургична наркоза. Б. По-трудно управляване на наркозата. В. Опасност от кумулация при повторно въвеждане.

    3. Посочете инжекционни общи анестетици: А. Narcotan. Б. Ketamin. B. Propanidide. 

    4. Предвид лекарствените взаимодействия посочете подходящите комбинации на общ анестетик с: А. Невролептик. Б. Атропин. В. Транквилизатор. Г. Аналгетик. 

    5. Къснитете усложнения на халотановата наркоза включват: А. Сенсибилизация на миокарда към катехоламини. Б. Дегенеративни изменения в черния дроб.

    6. Посочете възможни непосредствени усложнения при прилагането на инхалационни анестетици.

20.2. Тестове за медици
    1. Елиминирането на инхалационните анестетици зависи от: А. Физико-химичните им свойства. Б. Състоянието на бъбреците.

    2. Кои нежелани ефекти могат да се наблюдават при халотанова наркоза? А. Сенсибилизиране на миокарда към катехоламини. Б. Бронхоспазъм. В. Хепатотоксичност при повторно приложение след по-малко от 30 дни. Г. Силно изразен възбуден стадий. Д. Артериална хипотония.

    3. Аритмогенна активност притежават: А. Халотан. Б. Етер. В. Райски газ. Г. Кетамин.

    4. Бронхиалната секреция се засилва от: А. Халотан. Б. Етер.

    5. Посочете инжекционен общ анестетик, който може да предизвика повишаване на артериалното налягане: А. Тиопентал. Б. Кетамин.

    6. Посочете предимствата на венозната неинхалационна наркоза:

    7. Инжекционните анестетици намират приложение при: А. Интервенции, изискващи краткотрайна наркоза. Б. Интервенции, изискващи продължителна наркоза. В. За въвеждане в наркоза.

     8. Кой е най-големия риск при венозната наркоза?

21. Сънотворни средства. Класически седативни средства

20.1. Въвеждащи тестове
    1. Посочете лекарствени групи притежаващи сънотворно действие.

    2. Кой от изброените фактори е определящ за проявата на седативния, сънотворния, и противогърчовия ефект на фенобарбитала? А. Лекарственият метаболизъм. Б. Дозата. В. Скоростта на екскреция. Г. Начинът на въвеждане.

    3. Фармакологичните ефекти на барбитуратите включват: А. Седация. Б. Антидепресивен ефект. В. Физическа зависимост. Г. Противогърчов ефект. Д. Антипсихотичен ефект.

    4. Сънотворните средства намират клинично приложение: А. За симптоматично лечение на безсъние. Б. При невротично напрежение и възбуда. В. За потенциране на обезболяващя ефект на аналгетиците. Г. За премедикация.

    5. Посочете лекарствени средства с изразен еухипнотичен ефект.

    6. Класически седативни средства са: А. Natrii bromidum. Б. Codeini phosphas. В. Validol. Г. T-ra Valerianae.

21.2. Тестове за медици
    1. Сънотворната активност на барбитуратите се засилва при: А. Удължаване на алифатната верига при С5 до 6-въглеродни атома. Б. Скъсяване на алифатната верига при С5. В. Циклизиране на алифатната верига или добавяне на ароматна група при С5. Г. Заместване на кислородния атом при С2 със серен.

    2. Механизмът на действие на барбитуратите се свързва с: А. Промяна на флуидитета и биоелектричните свойства на мембраните. Б. Стимулиране на възходящата част на ретикуларната формация. В. Засилване хиперполяризиращото действие на ГАМК. Г. Потискане чуствителността на ГАМК-ергичните рецептори към ГАМК. 

    3. Кои от изброените препарати са ензимни индуктори? А. Glutethimid. Б. Diazepam. В. Phenobarbital. Г. Nitrazepam.

    4. Продължителността на действие на барбитуратите се обуславя от: А. Потискане на ГАМК-ергичната медиация. Б. Тяхната липофилност и способност да се фиксират в мастната тъкан. В. Тяхното метаболитно разграждане. Г. Начина на въвеждане. Д. Степентта на свързване с плазмените протеини.

    5. Посочете барбитурат с продължителен сънотворен ефект. 

    6. Посочете индикация за приложението на барбитурати с краткотрайно действие.

    7. Нитразепамът е ефективно сънотворно средство, защото: А. Не нарушава съотношението между фазите на съня. Б. Има ниска токсичност. В. Не води до зависимост. Г. E ензимен инхибитор.

    8. Фенобарбиталът се прилага при: А. Безсъние предимно от старчески тип. Б. Grand mal. В. Фебрилен гърч. Г. Безсъние, предизвикано от емоционално напрежение. 

    9. Кой от посочените препарати ще приложите на новородено за профилактика на неонатална билирубинова енцефалопатия? А. Nitrazepam. Б. Phenobarbital. В. Glutethimid.

    10. Изпишете препарат за лечение на безсъние, предизвикано от емоционален стрес и се аргументирайте за избора.

    11. При продължително прилагане на фенобарбитал може да се наблюдава: А. Развитие на зависимост. Б. Ритъмни нарушения. В. Кошмарни съновидения. Г. Рахит, респ. остеомаллация. 

    12. Барбитуровата абстиненция включва: А. Клонично-тонични гърчове. Б. Хипертонична криза. В. Психоза. Г. Потискане на дихателния център.

    13. Посочете препарати, чиято продължителна употреба може да доведе до лекарствена зависимост: А. Nitrazepam. Б. Glutethimid. В. Methaqualon. Г. Phenobarbital. Д. Tardyl.

    14. Лечението на остро отравяне с барбитурати включва: А. Поддържане на дишането. Б. Стомашна промивка и форсирана алкална диуреза. В. Поддържане на циркулацията и артериалното налягане. Г. Хемодиализа. Д. Прилагане на анксиолитици.

    15. Кои от изброените препарати бихте комбинирали и приложили за предизвикване на форсирана диуреза при остро отравяне с фенобарбитал. А. Натриев хидрокарбонат. Б. Furоsemid. В. Saluretin. Г. Витамин С.

    16. Седативното действие на бромовите соли се свързва с: А. Типа нервна система. Б. Антагонизъм с хлорните йони. В. Синергизъм с хлорните йони.

    17. Хроничното отравяне с бромови соли може да се изрази с: А. Кожни обриви. Б. Апатия. В. Бронхит. Г. Клонични гърчове. Д. Депресия.

22. Антиепилептични средства

22.1. Въвеждащи тестове

    1. Посочете основни механизми на действие на антиепилептичните средства: А. Увеличаване активността на гама-аминомаслената киселина. Б. Увеличаване активността на глутамат и аспартат. В. Намаляване активността на глутамат и аспартат. Г. Намаляване на натриевия инфлукс в мозъчните неврони.

    2. Посочете бензодиазепиновите анксиолитици, ефективни при status epilepticus: А. Clonazepam. Б. Flunitrazepam. B. Bromazepam. Г. Diazepam.

    3. Посочете лекарства, повлияващи епилепсия, протичаща с големи припадъци (grand mal): А. Фенобарбитал. Б. Фенитоин. В. Етосуксимид. Г. Примидон.

    4. Посочете лекарства, повлияващи епилепсия, протичаща с малки припадъци (petit mal): А. Клоназепам. Б. Фенитоин. В. Примидон. Г. Етосуксимид. Д. Ламотригин.

    5. Посочете лекарства с широк антиепилептичен спектър: А. Фенобарбитал. Б. Етосуксимид. В. Клоназепам. Г. Натриев валпроат.

    6. Посочете антиепилептично средство, отличаващо се с аналгетична активност при невралгия на n. trigeminus: А. Примидон. Б. Карбамазепин.

    7. Посочете атиепилептичното средство с най-изразена индуцираща активност за лекарства-метаболизиращите ензими в хепатоцитите: A. Phenytoin. Б. Acetazolamidе. В. Phenobarbital. Г. Carbamazepinе.

    8. Хиперплазия на венците и хеморагичен гингивит е възможно да се развие при продължителна терапия с: А. Phenobarbital. Б. Spiramycin. В. Phenytoin.

22.2. Тестове за медици
    1. Посочете антиепилептични средства, засилващи хиперполяризиращото действие на ГАМК върху невроналните мембрани: А. Бензодиазепини. Б. Барбитурати. В. Хидантоини.

    2. Посочете антиепилептично средство, потискащо калциевия инфлукс в невроните на ЦНС: А. Етосуксимид. Б. Фенитоин.

     3. Посочете антиепилептично средство, потискащо ГАМК-трансаминазата: А. Diazepam. Б. Natrii valproas.

     4. Посочете антиепилептично средство с основен механизьм на действие блокиране на волтаж-зависимите натриеви канали: А. Diazepam. Б. Phenobarbital. В. Lamotrigin. Г. Natrii valproas.

    5. При терапия с фенобарбитал може да се набюдава: А. Увреждане на плода.  Б. Рахит у деца. В. Остеомалация у възрастни. Г. Лекарствена зависимост. 

    6. Посочете антиепилептично средство, което се метаболизира във фенобарбитал: А. Primidon. Б. Natrii valproas. В. Ehosuximid.

    7. За фенитоина е характерно, че: А. Потиска натриевия инфлукс. Б. Потиска натриевия ефлукс. В. Ефективен е при grand mal. Г. Има антиаритмичен ефект при дигиталисова интоксикация. Д. Не проявява тератогенна активност. Е. Проявява индуциращи свойства върху лекарства-метаболизиращите ензими.

    8. Терапевтичната плазмена концентрация на фенитоина е: А. 10-20 µg/ml. Б. 30-40 µg/ml. Б. 50-100 µg/ml. 

    8. Невротоксичност (нистагъм, атаксия, диплопия, периферни невропатии) и миелотоксичност може да се прояви в хода на лечение с: А. Фенобарбитал. Б. Фенитоин. В. Клоназепам.

    9. Миелотоксичност проявяват следните антиепилептични средства: А. Фенитоин. Б. Фенобарбитал. В. Триметадион. 

    10. Посочете два основни нежелани ефекта, които в възможно да се развият в хода на антиепилептичната терапия? 

23. Антипаркинсонови средства
23.1. Въвеждащи тестове
    1. При паркинсонова болест в corpus striatum има дефицит на: A. Серотонин. Б. Допамин. В. Норадреналин.

    2. Основните групи антипаркинсонови средства включват: А. Адреномиметици. Б. Холинолитици. В. Допаминергични средства. Г. Невролептици.

   3. Посочете антипаркинсоновите средства, повишаващи допаминовото съдържание в corpus striatum: A. Levodopa. Б. Bromocriptin. В. Sinemet. Г. Amantadin. Д. Selegiline.

   4. Антипаркисонови средства с предимно централно холинолитично действие са: А. Trihexyphenidyl (Parkisan). Б. Biperiden. B. Triperiden. Г. Selegiline.

23.2. Тестове за медици
    1. Брадикинезията и мускулната ригидност при паркинсонова болест се повлияват от: A. Levodopa. Б. Madopar. В. Sinemet. Г. Trihexiphenydil. Д. Norakin.

    2. Треморът и хиперсаливацията при паркинсонизъм се повлияват ефективно чрез терапия с: А. Levodopa. Б. Madopar. В. Trixeyphenidyl. Г. Dexetimide. Д. Biperiden.

    3. Леводопа може да предизвика: А. Повдигане, повръщане и дискинезии (в около 80% от случаите). Б. Повдигане, повръщане и дискинезии (в около 25% от случаите). В. Мидриаза. Г. Ортостаична хипотония. Д. Тахикардия. 

    4. Посочете антипаркинсонови препарати, съдържащи леводопа и блокер на извънмозъчната допа-декарбоксилаза: А. Симемет. Б. Мадопар. В. Елдопа. Г. Бромокриптин.

    5. Посочете антиапркинсонов препарат, прояваващ и противовирусна активност по отношение на вирус на грипа A: A. Amantadine. Б. Bromocriptine. В. Selegiline.

    6. Посочете антипаркинсонов препарат, намаляващ серумното ниво на пролактина: A. Amantadine (Viregyt K). Б. Bromocriptine. В. Selegiline.

    7. Посочете антипаркинсонови препарати, ефективни при медикаментозен паркинсонизъм: A. Biperiden. Б. Levodopa. В. Madopar. Г. Trixeyphenidyl.

    8. Посочете антипаркинсонов препарат, потискащ моноаминоoксидаза Б (MAO-B), която инактивира допамина: A. Amantadine (Viregyt K). Б. Bromocriptine (Parlodel). В. Selegiline.

24. Невролептици (антипсихотици). Антиманийни средства.

24.1. Въвеждащи тестове

    1.Върху коя от изброените системи невролептиците не оказват фармакологичен ефект: А. ЦНС. Б. ВНС. В. Сърдечно-съдова. Г. Ендокринна. Д. Дихателна.

    2. Невролептиците притежават следните фармакологични ефекти с изключение на: А. Антипсихотичен. Б. Противогърчов.  В. Вегетолитичен. Г. Анестетичен. Д. Антиаритмичен. Е. Антиеметичен.

    3. Коя от посочените групи не притежава антипсихотично действие: А. Фенотиазини. Б. Хидантоини. В. Бутирофенони. Г. Дифенилбутилпиперидини. Д. Дибензодиазепини.

    4. Невролептиците намират приложение: А. При лечение на шизофрения, алкохолна психоза и невроза. Б. За премедикация. В. Като антиеметични средства. Г. Като антиепилептични средства.

    5. Медикаментозен паркинсонизъм предизвикват: А. Haloperidol. Б. Chlorpromazin. В. Phenytoin. Г. Fluperin. 

   6. За профилактика на манията се използват: А. Lithii carbonas. Б. Diazepam. В. Chlorpromazin. Г. Haloperidol.

24.2. Тестове за медици
    1. Вярно ли е твърдението: Невролептичната активност на фенотиазиновите производни се засилва, ako азотният атом на алкилната верига е включен в пиперидинов или пиперазинов пръстен.А. Да. Б. Не. В. Не зная.          

    2. Кои от посочените невролептици са фенотиазинови производни: А. Chlorazin. Б. Thioridazin. B. Pimozid. Г. Fluperin. Д. Haloperidol. 

    3. Посочете фенотиазини с добре изразен антиеметичен ефект и слаба антипсихотична активност: А. Marophen. Б. Promethazin. B. Mirenil.

    4. Лекарствени взаимодействия с невролептици са възможни при всички с изключение на: А. Опиоиди. Б. Фуроземид. В. Фенобарбитал. Г. Леводопа.

    5. Антипсихотичният (антишизофренен) ефект на невролептиците е свързан главно с блокиране на D2-ергичните рецептори в следните структури на главния мозък: А. Пускова зона (tiger zone). Б. Лимбична система. В. Corpus striatum. 

    6. Посочете правилната двойка фармакологично действие/ анатомична структура: I. екстрапирамидна симптоматика – базални ганглии. II. повишена пролактинова секреция – лимбична система. III. антиеметично – хеморецептори в тригер зоната.  IV. антипсихотично – базални ганглии. А. I, II, III. Б. I и III. В. II и IV. Г. Всички.

    7. Употребата на невролептици може да доведе до: А. Развитие на паркинсонизъм. Б. Потискне на условните рефлекси. В. Хипертонични кризи. Г. Ортостотичен колапс. Д. Гинекомастия. 
    8. Кой от посочените препарати е с изразен, мощен антипсихотичен ефект: А. Тиоридазин. Б. Халоперидол.

    9. Бутирофенонови производни са: А. Risperidone. Б. Flupentixol. B. Haloperidol. Г. Clozapine. Д. Droperidol.

    10. Комбинацията фентанил/дроперидол се използва като: А. Антишоково средство. Б. За предизвикване на невролептаналгезия. В. При status epilepticus. Г. При инфаркт на миокарда като антиаритмично средство.

    11. Тиоксантенови производни са: А. Chlorprothixen. Б. Mirenil. B. Fluanxol. Г. Fluanxol depot.

    12. Посочете невролептик (невролептици) със практически липсваща екстрапирамидна симптоматика и дайте обяснение за това.

    13. Кой е най-често използвания препарат за профилактика на екзацербации при хронична шизофрения: А. Haloperidol. Б. Pimozid. В. Fluperin.

    14. Посочете препарат, удобен за амбулаторно лечение, с изразено антипсихотично действие при болен с шизофрения. А. Droperidol. Б. Orap. B. Diazepam. Г. Semap.

    15. Посочете препарат, прилаган за лечение на шизофрения, неповлияваща се от обичайната терапия: А. Халоперидол. Б. Клозапин.

   16. Литиевите соли са показани при: А. Маниакална фаза на циклофрения. Б. Delirium tremens. В. Маниакална възбуда при шизофрения. Г. Страхова невроза.

    17. Антиманийният ефект на литиевите соли се свързва с: А. Потискане синтезата на серотонин в ЦНС. Б. Засилено метаболизиране на норадреналин. В. Антагонизъм с натриевите йони. Г. Стимулиране на аденилатциклазата. 

    18. Странични ефекти при терапията с литии са всички с изключение на: А. Тремор. Б. Полиурия. В. Седация. Г. Късни дискинезии. Д. Хипотиреоидизъм.

25. Транквилизатори (анксиолитици)

25.1. Въвеждащи тестове
    1. Транквилизаторите са средства, които: А. В терапевтични дози действат психоседативно. Б. Имат еухипнотичен ефект. В. Премахват страховата напрегнатост и безспокойство. Г. Действат антипсихотично.

    2. Невротрансмитерът, чрез който бензодиазепините осъществяват действието си е: А. Серотонин. Б. Адреналин. В. Допамин. Г. Гама аминомаслена киселина. 

    3. За бензодиазепините са характерни следните фармакологични ефекти: А. Анксиолитичен. Б. Еухипнотичен. В. Антиаритмичен. Г. Централен миорелаксиращ. Д. Противогърчов. 

    4. Бензодиазепините се прилагат: А. При неврози и неврозоподобни състояния. Б. При климактерични разстройства. В. В анестезиологията за премедикация. Г. При Епилепсия. Д. При спастични състояния, свързани с увреждане на главния и гръбначния мозък.

    5. Небензодиазепинови анксиолитици са: А. Fluphenazine. Б. Buspirone. В. Meprobamate. Г. Chlordiazepoxidum.

25.2. Тестове за медици и стоматолози

    1. Кои от посочените ефекти са общи за бензодиазепините и фенотиазините: А. Лекарствена зависимост. Б. Седацията. В. Екстрапирамидната симптоматика. Г. Антиеметичния ефект. 

    2. Бензодиазепините могат да предизвикат изброените ефекти с изключение на: А. Парадоксална възбуда. Б. Толерантност. В. Зависимост и абстинентни прояви. Г. Потискане на дих. център при пациенти с ХОБ. Д. Понижаване прага на гърчова активност.

    3. Фармакологичните ефекти на бензодиазепините се обуславят от: А. Свързването им със специфични бензодиазепинови рецептори в лимбичната система, хиипоталамуса и възходящата активираща система на ретикуларната формация. Б. Улесняване освобождаването на ГАМК. В. Засилване метаболизма на ГАМК. Г. Засилване на предизвиканото от ГАМК разширяване на хлорните канали и предизвикване на хиперполарязация на невроналните мембрани.

    4. Бензодиазепиновите рецептори са асоциирани с: А. DA2-ергичните рецептори. Б. Субединица алфа на ГАМКA-ергичните рецептори.

   5. Посочете верните твърдения: А. BZ1-ергичнте рецептори са свързани с познавателната памет и двигателната активност. Б. BZ2-ергичнте рецепторисъс съня. В. BZ1-ергичнте рецепторисъс съня.

    6. Добре проявен еухипнотичен ефект имат: А. Мидазолам. Б. Нитразепам. В. Триазолам. Г. Медазепам.

    7. Посочете препарат, инхибиращ метаболизма на бензодиазепините: А. Ranitidine. Б. Cimetidine. В. Phenobarbital.

    8. Бензодиазепини, ефeктивни при епилептичен статус, са: А. Clonazepam. Б. Flunitrazepam. B. Anexatе. Г. Diazepam.

    9. Посочете бензодиазепини с предимно анксиолитично действие.

    10. Транквилизаторите се комбинират с цел взаимно потенциране на действията с: А. Аналгетици. Б. Анестетици. В. Антипаркинсонови средства. 

    11. При продължително приемане на бензодиазепини могат да се наблюдават: А. Сънливост. Б. Епилептиформен гърч. В. Намалена концентрация на вниманието. Г. Паркинсонизъм. Д. Промени в стойностите на чернодробните ензими. Е. Лекарствена зависимост.

    12. Кой от препаратите крие по-голям риск при остро отравяне: А. Фенобарбитал. Б. Диазепам.

    13. Посочете препарат, представляващ конкурентен антагонист на бензодиазепините и неговото клинично приложение: 

26. Антидепресанти. Психостимуланти. Ноотропни средства

26.1. Въвеждащи тестове
    1. Антидепресантите: А. Стимулират болестно потиснатата емоционална сфера. Б. Имат антипсихотичен ефект. В. Имат психостимулиращ ефект.

    2. Антидепресанти се използват за лечение на: А. Депресивна фаза на циклофренията. Б. Климактерични смущения. В. Инволутивна и реактивна депресия. Г. Мания. Д. Хронична болка.

    3. Посочете групи антидепресанти в зависимост от структурата и механизма на действие.

    4. Психостимулантите : А. Намаляват чувството на умора. Б. Повишават умствената и физическа работоспособност. В. Имат антидепресивен ефект. Г. Водят до пристрастяване.

    5. Ноотропните средства се използват за лечение на: А. Забавено умствено развитие. Б. Инсулт и мозъчна травма. В. Намалена работоспособност. Г. При невроза.

26.2. Тестове за медици
    1. Един от препаратите не е трицикличен антидепресант. Посочете го: А. Imipramin. Б. Оpipramol. B. Maprotiline. Г. Amitryptylin. Д. Nortryptylin.  
    2. Четирициклени антидепресанти са: А. Nialamid. Б. Maprotiline. B. Moclobemid. Г. Mianserin.

