SIMONA NEGRES ® CORNEL CHIRITA

TESTE GRILA
de
FARMACOTERAPIE si
FARMACOLOGIE GENERALA

pentru examenul de rezidentiat

tm

EDITURA MEDICALA
Bucuresti, 2022


https://www.libris.ro/teste-grila-de-farmacoterapie-si-farmacologie-MED978-973-39-0936-1--p28468846.html

Cuprins

POTAGE ©.oevvooresoeeeseeeseceeseessness e 5
ADEEVIETL oo ooeoeoe oo s et eeee e s et emamssasaes e e e eaae e R s Ss e RS SEL 7
L MEDICATIA APARATULUI DIGESTIV ..o 15
L1. Ulcerul gastroduodenal ...t 15
Simona Negres, Cornel Chiritd, Cristian Daniel Marineci
1.2. Boala de reflux gastroesofagiam ... 26
Simona Negres, Oana Cristina Seremet, Cristian Daniel Marineci
1.3, COMSEPATIA ...cvoeeeeerereeececierseses et 36
Simona Negres, Oana Cristina Seremet
LA, DHAT@EA. coeeevevevereeeeeersesesessseseseeesesessaeras s e s e E e e E AR AR b LELESSES 45
Simona Negres, Cornel Chiritd
L5, REASPUISUIT 1..ceueeveieeeasrmsessssssesssrasees s 51
I. MEDICATIA METABOLICA ..ottt ettt 55
IL1. DIabetul ZAMATAL .......coovevieerereeirreeimree et e 55
Simona Negres, Anca Zanfirescu, Cristian Daniel Marineci
T1.2. DISHPIAEINIE .....eovcevoceriemieseresseerssenisinsims s s 71
Simona Negres, Anca Zanfirescu, Cornel Chiritd, Nicoleta Mirela Blebea
T1.3. RASPUISHIA ...overoveecieanimennssesssssesesssssas s e 84
IOI. MEDICATIA APARATULUI CARDIOVASCULAR .....cccoiiimirncciinimn st 87
[11.1. Hipertensiunea arterialii............cooiimiiiimmirini s R 87
Simona Negres, Bruno Stefan Velescu, Cornel Chiritda
[I1.2. Cardiopatia iSCREMICH..........coovrureemimiinmisissreeni s 103
Simona Negres, Bruno Stefan Velescu, Oana Cristina Seremet
T1L3. InSuficienta CArdiACE .........coovvvreemmemmicirmmmes s s 115
Simona Negres, Bruno Stefan Velescu, Cornel Chirita
II1.4. TromboembOISIIUL VEROS.........cooriimirieimieitimrinreisisrns st 128
Simona Negres, Nicoleta Mirela Blebea, Cornel Chiritd
TIL5. RESPUIISUTE ...covocevereasrirrmsesssesssssesesssssssess s s 143
IV. MEDICATIA APARATULUI RESPIRATOR ...t 149
TV.1. ASEMUE DIODSIC ...oocvvemtiiniinsissees st e 149
Simona Negres, Ciprian Puscasu, Dragos Paul Mihai
IV.2. Bronhopneumopatia cronici ODSEIUCTIVA ....oeeionereiireeeeer e 163
Simona Negres, Ciprian Puscasu, Zbdrcea Cristina Elena
TV.3. RIMIEA AIETZICHA .....cvoveceeecesceciinse st 173

v.a4.

Simona Negres, Cornel Chiritd, Zbdrcea Cristina Elena
RETTTUIRL « DORRRR RN UEEIEE RN RIS B 183



