Universita

degli Studi
della Campania
Lugt Vanuvitells

QUIZ PER LA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

FARMACIA OSPEDALIERA



1. In una polmonite da Staphylococcus aureus meticillino-resistente I'antibiotico di scelta é:

A* vancomicina

B

C
D
E

oxacillina
gentamicina
piperacillina

claritromicina

2. | farmaci ipoglicemizzanti orali della classe delle sulfaniluree:

A

sono sempre impiegati in monoterapia

B* stimolano la secrezione di insulina e possono causare una grave ipoglicemia

C
D
E

sono indicati nel diabete giovanile (tipo I)
a differenza delle biguanidi, non necessitano della presenza di cellule beta pancreatiche funzionanti

possono antagonizzare l'effetto ipoglicemizzante delle biguanidi

3. Quale tra i seguenti farmaci antidiabetici, determina ipoglicemia indirettamente?

A
B
Cc

glipizide
clorpropamide

tolbutamide

D* metformina

E

Insulina Lantus

4. Nello shock emorragico il trattamento iniziale consiste nell'infusione di:

A* cristalloidi

B

C
D
E

colloidi non proteici
albumina
mannitolo

protamina solfato

5. Indicare quale dei seguenti farmaci antitumorali non & un antimetabolita:

A* cisplatino

B  metotressato

C  5-fluorouracile

D citarabina

E  6-mercaptopurina

6. Quale tra i seguenti farmaci puo causare una grave agranulocitosi ?

A* clozapina

B nizatidina
C aloperidolo
D olanzapina
E codeina




7. A proposito di un farmaco diuretico (ovvero in grado di indurre negativizzazione del bilancio idroelettrolitico), quale tra i seguenti
puo considerarsi indice diretto della sua attivita?

A riduzione della pressione arteriosa.

B riduzione dell'edema.

C riduzione dell'incidenza di infarti del miocardio.
D riduzione della mortalita.

E* aumento dell'escrezione di sodio.

8. Quali dei seguenti farmaci NON possono determinare, in seguito ad uso prolungato, tolleranza ?
A Dbetabloccanti

B* statine

C diuretici dell'ansa

D benzodiazepine

E oppiacei

9. Quale delle seguenti condizioni puo essere indicazione al trattamento farmacologico con inibitori delle monoamine ossidasi di tipo
B (MAO B)?

A ipertensione che non risponde al trattamento con beta-bloccanti
B vomito da chemioterapici

C shock anafilattico

D schizofrenia

E* malattia di Parkinson

10. Quale delle seguenti affermazioni riguardanti le interazioni tra farmaci e corretta?

A Le interazioni tra farmaci non determinano variazione della risposta farmacologica

B in seguito a un'interazione tra farmaci non puo verificarsi una variazione della durata della risposta farmacologica
C unfarmaco non pud modificare la biodisponibilita di un altro farmaco

D* un farmaco puo interferire con I'escrezione di un altro farmaco

E  un farmaco non puo interferire con il metabolismo di un altro farmaco

11. A quale classe di farmaci appartiene il salbutamolo?
A* agonisti beta2-adrenergici

B  beta-bloccanti

C  Antiserotoninergico
D Antistaminici
E

Anticolinergici

12. Tutte le beta lattamine indicate sono resistenti alle beta lattamasi TRANNE
A oxacillina

B flucloxacillina

C* penicillina V

D imipenem

E nafcillina

13. Quali dei seguenti € un uso appropriato dell'imipramina?

A insonnia



B epilessia
C* enuresi notturna dell'adolescente
D glaucoma

E mania

14. Quale dei seguenti antibiotici rappresenta una possibile alternativa alla rifampicina nei protocolli di associazione utilizzati nella
terapia della tubercolosi polmonare?

A Vancomicina
B  Ossitetraciclina
C* Ofloxacina

D Cloramfenicolo

E Ampicillina

15. L'inibizione enzimatica

A richiede un contatto ripetuto o protratto del farmaco con I'enzima
B € un fenomeno di interesse tossicologico ma non terapeutico

C & un fenomeno privo di interesse pratico

D* determina gli effetti farmacologici e terapeutici di numerosi farmaci

E & sempre irreversibile

16. Quale dei sottoelencati antibiotici ¢ attivo nei confronti dello haemophilus?
A Bacitracina

B Teicoplanina

C Cicloserina

D*  Ampicillina

E Penicillina G

17. Indicare quale, tra quelli elencati, rappresenta un vantaggio della via di somministrazione sublinguale:
A permette un accurato controllo della posologia

B la biodisponibilita e costante

C* i farmaci raggiungono prima il circolo ematico evitando gli effetti da primo passaggio

D presenta un basso rischio di effetti indesiderati

E facilita I'assorbimento dei farmaci scarsamente liposolubili

18. Quale delle seguenti affermazioni relative all'antagonismo competitivo € corretta?
A* 1l legame dell'antagonista e dell'agonista con il recettore si escludono mutuamente

B E'sempre irreversibile



C L'agonista e lI'antagonista possono legarsi al recettore contemporaneamente
D  Puo essere allosterico

E In presenza di un antagonista competitivo la potenza apparente dell'agonista aumenta

19. Quale dei seguenti farmaci NON determina nefrotossicita?
A amfotericina B

B cis-platino

C gentamicina

D* amoxicillina

E vancomicina

20. In quale delle seguenti condizioni il trattamento con corticoisteroidi NON ¢ indicato?
A* Herpes simplex oculare

B  Stato asmatico

C  Sindrome nefrosica
D Collagenopatie
E

Insufficienza renale cronica

21. Quale tra i seguenti NON ¢é un effetto indesiderato dell'aloperidolo?
A disfunzione sessuale
B stipsi
C segni extrapiramidali
D agranulocitosi

E* ipertensione

22. Quale tra i seguenti farmaci NON & un agonista beta-adrenergico?
A adrenalina

B isoproterenolo

C noradrenalina

D* fentolamina

E dobutamina

23. Quale tra le seguenti classi di farmaci NON é utilizzata nella cardiopatia ischemica?
A* cortisonici

B nitroderivati

C  beta-bloccanti
D ACE inibitori
E

antiaggreganti piastrinici

24. Indicare quale tra i seguenti effetti non € compreso tra quelli indotti dai glucocorticoidi:
A alterata distribuzione di tessuto adiposo

B* aumento della sintesi proteica a livello cutaneo



C inibizione della sintesi dei leucotrieni
D aumento della glicemia

E immunosoppressione

25. In assenza di agonisti, il pindololo causa un aumento della frequenza cardiaca mediato dall'attivazione dei recettori beta. T uttavia,
in presenza di stimolanti del recettore beta, il pindololo causa una riduzione reversibile e dose-dipendente della frequenza cardiaca .

Pertanto il pindololo € un:

A Antagonista non-competitivo
B  Antagonista fisiologico

C  Agonista inverso

D* Agonista parziale

E  Agonista solo dei recettori soprannumerari

26. | farmaci per la terapia dell'asma vengono somministrati per via inalatoria allo scopo di minimizzarne gli effetti sistemici. Tutti i
seguenti farmaci sono efficaci quando somministrati per questa via, tranne:

A lpratropio bromuro
B  Salmeterolo
C  Fluticasone
D* Aminofillina

E  Nedocromile

27. Nel caso in cui sia necessario sottoporre a trattamento farmacologico con FANS un soggetto con pregressa ulcera peptica, €
opportuno un trattamento combinato con:

A diuretici per facilitare I'eliminazione dei FANS

B* analoghi delle prostaglandine come protettori della mucosa gastrica
C  glucocorticoidi per ridurre la dose dei FANS

D antispastici per prevenire gli spasmi dello sfintere esofageo

E calcio-antagonisti per ridurre la gastrolesivita dei FANS

28. Quale dei seguenti diuretici € il pit appropriato nel trattare l'ipercalciuria?
A Furosemide

B  Triamterene

C Mannitolo

D Acetazolamide

E* Idroclorotiazide

29. Quale dei seguenti farmaci € un beta bloccante selettivo?
A Practololo

B* Atenololo

C Sotalolo

D Propranololo

E Pindololo

30. Cosa si intende per farmacovigilanza?




A L'osservatorio nazionale per il monitoraggio della spesa farmaceutica

B* La fase IV della sperimentazione clinica dei farmaci (fase post-marketing)

C Lavalutazione dell'efficacia clinica dei nuovi farmaci

D L'ente europeo responsabile dell'autorizzazione all'uso clinico dei nuovi farmaci

E L'ultima fase della sperimentazione preclinica dei farmaci

31. Quale dei farmaci riportati € responsabile di tossicita renale ?
A bicarbonato di sodio

B cimetidina

C* ciclosporina

D azitromicinak

diazepam

32. La succinilcolina ¢ utilizzata come:

A ganglioplegico

B  vagolitico

C Dbloccante dei recettori alfa adrenergici
D* bloccante neuromuscolare

E bloccante dei recettori muscarinici

33. Nella sperimentazione clinica gli 'endpoint' sono
A* variabili predefinite utilizzate per valutare gli effetti del trattamento.
B termini entro i quali & necessario concludere la sperimentazione.
C accordi tra lo sponsor e lo sperimentatore.
D primitivi e derivati.
E

variabili che al termine della sperimentazione si dimostrano le migliori per dimostrare gli effetti del trattamento.

34. A quale delle classi di farmaci indicate appartiene lI'amiloride?
A Un diuretico dell'ansa
B* Un risparmiatore di potassio
C  Undiuretico tiazidico
D Uninibitore dell'anidrasi carbonica

E Undiuretico osmotico

35. Quale tra i seguenti farmaci NON ¢ utilizzato nell'ipertiroidismo?
A metimazolo

B propiltiouracile

C* carbamazepina

D carbimazolo

E iodio

36. L'emivita (t %2) di un farmaco é:




A Direttamente proporzionale alla clearance totale

B Inversamente proporzionale al volume di distribuzione
C* Direttamente proporzionale al volume di distribuzione D
Dipende dalla biodisponibilita

E Puo ridursi a dosi tossiche

37. | farmaci nitroderivati diminuiscono il lavoro del cuore, e quindi la richiesta di ossigeno da parte del miocardio, in quanto:
A riducono la frequenza cardiaca
B riducono le resistenze vascolari del letto coronarico
C riducono il flusso di sangue agli organi periferici
D* diminuiscono il ritorno di sangue venoso al cuoreE

riducono la forza di contrazione del miocardio

38. Quale di questi farmaci pud essere considerato un agente di prima scelta per la terapia ambulatoriale del paziente con scompenso
cardiaco?

A Dobutamina
B  Amrinone
C* Enalapril

D Digitossina

E Sodio nitroprussiato

39. In un paziente con ipoacusia e/o vertigini NON si dovrebbero somministrare:
A penicilline

B cefalosporine

C* aminoglicosidi

D carbapenici

E  macrolidi

40. In un paziente in terapia con simvastatina la contemporanea assunzione di claritromicina puo' determinare :
A gastralgia
B* comparsa di miopatia e rabdomiolisi
C disturbi dell'accomodazione
D cefalea

E vertigini

41. Cosa si intende per tolleranza?
A* Necessita di aumentare la dose per ottenere I'effetto terapeutico
B  Necessita impellente di assumere il farmaco
C Mancanza di effetto anche aumentando la dose
D  Aumento dell'effetto mantenendo la dose immodificata
E

Presenza di polimorfismi a carico del sito target

42. Quale tra i seguenti farmaci € controindicato nei pazienti asmatici?




A salbuterolo
B digossina
C* propranololo
D bretilio

E lidocaina

43. Quale delle seguenti affermazioni sull'utilizzo degli inibitori della pompa protonica ¢ corretta?
A Vengono somministrati per os come farmaci attivi
B  Sono acidi deboli, e quindi si accumulano negli spazi debolmente acidi
C Hanno un t1/2 di un'ora e quindi una durata d'azione molto breve (2h)
D Sono importanti inbitori dell'attivita del citocromo P450

E* Sono indicati nell'ulcera duodenale e gastrica

44. | benefici, ormai stabiliti, della terapia sostitutiva con estrogeni in donne in menopausa includono una riduzione di tutte le
seguenti condizioni, tranne:

A osteoporosi

B* depressione mentale
C vaginite atrofica

D vampate di calore

E LDL (low-density lipoprotein) colesterolo

45, Attraverso quale dei seguenti meccanismi d'azione agisce la Metformina?
A Aumenta il numero di recettori dell'insulina
B* Aumenta l'uptake del glucosio da parte dei tessuti
C Aumenta il rilascio di insulina dal pancreas
D Aumenta la lipolisi e la glicogenolisi

E  Aumenta la produzione di acido lattico

46. Nello scompenso cardiaco di grado lieve-moderato non fibrillante, il trattamento farmacologico elettivo consiste in:
A digitalizzazione con digossina o digitossina
B* farmaci ACE-inibitori e diuretici, in associazione al beta-bloccante.
C diuretici risparmiatori di potassio
D inotropi positivi non digitalici, quali I'amrinone o I'enoximone

E agonisti beta-1 selettivi, tipo dobutamina

47. Quale degli aggettivi sotto riportati definisce nella maniera piu corretta un farmaco che impedisce la crescita batterica?
A Antimicrobico
B* Batteriostatico
C Chemioterapico
D Battericida
E Antibiotico

48. Quale dei seguenti effetti collaterali riconosciuti degli antipsicotici dovrebbe essere trattato tempestivamente?




A Graduale comparsa dei movimenti ripetitivi di corrugamento labiale

B* Peggioramento della rigidita con un'elevata conta leucocitaria e attivita della creatinchinasi
C Produzione di latte in una donna non-nutrice

D Bradicinesia

E Lieve sonnolenza

49. Quale delle seguenti sostanze, contenuta in alcuni alimenti della normale dieta quotidiana, pud provocare una crisi ipertensiva in
soggetti che assumono inibitori delle MAO A?

A* tiramina
B tirosina
C  acetilcolina
D acido oleico

E muscarina

50. Quale dei seguenti effetti € comune sia all'alendronato che alla calcitonina?
A Aumenta l'assorbimento del calcio dall'intestino
B Stimola l'attivazione della vitamina D
C* Inibisce il riassorbimento dell'osso
D Inibisce l'escrezione del calcio

E Inibisce il paratormone

51. Quale delle seguenti cefalosporine NON viene assorbita per 0s

A Cefalexina
B Cefradina
C Cefaclor
D Cefadroxil

E* Cefazolina

52. 1l propiltiouracile:

A* Inibisce la de-iodinazione di T4

B  Stimola la formazione di ormone tiroideo
C Causa una riduzione di volume della tiroide
D Inibisce il trasporto attivo dello iodio
E

Determina un accumulo di iodio nella tireoglobulina

53. L'adrenalina e aggiunta agli anestetici locali per

A Promuovere I'emostasi

B Stimolare la riparazione locale dei tessuti

C* Ritardare l'assorbimento degli anestetici locali

D Facilitare la loro penetrazione lungo i rami nervosi

E Potenziare I'azione di blocco dei canali del Na+

54. Quale tra i seguenti termini NON viene utilizzato per indicare un disturbo causato da un medicinale in un determinato individuo?




A adverse drug reaction.
B* segnale.

C evento avverso.

D reazione avversa

E disturbo iatrogeno.

55. Quale dei seguenti farmaci & quello pit appropriato da usare nel Diabete Insipido?
A Furosemide
B Triamterene
C Mannitolo
D Acetazolamide

E* Idroclorotiazide

56. Uno dei farmaci seguenti puo essere utilizzato nel trattamento della tachicardia parossistica sopraventricolare.
A Nifedipina

B* Verapamile

C Chinidina

D Amiodarone

E Propranololo

57. 1l meccanismo pit importante per l'azione gastrolesiva dei FANS ¢ rappresentato da:
A dal blocco della secrezione di muco gastrico
B dalla loro acidita
C dalla stimolazione dei recettori dell'istamina a livello della mucosa gastrica
D* dal blocco della sintesi di prostaglandine

E dallastimolazione della gastrina

58. Quale dei seguenti FANS ha minore potenziale gastrotossico?
A Acido acetil salicilico

B Diclofenac

C Indometacina

D* Paracetamolo

E Sulindac

59. Nel vomito da cinetopatia l'antiemetico da prescrivere é:
A un antagonista dei recettori 5-HT3
B la metoclopramide
C laclorpromazina
D* la scopolamina

E  unantagonista dei recettori H2 per l'istamina

60. Quale dei seguenti farmaci viene utilizzato per la profilassi della malattia delle membrane ialine?




A insulina
B* corticosteroidi
C ormoni tiroideiD
androgeni

E beta 2 stimolanti

61. L'omeprazolo €' il capostipite di una categoria di farmaci usati nella terapia della malattia peptica. La sua azione farmacologica €'
dovuta a:

A Antagonismo dei recettori H2
B* Blocco della pompa protonica
C Inibizione di un antiporto Na+/H+
D Attivita' chemioterapica antivirale E

Attivita anticolinergica

62. Come é meglio impostare una terapia antiepilettica in una donna gravida in cui non é consigliabile sospendere del tutto I'uso dei
farmaci?

A Utilizzare una terapia polifarmacologica, in modo da risparmiare sul dosaggio di ogni farmaco
B  Utilizzare solo vie di somministrazione parenterali

C* Utilizzare un unico farmaco al dosaggio piu basso possibile

D Somministrare i farmaci solo per via rettale

E Mantenere la terapia precedente, intensificando i controlli ematochimici

63. Quale delle seguenti affermazioni riguardo alla digitale NON & corretta?
A lastruttura principale della molecola & un ciclopentanoperidrofenantrene
B lasua principale proprieta terapeutica e I'effetto inotropo positivo
C haeffetto sulla velocita di conduzione dello stimolo
D* causa ritenzione di Na+

E lasuatossicita € aumentata dall'ipopotassiemia

64. Quale farmaco NON svolge un ruolo primario nella terapia dello scompenso cardiaco congestizio?
A idiuretici dell'ansa

B* la clonidina

C gli ACE inibitori

D ibeta-bloccanti

E lospironolattone

65. | neurolettici tipici (ad es., aloperidolo, clorpromazina etc) possono provocare reazioni extrapiramidali, quali :
A sindrome Parkinson-simile

B distonie acute (spasmo della lingua, smorfie, torcicollo)

C discinesie tardive (movimenti stereotipati e involontari)

D sindrome maligna da neurolettici (rara; caratterizzata da catatonia, febbre alta, ipertensione)

E* tutte le risposte indicate

66. Tutte le seguenti condizioni rientrano tra le indicazioni alla somministrazione di iodio, tranne:




A Contaminazione accidentale con isotopi radioattivi
B  Crisi tireotossica

C* Tiroidite di Hashimoto

D Preparazione ad interventi chirurgici sulla tiroide

E Gozzo endemico

67. In caso di shock anafilattico occorre ricorrere rapidamente alla somministrazione di:
A Cardiotonici

B* Adrenalina e cortisonici

C Diuretici

D Dopamina e antistaminici

E Ansiolitici

68. | bersagli molecolari di un farmaco sono costituiti da:

A recettori

B enzimi

C acidi nucleici

D molecole di trasporto (cotrasportatori e antitrasportatori)

E* tutte le risposte indicate

69. Quale dei seguenti farmaci € il piu efficace nel trattare la nausea e il vomito associati alla malattia di Meniere?
A Ondansetrone

B  Proclorperazina

C* Difenidramina

D Scopolamina

E Cisapride

70. Il meccanismo di azione dei farmaci antipsicotici consiste nel blocco dei siti recettoriali di uno dei seguenti neurotrasmettitori:
A istamina

B* dopamina

C acetilcolina

D adrenalina

E GABA

71. Quale cefalosporina, delle sottoelencate, ha I'emivita pit lunga?
A Cefamandolo

B Cefsulodin

C* Ceftriaxone

D Cefonicid

E Cefatrizina

72. Tutti i seguenti farmaci sono antitubercolari, tranne:




A Isoniazide
B Rifampicina
C Etambutolo
D* Azitromicina

E pirazinamide

73. In un paziente con asma bronchiale o BPCO il farmaco da usarsi per I'angina pectoris é:

A un beta-bloccante

B* verapamil
C warfarin
D aspirina

E amlodipina

74. In un soggetto affetto da grave ipertrofia prostatica & controindicato l'uso:
A* degli antidepressivi triciclici

B dei barbiturici

C delle benzodiazepine
D degli antibiotici
E

dei beta-bloccanti

75. La tossicita cardiaca limita l'utilita clinica di quale dei seguenti antitumorali:
A Actinomicina D

B* Doxorubicina

C Bleomicina

D Cisplatinumg

Vincristina

76. Quale dei seguenti farmaci anti-diarroici produce minori effetti collaterali legati al sistema nervoso centrale?
A Codeina

B* Loperamide

C Morfina

D Difenossilato

E Paracodeina

77. In caso di meningite da streptococco pneumoniae, quale dei seguenti antibiotici & quello pit indicato?
A Ossitetraciclina

B  Fosfomicina

C  Gentamicina

D* Cefotaxime

E Clindamicina

78. L'associazione di trimetoprim e sulfametossazolo ¢ efficace contro quale delle seguenti infezioni opportuniste nei pazienti con
AIDS?




A Herpes simplex disseminato.
B  Meningite criptococcica.

C* Pneumacistosi e Toxoplasmosi.
D Candidosi orale.

E  Tubercolosi.

79. Quale tra i seguenti fattori NON influenza il trasporto placentare di un farmaco?
A Flusso sanguigno placentare

B Peso molecolare

C* Idrosolubilitad del farmaco

D Liposolubilita del farmacoE

pH fetale

80. Il principale effetto collaterale della terapia con ferro e’ ?
A* disturbi gastrointestinale
B tosse
C ipertensione
D sonnolenza

E alterazione della diuresi

81. Nella terapia del dolore cronico le linee guida indicano:
A morfina per via sottocutanea
B  morfina per via orale
C  buprenorfina
D* la sequenza FANS - oppioide debole - oppioide forte
E unFANS

82. L'indice terapeutico dei glicosidi digitalici & mediamente 3; cio significa che:
A* La DL50 e tre volte superiore alla DE50
B LaDES5O é tre volte superiore alla DL50
C Ladifferenzatra DE50 e DL50 e 3
D Ladifferenzatra DL50 e DE50 é 3
E

Nessuna delle risposte indicate € esatta

83. Quale tra i seguenti farmaci NON & utilizzato nella terapia dell'asma?
A terbutalina

B teofillina

C cromoglicato

D* neostigmina

E  prednisone

84. Quale tra i sequenti farmaci NON ha potenziale nefrotossico?




streptomicina

A

B amfotericina B
C cis-platino
D

vancomicina

E* ciprofloxacina

85. Quale dei seguenti farmaci antiipertensivi puo causare tosse?
A Antagonisti alpha-1 adrenergici

B Sartani

C* ACE inibitori

D Calcio-antagonisti

E Nitroderivati

86. Indicare quale delle seguenti condizioni costituisce una controindicazione per I'uso di metoclopramide:
A Diabete

B Patologie ansiose

C  Nausea e vomito da chemioterapia

D* Malattia di Parkinson

E  Artrite reumatoide

87. Qual é l'antipiretico di scelta per una sindrome febbrile di probabile natura virale in un bambino di 5 anni?
A Acido acetil salicilico
B Piroxicam
C Fenilbutazone
D Betametasone

E* Paracetamolo

88. La meperidina & un farmaco:
A Analgesico non stupefacente
B* Analgesico stupefacente
C Antinfiammatorio analgesico
D Antistaminico

E Antialdosteronico

89. La nitroglicerina:

A dilata prevalentemente le arteriole
B* dilata prevalentemente le vene

C aumenta il postcarico

D non provocatolleranza

E non deve essere associata ad un beta-bloccante

90. Quale tra i seguenti farmaci determina il blocco dei recettori alfa-adrenergici e riduce la pressione arteriosa?




A chinidina

B mazindolo

C noradrenalina
D* prazosina

E fenilefrina

91. Quale dei seguenti effetti dei FANS é ridotto nel caso degli inibitori selettivi della COX-2?
A Efficacia anti-infiammatoria

B* Rischio di sanguinamento gastro-intestinale

C Rischio di insufficienza renale acuta

D Rischio di nefropatia da analgesici

E Rischio di reazioni idiosincrasiche

92. Quale tra i seguenti farmaci NON & utilizzato nella terapia dello scopenso cardiaco cronico?
A digossina

B  ACE-inibitori

C Diuretici dell'ansa

D Diuretici risparmiatori di potassio

E* salbutamolo

93. L'acido clavulanico & importante perche:

A Penetra facilmente nei Gram -

B  E'specifico per i Gram +

C E'uninibitore della transpeptidasi del cell-wall
D* Inattiva le beta-lattamasi batteriche

E  Hauno spettro d'azione penicillino-simile

94. Quale dei seguenti farmaci € il piu efficace nel trattare la nausea e il vomito associati a cinetosi?
A Ondansetrone

B  Proclorperazina

C Difenilidramina

D* Scopolamina

E Cisapride

95. Quale dei seguenti effetti collaterali & caratteristico della terapia con ampicillina?
A Stipsi

B Iponatriemia

C* Esantema maculo papulare

D Anemiaemolitica

E  Nefrite

96. La streptomicina si puo' efficacemente associare alla ampicillina nelle infezioni da (indicare la risposta corretta):




A salmonella

B* streptococcus faecalis

C  mycobacterium tubercolosis
D treponema

E chlamidia

97. Quale tra i seguenti farmaci puo causare sindrome muscarinica:
A~ Inibitori delle colinesterasi

B Inibitori delle COMT

C Curari

D Ganglioplegici

E Atropina

98. Quale tra i sequenti tipi cellulari rappresenta il principale bersaglio dell'azione farmacologica della ciclosporina e del tacrolimus?
A cellule dendritiche

B linfociti B

C* linfociti T

D  macrofagi

E cellule NK

99. Indicare quella corretta tra le seguenti affermazioni riguardanti la farmacogenomica
A consiste nello studio dei caratteri ereditari e della loro variabilita da un individuo all'altro
B  consiste nello studio della risposta ai farmaci nei diversi ceppi etnici
C consiste nello studio del genoma (DNA) e dei suoi prodotti (RNA)

D* consiste nello studio dei fattori genetici ereditari che influiscono sulla risposta individuale ai farmaci (efficacia e tollerabilita)
creando differenze tra un individuo e un altro

E consiste nella produzione di huovi farmaci con tecniche di ingegneria genetica.

100. Affinché compaia l'effetto terapeutico degli antidepressivi triciclici, & necessario che dall'assunzione del farmaco trascorrano:
A 3 minuti

B 3ore

C 1lgiorno

D* 2-3 settimane

E 2 mesi

101. Microorganismi resistenti ad un determinato chemioterapico:

A* Possono essere resistenti anche ad altri chemioterapici specie se appartenenti alla stessa categoria
Sono dipendenti, per la loro moltiplicazione, dalla presenza nell'organismo di quel chemioterapico
Perdono, nella maggior parte dei casi, il loro potere patogeno

Perdono generalmente tale resistenza durante la fase logaritmica di sviluppo
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rispondono solo a trattamenti piu prolungati con lo stesso chemioterapico

102. 1l maggior vantaggio della fenossimetil penicillina nei confronti della benzil penicillina € che:




A E'piu resistente alla penicillinasi

B E'piu rapidamente escreta con le urine
C Silega alle proteine sieriche e dei tessuti
D* E' piu resistente in ambiente acido

E  Haun piu largo spettro di azione

103. I seguenti sono potenziali effetti collaterali dei diuretici tiazidici:

A* Ipokalemia, iperglicemia, iperlipidemia

B Ipokalemia, ototossicita, ipercalcemia

C Iperkalemia, alcalosi, nausea/vomito

D Aumento dell'azoto ureico plasmatico, iperkalemia, acidosi metabolica
E

Ipermagnesemia, ipercalcemia, febbre

104. L' associazione di un sulfamidico e pirimetamina €' indicata per il trattamento di (indicare I' affermazione corretta):
A infezioni da Trichomonas vaginalis
B* malaria da Plasmodium falciparum resistente alla clorochina
C infezioni da Histoplasma Capsulatum
D infezioni da Entamoeba Histolytica

E infezioni da Candida Albicans

105. Per effetto placebo di un farmaco si intende :

A* Qualsiasi effetto terapeutico o indesiderato che non sia dovuto alle azioni farmacologiche che il farmaco possiede
B  L'effetto terapeutico principale che il farmaco & capace di produrre

C Qualsiasi effetto che non sia in grado di produrre un miglioramento terapeutico
D Qualsiasi effetto del farmaco che non sia dannoso per il paziente
E

Gli effetti farmacologici estranei all'indicazione principale del farmaco

106. L'acido acetilsalicilico presenta effetti antiaggreganti piastrinici perché:
A inibisce irreversibilmente la cicloossigenasi-1 a livello dell'endotelio B
antagonizza il recettore dell'’ADP a livello piastrinico
C* inibisce la cicloossigenasi-1 piastrinica, soprattutto a livello del circolo portale
D previene il danno endoteliale nel paziente ipercolesterolemico

E aumenta la produzione di prostacicline dall'endotelio

107. Un diabetico anziano insulino-dipendente deve ricevere un trattamento con beta-bloccante per ipertensione e angina. Quale fra i
seguenti potrebbe essere la scelta piu accettabile?

A propranololo

B pindololo
C* atenololo
D nadololo
E timololo

108. | farmaci della classe dei chinoloni:




A sono impiegati esclusivamente nella terapia delle infezioni urinarie

B sono inibitori della sintesi proteica delle cellule batteriche

C* sono inibitori della DNA girasi, un enzima simile alla topoisomerasi Il eucariota
D non sono soggetti a fenomeni di resistenza batterica noti

E sono impiegati solo in associazione ad altri farmaci antibatterici

109. Una delle seguenti penicilline & beta lattamasi resistente. Indicare quale
A Amoxicillina

B* Meticillina

C Piperacillina

D Ticarcillina

E Feneticillina

110. I pazienti dislipidemici che non hanno beneficio da terapia con le statine possono essere:
A soggetti che assumono contemporaneamente derivati dell'acido fibrico

B pazienti con diabete mellito

C  soggetti con dislipidemia caratterizzata da alti livelli di LDL

D* pazienti che non esprimono recettori per le LDL a livello epatico (dislipidemia familiare)

E pazienti con bassi livelli di HDL

111. Un paziente di 72 anni con parkinsonismo presenta piedi edematosi di color rossastro, sensibili, molto dolorosi. Questi sintomi
possono scomparire in pochi giorni se verra detto al paziente di sospendere uno dei seguenti farmaci che sta eventualmente
assumendo:

A levodopa

B selegilina

C* bromocriptina

D benztropina

E amantadina

112. Indicare quale, tra le seguenti affermazioni sui diuretici, & corretta:

A* hanno un ruolo terapeutico fondamentale negli edemi cardiaci, nell'ascite, nell'insufficienza renale cronica e nella sindrome
nefrosica

B non trovano alcun impiego nello scompenso ventricolare sinistro acuto
sono efficaci solo se somministrati per via parenterale

D devono essere somministrati per via parenterale per mantenere I'effetto diuretico quando nei loro confronti compaia
resistenza

E  quando sono somministrati per via orale in dosi generose combattono efficacemente I'edema polmonare da scompenso
ventricolare sinistro acuto

113. Indicare quale, tra le seguenti affermazioni sui farmaci antiemetici, & corretta

A scopolamina e ioscina, antagonisti muscarinici, sono particolarmente efficaci nella cura del vomito da citostatici
B* la metoclopramide & un antagonista dopaminergico impiegato nel vomito da citostatici

C l'ondansetrone causa importanti effetti extrapiramidali

D i neurolettici non possono essere utilizzati durante la gravidanza a causa del loro effetto sul feto




E l'area postrema o centro del vomito si trova all'interno della barriera emato encefalica.

114. Quale dei seguenti farmaci & un barbiturico usato come antiepilettico ?
A Pentobarbital

B Tiopentale

C* Fenobarbital

D Diazepam

E  Secobarbital

115. La somatostatina:

A éun peptide lineare

B* ¢ attiva nelle emorragie da varici esofagee

C inibisce la liberazione di istamina ma non di gastrina

non ha azioni dirette sulla cellula parietale

E ¢ piu selettiva dell'analogo di sintesi octreotide sono profarmaci attivati a livello epatico

116. Tutte le seguenti affermazioni relative agli steroidi della corteccia surrenale sono corrette, tranne:

A Le concentrazioni plasmatiche fisiologiche di cortisolo seguono un ritmo circadiano con un picco massimo nella mattinata

B Il betametasone ha una potenza antiinfiammatoria piu che doppia rispetto al fludrocortisone, che a sua volta ¢ circa dieci volte

pil potente del cortisolo

C 1l prednisone ha un T% intermedio rispetto al cortisone (breve) e al betametasone (lungo)

D Tragli effetti avversi conseguenti al trattamento con corticosteroidi possono essere compresi: irsutismo, acne, ecchimosi

E* La somministrazione esogena di ACTH puo essere utilizzata per la diagnosi differenziale nella sindrome di Cushing

117. Quale tra le seguenti affermazioni meglio si adatta alla somministrazione dei farmaci per via endovenosa?

A* non puo essere utilizzata per soluzioni oleose

B lavelocita di assorbimento puo essere ridotta associando un vasocostrittore
C  puo essere utilizzata per forme liquide a lento rilascio

D labiodisponibilita puo essere limitata dall'effetto di primo passaggio

E

richiede la collaborazione del paziente

118. Indicare il meccanismo d'azione antibatterica del trimethoprim
A Inibizione della glucosio 6 fosfato deidrogenasi

B Inibizione della diidropteroatosintetasi

C Inibizione della timidilato sintetasi

D Inibizione della captazione cellulare del PABA

E* Inibizione della diidrofolato reduttasi

119. | farmaci piu efficaci per ridurre le concentrazioni plasmatiche di trigliceridi sono:
A statine

B probucolo

C* fibrati

D resine sequestranti gli acidi biliari




E inibitori della lipasi pancreatica

120. Un paziente trattato con penicillina G che manifesti a distanza di 7-12 giorni orticaria, febbre, edemi articolari, artralgie,
linfoadenopatie, edemi al viso e al collo & molto probabilmente affetto da:

A agranulocitosi

B shock anafilattico
C* malattia da siero
D lupus eritematoso

E glomerulinefrite acuta

121. Quale tra i seguenti NON ¢ considerato un sintomo di intossicazione da inibitori delle colinesterasi?
A miosi

B broncocostrizione

C* iposecrezione bronchiale

D Dbradicardia

E diarrea

122. Un paziente lamenta disuria e pollacchiuria. L'analisi delle urine mostra un'ematuria microscopica ma nessuna batteriuria. Quale
dei seguenti farmaci che sta assumendo € quello piu probabilmente responsabile per questo effetto avverso?

A Ciclosporina
B  Naproxene

C Gentamicicina
D* Ciclofosfamide

E Penicillina G

123. Il farmaco piu attivo nell'interrompere un attacco di emicrania é:
A Propanololo

B  Metisergide

C Clonidina

D* Sumatriptan

E  Amitriptilina

124. L'induzione enzimatica:

A* Accelera il metabolismo dei farmaci

B Avviene entro breve tempo dall'assunzione dal composto induttore
C  E un effetto dovuto solo all'assunzione dei farmaci
D Non comporta la modificazione del dosaggio
E

Nessuna delle altre risposte indicate

125. | neurolettici sono farmaci indicati nel trattamento di:
A insonnia
B ipertensione

C* mania acuta




D convulsioni

E dolore
126. Tutte le seguenti affermazioni relative ai glucocorticoidi sono corrette tranne:
A Mascherano i sintomi della malattia sottostante

B* La somministrazione acuta comporta sempre effetti indesiderati

C Lasomministrazione cronica comporta sempre effetti indesiderati

D La terapia con glucocorticoidi generalmente non é risolutiva

E Risultano utili nelle situazioni in cui la risposta dell'ospite € la causa della malattia
127. | nitrati:

A danno vasodilatazione solo in presenza di endotelio integro

B  sono vasodilatatori specifici per le arteriole e i vasi precapillari

C* diminuiscono sia il pre-carico che il post-carico

D non agiscono sul muscolo liscio extravascolare

E inducono effetti inotropi e cronotropi negativi
128. In caso di grave emorragia dovuta ad iperdosaggio di eparina:

A & necessario somministrare vitamina K per via endovenosa

B bisogna praticare una trasfusione di plasma fresco

bisogna facilitare I'eliminazione renale del farmaco con diuretici ad alta efficacia

D bisogna somministrare fibrinogeno

E* € necessario somministrare un antidoto specifico, quale la protamina
129. Quale tra i seguenti farmaci NON & controindicato in pazienti con ulcera peptica?
A caffeina

B FANS

nicotina

D prednisone

E* metoclopramide
130. L'effetto massimo (Emax) raggiunto da un farmaco e una misura di

A Potenza

B* Efficacia

C Risposta quantale

D Grandezza dell'antagonista

E Indice terapeutico
131. Il bromuro di pancuronio si utilizza a scopo:

A Sedativo

B  Analgesico

C  Anestetico




D* Miorilassante

E  Vagolitico

132. Tutte le seguenti affermazioni sono corrette tranne:

A laprocainamide & un antiaritmico di classe |

B ladisopiramide non va somministrata in caso di insufficienza cardiaca congestizia

C lachinidina glucuronata raggiunge il picco di concentrazione plasmatica 4 h dopo una somministrazione orale
D* il verapamil puo convertire la fibrillazione atriale in flutter

E lachinidina solfato raggiunge il picco di concentrazione plasmatica 1,5 h dopo una somministrazione orale

133. Qual & l'indicazione elettiva della teicoplanina?
A Infezioni da pneumococchi
B Infezioni da micobatteri
C* Infezioni da stafilococchi
D Infezioni da salmonella

E Infezioni da coli

134. Un farmaco generico ¢

A una molecola usata per la terapia di molte malattie

B una miscela di molecole

C un farmaco usato nella terapia omeopatica

D un farmaco che si puo acquisire senza ricetta medica

E* un farmaco il cui brevetto e scaduto

135. | contraccettivi ormonali femminili possono provocare lo sviluppo di:
A* adenoma epatico

B cisti ovariche

C carcinoma ovarico
D gastrite
E

glaucoma

136. La somministrazione di amminofillina endovena NON causa:
A vertigini

B* ipertensione

C precordialgia

D cefalea

E nausea

137. Quale tra i seguenti NON & un effetto avverso comune ai farmaci antiinfiammatori non steroidei:
A intolleranza gastrointestinale
B inibizione dell'aggregazione piastrinica

C* ipotensione ortostatica




D nefrotossicita

E reazioni di ipersensibilita

138. Quale tra le seguenti NON & una manifestazione da sovradosaggio di benzodiazepine:

A sonnolenza

B atassia
C astenia
D* diarrea

E  marcato rilasciamento muscolare

139. Il protossido d'azoto:

A & un metabolita attivo dei nitroderivati
B* € un anestetico generale per via inalatoria
C non ha attivita analgesica

D provoca una ipotensione dose-dipendente

E inibisce la contrattilita uterina

140. Nell'intossicazione da oppiacei le pupille sono:
A* Miotiche

B  Midriatiche

C Anisicoriche

D Iperflessiche

E Intermedie

141. E' un impiego clinico delle benzodiazepine:
A morbo di Parkinson

B glaucoma

C cefalea

D* insonnia

E ulcera peptica

142. L'utilizzo dei bloccanti neuromuscolari € utile in tutti i seguenti casi tranne:
A nell'anestesia per il rilasciamento della muscolatura scheletrica

B per prevenire traumi durante I'elettroshock

C  per facilitare manovre diagnostiche quali laringoscopia

D* negli spasmi della muscolatura liscia intestinale

E peril controllo iniziale della pressione arteriosa in pazienti con aneurisma aortico

143. Le penicillinasi interferiscono con I'attivita antibatterica delle penicilline mediante quale dei seguenti meccanismi?
A Aumentano la clearance renale della penicillina
B* Mediante idrolisi dell'anello beta lattamico

C Mediante idrolisi dell'anello tiazolidinico




D Mediante spiazzamento della penicillina dal legame farmaco proteico

E Mediante deaminazione della catena laterale

144. 1l farmaco antiaritmico di prima scelta per trattare le aritmie da digitale é:
A* Frammenti Fab antidigossina

B Lidocaina

C  Procainamide
D Verapamil
E

Propafenone

145. Quale tra questi gruppi € solitamente maggiormente rappresentato negli studi sperimentali con farmaci?
A* uomini adulti.

B  donnein eta fertile.

C  neonati.

D soggetti con piu malattie.

E

soggetti anziani.

146. Tutti i seguenti fattori tendono ad abbassare la concentrazione plasmatica di un farmaco tranne:
A laridotta biodisponibilita orale

B* il riassorbimento tubulare renale

C la biotrasformazione metabolica

D [I'escrezione biliare

E ladistribuzione tissutale

147. Quale, dei sottoindicati, & il meccanismo d'azione della polimixina B?
A Interferenza con la subunita 30 S
B  Aggancio alle PBPS
C Interferenza con la subunita 50 S
D* Reazione con la struttura fosfolipidica della membrana

E  Nessuno dei meccanismi elencati

148. Nel trattamento di una faringite stafilococcica I'antibiotico da scegliere é:
A* fenossimetilpenicillina

B rifampicina

C tobramicina
D cotrimossazolo
E

vancomicina

149. Quale, tra i seguenti farmaci, non é utile nel trattamento della gotta?
A allopurinolo
B* aspirina

C colchicina




D indometacina

E probenecid

150. Quale di questi farmaci pud essere considerato un agente di prima scelta per la terapia ambulatoriale del paziente con
scompenso cardiaco non fibrillante?

A Dobutamina
B Amrinone
C* Enalapril

D Digitossina

E Sodio nitroprussiato

151. Le seguenti caratteristiche sono proprie dei farmaci "generici” tranne:
A sono prodotti industrialmente.

B* sono utili per molteplici patologie in quanto non specifici.

C sono bioequivalenti rispetto alla specialita di riferimento.

D non sono protetti da brevetto.

E sono senza obbligo di prescrizione.

152. Quale tra i seguenti farmaci NON determina stipsi?
A Petidina

B  verapamil

C carbonato di calcio

D* chinidina

E colestiramina

153. Quale delle seguenti affermazioni riguardanti I'utilizzo degli antagonisti dei recettori per l'istamina nella terapia antiulcera e
corretta?

A agiscono sui recettori presenti a livello delle cellule enterocromaffino-simili
B lanizatidina, somministrata per os, ha una biodisponibilita minore del 30%
C* la cimetidina inibisce l'attivita del citocromo P450

D laranitidina e utilizzata esclusivamente nell'esofagite da reflusso

E gli antagonisti H2 sono escreti attraverso le feci

154. Tutte le seguenti affermazioni riguardanti l'utilizzo degli antagonisti dei recettori per I'istamina nella terapia antiulcera sono
errate, tranne:

A agiscono sui recettori presenti a livello delle cellule enterocromoaffino-simili
B la nizatidina, somministrata per os ha una biodisponibilita minore del 30%
C* la cimetidina inibisce I'attivita del citocromo P450

D laranitidina ¢ utilizzata esclusivamente nell'esofagite da reflusso

E gli antagonisti H2 sono escreti attraverso le feci.

155. Un paziente di 58 anni con una storia di 5 anni di angina pectoris ed un infarto miocardico recente é ricoverato per una seria
emergenza ipertensiva. Quale di questi farmaci verra al meglio usato in questo paziente?

A diazossido




B nifedipina
C  minoxidil
D* labetalolo

E idralazina

156. Uno dei seguenti € un effetto farmacologico della prazosina. Indicarlo.
A Midriasi

B Diminuizione della frequenza cardiaca

C* Diminuizione delle resistenze vascolari periferiche

D Ritenzione urinaria

E Aumento del tono venoso

157. Quale delle seguenti e' un'indicazione clinica dei farmaci antistaminici H2 ?
A asma bronchiale

B* ulcera gastrica

C ansia

D diarrea

E rinite stagionale

158. Quale delle seguenti affermazioni sulle tetracicline é corretta?
A sono considerate sicure in gravidanza

B  sono raccomandate per l'utilizzo nel bambino

C sidovrebbero somministrare con antiacidi

D* sono utili per trattare le infezioni da Rickettsie

E  non producono resistenze batteriche

159. Lo studio dei fattori che determinano le variazioni della concentrazione plasmatica di un farmaco nel tempo é definito:
A farmacodinamica

B farmacosorveglianza

C farmacogenetica

D* farmacocinetica

E farmacovigilanza

160. L'intossicazione da sali di litio migliora con:
A* urea, cloruro di sodio, acetazolamide, emodialisi
B neurolettici
C ansiolitici
D acqua in dosi abbondanti
E

epatoprotettori

161. Quale dei seguenti farmaci é associato con effetti femmninilizzanti negli uomini nel corso di una terapia cronica?

A* Cimetidina




Nizatidina
Famotidina

Ranitidina
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Omeprazolo

162. Un garagista di 26 anni & a letto da 3 giorni con febbre, malessere, tosse e lieve affanno. Non si riscontrano faringite o
linfoadenopatia, ma all'ascultazione del torace pochi ronchi e non sibili o rantoli. Una radiografia evidenzia un quadro
broncopneumonico. Escludendo allergie a farmaci, quale dei seguenti antibiotici andrebbe inizialmente consigliato?

A spiramicina
B* claritromicina
C cloramfenicolo
D cefalexina

E penicillina V potassica

163. Quale tra le seguenti condizioni NON rientra tra le possibili indicazioni all'uso di oppiacei?
A Diarrea

B Tosse

C Dolore di origine tumorale

D* Cefalea cronica

E Edema polmonare

164. Quale delle seguenti e un'indicazione clinica dei farmaci antistaminici H1?
A convulsioni

B ulcera gastrica

C ansia

D diarrea

E* rinite stagionale

165. Quale tra i seguenti farmaci puo essere usato nel trattamento dei tumori della mammella?
A* tamoxifene

B propranololo

C prednisolone
D vitamina D
E

nizatidina

166. Le ricette ripetibili:

A sono relative ai farmaci elencati nelle Tabelle I, 11 e 111 del D.P.R. 309/90.
B* possono essere utilizzate per 3 mesi e fino ad un massimo di 5 volte.

C hanno validita massima di 10 giorni.

D possono essere utilizzate una sola volta.

E sono rilasciate solo da centri ospedalieri o specialistici.

167. Il metabolismo di primo passaggio:




A aumenta la biodisponibilita del farmaco
B  hauna scarsa importanza metabolica
C aumenta sempre la tossicita del farmaco
D* riduce la biodisponibilita del farmaco

E  riduce sempre la tossicita del farmaco

168. Quale dei seguenti chemioterapici €' attivo nelle infezioni da pseudomonas aeruginosa, ma puo' determinare ototossicita'
nefrotossicita'?

A Carbenicillina
B* Gentamicina

C Cloramfenicolo
D Rifampicina

E Eritromicina

169. Uno dei seguenti tipi di microrganismi & sensibili alla penicillina G. Indicare quale.
A* Pneumococchi

B Rickettsie

C  Micoplasmi

D Salmonelle E

Klebsielle

170. Da cosa puo essere antagonizzata la depressione respiratoria indotta dalla morfina?
A Buprenorfina

B Pentazocina

C* Naloxone

D MetadoneE

Codeina

171. Quale tra le seguenti affermazioni concernenti la terapia orale con acido ursodesossicolico per la dissoluzione dei calcoli biliari
¢ FALSA?

A éindicata per i calcoli "radiotrasparenti”

B non e efficace per i "calcoli radiopachi*

C* & incompatibile con l'assunzione contemporanea di qualsiasi altro farmaco
D eindicata solo se la colecisti € "opacizzata" all'esame colecistografico per os

E ¢ indicata se i calcoli sono pochi e di piccolo diametro

172. Quale dei seguenti effetti collaterali & possibile nel corso di terapia con carbenicillina?
A Nefrotossicita

B* Disfunzione piastrinica

C Ototossicita

D Mielodepressione

E Iperkaliemia

173. 1 glucocorticoidi interagiscono con tutte le seguenti strutture TRANNE:




A Recettore GABA A
B  Recettore NMDA
C* COX1le2

D Recettore GR

E Recettore MR

174. | sulfamidici sono ancora oggi farmaci di scelta (indicare I' affermazione corretta):
A nella gonorrea

B nella meningite cerebrospinale epidemica

C* nella nocardiosi

D nel tifo addominale

E nellafaringite streptococcica

175. La prevenzione della endocardite da streptococco pud essere attuata con uno dei seguenti farmaci. Indicare quale.
A Cloramfenicolo
B* Benzatina - penicillina G
C Kanamicina
D Isoniazide

E Netilmicina

176. Una paziente di 28 anni, all'ottavo mese di gravidanza, sviluppa un'infezione urinaria da Escherichia coli. Indicare fra i seguenti
il trattamento antibiotico piu appropriato:

A Sulfametossazolo-trimetoprim
B Ciprofloxacina

C  Tetraciclina

D Eritromicina

E* Ampicillina

177. Quale dei seguenti farmaci pud determinare dipendenza ?
A Calcitonina

B* Benzodiazepine

C Betabloccanti

D Anticoagulanti orali

E  Antistaminici

178. Quale delle seguenti scelte associa correttamente un paio di farmaci con la malattia epatica che essi provocano?
A Metamorfosi grassa - metotrexate ed eritromicina

B Epatite acuta - acetominofene e clorpromazina

C epatite cronica attiva - metildopa e tiazidici

D colestasi intraepatica - steroidi anabolizzanti ed isoniazide

E* Epatite granulomatosa - allopurinolo e sulfamidici

179. L'imipenem é:




Un inibitore delle beta-lattamasi

A

B  Un aminoglucoside
C Unantifungino

D

Un macrolide

E* Un antibiotico beta lattamico

180. Quale dei seguenti farmaci antagonizza I'effetto broncodilatatore e vasodilatatore dell'isoproterenolo?
A Cocaina

B  Fenossibenzamina

C Fentolamina

D* Propranololo

E Reserpina

181. In quale delle seguenti malattie NON si prospetta la terapia genica?
A Fibrosi cistica

B Emofilia

C* Ulcera gastrica

D Tumori

E AIDS

182. Quale tra le seguenti cefalosporine si concentra elettivamente nelle vie biliari
A Cefaloridina

B Ceftazidime

C Cefalexina

D* Cefoperazone

E Cefaloglicina

183. Quale tra i seguenti farmaci é analgesico:
A Aloperidolo
B* Pentazocina
C Kanamicina
D Adrenalina

E Succinilcolina

184. Quale tra i seguenti farmaci NON & un agonista dei recettori beta-adrenergici?
A Salbutamolo

B  Orciprenalina

C Isoprenalina

D* Propranololo

E Formetorolo

185. Un paziente sviluppa iperkalemia dopo aver assunto amiloride ed un integratore di potassio. Tutti i seguenti trattamenti
potranno essere efficaci, tranne:




A cloruro di calcio per via endovenosa

B  emodialisi

C insulina e glucosio per via endovenosa
D* enalapril per via endovenosa

E clistere con sulfonato polistirene di sodio

186. In un paziente con insufficienza ventricolare sistolica sinistra di grado lieve senza fibrillazione atriale quale dei seguenti farmaci
& consigliabile:

A beta-bloccante

B  spironolattone

C* diuretico
D warfarin
E digossina

187. La bromocriptina & usata in alcuni casi di amenorrea, perché?

A Stimola la liberazione dell'ormone di liberazione delle gonadotropine

B  Stimola direttamente le ovaie

C E'un antagonista degli estrogeni che aumenta la liberazione delle gonadotropine
D* Inibisce la iperprolattinemia

E  Aumenta la sintesi di FSH

188. Quale dei seguenti FANS viene utilizzato come antiaggregante piastrinico ?
A paracetamolo

B nimesulide

C  nabumetone

D* aspirina

E ibuprofene

189. Quando si desidera ottenere dilatazione pupillare ma non cicloplegia il farmaco di scelta é:
A Omatropina
B Pilocarpina
C Isoproterenolo
D Tropicamide

E* Fenilefrina

190. In quale tra i seguenti tessuti i farmaci si distribuiscono in generale pit lentamente?
A polmoni

B fegato

C* tessuto 0sseo

D tiroide

E  muscolo scheletrico

191. Con quale dei seguenti farmaci dovrebbe essere trattata una donna in gravidanza, peraltro sana, con recente insorgenza di
pollachiuria, minzione imperiosa, disuria ed evidenza di batteruria?




A ciprofloxacina

B norfloxacina

C* cefalexina

D trimetoptrim-sulfametoxazolo

E doxiciclina

192. Quale tra i seguenti non & un neurotrasmettitore?
A acetilcolina

B noradrenalina

C* penicillina

D dopamina

E 5-idrossitriptamina

193. L'amiodarone & un farmaco:
A Ipnoinduttore

B Antiacido

C* Antiaritmico

D Beta-mimetico

E Beta-bloccante

194. Quale di questi antibiotici & da preferire in caso di polmonite da Legionella?
A Vancomicina

B* Eritromicina

C Ampicillina

D Oxacillina

E Fosfomicina

195. Quale delle seguenti affermazioni & corretta?
A le sulfaniluree riducono la secrezione di insulina
B latolbutamide ¢ inefficace nei pazienti con diabete di tipo Il
C laglipizide fa aumentare la secrezione del glucagone
D* le biguanidi possono indurre acidosi lattica

E  Tlinsulina si pud somministrare per 0s

196. L'eliminazione della penicillina G avviene:

A* Prevalentemente per secrezione tubulare

B  Prevalentemente per filtrazione glomerulare

C  Prevalentemente per secrezione biliare

D Perfiltrazione glomerulare e secrezione tubulare in parti quasi uguali
E

Per via polmonare

197. Una donna con irsutismo presenta alti livelli sierici di diidrotestosterone come probabile causa della sua manifestazione clinica.
Quale dei seguenti farmaci sarebbe il piu indicato nell'inibire la formazione del diidrotestosterone?




A Ketoconazolo
B  Tamoxifene
C* Finasteride

D Ciproterone

E Flutamide

198. | farmaci quando somministrati
A Intramuscolo sono generalmente assorbiti pit lentamente di quando dati sottocute
B* Sottocute hanno assorbimento piu lento che quando iniettati intramuscolo
C Intramuscolo e sottocute hanno uguale assorbimento
Per via rettale non hanno il fegato come organo di primo passaggio

E Perviaorale non hanno il fegato come organo di primo passaggio

199. Se la dose indicata di prednisone & di 10 mg, quella equiattiva di desametasone &:
A 5mg

B* 1,5mg

C 0,5mg

D 10mg

E 20mg

200. Una reazione allergica a un farmaco:

A* di solito & dose-indipendente
& dose-dipendente solo quando il farmaco & somministrato per via sistemica ma non topica
& sempre mediata dalla produzione di anticorpi

& sempre di entita lieve 0 moderata

m O O @

¢ indotta solo dalla somministrazione di farmaci di sintesi

201. La secrezione acida gastrica pu0 essere influenzata da:
A antagonisti del recettore H2

B inibitori della pompa protonica

C antagonisti muscarinici, ad es., pirenzepina

D* tutte le risposte indicate

E alcool

202. Qual ¢ il meccanismo d'azione della mirtazapina?
A Inibizione del reuptake della serotonina e della noradrenalina
B Inibizione dei recettori D2, &#945;1, M1 e H1
C* Antagonismo &#945;2
D Inibizione del reuptake della dopamina

E Inibizione selettiva del reuptake della serotonina

203. Quale dei seguenti effetti NON & una manifestazione da sovradosaggio da barbiturici?




A* eccitazione

B confusione mentale
C letargia
D ipotermia
E

ipotensione

204. La nitroglicerina determina direttamente o per via riflessa, tutti i seguenti effetti TRANNE:
A tachicardia.
B* diminuzione della forza cardiaca.
C aumento della capacita venosa.
D diminuzione della tensione della fibra intramiocardica.

E diminuzione del postcarico

205. In un paziente affetto da glaucoma é controindicato I'uso:
A dei barbiturici

B* degli antipressivi triciclici

C degli antibiotici

D delle benzodiazepine ipnogene

E delle amfetamine

206. Quale delle seguenti classi di farmaci inibisce la HMG-CoA reduttasi ?
A* Statine
B  Betabloccanti
C Fibrati
D Estrogeni
E  ACE inibitori

207. Quale delle seguenti sostanze NON pud provocare una epatite tossica?
A tricloroetilene
B tetracloruro di carbonio
C alotano
D isoniazide

E* azitromicina

208. Quale dei seguenti effetti avversi NON é associata a terapia con estrogeni?
A iperplasia endometriale

B nausea

C dolenzia/dolore mammario

D* ipoglicemia

E emicrania

209. Gli effetti gastrointestinali di metoclopramide e cisapride sono antagonizzati da farmaci che bloccano i recettori di:




A dopamina
B serotonina
C* muscarinici
D acetilcolina

E motilina

210. Un antagonista completo &

A* un farmaco dotato di affinita per un recettore ma privo di attivita intrinseca
B un farmaco con attivita intrinseca pari a +1

C un farmaco con attivita intrinseca pari a -1

D un farmaco privo di affinita per un recettore ma dotato di attivita intrinseca
E

un farmaco dotato di attivita farmacologica opposta a quella dei farmaci agonisti

211. Quale dei seguenti agenti farmacologici & il piu efficace nel bloccare la secrezione dell'acido gastrico indotta dalla stimolazione
vagale rispetto a quella indotta dall'istamina?

A Carbonato di calcio
B  Misoprostolo

C Omeprazolo

D Ranitidina

E* Pirenzepina

212. Il rischio di emorragia in pazienti trattati con eparina & aumentato dall'aspirina poiché questa:
A Inibisce I'attivita anticoagulante dell'eparina

B* Inibisce la funzione di aggregazione piastrinica

C Spiazza l'eparina dal legame con le proteine plasmatiche

D Inibisce la formazione di protrombina

E Determina piastrinopenia

213. Quale dei seguenti antibiotici € utilizzato per trattare la colite da Clostridium difficile?
A Rifampicina

B  Eritromicina

C* Vancomicina

D Tetraciclina

E Cefazolina

214. Ad una donna di 27 anni e diagnosticata una lieve depressione endogena. Lo psichiatra consiglia psicoterapia e farmacoterapia.
Quale dei seguenti farmaci potrebbe esser il meno probabilmente scelto per il rapporto sfavorevole tra azione terapeutica e ricchezza
di azioni secondarie?

A* amitriptilina

B citalopram

C sertralina

D paroxetina

E fluoxetina




215. Quale delle seguenti affermazioni & esatta ?
A* | farmaci altamente liposolubili sono di solito biotrasformati dagli enzimi
B Le reazioni di ossidazione, riduzione ed idrolisi comportano sempre una riduzione di attivita farmacologica
C | farmaci liposolubili ed apolari sono usualmente escreti in forma immodificata
D | farmaci ionizzati sono quelli preferenzialmente soggetti a metabolismo

E  Nessuna delle risposte indicate e' esatta

216. Sono gli effetti indesiderati piu importanti delle fenotiazine:
A cefalea

B paralisi spastica

C corea

D fotofobia

E* disturbi extrapiramidali

217. L'effetto tossico principale degli inibitori dell'enzima HMG-CoA reduttasi & rappresentato da:
A gravi aritmie cardiache

B* danno tissutale con elevati livelli di enzimi epatici e muscolari

C calcoli biliari

D pancreatite acuta

E neuropatie periferiche

218. Quale delle seguenti affermazioni sul warfarin & corretta?
A Agisce rapidamente se somministrato per via orale
B  E potenziato dai barbiturici
C E antagonizzato dalla protamina solfato
D* Agisce sull'attivita dei fattori della coagulazione

E E potenziato dal fattore 4 piastrinico

219. Quale tra le seguenti condizioni NON ¢ una indicazione all'uso dell'omeprazolo?
A sindrome di Zollinger-Ellison
B ulcera peptica
C esofagite da reflusso
D* diarrea

E ulcera gastrica

220. La cocaina ha azioni di tipo:
A simpaticolitiche
B  miorilassante
C  parasimpaticomimetico
D* anestetico locale

E  spasmolitica

221. Quale tra le seguenti NON ¢ una indicazione clinica specifica delle benzodiazepine?




A convulsioni

B attacchi di panico
C insonnia

D* depressione

E ansia

222. Quale dei seguenti NON ¢ un effetto collaterale prevedibile in caso di trattamento con anticolinergici?
A stipsi
B riduzione del pH gastrico
C secchezza delle fauci
D tachicardia

E* broncocostrizione

223. Uno dei seguenti antibiotici appartiene al gruppo delle polimixine, quale?
A eritromicina

B* colistina

C doxiciclina

D cefalotina

E gentamicina

224. In pazienti asmatici, i farmaci beta-2 agonisti a breve durata d'azione, somministrati per via inalatoria:
A non manifestano effetti cardiaci
B  possono risultare bradicardizzanti, per stimolazione vagale
C non attraversano il filtro alveolare e quindi non danno effetti sistemici di rilievo
D* possono dare tremore muscolare e possono risultare aritmogeni in una percentuale non trascurabile di pazienti

E  manifestano tossicita a livello cardiaco come quando somministrati per via endovenosa

225. Quale delle seguenti NON & una indicazione clinica delle benzodiazepine?
A convulsioni

B astinenza acuta da etanolo

C* cinetosi

D ansia

E sedazione preoperatoria

226. Sono possibili effetti tossici per I'iperdosaggio di vitamina A:
A No

B  Solo negli animali

C Solo negli adulti

D Solo nelle sindromi carenziali

E* Si

227. La somministrazione di ferro per via endovenosa é da preferirsi:




A sempre

B sel'emoglobina é < di 10 g/dL

C* in pazienti con sindrome dell'intestino corto
D ingravidanza

E negli anziani

228. | farmaci antiinfiamatori sono anche:
A Antibiotici

B* Analgesici

C  Stupefacenti

D Anticolinergici

E Fibrinolitici

229. Per antibiotico "a largo spettro™ si intende:
A Un antibiotico dotato di una vasta gamma di effetti indesiderati
B  Un antibiotico attivo nei confronti di microorganismi resistenti ad altri antibiotici
C* Un antibiotico attivo verso numerose specie di microorganismi
D Un antibiotico dotato di una vasta gamma di indicazioni terapeutiche

E Un antibiotico caratterizzato da un vasto spettro di effetti collaterali

230. La tolleranza alle benzodiazepine ne limita I'utilizzazione clinica principalmente nel trattamento di:
A Ansia generalizzata
B Insonnia
Medicazione preanestetica
D Astinenza da etanolo

E* Assenze epilettiche

231. Un antagonista competitivo:
A Sposta a sinistra la curva dose-risposta per lI'agonista
B* Sposta a destra la curva dose-risposta per lI'agonista
C Riduce l'efficacia massima dell'agonista
D Non modifica la Kd per I'agonista

E E meno potente di un agonista non-competitivo

232. Una delle seguenti cefalosporine € ben assorbita per via orale; indicare quale.
A Cefalotina
B Cefaloridina
C* Cefalexina
D Cefamandolo

E Cefuroxima

233. Quale tra le seguenti NON ¢ una proprieta farmacologica dei barbiturici?




A* abasse dosi riducono la reazione a stimoli dolorosi

B  aumentano la durata totale del sonno e ne alterano le fasi

C  deprimono reversibilmente l'attivita di tutti i tessuti eccitabili
D hanno attivita anestetica generale
E

possono sviluppare tolleranza farmacocinetica e/o farmacodinamica

234. Un uomo di 23 anni lamenta impotenza sessuale e diminuita libidine. L'esame dell'ejaculato mostra oligospermia. Quale dei
seguenti agenti farmacologici potrebbe essere responsabile di questo effetto avverso?

A Etanolo

B  Noretindrone
C Metimazolo
D* Oxandrolone

E Propiltiuracile

235. Indicare fra i seguenti un glucocorticoide a durata d'azione intermedia:
A Idrocortisone
B Cortisone
C  Fludrocortisone
D Betametasone

E* Metilprednisolone

236. La carbenicillina e elettivamente indicata nelle infezioni da:
A* Pseudomonas aeruginosa
B  Enterococco
C  Streptococco viridans
D Stafilococco aureo
E

Haemophilus influenzae

237. | sali di litio sono principalmente impiegati in:
A schizofrenia

B  depressione endogena

C intossicazione neurolettica

D* psicosi maniaco-depressiva

E nevrastenia

238. La brusca sospensione della terapia con pindololo € associata ad ipertensione di rimbalzo meno grave di quella indotta dalla
brusca sospensione del propranololo. Questo perche il pindololo

A E'un bloccante selettivo beta 1

B  E'un bloccante misto alfa e beta

C* E'un bloccante non selettivo, agonista parziale
D Non é in grado di stabilizzare le membrane

E E'metabolizzato piu lentamente del propranololo

239. Il mannitolo €:




A un anticoagulante orale
B* un diuretico osmotico
C  un beta-bloccante

D un calcio-antagonista

E un antidoto che chela il piombo

240. L'uso dei beta-bloccanti e da sconsigliare:
A nello scompenso cardiaco congestizio
B nelle tireotossicosi
C nell'ipertensione nefrogena
D nel diabete di tipo due

E* nell'asma bronchiale

241. E' un effetto lamentato di frequente dai pazienti in terapia con enalapril:
A anemia

B ipertensione

C allucinazioni

D* tosse

E rinorrea

242. Tutti i seguenti farmaci sono utilizzato nella terapia dell'asma bronchiale, tranne:
A* terfenadina (antagonista del recettore dell'istamina H1)
B salbutamolo (agonista del recettore beta-2 adrenergico)
C ipratropio bromuro (antimuscarinico)
D beclometasone (glucocorticoide)
E

teofillina (metilxantina)

243. Quale delle seguenti condizioni cardiovascolari NON e stata associata all'uso di contraccentivi orali?
A infarto del miocardio
B  malattia tromboembolica venosa
C ictus trombotico
D emorragia subaracnoidea

E* ipotensione

244. 1l valproato di sodio & un farmaco:
A antidiarroico
B antienuretico
C* antiepilettico
antiipertensivo

E non é un farmaco

245. La dose orale di morfina considerate equivalente a 10 mg intramuscolo é:




A 5mg

B 20mg
C* 30 mg
D 50mg
E 80mg

246. In soggetti con storia di miopatie, gli inibitori della HMG-CoA reduttasi (statine):
A non sono efficaci nell'abbassare il colesterolo LDL

B* non debbono essere associati a farmaci inibitori metabolici

C sono controindicati in associazione con farmaci induttori metabolici

D possono causare osteoporosi e danni endoteliali

E non hanno alcun effetto sul profilo lipidico

247. Quale dei seguenti effetti collaterali NON ¢ indotto dalla somministrazione ripetuta di furosemide?
A* ipercalcemia

B iperuricemia

C ipokalemia

D ototossicita

E alcalosi

248. L'acido vanilmandelico ¢ il principale catabolita di ?
A istamina

B serotonina

C dopamina

D GABA

E* catecolamine

249. La biodisponibilita di un farmaco
A* ¢ una misura della frazione della dose somministrata che raggiunge il circolo sistemico
B & proporzionale all'efficacia
C e direttamente proporzionale alla dose somministrata
D non varia in funzione della via di somministrazione utilizzata
E

& minore per farmaci poco potenti

250. Quale tra i seguenti NON ¢ un effetto avverso dell'adrenalina?
A ansieta

B  aritmie ventricolari

C emorragia cerebrale

D aggravamento dei sintomi nei pazienti psicotici

E* aggravamento dei sintomi nei pazienti asmatici

251. Quale tra questi argomenti relativi a un farmaco NON é compreso nella farmacocinetica?




A* meccanismo d'azione
B distribuzione

C  metabolismo

D assorbimento

E escrezione

252. 1l rapporto tra la concentrazione del farmaco che induce un effetto tossico e quella necessaria a produrre I'effetto terapeutico &
definito:

A dose minima efficace

B  dose minima tossica

C ED5O0 (dose efficace 50)
D* Indice terapeutico

E DL50 (dose letale 50)

253. Quale tra le seguenti affermazioni relative alla terapia immunosoppressiva NON € corretta?
A aumenta il rischio di insorgenza di linfomi

B aumenta il rischio di insorgenza di infezioni

C  épiu efficace se iniziata prima dell'esposizione all'antigene

D* é piu efficace nei confronti della risposta secondaria all'antigene

E [l'utilizzo di farmaci citotossici puo causare inibizione midollare

254. | diuretici inibitori dell'anidrasi carbonica

A* sono principalmente impiegati per ridurre la pressione endo-oculare nel glaucoma ad angolo aperto

B causano alcalosi in quanto riducono I'eliminazione dei bicarbonati

C inibiscono l'anidrasi carbonica del tubulo renale ma non quella presente in altre sedi

D inibiscono I'anidrasi carbonica dello stomaco ed hanno pertanto un effetto antisecretivo gastrico di interesse terapeutico
E

manifestano il proprio effetto diuretico quando inibiscono il 10-20% dell'anidrasi carbonica tubulare

255. Un test di tossicita preclinica prevede il trattamento di un animale maschio adulto con un farmaco prima dell'accoppiamento; la
:‘j?_mmina gravida e successivamente esaminata per individuare eventuale morte o anomalie dei feti. 1l suddetto test € quindi una prova
A Teratogenecita

B* Mutagenicita

C Carcinogenecita

D Tutte le risposte indicate

E  Nessuno delle risposte indicate

256. Quale tra gli effetti collaterali sottoelencati & associato all'uso di meticillina?
A Esantemi maculo -papulari

B* Nefrite interstiziale

C Fototossicita

D Agranulocitosi

E Ittero




257. | sintomi piu gravi dell'astinenza da morfina si verificano dopo:
A 2-4ore

B 6-8ore

C* 24-48 ore

D 5-8giorni

E 14 giorni

258. In un paziente scompensato in trattamento con digitossina, la comparsa di nausea e vomito &€ molto probabilmente espressione di
A un aggravamento dello scompenso
B un'intolleranza al farmaco genericamente determinata
C unareazione allergica alla digitossina
D* un effetto tossico dovuto alla somministrazione di dosi troppo elevate del farmaco

E  unaritenzione urinaria

259. Uno dei seguenti farmaci ha un meccanismo d'azione analogo a quello delle penicilline: indicare quale.
A* Cefuroxima

B  Tobramicina

C  Spiramicina
D Paramomicina
E

Cloramfenicolo

260. Perché ad un paziente affetto da ulcera peptica ed in trattamento con sucralfato non & utile associare gli inibitori della pompa
protonica?

A Perché il sucralfato ne induce la precipitazione

B  Perché competono con il sucralfato per il sito di legame

C  Perché favoriscono il metabolismo del sucralfato

D* Perché I'aumento del pH indotto dagli inibitori della pompa riduce I'azione del sucralfato

E  Perché il sucralfato ne riduce il metabolismo predisponendo allo sviluppo di reazioni avverse

261. Quale di questi effetti NON é associato alla brusca interruzione della terapia antipertensiva con beta-bloccanti?
A* Ritenzione di sali e acqua

B Infarto del miocardio

C  Angina pectoris
D Tachicardia
E

Iperattivita catecolaminergica

262. Un paziente con storia di ulcera gastrica ¢ affetto da artrite reumatoide e pertanto va sottoposto a terapia con farmaci

anti-inflammatori non-steroidei. Quale, tra i farmaci sottoindicati, potrebbe essere contemporaneamente prescritto per ridurre il
rischio di recidiva di ulcera peptica in questo paziente?

A Misoprostolo
B Famotidina

C* Omeprazolo

D Sali di bismuto




E Metronidazolo

263. Quale tra i seguenti NON ¢ un effetto collaterale degli NO donors?
A Ipotensione
B  Tachicardia riflessa
C Cefalea
D* Lupus iatrogeno

E Disfunzione erettile

264. L'amoxicillina si differenzia dall'ampicillina
A Perché viene eliminata per via urinaria
B  Perché é battericida nei riguardi dello pseudomonas
C  Per la sua maggiore stabilita in ambiente urinario
D* Perché gode di un maggior assorbimento per via gastrointestinale

E  Perché e beta -lattamasi resistente

265. In generale i farmaci interagiscono con i loro siti recettoriali formando:
A Legami covalenti di coordinazione

B Legami covalenti

C* Legami ionici

D Legami di tipo Van der Waals solo con farmaci basici

E Legami di tipo Van der Waals solo con farmaci acidi

266. La bromocriptina é:
A* Un agonista D1 D2B
Un antagonista D2 C
Un agonista D3 D4D Un
antagonista H1
E  Un antagonista 5-HT2

267. Quali farmaci sono utili nelle infezioni erpetiche?
A Macrolidi

B* Antivirali

C Cefalosporine

D Glucocorticoidi

E Vancomicina

268. Una donna di 59 anni forte fumatrice é stata trovata affetta 2 mesi prima da tumore polmonare. Entra in ospedale in coma. Il
calcio sierico e di 16 mg/dL. Quale dei seguenti farmaci potrebbe esser piu utile per ridurre rapidamente il calcio sierico?

A mannitolo
B idroclorotiazide
C acetazolamide

D* furosemide




E spironolattone

269. | cromoni sono indicati:
A nell'attacco acuto d'asma
B nella terapia della bronchite cronica ostruttiva
C* nella terapia preventiva dell'asma bronchiale
D inassociazione agli atropinici per ridurre gli effetti indesiderati

E esclusivamente per il trattamento dell'asma pedriatico

270. Quale dei seguenti farmaci dovrebbe essere PIU utile in un paziente con edema cerebrale?
A Clortalidone

B  Amiloride.

C Acido etacrinico.

D Furosemide.

E* Mannitolo.

271. Un paziente lamenta tinniti, perdita dell'udito e vertigini dopo vari giorni di trattamento con quale dei seguenti diuretici?
A Mannitolo
B* Acido etacrinico
C  Spironolattone
D Acetazolamide E

Idroclorotiazide

272. Tutte le affermazioni seguenti riguardanti la cinetica delle penicilline sono esatte, tranne una. Indicare quale.
A La biodisponibilita orale di una penicillina dipende dalla sua acido labilita
B* Il probenecid aumenta I'escrezione di penicillina bloccando il riassorbimento tubulare renale
C Le penicilline sono composti polari e non vengono metabolizzate estesamente da enzimi epatici
D L'ampicillina va incontro a circolo enteroepatico

E Lanafcillina e escreta principalmente per via biliare

273. L'eparina
A Possiede attivita trombolitica
B Inibisce I'aggregazione piastrinica da trombossano A2
C  Agisce bloccando la sintesi di trombossano A2
D* Agisce legandosi all'antitrombina I11

E Blocca la rigenerazione epatica di vitamina K

274. Quale delle seguenti affermazioni definisce gli effetti collaterali di un farmaco?

A  Gli effetti tossici prevedibili che si verificano in seguito alla somministrazione di un farmaco in dosi superiori a quelle
terapeutiche

B  Gli effetti tossici non prevedibili che si verificano in seguito alla somministrazione di un farmaco in dosi superiori a quelle
terapeutiche

C* Gli effetti farmacologici non desiderati ma prevedibili che si verificano nell'ambito dei dosaggi terapeutici




D Gli effetti farmacologici non desiderati e non prevedibili che si verificano nell'ambito dei dosaggi terapeutici

E Gli effetti tossici prevedibili che si verificano in seguito alla somministrazione di un farmaco nelle dosi terapeutiche

275. In un paziente in overdose da eroina si interviene tempestivamente con uno dei seguenti farmaci. Quale ?
A Fenobarbital

B  Metadone

C  Naltrexone

D* naloxone

E Diazepam

276. Un musicista rock & portato al pronto soccorso in preda ad una overdose di un farmaco che otteneva illecitamente. E' agitato, ha
processi di pensiero disordinati, dimostra sintomatologia paranoica e 'sente voci'. La droga piu possibilmente responsabile della sua
condizione é:

A eroina

B etanolo

C* metamfetamina

D marijuana

E cocaina

277. Per effetto di primo passaggio si intende:
A 1l primo effetto che un farmaco determina quando ha raggiunto la sede d'azione
B  Gli effetti neurologici che un farmaco da nel suo primo passaggio nel sistema nervoso centrale
C* L'estesa biotrasformazione che il farmaco subisce nel suo primo passaggio attraverso il fegato
D L'estesa eliminazione del farmaco nel suo primo passaggio attraverso il rene

E L'effeto intestinale di un farmaco somministrato per 0s

278. | farmaci beta bloccanti (beta 1 selettivi) utilizzati in terapia possono indurre:
A effetto cronotropo e inotropo positivo con conseguente aumento della pressione arteriosa
B* effetto cronotropo e inotropo negativo con conseguente riduzione della pressione arteriosa
C attivazione dei recettori beta presenti sulla muscolatura liscia bronchiale e conseguente broncodilatazione
D riduzione della pressione arteriosa per azione diretta sui recettori del SNC

E allucinazioni e delirio in caso di sospensione brusca della terapia

279. Per quale dei seguenti antibiotici NON €& necessario allungare I'intervallo di tempo tra le dosi in presenza di una funzione renale
compromessa?

A* Eritromicina
Streptomicina
Sulfisossazolo

Clortetraciclina
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Etambutolo

280. Quale delle seguenti vie di somministrazione prevede I'effetto di primo passaggio epatico?
A* orale

B sublinguale




C rettale
D transdermica

E sottocutanea

281. Gli inibitori della pompa protonica;
A sono profarmaci attivati a livello epatico
B* sono inibitori irreversibili dell'enzima H+/K+ ATPasi
C hanno lunga emivita plasmatica e lunga durata d'azione
D inibiscono diverse isoforme del citocromo P450

E sono ben assorbiti a livello gastrico

282. E' un farmaco anticoagulante:

A carbonato di litio

B* warfarin
C digossina
D teofillina

E penicillina

283. Quale dei seguenti farmaci & un calcio antagonista che influenza sia il tessuto vascolare che quello cardiaco:
A* Verapamil
B  Nimodipina
C Ranitidina
D Cerivastatina
E

Teofillina

284. Tutte le seguenti costituiscono una controindicazione all'uso dei salicilati, TRANNE:
A Disturbi della coagulazione
B Diminuita funzionalita uditiva
C Malattie ulcerative gastriche
D Insufficienza renale

E* Depressione psichica

285. Quali dei seguenti agenti antimicrobici & assolutamente controindicato in gravidanza e nei bambini di eta inferiore agli 8 anni ?
A* tetracicline
B penicilline
C cefalosporine
D eritromicina
E

cotrimossazolo

286. La rifampicina & un potente induttore del metabolismo ossidativo di molti farmaci. Si sono osservate interazioni di rilevanza
clinica con:

A ciclosporina

B ipoglicemizzanti orali




C glucocorticoidi
D chinidina

E* tutti i farmaci indicati

287. Un paziente trattato con anticoagulanti orali puo andare incontro al rischio:
A Diaumento del numero di piastrine circolanti

B* Di emorragie

C Di infarto miocardico

D Ditrombosi

E Diedema polmonare

288. Definisce il tempo necessario affinché la massima concentrazione plasmatica del farmaco si riduca della meta:
A Dbiodisponibilita
B* emivita
C clearance
D volume apparente di distribuzione

E il legame alle proteine plasmatiche

289. L'atropina é:

A Vagomimetico

B* Vagolitico

C  Parasimpaticomimetico
D Simpaticolitico

E  Simpaticomimetico

290. Quale delle seguenti affermazioni riguardanti gli aminoglucosidi € ERRATA?

Possono provocare danno vestibolare

us]

Inibiscono la sintesi proteica
Sono indicati nelle infezioni batteriche da gram negativi
D Sono composti polari

E* Sono efficaci contro il bacteroides fragilis

291. In un paziente diabetico l'antiipertensivo piu indicato da prescrivere é:

Unvasodilatatore bloccante i canali del potassio

o8]

Un diuretico tiazidico
Un alfal-bloccante

D Un beta-bloccante

E* Un ACE-inibitore

292. Una delle seguenti penicilline, somministrata per via i.m., si assorbe lentamente e provoca percio durature concentrazioni
ematiche e tissutali; indicare quale.

A Penicillina G

B* Benzatina-penicillina




C Ampicillina
D Meticillina

E Carbenicillina

293. Indicare quale tra i seguenti farmaci NON appartiene alla classe degli antidepressivi triciclici:
A amitriptilina

B  desipramina

C doxepina

D* fluoxetina

E imipramina

294. Gli enzimi microsomiali

A* Possono aumentare per un meccanismo di induzione enzimatica
B  Sono inibiti dalla esposizione cronica a fenobarbitale

C  Metabolizzano generalmente farmaci idrosolubili
D Sono localizati nel reticolo endoplasmico rugoso
E

Possono aumentare incaso di digiuno, epatiti, ittero ostruttivo

295. L'atropina € controindicata:
A Nel diabete
B Nell'insufficienza renale cronica
C* Nel glaucoma
D Nell'nsufficienza surrenalica

E Nelle aritmie bradicardizzanti

296. La lidocaina somministrata endovena ha tutti i seguenti effetti, tranne:
A* Ristabilire il ritmo sinusale nella fibrillazione atriale
B  Ridurre la conduttanza al Na+ nelle cellule con automatismo
C  Non aver effetto sulla funzione segnapassi del nodo del seno
D Essere rapidamente metabolizzata a livello epatico
E

Sopprimere le extrasistoli ventricolari

297. Un paziente diabetico in trattamento insulinico scarsamente controllato si lamenta di fame, sudorazione e palpitazioni. L'esame
fa rilevare pelle umida, pallida e ipotermia. Quale indicazione puo trarsi dai sintomi del paziente?

A ladose di insulina & probabilmente bassa

B* i sintomi segnalano la possibile comparsa di uno shock insulinico
C idisturbi sono causati da iperglicemia

D il paziente sta perdendo zucchero nelle urine

E éinsviluppo una infezione sistemica

298. Il sistema ATC:

A E'un sistema internazionale per il monitoraggio delle segnalazioni spontanee di sospette reazioni avverse

B* E'un sistema di classificazione dei medicinali basato su criteri Anatomici, Terapeutici e Chimici




C E'unsistema per la valutazione delle prescrizioni di farmaci basato sull'Attenzione per le Terapie Corrette
D E'una metodologia per la valutazione qualitativa delle terapie farmacologiche

E Siarticolasu 3 livelli

299. Gli ACE-inibitori sono controindicati:
A nello scompenso cardiaco congestizioB*
in gravidanza
C nell'ipertiroidismo
D dopo la menopausa

E nel diabete di tipo |

300. L'isoniazide, uno dei farmaci piu attivi nel trattamento della tubercolosi:
A non puo essere associata a rifampicina e etambutolo

B agisce inibendo le sintesi proteiche

C* puo indurre degli effetti tossici prevenibili con piridossina

D éeliminata immodificata

E raramente si osserva l'insorgenza di resistenza

301. Quale delle affermazioni seguenti concernenti l'acido clavulanico é errata?

A* Ha potente effetto inibente gli enzimi di transpeptidazione della parete batterica

B  E'un potente inibitore di molti enzimi beta-lattamasici elaborati da microrganismi gram- e gram

C E'abitualmente adoperato in associazione ad agenti beta-lattamasici che sono inattivati dalle beta-lattamasi
D E'sprovvisto di attivita antibatterica
E

E' estratto da uno streptomyces

302. In un paziente in terapia con nitroderivati puo' facilmente insorgere:
A anemia
B* cefalea pulsante
C ipertensione
D diarrea

E gastralgia

303. Quale tra i seguenti farmaci NON inibisce la segrezione acida gastrica indotta da istamina?
A ranitidina

B omeprazolo

C* sucralfato

D misoprostolo

E cimetidina

304. L'intossicazione da sali di litio puo verificarsi facilmente:

A* Nei soggetti con grave compromissione della funzionalita renale

B Nei soggetti depressi




C  Negli schizofrenici con patologia affettiva
D Nelle donne in menopausa

E  Nei soggetti ansiosi

305. Quale enzima inattiva gli antibiotici imipenemici?
A Acetilasi

B  Adenilasi

C* Dipeptidasi

D Ossidasi

E Fosforilasi

306. La terapia con propanololo € controindicata in caso di:
A ipertensione lieve e/o moderata

B aritmie

C ipertensione grave

D* asma

E gastrite

307. Quale delle seguenti condizioni & associata maggiormente ad un problema di crescita piuttosto che di pigmentazione abnorme
nella cavita orale?

A* Terapia con dintoina
B  Malattia di Addison
C  Tetracicline somministrate ad un bambino
D Intossicazione da piombo
E

Fluorosi

308. Quali delle seguenti tipologie di reazioni avverse NON sono da segnalare?
A gravi
B* note e di lieve entita.
C inattese.
D anuovi farmaci.

E afarmaci in sperimentazione.

309. La somministrazione di farmaci acidificanti urinari determina
A* Lariduzione del riassorbimento tubulare dei farmaci basici
B Lariduzione del riassorbimento dei farmaci acidi
C L'aumento del riassorbimento dei farmaci acidiD
Una ridotta metabolizzazione dei farmaci acidi E

Acidosi metabolica

310. Quale dei seguenti effetti collaterali della L-DOPA viene ridotto dall'associazione con carbidopa?
A Confusione mentale

B Discinesia




C* Nausea
D Fenomeno on-off

E Allucinazioni

311. Qual'e I'impiego terapeutico della ciclofosfamide?
A Spasmolitico

B  Antistaminico

C Vasodilatatore

D* Antineoplastico e immunosoppressore

E  Tutte le indicazioni sono corrette

312. L'indice terapeutico esprime
A L'efficacia di un farmaco B
La potenza di un farmaco
C La biodisponibilita di un farmacoD*
La manegevolezza di un farmacoE La

tossicita acuta di un farmaco

313. Quale tra le seguenti affermazioni sull'ipercolesterolemia familiare omozigote € corretta?
A presenta una diminuzione della capacita del fegato di metabolizzare il colesterolo
B* mancano i recettori cellulari per le LDL che quindi si accumulano nel sangue
C presenta un aumento dell'assorbimento di acidi grassi da parte dell'epitelio intestinale
D presenta una diminuzione dell'eliminazione degli acidi grassi attraverso le vie biliari

E  mancano i recettori per il colesterolo a livello degli epatociti.

314. Quale delle seguenti affermazioni sul verapamil € ERRATA?
A* Puo essere tranquillamente somministrato in associazione con beta-bloccanti adrenergici
B E utile nel trattamento del flutter striale
C  E utile nel trattamento della fibrillazione striale
D lasua azione inotropa negativa ne limita I'impiego in casi di danno cardiaco
E

e utile nel trattamento della tachicardia sopraventricolare parossistica

315. Gli antagonisti dei recettori 5-HT3 possono essere impiegati in terapia come:
A* antiemetici

B antidepressivi

C anoressizzanti
D sedativi
E cardiotonici

316. Per avere una probabilita statisticamente significativa (P<0.05) di rilevare almeno un caso di reazione avversa ad un farmaco
quando la reazione medesima abbia una frequenza attesa di 1 : 10.000, quanti soggetti devono essere inclusi nell'osservazione?

A 300
B 3.000




C* 30.000
D 300.000
E 3.000.000

317. Quali tra i seguenti sono potenziali effetti collaterali dei diuretici tiazidici:
A* Ipokalemia, iperglicemia, iperlipidemia

B Ipokalemia, ototossicita,iperuricemia

C Iperkalemia, alcalosi, nausea/vomito

D Aumento dell'azoto ureico plasmatici, iperkalemia, acidosi metabolica

E

Ipermagnesemia, ipercalcemia, febbre

318. La Yoimbina e un:
A alfal Agonista
B alfal Antagonista
C alfa2 Agonista
D* alfa 2 Antagonista
E beta 1l Agonista

319. Quale dei sottoelencati farmaci € un alfa 1 agonista?
A Fenossibenzamina
B Guanfacina
C Prazosina
D Clonidina

E* Metossamina

320. L'effetto anticoagulante dell'eparina:
A Viene antagonizzato dalla vitamina K
B Risulta potenziato da concomitanti nefropatie
C Viene potenziato in caso di ipoalbuminemia
D puo andare incontro a fenomeni di tolleranza

E* pud essere accompagnato da grave piastrinopenia

321. Studi epidemiologici hanno stabilito che l'uso di contracettivi orali diminuisce l'incidenza di tutte le seguenti condizioni, tranne:
A neoplasia ovarica
B anemia da carenza di ferro
C malattia pelvica infiammatoria
D* neoplasia mammaria

E  neoplasia endometriale

322. Quale dei seguenti agenti farmacologici ¢ il pit appropriato nel trattare un uomo di 58 anni con un PSA (Prostatic-specific
antigen) notevolmente elevato e malattia metastatica?

A Ciproterone

B* Leuprolide




C Testosterone cerotto transdermico
D Danazolo

E Tamoxifene

323. Quale tra i seguenti puo essere considerato indicatore di efficacia clinica nella prevenzione delle malattie coronariche:
A Riduzione della pressione arteriosa
B  Riduzione della colesterolemia
C Miglioramento della perfusione cardiaca
D* Riduzione dell'incidenza di infarti

E  Aumento della contrattilita miocardica

324. Un ACE-inibitore é indicato:
A nell'infarto miocardico
B nell'insufficienza ventricolare sistolica sinistra
C nella nefropatia diabetica
D* in tutti i casi indicati

E nell'ipertenzione arteriosa

325. Quando un medico rileva in un suo paziente una sospetta reazione avversa a farmaci invia una specifica segnalazione:

A* alla ASL (per i medici operanti sul territorio) o alla direzione sanitaria della struttura ospedaliera (per i medici operanti in
ospedale).

all'Assessorato regionale alla sanita.
al Ministero della sanita (per i farmaci in sperimentazione).

all'lstituto Superiore di Sanita (per i farmaci di nuova istituzione).
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all'Organizzazione Mondiale della Sanita (con costi a carico del destinatario).

326. Qual & il meccanismo d'azione degli antidepressivi triciclici?
A Stimolano la sintesi della serotonina
B Bloccano il riassorbimento del GABA
C Potenziano la trasmissione colinergica
D Non agiscono a livello sinaptico

E* Bloccano la ricaptazione di serotonina e noradrenalina

327. Quale dei farmaci elencati deve essere assunto insieme a cilastatina (un inibitore delle diidropeptidasi)?
A* Imipenem
B  Sulbactam
C  Ampicillina
D Ticarciclina

E Cefazolina

328. L'acido acetilsalicilico si differenzia dagli altri FANS:
A per essere meno ulcerogeno

B* per inibire la cicloossigenasi in modo irreversibile




C per la capacita di prevenire il cancro del colonD
per inibire selettivamente la cicloossigenasi-2 E per

I'inibizione delle lipoossigenasi

329. In un paziente con attacco di angina pectoris in atto, la nitroglicerina deve essere somministrata:
A Per via intramuscolare
B* Per via sublinguale
C  Perbocca
D Per applicazione di cerotto transdermico

E Per via sottocutanea

330. Quale tra i seguenti NON rappresenta un importante effetto avverso della ciclosporina?
A nefrotossicita
B epatotossicita
C ipertensione
D tossicita gastrointestinale

E* alopecia

331. Indicare l'affermazione esatta
A Gli effetti teratogeni si verificano per assunzione di farmaco soprattutto nel terzo trimestre di gravidanza
B* Gli effetti teratogeni si verificano per assunzione di farmaco soprattutto nel primo trimestre di gravidanza
C Le reazioni idiosincrasiche richiedono precedente sensibilizzazione al farmaco
D Larisposta allergica non richiede precedente sensibilizzazione al farmaco

E Nessuna risposta indicata & esatta

332. Quale dei seguenti farmaci aumenta il tono dello sfintere esofageo in pazienti con reflusso gastroesofageo senza aumentare la
secrezione gastrica di acido?

A* Cisapride

B  Sali di bismuto
C Betanecolo

D Cimetidina
E

Omeprazolo

333. Quale dei seguenti NON é un comune effetto avverso delle benzodiazepine?
A cefalea
B incoordinazione motoria
C vertigine
D amnesia anterograda

E* stipsi

334. Depositi corneali, alterazioni della vista e fotofobia sono effetti collaterali che si associano all'uso di:
A Adenosina

B Diltiazem




C Lidocaina
D* Amiodarone

E Procainamide

335. I seguenti sono criteri utili alla definizione del rapporto di causalita tra assunzione di un farmaco e verificarsi di un evento
avverso, ad eccezione di:

A correlazione temporale.

B* gravita della reazione.

C notorieta della correlazione.
D esito della sospensione.

E esito della risomministrazione.

336. La somministrazione endovenosa di noradrenalina in un paziente che assume una dose efficace di atropina determinera:
A* Aumento della frequenza cardiaca
B Diminuzione delle resistenze periferiche
C Ipoglicemia

D Aumento della temperatura corporea

E

Miosi

337. Un paziente viene trattato con il farmaco A, che ha un‘alta affinita per I'albumina, e che viene somministrato in quantita che non
eccedono la capacita di legame dell'albumina. Al trattamento viene aggiunto un secondo farmaco, B. Anche il farmaco B ha elevata
affinita per I'albumina, ma viene somministrato in quantita 100 volte superiori alla capacita di legame dell'albumina. Quale delle
seguenti situazioni si presenta dopo la somministrazione del farmaco B?

A* Un aumento della concentrazione del farmaco A nei tessuti.

B  Unadiminuzione della concentrazione del farmaco A nei tessuti.

C  Unadiminuzione del volume di distribuzione del farmaco A.
D Unadiminuzione del tempo di dimezzamento del farmaco A.
E

L'ulteriore aggiunta di farmaco A modifica significativamente la concentrazione sierica del farmaco B non legato.

338. Un importante impiego clinico del metadone €' nella terapia sostitutiva nella dipendenza da:
A etanolo

B cocaina

C benzodiazepine

D* eroina

E cannabinoidi

339. Un paziente con uretrite causata da un ceppo di Neisseria gonorrhoeae che produce penicillinasi pud essere efficacemente
trattato con qualunque dei seguenti agenti, tranne:

A spectinomicina
B ceftriaxone

C ciprofloxacina
D ofloxacina

E* trimetoprim-sulfametoxazolo

340. Quale tra le seguenti procedure € necessaria per I'avvio di una sperimentazione di Fase I11?




A* approvazione del Comitato Etico locale.

B

C
D
E

autorizzazione del Ministero della sanita.
trasmissione al Ministero della sanita del protocollo sperimentale.
riconoscimento dell'idoneita da parte della ASL.

esito favorevole degli accertamenti dell'lSS.

341. Le ricette ministeriali speciali:

A* sono relative ai farmaci elencati nelle Tabelle I, I1 e 111 del D.P.R. 309/90.

B  possono essere utilizzate per 3 mesi e fino ad un massimo di 5 volte.
C  hanno validita massima di 10 giorni.
D vanno redatte su carta intestata del medico.
E  sono rilasciate solo da centri ospedalieri o specialistici.
342. Un paziente in terapia con ciprofloxacina deve evitare lI'assunzione di:
A aspirina
B* sali di alluminio
C calcio antagonisti
omeprazolo
E vancomicina
343. Il warfarin:
A Agisce rapidamente se somministrato per via orale
B  E potenziato dai barbiturici
C E antagonizzato dalla portamina solfato

D* Agisce sull'attivita dei fattori della coagulazione

E

E potenziato dal fattore 4 piastrinico

344. Quale tra le seguenti cefalosporine passa meglio la barriera emato-encefalica?

A Cefoperazone

B

Cefaloridine

C* Cefotaxime

D
E

Cefonicid

Cefalexina

345. L'azatiopirina € un profarmaco della mercaptopurina progettato con lo scopo di:

A Facilitare I'assorbimento

B
Cc

Diminuire la tossicita

Aumentare l'attivita

D* Proteggere la 6-mercaptopurina da una rapida ossidazione

E

Indirizzare l'attivita a livello del sistema linfatico

346. Quale dei sottoelencati & il meccanismo d'azione dell'ac. Fusidico?




A Inibizione della parete batterica per interferenza con le PBPS
B Interferenza con la subunita 50 S

C Interferenza con la subunita 30 S

D* Inibizione della translocasi

E Interferenza con i fosfolipidi della membrana

347. Quale di questi oppioidi non ha un alto rischio di dipendenza psichica?
A* Codeina

B  Buprenorfina

C Morfina
D Metadone
E

Ossicodone

348. Quale tra le seguenti procedure € necessaria per l'avvio di una sperimentazione di Fase IV?
A approvazione del Comitato Nazionale di Bioetica.
B autorizzazione del Ministero della sanita.
C* trasmissione al Ministero della sanita del protocollo sperimentale.
D riconoscimento dell'idoneita da parte della ASL.

E esito favorevole degli accertamenti dell'lSS.

349. | farmaci anestetici passano la barriera placentare:
A* Si

B No

C  Solo quelli somministrati per via e.v.

D Solo quelli somministrati per via inalatoria

E

Solo quelli somministrati per via parenterale

350. Quale dei seguenti principi attivi € impiegato nei confronti di Pseudomonas Aeruginosa?
A Penicillina G
B  Amoxicillina
C* Ticarcillina
D Flucoxacillina

E  Sulbactam

351. Quale delle seguenti affermazioni riferite alla fase 111 della sperimentazione clinica dei farmaci € corretta?
A Si esegue su volontari sani
B  Siesegue su un piccolo numero (50-60) di pazienti
C* Prevede un gruppo di controllo
D Serve a stabilire la dose massima tollerata

E Serve a stabilire la dose minima tossica

352. Quale tra i seguenti farmaci NON mima l'effetto del neurotrasmettitore sul recettore postsinaptico?




A Isoprenalina
B Nicotina

C  Metacolina
D  Fenilefrina

E* Guanetidina

353. Indicare quale dei seguenti farmaci pud provocare prolungamento del tratto QT dell'ECG:

A trinitrina
B clozapina
C losartan

D doxorubicina

E* cisapride

354. Quale dei seguenti non €' considerato un antitubercolare di prima scelta:
A Rifampicina
B  Etambutolo
C Isoniazide
D* PAS

E  Streptomicina

355. Le tetracicline:
A Non sono assorbite dal tubo gastroenterico
B* Sono assorbite dal tubo gastroenterico in maniera incompleta
C Sono meglio assorbite dal tubo gastroenterico se associate a preparazioni anti-acide
D Sono meglio assorbite se somministrate insieme a latte e derivati

E Siaccumulano nella tiroide

356. Il metotrexato inibisce specificamente:

A L'ipoxantina-guanina-fosforibosil-transferasi
B La DNA polimerasi

C* Ladiidrofolato-reduttasi

D Latimidi lato sintetasi

E Laxantina ossidasi

357. Tra i farmaci sottoelencati vi e' un antimetabolita, usato nella leucemia mielogena acuta, che viene fosforilato ad inibitore
nucleotidico della DNA polimerasi:

A Ciclofosfamide
B Vincristina

C* Citarabina

D Cisplatino

E Mecloretamina

358. L' Acyclovir e' inefficace contro:




A Herpes Simplex tipo 1
B Varicella Zoster

C  Herpes Simplex tipo 2
D* Vaccinia

E  Virus di Epstein Barr

359. Quale tra questi principi attivi non fa parte della categoria dei bloccanti del recettore per I'angiotensina 11?
A Irbesartan

B Telmisartan

C* Rizatriptan

D OlmesartanE

Valsartan

360. Parlando degli inibitori dell'enzima HMG-CoA-reduttasi, quale tra i seguenti non riconosce come principale via metabolica di
fase I il citocromo P450:

A Lovastatina

B  Simvastatina
C Atorvastatina
D Cerivastatina

E* Pravastatina

361. Quale tra i seguenti fa parte dei farmaci Beta2-agonisti a lunga durata d'azione?
A Fenoterolo

B  Salbutamolo

C Terbutalina

D* Salmeterolo

E Albuterolo

362. Quale tra i seguenti farmaci inibitori di pompa protonica, non sembrerebbe avere interazione con I'assunzione di altri farmaci o
con l'ingestione di cibo:

A Omeprazolo
B Lansoprazolo
C* Pantoprazolo
D Rabeprazolo

E Esomeprazolo

363. Nel trattamento della Tachicardia Sopra-Ventricolare Parossistica, quale tra questi farmaci e modalita’ di somministrazione
risulta essere quello di elezione nei pazienti senza instabilita' emodinamica?

A* Adenosina in bolo rapido

B  Adenosina in infusione endovenosa

C  Flecainide in bolo rapido

D Propafenone in somministrazione orale
E

Propafenone in bolo rapido




364. Quale tra questi farmaci calcio-antagonisti viene incluso nella sottoclasse dei non-diidropiridinici:
A Amlodipina

B* Diltiazem

C lsradipina,

D Nifedipina

E Lercanidipina

365. Quando parliamo della "minima concentrazione inibente" di un farmaco, intendiamo:
A La concentrazione plasmatica alla quale l'attivita' di un farmaco e' ancora inibita
B La percentuale minima di enzimi che il farmaco e' in grado di bloccare
C* La piu' bassa concentrazione di un antibiotico capace di inibire la crescita di un batterio
D Laquantita sufficiente di antidoto a bloccare I'attivita' del farmaco

E Lariduzione percentuale di attivita' del farmaco in base alla concentrazione plasmatica di proteine carrier

366. Quali tra i seguenti farmaci con attivita' anti-aggregante e' un inibitore del recettore piastrinico P2Y12?
A Acido Acetil-Salicilico
B  Abciximab
C Epitifibatide
D* Prasugrel

E Dipiridamolo

367. In base alle attuali linee guida internazionali, qual'e' il trattamento da utilizzare nei pazienti con embolia polmonare?

A* Eparina a basso peso molecolare con successiva embricazione della terapia anticoagulante orale, da proseguire per almeno sei
mesi

Eparina a basso molecolare fino alla completa canalizzazione dei vasi venosi polmonari
Terapia anticoagulante orale per il mese successivo all'evento

Aspirina in associazione al clopidogrel
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Terapia endovenosa con eparina non frazionata da sostituire ad una settimana dall'evento con aspirina

368. Quali tra questi farmaci Beta-bloccanti viene considerato come cardio-selettivo:
A Pindololo

B* Nebivololo

C Sotalolo

D Carvedilolo

E Atenololo

369. Un uomo di 35 anni, obeso, diabetico e iperteso accusa un improvviso dolore a livello dell'alluce. Sono presenti tutti i segni
classici della flogosi (rubor, calor, tumor, ecc). Tra gli esami bioumorali si evidenzia un aumento dei trigliceridi, glicemia 130 mg/dL
e uricemia 9 mg/dL. Quale terapia € la piu indicata?

A Ketorolac trometamina
B* Colchicina
C FANS

D Paracetamolo




E Tramadolo cloridrato

370. Attraverso quale meccanismo l'acido acetil-salicilico esercita il suo effetto antiaggregante?
A* Blocco della COX-1
B  Blocco del recettore P2Y12
C Blocco del recettore P2Y1
D Tramite un processo di antagonismo con il recettore della Gp llb/Illa
E

Nessuna delle altre risposte

371. Quale di questi farmaci ¢ stato disegnato per il trattamento di malattie a carattere autoimmunitario e agisce interferendo con
l'attivita del TNF alpha?

A* ETANERCEPT
B ANAKINRA

C EFALIZUMAB
D LEFLUNOMIDE
E RITUXIMAB

372. Attraverso guale meccanismo il clopidogrel esercita il suo effetto antiaggregante?
A Blocco della COX-1
B* Blocco del recettore P2Y12
C Blocco del recettore P2Y1
D Tramite un processo di antagonismo con il recettore della Gp I1b/Il1a

E  Nessuna delle altre risposte

373. 1l Rivaroxaban, uno tra i nuovi farmaci anticoagulanti orali, esplica la sua azione attraverso il blocco diretto di:
Fattore Il
B Fattore V
Fattore VII
D* Fattore Xa

E  Nessuna delle altre risposte

374. La silodosina a quale classe di farmaci appartiene?
A Dbeta-bloccanti
B miocardiocinetici
C statine
D calcio antagonisti

E* alfa-litici

375. Quando parliamo di DILI, a cosa ci stiamo riferendo?
A* una patologia epatica acuta da tossicita ai farmaci
B una patologia renale acuta da tossicita ai farmaci
C una particolare forma prescrittiva di alcuni farmaci

D una patologia epatica cronica da tossicita ai farmaci




E  nessuna delle altre risposte indicate

376. Qual ¢ il meccanismo d'azione della lamotrigina?
A* inibisce i canali del Na+

B bloccai recettori AMPA e Kainato

C inibisce i canali del Ca2+ di tipo T

D blocca i recettori NMDA

E interagisce con la proteina delle vescicole sinaptiche SV2A

377. Quale tra questi farmaci inibisce l'attivita della lipossigenasi-5?
A Montelukast
B  Misoprostolo
C Acido acetilsalicilico
D Indometacina

E* Zileuton

378. Quale tra queste affermazioni riguardante i Fluorochinoloni NON e vera?
A Sono antibiotici concentrazione dipendente
B* Sono attivi contro i Gram Negativi
C Hanno una buona biodisponibilita orale
D Sono controindicati in eta pediatrica

E Sono indicati nelle infezioni del tratto genito-urinario

379. Quale tra i seguenti farmaci usati in terapia della malattia di Parkinson & agonista selettivo per i recettori D2 e D3?
A bromocriptina
B* ropinirolo
C apomorfina
D selegilina

E carbidopa

380. Quale tra questi farmaci antiepilettici & un inibitore dei canali del calcio?
A Carbamazepina

B Fenitoina

C* Acido valproico

D Clonazepam

E Lamotrigina

381. Qual & il meccanismo d'azione della venlafaxina?
A Dblocco dei recettori D2 e 5SHT2
B  blocco dei recettori &#61537;2 sul terminale noradrenergico e sul neurone serotoninergico
C inibizione selettiva della ricaptazione della serotonina

D blocco dei recettori &#945;1, H1, M1




E* inibizione della ricaptazione della serotonina e della noradrenalina

382. Quale tra i seguenti NON ¢ un uso terapeutico dei glucocorticoidi:
A Lupus eritematoso sistemico
B  Artrite reumatoide
C Dermatosi inflammatorie
D Rigetto del trapianto d'organo

E* Infezioni micotiche sistemiche

383. Qual & il meccanismo d'azione del vigabatrin?
A inibisce i canali del Na+
B blocca i recettori AMPA e Kainato
C* inibisce I'enzima GABA transaminasi
D stimola I'enzima GABA decarbossilasi

E inibisce il neurotrasportatore per il GABA

384. Quale tra i seguenti oppiacei € un agonista parziale del recettore &#956;?
A fentanyl

B morfina

C* buprenorfina

D metadone

E remifentanil

385. Quiale tra i seguenti farmaci é un inibitore selettivo per la cox-2?
A ibuprofene
B* celecoxib
C metamizolo
D morniflumato

E paracetamolo

386. A quale dei seguenti effetti & associato I'uso della doxorubicina?
A* Cardiopatia
B  Mielosoppressione
C Tossicita gastrointestinale
D Nefrotossicita
E

Nevralgia

387. Qual & il meccanismo d'azione del levetiracetam?
A inibisce i canali del Ca2+ di tipo T
B blocca i recettori AMPA e Kainato
C inibisce l'anidrasi carbonica

D blocca i recettori NMDA




E™ Interagisce con la proteina delle vescicole Sinaptiche SVZA

388. Quale tra questi farmaci inibisce i recettori per i leucotrieni?
A* Montelukast

B  Beclometasone

C  Acido acetilsalicilico

D Indometacina
E

Zileuton

389. Quale tra questi NON ¢ un effetto collaterale della morfina?
A Costipazione addominale

B  Nausea

C  Depressione respiratoria

D* Diarrea

E  Immunosoppressione

390. Quale delle seguenti affermazioni sul topiramato ¢ corretta?
A e'un inibitore metabolico
B potenzia l'attivita dell' anidrasi carbonica
C blocca il recettore NMDA
D ¢ efficace nelle assenze in monoterapia

E* possiede un meccanismo d'azione ad ampio spettro

391. Quale delle seguenti affermazioni sull'azitromicina e corretta?
A & un antibiotico tempo-dipendente
B  hauno spettro d'azione selettivo per i Gram +
C* presenta post-antibiotic effect
D inibisce diverse isoforme del CYP450

E  hauno spettro d'azione ristretto

392. Quale delle seguenti affermazioni sul tramadolo & corretta?
A non é un profarmaco
B & un oppiaceo forte
C determina il blocco selettivo della ricaptazione della noradrenalina

D* potenzia le vie discendenti attraverso I'agonismo parziale sul recettore &#956; e il blocco della ricaptazione della 5HT e della
NA

E & unantagonista k

393. Qual ¢ il meccanismo d'azione della tiagabina?
A inibisce i canali del Ca2+ di tipo T

B blocca i recettori AMPA e Kainato
C inibisce I'enzima GABA transaminasi
D

stimola I'enzima GABA decarbossilasi

E* inibisce il neurotrasportatore per il GABA

394. Qual ¢ il meccanismo d'azione dell'aripiprazolo?



A* Agonismo parziale sui recettori D2

B  Antagonismo D2 e 5HT2

C Inibizione selettiva della ricaptazione della serotonina
D Antagonismo D2, &#945;1, M1 e H1
E

Inibizione del reuptake della serotonina e della noradrenalina

395. Qual ¢ l'antibiotico di prima scelta per il trattamento dell'infezione delle vie urinarie da Escherichia coli?
A Bacitracina

B Cloxacilina
C* Ampicillina
D Meticillina

E Difenidramina




provoca una minore incidenzadi sanguinamento gastro-duodenale:

A ibuprofene
B* celecoxib

C diclofenac
D flurbiprofene
E piroxicam

397.La farmacogenetica studia:

A gli effetti dei farmaci sull'espressione genica
B la sintesi di farmaci da parte di organismi geneticamente modificati
C* nessuna delle risposte indicate € esatta

D i fattori genetici responsabili della variazione interindividuale nella risposta ai farmaci
E laterapia genica

398. Quali di queste sostanze inibendo il CYP3A pud modificare le concentrazioni ematiche della ciclosporina?

A fenobarbitale

B* antifungini: fluconazolo, ketoconazoloC fenitoina
D cefalosporine

E valproato di sodio

399. Quale di questi farmaci € usato come immunosoppressore?

A cimetidina

B beclometazone

C* tacrolimus

D cromoglicato di sodio
E rosiglitazone

400. Indicare quali degli effetti sotto riportati & attribuibile ai corticosteroidi:

A*inibizione della trascrizione genica di alcune citochine

B aumento della migrazione degli eosinofili nell'asma allergico
C aumento della secrezione di muco a livello bronchiale

D edema interstiziale

E tinnito

401.Quali di queste azioni sono svolte dal paratormone:

A induce a livello osseo la formazione degli osteoblasti
B diminuisce il riassorbimento intestinale di calcio e fosfati

C* aumenta il riassorbimento intestinale di calcio e fosfati
D induce aumento della fosfatemia

E aumenta la escrezione urinaria del calcio
402. Indicare quali azioni sono svolte dagli estrogeni a livello osseo:

A accelerano il rimodellamento osseo
B* aumentano l'espressione del TGF-beta

C aumentano il riassorbimento osseo
D aumentano |'osteoporosi

E diminuiscono la densita ossea
403.Quale € il recettore per la azione dei farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS)?