    3. На 40-годишна жена с депресивна симптоматика изписвате амитриптилин. След 4 дни тя ви съобщава, че не чувства подобрение, продължава да е депресирана. Посочете подходящия съвет: А. Продължавате да приемате медикамента, тъй като антидепресивния ефект настъпва след 2-6 седмици. Б. Препоръчвате удвояване на дозата. В. Предлагате комбинирана терапия с цел потенциране на ефекта.   
    4. Фармакологичните ефекти на цикличните антидепресанти са изброените с изключение на: А. Седация. Б. Ретенция на урина и мидриаза. В. Подобрено настроение. Г. Повишен праг на гърчогенна активност.  

    5. Механизмът на действие на антидепресантите се свързва  с: А. Блокада на обратното поемане на норадреналин. Б. Блокада на допаминовите рецептори. В. Потискане активността на моноаминооксидазата. Г. Повишено разграждане на серотонин. Д. Компетитивен антагонизъм с М-холинергичните, адренергичните и хистаминергичните рецептори.

    6. Посочете правилната двойка трицикличен антидепресант/активен метаболит: А. Amitryptylin – Desipramin. Б. Imipramin – Nortriptilin. B. Imipramin – Desipramin.    

    7. Кои от посочените трициклични антидепресанти в по-изразена степен блокира серотониновия реъптейк (обротно захващане): А. Имипрамин. Б. Дезимипрамин. В. Амитриптилин. Г. Нортриптилин.

    8. Изберете препарат, който се използва в комплексната терапия на enuresis nocturna: А. Opipramol. Б. Imipramin. B. Maprotilin. Г. Normothymin.

    9. При прилагане на трициклични антидепресанти могат да се наблюдават изброените симптоми с изключение на: А. Сънливост. Б. Мидриаза, ксеростомия. В. Тахикардия. Г. Хипотония. Д. Миоза.

    10. Изберете препарат за депресивно болен с нарушения в съня, суицидни намерения и  хипертрофия на простатата: А. Opipramol. Б. Mianserin. B. Imipramin.

    11. С кои от посочените медикаменти МАО инхибиторите  при съвместно приложение могат да доведат до нежелани странични ефекти: А. Фуроземид. Б. Барбитурати. В. Адреномиметици. Г. Храни, съдържащи тирамин. 

    12. Обяснете по-слабата чувствителност н а моклобемида към тирозин-съдържащи храни и по-рядко предизвикваните хипертензивни кризи.

    13. Посочете вярното твърдение Fluoxetine: I. Има по-слабо изразени М-холинолитични и кардиотоксични ефекти в сравнение с трициклечните антидепресанти. II. Блокира връщането на норадреналина. III. Може да предизвика серотонинов синдром (хипертермия, тремор, конвулсии). IV. Проявява атропиноподобни странични ефекти. А. Всички. Б. I и II. В. I и III. Г. II и IV.  
    14. Фармакологичните ефекти на кофеина се обуславят от: А. Блокиране на фосфодиестеразата и повишаване количеството на cAMP. Б. Улесняване екзоцитозата на катехоламини. В. Взаймодействие с аденозинови рецептори. Г. Засилване на възбудните процеси в кората на главния мозък.

    15. Кои от посочените фармакологични ефекти на кофеина намират клинично приложение: А. Психостимулиращ. Б. Коронародилатиращ. В. Свиване на мозъчните кръвоносни съдове. Г. Възбуда на дихателния и сърдечно-съдовия център.

    16. Адреномиметиците с психостимулиращо действие (амфетамин и др.): А. Улесняват екзоцитозата на норадреналин и допамин. Б. Блокират обратното поемане на серотонин. В. Сенсибилизират постсинапичните рецептори към норадреналин и допамин. Г. Водят до развитие на психическа зависимост.  

    17. Употребата на психостимуланти може да доведе до: А. Ритъмни нарушения. Б. Нарушения в съня. В. Хипертонична криза. Г. Бронхоспазъм. Д. Психоза.

    18. За ноотропните средства е характерно, че: А. Имат бързо действие. Б. Подобряват метаболизма на нервните клетки. В. Стимулират възстановителните процеси в мозъка. Г. Повишават устойчивостта на мозъка към хипоксия. Д. Ефектът им настъпва след продължителна употреба.

    19. Ноотропна активност притежават следните препарати: А. Centrophenoxin. Б. Piracetam. B. Aminalon. Г. Loxapine. 

    20. Пирацетамът не се прилага при: А. Мозъчен инсулт. Б. Мозъчни травми. В. Алкохолизъм. Г.Мания. Д. Коматозни състояния. Е. Олигофрения   
27. Аналептици

    1. Аналептиците са лекарствени средства, които: А. Потискат ретикуларната формация. Б. Потискат жизнено важни центрове в продълговатия и гръбначния мозък. В. Стимулират потиснатите жизнено важни центрове в продълговатия и гръбначния мозък. Г. Предизвикват гърчове.

    2. Според предимното място на действие аналептиците биват: А. Корови. Б. Булбарни. В. Стволови. Г. Централни.

    3. Аналептична активност притежават всички препарати с изключение на: А. Кофеин. Б. Хлоразин. В. Стрихнин. Г Пентеразол. 

    4. Кое от твърденията отговаря най-точно на тяхното място в клиничната практика: А. Аналептиците могат да се прилагат при интоксикация с алкохол, асфиксия на новороденото. Б. Аналептиците  се прилагат при предозиране с психостимуланти. В. На практика нямат място в клиничната практика. 

28. Наркотични (опиоидни) аналгетици 

28.1. Въвеждащи тестове
    1. Пиперидин-фенантренови алкалоиди, съдържащи се в опиума, са: А. Кодеин. Б. Наркотин. В. Морфин. Г. Папаверин.

    2. Наркотичните аналгетици имат: А. Аналгетичен ефект. Б. Антитусивен ефект. В. Разширяват зениците. Г. Предизвикват еуфория. Д. Потискат дихателния център.

    3. Аналгетичният ефект на морфина се свързва с: А. Активиране на мю- и капа-опиоидните рецептори в ЦНС. Б. Повлияване на емоционалната компонента за възприемане и оценка на болката. В. Повишено отделяне на ендогенни опиоиди.

    4. Наркотични аналгетици се прилагат при: А. Инфаркт на миокарда. Б. Остра жлъчна криза. В. Ставни болки. Г. Постоперативни болки. Д. Карциномно болни.

    5. Морфинът е противопоказан при всички случаи с изключение: А. Повишено вътречерепно налягане. Б. Диагностично доказана перфорирала язва. В. Тежка травма на две годишно дете. Г. Бронхиална астма.

   6. Посочете пълен конкурентен антагонист на морфина.

28.2. Тестове за медици и стоматолози

    1. Кой от изброените наркотични аналгетици не е от природен произход: А. Опиева тинктура. Б. Кодеин. В. Морфин. Г. Омнопон. Д. Петидин.

    2. Полусинтетични производни на морфина са: А. Aethylmorphinum. Б. Allylnormorphin. B. Dihidrocodeine.

    3. Синтетични аналози на морфина са: А. Morphini sulfas. Б. Fentanyl. B. Pentazocin. Г. Pethidin. Д. Valoron.

    4. Агонисти на опиоидните рецептори са: А. Наркотични аналгетици. Б. Ненаркотични аналгетици. В. Ендорфини. Г. Енкефалини. Д. Бензодиазепини.

    5. Посочете ендогенни лиганди на опиоидните рецептори: 

    6. Със стимулиране на мю-рецепторите са свързании следните ефекти на морфина: А. Супраспинална аналгезия. Б. Еуфориия. В. Физическа зависимост. Г. Потискане на дихателния център. 

    7. Със стимулиране на капа-рецепторите са свързании следните ефекти на морфина: А. Миоза. Б. Спинална аналгезия. В. Седация.

    8. Със стимулиране на сигма-рецепторите са свързани следните ефекти на морфина: А. Дисфория. Б. Халюцинации. В. Аналгезия.

    9. Продължителната употреба на морфин води до развитие на толерантност към: А. Аналгетичния ефект. Б. Миоза. В. Еуфория. Г. Обстипация. Д. Потискане на дишането.

    10. Фармакологичните ефекти на морфина включват всичко с изключение на: А. Поведенчески промени. Б. Миоза. В. Респираторна депресия. Г. Диария. 

    11. Посочете вярното твърдение относно действието на опиоидите: I. Потискат секрецията на лутеинизиращ хормон и тиреотропин. II. Потискат освобождаването на пролактин. III. Стимулират ADH секрецията. IV. Инхибират секрецията на ACTH. А. I, II. Б. I, III. В. II, IV. Г. Всички. 

    12. Посочете вярното твърдение: А. Толерантността към наркотичните аналгетици се развива по-бързо след прилагането им във по-високи дози и през кратки интервали в сравнение с прилагането им в ниски дози и през дългии интервали. Б. Толерантността се развива в еднаква степен за всички ефекти на наркотичните аналгетици. В. Пациент, толерантен към морфин, ще бъде толерантен към лидол и метадон.

    13. Ранните симптоми на абстиненцията към наркотичните аналгетици включват: А. Ринорея. Б. Изпотяване. В. Сълзотечение. Г. Прозяване.

    14. При хоспитализиран хероин-зависим пациент, лекарствата превантиращи абстинентния синдром са: I. Морфин. II. Налбуфин. III. Метадон. IV. Бупренорфин. А. I, II, III. Б. I, III. В. III, IV. Г. Всички.

    15. Оралната апликация превъзхожда парентералната по степента на фармакологична изява при: А. Морфин. Б. Кодеин.

    16. Посочете вярното твърдение: А. Биотрансформацията на морфина е до кодеин. Б. Биотрансформацията на кодеина е до морфин.

    17. Продължителността на действие е по-голяма при: А. Морфин. Б. Метадон.

    18. Посочете препарат(и) с антагонистична активност към опиоидните рецептори: I. Налоксон. II. Налорфин. III. Пентазоцин. А. I и II. Б. III. В. Всички.

    19. Толерантността към леталната доза е по-голяма при: А. Наркотичните аналгетици. Б. Седативно-хипнотичните средства.

    20. Кой от посочените наркотични аналгетици има най-краткотраен ефект: А. Лидол. Б. Морфин. В. Фентанил.

    21. Посочете антидот при отравяне с пентазоцин: А. Налорфин. Б. Налоксон. В. Трамадол.

    22. При остро отравяне с морфин се наблюдава: I. Миоза. II. Чейн-Стоксово дишане. III. Кома. IV. Клонични гърчове. V. Артериална хипотония. А. I, III. Б. II, IV, V. В. Всички. Г. I, II, III, V.

    23. Посочете мерки за лечение на морфиново отравяне: А. Въвеждане на налоксон. Б. Назначаване на еметични средства. В. Стомашна промивка. 

    24. Редица стимули могат да предизвикат повръщане. Хеморецепторите в тригер зоната са: А. Локализирани в церебралния кортекс. Б. Стимулират се при всички форми на повръщане. В. Стимулират се от морфин. 

    25. При остра жлъчна криза се предпочита: А. Морфин. Б. Петидин. В. Омнопон.

    26. Кои от посочените препарати по-слабо потискат дихателния център: А. Омнопон. Б. Дипидолор. В. Фентанил. Г. Морфин.

    27. Максималната еднократна доза на морфина при възрастен болен е: А. 3 mg. Б. 20 mg. В. 50 mg.

29. Ненаркотични (антипиретични) аналгетици. Нестероидни противовъзпалителни средства

29.1. Въвеждащи тестове
    1. Според химичната структура ненаркотичните аналгетици са изброените с изключение на: А. Производни на фенилоцетната киселина. Б. Салицилати. В. Хидантоинови производни. Г. Пиразолони. Д. Производни на пропионовата киселина. Е. Пиразолидиндионови производни.

    2. Основните фармакологични ефекти на ненаркотичните аналгетици са: А. Противовъзпалителен (антиексудативен). Б. Аналгетичен. В. Антиулкусен. Г. Антипиретичен. Д. Антиалергичен.

    3. Кой от посочените препарати намира приложение като тромбоцитен антиагрегант. Обяснете механизма и значението на дозата: А. Амидофен. Б. Натриев салицилат. В. Аспирин.

    4. Ненаркотичните аналгетици се прилагат при: А. Заболявания на ставния и мускулен апарат с възпалителен характер. Б. Ревматизъм. В. Фебрилни състояния. Г. Подагра. Д. Автоимунни заболявания.

    5. При прилагането на ненаркотични аналгетици могат да се наблюдават: I. Гранулоцитопения. II. Улцерогенен ефекти върху стомашно-чревната лигавица. III. Нефротоксичнен ефект. IV. Развитие на бронхиална астма. А. I, II. Б. II, III. В. Всички. Г. I, II, IV.

29.2. Тестове за медици и стоматолози
    1. Основните фармакологични ефекти на ненаркотичните аналгетици се обуславят от: А. Високата степен на свързване с плазмени протеини. Б. Инхибиране на циклооксигеназата. В. Инхибиране на липоксигеназата. Г. Йонизационната им константа.

    2. Нестероидните противовъзпалителни средства, представляващи слаби киселини, се натрупват в най-висока степен във: А. Възпалителното огнище. Б. Стомаха. В. ЦНС. Г. Бъбрек. Д. Жлъчка.

    3. Обяснете фармакодинамично по-добрата поносимост на мелоксикама (по-слаба нефротоксичност и улцерогенност) в сравнение с индометацина.

    4. Пиразолоновите производни се характеризират с: А. Аналгетично действие. Б. Антипиретично. В. Алергизиращо. Г. Антиагрегиращо. Д. Агранулоцитопенично.

    5. Пиразолонови производни са: А. Фенилбутазон. Б. Аналгин (Метамизол). В. Индометацин. Г. Амидофен.

    6. Производните на салициловата киселина водят до: А. Изостряне на язви и гастрити. Б. Хипопротромбинемия. В. Урикозурия (във високи дози). Г. Антиастматичен ефект.

    7. Посочете верните съждения: I. Салицилатите осъществяват фармакологичните си ефекти чрез инхибиция на циклооксигеназата. II. Високите дози салицилати (>5g/24h) понижават серумната концентрация на пикочна киселина. III. Ефектът им върху тромбоцитната агрегация е необратим за разлика от този на другите нестероидни противовъзпалителни средства. IV. При салицилово отравяне алкализирането на урината затруднява излъчването. А. I, II, IV. Б. I, II, III. В. II, III, IV.

    8. Фенацетинът притежава: А. Аналгетично. Б. Антипиретично. В. Противовъзпалително. Г. Нефротоксично действие.

    9. Кой от посочените препарати не притежава противовъзпалително действие: А. Analgin (Metamizol). Б. Phenylbutazon. В. Paracetamol. Г. Diclofenac. Д. Phenacetin.

    10. Комбинирането на ацетилсалицилова киселина и индометацин води до: А. Намалена чревна резорбция на индометацин. Б. Потенциране на антиексудативното действие. В. Потенциране на улцерогенното действие. Г. Забавене излъчването на ацетилсалициловата киселина.

    11. Посочете препаратите, чийто ефекти ще бъдат засилени при комбинираното приложение със салицилати: А. Пеницилини. Б. Кумаринови производни. В. Билирубин. Г. Кортикостероиди. Д. Сулфанилурейни антидиабетични средства.

   12. Посочете пиразолидиндионовите производни: А. Фенилбутазон. Б. Диклофенак. В. Оксифенбутазон. Г. Пироксикам.

   13. Фенилбутазонът забавя излъчването на: А. Ацетилсалициловата киселина. Б. Кодеин. В. Морфин. Г. Имипрамин.

   14. Изберете пиразолидиндионово производно с изразено антиартритно и урикозурично, но по-слабо от бутадиона улцерогенно действие: А. Ketazon. Б. Diclofenac. B. Analgin. Г. Ibuprofen

   15. Употребата на амидофен може да доведе до: А. Безапетитие. Б. Кожни алергични реакции. В. Епилептиформени гърчове. Г. Червено оцветяване на урината. Д. Зрителни смущения.

   16. Аналгетичният ефект е най-силно изразен при: А. Аspirin. Б. Paracetamol. B. Aspirin + Paracetamol. B. Codein. Г. Aspirin + Codein.

   17. Изберете най- подходящата доза на aцетилсалициловата киселина като тромбоцитен антиагрегант и посочете индикации за приложението и: А. 500 mg/8 h . Б. 350 mg/24 h. В. 150 mg/24 h.

   18. Антиревматичния ефект на ацетизала се проявява в дози: А. 1,5 g/24 h. Б. 4-6 g/24 h. 

   19. Циклооксигеназните инхибитори не променят хода на ревматоидниия артрит поради: А. Изразените странични ефекти. Б. Доминиране на липоксигеназния път в метаболизма на арахидоновата киселина. В. Засилване на дегенеративните процеси в ставния хрущял.

    20. Ацетилсалициловата киселина не се прилага в микропедиатрията и при деца до 3 години поради повишен риск от развитие на: А. Билирубинова енцифалопатия. Б. Стомашно-чревни нарушения. В. Метаболитна ацидоза. Г. Синдром на Рей.

30. Ревулзивни и локални противовъзпалителни средства

    1. По рефлекторен механизъм ревулзивните средства могат да повлияят благоприятно: А. Артралгии. Б. Миалгии. В. Лумбалгии. Г. Менингит. Д. Главоболие. Е. Сепсис.

    2. Ревулзивна активност имат препарати, съдържащи: А. Камфорово масло. Б. Метилов салицилат. В. Хлороформ. Г. Змийска отрова.

    3. Етерични масла с ревулзивна активност са: А. Oleum Therebinthinae. Б. Oleum Menthae. В. Oleum Lavandulae. Г. Oleum Cacаo.

    4. Ревулзивни са следните препарати: A. Camphoderm. Б. Mellivenon. В. Proposal. Г. Deponit TTS. Д. Finalgon.

    5. Етерични масла съдържат следните ревулзивнo действащи фитопрепарати: А. Tussidermil. Б. Revulsan В. Vipraplex.

31. Сърдечни гликозиди. Синтетични кардиотонични средства

31.1. Въвеждащи тестове

1.
Кардиални ефекти на сърдечните гликозиди са : А. Положителен инотропен. Б. Положителен хронотропен. В. Отрицателен дромотропен. Г. Положителен батмотропен. Д. Отрицателен хронотропен. 

2.
Сърдечните гликозиди предизвикват: А. Инхибиране на мембранната Na+-K+-аденозинтрифосфатаза. Б. Увеличаване на вътреклетъчния натрий. В. Увеличаване на вътреклетъчния калций. Г. Увеличаване на вътреклетъчния калий. Д. Намаляване на вътреклетъчния калий.

3.
Сърдечните гликозиди: А. Повишават контрактилитета на миокарда. Б. Променят трансмембранния йонен транспорт в миокардните клетки. В. Увеличават консумацията на кислород в миокарда. Г. Повишават автоматизма на хетеротопни водачи на ритъма в камерния миокард.

4.
Критерии за успешна дигиталисова терапия на сърдечната недостатъчност са: А. Забавяне на сърдечната честота. Б. Намаляване на диспнеята. В. Намаляване размерите на черния дроб. Г. Намаляване на диурезата. Д. Изчезване на периферните отоци.

5.
Сърдечните гликозиди засилват диурезата чрез: А. потискане отделянето на антидиуретичния хормон. Б. Подобряване на бъбречния кръвоток. В. Инхибиране на карбоанхидразата. Г. Изразен конкурентен антагонизъм с алдостерона.     

6.
Подредете изброените препарати в зависимост от степента на тяхната стомашно-чревна резорбция: дигитоксин, дигоксин, строфантин, ацетилдигоксин, метилдигоксин, ланатозид С.

7.
Подредете изброените сърдечни гликозиди според продължителността на плазмения полуживот и способността за кумулация: дигитоксин, дигоксин, строфантин.

8.
Над 90% от приложения орално дигитоксин се: А. Отделя непроменен с урината. Б. Отделя за 24 часа. В. Свързва с плазмените протеини. Г. Резорбира от стомашно-чревния тракт.   

9.
При включване на дигиталисова терапия може да се провокират сърдечни аритмии вследствие дефицит на: А. Na+. Б. К+. В. Cl-. Г. Mg++.

10.
Дигоксинът притежава в сравнение с дигитоксин: А. По-голяма степен на свързване с плазмените протеини. Б. По-значима ентеро-хепатална рециркулация. В. По-слаба резорбция след орално приемане. Г. По-изразена жлъчна екскреция.

11.
Поддържащата доза на дигитоксина зависи от: А. Бъбречната функция. Б. Пола и чернодробната функция. В. Натоварващата доза. Г. Серумния калий.

12.
При дигиталисова интоксикация се наблюдават: А. Брадикардия и екстрасистолна аритмия. Б. Зрителни нарушения. В. Гадене и повръщане Г. AV блок. Д. Характерни промени в QRS комплекса.

13.
За лечение на дигиталисова интоксикация се използват: А. Калциев глюконат. Б. Калиев хлорид. В. Натриев етилендиаминтетраацетат. Г. Фенитоин. Д. Хинидин.

31.2. Тестове за медици

1.
Следните растения съдържат сърдечни гликозиди: А. Digialis purpurea. Б. Digitalis lanata. В. Galanthus nivalis. Г. Convallaria majalis. D. Adonis vernalis. 

2.
Дигоксинът е вторичен сърдечен гликозид, който се получава от листата на: А. Digitalis purpurea Б. Digitalis lanata В. Convallaria majalis.

3.
Дигиталисови препарати са: А. Digitoxin. Б. Digoxin. В. Lanatosid C. Г. Strophanthin G. Д. Dobutamine.

4.
Посочете полусинтетични производни на дигоксина с висока стомашно-чревна резорбция.

5.
Характерно за дигиталисовите препарати е, че: А. Нямат положителен инотропен ефект при резерпинизирани пациенти. Б. Не проявяват еметичното си действие при венозно въвеждане. В. Притежават приблизително еднакъв терапевтичен индекс. Г. Терапевтичната доза е приблизително 50-60% от токсичната доза.

6.
Еметичното действие на дигиталисовите препарати: А. Наблюдава се само след оралното им прилагане. Б. Не е от клинично значение. В. Дължи се на стимулиране на химиорецепторите в тригер зоната. Г. Дължи се на инхибиране на  Na+-K+-аденозинтрифосфатаза в стомашно-чревния тракт. 