12 TESTE GRILA DE FARMACOTERAPIE S| FARMACOLOGIE GENERALA
V. _TERAPIA ANTINFECTIOASA :. 187
V.1. Principii ale antlbloteraplel : 187
Simona Negres, Andrei Valeanu Mruna Marza Apetroael
V.2. Infectii de tract respirator superior-... TR 208
Simona Negres, Emil Stefinescu, Andrel Valeanu
V.3. Infectii de tract respirator inferior ...................oocoveeveverooeoeseoseeoooo 221
Simona Negres, Emil Stefdnescu, Andrei Véileanu, Cristina Elena Zbércea
V.4. Infectii de tract urinar.. . s s 234
Simona Negres, Dragos Paul Mlhal Corma Andrez eruna Marza Apetroaez
V.5. Infectii cu transmitere sexuali....................coooomvemvovoromeeeo 246
Simona Negres, Dragos Paul Mihai, Corina Andrei, Miruna Maria Apetroaei
V.6. Infectii fungice INVAZIVe ................co.oovuomioieeeeeeeeee oo 256
Simona Negres, Ciprian Puscasu, Miruna Maria Apetroaei
V.7. RASpunsuri........ccccocevvevevvivvnnnnnnn., 270
VL. MEDICATIA BOLILOR OSTEOARTICULARE .......o..oooooooooomooooooooooooooo 277
VL L. ARTrOZA cornemmrossonsornoiossitsssssssiisiansiten e erseseemsmmnensee s ios oSS a0 e mecasememmsasess o eneseess 277
Simona Negres, Andrei Valeanu, Anca Zanfirescu, Corina Andrei
VI.2. Artrita reumatoid3 .. : aBEes st sse s 288
Simona Negres, Corma Andrel Anca Zanf irescu, Clprlan Pusca;u
VL3. Osteoporoza.... Sieiiar 299
Simona Negres Corma Andrel Anca Zanf irescu
VIL.4. Raspunsuri ... 309
VII. TERAPIA HORMONALA ......ccooooimiuommmaimeiseeeeoseeseeseeeee e 313
VIL1. Medicamente utilizate in contraceptia hormonals.. vussine 313
Simona Negres, Cristian Daniel Marineci, Oana Crlstma Seremet
VIL2. Terapia de substitutie 1a menopauzsi ...................oooeuevereomeeemooooeoooooooo 325
Simona Negres, Cristian Daniel Marineci, Oana Cristina Seremet
VIL3. RASPUISUI ..ottt et e 334
VIII. TERAPIA ANTINEOPLAZICA .........cooooovvoiomoroor, 337
VILI. Cancerul MAmAY ............ccouoiueimmiiieitiieeeceeeeeeeeeee oo e 337
Simona Negres, Cristina Elena Zbdrcea, Cristian Daniel Marineci
VILZ. Cancerul de ProStatil.............cooeuovuiviiecueieieeiieeeieeseeeseeesesessees oo 347
Simona Negres, Cristina Elena Zbdrcea, Cristian Daniel Marineci
VIIL3. RASPUNSUT ..ot ceeeee e, 355
IX.  MEDICATIA SISTEMULUI NERVOS CENTRAL ....cooovvoemeemoooooeeoooooo 357
IX.1. Terapia tulburarilor pSiRice ................oooveivieieeieeieeeeeeeeeeeoeeeeeeeeooeo 357
IX.1.1. Tulburarea de anxietate generalizata, tulburarea de panici si tulburarea de
stres posttraumatic... i 357
Cornel Chiritd, Slmona Negres Anca Zanf irescu
IX.1.2. Tulburarea depresiva Majora ...............o.oovovvevreveeeeoeeeeeeeeeeseeeoooeeoeoo. 364
Cornel Chiritd, Simona Negres, Nicoleta Mirela Blebea
IX.1.3. Schizofremia s siismiton s st pimomonmssrmmomm ot 377
Cornel Chiritd, Simona Negres, Dragos Paul Mihai
IX.1.4. Tulburirile ciclului somn-veghe.... 362
Cornel Chiritd, Simona Negres, Dragos Paul .Mzhal
IX.1.5. Réspunsuri... 401



Cuprins

[X.2. Terapia tulburarilor Neurologice ............ooiiieieimmeninnei s
IX.2.1. B0ala ParkinNSOm. .....oeoveeveenrerreraeecresssessissisenssnsssssescessssssismsnnmastasssmsassnsssessssanas

Emil Stefinescu, Cornel Chiritd, Nicoleta Mirela Blebea

IX.2.2. EPILEPSIA .ucuirrrrrericricciceriiiniiee sttt s

Simona Negres, Cornel Chiritd, Emil Stefanescu, Nicoleta Mirela Blebea

IX.2.3. Status EPIEPLICUS .vvevuereeeereucrireretsisien sttt s

Emil Stefinescu, Cornel Chiritd, Simona Negres, Miruna Maria Apetroaei

IX.2.4. RASPUINSULL....vevruemeucrerarressartersanssssssstassassesninssionsasssaesss s s s sesssa sttt e
IX.3. Managementul QUrerii...........coooimirnnieii e