A 5-lipoossigenasi

B* cicloossigenasi

c fosfolipasi A2

D citocromo P450 reduttas
E nitrossido sintetasi




404. La biodisponibilita di un farmaco:

A E'uguale al 100% dopo somministrazione parenterale

B* E' data dall'area della curva delle concentrazioni plasmatiche verso il tempo (AUC)
Cc E'espressa di solito in g/l

D Puo essere superiore al 100% in soggetti sani

E E Puo variare in funzione dell'eta del paziente

405. Il recettore beta-adrenergico tipo 2 € accoppiato a:

A* proteina Gs
B proteina Gi
C carrier trasmembrana

D D canale ionico
E Na/K ATP asi

406. Indicare quale di questi farmaci € un antagonista dei recettori per icisteinil-leucotrieni (CysLT):

A zileuton

B cromoglicato sodico
C* montelukast

D loratadina

E E baclofen

407.L'AMP ciclico ¢ il recettore intracellulare del:

A monossido di azoto
B leucotriene B4
C* della prostaciclina (PGI12)

D monossido di carbonio
E bradichinina

408. Indicare quale & il meccanismo di azione dell'azotioprina:

A*inibizione della sintesi delle purine

B inibizione della sintesi delle pirimidine

C legame covalente al DNA, RNA e proteine

D inibizione della inosino-monofosfato deidrogenasi
E E inibizione della tirosin-chinasi

409. Quali tra questi farmaci bloccano il riassorbimento osseo:

A* bifosfonati

B TSH

C paratormone

D glucocorticoidi
E E vitamina E

410.L'enzima di conversione dell'angiotensina o chininasi Il inattiva:

A angiotensina Il
B* callidina
C leu-encefalina

D neurochinina A
E angiotensinogeno

411.Indicare quali effetti collaterali sono caratteristici dei corticosteroidisomministrati per via inalatoria:

A anoressia

B nausea
C* candidosi orale

D cefalea
E vomito

412. Indicare quali effetti collaterali sono caratteristici dei beta2 agonisti:

A bradicardia

B Drurito
1




Cc edemi arti inferiori

D *aritmie
E costipazione

413.La calcineurina ¢ il sito di azione del complesso

A sirolimus

B calcitonina

C daclizumab

D* tacrolimus legato alla proteina FK506
E azatioprina

414. Quali delle seguenti azioni sono svolte dal calcitriolo?

A inibisce la calcibindina
B inibisce la differenziazione degli osteoclasti
C* promuove la produzione di osteocalcina ed interleuchina 1 (IL-1)

D facilita I'escrezione renale di calcio
E facilita I'escrezione di fosfato a livello del tubolo prossimale

415. Indicare il tipo di recettore con il quale si lega I'ondansetron:

A recettore di membrana accoppiato ad una proteina Gs
B* canale ionico di membrana

C recettore citoplasmatico
D pompa ATP-asi
E recettore di membrana accoppiato a proteina Gi

416. Indicare quale dei seguenti farmaci puo essere gastrolesivo:

A salmeterolo
B* indometacina
C ondansetron

D terfenadina
E aminofillina

417. Per l'attivazione della fosfolipasi A2 € richiesta

A l'attivazione del coezima Q

B* la fosforilazione delle MAP kinasi
C la scissione del fosfatidil inositolo
D la presenza di anione superossido
E l'attivazione della fosfodiesterasi

418. Indicare il tipo di recettore con il quale si lega il lansoprazolo:

A recettore di membrana accoppiato ad una proteina Gi
B recettore citoplasmatico
C* pompa protonica K+/H+ -ATPasi

D canale ionico di membrana
E recettore istaminergico H2

419. Indicare il meccanismo con il quale I'acido acetilsalicilico pud indurre broncospasmo:

A aumento della biosintesi di trombossani

B aumento della biosintesi di prostaglandine
C aumento della biosintesi di istamina

D* aumento della sintesi di cisteinil-leucotrieni
E aumento della liberazione di acetilcolina

420. Quale dei seguenti corticosteroidi ha una emivita biologica superiore alle 36 h?

A cortisolo
B* desametasone

C prednisone
D cortisone

E fluticasone




421 Quatitraquesteazioni sono esercitate datta cictosporina:

A inibizione della sintesi di interleuchina 1 (IL-1)

B* inibizione della produzione di linfochine

C aumento della produzione di anticorpi

D aumento della trascrizione genica delle interleuchine
E blocco della sintesi dell/RNAm

422. 1l imodellamento osseo coinvolge:

A la proteina che lega la vitamina D

B la vitamina K

c il glucagone

D* le proteine morfogenetiche dell'osso o proteine osteogeniche
E la calcitonina

423. 1l calcitriolo regola:

A la deposizione di fosfati nell'osso
B* la sintesi della proteina coinvolta nell'assorbimento intestinale del calcio

C la sintesi della tireocalcitonina
D la sintesi del paratormone

E la escrezione urinaria del calcio e dei fosfati
424.Quale di questi enzimi trasforma l'acido arachidonico in LTA4?

A la 5-lipossigenasi activating protein (FLAP)

B la ciclossigenasi
C la fosfolipasi A2

D* la 5-lipossigenasi attivata dalla FLAP
E la chininasi |

425. | farmaci citostatici "fase-specifici" agiscono:

A se somministrati prima dello stimolo immunogeno

B* durante una fase del ciclo mitotico
c preferenzialmente nelle cellule proliferanti

D sia nelle cellule in fase intermitotica che nelle cellule proliferanti
E E preferenzialmente nelle cellule giescenti

426.Quali dei seguenti corticosteroidi sono generalmente usati nell'asmaallergico per via inalatoria?

A idrocortisone
B metilprednisolone
C* fluticasone propionato

D desametasone
E triancinolone

427.Indicare quale di queste azioni sono svolte dal cromoglicato di sodio:

A*inibizione della liberazione di mediatori dai mastociti
B aumento dell'attivazione dei leucociti

C stimolazione del riflesso della tosse
D aumento dell'attivita del peptide chemotattico

E aumento della produzione di anione superossido
428.Tra i seguenti diuretici, non agisce inibendo lo scambio sodio-cloro a livellodel tubulo contorto distale:

A indapamide

B clortalidone

C metolazone
D idroclortiazide
E* piretanide

429.Tra i seguenti FANS, é relativamente selettivo per COX-2:

A aspirina




B indometacina

C* meloxicam

D ibuprofene
E paracetamolo

430.La moclobemide é:

A*un anti-MAO reversibile

B Una vitamina

C un antielmintico

D un anti-MAO irreversibile

E un farmaco ad azione inibitoria specifica sulla captazione della 5-HT (SSRI)

431.Quale tra le seguenti non & una micotossina:

A alcaloidi della segale cornuta
B aflatossina
C ocratossina

D tricotecene
E* tetrodotossina

432.1 cromoni sono indicati:

A nell'attacco acuto d'asma

B nella terapia della bronchite cronica ostruttiva

C* nella terapia preventiva dell'asma bronchiale

D in associazione ai farmaci antimuscarinici per ridurre gli effetti indesiderati
E esclusivamente per il trattamento dell'asma pedriatico

433.Cos'é un farmaco tocolitico?

A un analogo dei tocoferoli

B* un rilassante dell'utero
C un antiblastico

D un farmaco per la schizofrenia
E E un narcotico

434.La zidovudina é:

A un antiinflammatorio non steroideo
B* un antivirale

C un antibatterico

D un antimicotico

E un antiaritmico

435.Un farmaco che agisce con meccanismo recettoriale puo avere diversi effetti collaterali in aggiunta all'effetto principale
terapeutico perché:

A il recettore del farmaco puo essere presente in numerosi tessuti alcuni deiquali non sono coinvolti nella risposta
terapeutica

B il farmaco puo essere legato a piu di un recettore con valori di Kd diversi

C irecettori del farmaco possono essere collegati a sistemi di secondi
messaggeri diversi per determinare piu risposte cellulari

D le risposte a e ¢ sono corrette
E* le risposte a, b e ¢ sono corrette

436. L' effetto inotropo positivo della digitale & dovuto a:

A blocco della fosfodiesterasi
B attivazione dei recettori H2
C* inibizione diretta del’ATPasi Na+-K+ dipendente

D attivazione dei recettori beta-1
E blocco dei recettori beta-1

437.Indicare quale reazione non si osserva nel sovradosaggio da aspirina:

A _acidosi metabolica




B alcalosi respiratoria

C* alcalosi metabolica

D emorragia intestinale
E diminuzione della protrombina

438. L'attivita farmacologica della MDMA risulta maggiormente selettiva alivello delle terminazioni nervose:

A adrenergiche

B* serotoninergiche

C dopaminergiche

D sono corrette le risposte ae b
E sono corrette le risposte ae ¢

439.Cosa si intende per compliance?

A l'assunzione di una medicina in maniera non corretta

B linterruzione anticipata della terapia da parte del paziente

C lincompleta compilazione della ricetta da parte del medico

D* il grado di condiscendenza del paziente nei confronti della terapia prescrittagli

E il mancato rispetto dei tempi e della sequenza di somministrazione di unfarmaco
440.Quale, tra i seguenti farmaci, & un calcio antagonista?

A* verapamil

B flumazenil

C ranitidina

D cerivastatina
E teofillina

441.Indicare quale dei seguenti farmaci € utilizzato nel dolore cronico neuropatico:

A morfina

B nimesulide
C* amitriptilina
D paracetamolo
E codeina

442.Indicare quale tra i seguenti farmaci somministrati nel trattamento dellatossicodipendenza da oppioidi puo essere
assunto per via sublinguale:

A metadone

B clonidina

C naloxone

D* buprenorfina
E naltrexone

443.Indicare verso quale sostanza d'abuso, tra quelle elencate, sia statadimostrata I'attivita anticraving
dell'acamprosato:

A eroina
B nicotina
C ecstasy
D cocaina
E* alcool

444, 'assunzione di dosi tossiche di quale delle seguenti sostanze é responsabile della cosiddetta sindrome
anticolinergica centrale?

A alcool etilico

B diazepam
C eroina

D fenobarbital
E E* atropina

445, Indicare quale (uno), tra i seguenti farmaci, € antagonista dei recettoriadrenergici alfa-2:




A dopamina
B clonidina
C* ioimbina
D doxazosina
E isoprenalina

446.Un farmaco € un antagonista quando:

A legandosi ad un recettore ne modifica la percentuale presente in stato attivogenerando una risposta biologica
B legandosi ad un recettore su un sito diverso da quello dell'agonista neaumenta la efficacia e/o la potenza
C* legandosi ad un recettore impedisce l'interazione con l'agonista

D legandosi ad un recettore lo attiva solo in parte
E legandosi ad un recettore ne riduce la percentuale presente in stato attivo inassenza del ligando

447.L'uso concomitante di uno dei seguenti principi attivi richiede dosi piu elevate di beta-bloccante. Indicare il
principio attivo responsabile:

A diuretico

B ACE inibitore

C calcio antagonista

D antagonista alfa-adrenergico

E * erba di San Giovanni (Iperico)

448. Gli antagonisti dei recettori 5-HT3 possono essere impiegati in terapia come:

449. A* antiemetici
B antidepressivi
C anoressizzanti

D sedativi
E cardiotonici

450. La relazione tra la concentrazione del farmaco necessaria ad indurre un effetto tossico e quella necessaria a
produrre I'effetto terapeutico viene definita da un rapporto matematico. Indicare il nome corretto:

A dose minima efficace
B dose minima tossica
C EDS50 (dose efficace 50)

D* indice terapeutico
E DL50 (dose letale 50)

451. Indicare quale dei seguenti farmaci non induce attivita citotossica tramite inibizione della sintesi di DNA:

A doxorubicina
B* tamoxifene
C ciclofosfamide

D cisplatino
E tassolo

452. Le seguenti affermazioni riguardanti gli effetti collaterali di alcuni farmaci antiipertensivi sono corrette, ECCETTO UNA.
Indicare la risposta sbagliata:

A lidralazina puo indurre una sindrome simile al lupus

B il diazossido inibisce il rilascio di insulina dal pancreas

¢ la clonidina puod causare ritenzione idrica che spesso richiede inconcomitanza una terapia diuretica
D* la reserpina accentua gli effetti del simpatico diminuendo ['attivita parasimpatica

E il captopril pud causare tosse e broncospasmo

453. Indicare quello, tra i seguenti beta-bloccanti, che € provvisto di piu elevataattivita simpatico-mimetica intrinseca:

A propranololo
B* pindololo
C nadololo

D timololo
E metoprololo

454. Le seguenti affermazioni sull'omeprazolo sono corrette tranne:




Aeunprofarnaco

B € metabolizzato a livello epatico

C inibisce la pompa protonica gastrica
D D*inibisce la Na+/K+ ATPasi

E é assorbito per via orale

455. L'isradipina blocca i canali al calcio:

Aditipo N
B* di tipo L
Cditipo T
D ditipo P
E di altro tipo

456. Quale dei seguenti farmaci € un calcio antagonista?

A tetraciclina
B difenidramina
C mecamilamina
D* nifedipina
E clorpromazina

457.Indicare quale tra le seguenti sostanze tossiche non subisce bioattivazione metabolica:

A parathion

B idrocarburi aromatici policiclici
C trielina

D tetracloruro di carbonio

E* benzene

458. La clonidina é efficace nel sopprimere alcune conseguenze dell'abuso dioppiacei. Indicare la risposta corretta:

A i segni dell'astinenza da oppiacei
B i sintomi dell'astinenza

C lo stato di craving per gli oppiacei
D* i segni e sintomi dell'astinenza, ma non il craving per gli oppiacei
E i segni e sintomi dell'astinenza e il craving per gli oppiacei

459. Quale, tra questi farmaci, si & dimostrato utile nella profilassi dell'emicraniagrave?

A amitriptilina
B ciproeptadina

C fenelzina
D timololo

E* tutti i farmaci precedenti

460. Quale delle seguenti forme di insulina pud essere somministrata per viaendovenosa?

A* nativa
B isofano NPH
C protamina zinco insulina

D semilenta
E ultralenta

461. L'intossicazione da esteri fosforici presenta i seguenti segni tranne uno;indicare il segno assente:

A miosi

B ipersecrezione bronchiale
c diarrea

D* secchezza delle fauci

E bradicardia

462.La somministrazione di dosi elevate di androgeni pud determinare:

A ipotensione




B* atrofia del testicolo

C diminuzione della colesterolemia

D neoplasia della tiroide
E femminilizzazione

463. Quale dei seguenti FANS svolge anche attivita antiaggregante piastrinica:

A nabumetone
B paracetamolo
C ibuprofene
D* aspirina

E nimesulide

464.Una delle seguenti preparazioni di insulina somministrata per viaendovenosa ¢ il trattamento di scelta del
coma diabetico:

A insulina zinco globina

B insulina protamina zinco sospensione
C* insulina nativa cristallina

D insulina zinco sospensione cristallizzata
E insulina glargina

465. Indicare la risposta corretta. Il cotrimossazolo é un:

A antimicotico

B* chemioterapico antibatterico
C coenzima

D antiossidante

E ormone

466. Gli effetti collaterali della morfina comprendono:

A diarrea
B* depressione respiratoria
C blocco della liberazione di istamina

D ipertensione
E nessuno dei precedenti

467.La finasteride é:

A un inibitore delle MAO-B
B un diuretico dell'ansa
C un analogo del GN-RH

D un antistaminico antiH1
E* nessuna delle precedenti risposte

468. Uno dei seguenti antibiotici pué anche causare, come effetto indesiderato, arrossamento facciale e ipotensione.
Indicare quale:

A clindamicina
B streptomicina

C* vancomicina
D cloramfenicolo
E gentamicina

469.Tra le seguenti statine, la piu potente é:

A simvastatinaB lovastatina C pravastatina D fluvastatina E*
atorvastatina

470. Se le dosi successive di un farmaco vengono somministrate ad intervalli corrispondenti alla sua emivita,
immediatamente prima della terza somministrazione si avra una concentrazione ematica, che, rispetto alle condizioni
di equilibrio, sara:

A 50%
B* 75%
C 62,5%
D 90%




E 82,5%

471. Nella regolazione delle reazioni di biotrasformazione dei farmaci sono coinvolti:

A fattori genetici
B fattori ambientali

C sesso
D eta

E* tutti i fattori elencati
472.Indicare che cosa si intende per ipersensibilizzazione recettoriale:

A* un aumento graduale della risposta ad una dose costante di farmaco ripetutapiu volte

B una riduzione della capacita di un sistema recettoriale di generare unarisposta al farmaco

C la capacita di un farmaco di interagire con un numero ristretto (preferibilmente uno) di macromolecole

D la capacita di un farmaco di interagire con un numero elevato dimacromolecole

E la capacita di un farmaco di produrre un effetto di entita prestabilita ad unadeterminata dose o concentrazione

473.Quali tra le seguenti azioni non & propria delle benzodiazepine:

A agiscono sui recettori GABA-A

B possono provocare farmacodipendenza

C* sono farmaci anti-parkinson

D potenziano l'azione dei farmaci neurodeprimenti
E sono farmaci anticonvulsivanti

474. Gli studi di tossicita acuta servono per identificare:

A la dose massima assorbibile
B la dose massima eliminabile
C la dose giornaliera accettabile

D*la DL-50
E la DE-50

475. Tutti i farmaci elencati, eccetto uno, vengono utilizzati nella terapia del morbo di Parkinson. Indicare quale farmaco
non viene utlizzato

A metixene
B biperidene
C prociclidina
D D triesifenidile
E E* tropicamide

476.1 calcioantagonisti:

A antagonizzano gli effetti del calcio

B sono depletori del calcio
C* bloccano i canali del calcio
D sono antagonisti a base calcio

E sono dei sostituti del calcio

477.La terbutalina & un farmaco beta2-agonista e provoca gli effetti sottoelencatitranne uno. Indicare la risposta
sbagliata:

A* midriasi

B riduzione della resistenza delle vie aeree polmonari
C tachicardia

D iperglicemia

E vasodilatazione nei muscoli scheletrici

478.Quale delle seguenti affermazioni a propsito del legame dei farmaci alle proteine plasmatiche ¢é falsa?

A il legame farmaco proteico e solitamente reversibile

B la frazione totale del farmaco che si lega dipende dalla sua affinita per i sitidi legame
c la frazione totale del farmaco che si lega dipende dal numero dei siti dilegame

D* il legame con le proteine non limita la concentrazione del farmaco nei tessuti

E il legame con le proteine € fattore limitante della filtrazione glomerulare




479. Quale delle seguenti azioni degli analgesici oppioidi € mediata dall'attivazione dei recettori kappa?

A dilatazione cerebrovascolare

B riduzione del tono uterino
C euforia

D* analgesia spinale
E dipendenza psicologica

480. Il tiabendazolo é:

A un anti-MAO

B una vitamina

C* un antielmintico

D un antianginoso

E un farmaco non appartenente ai gruppi suddetti

481.Indicare quale tra le seguenti sindromi a breve incubazione da intossicazione da funghi & responsabile di
manifestazioni con prevalente interessamento gastroenterologico:

A* sindrome resinoide
B sindrome muscarinica
c sindrome mico-atropinica

D D sindrome allucinatoria
E sindrome delirante

482.Quale tra i seguenti farmaci psicostimolanti deriva interamente da proceduredi sintesi:

A cocaina
B eroina
C* metilendiossimetamfetamina (ecstasy)

D hashish
E morfina

483. Quale delle seguenti sulfaniluree puo avere effetto antidiuretico?

A acetoesamide
B tolbutamide
C gliburide

D* clorpropamide
E tolazamide

484.1 seguenti fattori tendono ad abbassare la concentrazione plasmatica di unfarmaco tranne:

A la ridotta biodisponibilita orale
B* il riassorbimento tubulare renale
C la biotrasformazione metabolica

D l'escrezione biliare
E la distribuzione tissutale

485.In un paziente con angina pectoris in atto, la nitroglicerina deve essere somministrata per:

A via intramuscolare

B* via sublinguale
C bocca

D applicazione di cerotto transedermico

E E via sottocutanea

486.Quale tra questi farmaci antiipertensivi & considerato di scelta in pazienti coninsufficienza cardiaca congestizia?

A verapamile

B clonidina

C nifedipina

D* enalapril
E pindololo




487.Quale tra i seguenti antidoti non agisce tramite un meccanismo dichelazione?

A desferoxamina
B ditizone
C penicillamina

D CaNaEDTA
E* atropina

488. Per i farmaci teratogeni, il massimo rischio di malformazioni fetali si hasomministrandoli:

A* nel primo trimestre di gravidanza

B nell'ultimo mese di gravidanza

C in ogni momento della gestazione

D nel soggetto con predisposizione genetica

E E in presenza di ipertensione arteriosa

489. Accoppia la seguente definizione con uno dei farmaci sottoindicati, in quanto responsabile dell'effetto:
"Questo farmaco viene considerato il piu efficace per il trattamento delletachiaritmie associate ad un dosaggio
eccessivo di digitale”.

A propoanololo
B captopril

C digossina
D furosemide
E* lidocaina

490. La colchicina:

A interferisce con la formazione dei microfilamenti intracellulari

B interferisce con la permeabilita delle cellule endoteliali

C induce iperprolattinemia

D causa degranulazione lisosomiale nei polimorfonucleati
E* interferisce con la formazione dei microtubuli intracellulari

491.Indicare quale tra le seguenti classi di farmaci e associata a un rischio elevato di allergia di tipo 1l
(immunocomplessi circolanti):

A penicilline naturali

B cefalosporine
c penicilline semisintetiche

D antinflammatori non steroidei
E E* sulfamidici

492. L'antagonismo tra due farmaci si definisce competitivo quando:

A i farmaci si legano a due recettori antagonisti
B i farmaci stimolano due sistemi cellulari antagonisti
C* ogni farmaco € in grado di spiazzare l'altro dal legame col recettore

D i farmaci reagiscono tra di loro inattivandosi
E i farmaci competono per la stessa via di escrezione

493. Nei pazienti trattati con beta-bloccanti non si dovrebbe somministrare uno diquesti farmaci. Indicare il farmaco in
questione:

A nimodipina
B* metacolina
C bendroflumetiazide

D clonidina
E doxazosin

494. L'associazione di trimetoprim e sulfametossazolo & efficace contro quale delle seguenti infezioni opportuniste nei

pazienti con AIDS?

A Herpes simplex disseminato
B meningite criptococcica

C* pneumocistosi e toxoplasmosi

D candidosi orale




E tubercolosi

495. La fenciclidina é:

A un antagonista dei recettori D2

B un oppioide endogeno

C* un antagonista dei recettori NMDA
D uno dei principi attivi della marijuana
E nessuno dei precedenti

496.

A
B
C
D*
E

497.

502.

A
B
Cc
D*
E

Il meccanismo piu importante per I'azione gastrolesiva dei FANS érappresentato:

dal blocco della secrezione di muco gastrico
dalla loro acidita
dalla stimolazione dei recettori dell'istamina a livello della mucosa gastrica

dal blocco della sintesi di prostaglandine
dalla stimolazione della gastrina

Quale dei seguenti barbiturici & usato come antiepilettico?

pentobarbital
tiopentale
fenobarbital
diazepam
tutti i farmaci elencati

. L'anandamide é:

una sostanza che mima gli effetti della cocaina

una sostanza endogena che mima gli effetti dei cannabinoidi
una sostanza endogena che mima gli effetti della morfina
una sostanza amfetamino-simile

un antiaritmico

. Quale dei seguenti farmaci attiva direttamente i recettori D2 dopaminergici?

baclofene
selegilina
L-DOPA
bromocriptina
clozapina

. Indicare quale dei seguenti farmaci antitumorali non & un antimetabolita:

ciclofosfamide
metotressato
5-fluorouracile

D citarabina
6-mercaptopurina

. L'ergotamina si utilizza:

nei disordini vasospastici come la malattia di Raynaud
come antiemetico
nel trattamento dell'emicrania

come ansiolitico
come antidoto delle benzodiazepine

Indicare quale (uno), tra i seguenti anestetici, pud determinare grave dannorenale:

alotano
sevoflurano
Isoflurano
metossiflurano
enflurano




503.

Quale tra i seguenti farmaci pud causare una grave agranulocitosi?

A*

moOw

504.

A
B*

moQo

505.

clozapina

nizatidina

aloperidolo

carbossicisteina
codeina

Quale tra i seguenti pesticidi € un carbammato:

DDT
carbaril

parathion
lindano

dimetoate

Lo studio dei fattori che determinano le variazioni della concentrazione plasmatica di un farmaco nel tempo &

definito:

A
B
C
D*
E

506.

A
B
C*

508.

[oe]

D*

509.

A
B
C*
D
E

510.

farmacodinamica
farmacosorveglianza
farmacogenetica
farmacocinetica
farmacovigilanza

Indicare quale delle seguenti affermazioni & vera, quando la cinetica dieliminazione & di ordine 1:

il tasso di assorbimento e quello di eliminazione di un farmaco sono ingenere uguali

se rappresentata in scala aritmetica, I'eliminazione di un farmaco segue unandamento lineare

una frazione costante della quantita di farmaco presente nell'organismoviene eliminata nell'unita di tempo
I'emivita di un farmaco consiste nella meta del tempo necessario pereliminare tutto il farmaco dall'organismo
nessuna delle citate affermazioni € vera

. Il grado di assorbimento di un elettrolita & determinabile conoscendo:

il pH del mezzo
il pK dell'elettrolita
il pK dell'elettrolita e il pH del mezzo

il suo punto di fusione
la sua solubilita in acqua

| recettori per gli oppioidi sono:

accoppiati ad attivita tirosin-chinasi
accoppiati all'adenilciclasi tramite proteina Gs
Recettori citoplasmatici

accoppiati all'adenilciclasi tramite proteina Gi
accoppiati ad attivita guanilciclasi

Quale farmaco & utile somministrare nelle intossicazioni acute dabenzodiazepine?

penicillina
naloxone
flumazenil

atropina
beta-bloccanti

Quale dei seguenti farmaci & controindicato in presenza di iperkalemia?

A* spironolattone

B

acetazolamide

C clortalidone

D

acido etacrinico

E clorotiazide

511.

La neostigmina viene utilizzata per:




A spiazzare morfina e derivati dai recettori oppioidi

B* neutralizzare il blocco muscolare indotto da curari non depolarizzanti
C spiazzare le benzodiazepine dai recettori GABA-A

D spiazzare l'acetilcolina dal recettore muscarinico

E chelare metalli come il rame, mercuro, piombo, zinco

512. Le fenotiazine presentano degli effetti collaterali come costipazione, ritenzione urinaria, offuscamento della vista e
bocca secca, che in alcunicasi non recedono col tempo. Quale tipo di trattamento farmacologico sideve usare per
alleviare questi problemi? Scegliere la risposta corretta.

A farmaci anticolinergici

B* farmaci colinomimetici

C farmaci dopaminoagonisti
D farmaci antidopaminoergici
E farmaci anti-5HT

513. Quale di questi farmaci puo indurre malformazioni fetali?

A adrenalina

B* difenilidantoina
C acido folico

D digitalici

E vitamina B1

514. Quale dei seguenti composti € un pro-farmaco e deve essere trasformato inderivato attivo dal metabolismo
endogeno?

aspirina
indometacina
ibuprofene D

* sulindac
paracetamolo
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515. Indicare quale tra i seguenti farmaci non trova impiego nel trattamento della sindrome da astinenza da alcool
etilico:

A gammaidrossibutirrato di sodio
B clordiazepossido

C* disulfiram

D fenobarbital

E diazepam

516. | diuretici tiazidici determinano:

A aumento dell'acqua extracellulare
B iperpotassiemia

C* ipopotassiemia

D ipermagmesiemia

E acidosi metabolica

517. Il mifepristone é:

A una prostaglandina
* un antagonista del progesterone
uno psicofarmaco
un antiaritmico
un antiparkinson
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518. Con il termine saturnismo si intende:

intossicazione da rame

* intossicazione da piombo
intossicazione da cadmio
intossicazione da asbesto
intossicazione da berillio
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519. | farmaci anestetici passano la barriera placentare?

A* si
B no
C solo quelli somministrati per via endovenosa

solo quelli somministrati per via inalatoria
solo quelli somministrati per via parenterale

mao

520. La dopamina a basso dosaggio:

si somministra per via intramuscolare

€ un antagonista dei recettori beta-adrenergici
C* vasodilata le arterie renali

ha una lunga emivita

ha effetto inotropo negativo
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521. Gli effetti indesiderati piu gravi dei farmaci digitalici sono a carico del:

A* cuore
B SNC
tratto gastro-intestinale

occhio
rene
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522. L'antagonismo funzionale si osserva quando due farmaci:

A agiscono sullo stesso recettore
B reagiscono tra loro
C* producono effetti opposti sulla stessa funzione

D hanno azione contraria non specifica

E sipotenziano reciprocamente
523. Trai seguenti cofattori, non € indispensabile per l'attivita della NOS costitutiva:

A NADPH

B tetraidrobiopterina
c FAD

D* piridossalfosfato
E calmodulina/Ca2+

524. 1l solfato di protamina trova impiego per:

A neutralizzare la tossicita da rame
B neutralizzare la tossicita da ferro
C* neutralizzare la tossicita da eparina

D neutralizzare la tossicita da atropina
E neutralizzare la tossicita da fisostigmina

525. Indicare in quale delle seguenti condizioni NON é controindicata lasomministrazione di eparina:

tubercolosi in fase acuta

A
B endocardite batterica
C alcuni interventi chirurgici

D* coagulazione intravascolare disseminata
E trombocitopenia

526. Un esempio di sostanze dotate di attivita farmacologica che interagiscono con recettori intracellulari &€ rappresentato
da:

A insulina
B* glucocorticoidi
C benzodiazepine

D FANS
E calcio antagonisti

527. | bersagli molecolari di un farmaco sono costituiti da:




recettoridirmembrana
enzimi
acidi nucleici
molecole di trasporto (cotrasportatori e antitrasportatori)
* tutte le risposte elencate sono corrette
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528. L'ecstasy é:

A beta-feniletilamina

B* metilendiossimetanfetamina
C un barbiturico

D underivato dell'eroina

E un tranquillante

529. Le seguenti affermazioni sui calcio antagonisti sono vere tranne:

A riducono la resistenza vascolare periferica

B aumentano il flusso ematico nel circolo coronarico
¢ Riducono il postcarico cardiaco

D* riducono la concentrazione sierica di Ca2+

E possono provocare ipotensione

530. La pralidossima é:

A* un riattivattore delle colinesterasi
B un metaemoglobinizzante
C un miorilassante non depolarizzante

D un simpaticomimetico
E un ganglioplegico

531. Indicare quale, tra le seguenti caratteristiche, & pertinente ai recettori per le atriopeptine:

A sono dotati di attivita tirosin-chinasi
B sono accoppiati a proteine G
C sono dotati di sette domini transmembranari

D sono canali cationici non selettivi
E* sono accoppiati ad una guanilato-ciclasi

532. Quale delle seguenti benzodiazepine ha la piu breve emivita?

A flurazepam
B diazepam
C* triazolam

D temazepam
E lorazepam

533. L'etosuccimide € un farmaco antiepilettico che agisce sui canali al calcio. Indicare quale tipo (uno) di canali blocca:

di tipo N

di tipo L
CrditipoT
D ditipo P
di altro tipo
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534. Le infezioni da Pseudomonas sono sensibili:

alla isoniazide
al ceftazidime
alla nitroglicerina
all'anfotericina B2
al tinidazolo
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535. Indicare quale, tra le seguenti interazioni tra farmaci, NON influenzal'assorbimento del farmaco:

tetraciclina-latte
B__tetraciclina-antiacidi
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C colestiramina-glicosidi digitalici

D D* colestiramina-beta-bloccanti
E colestiramina-tiroxina

536. | seguenti effetti collaterali sono propri dei nitrovasodilatatori eccetto:

A ipotensione

B tachicardia riflessa
C cefalea

D* lupus iatrogeno

E tolleranza

537. Oltre al fegato quale altro organo ha capacita di metabolizzare i farmaci?

A tessuto adiposo
B  midollo osseo

C* polmone
D laringe
E nessuno

538. Indicare attraverso quale (uno) degli effetti sottoelencati si estrinsecal'azione dell'edrofonio:

A blocco neuromuscolare depolarizzante
B  blocco neuromuscolare competitivo

C* inibizione delle colinesterasi
D blocco gangliare

E blocco dei recettori antimuscarinici
539. In quale forma fisica una sostanza € piu rapidamente assorbibile a livello polmonare?

A solida

B liquida

C vapore
D* gas

E nebulizzata

540. Accoppia la seguente definizione con uno dei tipi di farmaco sottoindicati, in quanto responsabile dell'effetto:
"Quando viene aggiunto alla digossina e alla furosemide, questo farmaco aumenta il grado di sopravvivenza nei
pazienti con insufficienza cardiaca”.

A derivato della digitale
B* ACE-inibitore
C diuretico dell'nsa

D brts-bloccante
E antiaritmico del tipo Ib

541. Indicare quale delle caratteristiche sottoindicate € valida per un antagonistacompetitivo:

A e dotato sia di attivita intrinseca che di affinita specifica per il suo recettore
B & dotato solo di attivita intrinseca per il suo recettore

C* e dotato solo di affinita specifica per il suo recettore

D non e dotato di affinita specifica per il suo recettore

E non e dotato né di attivita intrinseca né di affinita specifica per il suorecettore

542. Quale dei seguenti farmaci dovrebbe essere piu utile in un paziente conedema cerebrale?

A acetazolamide
B amiloride
C acido etacrinico

D furosemide
E* mannitolo

543. Quale delle seguenti modalita di prelievo ematico € corretta ai fini del monitoraggio terapeutico dei farmaci?

A durante i 30 minuti che precedono la prima assunzione del farmaco
B durante i 30 minuti che seguono l'assunzione del farmaco

C*_dopo un periodo di tempo corrispondente a circa 4-5 emivite del farmaco



D dopo 24 ore dalla prima assunzione

E durante l'intervallo di tempo tra la prima e la seconda assunzione delfarmaco

544. Si definisce tolleranza il fenomeno per il quale I'effetto di un farmaco diminuisce gradualmente in seguito a
somministrazioni ripetute. Quale deiseguenti meccanismi viene chiamato in causa?

A alterazioni a carico dei recettori

B perdita dei recettori

Cc deplezione dei mediatori
D
E

aumento della degradazione metabolica dei mediatori
E* tutti

545. Quale delle seguenti condizioni influisce sull'assorbimento di gas e vapori:

A concentrazione nell'aria inalata
B dimensioni molecolari

C durata d'esposizione

D liposolubilita

E* tutte le condizioni sopra citate

546. Indicare quale tra i seguenti farmaci non trova impiego nel trattamentodella intossicazione acuta da cocaina:

diazepam
propranololo
clorpromazina

D* fluoxetina
fenobarbital
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547. Il trattamento con i derivati della digitale produce vari effetti sulla funzionalitd cardiaca. Uno di quelli sottoelencati E'
FALSO. Indicare quale:

A allungamento del periodo refrattario atriale

B incremento della forza di contrazione sistolica

c diminuzione della dimensione del ventricolo sinistro

D* cronotropismo positivo nei casi di insufficienza cardiaca
E prolungamento del tempo di conduzione A-V

548. Le proteine G sono dei trasduttori accoppiati a moltissimi recettori. Indicare quale (uno) tra i seguenti recettori NON &
accoppiato a proteine G:

A recettori muscarinici
B recettori adrenergici
C recettori serotoninergici (ad eccezione di 5-HT3)

D* recettore GABA-A
E recettori metabotropici del glutammato

549. Indicare quale tra i seguenti farmaci & un antagonista dei recettori H2:

lansoprazolo
sucralfato
metoclopramide
D* nizatidina
prometazina
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550. Quale dei seguenti farmaci puo indurre sedazione?

A nedocromile
B* prometazina

C nizatidina
D tacrina
E terfenadina

551. Una sostanza € definita altamente tossica se in un uomo di corporaturamedia (70 Kg) ha una dose letale 50 pari
a

15 grammi per kilogrammo di peso corporeo

A

B  5-15 grammi per kilogrammo di peso corporeo
c 0,5-5 grammi per kilogrammo di peso corporeo
D

50-500 milligrammi per kilogrammo di peso corporeo




E

E* 5-50 milligrammi per kilogrammo di peso corporeo

552.

A
B
C*
D
E

553.

A
B
Cc
D
E*
554,
A
B
c
D
E*
555.
A*

Il leuprolide é:

un'inibitore delle MAO-B
un diuretico dell'ansa
un analogo del Gn-RH

un antistaminico anti-H1
nessuna delle risposte precedenti & corretta

Gli antagonisti dei recettori 5-TH3 sono impiegati:

nell'emicrania

nell'ipertensione

C nell'ulcera peptica
come anticonvulsivanti

nel vomito da antitumorali

Tra i seguenti corticosteroidi, la piu potente attivita sodio-ritentiva & svoltada:

idrocortisone
desametasone
triamcinolone

prednisone
fludrocortisone

Quale farmaco si € dimostrato utile nella dissuasefazione da tabagismo:

bupropione

B Buprenorfina
C amitriptilina
D fluoxetina

E
556.

*

A
B
Cc
D
E

557.

A
B*
C
D
E

558.

B*

mo

559.

A*

mo

560.

lorazepam
Il propofolo é:

un farmaco inotropo positivo

un anestetico locale
un lassativo

un anestetico generale
un antidepressivo

Indicare quale tra i seguenti farmaci pud bloccare il recettore GABA-A:

atropina
picrotossina

stricnina
curaro
salbutamolo

Tra i seguenti farmaci, € agonista dei recettori adrenergici alfa-2:

dopamina
clonidina
ioimbina
doxazosina
isoprenalina

Quale dei seguenti bloccanti neuromuscolari ha una durata d'azione superiore a 1 ora?

doxacurio
mivacurio

succinilcolina

atracurio
nessuno di quelli sopraindicati

Uno dei seguenti & un effetto farmacologico della colestiramina:
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561.

562.

*
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563.
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564.
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565.

*
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566.

*

A
B
C
D
E

567.

diminuzione dettasso dicotesterolo plasmatico
diminuzione del tasso di glucosio plasmatico
aumento dell'assorbimento intestinale di vitamina K

aumento dell'assorbimento intestinale di calcio
inibizione della motilita gastro-enterica

Quale, tra i seguenti farmaci, non determina un'inibizione irreversibile delle beta-lattamasi? Indicare la risposta esatta:

sulbactam
acido clavulanico

tazobactam
aztreonam

nessuno dei farmaci elencati
Un profarmaco é:

e il prodotto di biotrasformazione di reazioni di fase |

e il prodotto di biotrasformazione di reazioni di fase Il

e il farmaco che in seguito a reazione di biotrasformazione ha perso la suaattivita farmacologica
€ un precursore inattivo che viene trasformato in metaboliti attivi
e una formulazione deposito

La coniugazione di un farmaco con acido glucuronico:

€ un esempio di reazione di fase |
coinvolge il citocromo P450
dipende da enzimi localizzati nei mitocondri

* aumenta l'idrosolubilita’ del farmaco
non é soggetta a variabilita individuale su base genetica

I glucocorticoidi interagiscono con:

canali ionici
tirosin chinasi
proteine G
recettori intracellularit
lipidi

Quale dei seguenti farmaci puo determinare dipendenza?

calcitonina
benzodiazepine

beta-bloccanti

anticoagulanti orali
antistaminici

La ciclosporina & considerata uno dei farmaci immunosoppressivi piuselettivi per i seguenti motivi:

alchila il DNA ed inibisce la proliferazione delle cellule B

inattiva specificatamente i linfociti T legandosi al CD3

inibisce selettivamente l'attivita dell'ipoxantina-guaninafosforibosiltrasferasi dei linfociti T
inibisce selettivamente la produzione di citochine da parte dei linfociti T
inibisce selettivamente la produzione di interleuchina-1 indotta da citochine

Tra i seguenti corticosteroidi, la piu potente attivita antinfammatoria e svolta da:

A idrocortisone
B* desametasone
C triamcinolone
D prednisone

E

568.

fludrocortisone

La farmacoallergia puo dare 4 tipi di reazione. In quale sono coinvolte contemporaneamente la Ig G, lalg M e il

complemento?

A

| tipo




oe]

Il tipo

(@]

C* Il tipo
D IVtipo

O

E tutte
569. Il rischio di emorragia in pazienti trattati con eparina & aumentato dall'aspirina perché essa:

A inibisce l'attivita anticoagulante dell'eparina
B* inibisce la funzione piastrinica
C spiazza I'eparina dal legame con le proteine plasmatiche

D inibisce il metabolismo dell'eparina
E inibisce la formazione di protrombina

570. Il milrinone & un farmaco:

A diuretico non tiazidico

B calcio-antagonista

C anti-inflammatorio

D* inotropo positivo

E nessuna delle risposte precedenti & corretta

571. Il fenomeno dell'induzione enzimatica nei confronti di un farmaco puo causare:

A un aumento della biodisponibilita orale del farmaco
B un rallentamento della sua velocita di eliminazione
C un aumento dell'intensita degli effetti del farmaco

D un accumulo del farmaco nell'organismo
E* un aumento della velocita di eliminazione del farmaco

572. Il farmaco di scelta negli attacchi d'assenza e:

A fenitoina

B donazepam

c Primidone

D carbamazepina
E* etosuccimide

573. Quale tra i seguenti antidoti agisce tramite un meccanismo di tipo fisico?

A sodio tiosolfato
B desferoxamina
C ditizone

D* olio di paraffina
E dimercaprolo

574. Quale tra queste penicilline presenta una buona attivita contro lo Pseudomonas?

A amoxicillina

B  bacampicillina
C* ticarcillina

D ampicilina

E penicillina V

575. Indicare quale tra le seguenti sindromi dovute all'ingestione di funghi non € una sindrome a breve incubazione:

A sindrome muscarinica
B* sindrome falloidinica
C sindrome panterinica

D sindrome resinoide
E sindrome caprinica

576. Inducare quale, tra i seguenti farmaci, NON induce effettiiperglicemizzanti:
A eparina

B clonidina

c—hicotina




pentamidina
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577,
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578.

E* bromocriptina

Soltanto una delle seguenti proprieta & caratteristica dei fluorochinoloni. Indicare quale:

inibiscono I'RNA polimerasi DNA-dipendente

sono attivi contro alcuni virus
hanno un'emivita plasmatica inferiore a 3 ore

non sono metabolizzati e vengono eliminati esclusivamente per via renale
E* possono indurre effetti collaterali a carico del sistema nervoso centrale

L'emivita rappresenta una delle caratteristiche fondamentali utili a differenziare i vari ipoglicemizzanti orali nel loro

uso clinico. Indicare quale fra le seguenti sulfaniluree presenta la durata di azione piu lunga:
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579.

A
B
C

tolazamide
acetoesamide

* clorpropamide
gliburide

glipizide

Il diazossido stimola:

canali al calcio
canali al sodio
canali al cloro

D* canali al potassio

E
580.

A
B*

C
D
E

581.

583.

A
B*
C

tutti i canali elencati
Indicare quale delle seguenti affermazioni &€ applicabile ad un farmacodotato di elevato volume di distribuzione:

diffonde poco nei tessuti
e lipofilo
e ripartito preferenzialmente nel compartimento circolatorio
e idrofilo
presenta un'elevata estrazione di primo passaggio
La distribuzione dei farmaci nel sistema nervoso centrale e regolata da:

liposolubilita del farmaco
flusso ematico
endotelio dei capillari (giunzioni serrate)

disposizione delle cellule gliali
tutti i fattori elencati

. | farmaci ipoglicemizzanti orali della classe delle sulfaniluree:

sono sempre impiegati in monoterapia
stimolano la secrezione di insulina e possono causare una graveipoglicemia
sono indicati nel diabete giovanile (tipo 1)
a differenza delle biguanidi, non necessitano della presenza di cellule betapancreatiche funzionanti
possono antagonizzare l'effetto ipoglicemizzante delle biguanidi

Quali di queste condizioni patologiche sono curate con gli analoghi deifattori rilascianti le gonadotropine (GHRF):

i disturbi del sonno
il carcinoma della prostata
la leucemia linfoide acuta

D le infezioni da funghi

E
584.

A*

B

c
D
E

le ustioni di Il grado
L'uso dei plasma expanders & da riservare a pazienti con:

diminuita volemia
grave aritmia ventricolare
_ipossia
ipercapnia
alcalosi respiratoria




585. La streptochinasi & un farmaco trombolitico con le seguenti caratteristiche, ECCETTO UNA. Indicare quale:

A si ha emorragia gastro-intestinale nel 5-10% dei pazienti trattati

B e stata utilizzata anche nelle embolie polmonari acute
C siottiene dalla streptococco emolitico del gruppo C

D* pud causare una ipertensione grave, specialmente nella riperfusione
E promuove la conversione del plasminogeno in plasmina

586. Un farmaco € un agonista parziale quando:

A legandosi ad un recettore ne modifica la percentuale presente in stato attivogenerando una risposta biologica
B legandosi ad un recettore su un sito diverso da quello dell'agonista neaumenta la efficacia e/o la potenza

c legandosi ad un recettore impedisce l'interazione con l'agonista, riducendone cosi I'effetto

D* legandosi ad un recettore lo attiva solo in parte

E legandosi ad un recettore ne riduce la percentuale presente in stato attivo in

assenza del ligando
587. Una reazione allergica a un farmaco:

A* di solito & dose indipendente
B & dose dipendente solo quando il farmaco € somministrato per via sistemicama non topica
€ sempre mediata dalla produzione di anticorpi

e sempre di entita lieve o moderata
e indotta solo dalla somministrazione di farmaci di sintesi

(@]

mo

588. Gli azapironi (come il buspirone) sono agonisti parziali dei recettori:

A* 5-HT1A
alfa-1
alfa-2
D1

D2
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589. | recettori per le prostaglandine sono:

A accoppiati ad attivita tirosin-chinasica
B* accoppiati a proteine G

C recettori intracellulari

D canali cationici non selettivi

E accoppiati a guanilato-ciclasi

590. Sono farmaci da utilizzare nella cardiopatia ischemica:

A cortisonici
B nitroderivati
C Dbeta-bloccanti

D ACE inibitori
E* le risposte b, ¢, d sono corrette

591. Quale tra questi farmaci € ototossico?

A ampicillina
B isoniazide
C eritromicina
D penicillina
E* gentamicina

592. L'eparina:

possiede attivita trombolitica
possiede attivita piu prolungata dopo somministrazione orale
* agisce legandosi all'antitrombina IlI

inibisce l'aggregazione piastrinica indotta da trombossano A2
agisce bloccando la rigenerazione epatica di vitamina K
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593. Gli effetti gastroprotettivi delle prostaglandine sono utili per il trattamento di:




A infezioni da streptococco
B* ulcera gastrica
malattia reumatica

C
D epilessia focale
E rabdomiolisi

594. Quale dei seguenti eventi € piu frequentemente causa di morte perassunzione di solventi volatili;

A convulsioni
B asfissia
C* fibrillazione ventricolare

D shock anafilattico
E nessuna delle risposte precedenti

595. Accoppia la seguente definizione con uno dei tipi di farmaco sottoindicati,in quanto responsabile dell'effetto:
"Quando questo farmaco viene utilizzato cronicamente in un paziente coninsufficienza renale (grave deplezione del
K+ plasmatico), puo causare blocco atrio-ventricolare".

A* derivato della digitale
B ACE inibitore
C diuretico dell'ansa

D beta-bloccante
E antiaritmico del tipo Ib

596. Il passaggio dei farmaci attraverso le membrane cellulari € influenzato datutti i seguenti fattori tranne:

A il pK del farmaco
B* il meccanismo di azione
C il grado di legame alle proteine plasmatiche

D la sua liposolubilita
E la presenza di pori sulla membrana

597. Quale dei seguenti € il farmaco di scelta nel trattamento per via endovenosadi un attacco acuto di tachicardia sopra-
ventricolare?

A fenilefrina

B* verapamil

C (glicosidi digitalici
D propranololo

E edrofonio

598. Indicare il meccanismo (uno) attraverso cui si estrinseca l'azione antitumorale del tassolo:

A inibendo la sintesi di basi pirimidiniche

B inibendo la produzione di folati ridotti da parte della cellula tumorale

c provocando mutazioni nelle cellule in attiva replicazione

D* stabilizzando i microtubuli di cellule tumorali in fase M del ciclo cellulare
E inibendo la formazione del fuso mitotico

599. Il tamoxifene é:

A un antagonista recettoriale degli androgeni
B* un antagonista recettoriale degli estrogeni
C un antagonista recettoriale dei glucorticoidi

D un analogo del GN-RH
E un inibitore della 5-alfa-reduttasi

600. Indicare il farmaco antiaritmico di prima scelta per il trattamento delle aritmie indotte da dosi eccessive di digitale:

A chinidina

B* lidocaina

C procainamide
D verapamil

E propafenone

601. Traiseguenti farmaci, pud inibire la liberazione di insulina:




A—gtipizide
B* diazossido

C gastrina
D leucina

E colecistochinina
602. Quale dei seguenti farmaci € utilizzato nella prevenzione dell'emorragia post-partum?

A ergotamina

B verapamil

C ciproeptadina
D* ergometrina
E propanololo

603. Indicare correttamente I'emivita dell'amiodarone é:

10 min
1h

24 h
>24h

* >>24h
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604. Tra gli effetti sottoelencati del bismuto colloidale UNO E' FALSO. Indicare quale:

puo indurre nausea
stimola la secrezione di muco
C precipita a pH acido
sviluppa un'azione tossica sull'Helicobacter pilori
* causa feci pallide
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605. Quale dei seguenti diuretici ha un effetto rapido che lo rende utile per iltrattamento dell'edema polmonare acuto?

triamtiren
spironolattone
idroclorotiazide

* furosemide
clortalidone
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606. Quale delle seguenti vie di somministrazione pud essere soggetta parzialmente al metabolismo epatico di
primo passaggio?

A viaendovenosa

B* via rettale

C via intradermica
D via intramuscolare
E via sottocutanea

607. Quale dei seguenti farmaci inibisce la HMG-CoA reduttasi?

A* atorvastatina

probucolo
fibrati

estrogeni
ACE inibitori

moow

608. 1l metadone ¢ utilizzato in terapia come sostituto di:

A cocaina
B etanolo
C* eroina

D cannabinoidi
E benzodiazepine

609. Un farmaco & un agonista inverso quando:

A legandosi ad un recettore ne modifica la percentuale presente in stato attivo senza generare una risposta biologica




B legandosi ad un recettore su un sito diverso da quello dell'agonista neaumenta la efficacia e/o la potenza

c legandosi ad un recettore impedisce l'interazione con l'agonista, riducendone cosi I'effetto
D legandosi ad un recettore lo attiva solo in parte
E* legandosi ad un recettore ne riduce la percentuale presente in stato attivo inassenza del ligando

610. Indicare quale tra i seguenti & il meccanismo d'azione delle benzodiazepine:

A potenziamento delle azioni eccitatrici dell'acido glutammico

B stimolazione dell'enzima GABA transaminasi

C blocco dei recettori della glicina nel midollo spinale

D* facilitazione dell'azione del GABA sulla conduttanza allo ione cloro
E riduzione dell'attivita dei neuroni GABAergici

611. La dopamina & un neurotrasmettitore del SNC ed coinvolta in varie patologie con alterazioni motorie e
psichiatriche. Quante e quali sono le maggiori vie dopaminergiche a livello del SNC? Indicare la risposta corretta:

A* tre: tubero-infundibulare, mesolimbica e nigrostriatale

B Vi € una sola via dopaminergica che dalla substantia nigra raggiunge iprincipali nuclei neuronali
Cc due, ed hanno origine dai nuclei A9 ed A10

D non esiste una vera e propria via dopaminergica

E due: mesolimbica e nigrostriatale

612. Il dantrolene é:

A un inibitore della liberazione di Ca2+ dal reticolo endoplasmico nelle cellule muscolari lisce
B un inibitore dei canali al Na+ voltaggio-dipendenti

C uninibitore dei canali al Ca2+ ditipo N

D* un farmaco utile nel trattamento dell'ipertermia maligna

E nessuna delle risposte precedenti & corretta

613. Nell'avvelenamento da insetticidi organofosforici, oltre alla pralidossima, viene usata l'atropina, perché:

A riattiva le colinesterasi

B inibisce le colinesterasi

C blocca gli effetti dell'acetilcolina a livello dei recettori nicotinici
D* blocca gli effetti dell'acetilcolina a livello dei recettori muscarinici
E riduce la febbre

614. Quale tra le seguenti affermazioni relative alla sindrome da astinenza daalcool non é corretta:

A puo essere trattata mediante somministrazione di gammaidrossibutirrato

B* non é mai letale

c nelle forme piu gravi si caratterizza per l'insorgenza di convulsionigeneralizzate
D le benzodiazepine sono farmaci utili nel trattamento della sindrome

E possono essere presenti allucinazioni visive a contenuto microzooptico

615. Il fenoterolo viene utilizzato nel trattamento di:

ipertensione arteriosa
tachicardia sopraventricolare
insufficienza renale
polmonite da Pneumocistys Carini
* asma bronchiale
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616. La maggior parte delle azioni delle benzodiazepine € dovuta a:

aumento della conduttanza agli ioni calcio
aumento della conduttanza agli ioni sodio
diminuizione della conduttanza agli ioni potassio

* aumento della conduttanza agli ioni cloro
aumento della conduttanza agli ioni magnesio
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617. Traiseguenti farmaci, la piu alta selettivita per i recettori beta-adrenergicié posseduta da:

A noradrenalina

B dopamina
C adrenalina




D* isoproterenolo

E fenilefrina
618. Quale dei seguenti effetti indotti dall'efedrina viene bloccato dallaprazosina?

A iperglicemia

B rilassamento della muscolatura liscia dei bronchi

Cc * riduzione della perfusione renale

D aumento delle concentrazioni circolanti di acidi grassi liberi
E rilassamento del muscolo detrusore della vescica

619. Si prospetta la terapia genica in tutte le seguenti malattie, tranne:

A fibrosi cistica
B emofilia
C* ulcera gastrica

D tumori
E AIDS

620. Cosa si intende per designer drugs?

sostanze strutturalmente simili, ma non identiche, ad altre soggette ad abuso
sostanze ridisegnate allo scopo di esaltare alcuni degli effetti farmacologici propri della molecola di origine
sostanze ridisegnate allo scopo di minimizzarne gli effetti tossici

* sono corrette le risposte ae b
sono corrette le risposte b e ¢

mo O @ >

621. Gli antagonisti dei recettori H1 dell'istamina sono utili nel trattamento di:

broncospasmo
ulcera gastrica
ipertensione

convulsioni
* rinite stagionale
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622. Quali delle seguenti non & una reazione di fase | del metabolismo deifarmaci?

>

* acetilazione
deaminazione
idrolisi
ossidazione

riduzione
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623. Un farmaco viene detto antagonista quando:

A* ha affinita per il recettore ma € privo di attivita intrinseca

ha una scarsa affinita per il recettore ed € privo di attivita intrinseca
ha una elevata affinita per il recettore ed una elevata attivita intrinseca
e privo di affinita per il recettore ma ha una elevata attivita intrinseca
compete con l'agonista per il legame alle proteine plasmatiche
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624. Quale tra i seguenti farmaci € un inibitore irreversibile delle ciclossigenasi?

diclofenac
paracetamolo
* aspirina
prednisolone
ketorolac
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625. Che cosa si intende per desensibilizzazione recettoriale?

A un aumento graduale della risposta ad una dose costante di farmaco ripetutapiu volte

B* riduzione della capacita di un sistema recettoriale di generare una rispostaal farmaco

Cc la capacita di un farmaco di interagire con un numero ristretto (preferibilmente uno) di macromolecole

D la capacita di un farmaco di interagire con un numero elevato dimacromolecole

E la capacita di un farmaco di produrre un effetto di entita prestabilita ad una determinata dose o concentrazione




626.
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633.

Quale delle seguenti affermazioni sul trattamento dello stato epilettico e falsa?

la carbamazepina per via endovenosa € il farmaco pit comune neltrattamento dello stato epilettico
la strategia generale include una terapia di sostegno dei sistemicardiovascolare e respiratorio

la fenitoina pud essere somministrata per via endovenosa, ma puod provocare ipossia se lo si fa troppo
rapidamente

l'uso del fenobarbital pud provocare compromissione respiratoria

le benzodiazepine ad azione rapida, quali diazepam o lorazepam, vengono usate inizialmente per controllare
I'attivita delle crisi

Gli inibitori delle monoaminossidasi (MAQO) producono gravi crisiipertensive se usati in associazione con:

diuretici

antibiotici

ansiolitici

antinfiammatori non steroidei
* simpaticomimetici

Quale dei seguenti farmaci blocca la folato reduttasi nelle cellule eucariote?

trimetoprim
metotrexate
pirimetamina
acido folico
vitamina B12

Si ha miosi:

nell'intossicazione acuta da digitale
nella intossicazione acuta da belladonna
* nella intossicazione acuta da morfina
nell'intossicazione da alcol metilico
nell'intossicazione acuta da cocaina

Per essere definito atossico uno xenobiotico deve avere una dose letale 50,in un uomo di corporatura media (70

), pari a:

15 grammi per kilogrammo di peso corporeo

5-15 grammi per kilogrammo di peso corporeo
0,5-5 grammi per kilogrammo di peso corporeo
50-500 milligrammi per kilogrammo di peso corporeo

5-50 milligrammi per kilogrammo di peso corporeo
Il sito responsabile delle azioni farmacologiche e tossiche della digitale é associato a:

recettore beta-adrenergico

Na+/K+ATPasi
proteinchinasi C

proteinchinasi cAMP dipendente

pompa del Ca2+
Quale dei seguenti esami emato-chimici € il piu importante per ilmonitoraggio della tossicita da ciclosporina?

uricemia

emocromo
bilirubinemia totale

tempo di attivita protrombinica
E* creatininemia

Quale dei seguenti farmaci € di scelta per l'iperlipidemia associata ad innalzamenti significativi di colesterolo,

lipoproteine a bassa densita (LDL) e trigliceridi?

A
B

un inibitore di HMG CoA riduttasi
una resina sequestrante acido biliare




C un derivato dell'acido fibrico

D* niacina
E levotiroxina

238. A livello periferico la cocaina induce:

A ipotensione posturale

B* ipertensione e tachicardia

C ipotermia

D rinorrea e aumento delle secrezioni bronchiali
E diarrea

239. | farmaci utili nel trattamento della gotta sono i seguenti, tranne?

A allopurinolo
B* aspirina

Cc colchicina

D indometacina

E probenecid
240.La vancomicina é:

A* un glicopeptide triciclico
B un chemioterapico di sintesi

C un macrolide
D una beta-lattamina

E uninibitore della sintesi proteica batterica
241.Nell'intossicazione di un paziente con fenobarbital & utile:

A* alcalinizzare le urine

B acidificare le urine

C somministrare atropina
D somministrare cortisonici
E somministrare mannitolo

242.Gli antistaminici antagonizzano le azioni della istamina in quanto:

A inibiscono la liberazione dell'istamina dalle mast-cellule

B* competono con l'istamina a livello dei recettori istaminergici

Cc stimolano attivita fisiologiche funzionalmente opposte a quelle provocate dall'istamina
inibiscono la sintesi dell'istamina bloccando la istidina decarbossilasi

E inibiscono la produzione di mastociti

243.Si suppone che il meccanismo dell'attivitd ansiolitica del buspirone siacorrelato a:

A un'azione diretta sui canali del cloro per aumentare gli effetti diiperpolarizzazione sulle sinapsi inibitorie del
cervello

B unariduzione della funzione colinergica muscarinica in alcune regioni delcervello
C* un'attivita agonista parziale sui recettori 5-HT1A del cervello

D un‘attivith agonista per i recettori dopaminergici
E un'attivita antagonista per i recettori dopaminergici del cervello

244.Qual & il meccanismo d'azione dell'acido etacrinico?

A inibisce l'anidrasi carbonica
B silega ad enzimi sulfidrilici
C* inibisce il riassorbimento degli elettroliti nella parte ascendente dell'ansa diHenle

D antagonizza in modo competitivo I'azione dell'aldosterone
E inibisce il riassorbimento attivo del sodio, riducendo I'escrezione del potassio nel tubulo distale

245.Cosa € la buprenorfina?

A uno psicostimolante
B* un agonista parziale dei recettori oppioidi
C un antinflammatorio non steroideo




D un antagonista delle benzodiazepine

E un agonista parziale delle benzodiazepine
246.L'alofantrina é:

A* un antimalarico schizonticida
B un antiaritmico della classe Ic

C un tocolitico
D un antifungino

E unimmunosoppressore

247.Indicare, tra gli esempi indicati, il caso in cui il metronidazolo non é attivo:

A bacteroides fragilis

B giardia lamblia

c trichomonas vaginalis
D * leishmania donovani
E balantidium coli

248.1 seguenti farmaci antitumorali, tranne uno, agiscono bloccando latopoisomerasi Il. Indicare il farmaco non
attivo:

etoposide
doxorubicina
daunorubicina
* mitomicina C
teniposide
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249.Indicare quale tra i seguenti FANS ha emivita piu lunga:

A aspirina
ibuprofene
indometacina
* piroxicam
ketorolac

w
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250. Quale dei seguenti antibiotici beta-lattamici puo essere utilizzato nel trattamento delle meningiti causate da
Haemophilus influenzae produttore di beta-lattamasi? Indicare la risposta esatta.

A ampicillina
B cefazolina
C piperacillina
D* cefotaxima

E cefoxitin

251.La biotrasformazione dei farmaci ne accelera I'escrezione perché i metaboliti sono:

piu liposolubili

farmacologicamente inattivi
farmacologicamente attivi

* piu idrosolubili

non in grado di legarsi alle proteine plasmatiche

mo o w >

252.Tutti i seguenti farmaci, tranne uno, sono potenzialmente nefrotossici. Indicare il farmaco non nefrotossico:

A amfotericina
B cis-platino

C gentamicina
D* amoxicillina
E vancomicina

253.Quale tra i seguenti & considerato il meccanismo d'azione delle benzodiazepine?
A* facilitano I'effetto del GABA sui recettori GABA-A

B facilitano I'effetto del GABA sui recettori GABA-B
c_facilitana l'effetta della serotonina sui recettori 5-HT1A




D facilitano I'effetto eccitatorio dell'acido glutammico sui recettori NMDA

E antagonizzano l'effetto eccitatorio dell'acido glutammico sui recettoriNMDA
25411 flumazenil:

A & un antagonista dei recettori oppioidi
B & un antinfiammatorio non steroideo

C e un antagonista delle fenotiazine
D* & un antagonista delle benzodiazepine

E & un agonista parziale dei recettori oppioidi
255.Quale tra le seguenti penicilline & attiva contro Pseudomonas:

A penicillina G

B ampicillina

C meticillina

D* carbenicillina

E benzatin-penicillina

256.Indicare quale dei seguenti meccanismi di azione dei chemioterapiciantibatterici & corretto:

A i sulfamidici inibiscono la folico-reduttasi batterica B* i fluorochinoloni inibiscono la DNA-girasi

batterica
Cc le betalattamine inibiscono la sintesi della membrana batterica

D gli aminoglucosidi inibiscono la sintesi proteica agendo sulla subunitaribosomiale 50S
E le tetracicline inibiscono 'RNA-polimerasi DNA-dipendente batterica

257.L'impiego prolungato di cortisonici puo provocare tutti gli effetti di seguitoindicati, tranne uno. Indicare quale.

A* aumento delle masse muscolari
B osteoporosi
C diminuita resistenza alle infezioni

D ipertensione
E comparsa di un diabete latente

258.Le benzodiazepine sono indicate nel trattamento di:

A glaucoma
B ipertensione
C mania acuta
D* insonnia
E cinetosi

259.Indicare quale tra i seguenti farmaci € un diuretico che presenta anche marcati effetti vasodialtatori diretti (una sola
risposta € esatta):

A metolazone

B clortalidone

C idroclorotiazide
D* indapamide

E spironolattone

260.Lo studio dei meccanismi d'azione dei farmaci si definisce:

A* farmacodinamica

B farmacosorveglianza
C farmacogenetica

D farmacocinetica

e farmacovigilanza

261.L'alcol etilico trova impiego come antidoto in una delle seguentiintossicazioni:

A* intossicazione da alcol metilico
B intossicazione da alcol allilico
C intossicazione da acido acetico

D intossicazione da metano
E intossicazione da cianuro

262 | e proteine G sona:




A* parte del sistema di trasduzione del segnale
B canali ionici
C presentinel nucleo cellulare

D proteine del plasma
E fattori di coagulazione

263.Quale dei seguenti calcio antagonisti appartiene alla famiglia dellefenilalchilamine?

A nimodipina
B isradipina
C diltiazem
D* verapamil
E felodipina

264.In un paziente anziano con ipertensione sistolica, l'antiipertensivo di primascelta é:

A un bloccante i canali del calcio

B* un diuretico tiazidico
C un sartanico

un alfal-bloccante
E la clonidina

265.Tra i seguenti composti, & antagonista del recettore AT1.:

A bosentan

B pinaverio bromuro
C pirenzepina

D* losartan

E pimobendan

266.La barriera ematoencefalica:

A & scarsamente superata dai farmaci liposolubili

B* & dovuta a mancanza di fenestrature tra le cellule endoteliali dei capillaricerebrali
c e facilmente superata da farmaci idrosolubili

D e difficilmente superata nei pazienti affetti da meningite

E € un artefatto sperimentale

267.Indicare quale tra i seguenti effetti non € compreso tra quelli indotti dai glucocorticoidi:

A alterata distribuzione di tessuto adiposo

B* aumento della sintesi proteica a livello cutaneo
C inibizione della sintesi dei leucotrieni

D aumento della glicemia

E immunosoppressione

268.La somministrazione di carbidopa:

A incrementa I'emivita plasmatica della L-dopa

B incrementa I'emivita plasmatica della dopamina cerebrale
C* riduce la decarbossilazione della L-dopa

D riduce la biodisponibilita della L-dopa nel cervello

E riduce i segni e i sintomi del morbo di Parkinson

269.La colchicina rappresenta un trattamento efficace nella terapia preventiva odi attenuazione dell'attacco acuto di
gotta perché e la sua azione si estrinseca attraverso uno dei seguenti effetti. Indicare la risposta corretta:

inibizione della xantina-ossidasi
blocco della sintesi de novo di acido urico

A

B

c facilitazione dell'escrezione degli urati

D inibizione della ciclossigenasi e della lipossigenasi

E* inibizione della mobilizzazione dei leucociti e della loro migrazione nelle  articolazioni

270.Indicare che cosa ¢ il khat (Catha aedulis):

A una rlrngn che favorisce l'introiezione




B* una tipica droga sociale

C un allucinogeno utilizzato per favorire l'insorgere di esperienze mistiche

D unadroga ad effetto prettamente euforizzante
E una droga utilizzata allo scopo di potenziare le prestazioni sessuali

271.In quale delle seguenti intossicazioni &€ di comune riscontro un danno allaretina per azione lesiva selettiva?

A intossicazione da etanolo
B intossicazione da glicole etilenico
C intossicazione da acido acetico

D* intossicazione da metanolo
E intossicazione da alcol allilico

272.Quali caratteristiche rendono possibile I'eliminazione di un farmaco attraverso filtrazione a livello del glomerulo
renale?

A* essere ionizzato
B Nnon essere ionizzato
avere un peso molecolare maggiore di 60.000

C
D essare legato a proteine plasmatiche
E essere liposolubile

273.Quale dei seguenti farmaci e dotato di proprietd muscariniche?

A fenilefrina
B amfetamina
C diisopropilfluorofosfato

D neostigmina
E* betanecolo

274.La farmacocinetica comprende le seguenti fasi, tranne:

A* attivazione del recettore
B distribuzione

C metabolismo

D assorbimento

E escrezione

275.Un paziente emofilico soffre di artrite reumatoide. Quale dei seguentifarmaci pud essere utilizzato per alleviare |l
dolore?

A* paracetamolo

B acido acetilsalicilico
C fenilbutazone

D ibuprofene

E naprossene

276.La dose di acido acetilsalicilico efficace come trattamento antitrombotico profilattico é:

A piu alta della dose analgesica-antipiretica
B* piu bassa della dose analgesica-antipiretica
C uguale alla dose analgesica-antipiretica

D piu alta della dose antiinfammatoria

E superiore a 10 mg/die

277.Quale tra questi farmaci non & un analgesico di tipo oppioide?

A nalbufina

B butorfanolo
C ossimorfone
D* tolmetina

E metadone
278.Quale delle seguenti penicilline non viene inattivata dalle beta-lattamasi  degli stafilococchi?

A amoxicillina
B ticarcillina




C* oxacillina

D piperacillina
E penicillina Vv

279.In seguito a intossicazione da carbammati € indicata la somministrazione di:

A* atropina

B pralidossima

C atropina + pralidossima
D eserina

E fisostigmina

280.Quale, tra i seguenti farmaci, € un farmaco anticoagulante?

A carbonato di litio
B* warfarin

c digossina

D teofillina

E penicillina

281.Indicare quale tra queste affermazioni sulla beta-endorfina sia la piu corretta:

A e prodotta esclusivamente nel midollo spinale

B stimola selettivamente i recettori oppioidi
C* i suoi effetti sono principalmente di tipo inibitorio

D gli enzimi per la sua sintesi sono localizzati sulle terminazioni nervose
E stimola selettivamente i recettori dopaminergici

282. A quale delle seguenti categorie appartiene la bacitracina?

A* inibitori della sintesi della parete cellulare batterica

B chemioterapici di sintesi
c macrolidi

D inibitori delle beta-lattamasi
E inibitori della sintesi proteica batterica

283.Indicare quale (uno), tra i seguenti farmaci, puo diminuire il metabolismo epatico di altri farmaci in caso di
cosomministrazione:

A griseofulvina
B* cimetidina

c fenitoina

D rifampicina

e fenilbutazone

284.Quale tra le seguenti reazioni rappresenta un meccanismo di tossificazione di uno xenobiotico:

A ossidazione

B glucoronazione
C acetilazione

D solfonazione
E* epossidazione

285.Indicare quale (uno) tra questi farmaci antinfiammatori non ha azione antiaggregante piastrinica:

A aspirina

B* celecoxib

C nimesulide
D indometacina
E ibuprofene

286.L'effetto tossico principale degli inibitori dell'enzima HMG-CoA reduttasié rappresentato da:

A gravi aritmie cardiache
B* danno tissutale con elevati livelli di enzimi epatici e muscolari

C calcoli biliari
D_pancreatite acuta




E neuropatie periferiche

287.Indicare quali canali vengono bloccati dalla omega-conotossina:

A* i canali al calcio
B icanalial sodio
C icanalial cloro
D icanali al potassio
E tuttii canali elencati

288.La somministrazione endovenosa della lidocaina produce una serie di effetti che presentano le seguenti
caratteristiche, ECCETTO UNA. Indicare quale:

A* converte a ritmo normale le aritmie atriali
B viene metabolizzata a livello epatico
riduce la conduttanza dello ione sodio nelle cellule automatiche

C
D sopprime le contrazioni ventricolari premature
E non ha effetti sull'attivita pacemaker a livello del nodo del seno

289.1 farmaci anticolinergici si legano con affinita diverse ai vari sottotipi delrecettore muscarinico: indicare quale
farmaco tra questi sottoelencati sia piu efficace nel bloccare il recettore sottipo M1.

A AF-DX 116

B* telenzepina

C inbacina

D esaidrosiledifenidolo
E atropina

290.La chinidina pud produrre i seguenti effetti ad eccezione di:

A depressione dell'eccitabilita miocardica

B* stimolazione vagale
c rallentata conduzione miocardica

D diminuzione della pendenza della depolarizzazione diastolica delle cellule pacemaker
E prolungamento del periodo refrattario

2901.1 farmaci della classe dei chinoloni (indicare la definizione corretta):

A sono impiegati esclusivamente nella terapia delle infezioni urinarie

B sono inibitori della sintesi proteica delle cellule batteriche
C* sono inibitori della DNA girasi

D non sono soggetti a fenomeni di resistenza batterica noti
E sono impiegati solo in associazione ad altri farmaci antibatterici

292.Indicare quale (uno) tra i seguenti antiaritmici appartiene alla classe 1c:

A amiodarone
B tocainide

c verapamil
lidocaina

E* flecainide

o)

293.Quale delle seguenti classi di farmaci puo essere considerata di elezione incaso di psicoeccitazione per
intossicazione acuta da ecstasy?

A oppiacei

B B barbiturici

C* benzodiazepine

D serotoninergici

E sali di litio

294.Quale dei seguenti é un effetto collaterale dei farmaci beta-2-agonisti:

A dispepsia
C caduta dei capelli

C* tremori
D fotofobia
E__broncospasmo




295.La fluoxetina é un:

A composto fluorato per la carie
B* antidepressivo
C vasodilatatore coronarico

D diuretico dell'ansa
E disinfettante intestinale

296. Tutte le seguenti proprieta, tranne una, sono carattersitche degli interferoni. Indicare la risposta sbhagliata:

A sono citochine
B Nnon sono virus-specifici
C non sono efficaci se somministrati per via orale

D* causano insufficienza renale ad alti dosaggi
E inibiscono indirettamente la replicazione virale

297.Nell'intossicazione da monossido di carbonio il coma generalmente compare ad una concentrazione di
carbossiemoglobina ematica superiore a:

A 1%
B 5%
C 10%
D 20%
E* 30%

298.Flumazenil:

A € un potente antagonista dei recettori D3 della dopamina

B* viene utilizzato nel trattamento dell'intossicazione da benzodiazepine
C €& un farmaco antiemicranico

D viene utilizzato nel trattamento dell'insufficienza miocardica

E ¢ un agonista dei recettori 5-HT3 della serotonina

299.Un paziente trattato con anticoagulanti orali pud andare incontro al rischio di;

A* emorragie

B infarto miocardico

C trombosi

D edema polmonare

E aumento del numero delle piastrine circolanti

300.Quale dei seguenti farmaci pud aumentare le concentrazioni ematiche didigossina se somministrato in
associazione?

A lidocaina
B* chinidina
C enalapril

D idralazina
E nitroglicerina

301.Indicare quale, tra i seguenti farmaci, € un‘antagonista sia dell'istamina che della serotonina:

A* ciproeptadina
B cimetidina

C metisergide
D fentolamina
E nifedipina

302.Quale dei seguenti farmaci aumenta la tossicita della digitale interferendocon la sua cinetica?

A captopril
B idroclorotiazide




C lidocaina

D* chinidina
E atropina

303.L'uso della buprenorfina nella terapia sostitutiva dell'eroinismo € consigliabile quando il paziente:

A manifesti scarsa compliance verso I'assunzione giornaliera della terapiastessa
B sia un consumatore di cocaina

C siaun etilista

D* sono corrette le risposte ae b

E sono corrette le risposte be ¢

304.1 test di tossicita cronica servono per valutare:

A la ED50
B laDL50
c laDL90

D* I'effetto tossico cumulativo di una sostanza
E il T/2 della sostanza in esame

305.Gli effetti collaterali pit comuni dei FANS sono:

A immunologici

B* gastro-intestinali

C sul sistema nervoso centrale
D epatici

E renali

306.Quale tra le seguenti affermazioni relative alla sindrome da astinenza daeroina non € corretta:

A la somministrazione di clonidina riduce la intensita dei segni e sintomi
B il metadone e efficace nel trattamento della sindrome

C* e frequentemente letale

D sipresenta con segni e sintomi clinici stereotipati

E sicaratterizza per un forte impegno psichico e fisico

307.Quale, tra i seguenti concetti, definisce il tempo necessario affinché lamassima concentrazione plasmatica del
farmaco si riduca della meta:

A biodisponibilita

B* emivita

Cc clearance

D volume apparente di distribuzione

E legame alle proteine plasmatiche
308.Quale delle seguenti sostanze non & un allucinogeno?

A psilocibina
B mescalina
C fenciclidina
D chetamina
E* naropina

309.La nitroglicerina determina, direttamente o per via riflessa, i seguenti effettitranne:

A tachicardia

B* diminuzione della forza di contrazione cardiaca

C aumento della capacita venosa

D diminuzione della tensione della fibra intramiocardica
E diminuzione del postcarico

310.Quale tra i seguenti farmaci utilizzati nella terapia della tossicodipendenzada eroina non ha azione sui recettori
oppioidi:

A buprenorfina
B metadone




C naltrexone

D* clonidina
E naloxone

311.1 diuretici dell'ansa esercitano i loro principali effetti su:

A* branca ascendente dell'ansa di Henle
B tubulo contorto distale
tubulo contorto prossimale

c
D pars recto distale
E dotto collettore

312.Le benzodiazepine sono utilizzate per i seguenti interventi terapeuticitranne:

A ansia

B insonnia

Cc convulsioni

D* produrre anestesia generale
E disordini panico/fobici

313.Quale tra questi farmaci & un salva-vita nell'overdose da oppioidi:

A flumazenil
B atropina
C* naloxone

D ossigeno
E naltrexone

314.Quale dei seguenti farmaci non € un antitubercolare?

A isoniazide
B rifampicina
C etambutolo
D* azitromicina
E rifabutina

315.Le seguenti sono indicazioni terapeutiche dell'omeprazolo, tranne:

A sindrome di Zollinger-Ellison

B* mastocitosi sistemica

C profilassi dell'ulcera duodenale
D terapia della esofagite da reflusso
E terapia dell'ulcera duodenale

316.La tolleranza é:

A* la necessita di aumentare progressivamente le dosi per ottenere lo stesso effetto che all'inizio del trattamento si

osserva con dosi minori di farmaco

B la possibilita di non dovere diminuire le dosi per ottenere un determinato effetto
c la necessita di mantenere le stesse dosi per avere sempre lo stesso effetto

D la necessita di diminuire progressivamente le dosi per avere effetti minori
E la necessita di diminuire progressivamente le dosi per avere effetti maggiori

317.1l warfarin:

A agisce rapidamente se somministrato per via orale

B & potenziato dai barbiturici
C e antagonizzato dalla protamina solfato

D* agisce sull'attivita dei fattori della coagulazione
E e potenziato dal fattore 4 piastrinico

318.1l farmaco di scelta nella terapia della polmonite indotta da Legionella é:

A streptomicina
B lincomicina

Cc cloramfenicolo
D* eritromicina
E penicillina G




319.Indicare quale, tra i seguenti sistemi enzimatici, mostra un polimorfismo genetico maggiore:

A uridina-difosfato glucuronosil-transferasi (UGT)

B* citocromo P450 ossidoreduttasi (CYP450)
Cc N-acetiltransferasi (NAT)

D tiopurina metiltransferasi (TPMT)
E butirrilcolinesterasi

320.La stimolazione di recettori alfa-adrenergici presinaptici, situati sui neuronisimpatici postgangliari, provoca vari effetti
che si estrinsecano in una delle azioni sottoelencate. Indicare la risposta esatta:

A inibizione della liberazione di acetilcolina
B stimolazione della liberazione di adrenalina
C stimolazione della liberazione di noradrenalina

D* inibizione della liberazione di noradrenalina
E non ha alcun effetto sulla liberazione del neurotrasmettitore

321.L'ipotensione ortostatica rappresenta un effetto indesiderato che si presentafrequentmente con la somministrazione
di uno dei farmaci elencati. Indicare il farmaco responsabile:

A propranololo
B dobutamina

C* labetalolo
D nadololo

E metossamina
322.Indicare quale farmaco sia in grado di spiazzare i derivati digitalici dallegame con le proteine plasmatiche:

A antiacidi
B* tolbutamide
C colestiramina

D atropina
E fenobarbital

323.Indicare una, tra le risposte seguenti, che indichi quale farnaco o qualifarmaci sono sensibili alla multiresistenza
ai farmaci legata alla glicoproteina P:

A clonidina

B nifedipina

C* verapamil

D metirapone

E tutti i farmaci elencati

324.Indicare quale tra le seguenti affermazioni e corretta:

A fentanil & utile nell'anestesia perché ha una lunga durata d'azione

B* ossicodone e metadone sono equivalenti alla morfina per potenza
analgesica

C pentazocina é simile a morfina poiché non altera la frequenza cardiaca o lapressione arteriosa a dosi analgesiche
D nalorfina & un agonista oppioide puro
E pentazocina & un agonista oppioide puro

325.Tra i seguenti composti, inibisce la funzione tiroidea:

A metaraminolo
B* metimazolo

C metamizolo

D metirapone

E metoprololo

326.L'uso della eritropoietina € indicato:

A nella porfinuria
B nell'anemia sideropenica
C* nell'anemia associata a insufficienza renale

D nell'insufficienza cardiaca congestizia
E nellipertensione essenziale

327.La tossina botulinica provoca paralisi respiratoria per:




A hlaecea ~antind

A—bloecoe-detrecetterinicotiniei

B* blocco della liberazione di acetilcolina dalle terminazioni nervose
C blocco peristaltico

D collasso circolatorio

E stimolazione vagale
328.Quale tra questi € un inibitore della pompa protonica?

A idrossido di alluminio
B ranitidina
C* omeprazolo

D atropina
E d-tubocurarina

329.Quali tra le seguenti affermazioni riguardanti il crack € corretta:

A* si tratta di cocaina base

B €& sinonimo di cocaina cloridrato

C € una miscela di sostanze stupefacenti composta da eroina e cocaina

D & sinonomo di cocaina cloridrato da somministrarsi per via endovenosa

E € una miscela di sostanze stupefacenti composta da cocaina e amfetamine

330.Con il termine crack si intende:

A un derivato semisintetico della cocaina
B un allucinogeno naturale
C unaanfetamina di recente introduzione

D* la base libera della cocaina
E lo stato astinenziale del cocainomane

331.1 siti molecolari sulla superficie o all'interno della cellula con cui i farmacisi combinano per produrre un effetto sono
denominati:

A autacoidi
B antagonisti
C agonisti
D* recettori

E placebo

332.Indicare quale, tra quelli elencati, rappresenta un vantaggio della via disomministrazione sublinguale:

A permette un accurato controllo della posologia
B Il'assorbimento non e rapido
C* i farmaci non subiscono il metabolismo di primo passaggio

D presenta un basso rischio di effetti indesiderati
E facilita 'assorbimento dei farmaci scarsamente liposolubili

333.L'acido vanilmandelico € il principale catabolita di:

istamina
serotonina
glicina

GABA

E* catecolamine
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334.Indicare qual € il meccanismo di azione del rofecoxib:

A inibizione del reuptake dell'adenosina

B antagonismo del recettore dell'adenosina

C inibizione della fosfolipasi A2

D inibizione della liberazione della sostanza P
E* inibizione della COX-2

335.1l sotalolo é impiegato come:

A chemioterapico antitumorale
B* antiaritmico




C broncodilatatore

D antimuscarinico
E ormone della crescita

336.1l rapporto tra la concentrazione del farmaco che induce un effetto tossico e quella necessaria a produrre I'effetto
terapeutico é definito:

A indice terapeutico
B margine di sicurezza

c ED50
D DL50
E* sono corrette le risposte ae b

337.La biotrasformazione di un farmaco produce solitamente un composto:

A piu liposolubile del farmaco di partenza

B* meno liposolubile del farmaco di partenza

C piu facilmente riassorbito dai tubuli renali

D piu facilmente responsabile di effetti indesiderati
E che penetra con piu facilita all'interno della cellula

338.Da quali dei seguenti segni € costituita la triade patognomonica in corso dioverdose da oppioidi:

A* coma, miosi, bradipnea

B coma, midriasi, bradicardia
C coma, miosi, tachipnea

D coma, midriasi, tachicardia
E coma, midriasi, tachipnea

339.Tra i seguenti antistaminici, I' effetto sedativo piu potente é indotto da:

A astemizolo
B loratadina
C* difenidramina

D terfenadina
E clorfeniramina

340.Quale dei seguenti farmaci non é utilizzato nel trattamento dellatossicodipendenza da oppioidi:

A metadone

B clonidina

Cc buprenorfina
D* imipramina
E naloxone

341.1n caso di dolore post-operatorio lieve quale associazione di farmaci é piuindicata per le prime 24 ore?

A* paracetamolo-codeina

B ibuprofene-paracetamolo

C nimesulide-paracetamolo

D acido acetilsalicilico-paracetamolo
E paracetamolo-naprossene

342.1 triptani sono:

A integratori alimentari
B chemioterapici antibatterici

C* antiemicranici
D lassativi
E broncodilatatori

343.1 seguenti farmaci causano costipazione, ECCETTO UNO. Indicare ilfarmaco in questione:

A* misoprostolo
B antiacidi contenenti alluminio




C diidrocodeina

D ondansetron
E verapamil

344.Quale di queste affermazioni, relative alla somministrazione di farmacioppiacei per il controllo del dolore, € falsa?

A* svolge una funzione terapeutica

B svolge una funzione sintomatica

c e molto efficace, ma comporta l'instaurarsi di tolleranza

D e efficace soprattutto nel caso di colori intensi e di tipo viscerale

E € accompagnata dall'instaurarsi di dipendenza
34s.Indicare l'intervallo relativo alla durata di azione del metadone:

A 16-24 ore
B* 24-36 ore
C 24-48 ore
maggiore di 36 ore per dosi superiori a 50 mg/die
E minore di 36 ore per dosi inferiori a 20 mg/die

346.La ragione della specificita tissutale dei calcio
antagonisti puo dipendere dalle seguenti proprieta
tranne:

A* dipendenza del tessuto dal

Ca2+ esterno B esistenza di

sottotipi di canali per il Ca2+

C voltaggio-dipendenza del legame e degli effetti
dei calcio antagonistiD effetti dipendenti dalla

frequenza
E nei differenti tessuti farmaci differenti presentano differenti metabolismi

347.Le tirosin chinasi sono:

A proteine di canale ionico
B* funzioni enzimatiche attivate dai recettori per
fattori di crescitaC  parte del ciclo di Krebs
D acidi
nucleici E
recettori
canali

348.Quale delle seguenti affermazioni relative ai FANS non & vera?

A sono rapidamente assorbiti a livello del tratto gastro-intestinale
B* hanno un effetto di primo passaggio a livello

epatico scarso o0 assenteC  presentano un elevato

legame farmaco-proteico

D & presente unarelazione lineare frale loro
concentrazioni ematiche e glieffetti antireumatici

E sono inibitori della ciclossigenasi

349.Indicare quale, tra i seguenti farmaci, sia I'inibitore
pit selettivo dellaricaptazione della serotonina (5-
HT):

trazodone

* paroxetina
amoxapina
fluoxetina
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E doxepina

350.Esempio di farmaci che interagiscono con canali
ionici & rappresentato da:

A* anestetici locali
B FANS

C glucocorticoidi

D inibitori delle MAO

E estrogeni




1.1 Indicare quale tra questi farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS) utilizzati nella terapia dell'artrite reumatoide
provoca una minore incidenza di sanguinamento gastro-duodenale:

A ibuprofene

B celecoxib

C diclofenac

D lurbiprofene

E salicilati

Risposta B

1.2 Quali di queste sostanze inibendo il CYP3A pud modificare le concentrazioni ematiche della ciclosporina?
A fenobarbitale

B fluconazolo

C fenitoina

D cefalosporine

E rituximab

Risposta B

1.3. Quale di questi farmaci € usato come immunosoppressore?
A cimetidina

B beclometasone

C tacrolimus

D cromoglicato di sodio

E ticlopidina

Risposta C

1.4. Indicare quali degli effetti sotto riportati € attribuibile ai corticosteroidi
A inibizione della trascrizione genica di alcune citochine

B aumento della migrazione degli eosinofili nell'asma allergico

C aumento della secrezione di muco a livello bronchiale

D edema interstiziale

E Accumulo adiposo agli arti

Risposta A

1.5. Quale ¢ il recettore per l'azione dei farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS)?
A 5-lipossigenasi

B ciclossigenasi

C fosfolipasi A2

D NFkB

E citocromo P450 reduttasi

Risposta B

1.6. Indicare quale di questi farmaci & un antagonista dei recettori per i cisteinil-leucotrieni (CysLT)
A zileuton

B cromoglicato sodico

C montelukast

D aspirina

E loratadina

Risposta C

1.7. L'AMP ciclico e il secondo messaggero innescato da:
A monossido di azoto

B leucotriene B4

C prostaciclina (PGI2)

D fosfodiesterasi attiva

E monossido di carbonio



Risposta C

1.8. Indicare quale € il meccanismo d'azione dell'azatioprina:
A inibizione della sintesi delle purine

B inibizione della sintesi delle pirimidine

C legame covalente al DNA, RNA e proteine

D inibizione della timidilato sintetatasi

E inibizione della inosino-monofosfato deidrogenasi
Risposta A

1.9. Indicare, fra quelli indicati, I'effetto collaterale caratteristico dei corticosteroidi somministrati per via inalatoria:
A anoressia

B nausea

C candidosi orale

D amnesia

E cefalea

Risposta C

1.10. La calcineurina € il target di quale farmaco:
A sertralina

B calcitonina

C sirolimus

D daclizumab

E tacrolimus

Risposta E

1.11. Per l'attivazione della fosfolipasi A2 € richiesta
A l'attivazione del coezima Q

B la fosforilazione da parte delle MAP chinasi

C la scissione del fosfatidil inositolo

D la presenza di glutatione

E la presenza di anione superossido

Risposta B

1.12. Indicare il meccanismo con il quale I'acido acetilsalicilico puo indurre broncospasmo:
A aumento della biosintesi di trombossani

B aumento della biosintesi di prostaglandine

C aumento nella sintesi del fruttosio

D aumento della biosintesi di istamina

E aumento della sintesi di cisteinil-leucotrieni

Risposta E

1.13. Quale dei seguenti corticosteroidi ha una emivita superiore alle 36 h?
A cortisolo

B desametasone

C prednisone

D metilprednisolone

E cortisone

Risposta B

1.14. Quali tra queste azioni sono esercitate dalla ciclosporina:
A inibizione della sintesi di interleuchina 1 (IL-1)

B inibizione della produzione di linfochine

C aumento della produzione di anticorpi

D induzione della defosforilazione di NF-AT

E aumento della trascrizione genica delle interleuchine



Risposta B

1.15. Quale di questi enzimi trasforma I'acido arachidonico in LTA 4?
A la proteina attivante la 5-lipossigenasi (FLAP)

B la ciclossigenasi

C la fosfofruttochinasi

D la fosfolipasi A2

E la 5-lipossigenasi attivata dalla FLAP

Risposta E

1.16. Indicare quale reazione non si osserva nel sovradosaggio da aspirina:
A acidosi metabolica

B alcalosi respiratoria

C alcalosi metabolica

D iperventilazione

E emorragia intestinale

Risposta C

1.17. Quale dei seguenti FANS svolge anche attivita antiaggregante piastrinica:
A nabumetone

B paracetamolo

C nimesulide

D ibuprofene

E aspirina

Risposta E

1.18. Il meccanismo piu importante per I'azione gastrolesiva dei FANS é rappresentato:
A dall'innesco della secrezione di muco gastrico

B dalla loro acidita

C dall'attivazione della sintesi di prostaglandine

D dalla stimolazione dei recettori dell'istamina a livello della mucosa gastrica

E dal blocco della sintesi di prostaglandine

Risposta E

1.19. Quale dei seguenti composti & un pro-farmaco e deve essere trasformato in derivato attivo dal metabolismo
endogeno?

A aspirina

B indometacina

C acido acetilsalicilico

D ibuprofene

E sulindac

Risposta E

1.20. La ciclosporina € considerata uno dei farmaci immunosoppressivi piu selettivi per i seguenti motivi:
A alchila il DNA ed inibisce la proliferazione delle cellule B

B inattiva specificamente i linfociti T legandosi al CD3

C induce la produzione di auto-anticorpi

D inibisce selettivamente l'attivita dell'ipoxantina-guanina fosforibosiltrasferasi dei linfociti T

E inibisce selettivamente la produzione di citochine da parte dei linfociti T

Risposta E

1.21. L'infliximab:

A & una proteina recettoriale di fusione

B & un anticorpo monoclonale umanizzato

C € un attivatore selettivo dei recettori per il TNF
D & un anticorpo monoclonale umano



E € un anti-TNF
RispostaE

1.22. Quale tra i seguenti farmaci & un inibitore irreversibile delle ciclossigenasi?
A diclofenac

B paracetamolo

C aspirina

D nifedipina

E prednisolone

Risposta C

1.23. Quale di queste affermazioni riferite agli interferoni € errata:
A sono citochine

B esercitano i propri effetti agendo su recettori di membrana

C sono molecole proteiche

D non sono efficaci se somministrati per via orale

E causano insufficienza renale ad alti dosaggi

Risposta E

1.24. Indicare qual & il meccanismo di azione del rofecoxib:
A inibizione del reuptake dell'adenosina

B antagonismo del recettore dell'adenosina

C inibizione dell'adenilato ciclasi 9

D inibizione della fosfolipasi A2

E inibizione della COX-2

Risposta E

1.25. L’ IL-2 & prodotta

A da linfociti T attivati

B dall’epitelio cutaneo

C dall'ipofisi

D le risposte A e B sono esatte

E nessuna delle risposte € esatta
Risposta A

1.26. | glucocorticoidi a dosi farmacologiche nell’'uso cronico
A provocano iperglicemia

B riducono la massa muscolare

C ritardano la guarigione delle ferite

D favoriscono l'insorgenza di infezioni opportunistiche

E tutte le indicazioni precedenti

Risposta E

1.27. L'uso di ketorolac in pazienti trattati con warfarin pud esporre al rischio di
A insufficienza renale

B insufficienza epatica

C sanguinamento

D iperglicemia

E crisi convulsive

Risposta C

1.28. | Coxib producono come effetti avversi
A sanguinamento

B ulcera peptica

C crisi convulsive

D eventi tromboembolici



E ritenzione urinaria
Risposta D

1.29. Rispetto alla ciclosporina tacrolimus produce una minore incidenza di
A nefrotossicta

B dislipidemia

C epatotossicita

D epatotossicita

E neurotossicita

Risposta B

1.30. Tocilizumab e

A un anticorpo monoclonale umanizzato diretto contro ILR6 indicato nell’artrite reumatoide
B un anticorpo monoclonale umanizzato diretto contro ILR6 usato nella CRS

C un anticorpo policlonale diretto contro IL usato nell’artite reumatoide

D un immunomodulatore nell’asma

E nessuna delle risposte € esatta

Risposta A

1.31. Sirolimus & un immonosoppressore che agisce come
A Inibitore di mTOR nel rigetto

B attivatore di mTOR nel rigetto

C Inibitore di MAPK nel rigetto

D attivatore di PKC nel trapianto

E nessuna delle rispste & esatta

RispostaA

1.32. Deflazacort, prednisone e prednisolone sono usati in off label nel trattamento di
A ipercolesterolemie

B diabete

C ipertensione

D nessuna delle risposte € esatta

E Distrofia Muscolare di Duchenne

Risposta E

1.33. Quale tra i seguenti farmaci antireumatici ha come bersaglio il TNF-alfa:
A metotrexato

B etanercept

C rituximab

D tocilizumab

E anakinra

Risposta B

1.34. Baricitinib e’:

A un inibitore di mTOR indicato nel carcinonoma renale che non risponde ad everolimus

B indicato nella sclerosi multipla in pazienti che non hanno risposta alla terapia

C un inibitore di Janus kinasi (JAK) indicato nell’artrite reumatoide in pazienti adulti che hanno avuto una risposta
inadeguata o non tolleranti alla terapia ad uno o piu’ DMARDs

D indicato nelle infezioni erpetiche

E non é disponibili in ltalia

Risposta C

1.35. Abatacept e :

A una proteina di fusione CTLA-4 e porzione Fc della IgG1 che inibisce I'attivazione dei infociti T

B un peptide ricombinante indicato nell’ipertensione

C un peptide ricombinante indicato nel diabete tipo 2 nei pazienti che non rispondono alle terapie mediche



D una proteina di fusione CTLA-4 del linfocita B legato alla porzione Fc della IgG1 che inibisce i linfociti B
E un peptide ricombinante indicato nel diabete tipo 1
Risposta A

1.36. Leflunomide é:

A un immunomodulatore analogo strutturale della talidomide privo di effetti teratogeni
B un ansiolitico/sedativo analogo strutturale della talidomide privo di effetti teratogeni
C un antidiarroico

D un ansiolitico/sedativo analogo strutturale della talidomide

E un immunomodulatore analogo strutturale della talidomide

Risposta E

1.37. Ustekinumab eé:

A inibitore di MAPK chinasi

B anticorpo monoclonale IgG1k umano, che lega interleuchina (1L)18/21
C anticorpo monoclonale IgG1k umano, che lega interleuchina (IL)12/23
D anticorpo policlonale IgG1k, che lega interleuchina (IL) 6

E anticorpo monoclonale umano, che lega il TNF alfa

Risposta C

1.38. Golimumab NON é:

A un anticorpo monoclonale anti-interleukina 6 indicato nella spondilite alchilosante
B un anticorpo monoclonale anti-TNFalfa indicato nell’artite reumatoide

C un anticorpo monoclonale anti-TNFalfa indicato nell’artite psorisiaca

D un anticorpo monoclonale anti-TNFalfa indicato nella Spondiloartrite

E un anticorpo monoclonale anti-TNFalfa indicato nella colite ulcerosa

Risposta A

1.39. Il frammento Fc degli Anticorpi Monoclonali (mabs) interagisce con :

A) gli antigeni con effetti neutrallizzanti

B) non ha un ruolo farmacodinamico

C) tutte le risposte sono corrette

D) i fattori del complemento

E) i recettori dei mabs espressi sulle cellule del sistema immunitario con risposta cellulo mediata
Risposta E

1.40. Golimumab viene somministrato per :
A via sottocutanea

B via endovenosa ed orale

C via transdermica

D via orale

E via transmucosale

Risposta A

1.41 Quale ¢ il meccanismo d’azione piu probabile di un glucocorticoide somministrato per via orale?
A. Inibizione degli eritrociti

B. Inibizione dei macrofagi

C. Stimolazione della sintesi di cicloossigenasi di tipo 2

D. Stimolazione della fosfolipasi A2

E. Stimolazione dei linfociti T

Risposta B

1.42 Quale dei seguenti farmaci & utilizzato per gli effetti immunosoppressivi?
A. Azatioprina

B. Cicloserina

C. Sulfadiazina



D. Mesalazina
E. Olsalazina
Risposta A

1.43 Quale ¢ il meccanismo di azione del probenecid?
A. E’ un antinflammatorio

B. Inibizione della migrazione dei leucociti

C. Inibizione del riassorbimento dell'urato

D. Inibizione della xantina ossidasi

E. Aumento del metabolismo dell'urato

Risposta C

1.44 Qual & il meccanismo di azione del Muromonab?
A. E’ attivo sull’antigene CD3 presente sulle cellule T
B. Si lega alla FK-binding protein

C. Silega ai recettori IL-2 sulle cellule T

D. Silegaa mTOR

E. Inibisce la calcineurina

Risposta A

1.45 Quale ¢ il meccanismo d’azione del micofenolato mofetile?
A.Interferisce con la sintesi delle pirimidine

B.Inibisce 'inosina monofosfato deidrogenasi

C.Inibisce il legame del TNFalfa al suo recettore

D.Inibisce mTOR

E.Mima I'azione della rapamicina

Risposta B

1.46 La rilevazione delle varianti alleliche del paziente per il gene che codifica I'attivita tiopurina S-metil transferasica & utile per
guidare 'adattamento posologico di quale tra i seguenti farmaci?
Azatioprina
Abacavir
Amitriptilina
Carbamazepina
Simvastatina
Risposta A

1.47 L'immunoterapia si basa su:

inibizione della risposta cellulo-mediata

inibizione della risposta anticorpale

stimolazione della risposta anticorpale

stimolazione delle cellule T

stimolazione delle cellule T e della risposta anticorpale
Risposta E

1.48 Quale definizione € corretta per i farmaci biosimilari :

la stessa via di somministrazione, la stessa dose, le stesse indicazioni terapeutiche e gli stessi eccipienti.

la stessa via di somministrazione, la stessa forma farmaceutica, la stessa dose, le stesse indicazioni terapeutiche e gli
stessi eccipienti.

la stessa forma farmaceutica, la stessa dose, le stesse indicazioni terapeutiche ma possono avere differenti eccipienti.

la stessa via di somministrazione, la stessa forma farmaceutica, la stessa dose, le stesse indicazioni terapeutiche ottenute
per estensione e modo di utilizzo del prodotto di riferimento ma possono avere differenti eccipienti.

la stessa via di somministrazione, la stessa dose, le stesse indicazioni terapeutiche ottenute per estensione e modo di
utilizzo del prodotto di riferimento e gli stessi eccipienti.

Risposta D

1.49 Quale dei seguenti farmaci impiegati nella gotta ha attivita uricosurica?



Probenecid

Colchicina

Allopurinolo

Pegloticase

Febuxostat

Risposta A

1.50 La sulfasalazina viene indicata per il trattamento di

A. Infezione intestinale da C. Difficile

B. Ulcera peptica

C. Malattia inflammatoria cronica intestinale
D. Sindrome dell’intestino irritabile

E. Stipsi

Risposta C

1.51 i FANS NON dovrebbero essere associati a
A. Corticosteroidi

B. Beta bloccanti

C. Antiacidi

D. ACE-inibitori

E. Allopurinolo

Risposta A

1.52 L’uso cronico di corticosteroidi NON provoca come effetti avversi:
A. cataratta

B. necrosi della testa del femore

C. ritenzione liquidi

D. broncospasmo

E. ecchimosi

Risposta D

2.1. Indicare quali effetti collaterali sono caratteristici dei beta 2 agonisti:
A bradicardia

B prurito

C broncospasmo

D edemi arti inferiori

E aritmie

Risposta E

2.2. Quali dei seguenti corticosteroidi sono generalmente usati nell'asma allergica per via inalatoria?
A idrocortisone

B metilprednisolone

C fluticasone propionato

D dimeticone

E desametasone

Risposta C

2.3. Indicare quale di queste azioni sono svolte dal cromoglicato di sodio:
A inibizione della liberazione di mediatori dai mastociti

B aumento dell'attivazione dei leucociti

C stimolazione del riflesso della tosse

D induzione del rilascio di callicreina

E aumento dell'attivita del peptide chemotattico

Risposta A

2.4. |1 cromoni sono indicati:

A nell'attacco acuto d'asma

B nella terapia della bronchite cronica ostruttiva
C nella terapia preventiva dell'asma bronchiale
D per il trattmento dell'angina



E in associazione ai farmaci antimuscarinici per ridurre gli effetti indesiderati
Risposta C

2.5. La terbutalina € un farmaco beta2-agonista che puo provocare tutti gli effetti elencati tranne uno, quale?
A midriasi

B riduzione della resistenza delle vie aeree polmonari

C tachicardia

D cefalea

E iperglicemia

Risposta A

2.6.Gli antagonisti dei recettori H1 dell'istamina sono utili nel trattamento di:
A broncospasmo

B ulcera gastrica

C irsutismo

D ipertensione

E rinite stagionale

Risposta E

2.7. Gli antistaminici antagonizzano le azioni della istamina in quanto:

A inibiscono la liberazione dell'istamina dalle mast-cellule

B competono con l'istamina a livello dei recettori istaminergici

C stimolano attivita fisiologiche funzionalmente opposte a quelle provocate dall'istamina
D inibiscono la degradazione dell'istamina

E inibiscono la sintesi dell'istamina bloccando la istidina decarbossilasi

Risposta B

2.8. Tra i seguenti antistaminici, I'effetto sedativo piu potente € indotto da:
A astemizolo

B loratadina

C difenidramina

D ebastina

E fexofenadina

Risposta C

2.9. | vasi sanguigni della mucosa del tratto respiratorio superiore contengono
A solo recettori a1

B recettori 32

C sia recettori a1 che 32

D tutti i recettori tranne gli a1

E gli stessi recettori della muscolatura liscia bronchiale

Risposta A

2.10. La tedfillina & utile nel’asma perché

A non esercita alcun effetto sulla funzionalita cardiaca

B & un potente stimolante dei recettori 3 adrenergici

C aumenta il CAMP senza desensibilizzare i recettori adrenergici bronchiali
D tutte le risposte precedenti

E é attiva per via endovenosa

Risposta C

2.11. Tra i farmaci elencati quale NON & un antitussigeno ad azione centrale
A codeina

B destrometorfano

C folcodina

D cloperastina



E fenciclidina
Risposta E

2.12. 1l blocco del recettore Al da parte delle xantine metilate determina
A un aumento di cAMP

B un aumento della sintesi di IP3

C lerisposte Ae B

D le xantine metilate non interagiscono con i recettori Al

E nessuna delle precedenti

Risposta A

2.13. | farmaci che possono dilatare i bronchi durante un attacco asmatico acuto comprendono tutti i seguenti tranne:
A adrenalina

B terbutalina

C nedocromile

D salbutamolo

E teofillina

Risposta C

2.14. Le reazioni avverse dei beta2-agonisti comprendono tutte le seguenti tranne:
A tremori muscolari

B tachicardia

C cefalea

D ipopotassiemia

E ipertensione

Risposta E

2.15. Gli antitussivi oppioidi

A causano tachicardia

B hanno un meccanismo d'azione periferico

C hanno azione centrale poiché inibiscono il centro della tosse
D l'acetilcisteina ne € il rappresentante piu potente

E comprendono la levodropropizina

Risposta C

2.16. Quali delle seguenti reazioni avverse NON é associabile all'uso degli anti-leucotrieni?
A cefalea

B diarrea

C allucinazioni uditive

D epatotossicita

E nausea

Risposta C

2.17. Quali delle seguenti affermazioni relative alla teofillina & falsa?

A & una metilxantina

B induce broncodilatazione per azione diretta sui canali di leakage del potassio
C & un broncodilatatore

D agisce inibendo alcune fosfodiesterasi

E é usata come antiasmatico

Risposta B

2.18. Quali delle seguenti affermazioni relative alla terbutalina é falsa?
A & un agonista selettivo Beta 2

B é impiegato per il trattamento acuto dell'asma

C puo causare tachicardia

D puo causare tremore



E é impiegata per il trattamento delle polmoniti virali
Risposta E

2.19. Quali delle seguenti affermazioni relative al nedocromile & vera?

A é impiegato per trattare la anedonia del paziente depresso

B € un chelante impiegato per trattare le intossicazioni da metalli pesanti

C Agisce inibendo il rilascio dei mediatori dell’infiammazione

D & un agente broncocostrittore

E agisce inducendo broncospasmo per effetto antagonista sui recettori Beta 2 adrenergici
Risposta C

2.20. Quali delle seguenti affermazioni riguardanti gli stimolanti respiratori € falsa:
A sono definiti anche "analettici respiratori"

B agiscono perifericamente sull'albero bronchiale favorendo lo scambio gassoso

C attivano, direttamente o indirettamente, i centri nervosi del respiro

D la tedfillina rientra in questa categoria

E sono impiegati principalmente nel trattamento dell'insufficienza respiratoria acuta
Risposta B

2.21. Nella terapia dell’'asma la teofillina viene somministrata
A per via inalatoria

B per via endovenosa

C per via intramuscolare

D per via rettale

E per via orale

Risposta E

2.22. Nella profilassi del’asma i beta2 agonisti vengono

A somministrati in monoterapia

B sommistrati in associazione con glucocorticoidi

C somministrati in associazione con antimuscarinici

D somministrati in associazione con glucocorticoidi e antimuscarinici
E sono corrette B,C,D

Risposta E

2.23. Quale dei seguenti farmaci non dovrebbe essere somministrato a un paziente asmatico
A ipratropio bromuro

B salmeterolo

C sotalolo

D indacaterolo

E glicopirronio

Risposta C

2.24. il beclometasone ha

A emivita molto lunga

B elevata capacita sodio ritentiva
C spiccati effetti sistemici

D scarsi effetti sistemici

E attivita solo per via orale
Risposta D

2.25. Il clembuterolo &

A un agonista beta2 con effetti anabolizzanti

B un agonista beta2

C un antagonista beta3

D un agonista beta2, betal and antagonista beta3



E non ha effetti sui recettori beta
Risposta A

2.26. lvacaftor

A potenzia la proteina di trasporto-canale CFTR ed e indicato nella fibrosi cistica
B inibisce la proteina di trasporto-canale CFTR ed € indicato nella sclerosi multipla
C potenzia la proteina di trasporto-canale CFTR ed € indicato malattia di Crohn’s
D inibisce la proteina di trasporto-canale CFTR ed € indicato nella psoriasi

E potenzia la proteina di trasporto-canale CFTR ed é indicato nelle IBD

Risposta A

2.27. Indicare quale fra i seguenti anti asmatici pud essere definito ULTRA-LABA:
A Salbutamolo

B Indacaterolo

C Fenoterolo

D Salmeterolo

E Terbutalina

Risposta B

2.28. Roflumilast é:

A Un antagonista dei recettori per i leucotrieni
B Un anticorpo monoclonale anti-IgE

C Un inibitore selettivo della fosfodiesterasi 4

D Un inibitore dela degranulazione mastocitaria
E Un inibitore della 5-lipoossigenasi

Risposta C

2.29. Indicare quale dei seguenti anti-istaminici € stato ritirato dal commercio perche dava allungamento del tratto QT e
torsade de point:

A Cetirizina

B Levocetirizina

C Desloratidina

D Terfenadina

E Fexofenadina

Risposta D

2.30. Omalizumab, utilizzato nella terapia biologica dell’asma allergica grave, € un anticorpo monoclonale:
A Completamente umano

B Umanizzato

C Chimerico

D Murino

E Nessuna delle risposte precedenti

Risposta B

2.31. Quale tra i seguenti & un meccanismo molecolare alla base della broncodilatazione indotta dagli agonisti beta2-
adrenergici:

A attivazione di canali al K* attivati dal Ca?*

B attivazione fosfolipasi C

C inibizione adenilato ciclasi

D attivazione fosfolipasi A2

E nessuna indicazione é corretta

Risposta A

2.32 Quale farmaco ¢ indicato come antitussivo acquistabile senza ricetta medica?
A. Butorfanolo
B. Destrometorfano



C. Difenossilato
D. Cisteina

E. Loperamide
Risposta B

2.33 Quale dei seguenti farmaci possono dilatare la muscolatura liscia bronchiale in caso di un attacco acuto di asma
allergico?