7.
Повишен риск от интоксикация с дигиталисови препарати има при едновременното им прилагане с: А. Калциеви антагонисти. Б. Калиеви препарати. В. Калциеви препарати. Г. Салуретици. Д. Acetazolamid.

8.
 Кое твърдение е вярно за дигоксина, но не и за дигитоксина? А. Има t1/2 168 h. Б. Екскретира се предимно с урината. В. Напълно се метаболизира в черния дроб. Г. Около 25% от приложената доза препарат претърпява ентерохепатлен кръговрат. Д. Има t1/2 40 h. Е. Има терапевтична плазмена концентрация 0.5-2 ng/ml. Ж. С  плазмените протеини се свързва 20-40% от приложената доза. 

9.
Кое от посочените фармакологични свойства е общо за дигиталисовите гликозиди и пропранололa и поради това при комбинираното им прилагане може да се изяви като нежелан адитивен ефект? А. Повишена активност на ектопични огнища в камерния миокард. Б. Забавяне на атриовентрикуларната проводимост. В. Повишена ренална екскреция на калий.

10.
Включването на фуроземид в терапевтичния режим на болен, приемащ дигиталисов гликозид, засилва токсичността на последния поради: А. Конкуренция за свързване с плазмените протеини, предизвикваща увеличаване на серумната концентрация на свободните гликозидни молекули. Б. Намаляване серумната концентрация на калий и увеличаване броя на окупираните от сърдечните гликозиди рецептори. В. Инхибиране метаболизма на дигиталисовите гликозиди от фуроземид.

11.
Дигиталисовите препарати са ефективни при: А. Хронична нормофрекфентна или тахикардна помпена недостатъчност на сърцето. Б. Брадикардна сърдечна недостаттъчност. В. Хронична нормофрекфентна или тахикардна помпена недостатъчност, съчетана с предсърдно мъждене. Г. AV блок. Д. Предсърдно мъждене.

12.
Лекарствената терапия на болен, страдащ от хронична сърдечна недостатъчност и нарушена бъбречна функция, може да включва: А. Дигоксин. Б. Дигитоксин. В. Дигоксин след корекция на дозата в зависимост от стойността на креатининовия клирънс. Г. Строфантин.

13.
Най-честа причина за настъпване на смърт вследствие дигиталисова интоксикация е: А. Камерна фибрилация. Б. Тонично-клоничен гърч. В. Парализа на дихателния център. Г. Хипертонична криза.

14.
Характерни промени в ЕКГ-картината вследствие на дигиталисова терапия са: А. Депресия на S-T сегмента. Б. Инверсия на Т-вълната. В. Удължаване на P-R интервала. Г. Скъсяване на P-R интервала. 

15.
Кой лекарски съвет е неуместен за пациент с дигиталисова терапия? А. Подобрение в съсъоянието настъпва най-рано след седмица. Б. Лекарството е силно действащо и предписаната доза не трябва да се надвишава. В. Лекарят трябва да се уведоми в случай на поява на зрителни и ритъмни нарушения. Г. Ако поредната доза бъде пропусната, следващата да бъде удвоена.

16.
При комбинирано прилагане на дигоксин и фуроземид е важно да се съобрази, че: А. Дигоксинът потиска диуретичния ефект на фурантрила. Б. Фуроземидът потиска гастроинтестиналната резорбция на дигоксина. В. Фуроземидът стимулира разграждането на дигоксина в черния дроб. Г. Фуроземидът забавя метаболизма на дигоксина и увеличава неговата кардиотоксичност.

17.
Подходящ препарат за лечение на сърдечна недостатъчност от всякакъв вид и степен, със или без предсърдно мъждене е: А. Строфантин. Б. Дигитоксин. В. Дигоксин. Г. Фенитоин.

18.
Посочете верните твърдения:: А. Дигитоксинът се прилага струйно венозно. Б. Дигоксинът се прилага орално и венозно. В. Строфантинът се прилага бавно венозно след разреждане.

19.
Добутаминът (Dobutrex): А. Прилага се при остра сърдечна недостатъчност. Б. Представлява синтетичен сърдечен гликозид. В. Стимулира предимно бета1-адренергичните рецептори. Г. Има положително кардиоинотропно действие.

20.
В ниски дози добутаминът: А. Проявява положително инотропно действие. Б. Слабо повлиява сърдечната честота. В. Слабо повлиява периферната съдова резистентност. Г. Повишава изразено артериалното налягане. 

21.
Допаминът: А. е прекурсор на норадреналина Б. Стимулира бета-адренергичните рецептори. В. Стимулира избирателно допаминергичните рецептори. Г. Може да стимулира алфа-адренергичните рецептори.

22.
Чрез активиране на допаминергичните рецептори допаминът предизвиква: А. Вазодилатация на бъбречните кръвоносни съдове. Б. Подобрение на гломерулната филтрация. В. намаляване на диурезата. Г. Потискане на рениновата секреция.

23.
Приложен в малки дози (2-5 mcg/kg) допаминът: А. Стимулира миокардния контрактилитет. Б. Намалява пред- и следнатоварването на сърцето. В. Не повишава артериалното налягане. Г. Не повишава кислородната консумация. Д. Рядко предизвиква ритъмни нарушения.

24.
Приложен в по-високи дози (5-10 mcg/kg) допаминът: А. Стимулира отделянето на норадреналин. Б. Стимулира алфа-адренергичните рецептори. В. Влошава хемодинамиката при сърдечна недостатъчност. Г. Намалява пред- и следнатоварването на сърцето.          

25.
Кое твърдение не се отнася за препарата амринон: А.Той е инодилатор, подобряващ помпената функция на сърцето. Б. Селективно инхибира мембранносвързаната фосфодиестераза (фосфодиестераза III). В. Показан е за краткотрайна терапия на остра застойна сърдечна недостатъчност, рефрактерна на дигиталисови препарати и диуретици, респ. и/или вазодилататори. Г. Може да предизвика хипокалиемия, тромбоцитопения, зрителни и чернодробни увреждания, аритмия, ангинозни болки, артериална хипотнония. Д. Показан е за лечение на хронична сърдечна недостатъчност с лявокамерна систолна дисфункция. 

26.
При интоксикация със сърдечни гликозиди се прилага калиев хлорид (ампули 15% 10 ml) както следва: А. Струйно венозно – една ампула. Б. Капково венозно (разреден с 5% глюкоза) в концентрация 0.3 – 0.5%. В. Под контрол на ЕКГ и серумния К+. Г. При максимална доза 20 mmol K+/h (респ. 1.5 g калиев хлорид) и 2-3 mmol K+/kg дневно.

32. Калциеви антагонисти
32.1. Въвеждащи тестове

    1. Основните терапевтични ефекти на калциевите антагонисти са: А. Антихипертензивен. Б. Антиангинозен (антистенокарден). В. Диуретичен. Г. Антиаритмичен (само за някои препарати). Д. Антиаритмичен (съществува при всички калциеви антагонисти). 

    2. Калциевите антагонисти блокират навлизането на Ca2+ в клетките през: А. Волтаж-зависимите калциеви канали. Б. Рецептор-опериращите калциеви канали. 

    3. Посочете механизмите, чрез които калциевите антагонисти реализират антиангинозния си ефект: А. Намаляване на преднатоварването на сърцето. Б. Намаляване на следнатоварвнето на сърцето. В. Коронародилатация. Г. Понижаване на кислородната консумация в миокарда. 

    4. Изберете калциеви антагонисти, ефективни при надкамерни тахиаритмии: А. Флунаризин. Б. Нифедипин. В. Верапамил. Г. Дилтиазем.

    5. Значителна антихипертензивна активност притежават: А. Нифедипин. Б. Нитрендипин. В. Нимодипин. Г. Цинаризин.

    6. При мозъчно-съдова болест се използват следните калциеви антагонисти: А. Флунаризин. Б. Цинаризин. В. Нимодипин. Г. Дилтиазем.

32.2. Тестове за медици
    1. Посочете противопоказанията за приложение на калциеви антагонисти от верапамилов клас (тип): А. Сърдечна недостатъчност. Б. Бронхиална астма. В. АV блок. Г. Брадикардия. Д. Вaзоспастична angina pectoris. 

    2. Посочете калциеви антагонисти с дихидропиридинова структура: A. Nimodipin. Б. Nifedipin. B. Nitrendipin. Г. Flunarizin.

    3. Посочете калциев антагонист с бензтиазепинова структура: A. Nimodipin. Б. Nifedipin. В. Diltiazem.

    4. Посочете калциев антагонист с ниска бионаличниост след орално приложение, поради бърз първопасажен черндодробен метаболизъм: А. Верапамил. Б. Нифедипин.

    5. Общи странични ефекти за всички калциевите антагонисти са: А. Главоболие. Б. Оток на глезените. В. Рефлекторна тахикардия. 

    6. Значителен негативен кардиоинотропен ефект проявява: А. Верапамил. Б. Нифедипин. В. Нитрендипин. 

    7. Калциеви антагонисти, прилагани за лечение на мигрена в междупристъпния период, са: А. Верапамил. Б. Флунаризин. В. Нифедипин.

33. Антиаритмични средства

33.1. Въвеждащи тестове

    1. Средствата, повлияващи тахиаритмиите, се разделят на: А. Мембраностабилизиращи (клас IА, IB и IC). Б. Бета-блокери (клас II). В. Амиодароноподобни (клас III). Г. Калциеви антагонисти (клас IV). Д. Бета-адреномиметици. 

    2. При AV блок се прилагат: А. Атропин. Б. Изопреналин. В. Хинидин. Г. Пропранолол.

    3. Верапамилът е ефективен предимно при: А. Предсърдни тахиаритмии. Б. AV блок.

    4. За лидокаина е характерно, че: А. Повлиява камерни аритмии. Б. В терапевтични дози не потиска атриовентрикуларната проводимост. В. Може управляемо да се дозира под форма на венозна инфузия. Г. Има висока орална бионаличност.

    5. За бета-блокерите е характерно, че: А. Намаляват концентрацията на cAMP в миокарда и възбуднопроводната система. Б. Ефективни са при AV блок. В. Имат неселективна (надкамерна и камерна) антиаритмична активност. 

33.2. Тестове за медици
    1. Посочете три хинидиноподобни антиаритмични препарата. 

    2. Хинидинът се прилага главно за лечение на: А. Суправентрикуларни аритмии. Б. Камерни екстарсистоли. В. Сърдечна недостатъчност.

    3. Алкалоидът аймалин е изолиран от растението: А. Cinchona succirubra. Б. Rauwolfia serpentina.

    4. При камерни тахиаритмии се използват: А. Прокаинамид. Б. Лидокаин. В. Аймалин. Г. Изопреналин.

    5. Посочете два антиаритмични препарата от клас 1B.

    6. За препарата мексилетин е характерно, че: А. Предствалява структурен аналог на лидокаина с много висока бионаличност след орално приложение. Б. Ефективен е при AV блок. В. Ефективен е при камерна тахиаритмия и камерна екстрасистолия.

    7. Посочете препарат, прилаган за лечение на аритмии, генерирани на различни нива (предсърдно, камерно, нодално): А. Верапамил. Б. Дилтиазем. В. Пропафенон.

    8. За амиодарона е характерно, че: А. Има слаб отрицателен инотропен ефект. Б. Скъсява продължителността на акционния потенциал. В. Ефективен е при рекурентна камерна фибрилация и хемодинамично нестабилна камерна тахикардия при пациенти, рефрактерни на друга антиаритмична терапия. Г. Има крaтък плазмен полуживот. Д. След многомесечно приложение може да предизвика пневмония, фиброза на белия дроб, нарушения в щитовидната функция.

   9. При екстрасистолна аритмия, свързана с дигиталисова интоксикация, се използват: А. Калиеви соли. Б. Калциеви соли. В. Фенитоин.

34. Антиангинозни (антистенокардни) средства

34.1. Въвеждащи тестове
    1. Антиангинозни средства, понижаващи кислородната косумация в миокарда, са: А. Органични нитрати. Б. Бета-блокери. В. Сиднонимини. Г. Аденозин-запазващи коронародилататори. Д. Аминофилин.

    2. При остър стенокарден пристъп са ефективни: А. Nitroglycerin (сублингвално). Б. Validol (сублингвално). В. Dipyridamol (венозно).

    3. Бета-блокерите понижават кислордната консумация в миокарда чрез: А. Намаляване честотата на сърдечните контракции. Б. Намаляване следнатоварването (after load) на сърцето. В. Коронародилатация. Г. Намаляване количеството на cAMP в миокарда. 

    4. Феноменът на открадване може да се развие при терапия на anгina pectoris с: А. Дипиридамол. Б. Нитрати. В. Бета-блокери.

34.2. Тестове за медици
    1. Антиангинозната активност на глицерилтринитрата (нитроглицерин) се дължи на: А. Доставяне на азотен оксид. Б. Намаляване на преднатоварването. В. Коронародилатация. Г. Подобряване кръворосяването на субендокарда.

    2. Посочете три препарата, съдържащи глицерилтринитрат, с различен начин на приложение.

    3. Към нитропрепаратите с депо-ефект се отнаят: А. Isoddinit retard. Б. Deponit TTS. В. Perlinгanit.

    4. Нитроглицеринът може да предизвика: А. Главоболие. Б. Метхемоглобинемия. В. Артериална хипертония. Г. Привикване. Д. Брадикардия. Е. Спазъм на бронхиалните и жлъчните пътища. 

    5. Посочете произвеждан у нас препарат, представаляващ фармакологично активен метаболит на изодинитдинитрата. 

    6. Бета-блокерите се прилагат за лечение на: А. ИБС. Б. Артериална хипертония. В. Камерна тахикардия. Г. Язвена болест. Д. Болест на Бюргер.

    7. Антистенокардният ефект на верапамила се дъжи на: А. Коронародилатация. Б. Повишаване пред- и следнатоварването на сърцето. В. Понижаване на кислородната консумация в миокарда.

    8. При лечение с калциеви антагонисти от верапамилов тип може да се набюдават: А. Оток на глезените. Б. Главоболие. В. Тахикардия. Г. Брадикардия.

    9. Синдромът на отнемане се наблюдава при внезапно прекратяване на антиисхемичната терапия, провеждана с: А. Бета-блокери. Б. Органични нитрати. В. Калциеви антагонисти. 

   10. Ниска орална бионаличнаст поради бърз първопасажен чернодробен метаболизъм имат: А. Пропранолол. Б. Окспренолол. В. Верапамил. Г. Глицерилтринитрат. Д. Пиндолол. 

   11. За дипиридамола е характерно, че: А. Блокира аденозин-дезаминазата. Б. Разширява коронариите. В. Понижава кислородната консумация. Г. Потиска тромбоцитната агрегация. Д. Стимулира биосинтеза на интерферон. 

   12. Посочете рационални антиангинозни комбинации: А. Verapamil + Propranolol. Б. Verapamil + Isosorbide Dinitrate. В. Trimetazidine + Propranolol. Г. Dipyridamol + Aminophyllin. Д. Atenolol + Isosorbide Dinitrate.

35. Антихипертензивни средства

35.1. Въвеждащи тестове 

1.
Немедикаментозното (нефармакологично) лечение на артериалната хипертония включва: А. Ограничаване приемането на сол с храната до 5 g/24 h. Б. Намаляване на теглото при затлъстяване и ограничаване консумацията на алкохолни напитки до еквивалентното на 30 ml/24 h количиство чист етанол. В. Ограничаване консумацията на наситени (животински) мазнини и прекратяване на тютюнопушенето. Г. Умерена физическа активност без изометрични упражнения. Д. Избягване на нервно-психическите напрежения. Е. Прекратяване консумацията на чай и кафе.

2.
Механизмът на действие на антихипертензивните средства може да се дължи на: А. Намаляване обема на циркулиращата кръв. Б. Намаляване на сърдечния дебит. В. Намаляване на кислородната консумация от миокарда. Г. Инхибиране на системата ренин-ангиотензин-алдостерон. Д. Понижаване на периферното съдово съпротивление.

3.
Посочете основните механизми на антихипертензивния ефект на салуретиците: А. Намаляване обема на циркулиращата кръв. Б. Понижаване на чувствителността на съдовите стени към ендогенни вазопресорни субстанции. В. Увеличаване на сърдечния ударен обем. Г. Потискане на рениновата секреция. Д. Намаляване концентрацията на натрий и хлор в съдовата стена.

4.
Средства, потискащи ренин-ангиотензин-алдостероновата система (PAAC), са: А. Бета-адренергичните блокери. Б. Инхибиторите на ангиотензин-I-конвертиращия ензим. В. Спиронолактон. Г. Салуретиците. 
5.
Посочете друга група средства, инхибиращи РААС, освен изброените в задача 4-та. 
6.
Антихипертензивният ефект на бета-блокерите се дължи на: А. Периферна вазодилатация. Б. Потискане на рениновата секреция. В. Намаляване на сърдечния минутен обем. Г. Инхибиране на ангиотензин-I-конвертиращия ензим (АСЕ). Д. Блокиране на бета1-рецепторите.
7.
Пропранололът предизвиква следните ефекти освен: А. Брадикардия. Б. Бронхоконстрикция. В. Хипергликемия. Г. Намаляване контракталитета на миокарда. Д. Потискане на вазодилатацията, предизвикана от циркулиращия адреналин.

8.
Пропранололът не е противопоказан при: А. Бронхиална астма. Б. Синусова брадикардия. В. AV блок. Г. Профилактика на мигрена. Д. Хипертироидизъм. 

9.
Посочете четири препарата от групата на АСЕ-инхибиторите.

10.
Каптоприлът: А. Притежава диуретично действие. Б. Инхибира ангиотензин-I-конвертазата. В. Е миотропен вазодилататор. Г. Потиска рениновата секреция. Д. Проявява нефропротективна активност, включително при болни от захарна болест.
11.
Кое твърдение е вярно за инхибиторите на ангиотензин-I-конвертиращия ензим? А. Предизвикват хипокалиемия. Б. Комбинират се с калий-запазващи диуретици. В. Не се комбинират със салуретици. Г. Всички посочени твърдения са погрешни.

12.
Показания за приложение на АСЕ-инхибиторите са: А. Хипертонична болест. Б. Бронхиална астма. В. Застойна сърдечна недостатъчност. Г. Камерни аритмии.

13.
Подходящи за лечение на хипертонична криза са: А. Натриев нитропрусид. Б. Диазоксид. В. Валсартан. A. Спиронолактон.

14.
Странични ефекти на резерпина са: А. Психическа депресия. Б. Набъбване на носната лигавица. В. Увеличаване на теглото. Г. Екстрапирамидна симптоматика  (във високи дози). Д. Улцерогенен ефект върху стомашната и дуоденалната лигавица. 

35.2. Тестове за медици
1.
Механизмът на антихипертензивния ефект на метилдопа се обяснява с: А. Превръщането му в лъжливия медиатор алфа-метилнорадреналин. Б. Блокиране на бета-адренергичните рецептори. В. Активиране на централните алфа2-адренергични рецептори от образувния алфа-метилнорадреналин. Г. Инхибиране на МАО.

2.
Страничните ефекти на метилдопа включват: А. Седация. Б. Увреждане на чернодробната функция. В. Ортостатична хипотония. Г. Хемолитична анемия. 

3.
Преки агонисти на централните алфа2-адренергичните рецептори в nucleus tractus solitarii са препаратите: А. Метилдопа. Б. Клонидин. В. Празозин Г. Йохимбин. Д. Гуанфацин
4.
Странични ефекти на резерпина, дължащи се на засилена парасимпатикова активност, са: А. Брадикардия. Б. Обостряне на пептична язва. В. Артериална хипотония. Г. Миоза. Д. Повишен гастро-интестинален мотилитет и засилена стомашна секреция.

5.
На кой от посочените препарати антихипертензивният ефект се дължи на блокиране на алфа1-адренергичните рецептори? А. Clonidin. Б. Prazosin. В. Labetalol. Г. Propranolol.

6.
Подходящи за медикаментозна терапия на феохромоцитом са: А. Clonidin. Б. Prazosin. В. Labetalol. Г. Atenolol. Д. Tolazolin.

7.
Калциев антагонист с кардиодепресивно действие е: А. Verapamil. Б. Nifedipin. В. Cinnarizin.

8.
Дихидропиридиновите калциеви антагонисти се прилагат за лечение на: А. Хипертонична болест. Б. Сърдечни аритмии. В. Стенокардия. Г. Остра сърдечна недостатъчност.

9.
За препарата диазоксид е характерно: А. Представлява инотропен вазодилататор. Б. Притежава голяма способност на свързване с плазмените протеини. В. Трябва да се инжектира бавно венозно. Г. Предизвиква хипергликемия. Д. Използва се за овладяване на хипертонични кризи.

10.
За нитропрусид-натрия е характерно: А. Дилатира артериалните и венозните съдове. Б. Метаболизира се до тиоцианати. В. Трябва да се инжектира бързо венозно. Г. При венозната му инфузия артериалното налягане се понижава след секунди.  Д. Използва се за овладяване на тежки хипертонични кризи.

11.
Поради кардиодепресивното си действие не бива да се комбинират: А. Бета-блокери и празозин. Б. Бета-блокери и верапамил. В. Бета-блокери и салуретици Г. Бета-блокери и нифедипин.

12.
Антихипертензивен препарат, подходящ за лечение на пациент с тахикардична сърдечна дейност, е: А. Nifedipin. Б. Nitrendipin. В.  Propranolol.

13.
Посочете кардиоселективен бета-блокер, освобождаващ азотен оксид.
14.
Посочете антихипертензивен препарат, съдържащ бета-адренергичен блокер и салидиуретик: А. Chlophadon (Chlofadon). Б.  Viskaldix. В. Visken. Г. Brinaldix. Д. Rethizid.

15.
Терапевтичната ефективност на бета-адренергичните блокери при артериална хипертония и други сърдечно-съдови заболявания намалява при: А. Непушачи. Б. Пушачи. В. Болни над 50-60 години. Г. Болни под 50-60 години.

16.
При болни с артериална хипертония лечението с бета-адренергични блокери: А. Увеличава леталитета особено, ако тези лекарства се прилагат в комбинация със салидиуретици. Б. Намалява леталитета особено, ако тези лекарства се прилагат в комбинация със салидиуретици.