Simona Negres, Cristian Daniel Marineci, Emil Stefanescu, Nicoleta Mirela Blebea

IX.3.1. RASPUNSUTT ...cevevererseenressesennsssesessssas et s st ssh st it

X. Farmacocinetica generalii................ooiiorrieiiie e

Cornel Chiritd, Cristina Elena Zbdrcea, Simona Negres, Oana Cristina Seremet

D, @ T 2.1 1100 1 U O PP R L L R

XI. Farmacodinamia generalii ...

Cornel Chiritd, Cristina Elena Zbdrcea, Simona Negres, Dragos Paul Mihai

XL 1. RASPUISUIT «....oevvmuimemiiiniriesese st cesssa s s b s s bRt st S LT sEs b nee

XII. FarmacotoXicologia Seneralil .............cooomiiemmmiiiniiii e

Cornel Chiritd, Andrei Vileanu, Dragos Paul Mihai, Corina Andrei, Ciprian Puscasu,
Simona Negreg

XIL 1. REASPUISUFI ....evvveviieeniirnrriresesn s eseseunssssasbsass s s s st s eSS



I. MEDICATIA APARATULUI DIGESTIV

I.1. Ulcerul gastroduodenal

COMPLEMENT SIMPLU: 1 singur rispuns corect

1. Terapia cvadrupli firi bismut pentru eradicarea infectiei cu Helicobacter pylori contine
urmitoarele substante active, cu exceptia:

Amoxicilind

Levofloxacind

Claritromicind

Metronidazol

PP

U 0w >

2. Doza initiali zilnici de omeprazol utilizat ca antiulceros este:
40 mg
15 mg
30 mg
20 mg
60 mg

moaQwy

3. Doza uzuali zilnici de lansoprazol administrat in ulcer gastro-duodenal este:
2040 mg
40-80 mg
15-30 mg
30-60 mg
10-20 mg

moOowy

4. Doza uzuali de misoprostol administrat in ulcer gastro-duodenal este:
2-4 g/zi

150-300 mg/zi

20-40 mg/zi

400-800pg/zi

100-200pg/zi

Mo oW

5. In terapia tripli pentru tratamentul ulcerului gastro-duodenal Helicobacter pylori pozitiv nu este
inclusi:

Tetraciclina

Claritromicina

Esomeprazol

Amoxicilina

Omeprazol

MY Nw >
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7.

10.

11.

Terapia de linia a doua (de salvare) pentru infectii persistente cu Helicobacter pylori nu include:

moQwp

IPP

Tetraciclina
Subsalicilat de bismut
Metronidazol
Claritromicini

Alegeti schema de terapie hibridi utilizati pentru tratamentul ulcerului gastro-duodenal
Helicobacter pylori pozitiv:
A. IPP x 1-2/zi + Amoxicilini 1 g x 2/zi (in zilele 1-14) + Metronidazol 250-500 mg x 2/zi +

Claritromicina 250-500 mg x 2/zi (in zilele 7-14)

IPP x 1-2/zi + Amoxicilind 1 g x 2/zi (in zilele 1-14) + Metronidazol 250-500 mg x 2/zi +
Claritromicina 250-500 mg/zi (in zilele 7-14)

IPP x 1-2/zi + Amoxicilind 1 g x 2/zi (in zilele 1-14) + Metronidazol 250-500 mg/zi +
Claritromicina 250-500 mg x 2/zi (in zilele 7-14)

IPP x 1-2/zi + Amoxicilina 1 g/zi (in zilele 1-14) + Metronidazol 250-500 mg x 2/zi +
Claritromicina 250-500 mg x 2/zi (in zilele 7-14)

IPP x 1-2/zi + Amoxicilind 1 g x 2/zi (in zilele 1-14) + Metronidazol 250-500 mg/zi +
Claritromicina 250-500 mg/zi (in zilele 7-14)

Nu este inclusi in terapia secventiali a ulcerului gastro-duodenal Helicobacter pylori pozitiv
substanta:

MO0 W

Claritromicini
Metronidazol
Pantoprazol
Tetraciclini
Amoxicilini

Terapia de linia a doua (de salvare) pentru infectii persistente cu Helicobacter pylori nu include:

MU 0w

Subsalicilat de bismut 525 mg x 4/zi
Tetraciclind 500 mg x 4/zi
Tetraciclind 500 mg x 2/zi
Metronidazol 250-500 mg x 4/zi
Rabeprazol 20 mg x 2/zi

Alegeti enuntul corect referitor la terapia cvadrupld fird bismut utilizati in tratamentul
ulcerului gastro-duodenal Helicobacter pylori pozitiv:

moQwp

Constd in 7 zile de terapie dubli: IPP si amoxicilini

Include: IPP, amoxicilina, claritromicini si metronidazol

Durata tratamentului este de 14 zile

IPP-ul prescris se administreaza timp de 8-12 saptimani

Utilizeaza ca antibiotic levofloxacina administrati in dozi de 250 mg x 2/zi

Este o caracteristicii a terapiei secventiale aplicati inulcerul gastro-duodenal Helicobacter pylori

pozitiv:

moOnNwp»

Antibioticele se administreazi concomitent

Antibioticele se administreazi succesiv

Include tetraciclina administrata in doza de 500 mg x 4/zi
Utilizeaza ca hiposecretor gastric un antihistaminic H,
Are o durata de 21 de zile
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12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

O alternativi mai bine tolerati a terapiei cvadruple cu IPP si sare de bismut, de a doua linie, este
schema care include:

moows>

IPP, claritromicind, amoxicilina

IPP, claritromicina, metronidazol

IPP, levofloxacing, amoxicilind

IPP, amoxicilind, metronidazol, claritromicingd
IPP, metronidazol, tetraciclina

Nu este relevanti pentru stabilirea diagnosticului de ulcer gastro-ducdenal determinarea:

mo 0w

Analizelor de sénge obisnuite
Hemoglobinei

Hematocritului

Testul hemoragiilor oculte in fecale
Endoscopia

Testul respirator cu uree si cel de determinare a antigenului HP din materiile fecale pentru
verificarea eradicarii infectiel cu HP se efectueaza:

mo 0w

La 7 zile dupi initierea tratamentulul antiulceros

La 10 zile dupa initierea tratamentului antiulceros

La 14 zile dupa initierea tratamentului antiulceros

La 2 saptaméni dupa incheierea tratamentului antiulceros

La cel putin 4 sAptamani de la finalizarea tratamentului antiulceros

Rezultatele fals negative in cazul verificirii eradicirii infectiei cu HP pot fi datorate:

moOw»

Tratamentului concomitent cu AINS
Hemoragiiior oculte in fecale
Complicatiilor ulcerului

Supresiei bacteriene

Stenozei pilorice

Alternativa de tratament antiulceros la pacientii alergici la peniciline este:

A.

B
C
D.
E

IPP, claritromicind, amoxicilind

IPP, amoxicilini, metronidazol, levofloxacind

IPP, levofloxacing, amoxicilini

IPP, amoxiciling, metronidazel, claritromicind

PP, subsalicilat de bismut, metronidazol, tetraciclind

Alegeti inhibitorul pompei de protoni a ciirui dozi uzuali in aicerul gastro-duodenal este 40-80 mg:

A.

B
C.
D
E

Pantoprazol

Omeprazol

Esomeprazol
Omeprazoi+Bicarbonat de sodiu
Dexlansoprazol

Alegeti inhibitorui pompei de protoni a cirui dozi uzuaii in uicerui gastro-duodenali este 15-30 mg:

A.

B
C
D.
E

Dexlansoprazol
Lansoprazoi
Rabeprazol
Pantoprazol
Esomeprazol
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19.

20.

21.

22,

23.

24.