A. Orciprenalina

B. Metacolina

C. neostigmina

D. Nicotina

E. Fenilefrina

Risposta A

2.34 Quale dei seguenti farmaci agisce da mucolitico?
A. Eucaliptolo

B. Sobrerolo

C. Acetilcisteina

D. Bromexina

E. Ambroxolo

Risposta C

2.35 La sindrome di Churg-Strauss é stata riportata dopo somministrazione di:
A.Budesonide

B. Beclometasone

C. Salmeterolo

D. Sodio cromoglicato

E. Zafirlukast

Risposta E

2.36 La candidiasi orofaringea si puo osservare:
A. Dopo terapia con Salmeterolo

B. Dopo terapia con Teofillina

C. Dopo terapia con Budesonide

D. Dopo terapia con Sodio Cromoglicato

E. Dopo terapia con Tiotropio

Risposta C

2.37 In quale quadro patologico & controindicato I'uso di beta2 agonisti
A. ipercolesterolemia

B. asma

C. cardiopatia ischemica

D. incontinenza urinaria

E. ulcera peptica

Risposta C

2.38 Quali effetti collateriali acocmpagnano I'uso di tiotropio bromuro per via inalatoria
A. xerostomia

B. polidispia

C. poliuria

D. rinite

E. gastrite

Risposta A

3.1. Indicare il tipo di recettore con il quale si lega il lansoprazolo:
A recettore di membrana accoppiato ad una proteina Gi

B recettore citoplasmatico

C pompa protonica K*/H* -ATPasi

D canale ionico per il Ca**

E canale ionico per il Na*

Risposta C



3.2. Le seguenti affermazioni sull'omeprazolo sono tutte corrette tranne:
A é un profarmaco

B & metabolizzato a livello epatico

C e impiegato nel trattamento dell'ulcera gastrica

D inibisce la pompa protonica gastrica

E inibisce la Na*/K* ATPasi

Risposta E

3.3. Indicare quale tra i seguenti farmaci & un antagonista dei recettori H2:
A lansoprazolo

B sucralfato

C bismunto colloidale

D metoclopramide

E nizatidina

Risposta E

3.4. Le prostaglandine NON sono utili per:
A interruzione di gravidanza

B trattamento ulcera gastrica da FANS

C induzione del travaglio

D trattamento glaucoma ad angolo aperto
E epilessia focale

Risposta E

3.5. Tra gli effetti sottoelencati del bismuto colloidale indicare quale e falso
A puo indurre nausea

B stimola la secrezione di muco

C inibisce I'attivita della pepsina

D precipita a pH acido

E causa feci pallide

Risposta E

3.6. Le seguenti sono tutte indicazioni terapeutiche dell'omeprazolo, tranne:
A sindrome di Zollinger-Ellison

B mastocitosi sistemica

C trattamento dell'ulcera gastrica

D profilassi dell'ulcera duodenale

E terapia della esofagite da reflusso

Risposta B

3.7. Quale tra questi & un inibitore della pompa protonica?
A idrossido di alluminio

B ranitidina

C omeprazolo

D clonidina

E atropina

Risposta C

3.8. La cimetidina é clinicamente efficace nel bloccare le azioni dell’istamina su
A apparato vestibolare

B recettori ionotropici centrali

C endotelio capillare

D terminazioni dolorifiche cutanee

E cellule parietali gastriche

Risposta E



3.9. La stimolazione dei recettori alfal determina tutti gli effetti elencati tranne:
A contrazione muscolatura liscia vasale

B contrazione muscolatura liscia bronchiale

C rilasciamento muscolatura liscia gastro-intestinale

D midriasi

E aumento della motilita intestinale

Risposta E

3.10. Quale delle seguenti affermazioni sulla betaistina é falsa?
A agisce sui recettori H1

B trova indicazione nella terapia della vertigine

C agisce sui recettori H3

D determina vasodilatazione

E riduce la secrezione cloridro-peptica dello stomaco

Risposta E

3.11. La cimetidina

A blocca i recettori H1 dell'istamina
B determina iperprolattinemia

C si usa in pre-anestesia

D & un antipiretico

E é controindicata in pazienti ipertesi
Risposta B

3.12. Quale delle seguenti affermazioni sulla loperamide é falsa:
A & un derivato fenilpiperidinico

B ha effetti stupefacenti

C riduce la motilita intestinale anche in casi di diarrea profusa

D si lega ai recettori oppioidi del plesso mioenterico

E é imparentato strutturalmente con la meperidina

Risposta B

3.13. Quale delle seguenti indicazioni relative agli antiacidi é falsa:
A neutralizzano l'azione dell'acido cloridrico gastrico

B stimolano la secrezione di muco e bicarbonati

C inibiscono la pompa protonica gastrica

D alterano la secrezione di diversi ormoni, in particolare la gastrina
E inibiscono la conversione del pepsinogeno in pepsina

Risposta C

3.14. Quale delle seguenti indicazioni relative agli antiacidi & corretta:
A inducono la sintesi di PGE2

B sono privi di effetti sulla motilith gastro-intestinale

C inibiscono la pompa protonica gastrica

D agiscono sui recettori H1 gastrici

E non alterano l'assorbimento dei salicilati

Risposta A

3.15. Quale di queste affermazioni relative agli antagonisti H2 e falsa:

A bloccano in modo competitivo il recettore istaminergico localizzato sulla cellula parietale gastrica
B sono impiegati per il trattamento delle infezioni intestinali

C hanno un effetto di controllo sulla secrezione acida basale

D possono essere usati nel trattamento della malattia da reflusso gastro-esofageo

E possono avere effetti sulla motilita gastrointestinale

Risposta B



3.16. Quale di queste affermazioni relative agli antagonisti H2 e vera:

A non sono assorbibili per via orale

B sono antagonisti non competitivi dei recettori istaminergici

C causano un aumento del cAMP nelle cellule della parete gastrica

D in generale, non modificano il metabolismo di altri farmaci quali il warfarin
E sono impiegati nel trattamento dell'ulcera gastrica e duodenale

Risposta E

3.17. Quale delle affermazioni relative agli inibitori della pompa protonica é falsa:

A inibiscono la secrezione di acido cloridrico nello stomaco

B appartengono alla classe dei benzoimidazoli

C sono impiegati per il trattamento di disturbi cardiaci del ritmo

D sono impiegati nel trattamento dell'ulcera peptica

E per essere attivi devono subire la conversione a sulfenamide ciclica in ambiente acido
Risposta C

3.18. Quale di queste affermazioni relative agli inibitori della pompa protonica é vera:
A'il loro uso é sconsigliato nel trattamento della malattia di Zollinger-Ellison

B non sono labili in ambiente acido

C sono somministrabili esclusivamente per via endovenosa

D non sono somministrabili per via orale

E sono dei profarmaci

Risposta E

3.19. Quali di questi farmaci é indicato per I'eradicazione di Helicobacter pylori?
A il sucralfato

B gli antiacidi a base di alluminio

C le tetracicline

D la cinnarizina

E gli antagonisti della gastrina

Risposta C

3.20. Quali di queste classi di farmaci NON e indicata per I'eradicazione di Helicobacter pylori?
A inibitori della pompa protonica

B composti del bismunto

C macrolidi

D piu di una indicazioe fornita & corretta

E gli antagonisti della gastrina

Risposta E

3.21. Quali tra questi farmaci & usato come emetico:
A lo sciroppo di ipecacuana

B atropina

C droperidolo

D clorpromazina

E ondansetron

Risposta A

3.22. Quali tra questi farmaci & usato come antiemetico
A apomorfina

B scopolamina

C cinnarizina

D nessuna delle indicazioni fornite e corretta

E piu di una indicazione fornita € corretta

Risposta E



3.23. Quali tra questi farmaci NON & usato come antiemetico
A apomorfina

B scopolamina

C cinnarizina

D metoclopramide

E prednisone

Risposta A

3.24. Quali tra questi farmaci &, propriamente, un procinetico gastrointestinale:
A bismunto colloidale

B omeprazolo

C domperidone

D salbutamolo

E lovastatina

Risposta C

3.25. Quali tra questi farmaci NON & un procinetico gastrointestinale:
A levosulpiride

B lovastatina

C tegaserod

D domperidone

E metoclopramide

Risposta B

3.26.1 farmaci a base di acido 5-aminosalicilico:

A non sono somministrabili oralmente

B sono somministrati esclusivamente per via infusiva

C sono impiegati per il trattamento della colite ulcerosa

D innalzano le difese immunitarie del paziente

E agiscono modificando la secrezione di muco a livello gastrico
Risposta C

3.27. Quale di queste affermazioni relative ai farmaci a base di acido 5-aminosalicilico é errata:

A sono impiegati per il trattamento della colite ulcerosa

B nella sulfasalazina il loro effetto terapeutico & da attribuire alla componente sulfapiridinica
C la componenente sulfapiridinica della sulfasalazina € importante per il trasporto del farmaco nel colon

D sono impiegati nelle flogosi idiopatiche intestinali
E possono essere somministrati per via endorettale
Risposta B

3.28. Quali di questi farmaci NON & impiegato nel trattamento delle malattie infiammatorie del colon?

A glucocorticoidi

B derivati dell'acido 5-aminosalicilico

C sulfasalazina

D immunosoppressori quali la 6-mercaptopurina
E tetracicline

Risposta E

3.29. L'infliximab é:

A un anticorpo monoclonale chimerico

B un anticorpo anti-integrina

C impiegato nel trattamento dell'ulcera peptica
D somministrabile per via orale

E una molecola di sintesi chimica

Risposta A



3.30. L'infliximab, nel trattamento delle malattie infammatorie del colon:

A eradica le specie batteriche responsabili della patologia

B migliora la peristalsi intestinale agendo sulla componente nervosa della patologia
C accentua l'azione del TNF sull'evoluzione della patologia

D induce un aumento dell'appetito

E neutralizza 'azione del TNFalfa nel sostenere l'inflammazione tessutale

Risposta E

3.31. L'adalimumab NON é:

A un anticorpo monoclonale chimerico
B un anticorpo anti-TNF

C un anticorpo monoclonale umano

D un farmaco bioteconologico

E somministrabile per via sottocutanea
Risposta A

3.32. Quali di queste affermazioni relative al metotrexato € errata:
A é impiegato nel trattamento delle malattie infiammatorie del colon
B & un antimetabolita

C inibisce anche la sintesi delle purine

D é dotato di attivita citostatica

E non interferisce con l'azione della diidrofolato-reduttasi

Risposta E

3.33. Gli acidi biliari:

A agiscono aumentando il comportamento aggressivo del paziente

B non trovano alcun impiego clinico

C possono essere impiegati per rallentare il processo di formazione dei calcoli renali
D sono farmaci biotecnologici

E rallentano il processo di formazione dei calcoli della colecisti

Risposta E

3.34. Indicare quale tra i seguenti inibitori di pompa protonica & scarsamente metabolizzato dalla isoforme epatiche del
citocromo p450:

A pantoprazolo

B lansoprazolo

C rabeprazolo

D esomeprazolo

E omeprazolo

Risposta C

3.35. Indicare quale dei seguenti meccanismi NON & coinvolto nell'azione anti-Helicobacter pylori del bismuto:
A inibizione di alcuni enzimi batterici

B blocco della sintesi di ATP batterica

C formazione di complessi con componenti della parete batterica

D inbibizione dell'adesivita batterica alla parete mucosa gastrica

E inibizione della pompa protonica

Risposta E

3.36. L'apomorfina & in grado di indurre il vomito perché:
A blocca i recettori D2 del SNC

B stimola i recettori HT3 del SNC

C blocca i recettori HT3 del SNC

D attiva i recettori dell'IL-17

E stimola i recettori D2 del SNC



Risposta E

3.37. Il procinetico di seconda generazione cisapride:

A & un procinetico del tratto gastrointestinale inferiore

B € un procinetico del tratto gastrointestinale superiore liberamente in commercio
C e stato ritirato dal commercio per reazioni avverse gastrointestinali

D & un inibitore delle fosfodiesterasi

E é stato ritirato dal commercio per reazioni avverse di natura cardiaca

Risposta E

3.38. Indicare quale delle seguenti affermazioni é vera:

A il lattulosio agisce esclusivamente sull'intestino tenue

B il lattulosio agisce sia nel tenue che nel colon

C I'olio di ricino € tra i lassativi piu sicuri ed efficaci

D i cascarosidi si formano nel colon per metabolismo delle aloine
E I'effetto lassativo dei sennosidi compare entro 30 minuti
Risposta B

3.39. | glucocorticoidi usati nel trattamento locale delle malattie inflammatorie del colon:
A subiscono un elevato metabolismo "first pass"

B sono somministrati per via infusiva

C non sono assorbiti per via orale

D tutte le precedenti

E piu di una delle indicazioni fornite & corretta

Risposta E

3.40.1 procinetici di terza generazione come tegaserod sono stati indicati per:
A il trattamento delle discinesie centrali

B il trattamento delle discinesie cardiache

C interagire selettivamente con i recettori 5-HT4

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E tutte le indicazioni fornite sono corrette

Risposta C

3.41. Il massimo effetto della terapia antisecretoria con omeprazolo
A si manifesta dopo 30 minuti dall’'assunzione del farmaco

B ha breve durata

C richiede I'associazione con antiacidi

D si manifesta dopo 4-5 giorni di trattamento

E richiede I'associazione con anti H2

Risposta D

3.42. i pazienti in terapia con clopidogrel dovrebbero evitare il contemporaneo uso di
A ranitidina

B antiacidi

C omeprazolo

D domperidone

E sulfasalazina

Risposta C

3.43. La terapia per I'eradicazione dell’Helicobacter pylori & data da
A tetraciclina - streptomicina

B claritromicina-metronidazolo- omeprazolo

C streptomicina — tobramicina-omeprazolo

D ampicillina-piperacillina-omeprazolo

E streptomicina-ranitidina-tobramicina



Risposta B

3.44. Quale dei seguenti farmaci € un antidiarroico
A pilocarpina

B lubiprostone

C loperamide

D prucalopride

E linaclotide

Risposta C

3.45. Quale tra i seguenti NON € un meccanismo d’azione di farmaci antiemetici:
A Blocco dei recettori 5-HT3

B Blocco dei recettori NK1

C Blocco dei recettori CB1

D Blocco dei recettori D2

E Blocco dei recettori H1

Risposta C

3.46 Qual e l'effetto collaterale della metoclopramide tra quelli riportati?
A. Bocca secca

B. Marcata ipotensione

C. mal di testa

D. aumentato rischio di aborto

E. Discinesia tardiva

Risposta E

3.47 Quale farmaco costituisce la migliore terapia per la prevenzione del reflusso gastro-esofageo?
A. Bismuto sottosalicilato

B. Famotidina

C. Misoprostolo

D. Omeprazolo

E. Pirenzepina

Risposta D

3.48 Una terapia prolungata con omeprazolo pud causare
A. Infezioni enteriche e polmonari

B. Ferrocromatosi

C. Ipogastrinemia

D. Aumentato assorbimento di vitamina B12

E. Riduzione delle transaminasi sieriche

Risposta A

3.49 Quale dei seguenti farmaci & usato come terapia di scelta per la prevenzione e il trattamento del’emesi da
chemioterapici antitumorali:

A. Granisetron

B. Dimenidrato

C. Pilocarpina

D. Spironolattone

E. Betanecolo

Risposta A

3.50 Quale dei seguenti farmaci svolge un’azione procinetica a livello gastrointestinale?
A. Loperamide

B. Alosetron

C. Domperidone

D. Lubiprostone



E. Bisacodile
Risposta C

3.51 Quale delle seguenti associazioni € indicata nella profilassi del’emesi da chemioterapici
A. dimenidrinato, palonosetron, aprepitant

B. metoclopramide, dimenidrinato, ondansetron

C. desametasone, palonosetron, aprepitant

D. ondansetron, loperamide, valium

E. domperidone, ondansetron, dimenidrinato

Risposta C

4.1. Quali di queste azioni sono svolte dal paratormone quando somministrato esogenamente in modo intermittente:
A induce a livello osseo l'apoptosi degli osteoblasti

B diminuisce il riassorbimento intestinale di calcio e fosfati

C aumenta il riassorbimento intestinale di calcio e fosfati

D induce aumento della fosfatemia

E Aumenta I'escrezione renale del calcio

Risposta C

4.2. Indicare quali azioni sono svolte dagli estrogeni a livello osseo:
A determinano mobilitazione dei fosfati dalla matrice ossea

B aumentano I'espressione del TGF-beta

C aumentano il riassorbimento osseo

D non hanno alcun effetto sull'osso

E aumentano I'osteoporosi

Risposta B

4.3. Quali tra queste condizioni bloccano il riassorbimento osseo:
A trattamento a base di bifosfonati

B aumentati livelli di TSH

C deprivazione estrogenica

D trattamento prolungato a base di glucocorticoidi

E tutte le indicazioni fornite sono corrette

Risposta A

4.4. Quali delle seguenti azioni sono svolte dal calcitriolo?

A inibisce la calcibindina

B inibisce la differenziazione degli osteoclasti

C promuove la produzione di osteocalcina ed interleuchina 1 (IL-1)
D inibisce 'assorbimento intestinale del calcio

E facilita I'escrezione renale di calcio

Risposta C

4.5. Il rimodellamento osseo € regolato da:

A la proteina C reattiva

B la vitamina K

C il glucagone

D piu di una indicazione fornita & corretta

E le proteine morfogenetiche dell'osso o proteine osteogeniche
Risposta E

4.6. Cos'e un farmaco tocolitico?

A un analogo dei tocoferoli

B un rilassante dell'utero

C un antiblastico

D un farmaco usato per l'induzione del travaglio



E un farmaco per la schizofrenia
Risposta B

4.7. Quale delle seguenti forme di insulina pud essere somministrata per via endovenosa?
A nativa

B isofano NPH

C protamina zinco insulina

D piu di una indicazione fornita & corretta

E semilenta

Risposta A

4.8. La somministrazione di dosi elevate di androgeni pud determinare:
A ipotensione

B atrofia del testicolo

C diminuzione della colesterolemia

D aumento del catabolismo muscolare

E neoplasia della tiroide

Risposta B

4.9. Quale/i delle seguenti preparazioni di insulina somministrata per via endovenosa ¢ il trattamento di scelta del coma
diabetico:

A insulina zinco globina

B insulina protamina zinco sospensione

C insulina nativa cristallina

D piu di una indicazione fornita & corretta

E insulina zinco sospensione cristallizzata

Risposta C

4.10. finasteride é:

A un inibitore delle MAO-B

B un diuretico dell'ansa

C un analogo del GN-RH

D un inibitore dell'enzima diidrofolato reduttasi
E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta E

4.11. Tra le seguenti statine, la piu potente é:
A simvastatina

B lovastatina

C fluvastatina

D pravastatina

E atorvastatina

Risposta E

4.12. Quale delle seguenti sulfaniluree puo avere effetto antidiuretico?
A acetoesamide

B tolbutamide

C gliburide

D clorpropamide

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta D

4.13. mifepristone é:

A una prostaglandina

B un antagonista del progesterone
C uno psicofarmaco



D indicato per il trattamento della minaccia d'aborto
E un antiaritmico
Risposta B

4.14. leuprolide é:

A un'inibitore delle MAO-B
B un diuretico dell'ansa

C un analogo del Gn-RH
D un antistaminico anti-H7
E un antistaminico anti-H1
Risposta C

4.15. Tra i seguenti corticosteroidi, la piu potente attivita sodio-ritentiva € svolta da:
A idrocortisone

B desametasone

C triamcinolone

D fludrocortisone

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta D

4.16. Quale/i dei seguenti & un effetto farmacologico della colestiramina:
A diminuzione del tasso di colesterolo plasmatico

B diminuzione del tasso di glucosio plasmatico

C aumento dell'assorbimento intestinale di vitamina K

D aumento dell'assorbimento intestinale di calcio

E piu di una delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A

4.17. | glucocorticoidi interagiscono direttamente con:
A recettori-canale

B tirosin chinasi recettoriali

C proteine G monomeriche

D l'ectoenzima CD38

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta E

4.18. Indicare quale fra le seguenti sulfaniluree presenta la durata di azione (emivita) piu lunga:
A tolazamide

B acetoesamide

C clorpropamide

D gliburide

E i farmaci riportati hanno il medesimo valore di emivita

Risposta C

4.19. Quale delle affermazioni sulle sulfaniluree é vera:

A sono sempre impiegate in monoterapia

B stimolano la secrezione di insulina con rischio di ipoglicemia

C sono indicate nel diabete giovanile (tipo I)

D sono impiegate per il trattamento delle meningiti batteriche

E a differenza delle biguanidi, non necessitano della presenza di cellule beta pancreatiche funzionanti
Risposta B

4.20. | farmaci di scelta per l'iperlipidemia associata ad innalzamenti significativi di colesterolo, lipoproteine a bassa densita
(LDL) e trigliceridi sono:

A inibitori di HMG CoA riduttasi

B resine sequestranti gli acidi biliari



C derivati dell'acido fibrico

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta
E niacina

Risposta E

4.21.Quale dei seguenti farmaci NON ¢ utile nel trattamento della gotta:
A allopurinolo

B aspirina

C colchicina

D indometacina

E piu di una delle indicazioni fornite & corretta

Risposta B

4.22.Quale, tra gli effetti indicati, NON & provocato da impiego prolungato di cortisonici:
A aumento delle masse muscolari

B osteoporosi

C diminuita resistenza alle infezioni

D ridistribuzione corporea dei depositi adiposi

E ipertensione

Risposta A

4.23. Quale, tra gli effetti indicati, NON é indotto da uso di glucocorticoidi:
A alterata distribuzione di tessuto adiposo

B aumento della sintesi proteica a livello cutaneo

C inibizione della sintesi dei leucotrieni

D diminuzione dell’'osteocalcina

E aumento della glicemia

Risposta B

4.24. L'uso della colchicina nella terapia della gotta € legata a:

A inibizione della xantina-ossidasi

B blocco della sintesi de novo di acido urico

C induzione della conversione dell'acido urico in allantoina

D facilitazione dell'escrezione degli urati

E inibizione dei segnali pro-infliammatori generati da complessi molecolari denominati "inflammasoma”
Risposta E

4.25. L'effetto tossico principale degli inibitori dell'enzima HMG-CoA reduttasi & rappresentato da:
A gravi aritmie cardiache

B danno tissutale con elevati livelli di enzimi epatici e muscolari

C calcoli biliari

D euforia

E pancreatite acuta

Risposta B

4.26. Quale/i tra i seguenti composti inibisce la funzione tiroidea:
A metaraminolo

B metimazolo

C metamizolo

D metirapone

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta B

4.27.La terapia del diabete insipido si pud avvalere dell'uso di
A vasopressina
B diuretici tiazidici



C biguanidi

D le risposte A e B sono corrette

E nessuna delle risposte fornite & corretta
Risposta D

4.28. La colestiramina

A € una resina che scambia ioni Cloro.

B ha un meccanismo d’azione simile a quello del colestipolo
C si usa nelle ipercolesterolemie

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E nessuna delle risposte fornite & corretta

Risposta D

4.29. UACTH

A é un neuropeptide ad attivita neurotrasmettitoriale
B si usa nel morbo di Wilson

C il suo uso é controindicato nelle epilessie

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta E

4.30. La melatonina

A é un neuropeptide prodotto dall’ipofisi

B stimola la melanogenesi

C riduce la durata del sonno

D piu di una delle indicazioni fornite e corretta
E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta E

4.31. Gli effetti neuroendocrini della dopamina comprendono
A l'inibizione della secrezione di gonadotropine

B l'inibizione della secrezione di prolattina

C l'inibizione della secrezione di GH

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E I'aumento della secrezione di MSH

Risposta B

4.32. Non ha attivita tocolitica

A terbutalina

B salbutamolo

C orfenadrina

D piu di una delle indicazioni fornite e corretta
E ritodrina

Risposta C

4.33. Quale tra le seguenti affermazioni relative all'insulina glargina & falsa:
possiede un lento inizio d'azione

ha una lunga durata d’azione

ha un inizio e durata d’azione ultrarapida

solitamente € somministrata una volta al giorno

e indicata nel diabete ditipo 1 e 2

Risposta C

4.34. Quale tra le seguenti affermazioni relative alla repaglinide é falsa:
A. si somministra per via orale
B. stimola la secrezione di insulina



C. é indicata nel diabete di tipo 2

D. deve essere assunta lontano dai pasti

E. chiude i canali del potassio ATP-dipendenti
Risposta D

4.35. La somatostatina

A € un neuropeptide che origina unicamente dall’ipotalamo
B stimola la liberazione di ormone somatotropo

C i suoi analoghi si usano nella terapia degli apudomi

D & un analogo della pravastatina

E tutte le indicazioni fornite sono corrette

Risposta C

4.36. Gli analoghi della meglitinide:

A. sono indicati nel diabete di tipo 1

B. sono somministrati per via sottocutanea
C. stimolano la secrezione di insulina

D. inibiscono le alfa glucosidasi intestinali
E. legano i recettori dell’'amilina

Risposta C

4.37. | contraccettivi orali NON provocano

A nausea

B edemi diffusi

C aumentato rischio dell’infarto miocardico

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E aumentato rischio di cancro dell’endometrio
Risposta E

4.38.1l recettore della somatostatina

A é di tipo ionotropo

B é citoplasmatico

C é di tipo tirosin-chinasico

D é costituito dal DNA mitocondriale della cellula
E é accoppiato all'attivazione di una proteina G
Risposta E

4.39. Il sildenafil (farmaco commercializzato con il nome di Viagra) inibisce le fosfodiesterasi
A di tipo |

B di tipo Il

C di tipo 1l

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta E

4.40. La prolattina

A é secreta sotto il controllo stimolante della dopamina ipotalamica
B & prodotta da cellule ipofisarie responsabili della secrezione di GH
C ha un’azione luteotropa

D inibisce la lattogenesi

E & responsabile della eiezione del latte dalla ghiandola mammaria
Risposta C

4.41. Quale/i tra queste molecole NON stimola la secrezione di prolattina?
ATRH
B sulpiride



C bromocriptina

D tutte le indicazioni fornite sono corrette
E cimetidina

Risposta C

4.42. ciproterone acetato

A & un antiandrogeno

B si usa nella terapia dell’acne

C si usa nei tumori androgeno-dipendenti
D inibisce il rilascio di ormone luteinizzante
E tutte le indicazioni fornite sono corrette
Risposta E

4.43. La melatonina

A & un neurotrasmettitore che deriva da una tappa del metabolismo della melanina
B & un ormone prodotto dalle ghiandole paratiroidi

C si usa nell' insonnia legata al cosiddetto jet-lag

D consente di incrementare la pigmentazione della pelle

E ad alte dosi migliora la performance sessuale nei maschi

Risposta C

4.44. E' agente privo di effetto tocolitico

A PGE2

B etanolo

C salbutamolo

D nessuna delle indicazioni fornite é corretta
E solfato di magnesio

Risposta A

4.45. Le indicazioni terapeutiche del progesterone sono

A in caso di minaccia di aborto quando sussiste insufficienza luteinica fino al terzo mese di amenorrea

B in caso di insufficienza luteinica nei trattamenti di procreazione assistita in particolare della fertilizzazione in vitro
C trattamento di emorragie uterine funzionali

D trattamento dell'insufficienza progestinica in caso di sindrome premestruale

E tutte le indicazioni fornite sono corrette

Risposta E

4.46. L'ossitocina

A non & un neuropeptide

B é indicata nell'inerzia uterina nella gravidanza a termine
C e indicata nella minaccia d'aborto

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E tutte le indicazioni fornite sono corrette

Risposta B

4.47 Indicare la risposta errata per la lisuride

A é usata nel trattamento dell'inerzia uterina

B si usa in caso di iperprolattinemia della puerpera

C agisce sia su recettori serotoninergici che dopaminergici
D piu di una delle indicazioni fornite € errata

E nessuna delle indicazioni fornite € errata

Risposta A

4.48. Con quale meccanismo d'azione la bromocriptina interferisce sul rilascio di prolattina
A antidopaminergico
B dopaminomimetico



C antiserotoninico

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta
E antimuscarinico

Risposta B

4.49. Qual e il meccanismo d'azione della sibutramina?
A Stimola il rilascio di serotonina

B Stimola il sistema dopaminergico cntrale

C Inibisce la ricaptazione di serotonina e noradrenalina
D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E Stimola il rilascio di noradrenalina

Risposta C

4.50. Qual’é il meccanismo d'azione dell'orlistat?
A Inibizione della lipoproteinlipasi

B Inibizione della carbossipeptidasi

C Inibizione della lipasi pancreatica

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E Stimolazione della lipolisi

Risposta C

4.51. | farmaci ossitocici

A stimolano la motilita uterina

B inibiscono la motilita intestinale
C stimolano la motilita vescicale

D inibiscono la motilita uterina

E stimolano la secrezione ipofisaria
Risposta A

4.52. il glucagone

A ha effetto ipoglicemizzante

B & usato nelle emergenze iperglicemiche
C & somministrabile per via orale

D é usato nelle emergenze ipoglicemiche
E & un composto di natura glucidica
Risposta D

4.53. I'efficacia dei contraccettivi orali & diminuita dalla terapia con
A morfina

B benzodiazepine

C salmeterolo

D pravastatina

E fenitoina

Risposta E

4.54. L'insulina Lispro

A ha lento inizio d’azione

B non puo essere somministrata per via endovenosa
C ha rapido inizio d’azione

D ha lunga durata d’azione

E é disponibile in forma liofilizzata

Risposta C

4.55. Denosumab &
A un anticorpo monoclonale diretto contro VEGF
B un anticorpo monoclonale diretto contro RAS



C un anticorpo monoclonale diretto contro RANKL indicato nel trattamento dell’'osteoporosi e delle fratture
D un anticorpo policlonale diretto contro i recettori per gli estrogeni

E un anticorpo monoclonale diretto contro il recettore per I'insulina

Risposta C

4.56. | bifosfonati possono causare piu’ frequentemente
A Osteonecrosi mandibolare

B infarto del miocardio

C reazioni autoimmuni

D carcinoma epatico

E nessuno degli effetti riportati

Risposta A

4.57. L’alendronato € usato

A trattamento dell'osteoporosi postmenopausale
B carcinoma renale non metastatico

C ipertensione

D ipertrofia prostatica

E in nessuna di queste condizioni

Risposta A

4.58. Quale tra le seguenti affermazioni sulla glibenclamide é falsa:
A si somministra per via orale

B stimola la secrezione di insulina

C é indicata nel diabete di tipo 2

D e selettiva per la subunita SUR2

E chiude i canali del potassio ATP-dipendenti
Risposta D

4.59. Quale tra le seguenti affermazioni relative all'insulina glargina & vera:
A possiede un rapido inizio d’azione

B ha una lunga durata d’azione

C ha una breve durata d’azione

D solitamente € somministrata pit volte al giorno

E & un analogo dell’insulina umana con alta solubilitd a pH neutro
Risposta B

4.60. Quale di queste affermazioni e falsa

A L’insulina stimola I'uptake degli amminoacidi

B L’insulina stimola 'uptake del glucosio

C L'insulina stimola la proliferazione cellulare

D L’insulina causa ipocaliemia

E L’insulina causa ritenzione idrico salina

Risposta E

4.61. La liraglutide € classificata come:
A un attivatore delle DPP-4

B un inibitore delle DPP-4

C un agonista parziale GLP1R

D un antagonista GLP1R

E un agonista GLP1R

Risposta E

4.62. liraglutide € indicata:
A nel diabete tipo Il e nell'obesita
B nel diabete tipo Il



C nell’'obesita

D nella bulimia

E nel diabete tipo |
Risposta A

4.63. saxagliptin e classificato come :

A un agonista parziale GLP1R

B un attivatore delle DPP-4

C un antagonista GLP1R

D un inibitore delle DPP-4

E un antagonista GLP1R ed inibitore delle DPP-4
Risposta D

4.64. linaglitpin & indicato :

A nel diabete tipo |

B nel diabete tipo Il

C nel diabete neonatale

D nel diabete in gravidanza

E nel diabete tipo Il associato ad epilessia
Risposta B

4.65. |l dapaglifiozin NON e :

A indicato nel diabete tipo |

B indicato nel diabete tipo Il

C inibitore del cotrasportatore SGLT2 renale
D causa modesto calo ponderale

E si somministra per via orale

Risposta A

4.66 Qual e il meccanismo di azione della finasteride?

A. Inibitore della 5alfa-riduttasi

B. Antagonista dei recettori alfa-1

C. Agonista dei recettori per il GnRH

D. Antagonista dei recettori del GhnRH

E. Inibitore competitivo non steroideo del recettore del testosterone
Risposta A

4.67 Quale tra le seguenti insuline si caratterizza per una durata dell’effetto superiore a 24 h?

A. Lispro

B. Regular

C. Aspart

D. Degludec

E. Gilulisina
Risposta D

4.68 Quale tra le seguenti affermazioni sui farmaci inibitori del co-trasportatore sodio-glucosio di tipo 2 (SGLT-2) e falsa:
A. Frequentemente causano ipoglicemia
B. Illoro impiego & stato associato ad un aumentato rischio di infezioni delle vie urinare
C. llloro impiego si accompagna a riduzione del peso corporeo
D. Agiscono a livello dei tubuli renali
E. Sono ligandi selettivi di SGLT-2

Risposta A



4.69 Quale tra le seguenti affermazioni sul denosumab € vera:

A. E un anticorpo monoclonale terapeutico umanizzato specifico verso RANK
B. E indicato per la prevenzione dell’'osteoporosi
C. Agisce attraverso un meccanismo di antagonismo chimico
D. Stimola I'attivita degli osteblasti
E. Stimola I'attivita degli osteoclasti
Risposta C

4.70 Quale tra le seguenti affermazioni sulla teriparatide é falsa:

A. E un polipeptide ricombinante
B. E un analogo dell’ormone della crescita
C. E indicata per il trattamento dell'osteoporosi
D. Viene somministrata per via sottocutanea
E. Stimola I'attivita degli osteoblasti

Risposta B

4.71 Quale tra i seguenti corticosteroidi si caratterizza per la pit marcata attivita sodio-ritentiva?
A. Desametasone
B. Idrocortisone
C. Fludrocortisone
D. Triamcinolone
E. Metilprednisolone
Risposta C

4.72 Quale tra i seguenti € un farmaco approvato per la contraccezione post-coitale d’emergenza?

A. Misoprostolo

B. Ulipristal

C. Mifepristone

D. Gemeprost

E. Medrossiprogesterone
Risposta B

4.73 Quale tra i seguenti agenti non & impiegato nel trattamento del diabete insipido
A. Desmopressina
B. Diuretici tiazidici
C. Vasopressina
D. Tolvaptan
E. Amiloride
Risposta D

4.74 Quale tra i seguenti farmaci non diminuisce il tono della muscolatura uterina

A. Atosiban
B. Solfato di magnesio
C. Nifedipina

D. Terbutalina
E. Ergometrina (ergonovina)
Risposta E

4.75 Qual é il meccanismo d’azione di romosozumab?
A. Apporta calcio al tessuto osseo
B. Inibisce I'attivita della sclerostina
C. Inibisce I'attivita del ligando RANK
D. Inibisce I'attivita della catepsina K
E. Potenzia I'azione degli osteoclasti
Risposta B
4.76 Qual & il meccanismo d’azione di denosumab?
A. Apporta calcio al tessuto osseo
B. Inibisce I'attivita della sclerostina



C. Inibisce I'attivita del ligando RANK
D. Inibisce I'attivita della catepsina K
E. Potenzia I'azione degli osteoclasti
Risposta C
4.77 Quale definizione descrive meglio il raloxifene:
A. Modulatore selettivo del recettore degli estrogeni usato per I'osteoporosi
B. Inibitore della catepsina K usato per I'osteoporosi
C. Modulatore selettivo del recettore degli estrogeni usato per la contraccezione
D. Inibitore del fattore X utilizzato come anticoagulante
E. Antinflammatorio non steroideo strutturalmente analogo al ketoprofene
Risposta A

4.78 A quale classe farmacologica appartiene I'anastrozolo:
A. Beta bloccanti
B. Antipsicotici tipici
C. Inibitori della formazione del fuso mitotico
D. Antistaminico di seconda generazione
E. Inibitori del’aromatasi
Risposta E
4.79 Quale tra i seguenti farmaci non esercita effetti rilassanti sulla muscolatura uterina

Ossitocina

Solfato di magnesio
Atosiban

Terbutalina

Piu di una risposta e corretta

moow»

Risposta A

4.80 Quale tra i seguenti farmaci esercita effetti contratturanti sulla muscolatura uterina

A. Ossitocina

B. Solfato di magnesio

C. Misoprostolo

D. Terbutalina

E. Piu di unarisposta e corretta
Risposta E

4.81 Quale tra i seguenti farmaci esercita effetti contratturanti sulla muscolatura uterina

A. Ossitocina

B. Solfato di magnesio

C. Misoprostolo

D. Ergometrina

E. Piu di unarisposta e corretta
Risposta E

4.82 Quale tra le seguenti affermazioni relative alla liraglutide & FALSA:
A. é un farmaco indicato nel diabete di tipo 2
B. e uninibitore della dipeptidil peptidasi-4
C. stimola la secrezione di insulina
D. attiva il recettore del GLP-1
E. & somministrata per via sottocutanea
Risposta B

4.83 Gli inibitori del co-trasportatore sodio-glucosio di tipo 2 (SGLT2) possono causare:
A. Infezioni delle vie urinarie
B. Ipertensione arteriosa
C. Aumento di peso
D. Depressione
E. Scialorrea
Risposta A



4.84 Quale dei seguenti farmaci ipoglicemizzanti NON ha come bersaglio | canali al potassio ATP-dipendenti?

A. Gliburide

B. Glipizide

C. Dulaglutide

D. Repaglinide

E. Nateglinide
Risposta C

4.85 Quale ¢ lindicazione terapeutica dell’ all’'acido bempedoico:
A. ipercolesterolemia familiare eterozigote

B. ipertrigliceridemia

C. esofagite da ipersecrezione acida gastrica

D. ipersecrezione citochine proinfiammatorie

E. Ipertensione polmonare

Risposta A

4.86 Quali dei seguenti farmaci portano a calo ponderale:
A. pioglitazone

B. sitagliptin

C. semaglutide

D. metoclopramide

E. glibenclamide

Risposta C

4.87 Valori di HDL >40 mg e bassi valori di LDL <100 mg indicano:

A. alto rischio cardiovascolare
B. nessun rischio vascolare
C. non e un indicatori di rischio
D. basso rischio cardiovascolare
E. basso rischio renale

Risposta D

4.88 Quale dei seguenti farmaci agisce inibendo la funzione della proteina PCSK9?
A. Abciximab

B. Alirocumab e Ezetimibe

C. Ezetimibe

D. Alirocumab e Inclisiran

E. Zileuton

E. Atorvastatina

Risposta D

4.89 | dosaggi e la via di somministrazione delle statine sono :

A. per via orale a dosi comprese tra 100 e 300 mg/die

B. per via intramuscolare iniettiva a dosi tra 10-100 mg

C. per via orale a dosi comprese tra 20 e 140 mg/die

D. per via transcutanea in patch a dosi tra 10-100 mg e per via orale a dosi comprese tra 5 e 80 mg/die
E. per via orale a dosi comprese tra 5 e 80 mg/die

Risposta E

4.90 Le statine a bassa potenza sono :

A. Simvastatina, Atorvastatina, Rosuvastatina
B. Simvastatina, Atorvastatina

C. Pravastatina ed Atorvastatina

D. Fluvastatina

E. Lovastatina, Fluvastatina e Pravastatina
Risposa E

4.91 Le statine ad alta potenza sono :
A.Simvastatina, Atorvastatina, Rosuvastatina
B.Lovastatina, Fluvastatina e Pravastatina



C. Lovastatina, Fluvastatina

D. Lovastatina

E. nessuna di quelle elencate & ad alta potenza
Risposta A

4 .92 Le statine devono i loro effetti alla:

A. Inibizione della formazione della placca ateromatosa, migliorano la funzione endoteliale, effetti
antitrombotici

B. Riduzione dei livelli di HDL C

C. Riduzione dei livelli di trigliceridi

D. Riduzione dell’assorbimento del colesterolo

E. Inibizione della formazione della placca ateromatosa, migliorano la funzione endoteliale, effetti
antitromboatici, inibizione della sintesi di colesterolo

Risposta E

4.93 Inclisiran sodico é:

A. Un anti PCSK9 RNAmM

Un nuovo inibitore della HMG-CoA reduttasi
Inibitore del trasporto del colesterolo

Un inibitore dei recettori PPAR gamma

Un inibitore dei recettori PPAR alfa
Risposta A

moow

4.94 | fibrati:

A. Antagonisti dei recettori PPAR nucleari ed aumentano I'attivita della LIPOPROTEINA LIPASI che
promuove il catabolismo delle lipoproteine ricche di trigliceridi le VLDL

B. Agonisti dei recettori PPAR ed aumentano I'attivita della LIPOPROTEINA LIPASI che promuove il
catabolismo delle lipoproteine ricche di trigliceridi le VLDL

C. sono anti PCSK9 RNAmM

D. inibiscono 'espressione dei recettori LDL nel fegato

E. nessuna delle risposte € esatta

Risposta B

5.1. La zidovudina é:
A un antiinfiammatorio non steroideo

B un antivirale

C un antibatterico

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta
E un antimicotico

Risposta B

5.2. Indicare la risposta corretta. Il cotrimossazolo & un:
A antimicotico

B chemioterapico antibatterico

C coenzima

D antiossidante

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta B

5.3. Uno dei seguenti antibiotici puo anche causare, come effetto indesiderato, arrossamento facciale e ipotensione.
Indicare quale:

A clindamicina

B streptomicina

C vancomicina

D fosfomicina



E cloramfenicolo
Risposta C

5.4. Il tiabendazolo é:

A un anti-MAO

B una vitamina

C un antielmintico

D un antiaritmico

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta C

5.5. La colchicina:

A interferisce con la formazione dei microfilamenti intracellulari

B interferisce con la permeabilita delle cellule endoteliali

C induce iperprolattinemia

D interferisce con la polimerizzazione dei microtubuli e I'attivazione dell'inflammasoma
E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta D

5.6. Indicare quale tra le seguenti classi di farmaci &€ associata a un rischio elevato di allergia di tipo Il (immunocomplessi
circolanti):

A penicilline naturali

B cefalosporine

C penicilline semisintetiche

D sulfamidici

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta D

5.7. Quale, tra i seguenti farmaci, NON determina un'inibizione irreversibile delle beta-lattamasi?
A sulbactam

B acido clavulanico

C tazobactam

D aztreonam

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta D

5.8. Quale tra queste penicilline presenta una buona attivita contro lo Pseudomonas?
A amoxicillina

B bacampicillina

C ticarcillina

D ampicilina

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta C

5.9. | fluorochinoloni :

A inibiscono I'RNA polimerasi DNA-dipendente
B sono attivi contro alcuni virus

C hanno un'emivita plasmatica inferiore a 3 ore
D inibiscono le topoisomerasi batteriche

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta D

5.10.Quale tra questi farmaci é ototossico?
A ampicillina

B isoniazide

C eritromicina



D niacina
E gentamicina
Risposta E

5.11. La vancomicina é:

A un glicopeptide triciclico

B un chemioterapico di sintesi
C un macrolide

D un antiaritmico

E una beta-lattamina
Risposta A

5.12. L'alofantrina é&:

A un antimalarico schizonticida

B un antiaritmico della classe Ic

C un tocaolitico

D tute le indicazioni fornite sono corrette
E un antifungino

Risposta A

5.13.Quale/i dei seguenti antibiotici beta-lattamici pud essere utilizzato nel trattamento delle meningiti causate da
Haemophilus influenzae produttore di beta-lattamasi

A ampicillina

B cefazolina

C piperacillina

D piu di una delle indicazioni fornite e corretta

E cefotaxima

Risposta E

5.14. Quale/i dei seguenti farmaci non & nefrotossico:
A amfotericina B

B cis-platino

C gentamicina

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E amoxicillina

Risposta E

5.15. Indicare quale delle seguenti affermazioni é corretta:

A i sulfamidici inibiscono la folico-reduttasi batterica

B i fluorochinoloni inibiscono la DNA-girasi batterica

C le betalattamine inibiscono la sintesi della membrana batterica

D gli aminoglucosidi inibiscono la sintesi proteica agendo sulla subunita ribosomiale 50S
E tutle indicazioni fornite sono corrette

Risposta B

5.16. Quale delle seguenti penicilline non viene inattivata dalle beta-lattamasi degli stafilococchi?
A amoxicillina

B ticarcillina

C oxacillina

D piu di una delle indicazioni fornite e corretta

E piperacillina

Risposta C

5.17. A quale delle seguenti categorie appartiene la bacitracina?
A inibitori della sintesi della parete cellulare batterica
B chemioterapici di sintesi



C macrolidi

D nefroprotettori

E inibitori delle beta-lattamasi
Risposta A

5.18. | farmaci della classe dei chinoloni :

A sono impiegati esclusivamente nella terapia delle infezioni urinarie
B sono inibitori della sintesi proteica delle cellule batteriche

C sono inibitori della DNA girasi

D non sono soggetti a fenomeni di resistenza batterica

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta C

5.19. Quale dei seguenti farmaci NON e un antitubercolare?
A isoniazide

B rifampicina

C etambutolo

D bedaquilina

E azitromicina

Risposta E

5.20. La solubilita dei sulfamidici & elevata

A in ambiente neutro

B in ambiente acido

C in ambiente alcalino

D piu di una delle indicazioni fornite e corretta
E indipendentemente dal pH

Risposta C

5.21. Le beta-lattamine:

A Si legano irreversibilmente alle transpeptidasi della parete batterica
B Si legano reversibilmente alle transpeptidasi della parete batterica
C si legano al dimero di D-alanina

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E Agiscono sulla membrana batterica

Risposta A

5.22. Le beta-lattamine:

A Possono essere inattivate dalle idrolasi batteriche (lattamasi)
B Sono attive sui batteri intracellulari

C Sono meno attive su batteri in fase logaritimica di duplicazione
D sono impiegate nel trattamento delle iperprolattinemie primarie
E Sono batteriostatiche

Risposta A

5.23. Le beta-lattamine:

A Sono liposolubili

B sono acido-resistenti

C Hanno attivita prevalentemente tempo-dipendente e sono prive di effetto post-antibiotico
D piu di una delle indicazioni fornite sono corrette

E Sono dei polipeptidi

Risposta C

5.24. Le beta-lattamine:
A Hanno generalmente una lunga emivita di eliminazione
B Hanno un volume di distribuzione elevato > 1 L/kg



C Sono eliminate principalmente per via renale

D raggiungono concentrazioni terapeutiche nel liquor solo in assenza di infliammazione delle meningi
E Hanno un ottimo profilo di penetrazione nel SNC

Risposta C

5.25. La farmacocinetica dei macrolidi € caratterizzata da:
A Bassa penetrazione tessutale

B Elevata penetrazione tessutale

C Esclusiva eliminazione renale

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E Assenza di legame proteico

Risposta B

5.26. La reazione avversa pil comune conseguente all'uso di eritromicina é:
A A livello cutaneo

B A livello uditivo

C A livello gastro-intestinale

D A livello del'SNC

E A livello cardiaco

Risposta C

5.27. | macrolidi glucosidici:

A Inibiscono la sintesi proteica a livello della subunita 30 S del ribosoma batterico
B Inibiscono la sintesi proteica a livello della subunitd 50S del ribosoma batterico
C Inibiscono la duplicazione del DNA batterico

D impediscono la transpeptidazione del peptidoglicano

E Inibiscono la duplicazione del DNA della cellula ospite

Risposta B

5.28. | macrolidi glucosidici

A Inibiscono la sintesi proteica a livello della subunita 30S del ribosoma batterico
B | derivati semisintetici hanno migliore biodisponibilitd orale dell'eritromicina

C Non determinano reazioni avverse

D sono indicate per patologie infettive dell'SNC

E penetrano facilmente il SNC

Risposta B

5.29. Gli amminoglicosidi:

A Sono attivi contro le specie aerobie ed anaerobie

B Agiscono sulla subunita 30S del ribosoma batterico

C Agiscono anche sulla subunita 70S del ribosoma eucariotico
D inibiscono la sintesi del peptidoglicano

E Hanno attivita tempo-dipendente

Risposta B

5.30. Gli amminoglicosidi:

A Non attraversano la membrana esterna dei Gram negativi

B Attraversano la membrana esterna dei Gram negativi mediante trasporto attivo
C Attraversano la membrana plasmatica del batterio mediante meccanismo attivo
D non sono impiegati come antimicrobici

E Agiscono nello spazio periplasmico

Risposta C

5.31. Gli amminoglicosidi:
A Sono metabolizzati a livello epatico
B Hanno un elevato legame proteico



C Sono eliminati sia per via biliare che renale
D tutte le risposte precedenti

E Sono nefro ed ototossici

Risposta E

5.32. Gli amminoglicosidi:

A Sono attivi sulla RNA polimerasi

B Sono molecole liposolubili

C Possono provocare convulsioni

D sono somministrati una volta al mese per via inalatoria
E Sono somministrati una volta al giorno

Risposta E

5.33. I fluorochinoloni:

A Sono attivi sulla RNA polimerasi

B Subiscono inattivazione enzimatica da parte di amilasi e idrolasi

C Hanno attivita concentrazione-dipendente con marcato effetto post-antibiotico
D inibiscono il ribosoma batterico

E Non sono somministrabili per via parenterale

Risposta C

5.34. | fluorochinoloni:

A Sono eliminati solo per via renale

B Non provocano reazioni allergiche

C La contemporanea assunzione di anti-acidi ne favorisce l'assorbimento
D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E possono antagonizzare il GABA sul recettore di tipo A

Risposta E

5.35. I fluorochinoloni:

A Non innescano fenomeni di resistenza per competenza batterica

B Hanno emivita plasmatica inferiore a 3 ore

C inibiscono DNA girasi e topoisomerasi batteriche

D sono indicati per ripristinare la normale colorazione della dentina nei bambini
E non sono indicati per il trattamento di infezioni delle vie urinarie

Risposta C

5.36. Quale delle seguenti affermazioni sul meccanismo d'azione degli antibiotici glicopeptidici & vera?
A Inibiscono la replicazione del DNA batterico

B inibiscono la sintesi della parete batterica per blocco delle transpeptidasi

C Inibiscono la sintesi del peptidoglicano legandosi alla D-alanina terminale

D inibiscono la sintesi dell'acido folico

E Inibiscono la sintesi dell'RNA batterico

Risposta C

5.37. La teicoplanina:

A Se somministrata per via ev pud provocare la "sindrome dell'uomo rosso"
B & ben assorbita per via orale

C e indicata nel trattamento delle mucopolisaccaridosi

D Penetra facilmente la BEE

E Ha emivita plasmatica superiore a quella della vancomicina

Risposta E

5.38. | glicopeptidi sono attivi contro:
A S. aureus meticillina-resistente
B Elminti



C Plasmodi

D Pseudomonas

E tutte le indicazioni fornite sono corrette
Risposta A

5.39. Per quale motivo le tetracicline non andrebbero usate in gravidanza? Perché:
A Non passano la barriera placentare

B Hanno effetti anabolizzanti

C Possono causare malformazioni ossee fetali

D Piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E Possono indurre nausee

Risposta C

5.40. Quali tetracicline possono essere assunte con il pasto?
A minociclina e doxiciclina

B clortetraciclina

C azitromicina

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E piu di una delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A

5.41. Di quali dei seguenti farmaci va evitata la cosomministrazione con le tetracicline?
A cimetidina

B citrato di sodio

C antiacidi contenenti calcio e/o magnesio

D diuretici

E piu di una delle indicazioni fornite & corretta

Risposta C

5.42. Quale delle seguenti affermazioni relative alle rifamicine & falsa?

A La rifabutina & piu attiva della rifampicina sul M. avium intracellulare

B La rifabutina e il pit potente induttore del CYP450 della classe delle rifamicine

C In pazienti tubercolotici, in trattamento anche per HIV, e da preferire la Rifabutina ad altre rifamicine
D sono usate nella terapia della tubercolosi

E La rifapentina € la rifamicina con I'emivita pit lunga

Risposta B

5.43. | farmaci usati per I'HIV si caratterizzano in particolare per:
A Tossicita gastroenterica

B Effetto convulsivante

C Effetti diabetogeni

D assenza di interazioni farmacologiche

E Tossicitd mitocondriale

Risposta E

5.44. Nell'impiego di inibitori delle proteasi dell'HIV si ricorre abitualmente:

A Alla co-somministrazione di ritonavir come booster (ad eccezione del nelfinavir)
B Alla co-somministrazione di ketoconazolo

C Alla co-somministrazione di statine

D piu di una delle indicazioni fornite e corretta

E Alla mono-somministraizone giornaliera

Risposta A

5.45. Il farmaco di riferimento nella terapia delle infezioni erpetiche é:
A famciclovir
B foscarnet



C valganciclovir
D ritonavir
E aciclovir
Risposta E

5.46. La resistenza agli inibitori delle proteasi di HIV si genera:

A Mediante singola mutazione sul gene della proteasi

B per interferenza con le proteasi dell'ospite

C Per produzione di falsi nucleotidi inibitori

D per amplificazione genica della papaina

E Per selezione ed accumulo di mutazioni multiple sul gene della proteasi virale
Risposta E

5.47. Il sofosbuvir:

A & un inibitore delle proteasi di HIV

B Inibisce l'interazione dell’HCV con la cellula ospite
C inibisce 'RNA polimerasi NS5B dellHCV

D & un inibitore della diidroflato reduttasi virale

E €& un analogo nucleosidico

Risposta E

5.48. |l telaprevir:

A & un inibitore della proteasi NS3.4A di HCV

B Inibisce l'interazione dell’HCV con la cellula ospite
C inibisce I'RNA polimerasi NS5B dellHCV

D nessuna delle risposte indicate & corretta

E €& un analogo nucleosidico

Risposta A

5.49. Il boceprevir:

A Inibisce l'interazione delllHCV con la cellula ospite
B é un analogo nucleosidico

C é un inibitore reversibile della proteasi NS3 di HCV
D inibisce la sintesi proeica del virus

E inibisce 'RNA polimerasi NS5B dellHCV

Risposta C

5.50. Gli inibitori non-nucleosidici della trascriptasi inversa agiscono:
A In seguito a triplice fosforilazione in sede intracellulare

B Come tali

C In seguito a glicuronoconiugazione

D piu di una delle indicazioni fornite e corretta

E In seguito a desacetilazione

Risposta B

5.51. Quale dei seguenti farmaci non é resistente alle beta-lattamasi
A amoxicillina

B ac. clavulanico

C tazobactam

D sulbactam

E oxacillina

Risposta A

5.52. L’aztreonam ¢ attivo nei confronti di
A Gram positivi aerobi
B amebe



C Gram positivi anaerobi
D Gram negativi aerobi

E Gram negativi anaerobi
Risposta D

5.53. il cloramfenicolo agisce su
A membrana citoplasmatica

B parete cellulare

C unita ribosomiale 30S

D DNA girasi

E unita ribosomiale 50S
Risposta E

5.54. il mebendazolo &
A un antimalarico

B un antielmintico

C un battericida

D un batteriostatico

E un antivirale
Risposta B

5.55. Quale tra le seguenti Beta-lattamine non & acido resistente:
A Penicillina G

B Ampicilina

C Amoxicillina

D Bacampicillina

E Cefixima

Risposta A

5.56. Le tetracicline agiscono:

A Inibendo la sintesi proteica legandosi irreversibilmente alla subunita ribosomiale 50s e impedendo la traslocazione

B Inibendo la sintesi proteica legandosi alla subunita ribosomiale 50s e impedendo il legame fra 'amminoacido e il peptide
in formazione

C Inibendo la sintesi proteica legandosi alla subunita ribosomiale 30s e bloccando il legame del tRNA al sito accettore

D Inibendo la sintesi della parete batterica legandosi al dipeptide D-Ala D-Ala

E Inibendo la sintesi della parete batterica attraverso l'inibizione della transpeptidasi

Risposta C

5.57. Remdesivir &€ un antivirale utilizzato nel trattamento del COVID19 e agisce:
A Inibendo I'attacco e la fusione del virus alla cellula ospite

B Inibendo I'enzima integrasi

C Inibendo I'enzima proteasi

D Inibendo I'enzima RNA polimerasi-RNA dipendente

E Nessuna delle risposte precedenti

Risposta D

5.58. Quale tra i seguneti anti-virali viene utilizzato nella terapia dell'infezione da Herpes virus?
A Famciclovir

B Oseltamivir

C Zanamivir

D Peramivir

E Entecavir

Risposta A

5.59. Quale delle seguenti affermazioni relative agli antibiotici amminoglicosidici NON é corretta:
A possono causare nefrotossicita



B hanno azione battericida tempo-dipendente
C possono produrre tossicita vestibolare

D possono indurre blocco neuromuscolare

E interferiscono con la sintesi proteica batterica
Risposta B

5.60.La colistina:

A ha azione battericida verso Gram-negativi

B appartiene alla classe dei glicopeptidi

C € ben assorbita in seguito a somministrazione orale
D ¢ attiva contro Gram-positivi

E inibisce la sintesi proteica batterica

Risposta A

5.61 Quale dei seguenti farmaci agisce come inibitore delle proteasi virali?
A. Darunavir

B. Delavirdina

C. Enfuvirtide

D. Maraviroc

E. Stavudina

Risposta A

5.62 Quale dei seguenti antivirali potrebbe essere meno efficace nel trattare un ceppo di virus con una mutazione nella
timidina chinasi?

A. Aciclovir

B. Cidofovir

C. Foscarnet

D. Oseltamivir

E. Rimantadina

Risposta A

5.63 Quali dei seguenti effetti collaterali si possono sviluppare con una terapia con gentamicina?
A. Eosinofilia

B. mal di testa

C. Nausea

D. Salivazione

E. Tinnito

Risposta E

5.64 A livello cellulare, quale dei seguenti amminoacidi presenta una struttura simile alla cicloserina?
A. D-aspartato

B. D-glutammato

C. D-serina

D. D-valina

E. D-alanina

Risposta E

5.65 Qual & il meccanismo dell'azione di amfotericina B?
A. Lega ergosterolo

B. Inibisce la sintesi della parete cellulare

C. Inibisce la sintesi del DNA

D. Inibisce la sintesi di ergosterolo

E. Inibisce la squalene epossidasi

Risposta A

5.66 Quale ¢ il meccanismo d’azione del metronidazolo?
A. Blocco della sintesi dell'acido folico

B. Danni al DNA

C. Inibizione dei PBP (penicillin-binding proteins)

D. Inibizione ribosomiale

E. Inibizione della topoisomerasi

Risposta B



5.67 Quale antivirale inibisce la sintesi del DNA?
A. Fomivirsen

B. Oseltamivir

C. Rimantadina

D. Valganciclovir

E. Zidovudina

Risposta D

5.68 Quale delle seguenti sostanze dovrebbero essere evitate in caso di assunzione di metronidazolo?
A. Acido acetilsalicilico

B. Caffeina

C. Succo di pompelmo

D. Paracetamolo

E. Alcool etilico

Risposta E

5.69 Quale dei seguenti farmaci anti HIV agisce inibendo il recettore CCR5 bloccando l'ingresso di HIV?
A. Darunavir

B. Delavirdina

C. Efavirenz

D. Maraviroc

E. Stavudina

Risposta D

5.70 Quale ¢ il meccanismo d'azione dell’antivirale raltegravir?
A. silega al virus gp41

B. Inibisce la fusione di cellule virali alle cellule CD4

C. Inibisce l'integrasi

D. Inibisce la proteasi

E. inibisce la transcriptasi inversa

Risposta C

5.71 Quale dei seguenti farmaci attivi contro il virus dell’epatite C & in grado di inibire I'attivita della RNA-polimerasi RNA-
dipendente NS5B?

A. Interferone alfa

B. Elbasvir

C. Sofosbuvir

D. Grazoprevir

E. Ritonavir

Risposta C

5.72 Quale dei seguenti farmaci attivi contro il virus dell’epatite C & in grado di inibire Iattivita proteasica virale?
A. Interferone alfa

B. Elbasvir

C. Sofosbuvir

D. Grazoprevir

E. Ritonavir

Risposta D

5.73 Quale tra le seguenti affermazioni descrive meglio il meccanismo d’azione della vancomicina?

A. Inibizione della fosfoenolpiruvato-transferasi
B. Inibizione della sintesi delle proteine mediante legame alla subunita 50S del ribosoma
C. Inibizione della diidropteroato sintetasi
D. Inibizione della sintesi dei fosfolipidi della parete cellulare e della polimerizzazione del peptidoglicano
E. Inibizione della DNA girasi
Risposta D

5.74 Le indicazioni terapeutiche del ganciclovir prevedono il suo utilizzo in caso di infezione da:
A. Herpes simplex virus 1 e 2
B. Virus varicella zoster
C. Virus di Epstein-Barr



D. Citomegalovirus
E. Virus dell’epatite cronica C

Risposta D

5.75 Nel trattamento dell'infezione da HBV (Hepatitis B virus), non € indicato I'uso di quale dei seguenti farmaci:
A. Tenofovir
B. Abacavir
C. Entecavir
D. Lamivudina
E. Adefovir
Risposta B

5.76 Quale tra i seguenti farmaci antivirali attivi su HCV diretta agisce tramite inibizione della proteasi di HCV?
A. Sofosbuvir
B. Dasabuvir
C. Ribavirina
D. Paritaprevir
E. Zidovudina
Risposta D
5.77 Quale tra i seguenti farmaci antivirali attivi su HCV agisce tramite inibizione della RNA-polimerasi RNA-dipendente?
A. Dasabuvir
B. Ritonavir
C. Grazoprevir
D. Paritaprevir
E. Zidovudina
Risposta A
5.78 Quale tra le seguenti definizioni descrive correttamente il meccanismo d’azione di Sofosbuvir:
A. FE’un analogo nucleotidico che impedisce I'accesso del’RNA virale nei ribosomi
B. E’ un analogo nucleotidico che viene incorporato nella sintesi di nuovo RNA virale, causando interruzione della
catena in formazione
C. E’unfarmaco non nucleotidico che impedisce la neo-formazione di RNA virale
D. FE’ unfarmaco non nucleotidico che inibisce I'attivita delle proteasi
E. Inibisce la trascrittasi inversa di HCV
Risposta B
5.79 Quale caratteristica di HCV puo portare a resistenza nei confronti dei seguenti farmaci antivirali attivi su HCV:
L’esposizione di proteine che impediscono 'accesso del farmaco sulla superficie della cellula epatica infetta
La resistenza a questi farmaci & un evento che puo essere escluso con assoluta certezza
Comparsa di tolleranza farmacocinetica da parte del paziente
La carenza di efficace attivita “proof-reading” della RNA-polimerasi RNA-dipendente virale, con conseguente elevata
eterogeneita del genoma virale
E. L’esposizione di proteine sulla superficie virale che impediscono I'ingresso del farmaco nel virus
Risposta D
5.80 Cosa si intende per “effetto booster” promosso da Ritonavir nei confronti di Paritaprevir (e altri antivirali) con cui pud
essere associato?
A. Ritonavir contribuisce all’inibizione della proteasi virale agendo in siti differenti rispetto al farmaco a cui € associato
B. Ritonavir inibisce il metabolismo dell’antivirale a cui & associato e ne aumenta I'emivita, potenziando il suo effetto
C. Ritonavir induce il metabolismo dell’antivirale a cui & associato e ne facilita I'eliminazione, limitando la sua tossicita
D. Ritonavir si lega alle glicoproteine di superficie di HCV impedendo I'accesso nella cellula epatica e quindi
contribuendo all’efficacia del farmaco a cui & associato
E. Ritonavir inibisce la RNA-polimerasi virale e quindi sinergizza con I'altro farmaco
Risposta B

oow>

5.81 Quale delle seguenti affermazioni relative ai macrolidi & errata?

A. Tutti, tranne I'eritromicina, inibiscono il CYP3A4 e possono dar luogo ad interazioni clinicamente rilevanti con altri
farmaci
B. Inibiscono la sintesi proteica legandosi reversibilmente alle subunita ribosomiali 50S
C. Sono indicati per il trattamento delle infezioni da Chlamydia
D. Sono indicati per il trattamento dei pazienti con infezione da B. pertussis
E. L’azitromicina presenta ampia distribuzione tissutale e lunga emivita
Risposta A

5.82 Quale dei seguenti farmaci & indicato per il trattamento dell'infezione da virus dell’epatite B?
A. Entecavir



B. Nevirapina
C. Terbinafina

D. Cidofovir
E. Oseltamivir
Risposta A

5.83 Il sofosbuvir (indicare I'opzione FALSA):

A. inibisce la RNA polimerasi NS5B di HCV

B. & un profarmaco

C. e uninibitore della proteasi NS3 di HCV

D. & somministrato per via orale

E. @& usato in combinazione con altri antivirali ad azione diretta
Risposta C

5.84 Le artemisinine:

A. Sono amebicidi tissutali
B. Sono schizonticidi ematici contro P. falciparum
C. Hanno una lunga emivita di eliminazione
D. Sono farmaci di prima linea per il trattamento della tripanosomiasi
E. Provocano frequentemente cinconismo
Risposta B

5.85 | fluorochinoloni possono causare:
A. Tutte le altre risposte sono corrette
B. Prolungamento dell'intervallo QT
C. Tendinite
D. Neuropatia periferica
E. Colite da Clostridium difficile
Risposta A

5.86 Gli amminoglicosidi:

A. hanno una elevata biodisponibilita orale
B. hanno attivita batteriostatica
C. sono utilizzati principalmente nelle infezioni causate da batteri anaerobi
D. inibiscono l'ultimo stadio della sintesi del peptidoglicano
E. hanno effetto post-antibiotico
Risposta E

5.87 La farmacocinetica degli aminoglicosidi & caratterizzata da:
A Bassa penetrazione tessutale

B Elevata penetrazione tessutale

C Elevato accesso al sistema nervoso centrale

D Intenso metabolismo epatico

E Elevato legame farmaco-proteico

Risposta A

5.88 la cilastatina

A. € un potente inibitore della HMGCOoA reduttasi
B. € un inibitore della N-acetil transferasi

C. e un antagonista dei recettori H1 istaminici

D. & un inibitore della diidropeptidasi

E. & un inibitore della diidrofolato reduttasi
Risposta D



6.1. Indicare quale dei seguenti farmaci non induce attivita citotossica tramite inibizione della sintesi di DNA:
A doxorubicina

B tamoxifene

C ciclofosfamide

D pemetrexed

E cisplatino

Risposta B

6.2. Indicare quale dei seguenti farmaci antitumorali NON & un antimetabolita:
A ciclofosfamide

B metotressato

C 5-fluorouracile

D pentostatina

E citarabina

Risposta A

6.3.Quali di queste condizioni patologiche sono curate con gli analoghi dei fattori rilascianti le gonadotropine (GHRF):
A i disturbi del sonno

B il carcinoma della prostata

C la leucemia linfoide acuta

D leucemia linfoblastica acuta

E le infezioni da funghi

Risposta B

6.4. Indicare il meccanismo per I'azione antitumorale del tassolo:

A inibisce la sintesi di basi pirimidiniche

B inibisce la produzione di folati ridotti da parte della cellula tumorale
C provoca mutazioni nelle cellule in attiva replicazione

D causa irrigidimento della doppia elica del DNA

E stabilizza i microtubuli di cellule tumorali in fase M del ciclo cellulare
Risposta E

6.5. Il tamoxifene é:

A un antagonista recettoriale degli androgeni
B un antagonista recettoriale degli estrogeni

C un antagonista recettoriale dei glucorticoidi
D un agente alchilante

E un analogo del GN-RH

Risposta B

6.6. Quale dei seguenti farmaci blocca la folato reduttasi nelle cellule eucariote?
A trimetoprim

B metotrexate

C pirimetamina

D leucovorina

E acido folico

Risposta B

6.7. Quale dei seguenti farmaci antitumorali non agisce bloccando la topoisomerasi 11?
A etoposide

B doxorubicina

C daunorubicina

D mitoxantrone

E mitomicina C

Risposta E



6.8. Le tirosina-chinasi sono:

A componenti dei canali ionici

B proteine citosoliche o associate a recettori di membrana per i fattori di crescita
C enzimi essenziali del ciclo di Krebs

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E proteine essenziali per la sintesi del DNA

Risposta B

6.9. Indicare quale dei seguenti farmaci induce attivita citotossica tramite inibizione della sintesi di DNA:
A paclitaxel

B 6-mercaptopurina

C vincristina

D auristatina

E imatinib

Risposta B

6.10. Indicare quale dei seguenti farmaci antitumorali € un antimetabolita:
A ciclofosfamide

B daunoruobicina

C 5-fluorouracile

D carmustina

E etoposide

Risposta C

6.11. Quale tra queste affermazioni riguardanti il metotressato € FALSA:
A Inibisce la diidrofolato reduttasi

B La sua azione citotossica pud essere antagonizzata dall'acido folinico
C Penetra facilmente la BEE

D un suo metabolita idrossilato puo essere nefrotossico

E & escreto per via renale

Risposta C

6.12. Il metotressato:

A Attiva la diidrofolato reduttasi

B La sua azione citotossica non puo essere antagonizzata dall'acido folico

C Puo essere espulso dalla cellula neoplastica mediante proteine della MDR
D E’ comunemente impiegato per la cura delle meningiti batteriche

E Non determina accumulo di folati ossidati poli-glutammati

Risposta C

6.13. Il 5-fluorouracile é:

A E’ un agente alchilante

B E’ attivo come tale

C Deve essere attivato a ribonucleotide o desossiribonucletide per diventare attivo
D €& un inibitore della polimerizzazione dei microtubuli

E Inibisce direttamente la sintesi dell'inosinamonofosfato

Risposta C

6.14. Quale delle seguenti affermazioni riguardo al 5-fluorouracile € FALSA?
A Inibisce la timidilato sintasi

B E’ metabolizzato dalla diidropirimidina deidrogenasi

C e somministrato per ev

D é un agente alchilante

E Provoca frequentemente stomatiti

Risposta D



6.15. Il tegafur é:

A Un analogo purinico

B Un farmaco attivo come tale

C Un profarmaco capace di inibire la timidilato sintetasi
D Un agente alchilante

E Un inibitore della topoisomerasi Il

Risposta C

6.16. Il tegafur NON é:

A un profarmaco

B un farmaco tossico per la mucosa gastrointestinale

C assorbito mediante diffusione passiva

D un antimetabolita

E assorbito mediante trasportatori dell'uracile sodio-dipendenti
Risposta E

6.17. Quale delle seguenti affermazioni relative alla gemcitabina € FALSA:
A € un analogo pirimidinico

B ha un'emivita plasmatica superiore a quella della citarabina

C per la sua azione citotossica deve essere convertita a nucleotide trifosfato
D & un antimetabolita

E la principale rezione avversa € I'epatotossicita

Risposta E

6.18. La gemcitabina :

A & un analogo purinico

B ha un'emivita plasmatica inferiore a quella della citarabina

C per la sua azione citotossica deve essere convertita a nucleotide trifosfato
D e un agente alchilante

E la principale rezione avversa ¢ I'epatotossicita

Risposta C

6.19. Le topoisomerasi Il sono enzimi:

A ATP-dipendenti

B mitocondriali

C implicati nella trasduzione del segnale

D una famiglia di proteine espresse solo nel topo
E responsabili della mielotossicita dell'irinotecan
Risposta A

6.20. Quale delle seguenti affermazioni relative alla farmacocinetica del topotecan € VERA:
A Ha una emivita superiore alle 96 ore

B Ha un elevato legame farmaco-proteico

C Non penetra la BEE

D €& un inibitore della polimerizzazione dei microtubuli

E Ha una emivita molto breve

Risposta E

6.21. Quale delle seguenti affermazioni relative alla farmacocinetica del topotecan € FALSA:
A e eliminato prevalentemente per via renale

B Non passa la BEE

C La forma lattonica & quella attiva

D & un inibitore della topoisomerasi |

E Ha una emivita di circa 3 ore

Risposta B



6.22. L'irinotecan é:

A Un inibitore della topoisomerasi Il

B un profarmaco inibitore della topoisomerasi |

C Dotato di emivita plasmatica brevissima inferiore a 3 ore
D un agente alchilante

E legato scarsamente alle proteine plasmatiche (<30%)
Risposta B

6.23. La principale indicazione clinica dell'irinotecan é:
A Carcinome renale

B Sarcomi dei tessuti molli

C Glioblastomi

D glaucoma

E Carcinomi metastatici del grosso intestino

Risposta E

6.24. La cardiotossicita della doxorubicina é ridotta dall'associazione con:
A dexrazoxano

B Loperamide

C trastuzumab

D cisplatino

E ciclofosfamide

Risposta A

6.25. La cardiotossicita della doxorubicina € causata probabilmente da:

A La sua elevata liposolubilita

B La sua azione inibitoria sui microtubuli

C La sua capacita di inibire la diidrofolico reduttasi

D la sua capacita di inibire anche le topoisomerasi batteriche

E La produzione di radicali liberi favorita dal suo derivato semichinonico in ambiente ricco di ioni ferro trivalenti
Risposta E

6.26. | microtubuli sono:

A strutture citoscheletriche dotate di elevata instabilita dinamica
B strutture presenti solo durante la fase mitotica

C strutture assenti nei neuroni

D strutture assenti negli eucarioti

E strutture costituite da alfa-actina

Risposta A

6.27. Quale delle seguenti affermazioni € VERA:

A la vincristina viene abitualmente somministrata per via orale

B i tassani agiscono inibendo la topoisomerasi |

C gli alcaloidi della vinca e i tassani si legano su siti diversi della tubulina

D gli inibitori del fuso mitotico sono privi di effetti neurotossici

E gli inibitori del fuso mitotico sono privi di effetti tossici su cellule in interfase
Risposta C

6.28. Quale di questi farmaci non ha azioni antimicrotubulari:
A Estramustina solfato

B Epotilone B

C Combretastatina A-4

D Colchicina

E Actinomicina D

Risposta E



6.29. Quale di queste affermazioni relative ai taxani € FALSA:
A stabilizzano i microtubuli

B sono insolubili in acqua

C sono somministrati in sospensioni con olio di ricino

D le risposte Ae C

E non richiedono alcuna premedicazione

Risposta E

6.30. Il tamoxifene é:

A un antiprogestinico di sintesi

B impiegato per periodi lunghi, superiori a 5 anni, nel trattamento del carcinoma mammario estrogeno-responsivo
C un anti-estrogeno puro

D un antimetabolita

E un agonista estrogenico a livello del tessuto endometriale

Risposta E

6.31. Quale delle seguenti affermazioni sugli inibitori delle aromatasi & FALSA:

A Gli inibitori a struttura steroidea si legano in modo irreversibile al sito catalitico dell'enzima
B Gli inibitori a struttura steroidea si legano in modo reversibile al sito catalitico dell'enzima

C Sono impiegati nel trattamento dei carcinomi mammari in epoca post-menopausale

D Quelli di prima generazione (aminoglutetimmide) possono causare insufficienza surrenalica
E Inibiscono la conversione degli estrogeni in androgeni

Risposta E

6.32. Quale delle seguenti affermazioni sugli antiandrogeni & FALSA:

A Sono impiegati per il trattamento del carcinoma prostatico ormono-responsivo

B Sono usati in associazione agli analoghi agonisti del GnRH per contrastare il "flare up”
C Possono essere a struttura non-steroidea

D Non sono anticorpi monoclonali contro gli ormoni steroidei

E La bicalutamide € un antiandrogeno a struttura steroidea

Risposta E

6.33. Gli analoghi agonisti del GnRH:

A Sovente sono somministrati per via oculare

B Sono eliminati prevalentemente per via renale

C Contrariamente agli antiandrogeni, non causano il "flare up" del carcinoma prostatico
D Causano diminuzione della libido

E nessuna delle precedenti risposte

Risposta D

6.34. Quale delle seguenti affermazioni relative al vorinostat € FALSA?
A E’ un acido idrossamico

B E’ usato nel trattamento del mieloma multiplo

C é un inibitore delle deacetilasi NAD-dipendenti

D Abbassa la soglia apoptotica delle cellule tumorali

E E’ un inibitore delle HDAC

Risposta C

6.35. L'acido retinoico;

A E’ un precursore della vitamina D

B Agisce su recettori di membrana

C Si usa per il trattamento del rachitismo

D E’ prodotto dalla retina

E Ripristina il differenziamento/apoptosi dei blasti leucemici recanti la proteina chimerica PML/RAR
Risposta E



6.36. Quale delle seguenti affermazioni relative alla lenalidomide &€ FALSA:

A e derivata da un farmaco teratogeno

B € impiegata nel trattamento del mieloma multplo per la sua capacita di interferire con il sistema di NFkB
C Il suo target molecolare & una E3 ubiquitin-ligasi

D é un derivato della talidomide

E Non ha alcun effetto sulla produzione e rilascio delle citochine

Risposta E

6.37. Il bortezomib:

A ¢ un inibitore delle tirosin-chinasi recettoriali del tumore

B Agisce sull'allineamento cromosomico in metafase

C La sua azione anti-tumorale dipende dall'inibizione del proteasoma

D & un antimetabolita

E Favorisce il differenziamento degli osteoclasti nei pazienti affetti da mieloma multiplo
Risposta C

6.38. Quale delle seguennti affermazioni inerenti il flavopiridolo € FALSA:

A ¢ il primo inibitore delle CDK impiegato in oncologia

B inibisce anche una CDK non collegata alla progressione del ciclo cellulare

C puo inibire la trascrizione di geni pro-apoptotici

D induce arresto del ciclo cellulare riducendo I'espressione delle cicline D1 e D3
E & somministrato esclusivamente per via orale

Risposta E

6.39. Quale di queste affermazioni relative al gefitinib & FALSA?

A & un inibitore della tirosin-chinasi di EGFR

B il principale effetto collaterale & rappresentato dal rash cutaneo

C é clinicamente attivo solo nei soggenti con EGFR recante mutazioni attivanti ad esclusione della T790M
D ¢ indicato per il trattamento di alcuni tumori polmonari

E Non & somministrato per via orale

Risposta E

6.40. Quale di queste affermazioni relative all'imatinib € FALSA:

A é la prima target therapy della storia

B Inibisce il legame della chinasi Bcr/Abl con I'ATP solo quando essa é nella conformazione inattiva

C Inibisce il legame della chinasi Bcr/Abl con I'ATP sia quando essa & nella conformazione inattiva che in quella attiva
D il suo impiego € indicato nel trattamento della Leucemia Mieloide Cronica Ph+

E & somministrato giornalmente per via orale

Risposta C

6.41. Il dasatinib:

A ¢ la prima target therapy della storia

B Inibisce il legame della chinasi Bcr/Abl con I'ATP solo quando essa € nella conformazione inattiva

C Inibisce il legame della chinasi Bcr/Abl con I'ATP sia quando essa & nella conformazione inattiva che in quella attiva
D é un antimetabolita

E & somministrato nei primi due giorni del ciclo terapeutico per via endovenosa

Risposta C

6.42. Quale delle seguenti affermazioni riguardo al rituximab &€ VERA:
A e un anticorpo policlonale di topo

B & un inibitore delle tirosin-chinasi intracellulari

C e un anticorpo diretto contro il T-cell receptor

D & un anticorpo monoclonale umanizzato

E é impiegato anche per la terapia dell'artrite reumatoide

Risposta E



6.43. Quale delle seguenti affermazioni riguardo al rituximab & FALSA:
A e usato in associazione alla terapia citotossica CHOP

B € un anticorpo monoclonale chimerico

C Il suo target € il CD20 sulla membrana dei linfociti pre-B

D pu0 essere somministrato per via sottocutanea

E € somministrato quotidianamente per via orale

Risposta E

6.44. Il pertuzumab ed il trastuzumab:

A Sono due anticorpi monoclonali umani

B Sono anticorpi diretti verso lo stesso epitopo del recettore HER2 e per tanto non possono essere impiegati in
associazione

C Sono anticorpi diretti verso epitopi differenti del recettore HER2 e pertanto possono essere impiegati in associazione
D sono anticorpi diretti verso proteine differenti

E Sono anticorpi monoclonali chimerici

Risposta C

6.45. Il bevacizumab:

A € un anticorpo diretto contro il recettore Flt1 per il VEGF

B & un anticorpo diretto contro il VEGF

C é impiegato per aumentare la vascolarizzazione del tumore
D e un anticorpo monoclonale chimerico

E Il suo impiego durante la gravidanza & privo di rischi
Risposta B

6.46. Il panitumumab:

A € un anticorpo monoclonale umanizzato

B é una proteina di fusione tra il frammento Fc di una immunoglobulina ed il recettore EGFR
C € un anticorpo neutralizzante il recettore EGFR

D e un anticorpo monoclonale chimerico

E Il suo impiego non & associato a reazioni avverse dermatologiche

Risposta C

6.47. Il trastuzumab-emtansine

A agisce inducendo la morte cellulare esclusivamente per ADCC

B & costituito da un anticorpo anti-HER2 a cui & coniugato un inibitore del fuso mitotico

C é costituito da un anticorpo anti-HER?2 a cui € legato, in modo non covalente, un inibitore del fuso mitotico
D € un anticorpo anti-CD20

E é costituito da un anticorpo anti-EGFR a cui & coniugato un inibitore del fuso mitotico

Risposta B

6.48. Il trastuzumab

A Induce morte cellulare, esclusivamente, mediante ADCC

B Induce morte cellulare, esclusivamente, bloccando il signaling EGF/EGFR

C Induce morte cellulare, esclusivamente, bloccando il signaling EGF/HER2

D & un anticorpo anti-HER4

E Induce morte cellulare sia mediante blocco del signaling EGF/HER2 che per ADCC
Risposta E

6.49. L'ipilimumab:

A Inibisce la risposta citotossica delle cellule NK

B Impedisce il blocco dei linfociti T citotossici mascherando il recettore inibitorio CTL4

C Il suo meccanismo d'azione lo rende farmaco d'elezione nel trattamento delle malattie autoimmuni
D € un anticorpo coniugato con un radionuclide

E €& un anticorpo umano diretto contro il recettore dendritico PD1

Risposta B



6.50. Il nivolumab

A Inibisce la risposta citotossica delle cellule NK

B Impedisce il blocco dei linfociti T citotossici mascherando il recettore inibitorio CTL4

C Il suo meccanismo d'azione lo rende farmaco d'elezione nel trattamento delle malattie autoimmuni
D & un anticorpo anti-CD20

E €& un anticorpo umano diretto contro il recettore PD1 dei linfociti T

Risposta E

6.51. un farmaco biosimilare é

A un farmaco intercambiabile con il farmaco di riferimento

B un farmaco ottenuto per sintesi chimica

C un farmaco con indicazioni terapeutiche diverse dal farmaco di riferimento

D un farmaco con profilo di sicurezza ed efficacia comparabile al farmaco di riferimento
E un farmaco registrato senza studi clinici

Risposta D

6.52. Il cetuximab € indicato

A per il trattamento di pazienti affetti da carcinoma mammario con espressione del recettore per il fattore HER2

B per la leucemia mieloide cronica

C per il trattamento di pazienti affetti da carcinoma metastatico del colon-retto (IMCRC) con espressione del recettore per il
fattore di crescita epidermico (EGF), senza mutazioni di RAS (wild-type)

D non ha usi terapeutici nel tumore

E é utilizzato nella sclerosi multipla in associazione al metotressato

Risposta C

6.53. Gli inibitori di tirosin kinasi possono causare

A prolungamento del tratto QT cardiaco

B accorciamento del tratto QT cardiaco e prolungamento del PR
C neurotossicita

D non hanno effetti avversi

E ototossicita

Risposta A

6.54. Gli anticorpi monoclonali possono causare
A diarrea

B rabdomiolisi

C reazioni infusive

D psicosi

E depressione

Risposta C

6.55. L’ acido zoledronico viene

A somministrato per via orale in pazienti con ipocalcemie.

B somministrato per via sottocuanea in pazienti con ipercalcemie.

C somministrato per via sottocuanea in pazienti con ipercalcemie ed ipocaliemie.

D nessuna delle riposte é esatta

E somministrato per via endovenosa in pazienti con ipercalcemie e metastasi ossee.
Risposta E

6.56. Mesna ¢ indicato

A lesioni tossiche delle vie urinarie provocate da ciclofosfamide, ifosfamide
B lesioni tossiche vascolari provocate da ciclofosfamide, ifosfamide

C nessuna delle risposte € esatta

D lesioni cerebrali

E non ha indicazioni di uso, € usato in off label



Risposta A

6.57. Glutatione ¢ indicato nelle

A neuropatie da citotossici

B coagulopatie da citotossici

C nelle aritmie da digossina

D nessuna delle risposte € esatta

E non ha indicazion di uso, & usato in off label
Risposta A

6.58. Quale fra i seguenti anti-tumorali presenta un’elevatissima tossicita renale come effetto avverso peculiare?
A Ciclofosfamide

B Cisplatino

C Clorambucile

D Tiotepa

E Temozolomide

Risposta B

6.59. Il leucovorin o acido folinico viene utilizzato come terapia di salvataggio da somministrare per limitare la tossicita,
entro 24 ore dalla somministrazione di quale anti-tumorale?

A 5-fluorouracile

B Cisplatino

C Gemcitabina

D Metotrexato

E Vinblastina

Risposta D

6.60. Il FOLFOX ¢ una terapia combinata impiegata per il trattamento del cancro metastatico del colon retto e si compone
di:

A Acido folinico+5-Fluorouracile+Oxaliplatino

B Fludarabina+Oxaliplatino+Taxolo

C Fludarabina+lIrinotecano+Doxorubicina

D Acido folinico+Fludarabina+Oxaliplatino

E Acido Folinico+Fulvestrant+Oxaliplatino

Risposta A

6.61. Tutti i seguenti farmaci sono utilizzati nella terapia del carcinoma mammario eccetto:
A Tamoxifene

B Exemestane

C Anastrozolo

D Abiraterone

E Fulvestrant

Risposta D

6.62. Erlotinib & un antitumorale che agisce come:
A Inibitore di HER2

B Inibitore di EGFR

C Inibitore di RAF

D Inibitore di mTOR

E Inibitore di VEGFR

Risposta B

6.63. Pembrolizumab & un anticorpo monoclonale:
A Anti-CTLA-4

B Anti PD-L-1

C Anti PD-1



D Anti-CD20
E Nessuna delle precedenti risposte
Risposta C

6.64. Nella terapia CAR-T le cellule ingegnerizzate attraverso I'introduzione di un recettore chimerico per I'antigene sono:
A Eritrociti

B Linfociti B

C Mastociti

D Linfociti T

E Nessuna delle precedenti risposte

Risposta D

6.65. Indicare quale tra le seguenti affermazioni relative al trastuzumab NON é corretta:

A inibisce la tirosinchinasi dellHER2

B puo indurre insufficienza cardiaca

C & un anticorpo monoclonale umanizzato

D si lega al dominio extracellulare 1V di HER2

E é indicato per il trattamento di carcinomi mammario e gastrico che sovraesprimono HER2
Risposta A

6.66. Il trastuzumab si pud somministrare :

A per via sottocutanea ed endovenosa

B esclusivamente per via sottocutanea

C per via intratecale, per via sottocutanea ed endovenosa
D esclusivamente per via endovenosa

E nessuna delle risposte é esatta

Risposta A

6.67. La tamsulosina é:

A antagonisita dei recettori per androgeni nell’ipertrofia prostatica benigna

B antagonista dei recettori alfa adrenergici nell'ipetrofia prostatica benigna
C Inibitore della testosterone-5-alfa reduttasi nell’'ipetrofia prostatica benigna
D agonista dei recettori alfa adrenergici nell'ipetrofia prostatica benigna

E agonisita dei recettori per androgeni nell’ipertrofia prostatica benigna
Risposta B

6.68. Il ponatinib é:

A Inibitore del recettore per il fattore di crescita epidermico (EGFR)
B Inibitore della serina Treonina chinasi B - RAF ( BRAF)

C Inibitore della chinasi del linfoma anaplastico

D Inibitore della tirosin chinasi BCR-ABL

E Inibitore della protein chinasi mitogeno attivata

Risposta D

6.69. Il lapatinib é:

A Inibitore del recettore per il fattore di crescita epidermico (EGFR)
B Inibitore della serina Treonina chinasi B - RAF ( BRAF)

C Inibitore della chinasi del linfoma anaplastico

D Inibitore della tirosin chinasi BCR-ABL

E Inibitore dei recettori EGFR (ErbB1) e HER2 (ErbB2)

Risposta E

6.70. Il carfilzomib é&:

A Inibitore del recettore per il fattore di crescita epidermico (EGFR)
B inibitore del proteosoma nel mieloma multiplo

C Inibitore della chinasi del linfoma anaplastico

D Inibitore della tirosin chinasi BCR-ABL

E Inibitore della istone deacetilasi

Risposta B



6.71. Il crizotinib & indicato:

A carcinoma polmonare non a piccole cellule ALK positivo
B carcinoma prostatico positivo ai recettori AR

C carcinoma intestinale c kit positivo

D carcinoma mammario HER2 positivo

E non é usato in terapia

Risposta A

6.72 Quale dei seguenti farmaci chemioterapici agisce causando un cross-link nel DNA?
A. 5-fluorouracile

B. Ciclofosfamide

C. Citarabina

D. Metotrexato

E. Vincristina

Risposta B

6.73 Quale agente chemioterapico inibisce la topoisomerasi?
A. Cisplatino

B. Docetaxel

C. Erlotinib

D. Irinotecan

E. Vincristina

Risposta D

6.74 Quale farmaco chemioterapico interferisce con 'assemblaggio dei microtubuli?
A. Cisplatino

B. Docetaxel

C. Erlotinib

D. Irinotecan

E. Vincristina

Risposta E

6.75 Quale farmaco chemioterapico modula selettivamente il recettore degli estrogeni?
A. Leuprolide

B. Nilutamide

C. Talidomide

D. Ciproterone acetato

E. Tamoxifene

Risposta E

6.76 Quale é 'impego clinico principale dell’anticorpo monoclonale Cetuximab?
A. Linfoma

B. Leucemia

C. Carcinoma colorettale

D. Carcinoma della mammella

E. Melanoma

Risposta C

6.77 In cosa consiste la terapia FOLFOXIRI, particolarmente utilizzata nel cancro colorettale?
A. E’ una nuova molecola antitumorale con attivita di inibitore di specifiche tirosina chinasi

B. E’ una combinazione di tre differenti farmaci chemioterapici

C. E’ un anticorpo contro recettori dei fattori di crescita

D. E’ una combinazione di quattro differenti farmaci chemioterapici

E. E’ un farmaco a struttura secoiridoide che inibisce la formazione del

Risposta B

6.78 Cos’e il trastuzumab emtansine?
A. Un profarmaco dell’anticorpo monoclonale trastuzumab, progettato per conferire buona biodisponibilita orale
B. Una delle diverse denominazioni commerciali del trastuzumab



C. Una combinazione di due farmaci: un anticorpo monoclonale con attivita antitumorale ed un agente citotossico
D. Un antitumorale ottenuto dalla coniugazione tra un anticorpo monoclonale con attivita antitumorale ed un agente
contenente un isotopo radioattivo

E. Un antitumorale ottenuto dalla coniugazione tra un anticorpo monoclonale con attivita antitumorale ed un agente
citotossico

Risposta E

6.79 Quali sono le indicazioni terapeutiche dell’erlotinib?

A. Trattamento di prima linea dei pazienti con Carcinoma Polmonare Non a Piccole Cellule localmente avanzato o
metastatico senza mutazioni attivanti dellEGFR

B. Trattamento di prima linea dei pazienti con Carcinoma Polmonare Non a Piccole Cellule localmente avanzato o
metastatico con mutazioni attivanti del’lEGFR

C. Trattamento di prima linea dei pazienti con Carcinoma Polmonare a Piccole Cellule localmente avanzato o
metastatico con mutazioni attivanti del’ALK

D. Trattamento di prima linea dei pazienti con Carcinoma Polmonare sia a piccole cellule che non a Piccole Cellule
localmente avanzato o metastatico con mutazioni attivanti dellEGFR

E. Trattamento di prima linea dei pazienti con Carcinoma della mammella localmente avanzato o metastatico con
mutazioni attivanti di HER2

Risposta B

6.80 Il trastuzumab & un anticorpo monoclonale che si lega a:

A. Vascular Endothelial Growth Factor Receptor (VEGFR)
B. Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR)
C. Epidermal Growth Factor Receptor 2 (HER2)
D. Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)
E. CD20
Risposta C

6.81 Il rituximab & un anticorpo monoclonale che si lega a:

A. CD28
B. CD3
C. CD4
D. CD8
E. CD20
Risposta E
6.81 Quale tra le seguenti affermazioni sugli inibitori delle testosterone-5alfa reduttasi impiegati nel trattamento dei
sintomi urinari dell’iperplasia prostatica benigna & falsa?
A. La dutasteride & piu potente della finasteride
B. |loro effetti terapeutici richiedono I'uso protratto per mesi/anni del farmaco
C. Possono essere impiegati in combinazione con gli antagonisti dei recettori alfa-adrenergici
D. Possono causare ginecomastia
E. Inibiscono la conversione del testosterone in estradiolo
Risposta E

6.82 Quale tra le seguenti classi di farmaci non & indicata nel trattamento dell'iperplasia prostatica benigna?

A. Inibitori delle testosterone-5alfa reduttasi

B. Antagonisti dei recettori alfa-adrenergici

C. Inibitori delle aromatasi

D. Agonisti dei recettori beta3-adrenergici

E. Inibitori delle fosfodiesterasi di tipo 5
Risposta C

6.83 Quale tra le seguenti farmaci non appartiene alla classe dei bloccanti dei recettori alfa-adrenergici impiegati nel



trattamento dell'iperplasia prostatica benigna?
A. Silodosina
B. Alfuzosina
C. Terazosina
D. Tolterodina
E. Tamsulosina
Risposta D

6.84 La pomalidomide si utilizza :
A. in associazione con desametasone nel trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo recidivato e refrattario,
sottoposti ad almeno due precedenti terapie, a base di lenalidomide e bortezomib, e con
dimostrata progressione della malattia durante I'ultima terapia.
B. in monoterapia nel trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo recidivato e refrattario, e con
dimostrata progressione della malattia durante I'ultima terapia.
C. in associazione con idrocortisone o fluticasone nel trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo recidivato
e refrattario, sottoposti ad almeno due precedenti terapie, a base di lenalidomide e bortezomib.
D. non é indicata nel trattamento del mieloma multiplo.
E. nel trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo recidivato e refrattario e con dimostrata progressione della
malattia durante 'ultima terapia.
Risposta A

6.85 Il vemurafenib é:
A. un attivatore/modulatore allosterico del IR indicato nel diabete
B. un attivatore/modulatore allosterico del BRAF V600E indicato nel melanoma
C. uninibitore BRAF V600E indicato nel melanoma
D. un inibitore BRAF indicato nel sarcoma
E. un inibitore VEGFR indicato nel mieloma
Risposta C

6.86 L’ atezolizumab é:
A. un anti-PDL1 indicato nel solo carcinoma mammario triplo negativo
B. un anti-PDL1 indicato nel carcinoma polmonare non a piccole cellule, nel carcinoma mammario triplo negativo,
carcinoma epatocellulare
C. un mab indicato nella SLA
D. un mab indicato nella SMA
E. non é ancora disponibile per uso terapeutico
Risposta B

6.87 Quale tra i seguenti non & un farmaco tipicamente impiegato per il trattamento farmacologico dell'ipertrofia prostatica
benigna

A. Finasteride
B. Silodosina
C. Dutasteride
D. Tamsulosina
E. Solifenacina

Risposta E

6.88 Quale tra i seguenti non & un farmaco impiegato nel trattamento sintomatico dell'incontinenza da urgenza e/o
aumento della frequenza urinaria e dell'urgenza in pazienti con sindrome della vescica iperattiva

A. Tolterodina
B. Solifenacina
C. Ossibutinina
D. Silodosina
E. Trospio

Risposta D

6.89 L'aumentato rischio di grave tossicita da irinotecan € stato associato al polimorfismo genetico di:
A. UDP-glucuroniltransferasi


https://www.aimac.it/schede-tumori/mieloma-multiplo-tumori-plasmacellule
https://www.aimac.it/farmaci-tumore/immunomodulatori/lenalidomide-revlimid
https://www.aimac.it/farmaci-tumore/inibitori-crescita-tumorale/bortezomib-velcade
https://www.aimac.it/schede-tumori/mieloma-multiplo-tumori-plasmacellule
https://www.aimac.it/schede-tumori/mieloma-multiplo-tumori-plasmacellule
https://www.aimac.it/farmaci-tumore/immunomodulatori/lenalidomide-revlimid
https://www.aimac.it/farmaci-tumore/inibitori-crescita-tumorale/bortezomib-velcade
https://www.aimac.it/schede-tumori/mieloma-multiplo-tumori-plasmacellule

B. CYP2D6

C. CYP2C9

D. Glutatione transferasi

E. Diidropirimidina-deidrogenasi
Risposta A

6.70 L'irinotecan é:
A. Un inibitore della topoisomerasi Il
B. Un profarmaco inibitore della topoisomerasi |
C. Un derivato della poddfillotossina
D. Un agente alchilante
E. Uninibitore della funzione dei microtubuli
Risposta B

6.71 Quale delle seguenti affermazioni relative alla gemcitabina & FALSA:
A. € un analogo della citidina
B. hauna breve emivita plasmatica
C. la principale tossicita & la mielosoppressione
D. & un antimetabolita
E. e inattivata dalla deossicitidina chinasi
Risposta E

6.72 1l tamoxifene (indicare I'opzione FALSA):
A. éun SERM
B. ha attivita di tipo estrogenico nell’'utero
C. ha azione agonista sull’'osso
D. riduce il rischio di cancro all’endometrio
E. é impiegato per il trattamento del tumore mammario

Risposta D
6.73 Quale dei seguenti farmaci ha come bersaglio la proteina 4 associata ai linfociti T citotossici (CTLA-4)?
A. Olaparib
B. Ipilimumab
C. Rituximab
D. Bortezomib
E. Erlotinib
Risposta B

6.74 Palbociclib, ribociclib e abemaciclib sono:
A'inibitori di chinasi ciclina dipendenti (CDK)

B inibitori di chinasi MTOR

C inibitori di B RAF

D inibitori di chinasi ALK

E inibitori di chinasi mTOR e ALK

Risposta A

6.75 Gli inibitori di ALK sono:

A imatinib, dasatinib, nilotinib, erlotinib

B nintedanib, lenvatinib, pazopanib, sorafenib, sunitinib
C crizotinib, ceritinib, alectinib, brigatinib, lorlatinib

D ibrutinib

E axitinib

Risposta C

6.76 Alpesilib & :

Ainibitore di fosfatidilinositolo 3 chinasi (Pi3K) senza uso terapeutico

B inibitore di fosfatidilinositolo 3 chinasi (Pi3K) usato nel carcinoma mammario ormono positivo in associazione a
fulvestrant con mutazione PI3KCA

C inibitore di MTOR usato nel carcinoma renale

D inibitore di fosfatidilinositolo 3 chinasi (Pi3K) usato nel carcinoma mammario HER2+ in associazione a fulvestrant
con mutazione PISKCA



E nessuna delle risposte € esatta
Risposta B

6.77 La midostaurina e la staurosporina sono:

A'inibitori di protein chinasi C, la midostaurina & usata nella leucemia mieloide acuta FLT3+
B inibitori di protein chinasi C indicati nella leucemia mieloide acuta FLT3+

C inibitori di protein chinasi A, la midostaurina € usata nelle leucemia mieloide acuta

D non sono farmaci

E inibitori di protein chinasi G, la midostaurina € usata nelle vasculopatie

Risposta A

6.78 La via protein chinasi mitogeno attivata (MEK) é:

A coinvolta nel melanoma ed ¢ inibita da trametinib, cobimetinib, binimetinib

B coinvolta nel carcinoma della prostata ormono-dipendente ed € inibita da bicalutamide
C non & un via di segnale di rilevanza farmacologica

D coinvolta nel carcinoma renale ed € inibita da ciclosporina, temsirolimus

E coinvolta nell’'ipertensione polmonare ed € inibita da bosentan

Risposta A

6.79 Temsirolimus ed everolimus sono:

A inibitori di chinasi target della rapamicina (mTOR) dotati anche di attivita immunostimolante
B immunostimolanti usati nelle infezioni HIV ed HCV

C inibitori di protein chinasi C

D inibitori di protein chinasi A

E inibitori di chinasi target della rapamicina (MTOR) dotati anche di attivita immunosopressiva
Risposta E

6.80 Il vemurafenib, dabrafenib, encorafenib sono:

A. modulatori dei recettori per gli androgeni nel carcinoma prostatico
B. modulatori allosterici del BRAF E600P indicati nel melanoma
C. inibitori BRAF V600E indicati nel melanoma
D. inibitori BRAF indicato nel sarcoma e nel carcinoma polmonare
E. inibitori VEGFR indicati nel mieloma

Risposta C

6.81 Gli inibitori di tirosin-chinasi si somministrano preferenzialmente per via:
A topica

B intramuscolare ed orale

C rettale

D transcutanea ed inalatoria

E orale

Risposta E

6.82 Gli intervalli di dosaggi degli inibitori di tirosin-chinasi sono compresi :
A 50-1500 mg/die

B <5 mg/die

C >1500 mg /die

D 5-10 mg/die

E 10 mg-300 mg/die

Risposta A

6.83 Gli anticorpi monoclonali si somministrano per:
A transdermica

B orale

C sottocutanea e rettale

D via inalatoria e sottocutanea



E via sottocutanea ed endovenosa
Risposta E

6.84 Il tisagenlencleucel é:

A una formulazione di cellule T autologhe geneticamente modificate che esprimono un recettore chimerico per
I'antigene anti-CD20

B una formulazione di cellule che esprimono un recettore chimerico per I'antigene anti-CD18

C nessuna delle risposte € corretta

D un farmaco chimerico efficace nell'ipertermia maligna

E una formulazione di cellule T autologhe geneticamente modificate che esprimono un recettore chimerico per
I'antigene anti-CD19, CAR-positivo

Risposta E

6.85 La bicalutamide & un farmaco:

A impiegato per il trattamento del carcinoma prostatico ormono-responsivo che si lega ai recettori per androgeni
B usato in associazione agli estrogeni nel trattamento del carcinoma renale

C usato nel carcinoma epatico

D SERM

E TRKI

Risposta A

6.86 Il filgrastim, pedfilgrastim e lenograstim sono:

A fattori di depressione delle colonie usati nelle anemie

B fattori di stimolazione delle colonie usati nelle depressione midollare da chemioterapici
C farmaci usati nelle malattie neurodegenerative

D farmaci usati nel trattamento del diabete

E farmaci usati nel trattamento delle malattie metaboliche

Risposta B

6.87 | fattori di crescita sono usati per:

A contrastare la depressione midollare da chemioterapici e le anemie
B nellipertensione

C nelle malattie metaboliche

D nelle aritmie

E nella rabdomiolisi

Risposta A

6.88 Eculizumab, belimumab, fingolimod, belatacept, natalizumab sono:
A immunosoppressori

B immunostimolanti

C inibitori dei fattori dei recettori per i fattori di crescita vascolari
D anticorpi monoclonali in uso nel Parkinson

E anticorpi monoclonali in uso nelle leucemie

Risposta A

6.89 Natalizumab é un :

A anticorpo ricombinante umanizzato anti TNF nell'artrite reumatoide

B anticorpo ricombinante umanizzato anti IL 23 nella sclerosi multipla

C anticorpo ricombinante umanizzato anti-a4-integrina usato nel morbo di Chron’ e nella sclerosi multipla
D anti CD20 nelle cellule B

E non ha usi terapeutici

Risposta C

6.90 Eculizumab agisce inibendo :

A il recettore VEGFR

B il sistema del complemento sulla frazione proteica C5
C il recettore CD20 sulle cellule beta

D l'antigene di superfice CD18

E non & noto il meccanismo di azione

Risposta B



7.1. 1 colliri

A possono essere a pH basico quando si usano nella terapia del glaucoma

B rappresentano la formulazione pil usata per la terapia oftalmica

C assicurano una distribuzione del farmaco limitata solo alla superficie esterna dell'occhio
D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E tutte le indicazioni fornite sono corrette

Risposta B

7.2. | colliri

A non devono contenere associazioni farmacologiche

B hanno sempre pH neutro

C consentono il passaggio corneale dei farmaci per pit del 90%
D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta E

7.3. Gli effetti collaterali dei cortisonici sull'occhio NON comprendono:
A disepitelizzazione corneale fino all'ulcera

B cataratta

C ipertensione intraoculare

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta E

7.4. Tra i farmaci anticolinergici usati in oftalmologia

A l'atropina ha un'azione piu prolungata del ciclopentolato

B l'atropina é piu efficace della metscoplamina

C un eccessivo effetto antimuscarinico viene corretto con Fisostigmina piuttosto che con Neostigmina
D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta D

7.5. Nella terapia del glaucoma, la somministrazione combinata di beta-bloccanti e alfa2-stimolanti determina
A una riduzione dell'effetto clinico

B un potenziamento dell'effetto clinico

C un potenziamento dell'effetto clinico solo in presenza di inibitori dell'anidrasi carbonica

D deve essere evitata

E non modifica I'effetto clinico dei B-bloccanti

Risposta B

7.6. Quale tra questi NON é 3-bloccante per uso oftalmico
A atenololo

B timololo

C carteololo

D metipranololo

E befunololo

Risposta A

7.7. Il blocco gangliare ad opera dei ganglioplegici NON determina
A vasodilatazione

B miosi

C costipazione

D le indicazioni in A e C sono corrette

E xerostomia

Risposta B



7.8. La tropicamide

A determina midriasi

B si usa nella terapia del glaucoma

C é controindicata nell'ulcera peptica

D é impiegata nel trattamento delle allergie
E ha attivita istamino-simile

Risposta A

7.9. Quale di queste affermazioni relative ai farmaci usati in oftalmologia &€ FALSA:

A. l'atropina non trova indicazione nel trattamento del glaucoma

B. i simpaticomimetici determinano midriasi per stimolazione del muscolo sfintere dell’iride
C. i parasimpaticolitici inducono midriasi e cicloplegia

D. i simpaticomimetici inducono midriasi ma non cicloplegia

E. la xeroftalmia & un effetto collaterale dell’atropina.

Risposta B

7.10. Impulsi colinergici a livello oculare NON determinano
A miosi

B accomodazione per la visione vicina

C riduzione della pressione endo-oculare

D le risposte indicate in A e C sono corrette

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta E

7.11. La betaistina non

A é agente istaminergico

B trova indicazione nella terapia della vertigine
C determina vasodilatazione

D & un anti-tubercolare

E si somministra per via orale

Risposta D

7.12. Quale dei seguenti farmaci non trova indicazioni nel trattamento del glaucoma:
A. Timololo

B. Latanoprost

C. Brinzolamide

D. Salbutamolo

E. Brimonidina

Risposta D

7.13. La Gt (trasducina) € soprattutto localizzata
A nei bastoncelli della retina

B nella mucosa olfattiva

C nell'ippocampo

D a livello del bulbo olfattivo

E nel miocardio

Risposta A

7.14. La fotoeccitazione NON provoca

A apertura dei canali per il sodio

B iperpolarizzazione dei fotorecettori dei bastoncelli
C attivazione delle G proteine

D l'impulso visivo

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta A



7.15. Il ranibizumab:

A € una proteina recettoriale di fusione
B € un anticorpo monoclonale umano

C e un anticorpo monoclonale chimerico
D un anticorpo anti-KDR

E € un anti-VEGF

Risposta E

7.16. Il ranibizumab viene principalmente utilizzato nel trattamento di
A neoplasie

B retinopatia diabetica non proliferativa

C cataratta

D retinopatia diabetica proliferativa

E artrite reumatoide

Risposta D

7.17. La brinzolamide riduce la pressione intraoculare perché
A riduce la formazione di ioni bicarbonato

B aumenta le secrezioni lacrimari

C rilassa i muscoli ciliari

D promuove la neoangiogenesi

E blocca i recettori alfa-adrenergici

Risposta A

7.18. Quali dei suguenti FANS é utilizzato anche a livello oftalmico?
A Ibuprofene

B Ketorolac

C Sulindac

D Naprossene

E Nessuna delle precedenti

Risposta B

7.19. La natamicina per uso oftalmico & un
A Antiinflammatorio

B Antifungino

C Antibiotico

D Simpaticolitico diretto

E Simpaticolitico indiretto

Risposta B

7.20. Con cheratite si fa riferimento a

A Infiammatione dell’'uvea

B infiammazione della retina

C Distaccamento della retina

D Aumento della pressione intraoculare
E Inflammazione della cornea

Risposta E

7.21. La somministrazione di colliri a base di betaxololo & controindicata in caso di
A Disritmie cardiache

B Schizofrenia

C Ipercolesterolemia

D Malattie autoimmuni

E Ulcera gastrica

Risposta A



7.22 Quale tra le affermazioni sul latanoprost & falsa?

A. E impiegato nel trattamento del glaucoma ad angolo aperto
B. Il suo impiego tipicamente si accompagna al’aumento della pressione intraoculare
C. La congiuntivite & un evento avverso prevedibile che accompagna il suo impiego
D. Puo essere impiegato in combinazione con beta-bloccanti
E. Aumentano il drenaggio uveo-sclerale dell’'umor acqueo

Risposta B

7.23 Quale tra le affermazioni sul timololo nel trattamento del glaucoma ad angolo aperto ¢ falsa?
A. Ladiminuzione della frequenza cardiaca é un effetto prevedibile
B. Diminuisce la produzione di umor acqueo
C. Puo essere impiegato in combinazione con analoghi della prostaglandina-F2alfa
D. E controndicato in caso di asma bronchiale
E. E un antagonista betal-selettivo
Risposta E

7.24 Quale tra i seguenti farmaci antiglaucoma NON agisce riducendo la produzione di umore acqueo:
A. betaxololo
B. apraclonidina
C. timololo
D. carbacolo
E. brimonidina
Risposta D

7.25 Quale dei seguenti farmaci causa disordini della visione
A. digossina

B. fenilefrina

C. metformina

D. aspirina

E. atorvastatina

Risposta A

7.26 Quale dei seguenti farmaci causa disgeusia
A. levodropropazina

B. captopril

C. domperidone

D. ondansetron

E. morfina

Risposta B



8.1. La via di somministrazione orale

A evita I'effetto di primo passaggio

B non permette la distribuzione del farmaco nell’organismo
C € una via immediata di assorbimento (entro 2 minuti)

D produce sempre una biodisponibilita del 100%

E permette I'assorbimento sistemico in circa 20-30 minuti
Risposta E

8.2. Quali dei seguenti farmaci NON possono essere somministrati per via orale
A antibiotici macrolidi

B acidi deboli

C proteine

D antiacidi

E farmaci con caratteristiche basiche deboli

Risposta C

8.3. Per quali dei seguenti farmaci & sconsigliata la somministrazione per via sublinguale
A vasocostrittori

B vasodilatatori

C antianginosi

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E antidolorifici

Risposta A

8.4. Quali farmaci si utilizzano per interrompere il circolo enteroepatico
A colestiramina

B epatoprotettori

C coleretici

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E acido ursodesossicolico

Risposta A

8.5. Il volume apparente di distribuzione:

A & una misura del metabolismo del farmaco

B & una misura dell'eliminazione del farmaco

C rappresenta il volume di liquido necessario per ottenere una concentrazione di farmaco pari a quella del plasma.
D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E €& una misura della emivita del farmaco

Risposta C

8.6. La biodisponibilita del farmaco indica la frazione della dose somministrata che:
A viene eliminata

B viene metabolizzata

C é disponibile a livello plasmatico

D non e presente a livello plasmatico

E non é disponibile per I'azione farmacologica

Risposta C

8.7. Il farmaco legato alle proteine plasmatiche &

A piu efficace del farmaco libero

B egualmente efficace

C inattivo, come tale, poiché non puo legare il proprio target
D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E non viene assorbito

RispostaC



8.8. La glicoproteina p

A favorisce l'estrusione del farmaco dalle cellule

B non influenza I'azione del farmaco

C favorisce I'eliminazione rettale del farmaco

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E favorisce I'eliminazione per via polmonare del farmaco
Risposta A