17.
Феноменът на отнемане се наблюдава при лечение на артериална хипертония с: А. Клонидин. Б. Бета-блокери. В. Салидиуретици. Г. Метилдопа.

18.
Феноменът на отнемане може да не се наблюдава в хода на антихипертензивната терапия при условие, че : А. Денонощната доза клонидин, респ. метилдопа или бета-блокер се намалява постепенно през няколко дни. Б. Лечението с посочените препарати се спре внезапно.

36. Периферни вазодилататори

    1. Различават се няколко групи периферни вазодилататори: А. Миотропни вазодилататори. Б. Алфа-блокери. В. Бета-блокери. 

    2. Периферните вазодилататори се прилагат при: А. Болест на Рейно. Б. Болест на Бюргер. В. Атеросклероза на периферните и мозъчните съдове. Г. Диабетна ангиопатия. Д. Артериална хипотония. 

    3. Феноменът на открадване може да се наблюдава при лечение с периферни вазодилатори предимно на органични съдови увреждания на: А. Мозъка. Б. Сърцето. 

    4. Периферните вазодилатори могат да се използват за увеличаване оралната бионаличност на: А. Сърдечни гликозиди. Б. Антибиотици. В. Антиацидни средства.

    5. Вазодилататори, подобряващи реологичните свойства на кръвта и повишаващи флексибилността на еритроцитите, са: А. Dihydroergocristine. Б. Flunarizine. В. Alprostadil. Г. Pentoxyfilline.

    6. Ефективни при нарушения в мозъчното кръвооросяване (свързани с атеросклероза, постинсултни състояния и сенилна деменция), са: А. Нафтидрофурил. Б. Флунаризин. В. Алфа-блокери Г. Винпоцетин.

    7. Посочете калциев антагонист, намаляващ възбудимостта на лабирината: А. Cinnarizine. Б. Piracetam. 

    8. Посочете калциев антагонист, използван при исхемични мозъчни инсулти: А. Нимодипин. Б. Винпоцетин. 

    9. Посочете периферен вазодилатор, съдържащ стандартизирани екстракти от растението Gingko biloba, и стимулиращ биосинтеза на азотен оксид: А. Madecassol. Б. Tanakan. В. Aescuvasin.

37. Антимигренозни средства

   1. При мигренозен пристъп се прилагат: А. Ерготамин. Б. Аспирин. В. Парацетамол. Г. Пропранолол. Д. Метоклопрамид. Е. Суматриптан.

   2. Ерготаминът е противопоказан при: А. Angina pectoris. Б. Бременност. В. Периферни съдови спазми. Г. Хиперменорея. 

   3. Посочете два препарата, представляващи агонисти на 5-HT1D-рецепторите.

   4. В междупристъпния период за лечение на мигрена се използват: А. Propranolol. Б. Pizotifen. В. Flunarizine. Г. Amitriptyline. Д. Zolmitriptan.

   5. Посочете два препарата от групата на неселективните блокери на 5-HT-рецептори.

38. Капиляротонични средства. Антиварикозни (венотонични и антихемороидални) средства

    1. Към биофлавоноидите се отнасят: A. Кверцетин. Б. Рутин. В. Нарингин. Г. Хиперозид. Д. Добезилат-калций.

    2. Посочете два препарата, съдържащи биофлавоноиди и витамин C.

    3. Фармакодинамиката на биофлавоноидите е свързана с: А. Участие в окислителновъзстановителните процеси. Б. Инхибиране на хиалуронидазата. В. Антиоксидантна активност.

    4. Биофлавоноидите проявяват следните ефекти: А. Капиляротоничен. Б. Мембраностабилизиращ. В. Антихеморагичен. Г. Хепатотоксичен. Д. Радиопротективен.

    5. Препаратите, съдържащи биофлавоноиди, се използват при: А. Лъчева болест. Б. Капиляротоксикози. В. Атеросклероза. Г. Пародонтоза. Д. Медикаментозни капиляропатии. E. Хеморагичен гингивит.

    6. Венотоничните средства: А. Потискат венодилатиращия ефект на ацетилхолина. Б. Проявяват атиексудативна активност. В. Прилагат се при хронична венозна недостатъчност, варикозни язви, мускулни крампи, контузии. Г. Ефективни са при ангинозен пристъп.

   7. Полусинтетичното производно на рутина Troxevasin: A. Има венотоничен, капиляротоничен и антиексудативен ефект. Б. Потиска тромбоцитната агрегация. В. Използва се при повърхностни тромбофлебити, болки от травматичен произход и хемороиди. Г. Стимулира тромбоцитната агрегация.

   8. Венотонични средства са препаратите: А. Detralex. Б. Troxevasin. В. Aescuvasin. Г. Colestyramine. 

   9. Избройте три препарат за локална терапия на хемороиди. 

39. Антихиперлипидемични средства

    1. Към средствата, потискащи биосинтеза на холестерол и липопротеини, се отнасят: А. Bezafibrate. Б. Atorvastatin. В. Probucol. Г. Colestyramine.

    2. Посочете препарат, понижаващ плазмените нива на общия холестерол, LDL, VLDL и триглицеридите, и повишаващ нивото на HDL. A. Atenolol. Б. Hydrochlorothiazide. В. Gemfibrozil.

    3. Посочете препарат, потискащ отлагането на холестерола и тромбоцитната агрегация: А. Pyridinol . Б. Probucol. В. Cerivastatin.

    4. Посочете антиатероматозен препарат, нарушаващ ентерохепаталната рециркулация на жлъчните киселини: A. Colestipol. Б. Pyridinol. B. Simvastatin.

40. Диуретици. Антидиуретични средства

40.1. Въвеждащи тестове

    1. Посочете четири основни групи диуретици.

    2. Тиазидите и техните аналози: А. Засилват салурезата. Б. В ниски дози имат умерен хипертензивен ефект. В. Действат върху дисталните тубули и кортикалната част на Хенлевата бримка. Г. Намаляват съдържанието на Na+ и Cl в съдовите стени. Д. Предизвикват хипотриглицеридемия.

   3. Хипокалиемия предизвикват: A. Салуретици. Б. Бримкови диуретици. В. Карбоанхидразни инхибитори. Г. Антагонисти на алдостерона. 

   4. При остра интоксикация с лекарства, излъчващи се с урината, се използва: A. Furosemide. Б. Hydrochlorothiazide.

   5. За субституиращо лечение на diabetes insipidus и enuresis nocturna се използва: А. Furosemide. Б. Desmopressin.

40.2. Тестове за медици
    1. Посочете основните предимства на индапамида.

    2. Салуретиците могат да предизвикат: А. Хипокалиемия. Б. Хипергликемия. В. Хипоурикемия. Г. Хипохолестеролемия. Д. Тромбоцитопения у плода. 

    3. Салуретиците са противопоказани при: А. Подагра. Б. Артериална хипертония. В. Бъбречна недостатъчност. Г. Силно изразена хиперолестеролемия.

    4. Продължителен, но умерен диуретичен ефект има: А. Фуроземид. Б. Етакринова киселина. В. Хлорталидон.

    5. Фуроземидът: А. Блокира активната реабсорбция на хлориди и натриеви иони на нивото на възходящата част на бримката на Henle. Б. Може да предизвика хиперкалиемия. В. Има мощен диуретичен ефект. Г. При предозиране проявява ототоксичност.

    6. В комплексната терапия на мозъчния оток се включват: А. Furosemide. Б. Mannitol. В. Chlorthalidone. 

    7. Манитолът е противопoказан при: А. Сърдечна недостатъчност. Б. Бъбречна недостатъчност. В. Посттравматичен мозъчен оток. Г. Белодробен оток. Д. Глаукома.

    8. Изберете ефективна диуретична комбинация при болен с остра бъбречна недостатъчност от исхемичен произход: А. Хидрохлоротиазид и етакринова киселина. Б. Фуроземид и манитол. В. Хлорталидон и етакринова киселина.

    9. Посочете калий-запазващ диуретик, конкурентен антагонист на алдостерона: А. Спиронолактон. Б. Амилорид. В. Триампур.

   10. Посочете диуретик, прилаган орално за лечение на глаукома и психомоторна форма на епилепсия: А. Ацетазоламид. Б. Спиронолактон. В. Манитол.

   11. Посочете комбинирани препарати, съдържащи калий-запазващ диуретик и хидрохлоротиазид: А. Moduretic. Б. Triampur compositum. B. Viskaldix. Г. Chlophadon.

   12. Посочете препарат с диуретична и антихиперазотемична активност: A. Lespenephryl. Б. Cystenal. 

   13. Посочете растителни дроги с диуретичен ефект: А. Rhizoma Graminis (коренище от троскот). Б. Radix Levistici (корен от девисил). В. Fructus Petroselini (плод от магданоз). Г. Stigmata Maydis (коса от царевица). Д. Stipites Cerasorum (дръжки от вишна). 

   14. Посочете дроги с диуретична и уроантисептична активност, свързана с наличието на гликозида арбутин: A. Folia uvae ursi (листа от мечо грозде). Б. Folia Vitis (листа от червена боровинка). В. Radix Levistici.

   15. Посочете дроги с урoлитолитична активност, съдържащи силикати: А. Radix Rubiae (корен от брош). Б. Herba Polygoni (стрък от пача трева). В. Herba Equiseti (стрък от полски хвощ). Г. Fructus Apii (плод от целина). 

   16. Посочете фитопрепарат, съдържащ антрахинонови гликозиди от Rubia tinctorum, показан при нефролитиaза: A. Lespenephryl. Б. Cystenal.

41. Утероактивни средства

41.1. Въвеждащи тестове
     1. Утерокинетичните лекарствени средства в терапевтични дози: А. Индуцират и усилват ритмичните маточни контракции. Б. Повишават тонуса на миометрия. В. Се прилагат при първична родова слабост. Г. Се прилагат при вторична родова слабост.

     2. Утеротоничните лекарствени средства: А. Предизвикват тонично съкращение на гладката маточна мускулатура. Б. Предотвратяват и спират патологични маточни кръвотечения. В. Са противопоказани по време на бременност. Г. Избирателно контрахират маточните кръвоносни съдове.

     3. Токолитичните средства: А. Намаляват повишения тонус на миометрия. Б. Потискат маточните контракции. В. Притежават утерохемостатичен ефект. Г. Стимулират отделянето на прогестерон.

     4. Окситоцинът е/се: А. Стероиден хормон. Б. Полипептиден хормон. В. Синтезира в хипоталамуса. Г. Депонира в задния дял на хипофизата.

     5. Окситоцинът се прилага за: А. Лечение на стерилитет. Б. Индуциране на раждането. В. Лечение на хипертония. Г. Предизвикване на преждевременно раждане при пациентки с токсикоза на бременността.

     6. За стимулиране на маточните контракции при родова слабост се прилага: А. Препарат с утерокинетично действие. Б. Препарат с утеротонично действие. В. Окситоцин. Г. Прогестерон.

41.2. Тестове за медици
     1. Физиологичните ефекти на окситоцина при човека са: А. Стимулиране продукцията на пролактин. Б. Чрез акта на сучене на кърмачето действа лактогонно. В. Рефлекторното освобождаване на хормона, свързано с маточната активност и разкритието на шийката в края на бременността, предизвиква настъпване на родовата дейност. Г. Улеснява придвижването на сперматозоидите и яйцеклетката в женския генитален тракт след coitus.

     2. Окситоцинът: А. Повишава честотата на маточните контракции. Б. Повишава амплитудата на маточните контракции. В. Е ефективен след орално приемане. Г. Се прилага капково венозно.

     3. Окситоцинът намалява постпарталната хеморагия главно чрез: А. Повишаване на коагулационната способност на кръвта. Б. Контракция на гладката мускулатура на маточните артерии. В. Контракция на маточната гладка мускулатура. Г. Потискане на фибринолизата.

     4. Чувствителността на маточната мускулатура към окситоциновото действие се повишава под влияние на: А. Прогестерон. Б. Естрадиол. В. Фенотерол. Г. Бромокриптин.

     5. Препарaтът methylergometrine представлява: А. Алкалоид на ръженото рогче. Б. Полусинтетично производно на ергометрина. В. Препарат за трансбукално приложение Г. Препарат, стимулирaщ лактацията. Д. Препарат, противопоказан при родова слабост.

     6. Утерокинетично действие притежават: А. Окситоцин. Б. Простагландин F2(. В. Простагландин E2. Г. Бромокриптин. Д. Бета2-адреномиметици.

     7. Утеротонични лекарствени средства са: А. Бромокриптин. Б. Метилергометрин. В. Ерготамин. Г. Фенотерол.

     8. Токолитичните средства се прилагат: А. При заплашващ аборт. Б. За предотвратяване на преждевременно раждане. В. За лечение на стерилитет. Г. За стимулиране на лактацията.

     9. Бета2-адреномиметиците са: А. Утеротонични средства. Б. Токолитични средства. В. Бронхоспазмолитични средства. Г. Противопоказани при бременност.

   10. Посочете кой от посочените препарати няма токолитично действие: А. Fenoterol. Б. Salbutamol. В. Atenolol. Г. Terbutaline. 

42. Средства, повлияващи кръвотворенето

1.  За резорбцията на желязо е характерно: А. Извършва се главно в дуоденума. Б. Резорбират се предимно феройоните. В. Резорбират се предимно ферийоните. Г. Н2-блокерите намаляват резорбцията на желязо. Д. Антиацидите намаляват резорбцията на желязо. Е. Тетрациклините намаляват резорбцията на желязо.

2.  Препарати на желязото за перорално приложение са: А. Ferrospartin. Б. Hemofer prolongatum. В. Ferrum Hausmann. Г. Tardyferon. Д. Glubifer.

3.  Препарати на желязото за парентерално приложение са: А. Glubifer. Б. Hemofer prolongatum. В. Ferrum Hausmann. Г. Venofer. Д. Ferronat.

4.  Нежеланите реакции при перорална феротерапия са: А. Болки в епигастриума. Б. Тъмно оцветяване на венците и зъбите. В. Констипация или диария. Г. Черно оцветяване на фекалиите. Д. Тромбофлебити. Е. Метален вкус в устата.

5.  Нежеланите реакции при парентерална феритерапия са: А. Метален вкус в устата. Б. Тромбофлебити. В. Тъмно оцветяване на венците и зъбите. Г. Бронхоспазъм. Д. Анафилактичен шок.

6.  Специфичен антидот при остро отравяне с  препарати на желязото е: А. Flumazenil. Б. Naloxone. В. Deferoxamine. Г. Acetylcysteine. Д. Protamine sulfate.

7.  Препарати за лечение на мегалобластна анемия са: А. Cyanocobalamin. Б. Acidum folicum. В. Phenytoin. Г. Trimethoprim. 

8.  Eритропоетинът е гликопротеин, който се синтезира в:  А. Перитубуларните клетки на бъбреците. Б. Купферовите клетки на черния дроб. В. Делта-клетките на панкреаса. Г. Париеталните клетки на стомаха.

9.  Посочете рекомбинантни човешки еритропоетини и тяхното клинично приложение. 

10.  Нежеланите реакции при лечение с рекомбинантен човешки еритропоетин са: А. Повишаване на артериалното налягане. Б. Понижаване на артериалното налягане. В. Тромбози. Г. Алергични реакции (кожни обриви, уртикария, сърбеж). 

11.  Миелоидни растежни фактори са: А. Еrythropoetin. Б. Granylocyte colony-stimulating factor (G-CSF). В. Granylocyte-macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF). Г. Monocyte-macrophage colony-stimulating factor (M-CSF). Д. Epidermal growth factor (EGF).

12.  Препарати, стимулиращи левкопоезата са: А. Filgrastim (rHuG-CSF). Б. Lenograstim (rHuG-CSF). В. Sargramostim (rHuGM-CSF). Г. Molgramostim (rHuGM-CSF). Д. Chloramphenicol. Е. Aminophenazon.

13.  Лекарства, потискащи кръвотворенето са: А. Metotrexate. Б. Flucytosine. В. Pyrimethamine. Г. Zidovudine. Д. Indomethacin. Е. Erythropoetin.

14.  Лекарства, потискащи левкопоезата са: А. Captopril. Б. Chloramphenicol. В. Trimethoprim. Г. Methimazole. Д. Clozapine. E. Carbamazepine.

15.  При лица с дефицит на глюкозо-6-фосфат дехидрогеназа е възможно да се развие хемолитична анемия в хода на лечение с: А. Sulfadimethoxine. Б. Dapsone. В. Primaquine. Г. Quinine. Д. Ciprofloxacine.

43. Хемостатични средства

43.1. Въвеждащи тестове
1.  Посочете три групи фактори, участващи в процеса на кръвосъсирване.

2.  Плазменият етап на кръвосъсирване преминава в следните фази: А. Активиране на фактор X. Б. Превръщане на протромбина в тромбин. В. Превръщане на фибриногена в фибрин. Г. Превръщане на плазминогена в плазмин.

3.  Хeмостатичнте средства се класифицират в следните лекарствени групи: А. Коагуланти с локално действие. Б. Коагуланти с резорбтивно действие. В. Антикоагуланти с пряко действие. Г. Антикоагулнти с индиректно действие. Д. Антифибирнолитици. Е. Плазмени кръвосъсирващи фактори.

4.  За локална хемостаза се прилагат: А. Solutio Hydrogenii peroxydi diluta 6 %. Б. Lioton 1000. В. Tachocomb. Г. Gelaspon. Д. Armicol.

5.  Витамин К:  А. Инхибира биосинтеза на фактор II, VII, IX и X. Б. Участва в биосинтеза на фактор II, VII, IX и X.

43.2. Тестове за медици и стоматолози
1.  Коагуланти с резорбтивно действие са: А. Phytomenadione. Б. Menadione. В. Acenocoumarol. Г. Calcium gluconate. Д. Enoxaparin.

2.  Водноразтворим е: А. Vitamin K1 (Phytomenadione). Б. Vitamin K2 (Menaquinone). В. Vitamin K3 (Menadione).

3.  От чревната микрофлора се синтезира: А. Vitamin K1 . Б. Vitamin K2 . В. Vitamin K3..

4.  Витамин K1  се прилага при: А. Предозиране на хепарин. Б. Предозиране на индиректни антикоагуланти. В. Кръвоизливи, обусловени от заболявания на черния дроб. Г. Продължителна терапия с широкоспектърни антибиотици. Д. Хипопротромбинемия при новородени деца.

5.  Инхибитори на фибринолизата са: А. Alteplase. Б. Urokinase. В. PAMBA. Г. Aminocaproic acid. Д. Aprotinin.

6.  Апротининът: А. Инхибира превръщането на плазминогена в плазмин.  Б. Представлява поливалентен инхибитор на плазмените протеинази. 

7.  Аминокапроновата киселина се прилага при: А. Предозиране на фибринолитици. Б. Менорагии. В. Хемофилия. Г. Белодробна тромбоемболия.

8.  Нежеланите реакции на аминокапроновата киселина са: А. Хеморагии. Б. Ортостатична хипотония. В. Вертиго. Г. Диария. Д. Миопатия.

9.  За субституиращо лечение на хемофилия А се прилага: А. Криопреципитат на фактор VIII. Б. Фибриноген. В. Хепарин.

10.  За лечение на менорагия се прилага: А. Fenoterol. Б. Methylergometrine. В. Solutio Hydrogenii peroxydi diluta 6 %. Г. Dihydroergotamine.

44. Инфузионни разтвори

1.  Заместването на загубения обем кръв може да се осъществи с преливане на: А. Еритроцитна маса. Б. Плазма. В. Колоидални разтвори. Г. Цялостна изогрупова кръв. 

2.  Електролитните разтвори се прилагат за: А. Коригиране на водно-електролитните загуби при дехидратация. Б. Лечение на хиповолемичен шок. В. Заместващо лечение на хемофилия. Г. Коригиране на хиперхидратация.

3.  Електролитни разтвори са: А. Gelofusine. Б. Dextran.  В. Hartmann. Г. Ringer. Д. Darrow.

4.  Колоидални разтвори са: А. Darrow. Б. Aminosteril. В. Dextran. Г. Albumin. Д. Gelofusine. E. Haes-steril.

5.  При инфузия на декстран е възможно да се наблюдават следните нежелани реакции: А. Уртикария. Б. Бронхоспазъм. В. Фебрилитет. Г. Тахикардия. Д. Брадикардия. Е. Повишаване на СУЕ.

6.  Средствата за парентерално хранене са: А. Разтвори, съдържащи въглехидрати. Б. Разтвори, съдържащи аминокиселини. В. Мастни емулсии. Г. Препарати със съдържание на микроелементи. Д. Колоидални разтвори.

7.  За парентерално хранене се прилагат: А. Dextrose. Б. Dextran. В. Vamin-14 EF. Г. Aminoplasmal-5 % E. Д. Intralipid. E. Tracutil.

8.  Посочете аминокиселинни разтвори за профилактика и лечение на чернодробна енцефалопатия. 

9.  Метаболитната ацидоза се коригира с вливане на: А. Trometamol compositum. Б. Solutio Natrii hydrogencarbonicum 8,4 %. В. Natrii lacticum. Г. Dextrose.

10.  Посочете формула за изчисляване на необходимото за коригиране на метаболитна ацидоза количество бикарбонат.

45. Антитромбозни средства

45.1. Въвеждащи тестове

1.  Антитромбозните средства включват следните групи лекарства: А. Антикоагуланти. Б. Фибринолитици. В. Антифибринолитици. Г. Тромбоцитни антиагреганти. Д. Коагуланти.

2.  Антикоагулант с пряко действие е: А. Heparin. Б. Acenocoumarol. В. PAMBA. Г. Aspirin.

3.  Специфичен антидот на хепарина е: А. Vitamin C. Б. Vitamin K. В. Protamine sulfate. Г. EDTA. Д. Naloxone.

4.  Антикоагуланти с непряко действие са: А. Acenocoumarol. Б. Phenprocoumon. В. Heparin. Г. Reviparin sodium. Д. Warfarin.

5.  Антидот на индиректните антикоагуланти е: А. Protamine sulfate. Б. Vitamin C. В. Vitamin K. Г. EDTA. Д. Flumazenil.