25,

Alegeti inhibitorul pompei de protoni a cirui dozi uzuali in ulcerul gastro-duodenal este 30-60 mg:
Omeprazol+Bicarbonat de sodiu

Esomeprazol

Lansoprazol

Dexlansoprazol

Pantoprazol

monQwp

Alegeti inhibitorul pompei de protoni a cirui dozi initiali in ulcerul gastro-duodenal este 20 mg:
Rabeprazol

Omeprazol

Esomeprazol

Lansoprazol

Pantoprazol

moaow»

Terapia antiulceroasi pentru eradicarea infectiei cu Helicobacter pylori care poate utiliza un
antihistaminic H, este:

Terapia tripld bazati pe IPP

Terapia cvadrupla fird bismut sau terapia ,,concomitenti*

Terapia cvadrupla bazati pe saruri de bismut

Terapia secventiald

Terapia hibrida

moOw>

Posologia levofloxacinei utilizati pentru eradicarea infectiei cu Helicobacter pylori este:
500 mg/zi, prizd unici

400 mg/zi, prizd unici

500 mg x 2/zi

200 mg x 2/zi

250 mg x 2/zi

MU 0w

Nu este necesari endoscopia de control pentru pacientii cu ulcer tratat in urmitoarea situatie:
Recurenta frecventi a simptomelor

Boala refractara

Complicatii

Suspiciune de hipersecretie gastrici

Tratament cu AINS inhibitoare selective COX,

>

monw

Metronidazolul se administreazi in dozi de 250-500 mg x 4/zi in cadrul terapiei antiulceroase:
Terapia tripld bazati pe IPP

Terapia cvadrupla bazati pe saruri de bismut

Terapia cvadrupla fara bismut sau terapia ,,concomitenti“

Terapia secventiald

Terapia hibrida

mYOw

Selectati medicamentul utilizat in ulcer gastro-duodenal care se utilizeazi in dozi de 1 g x 4/zi:
Sucralfat

Misoprostol

Nizatidina

Cimetidina

Famotidini

MmO 0wp
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

26.

Terapia antiuceroasa pentru eradicarea infectiei cu Helicobacter pylori, care poate utiliza un
antihistaminic H, este:

Terapia cvadrupla bazati pe saruri de bismut

Terapia cvadrupla fara bismut

Terapia concomitentd

Terapia secventiald

Terapia de salvare

mon0wp>

in cazul pacientilor cu ulcere induse de AINS si test Helicobacter pylori negativ, se poate utiliza:
Metoclopramid

Octreotid

Sucralfat

Ondansetron

Subsalicilat de bismut

>

moaw

Terapia hibridi pentru eradicarea infectiei cu Helicobacter pylori pozitiv contine urmaitoarele
substante, cu exceptia:

IPP

Tetraciclind

Amoxicilind

Metronidazol

Claritromicind

moowp

Alegeti substanta activii care nu este inclusi in terapia ulcerului cu Helicobacter pylori:
Omeprazol

Claritromicind

Amoxicilind

Metronidazol

Gentamicind

moOO®m>

Ulcerul indus de AINS (H. pylori-negativ) se poate trata cu:
Metoclopramid

Nifuroxazida

Antihistaminice H,

Tetraciclind

Domperidon

moQwp

Identificati eroarea privind terapia de a doua linie (de salvare) a ulcerului HP pozitiv:
A. S3 contina antibiotice care nu au fost incluse in schema terapeutica initiala
B. S utilizeze antibiotice la care este improbabild dezvoltarea rezistentei
C. Si includd un medicament cu actiune locali (de exemplu: sare de bismut)
D. Sa includd AINS pentru tratamentul durerilor
E. Si aiba durata extins3 la 14 zile

Alegeti fluorochinolona utilizati in tratamentul ulcerului HP pozitiv:
Ofloxacina

Levofloxacini

Ciprofloxacina

Moxifloxacind

Pefloxacind

>

mo 0w
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33.  Nu este schemi terapeutici folositi pentru eradicarea HP:

A

B.

C.

IPP sau anti-H2 x 1-2/zi, subsalicilat de bismut 525 mg x 4/zi, metronidazol 250-500 mg x
4/zi, tetraciclind 500 mg x 4/zi

IPP x 1-2/zi, claritromicind 500 mg x 2/zi, amoxicilini 1 g x 2/zi sau metronidazol 500 mg x
2/zi

IPP x 1/zi, eritromicind 400 mg x 4/zi, oxacilini 250 g % 4/zi, fluconazol 50 mg x 2/zi

IPP x 1-2/zi, in zilele 1-10, amoxicilini 1 g % 2/zi, in zilele 1-5, metronidazol 250-500 mg X
2/zi, in zilele 6-10, claritromicini 250-500 mg % 2/zi, in zilele 6-10