8.9. Quali dei seguenti farmaci & un potente induttore del CYP3A1l
A desametasone

B insulina

C colestiramina

D piu di una delle indicazioni fornite € corretta

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A

8.10. Quali dei seguenti farmaci € un potente inibitore dei citocromi
A cimetidina

B fenobarbitale

C fenitoina

D rifamicina

E carbamazepina

Risposta A

8.11. Nel paziente anziano il pH gastrico aumenta perché
A diminuisce l'attivita secretrice delle cellule parietali

B aumenta l'attivita secretrice delle cellule parietali

C aumenta la produzione di muco

D aumenta la produzione di HCI

E aumenta il controllo colinergico sulle cellule parietali
Risposta A

8.12. Il metabolismo implementa I'eliminazione dei farmaci per via renale perché
A ne aumenta la lipofilia

B li rende meno idrosolubili

C favorisce il legame alle proteine

D ne aumenta il volume di distribuzione

E li rende piu idrosolubili

Risposta E

8.13. Cosa si intende con il termine "farmacodinamica”

A lo studio delle interazioni farmaco-recettore

B lo studio della distribuzione di un farmaco nell'organismo

C lo studio del metabolismo di un farmaco

D lo studio dei meccanismi di trasformazione del farmaco nell'organismo
E piu di una delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A

8.14. Cosa studia la farmacocinetica

A l'interazione farmaco-recettore

B le caratteristiched dei recettori

C l'insieme degli eventi descritti dall'acronimo ADME

D la cinetica con la quali il farmaco inibisce o attiva il target
E piu di una delle indicazioni fornite € corretta

Risposta C



8.15. L'assorbimento gastroenterico di una base debole
A favorito nello stomaco

B favorito nell'intestino

C sfavorito nell'intestino

D sfavorito dalla secrezione di sali biliari

E essa non & mai assorbita a livello intestinale

Risposta B

8.16.L'evento successivo alla attivazione di un recettore accoppiato positivamente alla fosfolipasi C &
A idrolisi dei fosfolipidi di membrana

B attivazione della adenilato ciclasi

C attivazione della NO sintasi

D inibizione nella produzione di secondi messaggeri

E attivazione delle fosfodiesterasi

Risposta A

8.17. L'assorbimento per trasporto attivo dipende

A dalle caratteristiche acido-base della molecola

B dalle sue dimensioni

C grado di ionizzazione del farmaco

D dalla sua lipofilia

E dalla disponibilita di un una specifica proteina o un complesso di esse.
Risposta E

8.18. L'assorbimento per trasporto passivo dipende
A dalle caratteristiche acido-base della molecola

B dalle sue dimensioni

C dal coefficiente di ripartizione della molecola

D dal dispendio di energia per idrolisi dell'ATP

E piu di una delle indicazioni fornite & corretta
Risposta E

8.19. Il Margine di Sicurezza si determina come
A rapporto tra la DE50 e la DL50

B rapporto tra la DL50 e la DE50

C rapporto tra la DL1 e la DE99

D come prodotto DL50xDES0

E come differenza tra la DE99 e la DL1
Risposta C

8.20. Nei neonati il pH gastrico &
A fortemente acido

B fortemente basico

C non determinabile

D dipende fortemente dal pasto
E neutro

Risposta E

8.21. Nei neonati il tempo di svuotamento dello stomaco &
A aumentato

B ridotto

C non modificato rispetto all'adulto

D non vi & svuotamento gastrico

E non determinabile

Risposta A



8.22. Nei neonati la percentuale di H20 corporea &
A maggiore di quella dell'adulto

B simile a quella dell'adulto

C minore di quella dell'adulto

D indeterminabile

E piu di una delle indicazioni fornite € corretta
Risposta A

8.23. Al confronto con il soggetto adulto, nello stomaco dell'anziano si osserva
A una aumentata secrezione di acido

B nessuna modifica nella secrezione acida

C una dimuinuita secrezione acida

D un‘aumentata secrezione di muco

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta C

8.24. la Formula di Cockcroft e Gault serve per

A quantificare la clearance della creatinina negli adulti in funzione dell'eta e del sesso
B guantificare la clearance della creatina nei bambini

C quantificare la produzione di creatina negli adulti

D calcolare la massa corporea

E quantificare la produzione di creatina nei bambini

Risposta A

8.25. Nel soggetto anziano

A La quantita di albumina e quindi anche il legame proteine plasmatiche-farmaci acidi sono implementati
B La quantita di albumina e quindi anche il legame proteine plasmatiche-farmaci acidi sono inibiti

C la quantita di albumina nel sangue & aumentata

D non varia la quantita di albumina presente nel sangue

E La quantita di albumina e quindi anche il legame proteine plasmatiche-farmaci basici sono inibiti
Risposta B

8.26. Nel soggetto anziano

A la percentuale di H20 corporea é aumentata

B la percentuale di H20 corporea & diminuita

C la percentuale di H20 corporea non & modificata

D la percentuale di H20 corporea equivale a quella del bambino
E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta B

8.27. Nel soggetto anziano

A la massa adiposa € aumentata

B la massa adiposa & diminuita

C la massa adiposa non & modificata

D la massa adiposa € sostituita da un aumento della massa muscolare
E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A

8.28. Nel soggetto anziano

A la funzione renale diminuisce in relazione ad una riduzione nel numero dei nefroni attivi ed a eventi vascolari
B la funzione renale aumenta in modo proporzionale all'eta

C la funzione renale diminuisce solo nel soggetto malato

D la funzione renale aumenta per effetto dell'aterosclerosi vascolare

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A



8.29. Con il termine idiosincrasia si indica

A qualunque risposta allergica ai farmaci

B una risposta abnorme ai farmaci

C linsorgenza della tolleranza ad un farmaco

D la resistenza al meccanismo d'azione di un farmaco
E l'insorgenza della resistenza ad un farmaco
Risposta B

8.30. Con il termine tachifilassi si intende

A risposta esagerata alla somministrazione di un agente farmacologico

B sensibilita crescente ad un agente farmacologico

C insensibilita crescente, ad insorgenza rapida, ad un agente farmacologico
D piu di una delle indicazioni fornite € corretta

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta C

8.31. Nella fase | di uno studio clinico si studia

A linsorgenza di ADR in una popolazione ampia di soggetti

B la risposta farmacologica in una popolazione di malati

C la tollerabilita di quella molecola in individui sani

D esclusivamente il range di concentrazioni attive di un farmaco testato su un numero elevato di pazienti
E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta C

8.32. La prima immissione in commercio di un nuovo farmaco

A awviene dopo il superamento di studi di efficacia e sicurezza condotti su un‘ampia popolazione di pazienti
B avviene solo sulla base di studi pre-clinici

C é conseguente solo al superamento di studi di farmacovigilanza attiva

D non dipende dalla valutazione positiva del rapporto rischio beneficio

E e indipendente dalle fasi cliniche

Risposta A

8.33. Quali delle seguenti classi di farmaci agiscono con meccanimso non specifico
A i lassativi osmotici

B le insuline

C i beta bloccanti

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E la desmopressina

Risposta A

8.34. Gli antagonisti non competitivi di neurotrasmettitori sono quelli che

A si legano al recettore con alta affinita nel sito abitualmente occupato dal ligando endogeno

B si legano al recettore con bassa affinita nel sito abitualmente occupato dal ligando endogeno

C non si legano al recettore con alta affinita nel sito abitualmente occupato dal ligando endogeno
D tutti gli antagonisti sono per definizione competitivi

E silegano al recettore su siti differenti da quelli occupati dal ligando endogeno

Risposta E

8.35. Secondo la teoria occupazionale gli agonisti parziali

A determinano una risposta che ha efficacia minore rispetto a quella indotta dall'agonista completo

B determinano una risposta che ha efficacia maggiore rispetto a quella indotta dall'agonista completo
C non determinano alcuna risposta

D si legano solo in parte al sito abitualmente occupato dal ligando endogeno

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A



8.36. Un antagonista competitivo dei recettori per neurotrasmettitori
A si lega irreversibilmente con il recettore

B silega ad un sito allosterico sul recettore

C stabilisce un legame reversibile con il recettore

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E legandosi stabilizza la configurazione attiva del recettore
Risposta C

8.37. il metadone é

A un agonista del recettore per l'acetilcolina

B un agonista dei recettori mu per gli oppioidi

C un antagonista competitivo dei recettori mu per gli oppioidi

D un agonista inverso mu per gli oppioidi

E un antagonista non competitivo dei recettori per la serotonina
Risposta B

8.38. Un farmaco teratogeno

A induce danni selettivi al nascituro, osservabili dopo la nascita, generati dall'esposizione della madre a quella sostanza
durante la gravidanza a dosi che non colpiscono la madre

B induce un'accelerazione della crescita embrionale indotta dall'esposizione della madre a quel farmaco durante la
gravidanza

C induce alterazioni reversibili nella prole in seguito ad esposizione della madre a tale molecola, durante la gravidanza
D induce accelerazione del travaglio

E induce danni irreversibili alla madre durante la gravidanza

Risposta A

8.39. Il tempo di dimezzamento &

A il tempo necessario ad assorbire meta della dose di farmaco somministrata

B il tempo necessario per dimezzare l'efficacia di un farmaco

C il tempo necessario per dimezzare la concentrazione plasmatica di un farmaco
D il tempo necessario per dimezzare gli effetti tossici del farmaco

E il tempo necessario ad eliminare per via rettale la dose di farmaco somministrata
Risposta C

8.40. La via di somministrazione sublinguale assicura

A un assorbimento lento del farmaco

B il metabolismo epatico del farmaco

C un aumentato legame alle proteine plasmatiche del farmaco
D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E un assorbimento rapidissimo del farmaco

Risposta E

8.41. Il legame del farmaco alle proteine plasmatiche

A favorisce l'interazione del farmaco con il target

B é ininfluente sul volume di distribuzione del farmaco

C riduce la quota di farmaco disponibile all'interazione con il suo target
D non si verifica mai

E favorisce l'eliminazione del farmaco

Risposta C

8.42. Il primo passaggio del farmaco a livello epatico in seguito a somministrazione orale:
A tipicamente aumenta la sua quantita nella circolazione sistemica

B ne consente l'esclusiva eliminazione per via fecale

C pud comportare il suo metabolismo per idrossilazione e coniugazione

D ne consente I'esclusiva eliminazione per via renale

E ne consente l'esclusiva eliminazione per via biliare



Risposta C

8.43. A livello alveolare vengono eliminati
Ai farmaci in forma gassosa

B i farmaci in forma liquida

C i farmaci liquidi in forma particolata

D i colliri

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta A

8.44. L'attivazione dell'enzima adenilato ciclasi determina
A la produzione del cAMP

B la produzione di cGMP

C la produzione di DAG

D il ciclo di recupero dell'ATP a partire dall'adenina

E la produzione di IP3

Risposta A

8.45. In caso di somministrazione di dosi eccessive di farmaco, presenta maggior rischio
A la via orale

B la via transdermica

C la via rettale

D la via topica

E la via endovenosa

Risposta E

8.46. Quale via di somministrazione assicura il piu rapido raggiungimento delle concentrazioni terapeutiche del farmaco a
livello sistemico

A la via endovenosa

B la via orale

C la via rettale

D la via topica

E la via polmonare

Risposta A

8.47. Quali farmaci possono essere utilizzati per diminuire I'assorbimento di un farmaco in seguito a somministrazione
sottocutanea

A enzimi proteolitici

B vasodilatatori

C vasocostrittori

D alcol etilico

E inibitori delle proteasi

Risposta C

8.48. La costante di affinita di un farmaco per il suo target

A € una misura dell'eliminazione renale del farmaco

B & correlata alla forza del legame chimico fra il farmaco ed il recettore

C e una misura della frazione del farmaco nel liquor cefalorachidiano

D e inversamente correlata alla forza del legame chimico fra il farmaco ed il recettore
E & una misura della labilita del farmaco

Risposta B

8.49. Si definisce profarmaco

A una molecola che, nell'organismo, deve essere modificata per potere esercitare effetti terapeutici
B un farmaco che viene disattivato dal metabolismo

C un farmaco che perde efficacia in seguito a metabolismo epatico



D un farmaco che sinergizza l'azione terapeutica di un altro farmaco
E un farmaco eliminato rapidamente
Risposta A

8.50. Il metabolismo di un farmaco puo
A attivarlo

B inattivarlo

C potenziarne l'attivita

D renderlo tossico

E tutte le indicazioni fornite sono corrette
Risposta E

8.51. La filtrazione glomerulare di un farmaco dipende da
A dimensione molecolare

B liposolubilita

C grado di ionizzazione

D affinita a trasportatori di membrana

E affinita a enzimi

Risposta A

8.52. Un valore del volume apparente di distribuzione pari a 1000 L indica
A elevata concentrazione plasmatica

B scarsa distribuzione

C accumulo in siti extravascolari

D ampia e uniforme distribuzione tissutale

E elevato legame alle proteine plasmatiche

Risposta C

8.53. La somministrazione di un farmaco per via rettale permette
A assorbimento rapido

B assorbimento completo

C assorbimento prevedibile

D ritardo nell’'assorbimento

E assenza di assorbimento

Risposta A

8.54.11 polimorfismo genetico implica

A presenza di varianti alleliche in almeno un 1% della popolazione
B presenza di mutazioni genetiche

C acquisizione di variazioni nel profilo genetico

D nessuna delle definizioni precedenti

E tutte le definizioni precedenti

Risposta A

8.55. La MTD ¢

A la minima dose utilizzabile

B la massima dose trattenuta dopo somministrazione
C la massima dose tollerata

D la dose media tollerabile

E nessuna delle definizioni & corretta

Risposta C

8.56. la NOAEL e

A il livello maggiore di dose al quale non si osservano effetti avversi
B il livello minore di dose al quale si osservano effetti avversi

C il livello di osservazione al quale si misurano effetti



D nessuna delle definizioni & corretta
E il livello di dose al quale si osservano reazioni avverse di grado severo
Risposta A

8.57. il recettore SUR1 lega selettivamente

A gli andogeni con effetti anabolizzanti

B il diazossido con effetti ipoglicemizzanti

C il glucogone con effetti iperglicemizzanti

D la metformina con effetti ipoglicemizzanti

E tolbutamide e glibenclamide con effetti ipoglicemizzanti
Risposta E

8.58. Cosa e la MIC

A la concentrazione massima di antibiotico inibente
B la concentrazione media inibiente

C la concentrazione intermedia inibente

D la concentrazione di induzione metabolica

E la concentrazione minima inibente

Risposta E

8.59. | recettori beta 1 adrenergici possono determinare

A L’attivazione della adenilato ciclasi ed aumento di AMPc, attivazione della protein chinasi A
B la diminuzione di adenilato ciclasi e diminuzione di AMPc

C lattivazione della protein chinasi C

D inibizione di protein chinasi C

E aumento del GMPc

Risposta A

8.60. Il recettore per i vanilloidi TRPV1 lega

A la capsaicina ed i cannabinoidi e media effetti analgesici
B i cannabinoidi

C gli androgeni e media gli effetti anabolizzanti

D nessuna delle risposte € esatta

E i narcotici con effetti analgesici

Risposta A

8.61. | recettori per gli androgeni mediano effetti
A ipertensivi

B vasodilatatori

C anabolizzanti e virilizzanti nella donna

D diuretici

E broncodilatatori

Risposta C

8.62. | canali al potassio ATP dipendenti sono il target di

A farmaci antidiabetici per via orale come le sulfanilureee e glinidi
B farmaci antidiabetici per via orale

C metformina

D glucagone

E insulina

Risposta A

8.63. La kd di un farmaco secondo la legge di azione di massa &
A koff

B nessuna delle risposte € esatta

C kon



D il rapporto tra kon/koff
E il rapporto tra koff/kon del farmaco verso il suo recettore
Risposta E

8.64. Gli studi RCT sono

A randomizzati, controllati, in doppio cieco di fase Il
B randomizzati, controllati, in doppio cieco di fase |
C nessuna delle risposte € esatta

D esporativi

E osservazionali

Risposta A

65.11QTc e un

A endpoint tossicologico di FASE | e negli studi preclinici
B nessuna delle risposte € esatta

C almeno due risposte sono esatte

D endpoint di efficacia negli studi osservazionali

E endpoint di efficacia in FASE Il e IlI

Risposta A

8.66. | canali al sodio voltaggio dipedenti sono il target di farmaci
A antiaritmici, antiepilettici, analgesici

B analgesici

C antipiretici, analgesici, antiaritmici

D vasodilatatori diretti, antiaritmici, antiepilettici

E antiaritmici, antipsicotici

Risposta A

8.67. | canali del calcio di tipo L sono il target di farmaci
A non sono un target farmacologico

B narcotici, antidepressivi

C antiepilettici

D broncodilatatori, antiaritmici

E vasodilatatori diretti, antianginosi, antiaritmici
Risposta E

8.68. La bioequivalenza tra farmaci si stabilisce

A per comparazione delle relative curve plasmatiche dopo singola dose in FASE |
B per comparazione della dose massima tollerata in FASE |

C per comparazione della dose efficace in FASE Il

D per comparazione della NOAEL in FASE |

E per comparazione della kd negli studi non clinici

Risposta A

8.69. La NOEL determinata negli studi in vivo &

A piu’ bassa della DE50

B piu’ alta della DE50

C vicina alla dose massima tollerata

D compresa tra la DE5S0 e la dose massima tollerata
E nessuna delle risposte € esatta

Risposta A

8.70. | canali al potassio herg sono

A responsabili della sindrome LQT e target di farmaci

B responsabili della fase di depolarizzazione delle cellule vascolari
C responsabili della fase di iperpolarizzazione del nervo



D nessuna delle risposte € esatta
E responsabili della fase di iperpolarizzazione delle cellule epiteliali
Risposta A

8.71. Per il calcolo della dose di carico si impiega:

A il volume di distribuzione

B la clearance

CIAUC

D la percentuale di legame alle proteine plasmatiche
E la concentrazione minima allo stato stazionario
Risposta A

8.72. Quale dei seguenti trasportatori & coinvolto nell’assorbimento ed eliminazione dei farmaci:
A MDR1

B DAT

C SERT

D GAT1

E VMAT2

Risposta A

8.73. | valori di kd di un farmaco per il suo recettore sono:
A piu’ bassi della dose efficace

B sono piu’ alti della dose efficace

C possono essere uguali o piu bassi della dose efficace
D nessuna risposta é corretta

E sono uguali al massimo effetto

Risposta C

8.74. La concentrazione allo stato stazionario (Css) per via orale si ottiene come:
A rapporto tra la dose giornaliera definita (DDD) sulla clearance del farmaco

B un sottomultiplo della prima dose somministrata

C nessuna risposta & corretta

D rapporto tra la Tmax e la dose giornaliera definita (DDD)

E prodotto tra dose giornaliera definita (DDD) e la clearance del farmaco
Risposta A

8.75. | polimorfismi dei geni CYP450 sono:
A responsabili di patologie genetiche

B associati a reazioni avverse ai farmaci

C non hanno effetti biologici

D responsabili di patologe acquisite

E nessuna risposta € esatta

Risposta B

8.76. Cosa NON e la MIC:

A la concentrazione massima di antibiotico inibente

B nessuna risposta € esatta

C la concentrazione necessaria per ottenere inibizione della proliferazione batterica
D la concentrazione necessaria per ottenere inibizione della crescita batterica

E la concentrazione minima inibente

Risposta A

8.77. Cosa significano i valori di I.N.R. (International Normalized Ratio) :

A Un numero superiore all'intervallo di riferimento significa rischio di emorragie, valori piu’ bassi indicano rischio trombotico
B Un numero inferiore all’intervallo di riferimento significa rischio di emorragie, valori piu’ alti indicano rischio trombotico

C Un numero superiore all'intervallo di riferimento significa rischio di infarto

D Un numero inferiore all'intervallo di riferimento significa rischio di infarto

E Un numero superiore all'intervallo di riferimento significa rischio di emorragie, valori prossimi indicano rischio trombotico



Risposta A

8.78. La V2 dei mabs IgG bifunzionali in uso terapeutico nelluomo quanto € :
lgg

<12 ore

>10 gg

2499

24 ore

Risposta C

8.79. Cosa indica la D.D.D:

A dose di mantenimento giornaliera media di un farmaco espressa in massa utilizzato per la sua indicazione principale
nell'adulto

B dose di mantenimento media di un farmaco espressa in massa utilizzato per la sua indicazione principale nell'adulto
C dose media di un farmaco espressa in massa/peso corporeo

D nessuna delle risposte € esatta

E dose somministrata in acuto

Risposta A

8.80. Bersaglio cellulare dell’'azione dei farmaci:

A recettori ligando operati x G proteine, recettori canali ionici, acidi nucleici

B recettori, canali ionici, acidi nucleici, enzimi e trasportatori, citochine, fattori di crescita

C recettori, canali ionici, acidi nucleici, enzimi, fattori di crescita

D recettori, acidi nucleici, enzimi e trasportatori, citochine, fattori di crescita

E recettori, canali ionici, acidi nucleici, enzimi e trasportatori, citochine, fattori di crescita, insuline, ormone GH
Risposta B

8.81 Per una molecola eliminata attraverso una tipica cinetica di ordine 1, quale relazione lega i parametri di tempo di
emivita e costante di eliminazione (Ke)?

A. Non vi € alcuna relazione tra i due parametri

B. Il tempo di emivita equivale a 0,693 x Ke

C. | farmaci eliminati con cinetica di ordine 1 non hanno una Ke

D. Il tempo di emivita equivale a 0,693/Ke

E. | due parametri sono del tutto coincidenti

Risposta D

8.82 Per una molecola eliminata attraverso una tipica cinetica di ordine 0, quale delle seguenti affermazioni meglio descrive
il tempo di emivita?

A. Il tempo necessario per raggiungere I'effetto semimassimale

B. Il tempo necessario per il dimezzamento della quantita di farmaco presente nell’'organismo

C. Per i farmaci eliminati con cinetica di ordine 0 non ha senso il concetto di tempo di emivita

D. Il tempo richiesto per eliminare meta della dose somministrata

E. Nessuna delle precedenti affermazioni € corretta

Risposta C

8.83 Nel caso di una somministrazione attraverso infusione endovenosa lenta di un farmaco, la concentrazione di “steady
state” che sara raggiunta é:

A. Proporzionale alla velocita di somministrazione ma inversamente proporzionale alla clearance totale

B. Proporzionale sia alla velocita di somministrazione che alla clearance totale

C. Inversamente proporzionale al volume di distribuzione

D. Proporzionale al volume di distribuzione

E. Inversamente proporzionale al tempo di emivita

Risposta A

8.84 Quale tra le seguenti categorie di farmaci non & definibile per “terapie avanzate”
Medicinali di ingegneria tessutale

Medicinali di terapia cellulare somatica

Medicinali a base di anticorpi monoclonali umanizzati

Medicinali di terapia genica

Medicinale a base di cellule o tessuti integrati con dispositivi medici

moow



Risposta C

8.85 Quale tra i seguenti indici & impiegato per quantificare I'affinita di legame farmaco-recettore all’equilibrio:

A. pD2

B. pKi

C. koff (k-1 o k2)

D. EC50

E. kon (k1)
Risposta B

8.86 Il volume apparente di distribuzione della tobramicina & 18 L/70 kg. Da questo dato si deduce che la dose
somministrata di tobramicina occupera principalmente?

A. Il compartimento plasmatico e lo spazio extracellulare

B. Il compartimento plasmatico e lo spazio intracellulare

C. Lo spazio extracellulare e quello intracellulare

D. Non si distribuira e rimarra confinata nel compartimento plasmatico

E. Lo spazio intracellulare

Risposta A

8.87 La finestra terapeutica (intervallo terapeutico) é:

A. Il periodo di tempo che deve trascorre dalla somministrazione affinché la concentrazione plasmatica del farmaco si
dimezzi

B. L’intervallo di concentrazioni compreso tra quella minima efficace e quella minima tossica

C. Lintervallo tra due somministrazioni consecutive

D. Il rapporto tra la dose letale mediana (LD50) e la dose efficace mediana (ED50)

E. Il rapporto tra la dose letale per I'1% della popolazione e la dose efficacia per il 99% della popolazione
Risposta B

8.88 L’area sottesa alla curva concentrazione-tempo (AUC) tra O e infinito &€ una misura che descrive:

A. La potenza del farmaco

B. L'esposizione al farmaco

C. Ladurata degli effetti misurati

D. Lefficacia del farmaco

E. La biodisponibilita del farmaco
Risposta B

8.89 Il valore tipico dell’emivita della gentamicina in pazienti con funziona renale normale & di 2,5 h. In quanto tempo
presumibilmente il farmaco sara completamente eliminato dall’organismo dopo la somministrazione di un bolo endovenoso
di 200 mg assumendo che I'eliminazione avvenga secondo una cinetica del primo ordine?

A. 25h
B. 50h
C. 18h
D. 1,0h
E. 75h
Risposta C

8.90 E prevedibile che un farmaco con rapporto di estrazione epatico >0,77? (indicare la risposta corretta)
Sara caratterizzato da alta biodisponibilita orale

Sara caratterizzato da bassa biodisponibilith orale

Non potra essere somministrato per via parenterale

Potra essere somministrato solo per via parenterale

Sara concentrato nella bile

moow>

Risposta B



8.91 L’'ampiezza dell'area sottesa alla curva concentrazione-tempo (AUC) di un farmaco somministrato per via orale é:
A. Direttamente proporzionale alla clearance del farmaco
B. Direttamente proporzionale alla dose somministrata
C. Inversamente proporzionale all’emivita del farmaco
D. Direttamente proporzionale al volume di distribuzione
E. Inversamente proporzionale alla biodisponibilita orale
Risposta B

8.92 La variante allelica HLA-B*5701 € un biomarcatore genetico che guida la scelta di uno dei seguenti farmaci, quale?

A. 6-Mercaptopurina

B. Erlotinib

C. Imipramina

D. Carbamazepina

E. Abacavir
Risposta E

8.93 Il rischio di sperimentate miopatia in trattamento con simvastatina & stato associato al polimorfismo di uno dei seguenti

geni, quale?
A. SLCO1B1
B. ABCB1
C. ABCG2
D. SLC47A1
E. SLC47A2
Risposta A

8.94 | valori di AUC e Cmax a confronto dopo singola dose di equivalenti vs originator in volontari sani devono essere
compresi in un intervallo di confidenza tra :
A. 80%-125%

B. 60%-80%

C. non ci sono intervalli statistici predeterminati di confidenza

D. 120%-160%

E. 70%-120%

Risposta A
8.95 | recettori per i cannabinoidi sono:

A. Recettori accoppiati a canali ionici noti come CA1 e CA2 a funzione inibitoria sulla adenilato ciclasi e sulla
trasmissione sinaptica e modulati da :agonisti anandamide, Delta-9-tetraidrocannabinolo (THC), cannabidiolo,
estratti di cannabis, nabilone

B. Recettori accoppiati a proteina G noti come CB1 e CB2 a funzione inibitoria sulla adenilatociclasi e sulla
trasmissione sinaptica e modulati da: agonisti anandamide, Delta-9-tetraidrocannabinolo (THC), cannabidiolo,
estratti di cannabis, nabilone

C. Recettori accoppiati a tirosin chinasi noti come CC1 e CC2 a funzione inibitoria sulla adenilatociclasi e sulla
trasmissione sinaptica e modulati da: agonisti anandamide, Delta-9-tetraidrocannabinolo (THC), estratti di
cannabis

D. Recettori accoppiati a proteina G noti come CB1, CB2, CB3, CB4 a funzione inibitoria sulla adenilatociclasi e sulla
trasmissione sinaptica e modulati da: agonisti anandamide, Delta-9-tetraidrocannabinolo (THC), estratti di
cannabis, nabilone

E. Recettori accoppiati a proteina kinasi C noti come CB1, CB2, CB3, CB4 a funzione inibitoria sulla adenilatociclasi
e sulla trasmissione sinaptica e modulati da: agonisti anandamide, Delta-9-tetraidrocannabinolo (THC), estratti di

cannabis

Risposta B
8.96 L'IRS1 é:

A. |l primo substrato dei recettori per 'insulina

B. il primo recettore attivato dall'insulina

C. il primo substrato dei recettori per il GH

D. il primo substrato dei recettori per gli androgeni

E. il primo substrato dei recettori per il GH ed insulina
Risposta A

8.97 | recettori per il glutammato :



Sono classificati in metabotropici noti come mGlul/5, mGlu2/3, mGlu 4/6 e ionotropici AMPA a funzione eccitatoria
sinaptica a breve e lungo termine modulati da : agonisti NMDA, AMPA e KAINATO; ketamina e memantina come
antagonisti NMDA

Sono classificati in ionotropici AMPA e KAINATO a funzione eccitatoria sinaptica a breve e lungo termine
modulati da : agonisti NMDA, AMPA e KAINATO; ketamina e memantina come antagonisti NMDA

Sono classificati in metabotropici accoppiati a proteine G mGlul/5, mGlu2/3, mGlu 4/6/7/8 e ionotropici AMPA e
KAINATO a funzione eccitatoria sinaptica a breve e lungo termine modulati da : agonisti NMDA, AMPA e
KAINATO.

Sono classificati in metabotropici accoppiati a proteine kinasi C mGlul/5, mGlu2/3, mGlu 4/6/7/8 e ionotropici
AMPA e KAINATO a funzione eccitatoria sinaptica a breve e lungo termine modulati da : agonisti NMDA, AMPA e
KAINATO; ketamina e memantina come antagonisti

Sono classificati in metabotropici accoppiati a proteine G noti come: mGlul/5, mGlu2/3, mGlu 4/6/7/8, e ionotropici
AMPA e KAINATO a funzione eccitatoria sinaptica a breve e lungo termine modulati da : agonisti NMDA, AMPA e
KAINATO; ketamina e memantina come antagonisti NMDA

Risposta E

8.98 La Clearance (CL) urinaria del farmaco in ml/min é:

A.

La frazione di urina depurata nell’'unita di tempo compresa tra 0-800 (massimo teorico corrispondente al massimo
flusso plasmatico renale), valori pari a : 100 ml/min indicano CL per sola ultrafiltrazione glomerulare del farmaco in
riferimento alla CL della creatinina (125 ml/min), 0 ml/min indicano un completo riassorbimento tubulare del farmaco,
CL < 125= ultrafiltrazione + riassorbimento, Cl > 200= ultrafiltrazione + secrezione

La frazione di farmaco eliminato con 'urina nell’unita di tempo espresso come volume di sangue depurato nell’unita
di tempo compresa tra 0-350 (massimo teorico corrispondente al massimo flusso plasmatico renale), valori pari a:
100 ml/min indicano CL per sola ultrafiltrazione glomerulare del farmaco in riferimento alla CL creatinina ed inulina
(200 ml/min), CL < 20 = ultrafiltrazione + riassorbimento, Cl > 400 = ultrafiltrazione + secrezione

La frazione di farmaco eliminato con 'urina nell’unita di tempo espresso come volume di sangue depurato nell’unita
di tempo compresa tra 0-650 (massimo teorico corrispondente al massimo flusso plasmatico renale), valori pari a :
125 ml/min indicano CL per sola ultrafiltrazione glomerulare del farmaco in riferimento alla CL creatinina ed inulina
(225 ml/min), 0 ml/min indicano un completo eliminazione tubulare del farmaco, CL < 600 = ultrafiltrazione +
riassorbimento, Cl >1800 = ultrafiltrazione + secrezione

Il volume di urina depurata espresso come volume di sangue depurato nell’'unitd di tempo compresa tra 0-650
(massimo teorico corrispondente al massimo flusso plasmatico renale), valori pari a : 300 ml/min indicano CL per
sola ultrafiltrazione glomerulare del farmaco in riferimento alla CL della creatinina ed inulina (125 ml/min), 0 ml/min
indicano un completo riassorbimento tubulare del farmaco, CL < 125= ultrafiltrazione + riassorbimento, Cl > 125=
ultrafiltrazione

La frazione di farmaco eliminato con 'urina nell’unita di tempo espresso come volume di sangue depurato nell’'unita
di tempo compresa tra 0-650 (massimo teorico corrispondente al massimo flusso plasmatico renale), valori pari a :
125 ml/min indicano CL per sola ultrafiltrazione glomerulare del farmaco in riferimento alla CL della creatinina ed
inulina (125 ml/min), 0 ml/min indicano un completo riassorbimento tubulare del farmaco, CL < 125= ultrafiltrazione
+ riassorbimento, Cl > 125= ultrafiltrazione + secrezione

Risposta E
8.99 Quale tra le seguenti reazioni metaboliche pud essere mediata dal citocromo P-450:

A. ldrolisi degli esteri

B. Idrolisi degli epossidi

C. Deaminazione ossidativa

D. Coniugazione con acido glucuronico

E. Metilazione di ossidrili catecolici
Risposta C

8.100 Nel caso di eliminazione di un farmaco secondo cinetica di ordine 1, durante la fase di eliminazione pura
'andamento nel tempo delle concentrazioni plasmatiche espresse come logaritmo naturale assume I'andamento di:

A. una sigmoide
B. una parabola
C. una gaussiana
D. unalinea curva
E. unaretta
Risposta E
8.101 Quale definizione e corretta per il recettore NMDA?
A. Recettore metabotropico per la dopamina
B. Recettore metabotropico per il glutammato



C. Recettore ionotropico per la glicina

D. Recettore ionotropico per il glutammato

E. Recettore ionotropico per la dopamina
Risposta D

8.102 Il valore del volume apparente di distribuzione di un farmaco é&:

A. |l rapporto tra la dose somministrata tramite bolo endovenoso e la concentrazione del farmaco estrapolata al
momento della somministrazione

B. Il volume dei compartimenti acquosi nei quali la dose del farmaco si diluisce
C. Lasomma del volume plasmatico e di quello urinario eliminato in 24 h
D. Lasomma dei volumi del compartimento ematico e di quello linfatico
E. L’ampiezza dell’esposizione dell'individuo al farmaco
Risposta A

8.103 Se il volume di distribuzione di un farmaco fosse >100% del peso corporeo, la dose del farmaco:
Occupa solo il compartimento acquoso

Si accumula in qualche distretto in particolare

Occupa il volume plasmatico e quello intracellulare

Occupa il volume plasmatico e quello extracellulare

Occupa l'intero volume dell’acqua corporea

Risposta B
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8.104 Se il volume di distribuzione di un farmaco fosse il 20% del peso corporeo, la dose del farmaco:

A. Occupera solo il compartimento acquoso

B. Siaccumula in qualche distretto particolare

C. Occupera il volume plasmatico e quello intracellulare
D. Occupera il volume plasmatico e quello extracellulare
E. Occupera l'intero volume dell’'acqua corporea

Risposta D

8.105 In un individuo adulto maschio sano di 70 kg di peso corporeo il volume dell’acqua corporeo totale & circa il:

A. 90% del peso corporeo
B. 4,5% del peso corporeo
C. 60% del peso corporeo
D. 33% del peso corporeo
E. 27% del peso corporeo

Risposta C

8.106 Se il valore tipico del volume apparente di distribuzione di un farmaco fosse 15 L/70 kg, quale sara il suo valore tipico
per un individuo di 56 kg?

A. 8L
B. 15L
C. 12L
D. 56L
E. 35L
Risposta C

8.107 Il valore tipico del volume apparente di distribuzione della tobramicina & circa il 20% del peso corporeo, quale
sara/saranno i compartimenti acquosi dell’organismo presumibilmente occupato/i dalla dose del farmaco?

A. L’intero volume dell’acqua corporea

B. Il plasma e I'acqua extracellulare

C. L’acqua extracellulare e quella intracellulare
D. Solo l'acqua intracellulare

E. Solo I'acqua extracellulare

Risposta B

8.108 La digossina deve essere somministrata a un individuo adulto di 70 kg con funzionalita renale normale. Sapendo che
il volume apparente di distribuzione del farmaco per questo caso € 500 L, stimare la dose di carico del farmaco da



somministrare tramite bolo endovenoso per raggiungere un valore della concentrazione di picco di 1,5 microg/L?

A. 2mg

B. 0,75mg

C. 70mg

D. 1,5 microg

E. 5mg
Risposta B

8.109 Se si assume che i processi di eliminazione seguano una cinetica del | ordine, e che siano qualitativamente
confrontabili tra gli individui &€ possibile prevedere che il valore atteso del tempo di dimezzamento di un farmaco

A. Sia il medesimo per individui della stessa eta e di peso corporeo diverso
B. Sia il medesimo per individui della stessa eta e stesso peso corporeo
C. Siadiverso per individui della stessa eta e stesso peso corporeo
D. Non dipenda dal valore dell’eta e del peso corporeo
E. Dipenda solo dall’eta e non dal valore del peso corporeo
Risposta B

8.110 Assumendo che i processi di eliminazione del farmaco seguano una cinetica del | ordine e che la dose (30 mg) sia
stata somministrata tramite bolo endovenoso, quale sara la quantita di farmaco nell’organismo a 7 h dalla
somministrazione sapendo che il tempo di dimezzamento per questo caso €& 3,5 ore?

A. 15mg
B. 5mg
C. 10mg
D. 7,5mg
E. <1mg
Risposta D

8.111 Se si assume che i processi di eliminazione seguano una cinetica del | ordine e che la dose (16 mg) sia stata
somministrata tramite bolo endovenoso, dopo quante ore dalla somministrazione la quantita di farmaco eliminata sara pari
a 15 mg, sapendo che I'emivita del farmaco per questo caso € 3,5 ore?

Al
B. 15
C. 7
D. 35
E. 28
Risposta E

8.112 Se si assume che i processi di eliminazione seguano una cinetica del | ordine e che la dose (8 mg) sia stata
somministrata tramite bolo endovenoso, dopo quante ore dalla somministrazione la quantita di farmaco eliminata sara pari
a 7,5 mg, sapendo che I'emivita del farmaco per questo caso & 4 ore?

A 4
B. 8
C. 12
D. 2
E. 16
Risposta E

8.113 Se si assume che i processi di eliminazione seguano una cinetica del | ordine e che la dose (20 mg) sia stata
somministrata tramite bolo endovenoso, quanti milligrammi di farmaco saranno eliminati nell’intervallo 8-24 ore dalla
somministrazione, sapendo che I'emivita per questo caso & 8 ore?

A 25
B. 20
C. 10
D. 7,5
E. 5



Risposta D

8.114 Se si assume che i processi di eliminazione seguano una cinetica del | ordine e che la dose (8 mg) sia stata
somministrata tramite bolo endovenoso, quanti milligrammi di farmaco saranno eliminati nell’intervallo 6-24 ore dalla
somministrazione, sapendo che I'emivita per questo caso & 6 ore?

A 25
B. 20
C. 15
D. 75
E. 35
Risposta E

8.115 La concentrazione plasmatica media di un farmaco allo stato stazionario dopo somministrazione ripetuta é:

A. Direttamente proporzionale alla dose somministrata

B. Direttamente proporzionale al volume apparente di distribuzione
C. Inversamente proporzionale alla biodisponibilita

D. Direttamente proporzionale alla clearance

E. Inversamente proporzionale alla dose somministrata

Risposta A

8.116 La concentrazione plasmatica media di un farmaco allo stato stazionario dopo somministrazione ripetuta é:

A. Inversamente proporzionale alla dose somministrata

B. Inversamente proporzionale al volume apparente di distribuzione
C. Inversamente proporzionale alla biodisponibilita

D. Direttamente proporzionale alla clearance

E. Inversamente proporzionale alla dose somministrata

Risposta B

8.117 La concentrazione plasmatica media di un farmaco allo stato stazionario dopo somministrazione ripetuta é:

A. Inversamente proporzionale alla dose somministrata

B. Direttamente proporzionale al volume apparente di distribuzione
C. Inversamente proporzionale alla biodisponibilita

D. Direttamente proporzionale alla sua emivita

E. Inversamente proporzionale alla dose somministrata

Risposta D

8.118 Tipicamente la locuzione “farmacocinetica non lineare” indica

La decrescita non lineare della concentrazione plasmatica al’aumentare del tempo dalla somministrazione

La relazione non lineare tra la dose da somministrare e il peso corporeo del paziente

La relazione non lineare tra la dose somministrata e la concentrazione plasmatica

La relazione non lineare tra farmacocinetica e farmacodinamica

L’andamento prima crescente e poi decrescente della concentrazione plasmatica di un farmaco somministrato
per via orale

moow»

Risposta C

8.119 La dose efficace mediana (EDso) &

A. Ladose soglia per la risposta indesiderata per il 50% degli individui della popolazione
B. La dose soglia per la risposta ricercata per il 50% degli individui della popolazione
C. La concentrazione del farmaco in corrispondenza della quale misuriamo il 50% dell’effetto massimo
D. La concentrazione del farmaco in corrispondenza della quale misuriamo un’inibizione dell’effetto parial 50%
E. La dose soglia per la risposta letale per il 50% degli individui di una popolazione
Risposta B

8.120 LaECso &



A. La concentrazione molare di un agonista che si misura nell’80% dei soggetti esposti alla stessa dose del farmaco
B. La concentrazione molare di un antagonista che produce il 80% dell'effetto massimo possibile di quell'antagonista
C. La concentrazione molare di un agonista che produce I'80% dell'effetto massimo possibile di quell'agonista
D. La concentrazione molare di un antagonista che inibisce '80% dell'effetto massimo possibile di  quell'antagonista
E. La concentrazione molare di un antagonista che si misura somministrato '80% della dose massima di
quell'antagonista
Risposta C

8.121 LaECx &

A. La concentrazione molare di un agonista che si misura nell’20% dei soggetti esposti alla stessa dose del farmaco
B. La concentrazione molare di un antagonista che produce il 20% dell'effetto massimo possibile di quell'antagonista
C. La concentrazione molare di un agonista che produce 1'’20% dell'effetto massimo possibile di guell'agonista
D. La concentrazione molare di un antagonista che inibisce '20% dell'effetto massimo possibile di  quell'antagonista
E. La concentrazione molare di un antagonista che si misura somministrato '’20% della dose massima di
qguell'antagonista
Risposta C

8.122 La costante di dissociazione all’equilibrio (Kd) &€ una misura di:

A. Affinita

B. Efficacia

C. Attivita intrinseca

D. Sicurezza

E. Velocita di assorbimento
Risposta A

8.123 Conosciamo l'affinita per il recettore D2 dopaminergico di quattro farmaci in termini di K;jall’equilibrio: aloperidolo = 1,2
nM, tioridazina = 8,0 nM, risperidone = 3,2 nM e flufenazina = 0,7 nM. In quale ordine (dal piu al meno affine) si pongono?

A. Aloperidolo > flufenazina > risperidone > tioridazina

B. Tioridazina > risperidone > aloperidolo > flufenazina

C. Flufenazina > tioridazina > aloperidolo > risperidone

D. Flufenazina > aloperidolo > risperidone > tioridazina

E. Tioridazina > flufenazina > aloperidolo > risperidone
Risposta D

8.124 Conosciamo l'affinita per il trasportatore della noradrenalina di quattro farmaci in termini di Ki all’equilibrio: imipramina =
37 nM, desipramina = 0,83 nM, nortriptilina = 4,35 nM e reboxetina = 7,14 nM. In quale ordine (dal piu al meno affine) si

pongono?
A. Imipramina > reboxetina > nortriptilina > desipramina
B. Nortriptilina > imipramina > desipramina > reboxetina
C. Reboxetina > nortriptilina > desipramina > imipramina
D. Desipramina > nortriptilina > reboxetina > imipramina
E. Desipramina > nortriptilina > imipramina > reboxetina

Risposta D

8.125 Conosciamo l'affinita per il recettore D2 dopaminergico di quattro farmaci in termini di pK; all’equilibrio: aloperidolo = 8,9,
tioridazina = 8,1, risperidone = 8,5 e flufenazina = 9,2. In quale ordine (dal piu al meno affine) si pongono?

Aloperidolo > flufenazina > risperidone > tioridazina
Tioridazina > risperidone > aloperidolo > flufenazina
Flufenazina > tioridazina > aloperidolo > risperidone
Flufenazina > aloperidolo > risperidone > tioridazina
Tioridazina > flufenazina > aloperidolo > risperidone

moow»



Risposta D

8.126 Conosciamo l'affinita per il trasportatore della noradrenalina di quattro farmaci in termini di pK; all’equilibrio: imipramina =
7.4, desipramina = 9,1, nortriptilina = 8,4 e reboxetina = 8,1. In quale ordine (dal piu al meno affine) si pongono?

A. Imipramina > reboxetina > nortriptilina > desipramina

B. Nortriptilina > imipramina > desipramina > reboxetina

C. Reboxetina > nortriptilina > desipramina > imipramina

D. Desipramina > nortriptilina > reboxetina > imipramina

E. Desipramina > nortriptilina > imipramina > reboxetina
Risposta D

8.127 Conosciamo l'affinita per il recettore alfa1 adrenergico di quattro farmaci in termini di Ki all’equilibrio: amitriptilina = 27 nM,
desipramina = 130 nM, trazodone = 35,7 nM e nortriptilina = 58,8 nM. In quale ordine (dal meno al piu affine) si pongono?

A. Desipramina > nortriptilina > trazodone > amitriptilina

B. Desipramina > amitriptilina > nortriptilina > trazodone

C. Amitriptilina > trazodone > nortriptilina > desipramina

D. Desipramina > nortriptilina > imipramina > trazodone

E. Amitriptilina > trazodone > desipramina > nortriptilina
Risposta A

8.128 Conosciamo l'affinita per il recettore alfa1 adrenergico di quattro farmaci in termini di pK; all’equilibrio: amitriptilina = 7,6,
desipramina = 6,9, trazodone = 7,4 e nortriptilina = 7,2. In quale ordine (dal pitu al meno affine) si pongono?

A. Desipramina > nortriptilina > trazodone > amitriptilina

B. Desipramina > amitriptilina > nortriptilina > trazodone

C. Amitriptilina > trazodone > nortriptilina > desipramina

D. Desipramina > nortriptilina > imipramina > trazodone

E. Amitriptilina > trazodone > desipramina > nortriptilina
Risposta C

8.129 La ICso pu0 essere definita come

La concentrazione molare di un antagonista che riduce al 50% la risposta a un agonista (deve essere indicata la
concentrazione dell'agonista)
La concentrazione molare di un agonista o di un antagonista non marcato che inibisce il legame di un radioligando al
50% (la concentrazione del radioligando deve essere indicata)
La concentrazione molare di un agonista inibitorio che riduce una risposta al 50% dell'inibizione massima che pud essere
raggiunta
La concentrazione molare di un agonista inibitorio che evoca una risposta del 50% dell'inibizione massima che puo essere
raggiunta
Piu di una risposta € corretta

Risposta E

8.130 LapA:z¢e

A. lllogaritmo negativo in base 10 della concentrazione molare di un antagonista che rende necessario
raddoppiare la concentrazione dell'agonista per suscitare la risposta submassimale originale ottenuta in
assenza di antagonista

B. Il logaritmo negativo in base 10 della concentrazione molare di un antagonista che diminuisce la risposta
all’agonista al 50%

C. lllogaritmo negativo in base 10 della concentrazione molare di un agonista che rende necessario
raddoppiare la concentrazione dell'antagonista per suscitare la risposta submassimale originale ottenuta
in assenza di agonista



D. Il logaritmo negativo in base 10 della concentrazione molare di un agonista necessaria per suscitare la  risposta
pari al 50% dell’effetto massimale evocata dallo stesso agonista
E. Piudiuna risposta € corretta

Risposta A

8.140 LapD:2 &

A. lllogaritmo negativo in base 10 della concentrazione molare di un antagonista che rende necessario
raddoppiare la concentrazione dell'agonista per suscitare la risposta submassimale originale ottenuta in
assenza di antagonista

B. Il logaritmo negativo in base 10 della concentrazione molare di un antagonista che diminuisce la risposta
al’agonista al 50%

C. lllogaritmo negativo in base 10 della concentrazione molare di un agonista che rende necessario
raddoppiare la concentrazione dell'antagonista per suscitare la risposta submassimale originale ottenuta
in assenza di agonista

D. Il'logaritmo negativo in base 10 della concentrazione molare di un agonista necessaria per suscitare la  risposta

pari al 50% dell’effetto massimale evocata dallo stesso agonista

E. Piu di unarisposta € corretta

Risposta D

8.141 Allo stato stazionario, la concentrazione plasmatica media di un farmaco somministrato per via orale é:
A. dipendente dalla dose di carico
B. dipendente solo dalla sua biodisponibilita orale
C. inversamente proporzionale alla sua clearance
D. direttamente proporzionale all’intervallo tra una dose e l'altra
E. direttamente proporzionale al suo volume di distribuzione
Risposta C

8.142 | polimorfismi del CYP2D6 influenzano efficacia e sicurezza della terapia con:
A. Codeina
B. Metformina
C. Memantina

D. Nifedipina
E. Omeprazolo
Risposta A

8.143 Quale dei seguenti fattori influenza la filtrazione glomerulare di un farmaco?
A. Legame alle proteine plasmatiche
B. Liposolubilita
C. Grado di ionizzazione
D. Riassorbimento passivo tubulare
E. pH urinario
Risposta A

8.144 Mutazioni nel gene del recettore della rianodina (RYR1) predispongono a:
A. Ipertermia maligna da dantrolene
B. Apnea da succinilcolina
C. Nessuna delle altre risposte € corretta
D. Sindrome maligna da neurolettici
E. Ipertermia maligna da succinilcolina
Risposta E

8.145 L'ossido nitrico (NO, monossido di azoto) induce vasodilatazione attraverso:
A. Attivazione della guanilato ciclasi solubile ed aumento di cGMP nelle cellule muscolari lisce vascolari
B. Attivazione della guanilato ciclasi solubile ed aumento di cGMP nelle cellule endoteliali
C. Nitrosilazione ed inibizione della proteinchinasi G
D. Attivazione della fosfodiesterasi 5 ed aumento di cGMP nelle cellule muscolari lisce vascolari
E. Attivazione della fosfodiesterasi 4 ed aumento di cAMP nelle cellule muscolari lisce vascolari
Risposta A

8.146 Indicare quale di questi farmaci NON & un modulatore selettivo del recettore degli estrogeni (SERM):



A. Tamoxifene

B. Toremifene

C. Raloxifene

D. Fulvestrant

E. Nessuna delle altre risposte € corretta
Risposta D

8.147 Quale delle seguenti molecole & un potente inibitore del CYP3A47?
A. Ketoconazolo
B. Iperforina
C. Fenitoina

D. Rifampicina
E. Carbamazepina
Risposta A

8.148 Quale dei seguenti farmaci aumenta il rischio di miopatie da statine perché, inibendo il trasportatore OATP1B1, ne
riduce la loro captazione epatica?

A. Gemfibrozil

B. Eritromicina

C. Itraconazolo

D. Niacina

E. Amiodarone
Risposta A

8.151 Un farmaco biosimilare puo essere registrato dopo :

A. studi di fase | PD/PK in una popolazione omogenea, studi di efficacia di fase 11l comparativi vs originator
di non inferiorita, studi di sicurezza e di immunogenicita anche post registrativi attraverso approvazione
condizionata

B. studi di efficacia di fase Ill comparativi vs originator di non inferioritd, studi di sicurezza e di
immunogenicita anche post registrativi attraverso approvazione condizionata

C. studidi fase Il in una popolazione omogenea, studi di efficacia di fase IV comparativi vs originator, studi
di sicurezza e di immunogenicita anche post registrativi attraverso approvazione condizionata

D. seguono lo stesso percorso autorizzativo e di sviluppo dei farmaci equivalenti

E. studi di fase Il di efficacia e studi di sicurezza e di immunogenicita

Risposta A

8.152 Alti valori di NOAEL e di MTD in mg/kg per un farmaco in fase | nelluomo indicano:

A. un farmaco tossico

B. un farmaco ben tollerato

C. un farmaco poco efficace

D. non sono indicatori di tossicita

E. un farmaco molto efficace
Risposta B

8.153 La capsaicina lega ed attiva :

A'i recettori nucleari

B i recettori per i cannabinoidi CB1 e CB2
C i recettori nicotinici n1

D i recettori TRPM

E Il recettore TRPV1 per i vanilloidi
Risposta E

9.1. Quali di questi farmaci induce amnesia
A pilocarpina

B nicotina

C edrofronio

D acetilcolina

E scopolamina

Risposta E

9.2. Quali di questi farmaci viene utlizzato per ridurre la secrezione acida gastrica



A nicotina

B ipratropio

C pirenzepina

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta
E tacrina

Risposta C

9.3. Quali dei seguenti farmaci &€ un farmaco di prima scelta per la cura delle prime alterazioni cognitive nel paziente affetto
da morbo di Alzheimer

A donepezil

B nicotina

C atropina

D piu di una delle indicazioni fornite € corretta

E ecotiopato

Risposta A

9.4. Quale dei seguenti farmaci si utilizza per la diagnosi della miastenia gravis
A edrofonio

B scopolamina

C pirenzepina

D creatina

E non vi sono farmaci che ne permettono la diagnosi

Risposta A

9.5. | recettori muscarinici M3 sono particolarmente espressi
A sulle emazie

B negli epatociti

C nelle cellule parietali dello stomaco

D nella retina

E nei pneumaociti

Risposta C

9.6. Quale dei seguenti farmaci viene utilizzato per dilatare la pupilla
A pilocarpina

B betanecolo

C tropicamide

D morfina

E pirenzepina

Risposta C

9.7. L’Atropina viene usata

A per facilitare I'endoscopia nel tratto gastrointestinale

B nella prevenzione del mild cognitive impairment

C in premedicazione anestetica per ridurre le secrezioni bronchiali
D per indure la miosi della pupilla

E per trattare l'ulcera peptica

Risposta C

9.8. Nella terapia da svezzamento da nicotina si usano
A le benzodiazepine a lunga durata d'azione

B l'acamprosato

C la pirenzepina

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E la vareniclina

Risposta E



9.9. Uso clinico degli inibitori delle colinesterasi
A per ridurre l'ipersecrezione bronchiale

B per ridurre l'ipersecrezione acida gastrica

C per bloccare la peristalsi intestinale

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta
E per trattare la miastenia gravis

Risposta E

9.10. La stimolazione dei recettori muscarinici determina
A tachicardia

B midriasi

C miosi

D piu di una delle indicazioni fornite € corretta

E costipazione

Risposta C

9.11. La dobutamina

A e usata nelle crisi di asma

B & usata per la cura del glaucoma

C € un antipertensivo

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta
E é usata per lo scompenso cardiaco
Risposta E

9.12. Il clenbuterolo &

A un broncodilatatore ad azione ultra breve
B un broncodilatatore ad azione breve

C un broncodilatatore ad azione protratta
D un broncocostrittore

E non € un broncodilatatore

Risposta C

9.13. La clonidina e attiva

A sui recettori adrenergici alfa 2
B sui recettori adrenergici beta 2
C sui recettori muscarinici

D sui recettori estrogenici

E sui recettori nicotinici
Risposta A

9.14. La yoimbina &

A un antagonista adrenergico alfa 2
B un antagonista adrenergico alfa 1
C un agonista adrenergico alfa 2

D un antagonista progestinico

E un agonista adrenergico alfa 1
Risposta A

9.15. Il metilfenidato

A e usato per il trattamento del glaucoma

B & un broncodilatatore

C e usato per il trattamento della ADHD

D é usato nella tossicodipendenza da eroina
E non € usato in terapia

Risposta C



9.16. La clonidina

A & usata per il trattamento dell’ ulcera

B € usata come decongestionante nasale
C e usata come antipertensivo

D e usata come antidepressivo

E non é usata in terapia

Risposta C

9.17. La paralisi flaccida da tossina botulinica € causata

A dal blocco della liberazione di Ach dalle terminazioni nervose colinergiche
B dal blocco dei recettori nicotinici

C dal blocco dei recettori muscarinici

D dall'aumentato rilascio di Ach a livello della placca neuromuscolare

E dal blocco della acetilcolinesterasi

Risposta A

9.18. Quale dei seguenti farmaci viene utilizzato in caso di shock anafilattico
A adrenalina

B propanololo

C amfetamina

D aspirina

E dopamina

Risposta A

9.19. La nafazolina viene utilizzata per
A cinetosi

B decongestionare le mucose nasali
C ipertensione

D anestesia spinale

E ipotensione

Risposta B

9.20. Il blocco dei recettori beta adrenergici causa
A aumento della produzione di cAMP

B aumento della degradazione del cAMP

C diminuzione della produzione di cAMP

D le risposte B ed E

E aumento della produzione di cGMP

Risposta C

9.21. Il fenoldopam

A & usato nelle crisi di asma

B & usato per la cura del morbo di Parkinson
C & un antipsicotico

D €& un barbiturico

E é un vasodilatatore antipertensivo
Risposta E

9.22. La bromocriptina

A un broncodilatatore

B & un antipertensivo

C e usato per la cura della galattorrea

D é usato per il trattamento del morbo bronzino
E & usato per la cura del glaucoma

Risposta C



9.23. Il cromoglicato di sodio

A inibisce il rilascio di istamina

B aumenta il rilascio di istamina

C agisce sui recettori muscarinici

D agisce aumentando la barriera mucosa gastrica
E attiva i recettori adrenergici beta 2

Risposta A

9.24. L'aloperidolo

A & un antipsicotico

B & un ipnotico

C e usato per la cura della galattorrea
D & un barbiturico

E € usato per la cura del Parkinson
Risposta A

9.25. L'apomorfina

A & usato come antipertensivo

B & un broncodilatatore

C & un potente emetico

D & un'antiemetico

E inibisce la secrezione acida gastrica
Risposta C

9.26. La prometazina

A & usata come antipertensivo

B & un broncodilatatore

C €& usato negli stati allergici

D € un immunodepressivo

E € un eccitante il sistema nervoso centrale
Risposta C

9.27. L'attivazione dei recettori dopaminergici D2 determina
A attivazione di una proteina G inibitoria

B diminuzione della produzione di cGMP

C aumento della produzione di IP3

D apertura di del canale intrinseco al recettore

E blocco della funzione dei canali permeabili al K+
Risposta A

9.28. Quale dei seguenti farmaci inibisce la secrezione di prolattina
A bromocriptina

B sulpiride

C fenoldopam

D le risposte Be C

E clozapina

Risposta A

9.29. Quale dei seguenti farmaci ha azione antiemetica
A clozapina

B risperidone

C metoclopramide

D apomorfina

E bromocriptina

Risposta C



9.30. Quale dei seguenti farmaci & usato in terapia della schizofrenia
A clozapina

B bromocriptina

C fenoldopam

D ergotamina

E pergolide

Risposta A

9.31. Il principale metabolita della serotonina &
A acido vanillicomandelico

B acido omovanillico

C acido piruvico

D 5-idrossitriptamina

E acido 5-idrossiindolacetico

Risposta E

9.32. A livello gastrointestinale la serotonina determina
A diminuzone della motilita intestinale

B stipsi

C aumento della maotilita intestinale

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E non modifca la motilitd intestinale

Risposta C

9.33. L'attivazione dei recettori serotonergici 5SHT2A localizzati nelle piastrine determina
A aggregazione piastrinica

B disaggregazione piastrinica

C lisi piastrinica

D stravaso piastrinico

E inibisce le funzioni piastriniche

Risposta A

9.34. Nel sistema nervoso centrale il sistema serotonergico
A controlla I'appetito

B controlla i meccanismi di memoria

C controlla I'attivita motoria

D nessuna delle risposte precedenti

E controlla I'apprendimento

Risposta A

9.35. | recettori 5HT3 sono
A recettori metabotropi

B recettori tirosinchinasici
C recettori ionotropi

D accoppiati a proteine G
E recettori nucleari
Risposta C

9.36. Il trazodone e

A e un agonita dei recettori 5-Ht1A

B & un antagonista dei recettori 5-HT1D
C e un antagonista dei recettori 5-HT2A
D & un antagonista dei recettori 5-HT3
E & un agonista dei recettori 5-HT3
Risposta C



9.37. L'ondansetron &

A un antagonista dei recettori 5-HT2A

B un bloccante il trasportatore della serotonina

C e un antagonista dei recettori 5-HT3

D un modulatore della pompa per il calcio nel reticolo endoplasmico
E non modula recettori e/o trasportatori della serotonina

Risposta C

9.38. La LSD

A & un agonista dei recettori GABA-A

B & un antagonista dei recettori mu (MOR)
C e un agonista dei recettori 5-HT2A

D e un agonista dei recettori nicotinici N1
E € un agonista dei recettori H3

Risposta C

9.39. La riduzione dei livelli di serotonina endogeni, in seguito ad una dieta triptofano-priva, causa
A sonnolenza

B emesi

C insonnia

D narcolessia

E iperpiressia

Risposta C

9.40. Si ha una riduzione del food-intake in seguito a somministrazione di

A antagonisti 5-HT2A

B antagonisti 5-HT3

C farmaci che determinano una aumentata disponibilita di serotonina

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E farmaci che determinano una diminuzione della biodisponibilita di serotonina
Risposta C

9.41. Il Sumatriptan e suoi derivati sono usati nella cura
A del glaucoma

B del vomito

C della diarrea

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E dell'emicrania

Risposta E

9.42 Per la profilassi dell'emicrania si usano le seguenti categorie farmacologiche
A inibitori della acetilcolinesterasi

B ACE-inibitori

C beta bloccanti

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E diuretici

Risposta C

9.43. Per la cura della cefalea muscolotensiva sono controindicati
A i triptani

B miorilassanti

C FANS

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E benzodiazepine

Risposta A



9.44. Quali tra i seguenti farmaci non ha attivita antiemetica
A sumatriptan

B metoclopramide

C prometazina

D dronabinol

E ondansetron

Risposta A

9.45. Quale dei seguenti farmaci viene usato per indurre emesi
A prometazina

B granisetron

C apomorfina

D metoclopramide

E benzodiazepine

Risposta C

9.46. | cannabinoidi sono indicati per
A il vomito gravidico

B il vomito in eta pediatrica

C il vomito da chemioterapico

D indurre I'emesi

E nessuna delle condizioni sopracitate
Risposta C

9.47. La tedfillina ha azione broncodilatatore perché
A inibisce la produzione di cCAMP

B blocca i recettori beta2

C blocca l'azione delle fosfodiesterasi

D attiva i recettori muscarinici bronchiali

E attiva i recettori alfa 2

Risposta C

9.48. Quale dei seguenti farmaci non & usato nella terapia dell'asma
A cromoglicato sodico

B montelukast

C timololo

D teofillina

E salbutamolo

Risposta C

9.49. L'ergotamina, farmaco di seconda scelta per la cura dell’emicrania, agisce
A bloccando i recettori dei cisteinil leucotrieni

B bloccando i recettori adrenergici beta 2

C come agonista parziale dei recettori 5SHT1B / 5SHT1D

D come agonista M-3

E come antagonista M-3

Risposta C

9.50. Per la cura della cefalea muscolotensiva sono consigliati
A triptani

B barbiturici

C miorilassanti

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E analgesici oppioidi

Risposta C



9.51. domperidone, antagonista dei recettori D2, € usato come
A spasmolitico

B antiemetico

C antisecretorio

D antipsicotico

E antidepressivo

Risposta B

9.52. la noradrenalina ha maggiore affinita per
A i recettori beta

B i recettori alfa 1

C i recettori alfa e beta 1

D i recettori alfa 2

E i recettori alfal e alfa 2

Risposta C

9.53. succinilcolina

A un agonista muscarinico

B un antagonista muscarinico

C un agonista dei recettori nicotinici gangliari
D un agonista dei recettori nicotinici muscolari
E nessuno dei casi precedenti

Risposta D

9.54. Gli effetti avversi degli antimuscarinici sono
A nausea e vomito

B ipotensione

C scialorrea

D diarrea

E xerostomia

Risposta E

9.55. L’apomorfina:

A é somministrata per via orale

B & un agonista dei recettori oppiodi
C richiede trattamento antiemetico
D & un antagonista dopaminergico
E ha attivita antiemetica

Risposta C

9.56 Su quali dei seguenti recettori agisce la scopolamina?
A. Blocca i recettori betal adrenergici

B. Blocca i recettori beta2 adrenergici

C. Blocca i recettori H2 istaminergici

D. Blocca i recettori muscarinici

E. Stimola i recettori D1-dopaminergici

Risposta D

9.57 | bloccanti 31 selettivi sono preferiti ai beta-bloccanti non selettivi in alcuni pazienti perché
A. Causano meno cardiodepressione

B. Hanno meno probabilita di causare broncocostrizione

C. Sono piu efficaci per la profilassi dell'emicrania

D. Sono piu efficaci come antiaritmici

E. Hanno un maggior valore profilattico nel post-infarto

Risposta B



9.58 Gli agonisti dei recettori colinergici a livello della vescica:
A. Contraggono lo sfintere

B. Contraggono il trigono

C. Rilasciano il detrusore

D. Contraggono il detrusore

E. Non hanno alcuno effetto

Risposta D

9.59 La prazosina agisce:

A. Inibendo i recettori nicotinici che regolano la pressione arteriosa

B. Inibendo i recettori muscarinici

C. Inibendo i recettori alfa-1 e bloccando la vasocostrizione indotta dalle catecolamine endogene
D. Bloccando selettivamente i recettori alfa-2

E. Attivando i recettori alfa-1

Risposta C

9.60 L’alcuronio agisce:

A. Aumentano la contrazione dei muscoli scheletrici

B. Aumentando la liberazione di acetilcolina dalle terminazioni presinaptiche

C. Bloccando i recettori nicotinici presenti sulla muscolatura scheletrica

D. Bloccando i recettori alfa-1 adrenergici presenti sulla muscolatura liscia vasale
E. Aumentando la ricaptazione dell’acetilcolina

Risposta C

9.61 Quale tra le affermazioni riportate di seguito descrive meglio il profilo farmacologico del citalopram?

A. E un inibitore selettivo del trasportatore di membrana della serotonina che esercita effetti antidepressivi
B. E un modulatore allosterico positivo del recettore GABA-A che esercita effetti ansiolitici
C. E un antagonista del recettore GABA-B che esercita effetti ansiolitici
D. E un inibitore del trasportatore di membrana della dopamina che esercita effetti antidepressivi
E. E un agonista dei recettori 5-HT1 che esercita effetti sedativo-ipnotici
Risposta A

9.62 Quale tra i seguenti farmaci si caratterizza per la maggiore affinita di legame al trasportatore di membrana della serotonina
(SERT)?

A. Trazodono (Ki = 160 nM)

B. Venlafaxina (Ki = 9,1 nM)

C. Bupropione (Ki = 9100 nM)

D. Paroxetina (Ki = 0,1 nM)

E. Imipramina (Ki = 1,4 nM)
Risposta D

9.63 Quale tra le affermazioni riportate di seguito non descrive la vortioxetina:
A. E un inibitore del trasportatore di membrana della serotonina ad alta affinita (SERT)
B. E un antagonista dei recettori 5-HT1A
C. E un antagonista dei recettori 5-HT3
D. E substrato del CYP2D6
E. Ha una lunga emivita plasmatica (>24 h)
Risposta B

9.64 Quale dei seguenti farmaci pud causare una crisi ipertensiva se assunto con cibi o bevande contenenti tiramina?

A. Entacapone

B. Tolcapone

C. Procainamide
D. Flecainide

E. Isocarbossazide



Risposta E

9.65 Quale delle seguenti affermazioni relative alla tossina botulinica & corretta?
A. Ha azione proteolitica sulle proteine SNARE
B. Stimola la neuroesocitosi
C. Causa paralisi spastica
D. Ha azione proteolitica sull ATPasi delle vescicole sinaptiche
E. Blocca il recettore nicotinico muscolare
Risposta A

9.66 La pilocarpina:
A. Causa secchezza delle fauci
B. Determina miosi
C. Riduce il tono della muscolatura liscia intestinale
D. Inibisce la sudorazione
E. Inibisce il deflusso dell’'umor acqueo
Risposta B

9.67 | recettori 5-HT3:
A. Mediano gli effetti allucinogeni del’LSD
B. Sono recettori accoppiati a proteine G attivati dalla serotonina
C. Mediano gli effetti allucinogeni della mescalina
D. Mediano gli effetti antiemetici del granisetron
E. Mediano gli effetti ansiolitici del buspirone
Risposta D

9.68 La metildopa:

A. E un farmaco antipertensivo anche indicato in gravidanza

B. E un farmaco antiemetico ad azione centrale

C. E indicata per il trattamento dell'iperprolattinemia

D. Nessuna delle altre risposte & corretta

E. Viene impiegata nel Parkinson in associazione alla levodopa per inibirne il metabolismo periferico a dopamina
Risposta A

9.69 Attraverso quale meccanismo il mirabegron rilascia la muscolatura liscia vescicale?
A. Attivazione dei recettori adrenergici beta 3
B. Attivazione dei recettori muscarinici M1
C. Blocco dei recettori muscarinici M3
D. Blocco dei recettori adrenergici beta 2
E. Attivazione dei recettori TRPV1
Risposta A

9.70 | recettori GABA A mediano gli effetti ipnotici di:
A. Zaleplon
B. Ramelteon
C. Doxepina
D. Suvorexant
E. Nessuno di quelli indicati
Risposta A

9.71 la neostigmina puo produrre:
A. diaforesi

B. ipoglicemia

C. xerostomia

D. ipertermia

E. ipoosmia

Risposta A

9.72 gli agonisti dei recettori alfal adrenergici sono utilizzati
A. nell’ipertensione

B. nell’atonia vescicale

C. nel glaucoma

D. nella rinite

E. nel’'emesi

Risposta D






10.1. Secondo la teoria monoaminergica, quali delle seguenti condizioni favoriscono l'instaurarsi dello stato depressivo?
A un aumentato tono parasimpatico

B un aumento della biodisponibilita di monoamine

C una riduzione della biodisponibilita di acetilcolina

D un aumentato tono istaminergico

E una deficitaria trasmissione monoaminergica

Risposta E

10.2. Quali di questi farmaci non appartiene alla categoria degli antidepressivi di prima generazione?
A desipramina

B cloripramina

C mianserina

D nortriptilina

E amitriptilina

Risposta C

10.3. Quali meccanismi presinaptici sono coinvolti nell'effetto antidepressivo della desipramina
A desensibilizzazione del recettore presinaptico alfa 2

B la desensibilizzazione dei recettori presinaptici 5HT1B

C l'iperattivazione dei recettori NMDA postsinaptici

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E la ridotta capacita di ricaptazione dell'aminoacido inibitorio GABA

Risposta A

10.4. Quali sono gli effetti collaterali che si osservano in terapia con gli antidepressivi triciclici
A secchezza delle fauci

B insonnia

C diarrea

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E nessuno delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A

10.5. Oltre all'azione antidepressiva, la desipramina pud essere utilizzata per la sua attivita:
A astringente

B lassativa

C antinfiammatoria

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E antiulcera

Risposta C

10.6. Quale dei seguenti meccanismi molecolari € alla base dell'azione antinfiammatoria di alcuni antidepressivi triciclici
A desensibilizzazione dei recettori alfa2 a localizzazione presinaptica

B attivazione dei recettori postsinaptici betal

C attivazione dei recettori alfa2 sulle cellule microgliali e sugli astrociti

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta C

10.7. La fluvoxamina

A. e un inibitore selettivo della ricaptazione della noradrenalina
B. inibisce la ricaptazione di dopamina e noradrenalina

C. euninibitore selettivo della ricaptazione della serotonina
D. inibisce la ricaptazione di serotonina e noradrenalina

E. & un antagonista dei recettori alfa2 adrenergici

Risposta C



10.8. Gli SSRI (indicare I'opzione FALSA):

A. inibiscono il metabolismo di altri farmaci

B. sono indicati in pazienti trattati con IMAO

C. sono utili per il trattamento dei disturbi d’ansia
D. non sono induttori enzimatici

E. sono privi di effetti collaterali antimuscarinici
Risposta B

10.9. La moclobemide & un:

A. inibitore reversibile delle MAO B
B. inibitore reversibile delle MAO A
C. inibitore delle COMT

D. inibitore irreversibile delle MAO A
E. inibitore non selettivo delle MAO
Risposta B

10.10 Un sovradosaggio con IMAO puo6 causare (indicare I'opzione FALSA):
A. agitazione

B. iperpiressia

C. convulsioni

D. ipotermia

E. broncospasmo

Risposta D

10.11. Quali effetti collaterali si osservano in terapia con SSRI
A effetti anticolinergici

B effetti istaminergici

C effetti legati all'accresciuto tono serotonergico

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E nessun effetto collaterale

Risposta C

10.12. Quali dei seguenti SSRI & consigliato nel trattamento di stati depressivi associati a disturbi dell'alimentazione?
A paroxetina

B fluvoxamina

C fluoxetina

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E sertralina

Risposta C

10.13. Per sospendere la terapia con SSRI si deve adottare il seguente protocollo terapeutico:
A interruzione immediata della terapia

B la terapia non pud essere interrotta

C si dimezza la dose per tre giorni e poi si sospende la somministrazione

D si dimezza la dose giornalmente

E si diminuisce la dose del farmaco lentamente, monitorando lo stato del paziente

Risposta E

10.14. In caso di sovradosaggio da SSRI si pu0 osservare
A insonnia

B bradicardia e ipotensione ortostatica

C non si osserva alcun sintomo

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E iperpiressia per sindrome serotonergica

Risposta E



10.15. La venlafaxina:

. € un inibitore selettivo della ricaptazione della serotonina

. non da origine al metabolita attivo desvenlafaxina

. € un inibitore della ricaptazione della serotonina e della noradrenalina
. € un inibitore selettivo della ricaptazione della noradrenalina

. € un antidepressivo triciclico

Risposta C

moow>

10.16. La mianserina (indicare I'opzione FALSA):

A. € un antagonista dei recettori serotoninergici 5-HT2

B. pud causare sonnolenza

C. blocca gli autorecettori alfa2-adrenergici

D. rispetto ai triciclici causa meno frequentemente effetti anticolinergici
E. causa insonnia

Risposta E

10.17. Quale ¢ il bersaglio cellulare di mianserina
A trasportatore della noradrenalina

B trasportatore della dopamina

C autorecettore presinaptico alfa 2

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E autorecettore presinaptico 5HT1B

Risposta C

10.18. Il trazodone (indicare I'opzione FALSA):
A. & un antagonista dei recettori 5-HT2

B. ha scarsa attivita anticolinergica

C. inibisce il SERT

D. causa sedazione

E. induce ansia ed irrequietezza

Risposta E

10.19. Il bupropione (indicare I'opzione FALSA):

A. puo causare insonnia ed ansia

B. inibisce la ricaptazione della dopamina e della noradrenalina
C. & metabolizzato in idrossibupropione dal CYP2B6

D. pu0 causare convulsioni

E. trova indicazione nel trattamento dell’anoressia nervosa
Risposta E

10.20. Quale ¢ il bersaglio recettoriale principale del farmaco trazodone
A recettore 5HT2A

B recettore alfa 2

C recettore betal

D recettore dell'insulina

E recettore D2

Risposta A

10.21. Quale indicazione & stata proposta per bupropione
A disturbi d’ansia

B attacchi psicotici

C disassuefazione dal fumo

D attacchi epilettici

E disturbi del sonno

Risposta C



10.22. Caratteristica degli antidepressivi
A sviluppo di tolleranza

B latenza terapeutica

C induzione enzimatica

D breve durata d’azione

E nessuno dei precedenti

Risposta B

10.23. Quale indicazione € stata proposta per amitriptilina
A aritmie cardiche

B sindromi dolorose

C ipertensione

D coronaropatie

E dislipidemie

Risposta B

10.24. Gli inibitori irreversibili delle MAO possono interferire con
A tiramina presente negli alimenti

B pseudoefedrina

C efedrina

D amfetamina

E tutte le precedenti

Risposta E

10.25. Quale tra i seguenti NON é un effetto collaterale caratteristico degli SSRI:
A nausea

B disfunzioni sessuali

C iperprolattinemia

D agitazione

E diarrea

Risposta C

10.26 Quale, tra i seguenti, non & un effetto collaterale degli antidepressivi triciclici:
difficolta a urinare

insonnia

visione offuscata

tachicardia

stipsi

Risposta B

10.27 Quale dei seguenti farmaci trova indicazione come antidepressivo
A. Esketamina

B. Esomeprazolo

C. Clozapina

D. Flufenazina

E. Apomorfina

Risposta A

10.28 Quale dei seguenti effetti avversi & causato da fluoxetina
A. broncospasmo

B. ipertensione

C. scialorrea

D. tremore

E. parestesie

Risposta D



11.1. Quali sono gli effetti alla base dell'azione dei diuretici
A diminuito riassorbimento di acqua

B aumentato riassorbimento di acqua

C aumentato riassorbimento di ione sodio

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E nessuno dei sopracitati meccanismi

Risposta A

11.2. Quale dei seguenti meccanismi partecipa all'induzione del cosidetto "freno diuretico”
A rilascio di istamina

B riduzione dell'espressione dei trasportatori anionici

C riduzione dell'espressione dei trasportatori cationici

D inibizione del sistena renina-angiotensina

E attivazione del sistema renina-angiotensina

Risposta E

11.3. Quali tra questi farmaci oltre che substrato dei trasportatori anionici/cationici, ne sono anche inibitori
A antibiotici betalattamici

B metformina

C acido valproico

D i trasportatori anionici/cationici non esistono

E biguanidi

Risposta A

11.4. Gli inbitori dell'anidrasi carbonica causano

A una riduzione del riassorbimento di acqua

B un aumentata escrezione di protoni

C un blocco della funzione dei trasportatori cationici
D riduzione della diuresi

E nessuno degli effetti riportati

Risposta A

11.5. Indicare quale tra i seguenti NON & un effetto dei diuretici dell’ansa:
A. aumento dell’escrezione urinaria di sodio

B. ipercalcemia

C. ipomagnesiemia

D. iponatriemia

E. ipokaliemia

Risposta B

11.6. L'acetazolamide pu0 essere anche utilizzato in terapia per la cura
A dell'ipertensione

B dellasma

C del glaucoma

D dell'ipotensione ortostatica

E dell'insonnia

Risposta C

11.7. L'acetozolamide in sovradosaggio puo causare
A acidosi metabolica

B alcalosi metabolica

C diarrea

D disforia

E eccitazione

Risposta A



11.8. La glicerina somministrata per via endovenosa induce diuresi con il seguente meccanismo
A effetto osmotico

B blocco dei trasportatori anionici

C blocco dell'anidrasi carbonica

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E blocco dei recettori della vasopressina

Risposta A

11.9. La glicerina ed isosorbide possono essere utilizzate anche in caso di
A edema cerebrale

B diarrea

C asma

D nessuna delle indicazioni fornite sono corrette

E insonnia

Risposta A

11.10.1 diuretici dell'ansa agiscono

A bloccando il sinporto Na+/K+/2Cl-

B bloccando l'anidrasi carbonica

C bloccando il sinporter Na+/ClI-

D piu di una delle indicazioni fornite sono corrette
E. tutte le indicazioni fornite sono corrette
Risposta A

11.11. | diuretici dell'ansa

A riducono l'escrezione di acido urico

B aumentano I'eliminazione dell'allantoina

C non modificano l'eliminazione di acido urico
D aumentano il riassorbimento dell'acido urico
E favoriscono il riassorbimento dello ione sodio
Risposta A

11.12. La furosemide appartiene alla categoria dei diuretici
A osmotici

B inibitori dell'anidrasi carbonica

C dell'ansa

D nessuna delle precedenti risposte

E bloccanti i recettori per i mineral corticoidi

Risposta C

11.13. la furosemide ha un'emivita di

A 0.3-3 ore

B 12-18 ore

C 36 ore

D 72 ore

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta A

11.14. La furosemide € sconsigliata in pazienti in terapia con
A broncodilatatori

B antiulcera

C antidepressivi

D tutte le indicazioni sono corrette

E digitalici

Risposta E



11.15. Il meccansimo d'azione corretto dei diuretici risparmiatori di potassio é:
A il blocco dei canali del sodio

B il blocco dei canali del potassio

C inibizione dell'anidrasi carbonica

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E nessuna delle indicazioni fornite ecorretta

Risposta A

11.16. L'amiloride ha un'emivita di

A 0.3-2 ore

B 10-16 ore

C 21 ore

D 40 ore

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta C

11.17. L'amiloride puo indurre effetti tossici legati a:
A iperkaliemia

B ipokaliemia

C ipomagnesemia

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E non causa tossicita

Risposta A

11.18. Lo spironolattone agisce:

A bloccando i recettori dell'aldosterone
B bloccando i canali del sodio

C bloccando i canali del potassio

D mimando l'azione dell'aldosterone

E bloccando l'anidrasi carbonica
Risposta A

11.19. L'uso prolungato di spironolattone puo indurre
A diarrea

B ipertensione

C ginecomastia, impotenza, irregolaritd mestruale

D piu di una delle indicazioni fornite écorretta

E non induce effetti collaterali

Risposta C

11.20. La desmopressina € utilizzata per:

A la diagnosi del diabete insipido

B la diagnosi di insufficienza renale

C la diagnosi di alterato riassorbimento del sodio
D nessuna delle indicazioni fornite écorretta

E non & usata a scopo diagnostico

Risposta A

11.21. i diuretici tiazidici determinano

A aumentata escrezione di calcio

B aumentata escrezione di potassio

C riassorbimento di magnesio

D aumentata escrezione di bicarbonati

E aumentato riassorbimento di acido urico
Risposta B



11.22. | diuretici tiazidici determinano
A effetto vasodilatatore

B effetto uricosurico

C effetto ipoglicemizzante

D effetto antiinfiammatorio

E nessunio degli effetti precedenti
Risposta A

11.23. Quale dei diuretici ha meccanismo d’azione aspecifico
A clortalidone

B acetazolamide

C spironolattone

D acido etacrinico

E mannitolo

Risposta E

11.24. Quale diuretico favorisce I'eliminazione renale del fenobarbitale
A furosemide

B mannitolo

C acetazolamide

D amiloride

E spironolattone

Risposta C

11.25. Con quale meccanismo d’azione agiscono i diuretici tiazidici
A blocco del canale del Na+

B inibizione del simporto Na+/Cl-

C favoriscono il riassorbimento di Ca++

D inibiscono I'escrezione di K+

E piu di un’indicazione & corretta

Risposta B

11.26. Quale tra i seguenti diuretici pud causare ototossicita:
A acetazolamide
B acido etacrinico
C spironolattone
D mannitolo
E idroclorotiazide
Risposta B

11.27. Indicare quale tra i seguenti NON e un effetto dei diuretici dell’ansa:
A aumento dell’'escrezione urinaria di sodio
B ipercalcemia
C ipomagnesiemia
D iponatriemia
E ipokaliemia
Risposta B

11.28 Indicare quale tra le seguenti affermazioni & vera. Lo spironolattone é:
E un agonista dei recettori per i mineralcorticoidi
Agisce a livello del tubulo contorto prossimale
Puo provocare ginecomastia
Agisce inibendo direttamente il trasporto di sodio
Aumenta I'escrezione renale di potassio
Risposta C



11.29 | diuretici tiazidici (indicare 'opzione FALSA):
possono indurre ipokaliemia

aumentano I'escrezione di Na* e CI-

agiscono a livello del tubulo contorto distale
possono causare acidosi metabolica

in terapia cronica riducono I'escrezione di Ca?*
Risposta D

11.30 Indicare quale tra le seguenti affermazioni & vera. Il canrenone é:
E un agonista dei recettori per i mineralcorticoidi
Agisce a livello del tubulo contorto prossimale
Puo provocare ginecomastia
Agisce inibendo direttamente il trasporto di sodio
Aumenta I'escrezione renale di potassio
Risposta C

11.31 Indicare quale dei seguenti farmaci ha meccanismo aspecifico:
A. idroclorotiazide

B. amiloride

C. acetazolamide

D. eplerenone

E. mannitolo

Risposta E

12.1. Da quali cellule & secreta la renina
A cellule iuxtaglomerulari

B adipociti

C cellule epiteliali

D mastociti

E cardiomiociti

Risposta A

12.2. Quale reazione e catalizzata dall'enzima ACE

A conversione da angiotensina | a angiotensina Il

B conversione da angiotensinogeno | a angiotensinogeno Il
C idrolisi di angiotensina

D conversione da angiotensina Il a angiotensina |

E degradazione della renina

Risposta A

12.3. Quiali tra questi farmaci € un inibitore dell'enzima ACE
A carbacolo

B apraclonidina

C captopril

D dobutamina

E pilocarpina

Risposta C

12.4. La biodisponibilita per via orale di enalapril & circa
A non é biodisponibile per somministrazione orale

B 99%

C 20%

D 100%

E 60%

Risposta E



12.5. Principali ADR degli ACE inibitori

A ipotensione, tosse secca

B ipertensione

C glaucoma

D sedazione profonda

E ulcera peptica, reflusso gastroesofageo
Risposta A

12.6. 'angiotensina Il si lega a recettori
A solo AT1

B sia AT1 che AT2

C solo AT2

D nucleari

E AT1, AT2 e AT3

Risposta B

12.7. | sartani sono inibitori
A peptidergici

B parziali

C non peptidergici

D delle proteasi

E indiretti

Risposta C

12.8. Il metabolismo del Losartan

A produce un metabolita attivo

B produce un metabolita inattivo

C non ha effetti significativi

D il Losartan non subisce trasformazioni metaboliche
E avviene a livello muscolare

Risposta A

12.9. | sartani devono essre usati con cautela
A nei soggetti con stenosi dell'arteria renale
B in caso di diarrea

Cin caso di asma

D in soggetti di sesso maschile

E in caso di intensa attivita fisica

Risposta A

12.10. | B-bloccanti

A sono farmaci antiasma

B sono scarsamente impiegati
C sono farmaci pediatrici

D sono farmaci antipertensivi

E tutte le risposte sono corrette
Risposta D

12.11. Guanabenz e guanfacina

A stimolano i recettori 31 adrenergici
B inibiscono i recettori f1 adrenergici
C stimolano i recettori a2 adrenergici
D inibiscono i recettori a2 adrenergici
E stimolano la produzione di renina
Risposta C



12.12 La reserpina inibisce l'attivita di
A VMAT-2

B DAT

C vGlut

D mGLUT

E i recettori P2X

Risposta A

12.13.L'idralazina

A viene N-acetilata nell'intestino e/o nel fegato

B ha alta biodisponibilita se assunta per os

C e un vasocostrittore

D é impiegato per trattare l'ipotensione ortostatica
E non forma idrazoni

Risposta A

12.14. 1l minoxidil

A inibisce i canali del potassio

B é escreto all'80% immodificato
C ha t1/2 plasmatica di 3-4 ore

D & un anti-diabetico orale

E & somministato 3 volte al giorno
Risposta C

12.15.Nei soggetti con scompenso cardiaco

A la concentrazione plasmatica di aldosterone aumenta
B il sistema renina-antensina-aldosterone € inattivo

C non si deve somministrare spironolattone

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E non compare mai resistenza ai diuretici

Risposta A

12.16. Il nitroprussiato sodico

A e un farmaco ad azione lenta

B & sconsigliato nello scompenso cardiaco

C & un metabolita tossico

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta
E é un profarmaco

Risposta E

12.17. | glicosidi cardioattivi

A inibiscono il SERT

B inibiscono la Na-K-ATPasi

C inibiscono lo scambiatore Na-Ca
D inibiscono i SERCA

E inibiscono i VOCCs

Risposta B

12.18. La digossina

A ha t1/2 di eliminazione breve
B & un profarmaco

C é escreta dal rene

D é escreta per via fecale

E non ha antidoti

Risposta C



12.19.La dobutamina

A e un farmaco anticolinergico

B provoca ipertensione

C € una miscela racemica

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta
E non induce effetti collaterali

Risposta C

12.20. L' inamrinone e il milrinone
A sono inibitori delle MAO

B sono inibitori delle fosfodiesterasi
C sono attivatori della PKA

D sono antidiabetici orali

E sono attivatori delle MAO
Risposta B

12.21. Quale dei seguenti NON € un meccanismo di insorgenza delle aritmie
A il meccanismo di "calcium-induced calcium release”

B l'automatismo indotto

C il rientro

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E la sindrome QT lungo

Risposta A

12.22. Quante classi di antiaritmici esistono
A2

B6

cC4

D1

E3

Risposta C

12.23. L'adenosina

A aumenta la durata d'azione del potenziale cardiaco
B produce iperpolarizzazione

C inibisce le correnti dl K sensibili all' acetilcolina

D non ha impiego nelle aritmie

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta B

12.24. L'amiodarone

A blocca l'automatismo anomalo a livello cardiaco

B si somministra solo per OS

C blocca la pompa Na-K-ATPasi

D ha un volume di distribuzione particolarmente limitato
E & un analogo della adenosina

Risposta A

12.25. Molti antiaritmici

A bloccano i recettori GABA

B bloccano i canali del sodio

C bloccano i recettori NMDA

D inibiscono i canali del cloro

E bloccano i trasportatori di membrana
Risposta B



12.26. La lidocaina

A e utilizzata come antiipertensivo

B e utilizzata in terapia antiaritmica

C e solo un anestetico locale

D é impiegata nel trattamento delle bradicinesie
E € una droga d'abuso

Risposta B

12.27. Il magnesio per via endovenosa
A e utilizzato come antiulcera

B & un antiacido

C previene la torsione di punta

D determina emolisi massiva

E e sconsigliato nei caucasici

Risposta C

12.28. Quale delle seguenti affermazioni relative al citocromo CYP2D6 & vera?

A circa il 7% degli individui caucasici e africani presenta un allele codificante un enzima inattivo
B & iperfunzionante nei caucasici e africani

C non ha effetti significativi

D non é un gene caratterizzato da polimorfismi

E non metabolizza farmaci

Risposta A

12.29. |l sotalolo

A ¢ in fase IV della sperimentazione clinica
B & un antagonista selettivo B adrenergico
C allunga l'intervallo QT

D é stato ritirato dal commercio

E non causa torsione di punta

Risposta C

12.30. | B-bloccanti

A sono antipsicotici

B sono farmaci altamente tossici

C sono antidiabetici orali

D hanno solo attivita antiaritmica

E possono essere impiegati per il trattamento dell'angina
Risposta E

12.31. La nitroglicerina

A e controindicata in co-terapia con il sildenafil
B & prescritta con inibitori PDE5

C non si somministra mai in pomata

D non ha impieghi medici

E si somministra solo per via sublinguale
Risposta A

12.32. | calcio-antagonisti

A non subiscono metabolismo di primo passaggio

B se somministrati per os agiscono come inibitori enzimatici
C sono vasocostrittori

D sono inibitori della SERCA

E sono profarmaci

Risposta B



12.33. L'angina puo essere

A Voluttuaria

B Vacante

C Instabile

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta
E Bloccante i riflessi

Risposta C

12.34. Le diidropiridine

A Aumentano le resistenze periferiche

B Dilatano le arterie di resistenza

C Sono cronotrope positive

D causano costrizione delle arterie di resistenza
E Sono rappresentate dalla sola nifedipina
Risposta B

12.35. Gli inibitori del recettore piastrinico GPIIb/llla
A sono utilizzati nei soggetti con sindrome coronarica
B sono somministrati per via polmonare

C sono in fase Ill della sperimentazione

D sono in fase di studio pre-clinico

E sono farmaci pediatrici

Risposta A

12.36. | valori di riferimento della pressione arteriosa (min/max in mm di Hg) sono
A 80-120

B 89-139

C 55-89

D 1,8-2,2

E 120-139

Risposta A

12.37.La metildopa

A é un farmaco antiParkinson

B é un antipertensivo

C inibisce lo scambiatore Na-Ca

D é impiegato per trattare l'ipotensione ortostatica
E inibisce i VOCCs

Risposta B

12.38. Il diazossido

A e un farmaco anticolinergico

B & un profarmaco

C é farmaco d'emergenza che inibisce il rilascio di insulina
D é impiegato come antisettico orale

E & un anestetico

Risposta C

12.39. 1l bisoprololo

A e utilizzato anche off-label

B & un agonista adrenergico

C e una miscela racemica

D non prevede usi clinici off-label
E non induce effetti collaterali
Risposta A



12.40. La nesiritide

A e un farmaco anticolinergico

B € una forma ricombinante del peptide Natriuretico
C e commercializzata in forma racemica

D non & un farmaco

E € un derivato della nitroglicerina

Risposta B

12.41. Quale associazione deve essere evitata nella terapia antianginosa
A beta-bloccanti e diidropiridine

B nicorandil e diidropiridine

C beta-bloccanti e verapamil

D nitrati organici e diidropiridine

E nitrati organici e beta-bloccanti

Risposta C

12.42. Quali antipertensivi devono essere evitati in gravidanza
A Diidropiridine

B Alfa-metildopa

C Idralazina

D ACE-inibitori

E beta-bloccanti

Risposta D

12.43. Quali farmaci aggravano la iperpotassemia da ACE-inibitori
A diuretici tiazidici

B beta bloccanti

C digossina

D furosemide

E paracetamolo

Risposta B

12.44. Quali effetti avversi non vengono prodotti dai Sartani
A angioedema

B iperpotassemia

C ipotensione

D teratogenicita

E tutti i precedenti

Risposta A

12.45. Quali farmaci sono indicati nel trattamento dello scompenso cardiaco
A calcio bloccanti

B antagonisti alfal adrenergici

C ACE-inibitori

D antiistaminici H1

E antidopaminergici

Risposta C

12.46.Quali sono le indicazioni terapeutiche della digossina
A fibrillazione atriale in paziente con scompenso cardiaco
B insufficienza coronarica

C ipertensione

D ipercolesterolemia

E aritmie sopraventricolari

Risposta A



12.47. E’ controindicazione all’'uso di beta bloccanti
A ipertensione

B aritmie cardiache

C glaucoma

D asma

E angina pectoris

Risposta D

12.48. Quale beta bloccante é dotato di attivita intrinseca
A pindololo

B propranololo

C metoprololo

D nebivololo

E carvedilolo

Risposta A

12.49. La lidocaina a dosi terapeutiche &

A un agonista dei canali del calcio

B un bloccante aselettivo di canali ionici

C un bloccante uso dipendente dei canali del sodio

D un attivatore dei canali del sodio ed un bloccante dei canali del calcio
E un inibitore della pompa Na/K ATP ase

Risposta C

12.50. Le diidropiridine sono

A antagonisti dei canali al potassio ATP dipendenti

B bloccanti dei canali del calcio di tipo L

C bloccanti dei canali del calcio di tipo T ed usate come antiaritmici
D bloccanti dei canali del calcio di tipo N

E nessuna delle risposte € corretta

Risposta B

12.51. La digossina puod causare

A vasodilatazione

B disturbi psichici

C nessuna risposta € esatta

D inotropismo positivo

E bradicardia atriale, inotropismo positivo e diuresi
Risposta E

12.52. Il bosentan € un

A antagonista dei recettori per Endotelina A indicato nell’ipertensione polmonare
B antagonista dei recettori per Endotelina B indicato nell'ipertensione polmonare

C antagonista dei recettori alfa1 indicato nell'ipertensione polmonare
D nessuna delle risposte € esatta

E antagonista dei recettori per Endotelina A e B indicato nell’ipertensione polmonare

Risposta E

12.53. L’ivabradina & un :

A inibitore della Na/K ATPase cardiaca indicato nel trattamento sintomatico dell’angina pectoris cronica stabile

B antagonista beta 1

C bloccante delle correnti pacemaker indicato nel trattamento sintomatico dell’angina pectoris cronica stabile

D beta bloccante aselettivo nelle coronaropatie
E agonista dei recettori per endotelina
Risposta C



12.54. La flecainide & un

A neuroprotettore indicato nella SLA

B bloccante dei canali del calcio di tipo T a dosi terapeutiche

C agonista dei recettori per cannabinoidi

D bloccante dei canali del calcio di tipo N a dosi terapeutiche

E bloccante uso dipendente dei canali del sodio voltaggio dipendenti a dosi terapeutiche
Risposta E

12.55. Gli omega 3 sono indicati nella

A ipotrigliceridemia quando altre misure non sono efficaci, nella prevenzione secondaria dell’infarto miocardico
B ipercolesterolemia di qualsiasi natura

C nessuna risposta € esatta

D nel diabete tipo Il in associaziona alla dieta

E ipertrigliceridemia quando altre misure non sono efficaci, nella prevenzione secondaria dell’infarto miocardico
Risposta E

12.56. Il sacubitril € un

A inibitore del’ACE

B bloccante dei recettori dell’angiotensina |l
C agonista dei recettori dei peptidi natriuretici
D inibitore della neprilisina

E diuretico risparmiatore di potassio
Risposta D

12.57. Quale dei seguenti farmaci ha azione 1-bloccante selettiva :
A propranololo

B carvedilolo

C bisoprololo

D calmodololo

E carvedilolo

Risposta C

12.58. Il nicorandil:

A ha proprieta simili ai nitrati organici

B é un attivatore dei canali KATP

C alla sua somministrazione puo seguire innalzamento della gittata cardiaca

D la sua azione anti-ipertensiva € legata soprattuttto agli effetti sulle resistenze periferiche vascolari
E sono vere tutte le risposte proposte

Risposta E

12.59. I meccanismo d’azione dell’antiaritmico sotalolo si fonda su:
A il prolungamento dell’intervallo QT del’lECG

B l'azione B-bloccante

C attivazione dei canali del potassio

D é consigliato nel trattamento della Torsione di Punta

E nessuna risposta é corretta

Risposta B

12.60 Angiotensina Il regola la funzione vascolare attraverso
A costrizione delle arterie

B rilascio di noradrenalina

C stimolazione del tono simpatico

D rilascio di vasopressina

E sono corrette tutte le risposte proposte

Risposta E



12.61 Il minoxidil:

A antagonizza i canali KATP

B € un profarmaco

C ha una pessima farmacocinetica

D é consigliato nei soggetti affetti da insufficienza cardiaca
E ha un meccanismo d’azione simile alla nitrogicerina
Risposta B

12.62. Quale tra i seguenti NON é un effetto collaterale dei farmaci beta-bloccanti:
A bradicardia

B broncocostrizione

C affaticamento

D iperglicemia

E disturbi del sonno

Risposta D

12.63. Quale delle seguenti affermazioni relative al rivaroxaban é falsa:
A e un inibitore diretto del fattore Xa

B & somministrato per via orale

C l'effetto collaterale piu importante & 'emorragia

D inibisce la formazione di trombina

E é un inibitore del recettore della trombina

Risposta E

12.64. L’ldarucizumab é :

A un nuovo anticorpo monoclonale anti-CCR5R

B un nuovo anticorpo monoclonale anti-VEGF

C un attivatore specifico per dabigatran

D un nuovo anticorpo monoclonale anti-PDGF nel trattamento delle emorragie
E un inattivatore specifico per dabigatran

Risposta E

12.65. Apixaban é classificato come :

A un attivatore della via della coagulazione estrinseca
B un inibitore indiretto del fattore Xa

C un inibitore diretto del fattore Xa

D un inibitore dei recettori per la trombina

E inattivo sulla coagulazione

Risposta C

12.66. L’acido tranexamico é:

A anti-emorragico con attivita anti-fibrinolitica

B anti-ischemico con attivita anti-fibrinolitica

C anti-ipertensivo

D vasodilatatore coronarico con attivita fibrinolitica
E vasocostrittore

Risposta A

12.67 Qual 'é il meccanismo di azione dell'isosorbide dinitrato?
A. Blocca I'attivita recettoriale dell’angiotensina Il

B. E’ un potente diuretico

C. Aumenta l'inotropismo cardiaco

D. Inibisce la produzione di angiotensina Il

E. Riduce il precarico

Risposta E



12.68 Quale anticoagulante inibisce direttamente la trombina?
A. Aspirina

B. Dabigatran

C. Eparina

D. Rivaroxaban

E. Warfarin

Risposta B

12.69 Quale effetto produce il trattamento dei pazienti portatori di iperlipidemia con acido nicotinico (niacina)
A. Aumento delle VLDL

B. Diminuzione sia del colesterolo plasmatico che dei trigliceridi

C. Inibizione della HMG-CoA reduttasi

D. Diminuzione delle HDL

E. Nessuna modifica del colesterolo totale nel plasma

Risposta B

12.70 Quale dei seguenti farmaci ha piu probabilita di causare acufene?
A. Amiodarone

B. Procainamide

C. Propranololo

D. Chinidina

E. Verapamil

Risposta D

12.71 Quale dei seguenti farmaci blocca la sintesi de novo di colesterolo negli epatociti?
A. Colestiramina

B. Colesevelam

C. Colestipolo

D. Ezetimibe

E. Rosuvastatina

Risposta E

12.72 Qual 'é il meccanismo di azione del warfarin?

A. Blocca il fattore X attivato

B. Inibisce I'aggregazione piastrinica

C. Inibisce I'enzima responsabile della riduzione della vitamina K epossido
D. Inibisce la formazione del trombossano A2

E. Inibisce la conversione della protrombina in trombina

Risposta C

12.73 Quale anticoagulante inibisce direttamente il fattore X attivato?
A. Aspirina

B. Dabigatran

C. Eparina

D. Rivaroxaban

E. Warfarin

Risposta D

12.74 Quale tra i seguenti farmaci ha un effetto di blocco sui canali VOC-L del calcio con modalita “frequenza-dipendente”?
A. Diazossido

B. Diltiazem

C. Amlodipina

D. Minoxidil

E. Idralazina

Risposta B



12.75 Il fenomeno di Raynaud e un effetto avverso potenzialmente associato a:
A. Beta-bloccanti

B. Alfa-bloccanti

C. Sartani

D. Diuretici tiazidici

E. Calcio-antagonisti

Risposta A

12.76 Quale dei seguenti farmaci agisce inibendo la funzione della proteina PCSK9?
A. Abciximab

B. Alirocumab

C. Ezetimibe

D. Galcanezumab

E. Atorvastatina

Risposta B

12.77 Quale dei seguenti meccanismi & promosso dall’aldosterone a livello delle cellule epiteliali del dotto collettore renale?
A. Riduzione della presenza di canali del sodio sul lato apicale (luminale) della cellula

B. Aumento della presenza di canali del sodio sul lato basolaterale della cellula

C. Aumento della presenza di canali del sodio sul lato apicale (luminale) della cellula

D. Aumento della presenza della Na+/K+ ATP-asi sul lato apicale (luminale) della cellula

E. Riduzione della presenza di canali del sodio sul lato basolaterale della

Risposta C

12.78 Quale dei seguenti farmaci pud potenzialmente causare ototossicita reversibile?
A. Acido etacrinico

B. Indapamide

C. Amiloride

D. Acetazolamide

E. Canrenone

Risposta A

12.79 Quale dei seguenti farmaci € considerato una "prima scelta” per il trattamento della pre-eclampsia?
A. Nitroprussiato

B. Valsartan

C. Clorotiazide

D. Captopril

E. Metildopa

Risposta E

12.80 Qual & il meccanismo d’azione del farmaco sacubitril?
A. Inibisce la conversione dell’angiotensina | in angiotensina Il
B. Inibisce la renina

C. Antagonizza i recettori dell’angiotensina Il

D. Inibisce la degradazione dei peptidi natriuretici

E. Antagonizza i recettori dei peptidi natriuretici

Risposta D

12.81 Qual ¢ il ruolo dellenzima ACE2?

A. Converte I'angiotensina | in angiotensina Il

B. Converte I'angiotensinogeno direttamente in angiotensina Il
C. Converte I'angiotensina Il in angiotensina 1-7

D. Converte la prorenina in renina

E. Attiva la bradichinina

Risposta C



12.82 Qual € il meccanismo d’azione del farmaco ipocolesterolemizzante acido bempedoico?

A. Inibisce la biosintesi del colesterolo endogeno con un meccanismo del tutto analogo alle statine

B. Inibisce la proteina epatica PCSK9

C. Complessa gli acidi biliari a livello intestinale

D. Inibisce I'assorbimento del colesterolo esogeno

E. Inibisce la biosintesi del colesterolo endogeno, ma rispetto alle statine ha una minore tossicita muscolare
Risposta E

12.83 |l clopidogrel & un profarmaco convertito nel metabolita attivo attraverso una reazione di biotrasformazione mediata
prevalentemente da:

A. CYP2C19

B. CYP3A4

C. CYP2D6

D. Esterasi epatiche

E. Epossido idrolasi

Risposta A

12.84 Qual ¢ il meccanismo d’azione del ticagrelor?

A. Impedisce il legame tra fibrinogeno e glicoproteina lib/llla
B. Inibisce la formazione di fibrina

C. Inibisce la formazione di trombossano A2

D. Blocca il recettore purinergico P2Y12

E. Inibisce la trombina

Risposta D

12.85 Quale tra i “nuovi anticoagulanti orali” & quello che presenta la percentuale maggiore di eliminazione attraverso la via
renale?