45.2. Тестове за медици и стоматолози

1.  Антикоагулантите с пряко действие са активни: А. Само in vivo. Б. Само in vitro. В. In vivo и in vitro.

2.  Механизмът на действие на хепарина е свързан с: А. Потискане образуването на плазмени фактори II, VII, IX и X. Б. Потискане превръщането на протромбина в тромбин. 

3.  При лечение с хепарин се контролират: А. Време на съсирване. Б. Серумно желязо. В. Парциално тромбопластиново време (PTT). Г. Фибринразпадни продукти.Д. СУЕ.

4.  Рационалното провеждане на хепариновата терапия изисква: А. PTT да се удължи 5-6 пъти в сравнение с референтните стойности. Б. PTT да се удължи 2-2,5 пъти в сравнение с референтните стойности. В. Включване на коагулант при завършване на лечебния курс с хепарин. Г. Включване на индиректен антикоагулант 2-3 дни преди спиране на лечението с хепарин.

5.  Хепаринът се прилага: А. В комплексната терапия на хроничните гломерулонефрити. Б. За лечение на хемофилия. В. За профилактика на венозни тромбози. Г. В ранната фаза на остър миокарден инфаркт. Д. За овладяване на гастроинтестинални кръвоизливи.

6.  Нежеланите реакции на хепарина са: А. Хеморагии. Б. Хипертрихоза. В. Тромбоцитопения. Г. Остеопороза (при провеждане на продължително лечение). Д. Алергични реакции.

7.  Коефициентът на съотношението между антитромботичната (анти-Xa) активност и антикоагулантната (анти-IIa) активност на нискомолекулярните хепарини е: А. > 4.  Б. = 1.

8.  Посочете нискомолекулярни хепарини.

9.  За индиректните антикоагуланти е характерно: А. Имат добра стомашно-чревна резорбция след перорално прилагане. Б. Не преминават хематоенцефалната, плацентарната и кръвно-млечната бариера. В. Антагонисти са на витамин K. Г. Антикоагулантният ефект се проявява само in vivo. Д. Антикоагулантният ефект се проявява in vivo и in vitro. Е. Действието им настъпва след 2-3 дни.

10.  Фармакологичният ефект на индиректните антикоагуланти може да бъде засилен поради: А. Ензимна инхибиция. Б. Ензимна индукция. В. Лечение с широкоспектърни антибактериални средства (хиповитаминоза K2). Г. Изместването им от плазмените протеини. Д. Комбинираното им прилагане с тромбоцитни анитагреганти.

11.  Антикоагулантната активност на аценокумарола се повишава от: А. Rifampicin. Б. Aspirin. В. Phenylbutazone. Г. Cimetidine. Д. Phenobarbital.

12.  Коригирането на дневната доза на индиректните антиоагуланти се определя от: А. Протромбиново време. Б. СУЕ. 

13.  Рационалното провеждане на лечение с индиректни антикоагуланти изисква: А. Контрол на протромбиновото време. Б. Контрол на хемоглобина. В. Протромбиновото време да бъде 70-100 %. Г. Протромбиновото време да бъде 30-40 %. Д. Протромбиновото време да бъде < 20 %. Е. INR = 2-4.

14.  Фибринолитични средства са: А. PAMBA. Б. Urokinase. В. Streptokinase. Г. Dipyrimidolе. Д. Alteplase. Е. Reteplase.

15.  Фибринолитиците се прилагат при: А. Остър миокарден инфаркт. Б. Кървяща язва на стомаха. В. Белодробна тромбоемболия. Г. Хемофилия.

16.  Нежелани реакции на стрептокиназата са: А. Алергични реакции. Б. Алопеция. В. Хеморагии. Г. Тромбози на дълбоките вени.

17.  Специфичен антидот при предозиране на фибринолитици е: А. Vitamin K. Б. Protamine sulfate. В. Aminocaproic acid. 

18.  Тромбоцитни антиагреганти са: А. Aspirin Б. Ticlopidine. В. Dipyridamole. Г. Indobufen. Д. Tirofiban. Е. Integrelin.

19.  Като тромбоцитен антиагрегант, аспиринът се прилага в дневна доза: А. 75-100 mg. Б. 1-1,5 g. В. 3-4 g. 

46. Средства, повлияващи дихателната система

46.1. Въвеждащи тестове
1.  Активирането на b2-адренорецепторите в бронхите предизвиква: А. Бронходилатация. Б. Бронхоконстрикция.

2.  Блокирането на  М-холинорецепторите в бронхите предизвиква: А. Бронходилатация. Б. Бронхоконстрикция.

3.  За лечение на бронхиална астма се прилагат: А. b-адренорецепторни агонисти. Б. b-адренорецепторни антагонисти. В. М-холинолитици. Г. М-холиномиметици. Д. Глюкокортикоиди. Е. LTD4-рецепторни антагонисти.

4.  Муколитично средство, прилагано като антидот при предозиране на парацетамол е: А. Acetylcysteine. Б. Bromhexine.  В. Dextromethorhan. Г. Dornase alfa. Д. Codeine.

5.  Депресия на дихателния център е възможно да се предизвика при предозиране на: А. Морфин. Б. Диазепам. В. Фенобарбитал. Г. Кофеин.

46.2. Тестове за медици и стоматолози 

1.  Медиаторите, участващи в ранната фаза на атопичната бронхиална астма (понижаване на ФЕО1  след 20-30 min от експозицията на алергена) са: А. Хистамин. Б. Простагландини (PgD2). В. Левкотриени (LTC4, LTD4). Г. Фактор, активиращ тромбоцитите (PAF). Д. Триптаза. E. Допамин.

2.  Медиаторите, участващи в късната фаза на атопичната бронхиална астма (понижаване на ФЕО1  след 2-8 h от експозицията на алергена) са: А. Гранулоцитомакрофаго-колонии стимулиращ фактор (GM-CSF). Б. Интерлевкини (IL-4, IL-5). В. Еозинофилен катионен протеин. Г. Тумор некротизиращ фактор (TNF). Д. Хистамин. E. Допамин.

3.  Бронхоселективни b2-адренорецепторни агонисти са: А. Ephedrine. Б. Isoprenaline. В. Salbutamol. Г. Fenoterol. Д. Terbutaline. Е. Epinephrine.

4.  При лечение с b-адреномиметици е възможно да се наблюдават следните нежелани реакции: А. Тахикардия. Б. Тремор на пръстите на ръцете. В. Ксеростомия. Г. Констипация. Д. Синдром на отнемането.

5.  b2- адреномиметици с продължително действие (10-12 h), прилагани за профилактика на астма от физически усилия и на нощна астма са: А. Fenoterol. Б. Formoterol. В. Salbutamol. Г. Salmeterol. Д. Propranolol. 

6.  Кой от посочените препарати за инхалаторно приложение е подходящ за лечение на астматичен пристъп: А. Salbutamol. Б. Salmeterol. В. Nedocromil sodium. Г. Beclomethasone.

7.  М. А., 18-годишно момиче с дългогодишна анамнеза за бронхиална астма постъпва в клиника за спешно лечение с оплаквания от кашлица, задух и свиркащо дишане. При физикалното изследване на пациента се установява: диафореза, диспнея, тахипнея (42/min), тахикардия (110 удара/min), RR130/65 mm Hg, аускултация на бели дробове отслабено везикуларно дишане, удължен експириум, сухи свиркащи и мъркащи хрипове. Предложете ефективно лечение на тежкия астматичен пристъп на пациента в описания случай.

8.  М-холинорецепторни антагонисти, прилагани с висока терапевтична ефективност при ХОББ са: А. Ipratropium bromide. Б. Oxitropium bromide.  В. Fluticasone. Г. Salbutamol. Д. Cromolyn sodium.

9.  Нежеланите реакции на инхалаторните глюкокортикоиди са: А. Атрофия на кожата. Б. Орофарингеална кандидоза. В. Дисфония. Г. Тахикардия. Д. Толерантност.

10.  Бронходилатиращият ефект на теофилина се дължи на: А. Инхибиране на ензима циклоксигеназа. Б. Инхибиране на ензима фосфодиестераза. В. Активиране на  b2-адренорецепторите в бронхите.

11.  Плазмената концентрация на теофилина се повишава при едновременното му прилагане с: А. Erythromycin. Б. Ciprofloxacin. В. Phenobarbital.

12.  Лекарствено средство, потискащо освобождаването на хистамин, прилагано под форма на назален спрей за лечение на алергични ринити е: А. Azelastine. Б. Xylomethazoline. В. Nedocromil sodium. Г. Levocabastine.

13.  Опиоидни антитусивни средства, прилагани при непродуктивна кашлица са: А. Codeine. Б. Dextromethorphan. В. Prenoxidiazine. Г. Butamirate. Д. Ambroxol.

14.  Муколитични препарати с отхрачващо действие са: А. Aminophylline. Б. Codeine. В. Ambroxol. Г. Bromhexine.

15.  Посочете препарат за лечение и профилактика на респираторен дистрес-синдром у новородени деца.

47. Средства, повлияващи храносмилателната система

47.1. Въвеждащи тестове
    1. Комплексната патогенетична терапия на язвената болест включва: А. Потискане образуването на агресивни фактори. Б. Увеличаване на протективните фактори на гастро-дуоденалната лигавица. В. Повлияване на Helicobacter pylori. Г. Предпазване от рецидиви.

    2. Кои от изброените препарати потискат слюнчената секреция? А. Аtropin. Б Tinctura Belladonnae. B. Pilocarpin. Г. Cimetidin.

    3. Антиулкусни средства са : А. Антиациди. Б. Протектори на гастро-дуоденалната лигавица. В. Прокинетици. Г. Антикампилобактерни антибиотици. Д. Инхибитори на протонната помпа.

    4. Н1-блокерите  с антиеметицно действие са: А. Дифeнхидрамин. Б. Дименхидринат. В. Метоклопрамид. Г. Натриев цитрат. Д. Ондансетрон.

    5. Кои от изброените спазмолитици са холинолитици? А. Атропин. Б. Спазмокалм. В. Мендиаксон. Г. Папаверин.

6.  При язвена болест е противопоказано приложението на: А. Аспирин. Б. Индометацин. В. Резерпин. Г. Глюкокортикоиди. Д. Инсулин.

7.  Нежелани лекарствени реакции при приложение на симетидин са: А. Инхибиция на чернодробната микрозомална изоензимна система. Б. Левкопения. В. Антиестрогинен ефект. Г. Намалено либидо. Д. Диария.

    8. Кои от изброените препарати са очистителни на целия храносмилателен тракт? А. Magnesii sulfas. Б. Sal Carolinum factitium. B. Oleum Ricini. Г. Bisacodyl.

47.2. Тестове за медици 
    1. Неутрализиращият ефект на алкалните соли е по-продължителен при приемането им: А. 2 h след хранене. Б. 30 min преди хранене. В. 30 min след хранене.

    2. При продължително прилагане на натриев хидрокарбонат се наблюдава: А. Тежест в стомаха, понякога перфорации или кръвоизлив. Б. Rebound effect. В. Запек. Г. Метаболитна алкалoза.

    3. Млечно-алкалният синдром на Burnett се развива при: А. Продължителна терапия с натриев хидрокарбонат или калциев карбонат и храни, богати на витамин D. Б. Лечение с магнезиеви соли и млечни храни.

    4. Обстипиращ ефект имат: А. Магнезиев окис. Б. Калциев карбонат. В. Алуминиев хидроокис.

    5. Блокерите на Н2-рецепторите инхибират секрецията на солна киселина, стимулирана от: А. Хистамин. Б. Холиномиметици. В. Гастрин. Г. Вагусово дразнене.

    6. Показанията за приложение на Н2-блокерите включват: А. Язвена болест с хиперацидитет. Б. Синдром на Zollinger-Ellison. В. Рефлукс-езофагит. Г. Кървене от горните отдели на храносмилателния тракт. Д. Профилактика на киселинна аспирация по време на наркоза. Е. Съмнение за малигнена дегенерация на язвата.

    7. Кои от изброените лекарства са Н2-блокери: А. Ranitidin. Б. Cimetidin. B. Pirenzepin. Г. Oxatidin. Д. Famotidin.

    8. Пирензепинът е: А. Гастроселективен М1-холинолитик. Б. Инхибитор на гастриновата синтеза. В. Холинилитик без съществено влияние върху слюнчената секреция, моториката на стомашно-чревния тракт и пикочния мехур. Г. Н2-блокер. 

    9. Омепразолът е: А. С антигастринов механизъм на действие. Б. Специфичен инхибиторен ефект върху водород-калиевата аденозинтрифосфатаза в пристенните клетки. В. Карбоанхидразен инхибитор.

    10. Кои от изброените препарати са протектори на гастро-дуоденалната лигавица: А. Carbenoxolone (Biogastron). Б. Аlmagel. B. Sucralfate. Г. Misoprostol. 

    11. Cisaрride (Coordinax) e: А. Прокинетик. Б. Спазмолитик. В. Подходящ при пептечни язви. Г. Подходящ при рефлукс езофагит.

    12. За кои препарати е харакерно, че се свързват с белтъците с електростатични връзки и образуват "филм" върху разязвената лигавица? А. Сукралфат. Б. Колоиден бисмутов цитрат. В. Симетидин. Г. Омепразол.

    13. Препаратите Mizoprostol и Enzoprostil са стабилни метилирани аналози на: А. Съответно на простагландин Е1 и Е2. Б. Простациклин. В. Тромбоксан А2.

    14. За препарата Sucralfate e характерно че: А. Отрицателно заредената част от молекулата му се свързва с белтъците в язвения дефект. Б. Ефектвен е при ниско рН. В. Приема се преди хранене. Г. Не се приема едновременно с антиацидни средства. Д. Приема се с антиацидни средства.

    15. Подходящи антимикробни схеми за H. pylori инфекция са: А.Тетрациклин+метронидазол+колоидален бисмут. Б. Амоксицилин+ кларитромицин. В. Метронидазол+кларитромицин+омепразол. 

    16. Aнтиобезно средства със серотонинергичен механизъм на действие е: А. Phenfluramin (Ponderal) Б. Mazindol.

    17. Кой от изброенте допаминови антагнисти потиска D2-ергичните рецепторите в пусковата зона в продълговатия мозък? А. Метоклопрамид. Б. Домперидон.

    18. Очистителни средства на дебелите черва от растителен произход са: А. Fransen. Б. Purgativ. B. Tisasen. Г. Biscadyl.

    19. Поради ентерохепатален кръговрат риск от кумулация има при приложението на: А. Purgativ. Б. Bisalax. B. Isaphen.

    20. Кои от изброените антидиарични средства са агонист на опиоидните рецептори в храносмилателния тракт без да притежава обезболяващ ефект? А. Loperamidum (Imodium). Б. Smecta. B. Reasec (Diphenoxilote+Atropine).

    21. Жлъчегонни средства са: А. Cholagol. Б. Rosanol. B. Oleum Olivarum. Г. Bilochol.

    22. Хепатопротективни средства, стимулиращи регенеративните процеси в черния дроб са: А. Cyanidol (Catergen). Б. Silymarin (Carsil). B. Essentiale. Г. Orovit. Д. Flumecinol (Zixoryn). E. Bilochol.

    23. Селективно спазмолитично действие върху екстрахепталните жлъчни пътища притежава: А. Mendiaxon. Б. No-spa. B. Alcozin.

48. Хормоноактивни средства

48.1. Въвеждащи тестове
    1. Посочете лекарствените средства с активност на хипофизни хормони: А. Tetracosactid (Cortrosyn). Б. Bromocriptin (Parlodel). В. Desmopressin (Adiuretin SD). Г. Oxytocin (Syntocinon). Д. Calcitonin (Miacalcic).

    2. Тироксинът и трийодтиронинът: А. Засилват използването на кислород в тъканите. Б. Намаляват основната обмяна. В. Повишават чувствителността на адренергичните рецептори. Г. Увеличават възбудимостта на възбуднопроводната система на сърцето. Д. Повишават диурезата. Е. Прилагат се за субституиращо лечение на микседем и кретенизъм.

    3. Инсулиновите препарати не се прилагат орално поради: А. Разграждане в стомаха и червата. Б. Бърз първопасажен метаболизъм в черния дроб. В. Тотално свързване с плазмените протеини.

    4. Най-честите странични явления, съпровождащи инсулиновата терапия, са: А. Хипогликемия. Б. Липодистрофия на мястото на инжектиране. В. Хипергликемия. Г. Алергични реакции. 

    5. Сулфанилурейните антидиабетични средства са подходящи за леччение на: А. Диабетна кетоацидоза. Б. Инсулинозависим диабет. В. Инсулинонезависим диабет. 

    6. Клинично оползотворимите ефекти на глюкокортикоидите са: А. Противовъзпалителен (антиексудативен и антипролиферативен). Б. Антиалергичен. В. Противошоков. Г. Имуностимулиращ. 

    7. Противовъзпалителното действие на глюкокортикоидите се дължи на: A. Инхибиране на моноаминооксидаза Б. Б. Стабилизиране на лизозомните мембрани. В. Индуциране  биосинтезата на протеини (макрокортин, липомодулин, ренокортин), инхибиращи фоосфолипаза А2. Г. Потискане синтезата ма мукополизахариди и АТФ във възпалителното огнище. Д. Понижаване активността на хиалуронидазата.

Е. Повишаване пропускливостта наа капилярния ендотел. 

    8. Остеопорозата е нежелан ефект, наблюдаван при дълготрайна терапия с: А. Естрогени. Б. Гестагени. В. Глюкокортикоиди. Г. Андрогени.  

    9. Посочете нежеланите ефекти на хормоналните контрацептиви: А. Тромбоемболия. Б. Намален глюкозен толеранс. В. Обостряне на язвена болест. Г. Задръжка на натрий и вода. Д. Артериална хипертония.

   10. Глюкокортикоидите са противопоказани при: А. Язвена болест. Б. Бронхиална астма. В. Остра левкемия. Г. Вирусни и гъбични инфекции. Д. Туберкулоза. Е. Захарен диабет.

   11. Посочете лекарствените средства с потенциална тератогенна активност. А. Глюкокортикоиди. Б. Тиреостатици. В. Орални антидиабетични средства. Г. Хормонални контрацептивни средства. Д. Гестагени.

48.2. Тестове за медици
   1. Пoсoчете средство за лечение на безвкусен диабет: А. Triamcinolon (Polcortolon). Б. Methylthiouracil (Alkiron). В. Desmopressin (Adiuretin SD).

    2. Посочете средство за лечение на първична и вторична родова слабост: А. Fenoterol (Partusisten). Б. Аеthinylestradiol (Mikrofollin). В. Oxytocin (Syntocinon). 

    3. Посочете лекарствено средство, подходящо за лечение на хипертиреоидизъм: A. Triiodthyronin. Б. Thymidazol.

    4. Съобразно биоритмите и хранителните навици на населението е рационално денонощната доза на бързодействащите инсулинови препарати да се разделя в четири инжектирания при следните съотношения: А. 4:3:2:1. Б. 1:2:3:4.

    5. Бромокриптинът е допаминов агонист, за който е харктерно, че: А. Стимулира пролактиновата секреция. Б. Използва се за лечение на галакторея, аменорея и инфертилитет, свързани с хиперпролактинемия. В. Повлиява паркинсоново болни, резистентни на леводопа. Г. Понижава плазменото ниво на соматостатина и е се прилага при акромегалия.

    6. Началото на ефекта на бързодействащите инсулини при подкожно инжектиране се проявява след: А. 15-20 min. Б. 40-60 min.

    7. Посочете инсулинови препарати с интермедиерно действие: А. Insulin Actrapid MC. Б. B-Insulin. В. Komb Insulin S. Г. Insulin Monotard HM. Д. Insulin Ultratard HM. E. Insulin NS. Ж. Insulin Novo ultralente.

    8. За преодоляване на инсулин-предизвиканата хипогликемия могат да се използват: А. Глюкоза (per os). Б. Глюкоза (венозно). В. Glibenclamid. Г. Glucagon. Д. Inutral HM. Е. Glucobay.

    9. Посочете присъщи за сулфанилурейните антидиабетични средства нежелани ефекти: А. Хипогликемия. Б. Гастро-интестинални смущения. В. Кожни алергични реакции. Г. Дисулфирам-реакция.

   10. Хипогликемичният ефект на сулфанилурейните антидиабетични средства се потенцира от: А. Тиазидни диуретици. Б. Фенитоин. В. Салицилати.

   11. Посочете присъщите за естрогените фармакокинетични особености: А. Добра орална резорбция. Б. Добра резорбция през кожа и лигавици. В. Интензивен метаболизъм на първо преминаване през черния дроб. Г. Бъбречна екскреция в непроменен вид. Д. Ентеро-хепатален кръговрат.

   12. Хормоналните контрацептивни средства: А. Стимулират продукцията на гонадотропни хормони. Б. Потискат развитието на яйчниковия фоликул. В. Потискат овулацията. Г. Намаляват пасажа на сперматозоидите чрез увеличаване плътността на слузната "запушалка". Д. Имат спермициден ефект.

   13. Ефектът на хормоналнните контрацептивни средства за орално приложение може да бъде намален при комбинирането им с: А. Рифампицин. Б. Фенитоин. В. Хлорамфеникол.

   14. Посочете препарат с антиестрогенна активност, използван като средство от първи ред за палиативно лечение на рак на гърдата в напреднал стадий: А. Mikrofollin. Б. Protirelin. В. Tamoxifen.

   15. Посочете лекарствените средства, които се използват в комплексната терапия на безплодието: А. Gonadotropinum sericum (FSH, Gestyl). Б. Gonadotropinum chorionicum (LH, Pregnyl). В. Clomifen (Clostilbegyt). Г. Bromocriptin (Parlodel). Д. Diane.

   16. Посочете глюкокортикоидното средство, притежаващо най-мощна противовъзпалителна активност: А. Hydrocortison. Б. Prednisolon. В. Methylprednisolon. Г. Betamethason.

   17. Посочете глюкокортикоидите със слаб натрий-задържащ ефект: А. Hydrocortison. Б. Prednisolon F. В. Prednison. Г. Methylprednisolon. Д. Dexamethason. Е. Betamethason.