IPP x 1-2/zi, in zilele 1-14, amoxicilina 1 g x 2/zi, in zilele 1-14, metronidazol 250-500 mg X
2/zi, in zilele 7-14, claritromicini 250-500 mg X 2/zi, in zilele 7-14

34. Identificati enuntul fals referitor la ulcerele induse de AINS:

Sowp

=

Se testeaza prezenta infectiei cu H. pylori

Se intrerupe administrarea AINS

Daca AINS nu poate fi intrerupt, tratamentul cu IPP trebuie continuat timp de 8-12 siptimani
In ulcerul HP pozitiv se face tratament standard de patru sdptiméni cu IPP, anti-H, sau
sucralfat

Pentru pacientii cu risc crescut de complicatii se recomandi asocierea cu un IPP sau cu
misoprostol

35. Alegeti antiulcerosul protector al mucoasei:

moOOw»

Omeprazol
Nizatidini
Misoprostol
Rabeprazol
Bicarbonat de sodiu

COMPLEMENT COMPUS: 2-4 rispunsuri corecte

36. Sunt simptome ale stenozei pilorice:

Moo we

Greata si voma
Constipatia
Scéderea in greutate
Anorexia

Satietatea precoce

37. Alegeti enunturile corecte referitoare la ulcerul gastro-duodenal:

@ >

mon

Prezenta durerii epigastrice defineste un ulcer

. Perforatia este insotitd de o durere cu caracter difuz, cu debut in hipocondrul drept

Severitatea simptomelor prezinti variabilitate interindividuala
Simptomatologia ulcerului este mai frecventi primivara si toamna
Séngerarea gastro-intestinald poate fi prezentd ca meleni sau hematemeza

38. Evidentierea infectiei cu Helicobacter pylori se poate face prin:

moawp

Testul respirator cu uree

Efectuarea tranzitului baritat

Determinarea antigenului HP din materiile fecale
Testul hemoragiilor oculte in fecale

Endoscopie
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39,

40.

41.

44,

45.

Metodele non-endoscopice de electic pentru evidentierea eradicirii infectiei cu HP sunt:

moowp

Detectarea anticorpilor serici

Testul respirator cu uree

Determinarea antigenului HP din materiile fecale
Determinarea hemoragiilor oculte in fecale
Determinarea hemoglobinei si hematocritului

Alegeti inhibitorii pompei de protoni a cdror dozi initiala zilnica este de 40 mg:

mo 0w

Omeprazol
Lansoprazo!
Pantoprazo}
Esomeprazol
Rabeprazol

Pacientii cu ulcer tratat, dar care utilizeazd AINS, trebuie monitorizati atent pentru detectarea:

monw>

Prezentei Helicobacter pylori
Penetratiei

Obstructiet

Perforatiei

Simptomelor de sdngerare

Selectati antiulceroasele a ciror dozi uzuali in ulcerul gastro-duodenal este 20-40 mg/zi:

Mo 0w

Famotidina
Nizatidina
Omeprazol
Rabeprazol
Misoprostel

Selectati enunturile corecte referitoare la terapia pacientilor cu uicere AINS-induse:

A.
B.

C.

D.
E

In cazul depistarii infectiei cu HP se instituie tratamentul cu tripla terapie contindnd un IPP
Dacd administrarea de AINS trebuie continuatd in ciuda prezentei ulcerului, se incepe
tratamentul cu IPP cand HP este absent

In absenta infectiei cu HP, se intrerupe administrarea AINS si se incepe tratamentul standard
de patru saptédmani cu [PP

Eficacitatea sucralfatului este nula in acest tip de ulcere

In absenta infectiei cu HP nu este indicatd administrarea antihistaminicelor H;

Selectati schemele terapeutice antiulcercase care includ claritromicina in deza de 250-500 mg x

2/Zi:

A
B
C.
D
E

. Terapia tripla bazata pe IPP

Terapia cvadrupla bazatd pe saruri de bismut

Terapia cvadrupli fard bismut sau terapia ,,concomitenta®
Terapia secventiala

Terapia hibridd

Alegeti schemele terapeutice antiuiceroase care includ metronidazolul in dozé de 250-500 mg * 2/zi:

A

B
C
D.
E

Terapia secventiald

Terapia cvadrupla bazatd pe saruri de bismut

Terapia cvadrupli fard bismut sau terapia ,,concomitentd*
Terapia tripia bazata pe IPP