A. Rivaroxaban

B. Apixaban

C. Edoxaban

D. Dabigatran

E. Tutti i quattro “nuovi anticoagulanti orali” hanno equivalenti livelli di eliminazione renale

Risposta D

12.86 L’associazione di farmaci inibitori della fosfodiesterasi 5 con farmaci cardiovascolari pud portare a possibili
interazioni; tali interazioni risultano particolarmente pericolose per associazione con:

A. Nitriti e nitrati organici

B. Beta-bloccanti

C. Alfa-bloccanti

D. Clonidina

E. ACE-inibitori

Risposta A

12.87 Qual & il meccanismo d’azione del farmaco sacubitril?
A. Inibisce la conversione dell’angiotensina | in angiotensina Il
B. Inibisce la renina
C. Antagonizza i recettori dell’angiotensina
D. Inibisce la degradazione dei peptidi natriuretici
E. Antagonizza i recettori dei peptidi natriuretici
Risposta D
12.88 Quale dei seguenti farmaci agisce inibendo la funzione della proteina PCSK9 a dosi terapeutiche ?
A. Abciximab
B. Alirocumab
C. Ezetimibe
D. Galcanezumab
E. Atorvastatina
Risposta B



12.89 Qual € la differenza tra i farmaci antiaggreganti piastrinici ticagrelor e clopidogrel?
A. Ticagrelor € un inibitore della biosintesi del’ADP mentre clopidogrel antagonizza i recettori P2Y12 del’ADP
B. Entrambi agiscono sul recettore P2Y12 ma ticagrelor € un profarmaco mentre clopidogrel non richiede attivazione
C. Entrambi agiscono sul recettore P2Y12 ma ticagrelor ha struttura tienopiridinica mentre clopidogrel € un derivato
triazolico
D. Entrambi agiscono sul recettore P2Y12 ma ticagrelor € un farmaco mentre clopidogrel &€ un profarmaco che richiede
attivazione
E. Ticagrelor & un inibitore della biosintesi del trombossano A2 mentre clopidogrel antagonizza i recettori P2Y12
dellADP
Risposta D
12.90 Qual € il meccanismo d’azione di tirofiban?
A. Lega la glicoproteina llb/Illa
B. Complessa il fibrinogeno
C. E un analogo di ormoni tiroidei
D. FE’un inibitore dell'antitrombina
E. FE’ un inibitore della trombina
Risposta A
12.91 In un paziente con clearance della creatinina compresa tra 15 e 30 ml/min, quale misura cautelativa va adottata nella
somministrazione dell’anticoagulante rivaroxaban?
A. L’eliminazione renale del farmaco € trascurabile, quindi non ci sono particolari misure da adottare
B. L’eliminazione renale del farmaco non & trascurabile, quindi & opportuno un aggiustamento posologico
C. ll farmaco é eliminato quasi completamente dal’emuntorio renale e in questo caso non deve assolutamente essere
somministrato
D. Il farmaco puo essere assunto a normale dosaggio, ma non in associazione con diuretici tiazidici
E. Il farmaco puo essere assunto a normale dosaggio, ma non in associazione con diuretici dell’ansa
Risposta B

12.92 In un paziente con clearance della creatinina compresa tra 15 e 30 ml/min, quale misura cautelativa va adottata nella
somministrazione dell’anticoagulante dabigatran?
A. L’eliminazione renale del farmaco € trascurabile, quindi non ci sono particolari misure da adottare
B. L’eliminazione renale del farmaco non € trascurabile, quindi &€ opportuno un aggiustamento posologico
C. Il farmaco ¢ eliminato quasi completamente dall’emuntorio renale e in questo caso non deve assolutamente essere
somministrato
D. Il farmaco puo essere assunto a normale dosaggio, ma non in associazione con diuretici tiazidici
E. Il farmaco pud essere assunto a normale dosaggio, ma non in associazione con diuretici del’ansa
Risposta C
12.93 Qual ¢ la finalita terapeutica dell’utilizzo di alteplasi?
A. Prevenire la formazione di fibrina
B. Causare fibrinolisi
C. Potenziare I'attivita dell’antitrombina
D. Impedire il legame del fibrinogeno alle piastrine
E. Impedire la liberazione del PAF (platelet activating factor)
Risposta B
12.94 Qual & il meccanismo d’azione dell’antiaggregante piastrinico vorapaxar?
A. Inibisce i recettori attivati da proteasi di tipo PAR-2
B. Blocca i recettori del trombossano A2
C. Blocca i recettori P2Y12
D. Inibisce i recettori attivati da proteasi di tipo PAR-1
E. Inibisce i recettori attivati dai proliferatori perossisomiali di tipo PPAR-gamma
Risposta D
12.95 Quale affermazione sul farmaco antidiabetico dapagliflozin & vera?
A. E’ stato approvato per il trattamento del diabete insipido
B. Causa aumento dei livelli del peptide GLP-1
C. Attiva I'enzima AMPK con meccanismo analogo alla metformina
D. FE’ stato approvato per il trattamento dell'insufficienza cardiaca a frazione di eiezione ridotta
E. Aumenta il riassorbimento tubulare del glucosio a livello renale
Risposta D
12.96 Qual ¢ il significato clinico di un aumento del peptide NT-proBNP, che si forma durante insieme al BNP (brain natriuretic
peptide) dall’idrolisi del precursore proBNP?
Neuroinfiammazione a livello cerebrale
Possibile neuropatia periferica
Possibile disfunzione renale con aumentata perdita di sodio nelle urine
Possibile disfunzione renale con ridotta perdita di sodio nelle urine
Possibile cardiopatia con disfunzione del ventricolo sinistro

moo



Risposta E
12.97 A quale condizione pud essere associato un allungamento del tratto QT dellECG indotto da farmaci?
A. Ritardo della ripolarizzazione ventricolare
B. Blocco atrioventricolare
C. Anticipata ripolarizzazione ventricolare
D. Rallentamento dell’attivita “pace maker” del nodo del seno
E. Flutter atriale
Risposta A

12.98 Il verapamil:
A. Aumenta la velocita di conduzione nel nodo AV
B. Blocca in maniera uso-dipendente i canali del calcio di tipo L
C. Blocca selettivamente i canali del calcio di tipo T a livello del nodo SA
D. Ha effetti inotropi positivi
E. Ha una spiccata selettivita per i canali del calcio di tipo N
Risposta B

12.99 L'amiodarone (indicare I'opzione FALSA):
A. Si caratterizza per scarso accumulo tessutale e breve emivita di eliminazione
B. Blocca i canali del potassio
C. Prolunga la durata del potenziale di azione e l'intervallo QT
D. Puo determinare disfunzione tiroidea
E. Pud determinare fibrosi polmonare
Risposta A

13.1.1l tramadolo & indicato per la terapia del
A dolore acuto principalmente postoperatorio
B dolore occasionale

C dolore da lieve a moderato

D in tutti i tipi di dolore

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta A

13.2. | FANS sono utilizzati in terapia antalgica per il trattamento
A dolore medio di tipo infiammatorio

B dolore acuto grave

C dolore neuropatico

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E non sono utilizzati come antalgici

Risposta A

13.3. In terapia antalgica i farmaci sinergici

A sono profarmaci

B sono farmaci che acquisiscono effetto antalgico solo se cosomministrati con oppioidi

C sono sostanze che quando somministrati con analgesici determinano un effetto globale superiore ai singoli effetti
D non esistono farmaci cosi definiti

E sono farmaci privi di attivita antalgica che potenziano I'azione degli oppioidi

Risposta C

13.4. Quale dei seguenti farmaci ha azione antalgica di tipo sinergico con gli oppioidi
A timololo

B pirenzepina

C ketamina

D piu di una delle indicazioni fornite e corretta

E clonidina

Risposta E

13.5. | farmaci adiuvanti nella terapia antalgica sono farmaci



A dotati di attivita qualitativamente diversa, ma, co-somministrati con farmaci analgesici, ne esaltano gli effetti

B dotati di attivita qualitativamente diversa, ma, se somministrati in combinazione con farmaci analgesici, ne impediscono
gli effetti terapeutici

C dotati di azione antalgica

D tutte le indicazioni fornite sono corrette

E che aumentano la percezione algica

Risposta A

13.6. Il flumazenil & utilizzato per revertire la depressione respiratoria data da
A fentanil

B midazolam

C ketamina

D ossido di carbonio

E propofol

Risposta B

13.7. Quale dei seguenti farmaci causa disorientamento ed illusioni sensoriali
A diazepam

B fentanil

C ketamina

D non esistono anestetici con questo tipo di effetti collaterali

E midazolam

Risposta C

13.8. Quale di questi farmaci non causa emesi come effetto collaterale
A propofol

B enflurano

C morfina

D fentanil

E remifentanil

Risposta A

13.9. Quale dei seguenti farmaci causa disturbi epatici
A alotano

B morfina

C midazolam

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E ketamina

Risposta A

13.10. Quale meccanismo molecolare sottende l'azione anestetica locale dei derivati della cocaina
A blocco dei recettori MOR

B apertura dei canali al Na

C blocco dei canali del Ca voltaggio-dipendenti

D attivazione aspecifica dei recettori metabotropici

E blocco dei canali al Na

Risposta E

13.11. Quale dei seguenti anestetici locali ha maggiore probabilita di indurre effetti centrali
A lidocaina

B bupivacaina

C ropivacaina

D mepivacaina

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta B



13.12. Quale dei seguenti anestetici locali ha maggiore probabilita di indurre cardiotossicita
A prilocaina

B bupivacaina

C ropivacaina

D lidocaina

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta B

13.13. Quale tipologia di farmaco viene spesso co-somministrato con anestetici locali
A vasocostrittore

B vasodilatatore

C inibitori COX

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A

13.14. Quale dei seguenti effetti secondari si osserva in seguito a somministrazione di morfina
A nausea e vomito

B diarrea

C diuresi forzata

D enuresi

E broncodilatazione

Risposta A

13.15. Per prevenire la nausea eccessiva indotta da morfina si pud somministrare
A clonidina

B desipramina

C ossicodone

D sodio alginato

E metoclopramide

Risposta E

13.16. Il tramadolo agisce

A bloccando con alta affinita i recettori oppioidi DOR

B bloccando con alta affinita i recettori oppioidi MOR

C attivando con alta affinita i recettori oppioidi MOR

D in modo del tutto indipendente dal controllo dei recettori MOR

E come debole agonista dei recettori MOR e con azione sui trasportatori di NA e di 5SHT
Risposta E

13.17. Associare paracetamolo agli oppioidi determina
A effetto sinergico negativo

B effetto sinergico positivo

C effetto additivo

D antagonismo recettoriale

E nessuna variazione d'effetto dell'oppioide

Risposta B

13.18. Nel trattamento del dolore neuropatico, oltre ai derivati della morfina, sono utilizzati
A venlafaxina e nortriptilina -

B diclofenac

C olanzapina

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E midazolam e celecoxib

Risposta A



13.19. Quali di questi farmaci sono adiuvanti la terapia antalgica nel dolore neuropatico
A gabapentina

B clonidina

C fentolamina

D yohimbina

E lidocaina

Risposta A

13.20. Quali di questi farmaci non contiene D9-THC
A Cesamet

B Marinol

C Sativex

D Bedrocan

E Dronabinol

Risposta A

13.21. Nell’anestesia epidurale I'anestetico locale € applicato
A nel liquor a livello lombare

B in prossimita di un tronco nervoso

C in prossimita della pia madre

D in prossimita della dura madre

E in prossimita di una superficie mucosa

Risposta D

13.22. lidocaina é utilizzata anche
A nelle aritmie cardiache

B nella nausea

C nella gastrite

D nel glaucoma

E nelle coliche

Risposta A

13.23. Per evitare la stipsi indotta da morfina si pud somministrare
A buscopan

B naloxone per via orale

C clonidina per via orale

D glicerina per via rettale

E neostigmina per via orale

Risposta B

13.24. fentanil rispetto alla morfina

A € meno potente

B & piu potente

C produce meno stipsi

D produce maggiore liberazione di istamina
E produce un effetto piu duraturo

Risposta B

13.25. Il metadone &

A una miscela racemica di levometadone e destrometadone, e la forma levo esercita maggiori effetti analgesici
B non & una miscela racemica

C una miscela racemica di levometadone e destrometadone di cui la forma destro esercita gli effetti analgesici
D nessuna delle risposte € esatta

E non & una molecola chirale

Risposta A



13.26. La buprenorfina &

A un agonista parziale mu ed antagonista kappa
B un agonista parziale kappa e sigma

C un antagonista sigma

D un agonista parziale mu

E non modula nessuno dei recettori su riportati
Risposta A

13.27. La codeina:

A é raccomandata nei bambini metabolizzatori ultra-rapidi

B ha un’affinita per i recettori oppioidi maggiore della morfina

C viene convertita in morfina dal CYP3A4

D non ha effetti analgesici nei soggetti poor metabolizer per polimorfismi genetici del CYP2D6
E e raccomandata nei bambini con compromissione della funzione respiratoria

Risposta D

13.28. La morfina produce tutti i seguenti effetti tranne:
A depressione respiratoria

B nausea e vomito

C spasmi delle vie biliari

D riduzione del tempo di svuotamento gastrico

E analgesia

Risposta D

13.29. Gli effetti farmacologici del gabapentin conseguono a:

A inibizione della GABA-transaminasi

B inibizione della captazione neuronale e gliale del GABA

C legame alla subunita alfa2delta dei canali del calcio voltaggio-dipendenti
D attivazione del recettore GABA A

E inibizione delle correnti del calcio di tipo T

Risposta C

13.30. Cosa NON ¢é la buprenorfina a dosi terapeutiche :
A un agonista parziale mu e antagonista kappa

B un agonista parziale mu

C un antagonista kappa

D un agonista parziale mu con lenta dissociazione

E un agonista pieno dei recettori kappa

Risposta E

13.31 Quale delle seguenti condizioni cliniche puo richiedere un impiego della morfina?
A. Gestione di disturbi d'ansia generalizzati

B. Emesi

C. Dispnea da edema polmonare e insufficienza ventricolare sinistra

D. Trattamento della tosse associata all'uso di ACE inibitori

E. Soppressione della sindrome da astinenza da etanolo

Risposta C

13.32 La somministrazione prolungata di morfina puo causare:
A. Una progressiva riduzione dell’effetto terapeutico

B. Un aumento della secrezione di acido cloridrico

C. Diarrea

D. Ipertensione maligna

E. Iperventilazione polmonare

Risposta A



13.33 |l tiopentale sodico somministrato come anestetico generale causa:
A. Un potente effetto anestetico che dura mediamente 120 minuti

B. Un accumulo nel sangue perché scarsamente metabolizzato

C. Un effetto anestetico di breve durata (5-8 minuti)

D. Una marcata ipertensione

E. Un aumento del metabolismo cerebrale

Risposta C

13.34 L’isoflurano, un anestetico volatile largamente impiegato, :

A. Possiede un coefficiente di ripartizione sangue : gas piu basso dell’alotano
B. Causa una marcata ipertensione

C. Riduce l'efficacia dei farmaci miorilassanti

D. Aumenta il flusso ematico renale

E. Viene estesamente metabolizzato

Risposta A

13.35 La trasformazione metabolica catalizzata da CYP2D6 da codeina a morfina € una reazione di?
O-Metilazione
Ossidazione del gruppo alcolico
O-Demetilazione
N-Metilazione
Ossidazione dell’anello aromatico
Risposta C

13.36 La potenza di un anestetico generale inalatorio € data da
A. Basso valore di MBC

B. Alto valore di MIC

C. Basso valore di MAC

D. Alto valore di MAC

E. Basso valore di LogKa

Risposta C

13.37 | tempi di induzione dell’anestesia generale per via inalatoria sono tanto minori quanto:
A. & bassa la MIC

B. & alto il coefficiente di ripartizione olio/sangue

C. é alto il coefficiente di ripartizione sangue/tessuto

D. e alta la MIC

E. & basso il coefficiente di ripartizione olio/sangue

Risposta E



14.1. Il donepezil & indicato

A nel mild cognition impairment in pazienti con Alzheimer e in invecchiamento precoce
B nella cura del morbo di Parkinson

C nelle fasi avanzate della malattia di Alzheimer

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E nella cura del danno centrale che segue insulto ischemico

Risposta A

14.2. La rivastigmina agisce

A inibendo le acetilcolinesterasi e le butirrilcolinesterasi
B attivando con elevata selettivita le acetilcolinesterasi
C bloccando i recettori muscarinici

D attivando esclusivamente le butirilcolinaesterasi

E bloccando i recettori nicotinici

Risposta A

14.3. La memantina agisce

A bloccando i recettori GABA A

B attivando i recettori nicotinici

C bloccando i recettori NMDA in maniera uso-dipendente

D attivando i recettori AMPA in modo frequenza-dipendente
E bloccando i recettori glutamatergici metabotropi

Risposta C

14.4. La memantina é indicata per la cura
A dell'acinesia tardiva

B dei sintomi extrapiramidali

C dell'ansia

D degli attacchi di panico

E del mild cognitive impairment

Risposta E

14.5. Nei tessuti autoptici di pazienti con morbo di Alzheimer si osserva
A perdita di neuroni colinergici

B perdita di neuroni serotonergici

C perdita di neuroni dopaminergici

D incremento di tutte le popolazioni neuronali della corteccia

E demielinizzazione

Risposta A

14.6. Il fingolimod viene somministrato

A per via iniettiva quotidianamente

B per via orale

C per via iniettiva, una volta al mese

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta
E per areosol

Risposta B

14.7. 1l fingolimod e un profarmaco che viene attivato
A con reazione di ossidazione

B con reazione di fosforilazione

C con reazione di coniugazione con acidi biliari

D con una reazione di desfosforilazione

E non & un profarmaco

Risposta B



14.8. Glatiramer

A é una miscela di aminoacidi

B & un anticorpo monoclonale anti-CD3

C e un interferone sintetico

D é un oligonucleotide antisenso

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta A

14.9. La somministrazione di interferone

A deve essere preceduta dalla somministrazione di un antipiretico
B deve essere fatta in pazienti a stomaco pieno

C deve essere fatta in pazienti a digiuno

D deve essere fatta 2 ore dopo il pasto

E non ha particolari indicazioni di somministrazione

Risposta A

14.10. Il mitoxantrone & autorizzato per la cura della sclerosi multipla perché ¢ un:
A potente antiinflammatorio

B modulatore della trasmissione glutamatergica centrale

C potente antiossidante

D un fattore trofico

E potente immunosoppressore

Risposta E

14.11. La carbidopa agisce

A bloccando le MAO B

B bloccando la dopa decarbossilasi

C bloccando la triptofano decarbossilasi
D attivando la acetilcolinesterasi

E bloccando la acetilcolinesterasi
Risposta B

14.12. L'entacapone agisce

A bloccando le MAO AeB

B bloccando le COMT

C bloccando le dopadecarbossilasi
D bloccando la DHFR

E bloccando la triptofano idrossilasi
Risposta B

14.13. La levodopa in associazione con carbidopa viene usata per la terapia di:
A malattia di Parkinson

B malattia di Alzheimer

C malattia di Huntington

D mielite multipla

E sclerosi multipla

Risposta A

14.14. Il pramipexolo e

A agonista sui recettori D2

B antagonista sui recettori D2

C agonista sui recettori betal

D antagonista dei recettori beta2
E inibitore dell’acetilcolinesterasi
Risposta A



14.15. La bromocriptina € utilizzata nella cura della malattia di Parkinson in quanto
A inibisce la sintesi di noradrenalina

B blocca i recettori dopaminergici D1 e D2

C blocca i recettori beta 1 e beta?2

D é un analogo dell'aceticolina a lunga emivita

E € agonista dei recettori D1 e D2

Risposta E

14.16. La selegilina ¢ utilizzata nella cura della malattia di Parkinson in quanto
A inibisce la tirosina idrossilasi

B inibisce la dopadecarbossilasi

C inibisce la acetilcolinesterasi

D attiva le tirosina-chinasi

E inibisce la monoamminossidasi di tipo B

Risposta E

14.17. Quale dei seguenti sintomi NON rappresenta un effetto secondario dell'uso di levodopa in terapia
A discinesia

B scialorrea

C vomito

D piu di una delle indicazioni fornite & corretta

E nausea

Risposta B

14.18. In pazienti parkinsoniani apomorfina viene utilizzata
A per terapie a lungo termine

B per ridurre la nausea all'inizio della terapia con levodopa
C per controllare le discinesie

D mai

E in tutti i casi riportati

Risposta A

14.19. Nella terapia della malattia di Parkinson vengono utilizzati
A precursori della dopamina

B inibitori della ricaptazione di serotonina

C inibitori della triptofano idrossilasi

D inibitori della sintesi della dopamina

E inibitori della acetilcolinesterasi

Risposta A

14.20. Nella terapia della malattia di Alzheimer vengono utilizzati
A inibitori delle colinesterasi

B inibitori delle MAO B

C inibitori delle COMT

D inibitori delle MAO A

E inibitori della tirosina idrossilasi

Risposta A

14.21. Gli agonisti dei recettori D2 usati nel morbo di Parkinson causano
A diarrea

B scialorrea

C ludopatia

D xerostomia

E miosi

Risposta C



14.22. Triesifenidile viene utilizzato
A nel Parkinson iatrogeno

B nel vomito da L-DOPA-Carbidopa
C nel morbo di Alzheimer

D nella sclerosi multipla

E nel morbo di Huntington

Risposta A

14.23. Apomorfina viene somministrata

A per via orale come compresse a lento rilascio
B per via sottocutanea

C per via intramuscolare

D per via sublinguale

E per via transdermica

Risposta B

14.24. Nel morbo di Alzheimer viene usato
A neostigmina

B edrofonio

C ecotiopato

D galantamina

E piridostigmina

Risposta D

14.25. La fampridina &

A un bloccante dei canali del potassio indicato nel miglioramento della deambulazione nella sclerosi multipla

B un agonista dei canali del potassio indicato nel miglioramento della deambulazione nei pazienti adulti affetti da sclerosi
multipla

C un inibitore dello scambiatore sodio-calcio indicato nella sclerosi multipla

D nessuna delle risposte € esatta

E un bloccante dei canali del potassio kv indicato nell’Alzheimer

Risposta A

14.26. | cannabinoidi in Italia sono indicati

A non sono usati

B sono usati nel controllo del dolore di qualsiasi natura

C nelle ipertensioni

D nelle aritmie

E nella spasticita da moderata-grave nella sclerosi multipla che non hanno risposto ad altro trattamento
Risposta E

14.27. La tetrabenazina € indicata nel

A trattamento della discinesia tardiva nella Corea di Huntington
B trattamento del Parkinson

C morbo di Alzheimer

D no ha effetti neuroprotettori

E sclerosi multipla

Risposta A

14.28. Tiapride € un

A agonista dei recettori dopaminergici D2 e D3 nella Corea di Huntington e nell’etilismo

B agonista dei recettori dopaminergici D2 e D3 nell’etilismo

C antagonista dei recettori dopaminergici D2 e D3 nella Corea di Huntington e nell’etilismo
D agonista parziale dei recettori dopaminergici

E nessuna risposta € esatta

Risposta C



14.29. la tetrabenazina agisce

A bloccando i recettori alfa e beta adrenergici

B bloccando il trasportatore vescicolare VMAT2

C bloccando il trasportatore per la Dopamina DAT
D inibendo la MAO B

E bloccando i recettori dopaminerrgici D2
Risposta B

14.30. Gli androgeni ed estrogeni sono usati nell’atrofia muscolare, sarcopenia ed agiscono per
A nessuna risposta é esatta

B interazione con canali ionici con effetti virilizzanti ed anabolizzanti

C trasportatori di membrana

D interazione con recettori di membrana con effetti anabolizzanti

E interazione con recettori nucleari con effetti anabolizzanti

Risposta E

14.31. L’insulino resistenza &

A associata a sarcopenia nell'anziano

B associata a ipertrofia muscolare nell’adulto
C associata a deficit psichico nell’adulto

D associata a ipotrofia nel bambino

E nessuna risposta € esatta

Risposta A

14.32. La Galantamina ¢ indicata nell’Alzheimer e

A non deve essere co-somministrata con altri colinomimetici

B deve essere co-somministrata con altri colinomimetici per potentiarne gli effetti
C nessuna delle risposte € esatta

D pud essere co-somministra con donezepil

E puod essere co-somministra con neostigmina

Risposta A

14.33. Il natalizumab

A puo provocare leuco-encefalopatia multifocale progressiva
B é approvato in tutte le forme di sclerosi multipla

C attiva il sistema immunitario

D & un inibitore dell'integrina

E nessuna risposta e corretta

Risposta A

14.34. La sclerosi laterale amiotrofica € una patologia neurodegenerativa caratterizzata da
A demielinizzazione dei motoneuroni

B degenerazione dei motoneuroni delle corna laterali del midollo spinale

C degenerazione dei motoneuroni delle corna ventrali del midollo spinale

D degenerazione dei motoneuroni della corteccia cerebrale

E piu di una risposta é corretta

Risposta E

14.35. Il riluzolo, consigliato nel trattamento della SLA, é:
A molto efficace

B inibisce la trasmissione glutammatergica

C é consigliato alla dose di 100mg/die

D & I'unico farmaco usato

E piu di una risposta & corretta

Risposta E



14.36. Il COMT-inibitore entacapone:

A non attraversa la barriera emato-encefalica

B come tolcapone mostra spiccata tossicita epatica

C e assolutamente sconsigliato in associazione a L-Dopa
D aumenta le fluttuazioni on-off

E attraversa la barriera emato-encefalica

Risposta A

14.37. Quale dei seguenti farmaci NON ¢ indicato per la terapia della Malattia di Alzheimer:
A galantamina

B amantadina

C memantina

D rivastigmina

E donepezil

Risposta B

14.38. Quale delle seguenti affermazioni relative al baclofen ¢ falsa:

A € un agonista dei recettori GABA A

B induce sedazione

C ha azione miorilassante

D puo essere somministrato anche per via intratecale

E & indicato per il trattamento sintomatico della spasticita nella sclerosi laterale amiotrofica
Risposta A

14.39. Ocrelizumab é:

A un anticorpo monoclonale ricombinante umanizzato anti-CD20 indicato nella Sclerosi Multipla

B un anticorpo monoclonale ricombinante murino anti-CD18 indicato nella Sclerosi Laterale Amiotrofica
C un anticorpo monoclonale ricombinante umanizzato anti-CD20 indicato nel morbo di Crohn’s

D nessuna risposta € esatta

E un anticorpo monoclonale anti-TNFalfa indicato nella Psoriasi a Placche

Risposta A

14.40 Quel’¢ il meccanismo d’azione dei farmaci antiemicrania galcanezumab ed erenumab?

A. Agiscono entrambi come anticorpi anti-peptide CGRP

B. Erenumab & un anticorpo anti-recettore del peptide CGRP e galcanezumab € un anticorpo anti- peptide CGRP

C. Agiscono entrambi come anticorpi anti-recettore del peptide CGRP

D. Galcanezumab & un anticorpo anti-recettore del peptide CGRP ed erenumab & un anticorpo anti- peptide CGRP

E. Galcanezumab & un anticorpo anti-recettore del peptide CGRP ed erenumab & un anticorpo anti-recettore 5-HT1b della
serotonina

Risposta B

14.41 Quel’e il meccanismo d’azione del farmaco anti-parkinson safinamide?

A. Agonista dei recettori D2 della dopamina

B. Antagonista dei recettori colinergici

C. Inibitore selettivo MAO-B dotato di attivita ancillari su canali del sodio e trasmissione glutammatergica
D. Inibitore del re-uptake della dopamina

E. Inibitore non selettivo MAO-A e MAO-B con debole attivita

Rispsota C

14.42 Qual’é il meccanismo d’azione dei farmaci antiemicrania galcanezumab ed erenumab?

Agiscono entrambi come anticorpi anti-peptide CGRP

Erenumab & un anticorpo anti-recettore del peptide CGRP e galcanezumab €& un anticorpo anti- peptide CGRP
Agiscono entrambi come anticorpi anti-recettore del peptide CGRP

Galcanezumab € un anticorpo anti-recettore NA ed erenumab € un anticorpo anti- recettore DA

Galcanezumab € un anticorpo anti-recettore DA ed erenumab € un anticorpo anti-recettore 5-HT1b della serotonina
Risposta B



14.43 Ocrelizumab é:
un anticorpo monoclonale ricombinante murino anti-CD18 indicato nella Sclerosi Laterale Amiotrofica
un anticorpo monoclonale ricombinante umanizzato anti-CD20 indicato nella Sclerosi Multipla
un anticorpo monoclonale ricombinante umanizzato anti-CD20 indicato nel morbo di Crohn’s
un anticorpo monoclonale ricombinante umanizzato anti-CD47 indicato nel morbo di Crohn’s
un anticorpo monoclonale anti-TNFalfa indicato nella Colite Ulcerosa

Risposta B
14.44 Quale meccanismo d’azione ha il farmaco anti-emicrania erenumab?
Anticorpo monoclonale anti-CGRP
Anticorpo monoclonale anti-recettore del CGRP
Anticorpo monoclonale anti-recettore 5-HT1D della serotonina
Anticorpo monoclonale anti-TNFalfa
Anticorpo monoclonale anti-recettore 5-HT1B della serotonina
Risposta B

14.45 Qual ¢ il meccanismo d’azione prevalente di safinamide:
Attiva i recettori nicotinici

Inibisce la MAO-B

Inibisce le COMT

Inibisce la DOPA-decarbossilasi

Attiva i recettori D2 dopaminergici

Risposta B

14.46 Attraverso quale meccanismo il baclofene riduce la spasticita della muscolatura scheletrica?
Interferisce con I'esocitosi dell’acetilcolina dal motoneurone

Attiva i recettori GABA B a livello delle placche motrici

Attiva i recettori del GABA a livello del midollo spinale

Inibisce il rilascio di calcio dal reticolo sarcoplasmatico

Attiva i recettori della glicina a livello del midollo spinale

Risposta C

15.1. Quali dei seguenti ansiolitici non & una benzodiazepina

A zolpidem

B lorazepam

C diazepam

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta
E clonazepam

Risposta A

15.2. Il buspirone ha azione ansiolitica grazie alla sua azione
A agonista parziale dei recettori SHT1A

B agonista dei recettori NMDA

C bloccante i recettori GABA A

D agonista inverso dei recettori 5HT2B

E inibitore delle colinesterasi

Risposta A

15.3. le benzodiazepine agiscono

A bloccando i recettori GABA B

B bloccando la GABA decarbossilasi

C come allosterici positivi favorendo il legame di GABA al recettore GABA A
D con meccanismo non collegato alla modulazione di recettori del GABA

E come allosterici negativi favorendo il legame di GABA al recettore GABA A
Risposta C

15.4. l'interruzione improvvisa della terapia con benzodiazepine (BZP) puo indurre



A sonnolenza
B discinesia
C bulimia

D empatia

E insonnia
Risposta E

15.5. Quale di queste categorie farmacologiche induce tolleranza e dipendenza
A benzodiazepine

B anti-aggreganti

C calcio-antagonisti

D anti-emetici

E anestetici locali

Risposta A

15.6. Il vigabatrin agisce

A bloccando il sito allosterico sul recettore GABA A
B bloccando la GABA transaminasi

C inibendo i canali al calcio

D come agonista competitivo dei recettori 5SHT3A
E inibendo i canali permeabili al Na+

Risposta B

15.7. tiagabina agisce

A inibendo la GABA decarbossilasi

B inibendo la ricaptazione del GABA

C come allosterico positivo dei recettori GABA A
D attivando la GABA decarbossilasi

E come inibitore negativo dei recettori GABA B
Risposta B

15.8. Quale dei seguenti farmaci é teratogeno
A acido valproico

B lorazepam

C paracetamolo

D tutti i farmaci indicati

E nessuno dei farmaci indicati

Risposta A

15.9. Il vigabatrin

A e un antagonista del recettore GABA B

B & un agonista al recettore GABA A

C diminuisce la disponibilitd del GABA

D attiva I'enzima GABA decarbossilasi

E é un inibitore enzimatico che agisce come falso substrato della GABA transaminasi
Risposta E

15.10. l'irsutismo € un effetto collaterale di
A vigabatrin

B acido valproico

C tiagabina

D valpromide

E fenitoina

Risposta E

15.11. HLAB 1502 € una variante genetica associata a:



A ipersensibilita all'acido valproico
B ipersensibilita alla carbamazepina
C iposensibilita alla carbamazepina
D ipersensibilita al lattosio

E iposensibilita all'acido valproico
Risposta B

15.12. L’etosuccimide € utilizzata per la terapia
A del grande male

B delle assenze

C degli stati convulsivi

D flutter atriale

E delle crisi parziali

Risposta B

15.13. l'acido valproico induce
A epatotossicita

B irsutismo

C ototossicita

D suggestione

E ipertensione

Risposta A

15.14. | barbiturici modulano

A il sistema GABAergico

B il sistema colinergico

C il sistema somatostatinergico

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta
E il sistema serotonergico

Risposta A

15.15. | barbiturici sono

A potenti inibitori delle MAO A

B potenti inibitori della glicoproteina p

C potenti inibitori dei citocromi epatici

D non incidono sull'attivita dei citocromi epatici
E potenti induttori dei citocromi epatici
Risposta E

15.16. Le benzodiazepine a breve durata d’azione vengono indicate nel trattamentio di
A disturbi d’ansia

B disassuefazione nell’etilismo

C disturbi del sonno

D epilessia

E depressione

Risposta C

15.17. Flumazenil &

A un antagonista del recettore GABA A

B un agonista Parziale dei recettori GABA A

C un modulatore allosterico positivo dei recettori GABA A
D un antagonista delle benzodiazepine

E un antagonista dei barbiturici

Risposta D

15.18. la tolleranza alle benzodiazepine € causata da



A autoinduzione enzimatica

B metabolismo di primo passaggio epatico
C ricircolo enteroepatico

D adattamento neurorecettoriale

E esaurimento scorte GABA

Risposta D

15.19. fenobarbitale & utilizzato in :
A disturbi d’ansia

B depressione

C medicazione preanestetica

D epilessia parziale

E attacchi psicotici

Risposta D

15.20. La carbamazepina

A induce la stimolazione dei recettori nicotinici neuronali

B stimola la captazione di glutammato

C stimola il rilascio di dopamina e glutammato

D attiva i canali del potassio voltaggio dipendenti kvl e ripolarizza la membrana

E blocca i canali del sodio voltaggio dipendenti con meccanismo stato dipendente a dosi terapeutiche ed inibisce il rilascio
di glutammato

Risposta E

15.21. Il blocco dei canali del calcio di tipo T € un meccanismo rilevante per
A il trattamento delle assenze

B il controllo delle aritmie

C la risoluzione degli spasmi muscolari

D nessuno degli effetti riportati

E indurre vasodilatazione coronarica

Risposta A

15.22. 'acetazolamide & anche indicata

A come coadiuvante nel trattamento del piccolo male e nel grande male, negli spasmi mioclonici
B nelle trattamento delle assenze

C nelle aritmie

D non & un antiepilettico

E nessuna risposta € esatta

Risposta A

15.23. Quale tra i seguenti farmaci NON potenzia la trasmissione GABAergica:
A pregabalin

B diazepam

C tiagabina

D vigabatrin

E fenobarbital

Risposta A

15.24 Quale tra le affermazioni riportate di seguito € appropriata per etosuccimide:
A. Farmaco di prima scelta per prevenire le crisi tonico cloniche
B. Farmaco di prima scelta per trattare lo stato di male epilettico
C. Farmaco di prima scelta per le epilessie di tipo assenza
D. Attivairecettori GABA-A
E. Non pu0 essere somministrata per via orale
Risposta C

15.25 Le benzodiazepine:



Legano i recettori GABA A ed aumentano le correnti al cloro evocate dal GABA
Agiscono da modulatori allosterici positivi dei recettori GABA B

Legano i recettori GABA B determinando iperpolarizzazione

Favoriscono il legame del GABA ai recettori GABA B

. Attivano direttamente il recettore GABA A

Risposta A

moowy

15.26 Quale dei seguenti farmaci antiepilettici lega la proteina 2A della vescicola sinaptica (SV2A)?
A. Topiramato
B. Levetiracetam
C. Zonisamide
D. Perampanel
E. Retigabina
Risposta B

15.27 Quale dei seguenti farmaci ha come bersaglio il trasportatore del GABA, GAT-1:
A. Tiagabina
B. Gabapentin
C. Pregabalin
D. Vigabatrin
E. Retigabina
Risposta A

15.28 L'oxazepam:
A. Siaccumula nei soggetti metabolizzatori lenti per il CYP2C19
B. E metabolizzato unicamente per coniugazione
C. Siaccumula nei soggetti metabolizzatori lenti per il CYP2D6
D. E substrato del CYP3A4 ed il suo metabolismo & inibito dal fluconazolo
E. E escreto in forma immodificata con le urine
Risposta B

15.29 Lo zolpidem & indicato per il trattamento di
A. Stati di ansia generalizzata

B. Attacchi di panico

C. Insonnia

D. Crisi epilettiche

E. Spasmi muscolari

Risposta C

15.30 Per quali condizioni patologiche NON sono indicate le benzodiazepine
A. Piccolo male epilettico

B. Delirium tremens

C. Attacchi di panico

D. Insonnia

E. Emesi da terapia antitumorale

Risposta A



16.1. la ketamina é

A un antagonista dei recettori NMDA

B un antagonista dei recettori AMPA

C un antagonista dei recettori GABA A

D tutte le indicazioni fornite sono corrette
E un antagonista dei recettori GABA B
Risposta A

16.2. LSD agisce in quanto

A agonista recettori 5GHT2A

B antagonista recettori 5SHT-2A

C agonista recettori AMPA

D agonista inverso dei recettori adrenergici
E agonista recettori NMDA

Risposta A

16.3. il crack &

A una miscela di allucinogeni

B un derivato dell'acido lisergico
C la base libera della cocaina

D un nome alternativo per I'LSD
E un derivato della fenciclidina
Risposta C

16.4. la cocaina agisce grazie al

A blocco della ricaptazione della dopamina
B blocco dei canali permeabili al Ca2+

C blocco dei recettori NMDA

D blocco del rilascio gangliare di acetilcolina
E blocco delle MAO A

Risposta A

16.5. L'amfetamina causa

A diminuzione dell'appetito

B bulimia

C miosi

D ipertricosi nell'uomo ed irsutismo nella donna
E sonnolenza

Risposta A

16.6. | farmaci fenotiazinici agiscono in quanto:
A attivano i recettori 5HT3

B attivano i recettori D2

C inibiscono i recettori D2

D inibiscono le colinesterasi

E inibiscono i recettori 5SHT3

Risposta C

16.7. La clozapina agisce

A come antagonista puro dei recettori D2

B con azione mista sui recttori D2, 5SHT2A

C come antagonista puro 5HT2A

D con azione mista sui recettori GABAAe B
E con meccanismo colinergico

Risposta B



16.8. In terapia con clozapina bisogna eseguire ogni due mesi
A il monitoraggio della crasi ematica

B il monitoraggio della proteinuria

C il dosaggio della creatinemia

D il dosaggio della glicemia

E il dosaggio del tempo di coagulazione

Risposta A

16.9. Quali dei seguenti effetti secondari NON sono tipici degli antipsicotici
A ipertensione

B sonnolenza

C iperprolattinemia

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E disturbi motori

Risposta A

16.10. il risperidone

A e un farmaco ansiolitico

B e un antidepressivo

C & usato nel mild cognitive impairment
D € un allucinogeno

E é un antipsicotico

Risposta E

16.11 aloperidolo agisce

A bloccando i recettori muscarinici

B bloccando i recettori dopaminergici D2

C bloccando i recettori serotoninergici 5SHT1
D inibendo le colinesterasi

E attivando i recettori NMDA

Risposta B

16.12. olanzapina agisce

A bloccando i recettori muscarinici

B bloccando i recettori dopaminergici D2

C bloccando i recettori serotoninergici 5SHT2A
D attivando i recettori serotoninergici SHT2A
E attivando i recettori NMDA

Risposta C

16.13. quale dei seguenti effetti secondari NON si osserva in terapia con aloperidolo
A ipertensione

B discinesia tardiva

C ginecomastia

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E distonia acuta

Risposta A

16.14. il metifenidato & impiegato nel trattamento
A dell'ansia

B della BPCO

C dello stato psicotico

D della sindrome da stress post-traumatico

E della sindrome ipercinetica nei bambini
Risposta E



16.15. aripiprazolo agisce:

A come antagonista dei recettori D2

B come antagonista dei recettori NMDA
C come agonista parziale dei recettori D2
D come inibitore dell’enzima MAOA

E come agonista dei recettori SHT2A
Risposta C

16.16. Gli effetti collaterali del litio sono a carico di
A Sistema Nervoso Centrale

B midollo osseo

C sistema respiratorio

D sistema tegumentale

E fegato

Risposta A

16.17. L’eziopatogenesi della schizofrenia & da ricondurre a
A deficit dopaminergico nelle vie meso-limbiche

B deficit colinergico nei nuclei della base

C iperfunzione dopaminergica nelle vie nigro-striatali

D iperfunzione dopaminergica nelle vie meso-limbiche

E deficit gabaergico

Risposta D

16.18. L’amfetamina causa tachifilassi per

A desensibilizzazione dei recettori adrenergici

B depauperamento dei depositi monoaminergici
C attivazione dell’enzima MAO

D inibizione del trasportatore NET

E desensibilizzazione dei recettori dopaminergici
Risposta B

16.19. Le amfetamine possono causare

A ipertrofia del ventricolo sinistro per uso cronico
B aumento del peso corporeo

C narcosi

D diuresi

E nessuno degli effetti riportati

Risposta A

16.20 Indicare quale dei seguenti antipsicotici & un agonista parziale dei recettori dopaminergici D2:
Risperidone

Aloperidolo

Clozapina

Flufenazina

Aripiprazolo

Risposta E

16.21 Quale tra i seguenti farmaci pud causare la comparsa di discinesie tardive
A. Aloperidolo

B. Carvedilolo

C. Ambroxolo

D. Epoprostenolo

E. Aripiprazolo

Risposta A

16.22 Quale effetto collaterale accompagnano I'uso di antipsicotici atipici
A. tremori



B. dislipidemia

C. iperprolattinemia
D. ipertensione

E. tachicardia
Risposta B

17.1. Secondo la classificazione tradizionale la “cefalea da nitroderivati” puo essere definita come:
A. Reazione di tipo B “Bizarre”

B. Reazione di tipo F “Failure”

C. Reazione di tipo A “Augmented”

D. Reazione di tipo C “Chronic”

E. Nessuna di queste

Risposta C

17.2. Il Warfarin & in grado di indurre una rara ma specifica reazione avversa di tipo cutaneo, quale?
A. Necrolisi epidermica tossica

B. Pustolosi esantematosa acuta generalizzata (AGEP)

C. Necrosi cutanea

D. Poliarterite nodosa

E. Sindrome di Stevens-Johnson (SJS)

Risposta C

17.3. Attraverso quale meccanismo/i Nimesulide induce tossicita epatica?:

A. Disaccoppiamento della fosforilazione ossidativa mitocondriale e liberazione di fattori pro-apoptotici
B. Formazione di radicali liberi associati al metabolismo di nimesulide

C. Denaturazione di proteine da legame con intermedio nitroso e idrossilamina

D Tutte e tre le precedenti risposte sono parte del meccanismo di tossicita epatica di nimesulide

E. Nessuna delle precedenti risposte

Risposta D

17.4. La perdita dell'udito da antibiotici aminoglicosidici rientra nelle reazioni avverse neurologiche:
A. Reversibili

B. Irreversibili

C. Che determinano ridotta conduzione dell'impulso nervoso

D. Che determinano principalmente un danno alla gaina mielinica

E. Nessuna delle risposte precedenti

Risposta B

17.5. Quale tra i seguenti eventi avversi & associato allassunzione di FANS?
A. Miopatia

B. Coagulazione intravasale disseminata

C. Insufficienza renale acuta

D Trombosi

E. Nessuno di questi

Risposta C

17.6. Secondo la classificazione tradizionale lo "shock anafilattico da penicilline" pud essere definito come:
A. Reazione di tipo D "delayed"

B. Reazione di tipo B "bizarre”

C. Reazione di tipo A "augmented"

D. Reazione di tipo C "chronic"

E. Reazione di tipo E “end of use”

Risposta B

17.7. La sindrome di Reye:



. Si verifica in seguito ad infezione virale e/o assunzione di acido acetilsalicilico principalmente nei bambini

. si verifica in seguito ad infezione virale e/o assunzione di acido acetilsalicilico principalmente negli anziani

. Si verifica in seguito ad assunzione di paracetamolo principalmente nei bambini

. Si verifica in seguito ad assunzione di nimesulide in associazione con alcolici

. si verifica in seguito ad infezione batterica e/o assunzione di acido acetil salicilico principalmente negli anziani
Risposta A
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17.8. Il meccanismo di tossicita cardiaca di Cisapride deriva principalmente da:
A. Attivazione del canale hERG e accorciamento del tratto QT

B. Blocco del canale hERG e prolungamento del tratto QT

C. Blocco dei canali del Cl- e mancata ripolarizzazione precoce

D. Blocco del canale del Na+ e mancata depolarizzazione rapida

E. Nessuna di queste risposte

Risposta B

17.9. Quale tra i seguenti effetti avversi NON é fra i principali effetti avversi da Bifosfonati?:
A. Osteonecrosi della mandibola

B. Sindrome simil-influenzale

C. Tossicita renale

D. Sindrome di Guillain-Barre

E. Lesioni esofagee

Risposta D

17.10. Il Rofecoxib, appartenente alla classe dei COXIB:

A. e uno degli inibitori selettivi della COX2 ancora in commercio

B. & stato ritirato dal mercato per aumento del rischio cardiovascolare osservato nello studio APPROVe
C. é stato ritirato dal mercato per aumentato sviluppo di polipi colo-rettali osservato nello studio VIGOR
D. e un inibitore preferenziale della COX1 e pud dare inibizione dell'aggregazione piastrinica

E. e il meno selettivo nei confronti della COX2 fra tutti i COXIB

Risposta B

17.11. Con quale motivazione I'AIFA nel 2008 ha disposto il divieto di vendita di Acomplia (rimonabant)?
A. Incremento dei casi di gioco d'azzardo patologico

B. Sindrome extra-piramidale

C. Incremento dei casi di tendenza al suicidio

D. Perdita dell’'udito

E. Assonopatia

Risposta C

17.12. Se I'ADR é Grave viene trasmessa ad Eudravigilance
. entro 24 ore

. entro 7 giorni

. entro 15 giorni

. entro 90 giorni

. entro 30 giorni

Risposta C
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17.13. Oltre alla tosse stizzosa quale altra ADR & connessa con I'uso di ACE-Inibitori?:
A. Reazione fototossica da raggi UV

B. Sindrome di Stevens-Johnson

C. Ostenecrosi della mandibola

D. Necrosi cutanea da soppressione dell’attivita della proteina C

E. Angioedema da accumulo di bradichinina

Risposta E

17.14. Quale tra questi NON rappresenta un criterio per l'attribuzione di un nesso di causalita?:



A. plausibilita temporale

B. dechallenge/rechallenge

C. valutazione di fattori di rischio e cause alternative

D. valutazione economica dei costi di ospedalizzazione
E. Nessuna delle precedenti risposte

Risposta D

17.15. L'alterazione di quale fra i seguenti parametri ematologici & sinonimo di danno muscolare che puo verificarsi in
seguito a somministrazione di statine?

A. Innalzamento dei livelli di alanina amino transferasi (ALT o GPT)

B. Innalzamento dei livelli di creatinfosfochinasi (CK o CPK)

C. Innalzamento dei livelli di fosfatasi alcalina (FA o ALP)

D. Innalzamento dei livelli di gamma glutamiltranspeptidasi (Gamma GT o GGT)

E. Innalzamento dei livelli di aspartato amino transferasi (AST o GOT)

Risposta B

17.16. La isotretinoina NON deve essere somministrato in caso di
A Ipertensione

B Gravidanza

C Ulcera gastrica

D Asma

E Diabete

Risposta B

17.17. Quale dei seguenti farmaci causa riduzione dell’acuita visiva e discromatopsie?
A Etambutolo

B Trastuzumab

C Amfotericina B

D Lidocaina

E Acido valproico

Risposta A

17.18. | fluorochinoloni possono causare
A Cardiotossicita

B Depressione

C Fototossicita

D Ototossicita

E Nessuna delle precedenti

Risposta C

17.19. Quali delle seguenti affermazioni riguardanti il Gefitinib NON & corretta

A Uno degli effetti tossici piu frequenti € il rash cutaneo

B | pazienti che sviluppano rash cutaneo hanno una maggiore PFS e OS

C | pazienti che sviluppano rash cutaneo hanno una minore PFS e OS

D Il rash cutaneo si presenta generalmente 8 giorni dopo la somministrazione del farmaco
E Gefitinib & un inibitore del recettore EGFR

Risposta C

17.20. La cardiotossicita da trastuzumab (indicare I'affermazione esatta)
A puo essere attribuita al blocco di ErbB2 nei cardiomiociti

B é inferiore se somministrato dopo trattametno con antracicline

C condivide con le antracicline lo stesso meccanismo di tossicita

D é sempre irreversibile

E € causata da un icremento dello stress ossidativo nei cardiomiociti
Risposta A



17.21. Le fenotiazine presentano tossicita oculare perché

A causano la necrosi del nervo ottico

B si accumulano a livello retinico formando complessi con la melanina

C promuovono l'espressione di VEGF con conseguente neovascolarizzazione
D provocano il distacco della retina

E inducono fototossicita

Risposta B

17.22. Gli effetti collaterali sono:

A dose dipendenti, prevedibili, correlati alla farmacodinamica, riportati in scheda tecnica, reversibili al dechallenge
B dose dipendenti, prevedibili, riportati in scheda tecnica

C concentrazione dipendenti, di grado non severo

D nessuna risposta € esatta

E dose dipendenti, non prevedibili, riportati in scheda tecnica, reversibili al dechallenge

Risposta A

17.23. 1l P.R.R. (proportional reporting ratio) in farmacovigilanza ¢ :

A un indicatore di elevato rischio relativo di specifiche A.D.R. per un dato farmaco in un database per valori >2
B un indicatore di aumentato rischio relativo tra farmaci di specifiche A.D.R. per valori > 0,5

C un indicatore di aumentato rischio relativo tra farmaci di specifiche A.D.R. per valori < 1

D non é usato in farmacovigilanza

E un indicatore di aumentato rischio relativo tra farmaci di specifiche A.D.R. per valori <2

Risposta A

17.24. O.R. (odds ratio) € una misura del rischio di un evento avverso associato ad un esposizione o trattamento:
A se uguale ad 1 indica un rischio equivalente nei due gruppi a confronto.

B se & < 1l rischio di ADR aumenta al trattamento o esposizione

C se &> 1, il rischio di ADR €& equivalente nei due gruppi a confronto.

D se < 0,5, il rischio di ADR aumenta con il trattamento o esposizione.

E se uguale ad 0,5 indica un rischio equivalente nei due gruppi a confronto.

Risposta A

17.25. | fluorochinoloni possono causare :

A flutter atriale

B prolungamento del QT > 300 ms non reversibile
C prolungamento del QT > 600 ms

D accorciamento del QT con bradicardia

E prolungamento del QT > 450 ms reversibile
Risposta E

17.26. | marker di tossicita epatica possono essere:

A aumento di ALT sierica, alterazione dell'l.N.R., riduzione dei livelli di albumina, aumento della bilirubina sierica
B aumento di ALT sierica, riduzione dei livelli di albumina, aumento delle bilirubina sierica

C aumento di CK sierica, alterazione dell'l.N.R., riduzione dei livelli di albumina, aumento delle bilirubina sierica
D aumento di ALT muscolare, riduzione dei livelli di albumina, aumento delle bilirubina sierica

E Nessuno dei precedenti

Risposta A

17.27 La mancata risposta alla somministrazione di un farmaco é:
una reazione avversa di tipo C

una reazione avversa di tipo F

un effetto collaterale

un evento avverso

nessuna risposta € esatta

Risposta B



17.28 Il dechallenge/rechallenge é:
A. la somministrazione di un farmaco
B. la somministrazione di un farmaco e la sospensione del farmaco
C. la sospensione di un farmaco sospetto di una reazione avversa
D. la sospensione di un farmaco sospetto di una reazione avversa e la sua risomministrazione
E. la somministrazione di un farmaco sospetto di un effetto collaterale e la risomministrazione del farmaco
Risposta D
17.30 La ipoglicemia da glibenclamide é:
A. unareazione di tipo B
B. unareazione ditipo F
C. unareazione ditipo A
D. unareazione avversa di tipo C
E. un evento avverso
Risposta C
17.31 La certificazione GMP & necessaria:
A. per dispositivi medici e farmaci
B. per materie prime, dispositivi medici e farmaci
C. per materie prime
D. non é necessaria
E. perifarmaci
Risposta B

17.32 Gli studi clinici devono essere:

A. condotti secondo GCP

B. condotti secondo GMP

C. non ci sono horme e regole

D. secondo la Dichiarazione di Helsinki
E. condotti secondo GLP

Risposta A

17.33 Gli effetti collaterali molto frequenti sono osservati in :

A. 1/200 pazienti

B. siosservano in tutti i pazienti
C. >1/100 - <1/10 pazienti

D. >1/10 pazienti

E. <1/10000 pazienti

Risposta D

17.34 Quali medicinali devono essere sottoposti a monitoraggio addizionale secondo AlFA:

tutti quelli innovativi oncologici

tutti se contenenti nuove sostanze attive autorizzate nell’lUnione Europea dopo il 1 gennaio 2011
solo quelli biosimilari

solo i medicinali biologici autorizzati nell’Unione Europea prima del 1 gennaio 2011

. esclusivamente quelli innovativi ed i vaccini

Risposta B
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17.35 Da cosa dipende il grado di innovazione di un farmaco:

dal bisogno terapeutico e dal valore terapeutico aggiunto

dal bisogno terapeutico e dalla qualita delle prove precliniche e cliniche

dalle proprieta farmacodinamiche innovative

dalle proprieta farmacocinetiche innovative non presenti in altri prodotti

dal bisogno terapeutico, dal valore terapeutico aggiunto e dalla qualita delle prove ovvero la robustezza degli studi
clinici.

Risposta E
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17.36 La controindicazione € una:

A. condizione nel paziente che aumenta il rischio di una grave reazione avversa precedentemente osservata, e ne
controindica la somministrazione

B. condizione nel paziente che aumenta il rischio di una grave reazione avversa precedentemente osservata, e ne
controindica la somministrazione in popolazioni speciali

C. condizione nel ricevente che aumenta il rischio di una reazione avversa

D. proprieta del farmaco che aumenta il rischio di una reazione avversa, e ne controindica la somministrazione

E. nessuna definizione € corretta

Risposta A
17.37 Il black box é:

A. Una scatola nera dove sono contenute le avvertenze all’uso piu gravi imposte dall’ OMS delle reazioni ditipo B e C
fatali o disabilitanti per i farmaci da prescrizione e le restrizioni all'uso. | dati della scatola nera sono distinti da quelli
del foglio illustrativo in una sezione dedicata con bordo nero.

B. nessuna definizione € corretta

C. Un box nero presente nel foglio illustrativo in una sezione dedicata dove sono contenute le avvertenze all’'uso piu
gravi imposte dalla FDA relative agli effetti avversi potenzialmente fatali o disabilitanti per i farmaci da prescrizione
e le restrizioni all’'uso

D. Una scatola nera dove sono contenute le avvertenze all'uso imposte dal’EMA relative agli effetti avversi per i
farmaci da prescrizione e le restrizioni all’'uso. | dati della scatola nera sono distinti da quelli del foglio illustrativo in
una sezione dedicata con bordo nero.

E. Una scatola nera dove sono contenute le reazioni avverse imposte dalla FDA potenzialmente fatali o disabilitanti
per i farmaci da prescrizione.

Risposta C

17.38 Gli studi tossicologici nell’animale da laboratorio sano nelle fasi di sperimentazione preclinica:

A.
B.
C.
D.
E.
Rispost

devono essere condotti in GLP

non sono regolati

richiedono un numero massimo di animali necessario al raggiungimento degli endpoints tossicologici
non richiedono un numero specifico di animali

sono regolati da norme concordate con lo sperimentatore

aA

17.39 Gli studi di efficacia nei modelli animali nelle fasi di sperimentazione preclinica:

A. devono essere condotti in GLP
B. non sono regolati
C. richiedono un numero massimo di animali necessario al raggiungimento degli endpoints di efficacia
D. non richiedono un numero specifico di animali
E. non devono essere condotti in GLP
Risposta E

17.40 Alti valori di NOAEL in mg/kg per un farmaco in vari organi indicano:

un farmaco poco tossico

un farmaco molto tossico

un farmaco poco efficace

un farmaco poco tossico e molto efficace

un farmaco molto efficace

Risposta A

17.41 Un alto rapporto IC50 (in cellule non target) /EC50 (su cellule target) per un farmaco in sviluppo indica :

A. non da alcuna indicazione relativa alla efficacia e citotossicita
B. un farmaco poco citotossico
C. un farmaco efficace e non citotossico
D. un farmaco efficace
E. un farmaco efficace e citotossico
Risposta C

17.42 Bassi valori di NOAEL in mg/kg per un farmaco in vari organi indicano:
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un farmaco poco tossico
un farmaco molto tossico
un farmaco poco efficace
un farmaco poco tossico e molto efficace



E. un farmaco molto efficace
Risposta B
17.43 Un alto rapporto NOAEL/DES50 & un indicatore di:
A. sicurezza
B. non da indicazioni sul farmaco
C. efficacia
D. profilo rischio/beneficio NON favorevole
E. profilo rischio/beneficio favorevole
Risposta E

17.44 Le fasi di sviluppo di un biosimilare prevedono :

A. studi di efficacia di fase Il comparativi vs originator di non inferiorita, studi di sicurezza e di immunogenicita anche
post registrativi attraverso approvazione condizionata

B. studi difase Il in una popolazione omogenea, studi di efficacia di fase IV comparativi vs originator, studi di
sicurezza e di immunogenicita anche post registrativi attraverso approvazione condizionata

C. seguono lo stesso percorso autorizzativo e di sviluppo dei farmaci equivalenti

D. studi difase Il di efficacia e studi di sicurezza e di immunogenicita

E. studi di fase | PD/PK in una popolazione omogenea, studi di efficacia di fase Ill comparativi vs originator di non
inferiorita, studi di sicurezza e di immunogenicita anche post registrativi attraverso approvazione condizionata

Risposta E

17.45 | teratogeni di classe X sono:

A. sostanze per le quali studi sugli animali o sugli umani NON hanno dimostrato anormalita fetali e/o esiste prova
effettiva di rischio fetale per gli umani basate sui dati di reazioni avverse provenienti da esperienze epidemiologiche
o di mercato

B. sostanze per le quali studi sugli animali hanno dimostrato anormalita fetali e/o esiste prova effettiva di rischio fetale
per gli umani basate sui dati di reazioni avverse provenienti da esperienze epidemiologiche o di mercato

C. sostanze per quali NON esistono prove sperimentali di teratogenicita

D. sostanze teratogene mai investigate nelluomo

E. sostanze per le quali studi sugli animali o sugli umani hanno dimostrato anormalita fetali e/o esiste prova effettiva di
rischio fetale per gli umani basate sui dati di reazioni avverse provenienti da esperienze epidemiologiche o di
mercato, e i rischi riguardanti I'uso del farmaco da parte di donne in gravidanza prevalgono chiaramente su
qualsiasi beneficio possibile.

Risposta E

17.46 Gli agenti promuoventi :

A.

C.
D.

E.
Rispost

non sono genotossici e sono definiti epigenetici in quanto potenziano I'espressione del gene mutante e la
proliferazione cellulare. Hanno effetti reversibili non cumulativi, sono necessarie esposizioni prolungate per
promuovere la formazione di neoplasie.

sono genotossici definiti epigenetici in quanto potenziano I'espressione del gene mutante e la proliferazione
cellulare. Hanno effetti irreversibili non cumulative, sono necessarie esposizioni continue e prolungate a questi
agenti per promuovere la formazione di neoplasie.

hanno effetti cancerogeni irreversibili cumulativi e sono necessarie esposizioni continue e prolungate a questi
agenti per promuovere la formazione di neoplasie.

non sono genotossici ma causano mutazioni diretta e in quanto potenziano I'espressione del gene mutante e la
proliferazione cellulare. Hanno effetti NON reversibili

non ci sono sostanze promuoventi

aA

17.47 Gli agenti alchilanti :

A. non hanno effetti sulla salute umana ma solo animale
B. NON tossiche
C. teratogeni
D. NON genotossici
E. mutageni diretti e genotossici, teratogeni
Risposta E
17.48 L’etanolo a dosi crescenti é:
A. genotossico, epatotossico e neurotossico
B. mutageno diretto, epatotossico e neurotossico
C. epatotossico e neurotossico
D. epatotossico
E. promotore tumorale e teratogeno, epatotossico e neurotossico

Rispost

akE



17.49 Quale tra i seguenti farmaci &€ considerato dopante

A. Propranololo

B. Ramipril

C. Nifedipina

D. Losartan

E. Clonidina
Risposta A

17.50 Gli androgeni sono:
A. dopanti utilizzabili durante le competizioni
B. dopanti non utilizzabili durante le competizioni
C. dopanti utilizzabili durante le competizioni e dopo
D. non sono dopanti
E. nessuna risposta € esatta
Risposta B
17.51 Gli agonisti beta2 sono usati come:
A. vasocostrittori
B. vasodilatatori
C. antiasmatici
D. antiasmatici, dopanti con effetti anabolizzanti
E. dopanti privi di altri effetti
Risposta D
17.52 L’eritropoietina é:
A. usata nel paziente scompensato
B. usata nella policitemia
C. usata nelle sole anemia
D. usata solo come dopante
E. usata nelle anemia, e come dopante ed aumenta I'ematocrito
Risposta E
17.53 L’albumina € usata:
A. come dopante ad azione eritropoietica
B. non ha usi nel doping
C. come dopante ad azione mascherante e nel paziente con scompenso epatico
D. come dopante ad azione anabolizzante
E. come dopante ad azione broncodilatatore
Risposta C
17.54 | diuretici sono usati come :
A. dopanti ad azione mascherante e nell'ipertensione
B. non usati come dopanti ed usati nell’ipertensione
C. usati come dopanti ed anabolizzanti
D. nell'ipertensione
E. dopanti con effetti sull’ematocrito
Risposta A

17.40 Alti valori di NOAEL in mg/kg per un farmaco in vari organi indicano:

un farmaco poco tossico

un farmaco molto tossico

un farmaco poco efficace

un farmaco poco tossico e molto efficace

. un farmaco molto efficace

Risposta A

17.41 Un alto rapporto IC50 (in cellule non target) /EC50 (su cellule target) per un farmaco in sviluppo indica :
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non da alcuna indicazione relativa alla efficacia e citotossicita

un farmaco poco citotossico

un farmaco efficace e non citotossico

un farmaco efficace

. un farmaco efficace e citotossico

Risposta C

17.42 Bassi valori di NOAEL in mg/kg per un farmaco in vari organi indicano:
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F. un farmaco poco tossico

G. un farmaco molto tossico

H. un farmaco poco efficace

l. un farmaco poco tossico e molto efficace

J. un farmaco molto efficace

Risposta B

17.43 Un alto rapporto NOAEL/DES0 € un indicatore di:

A. sicurezza

B. non da indicazioni sul farmaco

C. efficacia

D. profilo rischio/beneficio NON favorevole

E. profilo rischio/beneficio favorevole

Risposta E

17.44 Le fasi di sviluppo di un biosimilare prevedono :

F. studi di efficacia di fase Il comparativi vs originator di non inferiorita, studi di sicurezza e di immunogenicita anche
post registrativi attraverso approvazione condizionata

G. studi di fase Il in una popolazione omogenea, studi di efficacia di fase IV comparativi vs originator, studi di
sicurezza e di immunogenicita anche post registrativi attraverso approvazione condizionata

H. seguono lo stesso percorso autorizzativo e di sviluppo dei farmaci equivalenti

l. studi di fase Il di efficacia e studi di sicurezza e di immunogenicita

J. studi di fase | PD/PK in una popolazione omogenea, studi di efficacia di fase Ill comparativi vs originator di non

inferiorita, studi di sicurezza e di immunogenicita anche post registrativi attraverso approvazione condizionata
Risposta E

17.45 | teratogeni di classe X sono:

A. sostanze per le quali studi sugli animali o sugli umani NON hanno dimostrato anormalita fetali e/o esiste prova
effettiva di rischio fetale per gli umani basate sui dati di reazioni avverse provenienti da esperienze epidemiologiche o di
mercato

B. sostanze per le quali studi sugli animali hanno dimostrato anormalita fetali e/o esiste prova effettiva di rischio fetale
per gli umani basate sui dati di reazioni avverse provenienti da esperienze epidemiologiche o di mercato

C. sostanze per quali NON esistono prove sperimentali di teratogenicita

D. sostanze teratogene mai investigate nell’'uomo

E. sostanze per le quali studi sugli animali o sugli umani hanno dimostrato anormalita fetali e/o esiste prova effettiva

di rischio fetale per gli umani basate sui dati di reazioni avverse provenienti da esperienze epidemiologiche o di mercato, e
i rischi riguardanti I'uso del farmaco da parte di donne in gravidanza prevalgono chiaramente su qualsiasi beneficio
possibile.

Risposta E

17.46 Gli agenti promuoventi :

A. non sono genotossici e sono definiti epigenetici in quanto potenziano I'espressione del gene mutante e la
proliferazione cellulare. Hanno effetti reversibili non cumulativi, sono necessarie esposizioni prolungate per promuovere la
formazione di neoplasie.

B. sono genotossici definiti epigenetici in quanto potenziano I'espressione del gene mutante e la proliferazione
cellulare. Hanno effetti irreversibili non cumulative, sono necessarie esposizioni continue e prolungate a questi agenti per
promuovere la formazione di neoplasie.

C. hanno effetti cancerogeni irreversibili cumulativi e sono necessarie esposizioni continue e prolungate a questi
agenti per promuovere la formazione di neoplasie.
D. non sono genotossici ma causano mutazioni diretta e in quanto potenziano I'espressione del gene mutante e la

proliferazione cellulare. Hanno effetti NON reversibili



E. non ci sono sostanze promuoventi
Risposta A

17.47 Gli agenti alchilanti :

A. non hanno effetti sulla salute umana ma solo animale
B. NON tossiche

C. teratogeni

D. NON genotossici

E. mutageni diretti e genotossici, teratogeni

Risposta E

17.48 L’etanolo a dosi crescenti é:

genotossico, epatotossico e neurotossico

mutageno diretto, epatotossico e neurotossico

epatotossico e neurotossico

epatotossico

. promotore tumorale e teratogeno, epatotossico e neurotossico
Risposta E
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17.49 Quale tra i seguenti farmaci € considerato dopante

A. Propranololo
B. Ramipril

C. Nifedipina

D. Losartan

E. Clonidina
Risposta A

17.50 Gli androgeni sono:

A. dopanti utilizzabili durante le competizioni

B. dopanti non utilizzabili durante le competizioni
C. dopanti utilizzabili durante le competizioni e dopo
D. non sono dopanti

E. nessuna risposta € esatta

Risposta B

17.51 Gli agonisti beta2 sono usati come:

A. vasocostrittori

B. vasodilatatori

C. antiasmatici

D. antiasmatici, dopanti con effetti anabolizzanti
E dopanti privi di altri effetti

Risposta D
17.52 L’eritropoietina é:

usata nel paziente scompensato

usata nella policitemia

usata nelle sole anemia

usata solo come dopante

. usata nelle anemia, e come dopante ed aumenta I'ematocrito
Risposta E
17.53 L’albumina & usata:

come dopante ad azione eritropoietica

non ha usi nel doping

come dopante ad azione mascherante e nel paziente con scompenso epatico
come dopante ad azione anabolizzante

. come dopante ad azione broncodilatatore

Risposta C
17.54 | diuretici sono usati come :

A. dopanti ad azione mascherante e nell'ipertensione
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B. non usati come dopanti ed usati nell'ipertensione
C. usati come dopanti ed anabolizzanti

D. nell'ipertensione

E. dopanti con effetti sull’ematocrito

Risposta A

1.1) I nome del principio attivo che usualmente viene riportato sulla confezione di un farmaco é:

A nome brevettato

B nome comune o generico

C nome chimico IUPAC

D una sigla

E un nome storico

Risposta B

1.2) Il target dell'anticorpo monoclonale RITUXIMAB é espresso dalle sigle:
A RI

B TU

C Xl

D MAB

E Nessuna delle informazioni fornite € corretta
Risposta B

1.3) Larisposta terapeutica di un farmaco:

A si valuta nella fase farmaceutica

B si attiva dopo il legame con le proteine plasmatiche
C si valuta nella fase farmacodinamica

D si attiva durante il passaggio nel fegato

E si valuta nella fase farmacocinetica

Risposta C

1.4) L'assorbimento di un farmaco avviene:

A nella fase farmaceutica

B dopo il legame con le proteine plasmatiche
C nella fase farmacodinamica

D durante il passaggio nel fegato

E nella fase farmacocinetica

Risposta E

1.5) Il legame con le proteine plasmatiche avviene:
A durante la fase farmaceutica

B dopo il circolo entero-epatico

C durante la fase farmacodinamica

D durante il passaggio nel fegato

E nella fase farmacocinetica

Risposta E

1.6) Un alcaloide é:

A gualsiasi sostanza basica

B gualsiasi sostanza contenente azoto

C gualsiasi sostanza organica naturale

D qualsiasi sostanza organica naturale basica azotata dotata di attivita’ biologica
E gualsia sostanza organica contenente una funzione COONa

Risposta D

1.7) Il processo di solubilizzazione di un farmaco:

A si verifica nella fase farmaceutica

B avviene dopo il legame con le proteine plasmatiche
C e ricompreso nella fase farmacodinamica

D si verifica durante il passaggio epatico

E e ricompreso nella fase farmacocinetica

Risposta A

1.8) L’interazione del farmaco con la proteina target avviene nella fase:



A farmaceutica

B farmacodinamica
C farmacocinetica
D cellulare

E plasmatica
Risposta B

1.9) Per favorire I'assorbimento di un principio attivo nel tratto intestinale:
A la forma farmaceutica deve essere disgregata in granuli

B la forma farmaceutica deve essere disaggregata in particelle

C il farmaco deve essere legato alle proteine intestinali

D il farmaco deve essere in soluzione

E il farmaco deve avere dimensioni paragonabili ai pori intestinali
Risposta D

1.10) La presenza di sostituenti elettron attrattori sulla porzione fenilica di un principio attivo con caratteristiche acide:
A favorisce la diffusione passiva

B favorisce il trasporto facilitato

C sfavorisce la diffusione passiva

D sfavorisce il trasporto facilitato

E non influenza sull’assorbimento

Risposta C

1.11) La presenza di gruppo elettron donatore sul fenile di un farmaco avente una funzione acida:
A favorisce la diffusione passiva

B favorisce il trasporto facilitato

C sfavorisce la diffusione passiva

D sfavorisce il trasporto facilitato

E non influenza sull’assorbimento

Risposta A

1.12) Il Log P dei farmaci che devono raggiungere il SNC & approssimativamente attorno a:
A 1
B 2
C 4
D 7
E 9
Risposta B

1.13) Quali di queste forme di assorbimento intestinale richiede la presenza dellATP:
A diffusione passiva

B trasporto facilitato

C trasporto attivo

D pinocitosi

E endocitosi

Risposta C

1.14) Gli enzimi del metabolismo di fase | sono prevalentemente localizzati:
A nel nucleo

B nei ribosomi

C nel citosol

D nel reticolo endoplasmatico
E nei microtubuli

Risposta D

1.15) Gli enzimi per le reazioni metaboliche di fase Il sono prevalentemente localizzati:
A nel nucleo

B nei ribosomi

C nel citosol

D nel reticolo endoplasmatico
E nei microtubuli

Risposta C

1.16) Nelle trasformazioni metaboliche, le FMO ossidano preferibilmente farmaci che contengono:
A anelli aromatici



B gruppi metilici

C atomi di ossigeno

D atomi di azoto

E atomi di azoto e zolfo

Risposta E

1.17) Le alcool deidrogenasi (ADH) sono una famiglia di enzimi contenenti:
A FAD

B NAD

c EME

D CYP450

E GTP

Risposta B

1.18) Le monoaminoossidasi (MAQO) sono enzimi situati:
A sulla membrana mitocondriale
B nei ribosomi

C nel citosol

D nel reticolo endoplasmatico

E sui microtubuli

Risposta A

1.19) Le esterasi che catalizzano l'idrolisi di un estere ad acido ed alcol sono:

A plasmatiche

B microsomiali

C nei lisosomi intercellulari

D plasmatiche o microsomiali

E plasmatiche o nei lisosomi intercellulari
Risposta D

1.20) Le amidasi che catalizzano l'idrolisi di un’'ammide ad acido ed ammina sono:

A plasmatiche

B microsomiali

C nei lisosomi intercellulari

D plasmatiche o microsomiali

E microsomiali o nei lisosomi intercellulari

Risposta E

1.21) Nel metabolismo dei farmaci, la reazione di acetilazione avviene su:
A ammine primarie

B ammine secondarie

C ammine terziarie

D ammine primarie e secondarie

E ammine primarie, secondarie e terziarie

Risposta A

—_—

.22) Nellinterazione farmaco-recettore, la formazione di un legame idrogeno ([1G° negativo) vale:
40-140 kcal/mole
5 kcal/mole
10 kcal/mole
1-7 kcal/mole
0.5-0.9 kcal/mole
isposta D
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1.23) Nell'interazione farmaco-recettore, la formazione di un legame di Van der Waals (LG negativo) vale:

A 40-140 kcal/mole
B 5 kcal/mole

C 10 kcal/mole

D 1.1-7 kcal/mole
E 0.5-1 kcal/mole

Risposta E

1.24) Nell'interazione farmaco-recettore, la formazione di un legame covalente (AG negativo) vale
A 40-140 kcal/mole
B 5 kcal/mole



C 10 kcal/mole

D 1.1-7 kcal/mole
E 0.5-1 kcal/mole
Risposta A

1.25) Secondo la teoria dell’'occupazione di Clark l'intensita della risposta biologica di un farmaco:
A e proporzionale alla concentrazione del complesso antagonista—recettore

B e proporzionale alla concentrazione del complesso agonista—recettore

C e indipendente dalla concentrazione dell’antagonista

D dipende dal tipo di recettore

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta B

1.26) Un farmaco con elevata affinita recettoriale avra:
un valore della costante di affinita (K) pari alla EC50
un valore della costante di affinita (K) maggiore della EC50
un piccolo valore della costante di affinita (K) rispetto alla EC50
un valore della costante di affinita (K) minore della EC50
I'affinita & indipendente dal valore di K

isposta D
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1.27) L’attivita intrinseca ha un valore diverso da zero per :
A farmaci antagonisti

B farmaci agonisti

C farmaci inibitori enzimatici

D farmaci intercalanti

E farmaci biologici
Risposta B

1.28) L’eutomero é:

A 'enantiomero meno attivo

B I'enantiomero piu attivo

C 'isomero conformazionale geometrico piu attivo
D lisomero conformazionale geometrico meno attivo
E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta B

1.29) Il distomero é:

A 'enantiomero meno attivo

B I'enantiomero piu attivo

C nessuna delle indicazioni fornite & corretta

D l'isomero conformazionale geometrico meno attivo
E l'isomero conformazionale piu attivo

Risposta A

1.30) La dimensione del rapporto eudismico e:
A energia

B concentrazione

C pressione osmotica

D numero puro

E temperatura

Risposta D

1.31) Il farmacoforo rappresenta:

A la piu piccola parte della molecola necessaria per I'attivita biologica
B la massima estensione molecolare del recettoriale per I'attivita

C il numero massimo di anelli ciclici necessari per I'attivita biologica
D il numero minimo di anelli ciclicii richiesti per Iattivita biologica

E il numero di legami idrogeno necessari per I'attivita biologica
Risposta A

1.32) La regola del 5 di Lipinski si applica per:
A farmaci per uso topico

B farmaci per via iniettabile

C farmaci per via transdermica



D farmaci per via intratecale
E farmaci per via orale
Risposta E

1.33) La fase farmaceutica descrive:

A L’interazione del farmaco con la biofase

B L’interazione del farmaco con la membrana cellulare

C Il processo di liberazione e dissoluzione del principio attivo dalla forma farmaceutica
D L’interazione del farmaco con il recettore

E La fase | dei clinical trials

Risposta C

1.34) La fase farmacocinetica descrive:
Il percorso del farmaco dal sito di assorbimento alla biofase, ad esclusione delle interazioni sul recettore
L’interazione del farmaco con il sito recettoriale
Il destino del farmaco nel torrente circolatorio
Solo la velocita con la quale un farmaco raggiunte la biofase
La probabilita con la quale un farmaco raggiunge la biofase
isposta A
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1.35) La farmacocinetica comprende tutte le seguenti fasi, tranne:
A assorbimento

B distribuzione

C interazione recettoriale

D metabolismo

E escrezione

Risposta C

1.36) Quale delle indicazioni seguenti corrisponde maggiormente alla definizione di “pro-farmaco”:

A Un farmaco che pud essere somministrato al posto di un equivalente

B Un farmaco che ha effetti pit duraturi nel tempo

C Un farmaco considerato un placebo

D Un farmaco che deve essere trasformato metabolicamente prima di poter svolgere la sua azione
E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta D

1.37) Lafase farmacodinamica rappresenta:

A Il percorso del farmaco nella biofase, ad esclusione delle interazioni sul recettore
B L’assorbimento del farmaco attraverso membrane cellulari

C L’interazione del farmaco con il sito recettoriale

D La velocita con la quale il farmaco raggiunge la biofase

E I momento dell’interazione del farmaco con gli enzimi metabolici

Risposta C

1.38) Il termine ADME rappresenta:

A L’acronimo di assorbimento, distribuzione, metabolismo, eliminazione
B L’acronimo di una formula chimica

C Un termine inglese

D Una sigla senza significato

E Le varie fasi di interazione di un farmaco sul sito recettoriale
Risposta A

=

.39) La biodisponibilita rappresenta:

A La frazione di farmaco assorbito

B La frazione di farmaco disponibile per I'azione biologica
C La frazione di farmaco assorbito a livello presistemico

D nessuna delle indicazioni fornite € corretta

E La quantita di farmaco presente nella forma farmaceutica
Risposta B

1.40) Quale & la migliore definizione di medicinale equivalente:

Un medicinale che contiene lo stesso principio attivo dell’originator

Un medicinale che contiene lo stesso principio attivo dell’originator ma in dosaggio diverso

Un medicinale che contiene lo stesso principio attivo e alla stessa concentrazione del farmaco originator

Un medicinale che ha la stessa forma farmaceutica, contiene lo stesso principio attivo e alla stessa concentrazione
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del farmaco originator
E Un medicinale che ha indicazioni terapeutiche simili a un farmaco di riferimento
Risposta D

1.41) 1l volume di distribuzione rappresenta:

A Il volume plasmatico

B Il rapporto tra la dose di farmaco somministrata e la concentrazione plasmatica
C Il volume totale dei liquidi fisiologici

D Il volume del sangue

E Il volume del tratto gastrointestinale

Risposta B

1.42) Per clearance si intende:

A Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

B L’eliminazione di un farmaco dall’organismo nell’'unita di tempo

C Il volume virtuale di plasma che un dato organo € in grado di depurare nell’'unita di tempo
D L’eliminazione renale

E L’eliminazione biliare

Risposta C

=

43) Il termine AUC:
Nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Rappresenta un parametro chimico-fisico
E’ una misura della concentrazione, a livello urinario, di un farmaco
Rappresenta la concentrazione plasmatica al Tmax
Rappresenta l'integrale della curva che descrive 'andamento della concentrazione plasmatica
di un farmaco in funzione del tempo
Risposta E
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1.44) L’acidificazione dell’'urina:

A Favorisce I'eliminazione delle basi deboli

B Favorisce I'eliminazione degli acidi deboli

C Non influenza I'eliminazione degli elettroliti deboli
D Influenza 'eliminazione delle sostanze neutre

E Influenza 'eliminazione di tutte le sostanze azotate
Risposta A

1.45) Illog P rappresenta:

A Il logaritmo del coefficiente di ripartizione di un elettrolita debole in due fasi miscibili

B Il coefficiente di distribuzione

C Il coefficiente di ripartizione

D Il logaritmo del coefficiente di ripartizione di una sostanza neutra in due fasi immiscibili
E Il logaritmo del coefficiente di distribuzione

Risposta esatta D

=

.46) Il'log D rappresenta:
Il logaritmo del coefficiente di ripartizione di una base debole
Il coefficiente di distribuzione
Il coefficiente di ripartizione
Il logaritmo del coefficiente di ripartizione di una sostanza neutra
Il logaritmo del coefficiente di distribuzione
isposta E
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A7) Quando il log P di una sostanza é uguale a +1:

A La sostanza ha natura lipofila

B La sostanza ha natura idrofila

C Il coefficiente di ripartizione € 0

D Il coefficiente di ripartizione & 1

E Il coefficiente di ripartizione & -1

Risposta A

1.48) Quando il log P di una sostanza € uguale a -1:
A La sostanza ha natura idrofila

B La sostanza ha natura lipofila

C Il coefficiente di ripartizione & 0



D Il coefficiente di ripartizione € 1
E Il coefficiente di ripartizione & -1
Risposta A

1.49) La equazione di Henderson-Hasselbalch:

A E’ utilizzata per calcolare la costante di dissociazione di un non elettrolita

B Mette in relazione la velocita di una reazione enzimatica con la concentrazione del substrato

C Mette in relazione il rapporto tra specie ionizzata e neutra, di un elettrolita debole, in funzione del pH e della pKa
D E’ utilizzata per calcolare la concentrazione in esano di un elettrolita debole

E E’ utilizzata per calcolare la concentrazione in esano di un acido debole

Risposta C

1.50) Un elevato legame di un farmaco con le proteine plasmatiche:
A Rallenta I'eliminazione del farmaco

B Accelera 'eliminazione del farmaco

C Non incide sulla sua eliminazione

D Riduce I'efficacia del farmaco

E Aumenta I'efficacia del farmaco

Risposta A

1.51) Una base debole & maggiormente ionizzata:
A All'esterno della membrana cellulare

B A pH superiori alla sua pKa

C A pH inferiori alla sua pKa

D All'interno del citosol

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta C

1.52) Un acido debole &€ maggiormente ionizzato:
A All'esterno della membrana cellulare

B A pH superiori alla sua pKa

C A pH inferiori alla sua pKa

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta
E Nella matrice fosfolipidica

Risposta B

1.53) Quale delle seguenti affermazioni & corretta per la diffusione passiva attraverso le membrane cellulari?
A E’ facilitata per sostanze in forma cationica

B E’ facilitata per sostanze in forma anionica

C E’ facilitata per sostanze neutre

D E’ facilitata per sostanze neutre e di piccole dimensioni

E E’ facilitata per sostanze ioniche idrofile

Risposta D

1.54) La permeazione paracellulare:

A E’ facilitata per sostanze idrofile di piccole dimensioni

B E’ facilitata per sostanze lipofile

C Dipende solo dal peso molecolare, indipendentemente dalla natura idrofila o lipofila
D Avviene solo nell'intestino tenue

E Avviene solo attraverso la BEE

Risposta A

1.55) Quale delle indicazioni fornite per definire uno xenobiotico € piu corretta?:
A Un farmaco di origine naturale
B Una sostanza tossica per I'organismo
C Una sostanza introdotta con I'alimentazione
D Una sostanza estranea all’'organismo
nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta D

m

1.56) Quale delle indicazioni fornite & corretta per definire il metabolismo dei farmaci ?
Il metabolismo dei farmaci:

A pit di una delle indicazioni fornite sono corrette

B rappresenta una serie di biotrasformazioni che avvengono nel fegato

C € un insieme di biotrasformazioni a cui vanno incontro i farmaci nell’'organismo



D € un insieme di reazioni che avvengono solo per somministrazione orale di un farmaco
E e l'insieme di reazioni che avvengono durante il metabolismo di | passaggio
Risposta C

1.57) Quale delle indicazioni fornite per definire il citocromo P450 & piu corretta?
Il citocromo P450 (Cyp450):

A rappresenta una superfamiglia di enzimi redox
B € un enzima che metabolizza i farmaci

C e una isoforma enzimatica presente nel fegato
D € una proteina che assorbe a 450 nm

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta esatta A

1.58) Il CYP3A4:

A E’ una isoforma enzimatica del citocromo P che metabolizza gli steroli
B E’ una isoforma enzimatica presente solo nel fegato

C Non e’ una isoforma del CYP450

D E’ una isoforma dell’enzima CYP 450 che metabolizza molti xenobiotici
E Non e’ un enzima
Risposta D

1.59) Il polimorfismo genetico.

A Rappresenta la presenza di piu varianti dello stesso gene in individui differenti della stessa specie
B Rappresenta la presenza di geni diversi nelle diverse etnie genetiche

C Rappresenta il polimorfismo cellulare

D tutte le indicazioni fornite sono corretta

E Rappresenta il polimorfismo genetico in piante del regno vegetale

Risposta A

1.60) Si definiscono reazioni metaboliche di fase I:

A le reazioni che avvengono nel metabolismo di primo passaggio

B le reazioni metaboliche che espongono un gruppo funzionale in genere piu’ lipofilo

C le reazioni di coniugazione di uno xenobiotico con sottostrutture presenti nell’organismo
D le reazioni metaboliche che avvengono all’atto dell’assorbimento

E le reazioni metaboliche che espongonoun gruppo funzionale, in genere piu’ idrofilo
Riposta E

1.61) Si definiscono reazioni metaboliche di fase II:

A le reazioni che avvengono nel metabolismo di primo passaggio

B le reazioni metaboliche che comportano I'esposizione di un gruppo funzionale in genere piu’ lipofilo
C le reazioni di coniugazione di uno xenobiotico con sottostrutture presenti nell’organismo

D le reazioni metaboliche che avvengono all’atto dell’assorbimento

E le reazioni metaboliche che comportano I'esposizione di un gruppo funzionale in genere piu’ idrofilo
Riposta C

1.62) Le reazioni di ossidazione catalizzate dal CYP34A:

A Sono reazioni di ossidazione catalizzate da una specifica isoforma del citocromo P 450, a carico di uno xenobiotico
B Sono reazioni di biotrasformazione relative alla riduzione di alcoli

C Sono reazioni di biotrasformazione relative all’'ossidazione di alcoli

D Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E Tutte le indicazioni fornite sono corrette

Riposta A

1.63) L’eliminazione di farmaci per via renale e’ piu’ probabile:

A Per sostanze a basso peso molecolare

B Per sostanze lipofile

C Per sostanze idrofile

D Per macromolecole

E Per sostanze di natura acida

Riposta C

1.64) Il sistema di classificazione ATC dei farmaci si basa su:
A 3 livelli di classificazione

B 4 livelli di classificazione

C 5 livelli di classificazione



D 6 livelli di classificazione
E 7 livelli di classificazione
Riposta C

1.65) La fase | di sperimentazione clinica di un farmaco viene di norma effettuata su:

A volontari sani

B piccolo numero di pazienti

C animali da esperimento

D elevato numero di pazienti

E le risposte a e ¢ sono corrette
Riposta A

1.66) Quali delle seguenti caratteristiche chimiche e chimico-fisiche favoriscono maggiormente la diffusione passiva di un
farmaco:

A idrofilia e assenza di anelli aromatici

B idrofilia ed elevate dimensioni della molecola

C lipofilia ed elevato peso molecolare della molecola
D lipofilia e presenza di funzioni alchilanti

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Riposta E

1.67) Il secondo messaggero AMP ciclico si forma per azione dell’adenilato ciclasi su:
A AMP

B ADP

C ATP

D adenosina

E adenosina-3’,5’-bisfosfato

Riposta C

1.68) Quale dei seguenti amminoacidi & ramificato:
glicina

alanina

isoleucina

serina

cisteina

Riposta C
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1.69) Quale dei seguenti atomi o gruppi NON ¢ isostero con tutti gli altri?
A CH:
B NH
C O
D S
E F
Riposta E

1.70) Quale dei seguenti gruppi & un allile?
A -CH2-CHs

B -CH=CH:

C -CH2-CH2-CH3

D -CH2-CH=CH:

E -CH=CH-CH-CHs
Riposta D

1.71) A che cosa corrisponde la seguente molecola?
(e}
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9369\/\%80 CH, ©
A una proteina
B un acido nucleico
C un fosfolipide
D un carboidrato
E a nessuna delle precedenti classi
Risposta C



1.72) Quale delle seguenti affermazioni & vera?

A i farmaci e i loro bersagli farmacologici hanno generalmente pesi molecolari simili
B i farmaci sono generalmente pil piccoli dei loro bersagli farmacologici
C i farmaci sono generalmente pit grandi dei loro bersagli farmacologici
D non esiste una regola generale riguardante le dimensioni relative dei farmaci e dei loro bersagli
E tutte le informazioni fornite sono corrette
Risposta B

1.73) Considera la molecola legata a un sito di legame. Identificare le interazioni che hanno luogo ed evidenziate:

A legame ionico

B legame idrogeno

C forze di Van der Waals

D interazioni dipolo-dipolo

E pit di una delle indicazioni fornite sono corrette
Risposta E

1.74) Quale delle seguenti interazioni puo avvenire quando un farmaco si interfaccia con un sito di legame?
A legame ionico

B legame idrogeno

C forze di van der Waals

D interazioni dipolo-dipolo

E tutte le indicazioni fornite sono corrette

Risposta E

1.75) In quale caso I'eteroatomo & un accettore di legame idrogeno?
A azoto ammidico (RNHCOR”)

B azoto dell’anilina (ArNH2)

C azoto amminico (RNH3)

D ione carbossilato (RCO2’)

E tutte le indicazioni fornite sono corrette

Risposta E

1.76) Quale dei seguenti protoni (sottolineati) € il piu forte donatore di legami di idrogeno?
A alcool (ROH)

B ammina (RNH2)

C fenolo (ArOH)

D ione ammonio (RNHzs*)

E tutte le indicazioni fornite sono corrette
Risposta D

1.77) Gli esteri sono spesso usati come profarmaci. Quale delle seguenti affermazioni & vera?
A i profarmaci esterei sono piu facilmente assorbiti rispetto al farmaco progenitore.

B i profarmaci esterei sono piu stabili rispetto al farmaco progenitore

C gli esteri sono piu suscettibili all'idrolisi rispetto alle ammidi

D gli esteri possono essere usati per mascherare un gruppo aldeidico o chetonico.

E piu di una indicazione fornita & corretta

Risposta E

1.78) Quale delle seguenti affermazioni & vera per quanto riguarda un alcool?
A puo partecipare a legami ad idrogeno solo come donatore
B puo partecipare a legami ad idrogeno solo come accettore



C puo partecipare a legami ad idrogeno sia come donatore che come accettore
D non puo partecipare ad alcun tipo di legame idrogeno

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta C

1.79) Quale tra i seguenti legami deboli che si instaurano tra farmaco e recettore € piu forte:
legame idrogeno

legame ionico

legame dipolo-dipolo

legame ionico rinforzato

interazione di Van der Waals

Risposta D

1.80) Nei farmaci di sintesi spesso I'atomo di idrogeno viene sostituito da un atomo di fluoro. Quale termine viene usato per
descrivere sostituzione del’idrogeno con fluoro?

A isotopo

B isostero

C isomero

D isobaro

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta E

1.81) Nella progettazione di nuovi farmaci: cosa deve essere mantenuto della molecola leader, nel processo di
semplificazione molecolare?

A il peso molecolare

B tutti i gruppi funzionali
C il farmacoforo

D il carattere lipofilo

E il carattere idrofilo
Risposta C

1.82) Le caratteristiche strutturali di un farmaco che ne determinano l'attivita biologica sono studi di:

A farmacodinamica

B farmacocinetica

C relazioni struttura-attivita
D attivita farmacologica

E attivita in vitro

Risposta C

1.83) Quale delle seguenti affermazioni descrive meglio il termine farmacoforo?

A la forza con cui un farmaco interagisce con il suo bersaglio biologico
B la caratteristica di un principio attivo, perché venga assorbito

C lo studio di progettazione di un nuovo principio attivo

D la porzione molecolare del farmaco, responsabile dell’azione farmacologica
E la parte della molecola che subisce reazione di idrolisi

Risposta D

1.84) Quale gruppo funzionale si & formato nella seguente reazione?
Farmaco-NHz + CH3:COCI — Barmaco-NH-COCHs3

A un’ammide

B un etere

C un estere

D un chetone

E un acido carbossilico

Risposta A

1.85) Quale gruppo funzionale si & formato nella seguente reazione?



Farmaco-COOH + ROH —> Farmaco-COOR

A un’ammide

B un etere

C un estere

D un chetone

E un acido carbossilico
Risposta C

1.86) Quale gruppo funzionale si & formato nella seguente reazione?
Farmaco-NHz + CHzCOH —> Farmaco-N=CHCHs

A un’ammide

B un etere

C un estere

D un chetone

E un’immina

Risposta E

1.87) Quale gruppo funzionale si € formato nella seguente reazione?
Farmaco-OH + CH3COCI —»  Farmaco-O-COCHz3
A un’ammide

B un etere

C un estere

D un chetone

E un acido carbossilico

Risposta C

1.88) Quale gruppo funzionale si € formato nella seguente reazione?
Farmaco-OH + CH3ClI ——PRarmaco-O-CHs

A un’ammide

B un etere

C un estere

D un chetone

E un acido carbossilico

Risposta B

1.89) Quale delle seguenti interazioni di legame & possibile per il gruppo ammidico secondario?
A legame idrogeno come donatore di legame idrogeno

B legame idrogeno come accettore di legame idrogeno

C legame idrogeno sia come donatore che accettore

D interazione ionica

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta C

1.90) Il dietil malonato, sotto riportato:

O O

/\OMO/\

ha idrogeni acidi

non ha idrogeni acidi

€ un sale acido

€ un sale basico

nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta A
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1.91) | legami idrogeno intramolecolari possono diminuire la solubilita di quale amminoacido?
A fenilalanina
B glicina

C alanina

D serina

E leucina
Risposta D



1.92) Come viene definita una molecola biologicamnete inattiva, che viene metabolicamnte trasformata in composto attivo?

A un postfarmaco

B un profarmaco

C un farmaco polifunzionale

D nessuna delle indicazioni fornite € corretta
E tutte indicazioni fornite sono corrette
Risposta B

1.93) Perché si produce un profarmaco?

A per abbattere i costi di produzione

B per migliorarne I'assorbimento

C per evitare un sapore sgradevole

D per diminuire il peso molecolare

E pit di una delle indicazioni fornite & corretta
Risposta E

1.94) La barriera ematoencefalica & facilimente superata da molecole:

A con elevata liposolubilita

B presenti totalmente in forma ionizzata

C con basso legame con le proteine plasmatiche
D con alto legame con le proteine plasmatiche

E molto stabili in ambiente acido

Risposta A

1.95) La solubilita dei sulfamidici € elevata:

A in ambiente neutro

B in ambiente acido

C in ambiente alcalino

D per qualunque valore di pH

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta C

1.96) Le proteine G perlopiu:

A possiedono attivita tirosin-chinasica
B legano il GTP

C legano lo ione calcio

D legano la PKA

E legano 'ATP

Risposta B

1.97) Il valore di pKa:

A corrisponde al valore di pH al quale il farmaco é totalmente ionizzato
B corrisponde al valore di pH al quale il farmaco non € ionizzato

C corrisponde al logaritmo negativo della costante di ionizzazione acida
D e la costante di ionizzazione acida

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta C

1.98) Quale ¢ la definizione piu corretta di modulatore allosterico positivo?
A blocca I'effetto degli antagonisti

B facilita il legame dell'agonista al proprio recettore

C agisce sullo stesso sito dell’agonista

D facilita il legame dell’antagonista

E impedisce il legame dell'agonista al proprio recettore

Risposta B

1.99) L’acido arachidonico, precursore delle prostaglandine, € un acido carbossilico polinsaturo con:
A 16 atomi di carbonio
B 18 atomi di carbonio
C 20 atomi di carbonio



D 22 atomi di carbonio
E 24 atomi di carbonio
Risposta C

1.100) L’anandamide é:

A la metil ammide dell’acido arachidonico
B I'etil ammide dell’acido arachidonico

C la propil ammide dell’acido arachidonico
D I'etanol ammide dell’acido arachidonico
E I'estere etilico dell’acido arachidonico
Risposta D

1.101) Quali delle seguenti reazioni metaboliche produce metaboliti piu facilmente escreti per via renale?
A la glucurono-coniugazione

B la metilazione

C la solfatazione

D I'acetilazione

E coniugazione con amminoacidi
Risposta C

1.102) La reazione metabolica di coniugazione con il glutatione avviene su:
A atomi di carbonio elettrofili

B atomi di carbonio nucleofili

C catene alchiliche

D catene cicloalchiliche

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta A

1.103) Il tripeptide glutatione & costituito da:
A glicina-serina-acido glutammico

B glicina-cisteina-acido glutammico
C glicina-serina-glutammina

D glicina-cisteina-alanina

E glicina-cisteina-acido aspartico
Risposta B

1.104) La S-adenosil-metionina (SAM):

A agisce come donatore del gruppo OH

B agisce come donatore del gruppo CHs

C agisce come donatore del gruppo carbonilico
D agisce come donatore del gruppo carbossilico
E agisce come donatore del gruppo SH
Risposta B

1.105) La reazione con cui si produce Dopammina dalla Levodopa € una:
A deamminazione ossidativa

B ossidazione

C dealogenazione

D idrolisi

E decarbossilazione

Risposta E

1.106) La reazione metabolica che genera 3,4-diidrossifenil acetaldeide dalla Dopammina € una:
A metilazione

B riduzione

C dealogenazione ossidativa

D deamminazione ossidativa

E coniugazione con amminoacidi

Risposta D

1.107) La reazione metabolica che genera 2,6-dimetilanilina dalla lidocaina (struttura indicata) & una:

CHs

b

N)K/NV
H

CHjy



A metilazione

B riduzione

C idrolisi

D deamminazione ossidativa
E ossidazione

Risposta C

1.108) La reazione metabolica che genera acido acetico dalla acetaldeide € catalizzata da:
A aldeide deidrogenasi

B aldeide reduttasi

C alcol deidrogenasi

D alcol reduttasi

E pit di una indicazione fornite & corretta

Risposta A

1.109) La via di somministrazione enterica comporta che il farmaco venga assorbito:

A attraverso la via intravenosa
B attraverso la mucosa nasale
C per via sottocutanea

D per via transdermica

E attraverso il sistema digerente
Risposta E

1.110) Per finestra terapeutica viene definita:

A L’intervallo di tempo tra due somministrazioni di farmaco

B L’intervallo di tempo utile tra la somministrazione del farmaco e il pasto

C La differenza tra la concentrazione minima effettiva e la dose tossica

D La dose massima (mg) somministrabile nell’arco della giornata

E La concentrazione plasmatica compatibile con I'assunzione di altri farmaci
Risposta C

1.111) Indicare quale dei seguenti farmaci si presume venga assorbito meglio a livello gastrico:

A propranolo

B verapamile

C acido acetilsalicilico

D midazolam

E lidocaina

Risposta C

1.112) L’effetto di primo passaggio consiste nella trasformazione che il farmaco subisce:
A nello stomaco dopo la disgregazione della forma farmaceutica
B nell’intesino ad opera della flora batterica intestinale

C nella membrana intestinale ad opera dell proteine trasportatrici
D nel plasma ad opera delle proteine plasmatiche

E nel fegato subito dopo I'assorbimento intestinale

Risposta E



1.113) Quale delle seguenti vie di somministrazione fornisce la maggiore biodisponibilita:
orale

rettale

intravenosa

sublinguale
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transdermica

Risposta C

1.114) Il legame reversibile di un farmaco con I'albumina e le alfa-glicoproteine:
A facilita I'eliminazione renale

B facilita il passaggio attraverso la barriera emato-encefalica

C aumenta I'emivita

D potenzia i legami farmaco-recettore

E favorisce il circolo enteroepatico

Risposta C
1.115) Le proteine trasportarici (carrier):
trasportano il farmaco al fegato

trasportano il farmaco ai recettori target

A

B

C permettono I'attraversamento della barriera emato-encefalica

D sono inserite nelle membrane e le attraversano da una parte all’altra
E

possono trasportare anche macromolecole

Risposta D

1.116) A livello renale, il trasporto del farmaco e dei suoi metaboliti pud avvenire:

A per filtrazione

B tramite proteine trasportatrici
C per diffusione

D tutte le risposte sono corrette
E nessuna risposta € corretta
Risposta D

1.117) Quale delle seguenti definizioni descrive meglio un enzima

A un catalizzatore

B uno scambiatore di ioni
C un recettore

D una molecola bioattiva
E un canale ionico
Risposta A

1.118) le reazioni catalizzate dagli enzimi sono caratterizzate da:
A) Aumento degli stadi del meccanismo

B) Riduzione degli stadi del meccanismo



C) Aumento degli stadi del meccanismo e dell’energia di attivazione

D) Aumento degli stadi del meccanismo e riduzione dell’energia di attivazione
E) Riduzione degli stadi del meccanismo e riduzione dell’energia di attivazione
Risposta D

1.119) La sequenza della catena di amminoacidi di un enzima & detta:

A struttura primaria

B struttura alfa-elica

C foglietto beta

D struttura tridimensionale

E complesso supramolecolare
Rsposta A

1.120) Alcuni enzimi funzionano come dimeri o trimeri grazie alla formazione di:

A legami disolfuro

B strutture alfa-elica

C foglietti beta pieghettati

D una struttura tridimensionale

E un complesso supramolecolare
Rsposta E

1.121) Un inibitore enzimatico allosterico:

A mima il substrato nel sito catalitico

B blocca il sito catalitico come falso substrato

C aumenta I'energia di attivazione della reazione

D inibisce 'enzima in un’area diversa dal sito catalitico
E viene trasformato dall’enzima al posto del substrato
Risposta D

1.122) Un proenzima é:

A un enzima che puo agire al posto di un altro enzima

B una proteina che deve essere scissa prima di diventare enzima attivo
C un enzima che agisce a monte di un altro enzima

D un substrato che attiva I'enzima

E una proteina che potenzia la catalisi dell’enzima

Risposta B

1.123) Quale delle seguenti reazioni enzimatiche é svolta dalle chinasi:
A idrolisi

ossidazione

coniugazione

fosforilazione
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solfonazione



Risposta D

1.
A
B
C
D
E

124) L’equazione di Michaelis e Menten:

esprime la velocita di una reazione enzimatica

esprime la concentrazione di prodotto ottenuto dalla reazione enzimatica
correla la concentrazione del substrato con quella del prodotto

correla la velocita di una reazione enzimatica alla concentrazione del substrato

correla la velocita di una reazione enzimatica alla concentrazione del prodotto

Risposta D

1.125) Quale affermazione € corretta per un inibitore enzimatico reversibile competitivo:

A diminuisce la Vmax distruggendo o danneggiando I'enzima

B lega il sito attivo impedendo il legame del substrato

C lega un sito allosterico impedendo la conversione del substrato in prodotto
D lega il complesso enzima substrato rendendolo inattivo

E tutte le affermazioni sono corrette

Risposta B

1.126) Quale affermazione € corretta per un inibitore enzimatico reversibile non-competitivo:

A diminuisce la Vmax distruggendo o danneggiando I'enzima

B lega il sito attivo impedendo il legame del substrato

C lega un sito allosterico impedendo la conversione del substrato in prodotto
D lega il complesso enzima-substrato rendendolo inattivo

E nessuna affermazione € corretta

Risposta C

1.127) Un farmaco inibitore dello stato di transizione € un:

A inibitore enzimatico irreversibile

B inibitore enzimatico reversibile competitivo

C inibitore enzimatico reversibile non-competitivo

D un attivatore enzimatico

E uno stabilizzatore del complesso enzima-substrato
Risposta B

1.128) La reazione metabolica di acetilazione:

€ una reazione di fase |

non avviene nel fegato

e una reazione metabolica che riguarda i gruppi acidi

€ una reazione metabolica riguarda i gruppi amminici

€ una reazione metabolica che riguarda gli alogenuri alchilici

Risposta D

1.129) Gli steroidi e gli ormoni tiroidei sono ligandi dei:



A recettori a canale ionico attivato dal ligando

B recettori accoppiati a proteina G

C recettori tirosin chinasici

D recettori nucleari

E recettori a canale ionico la cui attivazione € indipendente dal ligando
Risposta D

1.130) Quale dei seguenti ligandi recettoriali produce una riposta positiva del 100%:

A antagonista

B agonista parziale

C agonista pieno

D agonista inverso pieno

E agonista inverso parziale

Risposta C

1.131) L’indice terapeutico per un determinato farmaco esprime:

A Il numero di segnalazioni delle reazioni avverse

B la concentrazione terapeutica massima ammissibile

C il rapporto tra la dose tossica 50 e la dose efficace 50

D il rapporto tra la dose efficace 50 e la dose tossica 50

E il rapporto tra numero di segnalazioni avverse e numero di pazienti trattati
Risposta C

1.132) Indicare I'affermazione NON corretta per I'acido desossiribonucleico (DNA):
A ha una struttura furanosica

B contiene ponti solfato

C contiene ponti fosfato

D ha basi pirimidiniche o puriniche

E contiene la totalita delle informazioni di un organismo

Risposta B

1.133) Quale enzima catalizza la formazione del legame 3’.5’-fosfodiesterico della catena del DNA:
A ligasi

B elongasi

C polimerasi

D idrolasi

E chinasi

Risposta C

1.134) Indicare I'affermazione NON corretta per I'acido ribonucleico (RNA)
A un singolo filamento e strutturalmente simile ad uno del DNA
B e sempre a doppio filamento

C contiene l'uracile al posto della timina



D non presenta 'ossidrile in posizione 2’

E esiste in molte forme distinte

Risposta B

1.135) L'RNA messaggero (mRNA):

A si forma per trascrizione di un segmento di RNA

B si forma per trascrizione di un segmento di DNA

C si forma da un primer ad opera di una elongasi

D trasferisce la DNA polimerasi al nucleo al citoplasma
E viene sintetizzato a partire da singoli nucleotidi di DNA
Risposta B

1.136) L’'RNA ribosomiale (rRNA):

A codifica per la sintesi delle proteine

B viene sintetizzato per la maggior parte nel citosol

C provvede ai ribosomi I'attivita catalitica

D contiene segmenti di DNA

E la sua funzione & quella di trascrivere il DNA
Risposta C

1.137) La maggior parte dei metaboliti con cui I'organismo si libera degli xenobiotici sono:

A pit idrofili con maggiore affinita per i fosfolipidi di membrana
B pit idrofili con maggiore affinita per le proteine plasmatiche
C piu idrofili con maggiore affinita per le urine

D piu lipofili con maggiore affinita per i fosfolipidi di membrana
E piu lipofili con maggiore affinita per le urine

Risposta C

1.138) | profarmaci vengono generalmente utilizzati per:

A aumentare la potenza d’azione del farmaco

B aumentare la selettivita del farmaco verso il target

C ridurre gli effetti tossici

D modificare I'emivita del farmaco

E guando la farmacocinetica del farmaco € insoddisfacente
Risposta E

1.139) Indicare quale via di eliminazione del farmaco non é possibile:

m o O © »

metabolismo reversibile

metabolismo irreversibile

metabolismo invertito da un secondo enzima
metabolismo di un metabolita

tutte le vie metaboliche indicate sono possibili

Risposta E



1.140) Nella cristallografia ai raggi X, quale incidenza della risoluzione fornisce la migliore definizione e separazione degli

atomi:

A 0,6 A
B 1,2 A
C 2,0A
D 40A
E 50A
Risposta A

1.141) Quale tipo di forze intermolecolari farmaco-recettore sono coinvolte nell’ “effetto idrofobico”:

A legame idrogeno debole
B interazioni ioniche

C forze di London

D interazioni dipolari

E legame idrogeno forte
Risposta C

1.142) Nella reazione metabolica di metilazione il cofattore enzimatico che cede il gruppo metilico é:
SAM (S-adenosilmetionina)

SAH (S-adenosilomocisteina)

SAC (S-adenosilcisteina)

adenosilalanina

nessuno dei precedenti

Risposta A

1.143) Nella reazione generale di ossidazione metabolica
R-H + O2 + NADPH + H* > R-OH + H.0+ NADP*

gli elettroni scambiati sono:

1

aa b~ WO DN

Risposta D

1.144) Nella reazione di coniugazione con il glutatione i substrati vengono trasformati in:
acidi ippurici

acidi mercapturici

arilammine

fenoli

acidi carbossilici



Risposta B

1.145) Quale tra i seguenti legami deboli che si instaurano tra farmaco e recettore € piu forte:
legame idrogeno

legame ionico

legame dipolo-dipolo

legame ionico rinforzato

interazione di Van der Waals

Risposta D

1.146) Nelle fasi di ricerca e sviluppo di un nuovo farmaco la fase clinica IV avviene:
negli animali

prima della messa in commercio

dopo la messa in commercio

sia prima che dopo la messa in commercio

nessuna delle precedenti

Risposta C

1.147) Quale dei seguenti gruppi NON produce coniugazione glucuronica di fase I

A R-OH

B R-COOH
C R-CH3

D R-NH2

E R-SH
Risposta C

1.148) Quale dei seguenti metaboliti del paracetamolo pud essere detossificato dal glutatione

A glicuronide
B acetossi

C solfonato
D chinone

E metilato
Risposta D

1.149) Quale delle seguenti definizioni & piu corretta per un farmaco inibitore enzimatico non-competivo

A compete in maniera dose dipendente con I'agonista per il sito catalitico
B si lega al sito catalitico con legame covalente

C lega il recettore in un punto diverso (sito allosterico) dal sito catalitico
D occupa un sito lontano dal quello catalitico

E induce un effetto opposto a quello dell’agonista

Risposta C

1.150) Quale delle seguenti sillabe identifica la classe degli anestetici locali:



A oxicam
B caina
C barb

D sulfa

E vir
Risposta B

1.151) Morfina € un nome di tipo:

A chimico

B botanico

C generico

D commerciale
E brevettato
Risposta C

1.152) Oxicami € un termine che indica una classe di farmaci

A analgesici non-narcotici
B antidepressivi

C antiossidanti

D antivirali

E antiaritmici

Risposta A

1.153) Quale delle seguenti coppie di enantiomeri ha differente impiego terapeutico?

A S-efavirenz/R-efavirenz

B D-(-)-cloramfemicolo/L-(+)-cloramfenicolo
C D-adrenalina/L-adrenalina

D D-chinina/L-chinidina

E D-etambutolo/L-etambutolo

Risposta D

1.154) L’azione di quale di queste molecole & legata alla presenza di un legame perossidico
A artesunato

B clorochina

C cloramfenicolo

D fosfomicina

E gefitinib

Risposta A

1.155) A quale delle seguenti molecole NON puo essere attribuito il termine eicosanoide
A Prostaglandine
B Prostacicline

C Trombossani



D Citochine
E Leucotrieni
Risposta D

1.156) Quale proprieta fisico-chimica di un farmaco influenza positivamente il suo passaggio della barriera emato-

encefalica:

A presenza di gruppi donatori di legami a idrogeno
B presenza gruppi accettori di legami a idrogeno
C capacita di legare la glicoproteina-P

D maggiore flessibilita molecolare

E peso molecolare < 400 Da

Risposta E

1.157) Quale delle seguenti coppie di farmaci e rappresentata da due bioisosteri:

A Morfina/levorfanolo

B Acetilcolina/succinilcolina
C Dopamina/apomorfina

D Imipramina/amitriptilina
E Salbutamolo/reproterolo
Risposta D

1.158) Il legame catione-1t tra un gruppo carico positivamente del ligando e il target biologico NON pud stabilirsi con

'amminoacido:

A Istidina

B Lisina

C Fenilalanina
D Triptofano

E Tirosina
Risposta B

1.159) Per farmacoforo si intende

A Un insieme di gruppi chimici funzionali al trasporto del farmaco

B Una porzione strutturale, costituita da un insieme di gruppi chimici, fondamentale per I'attivita del farmaco
C Un insieme di gruppi chimici determinanti per le proprieta chimico-fisiche del farmaco

D Un insieme di gruppi chimici essenziali nel metabolismo del farmaco

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta B

1.160) Quale delle seguenti interazioni di legame € possibile per il gruppo ossidrilico?

A

B
C
D

legame idrogeno come donatore di legame idrogeno
legame idrogeno come accettore di legame idrogeno
legame idrogeno sia come donatore che accettore

interazione ionica



E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta C

1.161) L’adrenalina, rispetto alla noradrenalina, presenta:

A Un gruppo tert-butilico legato all’atomo di azoto
B Un gruppo -CH3 legato all’atomo di azoto

C Un sostituente -CH3 sull’anello benzenico

D Un sostituente tert-butilico sull’anello benzenico
E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta B

1.162) Strutturalmente, I'acetilcolina & costituita da:

A Un gruppo amidico, un ponte metilenico e un gruppo ammonico quaternario

B Un gruppo estereo, un ponte etilenico e un gruppo amminico secondario

C Un gruppo acetossilico, un ponte etilenico e un gruppo ammonico quaternario
D Un anello aromatico, un gruppo amminico secondario e un gruppo acetossilico
E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta C

1.163) La contemporanea somministrazione di un farmaco A, principalmente metabolizzato dal CYP3A4, e di un farmaco
B, inibitore del CYP3A4 permette:

A Una riduzione della formazione di legami con le proteine plasmatiche
B Un aumento dell’effetto terapeutico del farmaco A

C Un aumento dell’effetto terapeutico del farmaco B

D Un aumento della formazione di legami con le proteine plasmatiche
E Un incremento degli effetti avversi del farmaco A

Risposta B

1.164) La fase farmacodinamica descrive:
L’interazione del farmaco con la biofase
La fase Il dei clinical trials

L’interazione del farmaco con il recettore

Il tempo di emivita di un farmaco (t1/2)
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Il processo di disgregazione di una compressa a pH acido

Risposta C

1.165) Il recettore dell'insulina, ormone che regola i livelli di glicemia nel sangue, é:
Un recettore a canale ionico

Un recettore nucleare

Un recettore accoppiato alla proteina G

Un recettore trans-membrana ad attivita tirosin-chinasica
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Un recettore che regola la trascrizione di diversi geni

Risposta D



1.166) L’acido folico, o acido pteroilglutammico, €& costituito da un nucleo pteridinico unito:
All'acido orto-aminobenzoico (PABA)

All'acido benzoico

All'acido etanoico

All'acido meta-aminobenzoico
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All'acido paraminobenzoico (PABA)

Risposta E

1.167) Quale dei seguenti farmaci non forma un legame covalente con il target biologico:
A Selegilina

Rivastigmina

Vigabatrina

Gabapentin
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Pantoprazolo

Risposta D

1.168) Quale dei seguenti farmaci reagisce con il target biologico tramite un’addizione di Michael:
A Disulfiram

B Rivastigmina

C Vigabatrina

D Dibenamina

E Clopidogrel

Risposta C

1.169) Quale dei seguenti farmaci non forma un legame di coordinazione con un metallo del target biologico:

A Dapsone

B Anastrozolo

C Chetoconazolo
D Acetazolamide
E Abiraterone
Risposta A

2.1) La possibilita di realizzare e mantenere luno stato di anestesia generale dipende:
A dalla pressione del sangue

B dalla concentrazione dell’anestetico a livello cerebrale

C dalla concentrazione dell’anestetico a livello epatico

D dal legame dell’anestetico con le proteine plasmatiche

E dalla concentrazione dell’anestetico a livello polmonare

Risposta B

2.2) Quale delle indicazioni fornite & corretta e completa?