   18. С оглед на циркадианните ритми е рационално денонощната доза глюкокортикоиден препарат да се разпредели в две еднократни дози по следния начин: А. Сутрин2/3 и вечер 1/3. Б. Сутрин1/3 и вечер 2/3.

   19. В дерматологичната практика под форма на унгвенти и/или кремове се използват следните флуорирани глюкокортикоидни препарати: А. Flucinar (Synalar). Б. Locacorten (Lorinden). В. Polcortolon. Г. Betnovate. Д. Nemybacin.

   20. Посочете препарати за дерматологичната практика, съдържащи глюкокортикоид и аминозид: А. Flucinar N. Б. Locacorten N. В. Nemybacin. Г. Celestoderm cum Garamycin.

   21. Посочете възможните нежеланите ефекти при продъллжителна терапия с глюкокортикоиди: А. Обостряне на язвена болест. Б. Остеопороза. В. Тенденция към хипергликемия. Г. Задръжка на натрий и вода. Д. Забавяне растежа при деца. Е. Увеличена възприемчивост към инфекции.

49. Витамини и поливитамини

49.1. Въвеждащи тестове
    1.Посочете водноразтворими витамини: 

    2. Мастноразтворими витамини са: А. Ретинол. Б. Токоферол. В. Рибофлавин. Г. Витамин К3. 

    3. В клиничната практика витамините намират приложение: А. За профилактика на хипо- и авитаминози. Б. За стимулиране на имунната реактивност. В. За профилактика на дисбактериози и някои заболявания. Г. За лечение на неврити. Д. В комплексната терапия на редица заболявания.

    4. Изявена клинична картина може да се наблюдава при интоксикация с: А. Витамин С. Б. Витамин А. В. Витамин Д. Г. Витамин В1.

    5. При избора на поливитаминен препарат кои фактори са от определящо значение: А. Клиничния стадии на заболяването. Б. Състава на препарата. В. Възрастта на пациента.

49.2. Тестове за медици и стоматолози

    1. Витамин В1 се прилага при: А. Като антиеметично средство.

Б. Възпалителни и дегенеративни заболявания на периферните нерви. В. Алергични състояния. Г. Бери-бери. 

    2. При венозно инжектиране на тиамин може да се наблюдава: А. Циркулационен колапс. Б. Анафилактичен шок. В. Блокада на вегетативните ганглии и нервно-мускулния синапс. Г. Хипергликемия.

    3. Рибофлавинът е необходим за нормалната функция на: А. Костния мозък. Б. Окото. В. Кожа и лигавици. Г. Черен дроб. Д. Растежа на плода и детския организъм.

    4. Пиридоксинът участва в: А. Синтеза на биогенните моноамини. Б. Регулирането на мастната обмяна. В. Повишаване съдържанието на гликоген в черния дроб. Г. Синтеза на зрителен пигмент.

    5. Посочете индикации за приложението на витамин В6 

   6. Рагадите на устните ъгли, стоматитът, глоситът и помътняването на роговицата са характерни прояви на: А. Хиповитаминоза В1. Б. Хиповитаминоза В6. В. Хиповитаминоза В2. 

    7. Никотиновата киселина (витамин РР) се прилага при: А. Съдови спазми. Б. Пелагра. В. Рахит. Г. Стомашно-чревни заболявания.

    8. Цианкобалминът е фактор, необходим за: А. Синнтеза на миелин. Б. Съзряването на еритроцитите. В. Благоприятно повлияване на чернодробните функции. Г. Стимулиране на имунната система.

    9. Съществува in vitro несъвместимост между витамин В12 и: А. Витамин В1. Б. Фолиева киселина. В. Витамин С. Г. Витамин В2. Д. Витамин В6.

    10. Аскорбиновата киселина е необходима за: А. Процесите на хидроксилиране. Б. Синтеза на колаген. В. Синтеза на кортикостероиди. Г. Потиска окислението на адреналина. Д. Стимулира образуването на арахидонова киселина.

    11. Витамин С: А. Увеличава капилярната пропускливост. Б. Отслабва алергичните прояви. В. Благоприятно повлиява обмяната на липиди при атеросклероза. Г. Засилва ексудативните процеси. Д. Участва в процесите на кръвосъсирване и регенерация.

    12. При орално приемане на витамин С в дози 1000-1500 mg е възможно да се наблюдават: А. Повишаване на артериалното налягане. Б. Обстипация. В. Глюкозурия. Г. Епилептиформен гърч.

    13. Ретинолът участва в: А. Протеиновата обмяна на кожата и лигавицата. Б. Процеса на кръвосъсирване. В. Синтеза на родопсин. Г. Стимулиране синтеза на полови хормони и кортикостероиди. Д. Изграждането на дентина.

    14. При хипо- и авитаминоза А се наблюдава: А. Кератоза. Б. Ритъмни нарушения. В. Хемералопия. Г. Преждевременно затваряне на епифизите.

    15. Клинично приложение ретинолът намира като: А. Епителотоничен фактор. Б. Антиинфекциозен фактор. В. Имуномодулатор. Г. Антиксерофталмично средство. Д. При смущения при никненето и формирането на зъбите. 

    16. При продължително прилагане във високи дози на витaмин А може да се наблюдава: А. Отпадналост. Б. Алопеция. В. Повишено вътречерепно налягане. Г. Диплопия.

    17. Физиологичните ефекти на витамин D се изразяват в повлияване на: А. Фосфорно-калциевата обмяна. Б. Синтеза на миелин. В. Реабсорбцията на фосфор и аминокиселини в бъбречните тубули. Г. Синтеза на колаген. Д. Транспорта и отлагането на калция в матрикаса на зъбите.

    18. При хипо- и авитаминоза D се наблюдава: А. Хиперостоза в кортикалната част на костите. Б. Остеопороза. В. Артериална хипертония. Г. Рахит. Д. Остеомалация.

     19. При предозиране с витамин D може да се наблюдава: А. Хиперкератоза. Б. Хипертенсия. В. Остеомалация. Г. Повишено отлагане на калции в съдовете и бъбречните тубули.

    20. Прилагането на витамин D е противопоказано при: А. Активна форма на туберкулоза. Б. Язвена болест. В. Бъбречни заболявания. Г. Зъбен кариес.

    21. Посочете физиологичните и фармакологични действия на токоферола: А. Антиоксидатно. Б. Стимулира съзряването на еритроцитите.. В. Утеротонично. Г. Повишава устойчивостта на тъканите към хипоксия.

    22. Витамин Е се прилага при: А. Аменорея. Б. Атеросклероза. В. Стерилитет. Г. Нервно-мускулни заболявания. Д. Артериална хипертония.

    23. Заболяването бери-бери (мускулна слабост, парези, парализи, депресия, отоци, сърдечна недостатъчност) е проява на: А. Хипервитаминоза В1. Б. Хиповитаминоза А. В. Хиповитаминоза В1. Г. Хипервитаминоза D.

    24. Недостигът и липсата на аскорбинова киселина могат да се проявят с: А. Подуване и кръвотечене на венците. Б. Периферни парализи. В. Подкожни кръвоизливи.

    25. Витамин К се прилага при: А. Лечението на рахит. Б. За профилактика и лечение на кръвоизливи.

50. Средства, повлияващи калциевата и фосфорната обмяна

    1. Хомеостазата на калциеви иони и фосфати се регулира от: А. Паратхормон. Б. Калциферол. В. Калцитонин. Г. Тироксин.

    2. Витамин D (калциферол) улеснява: А. Чревната резорбция на калциеви и фосфатни йони. Б. Реабсорбцията на калциеви и фосфатни йони в бъбречните тубули. В. Транспорта и отлагането на калциеви иони в матрикса на зъбите и костите. Г. Уринната екскреция на калция.

    3. Хипокалциемията води до засилена секреция на: А. Паратхормон. Б. Калцитонин. 

    4. Хиперкалциемията води до засилена секреция на: А. Паратхормон. Б. Калцитонин. 

    5. Паратхормонът: А. Стимулира остеокластите. Б. В присъствие на калциферол стимулира чревната резорбция на калциеви и фосфатни иони. В. Потиска остеокластите. Г. Предизивква хипокалциемия.

    6. Калцитонинът: А. Понижава плазменото ниво на калций. Б. Засилва отлагането на калций в костите. В. Ускорява излъчването на калций и фосфати с урината Г. Засилва косталгиите.

    7. При остеопороза са показани: А. Calcium Sаndoz forte. Б. Ossopan (Osteogenon). В. Betamethasone. 

    8. Посочете препарат, близък по структура на витамин D, ефективен при тетания и спазмофилия: А. Dihydrotachysterol. Б. Calcii chloridum. В. Parathormon.

    9. Посочете препарат с естрогенна и андрогенна активност, ефективен при климактерична остеопороза и отосклероза: А. Ambosex. Б. Dexamethasone.

   10. Остеогенонът (Ossopan) съдържа: А. Хидроксиапатит (неорганична съставка на костната тъкан, богата на калций и фосфор), потискаща остеокластите. Б. Осеин (органична съставка), стимулираща остеобластите. В. Калцитонин.

   11. Препаратът калцитонин (Miacalcic): А. Се получава от сьомга. Б. Свързва се със специфични рецептори в остеокластите. В. Проявява силен аналгетичен ефект при костни болки. Г. Е противопоказан при остеопороза. Д. Потиска синтеза на дихидрохолекалциферол.

    12. Посочете два препарата от групата на бифосфонатите (инхибитори на костната резорбция).

    13. Натриевият флуорид се приага при: А. Остеопороза (в ниски дози). Б. Остеопороза (във високи дози). В. Кариес (в ниски дози). 

51. Антиподагрични средства

    1. Посочете препарат с урикозурична активност: А. Benzbromarone. Б. Allopurinol.

    2. Посочете урикостатик-блокер на ксантиноксидазата, прилаган за лечение на подагра в междупристъпния период: A. Colchicin. Б. Allopurinol. 

    3. Посочете препарат, потискащ левкоцитната миграция, ефективен при остър подагричен пристъп: А. Allopurinol. Б. Colchicin. В. Diclofenac.

    4. Посочете два препарата с уриколитична активност, прилагани при подагра и уратна нефро- и холелитиаза. 

52. Антибиотицикласификация, фармакодинамика, взаимодействия, принципи на рационалната терапия

52.1. Въвеждащи тестове
    1. Избройте пет основни групи противомикробни средства. 

    2. Избройте шест групи антибиотици според химичната структура. 

    3. Биосинтезът на бактериалната стена се потиска от: А. Бета-лактами. Б. Тетрациклини. В. Макролиди.

    4. Протеиновият синтез в микрооргнизмите се потиска от: А. Хлорамфеникол. Б. Тетрациклини. В. Макролиди. Г. Полимиксини. Д. Линкозамиди. 

    5. Пропускливостта на бактериалната (респ. хитиновата) мембрана се потиска от: А. Полимиксини. Б. Нистатин. В. Макролиди.

   6. Широк антибактериален спектър имат: А. Цефалоспорини. Б. Макролиди. В. Хлорамфеникол. Г. Аминозиди. Д. Тетрациклини.

52.2. Тестове за медици и стоматолози

    1. Антибиотици, действащи бактерицидно върху пролифериращи и непролифериращи микроорганизми, са: А. Пеницилини. Б. Аминогликозиди. 

    2. Антибиотици с бързо проявяващ се бактериостатичен ефект са: А. Цефалоспорини. Б. Хлорамфеникол. В. Тетрациклини. Г. Макролиди. Д. Линкозамиди.

    3. Антибиотици с тесен спектър на действие са: А. Аминопеницилини. Б. група на бензилпеницилина. В. Макролиди. Г. Линкозамиди. Д. Полимиксини.

    4. С висока липидоразтворимост и много добро тъканно разпределние се отличават: А. Метронидазол. Б. Цефалоспорини от първо поколение. В. Хлорамфеникол. Г. Флуорохинолони.

    5. В мозъчен абсцес най-добре прониква: А. Бензилпеницилин. Б. Гентамицин. В. Метронидазол.

    6. Много добро вътреклетъчно разпределение имат: А. Doxycyclin. Б. Co-Trimoxazole. В. Ciprofloxacin. Г. Benzylpenicillin. Д. Gentamycin.

    7. Посочете пет основни групи противомикробни средства, ескретиращии предимно с урината. 

   8. Съобразяване с КК е необходимо при терапия с: А. Аминогликозиди. Б. Цефалоспорини. В. Полимиксини. Г. Сулфонамиди. Д. Нитрофурани. Е. Макролиди.

   9. Фармакотерапевтично значение има слюнчената екскреция на: А. Oleandomycin. Б. Spiramycin. В. Augmentin. 

   10. Тетрациклините не достигат терапевтични концентрации в плазмата при едновременно приложение с храни и препарати, съдържащи: А. Железни йони. Б. Калциеви йони. В. Магнезиеви йони. Г. Алуминиеви иони. Д. Натриеви йони.

   11. Храната намалява чревната резорбция на: А. Еритромицин. Б. Ампицилин. В. Дигитоксин. Г. Феноксиметилпеницилин.  

   12. Хлорамфениколът, респ. сулфонамидите могат да изместят от плазмените протеини: А. Кумариновите антикоагуланти. Б. Инсулина. В. Билирубина. Г. Манитола. 

   13. Рифампицинът ускорява метаболизма на: А. Хормоналните контрацептиви. Б. Глюкокортикоидите. В. Манитола. Г. Кумариновите антикоагуланти.

   14. Посочете три противомикробни средства, потискащи разграждането на алкохола. 

   15. Противосъсирващият ефект на кумариновите антикоагуланти се засилва поради унищожаване на продуциращата витамин К микрофлора от: А. Тетрациклини. Б. Цефалоспорини. В. Уреидопеницилини. Г. Макролиди. Д. Хлорамфеникол.

   16. Антагонизъм може да се развие при комбинирано прложение на: А. Еритромицин с бензилпеницилин. Б. Бензилпеницилин с хлорамфеникол. В. Амоксицилин с окасцилин.

   17. Потенциране се наблюдава при комбиниране на: А. Амоксицилин с оксацилин. Б. Амоксицилин с тетрациклини. В. Амоксицилин с клавуланова киселина.

   18. Гентамицинът е несъвметим in vitro с: А. Carbenicillin. Б. Solutio Natrii chloridi isotonica.

   19. Рационален избор на антибиотик е възможен непосредствено след определяне на клиничната диагноза в следните случаи: А. Ревматизъм, скарлатина и еризипел. Б. Луес. В. Коремен тиф. Г. Сепсис. Д. Менингит.

   20. По време на цялата бременност без риск за майката и плода могат при необходимост да се използват: А. Пеницилини. Б. Еритромицин. В. Тетрациклини.

53. Бета-лактамни антибиотици

53.1. Въвеждащи тестове
    1. Пеницилините съдържат кондензирани: А. Бета-лактамен и тиазолидинов пръстен. Б. Бета-лактамен и дихидротиазинов пръстен.

    2. Бета-лактамите имат следния механизъм на действие: А. Потискат синтеза на бактериалната стена. Б. Нарушават пропускливостта на бактериалната мембрана. В. Потискат синтеза на нуклеинови киселини.

    3. Бета-лактамите са неактивни по отношение на: А. Делящи се бактерии. Б. Микроорганизми в стационарно състояние. В. Вътреклетъчни инфекции. 

    4. Най-често придобитата резистентност на микроорганизмите към пеницилините се дължи на: А.  Продукция на бета-лактамази. Б. Промяна в структурата на пеницилин-свързващите протеини. В. Структурни промени в бактериалната мембрана, препятстващи проникването на антибиотика.

    5. Най-честите нежелани реакции при приложение на бета-лакатмите са: А. Алергични. Б. Локална болезненост при мускулно инжектиране. В. Хепатотоксичност. 

    6. Кои от изброените пеницилини са широкоспектърни? А. Биосинтетични. Б. Аминопеницилини. В. Уреидопеницилини. Г. Карбоксипеницилини. Д. Бета-лактамозоустойчиви пеницилини.

    7. Сравнени с пеницилините цефалоспорините имат: А. Близка бета-лактамна структура. Б. Сходен механизъм и бактерициден тип на действие. В. По-широк спектър. Г. По-слаба чуствителност към бета-лактамазите. Д. По-тесен спектър.

53.2. Тестове за медици
    1. Кои от изброените препарати са бета-лактамазоустойчиви? А. Метицилин. Б. Оксацилин. В. Клоксацилин. Г. Мезлоцилин. Д. Диклоксацилин.

    2. Кой от пеницилиназоустойчивите препарати има нефротоксичен ефект? А. Оксацилин. Б. Нафцилин. В. Флуклоксацилин. Г. Метицилин.

    3. Защо бензилпеницилинът не се прилага орално? А. Киселинно неустойчив е. Б. Дразни стомашната лигавица. В. Не се резорбира.

    4. Как променя пробеницидът ефекта на пеницилина? А. Увеличава го, конкурирайки за анионния транспортен механизъм в бъбреците. Б. Увеличава го, конкурирайки за катионния транспортен механизъм.

    5. Бензилпеницилинът е подходящ за лечение на: А. Стрептококови инфекции (с изключение на ентерокококови). Б. Стафилококови (с изключение на лактамазоустойчиви щамове) инфекции. В. Чума. Г. Гоно- и менингококови инфекции. Д. Тетанус, антракс, газова гангрена.

    6. Плазменият полуживот на бензилпеницилина е: А. 40 min. Б. 40 h. В. 10 h. 

    7. Профилактиката на ревматичните пристъпи се извършва с: А. Бензацилин. Б. Оксацилин. В. Ампицилин. Г. Азлоцилин.

    8. Много добра чревна резорбция (80-90%) има: А. Penicillin G. Б. Ampicillin. B. Amoxycillin.

    9. Кои от изброените пеницилиназоустойчиви пеницилини са киселиноустойчиви? А. Methicillin. Б. Oxacillin. В. Cloxacillin. Г. Flucloxacillin.

    10. Пеницилинът във високи дози и при болни с бъбречна недостатъчност може да предизвика: А. Гърчове. Б. Анафилактичен шок. В. Диария.

    11. Аминопеницилините са активни по отношение на: А. Грамположтелни коки и бактерии. Б. Proteus mirabilis. B. H. influenzae. Г. E. coli, салмонели, шигели. Д. Pseudomonas aeruginosa.

    12. Карбеницилинът: А. Е активен по отношение на Pseudomonas aeruginosa, индол-позитивни протеуси и някои ентеробактерии. Б.  Е киселинно- и бета-лактамазо устойчив. В. Може до доведе до удължаване времето на кървене. Г. Прилага се с гентамицин в една спринцовка.

    13. За мезлоцилина е характерно, че: А. Прониква добре в ликвор, бронхиален секрет, кожа, кости. Б. Има по-широк антибактериален спектър от азлоцилина. В. Има по-висока антипсевдомонасна активност от азлоцилин. Г. Киселиноустойчивост е.

    14. За лечение на псевдомонасни инфекции са подходящи следните комбинации: А. Ампицилин и оксацилин. Б. Карбеницилин и аминогликозиди. В. Азлоцилин и аминогликозиди.

    15. Подходяща комбинация е: А. Ампицилин и клоксацилин. Б. Оксацилин и метицилин. 

    16. Препаратът Sultamicillin (Unasyn) представлява протектиран (потенциран) с: А. Сулбактам ампицилин. Б. Клавуланова киселина тикарцилин. В. Клавуланова киселина амоксицилин.

    17. Цефалоспорини от първо поколение са: А. Cephalothin. Б. Cephalexin. В. Cephapirin. Г. Cefazolin. Д. Cefuroxim.

    18. Посочете по един цефалоспорин от първа, втора и трета генерация, подходящ за перорална употреба.

    19. Ефективни при менингит, предизвикан от ампицилин-резистентни Haemophilus щамове, са: А. Цефалоспорини от първо поколение. Б. Аминопеницилини. В Цефалоспорини от трето поколение.

    20. Значителна жлъчна екскреция имат: А. Cefamandol. Б. Cefoperazon. B. Cephalexin. Г. Cefazolin. Д. Ceftriaxon.

    21. С какво се обяснява намалената синтеза на някои фактори на кръвосъсирването при приложение на цефалоспорини с N-метил-тиотетразолов пръстен (цефамандол, цефоперазон)? А. Потискане на витамин К2-продуциращата чревна флора (Bacteroides fragilis, E. coli). Б. Намалена резорбция на екзогенния витамин К1. В. Нефротоксичност.

    22. Кои от изброените препарати имат висока антипсевдомонасна активност? А. Ceftazidim. Б. Cefoperazon. B. Cefsulodin. Г. Cefuroxim.

    23. Противопоказани ли са цефалоспорините от трето поколение по време на бременност? А. Да, през първия триместър. Б. Не. В. Да, през цялата бременност.

    24. Кой от изброените препарати се прилага веднъж на 24 h? А. Cefoperazon (Cefobid). Б. Ceftazidim (Fortum). B. Ceftriaxon (Rocephin).

    25. Имипенемът: А. Влиза в състава на препарата Tienam. Б. Е карбапенем. В. Е монобактам. Г. Е резистентен към повечето бета-лактамази. Д. Има тесен антибактериален спектър.

53.3. Тестове за стоматолози
    1. При периодонтални смесени инфекции, причинени едновременно от грамположителни и грамотрицителни микроорганизми се прилагат: А. Широкоспектърни полусинтетични пеницилини. Б. Тясноспектърни   

пеницилини.

    2. При болни с анаеробни зъбни инфекции са подходящи: А. Бета-лактамни антибиотици. Б. Аминогликозиди. В. Метронидазол.

    3. Streptococcus viridans и други грамположителни микроорганизми са най-честите причинители на зъбни инфекции. Подходящи ли са пеницилините за лечението им? А. Да. Б. Не.

54. Аминогликозиди

54.1. Въвеждащи тестове
    1. Аминогликозидите са: А. Базични олигозахариди. Б. Бета-лактами. В. Макроциклични лактони.

    2. Аминогликозиди са: А. Гентамицин. Б. Канамицин. В. Амикацин. Г. Сизомицин и нетилмицин. Д. Тобрамицин. Е. Доксициклин. Ж. Неомицин. 