Terapia hibridad
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46. Simptomele persistente sau recurente in urmitoarele 14 zile dupi incheierea tratamentului
antiulceros sugereazi:

Esecul vindecirii ulcerului

Esecul eradicdrii infectiei cu H. pylori

Dispepsie de cauzi idiopatica

Posibilitatea unui alt diagnostic: boala de reflux gastroesofagian

Prezenta herniei hiatale

monwp

47. Selectati schemele terapeutice antiulceroase cvadruple corecte, bazate pe siruri de bismut:

A. Ranitidina 150 mg x 2/zi + Subsalicilat de bismut 525 mg x 4/zi + Metronidazol 500 mg x 4/zi
+ Tetraciclind 500 mg x 4/zi

B. Rabeprazol 20 mg x 2/zi + Subsalicilat de bismut 525 mg x 4/zi + Metronidazol 250 mg X 4/zi
+ Tetraciclind 500 mg x 4/zi

C. Omeprazol 20 mg x 2/zi + Subsalicilat de bismut 525 mg x 4/zi + Metronidazol 250 mg x 2/zi
+ Tetraciclind 500 mg x 4/zi

D. Pantoprazol 40 mg x 2/zi + Subsalicilat de bismut 525 mg x 4/zi + Metronidazol 250 mg x 4/zi
+ Tetraciclind 500 mg x 4/zi

E. Nizatidina 150 mg x 2/zi + Subsalicilat de bismut 525 mg x 4/zi + Metronidazol 500 mg x 4/zi
+ Tetraciclind 500 mg x 4/zi

48. Terapia antiulceroasa hibridi include administrarea medicamentelor:
IPP x 1-2/zi, in zilele 1-14

Anti-H,x 1-2/zi, in zilele 1-14

Amoxicilind 1 g x 2/zi, in zilele 1-14

Metronidazol 250-500 mg x 2/zi, in zilele 7-14

Claritromicind 250-500 mg x 2/zi, in zilele 7-14
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49. Terapia antiulceroasi secventiali include administrarea medicamentelor:

A. Sucralfat 1 g x 4/zi, in zilele 1-10

B. IPP x 1-2/zi, in zilele 1-10

C. Amoxicilind 1 g x 2/zi, in zilele 1-5

D. Metronidazol 250-500 mg x 4/zi, in zilele 6-10
E. Claritromicini 250-500 mg x 2/zi, in zilele 6-10

50. Schemele terapeutice antiulceroase care recomandi utilizarea amoxicilinei in doza de 1 g x 2/zi,
sunt:

Terapia secventiald

Terapia cvadrupla fard bismut sau terapia ,,concomitenti*

Terapia cvadrupla bazati pe saruri de bismut

Terapia triplé bazati pe IPP

Terapia hibrida

monwp

51. Sunt scheme de terapie tripli antiulceroasi bazati pe IPP:

Omeprazol 20 mg x 1-2/zi + Claritromicind 500 mg x 2/zi + Amoxicilini 1 g x 2/zi
Lansoprazol 15 mg x 1-2/zi + Amoxicilind 1 g x 2/zi + Levofloxacini 250 mg x 2/zi
Famotidina 20 mg x 2/zi + Claritromicind 500 mg x 2/zi + Amoxicilini 1 g x 2/zi
Sucralfat 2 g x 2/zi + Claritromicind 500 mg x 2/zi + Metronidazol 500 mg x 2/zi
Esomeprazol 20 mg x 1-2/zi + Claritromicini 500 mg x 2/zi + Metronidazol 500 mg x 2/zi
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Caracteristicile durerii in cadrul perforatiei care poate si apari in ulcerul gastro-duodenal sunt:
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Bruscd

Lancinanta

Debut in epigastru

Extindere lenta in intregul abdomen
Intermitenti, cu caracter colicativ

in cazul ulcerelor in care se impune reluarea terapiei, regimul de salvare ar trebui si includa:
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Aceleasi antibiotice utilizate initial, administrate in doze mai mari
Terapie secventiald cu IPP, ampiciling, claritromicind si metronidazol
Terapie hibridd cu IPP, ampicilina, claritromicina si metronidazol
Alte antibiotice