La minima concentrazione alveolare (MAC) rappresenta:

A il livello di saturazione a livello degli alveoli polmonari

B il livello di saturazione del sangue e degli alveoli polmonari

C il livello di saturazione, all’equilibrio, di anestetico nel sangue, nei tessuti e negli alveoli  polmonari
D la frazione libera negli alveoli sottratta della frazione legata alle proteine plasmatiche

E la frazione libera negli alveoli sommata alla frazione legata alle protein plasmatiche

Risposta C



2.3) Con minima concentrazione alveolare (MAC) si intende:

A la concentrazione % che provoca la paralisi nel 50% dei pazienti adulti

B la concentrazione % che provoca la paralisi nel 65% dei pazienti adulti

C nessuna delle indicazioni fornite € corretta

D la concentrazione % che provoca la paralisi nel 100% dei pazienti adulti

E la concentrazione % incrementata di 1.3 volte, che provoca paralisi nel 50% dei pazienti
Risposta A

2.4) Quale delle indicazioni fornite € la piu corretta e completa?
Gli anestetici generali possono agire:

A potenziando 'azione del GABA

B inibendo la degradazione del GABA

C inibendo I'azione del GABA e inibendo la degradazione

D potenziando I'azione del GABA e inibendo la degradazione

E potenziando 'azione del GABA e accelerando la degradazione
Risposta D

2.5) Gli anestetici locali agiscono con il seguente meccanismo:

A bloccano irreversibilmente i canali del sodio voltaggio dipendenti

B legano reversibilmente i canali del potassio e del cloro

C legano reversibilmente i canali del sodio, del potassio e del cloro

D legano reversibilmente i canali del sodio voltaggio dipendenti

E causano la degradazione irreversibile dei canali del sodio voltaggio dipendenti
Risposta D

2.6) L’azione del tiopentale, la cui struttura & di seguito riportata:

o]
v oo
S)\N o
H
tiopentale
A insorge dopo 1-2 minuti ed ha emivita di 6-12 ore
B insorge dopo 30-40 minuti ed ha emivita di 18-24 ore
C insorge dopo 3-4 minuti ed ha emivita di 8-16 ore
D insorge dopo 30-40 secondi ed ha emivita di 3-8 ore
E insorge dopo 3-4 ore ed ha emivita di 1-3 giorni
Risposta D

2.7) La chetammina & un:

A anestetico generale, barbiturico, ad azione rapida

B ipnotico sedativo, non barbiturico, ad azione lenta

C anestetico generale, non barbiturico, ad azione rapida
E ansiolitico, non barbiturico, ad azione lenta

D un analgesico non barbiturico ad azione rapida
Risposta C

2.8) La maggioranza degli anestetici locali ha pKa:

A compresotra4.5e5.4
B compreso tra5.5e 6.9
C nessuna delle indicazioni fornite & corretta
D hanno tutti pKa = 7.2
E compreso tra 7.0 e 9.0
Risposta E
%.SCB) L'idrolisi della cocaina, oltre metanolo e acido benzoico, genera:
3L~ o
MOCHS
=0
o

A tropanolo
B tropolone
C isogrammina
D ecgonina
E atropina
Risposta D



2.10) Gli anestetici locali

A legano in modo reversibile in canali del potassio voltaggio dipendenti
B legano in modo reversibile in canali del cloro

C legano in modo reversibile in canali del sodio voltaggio non dipendenti
D legano in modo reversibile in canali del sodio voltaggio dipendenti

E legano in modo irreversibile in canali del sodio e del potassio

Risposta D

2.11) Un anestetico locale procaino-simile, con pKa = 9, a pH fisiologico:

A € prevalentemente nella forma protonata

B e prevalentemente in forma neutra

C € in uguale % tra forma ionica e quella non carica

D € prevalentemente in forma anionica

E la procaina e suoi analoghi NON sono anestetici locali
Risposta A

2.12) La Tetracaina € piu attiva, come anestetico locale, della Procaina perché:

A la catena butilica aumenta la lipofilia della molecola

B la catena butilica diminuisce la lipofilia della molecola

C la catena butilica esercita un effetto induttivo elettron donatore e destabilizza la forma zwitter ionica
D la catena butilica esercita un effetto induttivo elettron attrattore e destabilizza la forma zwitter ionica
E tutte le indicazioni fornite sono corrette

Risposta A

2.13) La Procainammide differisce dalla Procaina per:
A un gruppo estereo

B un gruppo ammidico

C un atomo di cloro

D un gruppo ossidrilico

E un gruppo chetonico

Risposta B

2.14) Gli anestetici generali Desflurano e Isoflurano sono derivati alogenati di:
A etano

B propano

C etere metilico

D etere etilico

E etere metiletilico
Risposta E

2.15) Quale anestetico generale ha la seguente struttura?
OH

(H3C)HC CH(CHj3),
A chetammina

B tiopentale

C etomidato

D isoflurano

E propofolo
Risposta E

2.16) Quali dei seguenti anestetici locali sono ammidi della xilidina?
procaina
lidocaina
tetracaina
ropivacaina

le risposte B e D sono corrette

Risposta E



2.17) La puo essere considerata:
una semplificazione molecolare della morfina
una complicazione molecolare della morfina
un isomero della morfina
un isomero dell’eroina

non & correlata strutturalmente alla morfina

Risposta B

2.18) La cocaetilene é:
un altro nome della cocaina
I'estere etilico della benzoilecgonina
una miscela di cocaina ed etilene
un isomero della cocaina

nessuno dei precedenti

Risposta B

2.19) Quali dei seguenti anestetici generali & un alcool:
chetamina
etomidato
propofolo
tiopentale

alotano

Risposta C

2.20) La cocaina €:
un estere
un diestere
un’ammide
un’ammina

le risposte B e D sono corrette

Risposta E

2.21) L'alotano:
non ha atomi di fluoro nella sua struttura
ha un atomo di bromo nella sua struttura
ha un atomo di iodio nella sua struttura
non ha un atomo di cloro nella sua struttura

non ha alogeni nella sua struttura

Risposta B



2.22) La procainammide € stata ottenuta dalla procaina:

sostituendo il gruppo estereo con quello ammidico
sostituendo il gruppo estereo con un’ammina
sostituendo il gruppo ossidrilico con quello ammidico
sostituendo 'ammina terziaria con un’ammide

nessuna delle precedenti

Risposta A

2.23) Quale affermazione & corretta riguardo all’eroina?

non € idrolizzata da esterasi
€ poco lipofila

€ molto lipofila

non & uno stupefacente

contiene dei gruppi acidi

Risposta C

2.24) La lidocaina ha una durata d’azione maggiore rispetto alla procaina grazie a

A presenza di un gruppo estereo rispetto ad un gruppo ammidico

B presenza di due metili che ingombrano stericamente la funzione idrolizzabile
C presenza di un metile che ingombra stericamente la funzione idrolizzabile

D inversione dell’attacco della funzione idrolizzabile

E piu di una risposta & corretta

Risposta E

2.25) L'importanza della stereochimica nell’anestetico locale bupivacaina
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minore tossicita dellenenatiomero S

minore tossicita dell’enentiomero R

maggiore durata d’azione dell’enentiomero R per riduzione del metabolismo epatico
maggiore cardiotossicita dell’enentiomero R

pit di una risposta € corretta

Risposta E (somma di A e D)

2.26) Quale delle seguenti affermazioni riguradanti la meprilcaina e corretta:

A

m O O @

€ un derivato estereo che presenta un sostituente metilico sul ponte tra I'estere e il gruppo amminico

€ un derivato ammidico che presenta un sostituente metilico sul ponte tra I'estere e il gruppo amminico
€ un derivato estereo che presenta due sostituenti metilici sul ponte tra I'estere e il gruppo amminico

€ un derivato ammidico che presenta un sostituente propilico sul gruppo amminico terminale

€ un derivato estereo che presenta un sostituente propilico sull’'N anilinico



Risposta C

2.27) Negli anestetici locali, la presenza di un sostituente elettron donatore in orto o para:
A Aumenta la potenza anestetica

B Riduce la potenza anestetica

C Riduce l'affinita per il recettore

D Diminuisce I'attivita

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta A

2.28) Latetracaina € un derivato:

A Amidico

B Estereo

C Aldeidico

D Chetonico

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta B

3.1) Sono modulatori allosterici positivi del recettore GABAA:

A pit di una indicazione fornita & corretta
B i barbiturici

C le benzodiazepine

D sia i barbiturici che le benzodiazepine
E le benzodiazepine e le fenotiazine

Risposta A

3.2) Il sito di legame delle benzodiazepine é:

A tra le subunita beta e gamma del recettore GABAA
B tra le subunita alfa e gamma del recettore GABAg
C tra le subunita alfa e delta del recettore GABAa

D tra le subunita alfa e gamma del recettore GABAA
E tra le subunita beta e gamma del recettore GABAB
Risposta D

3.3) Il farmacoforo presente negli ansiolitici a struttura benzodiazepinica, che impartisce attivitd di modulazione allosterica
positiva per il recettore GABAa é:

A 5-fenil-1,4-benzodiazepina

B 1,4-benzodiazepin-2-one

C 5-fenil-1,4-benzodiazepin-2-one

D 5-fenil-1-metil-1,4-benzodiazepina

E 5-fenil-3-idrossi-1,4-benzodiazepina

Risposta C

3.4) L'introduzione di gruppi elettron-attrattori in posizione 7 delle benzodiazepine
A aumenta l'effetto ansiolitico

B aumenta l'effetto ipnotico e sedativo

C aumenta l'effetto miorilassante

D diminuisce I'effetto ipnotico-sedativo

E aumenta l'effetto anticonvulsivante

Risposta B

3.5) Nelle benzodiazepine, l'attivita ottimate si registra quando:

A l'anello aromatico A e il fenile in 5 sono coplanari

B I'anello aromatico A e il fenile in 5 sono sostituiti con gruppi elettro attrattori
C I'anello aromatico A e il C=0 in 2 sono coplanari

D Il fenile in 5 e il C=0 sono coplanari



E Il fenile in 5 e I'azoto in 1 sono sostituiti da alchili
Risposta C

3.6) In benzodiazepine come I'Oxazepam, la presenza dell'ossidrile in 3:
H O

N
ses
Cl

=N

C

A potenzia l'attivita ipnotico-sedativo
B aumenta l'emivita del farmaco
C previene il legame con le proteine plasmatiche
D facilita I'eliminazione
E aumenta la solubilita nella biofase
Risposta D
3.7) Nelle benzodiazepine, la presenza dell'alchile all'N1 o I'introduzione del ciclo triazolico:
A rallenta il metabolismo
B favorisce 'assorbimento intestinale
C potenzia l'interazione con il recettore GABAA
D facilita I'eliminazione
E riduce la tossicita periferica
Risposta C
3.8) Lo Zolpidem & agonista selettivo del:
=N
Y, CHs
Hoe” N
(0]
N-
HoC CHs

A recettore delle benzodiazepine

B del recettore della chetammina

C del sottotipo alfa del recettore GABAA
D del sottotipo beta del recettore GABAa
E del canale ionico

Risposta C

3.9) Nello Zolpidem, la sostituzione/introduzione con gruppi elettron attrattori:

NN

o™ SN { o

(6]

HSC,N*CH3
A fa aumentare I'affinita per il sottotipo alfa del recettore GABAA
B fa diminuire I'affinita per il sottotipo alfa del recettore GABAA
C fa aumentare l'affinita per il recettore delle benzodiazepine
D fa rallentare il metabolismo da parte di CYP450
E fa aumentare il metabolismo di primo passaggio
Risposta B

3.10) L'Eszopiclone ¢ costituito dal solo:
o
N N=
|
O:(O
»
&N\

CHs
enantiomero (S) e ha affinita per il GABAa 50 volte superiore del (R)
enantiomero (R) e ha affinita per il GABAa 50 volte superiore del (S)
enantiomero (S) e viene metabolizzato con velocita 50 volte superiore del (R)
enantiomero (R) e viene metabolizzato con velocita 50 volte superiore del (S)
nessuna delle indicazioni fornite & corretta
isposta A
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3.11) In strutture benzodiazepiniche, l'introduzione di un alogeno in posizione 7:

A aumenta la lipofilia della molecola

B aumenta I'idrofilia della molecola

C aumenta I'attivita della benzodiazepina
D piu di una indicazione fornita & corretta
E diminuisce l'attivita della benzodiazepina
Risposta D

3.12) Nella struttura delle benzodiazepine & presente un anello:

A piperazinico

B piridinico

C piperidinico

D imminolattonico
E imminolattamico

Risposta E

3.13) Molte benzodiazepine vengono escrete come:
A glucuronidi del diazepam

B glucuronidi del’'oxazepam

C solfati del diazepam

D metiloxazepam

E metildiazepam

Risposta B

3.14) In posizione 3 della benzodiazepina Oxazepam € presente:
A un atomo di cloro

B un atomo di bromo

C un gruppo nitro

D un ossidrile

E un gruppo amminico

Risposta D

3.15) Quali, tre le seguenti, & una benzo-1,5-diazepina:

A oxazepam

B diazepam

C diazepam

D clordiazepossido
E clobazam
Risposta E

3.16) Nella formula generale indicata, quale R € presente nel Diazepam?
HsC
e

.

A R=H

B R = CHs
C R=Cl
D R =Br
E R = NOz2
Risposta C

3.17) Molte benzodiazepine vengono eliminate come:
glucuronidi dellossazepam
glucuronidi del diazepam
glucuronidi del lorazepam
in forma immodificata

nessuno dei precedenti



Risposta A

3.18) La seguente struttura chimica & quella del:
barbital
pentobarbital 0
fenobarbital HN

fenitoina %\ CoHs
(o) O

etosuccimmide

Iz

Risposta C
3.19) La seguente struttura chimica & quella del:

OH O

HN A
OH

pregabalin

GABA

vigabatrin
gabapentin

buxamina

Risposta E

3.20) Zolpidem ha un profilo ottimale come farmaco ipnotico grazie a:

A un’emivita compresa tra 1 e 3 ore

B un’emivita compresa tra 4 e 6 ore

C un esteso metabolismo da parte di CYP3A4, che porta a metaboliti inattivi

D un esteso metabolismo che porta all’ossidazione dei sostituenti metilici a gruppi -COOH
E pit di una risposta € corretta

Risposta E

3.21) La via metabolica prevalente di zolpidem é:

A l'ossidazione di entrambi i sostituenti metilici a gruppi —CH20OH, seguita da coniugazione con acido glucuronico
B la N-dealchilazione dell’N ammidico

C e escreto immodificato

D I'ossidazione di entrambi i sostituenti metilici a gruppi -COOH

E nessuna risposta & corretta

Risposta D

3.22) Quale delle seguenti affermazioni NON ¢ attribuibile all’ipnotico zolpidem:




A I'N dell'imidazolo ha il ruolo di accettori di legami a H
B i sostituenti metilici sul fenile e sulla piridina sono importanti per la selettivita del farmaco verso i sottotipi recettoriali

GABAA con subunita ou

C I'O carbonilico del’'ammide da un legame fondamentale accettore di legami a H
D € un ipnotico con un’emivita di circa 10 ore
E la breve durata d’azione di questo farmaco ipnotico dipende dall’'ossidazione dei metili a gruppi carbossilici per

dare metaboliti inattivi

Risposta D

3.23) Quale dei seguenti nomi comuni € corretto per la molecola del farmaco:

alprazolam

brotizolam
clonazepam
ciclobarbitale
tiotixene
Risposta B

3.24) Nella struttura generale delle benzodiazepine 5-aril-1,4-benzodiazepinica, I'introduzione di un gruppo

elettronegativo in posizione 7

A Diminuisce I'attivita

B Favorisce i processi di metabolismo ed eliminazione del farmaco
C Non & determinante nell’'interazione con il target

D Incrementa I'attivita

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta D

3.25) Indicare quali sono i metaboliti generati dalla benzodiazepina DIAZEPAM
A Oxazepam e nordazepam

B Parabenzochinone e nordazepam

C Lorazepam e oxazepam

D Flurazepam e parabenzochinone

E Lorazepam e nordazepam

Risposta A

3.26) Quale delle seguenti affermazioni relative alle benzodiazepine NON & corretta?
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Hanno una struttura generale 5-aril-1,4-benzodiazepinica

Le benzodiazepine si sostituiscono al GABA

Alte dosi di BNZ possono causare amnesia anterograda e dissociazione
Hanno minori effetti collaterali rispetto ai barbiturici

Hanno elevata liposolubilita

Risposta B

27)

3.
A
B
C
D
E

L’anello aromatico del biciclo benzodiazepinico favorisce:

La formazione di legami a idrogeno con gli aminoacidi polari del recettore

La formazione di legami 1-11 con gli aminoacidi aromatici del recettore

La formazione di legami a idrogeno con le catene laterali degli aminoacidi idrofobici del recettore
La formazione di interazioni di tipo elettrostatiche con gli aminoacidi del recettore

Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta B

28)

3.
A
B
C
D
E

Quale delle seguenti affermazioni & corretta per il farmaco daridorexant:
€ un modulatore allosterico del recettore GABA-A

€ un antagonista dei recettori dell’'orexina

€ un peptide ad azione analgesica

€ un modulatore neutralizzante del recettore GABA-A

€ un agonista del recettore della sfingosina-1-fosfato

Risposta B

3.29)
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La seguente struttura chimica € quella di:
N 0

triazolam
zolpidem
imidazolam
flumazenil

clozapina

Risposta D

4.1) Gli analgesici narcotici agonisti puri (pieni o parziali) agiscono:

A
B
C
D
E
R

sul recettore k

sul recettore p

su entrambi i recettori g e k
sul recettore GABAAa

sul recettore 0

isposta B

4.2) Negli oppioidi multiciclici, I'attivita piu elevata richiede la presenza di:

A
B

un'ammina secondaria
un'ammina terziaria



C un‘ammide

D due cicli aromatici
E un sale organico
Risposta B

4.3) Negli oppioidi multiciclici, I'attivita recettoriale & determinata da:

A un anello fenilico aromatico

B il gruppo fenolo in posizione 3

C il legame 7,8-olefinico

D il gruppo legato all'atomo di azoto
E l'ossigeno diidrofuranico
Risposta D

4.4) Gli oppioidi multiciclici sostituiti con N-Me e N-arilalchil sono:
A antagonisti 4

B agonisti i

C agonisti inversi 4

D agonisti dei recettori k e antagonisti dei recettori 1

E nessuna risposta € esatta

Risposta B

4.5) Gli oppioidi N-allil o N-ciclopropilmetilici sono:

A antagonisti p

B agonisti p

C agonisti inversi (

D agonisti dei recettori k e antagonisti dei recettori 4
E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta D

4.6) L'ossidrile in 14 beta dell’ossimorfone:

HO
1§

14 N‘CHs
o}

A diminuisce I'affinita recettoriale, aumenta I'analgesia e riduce la distribuzione nel SNC
B aumenta I'affinita recettoriale, aumenta I'analgesia e aumenta la distribuzione nel SNC
C aumenta I'affinita recettoriale, diminuisce I'analgesia e riduce la distribuzione nel SNC
D aumenta I'affinita recettoriale, aumenta I'analgesia e riduce la distribuzione nel SNC

E diminuisce I'affinita recettoriale, diminuisce I'analgesia e riduce la distribuzione nel SNC
Risposta D

4.7) Gli oppioidi N-ciclobutilmetil e N-dimetilallil sostituiti sono:

A antagonisti dei recettori k e antagonisti dei recettori p
B agonisti dei recettori k e antagonisti dei recettori 1
C agonisti dei recettori k e agonisti dei recettori p

D antagonisti dei recettori k e agonisti dei recettori 1
E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta B

4.8) | valori di Log P degli oppiodi policiclici variano tra:

A 2.12-4.98

B 0.45-4.98

C 0.89-3.28

D 0.89-4.98

E 2,21-6.18

Risposta D

4.9) La codeina non viene somministrata per via parenterale perché:
provoca dipendenza di tipo morfinico

si lega alle proteine plasmatiche

viene immediatamente metabolizzata

provoca severo prurito, eruzione cutanee e nausea

provoca depressione respiratoria
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Risposta D

4.10) Gli oppioidi ad azione duale, es.il Tramadolo, indicato in figura:
OMe

HO
N/
|
A stimolano i recettori y e 0
B stimolano i recettori 4 e inibiscono i recettori colinergici
C stimolano i recettori 4 e inibiscono il reuptake della serotonina
D stimolano i recettori u e inibiscono il reuptake della noradrenalina
E stimolano i recettori u e inibiscono il reuptake della serotonina e della noradrenalina

Risposta E

4.11) Quale delle seguenti affermazioni non & corretta per la Meperidina:
A € una 4-fenilpiperidina

B € un inibitore delle MAO-A

C € un analgesico oppioide

D ha azione anticolinergica

E subisce demetilazione metabolica

Risposta B

4.12) L'attivita analgesica del Metadone e attribuibile:
A alla miscela racemica

B all'isomero (-)-R

C nellisomero (+)-S

D alla sua attivazione da parte del CYP

E alla produzione di metaboliti attivi

Risposta B

4.13) Il farmacoforo degli oppioidi flessibili come la Meperidina é costituito da:
A 4-fenilpiperidina

B 4-fenilpiperazina

C 4-fenilmorfolina

D 4-fenilfurano

E 4-fenilpiridina

Risposta A

4.14) Quale dei seguenti oppioidi € utilizzato contro la depressione respiratoria da overdose di eroina:
A metadone

B ossimorfone
C fenantile

D meperidina
E naloxone
Risposta E

4.15) Quale dei seguenti oppioidi € distribuito gratuitamente in caso di necessita?
A metadone
B morfina

C codeina

D naloxone
E meperidina
Risposta D

4.16) Il farmacoforo che si ottiene per successiva semplificazione strutturale della morfina é:

A una feniletil-ammina

B una fenilpropil-ammina
C una difenilpropil-ammina
D una fenilpiperidina

E una fenilpiperazina
Risposta B

4.17) Quanti carboni chirali ci sono nella molecola della morfina:
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nessuno
Risposta D

4.18) Nella struttura della morfina sono presenti:
2 ossidrili

3 ossidrili

1 acido carbossilico

2 gruppi carbossilici

2 funzioni chetoniche

Risposta A
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4.19) L’eroina ¢ il:

A metil derivato della morfina

B dimetil derivato della morfina
C acetil derivato della morfina
D diacetil derivato della morfina
E cheto derivato della morfina
Risposta D

4.20) La codeina e il:

A metil etere della morfina

B dimetil derivato della morfina
C acetil derivato della morfina
D diacetil derivato della morfina
E cheto derivato della morfina
Risposta A

4.21) Nella molecola della morfina sono presenti:
2 ossidrili fenolici

2 ossidrili alcolici

1 ossidrile fenolico ed 1 alcolico

2 gruppi metossilici

1 gruppo metossilico ed 1 ossidrilico
Risposta C
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4.22) Per rimozione del ponte epossidico della morfina sono stati ottenuti derivati classificati come:
A morfinani

B benzomorfani

C fenilpiperidine

D fenilpropilammine
E benzammidi
Risposta A

4.23) L’analgesico oppioide Petidina o Meperidina appartiene alla classe:
A morfinani

B benzomorfani

C fenilpiperidine

D fenilpropilammine

E benzammidi

Risposta C

4.24) L’analgesico oppioide Pentazocina appartiene alla classe:
A morfinani

B benzomorfani

C fenilpiperidine

D fenilpropilammine
E benzammidi
Risposta B

4.25) L’analgesico oppioide Metadone appartiene alla classe:
A morfinani



B benzomorfani

C fenilpiperidine

D fenilpropilammine
E benzammidi
Risposta D

4.26) L’analgesico Buprenorfina, rispetto alla morfina, pud essere considerato:

A un analogo stabile

B un analogo solubile in acqua

C un esempio di semplificazione molecolare
D un esempio di complicazione molecolare
E un raddoppiamento molecolare

Risposta D

4.27) La codeina differisce dalla struttura della morfina per:

A
B
C
D
E
R

un gruppo N-etile al posto dell’N-metile
unatomo di Cl al posto di un gruppo OH

un residuo OCzHs al posto di un gruppo OH
un gruppo O-CHs al posto di un OH

un gruppo O-CeHs al posto di un OH

isposta D

4.28) Nel medicinale Targin® da assumere per 0s I'associazione tra ossicodone cloridrato + naloxone cloridrato:

A permette di ottenere un effetto analgesico 10 volte piu potente della morfina

B il naloxone antagonizza I'azione dell’ossicodone a livello dei recettori oppioidi del tratto gastrointestinale e contrasta
la stipsi indotta dall’analgesico oppioide

C il naloxone non ha effetti sistemici per effetto del metabolismo di primo passaggio

D entrambi gli oppioidi si distribuiscono rapidamente a livello centrale, dove agiscono entrambi come agonisti p e ¥

E pit di una risposta é corretta (B e C)

Risposta E

4.29) Quale delle seguenti affermazioni riguardanti 'analgesico oppioide buprenorfina NON & corretta:

A pur essendo un agonista parziale € un analegsico 20 volte piu potente della morfina

B richiede una sola somministrazione giornaliera grazie all’emivita molto lunga e al binding pseudo-irreversibile con il
recettore p

C subisce un esteso metabolismo di primo passaggio, pertanto non deve essere somministrato oralmente

D viene usato nei programmi di disassuefazione grazie al suo basso rischio di indurre dipendenza

E presenta un alto rischio di instaurare dipendenza nel paziente grazie all’elevata lipofilia

Risposta E

4.30) Nei modelli multiciclici rigidi per avere un effetto antagonista pieno ai recettori 1 e x, come nel naloxone &
indispensabile:

A un sostituente sull’N piperidinico che costituisca un’area ad alta densita elettronica distanziata di
2C dall’N (allile, ciclopropilmetile)

B un sostituente sull’N piperidinico che costituisca un’area ad alta densita elettronica distanziata di 2C dall’N + il
sostituente —OH sul C 14

C un sostituente metilico sull'N piperidinico + il sostituente —OH sul C 14

D un sostituente sull’N piperidinico che costituisca un’area ad alta densita elettronica distanziata di 2C dall'N + il
sostituente —OH sul C 16

E un sostituente metilico sull’'N piperidinico + il sostituente —OH sul C 16

Risposta B

4.31) Quale delle seguenti affermazioni risulta NON corretta per i derivati appertenenti alla classe delle anilidopiperidine:

A

fentanil e sulfentanil sono analgesici rispettivamente circa 80 e 800 volte piu potenti della

morfina

fentanil, sulfentanil e alfentanil sono molecole lipofile

fentanil, sulfentanil e alfentanil sono farmaci impiegati nella preanestesia

alfentanil presenta un forte calo di lipofilia e di pKa rispetto al fentanil per via della sottostruttura tetrazolinonica nel
sostutuente all'N piperidinico



E alfentanil presenta un forte incremento di lipofilia e di pKa rispetto al fentanil per via della sottostruttura
tetrazolinonica nel sostutuente all'N piperidinico
Risposta E

4.32) Quale delle seguenti affermazioni relative alla Met-encefalina € corretta:

A € un eptapeptide

B il suo dominio N-terminale appartiene alla metionina
C e il precursore delle endorfine

D € antagonizzata dal naloxone

E € un oppiaceo

Risposta D

4.33) La porzione farmacoforica degli oppiodi flessibili come la Meperidina € costituita da:
A 4-fenilpiperidina

B 4-feniltiofene

C 5-fenilpiperidina

D 4-fenilquinolina

E 4-fenilmorfolina

Risposta A

4.34) L’analgesico oppioide ciclazocina appartiene alla classe:
A Fenilpiperidine

B Metadonici

C Derivati della tabeina

D Benzomorfani

E Benzammidi

Risposta D

4.35) L’analgesico oppioide Fentanyl & un:

A agonista oppioide

B agonista parziale oppioide

C antagonista oppioide

D debole oppioide

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta A

5.1) La COX-1 €:

A costitutiva ed ha una funzione omeostatica
B induttiva ed ha una funzione omeostatica

C costitutiva e non ha funzione omeostatica

D induttiva e non ha una funzione omeostatica
E nessuna risposta é vera
Risposta A

5.2) Quale delle seguenti affermazioni NON & corretta?
L’acido acetilsalicilico:
A € piu attivo sulla COX-1 che sulla COX-2
B la Serina 530 della COX-1 lega il carbonile del gruppo acetilico
C 'enzima acetilato & inibito irreversibilmente
D il salicilato che si libera diminuisce I'espressione della COX-2
E basse dosi aumentano l'effetto pro-aggregante piastrinica e vasocostrittore
Risposta E

5.3) Il Diflunisale, corrispondente alla struttura indicata, lega la COX attraverso:



F

A interazioni reversibili con Ser 530

B interazioni irreversibili con Arg 120

C interazioni reversibili con Arg 120

D interazioni reversibili con Tyr 348 con Ser 530

E interagisce irreversibilmente con tutti i residui indicati
Risposta C

5.4) L'acido acetilsalicilico & assorbito dal tratto gastrointestinale per:
A trasporto attivo

B trasporto facilitato

C diffusione passiva

D trasncitosi

E attraverso porocanali

Risposta C

5.5) L'interazione dell'acido acetilsalicilico con la COX-1 & dovuta a:
A interazione con la tasca allosterica

B idrolisi dell'acido acetilsalicilico

C attacco del gruppo acetossilico sulla Serina 530

D interazione reversibile del salicilato

E interazione dinamica reversibile con la tasca della COX-1
Risposta C

5.6) L'azione dell'acido acetilsalicilico con la COX-2 consiste in:

A interazione con la tasca allosterica della COX-2

B formazione di un legame covalente con la Serina 530

C formazione di complessi con gli ioni della COX-2

D interazione reversibile del salicilato con gli amino acidi la COX-2
E inibizione dell'espressione del gene della COX-2

Risposta E

5.7) Basse dosi di acido acetilsalicilico:

A danno moderato sollievo del dolore
B hanno azione antipiretica

C inibiscono I'aggregazione piastrinica
D rallentano il ritmo cardiaco

E riducono il metabolismo degli steroidi
Risposta C

5.8) | sostituenti del secondo anello aromatico coniugato dei FANS arilalcanoici:

A riducono la lipofilia e/o rallentano il metabolismo

B aumentano la lipofilia e/o rallentano il metabolismo

C migliorano il legame con le proteine plasmatiche e/o rallentano il metabolismo
D riducono la lipofilia e rallentano la comparsa di reazioni allergiche

E aumentano la lipofilia e facilitano la clearance

Risposta B

5.9) Quale delle seguenti affermazioni sull'Indometacina NON é corretta:

A € un acido indolacetico

B mostra preferenza per la COX-1

C la conformazione attiva € la trans

D la repulsione tra il metile in 2 e il carbonile promuove la non coplanarita
E il metile in 2 promuove l'inibizione pseudo-irreversibile della COX-1
Risposta C

5.10) Quali delle seguenti affermazioni NON é corretta per il sulindac, la cui struttura € di seguito riportata:



R O COOH
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A é un acido indenacetico

B ha come isomero attivo 'isomero E

C € un profarmaco

D la repulsione tra gli idrogeni del C-7 e quelli in orto sul fenile promuovono la non coplanarita
E inibisce entrambe le isoforme COX-1 e COX-2

Risposta B

5.11) L’Etodoloc ha effetti gastrointestinali relativamente modesti perché:

\ O
COOH
H

A € un profarmaco

B inibisce con uguale potenza la COX-1 e la COX-2

C ha concentrazione plasmatica bassa

D ha maggiore affinita per la COX-2 rispetto alla COX-1
E ha una clearance molto rapida

Risposta D

5.12) Quali delle seguenti affermazioni NON é corretta:

L’lbuprofene:

CHg COOH

A presenta un gruppo isobutilico che mima il secondo anello aromatico dei FANS
B e meno potente dei FANS non selettivi che possiedono un secondo anello aromatico
C e stereospecifico, con I'enantiomero S piu attivo dell’R
D va incontro a inter conversione chirale in vivo

E ha una durata d’azione lunga perché ¢ resistente all’'inattivazione da parte di CYP
Risposta E

5.13) L'atomo di Fluoro del Flurbiprofene:
CHj

O COOH

F

aumenta la selettivita verso la COX-2

favorisce il legame con le proteine plasmatiche

migliora la clearance

determina un orientamento non coplanare degli anelli aromatici
attenua la gastrolesivita

Risposta D

I'I'IUOEDZDO

5.14) Il Naprossene &€ meno potente di altri FANS perché:

A ha minore selettivita COX2/COX1

B viene metabolizzato piu velocemente

C racemizza con formazione dell’enantiomero meno attivo
D contiene un anello aromatico di tipo naftalenico

E forma forte legame con le proteine plasmatiche
Risposta D

5.15) Indicare I'affermazione NON corretta per I'acido meclofenamico:
A € 25 volte piu attivo dell’acido mefenamico

B € meno lipofilo dell’acido mefenamico

C ha una minore pKa che favorisce l'interazione con la Arg120
D ha atomi di cloro che favoriscono la non coplanarita



E I'atomo di azoto consente la coniugazione
Risposta B

5.16) L’attivita del piroxicam, la cui struttura € qui riportata, € associata a:

OH © = |
= N \N
H
&%
A riduzione del solfone a solfossido
B formazione di un anione generato dall’enolo
C idrolisi della funzione carbossammidica
D ossidazione del gruppo N-metilico
E idrolisi della solfonammide
Risposta B
5.17) Per inte(r:zizione del Celecoxib con I'Arg 513 della COX-2 e essenziale:
3
N
N
H3C
SO,NH,
A il gruppo trifluorometilico
BI il nucleo pirazolico
C i due anelli fenilici
D I'anione del gruppo solfonammidico
E I'ossidazione del gruppo metilico
Risposta D

5.18) L’Indometacina appartiene alla famiglia degli:
A acidi arilacetici

B acidi arilpropionici

C derivati dell’anilina

D derivati dell’acido antranilico

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta A

5.19) Quale struttura corrisponde alla formula del Paracetamolo:
NHCOR

OH
A R=H
B R =CHs
C R = C2Hs
D R = C3H7
E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta B

5.20) Il metabolita attivo del fenil-butazone é:

A il sulfinpirazone

B I'ossifenbutazone

C il fenazone

D I'azapropazone

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta B

5.21) A quale principio attivo appartiene la seguente struttura?



@(COOH
NH
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A diclofenac

B ossifenbutazone
C fenazone

D diflunisal

E ibuprofene
Risposta A

5.22 L'aspirina é:
una base forte
una base debole
un acido debole
un acido forte

non € un acido

Risposta C

5.23 | FANS COXIB possono provocare i seguenti effetti avversi:

A infarto ed ictus

B irritazione ed ulcera gastrica
C steatosi epatica

D ipertrofia prostatica

E sedazione

Risposta A

5.24 Con quale meccanismo I'acido aceilsalicilico interagisce con la Ser530 della COX-1:
©:COOH
(0]

oA

CHj

A inibizione irreversibile

B inibizione reversibile competitivo

C inibizione reversibile non-competitivo

D attivazione enzimatica

E stabilizzazione del complesso enzima-substrato
Risposta A

5.25 Quale delle seguenti affermazioni é corretta per la molecola del flurbiprofene
CH;

‘ COOH
T

A € un derivato dell’acido arilacetico



B il farmaco viene scarsamente escreto sotto forma di solfato e di glucuronide

C puo subire idrossilazione in posizione 4’ o nelle posizioni 3’ e 4’ e i metaboliti conservano attivita antiinfammatoria
D € un derivato dell’acido arilpropionico

E la sua molecola non presenta centri chirali

Risposta D

5.26 Quale delle seguenti affermazioni NON é attribuibile alla molecola del diclofenac:

Cl
NH
Cl OH
0
A é un derivato dell’acido arilacetico
B i due Cl in orto forzano I'anello fuori dal piano dando un effetto di distorsione importante per I'interazione con il sito

attivo della COX

C e un farmaco poco attivo, che deve essere usato a alte dosi

D il metabolita principale € ossidrilato in posizione 4’ e contribuisce all’attivita biologica complessiva

E il metabolita principale € ossidrilato in posizione 4’ pud generare un metabolita chinonimidico responsabile di effetti
tossici

Risposta C

5.27 Quale delle seguenti affermazioni & corretta per la molecola dell’etoricoxib:

o 0
ch’\\ <.
P
N | | N
He”
A I'anello eterociclico piridinico Cl-sostituito ha nella tasca catalitica COX il ruolo principale di mantenere gli altri due
gruppi arilici nella posizione corretta per I'interazione
B il gruppo solfonilico ha un ruolo fondamentale nell'interazione con il sito COX-2 per conferire selettivita COX-2
C somministrato per os, ha una biodisponibilita prossima al 100%
D e stato approvato dalla FDA nel 2008 e ritirato nel 2010 perché provoca gravi gastriti e ulcere gastriche
E piu risposte sono corrette
Risposta E

5.28) Lo studio SAR, grazie al quale & stato possibile ottenere il Clorambucile a partire dalla Mecloratima, si & valso
dell'utilizzo di due principi fondamentali, ovvero

Serie omologa e Principio di vinologia

Isosteria H/F e Principio di vinologia

Isosteria H/F e Serie omologa

Omologia ciclica e Principio di Vinologia

m o O ® >»

Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A



6.1) | sulfamidici agiscono come:

A inibitori reversibili della diidrofolato reduttasi

B inibitori irreversibili della diidropteroato sintetasi

C inibitori irreversibili della diidrofolato reduttasi

D inibitori reversibili della diidropteroato sintetasi

E inbiscono sia la diidrofolato reduttasi che la diidropteroato sintetasi
Risposta D

6.2) | sulfamidici:

A hanno azione battericida

B captano l'acido folico dalle cellule

C hanno azione batteriostatica

D sono inibitori della biosintesi batterica
E hanno azione antimalarica

Risposta C

6.3) La Sulfasalazina e un sulfamidico utilizzato come:
A antibatterico sistemico

B analgesico

C antibatterico gastrointestinale

D per le coliti ulcerose

E antiulcera

Risposta D

6.4) La forte ionizzazione del’lN1 dei sulfamidici:

A favorisce la penetrazione dell'involucro batterico

B favorisce l'interazione con le proteine plasmatiche
C sfavorisce la penetrazione dell'involucro batterico
D sfavorisce l'interazione con le proteine plasmatiche
E rallenta il metabolismo del sulfamidico
Risposta C

6.5) La ridotta ionizzazione del’N1 dei sulfamidici:

A favorisce la penetrazione dell'involucro batterico

B favorisce l'interazione con le proteine plasmatiche
C sfavorisce la penetrazione dell'involucro batterico
D sfavorisce l'interazione con le proteine plasmatiche
E accelera il metabolismo del sulfamidico

Risposta A

6.6) La ionizzazione del’N1 dei sulfamidici favorisce:

A la penetrazione dell’'involucro batterico

B l'interazione con le proteine plasmatiche

C il metabolismo del sulfamidico

D la concentrazione a livello delle vie urinarie
E I'interazione con la diidrofolatosintetasi
Risposta E

6.7) La debole ionizzazione del’N1 dei sulfamidici:

A sfavorisce la penetrazione dell'involucro batterico
B favorisce I'interazione con le proteine plasmatiche
C accelera il metabolismo del sulfamidico

D sfavorisce l'interazione con la diidrofolatosintetasi
E consente elevate concentrazioni sistemiche
Risposta D

6.8) La forma protonata del Trimetoprim:

A favorisce I'assorbimento intestinale

B rinforza l'interazione con le proteine plasmatiche
C aumenta I'emivita del farmaco

D favorisce l'interazione con la diidrofolatoreduttasi
E consente elevate concentrazioni sistemiche
Risposta D



6.9) Nei chinoloni, & indispensabile:

A un gruppo ciclopropilico in posizione 1
B un atomo di fluoro in posizione 6

C un gruppo metilico in posizione 5

D una funzione carbossilica in posizione 3
E un atomo di azoto in posizione 8
Risposta D

6.10) La DNA girasi batterica

A € essenziale per la funzione dei ribosomi batterici
B inverte la configurazione delle catene proteiche
C altera la conformazione del DNA

D stabilizza la conformazione del DNA

E altera la conformazione del transfer RNA
Risposta C

6.11) I chinoloni sono incompatibili con:
A antibiotici beta lattamici

B antibiotici aminoglicosidici

C antiaritmici

D metalli come calcio, magnesio e zinco
E inibitori della diidofolatosintetasi
Risposta D

6.12) Il sostituente eterociclico in C-7 dei chinoloni:

A potenzia I'azione sistemica

B ampia lo spettro d’azione nei confronti dei Gram positivi e Gram negativi
C permette un’efficace azione a livello delle vie urinarie

D potenzia il legame con le proteine plasmatiche

E pit di una risposta e corretta
Risposta E

6.13) La Nitrofurantoina

0N Ng
o]

A agisce come farmaco inalterato

B viene bio attivata ad opera di una ossidasi

C viene bio attivata ad opera di una reduttasi

D agisce dopo il legame alle proteina plasmatiche

E forma un complesso attivo nel citoplasma cellulare

Risposta C

6.14) Il meccanismo d’azione del Linezolid & l'inibizione della:

A formazione del peptidoglicano
B biosintesi dell’acido folico

C girasi batterica

D subunita ribosomiale 50S

E della ferrodossina

Risposta D

6.15) Il Metronidazolo:

A inibisce la formazione del peptidoglicano

B inibisce la biosintesi dell’acido folico

C inibisce la topoisomerasi

D inibisce la subunita ribosomiale 50S

E richiede I'attivazione da parte della ferrodossina
Risposta E

6.16) La Metenammina (esametilentetrammina)

A non induce resistenza nella terapia prolungata
B induce resistenza ai batteri Gram positivi

C induce resistenza ai batteri Gram negativi



D induce resistenza alle betalattamine
E induce resistenza alle tetracicicline
Risposta A

6.17) La seguente struttura molecolare, corrisponde a un:

0

FWCOOH
|
(\N N

HN A

antipertensivo

antibiotico beta-lattamico

antibiotico amminociclico

chinolone di Il generazione

pit di una risposta tra quelle indicate & corretta
isposta D

ImMmoOm>

6.18) Il Prontosil & convertito in sulfanilammide da una:
A azo-reduttasi

B esterasi

C glucosidasi

D amidasi

E tutte le indicazioni fornite sono corrette
Risposta A

6.19) L’azione ritardo della sulfadimetossina & correlata alla:

NH,

OCH;
SO,NH }\‘ N

OCH,

A introduzione di una pirimidina nella sulfanilammide

B introduzione dei due gruppi metossilici sulla pirimidina

C presenza del’NH: in para non sostituito

D presenza del gruppo sulfammidico

E nessuna delle precedenti risposte & corretta

Risposta B

6.20) La sulfamidocrisoidina (prontosil rubrum) € il precursore di un:

A chinolone

B sulfamidico

C nitroimidazolo

D cefalosporina

E tetraciclina

Risposta B

6.21) | sulfamidici agiscono come inibitori competitivi di:

A timidina

B acido tetraidrofolico

C metilenetetraidrofolato

D acido para-ammino benzoico

E desossiunridinamonofosfato

Risposta D

6.22) Nei sulfamidici, quale delle seguenti sostituzioni € proibita:
A la sostituzione della posizione N4



B la sostituzione della posizione N1

C un azolo legato all’'N1

D un azina legato al'N1

E un sostituente alle posizioni 2,3,5,6 del fenile
Risposta E

6.23) La forte ionizzazione del’N1 dei sulfamidici:

A favorisce il passaggio attraverso la parete batterica
B favorisce il legame con le proteine plasmatiche

C rallenta il metabolismo epatico

D favorisce il legame con la diidrofolato reduttasi

E favorisce il legame con la diidrofolato sintetasi
Risposta E

6.24) La scarsa ionizzazione dell’lN1 dei sulfamidici:

A favorisce il passaggio attraverso la parete batterica
B favorisce il legame con le proteine plasmatiche

C rallenta il metabolismo epatico

D favorisce il legame con la diidrofolato reduttasi

E favorisce il legame con la diidrofolato sintetasi
Risposta A

6.25) L’azione ritardo dei sulfamidici & dovuta a:

A effetto profarmaco

B latenziamento farmacologico

C inibizione del citocromo P450

D rallentamento dell’assorbimento intestinale

E concentrazione del farmaco in vescicole di deposito
Risposta B

6.26) Quale dei seguenti sulfamidici puo dare cristalluria a livello renale:

A sulfamidico azoico

B metabolita N1-glicuronato
C metabolita N4-glicuronato
D matabolita acetilato

E farmaco inalterato
Risposta D

6.27) Nella struttura dei chinoloni, quale dei seguenti sostituenti non tollera modifiche:

A I'etile in posizione 1

B il carbonile in posizione 4
C il metile in posizione 5

D il fluoro in posizione 6

E I'eterociclo in posizione 7
Risposta B

6.28) La nota AIFA del 2019 avverte su possibili reazioni avverse dei chinoloni a carico di:
A sistema cardiovascolare

B apparato gastrointestinale

C fegato

D sistemi muscolo scheletrico e nervoso centrale
E reni

Risposta D

6.29) La nitrofurantoina & essenzialmente un farmaco:
A ipnotico-sedativo ad azione breve

B antistaminico topico

C antiaritmico di classe 1

D antiretrovirale

E antibatterico delle vie urinarie

Risposta E

6.30) Il metronidazolo € particolarmente attivo sui batteri aerobi e microaerofili perche:
A inibisce la subunitad 50S del ribosoma
B inibisce la DNA polimerasi



C interferisce con 'RNA messaggero

D viene attivato da parte delle ferrodossine
E € un inibitore delle girasi/topoisomerasi
Risposta D

6.31) Il meccanismo dell’'antitubercolare linezolid &:

A inibizione dell subunita ribosomiale 50S

B inibizione della DNA polimerasi

C interferenza con la trascrizione dellRNA messaggero
D inibizione delle ferrodossine

E inibizione delle girasi/topoisomerasi

Risposta A

6.32) La metenamina € un antibatterico delle vie urinarie che non risente particolarmente delle mutazioni perché:
A e dotata di elevata flessibilita molecolare

B ha un’elevata penetrabilita cellulare

C forma dei centri di deposito

D ha un meccanismo d’azione aspecifico

E e scarsamente metabolizzata

Risposta D

6.33) Indicare quali delle seguenti affermazioni sullo iodio povidone é corretta:

A. E’ un glicoside naturale contenente iodio

B. E’ uno iodoforo che contiene 13- complessato con polivinil pirrolidone

C. E un naftochinone iodo-sostituito

D. La formulazione come bio-polimero ne permette la somministrazione per via sistemica.
E. E un pirrolidone iodo-sostituito

Risposta B

6.34) L'azione di quale di queste molecole € legata alla presenza di un nitro gruppo:
A. Tiamfenicolo

B. Ciproflossacina (o ciprossina)
C. Metronidazolo

D. Nistatina

E. Efavirenz

Risposta C

6.35) | Farmaci della classe dei chinoloni

A Sono inibitori della DNA girasi

B Sono utilizzati esclusivamente nel trattamento delle infezioni urinarie
C Non sono controindicati in gravidanza

D Non sono controindicati in eta pediatrica

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A

6.36) La sostituzione di uno dei atomi di idrogeno del’NH2 della solfanilammide con sostituenti elettron-attrattori:

A Aumenta di gran lunga la potenza, portando il pKa della funzione solfonammidica piu vicino al valore di pKa della
funzione carbossilica del PABA
B Diminuisce di gran lunga la potenza, portando il pKa della funzione solfonammidica piu distante dal valore di pKa

della funzione carbossilica del PABA

C Non determina alcun effetto, in quanto non comporta alcuna variazione del pKa

D Nonostante determini una variazione del valore di pKa, non comporta alcun effetto sull’attivita della molecola
E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A

7. ANTIBIOTICI INIBITORI DEL PEPTIDOGLICANO

7.1) Il nucleo biciclico delle penicilline, riportato in figura, € definito:
S

e

penem
penam
cefem
carbapenem
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E clavam
Risposta B

7.2) 1l nucleo biciclico, sottoriportato, della figura delle cefalosporine ¢ il:

S
=y
penem
penam
cefem
carbapenem

clavam
Risposta C
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7.3) Il nucleo biciclico dell’'acido clavulanico € il :
O CH,OH

Y
o]

COOH
A penem
B penam
C cefem
D carbapenem
E clavam
Risposta E

7.4) La salificazione, con basi organiche, del gruppo carbossilico in C-2 delle penicilline:

A migliora l'interazione con la transpeptidasi

B riduce I'inattivazione da parte delle beta-lattamasi

C amplia lo spettro verso i batteri Gram negativi

D funziona come centro di deposito prolungando I'azione
E rende la penicillina resistente al pH acido gastrico
Risposta D

7.5) Qule meccanismo d’azione & comune alle Penicilline e Cefalosporine?

A interazione reversibile della biosintesi del peptidoglicano

B inibizione del ribosoma batterico

C inibizione del DNA polimerasi batterica

D inibizione irreversibile della transpeptidasi della parete cellulare batterica
E inibizione della captazione dell’acido folico

Risposta D

7.6) L'efficacia degli antibiotici beta-lattamici come agenti antibatterici deriva dalla somiglianza strutturale:
A tra I'anello beta-lattamico e il fosfoenol piruvato

B tra I'anello beta-lattamico e il tranfer RNA

C tra 'anello beta-lattamico e la sequenza nucleosidica del DNA batterico

D tra I'anello beta-lattamico e la sequenza D-Alanina-D-Alanina del peptidoglicano

E tra I'anello beta-lattamico e I'acido diidropteroico
Risposta D

7.7) L'efficacia della fosfomicina come agente antibatterico deriva dalla somiglianza strutturale con:
A il fosfoenol piruvato

B il tranfer RNA

C la sequenza nucleosidica del DNA batterico

D la sequenza D-Alanina-D-Alanina del peptidoglicano

E l'acido diidropteroico

Risposta A

7.8) La principale causa di resistenza agli antibiotici beta lattamici & associata a:
A instabilita a livello gastrico

B metabolismo a livello intestinale

C enzimi beta-lattamasici batterici

D enzima trasnpeptidasi

E impermeabilita della parete cellulare batterica

Risposta C



7.9) La resistenza degli antibiotici beta lattamici alle beta-lattamasi viene ottenuta grazie a:
A gruppi elettroattrattori sul sostituente carbossiamidico in C6

B esterificazione della funzione carbossilica in C2 con gruppi stericamente ingombranti
C gruppi stericamente ingombranti sul sostituente carbossiamidico in C6

D gruppi ionizzabili sul sostituente carbossiamidico in C6

E sostituenti idrofili della funzione acida carbossilica al C2

Risposta C

7.10) La stabilita’ degli antibiotici beta lattamici in ambiente gastrico viene ottenuta con l'introduzione di:

A gruppi elettroattrattori sul sostituente carbossiamidico in C6

B esterificazione della funzione acida carbossilica al C2 con gruppi stericamente ingombranti
C gruppi stericamente ingombranti del sostituente carbossiamidico in C6

D gruppi ionizzabili del sostituente carbossiamidico in C6

E gruppi sostituenti idrofili della funzione acida carbossilica al C2

Risposta A

7.11) L’ampliamento dello spettro d’azione degli antibiotici beta lattamici, verso Gram positivi e Gram negativi, viene
ottenuta grazie alla presenza di:

A gruppi elettroattrattori sul sostituente carbossiamidico in C6
B esterificazione della funzione acida carbossilica al C2 con gruppi stericamente ingombranti
C gruppi stericamente ingombranti del sostituente carbossiamidico in C6
D gruppi ionizzabili del sostituente carbossiamidico in C6
E sostituenti idrofili della funzione acida carbossilica al C2
Risposta D
7.12) Il buon assorbimento orale del’Amoxicillina rispetto all’Ampicillina & dovuto a:
HO J S CHs

o i o

(0]
COOH

A maggiore affinita per il trasporto attivo intestinale
B maggiore resistenza al pH acido gastrico
C ridotta dissociazione del gruppo carbossilico acido
D maggiore percentuale di forma zwitterionica a pH 7.4
E ridotto metabolismo intestinale
Risposta D

7.13) Tra le penicilline, le meticilline o oxacilline sono particolarmente valide per il trattamento di:
A infezioni da batteri produttori di penicillinasi

B infezioni da batteri Gram negativi

C infezioni ad ampio spettro da batteri Gram positivi e Gram negativi

D infezioni da micobatteri

E infezioni batteriche con complicazioni di tipo virale

Risposta A

7.14) Tra le penicilline, la Carbenicillina e Ticarcillina risultano valide nel trattamento di:
A infezioni da batteri produttori di penicillinasi

B infezioni da batteri Gram negativi

C infezioni ad ampio spettro da batteri Gram positivi e Gram negativi

D infezioni da micobatteri

E infezioni batteriche con complicazioni fungine

Risposta B

7.15) Tra le penicilline, la Piperacillina e la Mezlocillina risultano valide nel trattamento di:
A infezioni da batteri produttori di penicillinasi

B infezioni da batteri Gram negativi

C infezioni ad ampio spettro da batteri Gram positivi e Gram negativi

D infezioni da micobatteri

E infezioni batteriche con complicazioni virali

Risposta C

7.16) Acido clavulanico, il Sulbactam e Tazobactam sono utilizzati in associazione con penicilline e cefalosporine per:
A aumentare lo spettro d’azione verso tutti i batteri



B migliorare I'assorbimento intestinale

C rallentare la trasformazione metabolica

D migliorare I'interazione con le proteine plasmatiche

E aumentare lo spettro d’azione verso i batteri produttori di beta-lattamasi
Risposta E

7.17) Nelle cefalosporine, la migliorata stabilita nei confronti delle cefalosporinasi (beta-lattamasi) si ottiene:
nessuna delle indicazioni fornite & corretta

con l'introduzione di un gruppo tetrazolico al C3

con l'introduzione di un gruppo piridinico protonato al C2

con la presenza di un’ossima in configurazione Z, sul carbonile beta-lattamico

con la presenza di un’ossima in configurazione E sul carbonile beta-lattamico

Risposta D
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7.18) Qual € la funzione di gruppi ad elevato ingombro sterico sulla catena laterale in 6 delle penicilline?

A conferisce resistenza verso le beta-lattamasi

B rende le penicilline acido resistenti

C permette la loro trasformazione in profarmaci (propenicilline)
D favorisce I'attivita delle penicilline verso i Gram negativi

E nessuna delle indicazioni fornite e corretta

Risposta A

7.19) L’anello beta-lattamico & presente:
NH

soltanto nelle penicilline e cefalosporine
soltanto nella streptomicina e nelle penicilline
nelle penicilline, eritromicina e cefalosporine
nelle penicilline, cefalosporine e streptomicina
tutte le indicazioni fornite sono corrette
Risposta A
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7.20) Per il farmaco illustrato in figura, quale delle seguenti affermazioni & vera?
,0._CHjg

\ H
/ N S_ CHg
c© j;l\‘l/%CHa
(o]
COOH
€sso € attivo per via orale
€ beta-lattamasi resistente
inibisce la sintesi della parete cellulare batterica
e stabile in ambiente acido
tutte le indicazioni fornite sono corrette
Risposta E

Cl
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7.21) Nella struttura della penicillina & presente:

A un anello tiazolidinico e una struttura beta-lattamica,
B un anello diazolidinico e una struttura beta-lattamica
C un anello imidazolico e una struttura beta-lattamica
D un anello pirimidinico e un anello imidazolico

E un anello pirimidinico
Risposta A

7.22) L’idrolisi della penicillina da parte delle B-lattamasi porta alla formazione di:
A acido penicilloico

B acido penaldico

C acido penicillico

D penicillammina

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta A

7.23) Con quale meccanismo la penicillina interagisce con la serina della transpeptidasi:i



H
R N
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COOH
A inibizione irreversibile
B inibizione reversibile competitivo
C inibizione reversibile non-competitivo
D attivazione enzimatica
E stabilizzazione del complesso enzima-substrato
Risposta A

7.24) La stabilita del’ampicillina al’ambiente acido & dovuta:

A all’anello benzilico

B alla presenza del gruppo amminico in posizione alfa del benzile
C al gruppo carbossilico libero

D all’anello tiazolidinico

E alla chiralita degli atomi di carbonio

R

isposta B
7.25) Laresistenza alle beta-lattamasi delle penicilline ossacilline & dovuta a:
A legame con le proteine plasmatiche
B dissociazione della funzione carbossilica acida
C diversa chiralita degli atomi di carbonio
D ad un effetto sterico
E alla concentrazione in vescicole di deposito
Risposta D

7.26) le ureidopenicilline sono una classe di penicilline:
A attive sui batteri gram-negativi

B resistenti alle beta lattamasi

C profarmaci delle penicilline

D ad azione latenziata

E a spettro ultra-ampio

Risposta E

7.27) il migliore assorbimento orale dell’amoxicillina rispetto al’ampicillina & dovuto a:
A dissoluzione a livello gastrico

B ridotta degradazione acida

C all’effetto zwitterionico

D diversa interazione con la flora batterica intestinale

E ad un carrier specifico

Risposta C

7.28) Bacampicillina e talampiciccina sono profarmaci dell’ampicillina che:
A ampliano lo spettro d’azione

B prolungano I'emivita

C migliorano 'assorbimento

D riducono le reazioni avverse

E potenziano il latenziamento farmacologico

Risposta C

7.29) La maggiore resistenza all'ambiente acido delle cefalosporine rispetto alle penicilline € dovuta:

A al sostituente in posizione 7

B al sostituente in posizione 3

C alla diversa acidita della funzione acida
D allo scaffold 4-6 rispetto a quello 4-5

E alla ridotta solubilita

Risposta D

7.30) Le cefalosporine rispetto alle penicilline sono meno reattive verso la transpeptidasi:



A per ingombro sterico del sostituente in posizione 7

B per effetto del sostituente in posizione 3

C per effetto dell’anello tiazolidinico rispetto a quello tiazolidinico
D per I'acidita della funzione acida carbossilica

E a causa dell’atomo di zolfo in posizione 6

Risposta D

7.31) L’ antibiotico fosfomicina & un inibitore:

A della subunita ribosomiale 50S

B della 14-alfa demetilasi

C della biosintesi del petidoglicano

D della fosforilazione della proteina G

E della traslocazione dei geni nel nucleo della cellula
Risposta C

7.32) la classe degli antibiotici carbapenemi sono

A un tipo di cefalosporine

B una classe di antifungini

C una classe di antitubercolari

D sono penicilline che presentano un carbonio al posto dello zolfo
E una classe di antitumorali

Risposta D

7.33) Quale tra questi € un target degli antibiotici amminoglicosidici
A. Metabolismo dell’acido folico
B. Sintesi proteica

C. DNA girasi

D. Fosfoenolpiruvasi

E. Elicasi

Risposta B

7.34) La Penicillina G pud anche essere definita
A Fenossimetilpenicillina

B Benzilpenicillina

C Fenossietilpenicillina

D Amoxicillina

E Ampicillina

Risposta B

7.35) Il Sulbactam é

A Un inibitore della peptidoglicano transpeptidasi
B Un inbitore della lipossigenasi

C Un inibitore della Beta-lattamasi

D Un immunisoppressore

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta C

7.36) Indica quale affermazione riguardante le cefalosporine € corretta:

A Sono una classe di antibiotici batteriostaci ad ampio spettro

B Sono meno sensibili alle B-lattamasi

C Tutti i 2-cefam sono attivi

D I meccanismo d’azione & diverso da quello delle penicilline

E Le cefalosporine di “prima generazione” sono piu attive nei confronti dei batteri Gram-negativi
Risposta B

8.1) Il microrganismo produttore della Streptomicina é:
A Streptomyces fradiae

B Streptomyces kanamiceticus

C Streptomyces venezualae

D Streptomyces griseus

E Streptomyces rhimosus

Risposta D

8.2) Il microrganismo produttore del Cloramfenicolo é:
A Streptomyces fradiae



B Streptomyces kanamiceticus
C Streptomyces venezualae

D Streptomyces griseus

E Streptomyces rhimosus
Risposta C

8.3) Il microrganismo produttore della Neomicina é:
A Streptomyces fradiae

B Streptomyces kanamiceticus

C Streptomyces venezualae

D Streptomyces griseus

E Streptomyces rhimosus

Risposta A

8.4) L'idrolisi della Streptomicina fornisce:
attinammina
2-desossistreptammina
streptidina
streptammina
2,6-didesossistreptammina

isposta C
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8.5) La Neosammina B e neosammina C si ottengono dall’idrolisi di:
A streptomicina

B kanamicina

C neomicina

D ribostamicina

E gentamicina

Risposta C

8.6) Il diastereoisomero piu attivo del Cloramfenicolo e
A D-(-)-treo

B D-(-)-eritro

C L-(+)-treo

D L-(+)-eritro

E tutti i diastereoisomeri sono ugualmente attivi
Risposta A

8.7) Gli esteri lipofili del Cloramfenicolo vengono utilizzati:

per migliorare I'assorbimento intestinale

come forme depot per via parenterale

in pediatria per limitare il sapore amaro

per aumentare la resistenza al metabolismo

per migliorare l'interazione con le proteine plasmatiche
Risposta C
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8.8) Gli antibiotici aminoglicosidici agiscono attraverso:

A inibizione dei legami crociati del peptidiglicano

B alterazione della parete cellulare

C inibizione della biosintesi dell’acido acetimuramico
D inibizione della subunita ribosomiale 30S

E inibizione della subunita ribosomiale 50S
Risposta D

8.9) Le Tetracicicline:

inibiscono la subunita ribosomiale 30S

inibiscono la formazione dei legami crociati del peptidiglicano
inibiscono la subunita ribosomiale 50S

alterano la parete cellulare

inibiscono la biosintesi dell’acido acetimuramico

Risposta A
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8.10) Gli ossazolidinoni (Linezolid):
A inibiscono la biosintesi del peptidiglicano
B inibiscono la subunita ribosomiale 50S



C alterano la permeabilita della parete cellulare

D inibiscono il legane 1,4 tra acido acetilmuramico e acetilglucosammina
E inibiscono la subunita ribosomiale 30S

Risposta B

8.11) Per idrolisi dell’Eritromicina si ottengono:

A un aglicone a 16 termini e due strutture saccaridiche
B un aglicone a 16 termini e tre strutture saccaridiche
C un aglicone a 16 termini e due strutture saccaridiche
D un aglicone a 14 termini e due strutture saccaridiche
E un aglicone a 14 termini e uno struttura saccaridica
Risposta D

8.12) La Claritromicina & piu resistente dell’Eritromicna, in ambiente acido, perché:
A contiene uno zucchero modificato

B € un derivato estereo dell’eritromicina

C e un derivato salino dell’eritromicina

D I'ossidrile in posizione 6 & protetto come estere acetico

E l'ossidrile in posizione 6 & protetto come etere metilico

Risposta E

8.13) La Troleandomicina & profarmaco della:

A Eritromicina

B Azitromicina

C Oleandomicina
D Claritromicina
E Spiramicina
Risposta C

8.14) L’azione antifungina dell’Amfotericina B & dovuta a:

A creazione di pori nella parete cellulare

B inibizione della subunita ribosomiale 30S
C inibizione della subunita ribosomiale 50S
D inibizione della sintesi del peptidoglicano
E inibisce lo svolgimento del DNA
Risposta A

8.14) Quale delle seguenti tetracicline NON & utilizzabile per via orale:
A Tetraciclina

B Rolitetraciclina

C Dossiciclina

D Minociclina

E Demeclociclina

Risposta B

8.15) Il meccanismo d’azione delle Tetracicline & la:

A inibizione reversibile del peptidoglicano

B inibizione irreversibile del peptidoglicano

C inibizione della della topoisomerasi

D inibizione della sintesi proteica

E alterazione della permeabilita della membrana
Risposta D

8.16) Il meccanismo d’azione delle tetracicline prevede l'interazione con:
A rRNA 5S della subunita ribosomiale 50S

B rRNA 16S della subunita ribosomiale 30S

C rRNA 5S della subunita ribosomiale 60S

D rRNA 18S della subunita ribosomiale 40S

E rRNA 28S della subunita ribosomiale 60S

Risposta B

8.17) L’antibiotico glicopeptidico Vancomicina:

A inibisce la formazione del peptidoglicano

B inibisce la sintesi proteica bloccando la subunitd 30S
C inibisce la sintesi proteica bloccando la subunitd 50S



D inibisce la girasi
E altera la permeabilita della membrana
Risposta A

8.18) Il meccanismo d’azione del Cloramfenicolo prevede l'interazione con:

A la subunita ribosomiale 50S
B la subunita ribosomiale 30S
C la subunita ribosomiale 60S
D la subunita ribosomiale 40S
E nessuna risposta & corretta
Risposta A

8.19) Gli esteri lipofili del Cloramfenicolo:

A ampliano lo spettro d’azione verso i Gram positivi

B aumentano I'emivita del farmaco

C riducono l'interazione con le proteine plasmatiche

D alleviano il gusto amaro del farmaco

E potenziano l'interazione con la subunita ribosomiale 50S
Risposta D

8.20) Per 'antibiotico con la struttura riportata, quale affermazione & corretta?

H,C OH

O‘Q‘ "
CONH,

OH O OHO

A il prodotto di epimerizzazione sul carbonio C4 risulta inattivo
B si lega alla parete batterica

C € sensibile alla B-lattamasi

D € attivo solo sui Gram positivi

E piu di una delle indicazioni fornite € corretta

Risposta A

8.21) Nella struttura delle tetracicline sono presenti:
A due anelli condensati

B tre anelli condensati

C guattro anelli condensati

D cinque anelli condensati

E tutte le indicazioni fornite sono errate
Risposta C

8.22) | macrolidi sono caratterizzati da:

A un largo anello macrociclico lattonico
B un anello beta lattamico

C un anello fenotiazinico

D dalla presenza di unita zuccherine

E tutte le indicazioni fornite sono corrette
Risposta A

8.23) La Rolitetracilina é:

A un antibiotico beta-lattamico
B un antibiotico amminoglicosidico
C un antibiotico macrolide

D una a

E un profarmaco
Risposta E

8.24) La Gentamicina é:



A un antibiotico beta-lattamico

B un antibiotico amminoglicosidico
C un antibiotico macrolide

D una lincomicina

E un profarmaco

Risposta B

8.25) Quale farmaco € stato trasformato in un profarmaco a causa del suo gusto amaro?

A Cloramfenicolo

B Amoxicillina

C Penicillina G

D Clindamicina fosfato
E Ciprofloxacina
Risposta A

8.26) Quale dei seguenti antibiotici & un macrolidico?
lincomicina
spectinomicina
claritromicina
mezlocillina

novobiacina

Risposta C

8.27) La streptomicina € un antibiotico che agisce attraverso l'inibizione della:
A sintesi dei legami crociati del peptidoglicano

B subunita 30S del ribosoma

C DNA-polimerasi DNA dipendente

D 14-alfa demetilasi

E

della fosfoenolpiruvil transferasi

Risposta B

8.28) La streptomicina somministrata per via parenterale come antitubercolare risulta gravemente tossica per:
A fegato

B cuore

C nervo uditivo

D produzione delle piastrine

E nefroni

Risposta C

8.29) Le tetracicline agiscono con il meccanismo:

A interferiscono con la biosintesi del peptidoglicano

B inibiscono le proteasi batteriche

C bloccano temporaneamente la DNA-polimerasi

D inibiscono il ribosoma batterico

E causano la formazione di porine sulla parete batterica

Risposta D



8.30) L’antibiotico antifungino amfotericina B

A interferisce con la biosintesi dell’ergosterolo

B inibisce le proteasi fungine

C blocca la DNA-polimerasi dei fungi patogeni

D inibisce il ribosoma fungino

E causa la formazione di porine sulla parete batterica

Risposta E

8.31) L’impiego dell’amfotericina B come antibiotico antifungino & ritornato in auge perché:
A ha un basso costo di produzione

B viene prodotto in modo green rispettoso per 'ambiente

C e attivo sui ceppi fungini resistenti agli azoli

D € scarsamente tossico per il fegato

E ha un’emivita molto lunga

Risposta C

8.32) La claritromicina viene preferita all’eritromicina per vie orale perché:
A non provoca disturbi gastrici gravi

B possiede migliori proprieta organolettiche

C e resistente alle amilasi salivari

D non forma complessi con gli ioni metallici presenti negli alimenti
E e piu resistente all’ambiente acido gastrico

Risposta E

8.33) Quale degradazione delle tetracicline ne pud aumentare sensibilmente la tossicita:

A epimerizzazione del carbonio 4
B chelazione con metalli

C deidratazione

D lattonizzazione

E Idrolisi della funzione ammidica
Risposta C

8.34) Gli antibiotici antitubercolari ansamicine agiscono con il seguente meccanismo:

A inibiscono la biosintesi del pepdidoglicano

B inibiscono il ribosoma del micobatterio

C favoriscono la lisi della parete del micobatterio

D interferiscono con la biosintesi degli acidi micolici

E inibiscono la RNA-polimerasi DNA-dipendente batterica
Risposta E

8.35) Indicare I'affermazione NON vera per I'antibiotico antitubercolare rifabutina:
A a pH fisiologico prevale la specie zwitterionica



B € meglio assorbita a livello gastrointestinale rispetto ad altre ansamicine
C Lo spettro d’azione €& simile a quello della rifampicina

D presenta durata d’azione di circa 35-45 h

E viene subito ampiamente metabolizzata dall’effetto di primo passaggio
Risposta E

8.36) Quale dei seguenti farmaci antibatterici inibisce la sintesi del peptidoglicano interferendo con l'idrolisi del
bactoprenolo:

A ciprofloxacina
B rifabutina

C amoxicillina

D fosfomicina

E bacitracina A

Risposta E

8.37) Quale dei seguenti antibiotici ha struttura macrolattonica:

A Bacitracina

B Neomicina

C Azitromicina

D Fosfomicina

E Gentamicina

Risposta C

8.38) Il gusto amaro del Cloramfenicolo viene alleviato dalla formazione di:
A Un sale di lisina del farmaco

B Esteri idrofili del farmaco

C Esteri lipofili del farmaco

D Un sale sodico del farmaco

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta C

8.39) La saniciclina & il composto pit semplice ad attivita antibatterica appartenente alla classe delle tetracicline. Esso &

caratterizzato da:

A 4 anelli pentatomici fusi in maniera lineare

B 3 anelli fusi in maniera lineare, i primi due esatomici e il terzo tetraatomico

C 4 anelli esatomici fusi in maniera lineare

D 4 anelli fusi in maniera lineare, i primi pentaatomici e gli ultimi due esatomici

E Una struttura biciclica costituita da un anello benzenico fuso ad un anello tiofenico
Risposta C

9.1) Gli antibiotici della classe delle rifamicine agiscono:
inibendo la sintesi del peptidoglicano

alterando la permeabilit della membrana
inibendo girasi/topoisomerasi

inibendo la RNA-polimerasi, DNA-dipendente

o0 w>»



E inibibendo la subunita ribosomiale 50S

Risposta D

9.2) Quale delle seguenti rifamicine ha un’emivita molto lunga (35-45 h)?
A Rifapentina

B Rifabutina

C Rifampicina

D Rifamicina SV

E Rifamide

Risposta B

9.3) La RNA-polimerasi DNA-dipendente batterica lega le rifamicine attraverso:
A legame idrogeno con gli OH in C21 e C23

B legame O con il gruppo naftalenico

C legame idrogeno dello Zinco con gliOH in Cl e C8

D nessuna indicazione fornita & corretta

E tutte le indicazioni fornite sono corrette

Risposta E

10. ANTIPSICOTICI E ANSIOLITICI

10.1) Gli antipsicotici tipici agiscono sui:

A recettori adrenergici beta

B recettori colinergici di tipo nicotinico
C recettori dopaminergici D2

D recettori del GABA

E recettori canali ionici

Risposta C

10.2) L’antipsicotico tipico Clorpromazina si lega al recettore D2 con una forma spaziale simile a:

A noradrenalina

B acetilcolina

C acido gamma aminobutirrico
D dopammina

E serotonina

Risposta D

10.3) L’attivita dell’antipsicotico tipico Clorpromazina richiede:

A una catena ramificata con tre atomi di carbonio

B una catena ramificata con quattro atomi di carbonio
C una catena lineare con tre atomi di carbonio

D una catena lineare con quattro atomi di carbonio

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta C

10.4) Una maggiore attivita, per I'antipsicotico tipico Tiotissene, si ottiene quanto:

A Il sostituente in C2 & elettrondonatore e la catena laterale € in cis rispetto al C2

B Il sostituente in C2 & elettrondonatore e la catena laterale € in trans rispetto al C2
C Il sostituente in C2 & elettronattrattore e la catena laterale € in cis rispetto al C2

D Il sostituente in C2 € elettronattrattore e la catena laterale € in trans rispetto al C2
E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta C

10.5) Gli antipsicotici tipici con struttura butirro-fenonica, scaturiscono da ricerche su:

A Acido barbiturico
B Prontosil rosso
C Benzilpenicillina
D Amfetammina

E Meperidina
Risposta E

10.6) Gli antipsicotici tipici con struttura butirro-fenonica ad elevata potenza, presentano in posizione 4 del fenile:



o

o
Ri

A un nitro gruppo

B un atomo di fluoro

C un atomo di cloro

D un gruppo metilico

E un anello eterociclico
Risposta B

10.7) L’antipsicotico atipico Clozapina:
CHg

»

A € un agonista dei recettori D2

B € un agonista dei recettori 5-HT>

C € un antagonista selettivo dei recettori D>
D € un antagonista dei recettori 5-HT>

E € un antagonista dei recettori D4 e 5-HT>
Risposta E

10.8) I ridotti effetti extrapiramidali degli antipsicotici atipici rispetto ai tipici sono dovuti a:

A aumento della clearance

B maggior interazione con le proteine palsmatica
C un’azione GABAergica

D ridotto antagonismo verso i recettori D2

E antagonismo con i recettori adrenergici
Risposta D

10.9) Le benzodiazepine (BDZ) agiscono:

A aumentando direttamente la conduzione degli ioni cloro attraverso la membrana
B inducono la biosintesi del GABA

C legando il sito BDZ e non alterano direttamente la conduzione di ioni cloro

D legando il sito BDZ e diminuendo direttamente la conduzione di ioni cloro

E inibendo la degradazione del GABA
Risposta C

10.10) Le benzodiazepine (BDZ):

A aumentano l'affinita del GABA al sito recettoriale

B inducono la biosintesi di GABA

C diminuiscono la frequenza di legame del GABA al sito recettoriale

D aumentano l'affinita e la frequenza di legame del GABA al sito recettoriale
E rallentano la degradazione del GABA

Risposta D

10.11) Per una potente azione ansiolitica le benzodiazepine devono avere:
un gruppo elettronattrattore al C7

un gruppo elettrondonatore al C7

una lunga catena alchilica sull’'N-1

un gruppo elettrondonatore al C7 e una piccola catena alchilica al’N1
un gruppo elettronattrattore al C7 e una piccola catena alchilica al’N1
Risposta E
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10.12) Lo Zolpidem € un ipnotoico non benzodiazepinico che agisce come:
A inibitore del reuptake della serotonina

B inibitore del reuptake della noradrenalina

C agisce direttamente sui canali al cloro della membrana

D agonista del sottotipo recettoriale alfal del GABAA

E inibitore della degradazione del GABA
Risposta D



10.13) Il nucleo imidazolico e i gruppi sostituenti dello Zolpidem:

A aumentano affinita e selettivita per il recettore della serotonina

B aumentano affinita e selettivita per il recettore della noradrenalina

C aumentano affinita e selettivita per il sottotipo recettoriale alfal del GABAa
D aumentano affinita e selettivita per canale del cloro della membrana

E inibiscono la degradazione del GABA
Risposta C

10.14) L’Eszopliclone € un ipnotico non benzodiazepinico; indicare la risposta ERRATA:
A lega un sito allosterico diverso dal quello delle benzodiazepine

B il suo legame ¢ influenzato da quello del GABA e dei barbitutici

C e’ attivo come enantiomero S

D non ¢ selettivo per specifiche subunita del recettore del GABA

E lega la subunita alfa1 del recettore del GABA, ma con alta affinita per I'alfa3
Risposta B

10.15) La Tioridazina € un:

A derivato antrachinonico

B derivato naftalenico

C derivato fenotiazinico

D barbiturico

E derivato del butirrofenone

Risposta C

10.16) Negli antipsicotici a struttura fenotiazinica, tra I'azoto del ciclo e quello sulla catena laterale, &€ necessaria la
presenza di:

A 2 atomi di carbonio

B 3 atomi di carbonio

C 4 atomi di carbonio

D il numero di atomi di carbonio non € importante
E pit di una delle indicazioni fornite & corretta
Risposta B

10.17) L’antipsicotico Sulpiride appartiene alla classe di:
A fenotiazine

B tioxanteni

C butirrofenoni

D benzammidi

E diamminopiridine

Risposta D

10.18) L'Aloperidolo é a struttura:

A benzodiazepinica

B fenotiazinica

C butirrofenonica

D difenilbutilpiperidinica
E lattonica

Risposta C

10.19) Clorpromazina e clomipramina:

A sono due nomi diversi della stessa molecola

B possiedono una diversa catena laterale

C differiscono per I'anello centrale del sistema triciclico
D non hanno alcuna somiglianza strutturale

E differiscono per il sostituente sul triciclo

Risposta C

10.20) Quale é il valore di n nella struttura della Clorpromazina?

CLC,

|
(CH2)s-N(CHg),
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nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta C

10.21) Identificare il seguente farmaco antipsicotico

o~

A Trazodone

B Paliperidone

C Lurasidone

D Risperidone

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta D

10.22) L’antipsicotico clozapina appartiene alla classe delle:
fenotiazine

benzodiazepine
butirrofenoni
dibenzodiazepine
benzammidi

Risposta D

10.23) Identificare il seguente farmaco antipsicotico

F o}

O/L‘J
A Trazodone
B Paliperidone
C Lurasidone
D Risperidone
E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta D

10.24) Quale affermazione NON e corretta per il farmaco amisulpiride

A € piu lipofilo di sulpiride

B € un derivato dell’acido p-aminobenzoico

C (-)S amisulpride & I'enantiomero attivo di amisulpiride
D € un antagonista al recettore D2-dopaminergico

E presenta un sostituente aminosolfonilico

Risposta E

10.25) A quale farmaco antipsicotico appartiene la seguente struttura
/
(—N
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s
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A olanzapina
B clozapina



C guetiapina

D loxapina
E clotiapina
Risposta A

10.26) A quale farmaco appartiene la seguente struttura

S

A ipsapirone
B buspirone
C trazodone
D gepirone

E ripseridone
Risposta B

10.27) Quale affermazione non e corretta per il farmaco antipsicotico paliperidone
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A puod essere esterficato con acido palmitico per ottenere preparati a lento rilascio
B € un metabolita di risperidone

C e un metabolita di ziprasidone

D viene salificato come tartrato

E € un antagonista misto ai recettori D2 e 5HT2a

Risposta C

10.28) Quale delle seguenti affermazioni NON ¢ attribuibile agli antipsicotici a struttura benzisotiazolica ziprasidone?

Cl N
/\m:o
N

74
si tratta di un ibrido molecolare <___>\H/N\) 1acoforo ad azione antagonista dopaminergica e da
un farmacoforo ad azione anta S~
la struttura benzisotiazolica rappresenta la porzione affine al recettore 5SHT2a
la struttura indolin-2-onica rappresenta la porzione affine al recettore D2
I'N cerchiato rappresenta un centro basico comune ai due farmacofori
come per tutti i derivati della classe I'attivita antagonista verso i recettori D2 prevale sull’'attivita antagonista 5HT2a
Risposta E

>
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10.29) Quale delle seguenti affermazioni NON é attribuibile all’antipsicotico a struttura benzisossazolica paliperidone?
OH

F
si tratta di un ibrido molecolare che

A ione di un farmacoforo ad azione antagonista dopaminergica e da
un farmacoforo ad azione antagonista sgrdtoninergica

B la struttura benzisossazolica rappresenta la porzione affine al recettore 5SHT2a

C I'N cerchiato rappresenta un centro basico comune ai due farmacofori

D il gruppo -OH puo essere esterificato con acido palmitico per preparati a lento rilascio

E si trasforma nel metabolita risperidone

Risposta E

10.30) Quale antipsicotico ha la seguente struttura:
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A Cariprazina
B Aripiprazolo
C Ziprasidone
D Lurasidone
E Risperidone
Riposta A

10.31) L’antipsicotico Cariprazina appartiene alla classe delle:

A Dibenzodiazepine

B Benzammidi

C Fenotiazine

D Arilpiperazine

E Benzisossazoli

Risposta D

11.1) Gli antidepressivi triciclici (TCA) sono:

A inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina

B inibitori selettivi della ricaptazione della noradrenalina
C inibitori non selettivi della ricaptazione della serotonina
D inibitori non selettivi della ricaptazione della noradrenalina
E inibitori delle monoamino ossidasi

Risposta B

11.2) Negli antidepressivi triciclici (TCA) la maggiore affinita per il trasportatore della noradrenalina rispetto a quello della
serotonina si ottiene introducendo:

A una ramificazione sulla catena propilica

B un atomo ci cloro nell’anello aromatico

C un atomo di azoto nella porzione triciclica

D un’ammina secondaria al posto di una ammina terziaria
E con 'ammina terziaria inglobata in un ciclo

Risposta D

11.3) La maggiore affinita per il trasportatore della noradrenalina rispetto a quello della serotonina dell’antidepressivo non
triciclico Atomoxetina € dovuta a:
A allammina secondaria terminale

B all’atomo di ossigeno

C alla chiralita della molecola

D al gruppo metilico in posizione 2 sull’anello fenilico
E ai due gruppi fenilici

Risposta D

11.4) Indicare la risposta NON corretta relativa alla Fluoxetina:

A 'enantiomero R ha maggiore potenza dell’S

B 'enantiomero S ha maggiore affinita dell’'R per il SERT

C sia I'enantiomero R che S del metabolita demetilato (norfluoxetina) sono ugualmente potenti
D la Fluoxetina ha un forte legame con le proteine plasmatiche

E puo interferire con altri farmaci metabolizzati da CYP2D6

Risposta C

11.5) Gli inibitori non selettivi della ricaptazione della noradrenalina e della serotonina:
A Inibiscono il trasportatore della serotonina (SERT)



B Inibiscono il trasportatore della noradrenalina (NET)
C inibiscono il trasportatore della dopammina (DAT)
D Inibiscono sia SERT che NET

E inibiscono SERT, NET e DAT

Risposta D

11.6) Nella depressione maggiore sono prevalentemente utilizzati:

A inibitori selettivi della ricaptazione della noradrenalina

B inibitori non selettivi della ricaptazione della noradrenalina e della serotonina
C inibitori selettivi della ricaptazione della noradrenalina

D inibitori/antagonisti della serotonina

E inibitori delle monoaminossidasi

Risposta B

11.7) Negli antidepressivi triciclici, la N-demetilazione del’ammina terziaria:

A abolisce la selettivita per i recettori della noradrenalina/serotonina

B aumenta la selettivita per i recettori della noradrenalina

C aumenta la selettivita per i recettori della serotonina

D aumenta I'emivita potenziando il legame con le proteina plasmatiche
E ne migliora I'assorbimento e la biodisponibilita

Risposta D

11.8) L’Amitriptilina, la cui struttura & di seguito riportata, € un antidepressivo che:

|
CH,CH2N(CHg),

A non interferisce con la ricaptazione della serotonina

B inibisce selettivamente la ricaptazione della horadrenalina

C stimola la ricaptazione della serotonina e ha azione antagonista
D inibisce la ricaptazione della serotonina e della noradrenalina

E inibisce le monoamino ossidasi e le catecol-O-metiltransferasi
Risposta D

11.9) Per la Doxepina, miscela 85:15 degli stereisomeri geometrici E/Z, &€ possibile affermare che:
o}

O

|
CH,CH,N(CHg),

A gli stereoisomeri geometrici isomeri hanno medesima azione su noradrenalina e serotonina
B I'somero E inibisce la ricaptazione della noradrenalina, mentre l'isomero Z € inattivo
C I'somero E inibisce la ricaptazione della serotonina e l'isomero Z & inattivo
D I'somero E inibisce la ricaptazione della serotonina, I'isomero Z della noradrenalina
E I'somero Z inibisce la ricaptazione della serotonina, I'isomero E della noradrenalina
Risposta D

11.10) Gli inibitori delle monoaminossidasi possono causare crisi ipertensiva:

A dovuta al blocco del metabolismo della noradrenalina

B dovuta al blocco del metabolismo della serotonina liberata per azione della tirammina
C dovuta alla attivazione del metabolismo della noradrenalina

D dovuta alla attivazione del metabolismo della serotonina

E dovuta al blocco simultaneo del metabolismo della noradrenalina e della serotonina
Risposta A

11.11) Il carbonato di Litio & uno stabilizzante del’'umore che agisce:

A Il Litio sostituendosi al Sodio ostacola I'insorgenza del potenziale di membrana

B bloccando la conversione di AMP in cAMP e interferendo con varie proteine cellulari
C inibisce la inositolo-1-fosfatasi a livello cerebrale

D tutte le indicazioni fornite sono errate

tuttte le indicazioni fornite sono corrette

Risposta E

m

11.12) Quale affermazione NON e corretta per il farmaco antidepressivo citalopram:
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A e un inibitore molto selettivo di SERT
B presenta un centro chirale e 'enantiomero (R) & piu attivo di (S)
C presenta un centro chirale e 'enantiomero (S) & piu attivo di (R)
D la presenza di un gruppo amminico terziario favorisce la selettivita per il SERT
E la presenza del sostituente F non influenza l'affinita per il SERT
Risposta B
11.13) Quale affermazione NON & corretta per il farmaco antidepressivo escitalopram
o
=, N
0 |
NZ
A € un inibitore molto selettivo di SERT, legandosi solo al sito primario ad alta affinita per la serotonina
B € un inibitore molto selettivo di SERT, legandosi sia al sito ad alta affinita che a quello a bassa affinita per la
serotonina
C i metaboliti N-desmetilderivato e N-didesmetilderivato sono ancora attivi
D la presenza di un gruppo amminico terziario favorisce la selelttivita per il SERT
E la presenza del sostituente F non influenza l'affinita per il SERT
Risposta A

11.14) A quale farmaco antidepressivo appartiene la seguente struttura:

L0

S N/

| H

A paroxetina

B nisoxetina

C duloxetina

D sertralinaT

E venlafaxina

Risposta C

11.15) Quale affermazione NON & corretta per il farmaco antidepressivo fluoxetina

0 N
FiC

e un inibitore selettivo di SERT

la presenza del sostituente trifluorometilico in para & essenziale per I'affinita per il SERT

presenta un centro chirale e I'enantiomero S € piu attivo di R

la presenza di un gruppo amminico secondario € ottimale per la selelttivita per il SERT

un legame a ponte di H tra N protonato a pH fisiologico e O etereo genera una conformazione f3-arilammino-like
importante per affinitd al SERT

Risposta D
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11.16) Quale affermazione NON & corretta per il farmaco antidepressivo venlafaxina



CHs

HaC”
3C OH

H3;CO
* HCI
€ un inibitore non selettivo di SERT e NET
ha un’emivita piuttosto breve
presenta un centro chirale e I'enantiomero S € piu attivo di R nei confronti di SERT
presenta un centro chirale e i due enantiomeri sono ugualmente affini nei confronti di SERT e NET
€ completamente privo di effetti collaterali a livello cardiovascolare
Risposta D
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11.17) A quale farmaco antidepressivo appartiene la seguente struttura:

A paroxetina

B nisoxetina

C duloxetina

D sertralinaT

E venlafaxina

Risposta D

11.18) Quale caratteristica € attribuibile al farmaco antidepressivo sertralina:
A € un inibitore selettivo del reuptake della noradrenalina

B ha proprieta attivanti a livello cognitivo, pertanto e utilizzato nei pazienti anziani
C ha ingombranti sostituenti lipofili su entrambi i fenili

D presenta un gruppo amminico terziario

E ha anche attivita di antagonista 5SHT2A

Risposta B

11.19) Quale delle seguenti caratteristiche & corretta per il farmaco antidepressivo bupropion:
A blocca i trasportatori della noradrenalina e della dopamina

B ha una struttura che ricorda quella del catinone

C subisce metabolismo riduttivo al carbonile dando un metabolita ancora attivo

D € un bloccante selettivo dei trasportatori della noradrenalina

E pit di una risposta € corretta

Risposta E

11.20) Il meccanismo d’azione del farmaco vortioxetina ¢ il risultato di un numero molteplice di meccanismi, quali?
inibitore della ricaptazione della serotonina, agonista per il recettore 5-HT1A e antagonista per i recettori 5-HT3 e
5-HT7 e, in misura minore agonista parziale 5-HT1B e antagonista 5-HT1D

inibitore della ricaptazione della noradrenalina e della serotonina

agonista parziale 5HT1A e D2

antagonista 5SHT2A e D2

agonista parziale GABA e agonista 5SHT1A

Risposta A
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11.21) Il meccanismo d’azione dell’antidepressivo vilazodone e’:

A inibizione della ricaptazione della serotonina e agonismo parziale 5-HT1A
B agonista parziale 5HT1A e D2

C antagonista 5HT2A e D2

D inibitore della ricaptazione della noradrenalina e della serotonina

E antagonista 5SHT1A e agonista MT1

Risposta A

11.22) Solo uno dei seguenti meccanismi d’azione NON & attribuibile al farmaco mirtazapina, quale?
A antagonista selettivo dei recettori a2-noradrenergici presinaptici
B antagonista dei recettori serotonergici 5-HT2



C antagonista dei recettori serotonergici 5-HT3
D antagonista dei dei recettori H1

E antagonista dopaminergica D2

Risposta E



12. ANTIEPILETTICI E ANTIGOTTOSI

12.1) Quale tipo di relazione molecolare correla tra loro gli antiepilettici idantoinici, succinimmidici e ossazolidindionici:

A isomeria

B isosteria

C omologia

D vinilogia

E semplificazione molecolare
Risposta B

12.2) Il Pentobarbital é:

A un’idantoina

B una succinimmide

C un barbiturico

D un tiobarbiturico

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta C

12.3) Quale indicazione, tra le strutture generali, & corretta per il Fenobartital:

A
B
C R = C2Hs
D
E
R

isposta C

12.4) Quale nome comune & corretto per la seguente struttura:
0

L

0~ "N 0

H
barbitale
fenobarbital
acido barbiturico
etosuccimide
fenitoina
Risposta C
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12.5) L'acido 5,5-dietil barbiturico & anche comunemente chiamato

A fenobarbital
B barbitale

C butobarbital
D tiopentale

E pentobarbital
Risposta B

12.6) Con quale nome comune € nota la seguente struttura?

MCOOH

NH,
A acido valproico
B vigabatrin
C gabapentin
D pregabalin
E buxammina
Risposta B

12.7) Il farmaco antigottoso Allopurinolo € un isomero:
A della xantina
B dell'ipoxantina



dell’acido urico

dell’adenina

C
D della purina
E
R

isposta B

12.8) Le idantoine:

hanno struttura pentatomica con tre atomi di azoto che formano un gruppo ureidico.

hanno struttura pentatomica con due atomi di azoto che formano un gruppo ureidico

hanno struttura pentatomica con quattro atomi di azoto che formano un gruppo ureidico.

hanno struttura pentatomica con cinque atomi di azoto

hanno struttura pentatomica priva di atomi di azoto

Risposta B

12.9) Quale delle seguenti affermazioni NON é attribuibile all’anticonvulsivante etosussimide:

O

C
D

E

Risposta E

e un farmaco di prima scelta nel trattamento delle assenze

il suo metabolita prevalente & I'1-idrossietil derivato inattivo

il suo effetto & mediato da una diminuzione dell’attivita dei canali del Ca2* ditipo T
e inefficace nelle crisi parziali complesse

si lega ai canali del Na* stabilizzandoli nello stato inattivato

12.10 Quale delle seguenti affermazioni NON & attribuibile all’anticonvulsivante licarbazepina:

HO

AL

o,

A esiste in commercio come enantiomero S puro con il nome di Eslicarbazepina
B e il metabolita attivo della oxcarbazepina

C il suo meccanismo d’azione € il blocco dei canali del Na*- voltaggio dipendenti
D a pH fisiologico & protonato sull’N esociclico

E € metabolizzato per glucuronazione del gruppo alcolico



R

isposta D

12.11 Quale delle seguenti affermazioni & corretta per I'anticonvulsivante midazolam:

A € un farmaco indicato per il trattamento dello status epilepticus

B il suo meccanismo d’azione & selettivo verso il recettore GABA e non coinvolge correnti di ioni Na*, Ca?* e K*
C I'anello diazepinico a pH acido si apre favorendo la dissoluzione in acqua

D la forma chiusa, liposolubile, € in grado di superare la BEE

E pit di una risposta & corretta

Risposta E

12.12 Quale delle seguenti affermazioni sulla carbamazepina non é corretta:

A

m O O @

E un farmaco anticonvulsivante
Nella struttura & presente un gruppo ureidico
Nella struttura & presente un anello triciclico dibenzo diazepinico
Ha una struttura imminostilbenica
Agisce come antipsicotico
Risposta C

12.13) Quale dei seguenti farmaci € un inibitore della GABA-transaminasi:

A

m O O @

Gabapentin
Vigabatrin
Tiagabina
Progabide
Pregabalin

Risposta B

12.14) Quale dei seguenti composti non & un barbiturico:

A
B
C
D

E

clonazepam
tiopentale
butalbutal
fenobarbital

pentobarbital

Risposta A



12.15) Quale dei seguent farmaci anticonvulsivanti non agisce come bloccante dei canali del Na voltaggio dipendenti?

A fenitoina

B carbamazepina
C topiramato

D perampanel

E lamotrigina
Risposta D

12.16) Lo stiripentolo & correlato strutturalmente a:

A vigabatrina

B topiramato

C tiagabina

D perampanel

E nessuna delle precedenti strutture
Risposta E

12.17) Quale delle seguenti affermazioni non € corretta per gabapentin enacarbil:

A € un profarmaco

B e ben assorbito a livello intestinale

C interagisce con il sistema di trasporto di funzioni monocarbossilate-1
D ha azione antipsicotica

E ha una funzione carbammica

Risposta E

13.1) I massimo potere disinfettante dell’alcol etilico si ottiene con:
A alcol puro a 95°

B alcol anidro

C alcol a 70°

D alcol ottenuto per addizione di acqua all’etilene
E alcol rettificato

Risposta C

13.2) Quale dei seguenti antinfettivi ha azione sporicida:
A alcol a 95°

B acqua ossigenata
C alcol a 70°

D tensioattivi anionici
E tensioattivi cationici
Risposta B

13.3) Una soluzione di acqua ossigenata a 10 volumi contiene:
il 30% di acqua ossigenata

il 36% di acqua ossigenata

il 3% di acqua ossigenata

il 3.6% di acqua ossigenata

o0 w>»



E contiene acqua ossigenata pura
Risposta C

13.4) L’antidiarroico Loperamide & un prodotto strutturalmente correlato a:

Y Ofon

O™ \-CHs,

HsC
papaverina
dopamina
morfina
adrenalina
tubocurarina

Risposta C

mooOw>»

13.5) L’antidiarroico Difenossilato & un prodotto strutturalmente riconducibile a:

O COOEt
AL

NC
A agonisti del sistema colinergico

B antagonisti del sistema adrenergico

C antagonista dei recettori oppiacei mu e kappa

D agonista mu e kappa ed ¢ utilizzato insieme ad antagonisti colinergici
E agenti attivi sul blocco neuromuscolare

Risposta D

14.1) L’azione antitubercolare dell’'lsoniazide & dovuta a:

A alterazione della funzionalita del ribosoma

B inibizione della sintesi del peptidoglicano

C inibizione della polimerizzazione dei microtubuli
D inibizione della sintesi degli acidi micolici

E interferenza con la funzionalita mitocondriale
Risposta D

14.2) L’inibizione della biosintesi degli acidi micolici & il meccanismo d’azione dei farmaci:
A antiretrovirali

B antitumorali complessanti il DNA
C antiparassitari

D antitubercolari

E antibatterici Gram negativi
Risposta D

14.3) Indicare la risposta ERRATA per I'antitubercolare Isoniazide:
A mostra emivita differente in diverse popolazioni

B inibisce la sintesi del peptidoglicano

C agisce da profarmaco

D interferisce con il sistema enzimatico NADH/NAD+

E forma metaboliti che legano covalentemente gli epatociti
Risposta B

14.4) L’antitubercolare Etambutolo agisce inibendo:

A la biosintesi degli acidi micolici
B la arabinosil transferasi

C la biosintesi del peptidoglicano
D la biosintesi dell’acido folico

E il ibosoma

Risposta B

14.5) L’antitubercolare Pirazinamide agisce:
A inibendo la biosintesi degli acidi micolici



B inibendo la arabinosil transferasi

C disabilita la captazione di nutrienti

D inibendo la biosintesi dell’acido folico

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta C

14.6) L’antitubercolare PAS, (acido para-aminosalicilico) inibisce:

A la biosintesi degli acidi micolici

B la arabinosil transferasi

C la captazione di nutrienti

D la biosintesi della diidrofolato-sintetasi
E il ibosoma

Risposta D

14.7) L’antitubercolare Cicloserina inibisce:

A la biosintesi degli acidi micolici

B la arabinosil transferasi

C disabilita la captazione di nutrienti

D la biosintesi della diidrofolato sintetasi
E la D-alanina racemasi e D-alanina ligasi
Risposta E

14.8) L’antitubercolare Bedaquilina inibisce:
A la biosintesi degli acidi micolici

B la arabinosil transferasi

C la captazione di nutrienti

D la biosintesi della diidrofolato sintetasi
E la subunita C dell’ATP sintasi
Risposta E

14.9) L’antileprotico Dapsone inibisce:

A l'incorporazione del PABA nell’acido folico
B la arabinosil transferasi

C disabilita la captazione di nutrienti

D la biosintesi degli acidi micolici

E la subunita C dell’ATP sintasi

Risposta A

14.10) Su quale di seguenti target agisce 'antitubercolare isoniazide
A formazione dei legami crociati del peptidoglicano

B ribosoma 30S per la sintesi proteica

C biosintesi degli acidi micolici

D biosintesi dell’egosterolo

E fosfoenolpiruvato delle catene longitudinali del peptidoglicano
Risposta C

14.11) Su quale di seguenti target agisce I'antitubercolare etambutolo

A formazione dei legami crociati del peptidoglicano

B ribosoma 30S per la sintesi proteica

C biosintesi degli acidi micolici

D biosintesi dell’egosterolo

E arabinoltransferasi nella sintesi dell’arabino- e lipoarabinogalattano
Risposta E

14.12) Su quale di seguenti target agisce 'antitubercolare pirazinamide

A formazione dei legami crociati del peptidoglicano

B alterazione dei sistemi di trasporto attivo

C biosintesi degli acidi micolici

D biosintesi dell’egosterolo

E arabinoltransferasi nella sintesi dell’arabino- e lipoarabinogalattano
Risposta B

14.13) Su quale di seguenti target agisce I'antitubercolare cicloserina
A D-alanina racemasi e D-alanina ligasi
B diidrofolato sintetasi



C biosintesi degli acidi micolici

D biosintesi dell’egosterolo
E arabinoltransferasi nella sintesi dell’arabino- e lipoarabinogalattano
Risposta A

14.14) La struttura in figura rappresenta una porzione della

A Doxorubicina

B Rifamicina O

C Ossitetraciclina
D Rifamicina S.

E Mitoxantrone
Risposta B

14.15) Quale tra le seguenti affermazioni sull'lsoniazide ¢ errata:

A Provoca danno epatico.

B La cosomministrazione con vitamina B6 previene i disturbi neurologici da isoniazide
C E una piridina-4-carboidrazide

D Contiene una pirimidina idrazino-sostituita

E E Iidrazide dell’acido isonicotinico

Risposta D

14.16) La struttura riportata & quella di una
A Rifamicina V
B Rifampicina
C Rifabutina

D Eritromicina
E Streptomicina
Risposta C

15.1) Quale indicazione é errata per antifungini azolici?

A legano la 14 alfa-demetilasi

B inibiscono 'ossidazione del metile al C14

C la presenza dell’atomo di azoto in 3 € essenziale

D linibizione della demetilasi indebolisce la membrana fungina

E la struttura azolica non conferisce selettivita tra demetilasi fungina e quella umana
Risposta E

15.2) Indicare la risposta errata per gli antifungini imidazolici:

A legano la 14 alfa-demetilasi

B sono piu potenti dei derivati triazolici

C vengono utilizzati tutti per via sistemica

D hanno mediamente emivita piu breve dei triazoli
E la struttura azolica in posizione 3 & essenziale
Risposta C

15.3) Indicare la risposta errata per gli antifungini triazolici:
A i triazolici legano la 14 alfa-demetilasi

B sono meno potenti dei derivati imidazolici

C vengono utilizzati solamente per via topica

D hanno mediamente emivita piu lunga degli imidazoli
E la posizione 4 perla struttura triazolica & essenziale
Risposta C

15.4) Indicare la risposta errata per gli antifungini triazolici:

A legano la 14 alfa-demetilasi

B sono meno potenti dei derivati imidazolici

C molti vengono utilizzati per via sistemica

D hanno mediamente emivita piu breve degli imidazoli
E la struttura triazolica 4 € essenziale

Risposta D

15.5) Gli antifungini allil-amminici agiscono:
A legando la 140 demetilasi
B inibendo I'ossidazione del metile al C14



C inibendo la squalene epossidasi
D inibendo la (014 reduttasi

E inibendo la 08-07-isomerasi
Risposta C

15.6) L’antifungino Amorolfina agisce:

A legando la 140 demetilasi

B inibendo I'ossidazione del metile al C14

C inibendo la squalene epossidasi

D inibendo la (114 reduttasi e la (J8-007-isomerasi
E perturbando la permeabilita della membrana
Risposta D

15.7) Gli antifungini Tiocarbamati agiscono:

A legando la 140 demetilasi

B inibendo I'ossidazione del metile al C14
C inibendo la squalene epossidasi

D inibendo la (014 reduttasi

E inibendo la 08-07-isomerasi

Risposta C

15.8) L’antifungino Caspofungina agisce:

A inibendo la 1,3-0-D-glucano sintetasi

B legando la 140 demetilasi

C inibendo I'ossidazione del metile al C14
D inibendo la squalene epossidasi

E inibendo la (114 reduttasi

Risposta A

15.9) L’antifungino miconazolo:
e costituito da quattro anelli condensati
e costituito da un anello triazolico che lega una catena con un anello aromatico
e costituito da un anello triazolico che lega una catena con due anelli aromatici
e costituito da un anello imidazolico che lega una catena con due anelli aromatici

nessuna risposta & corretta

Risposta D

15.10) L’Amfotericina B, un antifungino utilizzato nelle infezioni fungine sistemiche, é:
A un derivato imidazolico

B un macrolide polienico

C un derivato allilaminico

D un derivato morfolinico

E un tiocarbamato

Risposta B

15.11) Quale delle seguenti classi di antifungini agiscono inibendo la 14alfa-demetilasi:
A allilammine

B tiocarbammati

C azolici

D morfoline

E macrolidi polienici
Risposta C

15.12) Quale fra i seguenti target della cellula fungina & inibito dagli antifungini azolici:
A subunita ribosomiale 50S

B DNA polimerasi

C ATPasi mitocondriale

D 14alfa dmetilasi

E arabinosil transferasi

Risposta D



15.13) Quale fra i seguenti antifungini azolici & preferito nell'impiego sistemico

A econazolo

B clortimazolo
C bifonazolo

D miconazolo
E voriconazolo
Risposta E

15.14) La caspofungina € un echinocandina antifungina (peptidi ciclico) che:
A inibisce la subunita ribosomiale 30S

B forma legame reversibile con la DNA polimerasi

C blocca la sintesi del glucano della parete cellulare fungina

D inisce la 14alfa dmetilasi

E inibisce la arabinosil trasnferasi

Risposta C

15.15) Indicare la risposta NON corretta per I'atifungino flucitosina:
A agisce da profarmaco

B blocca la timidilato sintasi

C non & assorbita per via orale

D e attiva sui ceppi che hanno la citosina deaminasi

€ usata in associazione con Amfotericina B

Risposta C

m

15.16) La struttura in figura rappresenta:

0o
° H/Q/A Fluconazolo
° “ B Fenticonazolo

C Tioconazolo

D Miconazolo

E Metronidazolo
Risposta B

15.17) Indicare, tra le seguenti, la combinazione farmaco-struttura relativa errata
A Clotrimazolo — derivato imidazolico

B Terconazolo — derivato imidazolico

C Terconazolo — derivato 1,2,4-triazolico

D Fluconazolo — derivato 1,2,4-triazolico

E Ketoconazolo — derivato imidazolico

Risposta B

16.1) In quale dei seguenti neurotrasmettitori &€ presente una funzione ammonica quaternaria?

A dopamina

B acetilcolina

C noradrenalina

D GABA

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta B

16.2) La serotonina € un derivato:

A indolico

B benzenico

C imidazolico

D antracenico

E piu di una delle indicazini fornite € corretta

Risposta A

16.3) La noradrenalina sta all’adrenalina come I'amfetamina sta alla:

A metamfetamina
B catina

C lisuride

D dopamina

E

pit di una indicazione fornita € corretta



Risposta A

16.4) Il precursore del GABA é:

A I'acido aspartico

B 'acido glutammico
C I'acido arachidonico
D I'acido oleico

E I'acido linoleico
Risposta B

16.5) Quale struttura corrisponde al GABA:
A H2N-CH2-COOH

B H2N-(CH2)2-COOH

C H2N-(CHz)s-COOH

D H2N-(CHz)s-COOH

E H2N-(CH2)s-COOH

Risposta C

16.6) Quale porzione molecolare dell'acetilcolina interagisce con il recettore colinergico mediante legame a idrogeno?

CH
1@
HC~ Y07 >\ s
CHs

A il gruppo metilico

B l'ossigeno estereo

C l'azoto quaternario

D tutti e tre i gruppi N-metilici

E tutte le indicazioni fornite sono corrette
Risposta B

16.7) A quale classe di composti appartengono adrenalina, noradrenalina e dopamina?
A fenetilammine

B difeniletilammine

C catecolammine

D adrenolitici

E antagonisti dopaminergici

Risposta C

16.8) Qual ¢ il precursore della dopamina?

A L-DOPA

B profarmaco diidropiridinico

C acido enalaprilico

D pit di una indicazione fornita & corretta

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta A

16.9) Quale & r'amminoacido precursore nella biosintesi delle catecolammine:

A ornitina

B triptofano

C tirosina

D fenilalanina
E glicina
Risposta C

16.10) La L-DOPA:

A subisce una deamminazione ad opera di un enzima specifico

B si converte in dopammina solo a livello centrale

C si somministra da sola come farmaco di prima scelta nella terapia del morbo di Parkinson



D non possiede un anello catecolico

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta E
16.11) Differentemente dalla dopamina, il principio attivo anti-Parkinson Levodopa, supera la barriera emato-encefalica
perché:
A € piu idrofila
B e piu lipofila
C utilizza un processo di trasporto attivo
D ha un peso molecolare minore
E ha un peso molecolare maggiore
Risposta C
16.12) La struttura sottoindicata corrisponde all'Istammina se:
COOH
CHy),,

q( 2) NH,

HN
A n=1
B n=2
C n=3
D n=4
E nessuna delle indicazioni fornite e corretta
Risposta E

16.13) La struttura sottoindicata corrisponde alla dopamina se:

HO
HO (CHy)-NH,
A n=1
B n=2
C n=3
D n=4
E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta B

16.14) La struttura sottoindicata corrisponde alla serotonina se:

COOH
Qj/(CHZ)n{
| NH,
HN

A n=1

B n=2

C n=3

D n=4

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta E

16.15) Adrenalina e noradrenalina sono definite catecolammine perché:
nella loro struttura contengono un gruppo amminico e un 1,2-diidrossi benzene
nella loro struttura contengono un gruppo amminico e un 1,2,3-triidrossi benzene
nella loro struttura contengono un gruppo ammidico e un 1,2-diidrossi benzene
nella loro struttura contengono un gruppo amminico e un 1,3-diidrossi metilene

nella loro struttura contengono un gruppo ammidico e un 1,4-diidrossi benzene

Risposta A

16.16 L'acetilcolina in soluzione acquosa:
assume conformazione sinclinale

assume conformazione anticlinale

assume una conformazione planare



assume una conformazione co-planare

nessuna delle risposte & corretta

Risposta A

16.17) A quale amminoacido € strutturalmente simile la L-DOPA, o levodopa?
A Alanina

B Tirosina

C Cisteina

D Glutammina

E Glicina

Risposta B

17.1) Il rilascio di acetilcolina dalle vescicole di deposito in seguito ad un potenziale d’azione, avviene per apertura di:
canali del sodio

canali del sodio e del potassio

A

B

C canali del calcio voltaggio dipendenti

D canali del sodio e contemporaneamente quelli del cloro
E

solamente i canali del potassio

Risposta C

17.2) Quale affermazione € falsa?

A L'isomero S(-) della dobutamina ha attivita betal agonista

B il gruppo metilico della dobutamina influenza la capacita di attivare il recettore
C l'isomero S(-) della dobutamina ha attivita alfa agonista

D la dobutamina é rapidamente metabolizzata dalle COMT

E la dobutamina & una catecolammina

Risposta A

17.3) Una maggiore selettivita dell’acetilcolina per il recettore muscarinico rispetto a quello nicotinico viene ottenuta:
A sostituendo il gruppo ammonico quaternario della colina con uno amminico terziario

B introducendo un metile in posizione alfa rispetto all’azoto

C introducendo un metile in posizione beta rispetto all'azoto

D sostituendo il gruppo acetossi con un residuo benzoilossi

E introducendo un metile in posizione alfa e un metile in posizione beta

Risposta C

17.4) Una maggiore resistenza dell’acetilcolina all’azione dell’acetilcolinesterasi pud essere ottenuta:
A introducendo sostituenti stericamente ingombranti al gruppo acetilico

B introducendo gruppi alchilici in posizione alfa rispetto all’azoto

C introducendo gruppi alchilici in posizione beta rispetto all'azoto

D sostituendo il gruppo acetossi con uno benzoilossi

E sostituendo il gruppo acetile con un carbamoile

Risposta E



17.5) Indicare la risposta NON corretta. Gli inibitori reversibili dell’acetilcolinesterasi sono:

A substrati che acilano I'enzima che si deacetila facilmente subito dopo
B hanno affinita per I'acetilcolinesterasi maggiore dell’acetilcolina

C la maggior parte sono carbamati

D la maggior parte sono esteri fosforici

E sono piu resistenti all'idrolisi del gruppo acetilico dell’Ach.

Risposta D

17.6) Atropina e Scopolammina sono:

A inibitori reversibili dell’acetilcolinesterasi
B inibitori irreversibili del’acetilcolinesterasi
C agonisti muscarinici

D antagonisti muscarinici

E agonisti inversi muscarinici

Risposta D

17.7) Gli agenti di blocco neuromuscolare sono:

A antagonisti nicotinici bloccanti gangliare

B antagonisti nicotinici di blocco neuromuscolare
C antagonisti muscarinici reversibili

D agonisti inversi nicotinici

E agonisti inversi muscarinici

Risposta B

17.8) La struttura di un agente di blocco neuromuscolare generalmente comprende:

A due gruppi esterei separati da un linker

B due gruppi carbamoilici separati da un linker

C due gruppi ammonici quaternati separati da una catena flessibile

D un gruppo aromatico e un gruppo ossidrilico separati da una struttura a ponte

E un gruppo ammonico quaternario e un gruppo estero separati da un linker polienico
Risposta C

17.9) Quale delle seguenti affermazioni riguardanti il Carbacolo é vera?

A e solubile in acqua

B e piu resistente all'idrolisi rispetto all’acetilcolina
C € un composto ionico

D € un derivato della colina

E tutte le indicazioni fornite sono corrette
Risposta E

17.10) Quale attivita biologica é attribuibile alla struttura riportata?

mooOw>»

HCxy,
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O
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agonista muscarinico
antagonista muscarinico
agonista nicotinico
antagonista nicotinico
bloccante la placca neuromuscolare

Risposta B



17.11) La seguente molecola & stata sviluppata a partire dall’Atropina. Quale strategia di progettazione ¢ stata utilizzata?

CH,OH
O~ N~
o]
A semplificazione molecolare
B complicazione molecolare
C raddoppiamento molecolare
D isosteria
E introduzione di gruppi funzionali
Risposta A

17.12) Quale delle seguenti nomi e stato attribuito alla molecola con la struttura riprotata?
EtO\P,/S

2\

A paracetamolo
B pralidossima

C parathion

D sulfanilammide
E sulfanilurea
Risposta C

17.13) La succinilcolina:

A € un’ammina secondaria

B € un'ammina primaria

C € un'ammina terziaria

D € costituita da due grupppi ammonici quaternari
E € un’ammide

Risposta D

17.14) Il legame degli agonisti muscarinici al recettore comporta:

A inibizione dell'adenilato ciclasi

B attivazione dell'adenilato ciclasi
C inibizione della guanilato ciclasi
D attivazione della guanilato ciclasi
E attivazione della fosfolipasi C
Risposta A

17.15) Il recettore nicotinico dell’aceticolina € di tipo:

A a canale ionico attivato dal ligando

B accoppiato a proteina G

C tirosin chinasico

D nucleare

E a canale ionico la cui attivazione € indipendente dal ligando

Risposta A



17.16) Quale delle seguenti affermazioni riguardanti la rivastigmina NON é corretta?