    3. Аминогликозидите има следния механизъм на действие: А. Разцепват 30S субединицата на микробната 70S рибозома и потискат началната фаза и фазата на елонгация в протеиновата синтеза. Б. Потискат протеиновата синтеза във фазата на елонгация, свързвайки се с 50S субединицата. В. Нарушават синтеза на нуклеинови киселини.

    4. Аминогликозидите имат: А. Бактерициден ефект върху делящи се микроорганизми. Б. Бактерициден ефект върху клетки в покой. В. Висока активност върху анаеробни и вътреклетъчни инфекции. Г. Бърз батериостатичен ефект. Д. Нефро- и ототоксичен ефект.

    5. Характерно за фармакокинетиката им е, че: А. Имат незначителна чревна резорбция, поради полярната си молекула. Б. Преминават добре през хемато-енцефалната бариера. В. Трудно преминават в ЦНС, но диаплацентарно проникват добре. Г. Екскретират се чрез глумерулна филтрация, като клирънсът им корелира с креатининовия. Д. Излъчват се чрез катионния транспортен механизъм в бъбречните каналчета.

    6. Аминогликозидите имат: А. Ефект срещу Грамотрицателни микроорганизми (E. coli, Klebsiella spp., Salmonella spp., Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa). Б. Концентрация-зависим бактерициден ефект и постантибиотичен ефект. В.  Активност срещу анаероби и Грамположителни микроорганизми.

54.2. Тестове за медици
    1. Амикацинът е полусинтетично производно на: А. Канамицина. Б. Гентамицина. В. Сизомицина.

    2. Показателно за увреждане на бъбречните тубули е наличието в урината на: А. Епителни клетки. Б. Цилиндри. В. Лизозомни ензими. Г. (2-микроглобулини. Д. Уробилиноген.

    3. Предимно вестибулотоксични са: А. Стрептомицин. Б. Гентамицин и тобрамицин. В. Амикацин. Г. Канамицин.

    4. Характерно за нервно-мускулния блок, предизвакан от аминогликозидите е: А. Дължи се на намалено освобождаване на ацетилхолин от пресинаптичния неврон. Б. Имат пряк блокиращ ефект върху N рецептора. В. Може да бъде овладян с калциев глюконат или неостигмин.

    5. Едновременното прилагане на аминогликозиди и фуроземид или етакринова киселина повишават тяхната: А. Алергенност. Б. Ототоксичност. В. Нефротоксичност.

    6. Кои от изброените препарати имат антитуберкулозна активност? А. Streptomycin. Б. Gentamycin. B. Kanamycin.

    7. Как се прилага гентамицинът? А. В доза 2-5 mg/kg/24 h, разделени в 2 или 3 приема. Б. В доза 10 mg/kg/24 h 4 пъти дневно. В. В доза 2-5 mg/kg/24 h еднократно дневно.

    8. Защо амикацинът се прилага за лечение на резистентни към други аминогликозиди инфекции? А. Защото има по-широк антибактериален спектър. Б. Устойчив е към метаболизиращите ги ензими, продуцирани от резистентните микроорганизми. В. Твърдението не е вярно.

    9. Неомицинът: А. Се използва парентерално, поради токсичността си. Б. Е подходящ за локално приложение. В. Е подходящ за саниране на стомашно-чревния тракт. 

    10. Аминогликозидите са подходящи за лечение на: А. Белодробни, абдоминални и уро- инфекции причинени от грамотрицателни микроорганизми. Б. Инфекции, причинени от назокомиални псевдомонасни щамове. В. Луес. Г. Ентерококов ендокардит.

    11. Стрептомицинът се използува за лечение на: А. Чума. Б. Туларемия. В. Бруцелоза. Г. Туберкулоза. Д. Луес.

12.  Тобрамицинът е активен към: А. Стафилококи. Б. Serratia. B. Pseudomonas aeruginosa. Г. Анаероби.
13.  В емпиричната терапия на тежки инфекции с неуточнен причинител този антибиотик може да се комбинира с аминогликозиди, за да осигури ефект срещу метицилин-резистентни стафилококи. А. Tobramycin. Б. Penicillin G. В. Vancomycin. Г. Tetracyclin.

14.  Spectinomycin А. Е аминоциклитолов антибиотик. Б. Се прилага еднократно за лечение на гонорея. В. Се използва за лечение на сифилис.

55. Тетрациклини

    1. Тетрациклините имат: А. Тесен антибактериален сектър. Б. Широк спектър. В. Бактероистатичен тип на действие. Г. Бактерициден тип на действие. Д. Потискащо действие върху белтъчната синтеза в бактериите. Е. Инхибиращо действие върху свързването на аминоацилния комплекс на тРНК към 30S субединицата на рибозомите.

    2. Характерно за тетрациклините е, че: А. Имат добра прониквателна способност в тъкани и клетки. Б. Не са активни при вътреклетъчни инфекции. В. Проникват в млякото, жлъчката и през плацентата. Г. Отлагат се в костите и зъбите. 

    3. Каква е чревната резорбция на следните препарати? А. Doxycyclin90%.  Б. Doxycyclin60%. B. Methacyclin и Oxytetracyclin60%.

    4. При показания за прилагане на тетрациклини при болни с бъбречна недостатъчност се предпочита: А. Доксициклин. Б. Метациклин. В. Окситетрациклин. Г. Миноциклин.

    5. Тетрациклините са показани за лечение на: А. Холера, чума, туларемия. Б. Петнист и възвратен тиф. В. Хламидии и микоплазми. Г. Протозоини инфекции. Д. Гъбични инфекции. Е. Бруцелоза.

    6. При приложението на тетрациклините могат да се наблюдават следните странични и токсични ефекти: А. Дисбактериоза. Б. Хепатотоксичност. В. Фотодерматози. Г. Отлагане в костите, хипоминерализация и нарушаване на растежа им. Д. Жълто-кафяво оцветяване на зъбите. Е. Ототоксичност.

    7. Fanconi-подобен синдром с ацидоза, протеинурия, глюкозурия, аминоацидурия се развива при: A. Предозиране на тетрациклини. Б. Приложение на тетрациклини с преминал срок на годност. В. Продължителна терапия с тетрациклини.

    8. Резорбцията на тетрациклини се намалява, поради хелатообразуване при приложението им с: А. Млечни храни. Б. Антиацидни средства. В. Желязо-съдържащи антианемични средства. Г. Храни, богати на белтъци.

    9. Кои от изброените комбинации са нерационални? А. Витамин К и тетрациклини. Б. Тетрациклини и бета-лактами. В. Тетрациклини и калциеви препарати в една спринцовка. 

10.  Тетрациклините са подходящи: А. За лечение на лаймска болест при бременни. Б. За лечение на Helicobacter pyloris инфекции. В. Акне.

56. Амфениколи. Макролиди. Линкозамини (линкомицини). Полимиксини

    1. Макролидни антибиотици са: A. Erythromycin. Б. Josamycin. B. Oleandomycin. Г. Spiramycin. Д. Roxitromycin. E. Tobramycin. Ж. Azithromycin.

    2. Макролидите: А. Потискат белтъчната синтеза във фазата на елонгация, свързвайки се с 50S субединицата. Б. Повлияват началната фаза на белтъчната синтеза. В. Действат бактериостатично. Г. Действат бактерицидно.

    3. Характерно за макролидите е, че: А. Имат широк антибактериален спектър. Б. Създават висока концентрация в жлъчката и слюнката. В. Проникват през плацентарната бариера. Г. Не повлияват H. influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila. Д. Са алтернатива на пеницилините.

    4. Кои от изброените антибиотици са подходящи за лечение на стоматологични инфекции? А. Erythromycin. Б. Oleandomycin. B. Spiramycin. Г. Roxytromycin.

    5. Кой макролид се прилага два пъти дневно във връзка с по-дълъг плазмен полуживот: А. Еритромицин. Б. Рокситромицин. В. Олеандомицин.

6.  Индекстолът е комбирация между олеандомицин, индометацин и дексаметазон. Подходящ ли е за лечение на? А. Периодонтити и стоматити. Б. Алвеолити и гингивити. В. Жлъчни инфекции.

7.  Azithromycin А. Създава високи вътреклетъчни концентрации. Б. Се прилага еднократно дневно. В Се прилага три пъти дневно.

    8. Хлорамфениколът има: А. Широк антибактериален спектър. Б. Бактерициден тип на действие. В. Добра прониквателна способност в тъканите, влючително в ЦНС. Г. Добра резорбция при перорално прилагане (около 90 %).

    9. Амфениколите са подходящи за лечение на: А. Гнойни менингити до изясняване на микробиологичната диагноза. Б. Коремен тиф и паратиф. В. Хемофилусни пневмонии и менингити. Г. Ангини.

    10. Хлорамфениколът: А. Потиска хемопоезата. Б. Може да предизвика gray-syndrom у новородени. В. Е ензимен индуктор. Г. Като ензимен инхибитор предизвиква дисулфирам-реакция при употреба на алкохол.

    11. Линкозамините (линкомицините) имат: А. Потискащо действие върху протеиновата синтеза в микроорганизмите. Б. Добра прониквателна способност в костите и меките тъкани. В. Висока концентрация в ЦНС. Г. Бактериостатичен ефект при стафилококови и анаеробни инфекции.

    12. Колистинът: А. Е линкозамин. Б. Е полимиксин. В. Отличава се с добра резорбция в стомашно-чревно тракт. Г. Нефротоксичен е и не се комбинира с аминогликозиди. Д. Действа бактерицидно предимно върху грамотрицателните микроорганизми.

    13. Противомикробни средства, подходящи за лечение на стафилококови инфекции, са: А. Пеницилиназоустойчиви пеницилини. Б. Аминопеницилини. В. Ванкомицин. Г. Рифампицин. 

    14. Псевдомембранозен колит, причинен от Clostridium difficile се лекува с: А. Vancomycin. Б. Metronidazol. В. Уреидопеницилини. Г. Аминозиди. Д. Линкозамини. 

57. Сулфонамиди

    1. Сулфонамидите са лекарства с: А. Бактерициден ефект. Б. Добра прониквателна способност във възпалените тъкани. В. Слаба дифузия в детрит и гной. Г. Широк антибактериален спектър. Д. Конкуриращо действие с ПАБК за активния център на дихидроптероатсинтетазата.

    2. Според какъв критерий сулфонамидите се делят на препарати с краткотраен, интермедиерен и депо-ефект? А. Плазмен полуживот. Б. Резорбция в гастро-интестинален тракт. В. Проникваща способност.

    3. Защо някои ентерококи и човешките клетки са естествено устойчиви към сулфонамидите? А. Защото не синтезират фолиева киселина, а използуват приетата с храната. Б. Притежават ензими, метаболизиращи сулфонамидите.

    4. За продължителния ефект на някои сулфонамиди значение имат: А. Висок процент на свързване с плазмените протеини. Б. Слаба чревна резорбция. В. Изразена тубулна реабсорбция.

    5. Защо комбинираните с триметоприм сулфонамиди имат бактерициден ефект? А. Защото се потиска синтеза на фолиева киселина в две последователни нива на един метаболитен път. Б. Поради  нарушаване синтеза на тетрахидрофолиева киселина.

    6. За локално лечение на трахома се прилагат: А. Макролиди. Б. Тетрациклини. В. Суфонамиди. Г. Пеницилини.

    7. Противомикробният ефект на сулфонамидите намалява при: А. Алкализиране на урината. Б. Приложение на местни анестетици от групата на естерите на ПАБК. В. Приложение на витамин С.

    8. Нежелани ефекти при приложението на сулфонамидите са: А. Алергични реакции. Б. Хемолитична анемия (при дефицит на глюкозо-6-фосфатдехидрогеназа). В. Левкопения. Г. Отлагане на кристали от ацетилираните метаболити в бъбречното легенче. Д. Билирубинова енцефалопатия у новородени. Е. Паркинсонизъм.

    9. Кои от изброените препарати са подходящи за лечение на чревни инфекции? А. Sulfathiazol и Sulfacetamid. Б. Sulfalen и Depot-Sulfamid. B. Irgamid. Г. Sulfaguanidin. Д. Phthalazol.

    10. Пепаратът co-trimoxazol: А. Се прилага три пъти дневно. Б. Се прилага два пъти дневно. В. Има форми за орално, интрамускулно и интравенозно прилагане. Г. Е сулфаметоксазол и триметоприм в съотношение 5:1. Д. Е ефективен срещу пневмонии, причинени от Pneumocystis carinii (при СПИН).

11.  Суфонамидите са противопоказани при: А. Тежки бъбречни и чернодробни заболявания. Б. Левкопения. В. Новородени. Г. По време на цялата бременност. Д. Инфекциозни диарии.

12.  Sulfasalazine (Salazopyrin EN) се прилага при: А. Ангини. Б. Пиелонефрити. В. Улцеро-хеморагичен колит.

58. Противотуберкулозни средства. Антилепрозни средства.

1.  Основни принципи на противотуберкулозното лечение са: А. Провеждане на комбинирана терапия. Б. Провеждане на монотерапия. В. Курсът на лечение е 1 месец. Г. Продължителност на лечението 6-9-12 месеца. Д. Непрекъснатост на лечението.

2.  Посочете противотуберкулозните препарати от първи ред. 

3.  Изберете подходяща лекарствена комбинация за лечение на болен с туберкулоза на белите дробове: А. Clofazimine, Dapsone, Rifampicin. Б. Nafcillin, Gentamicin. В. Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol. Г. Flucytosine, Amphotheracin B.  

4.  Рифампицинът: А. Индуцира метаболизма на други лекарства. Б. Инхибира метаболизма на други лекарства. В. Не повлиява метаболизма на други лекарства. 

5.  Нежеланите ефекти на изониазида са: А. Грипоподобен синдром. Б. Макулопапулозни кожни обриви. В. Периферни полиневрити. Г. Хепатотоксичност. Д. Неврит на зрителния нерв. 

6.  При лица с дефицит на ензима N-ацетилтрансфераза (бавни ацетилатори), изониазид се дозира по: А. 8 mg/kg/24 h. Б. 5 mg/kg/24 h.  

7.  Посочете препарат за предотвратяване развитието на периферни полиневрити в хода на лечението с изониазид. 

8.  Механизмът на действие на рифампицин е свързан с: А. Потискане синтеза на бактериалната клетъчна стена. Б. Потискане на протеиновата синтеза на микроорганизмите. В. Повишаване пропускливостта на клетъчната мембрана. Г. Потискане синтеза на нуклеинови киселини на микроорганизмите. 

9.  При лечение с рифампицин е възможно да се наблюдават: А. Кожни обриви. Б. Оранжево оцветяване на урината. В. Неврит на зрителния нерв. Г. Тромбоцитопения. Д. Грипоподобен синдром. 

10.  Нежеланите реакции на етамбутола са: А. Неврит на зрителния нерв. Б. Хиперурикемия. В. Хепатотоксичност. Г. Синдром на “сивото бебе”. 

11.  За лечение на лепра се прилагат: А. Clofazimine. Б. Chloroquine. В. Dapson. Г. Digitoxin. Д. Rifampicin.

59. Хинолони. Оксихинолини. Нитрифурани

    1. Антибактериалната активност на 4-хинолоните се дължи на потискане на ензима: А. ДНК-гираза (топоизимераза II). Б. Циклооксигеназа. В. Фосфодиестераза. Г. Фосфолипаза А. 

    2. Флуорираните хинолони се отличават с: А. Висока орална бионаличност. Б. Много добро разпределение в различните тъкани, а същои много добро вътреклетъчно разпределение. В. Бактериостатичен ефект. Г. Бактерициден ефект. Д. Широк противомикробен спектър.

    3. Към флуорохинолоните се отнасят: А. Acidum nalidixicum. Б. Ciprofloxacin. В. Enoxacin. Г. Ofloxacin. Д. Pefloxacin. 

    4. Флуорираните хинолони са ефективни при инфекции, предизвикани от грамотрицателни бактерии: А. Уроинфекции. Б. Дихателни инфекции. В. Дерматоинфекции. Г. Инфекции на носа и ушите. Д. Анаеробни инфекции.

    5. Хинолоните са противопоказани при: А. Тежка бъбречна недостатъчност. Б. Бременност. В. Деца до 14 години. 

    6. Посочете окихинолиновите препарати, подходящи за лечение на чревни инфекции: А. Tilbroquinol. Б. Chlorquinaldol. В. Nitroxolin. Г. Nitrofurantoin.

    7. Посочете препарат с широк бактериостатичен спектър, подходящ за лечение на урионфекции: А. Furozolidone. Б. Nifuroxazide. В. Nitrofurantoin. 

60. Антимикотични средства

60.1. Въвеждащи тестове
    1. Гъбичковите инфекции: А. Се срещат често при болни с имунен дефицит (СПИН, злокачествени заболявания, лечение с имуносупресори). Б. Могат да се провокират при лечение с широкоспектърни антибиотици. В. Се верифицират чрез изследване на артериална кръв за хемокултура. Г. Бързо и сравнително лесно се лекуват.

    2. Противогъбичков ефект имат: А. Йод. Б. Салицилова киселина. В. Тетрациклини. Г. Имидазолови препарати. Д. Полиенови антибиотици (амфотерицин В, нистатин). Е. Гризеофулвин.

    3. Острите и хроничните стоматити, причинени от Candida albicans: А. Обикновено се повлияват от локалното приложение на клотримазол, миконазол или нистатин (по-ефективно е използуването на съдържащи 

пектин плаки). Б. Се нуждаят от приложение на амфотерицин. В. Може да са израз на лечение с антибиотици, имуносупресори, захарен диабет.

    4. Препаратът Griseofulvin forte: А. Се отпуска в микронизирана форма. Б. Има тесен спектър. В. Е активен срещу кандиди и актиномицети. Г. Се отлага избирателно в кератогенните слоеве на корена на космите, матрикса на ноктите и епидермиса. Д. Се резорбира по-добре при консумация на богата на мазнини храна. Е. Нарушава изграждането на клетъчната стена на гъбичките, потискайки биосинтеза на хитина.

5.  Вагиналната микоза изисква: А. Лечиние с еконазол, клотримазол, нистатин, миконазол. Б. Лечение с гризеофулвин. В. Лечение на партньора, с цел избягване на реинфекции.

6.  Flucytosine (Ancotil) е: А. Триазолово производно. Б. Полиенов антибиотик. В. Пиримидинов антиметаболит. Г. Препарат за локално приложение.

60.2. Тестове за медици
    1. Посочете  притивогъбичкови препарати за венозно приложение: А. Flucytosin (Ancotil). Б. Fluconazol (Diflucan). B. Amphotericin B. Г. Nystatin.

    2. Характерно за нистатина е, че: А. Има широк спектър. Б. Се свързва с ергостерола и повишава пропускливостта на хитиновата мембрана на гъбичките. В. Е силно токсичен и не се прилага парентерално. Г. Не е токсичен.

    3. Препаратът Clotrimazol е имидазолово производно с: А. Широк антимикотичен спектър. Б Активност срещу Trichomonas vaginalis, стрепто- и стафилококи. В. Тесен спектър.

    4. Препаратът Cyclosporin A (Sandimmun) е антимикотик, който се използува като: А. Имуностимулатор. Б. Имуносупресор. В. Апетитостимулатор.

    5. Препаратът Amphotericin B има: А. Широк спектър и висока активност. Б. Добра резорбция в стомашно-чревния тракт. В. Изразена нефротоксичност. Г. Дълъг плазмен полуживот (около 15 дни). Д. Липозомна форма, която подобрява кинетиката и намалява токсичността му.

    6. Онихомикозата изисква лечение с гризеофилвин, флуконазол и други  в продължение на: А. Една седмица. Б. Един месец. В. 3-4 (до 12) месеца.

    7. Профилактиката и лечението на криптококов менингит и усложненията му при болни със СПИН налага: А. Приложение на Fluconazole. Б. Прилагане на Flucytosin и Amphotericin B. Г. Избягване на контакт с птици, които са носители на криптококи.

61. Противовирусни средства

    1. Механизмът на действие на противовирусните средства включва: А. Потискане на фиксирането и проникването на вирусите през клетъчната мембрана. Б. Потискане депротеинизацията (“събличането”) на вирусните нуклеинови киселини. В. Потискане вирусните протеази. Г. Потискане на обратната траскриптаза.

    2. Ацикловирът е: А. Пуринов аналог. Б. Инхибитор на вирусната ДНК-полимераза, превръщайки се в трифосфат. В. Препарат за лечение на херпесни инфекции и препарат, включван в комплексната терапия на СПИН. Г. Противогрипен препарат.

    3. Препарати, излолзувани за лечение на СПИН и СПИН-свързания комплекс, са: А. Рибавирин. Б. Амантадин. В. Ацикловир. Г. Зидовудин. Д. Абакавир.

    4. Препарати с премимно антихерпесна активност са: А.Valacyclovir Valtrex). Б. Aciclovir (Zovirax, Virolex). B. Ganciclovir (Cimevene). Г. Zidovudine (Retrovir).
    5. Йодоруксинът (керецид) е: А. Нуклеозиден аналог. Б. Първото широко използвано противовирусно средство. В. Препарат за лечение на вирусен кератит. Г. С орално приемане.

    6. За профилактика и лечение на грип-А се прилагат: А. Ацикловир. Б. Римантадин. В. Бривудин.

    7. Характерно за интерферона е, че: А. Е гликопротеин. Б. Е Липопротеин. В. Вирусните инфекции стимулират ендогенната му продукция. Г. Клинично алфа-интерферон се използува като като противовирусно и имуностимулиращо средство. Д. Прилага се за имуносупресия. Е. Може да предизвика грипо-подобни състояния в началото на терапията и потискане на костния мозък.

    8. Посочете подходящ препарат за лечение на herpes simplex енцефалит: А. Йодоксуридин. Б. Ацикловир. В. Рибавирин.

62. Антилуетични средства

    1. Посочете средство на първи избор за лечение на луес: А. Benzylpenicillin. Б. Eryhromycin. В. Doxycycine. 

    2. При противопоказания за приложение на пеницилини за лечение на луес се използват: А. Тетрациклини. Б. Нитрофурани. В. Еритромицин. Г. Бензацилин.