Terapie cvadrupli cu sare de bismut, metronidazol, tetraciclina si IPP

Indicatiile pentru tratamentul Helicobacter pylori includ:
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Ulcerul gastric sau duodenal

Limfomul cu tesut limfoid asociat mucoasei
Boala de reflux gastro-esofagian

Rezectia postendoscopica a cancerului gastric
Dispepsia neinvestigata

Rationamentul pentru administrarea succesivi a antibioticelor in cadrul terapiei secventiale
presupune:

A.
B.

C.
D.

E:

Administrarea tetraciclinei pentru eradicarea infectiei cu Helicobacter pylori

Utilizarea initiala a antibioticelor la care se dezvolti rareori rezistentd (amoxicilind) pentru a
reduce incarcitura bacteriand si numarul microorganismelor rezistente

Folosirea levofloxacinei in asociere cu amoxicilind

Utilizarea ulterioard a altor antibiotice (claritromicind si metronidazol) pentru a distrugga
restul microorganismelor

Utilizarea metronidazolului in doza de 500 mg X 4/zi

Sunt caracteristici ale terapiei cvadruple fira bismut:

moaw»

Contine un IPP, amoxiciling, claritromicina si metronidazol
Contine antihistaminic H,, tetraciclind si levofloxacini
Antibioticele se administreaza succesiv in zilele 1-7 si 7-14
Medicamentele se administreazi concomitent, in doze standard
Durata tratamentului este de 10 zile

Dacii tratamentul initial esueazi in eradicarea infectiei cu Helicobacter pylori, terapia de a doua
linie (de salvare) ar trebui:
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Sa contina antibiotice care nu au fost incluse in schema terapeutic initiald
Sa utilizeze antibiotice la care este improbabild dezvoltarea rezistentei

S3 introducd in schema terapeuticd un antihistaminic H,

S3 includi un medicament cu actiune locala (de ex.: sare de bismut)

Si aibd durata extinsa la 14 zile

La pacientii cu ulcere AINS induse si test Helicobacter pylori negativ, se pot utiliza antiulceroasele:
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Octreotid
Metoclopramid
IPP

Anti-H,
Sucralfat
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Se utilizeazi in dozi-uzuali de’'20-40 mg/zi:
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Nizatidina
Esomeprazol
Cimetidina
Famotidina
Dexlansoprazol

Schemele posologice corecte pentru sucralfat in ulcerul gastro-duodenal sunt:

SESNOR IS

400 mg x 2/zi
1 g x4/zi
2 g x2/zi
800 mg/zi
200 ug x 4/zi

Sunt caracteristici ale terapiei secventiale aplicate in ulcerul gastro-duodenal Helicobacter pylori

pozitiv;
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Include claritromicin administrata in dozi de 250-500 mg x 2/zi
Antibioticele se administreazi succesiv

Antibioticele se administreazi concomitent

IPP se administreazi in primele 5 zile ale terapiei

Are 0 durata de 21 de zile

Tratamentul de a doua linie (de salvare) in ulcerul Helicobacter pylori pozitiv ar trebui si:
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Includd un medicament cu actiune locali

Utilizeze antibiotice la care este improbabild dezvoltarea rezistentei

Aiba durata extinsi la 21 de zile

Contind antibiotice care au fost incluse in schema terapeutica initiala, in doze mai mari
Aiba durati extinsa la 14 zile

in terapia concomitenti pentru tratamentul ulcerului gastro-duodenal Helicobacter pylori

pozitiv
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sunt incluse:
Claritromicina
Amoxicilina
Metronidazolul
Levofloxacina
Tetraciclina

Terapia cvadrupld bazatid pe siruri de bismut pentru tratamentul ulcerului gastro-duodenal
Helicobacter pylori pozitiv nu include:
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Tetraciclind
Claritromicini
IPP
Metronidazol
Levofloxacind

Alegeti enunturile adevirate referitoare la terapia cvadrupli firi bismut pentru tratamentul
ulcerului gastro-duodenal Helicobacter pylori pozitiv:
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Medicamentele se administreazi concomitent, in doze standard
Contine un IPP, amoxicilina si levofloxacina

Durata tratamentului este de 10 zile

Este o terapie de linia a doua (de salvare) pentru infectiile persistente
Antibioticele se administreazi succesiv in zilele 1-5 si 5-10



