Медицински факултет
Универзитет у Крагујевцу

Интегрисане академске студије фармације

Предмет: Клиничка фармација 1

Школска 2011/2012

Активност: Провера ретенције знања из претходне школске године
Датум провере: 01.11.2011.
ТЕСТ
1. Математичке величине које нам говоре о брзини елиминације лекова из организма су:
a. волумен дистрибуције, константа елиминације и време полуелиминације

b. волумен дистрибуције, клиренс и константна елиминације

c. клиренс, константа елиминације и време полуелиминације
2. Заокружи тачан одговор:

a. равнотежно стање настаје када после две узастопне дозе максималне и минималне концентрације лека у плазми остају исте

b. у дозном интервалу равнотежног стања излучи се половина дозе лека, тако да максималне и минималне концентрације лека у плазми остају исте

c. лек са већом брзином елиминације и великим волуменом дистрибуције ће достићи више концентрације у равнотежном стању него лек са мањом брзином елиминације и малим волуменом дистрибуције
3. Који антибиотик врши тзв. "самоубилачку" инактивацију ензима цитохрома П450?

a) пеницилин

b) еритромицин

c) цефалексин
4. Ако се статини морају применити код пацијената са инсуфицијенцијом јетре, уобичајену дозу лека треба:
a. Смањити за 30%
b. Смањити за 50
c. Повећати за 30%
5. Који НСАИЛ је најбезбедније применити код пацијента са ранијим активним улкусом желуца и хипертензијом?
a. ацетилсалицилну киселину

b. пироксикам

c. мелоксикам
6. У којим патолошким стањима се може очекивати повећање волумена дистрибуције лекова који се дистрибуирају у телесној води?
a. Дехидратација услед дијереје

b. Дехидратација услед повраћања

c. Едем услед бубрежне инсуфицијенције

7. ЕС50 (ефективна концентрација) одговара концентрацији лека  у којој се постиже:

a. толеранција

b. максимални одговор 

c. половина максималног одговора
8. За лекове који се у значајној мери уклањају из серума хемодијализом важи следеће:
a. треба их давати пре или у току дијализе

b. треба их увек давати непосредно пошто се дијализа заврши 

c. лек се дозира независно од поступка дијализе
9. У пракси, функција јетре може се проценити употребом тзв. Чајлд-Пуговог скора, који обухвата:

a. концентрацију албумина, билирубина, вредност протромбинског времена, постојање асцитеса, присуство енцефалопатије
b. концентрацију албумина, трансаминаза (АСТ и АЛТ) у серуму, време коагулације, постојање асцитеса, присуство енцефалопатије
c. концентрацију албумина, урее у серуму, вредност протромбинског времена, постојање асцитеса, присуство енцефалопатије
10. Да бисмо израчунали ударну дозу лека, прво што морамо знати је:

a. време полуелиминације

b. волумен дистрибуције

c. клиренс лека
11. Ударна доза лека код пацијената са бубрежно инсуфицијенцијом:

a. смањује се пропорционално степену оштећења функције бубрега

b. смањује се за 50%

c. не мења се, тј. остаје иста као код особа са нормалном бубрежном функцијом
12. Који од наведених системских кортикостероида представља најбољи терапијски избор за пацијента који болује од хипертензије и хроничне срчане инсуфицијенције и зашто:
a. преднизон

b. дексаметазон

c. хидрокортизон
13. За лекове који су дуже од 5 година на тржишту пријављују се:

a. сва нежељена дејства која се јаве у току примене 

b. само озбиљна и до тада непозната нежељена дејства

c. само до тада непозната нежељена дејства
14. Дефинисана дневна доза ("DDD") је (заокружите тачан одговор):
a. представља статистичку јединицу праћења која изражава договорно утврђену препоручену дневну дозу лека према Интернационалном незаштићеном називу, која се најчешће употребљава за најчешћу индикацију.
b. представља статистичку јединицу праћења која изражава договорно утврђену количину једног лека према Интернационалном незаштићеном називу, која се најчешће употребљава за најчешћу индикацију.

c. представља статистичку јединицу праћења која изражава договорно утврђену максималну дневну дозу лека према Интернационалном незаштићеном називу, која се најчешће употребљава за најчешћу индикацију.
15. Болнички формулар (Листа лекова болнице) усваја:
a. Начелник апотека
b. Комисија за лекове

c. Директор болнице
16. У клиничкој студији  испитиван је ефекат интензивираног инсулинског лечења на спречавање развоја дијабетесне неуропатије. Резултати имају клинички значај, тј. интезиван инсулински режим доводи до клинички значајног смањења учесталости неуропатије ако је ННТ (Number needеd to treat):
a. ≤ 15
b. ≥ 15
c. ≤ 20
17. Ако је лек према ризику по плод сврстан у групу "Х", по категоризацији америчке Савезне управе за храну и лекове, то значи:

a. да се може примењивати у трудноћи ако се процени да је корист од терапије већа од ризика по плод

b. да се безусловно може користити у трудноћи, јер је апсолутно безбедан

c. да је његова примена апсолутно контраиндикована у трудноћи

18. Објасни значења појмова "DECHALLENGE"  при утврђивању узрочно-последичне везе између лека и нежељеног догађаја:
a. након што је исти лек поново примењен после преходне обуставе због сумње на нежељено дејство, поново је дошло до појаве идентичних симптома/знакова као и приликом прве примене лека

b. након престанка примене лека дошло је до повлачења нежељеног догађаја, за који се сумња да би могао бити узрокован претходном применом лека

c. након престанка примене лека дошло је до  умереног повлачења нежељеног догађаја, за који се сумња да би могао бити узрокован претходном применом лека
19. Анализа односа трошкова и клиничког ефекта (енглески: Cost/Effectiveness Analysis):

a. примењује се у ситуацијама када се исход два алтернативна третмана мери истим јединицама

b. примењује се када је исход примењене терапије исти
c. примењује се када се упоређује „корисност“ два различита третмана
20.Најзначајнији недостатак ситема расподеле индивудалне терапије (СРИТ) у оквиру дистрибуције лекова у болници је:
a. елиминише присуство потребних лекова на одељењу 

b. могућност грешке приликом преписивања лекова са температурно-терапијске листе на колективни рецепт

c. онемогућава контролу адекватности прописане терапије пре него што се изда