63. Антипротозойни средства

1.  Посочете еритроцитни шизонтоциди. А. Chloroquine. Б. Quinine. В. Hydroxychloroquine. Г. Pyrimethamine. Д. Primaquine.

2.  Тъканен шизонтоцид е: А. Chloroquine. Б. Primaquine. В. Quinine. 

3.  Цикличните температурни пристъпи на малария се купират със: А. Споронтоциди. Б. Хистошизонтоциди. В. Хемошизонтоциди. 

4.  Предложете препарат за профилактика на малария на лица заминаващи в област с хлороквин-резистентни P. falciparum (Тайланд, Камбоджа, басейна на река Амазонка и др.).

5.  Обяснете механизма на антималарийното действие на хлороквина.

6.  Хлороквинът притежава следните фармакологични ефекти: А. Антималариен. Б. Имуностимулиращ. В. Имуносупресивен.  Г. Фотопротективен. Д. Фотосенсибилизиращ.  

7.  При лечение с пириметамин е възможно да се наблюдават следните нежелани реакции: А. Цинхонизъм. Б. Кашлица. В. Анемия, левкопения, тромбоцитопения. Г. Атрофичен глосит.

8.  Нежеланите реакции на хлороквина са: А. Главоболие и световъртеж. Б. Нарушения на зрението. В. Кожни обриви, сърбеж, нарушена пигментация на кожата и депигментация на космите. Г. Анорексия, гадене, повръщане, диария. Д. Влошава протичането на псориазис.

9.  Средства за лечение на трихомониаза са: А. Metronidazole. Б. Albendazole. В. Ornidazole. Г. Nimorazole.

10.  За лечение на ламблиаза се прилагат: А. Paromomycin. Б. Metronidazole. В. Pyrimethamine. Г. Suramin. Д. Pentamidine.

11.  Посочете препарати за лечение в ранния и в късния стадий на африканска трипанозомоза (причинителиTrypanosoma brucei gambiense или Trypanosoma brucei rhodesiense).

12.  Т. И., 29-годишен мъж, HIV-позитивен, постъпва в клиника за спешно лечение с оплаквания от задух, непродуктивна кашлица, фебрилитет. От физикалното изследване на пациента се установява цианоза, тахипнея, диспнея, тахикардия. Рентгенографията на бял дроб и сърце на пациента установява данни за интерстициална пневмония. Вероятният причинител на пневмонията е Pneumocystis carinii. Предложете препарат за лечение на пневмоцистозата в описания случай. 

64. Антихелминтни средства

    1. Посочете препарат с вермицидно действие при Taenia solium: А. Niclosamide. Б. Mebendazole. В. Extractum Filicis maris aethereum.

    2. Ефективни за лечение на ентеробиоза чрез еднократно орално приложение са: А. Mebendazole. Б. Niclosamide. В. Levamisole. Г. Pyrantel.

    3. Посочете препарат с висок терапевтичен ефект при аскаридоза и проявяващ имуностимулираща активност: А. Levamisole. Б. Praziquqntel. В. Albendasole.

    4. Посочете препарат за продължитеелно (69 месечно) лечение на ехинококоза: А. Niclosamide. Б. Mebendazole.

    5. Посочете препарат за лечение на шистозомиаза на червата и отделителната система: А. Praziquqntel. Б. Mebendazole.

65. Антисептици и дезинфектанти

65.1. Въвеждащи тестове
    1. Посочете шест основни групи антисептици и дезинфектанти. 

    2. Водородният прекис се рагражда от ензима: А. Атипична псевдохолинестераза. Б. Фосфодиестераза. В. Каталаза. 

    3. За бързо обеззаразяване на ръцете са подходящи следните антиспетици: А. Hibiscrub. Б. Handscrub. В. Manuscrub. Г. Manusterol B. Д. Muco-Septonex.

    4. Антисептичната активност на фенолните производни нараства при включване в молекулата им на: А. Хлор. Б. Метилов радикал. 

    5. Избройте пет антисептика за обеззаразяване на устната кухина при ангини, стоматити и фарингити. 

65.2. Тестове за медици

    1. Препарати от групата на окислителите са: А. Solutio Hydroгenii peroxydi diluta 3%. Б. Kalii permangamas. В. Calcaria chlorata (хлорна вар). 

    2. Йод-повидонът (повидон-йод) действа: А. Бактерицидно. Б. Антимикотично. В. Вироцидно. Г. Спороцидно.

    3. Антисептично при остър ринит действа: А. Ophthalmo-Septonex. Б. Muco-Septonex. В. Xylometazoline.

    4. Фенолът се използва за: А. Дезинфекция на лабораторна стъклария. Б. Дезинфекция на бельо на туберкулозно болни. В. Обеззаразяване на ръцете.

    5. Посочете препарати, използвани за обеззарзяване на оперативното поле: А. Solutio Iodi spirituosa 5%. Б. Spiritus Vini 70%. В. Povidone-Iod. 

    6. Фенолът се отличава с: А. Висока липидоратворимост. Б. Висока повърностна активност. В. Слаба невротоксичност. Г. Бактерициден и антимикотичен ефект.

    7. Тимолът е метилиран дериват на фенола с: А. Ниска токсичност. Б. Фенолов коефициент 30. В. Местна анестетична активност. Г. Висока токсичност.

    8. Формалинът: А. Денатурира микробните протеини. Б. Уврежда кожените изделия. В. Не уврежда металите. Г. Не променя цвета на боите. Д. Уврежда памучните и вълените тъкани. 

    9. За фиксиране и консервиране на тъкани за хистологично изследване се използва: А. 40% разтвор на формалдехид. Б. 10% разтвор на формалдехид.

   10. Посочете етерични масла с бронхоантисептична активност:  А. Oleum Thymi. Б. Oleum Teribinthinае rectificatum. В. Oleum Eucalypti. Г. Oleum Cacao. 

   11. Посочете фитопрепарати, съдържщи етерични масла, и използвани за локална терапия на ринити: А. Rhinloex. Б. Rhinissic. В. Rhinosol. Г. Broncholytin.

   12. Посочете багрило, което под форма на 1% воден или спиртен разтвор, се прилага за лечение на пиодермия и епидермофития: А. Rivanol. Б. Methylviolet.
   13. За профилактика на бленорея у новоредени се използва: A. 0,1% разтвор на сребърен нитрат. Б. 1% разтвор на сребърен нитрат.

65.3. Тестове за стоматолози
    1. Посочете антисептик с хемостатичен, дезодoриращ и депигментиращ ефект: А. Solutio Hydrogenii peroxydi diluta 3%. Б. Iodoformium. В. Chloramin B.

   2. Трийодметанът стимулира гранулирането и епителизацията, поради което влиза в състава на комбинирани прахове за: А. Коренов пълнеж. Б. Покриване след ампутация на зъбната пулпа. В. Дезинфекция на инструменти.

    3. За препарата Chlorphenol-Camphora е характерно, че: А. Хлорът повишава антисептичния ефект на фенола. Б. Хлорът отслабва антисептичния ефект на фенола. В. Камфората отслабва каустичния ефект на фенола.

    4. Препаратът Chlorphenol-Camphora се прилага за антисептична обработка на: А. Коренови канали. Б. Кавитети в близост на пулпата. В. Хронични периапикални процеси. Г. Венечни джобове. 

    5. Посочете стоматоантисептици, съдържащи метилирани деривати на фенола: А. Tricresol. Б. Cresol. В. Tricresol-Formalin. Г. Formocresol.

    6. За мумификация на зъбната пулпа се използват: А. Tricresol-Formalin. Б. Desictor.

    7. Препаратът Desictor се използва за: А. За дезинфекциия на борчета (разреден с дестилирана вода в концентрация 1:10). Б. За обеззаразяване на ръцете (разреден с дестилираана вода в концентрация 1:50).

    8. Формалинът влиза в състава на следните стоматологични препарати: А. Desictor. Б. Foredent. В.  Lidomun. Г. Formocresol. Д. Necronerve.

    9. В концентрация 0,1% трипафлавинът се използва за лечение на: А. Афтозен стоматит. Б. Улцерозен стоматит. 

   10. Посочете комбиниран препарат, съдържащ багрила и хидрокортизон: А. Granofurin H. B. Maraslavin. В. Phytodont.

   11. Етерични масла с антисептична активност са: А. Oleum Thymi. Б. Oleum Carhyophylli. В. Oleum Eucalypti. Г. Oleum Cacao. 

   12. За локално лечение на пародонтоза се използват: А. Phenytoin. Б. Rodogyl. В. Phytodont. Г. Maraslavin. Д. Furin M.

   13. Метиловият дериват на фенола Eugenol влиза в състава на: A. Пасти за коренов пълнеж. Б. Девитализиращи пасти. В. Цинк-евгеноловия цимент. 

   14. Борната киселина: А. Не уврежда твърдите зъбни тъкаани. Б. В 24% воден разтвор се използва за промивки при гингивостоматити. 

   15. Посочете две органични киселини, използвани за каутеризация на язви и венечни джобове.

   16. Посочете органична киселина, използвана в 15% разтвор за почистване на зъбни петна при пушачи: А. Acidum boricum. Б. Acidum trichloraceticum. В. Acidum hydrochloricum.

   17. Посочете неорганична киселина, използвана за почистване наа златни коронки и разширяване на коренови канали: А. Acidum lacticum. Б. Acidum trichloraceticum. В. Acidum hydrochloricum.

66. Противотуморни средства

66.1. Въвеждащи тестове
    1. Комплексната противотуморна терапия включва: А. Хирургично лечение. Б. Медикаментозно лечение. В. Лъчелечение. Г. Психотерапия. Д. Етиотропна терапия.

    2. Нежеланите лекарствени реакции на антинеопластичните средства са свързани най-често с увреждане на: А. Половите клетки. Б. Лигавициите. В. Костния мозък. Г. Плода (фето- и нефротоксичност). Д. Имунната система.

    3. Токсичноста на цитостатиците отслава: А. При системното им прилагане. Б. Включването им в липозоми. В. Включването им в наночастици. Г. Свърването им с моноклонални антитела. 

    4. Миелотоксичността на цитостатиците нараства при едновременното им прилагане с: А. Хлорамфеникол. Б. Фенитоин. В. Индометацин. Г. Левамизол.

    5. Избройте три основни групи цитостатици според тяхното действие. 

66.2. Тестове за медици
    1. Цитотоксичната активност на алкилаторите се дължи на: А. Превръщането им в алкилови радикали, свързващи двете вериги на ДНК. Б. Блокиране процеса на транскрипция и транслация. В. Конкурентен антагонизъм с фолиевата киселина.

    2. Посочете три алкилиращи цитостатика. 

   3. Циклофосфамидът се прилага при: А. Карцином на белия дроб, яйчника и млечната жлеза. Б. Семином на тестиса. В. Системен еритематоден лупус.

    4. Посочете алкилатор, потискащ избирателно гранулоцитопоезата, и показан при хронична левкемия: А. Filgrastim. Б. Busulfan. В. Molgramostim.

    5. Противотуморната активност на нитрозурейните цитостатици е свързана с: А. Алкилиране на двете вериги на ДНК. Б. Карбомоилиране на двете вериги на ДНК. В. Конкурентен антагонизъм с фолиевата киселина.

    6. Посочете нитрозуреен алкилатор с висока липидоразтворимост, прилаган при първични и метастични малигнени тумори на ЦНС: А. Lomustine. Б. Figrastim. В. Cisplatin.

    7. Към антиметаболитите се отнасят: А. Methotrexate. Б. Azathioprine.  В. Mercaptopurine. Г. Vincristine. 

    8. Препаратът меркаптопурин представлява фармакологично активен метаболит на: А. Azathioprine. Б. Cyclophosphamide. 

    9. Азатиопринът се прилага при: А. Левкози. Б. Трансплантация на бъбреци. В. Ревматоиден артрит. Г. СПИН.

   10. Посочете антиметаболит на фолиевата киселина с висока (около 80%) ефективност при монотерапия на хорионкарцином при жени: А. Азатиоприн. Б. Метотрексат. В. Митомицин C.

   11. Посочете дериват на епиподофилотоксина, водещ до продължителни ремисии в около 90% от случаите с дребноклетъчен белодробен карцином: А. Vinblastine. Б. Etoposide. В. Docetaxel.

   12. Посочете цитостатици, съдържащи алкалоиди: А. Vincristine. Б. Vinblastine. В. Atropine.

   13. Противотуморните антибиотици: А. Потискат ДНК репликацията. Б. Потискат РНК синтезата. В. Конкурират с фолиевата киселина.

   14. Избройте четири противотуморни антибиотика. 

   15. Посочете препарати, представляващи синтетични аналози на LHRH, използвани за лечение на рак на простатната жлеза: А. Triptolerin. Б. Goserelin. В. Cyproterone.

   17. Посочете цитостатик с антихиперолестеролемична и антиестрогенна активност, използван за палиативно лечение на рак на гърдата в напреднал стадий: А. Polyestradiol. Б. Aminoglutethimide. В. Tamoxifen.

67. Имуномодулатори

    1. Имуностимуланти са: А. Levamisol. Б. Cyclosporin A. В. Interpheron alpha Г. БЦЖ-ваксина. Д. Цитокини.

    2. Прилагането на имуностимуланти е показано: А. При злокачествени заболявания. Б. За профилактика и лечение на вирусни инфекции. В. При трансплантация на органи. Г. При хронични и рецидивиращи инфекции.

    3. Имуносупресивен ефект притежават: А. Левамизол. Б. Глюкокортикоиди. В. Циклосприн А. Г. Някои цитостатици. Д. Артрохин (хлороквиин). 

    4. Имуносупресори се прилагат при: А. Ревматоиден артрит. Б. Злокачествени заболявания. В. Трансплантация на органи. Г. Вирусни инфекции. Д. Хроничен активен хепатит.

    5. Цитостатици с имуносупресивна активност са: А. Mercaptopurine. Б. Cyclophosphamid. B. Azathioprin. Г. Methotrexate. 

    6. Имуносупресивният ефект на глюкокортикоидите се дължи на: А. Потискане на ДНК синтезата на лимфоцитите. Б. Потискане развитието и узряването на Т-лимфоцитите. В. Стимулиране развитието на В-лимфоцитите. Г. Потискане синтеза на IgE.

    7. Посочете имуносупресор с избирателно действие (няма изразен цитотоксичен ефект).

68. Местни противовъзпалителни средства в стоматологичната практика. Флуориди

68.1. Въвеждащи тестове

    1. В стоматологичната практика се използват местни противовъзпалителни средства от следните групи: А. Етерични масла, фитопрепарати, растителни дроги. Б. Соли на тежки метали. В. Ензимни препарати. Г. Комбинирани препарати, съдържащи ГКС. 

    2. Съдържащите се в етеричните масла феноли, терпени и алдехиди имат следните ефекти: А. Антисептичен. Б. Местен анестетичен. В. Девитализирaщ. Г. Местен противовъзпалителен. 

    3. Посочете фитопрепарати за локална терапия на гингивит и пародонтоза: А. Phytodont. Б. Maraslavin. В. Furin M. Г. Causticin.

    4. Местните противовъзпалителни средства, съдържащи ГКС, са противопоказани при: А. Херпес. Б. Варицела. В. Пародонтоза.

    5. Флуоридите: А. Заместват хидроксиапатита с по-малко разтворимия флуороапатит. Б. Усилват микробната гликолиза. В. Потискат образуването на киселини в устната кухина.

68.2. Тестове за стоматолози
    1. Активният принцип на Oleum Cаrhyophylli e: А. Thymol. Б. Eugenol. В. Menthol.

   2. Посочете активирани чрез метилиране деривати на фенола, получени от етерични масла: А. Thymol. Б. Eugenol. В. Phytodont. 

    3. Тимолът е метилиран дериват на фенола, влизащ в състава на: А. Разтвора на Hartmann за анестезия на дентина. Б. Препарата Cavipur. В. Препарата Polyminerol.

    4. Посочете препарат, съдържащ евгенол и растителни екстракти: А. Phytodont. Б. Maraslavin. В. Furin M.

    5. Дрогите с адстрингентен ефект: А. Съдържат танини, респ. етерични масла или биофлавоноиди. Б. Използват се най-често под форма на декокти или инфузи (1:20) за изплакване на устната кухина при гингивит, стоматит, ангина, фарингит.
    6. Посочете богати на танин дроги: А. Cortex Quercus (кора от дъб). Б. Folia Cotini (листа от смрадлика). В. Folia Salviae (листа от градински чай). Г. Herba Hyperici (стрък от жълт кантарион). Д. Herba Basilici (стрък от босилек). E. Flores Chamomillae (цветове от лайка).

    7. Посочете дроги, съдържащи етерични масла и флавоноиди: А. Flores Chamomillae (цветове от лайка). Б. Flores Tiliae (цветове от липа). В. Folia Plantaginis (листа от едролистен жиловлек).

   8. Сребърният нитрат се използва за: А. Туширане на язви и афти в устната кухина. Б. Обработка на кавитети (3040% разтвор). В. Лечение на кариес на млечните зъби (3040%). 

   9. След промиване на зъбния кавитет със 3040% разтвор на сребърен нитрат се извършва: А. Редукция с 5% йодна тинктура. Б. Редукция с кислородна вода.

   10. Препаратът Lyso 6: А. Лизира мукополизахаридите в бактериалната стена. Б. Проявява антибактериален и противовъзпалителен ефект. В. Използва се за локална терапия на афти, гингивит и стоматит. 

   11. Посочете препарат, съдържаш трипавлавин, риванол, метиленово синьo и хидрокортизон: А. Dontisolon. Б. Indecstol. В. Granofurin H.

   12. Посочете комбинирани глюкокортикоидни препарати, използвани за локална терапия на стоматити и пародонтити: А. Phytodont. Б. Indecstol. В. Dontisolon. Г. Granofurin H.

   13. Дентобактериалните плаки и кариогенезата се повлияват най-силно при приложение на флуоридите под форма на: А. Таблетки. Б. Зъбни пасти. В. Гел.

   14. Препаратът Fluorid се прилага при: А. Зъбни дистрофии. Б. Зъбни хиперестезии. В. Кариес. 

69. Средства за девитализация на зъбната пулпа

69.1. Въвеждащи тестове
    1. Кариес и пулпит предизвикват най-често: А. Streptococus mutans. Б. Lactobacillus acidophilus. В. Fusobacterium necroforum. Г. Bacteroides melaninoгenicus. Д. Actinomyces odontolyticus. E. HIV.

    2. Лигаментните връзки, фиксиращи зъба към алвеолата, се разрушават от колагеназата, освобождавана от: А. Lactobacillus acidophilus. Б. Fusobacterium necroforum. В. Bacteroides melaninoгenicus.

    3. Препаратите за девитализация на зъбната пулпа се разделят на: А. Арсенови. Б. Формалдехидни. В. Фенолови.

    4. Арсеновите девитализиращи препарати съдържат: А. Двуарсенов триокис или метален арсен. Б. Периферни вазодилататори. В. Местни анестетици Г. Антисептици.

69.2. Тестове за стоматолози
    1. Локалният девитализиращ ефект на арсена е свързан с: А. Блокиране сулфхидрилните групи на тиоловите ензими. Б. Потискане на въглехидратна обмяна с образуване на пирогроздена киселина. В. Предизвикване на хиперемия, стаза, хеморагия и некроза. Г. Предизвикване на анестезия.

    2. Често използвани съдосвиващи средства, включвани в девитализиращите препарати, са: А. Адреналин. Б. Ефедрин. В. Тимол.

    3. Местна анестезия по време на девитализация се осъществява от наличието на: А. Анестезин, дикаин, кокаин или прокаин. Б. Лидокаин или пропипокаин. В. Фенол.

    4. Посочете антисептици, включвани в състава на девитализиращите препарати: А. Phenol. Б. Thymol. В. Cresol. Г. Camphora. Д. Propipocaine. Е. Euгenol.

    5. Посочете арсенови препарати за девитализация: А. Pulpex. Б. Causticin. В. Devitalisin. Г. Necronerve. Д. Arsodent.

    6. Посочете девитализиращи препарати, съдържащи метален арсен: А. Dosarsen. Б. Mucarsen. В. Necronerve.

    7. Посочете формалдехидни препарати за девитализация: А. Pulpex. Б. Falimun. В. Foredent. Г. Caustinerv. Д. Necronerve.

70. Средства, прилагани при остри отравяния
    1. Посочете препарати, действащи на различни токсокинетични нива: А. Carbo activatus. Б. Flumazenil. В. Adsorgan. Г. Kalii permanganas. Д. Furosemide.

    2. Показанията за прилагане на активиран въглен включват: А. Остри алкалоидни отравяния. Б. Остро барбитурово отравяне. В. Хиперацидитет. Г. Хипоацидитет. 

    3. Посочете препарат, окисляващ и инактивиращ фосфора, калиевия цианид и морфина: А. Carbo activatus. Б. Naloxone. В. Adsorgan. Г. Kalii permanganas.

    4. Посочете ензимен индуктор от фенобарбитилов тип, използван за лечение на токсичен хепатит: А. Essentiale. Б. Flumecinol. В. Disulfiram.

   5. Посочете препаратите, засилващи уринната екскреция на фенобарбитала: А. Natrii hydrocarbonas. Б. Acidum ascorbicum В. Furosemide. 

    6. Посочете метхемоглобинобразуващи средства, прилагани при остро отравяне с цианиди: А. Natrii nitris. Б. Amylii nitris. В. Methylenum coeruleum.

    7. Посочете хелатор, блокиращ тиоловите ензими: А. Dimercaprol. Б. Penicillamin. В. Protamini sulfas.

    8. Посочете препарат, инактивиращ хепарина: А. Dimercaprol. Б. Phytomenadion. В. Protamini sulfas.

    9. Посочете препарат, ефективен при остро отравяне с бензодиазепини: А. Chlorpromazine. Б. Flumazenil. В. Bromazepam.

    10. Посочете антидоти, действащи по механизма на конкурентния антагонизъм: А. Naloxone. Б. Flumazenil. В. Coffeinum. Г. Atropine.

   11. Посочете реактиватор на холинестеразата: А. Atropine. Б. Tabun. В. Obidoxim. Г. Malathion.
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