[N N:
1N
H3C/\ITI 0 " CH,
CHs CHs

A € un agonista parziale al recettore muscarinico

B é un inbitore dell’acetilcolinesterasi a struttura arilcarbammica

C € un inbitore abbastanza selettivo dell'acetilcolinesterasi nel SNC

D e un farmaco impiegato nel trattamento delle disfunzioni cognitive lievi o moderate
E piu di una risposta e valida

Risposta A

17.17) Quale nome é stato attribuito al farmaco con la struttura riportata?

i(®
ﬁ OH

O
A atracurio
B ossitropio
C ipratropio
D tiotropio
E metilatropina
Risposta C

17.18) Quale affermazione relativa all’alcaloide pilocarpina NON & corretta
H;C

N CHs

© 0 N/>
A € un agonista parziale al recettore muscarinico
B € un inbitore dell’acetilcolinesterasi a struttura arilcarbammica
C € un farmaco impiegato nel trattamento del glaucoma
D € una base debole parzialmente protonata a pH fisiologico
E pit di una risposta & sbagliata
Risposta B

17.19 Quale affermazione relativa all’alcaloide fisostigmina NON & corretta

€ un agonista parziale al recettore muscarinico

€ un inbitore dell’acetilcolinesterasi a struttura arilcarbammica

€ un farmaco impiegato nel trattamento d’'urgenza dell’overdose da anticolinergici
e un farmaco usato nel trattamento del glaucoma

piu di una risposta € shagliata

Risposta A
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17.20) Quale nome € stato attribuito alla molecola con la struttura riportata?
0—CHs

Ol

A pirenzepina
B trazodone
C donepezil

D paroxetina
E gepirone
Risposta C

17.21 Come antidoto nell’intossicazione da esteri organofosforici quale farmaco si associa all’atropina?

A Atracurio

B Succinilcolina
C Ecotiopato

D Pralidossima
E Piridostigmina
Risposta D

17.22) Quale delle seguenti affermazioni & corretta per la Vareniclina la cui struttura € qui riportata:

N
=
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/
N

E un antagonista del recettore nicotinico
E un agonista parziale del recettore nicotinico a432
E un alcaloide di origine naturale

Inibisce il reuptake della dopamina
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Ha una struttura benzodiazepinica

Risposta B

17.23) Quale delle seguenti affermazioni sul Donepezil NON é corretta:

0—CHs

A Inibisce reversibilmente I'acetilcolinesterasi

B Il gruppo carbonilico & essenziale per I'attivita
C Solo I'enantiomero R & attivo

D | gruppi metossilici incrementano I'affinita

E Ha elevata emivita plasmatica

RISPOSTA C

17.24) 1l recettore nicotinico e
A Un recettore ad attivita tirosin-chinasica

B Un recettore accoppiato a proteine G


https://it.wikipedia.org/wiki/Antagonista
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C Un recettore intracellulare

D Un recettore a canale ionico
E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta D

17.25) 1l gruppo metile in posizione Beta del Betanecolo cloridrato determina:

A Aumento delle proprieta muscariniche e riduzione degli effetti collaterali
B Diminuzione delle proprieta muscariniche

C Aumento degli effetti collaterali

D Non determina nessuna degli effetti collaterali

E Non determina nessuna variazione delle proprieta muscariniche
Risposta A

18.1) Indicare la risposta NON corretta per i recettori alfal adrenergici:

A sSono in maggioranza post-sinaptici

B sSono accoppiati a proteina G

C si trovano nel muscolo liscio vascolare e nel sistema nervoso centrale
D la loro stimolazione inibisce la fosfolipasi C

E aumenta i livelli cellulari di inositolo trifosfato e diacilglicerolo
Risposta D

18.2) Indicare la risposta NON corretta per i recettori alfa 2 adrenergici:
A sSono in maggioranza pre-sinaptici

B sono accoppiati a proteina G

C la loro stimolazione causa aumento del cCAMP intracellulare

D la loro stimolazione inibisce I'adenilato ciclasi

E inibiscono il rilascio di noradrenalina dal terminale presinaptico
Risposta C

18.3) Indicare la risposta NON corretta per i recettori betal adrenergici:
A sono in maggioranza pre-sinaptici

B sono accoppiati a proteina G

C si trovano soprattutto nel miocardio

D la loro stimolazione attiva I'adenilato ciclasi e 'AMP intracellulare
E producono effetto cronotropo e inotropo positivo

Risposta A

18.4) Nella classe degli alfa-agonisti adrenergici, quale dei seguenti sostituenti sul’N amminico ne incrementa I'attivita?

A metile

B iso-propile
C tert-butile
D arilalchile
E aroilalchile
Risposta A

18.5) Tra gli agonisti adrenergici, quale dei seguenti sostituenti sul’N amminico, incrementa maggiormente la selettivita
beta2/betal:

A metile

B iso-propile
C tert-butile
D aril-alchile
E etile
Risposta C

18.6) L’OH in meta della fenilefrina conferisce selettivita per i recettori:
OH
H

HO N.
CHj



A alfa rispetto ai beta
B alfal

C alfa2

D betal

E beta2

Risposta B

18.7) Gli agonisti beta? resistenti alle COMT:

A hanno un gruppo alchilico ingombrante in catena laterale
B non hanno l'ossidrile in catena laterale

C non presentano un anello catecolico

D sono resistenti alla delachilazione ossidativa

E nessuna risposta & corretta

Risposta C

18.8) Indicare la risposta corretta per agonisti adrenergici:

A un’ammina protonabile € indispensabile per il legame con il recettore adrenergico
B se il sostituente R sull’N & R = H: il legame & selettivo il recettore beta

C se R = CHjs, si registra azione agonista non selettiva tra alfa e beta

D gruppi R, pit ingombranti del CH3, indirizzano verso i recettori beta

E pit di una delle indicazioni fornite & corretta

Risposta E

18.9) Indicare la risposta NON corretta per gli antagonisti beta adrenergici a struttura arilossi-propanol-aminica:
A il gruppo OH forma un legame con la Tyr del recettore beta

B la configurazione S é richiesta per l'interazione con il recettore beta

C un sostituente ingombrante orienta I'attivita verso il recettore beta

D un fenile para-sostituito orienta I'attivita verso il recettore beta

E un sostituente tert-butilico inibisce la N-deachilazione
Risposta A

18.10) Quali sono le modifiche che distinguono il Salbutamolo, corrispondente alla struttura riportata, dalla Noradrenalina?

OH
N.
Hoﬁij)V C(CHa)g
HO

I'introduzione di un OH sull’anello aromatico
l'introduzione di un OH sulla catena laterale
l'introduzione di un terz-butile sull’azoto
la sostituzione di un OH con un CH20H sull’anello aromatico
pit di una indicazione fornita & corretta
isposta E
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18.11) La Clonidina é:

Cl

NN
CLD

A un derivato dell'imidazolina

B un derivato diidropiridinico

C un derivato con gruppi chetonici

D un derivato aminoguanidinico

E nessuna delle precedenti risposte € corretta
Risposta A

18.12) Il Propranololo é stato ottenuto per modifiche strutturali della Adrenalina. Che effetto ha prodotto I'introduzione di un
naftalene?
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O
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A rendere la molecola un agonista

B rendere la molecola un antagonista

C rendere la molecola un agonista parziale

D rendere la molecola un antagonista allosterico
E rendere la molecola inattiva

Risposta B

18.13) Quale strategia di progettazione di un farmaco é stata utilizzata per sviluppare il Pronetanolo a partire dall'Adrenalina?

OH |,
NYCHS
O 7L

A fusione di anelli e variazione del sostituente sulla funzione amminica
B semplificazione molecolare

C introduzione di un OH fenolico

D raddoppiamento molecolare

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A

18.14) Quale affermazione relativa al salmeterolo NON & corretta

OH u

HO | \‘ N
HO™
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e
A € un agonista Bz-adrenergico selettivo
B € usato nel trattamento dell’asma notturna
C € un antagonista B-adrenergico cardioselettivo
D il sostituente ingombrante e lipofilo sull’N che contribuisce ad ancorare il farmaco sul recettore e a prolungarne

l'interazione

E piu di una risposta é shagliata
Risposta C

18.15) Quale affermazione relativa al farmaco doxazosina NON é corretta:

Yrukl 12
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O
NH2
A € un antagonista ai-adrenergico usato nel trattamento dell'ipertensione essenziale
B € un agonista ai-adrenergico usato nel trattamento dell’ipotensione
C € un antagonista ai-adrenergico usato nel trattamento dell’iperplasia prostatica benigna
D € un antagonista ai-adrenergico parzialmente protonato a pH fisiologico sulll’anello chinazolinico
E pit di una risposta non € corretta
Risposta B

18.16) Quale elemento strutturale rende il farmaco atenololo antagonista Bi-adrenergico cardioseletivo:



OH
H
0] N
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H,N

la presenza del ponte etereo tra il fenile e la catena propilica

la configurazione S del carbonio chirale

la presenza di un sostituente ingombrante legato all'N

la configurazione R del carbonio chirale

la presenza del sostituente amidico sul fenile in para rispetto alla catena ossipropanolica
Risposta E
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18.17) Qual e il nome attribuito al seguente farmaco:

/
0
HO
HoN
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A paroxetina
B sinefrina
C ossimetazolina
D feniefrina
E metossamina
Risposta E

18.18) Non € antagonista dei recettori adrenergici:

A fenossibenzamina

B tolazolina

C metossamina

D prazosina

E nessuna risposta e corretta
Risposta C

18.19) Quale delle seguenti risposte non & corretta per il tamsulosin:

E caratterizzato da un gruppo solfonammidico

Agisce come antagonista competitivo del recettore alfa-1 adrenergico
E un inibitore della 5-alfa reduttasi

Causa ipotensione ortostatica
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E utilizzato nel trattamento dell’ipertrofia prostatica benigna
Risposta C

18.20) Quali delle seguenti caratteristiche strutturali non e presente negli agenti adrenomimetici ad azione diretta

A Sistema aromatico pentatomico

B Azoto aminico protonato a pH fisiologico.

C Catena etilaminica orientata quasi perpendicolarmente al fenile
D Configurazione R del carbonio

E Sistema aromatico esatomico

Risposta A

18.21) Gli agenti adrenergici che attivano i recettori § con maggiore specificita per B2 vengono usati:
A Nel trattamento delle aritmie ed ischemia in pazienti con disfunzioni miocardiche

B Nel trattamento topico del glaucoma



C Nel trattamento dell'ipotensione

D Come broncodilatatori nella cura dell'asma, bronchiti, enfisemi, e altre ostruzioni polmonari
E Nel trattamento del diabete
Risposta D

19.1) Secondo l'ipotesi della ferriprotoporfirina 1X, gli antimalarici 4-amminochinolinici:
A inibiscono il legame dell’'ossigeno al’emoglobina

B inibiscono la trasformazione dell’emoglobina in ematina

C formano un complesso O con 'emoglobina

D bloccano il metabolismo del’emoglobina

E inibiscono la polimerizzazione dell’ematina in emozoina

Risposta E

19.2) Quale dei seguenti protozoi causa la malaria terzana maligna:

A Plasmodium malariae
B Plasmodium falciparum
C Plasmodium vivax

D Plasmodium ovale

E tutti i plasmodi citati
Risposta B

19.3) Indicare la risposta ERRATA per I'antimalarico Clorochina:

A il Cloro in C-7 potenzia I'azione

B la stereochimica del centro chirale € rilevante per l'attivita

C l'introduzione di gruppi alchilici in C3 e C8 non potenzia I'azione

D il derivato N-etilico idrossilato & altrettanto attivo come la Clorochina
E anche i prodotti di N-dealchilazione sono metaboliti attivi

Risposta B

19.4) Rispetto al Proguanil, il Cicloguanil & un prodotto:

A derivato acetilato

B coniugato di fase Il

C del metabolismo ossidativo
D a struttura lattonica ciclica
E di riduzione

Risposta C

19.5) Le artemisine: indicare la risposta non corretta

presentano un sistema 1,2,4-triossanico

agiscono come antiallergici

sono di origine semisintetica

vengono utilizzate come antimalarici

il meccanismo d’azione comporta la formazione di un radicale perossido
Risposta B
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19.6) Indicare la risposta NON corretta per I'antiprotozoario Nitazoxanide:
A agisce da profarmaco

B viene metabolizzata in Tizoxamide, unico metabolita attivo

C blocca I'azione della piruvato ferrodossina ossidoreduttasi

D si lega fortemente alle proteine plasmatiche

E inibisce la formazione di acido lattico

Risposta B

19.7) Su quale dei seguenti target agisce I'antiprotozoario Eflornitina:
A ornitina decarbossilasi

B diidrofolato reduttasi

C timidina chinasi

D enzimi glicolitici

E citocromo c ossidoreduttasi

Risposta A

19.8) Antimalarico 8-aminochinolinico sviluppato dal blu di metilene:



A Clorochina

B Meflochina

C Chinino

D Primachina

E Amodiachina

Risposta D

19.9) A quale meccanismo €’ attribuita I'attivita’ antimalarica delle 4-amino chinoline
A Intercalazione del DNA

B Alchilazione del DNA

C Inibizione della formazione della emozoina
D Accumulo nei vacuoli

E Accumulo nei lisosomi

Risposta C

19.10) Quale dei seguenti farmaci antimalaraci ha un gruppo endoperossido nella struttura:

A Meflochina
B Artemisinina
C Atovaquone
D Proguanil

E Doxiciclina
Risposta B

20.1) Un farmaco antitumorale intercalante e caratterizzato dalla presenza di:

A un esteso nucleo aromatico che si inserisce tra le basi del DNA

B un gruppo cloro-alchilico che forma un legame covalente con il DNA
C una struttura derivata dall’acido folico

D una struttura derivata dal gonano

E un gruppo inibitore della proteina chinasi

Risposta A

20.2) I meccanismo d’azione della doxorubicina & quello di:
A inibire la toipoisomerasi Il

B alchilare covalentemente il DNA

C inibire la proteina chinasi C

D stabilizzare i microtubuli

E inibire i recettori tirosin-chinasici

Risposta A

20.3) Il gruppo 2-cloro-etilico delle mostarde azotate:

A forma un intermedio aziridinico per I'attacco sul’N 7 della guanina
B alchila direttamente in modo covalente il DNA

C stabilizza il legame 3,5-fosfodiesterico

D blocca la depolimerizzazione della tubulina

E si inserisce tra le basi del DNA

Risposta A

20.4) Il gruppo fosforamidico della Ciclofosfamide:

A potenzia assistenza anchimerica all’attacco sull’N 7 della guanina
B alchila direttamente in modo covalente il DNA

C stabilizza il legame 3,5-fosfodiesterico

D mitiga la reattivitd della mostarda azotata

E accelera la frammentazione delle basi del DNA

Risposta D

20.5) Quale dei seguenti farmaci agisce direttamente senza bisogno di bioattivazione:

A Ciclofosfamide
B Ifosfamide

C Busulfan

D Clorambucile
E

Cisplatino



Risposta C

20.6) Le mostarde azotate sono:

A
B
C
D
E
R

azo composti

derivati beta-cloroetil-amminici
diepossidi

etilenimmine

etilenimmidi

isposta B

20.7) La Carmustina €:

una nitroso urea

un immino derivato

un derivato estereo

un pluri chetone

nessuna delle indicazioni fornite & corretta

isposta A

20.8) Quale di queste affermazioni relative al cisplatino NON & corretta:

A € un antitumorale la cui forma attiva & Pt?*

B € un antibiotico

C e in grado di interferire con il ciclo cellulare in modo non specifico
D si lega covalentemente alla posizione 7 della guanina

E e stato scoperto per serendipity

Risposta B

20.9) Il Paclitaxel & un antitumorale che:

A agisce stabilizzando la forma polimerizzata della tubulina
B previene la polimerizzazione della tubulina

C appartiene agli alcaloidi della Vinca

D agisce come alchilante

E agisce come intercalante

Risposta A

20.10) Quale delle seguenti affermazioni relative al Metotrexate NON é corretta?
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€ un antitumorale

€ un antibatterico

€ un inibitore della didrofolato reduttasi
€ un analogo dell’acido folico

€ usato nell’artrite reumatoide

Risposta B

20.11) La talidomide &’ stata approvata dal’FDA per il trattamento del mieloma multiplo perché:
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mostra proprieta sedative

mostra azione analgesica nei malati terminali
nell’organismo gli enantiomeri R ed S non racemizzano
interferisce con il fattore di trascriizione di NF-kB

Inibisce la replicazione cellulare

Risposta D



20.12) Gli antitumorali intercalanti:

A formano legami covalenti con I'N7 della guanina

B alterano I'equilibrio dinamico dei microtubuli

C formano radicali reattivi verso le basi degli acidi nucleici

D inseriscono una molecola relativamente planare tra coppie di basi adiacenti
E sono inibitori delle chinasi

Risposta D

20.13) Le mostarde antitumorali:

A formano legami covalenti con I'N7 della guanina

B alterano I'equilibrio dinamico dei microtubuli

C formano radicali reattivi verso le basi degli acidi nucleici

D inseriscono una molecola relativamente planare tra coppie di basi adiacenti
E sono inibitori delle chinasi

Risposta A

20.14) L’antimetabolita metotressato eé:

A un inibitore specifico del metabolimo epatico

B un agente che agisce sul metabolismo corporeo
C un ritrovato della metabolomica

D un RNA interferente

E una molecola simile all’acido folico

Risposta E

20.15) Gli alcaloidi antitumorali della Vinca:

A legano il solco minore del DNA

B si intercalano all'interno della doppia elica del DNA
C causano frammentazione del DNA

D formano ponti tra coppie di basi del DNA

E impediscono la polimerizzazione della tubulina
Risposta E

20.16) Individuare la risposta sbagliata: I'imatinib é&:

A un inibitore della tirosin chinasi BCR-ABL

B un composto caratterizzato da un nucleo pteridinico che si riconduce all’adenina del’ATP
C viene somministrato in capsule

D contiene funzioni salificabili

E contiene gruppi basici

Risposta B

20.17) Qual & il meccanismo d’azione degli antitumorali a nucleo aziridinico:
A Sono molecole planari che si intercalano nel DNA



B Sono agenti alchilanti

C Il nucleo aziridinico sostituisce la citosina degli acidi nucleici
D Sono inibitori allosterici della topoisomerasi

E Sono inibitori della DNA girasi

Risposta B

20.18) La Ciclofosfamide e’

A Un bioprecursore della fosforamide mostarda
B Un agente alchilante

C Un antitumorale

D Un inibitore allosterici della topoisomerasi

E Piu’ di una risposta e’ corretta

Risposta E

20.19) Per quale motivo il 5FU (5-fluoro uracile) si associa frequentemente con il metotressate?

A Per ridurre la tossicita’ del 5FU

B Per ridurre la tossicita’ del metotressate

C Per ottenere un effetto sinergico dell’attivita’ citotossica
D Per ridurre il rischio dell'instaurarsi della resistenza

E Per nessuna di queste ragioni

Risposta C

20.20) Quale farmaco ha la seguente struttura?

D/\| HN/Q[CI
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A Doxazosina

B Gefitinib

C Imatinib

D Trimetrexato

E Letermovir

Risposta B

20.21) Lo studio SAR, grazie al quale & stato possibile ottenere il Clorambucile a partire dalla Mecloratima, si & valso
dell'utilizzo di due principi fondamentali, ovvero

Serie omologa e Principio di vinologia

Isosteria H/F e Principio di vinologia

Isosteria H/F e Serie omologa

Omologia ciclica e Principio di Vinologia
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Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A



20.22) Indicare quale, tra le seguenti affermazioni relative alla procarbazina, & corretta

A E un chemioterapico antitumorale di tipo alchilante

B E usato principalmente nel linfoma di Hodgkin

C Attraverso vari processi di ossidazione, forma in vivo un radicale metilico in grado di metilare RNA e DNA
D Tutte le risposte sovraindicate sono corrette

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta D

20.23) Lo ione aziridinio: quale delle seguenti affermazioni € falsa

A nessuna affermazione

B si forma per attivazione dei derivati bis(beta-cloroetil)amminici

C € molto reattivo a causa della tensione angolare del ciclo a tre termini e dell’effetto induttivo del’atomo di azoto
carico positivamente

D tutte le affermazioni

E reagisce con i siti nucleofili del DNA, con la potenziale formazione di cross-links

Risposta A

20.24) Il cis-platino

A Tutte le affermazioni sono corrette

B E’ un agente antitumorale ciclo-aspecifico

C Determina cross-links del DNA

D E’ un complesso di tetracoordinazione del Pt (lI) con geometria quadrata planare
E E’ un complesso di tetracoordinazione del Pt (Il) con carica totale pari a zero
Risposta A

20.25) Gli agenti alchilanti interagiscono con gli acidi nucleici mediante formazione principalmente di:

A legami covalenti

B interazioni a trasferimento di carica
C interazioni ione-dipolo

D interazioni dipolo-dipolo

E legami idrogeno

Risposta A

20.26) La porzione policiclica aromatica planare dei farmaci intercalanti puo instaurare con il DNA

A Tutte le tipologie di interazioni indicate

B Interazioni non covalenti

C Interazioni idrofobiche

D Legami ad idrogeno

E Nessuna delle tipologie di interazioni indicate
Risposta A

20.27) La temozolomide & un agente antitumorale appartenente alla classe di:

A

Triazeni



B metilidrazine

C nitrosouree

D bis-(betacloroetil)ammine
E azoli

Risposta A

20.28) Un effetto tossico peculiare delle antracicline é:

A cardiotossicita

B ototossicita

C mielosoppressione
D nefrotossicita

E epatotossicita
Risposta A

20.29) Un effetto tossico peculiare correlato alla terapia con ciclofosfamide é

A Nefrotossicita

B Ototossicita

C mielosoppressione
D cardiotossicita

E neurotossicita
Risposta A

20.30) La porzione strutturale responsabile dell’attivita antitumorale delle mostarde azotate é:

A il gruppo bis(betacloroetilamminico)
B il gruppo metilidrazinico

C il gruppo metiltriazenico

D 'anello lattonico

E la porzione aromatica planare
Risposta A

20.31) Il pralatrexato € un analogo strutturale di quale molecola endogena?

A Acido folico
B Guanina

C Citosina

D Adenina

E Timina
Risposta A

20.32) In quale forma attiva deve essere convertito il 5-Fluorouracile per espletare la sua attivita antitumorale?
A 5-fluoro-2’-deossiuridina monofosfato (5-FAdUMP)

B 5-fluoro-uridina monofosfato (5-FUMP)

C 5-fluoro-uridina difosfato (5-FUDP)

D 5-fluoro-2’-deossiuridina difosfato (5-FAUDP)



E

5-fosforibosil-1-pirofosfato

Risposta A

20.33) Cosa determina all'interno delle cellule il blocco della biosintesi dell'acido folico?

A Morte cellulare per mancata sintesi di timidilato e basi puriniche
B Morte cellulare per mancata riparazione dei danni al DNA

C Morte cellulare per inibizione della sintesi proteica

D Morte cellulare per inibizione della sintesi basi pirimidiniche

E Morte cellulare per inibizione della DNA polimerasi

Risposta A

20.34) Quali di queste affermazioni e corretta con riferimento ai modulatori selettivi dei recettori degli estriogeni?

A Hanno azione antagonista sulla ghiandola mammaria mentre hanno azione variabile sull'endometrio

B Hanno tutti azione antagonista sia sull'endometrio che sulla ghiandola mammaria

C Hanno tutti azione agonista sia sull'endometrio che sulla ghiandola mammaria

D Hanno tutti azione antagonista sulla ghiandola mammaria mentre hanno azione agonista sull'endometrio
E La loro azione € variabile sia sull'endometrio che sulla ghiandola mammaria

Risposta A

20.35) Quali sono gli elementi strutturali comuni a tutti i modulatori selettivi dei recettori degli estrogeni?

A Catena amminoalchilica laterale

B Anello azolico

C Sistema eteroaromatico centrale

D Nucleo sterolico correlato all'estradiolo
E Nessuna delle risposte € corretta
Risposta A

20.36) Qual é il ruolo dell'anello azolico negli inibitori non steroidei dell'aromatasi

A Interazione con il ferro del gruppo eme

B Conferire selettivita

C Ridurre il rischio di resistenza

D Migliorare le proprieta farmacocinetiche

E Interazione con amminoacidi fondamentali dell'enzima
Risposta A

20.37) Qual & il principale vantaggio degli antiandrogeni di || generazione (enzalutamide e apalutamide)?
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Sono attivi verso alcune forme di carcinoma prostatico resistente
Sono piu potenti

Hanno migliori proprieta farmacocinetiche

Sono piu selettivi

Danno minori effetti collaterali

Risposta A



20.38) Quali sono gli elementri strutturali comuni agli inibitori non steroidei dell'aromatasi e agli inibitori della 17a-
idossilasi/C17,20-liasi?

A Presenza di un azoto basico con proprieta chelanti

B Presenza di un eterociclo azotato in grado di mimare il substrato naturale
C Presenza di un gruppo fenolico in grado di mimare il substrato naturale
D Presenza di un nucleo steroideo

E Presenza di un sistema eterociclico centrale

Risposta A

20.39) Quali sono le applicazioni terapeutiche degli agonisti del’'ormone di rilascio delle gonadotropine?

A carcinoma prostatico e nel carcinoma mammario ER positivo

B carcinoma dell'endometrio

C Carcinoma prostatico

D Carcinoma mammario triplo negativo

E Carcinoma prostatico e nel carcinoma mammario HER2 positivi
Risposta A

20.40) Qual ¢ il ruolo del proteasoma?

A Riconoscere e degradare proteine ubiquitinate

B Degradare le proteine non correttamente ripiegate
C Ubiquitinare le proteine

D Riconoscere le proteine ubiquitinate

E Degradare proteine estranee all'organismo
Risposta A

20.41) Quale di questi & un elemento strutturale caratteristico di un immunomodulatore?

A Glutarimmide

B Anilina

C Acido ftalico

D Ftalimmide

E Nessuna delle risposte € corretta
Risposta A

20.42) Cosa sono gli anticorpi monoclonali nudi?

A Sono anticorpi che esplicano direttamente la loro azione legandosi a proteine presenti sulla cellula tumorale
B Sono anticorpi umanizzati

C Sono anticorpi che hanno minimi effetti collaterali

D Sono anticorpi privi della regione variabile

E Sono anticorpi privi della regione costante

Risposta A

20.43) Il Trastuzumab trova applicazioni terapeutiche:

A In carcinomi che iperesprimono HER2



In tutti i carcinomi mammari
Nei carcinomi mammari ER negativi

In carcinomi che hanno una bassa espressione di HER2
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Carcinomi mammari triplo negativi

Risposta A

20.44) 1l 5-Fluorouracile € un antimetabolita analogo della:

A Citosina

B Adenina

C Timina

D Guanina

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta C

21.1) La configurazione preferita dell'istamina, per I'attivita sui recettori H1 e H2 é:

A eclissata

B sinclinale

C trans

D anticlinale

E nessuna delle indicazioni fornite é corretta
Risposta E

21.2) Indicare la risposta ERRATA relativa all’azione dell’'lstamina sul recettore H-1:

A aumento della permeabilita vasale

B contrazione della muscolatura liscia bronchiale
C rilassamento dei vasi

D aumento della secrezione acida gastrica

E contrazione della muscolatura liscia uterina
Risposta D

21.3) L’attivazione del recettore istaminergico H2 determina:

A aumento della permeabilita vasale

B contrazione della muscolatura liscia bronchiale
C rilassamento dei vasi

D aumento della secrezione acida gastrica

E contrazione della muscolatura liscia uterina
Risposta D

21.4) Il tautomero dellistammina con N-H in posizione tau, & essenziale per:
A l'attivazione dei mastociti

B l'interazione iniziale con il recettore H-1

C l'attivazione del recettore H-1

D per il suo metabolismo da parte della isoforma 3A4 del CYP

E per il legame con le proteine plasmatiche

Risposta B

21.5) Il Sodio Cromoglicato, inibitore del rilascio di istammina:

A promuove l'associazione dell'istammina con l'actina

B aumenta il numero di linfociti T-helper

C aumenta l'infiltrazione degli eosinofili

D fosforila la proteina moesina

E inibisce la fosforilazione delle proteine dei granuli secretori
Risposta D

21.6) La maggior parte degli antistaminici H1 agisce come:



A antagonista sulla forma attiva del recettore

B antagonista sulla forma inattiva del recettore

C agonista inverso della forma inattiva del recettore

D agonista inverso della forma attiva del recettore

E antagonista sia per la forma attiva che inattiva del recettore
Risposta C

21.7) Per il legame degli antistaminici H-1 con I'Asp107 & essenziale:
un‘ammina terziaria

un'ammina protonabile lineare o ciclica

un gruppo spaziatore contente atomi ossigeno e azoto

il sostituente sul’N deve essere un altro atomo di azoto

i gruppi aromatici devono essere coplanari

Risposta B
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21.8) L'attivita sedativa degli antistaminici H1 é riconducibile alla presenza di:

A un gruppo ingombrante legato alllammina

B un'ammina protonata inglobata in un ciclo

C un gruppo spaziatore di tre unita di carbonio

D un azoto a ponte tra gli aromatici

E alla presenza di almeno un anello eteroaromatico
Risposta A

21.9) Indicare la risposta NON corretta per la Fexofenadina, antistaminico anti H-1 :
CHg

COOH
CH,
Oy

OH
L

A presenta una catena flessibile con un idrossile ed un’ammina protonabile

B la lunghezza della catena permette la formazione di un sale interno

C la forma ripiegata rinforza il legame con le proteine plasmatiche

D la concentrazione cerebrale € bassa per I'elevata affinita con la glicoproteina P
E a livello del recettore H1 prevale la conformazione non ripiegata

Risposta C

21.10) Per l'attivita degli antistaminici con il recettore H2 & essenziale:
A un legame idrofobico di residui aromatici o alifatici con Val90
B un legame idrofobico di residui aromatici o alifatici con Phe254
C un legame idrogeno di un atomo di azoto con Asp98

D un legame idrogeno dell'NH della guanidina con Asp186

E tutte le indicazioni fornite sono corrette
Risposta C

21.11) Gli agenti antiulcera, inibitori della pompa protonica, inibiscono la secrezione acida stimolata da:

A acetilcolina

B istamina

C gastrina

D gastrina, istamina e acetilcolina
E istamina e acetilcolina

Risposta D

21.12) Quale classe di farmaci assomiglia strutturalmente all’istamina:
antistaminici H1

antidepressivi

antistaminici Hz

analgesici oppioidi

nessuna delle classi riportate

Risposta C
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21.13) A quale classe di farmaci € riferita la seguente struttura generale?
R1 Ar1

X —linker—N

R2 Ar2



antistaminici Hx

antidepressivi

antistaminici Hz

analgesici oppioidi

a nessuna delle classi riportate
Risposta A
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21.14) Nella Cimetidina € presente un atomo di Zolfo. Quale effetto esso produce?

/=N NH N
HN>)\/S\/\ )\\N/4
HeC H

A introduzione di un ulteriore sito di interazione col recettore istaminergico Hz
B stabilizzazione della molecola

C aumento della percentuale del tautomero attivo della molecola

D impedimento della ionizzazione del gruppo terminale

E non é responsabile di importanti cambiamenti

Riposta C

21.15) Indicare la risposta NON corretta per la cetirizina, antistaminico anti H-1

; OH
N o]
ST
A € un derivato piperazinico
B e in forma zwitterionica a pH fisiologico
C ha un atomo di C chirale e I'eutomero, levorotatorio, ha configurazione assoluta R
D ha un’elevata affinita per la glicoproteina P
E ha una significativa componente di attivita antimuscarinica
Risposta E

21.16) Indicare la risposta NON corretta per la loratadina:

/ N

—

Cl

| N

N

(|300Et
€ un antistaminico anti H1
il sostituente cloro ne aumenta la potenza
ha effetti sedativi sul SNC
subisce metabolismo ossidativo
il suo metabolita desloratadina & piu potente
Risposta C
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21.17) Indicare la risposta NON corretta per I'antazolina, antistaminico anti H-1

et



A € un derivato imidazolinico

B ha anche un’azione anestetica locale

C € indicata per I'uso oftamico

D ha una componete d’azione analgesica oppioide
E € un antagonista ai recettori Ha

Risposta D

21.18) Qual & un esempio di antistaminico triciclico?
fenbenzamina.
prometazina
difenidramina
doxilamina

acrivastina

Risposta B

21.19) Gli antistaminici anti-H2 selettivi sono utillizzati in caso di:

A Allergia stagionale da pollini
B Pirosi gastrica

C Shock anafilattico

D Iperglicemia postprandiale
E Broncospasmo

Risposta B

21.20). |l bicarbonato di sodio € utilizzato come antiacido. Indicare I'affermazione non vera:

A Ha azione immediata ma di breve durata

B Non viene assorbito

C Causa alcalosi sistemica

D Aumenta la pressione all’interno dello stomaco

E Stimola la secrezione di gastrina attraverso un meccanismo riflesso
Risposta B

21.21) Quale farmaco antagonista H2-istaminergico ha la seguente struttura?

NHz  5—
HQN/gN/A\Q\/S\/\fN\S,NHQ

7\

H,N O O
A Ranitidina
B Cimetidina
C Famotidina
D Nizatidina
E Roxatidina
Risposta C

21.22) La Cimetidina presenta:

A Un anello benzotiofenico



B Un anello indolico

C Un anello imidazolico
D Un anello piperidinico
E Un anello chinolinico
Risposta C

22.1) Indicare I'affermazione NON corretta per gli steroidi:

A sono formati dalla fusione di quattro anelli

B sono considerati strutture flessibili di anelli condensati tra loro

C la posizione beta indica sostituenti al di sopra del piano

D negli steroidi endogeni le catene laterali in posizione 17 sono in posizione beta
E il colesterolo ha configurazione 5-alfa

Risposta B

22.2) La stereoisomeria configurazionale di tipo geometrico degli ormoni sessuali é:
A cis-anti-trans-anti-trans

B cis-sin-trans-anti-trans

C trans-anti-trans-anti-trans

D cis-anti-cis-anti-trans

E trans-anti-trans-sin-trans

Risposta C

22.3) Quale dei seguenti steroidi ha configurazione trans-anti-trans-anti-trans
A acido colico

B acido fusidico

C digitossina

D progesterone

E acido chetodesossicolico

Risposta D

22.4) Quale dei seguenti steroidi NON ha configurazione trans-anti-trans-anti-trans
A colesterolo

B etinilstradiolo

C medrossiprogesterone acetato

D digitossina

E alfa-metiltestosterone

Risposta D

22.5) Il Progesterone ¢ il precursore biosintetico per:

A aldosterone
B idrocortisone
C testosterone
D estradiolo

E colesterolo
Risposta A

22.6) Quale dei seguenti ormoni ha una forma emiacetalica:
A colesterolo
B idrocortisone
C testosterone
D estradiolo

E aldosterone
Risposta E

22.7) La dimerizzazione del complesso steroide-recettore avviene:
A nella membrana cellulare

B nel mitocondrio

C nel nucleo

D nel cytosol

E nel reticolo endoplasmatico
Risposta C



22.8) L'attivita glico-attiva dei corticosteroidi viene potenziata rispetto all'attivita mineral-attiva:

A riducendo il carbonile in posizione 3 a funzione alcolica
B riducendo il doppio legame in posizione 4-5

C introducendo un doppio legame in posizione 1-2

D ossidando I'OH in posizione 11 a funzione carbonilica
E esterificando I'OH in 17-alfa

Risposta C

22.9) indicare la risposta NON corretta: I'attivita glico-attiva dei corticosteroidi viene potenziata rispetto all'attivita mineral-
attiva introducendo:

A un fluoro in posizione 9-alfa

B un metile in posizione 6-alfa

C un doppio legame in posizione 1-2

D un ossidrile in posizione 11

E un metile in posizione 16-alfa

Risposta D

22.10) Indicare la risposta NON corretta per gli ormoni steroidei:

A legano reversibilmente le proteine plasmatiche

B il complesso steroide-recettore si trova nel citosol

C I'attivazione del recettore inizia con la dissociazione dalle heat shock protein
D prima di legare il DNA, il complesso steroide-recettore subisce dimerizzazione
E corticosteroidi, androgeni ed estrogeni hanno diverso meccanismo d'azione
Risposta E

22.11) Il metabolita attivo del testosterone é:
A 17alfa-metiltestosterone

B Halfa-diidrotestosterone

C 9alfa-idrossitestorone

D androstendione

E il testosterone non ha metaboliti attivi
Risposta B

22.12) Quale dei seguenti requisiti strutturali depotenzia l'attivita del testosterone:
A l'idrogeno in posizione 5alfa

B il gruppo cheto o idrossi in posizione 3

C un alogeno in posizione 9alfa

D il gruppo idrossilico in posizione 17beta

E un metile in posizione 17alfa

Risposta E

22.13) Quale requisito strutturale rende il testosterone somministrabile per via orale:

A l'idrogeno in posizione 5alfa

B un metile in posizione 17alfa

C il gruppo cheto o idrossi in posizione 3
D un alogeno in posizione 9alfa

E in gruppo idrossilico in posizione 17beta
Risposta B

22.14) Il testosterone per via orale NON ¢ efficace perche:

A viene degradato dall'ambiente acido gastrico

B manca di un trasportatore specifico a livello intestinale
C € massimamente legato alle proteine plasmatiche

D subisce esteso metabolismo di primo passaggio

E subisce isomerizzazione dell'idrogeno 5alfa

Risposta D

22.15) Quale dei seguenti steroidi NON deriva direttamente dal testosterone:
estradiolo

progesterone

etiocolanone

androstendione

5alfa diidrotestosterone
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Risposta B

22.16) Quale delle seguenti classi di farmaci sono utilizzati per l'iperplasia prostatica benigna:

A inibitori dell'aromatasi

B inibitori della 17beta-idrossisteroide deidrogenasi
C inibitori della 5alfa-reduttasi

D inibitori della 3-oxosteroide-4,5-isomerasi

E inibitoidella 17alfa-idrolasi

Risposta C

22.17) Il gruppo 17alfa-etinilico dell’etinil-estradiolo & stato aggiunto per:
A potenziare I'azione estrogena

B ridurre il legame con le proteine plasmatiche

C ridurre il metabolismo dell’'estradiolo a estrone

D migliorare la biodisponibilita

E renderlo 'estradiolo piu idoneo alla somministrazione intravenosa
Risposta C

22.18) Indicare la risposta NON corretta sulle caratteristiche strutturali essenziali dell’Estradiolo:
A il gruppo idrossilico in posizione 17beta

B 'anello aromatico A

C il gruppo OH in posizione 3

D la struttura idrofobica non planare

E la distanza di 10-12 Angstrom tra i due gruppi OH

Risposta D

22.19) Quale delle seguenti modifiche potenzia I'attivita dell’estradiolo?
A 'ossidazione dellOH in posizione 17beta

B l'introduzione di un sostituente in posizione 17alfa

C la funzionalizzazione dell’anello C

D la presenza di un’insaturazione nell’anello B

E L’introduzione di un sostituente in posizione 6 0 7

Risposta D

22.20) Indicare la risposta NON corretta sulle caratteristiche strutturali essenziali dei progestinici:
A tutti hanno il nucleo dell’estrano o del pregnano

B il sostituente in posizione 17alfa migliora la biodisponibilita

C la rimozione del metile C19 potenzia I'attivita

D 'acetilazione del’OH in 17beta potenzia I'azione

E L’introduzione di un etile in C18 potenzia I'attivita

Risposta A

22.21) Quali dei seguenti farmaci & chimicamente correlato al Clomifene?
A Nomegestrolo
B Letrozolo

C Exemestane
D Mifepristone
E Tamoxifene
Risposta E

22.22) Qual e il sistema di congiunzione dei cicli del nucleo steroide che costituisce I'aglicone?

A i cicli A-B sono condensati in cis, mentre C-D e B-C in trans
B i cicli A-B e C-D sono condensati in cis, mentre B-C in trans
C i cicli A-B e C-D sono condensati in trans, mentre B-C in cis
D i cicli A-B sono condensati in trans, mentre C-D e B-C in cis
E i cicli A-B, C-D e B-C sono in trans

Risposta B

22.23) Quale dei seguenti farmaci € un inibitore della 5alfa-reduttasi?

A Ciproterone acetato



B Finasteride
C Flutamide
D Danazolo

E Anastrozolo
Risposta B

23.1) A quale classe di farmaci antiaritmici appartiene la Chinidina:

A 1A
B B
C IC
D Il

E 11
Risposta A

23.2) Indicare la risposta NON corretta relativa alla Chinidina:

A € un antiaritmico di classe IA

B lo sterecisomero cardioattivo della Chinina & I'isomero S
C essa lega in maniera significativa le proteine plasmatiche
D e assorbita per via orale

E € un substrato della glicoproteina P

Risposta B

23.3) Indicare la risposta NON corretta per Disopiramide:

A e utilizzata in forma idrosolubile come fosfato

B viene rapidamente assorbita per via orale

C € un antiaritmico di classe Il

D € substrato per I'isoforma 3A4 del citocromo P450
E il metabolita N-dealchilato € debolmente attivo
Risposta C

23.4) Indicare la risposta NON corretta per antiaritmico Lidocaina:

A viene somministrata solamente per endovena

B lega le proteine dei canali del sodio in forma aperta

C non subisce un significativo ed ampio effetto di primo passaggio
D e selettiva per il tessuto ventricolare

E ha un’emivita di 1,5-2 ore

Risposta C

23.5) Quale classe di farmaci antiaritmici blocca i canali veloci del Sodio e inibisce la fase 0 del potenziale d’azione:
A IA
B B
C IC
D Il

E 11

Risposta A

23.6) Quale classe di farmaci antiaritmici blocca le proteine del canale del Sodio cardiaci, rallenta la conduzione
dell'impulso elettrico, stabilizzando il potenziale d’azione del miocardio:

A IA
B IB
C IC
D I

E 11
Risposta C

23.7) Quale dei seguenti farmaci &€ un antiaritmico con meccanismo bloccante adrenergico selettivo betal?
A nessuna delle indicazioni fornite & corretta



B Sotalolo

C Esmololo

D Dronedarone
E Flecainide
Risposta C

23.8) Su quale fase del potenziale d’azione cardiaco agisce la quasi totalita degli antiaritmici di classe 11?7
A 0

B 1

C 2

D 3

E 4

Risposta D

23.9) Il meccanismo d’azione della Digossina é:

A blocco dei canali del sodio

B blocco dei canali del potassio

C blocco dei canali veloci del sodio

D blocco della pompa sodio/potassio ATPsi
E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta D

23.10) Indicare la risposta NON corretta sui requisiti strutturali della Digossina:
A la configurazione del gonano 5-beta

B I'ossidrile in posizione 14

C I'anello lattonico insaturo in C17

D la configurazione cis degli anelli C-D

E la configurazione trans degli anelli A-B

Risposta E

23.11) L'effetto dei bloccanti dei canali lenti del Calcio di tipo L & dovuto al legame con:

A recettori di tipo betal

B con recettori alfa e beta

C recettori alfal

D recettori della dopammina
E recettori della serotonina
Risposta C

23.12) | farmaci calcioantagonisti si legano ai canali del Calcio nello stato:
A aperto

B di riposo

C inattivo

D di riposo e inattivo

E aperto e inattivo

Risposta E

23.13) Indicare la risposta NON corretta per le SAR dei calcio antagonisti a struttura diidropiridinica :
A N1 deve essere non sostituito

B i gruppi esteri in C3 e in C5 potenziano l'attivita

C la posizione 4' del fenile in 4, non deve essere sostituita

D i sostituenti in posizione 4 dell'anello piridinico migliorano I'attivita

E il recettore delle diidropiridine non richiede precisi requisiti strutturali

Risposta E

23.14) Indicare la risposta NON corretta per le SAR dei calcio antagonisti a struttura diidropiridinica:

A N-1 non deve essere sostituito con un gruppo metilico

B i gruppi esteri in C3 e in C5 potenziano l'attivita

C in posizione 4' del fenile in 4 non deve essere sostituita

D i sostituenti in posizione 4 dell'anello piridinico migliorano I'attivita
E tutte le indicazioni fornite sono errate

Risposta E

23.15) La Reserpina € un antipertensivo che agisce come:
A antagonista adrenergico selettivo alfal
B antagonista adrenergico sia su recettori alfa che beta



C agonista selettivo adrenergico alfa 2

D stimolatore del trasportatore adrenergico per il riassorbimento presinaptico
E promuove lo svuotamento delle vescicole adrenergiche presinaptiche
Risposta E

23.16) Il Diltiazem € una benzotiazepina utilizzata come:

A ansiolitico

B calcio antagonista
C ipnotico e sedativo
D cardio-analettico

E preanestetico
Risposta B

23.17) Per quale dei seguenti farmaci, l'effetto antipertensivo € preceduto da un picco ipertensivo:
A Diltiazem

B Verapamil

C Nifedipina

D Reserpina

E Felodipina
Risposta D

23.18) Indicare quale delle seguenti classi di farmaci € utilizzata nell'iperplasia prostatica benigna:
A antagonisti adrenergici betal selettivi

B antagonisti adrenergici alfal selettivi

C inibitori del riassorbimento della serotonina

D inibitori della tirosina decarbossilasi

E inibitori reversibili dell'acetilcolinesterasi

Risposta B

23.19) Verapamil e diltiazem hanno un gruppo:
ammidico
amminico primario
amminico secondario
amminico terziario

non hanno un gruppo ammidico

Risposta D

23.20) L'aglicone dei glicosidi cardioattivi ha una struttura simile a:
verapamil
papaverina
steroidi
fosfolipidi

amminoacidi

Risposta C

23.21) Quale parte della molecola del verapamil & essenziale per la sua attivita?

A 'ammina terziaria

B la distanza tra i due anelli aromatici

C i gruppi metossilici presenti sul fenile

D il gruppo cianidrico

E l'isopropile presente sul carbonio quaternario
Risposta A

23.22) Quale di questi calcio-antagonisti non contiene un centro chirale?



A verapamil
B nifedipina
C diltiazem
D amlodipina
E bepridil
Risposta B

23.23) Il losartan € un antipertensivo che:

A Inibisce la renina

B Inibisce la conversione dell’angiotensina | in angiotensina Il
C Inibisce i recettori betal cardiaci

D Inibisce direttamente 'angiotensina Il

E Inibisce il riassorbimento di NaCl nel tubulo renale
Risposta D

23.24) Identifcare il farmaco avente la struttura riportata di seguito

0 0 O‘“*;/OH
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A spirapril
B quinapril
C fosinopril
D lisinopril
E captopril
Risposta B

23.25) Identifcare il farmaco avente la struttura riportata di seguito

o O\\Q/OH

-0 H\;LN :

A spirapril
b quinapril
C fosinopril
D lisinopril
E captopril
Risposta A

23.26) Indicare la risposta NON corretta per il farmaco lisinopril

€ un profarmaco

€ un inibitore reversibile del’ACE analogo dello stato di transizione

A
b
C € un antagonista al recettore dell’angiotensina Il AT1
D e presente in forma zwitterionica a pH fisiologico

E piu di una risposta non € corretta
Risposta E



23.27) Indicare la risposta NON corretta per il farmaco telmisartan
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A € un profarmaco
B I'anello benzimidazolico N-metilsostituito funge da accettore di legami a ponte di H nel legame con il sito

recettoriale
C & un antagonista al recettore dell’angiotensina Il AT1
D € un antiipertensivo ad elevata potenza e lunga durata d’azione
E pit di una risposta non € corretta
Risposta A

23.28) Identifcare il farmaco avente la struttura riportata di seguito
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) S T o
Nl

A irbesartan

B valsartan

C telmisartan

D candersartan

E losartan

Risposta C

23.29 lllosartan € un antipertensivo che agisce:

A Inibisce la renina

B Inibisce la conversione dell’angiotensina | in angiotensina Il
C Inibisce i recettori betal cardiaci

D Inibisce direttamente I'angiotensina Il

E Inibisce il riassorbimento di NaCl nel tubulo renale
Risposta D

23.30) Quale delle seguenti affermazioni € attribuibile al calcio bloccante amlodipina:




ha un’emivita superiore alle 35 ore e una biodisponibilita superiore al 65%

si puo definire una 1,4-diidropiridina simmetrica

come tutte le 1,4 diidropiridine la via metabolica prevalente € I'ossidazione dell’anello a piridina
ha una bassa % di legame alle proteine plasmatiche

pit di una risposta & corretta

Risposta E

23.31) Quale delle seguenti affermazioni e attribuibile ai diuretici dell’'ansa analoghi della furosemide:

0. OH

o]

)
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sono tutti derivati dell’acido o-antranilico

il sostituente Cl non é essenziale, ma puo essere sostituito da altri gruppi elettronattrattori
il gruppo solfonammidico non & essenziale e pud essere eliminato

il gruppo carbossilico pud essere sostituito da gruppi isosterici

pit di una risposta & corretta

Risposta E

23.32) Quale delle seguenti affermazioni NON é attribuibile alla molecola del’ ACE-inibitore quinapril:

o D\\\VOH

HofoE
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il gruppo estereo si deve idrolizzare in vivo perché il farmaco sia attivo

la porzione tetraidroisochimolinica va ad occupare una tasca lipofila del’ACE ed aumenta la potenza dell’inibitore
e un chelante dello ione Zn?*

per la sua attivita & indispensabile che la stereochimica dei centri chirali sia compatibile con quella degli L-aa

a pH fisiologico & un doppio zwitterione

Risposta E

23.33) Quale delle seguenti affermazioni e corretta per I’ACE inibitore Lisinopril
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E una molecola anfotera
Il legame del gruppo carbossilico 2 con lo Zn?* dell’enzima mima lo stato di transizione dell’idrolisi di angiotensina |
E il metabolita attivo di enaprilat

Il gruppo carbossilico 1 lega un’arginina del sito cationico di ACE
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E molto liposolubile

Risposta A

23.34) Quale tra i seguenti farmaci calcio-antagonisti appartiene alla classe delle Fenilalchilamine?

A Diltiazem

B Nifedipina

C Verapamil

D Nicardipina

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta C

23.35) L’idralazina & un derivato:

A imidazolinico;

B benzodiossanico;
C B-aloalchilaminico;
D idrazinoftalazinico
E chinazolinico
Risposta D

23.36) Quale delle seguenti affermazioni relative ad Enalapril NON & corretta?

A e un profarmaco estereo

B viene convertito in enalaprilat dalle esterasi plasmatiche
C appartiene alla classe degli ACE-inibitori

D viene utilizzato nel trattamento dell’angina pectoris

E viene utilizzato nel trattamento dell’'ipertensione
Risposta D

23.37) La furosemide & un diuretico che agisce come:
A risparmiatore del potassio

antagonista dell’Aldosterone

diuretico osmotico

diuretico dell'ansa

m O O @

inibitore dell'anidrasi carbonica



Risposta D

23.38) Indicare il farmaco avente nella sua struttura un o-lattone:

A Pravastatina

B Tetraidrolipostatina

C Atorvastatina

D Digossina

E Nessuna delle risposte precedenti & correta
Risposta D

24.1) Indicare la risposta NON corretta per lo Spironolattone:

A agisce a livello dell'ansa di Henle

B inibisce il riassorbimento di sodio cloruro

C inibisce una proteina di trasporto della famiglia SLC12
D non causa concomitante perdita di Calcio e Magnesio
E agisce da profarmaco

Risposta D

24.2) | diuretici tiazidici agiscono:

A a livello del tratto ascendente dell'ansa di Henle
B nel tratto contorto distale

C a livello del tubulo contorto prossimale

D a livello del tratto discendente dell'ansa di Henle
E a livello del dotto collettore

Risposta B

24.3) L'Acetazolamide € un diuretico che agisce come:

A inibitore della pompa sodio/potassio ATP dipendente

B bloccante dei canali del Sodio del tratto contorto distale
C inibitore dell'anidrasi carbonica

D inibitore della proteina di simporto sodio/potassio/cloruro
E antagonista dell'aldosterone

Risposta C

24.4) Quale di questi requisiti & indispensabile per i diuretici tiazidici?
A un atomo di Cl in posizione 6

B un doppio legame in posizione 3-4

C un gruppo solfonammidico in posizione 7

D un gruppo tri-fluorometilico in posizione 6

E un NH libero in posizione 2
Risposta C

24.5) L'acido Etacrinico € un diuretico:
A risparmiatore del Potassio

B dell'ansa di Henle

C antagonista dell’Aldosterone

D inibitore dell'anidrasi carbonica
E osmotico
Risposta B



24.6) Il Triamtirene € un diuretico che agisce come:
A risparmiatore del potassio

B diuretico dell'ansa

C antagonista dell’Aldosterone

D inibitore dell'anidrasi carbonica

E diuretico osmotico

Risposta A

24.7) Indicare la risposta NON corretta per i diuretici risparmiatori di Potassio:

A bloccano i canali del sodio legandosi a zone cariche all'interno del canale
B il legame sul sito & indipendente dal pH

C agiscono a livello del tubulo contorto distale e del dotto collettore

D aumentano I'escrezione di Sodio e Potassio

E inibiscono I'escrezione di Potassio

Risposta B

24.8) Indicare la risposta NON corretta per i diuretici che agiscono come antagonisti dei mineralcorticoidi:

A il recettore € situato a livello dell'ansa di Henle

B sono inibitori competitivi dell'aldosterone

C interferiscono con la biosintesi della proteina di co-trasporto Sodio/Cloro
D richiedono un sostituente in posizione 7

E richiedono la presenza di un anello gamma-lattonico in posizione 17
Risposta A

24.9) Il Mannitolo agisce come diuretico a livello:
A del tratto ascendente dell'ansa di Henle
B del dotto collettore

C del tratto contorto distale

D della capsula di Bowman

E del tubulo prossimale

Risposta D

24.10) A partire dalle solfonammidi quali diuretici e stato possibile sviluppare?
i diuretici chinazolinici
i diuretici tiadiazinici
i diuretici ftalimmidici
i diuretici spironolattoni

i diuretici sulfamoil benzoici

Risposta B

24.11) Quali di questi farmaci & un diuretico dell'ansa?
furosemide
clorotiazide
acetazolamide
indapamide

triamterene

Risposta A

25.1) Quale delle seguenti fasi del ciclo di replicazione € caratteristica di un retrovirus

A spoliazione

B adsorbimento

C trascrizione inversa
D assemblaggio



E maturazione
Risposta C

25.2) Indicare la risposta NON corretta per 'Enfuvirtide, inibitore della fusione del virus HIV-1. Il farmaco:
A si lega fortemente alle proteine plasmatiche

B e eliminato inalterato con le urine

C deve essere somministrato per via sottocutanea

D si lega alla proteina GP41

E presenta reazioni locali nel sito di iniezione

Risposta B

25.3) Indicare la risposta NON corretta per I'Enfuvirtide, inibitore della fusione del virus HIV-1. Il farmaco:

A previene un cambiamento conformazionale

B si lega ad una zona ricca di triptofano

C impedisce linterazione tra GP120, GP 41 e recettore CD4
D € un peptide naturale di 36 aminoacidi

E subisce processamento proteico

Risposta D

25.4) L’antiretrovirale Maraviroc:

A inibisce la retrotrascrizione

B € un inibitore della stadio di maturazione extracellulare

C inibisce la fase di integrazione

D inibisce la formazione del complesso CCR5-GP120-GP 41
E rallenta la fase inibitore della spoliazione

Risposta D

25.5) In quale dei seguenti casi I'antiretrovirale Maraviroc & inefficace:

A somministrazione per via orale

B forma legame pseudo irreversibile con l'alfa glicoproteina
C subisce efflusso da parte della glicoproteina-P

D nella somministrazione in combinazione con AZT

E sulle cellule che presentano i co-recettori CXCR4
Risposta E

25.6) Gli inibitori nucleosidici della trascrittasi inversa di HIV-1.:
A sono tuti derivati pirimidinici

B non hanno bisogno di attivazione metabolica

C legano e bloccano la RT a 10 Angstrom dal sito catalitico
D mancano dell’ossidrile in posizione 3’

E mancano dell’ossidrile in posizione 5’

Risposta D

25.7) Quale dei seguenti farmaci anti-HIV-1 era stato inizialmente sviluppato come antitumorale:

A Enfuvirtide
B Maraviroc
C Zidovudina
D Nevirapina
E Rotonavir
Risposta C

25.8) Quale dei seguenti farmaci € un inibitore non nucleosidico della trascrittasi inversa di HIV-1:
A Tenofovir

B Maraviroc

C Didanosina

D Efavirenz



E Raltegravir
Risposta D

25.9) Quale dei seguenti farmaci € un inibitore non nucleosidico della trascrittasi inversa di HIV-1 di seconda generazione:

A Tenofovir

B Etravirina

C Sofosbuvir

D Maraviroc

E Emtricitabina
Risposta B

25.10) Gli inibitori non nucleosidici della trascrittasi inversa di HIV-1 di seconda generazione sono altamente efficaci nei
confronti delle mutazioni farmaco-resistenti perché:

A sono inibitori duali della trascrittasi e della proteasi

B la conformazione attiva €& stericamente bloccata

C hanno elevata flessibilita conformazionale

D non risentono delle mutazioni indotto dai nucleosidi

E sono privi della funzione carbossamidica

Risposta C

25.11) Gli inibitori della proteasi di HIV-1:

A mimano lo stato di transizione della idrolisi peptidica

B inibiscono allostericamente il sito della proteasi

C formano un legame covalente con il sito catalitico

D potenziano indirettamente I'azione degli inibitori nucleosidici
E alterano la funzionalita del ribosoma

Risposta A

25.12) Quale dei seguenti farmaci antiretrovirali € co-somministrato con inibitori di CYP3A4?

A Saquinavir
B Nelfinavir
C Ritonavir
D Atanazavir
E Darunavir
Risposta C

25.13) Indicare la risposta NON corretta per gli inibitori dell’integrasi di HIV-1:

A agiscono mediante la chelazione di un catione bivalente

B non vi deve essere coplanarita tra il chetone e il gruppo beta-carbonilico

C non devono essere cosomministrati con farmaci che contengano cationi bi- tri valenti
D inibiscono l'integrazione del cDNA

E l'integrazione avviene nel nucleo della cellula

Risposta B

25.14) L'aciclovir &€ un analogo della:

dideossiadenosina.

0

dideossiguanosina. \ N

deossici L
dideossicitidina. HoNT SN N

. e . 2 H \_O
dideossitimidina J
non & un analogo delle basi puriniche o pirimidiniche HO

Risposta B

25.15) La zidovudina (AZT) e utilizzato:



come agente antitumorale
come agente anti-HIV-1
per il trattamento delle infezioni da Herpes simplex

come antiinfluenzale
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per il trattamento sintomatico della gastrite

Risposta B

25.16) L’agente anti-HIV-1 zidovudina (AZT) é:

A un piccolo peptide

B un nucleotide

C un nucleoside

D un non-nucleoside

E nucleoside forforamidato.
Risposta C

25.17) L’agente anti-epatite C sofosbuvir é:

A un piccolo peptide

B un nucleotide

C un nucleoside

D un non-nucleoside

E nucleoside fosforamidato.
Risposta E

25.18) Quale delle seguenti classi di farmaci & utilizzato come prima linea contro 'HIV?
A inibitori dell’'integrasi

B interferoni

C Induttori di interferone

D inibitori della neuraminidasi

E nibitori della cap-endonucleasi

Risposta A

25.19) Gli interferoni sono agenti antivirali che:

A inibiscono la retrotrascrizione

B mimano lo stadio di transizione della proteasi

C impediscono la formazione dei legami 3’,5’-fosfodiesterici

D sono proteine che proteggono le cellule che si trovano nelle vicinanze
E inibiscolo il rilascio del virione maturo

Risposta D

25.20) Qual’e il target del farmaco anti epatite C sofosbuvir:

A fosfoproteinna NS5A

B polimerasi NS5B

C proteasi NS3/4

D elicasi

E NTPasi

Risposta B

25.21) Quale ente ha definito il COVID19 Corona Virus Disease 20197
A Food and Drug Administration

B Agenzia Italiana del Farmaco

C Agenzia Europea del Farmaco

D Organizzazione Mondiale della Sanita



E British Ministry of Health
Risposta D

25.22) Il SARS Cov-2 & un virus:

a DNA a doppio filamento

a DNA a singolo filamento

a RNA a dopio filamento

a RNA a singolo filamento

che contiene sia RNA che DNA
Risposta D
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25.23) Il virus SARS Cov-2 lega il recettore ACE2
A con la subunita S1 della proteina spike

B attraverso la proteina di membrana

C utilizza la nucleoproteina

D con una parte dell’acido ribonucleico

E utilizza una proteasi cellulare

Riposta A

25.24) Indicare il farmaco anti-SARS Cov-2 approvato dall’FDA il 22 attobre 2020:

A sofosbuvir
B ledipasvir
C remdesivir
E velpatasvir
D grazoprevir
Risposta C

25.25) Il farmaco anti SARS Cov-2 remdesivir agisce come inibitore della:

A papain-like proteasi

B proteina spike S

C 3C-like proteasi

D RNA polimerasi RNA dipendente
E elicasi

Risposta D

25.26) | vaccini Pfizer e Moderna contro COVID19 sono:
A vaccini a RNA messaggero

B vaccini a vettore virale

C vaccini a virus vivo ma attenuto

D vaccini a virus morto

E vaccini a DNA

Risposta A

25.27) | vaccini AstraZeneca e Johnson&Johnson contro COVID19 sono:

A vaccini a DNA

B vaccini a virus vivo ma attenuto
C vaccini a RNA messaggero

D vaccini a vettore virale

E vaccini a virus morto

Risposta D

25.28) Le principali mutazioni del SARS CoV-2 responsabili del’aumento della trasmissibilita del virus sono a carico di
A di una proteasi cellulare

B dell’acido ribonucleico virale

C della proteina spike virale

D delle proteine di membrana virale

E della nucleoproteina virale

Risposta C

25.29) Quale tra le seguenti affermazioni € errata:

L’enfuvirtide & un anti-HIV di natura peptidica

Zanamivir & un analogo dell’acido sialico

La proteina virale M2 & il bersaglio dei farmaci antinfluenzali amantidina e rimantidina.

Il saquinavir € un anti-HIV a struttura naftilamminica

Ribavirina & un antimetabolita di natura nucleosidica usato per il trattamento dell’epatite C.
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Risposta D

25.30 Quale delle seguenti affermazioni NON ¢ attribuibile al farmaco Nirmatrelvir:

A E un inibitore delle proteasi virali di SARS-CoV-2

B E somministrato in associazione con ritonavir

C Ha una buona biodisponibilita assunto per via orale

D Subisce metabolismo ossidativo a carico di CYP3A4

E Possiede un gruppo propargile che forma un addotto covalente con una cisteina della proteina target
Risposta E

26.1) La struttura chimica dell'ipoglicemizzante orale Metformina puo essere riferita ad:

HaN N N,CHS
CHg

A un derivato biguanidinico

B una sulfanilurea

C un acarbosio

D un idrossimetil-tetraidropiran-3,4,5-triolo
F un’ammina aromatica

Risposta A

26.2) Quale tra i seguenti farmaci non € una sulfanilurea?
A (liclazide

B glimepiride

C pioglitazone

D glipizide

E tolbutamide

Risposta C

26.3) Il Rosiglitazone €’ un tiazolidindione che ha il seguente meccanismo d’azione
A Inibitore del PPAR-gamma

B Inibitore del PPAR-alfa

C Inibitore del DPP-IV

D Inibitore della alfa-glicosidasi

E Nessuna risposta e’ corretta

Risposta A

26.4) La sitagliptina ha il seguente meccansimo d’azione
A Inibitore del PPAR-gamma

B Inibitore del PPAR-alfa

C Inibitore del DPP-IV

D Interazione con il sistema delle incretine



E Piu’ diunarisposta e’ correta

Risposta E

26.5) La seguente struttura appartiene alla classe dei

OH cH,
HO =0 O R
HO g F
OH

A Inibitore delle alfa glicosidasi intestinali

B Inibitori del sodio-glucosio co-trasportatore 2
C Inibitore del DPP-IV

D Interazione con il sistema delle incretine

E Piu’ di una risposta & corretta

Risposta B

26.6) Quale delle seguenti caratteristiche puo essere attribuita alle solfoniluree di Il generazione:

A presenza di un sostituente ingombrante sul fenile che aumenta I'affinita al SUR e la potenza dei farmaci
B non influisce sul rilascio di insulina

C presentano basso legame alle proteine plasmatiche (<40%)

D richiedono piu dosi giornaliere

E sono basi deboli

Risposta A

26.7) Quale caratteristica presentano gli agonisti duali al PPARa/y chiglitazar e aliglitazar che li differenzia rispetto agli

agonisti selettivi PPARY tiazolidindionici?

A riducono 'effetto di aumento di peso

B aumentano il rilascio di insulina

C nessuna

D peggiorano l'effetto collaterale di aumento di peso

E presentano sia un anello tiazolidindionico che un gruppo carbossilico nella loro struttura
Risposta A

26.8) Che ruolo ha l'anello adamantanico nella struttura di Vildagliptin e Saxagliptin?

A da I'impedimento sterico necessario ad evitare un attacco nucleofilo intramolecolare
B serve solo ad aumentare la lipofilia dei principi attivi

C impedisce il legame covalente delle molecole al DPP-IV

D favorisce il legame al recettore SUR1

E attribuisce alla molecola un’azione sul recettore PPARa

Risposta A

26.9) La metformina appartiene alla classe:

A Biguanidi



B Sulfoniluree

C Glitazoni

D Glinidi

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta A

27.1) La vitamina idrosolubile B-5 ¢ costituita da acido pantoico legato con legame ammidico a:

A beta alanina
B beta valina
C beta leucina
D triptofano

E tirosina
Risposta A

27.2) Quale dei seguenti composti € un estere della vitamina A?

A acido retinoico

B retinale

C isotretinoina

D retinolo palmitato
E retinolo

Risposta D

27.3) A quale vitamina corrisponde I'acido ascorbico:
A vitamina C

B vitamina B

C vitamina A

D vitamina E

E vitamina H
Risposta A

27.4) Quale delle seguenti affermazioni relative alla niacina NON é corretta?

A E una vitamina liposolubile

B Fu scoperta in seguito agli studi condotti sulla pellagra umana

C Se il suo assorbimento € insufficiente, si puo avere consumo di triptofano che inizia ad essere carente per la sintesi
proteica

D Tale vitamina € contenuta maggiormente nelle carni bianche, negli spinaci, e nel lievito di birra

E E una vitamina fondamentale per la respirazione delle cellule

Risposta A

27.5) La somiglianza strutturale tra la vitamina k e le cumarine & data

A Dalla porzione fenilica

B Dalla porzione naftochinonica

C Dalla porzione chetonica

D Dalla catena alchilica

E Nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta B

27.6) Il Fitonadione & un farmaco:
A Antiemorragico topico

B Anticoagulante

C Antitrombotico

D Trombolitico

E Antiemorragico sistemico
Risposta E

27.7) Lavitamina idrosolubile B-7, detta anche biotina, & costituita da un anello ureidico fuso con un anello:
A Tiofenico

B Furanico

C Pirazinico

D Tetraidrotiofenico
E Naftalenico
Risposta D



27.8) Quale delle seguenti vitamine non da origine a un coenzima:

A Tiamina

B Piridossina

C Cianocobalamina
D Tocoferolo

E Acido folico
Risposta D

28.1) La Fenetillina deriva dal raddoppiamento molecolare tra:
A teofillina e amfetamina

B teofillina e metamfetamina

C caffeina e amfetamina

D caffeina e metamfetamina

E teobromina e amfetamina

Risposta D

28.2) LSD é la sigla di:

A acido lisergico

B sale sodico dell’'acido lisergico

C dimetilammide dell’acido lisergico
D dietilammide dell’acido lisergico

E dipropilammide dell’acido lisergico

Risposta D

28.3) Nella dietilammide dell’acido lisergico si ravvisa una somiglianza con:
A la dopamina

B 'adrenalina

C la noradrenalina

D la serotonina

E 'acido gamma-amminobutirrico

Risposta D

28.4) La caffeina é:

A 1,3-dimetilxantina

B 1,3,7-trimetilxantina

C 1,7-dimetilxantina

D 3,7-dimetilxantina

E nessuna delle precedenti
Risposta B

28.5) Per idrolisi delle funzioni esteree presenti nella Cocaina si ottiene:

Hsc\N 0 H3C‘N [e)

OCHjg o OH
idrolisi

071/© - OH
o

ecgonina

tropococaina

atropina

pseudo cocaina
nessuna delle precedenti risposte & corretta
isposta A
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28.6) La struttura chimica di seguito riportata € quella di:

OH
@/'\/CHg
HR

“CHs,
A Amfetamina
B Metamfetamina
C Efedrina
D Pseudoefedrina



E nessuna delle precedenti risposte & corretta
Risposta D

29.1) A quale inibitore della pompa protonica corrisponde la struttura riportata?

N
H /Q\ L0
5CO N)\S

H N
HyC L on
OCHj
A Pantoprazolo
B Omeprazolo
C Lansoprazolo
D Rabeprazolo
E nessuna delle indicazioni fornite € corretta
Risposta B

29.2) Quale vantaggiio si ottiene utilizzando esomeprazoolo rispetto a omeprazoolo
A Inibitore piu’ potente della pompa protonica

B Piu’ di una risposta e’ corretta

C Ridotto metabolismo da parte del CYP2C19

D Maggior legame alle proteine plasmatiche

E Aumento della AUC

Ripsosta B

29.3) Gli inibitori di pompa:

A Sono attivi tal quali

B Sono attivi dopo biotrasformazione metabolica

C Si attivano per riarrangiamento strutturale a contatto con i succhi gastrici acidi

D Si attivano per riarrangiamento strutturale in ambiente molto acido dopo distribuzione sistemica
E Si attivano nella cellula epiteliale

Ripsosta D

29.4) Quale dei seguenti farmaci € un inibitore della H+/K+ ATPasi (pompa protonica):

A Ranitidina

B Pantoprazolo

C Misoprostolo

D Mebensadolo

E Metoclopramide
Risposta B

29.5) Quale dei seguenti farmaci subisce ossidazione metabolica del gruppo solfossido:

A Dapsone

B Cimetidina
C Raloxifene
D Omeprazolo
E Quetiapina
Risposta D

29.6) Quale delle seguenti affermazioni NON & corretta per 'omeprazolo e per gli altri inibitori della pompa H+/K+ ATPasi

A Hanno una struttura benzoimidazolica



B Hanno un centro chirale

C Si attivano formando una sulfenamide ciclica

D Sull'anello piridinico sono richiesti gruppi elettronattrattori

E Inattivano la pompa formando un ponte disolfuro con un gruppo tiolico di una cisteina
Risposta D

29.7) Una delle caratteristiche principali del’'omeprazolo € la sua capacita di
Agire a qualsiasi livello di pH

Agire come profarmaco in grado di attivarsi a pH acido

Agire come acido debole

Modulari i livelli di gastrina
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Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta B



30.1) Cos’e la Melevodopa?

A il derivato della Levodopa in cui un ossidrile del catecolo € sostituito con un metossile
B I'estere metilico della levodopa

C I'estere etilico della levodopa

D I'estere propilico della levodopa

E nessuno dei precedenti

Risposta B

30.2) A quale farmaco anti-Parkinson corrisponde la seguente struttura?
H

N S
O
N

A Ropinirolo
B Rotigotina
C Pramipexolo
D Rasagilina
E Selegilina
Risposta C

30.3) A gquale farmaco anti-Parkinson corrisponde la seguente struttura?

o
o

A Ropinirolo
B Rotigotina
C Pramipexolo
D Rasagilina
E Selegilina
Risposta D

30.4) A quale farmaco anti-Parkinson corrisponde la seguente struttura?

a
Shnd

A Ropinirolo
B Rotigotina
C Pramipexolo
D Rasagilina
E Selegilina
Risposta E

30.5) Meccanismo d’azione dell’entacapone

A Inibitore delle MAO A

B Inibitore delle MAO B

C Inibitore delle COMT

D Agonista recettore dopaminergico centrale
E Agonista recettore dopaminergico centrale
Risposta C

30.6) Quale metabolita si forma dalla Selegilina responsabile degli effetti collaterali
L

N
Y

Metamfetamina

Amfetamina

Efedrina

Pseudoefedrina

Piu’ di una risposta € corretta
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Risposta E
30. 7) La seguente struttura chimica & quella della:

NH»

dopamina
adrenalina
noradrenalina
tiramina

amantadina

Risposta E

30.7) Il farmaco antiparkinson Melevodopa é:
I'estere metilico della levodopa
I'N-metilderivato della levodopa
I'N,N-dimetilderivato della levodopa
I'O-metilderivato della levodopa

il di-O-dimetilderivato della levodopa

Risposta A

30.8) Lo psicostimolante LSD (dietilammide dell’acido lisergico) assomiglia strutturalmente alla:

~_N
| dopamina
H
N.. adrenalina
noradrenalina
HN /
tiramina
serotonina
Risposta E

30.9) La seguente struttura chimica & quella di:

CH,—CH—NH, _
I dopamina

CHs
adrenalina

noradrenalina
amfetamina

tiramina

Risposta D

30.10) Quale delle seguenti risposte non & corretta per la Selegilina:

A E un farmaco anti-Parkinson



B Ha una struttura propargilamminica

C Agisce formando un legame irreversibile con il cofattore FAD della MAO-B
D L’enantiomero S & piu attivo dell’enantiomero R

E Ha azione antidepressiva

Risposta D

30.11) Il farmaco anti-Parkinson Rotigotina strutturalmente é caratterizzato da quale dei seguenti nuclei:

A Ergolina

B Indolinone

C 2-amminotetralina
D Indolo

E Ammino tiazolo
Risposta C

30.12) Quale delle seguenti affermazioni NON & corretta per il farmaco Safinamide?

A Inibisce il rilascio di glutammato

B Il gruppo ammidico da un’interazione covalente con il FAD della MAO-B
C Inibsce selettivamente la MAO-B

D Inibisce il re-uptake della dopamina

E E metabolizzata prevalentemente per idrolisi del’ammide.

Risposta B

30.13) Il seguente farmaco presenta un’importante attivita chemioterapica antimicrobica. Tuttavia, pud essere anche
utilizzato per il trattamento di:
NH,

Morbo di Alzheimer
erse forme di epilessie, tra cui le assenze
Morbo di Parkinson

Forme lievi-medie di depressione
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Nessuna delle risposte precedenti & corretta

Risposta C



32.1. | farmaci utilizzati per abbassare i livelli di colesterolo nel sangue sono:

A Inibitori della prostaglandino sintetasi
B Initbitori della pompa protonica

C Inibitori dell’anidrasi carbonica

D Inibitori della HMG-CoA reduttasi

E Inibitori della lattato deidrogenasi
Risposta D

32.2  Quale dei seguenti intermedi della biosintesi del colesterolo & inibito dagli inibitori della HMG-CoA reduttasi:

A Acetil-CoA

B Acetoacetil-CoA

C 3-Idrossi-3-metilglutaril-CoA
D Acido mevalonico

E Dimetilallil pirofosfato
Risposta D

32.3 Quale delle seguenti affermazioni & corretta per la molecola della pitavastatina:

A la porzione 3,5-diidrossieptenoica & un analogo dello stato di transizione del substrato del’lHMGCoA reduttasi

B il suo stereoisomero attivo ha configurazione (3R,5S) anziché (3R,5R) per la presenza del doppio legame nella catena
eptanoica

C grazie al suo meccanismo d’azione porta ad una riduzione dei valori di col-LDL e ad un innalzamento dei valori di col-
HDL

D ha un’emivita superiore alle 10 ore

E pit di una risposta € corretta

Risposta E

32.4 Quale delle seguenti affermazioni & corretta per la molecola della rosuvastatina:

D
E

la poi oH 1logo dello stato di transizione del substrato del’HMGCoA reduttasi

Ay

grazieal  _S.
HDL

1a riduzione dei valori di col-LDL e ad un abbassamento dei valori di col-

il suo stereoisomero attivo ha contigurazione (3R,5R) anziché (3R,5S) per la presenza del doppio legame nella catena
eptanoica
ha un’emivita maggiore di 20 ore

piu di una risposta € corretta

Risposta E



32.5. La struttura chimica di seguito riportata € quella di:

A Rosuvastatina
B Ezetimibe

C Colestiramina
D Acipimox

E Gemfibrozil

Risposta B



32.1) Cosa occaorre fare per tarare un pH-metro?

A introdurre I'elettrodo in una soluzione di KCI 3M

B introdurre nell’elettrodo una soluzione di KCI 3M

C introdurre I'elettrodo in una soluzione standard a pH noto

D introdurre I'elettrodo in una soluzione tampone preparata in precedenza
E introdurre nell’elettrodo una soluzione a pH=7

Risposta C

33.2) Il Prednisolone ha una solubilita in acqua pari a 223 mg/L (a 25 °C). Come variera la sua solubilita in una soluzione

(e}
si ridurra di almeno 100 volte

A

B aumentera di almeno 100 volte
C si ridurra di almeno 1000 volte
D aumentera di almeno 1000 volte
E risultera invariata

Risposta E

33.3) Quali reazioni di degradazione pud subire I'Adrenalina in soluzione?

OHH

HO N. CH,
HO
ossidazione e racemizzazione
ossidazione ed idrolisi in ambiente acido
ossidazione ed idrolisi in ambiente basico
nessuna reazione, perché & una molecola molto stabile
nessuna delle indicazioni fornite & corretta
isposta A
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33.4) Per aumentare la stabilitd di un farmaco a processi di ossidazione, sarebbe necessario:

A confezionarlo in atmosfera modificata proteggendolo da luce e ossigeno
B proteggerlo da ossigeno ed umidita

C tamponare il pH della preparazione a valori superiori a 7

D nessuna delle indicazioni fornite € corretta

E é sufficiente rimuovere completamente 'ossigeno dalla preparazione
Risposta A

33.5) | farmaci in soluzione degradano seguendo una cinetica che puo essere descritta dal’equazione (C = concentrazione
al tempo t e C° = concentrazione iniziale)

A C =C°kt

B C = C°-kt

C non esiste un’equazione che descrive la cinetica di degradazione dei farmaci.
D InC = InC°-kt

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta D

33.6) Il principale motivo di instabilita chimica delle penicilline & rappresentato:
A da apertura dell’anello beta-lattamico in ambiente acquoso

B dall’'ossidazione dell’anello beta lattamico

C dalla racemizzazione

D nessuna delle indicazioni fornite & corretta

E le penicilline presentano solo instabilith enzimatica in vivo.

Risposta A

33.7) Il grafico in figura rappresenta il profilo di solubilita di:



log S

0 2 4 6 8 10 12
pH

A un farmaco di natura acida (pka circa 6)

B un farmaco di natura acida (pka circa 4)

C un farmaco di natura basica (pka circa 7)

D un farmaco di natura acida (pka circa 3)

E un farmaco senza gruppi ionizzabili, quindi neutro
Risposta C

33.8) Per “fisiologica” si intende:

A una soluzione acquosa di NaCl 0.9 M

B una soluzione di NaCl 0.9 % con aggiunta di tampone fosfato a pH 7
C una soluzione acquosa di NaCl 0.9 %

D una soluzione contenente fosfati a pH 7.4

E una soluzione di NaCl 0.9 M con aggiunta di tampone fosfato a pH 7
Risposta C

33.9) Quale ¢ la risposta corretta sulla solubilita di un farmaco? Essa € influenzata:

A dalla natura del farmaco e dal tipo di solvente

B dalla natura del farmaco, dalla temperatura e dal tipo di solvente

C dalla natura del farmaco, dalla temperatura, dal tipo di solvente e dalla granulometria del solido
D dal tipo di solvente e dal volume nel quale ¢ solubilizzato

E solo dalla natura del farmaco

Risposta B

33.10) Per HPLC siintende:

A una tecnica analitica di tipo cromatografico

B un processo di purificazione delle materie prime per cristallizzazione

C un processo analitico colorimetrico, relativo al controllo di qualita di un farmaco
D una tecnica analitica simile alla risonanza magnetica

E una certificazione analitica

Risposta A

33.11) Per assorbanza specifica si intende:

A 'assorbanza di una soluzione alla concentrazione 1% p/v

B il rapporto tra I'assorbanza e la concentrazione molare di una soluzione
C un coefficiente relativo al solvente che influenza 'assorbanza

D nessuna delle risposte precedenti € corretta

E 'assorbanza di una soluzione alla concentrazione 1 g/L

Risposta A

33.12) Perisotopo si intende:

A un atomo stabile che ha lo stesso humero di protoni dell'elemento chimico (Z) ma un numero differente di neutroni
(N)

B un atomo che si differenzia da un altro per il numero di elettroni

C un atomo radioattivo

D un atomo che ha perso alcuni elettroni

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta A

33.13) Il decadimento alfa di un radionuclide prevede:

A che il numero di massa del radionuclide diminuisca di 4 unita e il numero atomico di 2 unita
B 'emissione di fotoni ad elevata energia

C 'emissione di fotoni molto penetranti

D la perdita di 2 elettroni da parte di un radionuclide

E che il numero di massa del radionuclide diminuisca di 2 unita

Risposta A

33.14) Per PET siintende:
A una tecnica diagnostica che si basa sull’'uso di radiazioni gamma



B una tecnica diagnostica che si basa sull’'uso di raggi X

C una tecnica diagnostica che si basa sull’'uso di radionuclidi beta emittenti
D un tipo di radio farmaco utilizzato nella terapia dei tumori solidi

E un tipo di radio farmaco utilizzato a scopo diagnostico

Risposta C

33.15) L’equazione di Henderson-Hasselbalch:

A e utilizzata per calcolare la costante di dissociazione di un non elettrolita

B mette in relazione la velocita di una reazione enzimatica con la concentrazione del substrato

C mette in relazione il rapporto tra le specie ionizzate e non ionizzate di un elettrolita debole con
il pKa dell’elettrolita

D €’ utilizzata per calcolare la concentrazione di un elettrolita debole in ottanolo

E e utilizzata per calcolare la concentrazione di un acido forte in acqua

Risposta C

33.16) Cosa si intende per limite di rilevabilita di una metodica analitica?

A la capacita del metodo di evidenziare I'analita differenziandolo da interferenti

B e I'espressione dei limiti di utilizzo di una tecnica analitica

C la piu piccola concentrazione di un analita che pud essere rilevata in modo accurato con quel
D la piu piccola concentrazione di un analita che pud essere in modo quantitativo ed accurato
strumentazione

E € I'espressione dei limiti di impiego di una strumentazione analitica

Risposta C

33.17) Quale sara la percentuale di forma ionizzata della Doxorubicina (pka = 8.5) nel sangue?
A inferiore al 10%

B compresatrail 10 ed il 20%
C intorno al 90%

D compresa tra il 20 ed il 40%
E intorno al 50%

Risposta C

33.18) Cosa si intende per precisione di un’analisi?

A la capacita di un’analisi di produrre risultati coerenti in diverse determinazioni di uno stesso
B la capacita di un’analisi di produrre un risultato vicino al valore vero

C la capacita di un’analisi di produrre lo stesso risultato anche variando operatore

D € un parametro che si misura analizzando la dispersione dei risultati dell’analisi di un numero
all'infinito di campioni

E la capacita di un’analisi di produrre lo stesso risultato anche variando la tecnica analitica
Risposta A

33.19) Cosa si intende per %p/v?

e la percentuale di un solido che puo essere solubilizzato in un certo volume di solvente
esprime la concentrazione di una soluzione e corrisponde ai grammi di soluto presenti in 100
€ una costante chimico fisica come la densita

nessuna delle informazioni fornite & corretta

e il rapporto percentuale tra quanto pesa un certo volume di liquido ed il volume stesso
Risposta B
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33.20) Cosa si intende per selettivita di un’analisi?

il pH del mezzo e

metodo
con quella

campione

tendente

ml di soluzione

A € la capacita di un’analisi di misurare quantita molto basse di analita in un campione

B e la capacita di un’analisi di misurare un solo analita in presenza di altri componenti del campione in esame
C € la capacita di un’analisi di misurare 'analita con metodi analitici anche molto diversi

D nessuna delle inicazioni fornite & corretta

E € un indice della precisione del dato ottenuto con quell’analisi

Risposta B

33.21) Da cosa dipende il potere tamponante di una soluzione tampone?

A dal pH a cui si prepara e si utilizza il tampone

B solo dalla concentrazione delle specie (acido e base coniugata) presenti in soluzione

C dalla concentrazione delle specie (acido e base coniugata) che costituiscono il tampone e dal
acida

D dalla concentrazione assoluta e dal rapporto delle specie (acido e base coniugata) presenti in
E solo dal pka della coppia acido-base che compone il tampone

Risposta D

pka della specie

soluzione



33.22) Da cosa dipende il pH di una soluzione tampone?

A dal rapporto delle specie (acido e base coniugata) che costituiscono il tampone e dal pka della  specie acida
B solo dalla concentrazione delle specie (acido e base coniugata) presenti in soluzione

C dalla concentrazione delle specie (acido e base coniugata) che costituiscono il tampone e dal pka della specie
acida

D dalla concentrazione assoluta e dal rapporto delle specie (acido e base coniugata) presenti in soluzione

E solo dal pka della coppia acido-base che compone il tampone

Risposta A

33.23) Che cosa si intende per standard primario?

A un composto chimico stabile e disponibile con un elevato grado di purezza, da poter usare per  standardizzare le
soluzioni usate nelle titolazioni

B gualsiasi composto chimico di cui si possa fare una pesata accurata in modo da ottenere una soluzione, da
poter usare nelle titolazioni o altre analisi quantitative

C un composto chimico di cui viene preparata una soluzione a titolo noto che serve a calibrare uno specifico
strumento analitico

D un composto chimico che deve essere usato senza effettuare diluizioni o manipolazioni

E un composto chimico di cui non e possibile preparare una soluzione a titolo noto

Risposta A

33.24) Qual e 'indicazione piu corretta per definire da cosa dipende I'assorbanza di un analita?

A dalla sua struttura chimica e dal solvente in cui si registra lo spettro UV-vis

B dalla sua struttura chimica, dal solvente in cui si registra lo spettro UV-vis, dalla sua concentrazione e dalla
lunghezza d’onda considerata

C dalla sua struttura chimica, dalla sua concentrazione e dalla lunghezza d’'onda considerata

D dal tipo di spettrofotometro utilizzato per I'analisi,

E solo ed esclusivamente dal solvente in cui si registra lo spettro UV-vis, dalla concentrazione dell’'analita e
dalla lunghezza d’onda considerata

Risposta B

33.25) A quale molecola sono da attribuirsi i seguenti dati di solubilita?
Solubilita in H20 = 1,4 g/100 ml a 20°C (moderata), solubilita in NaOH 0.1 M > 500 g/100ml

A Efedrina

B Paracetamolo
C Prednisolone
D Fuconazolo

E Nitrendipina
Risposta B

33.26) Se la solubilita della morfina in acqua € pari a 149 mg/L, quale potrebbe essere la sua solubilita a pH 2?
HO.

A circa il doppio

B circa la meta

C almeno 1000 volte superiore
D almeno 1000 volte inferiore
E non varia

Risposta C

33.27) La solubilitd di un farmaco in un dato solvente:

A dipende dalla temperatura

B corrisponde al tempo richiesto per la dissoluzione completa

C dipende dalle dimensioni delle particelle di solido

D € sempre maggiore nei solventi organici piuttosto che in acqua
E € sempre maggiore in acqua che in solvente organico
Risposta A

33.28) Se la costante cinetica di degradazione di un farmaco in soluzione € k, il suo tempo di dimezzamento puo essere
calcolato come:
A t1/2 = log k



B t1/2 = log (10/k)
C t1/2 = (In 2)/k
D non si puo calcolare senza sapere la concentrazione iniziale del farmaco
E nota la concentrazione iniziale del farmaco e t1/2 = InC/k
Risposta C
33.29) A pH 7.4 I'amoxicillina (pKa = 2.4 e 7.4) si presenta largamente in forma di:
NH,
HO/Q/K/WN S_ CHs
o i on
© COOH
A dianione
B monoanione
C zwitterione
D molecola neutra
E dipende dai sali del tampone utilizzato per garantire il pH fisiologico
Risposta C

33.30) La cosi detta “glucosata” utilizzata come solvente per le preparazioni da infusione presenta un pH:
A acido compreso tra 2 e 3, infatti deve essere infusa lentamente

B intorno alla neutralita

C leggermente alcalino, infatti deve essere infusa lentamente

D compresotra3.5e 6

E rigorosamente 7 (£ 0.5)

Risposta D

33.31) L’adrenalina come cloridrato ha una solubilita in acqua pari a 0.6 g/ml. La sua solubilita in un tampone a pH 7.4
sarebbe:

A decisamente maggiore

B decisamente inferiore

C invariata

D di poco superiore

E dipende dai sali del tampone utilizzato
Risposta B

33.32) Se la penicillina G (pka = 2.8) viene formulata in fiale ad una concentrazione prossima alla sua solubilita in acqua,
ci possono essere rischi di precipitazione nel momento in cui si diluisce con una soluzione tamponata a pH 7.4 o nel
sangue?

Oyt
o/ j;'/s CHg
N%CH3
© COOH
A assolutamente no
B solo se la diluizione viene effettuata troppo velocemente
C si, quindi occorre rispettare un certo rapporto di diluizione.
D decisamente si
E solo in soluzione tamponata, nel sangue non ci sono problemi
Risposta A

33.33) La Ciprofloxacina ha pH isoelettrico:
o}

Fj©\)Jj/COOH
|

N™ >~ °N
A

A paria7.4

B paria 2.5

C pari a 4.5

D non ha punto isoelettrico
E ne hadue:2.5e7.4
Risposta A

33.34) La Carbenicillina ha pH isoelettrico:



paria7.4

paria 2.5

pari a 4.5

non ha punto isoelettrico

ne hadue:2.5e4.5
isposta D
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33.35) Somministrare Morfina Cloridrato e Ketorolac in un’unica preparazione potrebbe:

A alterare il grado di ionizzazione ed in particolare creare problemi di solubilita per il Ketorolac
B potrebbe causare la degradazione della morfina che & instabile a pH acido

C non creerebbe alcun problema

D potrebbe causare la degradazione del Ketorolac che € instabile a pH acido

E non e possibile perché interverrebbe una reazione chimica tra i due farmaci

Risposta A

33.36) Quale potrebbe essere il principale problema di una formulazione di 5-fluorouracile?
o)

F.

| NH
NAO
H

A una scarsa solubilita in mezzo acquoso

B una grande reattivita nei confronti dei componenti della soluzione fisiologica
C precipitazione a pH intorno a 5

D potrebbe dare interazioni col contenitore se questo € in plastica

E nessuna delle risposte risulta corretta

Risposta E

33.37) Quale potrebbe essere il pH di una soluzione acquosa di Efedrina cloridrato 0.1 M (pka=9.6)?
A circa 9

B maggiore di 9

C neutro

D intorno a 5

E minore di 5

Risposta D

33.38) Per aumentare la stabilita di un principio attivo, a reazioni di idrolisi, & possibile:
A aumentare la sua concentrazione

B solubilizzarlo usando un solvente diverso dall’acqua

C tamponare il pH della soluzione acquosa in modo che sia maggiore di 8

D tamponare il pH della soluzione acquosa in modo che sia minore di 4

E nessuna delle indicazioni fornite & corretta
Risposta B

33.39) Quale indicazione € la piu corretta: Il punto di fusione é:
una costante chimico-fisica utile per identificare un farmaco

una costante caratteristica dei farmaci che si presentano come oli
nessuna delle indicazioni fornite & corretta

una costante chimico-fisica caratteristica degli zuccheri e di alcuni sali
Risposta B
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33.40) | farmaci possono essere analizzati utilizzando la spettroscopia UV-VIS quando:

una costante chimico-fisica utile per identificare un farmaco o determinarne il grado di purezza

A Presentano una struttura contenente diversi doppi legami, meglio se coniugati e/o anelli aromatici

B Hanno un coefficiente di estinzione molare pari almeno a 10.000



C Sempre, poiché non esistono farmaci non analizzabili mediante spettroscopia UV-VIS
D Presentano diversi gruppi carbonilici (C=0) e/o nitrilici (C=N)

E Nessuna delle risposte risulta corretta

Risposta A

33.41) L’assorbanza € una grandezza:

A adimensionale, che aumenta all’aumentare della concentrazione del campione secondo un andamento
esponenziale, essendo A=log(Po/P)

B adimensionale, che diminuisce al’aumentare della concentrazione del campione secondo un andamento
esponenziale, essendo A=-log(Po/P)

C che esprime la quantita di radiazione assorbita da una soluzione e si misura in litrixmoli/cm

D che esprime la quantita di radiazione trasmessa da una soluzione e si misura in moli/cm?2.

E nessuna delle risposte risulta corretta

Risposta A

33.42) Qual e 'indicazione piu corretta per la solubilita di un farmaco? Essa dipende da:

A gruppi funzionali presenti, peso molecolare, struttura della molecola

B gruppi funzionali presenti, struttura della molecola

C gruppi funzionali presenti, peso molecolare, struttura della molecola e nel caso di composti ionizzabili anche
dal pH del mezzo

D gruppi funzionali presenti, struttura della molecola e nel caso di molecole ionizzabili anche dal pH del mezzo
E struttura tridimensionale della molecola e nel caso di farmaci ionizzabili anche dal pH del mezzo

Risposta C

33.43) Quale dei seguenti farmaci potrebbe avere ridotta solubilita in “Ringer lattato” (pH=5.5-7.0)?

A Efedrina

B Paracetamolo

C 5-fluorouracile

D Brequinar

E Carbenicillina

Risposta D

33.44) |l grafico in figura potrebbe rappresentare il profilo di solubilita di:

log S

pH

A Brequinar (acido debole, pKa = 3.38)

B Ciprofloxacina (anfolita, pKa acida = 6.08, pKa basica = 8.74)
C Efedrina (base debole, pKa = 8,4)

D Ketorolac (acido debole, pKa = 3.85)

E Cortisolo (pKa assente)

Risposta C

33.45) L’accuratezza di un’analisi si misura come:

A deviazione standard delle varie misure

B errore, cioé differenza fra la media delle misure ed il valore reale

C la minima quantita di analita rivelabile con quel tipo di analisi

D rapporto tra la media dei risultati di varie analisi e il numero di analisi
E nessuna delle risposte risulta corretta
Risposta B

33.46) Per sensibilita di un metodo analitico si intende:

A guanto il metodo sia influenzato da agenti esterni (es temperatura, ecc)

B la capacita del metodo di rivelare variazioni di concentrazione dell’analita

C quanto meglio il metodo riesce ad evidenziare I'analita distinguendolo da interferenti presenti nel campione
D la capacita di un unico metodo di analizzare piu campioni differenti

E nessuna delle indicazioni fornite € corretta

Risposta B

33.47) Quale ¢ la indicazione piu corretta per definire la velocita di dissoluzione di un principio attivo?  Essa dipende:



dalla solubilita del principio attivo, dal tipo di solvente, dalla temperatura

solo dal solvente e dalla temperatura

solo dal solvente

solo dalla velocita di agitazione e dalla temperatura

nessuna delle risposte risulta corretta, perché € una costante caratteristica di ogni sostanza
Risposta A
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33.48) Quale sara il pH di una soluzione acquosa di penicillina G (acido debole con pKa = 2.8), alla concentrazione circa
1 mM.

A circa 3

B neutro, quindi circa 7

C circa 8

D inferiore a 2

E nessuna delle risposte risulta corretta
Risposta A

33.49) L’insaturazione in posizione 1 nel prednisolone e nel prednisone:

A Favorisce la formazione di un legame a idrogeno

B Determina una riduzione dell’attivita mineralcorticoide

C Diminuisce di 4 volte I'attivita antinfiammatoria

D Aumenta di 4 volte I'attivita antinfiammatoria e diminuisce la ritenzione idrica
E Aumenta la ritenzione idrica
Risposta D



34.1 Quale delle seguenti affermazioni € attribuibile alla molecola del flumetasone:

A il sostituente F in 9a e il doppio legame in posizione 1=2 aumentano I'attivita mineralcorticoide
B il sostituente F in 9a sfavorisce I'ossidazione dell’-OH in 113
C il —CHsin 16 riduce I'attivita glucocorticoide, aumenta la ritenzione salina e destabilizza la catena 173-chetolica dal

metabolismo

D I'OH in 11 puo essere derivatizzato per fare profarmaci
E I'-OH della catena 17(3-chetolica & il meno accessibile per formare dei profarmaci
Risposta B

34.2 Quale delle seguenti affermazioni NON ¢ attribuibile alla molecola del clobetasolo:

A il sostituente F in 9a e il doppio legame in posizione 1=2 aumentano I'attivita glucocorticoide

B il —.CHzsin 16 aumenta l'attivita glucocorticoide, riduce la ritenzione salina e stabilizza la catena 17(3-chetolica dal
metabolismo

C il Cl in 21 aumenta l'attivita antiinflammatoria per uso topico

D il sostituente F in 9a favorisce I'ossidazione dell’-OH in 11, indispensabile per I'attivita glucocorticoide

E I'esterificazione dell’-OH in 17a rallenta I'ossidazione metabolica

Risposta D

34.3) Da un punto di vista strutturale, rispetto al Betametasone, il Desametasone presenta in posizione 6
Un atomo di idrogeno (-H)

Un gruppo ossidrilico (-OH)

Un atomo di fluoro (-F)

Lo stesso sostituente, ma con diversa stereochimica

m o O © »

Nessuna delle indicazioni fornite & corretta

Risposta E



35.1) La Bivalirudina & un farmaco:

A Antivirale

B Anticoagulante

C Antitumorale

D Stabilizzante della membrana mastocitaria
E A stuttura polipeptidica di origine naturale
Risposta B

35.2) La struttura chimica di seguito riportata € quella dell’anticoagulante:

Dabigatran
Edoxaban
Apixaban

Rivaroxaban

m o O ©® »

Acenocumarolo

Risposta B



36.1) Quali delle seguenti affermazioni € corretta per Aducanumab:

A E un nuovo farmaco approvato da EMA

B E somministrato per via transdermica

C E un anticorpo monoclonale che si lega agli aggregati di beta-amiloide
D E un anticorpo monoclonale per il trattamento del tumore mammario
E Non é stato approvato da FDA

Risposta C

36.2) Quale tra i seguenti farmaci non é in terapia per la sclerosi multipla:

A Glatiramer acetate
B Fingolimod

C Citarabina

D Teriflunomide

E Cladribrina
Risposta C

36.3) Quale tra i seguenti farmaci in terapia per la sclerosi multipla ha struttura peptidica:

A Glatiramer acetate
B Fingolimod

C Dimetil fumarato
D Teriflunomide

E Cladribrina
Risposta A

36.4) A quale classe chimica appartiene il Riluzolo:

A Benzoimidazoli

B Amminochinazoline
C Benzotiazoli

D Benzisossazoli

E Benzopiridine
Risposta C

36.5) Quale dei seguenti farmaci agisce legando i recettori della sfingosina-1-fosfato (S1P)

A Glatiramer acetate
B Siponimod

C Lacosamide

D Teriflunomide

E Metotrexato
Risposta B

36.6) Quale delle seguenti affermazioni non € corretta per memantina:
A E’ un antagonista non competitivo del recettore NMDA
B Ha struttura adamantanica

C attraversa la barriera emato-encefalica



D E’ un inibitore reversibile dell’acetilcolinesterasi
E E’ in terapia per la malattia d’Alzheimer

Risposta D

1. Qual e il termine massimo previsto per la preparazione di preparati magistrali, dalla data di prescrizione?

a) Non e previsto alcun termine
b) Unanno

c) Cinque anni

d) Tre anni

e) Due anni

2. E consentito al farmacista ricorrere allo sconfezionamento di medicinali industriali al fine di utilizzarne il contenuto per
allestire preparazioni magistrali?

a) Si, sempre

b) No, mai

c) Si, qualora sia necessario 0 espressamente richiesto dal medico

d) Si, purché il farmacista ne faccia apposita annotazione in calce alla ricetta

e) Si, ma solo ove non si tratti di medicinali stupefacenti delle tabelle I, I, Il e IV

3. Quando € necessaria la licenza UTIF per allestire in farmacia preparazioni magistrali contenti alcool etilico?

a) Nel caso in cui la quantita di alcool impiegato superi i dosaggi prescritti dalla FU
b) Nel caso in cui il farmacista possieda specifica autorizzazione per il commercio
c) Nel caso in cui il farmacista non sia munito del nulla osta dei Vigili del Fuoco.

d) Intuttiicasiindicati eccetto uno

e) Innessuno dei casi indicati

4. |l farmacista puo allestire medicinali galenici iniettabili?

a) No, mai

b) Si, sempre

c) Si, purché non si tratti di stupefacenti

d) Si, purché non si tratti di medicinali per uso veterinario
e) Soltanto nelle farmacie ospedaliere

5. L’elenco dei farmaci dell’Allegato llI-bis
a) Comprende un apposito elenco di otto farmaci con forte attivita analgesica che godono di particolari

facilitazioni prescrittive.
b) Comprende Buprenorfina, Fentanyl e Fenciclidina
c) Comprende solo Metadone, Fenciclidina e Morfina
d) Comprende, tra gli altri, Buprenorfina, Ossimorfone e Fentanyl
a) E stato istituito con la Legge n. 49 del 21/02/2006
e) Comprende Ossimorfone, Fentanyl, Buprenorfina, Fenciclidina e ldromorfone.

6. Con quale modalita possono essere venduti al pubblico medicinali stupefacenti della tabella dei medicinali sez. D?
a) con Ricetta Limitativa

b) con ricetta medica ripetibile, valevole 6 mesi

c) con ricetta medica ripetibile, spedibile entro 30 giorni
d) con ricetta medica da rinnovarsi volta per volta
€) piu di una risposta e corretta

7. Lanormativa sugli stupefacenti comprende:
a) il DPR 309/90
b) LaLegge n. 12 dell’08/02/2001

c) Legge n. 49 del 21/02/2006



d)
e)

Nessuna risposta é corretta
Tutte le risposte sono corrette

8. | registri obbligatori in farmacia sono:

a)
b)
c)
d)
e)

Registro copia-veleni

Registro entrata e uscita degli stupefacenti

Registro dell’alcool etilico denaturato per quantitativi superiori a 300 litri
Registro dei verbali di ispezione

Tutte le risposte sono corrette

9. Qual & lo scopo della Farmacovigilanza?

a)
b)
c)
d)
e)

descrivere le caratteristiche del farmaco
immettere farmaci in commercio

definire il profilo beneficio-rischio dei farmaci
pubblicizzare il farmaco

stabilire il prezzo del farmaco

10. La Ricetta Ministeriale a Ricalco € una ricetta autocopiante per prescrivere:

a)
b)
c)
d)
e)

fino a tre medicinali diversi tra loro per i medicinali dell’Allegato IlI-bis

fino a due medicinali diversi tra loro per i medicinali dell’Allegato lll-bis

due dosaggi dello stesso medicinale dell’Allegato IlI-bis, per una terapia della durata non superiore a 10 giorni.
Solamente un medicinale dell’Allegato llI-bis per una terapia di una durata non superiore a 30 giorni

Nessuna delle risposte € corretta.

11. La 648/96 € una Legge di conversione del decreto-legge 21 ottobre 1996, n. 536

a)
b)
c)

d)
e)

che consente di erogare a carico del S.S.N medicinali innovativi in commercio in altri Stati ma non sul territorio
nazionale;

che consente di erogare a carico del S.S.N medicinali ancora non autorizzati ma sottoposti a Sperimentazione
clinica;

che consente di erogare a carico del S.S.N medicinali da impiegare per una indicazione terapeutica diversa da
quella autorizzata.

Piu di una delle affermazioni & corretta

Tutte le affermazioni sono corrette

12. Quando deve essere chiuso il registro entrata e uscita stupefacenti per le farmacie?

a)
b)
c)
d)
e)

Mai

Al 31 gennaio di ogni anno
Dopo ogni ispezione

Al 31 dicembre di ogni anno
Ogni due anni

13. Che cosa indica la tabella n. 2 della farmacopea Ufficiale Italiana?

a)
b)
c)
d)
e)

| pesi atomici relativi

Gli apparecchi e gli utensili obbligatori in farmacia

Le sostanze da tenere in armadio chiuso a chiave

Gli stupefacenti

I medicinali di cui le farmacie devono essere provviste obbligatoriamente

14. Quando & consentito al farmacista, che abbia ricevuto in “custodia” stupefacenti non piut commerciabili detenuti in
farmacia in attesa di distruzione, procedere allo scarico degli stessi dal registro di entrata e uscita?

a)

Dopo l'effettiva distruzione

b) Dopo aver ricevuto verbale di prelievo

¢) In ogni momento

d) Quando le sostanze in questione sono stupefacenti della tabella IV
e) Immediatamente dopo aver sigillato il pacco delle sostanze

15. A quante preparazioni puo essere intestata ciascuna pagina del registro di entrata e uscita stupefacenti?

a)
b)

Non piu di due purché di identica forma
Non piu di due purché di identico dosaggio



¢) Una per ogni singola forma e dose di medicamento
d) Una per ogni dose o due per ogni forma di medicamento
e) Una per ogni forma farmaceutica o due per ogni dose di medicamento

16. Quale delle affermazioni sotto riportate & corretta in riferimento ai seguenti medicinali: “Gardenale” e “Luminale”?
a) Solo una ¢ utilizzabile contro I'epilessia

b) Una delle due richiede ricetta medica non ripetibile

¢) Nessuna richiede la ricetta medica non ripetibile

d) Contengono lo stesso principio attivo

e) Uno dei due medicinali viene usato come antidepressivo

17. Nel caso in cui una preparazione contenga sia un veleno che una sostanza facilmente infiammabile i supplementi
previsti dalla tariffa nazionale dei medicinali vengono sommati?

a) Si

b) No, se i dosaggi non sono pericolosi

c) E adiscrezione del farmacista

d) Non é previsto alcun supplemento per le sostanze facilmente infiammabili

e) Si, ma solo per le farmacie rurali

18. Puo essere effettuata da parte degli informatori scientifici pubblicita presso i farmacisti di medicinali vendibili solo su
presentazione di ricetta medica?

a) Si, senza particolari limitazioni

b) No, a meno che non si tratti di farmacisti ospedalieri

c) Si, solo per le informazioni contenute nel riassunto delle caratteristiche del prodotto

d) Si, ad eccezione degli stupefacenti

e) No, senza autorizzazione ministeriale

19. Tutte le preparazioni iniettabili sono spedibili in farmacia con ricetta medica. Le preparazioni che costituiscono
ECCEZIONE per tale regola sono rappresentate da

a) Acqua sterile per preparazioni iniettabili

b) Rivotril (antiepilettico)

c) Anexate (antagonisti delle benzodiazepine)

d) Nessuna delle preparazioni indicate

e) Tutte le preparazioni indicate

20. Una ricetta SSN é valida:
a) Dieci giorni compreso quello di emissione

b) Dieci giorni escluso quello di emissione
c) 30giorni escluso quello di emissione
d) 90 giorni escluso quello di emissione

e) 180 giorni escluso quello di emissione

21. L’autorita competente a provvedere alla distruzione delle sostanze stupefacenti non pit commerciabili detenute in
farmacia é:
a) Il Ministero della Salute

b) INAS

c) L’autorita di pubblica sicurezza

d) L’autorita sanitaria individuata dalla Regione

e) |l farmacista deve provvedere direttamente, tramite imprese specificatamente autorizzate

22. E obbligatorio per il farmacista tenere in modo ostensibile al pubblico I'elenco ufficiale dei medicinali industriale con
AlC?

a) Si, sempre

b) No, purché detenga almeno I'informatore farmaceutico o altra pubblicazione

c) No

d) No, é obbligatorio solo per le farmacie ospedaliere

e) No, é sufficiente tenerlo in farmacia

23. Quale, tra quelli indicati, ¢ il registro di entrata e uscita che il farmacista deve tenere in farmacia? Quello



a) dei mangimi medicati

b) degli emoderivati

¢) deiradiofarmaci

d) delle ricette contenenti veleni
e) nessuno di quelli indicati

24. E’ obbligatorio tenere in farmacia un apposito registro di entrata e uscita del plasma e degli emoplasti di origine
umana?

a) Si, sempre

b) Non é consentita la detenzione in farmacia di plasma e di emoplasti di origine umana

¢) Si, ma solo per le farmacie ospedaliere

d) Si, main alternativa e sufficiente conservare per tre anni gli originali delle ricette

e) Si, ma solo per la fornitura ad ospedali e case di cura.

25. ADR é l'acronimo di :
a) evento avverso

b) effetto collaterale
C) reazione avversa
d) errore medico

e) overdose

26. E obbligatorio per il farmacista indicare nel registro entrata e uscita stupefacenti il numero di lotto di preparazione della
specialita medicinale acquistata?

a) Si, sempre

b) Si, ma solo per le operazioni in uscita

c) Si, ma solo per le operazioni in entrata

d) No, mai

e) Si, ma solo per gli stupefacenti da conservare in armadio chiuso a chiave

27. Per quanto tempo deve essere conservato in farmacia il registro entrata e uscita stupefacenti?
a) Cinque anni dalla data dell’ultima chiusura

b) Senza limiti di tempo

¢) Tre anni dalla data dell’'ultima chiusura

d) Due anni dalla data dell’ultima registrazione
e) Cinque anni dalla data dell’'ultima registrazione

28. A quale tipo di ricetta vengono assoggettate le prescrizioni magistrali a base di sostanze elencate nella Tab. 3 della
F.U. It. XIl ed.?

a) Ripetibile

b) Limitativa

Cc) Speciale

d) Redatta dallo specialista

e) Darinnovare volta per volta

29. Entro quanto tempo dalla richiesta il farmacista ha I'obbligo di procurarsi una medicinale autorizzato in Italia, di cui non
sia prowvisto?

a) ungiorno

b) due giorni

c) tre giorni

d) entro il periodo di validita della ricetta

€) nel piu breve tempo possibile

30. L'intervallo di tempo massimo entro il quale le commissioni ispettive debbono ispezionare le farmacie é:
a) Unanno

b) Un triennio
¢) Un biennio
d) Un quinquennio
e) Un quadriennio



31. In quale caso il farmacista puo divulgare i dati concernenti la farmacovigilanza?
a) Deve obbligatoriamente informare il pubblico in farmacia

b) In quelli nei quali ha valutato positivamente I'opportunita

c) In nessun caso poiché tale argomento & coperto da segreto d’ufficio
d) Neicasi e perifarmaci per i quali ha ottenuto autorizzazione ministeriale
e) Nei casi e per i farmaci per i quali ha ottenuto autorizzazione regionale

32. Il farmacista pu0 svolgere attivita di farmacovigilanza?
a) Si, deve
b) No, € riservata ai medici ed ai veterinari
¢) Si, ma deve ottenere apposita autorizzazione da parte dell’Asl
d) Si, ma soltanto quello ospedaliero
e) No, & compito degli organi di vigilanza sulle farmacie

33. Chi autorizza I'immissione in commercio di medicinali industriali ad uso veterinario?
a) La Regione
b) AIFA
c) LeASL
d) Il Ministero dello Sviluppo Economico
e) Il Ministero della Salute

34. La documentazione da tenere in farmacia relativa al processo di preparazione riguarda:
a) |locali

b) Le attrezzature

c) Le materie prime

d) | preparati magistrali ed officinali

e) Tutte le affermazioni sono corrette

35. Per le preparazioni magistrali di formulazioni solide, liquide non acquose o con un contenuto alcoolico non inferiore al
25%, ai fini della stabilita, il farmacista deve assegnare una data limite di utilizzo che:
a) Non puo superare il mese

b) Non puo superare i due mesi
¢) Non puo superare i tre mesi
d) Non pud superare i sei mesi
e) Non puo superare I'anno

36. | medici ed i veterinari possono approvvigionarsi, per uso professionale, dei farmaci compresi nell’allegato Il1- bis
introdotto dalla Legge dell’8 febbraio 2001, n.12 ?
a) Solo i medici

b) Solo i veterinari

c) Si, per uso professionale urgente

d) No, é vietato dalla legislazione vigente

e) No, perché solo il paziente si pud approvvigionare

37.1 medici specialisti non convenzionati possono ritirare ed utilizzare il ricettario RMR?
a) No
b) Si, sempre
c) Si, manon per prescrizioni rimborsabili dal SSN
d) Si, ma solo per prescrizioni rimborsabili con il SSN
e) Nei casi contemplati nelle lettere c e d

38.Quanti sono i principi attivi contenuti dall’allegato 1l1-bis dopo l'introduzione del DM 25.6.20187
a) 10
b) Piudi 10
c) Solamente 1
d) Meno di 10
e) 5



40.Dove vanno tenute, in farmacia, le sostanze stupefacenti e psicotrope della tabella dei medicinali sez. A?
a) in armadio chiuso a chiave

b) in armadio chiuso a chiave con le sostanze velenose

c) con tutti gli altri farmaci

d) in frigorifero con i vaccini

e) in armadio chiuso a chiave, separate dalle sostanze velenose

41. Il medico nella ricetta RMR pu0 prescrivere confezioni di medicinali per terapie superiori a trenta giorni?
a) No, mai
b) Si, nei casi di urgenza
c) Talvolta
d) Solo su indicazioni degli specialisti
e) Solo apponendo “sic volo *

42. Il dosaggio, i modi ed i tempi di somministrazione devono essere prescritti in tutte lettere?
a) Sempre
b) Solo per i pazienti terminali
c) No
d) No, solo per i tempi di somministrazione
e) Si, solo per il dosaggio

43. E’ obbligatorio riportare sulla ricetta RMR i dati dell’acquirente?
a) No, mai
b) Si, talvolta
¢) Si, su dichiarazione dello stesso
d) Si, ma obbligatoriamente I’'acquirente deve essere maggiorenne e non infermo di mente
e) No, solo l'indirizzo del paziente

44. Nel caso in cui la farmacia sia sprovvista del quantitativo totale del medicinale stupefacente prescritto, & possibile
da parte del farmacista la dispensazione frazionata?

a) No

b) Si, nei casi urgenti

c) Si, nell’ambito dei trenta giorni di validita della ricetta RMR

d) Entrole 24 h

e) Solo per i pazienti terminali

45. Le ricette RMR ai fini della rimborsabilita sono spedibili in tutto il territorio Nazionale?
a) No, solo nella Regione di appartenenza del paziente

b) Solo nella regione di appartenenza del medico prescrittore

¢) Solo nelle Regioni autonome a statuto speciale

d) Si, in tutto il territorio nazionale

e) Nella Regione di appartenenza del paziente e del medico e nella Regione Lazio

46. Secondo il D.M. 18 dicembre 2006, € possibile formulare richieste cumulative per I'acquisto di sostanze
stupefacenti e psicotrope?

a) Solo per i depositi allingrosso

b) Solo per le farmacie private convenzionate

c) No

d) Solo per gli ospedali

e) Si, per tutte le strutture sanitarie di cui sopra alle letterea, b ed

47. 1l Registro die entrata e uscita delle sostanze stupefacenti e psicotrope, in dotazione delle Unita Operative
Farmaceutiche delle strutture sanitarie pubbliche, é soggetto a chiusura annuale?
a) Si, al 31 dicembre di ogni anno

b) Ogni due anni

c) Si, ad inizio anno

d) Ogni cinque anni

e) No, non é necessaria



48. Chi deve segnalare le reazioni avverse ?
a) imedici
b) ifarmacisti
c) altri operatori sanitari
d) il cittadino
e) tuttele risposte sono corrette

49. Come si segnala una reazione avversa
a) per telefono

b) compilando apposita scheda di segnalazione
c) avoce

d) scrivendo una lettera

e) scrivendo un articolo su giornali di categoria

50. Cosa si segnala per i farmaci sottoposti a monitoraggio intensivo e per i vaccini?
a) tutte le reazioni avverse gravi e non gravi attese e inattese

b) solo le gravi
c) solo le inattese
d) solo le attese
e) solo le non gravi

51. Cosa si segnala per i farmaci in commercio da molto tempo?
a) solo le gravi

b) solo le inattese

c) lereazioni avverse gravi e inattese
d) solo le non gravi

e) sole le attese

52. Una reazione é grave se:
a) é fatale

b) ha provocato o prolungato I'ospedalizzazione
¢) ha provocato invalidita permanente

d) ha messo in pericolo la vita

e) tutte le risposte sono corrette

53. Il sistema della segnalazione spontanea delle reazioni avverse opera :
a) nel pre-marketing
b) nel post-marketing
c) durante i TRIAL o altri studi clinici
d) tutte le risposte sono corrette
€) nessuna risposta e corretta

54. Cosa si intende per sperimentazione clinica ?
a) Esperimento scientifico che valuta medicinali, dispositivi medici e procedure chirurgiche

b) Studio condotto solo nei volontari sani

c) Studio condotto solo negli animali

d) Studio condotto solo con i farmaci provvisti di AIC (autorizzazione immissione in commercio)
e) Studio condotto per valutare gli eventi avversi

55. Perché viene attuata la vigilanza sulle farmacie ?
a) Per verificare I'attivita commerciale esercitata nelle farmacie

b) Per controllare che lo svolgimento del servizio farmaceutico sia conforme alle disposizioni di
legge

c) Per verificare che presso la farmacia lavorino solo farmacisti

d) Per controllare gli orari di apertura e di chiusura

e) Per controllare che in farmacia siano venduti solo farmaci



56. Dove vengono inserite le segnalazioni di reazioni avverse ?
a) nella Banca Dati dell’'Ordine dei Medici

b) nella banca dati dell'Ordine dei Farmacisti
c) nellarete nazionale di Farmacovigilanza
d) nella banca dati della casa Farmaceutica
e) nella banca dati delle ASL

57. Quale tabella della F.U. contiene I'elenco dei medicinali che devono essere obbligatoriamente presenti in farmacia?
a) Tabella 3
b) Tabella 2
c) Tabella5
d) Tabella 6
e) Tabella7

58. L’ Ossigeno Terapeutico F.U. é:
a) Un medicinale

b) Un gas medicinale

c) Un prodotto galenico

d) Piudiunarisposta € corretta

e) Nessuna delle risposte € corretta

59. Quanti giorni di terapia pud coprire una prescrizione redatta sul ricettario RMR?
a) 60 giorni
b) 27 giorni
c) 30giorni
d) 10 giorni
e) 8giorni

60. Ai sensi della Legge del 21 febbraio 2006, n. 49 qual &€ I'organo competente preposto alla vidimazione del Registro di
entrata ed uscita delle sostanze stupefacenti e psicotrope?
f) Sindaco

g) Assessore Regionale per la Sanita

h) N.A.S.

i) Azienda Sanitaria Locale —Dipartimento del Farmaco
J) Medico Provinciale

61. Una reazione avversa deve essere segnalata:
a) Al direttore generale della ASL

b) Al direttore sanitario dell’ospedale

¢) Alresponsabile di farmacovigilanza della struttura di appartenenza
d) AIl'Ordine dei medici

e) AI'Ordine dei Farmacisti

62. Chi vidima il registro die entrata/uscita per i farmaci stupefacenti e psicotropi nelle Unita Operative (A) e nelle
Farmacie Ospedaliere (B)?
a. Direttore Sanitario (A) — ASL (B)

Direttore Sanitario (A) — Ufficio lgiene Comune (B)
Direttore Farmacia (A) — Direttore Sanitario (B)
Direttore Farmacia (A) — Direttore Generale (B)
Direttore Sanitario (A) — Direttore Generale (B)

®ooo

63. Quanti anni devono essere conservati il registro di Farmacia (RF) ed il registro di reparto (RR) per lo scarico delle
sostanze stupefacenti e psicotrope dalla data dell’ultima movimentazione?
a) 2anniRReb5anniRF

b) 2anni RR e 2 anni RF
c) 5anniRRe5anni RF
d) 5anniRR e 2anni RF
e) Nessuna delle risposte & corretta



64. Quanti anni devono essere conservati i moduli per I'approvvigionamento (MA) e la restituzione (MR) dei medicinali
stupefacenti e psicotropi dalle Unita Operative alla Farmacia Ospedaliera?

a)
b)
c)
d)
e)

2 anni MA e 2 anni MR
2 anni MA e 5 anni MR
5 anni MA e 5 anni MR
5 anni MA e 2 anni MR
Nessuna delle risposte € corretta

65. Il Buono Acquisto per le sostanze stupefacenti e psicotrope, in assenza del Direttore di Farmacia ospedaliera, da chi

puo essere firmato?

a)
b)
c)
d)
e)

66. L’analisi Costo/Utilita:

a)
b)
c)
d)
e)

Nessun altro

Direttore Sanitario

Farmacista ospedaliero collaboratore, se delegato
Direttore Generale

Tutti le risposte sono corrette

Rende possibile il confronto tra alternative con effetti diversi
Introduce il parametro “qualita della vita”

Presenta metodi di indagine standardizzati e decisamente complessi
Tutte le risposte sono corrette

Tutte le risposte sono errate

67. Chi e responsabile del mantenimento della catena del freddo di un medicinale?

a)
b)
c)
d)
e)

Il produttore

Il distributore

Il trasportatore

Il farmacista

Tutte le precedenti

68. Chi autorizza le sperimentazioni cliniche?

b)
c)
d)
e)

f)

L’ISS (Istituto Superiore di Sanita)

I MS (Ministero della Salute)

L’AIFA (Agenzia ltaliana del Farmaco)

Il Comitato etico

Il Comitato etico, dietro pronuncia dell’ISS o del MS o dell’AIFA, in taluni casi

69. Il farmacista puo cedere ad altri i propri buoni-acquisto stupefacenti inutilizzati?

a)
b)
<)
d)
e)

No, mai

Si, sempre

Si, purché della cessione venga fatta specifica comunicazione scritta all’autorita sanitaria
Si, purché la cessione venga comunicata all’autorita di pubblica sicurezza

Si, purché della cessione venga fatta a farmacisti che operano nello stesso territorio

70. Qual e il limite di prescrizione per i medicinali stupefacenti della tabella dei medicinali sezione A per uso veterinario?

a)
b)
<)
d)
e)

Una sola preparazione senza limite di dosaggio

Una sola preparazione ed un dosaggio non superiore ad otto giorni di terapia
Una sola preparazione ed un dosaggio non superiore a tre giorni di terapia

Una sola preparazione ad un dosaggio non superiore ai 30 giorni di terapia
Nessuno di quelli indicati

71. Quale, tra le definizioni seguenti, definisce meglio una “sostanza d’abuso”? Una sostanza che:

a)
b)
<)
d)
e)

Induce dipendenza psicologica

Promuove un comportamento mirato alla riassunzione della stessa sostanza
E’ nociva per I'organismo

Promuove dei comportamenti socialmente pericolosi

Nessuna delle definizioni & corretta



72. Quale delle affermazioni seguenti riguardante il fenobarbitale € errata?
a) Si utilizza come antiepilettico
b) Uno dei medicinali industriali che lo contengono prende il nome di Gardenale
c) Il costo della relativa ricetta € inferiore al valore medio del costo delle ricette italiane
d) Puo essere consegnato in farmacia ad un diciassettenne
e) Nessuna di queste affermazioni € corretta

73. | barbiturici, in associazione con altri principi attivi, possono richiedere presentazione di ricetta medica:

a) speciale
b) darinnovare volta per volta
c) ripetibile
d) specialistica
e) limitativa

74. In quale caso e consentito al medico indicare sulle ricette non ripetibili le sole iniziali del nome e del cognome del
paziente?

a)Mai

b) Quando il medico lo ritiene opportuno

c)Quando il paziente € minorenne

d) Su richiesta scritta del paziente

e) In presenza di speciali disposizioni che esigano lariservatezza dei trattamenti

75. Quale é il termine massimo di validita previsto per i galenici magistrali:

a) Non & previsto alcun termine
b) Un anno

c)Cinque anni

d) Tre anni

e) Sei mesi

76. Il foglietto illustrativo non & presente:

a) Nei medicinali industriali che richiedono ricetta medica speciale
b) Nei medicinali SOP

c) Nei preparati magistrali

d) Nei medicinali veterinari

e) Nei medicinali “da banco”

77. Il Farmacista € tenuto ad annotare, sull’etichetta che appone sui recipienti dei medicinali allestiti in farmacia, la
data di preparazione?

a) No
b) Si, ma solo per gli stupefacenti
c) Si, ma solo per i medicinali vendibili dietro presentazione di ricetta medica,
d) Si, ma solo per i medicinali vendibili dietro presentazione di RNR,
e) Si, sempre

78. Nell'annotare il prezzo in etichetta apposta sul recipiente dei medicinali magistrali allestiti in farmacia, il farmacista
€ tenuto a specificare I'importo analitico di ciascuna sostanza?

a) Si, sempre,

b) No, mai

c)No, & obbligato ad indicare solo il prezzo complessivo del medicinale,
d) No, se il tariffario & esposto al pubblico,

e) Si, ma solo se il prezzo si discosti da quello di tariffa

79. In quale caso € consentito al farmacista allestire, senza presentazione di ricetta medica, preparati magistrali?
a) Quando si presenta I'occasione



b) In nessun caso

c) Quando il paziente, in passato, abbia presentato ricetta medica per lo stesso medicinale
d) Quando € stata ottenuta previa autorizzazione della Regione
e) Quando ¢ stata ottenuta previa autorizzazione dellASL

80. Il farmacista & tenuto ad annotare sull’etichetta, che appone sull'involucro dei medicinali allestiti in farmacia, se il
rimedio serve per “uso esterno”?

a) No, solo sull’etichetta che appone sul recipiente,
b) Si, sempre
¢)Si, ma soltanto ove possano sorgere dubbi sull’uso del medicinale,
d) Si, ma solo per i medicinali del Formulario Nazionale,
e) No, ma & comunque tenuto ad informare il cliente

81. é esclusa la ripetibilita di una ricetta ripetibile?

a) Mai, essendo per definizione “ripetibile”
b) Ogni qual volta la prescrizione possa risultare pericolosa
c) Solo quando il medico, con esplicita nota sulla ricetta, I'abbia dichiarata “non ripetibile”
d) Quando sia prescritto un numero di confezioni superiore all’unita
e) Quando si tratta di preparazioni magistrali

82. Le norme di buona preparazione si applicano a:

a) Farmacie aperte al pubblico

b) Farmacie ospedaliere interne
c)Farmacie ospedaliere esterne

d) Farmacie stagionali

e) Tutte le risposte sono esatte

83. La sigla SAQ significa:

a) Sistema di Accettazione di Qualita

b) Sistema di Assicurazione della Qualita
c)Sistema di Accertamento della Qualita

d) Sistema di Autodisciplina della Quantita
e) Sistema di Affermazione della Quantita

84. 1l certificato di analisi delle materie prime deve essere:

a) Datato e sottoscritto dal responsabile di qualita del rivenditore

b) Datato e sottoscritto dal responsabile di qualita del produttore
c)Datato e sottoscritto dal responsabile della preparazione

d) Da una autocertificazione del responsabile della preparazione

e) Compilato dal farmacista titolare

85. Il contenitore primario deve essere:

a) I meno costoso tra quelli in commercio
b) Certificato dal fabbricante

c)ll piu resistente

d) Obbligatoriamente in vetro

e) Obbligatoriamente in materiale plastico

86. Detenere in farmacia la versione corrente della Farmacopea Europea e dei supplementi:

a) E obbligatorio

b) E obbligatorio solo per le farmacie ospedaliere

c) Non & obbligatorio

d) E obbligatorio solo per le farmacie che allestiscono galenici in scala ridotta
e) Tutte le risposte sono esatte tranne una

87. Le Norme di Buona Preparazione (F.U. XlI edizione) sono molto specifiche sotto il profilo dei doveri e delle
responsabilita del farmacista preparatore e:



a)
b)

prevedono solo la pianificazione delle attivita di produzione
prevedono I'identificazione delle responsabilita, la pianificazione e la documentazione
di tutte le attivita del laboratorio

c)prevedono la semplificazione delle operazioni di preparazione

d)
e)

si applicano soltanto alle farmacie ospedaliere
si applicano solo alle farmacie che allestiscono prodotti iniettabili

88. Per i preparati magistrali ed officinali, la data limite di utilizzazione secondo le Norme di buona preparazione:

a)
b)
c)
d)
e)

puo, a discrezione del farmacista, essere riportata in etichetta
non deve essere riportata in etichetta

deve essere riportata in etichetta

deve essere riportata solo sul foglio di lavorazione

deve essere riportata sul registro delle materie prime

89. E' obbligatorio detenere in Farmacia la documentazione relativa alle materie prime?

a) Si,
b) No,
c) Soltanto per le farmacie dotate di area destinata al laboratorio
d) Soltanto per le farmacie ospedaliere
e) Soltanto per le farmacie che allestiscono medicinali contenenti sostanza
stupefacenti

90. | medicinali per la terapia del dolore richiedono:

a) ricetta non ripetibile

b) ricetta ministeriale a ricalco

c) ricetta non ripetibile o a ricalco a seconda della dose di principio attivo

d) ricetta non ripetibile o aricalco

e) ricetta non ripetibile o a ricalco a seconda dell'associazione tra i principi attivi

91. Il registro di entrata e uscita, terminate le pagine a disposizione, si conserva per:

a) 5 anni a partire dalla prima trascrizione
b) 5 anni a partire dall’'ultima trascrizione

¢) 2 anni a partire dalla prima trascrizione
d) 2 anni a partire dall’ultima trascrizione
e) resta per sempre come documentazione

92. L’agenzia europea dei medicinali &:

a) TEMA
b) AIFA
c) la FOFI
d) la FDA
e) I'AFI

93. La produzione di prodotti cosmetici & subordinata a:

a) notifica della persona responsabile al portale CPNP
b) autorizzazione da parte del Ministero della Salute

C) autorizzazione da parte della Regione

d) iscrizione alla camera di commercio da parte del titolare
e) presentazione dei test clinici

94. Le siringhe monouso sono:

a) presidi medico-chirurgici (PMC)
b) prodotti da banco

c) articoli sanitari

d) diagnostici in vitro

€) nessuna risposta é corretta

95. Che cosa s'intende per "Farmacovigilanza"?

a) Vigilanza nelle farmacie
b) Raccolta e valutazione di informazioni sugli effetti dei farmaci
c) Il controllo "di Stato" sui vaccini



d) Valutazione dei parametri farmacocinetici di alcune classi di farmaci
e) Nessuna risposta € quella corretta

96. Chi approva la Tariffa Nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali?
a) CUF
b) Ministero della Salute
c) CIPE
d) Istituto Superiore di Sanita
€) nessuna risposta & quella corretta

97. E' obbligatorio conservare in farmacia la F.U. XII?
a) si, sempre
b) & sempre opportuno
c) si, nelle farmacia in cui si effettuano preparazioni magistrali
d) no se si ha una copia aggiornata della Farmacopea europea
€) nessuna risposta é quella corretta

98. Il termine OTC indica:
a) Medicinale da usare in ospedale
b) Medicinale da automedicazione
¢) Medicinale otologico
d) Over The Customers
€) nessuna risposta € quella corretta

99. Come si conservano in Farmacia le sostanze velenose?
a) senza alcuna formalita
b) obbligatoriamente in armadio chiuso a chiave separate
dagli stupefacenti
c) in locali separati da quelli in cui avviene la vendita al
pubblico
d) in appositi contenitori in acciaio con chiusura
€) nessuna risposta é quella corretta

100. Il farmacista all’atto della consegna al paziente di un medicinale di classe C & tenuto a sostituirlo con un
equivalente al prezzo piu basso?

a) Si, sempre

b) Si, ma solo su assenso del paziente

c) Si, sempre informando il paziente

d) Si, sempre anche quando indicata dal medico la non-sostituibilita

e) Si, solo se il medico indica con nota la sostituibilita

101. Puo il farmacista spedire una ricetta medica ripetibile priva della data di prescrizione?
a) Si, sempre
b) Si, tranne che per le ricette del servizio sanitario nazionale
c) Si, ma deve farne apposita annotazione sulla ricetta
d) No, mai
e) Si, annotando la data della spedizione

102. Il farmacista & tenuto ad annotare sull’etichetta che appone sul recipiente dei medicinali magistrali che allestisce
in farmacia, un adatto segno esterno, quando si tratti di sostanze velenose?

a) Si, sempre

b) No soltanto sull'involucro

¢) Si, ma soltanto per dosaggi pericolosi

d) Si, ma soltanto per dosi non medicamentose

e) No, ma & comunque tenuto ad informare il cliente

103. La tabella 4 della Farmacopea riporta:
a) apparecchi ed utensili obbligatori in farmacia
b) le masse atomiche
c) i medicinali che il farmacista non puo vendere se non in seguito a presentazione di
ricetta medica ripetibile
d) i medicinali che il farmacista non pud vendere se non in seguito a presentazione di ricetta
medica non ripetibile
e) dosi abituali e tossiche per 'adulto



104. Quale di queste sottoelencate funzioni non € di competenza dell’AlIFA:
a) informazioni al pubblico sull’'uso corretto dei farmaci
b) definizione del numero di farmacie sul territorio
C) sperimentazione clinica
d) farmacovigilanza
e) autorizzazione all'immissione in commercio

105. Con il termine DPC si individua la distribuzione per conto:
a) per tutti medicinali necessari alla cura dei pazienti esclusivamente presso le ASL
b) per alcuni medicinali presso tutte le farmacie sul territorio
) per tutti i medicinali oggetto di specifica convenzione con le farmacie
d) per tutti i medicinali privi di AIC presso qualsiasi farmacia
e) per alcuni medicinali con AIC per pazienti esenti dal pagamento del ticket

106. Ogni quanti anni & prevista la revisione della F.U.1.?
a) ogni anno
b) ogni cinque anni
) ogni otto anni
d) ogni due anni
€) nessuna risposta é quella corretta

107. Chi autorizza le farmacie alla vendita di sostanze stupefacenti e psicotrope?
a) Il Ministero della Sanita
b) non & necessaria I’autorizzazione per le farmacie
c) FASL
d) I'Ordine dei farmacisti
€) nessuna risposta é quella corretta

108. Il marchio CE sta ad indicare:
a) il dispositivo & prodotto in un paese dell’'Unione Europea
b) il dispositivo € conforme alla normativa vigente e quindi sicuro ed adatto allo scopo
c) il dispositivo & stato sottoposto a verifica di una apposita Commissione Europe
d) il dispositivo arriva dalla Cina
€) nessuna risposta é quella corretta

109. Per medicinali assoggettati a prescrizione medica “limitativa” si intendono:
a) quelli prescrivibili dall’odontoiatra
b) quelli a scopo veterinario
¢) quelli la cui prescrizione o utilizzazione & limitata ad alcuni ambienti o a taluni medici
d) quelli preconfezionati e senza foglietto illustrativo
€) nessuna risposta é quella corretta

110. Le ricette prescriventi medicinali che ricadono nelle sezioni A, B, C della tabella 7 della Farmacopea Ufficiale
Italiana in vigore si conservano per:

a) 2 anni a partire dalla data di compilazione

b) 2 anni a partire dalla data di spedizione

¢) 5 anni

d) 2 anni a partire dall’ultima trascrizione del registro entrata/uscita

e) 5 anni a partire dall’'ultima trascrizione del registro entrata/uscita

111. Un dispensario farmaceutico é:
a) una farmacia che vende mediante distribuzione automatica
b) una farmacia rurale sussidiata
¢) un esercizio dipendente da una farmacia in cui si dispensano medicinali di uso comune
d) una farmacia di pronto soccorso
e) una farmacia succursale di una Onlus

112. Un medicinale omeopatico é:
a) un medicinale per la cura dell'epatite
b) un medicinale per la cui commercializzazione non sono necessari i test clinici in quanto
privo di indicazioni terapeutiche approvate
¢) un medicinale prescrivibile in regime di SSN
d) un medicinale con una dose di principio attivo superiore alle dosi massime consentite



€) un medicinale vegetale di origine tradizionale

113. Quali preparati possono essere allestiti in farmacia nel rispetto delle relative norme?
a) esclusivamente preparati estemporanei dietro presentazione di ricetta medica

b) preparati magistrali, officinali, preparati a base di erbe e alimenti speciali

c) preparati magistrali, officinali, a base di erbe e cosmetici

d) tutto quello che prescrive il medico

e) esclusivamente preparati officinali descritti in una farmacopea di un paese membro della UE

114. In base alla L. 94/98 I'impiego di un principio attivo per un’indicazione terapeutica diversa da quella registrata in
sede di autorizzazione all'immissione in commercio:
a) e possibile se il medico specifica sulla ricetta le esigenze particolari che giustificano la prescrizione (in

seguito alla spedizione il farmacista sara tenuto a inviare entro 30 giorni copia della ricetta alla azienda
sanitaria locale di riferimento)

b) & sempre possibile dietro presentazione di ricetta medica non ripetibile

c) e possibile solo se la ricetta proviene da un centro ospedaliero

d) lalegge e stata abrogata

e) e sempre possibile

115. A quali preparati allestiti in farmacia si applica la tariffa dei medicinali?
a) Ai preparati estemporanei dietro presentazione di ricetta medica

b) Ai preparati magistrali, officinali e a base di piante
c) Ai preparati magistrali, officinali e ai cosmetici

d) Ai preparati officinali

e) Nessuna delle affermazioni precedenti & corretta

116. Il prezzo di vendita al pubblico dei medicinali magistrali - in etichetta - pud essere indicato in cifra unica?
a) Si
b) No, deve essere formato dall'importo delle sostanze, dei costi di preparazione con relativi incrementi,
eventuali supplementi, costo del recipiente ed IVA
¢) No, occorre scorporare I'lVA
d) No, ad eccezione delle preparazioni per applicazione cutanea
e) No deve essere scorporato solo I'importo complessivo degli oneri professionali

117. Quale IVA si applica ai preparati magistrali?
a) 4%
b) 8%
c) 10%
d) 22%
e) Non ¢ prevista tale applicazione

118. Quando é possibile sconfezionare un medicinale di origine industriale per allestire un magistrale?
a) Quando necessario o espressamente richiesto dal medico

b) Sempre

c) Mai

d) Una volta I'anno

e) Lo sconfezionamento pu0 essere effettuato al massimo nel 5% dei casi

119. Quando l'eccipiente puo essere tariffato come costo?
a) Sempre
b) Mai
c) Solo nelle formulazioni per applicazione cutanea
d) Solo nelle formulazioni in capsula
e) Solo nelle preparazioni contenenti sostanze che richiedono una sanitizzazione finale

120. Il prezzo di acquisto delle sostanze non presenti in allegato A deve essere raddoppiato?
a) Mai
b) Sempre



c) Solo quando il prezzo al grammo € inferiore a 10 euro
d) Solo quando il prezzo al grammo é superiore a 10 euro
e) Per garantire la concorrenza € lasciata facolta al farmacista

121. L’AIC centralizzata:
A. E obbligatoria per i prodotti biotecnologici
B. Puo essere scelta dall’azienda qualunque sia il medicinale
C. E facoltativa per i prodotti biotecnologici
D. Presuppone che il medicinale si gia autorizzato in un Paese UE
E. Tutte le affermazioni precedenti sono errate

122. Un medicinale per essere prodotto industrialmente ed immesso sul mercato richiede
A. Esclusivamente il rilascio dell’autorizzazione allimmissione in commercio rilasciata da EMA

B. Il rilascio dell’autorizzazione allimmissione in commercio da parte dell AIFA.

C. lIrilascio dell’autorizzazione alla produzione ed all’'immissione in commercio

D. La valutazione del CTD da parte del ministero della salute con il supporto dell’istituto superiore
della sanita

E. Esclusivamente dell'autorizzazione alla produzione se si tratta di un OTC

123. Il medicinale biosimilare:

A. €& un medicinale generico
B. €& un medicinale simile ad un medicinale biologico gia autorizzato nella UE
C. éla copia esatta di un medicinale biologico
D. é un medicinale biologico autorizzato in paesi extra UE
E. ¢ una fonte per produrre molteplici medicinali biologici
124. CEMA:
A. Non rilascia mai direttamente I'AIC, ma interviene solo in casi eccezionali
B. Interviene sempre prima del rilascio di un AIC qualunque sia la procedura
C. Interviene nella negoziazione del prezzo di vendita o rimborso del medicinale a livello nazionale
D. Valuta il dossier per il rilascio dell’AIC centralizzata
E. Valuta esclusivamente gli aspetti correlati con la contraffazione di un medicinale
125. 1l CTD:

a. E il dossier che viene presentato all'autorita regolatoria ogni tre anni per la valutazione del rapporto rischio-
beneficio del medicinale

Non ha una struttura standardizzata, ogni azienda puo redigerlo secondo le proprie esigenze

E suddiviso in 5 moduli

Non contiene informazioni utili ad attestare la qualita di un medicinale

E uno strumento per ottenere 'autorizzazione alla produzione

® 20T

126. Per essere immesso in commercio in un Paese dell’'Unione europea, un medicinale biosimilare:
A. non deve essere prowvisto di AIC in quanto identico ad un medicinale gia commercializzato

B. non deve essere provvisto di AIC poiché é sufficiente un certificato di conformita alle Norme di
Buona Fabbricazione da parte dell’Autorita competente

C. deve essere provvisto di autorizzazione all’immissione in commercio (AIC), come ogni
medicinale di origine industriale

D. deve essere provvisto di una speciale autorizzazione che ne permette la commercializzazione
solo nei Paesi in cui non & disponibile il medicinale di riferimento

E. Tutte le affermazioni precedenti sono errate

127. Per la registrazione dei dispositivi medici & richiesta:
a) lAIC
b) Ilapposizione del marchio CE
c) la sottomissione di un dossier semplificato all’ AIFA
d) sitratta di prodotti di libera vendita e non richiedono alcuna valutazione del rischio
e) Nessuna delle precedenti affermazioni e corretta



128. Quale delle seguenti affermazioni & corretta. | dispositivi medici:
a) sono degli oggetti o sostanze che servono per curare una patologia mediante un meccanismo fisico

b) non possono contenere una sostanza farmacologicamente attiva

¢) sono suddivisi in sei categorie a seconda della classe di rischio

d) sono prodotti di libera vendita

e) per poter essere p richiedono I'approvazione del Consiglio Superiore della Sanita

129 In conformita con quanto indicato nei Decreti 22 settembre 2017 e 13 dicembre 2017 relativi ad «Aggiornamento della
tariffa nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali», a quale voce si applica I'incremento del 40%:

A. Allimporto delle sostanze impiegate per l'allestimento dei medicinali preparati estemporaneamente ed eseguiti
integralmente in farmacia, in base all'annessa «Tabella dei prezzi delle sostanze» (Allegato A)

B. Ai costi di preparazione di cui all'allegato B, al fine di compensare gli ulteriori oneri connessi alle attivita
generali, preliminari e successive all'allestimento dei medicinali preparati estemporaneamente ed eseguiti
integralmente in farmacia

C. Ai medicinali preparati estemporaneamente ed eseguiti integralmente in farmacia contenenti una o piu sostanze pericolose
per la salute umana, riportate nella tabella n. 3 della Farmacopea ufficiale della Repubblica italiana o classificate nel
«Global Harmonized System» (GHS) con codice univoco «H»;

D. Ai medicinali preparati estemporaneamente ed eseguiti integralmente in farmacia contenenti una o piu sostanze di cui
alla «Tabella dei Medicinali Sezione A» e alla «Tabella dei Medicinali Sezione B» del decreto del Presidente della
Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, e successive modificazioni;

E. Ai medicinali preparati estemporaneamente ed eseguiti integralmente in farmacia contenenti una o piu sostanze il cui
impiego é considerato doping ai sensi dell'art. 1 della legge 14 dicembre 2000, n. 376.

130. In conformita con quanto indicato nei Decreti 22 settembre 2017 e 13 dicembre 2017 relativi ad «Aggiornamento della
tariffa nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali», cosa si intende con la parola “incremento”:

A. Aumento del 40% dei costi di preparazione di cui all'allegato B, al fine di compensare gli ulteriori oneri
connessi alle attivita generali, preliminari e successive all'allestimento dellapreparazione nonché quelli connessi
alla dispensazione dei medicinali preparati estemporaneamente ed eseguiti integralmente in farmacia

B. Aggiunta di € 2,50 per la determinazione del costo dei medicinali preparati estemporaneamente ed eseguiti integralmente
in farmacia contenenti una o piu sostanze pericolose per la salute umana, riportate nella tabella n. 3 della Farmacopea
ufficiale della Repubblica italiana o classificate nel «Global Harmonized System» (GHS) con codice univoco «H»;

C. Aggiunta di € 2,50 per la determinazione del costo dei medicinali preparati estemporaneamente ed eseguiti integralmente
in farmacia contenenti una o pil sostanze di cui alla «Tabella dei Medicinali Sezione A» e alla «Tabella dei Medicinali
Sezione B» del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, e successive modificazioni;

D. Aggiunta di € 2,50 per la determinazione del costo dei medicinali preparati estemporaneamente ed eseguiti integralmente
in farmacia contenenti una o piu sostanze il cui impiego & considerato doping ai sensi dell'art. 1 della legge 14 dicembre
2000, n. 376.

E. Aggiunta di € 7,50 alle farmacie urbane e rurali non sussidiate e di € 10,00 alle farmacie rurali sussidiate per la
dispensazione effettuata durante le ore notturne, dopo la chiusura serale, secondo gli orari stabiliti dalla competente autorita
sanitaria, di uno o piu dei medicinali preparati estemporaneamente ed eseguiti integralmente in farmacia.

131. In conformita con quanto indicato nei Decreti 22 settembre 2017 e 13 dicembre 2017 relativi ad «Aggiornamento della
tariffa nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali», quale delle seguenti voci non & contemplata:

A. Importo delle sostanze impiegate in base all'annessa «Tabella dei prezzi delle sostanze» (Allegato A)

B. Importo indicato nella «Tabella dei costi dipreparazione» (Allegato B)

C. Incremento

D. Eventuali supplementi

E. Tutte le voci indicate sono contemplate

132. In conformita con quanto indicato nei Decreti 22 settembre 2017 e 13 dicembre 2017 relativi ad «Aggiornamento della
tariffa nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali», quale delle seguenti voci non & contemplata:

A. Importo delle sostanze impiegate in base all'annessa «Tabella dei prezzi delle sostanze» (Allegato A)

B. Importo indicato nella «Tabella dei costi dipreparazione» (Allegato B)

C. Incremento

D. Costo del recipiente

E. Tutte le voci indicate sono contemplate

133. In conformita con quanto indicato nei Decreti 22 settembre 2017 e 13 dicembre 2017 relativi ad «Aggiornamento della
tariffa nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali», quale delle seguenti voci non & contemplata:

A. Importo delle sostanze impiegate in base all'annessa «Tabella dei prezzi delle sostanze» (Allegato A)

B. Importo indicato nella «Tabella dei costi dipreparazione» (Allegato B)

C. Incremento

D. Imposta sul valore aggiunto



E. Tutte le voci indicate sono contemplate

134. In conformita con quanto indicato nei Decreti 22 settembre 2017 e 13 dicembre 2017 relativi ad «Aggiornamento della
tariffa nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali», quale delle seguenti voci si applica per la determinazione del
prezzo di vendita delle formule officinali eseguite in multipli (scala ridotta) che recano in etichetta I'indicazione del numero di
lotto:

A. Importo delle sostanze impiegate in base all'annessa «Tabella dei prezzi delle sostanze» (Allegato A)

B. Importo indicato nella «Tabella dei costi dipreparazione» (Allegato B)

C. Incremento

D. Eventuali supplementi

E. Alle formule officinali eseguite in multipli (scala ridotta) che recano in etichetta I'indicazione del numero di lotto
non si applica la tariffa nazionale

135. In conformita con quanto indicato nei Decreti 22 settembre 2017 e 13 dicembre 2017 relativi ad «Aggiornamento della
tariffa nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali», quale delle seguenti voci & corretta:

A. L’eccipiente, anche se non & considerato componente e non €& espressamente indicato in ricetta, va esplicitato
in etichetta e tariffato e deve essere conteggiato come componente aggiuntivo.

B. L’eccipiente, anche se non é considerato componente e non é& espressamente indicato in ricetta, va
esplicitato in etichetta e tariffato senza essere conteggiato come componente aggiuntivo.

C. L’eccipiente, quando non & considerato componente € non & espressamente indicato in ricetta, non va esplicitato
in etichetta e tariffato.

D. L’eccipiente, quando non & considerato componente e non & espressamente indicato in ricetta, non va esplicitato
in etichetta, ma deve essere conteggiato come componente aggiuntivo.

E. L’eccipiente, quando non & considerato componente e non & espressamente indicato in ricetta, non va esplicitato
in etichetta, ma deve essere conteggiato come operazione tecnologica.

136. In conformita con quanto indicato nei Decreti 22 settembre 2017 e 13 dicembre 2017 relativi ad «Aggiornamento della
tariffa nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali», qualora sia necessario o espressamente richiesto dal medico
ricorrere allo sconfezionamento di un medicinale industriale dotato di AIC, questo si considera:

A.come un componente della relativa forma farmaceutica allestita. Sulla ricetta o sul foglio di lavorazione non & necessario
indicare nome, lotto e data di scadenza del medicinale utilizzato il quale, esaurito 0 meno, va consegnato all'utente
unitamente al foglietto illustrativo.

B. come un componente della relativa forma farmaceutica allestita. Sulla ricetta o sul foglio di lavorazione non & necessario
indicare nome, lotto e data di scadenza del medicinale utilizzato il quale, esaurito 0 meno, non va consegnato all’'utente.
C.come un componente dellarelativaforma farmaceutica allestita. Sullaricetta o sul foglio di lavorazione si indica
nome, lotto e data di scadenza del medicinale utilizzato che, esaurito o meno, si consegna all’utente unitamente al
foglietto illustrativo.

D. come un componente della relativa forma farmaceutica allestita. Sulla ricetta o sul foglio di lavorazione si indica nome,
lotto e data di scadenza del medicinale utilizzato il quale, esaurito o meno, non va consegnato all’'utente.

E. & vietato ricorrere allo sconfezionamento di un medicinale industriale dotato di AIC.

137. In conformita con quanto indicato nei Decreti 22 settembre 2017 e 13 dicembre 2017 relativi ad «Aggiornamento della
tariffa nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali», quale delle seguenti voci & presente in Allegato B:

A. Triturazioni e diluizioni omeopatiche

B. Pillole omeopatiche

C. Preparazioni semisolide per uso orale veterinario

D. Nessuna delle voci indicate

E. Tutte le voci indicate

138. In conformita con quanto indicato nei Decreti 22 settembre 2017 e 13 dicembre 2017 relativi ad «Aggiornamento della
tariffa nazionale per la vendita al pubblico dei medicinali», quale delle seguenti voci non & presente in Allegato B:

A. Triturazioni e diluizioni omeopatiche (1 componente e 3 operazioni tecnologici fino a 30 g 0 30 mL)

B. Pillole omeopatiche (fino a 2 componenti e 3 operazioni tecnologiche e fino 4 g)

C. Preparazioni semisolide per uso orale veterinario (fino a 2 componenti e 3 operazioni tecnologiche, per 5 unita o fino a 50
9)

D. Emulsioni sterili (fino a 100 mL e 2 operazioni tecnologiche)

E. Pomate - Cerotti ed impiastri (preparazioni fino a due componenti fino a 50 g)

139. In base al decreto 17 maggio 2018 recante Aggiornamento e revisione di alcuni testi della XII edizione della Farmacopea
ufficiale della Repubblica Italiana, in Tabella n. 6 - Apparecchi ed utensili obbligatori in farmacia non figura piu:

A. Bagno maria od altra apparecchiatura idonea ad assicurare, nel riscaldamento, temperature fino a 100 °C.

B. Apparecchio per il punto di fusione

C. Alcoolometro centesimale

D. Armadio frigorifero in grado di assicurare le corrette condizioni di conservazione, compresi i limiti di temperatura quando
previsti.



E. Corredo di vetreria chimica comune e graduata, sufficiente alla esecuzione delle preparazioni.

140. In accordo con I'allegato 4 di cui al decreto 17 maggio 2018 recante Aggiornamento e revisione di alcuni testi della XII
edizione della Farmacopea ufficiale della Repubblica Italiana, quale dei seguenti termini identifica la manipolazione che
permette I'uso di un prodotto medicinale con autorizzazione all'immissione in commercio in accordo con le istruzioni fornite
nel riassunto delle caratteristiche del prodotto o del foglio illustrativo per il paziente.

A. Produzione

B. Preparazione

C. Formulazione

D. Ricostituzione

E. Nessuno dei termini indicati

141. In accordo con l'allegato 4 di cui al decreto 17 maggio 2018 recante Aggiornamento e revisione di alcuni testi della XIlI
edizione della Farmacopea ufficiale della Repubblica Italiana, quale dei seguenti termini identifica la manipolazione che
permette I'uso di un prodotto medicinale con autorizzazione all'immissione in commercio in accordo con le istruzioni fornite
nel riassunto delle caratteristiche del prodotto o del foglio illustrativo per il paziente.

A. Produzione

B. Preparazione

C. Formulazione

D. Analisi del rischio

E. Nessuno dei termini indicati

142 |l farmacista € tenuto ad annotare sull’etichetta, che appone sul recipiente dei medicinali galenici che allestisce in
farmacia, se il medicinale deve essere adoperato “a gocce™?

a. No, solo sull'etichetta che appone sull’involucro

b. Si, sempre

c. Si, ma solo ove possano sorgere dubbi sull’'uso del medicinale

d. Si, ma solo per i medicinali del formulario nazionale

e. No, ma & comunque tenuto ad informarne il cliente

143 Per le farmacie rurali aperte al pubblico, da chi deve essere vidimato il registro di entrata e uscita dei mangimi
medicati?

a. dal Sindaco

b. dal’Autorita Sanitaria locale

c. dal Prefetto

d. dalla Regione

€. non e previsto alcun registro di entrata e uscita dei mangimi medicati per le farmacie

144 Chi rilascia l'autorizzazione per detenere, nelle farmacie aperte al pubblico, medicinali costituiti da tossine ed
allergeni?

a. il Sindaco

b. la Regione

c. il Prefetto

d. il Ministero della Salute

€. non e previsto alcun registro dei medicinali costituiti da tossine ed allergeni per le farmacie

145 A quale dei seguenti organismi compete I'elaborazione della Farmacopea Europea?
a. Parlamento Europeo

b. Consiglio d’Europa

c. Consiglio del’Unione Europea

d. Consiglio Europeo

e. Commissione Europea

146 A quale dei seguenti organismi compete I'elaborazione della Farmacopea Europea?
a. Parlamento Europeo

b. Consiglio dell’Unione Europea

c. Consiglio Europeo

d. Commissione Europea

e. Nessuno degli organismi indicati

147 La Farmacopea Europea & ormai giunta alla 10 edizione. Qual & la citta dove ha sede I'organismo deputato alla sua
pubblicazione?

a. Berlino

b. Bruxelles

c. Londra



d. Parigi
e. Strasburgo

148 La Farmacopea Europea €& ormai giunta alla 10 edizione. Qual ¢ la citta dove ha sede I'organismo deputato alla sua
pubblicazione?

a. Berlino

b. Bruxelles

c. Londra

d. Parigi

e. Nessuna tra le sedi indicate

149 Quale delle seguenti istituzioni ricopre il ruolo ufficiale di supporto per I'elaborazione e la revisione della Farmacopea
Europea?

a.IsoO

b. EDQM

c. EMA

d. EUDRA

e. FDA

150 Quale delle seguenti istituzioni ricopre il ruolo ufficiale di supporto per I'elaborazione e la revisione della Farmacopea
Europea?

a.IsoO

b. EMA

c. EUDRA

d. FDA

e. Nessuno tra quelli indicati

151 L’Agenzia Europea dei Medicinali (EMA), a seguito della “Brexit” in quale citta ha visto spostare la sua sede?
a. Milano

b. Bruxelles

c. Dublino

d. Parigi

e. Amsterdam

152 la procedura centralizzata, gestita dal’EMA, per I'autorizzazione all'immissione in commercio di un medicinale a livello
comunitario, & obbligatoria:
a. per tutti i medicinali veterinari
per tutti i farmaci con indicazione “off label”
per i medicinali che sono designati come medicinali orfani ai sensi del regolamento CE 141/2000
per i medicinali intesi a ridurre il rischio o prevenire il cancro
tutte le risposte sono corrette

® oo

153 Quali tra le affermazioni di seguito riportate E' CORRETTA:

a. lafarmacia é autorizzata all’acquisto, alla detenzione e alla cessione sia di sostanze stupefacenti che di
preparazioni finite a base di stupefacenti

b. lafarmacia € autorizzata alla detenzione e alla cessione di sostanze stupefacenti ma non di preparazioni finite
a base di stupefacenti

c. lafarmacia & autorizzata all’acquisto e alla detenzione sia di sostanze stupefacenti che di preparazioni
finite a base di stupefacenti, ma alla cessione delle sole preparazioni.

d. lafarmacia non & autorizzata all’acquisto e alla detenzione delle sostanze stupefacenti, ma solo alla cessione
delle preparazioni a base di stupefacenti.

e. nessuno di quelli indicati

154 Nella ricetta ripetibile:

a. lavalidita nel tempo puo0 essere variata dal medico in modo restrittivo o estensivo e il numero delle
spedizioni sia in senso estensivo che ulteriormente limitativo, con esplicita dichiarazione da apporsiin
calce allaricetta stessa.

b. la validitd nel tempo pud essere variata dal medico in modo solo restrittivo e il numero delle spedizioni in senso
ulteriormente limitativo, con esplicita dichiarazione da apporsi in calce alla ricetta stessa.

c. lavalidita nel tempo pud essere variata dal medico in modo restrittivo o estensivo, mentre il numero delle
spedizioni solo in senso ulteriormente limitativo, con esplicita dichiarazione da apporsi in calce alla ricetta
stessa.



la validita nel tempo puod essere variata dal medico in modo restrittivo 0 estensivo e il numero delle spedizioni
sia in senso estensivo che ulteriormente limitativo. Non é richiesta alcuna dichiarazione da apporsi in calce alla
ricetta.

nessuno di quelli indicati

155 Secondo l'articolo 88 del DLvo 219 del 2006. | medicinali sono soggetti a prescrizione medica quando:

a.
b.

o

sono prodotti che presentano un rapporto rischio/beneficio non favorevole

possono presentare un pericolo, direttamente on indirettamente, anche in condizioni normali di
utilizzazione, se sono usati senza controllo medico

sono somministrati per via sublinguale o per aerosol

sono in commercio da meno di dieci anni.

nessuno di quelli indicati

156 Le norme relative alla custodia dei veleni:

a.
b.
c.

d.
e.

fanno riferimento a un armadio chiuso a chiave, diverso da quello destinato agli stupefacenti

riguardano le sole sostanze e non sono estensibili, neanche in analogia, ai medicinali che le contengono
impongono la conservazione in armadio chiuso a chiave anche dei derivati delle droghe vegetali classificate
come veleni

individuano nel farmacista il custode della chiave dell’armadio destinato ai veleni

tutte le risposte sono corrette

157 Secondo la legge n°79/2014:

a.

b.

© o

la sottotabella Il della tabella 7 della FUI riporta I'elenco dei barbiturici che hanno notevole capacita di indurre
dipendenza fisica o psichica

la sottotabella IV della tabella 7 della FUI contiene sostanze con pericolo di induzione di dipendenza
fisica e psichica minore rispetto alle sostanze elencate nelle tabelle I, 1I, e lll

la sezione B della tabella dei medicinali riporta i medicinali contenenti le sostanze analgesiche oppiacee
naturali, di semisintesi e di sintesi

la sezione C della tabella dei medicinali sono indicati i medicinali di cui all’allegato Ill-bis

nessuna delle risposte indicate

158 Il buono-acquisto:

a.
b.
c.

oo

e impiegato dai distributori intermedi e dalle farmacie aperte al pubblico, ma non dalle industrie farmaceutiche
€ in quattro o cinque copie a seconda se riguardi 0 meno farmaci rimborsabili dal SSN

si utilizza anche nelle procedure di reso al produttore o fornitore di sostanze o preparazioni guaste,
revocate o comunque non pitu commerciabili

non puod essere usato per richieste cumulative

nessuna delle risposte indicate

159 Tra le monografie della farmacopea ufficiale italiana troviamo:

a.

cooo

le monografie delle sostanze

le monografie delle forme farmaceutiche

le monografie di preparazioni farmaceutiche specifiche
le monografie generali (riferite a classi di prodotti)
tutte le risposte sono corrette

160 I'etichetta di un preparato magistrale non deve riportare:

a.

coogo

il nome del medico prescrittore

la data di preparazione

la quantita e/o il numero di dosi forma
il titolo della monografia

tutte le risposte sono corrette

161 Tra gli apparecchi e gli utensili obbligatori in farmacia riportati in tabella 6 della FUI troviamo:

a.
b.
c.

apparecchio per il punto di fusione
alcoolometro decimale
armadio frigorifero -80 °C per prodotti termolabili



d. vetreria chimica in pirex per la preparazione delle formulazioni
e. tutte le risposte sono corrette

162 Secondo la legge 1223/09, i prodotti cosmetici:

a. non hanno finalita terapeutica

b. possono essere applicati esclusivamente sulle superfici esterne del corpo, denti o mucose della bocca

c. devono riportare in etichetta il contenuto nominale al momento del confezionamento, espresso in peso o in
volume, fatta eccezione per gli imballaggi con un contenuto inferiore a5 g o 5 ml, i campioni gratuiti e le
monodosi

d. devono riportare in etichetta i prodotti nanomateriali seguiti dalla denominazione “nano”

e. tutte lerisposte sono corrette

163 La documentazione informativa sul prodotto cosmetico (Product Information File - PIF):
a. é custodita dal proprietario dell’azienda per almeno 10 anni dalla commercializzazione dell’ultimo prodotto
deve contenere i dati di tutti gli operatori coinvolti nel ciclo produttivo del cosmetico
deve riportare le prove degli effetti attribuiti al prodotto cosmetico
deve essere aggiornata con cadenza triennale
tutte le risposte sono corrette

® oo

164 Quali dei seguenti requisiti non & necessario per I'accesso al primo livello della dirigenza del ruolo sanitario?
a. conseguimento della laurea nel corrispondente profilo professionale
b. iscrizione all’albo del rispettivo ordine professionale
c. conseguimento del diploma di specializzazione nella disciplina
d. attestato di formazione manageriale
e. tutti i precedenti requisiti sono necessari

165 Quali dei seguenti requisiti & necessario per I'accesso al secondo livello della dirigenza del ruolo sanitario?
a. iscrizione all’Albo professionale, ove esistente
b. anzianita di almeno sette anni, di cui almeno cinque nella disciplina e specializzazione nella disciplina, o
disciplina equipollente, ovvero anzianita di almeno dieci anni nella disciplina
¢. curriculum in cui sia documentata una specifica attivita professionale e adeguata esperienza
d. attestato di formazione manageriale
e. tutti i precedenti requisiti sono necessari

166 | presidi medico-chirurgici, per poter essere immessi in commercio sul mercato italiano, devono
a. essere autorizzati dal Ministero della salute ai sensi del D.P.R. 392 del 6 ottobre 1998 e del Provvedimento
5 febbraio 1999, dopo opportuna valutazione della documentazione presentata dai richiedenti
b. essere autorizzati dal Ministero della salute ai sensi del D.P.R. 392 del 6 ottobre 1998 e del Provvedimento 5
febbraio 1999, per procedura di “silenzio-assenso”
c. essere autorizzati dallECHA ai sensi del REGOLAMENTO (UE) n. 528/2012 O del 22 maggio 2012 dopo
opportuna valutazione della documentazione presentata dai richiedenti
d. essere autorizzati dal’EMA ai sensi del REGOLAMENTO (UE) n. 726/2004 del 31 marzo 2004 dopo opportuna
valutazione della documentazione presentata dai richiedenti
e. essere autorizzati dal Ministero della salute ai sensi TULS del 1934 dopo opportuna valutazione della
documentazione presentata dai richiedenti

167 Secondo il REGOLAMENTO (UE) 2017/745 relativo ai dispositivi medici per “dispositivo attivo” si intende:

a. qualsiasi dispositivo il cui funzionamento dipende da una fonte di energia diversa da quella generata dal
corpo umano per tale scopo o dalla gravita e che agisce modificando la densita di tale energia o
convertendola

b. qualsiasi dispositivo, compresi quelli che sono parzialmente o interamente assorbiti, destinato a: — essere
impiantato totalmente nel corpo umano, oppure — sostituire una superficie epiteliale o la superficie oculare, mediante
intervento clinico e a rimanere in tale sede dopo l'intervento

c. qualsiasi dispositivo che penetra parzialmente o interamente nel corpo tramite un orifizio del corpo o la superficie
corporea

d. qualsiasi dispositivo fabbricato appositamente sulla base di una prescrizione scritta di qualsiasi persona
autorizzata e destinato a essere utilizzato solo per un determinato paziente esclusivamente al fine di rispondere alle
sue condizioni ed esigenze individuali

e. un prodotto che, pur non essendo esso stesso un dispositivo medico, € destinato dal fabbricante a essere utilizzato
con uno o piu dispositivi medici specifici



168 Secondo il REGOLAMENTO (UE) 2017/745 relativo ai dispositivi medici per “dispositivo impiantabile” si intende:

a. qualsiasi dispositivo il cui funzionamento dipende da una fonte di energia diversa da quella generata dal corpo

umano per tale scopo o dalla gravita e che agisce modificando la densita di tale energia o convertendola

b. qualsiasi dispositivo, compresi quelli che sono parzialmente o interamente assorbiti, destinato a: —
essere impiantato totalmente nel corpo umano, oppure — sostituire una superficie epiteliale o la superficie

oculare, mediante intervento clinico e arimanere in tale sede dopo l'intervento

c. qualsiasi dispositivo che penetra parzialmente o interamente nel corpo tramite un orifizio del corpo o la superficie

corporea

d. qualsiasi dispositivo fabbricato appositamente sulla base di una prescrizione scritta di qualsiasi persona
autorizzata e destinato a essere utilizzato solo per un determinato paziente esclusivamente al fine di rispondere alle

sue condizioni ed esigenze individuali

e. un prodotto che, pur non essendo esso stesso un dispositivo medico, & destinato dal fabbricante a essere utilizzato

con uno o piu dispositivi medici specifici

169 Secondo il REGOLAMENTO (UE) 2017/745 relativo ai dispositivi medici per “dispositivo invasivo” si intende:

a. qualsiasi dispositivo il cui funzionamento dipende da una fonte di energia diversa da quella generata dal corpo

umano per tale scopo o dalla gravita e che agisce modificando la densita di tale energia o convertendola

b. qualsiasi dispositivo, compresi quelli che sono parzialmente o interamente assorbiti, destinato a: — essere
impiantato totalmente nel corpo umano, oppure — sostituire una superficie epiteliale o la superficie oculare, mediante

intervento clinico e a rimanere in tale sede dopo l'intervento

c. qualsiasi dispositivo che penetra parzialmente o interamente nel corpo tramite un orifizio del corpo o la

superficie corporea

d. qualsiasi dispositivo fabbricato appositamente sulla base di una prescrizione scritta di qualsiasi persona
autorizzata e destinato a essere utilizzato solo per un determinato paziente esclusivamente al fine di rispondere alle

sue condizioni ed esigenze individuali

e. un prodotto che, pur non essendo esso stesso un dispositivo medico, € destinato dal fabbricante a essere utilizzato

con uno o piu dispositivi medici specifici

170 Secondo il REGOLAMENTO (UE) 2017/745 relativo ai dispositivi medici per “dispositivo su misura” si intende:

a. qualsiasi dispositivo il cui funzionamento dipende da una fonte di energia diversa da quella generata dal corpo

umano per tale scopo o dalla gravita e che agisce modificando la densita di tale energia o convertendola

b. qualsiasi dispositivo, compresi quelli che sono parzialmente o interamente assorbiti, destinato a: — essere
impiantato totalmente nel corpo umano, oppure — sostituire una superficie epiteliale o la superficie oculare, mediante

intervento clinico e a rimanere in tale sede dopo l'intervento

. qualsiasi dispositivo che penetra parzialmente o interamente nel corpo tramite un orifizio del corpo o la superficie

corporea

d. qualsiasi dispositivo fabbricato appositamente sulla base di una prescrizione scritta di qualsiasi persona
autorizzata e destinato a essere utilizzato solo per un determinato paziente esclusivamente al fine di

rispondere alle sue condizioni ed esigenze individuali

e. un prodotto che, pur non essendo esso stesso un dispositivo medico, & destinato dal fabbricante a essere utilizzato

con uno o piu dispositivi medici specifici

171 Secondo il REGOLAMENTO (UE) 2017/745 relativo ai dispositivi medici per “accessorio di un dispositivo medico” si

intende:

a. qualsiasi dispositivo il cui funzionamento dipende da una fonte di energia diversa da quella generata dal corpo

umano per tale scopo o dalla gravita e che agisce modificando la densita di tale energia o convertendola

b. qualsiasi dispositivo, compresi quelli che sono parzialmente o interamente assorbiti, destinato a: — essere
impiantato totalmente nel corpo umano, oppure — sostituire una superficie epiteliale o la superficie oculare, mediante

intervento clinico e a rimanere in tale sede dopo l'intervento

c. qualsiasi dispositivo che penetra parzialmente o interamente nel corpo tramite un orifizio del corpo o la superficie

corporea

d. qualsiasi dispositivo fabbricato appositamente sulla base di una prescrizione scritta di qualsiasi persona
autorizzata e destinato a essere utilizzato solo per un determinato paziente esclusivamente al fine di rispondere alle

sue condizioni ed esigenze individuali

e. un prodotto che, pur non essendo esso stesso un dispositivo medico, & destinato dal fabbricante a essere

utilizzato con uno o piu dispositivi medici specifici
172 Nell’ambito della prescrizione di medicinali galenici magistrali a scopo dimagrante, quale dei seguenti obblighi & in
capo al farmacista?

a. Indicare sulla ricetta le finalita “a scopo dimagrante”

b. Raccogliere consenso informato del paziente per iscritto

c. Specificare le particolari esigenze del trattamento e le indicazioni d’'uso

d. trascrivere un riferimento numerico o alfanumerico collegato al proprio archivio per la

tracciabilita del paziente

e. trasmettere mensilmente le ricette in originale o in copia al’ASL o azienda ospedaliera



173 La prescrizione da parte dei medici e 'allestimento da parte dei farmacisti di preparazioni galeniche magistrali a base
di cloralio idrato é:

a. Ammessa

b. Vietata

c. Ammessa limitatamente all’eta pediatrica

d. Ammessa per indagini diagnostiche in ambito neurologico

e. Vietata solo per i medicinali galenici magistrali ad uso veterinario

174 1l Consiglio superiore di sanita € organo di consulenza tecnico scientifica del Ministro della salute. In quante sezioni si
articola il Consiglio superiore di sanita?

Tre
Quattro
Cinque
Sei
Sette

175 Il Consiglio superiore di sanita € organo di consulenza tecnico scientifica del Ministro della salute. Quali sono i suoi

compiti?

a) Il Consiglio esprime parere su richiesta del Ministro e nei casi espressamente stabiliti dalla legge

b) Il Consiglio esprime parere in ogni altro caso in cui le Direzioni Generali ne facciano richiesta per I'adozione di
provvedimenti normativi od amministrativi

c) Il Consiglio esprime parere nella eventualita che I'Autorita giurisdizionale richieda la consultazione dell'Organo per
decidere contenziosi

d) Il Consiglio svolge anche funzione consultiva propositiva

e) Tutte lerisposte indicate

176 Nell’ambito dell'attivita di produzione dei medicinali, a chi & affidata la verifica del rispetto delle GMP?

a)

b)

Tale compito é affidato per legge direttamente al Ministero della Salute che puo avvalersi, se del caso, di esperti
del Comando Carabinieri per la Tutela della Salute (NAS)

Tale compito é affidato per legge all’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) che si avvale di esperti
dell’lstituto Superiore di Sanita (ISS), in gran parte afferenti al Centro nazionale per il controllo dei farmaci
(CNCF) ed al Servizio biologico (BIOL).

Tale compito é affidato per legge direttamente al Ministero della Salute che puo avvalersi, se del caso, di esperti
dell'lstituto Superiore di Sanita

Tale compito é affidato per legge direttamente al Ministero della Salute che puo avvalersi, se del caso, di esperti
del Consiglio Superiore di Sanita

Nessuna delle risposte indicate

177 Quale tra i seguenti acronimi identifica le prestazioni e i servizi che il Servizio sanitario nazionale é tenuto a fornire a
tutti i cittadini, gratuitamente o dietro pagamento di una quota di partecipazione

a)
b)
c)
d)

e)

SSN
SSR
LEA
CupP

Nessuna delle risposte indicate

178 La falsificazione farmaceutica costituisce sempre un grave rischio per la salute. Tale fenomeno riguarda:

a)

| soli medicinali



b) | medicinali e gli integratori alimentari
c) | medicinali, gli integratori alimentari ed i dispositivi medici

d) | medicinali, gli integratori alimentari, i dispositivi medici e i cosmetici ai quali vengono fraudolentemente
aggiunte sostanze con attivita farmacologica

e) Nessuna delle risposte indicate

179 A quale Direzione Generale del Ministero della Salute sono riconducibili i rapporti tra il SSN e le Universita in materia
di personale delle aziende ospedaliero-universitarie e di formazione di base e specialistica dei professionisti sanitari
nonché di protocolli d'intesa per le attivita assistenziali?

a) Direzione generale della prevenzione sanitaria

b) Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio Sanitario Nazionale
c) Direzione generale della programmazione sanitaria

d) Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio farmaceutico

e) Direzione generale della ricerca e dell'innovazione in sanita

180 A quale Direzione Generale del Ministero della Salute & riconducibile I'individuazione dei profili professionali del
personale del SSN?

a) Direzione generale della prevenzione sanitaria

b) Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio Sanitario Nazionale
c) Direzione generale della programmazione sanitaria

d) Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio farmaceutico

e) Direzione generale della ricerca e dell'innovazione in sanita

181 A quale Direzione Generale del Ministero della Salute sono riconducibili promozione, sviluppo, monitoraggio e
valutazione dei risultati nel campo della ricerca scientifica e tecnologica in materia sanitaria e dei processi
sperimentali per l'innovazione

a) Direzione generale della prevenzione sanitaria

b) Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio Sanitario Nazionale
c) Direzione generale della programmazione sanitaria

d) Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio farmaceutico

e) Direzione generale della ricerca e dell'innovazione in sanita

182 A quale Direzione Generale del Ministero della Salute € riconducibile I'analisi dei fabbisogni finanziari del Servizio
sanitario nazionale e dei costi standard in sanita
a) Direzione generale della prevenzione sanitaria

b) Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio Sanitario Nazionale
c) Direzione generale della programmazione sanitaria
d) Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio farmaceutico

e) Direzione generale della ricerca e dell'innovazione in sanita

183 A quale Direzione Generale del Ministero della Salute & riconducibile la valutazione delle tecnologie e I'indirizzo delle
attivita di Health Technology Assessment (HTA)

a) Direzione generale della prevenzione sanitaria



b) Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio Sanitario Nazionale
c) Direzione generale della programmazione sanitaria
d) Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio farmaceutico

e) Direzione generale della ricerca e dell'innovazione in sanita

184 Le preparazioni magistrali a base di Cannabis infiorescenza sono prescrivibili:

a) Con ricetta non ripetibile compilata come disciplinato dall’articolo 5 del D.L. 1 febbraio 1998, n. 23,
convertito dalla Legge 8 aprile 1998, n. 94 (off label)

b) Ricetta ministeriale a ricalco

€) Ricetta ripetibile

d) Ricetta limitativa

e) Ricetta Non ripetibile in triplice copia

185 La ricetta prescrivente preparazioni magistrali a base di Cannabis infiorescenze deve riportare:

a) Nome e cognome del paziente

b) prescrizione della sostanza titolo incluso, della forma farmaceutica e quantita del preparato
c) le esigenze particolari che giustificano il ricorso alla preparazione estemporanea

d) codice alfa-numerico identificativo del paziente

e) piu risposte esatte

186 La FU XII definisce tra le sostanze per uso farmaceutico:

a) sostanze organiche ed inorganiche
b) droghe vegetali

C) principi attivi

d) eccipienti

€) piu risposte sono esatte

187 Che cosa disciplina la tabella n.6 della Farmacopea Ufficiale?

a) le sostanze da tenere in armadio chiuso a chiave

b) i medicinali di cui le farmacie debbono essere provviste obbligatoriamente
C) gli stupefacenti

d) i medicinali da vendersi solo dietro presentazione di ricetta medica

e) gli apparecchi e gli utensili obbligatori in farmacia

188 Nell’allegato lll-bis sono elencati:
a) solo principi attivi iscritti in sezione A della Tabella dei medicinali
b) principi attivi utilizzabili nella terapia del dolore
c) tragli altri etilmorfina e folcodina
d) flunitrazepam
e) tutte le risposte sono corrette

189 La procedura AIC centralizzata & obbligatoria per:
a) medicinali per uso veterinario destinati a stimolare la crescita o la produttivita degli animali trattati
b) medicinali per uso umano contenenti una nuova sostanza attiva per il trattamento delle malattie virali
¢) medicinali orfani
d) non c’é nessun obbligo
€) piu risposte sono corrette

190 L’AIC condizionata:
a) e concessa per medicinali destinati a patologie gravemente invalidanti e potenzialmente letali
b) possono richiedere una procedura semplificata in caso di minacce gravi per la salute
c) lavalidita del’AIC condizionata & di 3 anni e pud essere rinnovata
d) tutte le risposte sono esatte
e) larispostac non e corretta

191 La lista di trasparenza &



a) lelenco dei medicinali di classe H

b) elenco di principi attivi con brevetto scaduto e dei corrispondenti medicinali industriali equivalenti

c) strumento utilizzabile dal farmacista per sostituire il medicinale quando il medico indica “non sostituibile” in ricetta
d) stabilisce il prezzo dei singoli medicinali industriali equivalenti

e) elenco dei medicinali in distribuzione diretta

192 | farmaci biosimilari sono:
a) farmaci di sintesi simili ad un medicinale biologico
b) sono sostituibili in regime di SSN
c) sono farmaci che richiedono la valutazione di qualita, sicurezza ed efficacia
d) sono presenti nelle liste di trasparenza
e) sono i farmaci orfani

193 | farmaci orfani sono:
a) farmaci destinati alla cura, diagnosi o riabilitazione di affezioni che colpiscono non piu di 5 persone su
10000 (EMA)
b) farmaci destinati alla cura, diagnosi o riabilitazione di affezioni che colpiscono non piu di 5 persone su 1000 (EMA)
c) farmaci utilizzati per patologie che affliggono meno di 100000 pazienti negli USA
d) autorizzati al’immissione in commercio con procedura di mutuo riconoscimento oppure nazionale
e) farmaci destinati alla sperimentazione di fase 1

194 Il Common Technical Document (CTD) che accompagna la richiesta di Autorizzazione all'lmmissione in Commercio di
un medicinale é costituito da:

a) 4 moduli e un riassunto finale

b) 5 moduli

¢) un numero di moduli variabile in funzione della nazionalita del richiedente

d) 3 moduli pit due allegati

€) nessuna delle risposte €& esatta

195 Un dispensario farmaceutico stagionale, in aggiunta alle farmacie esistenti, pud essere aperto nelle stazioni di
s0ggiorno, cura e turismo con popolazione:

a) non superiore a 12.500 abitanti

b) superiore a 12.500 abitanti

c) superiore a 12.500 abitanti, se circondato da almeno 3 farmacie

d) non superiore a 12.500 abitanti, ma solo se a meno di 20 Km da un centro balneare

€) non superiore a 5000 abitanti

196 Nell'etichetta e nell’eventuale foglietto illustrativo di un medicinale omeopatico deve comparire le indicazioni
obbligatorie:

a) “medicinale omeopatico” e “senza indicazioni terapeutiche approvate”

b) “medicinale omeopatico” e “le indicazioni terapeutiche devono essere fornite dal medico”

c) “medicinale” e “senza indicazioni terapeutiche approvate”

d) “medicinale omeopatico” e “indicazioni terapeutiche approvate”

e) non esistono indicazioni obbligatorie per i medicinali omeopatici

197 In caso di protezione brevettuale scaduta, la commercializzazione di un medicinale equivalente puo avvenire:
a) su licenza del detentore dellAIC del medicinale originatore
b) dopo un anno dalla scadenza del brevetto del medicinale originatore
c) solo in uno Stato europeo per i primi due anni
d) solo dopo 20 anni dall’ottenimento dellAIC da parte del farmaco originatore
€) nessunarisposta e corretta

198 Per “reazione avversa” si intende:
a) ogni reazione nociva non voluta esclusivamente conseguente all’'uso appropriato del medicinale
b) ogni reazione nociva non voluta conseguente ad errori terapeutici
C) ogni reazione nociva non voluta conseguente all'uso non conforme alle indicazioni terapeutiche approvate o
al’abuso del medicinale
d) ognireazione nociva conseguente I'uso sia appropriato che improprio o I’'abuso del medicinale
€) ogni reazione nociva non voluta conseguente I'uso off label

199 La ricetta elettronica veterinaria € valida:
a) tre mesi
b) 10 giorni
c) 30 giorni
d) dipende se ricettaripetibile, non ripetibile in triplice copia o in singola copia



e) 6 mesi per non piu di 5 volte

200 Le pompe per insulina sono:
a) presidi medico-chirurgici residuali
b) articoli sanitari
c) dispositivi medici di classe ll
d) dispositivi medici non invasivi
e) dispositivi di classe |

201 La tabella n. 6 della Farmacopea Ufficiale NON include tra gli strumenti obbligatori in tutte le farmacie:
a) apparecchio per il punto di fusione
b) bagno maria
c) alcoolometro centesimale
d) armadio frigorifero
e) vetreria chimica comune e graduata

202 Le ricette mediche prescriventi medicinali per uso umano per indicazioni diverse da quelle autorizzate (off label):

a) devono riportare le generalita del paziente

b) devono riportare un codice alfanumerico in sostituzione delle generalita del paziente
¢) non richiedono alcun formalismo di compilazione da parte del medico

d) sono sempre ricette ripetibili

€) nessuna risposta € esatta

203 La dispensazione frazionata di medicinali industriali dispensabili con ricetta non ripetibile:

a) € sempre ammessa

b) & ammessa solo durante la validita della ricetta in qualsiasi farmacia

C) non é mai ammessa

d) & ammessa in caso di indisponibilita dell’intero quantitativo da parte della stessa farmacia e solo
durante la validita della ricetta

e) solo se il medico autorizza in ricetta

204 Nella sottotabella 11l della tabella 7 della Farmacopea ufficiale Italiana sono riportate:

a)
b)

sostanze stupefacenti utilizzate a scopi d’abuso, non utilizzabili in medicinali

barbiturici che hanno notevole capacita di indurre dipendenza fisica o psichica o entrambe, nonché
altre sostanze ad effetto ipnotico-sedativo ad essi assimilabili

benzodiazepine e altre sostanze con pericolo di induzione di dipendenza fisica e psichica minima
cannabis, prodotti da essa ottenuti e preparazioni che la contengono

nessuna delle risposte indicate

205 Nella sottotabella Il della tabella 7 della Farmacopea ufficiale Italiana sono riportate:

a)
b)

sostanze stupefacenti utilizzate a scopi d’abuso, non utilizzabili in medicinali

barbiturici che hanno notevole capacita di indurre dipendenza fisica o psichica o entrambe, nonché altre
sostanze ad effetto ipnotico-sedativo ad essi assimilabili

benzodiazepine e altre sostanze con pericolo di induzione di dipendenza fisica e psichica minima
cannabis, prodotti da essa ottenuti e preparazioni che la contengono

nessuna delle risposte indicate

206 Il bollettario buoni acquisto si compone di quattro copie, di cui:

a)
b)
c)
d)
e)

La prima € conservata dal cedente per 5 anni

La seconda & conservata dall’acquirente

La prima é conservata dall’acquirente per 2 anni dall’ultima registrazione unitamente alla fattura.

La terza & inviata dal cedente al fornitore nell'ipotesi in cui la fornitura sia parziale rispetto a quanto richiesto
tutte le risposte sono corrette

207 Secondo la legge n°79/2014:

a)
b)

c)

la tabella Il della tabella 7 della FUI riporta I'elenco dei barbiturici che hanno notevole capacita di indurre
dipendenza fisica o psichica

la tabella IV contiene le sostanze per le quali sono stati accertati concreti pericoli di induzione di dipendenza
fisica o psichica di intensita e gravita minori di quelli prodotti dalle sostanze elencate nelle tabelle | e 11l

la sezione B della tabella dei medicinali riporta i medicinali contenenti le sostanze analgesiche oppiacee
naturali, di semisintesi e di sintesi



d)
e)

la sezione C della tabella dei medicinali sono indicati i medicinali di cui all’allegato Ill-bis
nessuna delle risposte indicate

208 Il formulario buono-acquisto:

a)
b)
c)

d)
e)

€ impiegato dai distributori intermedi e dalle farmacie aperte al pubblico, ma non dalle industrie farmaceutiche
€ in quattro o cinque copie a seconda se riguardi o0 meno farmaci rimborsabili dal SSN

si utilizza anche nelle procedure di reso al produttore o fornitore di sostanze o preparazioni guaste,
revocate 0 comunque non piu commerciabili

non puo essere usato per richieste cumulative

nessuna delle risposte indicate

209 Le trascrizioni nel registro di entrata ed uscita delle sostanze stupefacenti e psicotrope e medicinali che le contengono,
in farmacia devono essere:

a)
b)
<)
d)
e)

eseguite con mezzo indelebile nel termine di 48 ore dalla movimentazione in uscita.
eseguite entro la settimana lavorativa, fatto salvo eventuale comunicazione al’ASL.
eseguite nel termine di entro 24 ore dalla movimentazione stessa.

eseguite con mezzo indelebile ma senza restrizioni temporali.

nessuna delle risposte indicate

210 La trascrizione dei dati del movimento di entrata ed uscita delle sostanze stupefacenti e psicotrope e medicinali che le
contengono e obbligatoria:

a)
b)
c)
d)

e)

per le farmacie, per le sezioni A, B, C della tabella dei medicinali

per le farmacie per le sezioni A e B della tabella dei medicinali

per le farmacie solo per la sezione A della tabella dei medicinali

per le farmacie per le sostanze inscritte in tutte le sezioni (A-E) della tabella dei medicinali, per i grossisti e
aziende produttrici solo le sostanze delle prime due sezioni (A e B)

nessuna delle risposte indicate

211 Secondo il DPR 309/90, come modificato dalla legge 38/2010, lo smaltimento degli stupefacenti é:

a)
b)
c)
d)

e)

gestito secondo le modalita previste per tutti gli altri rifiuti sanitari

gestito secondo le modalita previste per tutti gli altri rifiuti sanitari a patto che venga redatto apposito verbale

a cura dell’'azienda sanitaria locale ovvero tramite aziende autorizzate allo smaltimento di rifiuti per tutti i
medicinali stupefacenti

a cura dell’azienda sanitaria locale ovvero tramite aziende autorizzate allo smaltimento di rifiuti ma solo
per i medicinali iscritti nelle prime tre sezioni (A, B, C) della tabella dei medicinali

nessuna delle risposte indicate

212 L’autorizzazione alla produzione viene rilasciata dall’AlIFA, previa ispezione all’'unita produttiva. Tale ispezione ha lo
scopo di accertare:

a)
b)
<)
d)
e)

che lo stabilimento disponga di personale adeguato.

che lo stabilimento disponga di locali e apparecchiature adeguate.

che la produzione e il controllo dei preparati si realizzi in maniera adeguata (nel rispetto delle GMP).
che la conservazione e il controllo dei preparati si realizzi in maniera adeguata (nel rispetto delle GMP).
tutte le risposte sono corrette

213 Il titolare dell’autorizzazione alla produzione € tenuto a:

a)
b)
<)

d)
e)

disporre di personale adeguato alla produzione e ai controlli che effettua

consentire in qualsiasi momento I'accesso ai suoi locali agli ispettori designati dall’AIFA

mettere a disposizione della persona qualificata tutti i mezzi necessari per permetterle di espletare le sue
funzioni

conformarsi ai principi e alle linee guida sulle norme di buona fabbricazione dei medicinali

tutte le risposte sono corrette

214 A partire da quale data sono entrati o entreranno ufficialmente in vigore nel territorio nazionale i testi nelle lingue
inglese e francese dei capitoli generali e delle monografie pubblicati nella 11a edizione della Farmacopea europea, come
facenti parte della Farmacopea ufficiale della Repubblica italiana?



a) 1 gennaio 2021

b) 1 gennaio 2022

c) 1gennaio 2023

d) 1 gennaio 2024

e) itestinelle lingue inglese e francese dei capitoli generali e delle monografie pubblicati nella Farmacopea europea
non fanno parte della Farmacopea ufficiale della Repubblica italiana.

215 Sono entrati ufficialmente in vigore nel territorio nazionale, a partire dal 1° gennaio 2023, i testi nelle lingue inglese e
francese dei capitoli generali e delle monografie pubblicati nella Farmacopea europea, come facenti parte della
Farmacopea ufficiale della Repubblica italiana. A quale edizione della Farmacopea europea si riferiscono?

a) Edizione numero 9

b) Edizione numero 10

¢) Edizione numero 11

d) Edizione numero 12

e) itestinelle lingue inglese e francese dei capitoli generali e delle monografie pubblicati nella Farmacopea europea
non fanno parte della Farmacopea ufficiale della Repubblica italiana.

216 Sono entrati ufficialmente in vigore nel territorio nazionale, a partire dal 1° gennaio 2023, i testi dei capitoli generali e
delle monografie pubblicati nella 11a edizione della Farmacopea europea, come facenti parte della Farmacopea ufficiale
della Repubblica italiana. In quale lingua sono redatti?

a) nellelingue inglese e francese

b) nelle lingue inglese e tedesco
c) nelle lingue inglese e spagnolo
d) soloinlingua inglese

e) solo in lingua francese

217 Sono entrati in vigore nel territorio nazionale, a partire dal 1° gennaio 2023, i testi dei capitoli generali e delle
monografie pubblicati nella 11a edizione della Farmacopea europea, come facenti parte della Farmacopea ufficiale della
Repubblica italiana. In quale lingua sono ufficialmente redatti?

a) nellelingueinglese e francese

b) solo in lingua inglese

c) nelle lingue inglese e spagnolo

d) itestinelle lingue inglese e francese dei capitoli generali e delle monografie pubblicati nella Farmacopea europea
non fanno parte della Farmacopea ufficiale della Repubblica italiana.

e) solo in lingua francese

218 Quale tra i seguenti non rientra tra gli Organi della Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani, come individuati
dall’'articolo 8 del Decreto Legislativo del Capo provvisorio dello Stato 13/09/1946, n. 233 e ss.mm.ii..
a) Presidente

b) Consiglio Nazionale
c) Comitato Centrale

d) Collegio dei Revisori
e) Segreteria Esecutiva

219 Di quale tra i seguenti Organi della Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani fanno parte di diritto i Presidenti
degli Ordini territoriali dal momento della loro elezione sino alla nomina dei successori.
a) Consiglio Nazionale

b) Comitato Centrale

c) Collegio dei Revisori

d) Nessuno tra quelli indicati

e) Consiglio Nazionale e Comitato Centrale

220 Quale tra i seguenti rappresenta un organo di giurisdizione speciale istituito presso il Ministero della Salute, composto
da soggetti nominati, ogni 4 anni, con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri e competente a decidere sui ricorsi
proposti avverso i provvedimenti assunti dalle Commissioni disciplinari dei singoli Ordini provinciali di riferimento di tutte le
professioni sanitarie.



a) Commissione Centrale per gli Esercenti le Professioni Sanitarie

b) Comando Carabinieri per la Tutela della Salute

c) Comitato unico di garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le
discriminazioni

d) Istituto Superiore di Sanita

e) Consiglio Superiore di Sanita

221 Quando si deve chiudere il registro entrata-uscita degli stupefacenti:
a) Ogni mese
b) Ogni due anni
c) Il 31 dicembre di ogni anno
d) 1l 31 gennaio di ogni anno
e) Mai

222 | galenici contenenti sostanze soggette alla legge antidoping si dispensano con:
a) RR
b) RNR
c) Ricetta ministeriale a ricalco
d) Ricetta limitativa
e) Non richiedono ricetta

223 Per allestire preparazioni sterili la farmacia deve seguire:
a) Lenormedi buona preparazione integrali

b) Le norme di buona preparazione semplificate
c) Le GMP

d LeGLP

e) LelCH

224 Cosa riporta la Tabella 8 della Farmacopea Ufficiale Italiana XII Ed.:
a) Le dosi massime

b) L’elenco delle sostanze stupefacenti e psicotrope
c) Le dosi massime per I’adulto

d) L’elenco dei veleni

e) Nessuna delle precedenti

225 Sono contenitori primari o immediati dei medicinali:
a) Blister, bustine, strip, sacche, fiale

b) Blister, bustine, strip, sacche

c) Blister, bustine, strip, sacche, fiale, bombole

d) Blister, bustine, strip, sacche, fiale, bombole, tubetti
e) Blister, bustine, strip, sacche, fiale, tubetti

226 La F.U. distingue quattro diversi tipi di vetro; le preparazioni parenterali possono essere contenute nel/i seguente/i
vetrol/i:
a) Vetro tipo |

b) Vetro tipo Il

c) Vetro tipo lll

d) Vetrotipo |, llelll
e) Vetro NP

227 Qual & I''VA che si applica ai preparati magistrali:
a) 5%
b) 10%
c) 15%



d)
e)

20%
Nessuna delle precedenti

228 La validita di una ricetta SSN é di:

a)
b)
c)
d)
e)

Dieci giorni compreso quelli di emissione
Dieci giorni escluso quello di emissione
Trenta giorni compreso quello di emissione
Trenta giorni escluso quello di emissione
Novanta giorni compreso quello di emissione

229 Il farmacista non pud consegnare preparazioni magistrali contenenti veleni a soggetti con eta inferiore a:

a)
b)
c)
d)
e)

15 anni
16 anni
17 anni
18 anni
20 anni

230 Le preparazioni officinali per la dispensazione richiedono la ricetta:

a)
b)
c)
d)
e)

Sempre

Mai

Dipende dalla dose di principio attivo
Dipende dal principio attivo
Dipende dalla durata della terapia

231 Per quali medicinali non pud essere usata la ricetta elettronica?

a)
b)
c)
d)
e)

I medicinali inclusi nella sezione A della tabella dei medicinali con indicazioni diverse dalla terapia del dolore
| farmaci con piano terapeutica AIFA

I medicinali a base di sostanze stupefacenti e psicotrope incluse nelle sezioni B, C, D, E della tabella dei medicinali

I medicinali per la terapia del dolore inclusi nella sezione A della tabella dei medicinali

I medicinali veterinari

232 Nel registro di carico scarico dei rifiuti deve essere conservato:

a)
b)

<)
d)
e)

5.

6.

Per 5 anni dalla data dell’ultima registrazione

Per 2 anni dalla data dell’'ultima registrazione

Per 6 mesi dalla data dell’'ultima registrazione

Per 5 anni dalla data della consegna dei rifiuti al trasportatore
Per 6 mesi dalla data della consegna dei rifiuti al trasportatore

La biodisponibilita di un principio attivo che si presenta in due o pit forme polimorfe, pud essere diversa nella forma
farmaceutica di

a) Emulsione

b) Piu di una di quelle indicate
¢) Soluzione

d) Infusione

e) Sospensione

Gli esteri del sorbitano (Span)

a) Hanno approssimativamente lo stesso valore di HLB dei tensioattivi anionici
b) Hanno valore di HLB maggiore di quello dei polisorbati (Tween)

c) Sono adatti come detergenti

d) Sono adatti per stabilizzare emulsioni A/O

e) Sono stabili ad elevato valore di pH



7. Quale dato, tra quelli sotto riportati, € sicuramente identico per le sostanze polimorfe?

a) Durezza

b) Formula bruta

¢) Punto di fusione

d) Forma cristallina

e) Stabilita agli agenti atmosferici

8. Due soluzioni acquose del medesimo soluto presentano valori diversi del punto di ebollizione. Se la prima bolle ad una
temperatura piu elevata rispetto alla seconda vuol dire che nei confronti di quest’'ultima essa &

a) Isosmotica

b) Isotonica

¢) Ipotonica

d) aconcentrazione maggiore di soluto
e) aidentica concentrazione di soluto

9. Indicare a quale concentrazione una soluzione glucosata € isotonica con il sangue:
a) 20%
b) 10%
c) 5%
d 2%
e) 0,9%

10. Quale dei seguenti tensioattivi & anfiionico:
a) Monostearato di glicerile
b) Lecitina
c) Cetrimide
d) Cetilsolfato di sodio
e) Polietilenglicole 400 monostearato

11. Quale delle affermazioni riguardanti i saponi € errata?

a) | saponi modificano la tensione superficiale dell’'acqua

b) | tensioattivi possono essere cationici ed anionici

¢) | saponi che contengono potassio costituiscono i saponi molli (saponi da barba)
d) Il sapone comune & un sapone cationico non contenente zinco

e) Il sapone comune & un sapone anionico contenente sodio

8. In una miscela, due tensioattivi (A e B) sono presenti ciascuno alla concentrazione del 50% e il tensioattivo B ha valore
di HLB=4. Quale ¢ il valore di HLB di A se la miscela ha un valore di HLB di 127
a) 6
b) 12
c) 18
d) 20
e) 22

9. Quando viene preferita la via di somministrazione sottocutanea?
a) Per ottenere un’azione sistemica migliore
b) Perle molecole ad alto peso molecolare che vengono assorbite preferenzialmente per
via linfatica
c) Perla somministrazione di farmaci a basso peso molecolare
d) Per somministrare soluzioni ipertoniche
e) Nei soggettiimmunocompromessi

10. La via di somministrazione sublinguale, quando possibile, € utilizzata per ottenere effetti sistemici:



a)
b)
c)
d)
e)

Per evitare I'effetto di primo passaggio epatico

Per ottenere un assorbimento piu rapido

Per la somministrazione di farmaci in pazienti che non sono in grado di deglutire
Per la somministrazione di farmaci in pazienti con nausea e vomito

Tutte le risposte sono corrette

11. La via di somministrazione rettale, quando possibile, viene utilizzata:

a)

b)

d)

e)

Per attenuare gli effetti collaterali diretti del farmaco a carico dello stomaco o del
piccolo intestino

Per aumentare la disponibilita sistemica del farmaco, grazie a un migliore
assorbimento o all’esclusione del metabolismo di primo passaggio nel piccolo
intestino e nel fegato

Per ottenere un effetto terapeutico diretto nel retto e nel grosso intestino o in altri
tessuti locali

Per permettere la somministrazione di farmaci quando altre vie sono non sono
praticabili o non sono disponibili altre formulazioni

Tutte le risposte sono corrette

12. Quale dei parametri indicati permette di valutare, dopo dose singola, la biodisponibilitd assoluta di un farmaco

somministrato per os

a) Tmax (tempo di raggiungimento del picco di concentrazione max plasmatica)
b) Cmax (concentrazione massima plasmatica)

c) Area sottesa dalla curva concentrazione-tempo

d) Nessuno

e) Tutti

13. Il polimorfismo € un fenomeno per cui una sostanza:

a) Puo presentare denominazioni comuni italiane diverse

b) Pud generare cristalli molto simili a quelli di un’altra sostanza

¢)Puo formare soluzioni solide con cristalli di altre sostanze

d) Presenta, quando in miscela con un’altra sostanza qualsiasi un punto eutettico
e) Puo presentarsi in due o piu forme cristalline

14. La preparazione di microcapsule consente di:

a) Proteggere il farmaco dalla decomposizione provocata dall’'umidita atmosferica
b) Mascherare odori sgradevoli
c)Ottenere un rilascio pre-programmato del farmaco
d) Trasformare farmaci liquidi in prodotti solidi
e) Tutte le affermazioni sono corrette
15. Nei sistemi matriciali di rilascio controllato:
a) E necessaria una membrana
b) Non & necessaria una membrana
c)E necessaria la presenza di una sostanza osmoticamente attiva
d) La sostanza osmoticamente attiva si trova in un compartimento

impermeabile

e) Piu di una risposta € corretta

16. Una matrice puo rilasciare il principio attivo contenuto attraverso vari meccanismi. Quale dei seguenti & corretto?
a) Diffusione
b) Pore formation

c)Controllo fisico

d) Controllo chimico
e) Tutte le risposte sono corrette



17. Quale, tra i composti indicati, pud essere utilizzato per impedire la crescita di muffe nelle emulsioni?

a) Clorbutanolo
b) Edetato di sodio
c)Mentolo
d) Acido benzoico
e) Nessuno di quelli indicati
18. Il polimero PEG 400, usato come eccipiente appartiene alla classe:
a) dei poliesteri
b) dei poliacidi
c)delle poliammidi
d) dei polieteri
e) degli idrocarburi
19. Il glicerolato di amido &
a) Un idrogel
b) Un unguento
c)Una pasta
d) Una crema
e) Un lipogel
20. Quale delle affermazioni riguardanti i saponi € errata?
a) | saponi si ottengono per idrolisi dei grassi vegetali
b) | saponi si ottengono per idrolisi dei grassi minerali
c)l saponi si ottengono per idrolisi dei grassi animali
d) | saponi anionici presentano, in soluzione acquosa un pH superiore a 7,0
e) Il pH delle soluzioni dei saponi contenenti sodio & provocato dall’idrolisi dell’anione

21. Qualiliquidi, in successione, devono essere utilizzati ai fini della valutazione del tempo di disaggregazione delle capsule
gastro-resistenti?

a) Acqua distillata
b) Acqua deionizzata e soluzione ammoniacale
c)Acqua depurata e tampone fosfato pH 6,8
d) Acido cloridrico 0,1 M e succo gastrico artificiale R
e) Acido cloridrico 0,1 M e tampone fosfato pH 6,8
22. Per quale motivo il rivestimento delle compresse costituito Eudragit E100 [poly(butylmethacrylate-co-(2-
dimethylaminoethyl)methacrylate-co-methyl methacrylate)] si solubilizza facilmente a livello gastrico? In quanto
a) La presenza dellammina terziaria rende il copolimero solvatabile in acqua depurata
b) La presenza dellammina terziaria conferisce al polimero un carattere anfotero
c) In ambiente acido si saponifica immediatamente
d) La protonazione dell’ammina terziaria a pH fortemente acido rende il polimero
solvatabile dall’acqua
e) Nessuna delle risposte precedenti € corretta
23. Prendono il nome di sostanze “leganti” le sostanze che
a) Mantengono unite le particelle solide di polvere per granulazione o compattazione

b) Permettono alle compresse di disgregarsi in ambiente acquoso

c) Evitano alla polvere di aderire ai punzoni e alle matrici
d) Si mescolano con le altre polveri per far raggiungere alle compresse una massa opportuna
e) Hanno piu di una delle proprieta indicate

24. Prendono il nome di composti “glidanti” gli agenti ausiliari che:
a) Mantengono unita la polvere delle compresse durante la granulazione e la compattazione
b) Rallentano lo scorrimento delle polveri entro gli spazi delle matrici
c) Facilitano lo scorrimento delle polveri



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

d) Si mescolano con le polveri per far raggiungere alle compresse peso e volumi opportuni
e) Permettono alle compresse di disgregarsi in ambiente acquoso

Con il termine “densita apparente” si intende:
a) Il volume occupato da 1 g di sostanza solida
b) Il peso del volume apparente
c)ll rapporto tra la porosita e la densita “vera”
d) Il volume apparente specifico
e) La densita della polvere tenendo conto degli spazi intra- e
inter-particellari

Il processo di diffusione passiva attraverso una membrana avviene:

a) Per azione di un ATP di membrana

b) Attraverso i pori della membrana

c) Sotto I’azione di un gradiente di concentrazione
d) Contro un gradiente di concentrazione

e) Per catalisi enzimatica

Quale caratteristica di un farmaco impedisce I'attraversamento della barriera emato-encefalica:
a) unaidrofiliatroppo bassa

b) una lipofilia troppo elevata
c) la presenza di una carica permanente
d) la scarsa tendenza a dare legami idrogeno

e) piu di unadelle caratteristiche indicate

Le proprieta “barriera” della pelle possono essere alterate attraverso I'uso di opportuni mezzi fisici o chimici

(enhancers). Quale tra i seguenti approcci non € adatto a questo scopo:

a) lonoforesi

b) Elettroporazione

c)microaghi

d) TECAR (Trasferimento Energetico Capacitivo-Resistivo)
e) Sovrassaturazione

Nella preparazione di forme orali solide spesso sono aggiunte sostanze “opacizzanti”’. Quale tra le sostanze sotto

indicate & un opacizzante

a) Biossido di titanio
b) Lattosio

c)Amido

d) Gelatina

e) Tutte le sostanze indicate

Le proprieta “barriera” delle mucose possono essere alterate attraverso l'uso di opportuni mezzi chimici

(enhancers). Quale tra i seguenti non fa parte degli “enhancers” chimici:

a) Tensioattivi

b) Modificatori reologici

c)Modificatori della partizione

d) Microaghi

e) Modificatori dell’attivita termodinamica

Quale tra le seguenti formulazioni non € adatta alla somministrazione buccale:
a) Compresse
b) Pastiglia per mucosa orale con applicatore incorporato
c) Unguenti
d) Capsule
e) Cerotti



32. Nella formulazione di preparati mucoadesivi vengono aggiunte sostanze capaci di interagire con le mucine. Quale
tra quelle sotto indicate & una sostanza “mucoadesiva’?

a) biossido di titanio
b) bentonite
c)lattosio
d) carbone animale
e) idrossietilcellulosa
33. | farmaci che si comportano da elettroliti sono tanto piu facilmente assorbiti passivamente dopo somministrazione

per os
a) Quanto piu presentano le caratteristiche di elettroliti forti
b) Quanto piu il pH del distretto di assorbimento sfavorisce la loro ionizzazione
¢) Quanto meno sono solubili nei fluidi gastrointestinali
d) Quanto meno la molecola non ionizzata e lipofila
e) nessunadelle indicazioni date é esatta.

34. L'uniformita di contenuto di principio attivo delle compresse dipende da:
a) uniformita della miscela di polveri in assenza di fenomeni di segregazione
b) velocita di produzione
¢) tipo di macchina che produce le compresse
d) capacita di impaccamento delle polveri
e) caratteristiche chimiche del principio attivo

35. La compressione diretta € difficilmente attuabile se:
a) la dose di principio attivo & compresa tra 100 e 400 mg.
b) la polvere dimostra scarsa scorrevolezza e/o comprimibilita
c) il principio attivo in forma di polvere presenta granulometria superiore a 50 um
d) la polvere una volta caricata nella tramoggia non segrega
e) il principio attivo & sensibile al calore

36. La misura di una capsula si sceglie in base a:
a) i grammi di principio attivo per dose
b) i grammi di principio attivo ed eccipiente per dose
c¢) il volume occupato dai grammi di principio attivo per dose
d) i grammi della miscela principio attivo/eccipiente
e) nessuna delle affermazioni precedenti € corretta

37. Un trigliceride é:
a) un composto ciclico formato da tre molecole di glicerina
b) un estere della glicerina con tre acidi grassi
c) un etere della glicerina con tre acidi grassi
d) un estere della glicerina con tre alcoli grassi
e) un etere della glicerina con tre alcoli grassi

38. Un tensioattivo é:
a) uno spaziatore molecolare
b) un agente di scorrimento
¢) una molecola che abbassa la tensione superficiale
d) una molecola ad elevata velocita di diffusione
€) un addensante

39. Una crema é:
a) un sistema monofasico
b) un sistema bifasico la cui fase esterna é solida
¢) un sistema bifasico la cui fase esterna & semisolida
d) un sistema bifasico la cui fase esterna € liquida
€) un sistema trifasico

40. La liofilizzazione é:
a) un processo di essiccamento per sublimazione del solvente
b) un processo di essiccamento per evaporazione del solvente
¢) un processo di sterilizzazione



41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

d) un processo di filtrazione
€) un processo di estrazione del solvente

La problematica di adesione alla matrice delle comprimitrici nella fase di compressione si limita con:

a) aggiunta di un lubrificante
b) aggiunta di un tensioattivo
¢) aggiunta di un disgregante
d) aggiunta un legante

e) aggiunta di un diluente

La vaselina e:
a) un eccipiente lipofilo per supposte
b) una miscela di idrocarburi saturi
¢) una miscela di trigliceridi semisolida anidra
d) una miscela idrofila di paraffine derivanti dal petrolio
€) un eccipiente idrofilo per la preparazione dei gel

| rivestimenti filmogeni si ottengono nebulizzando:
a) cere in polvere
b) polimeri cristallini in polvere
c¢) polimeri amorfi in polvere
d) soluzioni di polimeri cristallini o dispersioni acquose di polimeri cristallini
e) soluzioni di polimeri amorfi o dispersioni acquose di polimeri amorfi

L’analisi granulometrica serve a determinare:
a) il volume della polvere
b) il peso delle frazioni granulometriche
c) la densita della polvere
d) le dimensioni delle particelle che compongono una polvere
e) la forma delle particelle

Il picnometro ad elio serve a determinare:
a) la densita apparente dei fluidi
b) la densita vera delle polveri
c) la densita vera dei fluidi
d) la densita apparente delle polveri
e) la porosita delle particelle

Una micella é:
a) un granulo ancora umido
b) una zona dell’organismo interessata da un’infezione micotica
¢) una mesofase liotropica
d) una particella solida che si origina da una soluzione soprassatura
€) una gocciolina della fase interna di un’emulsione

Un MDI é:
a) un sistema transdermico
b) un sistema a rilascio controllato di tipo matriciale
€) un sistema inalatorio con propellente
d) un sistema inalatorio senza propellente
e) un sistema a rilascio controllato di tipo reservoir

Nella preparazione di una sospensione la levigazione € usata per ridurre:
a) il potenziale zeta
b) la grandezza delle particelle
¢) la viscosita
d) i tempi di preparazione
€) nessuna risposta €& quella corretta

Cosa sono i "parabeni"?
a) Disinfettanti
b) Conservanti antimicrobici
¢) Emulsionanti



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

d) Fragranze
€) nessuna risposta €& quella corretta

Cosa sono le micelle?
a) Polimeri
b) Aggregati di molecole di natura anfifilica o polimerica
¢) Complessi molecolari
d) vescicole costituite da tensioattivi
€) nessuna risposta e quella corretta
Cos'e la gelatina?
a) Un glucoside
b) Un polipeptide
¢) Un polioso
d) Un polisaccaride
€) nessuna risposta é quella corretta

Quale delle seguenti sostanze € usata come agente viscosizzante?
a) policarbossimetilene
b) alcool benzilico
c) polisorbato 80
d) 2-butanolo
€) nessuna risposta é quella corretta

Quale delle indicazioni seguenti corrisponde maggiormente alla definizione di "pirogeno"?
a) sostanza volatile che provoca inflammazione
b) contaminante costituito da prodotti secondari provenienti dalla
sintesi del principio attivo
¢) prodotti derivanti dal processo di crescita batterica e/o di
demolizione della struttura batterica
d) componente del pericapside di un virus
€) nessuna risposta €& quella corretta

Cosa sono i liposomi?
a) “carrier” lipidici
b) microcapsule
€) microemulsioni
d) coacervati
€) nessuna risposta €& quella corretta

Quali tra le sostanze sotto indicate ha proprieta di legante in fase di granulazione?
a) derivati della cellulosa
b) amido
¢) povidone
d) stearato di magnesio
e) tutte le sostanze indicate, con I’eccezione di una

Quale delle affermazioni sotto riportate e riguardanti gli agenti emulsionanti & errata?
a) i tensioattivi lipofili hanno HLB inferiore a 8
b) i tensioattivi “antischiuma” hanno HLB nel range 1-3
c) i tensioattivi “solubilizzanti” hanno HLB nel range 10-13
d) i tensioattivi solubili in acqua formano emulsioni O/A
e) il valore di HLB tiene conto del rapporto in peso tra le porzioni idrofila e lipofila della molecola

Nella preparazione delle compresse, gli eccipienti che vengono aggiunti alle polveri allo scopo di far raggiungere alla
compressa un volume congruo per la somministrazione si definiscono:

a) leganti

b) lubrificanti

c) glidanti

d) disaggreganti

€) nessunarisposta é quella corretta

Nella preparazione delle compresse, I'eccipiente che viene aggiunto alle polveri allo scopo anche di favorire
I'espulsione della compressa dalla matrice dopo compressione €:



a) un derivato della cellulosa
b) il lattosio

c) il povidone

d) lo stearato di magnesio
e) 'amido

59. Il rivestimento delle compresse si effettua per:

a) proteggere il farmaco dalla decomposizione provocata dall’'umidita atmosferica

b) mascherare gli odori

¢) individuare facilmente le compresse quando colorate
d) tutti i motivi indicati

e) controllare la velocita di rilascio del principio attivo

60. Quale delle seguenti sostanze non é utilizzabile per la formulazione di capsule dure?
a) gelatina
b) HPMC
c) sorbitolo
d) gomma arabica
e) glicerolo

61. L'essiccamento mediante spray-drying é:

a) un metodo di polverizzazione per intermedio

b) un metodo di essiccamento tramite sublimazione

¢) un metodo di essiccamento per evaporazione del solvente
d) un processo di omogeneizzazione di sistemi emulsionati

€) un processo di essiccamento a bassa temperatura ed alta pressione

62. Qual & il metodo di sterilizzazione piu appropriato per un veicolo oleoso?

a) Sterilizzazione a vapore fluente

b) Sterilizzazione con ossido di etilene
c) Sterilizzazione con calore secco
d) Sterilizzazione con vapore saturo
€) nessuna risposta é quella corretta

63. Il termine “Biodisponibilita” di un principio attivo da una forma farmaceutica si riferisce a:

a) velocita di dissoluzione di un farmaco nel tratto gastrointestinale

b) I'entita e la velocita con le quali esso e reso disponibile nella circolazione sistemica
¢) quantita di principio attivo metabolizzata nel fegato prima dell’'assorbimento

d) quantita di principio attivo eliminata attraverso le urine
€) nessuna risposta & quella corretta

64. Qual é il valore di HLB dei tensioattivi bagnanti:

65. Che cosa sono i geli?

66. | profarmaci sono:

a) 3-5

b) 7-9

c) 12-15

d) 9-13

€) nessuna risposta € quella corretta

a) sistemi colloidali

b) complessi molecolari

c) agenti emulsionanti

d) dispersioni grossolane

€) nessuna risposta €& quella corretta

a) composti inattivi che vengono attivati per biotrasformazione
b) farmaci omeopatici

c¢) farmaci modello nella preparazione di nuovi farmaci

d) farmaci attivi che sono degradati a pH gastrico

€) nessuna risposta € quella corretta

67. Che tipo di molino viene utilizzato per polverizzare un prodotto vegetale?



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74

75

a) molino a palle

b) molino a coltelli

¢) molino a martelli

d) spray-drying

€) nessuna risposta € quella corretta

Come vengono classificati i setacci dalla F.U.1.?
a) dalla dimensione nominale delle aperture
b) dall’altezza e superficie del setaccio
¢) dal tipo di filo impiegato
d) numero di maglie per area del setaccio
€) nessuna risposta € quella corretta

Cosa ¢ lo sciroppo semplice?
a) una soluzione di saccarosio in acqua con concentrazione definita
b) una soluzione contenente sostanze vegetali
C) una sospensione di saccarosio in acqua con concentrazione definita
d) una dispersione colloidale di saccarosio in acqua con concentrazione definita
€) nessuna risposta é quella corretta

Gli alcoolaturi sono:
a) estratti molli idroalcolici
b) estratti alcoolici secchi
c) tinture
d) preparati farmaceutici ottenuti per azione dell’alcol su droghe vegetali fresche
€) nessuna risposta é quella corretta

A quale pH I'aspirina (pKa = 3.49) & piu solubile?
a)apH1
b)apH 3
c)apH®6
dyapH?2
€) nessuna risposta é quella corretta

Nelle preparazioni parenterali quale tipo di controllo viene effettuato per verificare I'assenza di microorganismi?
a) saggio dei pirogeni
b) saggio di sterilita
C) sperlatura
d) saggio di uniformita di massa
€) nessuna risposta é quella corretta

Quali delle seguenti sostanze & usata come viscosizzante?
a) idrossipropilmetil cellulosa
b) Polietilenglicol 400
¢) Cellulosa microcristallina
d) Polisorbato 80
€) nessuna risposta € quella corretta

. 1 gliceridi semisintetici solidi sono costituiti da:
a) miscela di trigliceridi, ottenuti per esterificazione dei grassi naturali.
b) miscela di trigliceridi, digliceridi e monogliceridi, ottenuti per eterificazione dei grassi animali.
c) miscela di trigliceridi, digliceridi e monogliceridi, che possono essere ottenuti sia per
esterificazione degli acidi grassi di origine naturale con glicerolo o mediante
transesterificazione dei grassi naturali
d) miscela digliceridi e monogliceridi, che possono essere ottenuti per transesterificazione degli
acidi grassi di origine vegetale con glicerolo.
e) miscela di trigliceridi e monogliceridi, che possono essere ottenuti per eterificazione degli
acidi grassi di origine naturale.

. La problematica di laminazione delle compresse pud essere superata con
a) aggiunta di un lubrificante
b) riduzione dell’elasticita delle polveri
¢) utilizzando un punzone con un diametro inferiore
d) aggiunta di un legante



76. Una sospensione é&:

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

La lanolina é:

e) inserendo una fase di precomprimitura delle polveri

a) un sistema disperso liquido colloidale con fase solida insolubile dispersa in particelle fini in
fase disperdente liquida

b) un sistema monofasico

¢) un sistema disperso liquido grossolano con fase solida insolubile dispersain
particelle fini in fase disperdente liquida

d) un sistema disperso grossolano formato da due fasi liquide non miscibili

€) un sistema trifasico liquido

a) un eccipiente lipofilo per supposte

b) una miscela di paraffine semisolida anidra

¢) una miscela di trigliceridi semisolida anidra

d) una miscela idrofila di paraffine derivanti dal petrolio
€) un eccipiente assorbente acqua

| granuli, rispetto alle polveri di partenza, presentano i seguenti vantaggi eccetto uno. Indicare quale.

Un DPI e:

a) densita apparente inferiore

b) scorrimento facilitato

C) ripartizione pill omogenea per i dosaggi volumetrici
d) migliore attitudine alla compressione

e) porosita superiore che facilita la dissoluzione

a) un sistema transdermico

b) un sistema a rilascio controllato di tipo matriciale
c) un sistema inalatorio con propellente

d) un sistema inalatorio senza propellente

e) un sistema a rilascio controllato di tipo reservoir

Quale dei seguenti eccipienti & usato per la formulazione di supposte?

a) cera d'api

b) paraffina solida

c) gelatina

d) gliceridi semisintetici
e) glicerolato d’amido

Una sospensione da ricostituire al momento dell'uso contiene:

La paraffina é:

Un legante é:

a) un principio attivo idrofilo

b) un principio attivo stabile chimicamente in acqua per un periodo di almeno 5 anni

) un principio attivo insolubile in olio

d) un principio attivo idrofilo ed un idrocolloide

€) un principio attivo insolubile in acqua e gli eccipienti necessari per assicurare la
stabilita fisica della sospensione ricostituita

a) un antiaderente nel processo di compressione

b) una miscela di idrocarburi

¢) una miscela di trigliceridi semisolida anidra

d) una miscela di molecole idrofile derivanti dal petrolio
e) un eccipiente lipofilo capace di incorporare acqua

a) una sostanza adesiva

b) una sostanza che lega due o piu molecole tra loro

€) una sostanza che aumenta la comprimibilita delle polveri

d) una sostanza che favorisce la formazione del granulo nel processo di granulazione
€) una sostanza che aumenta la scorrevolezza delle polveri

Il saggio di dissoluzione di una compressa a rilascio immediato € soddisfatto se:

a) il principio attivo dissolve completamente in un tempo prestabilito
b) I’80% del principio attivo dissolve entro tempi predefiniti, tipicamente inferiori o uguali



a 45 min

c) se al termine del test il principio attivo € dissolto e la soluzione ¢ limpida
d) almeno 85% del principio attivo € dissolto in meno di 15 min

e) il saggio non viene mai effettuato per questo tipo di forma farmaceutica

85. | parametri operativi critici di un saggio di dissoluzione sono:

a) temperatura

b) composizione e volume del mezzo di dissoluzione

c) velocita di agitazione

d) lerisposte a) b) e ¢) sono corrette

e) solo le risposte b) e ¢) sono corrette in quanto la temperatura € sempre fissata a 37 °C
indipendentemente dalle caratteristiche della forma farmaceutica e dalle finalita del saggio

86. Cosa sono le compresse orodispersibili?

a) compresse che possono essere masticate

b) compresse che disintegrano sotto la lingua

c) compresse che disintegrano/dissolvono in bocca entro tre minuti

d) compresse che aderiscono alle mucose della cavita buccale e liberano il principio attivo
secondo una cinetica programmata

e) compresse che combattono la carie

87. Quale & la densita dello sciroppo semplice?

a) 0.5
b) 4
c)1
d)1.14
e)1.32

88. Un disintegrante serve a:

a) eliminare i lotti non conformi

b) disintegrare le compresse in presenza di fluidi acquosi
c) disintegrare le compresse in HCI

d) disintegrare le compresse nel momento desiderato

e) disintegrare le compresse per renderle eliminabili con le feci

89. Una compressa gastroresistente si ottiene con:

90. Un opercolo é:

91. Un lotto é:

a) uso di eccipienti leganti

b) rivestimento filmogeno di copolimeri dell’acido metacrilico-estere dell’acido
metacrilico con gruppi acidi ionizzabili

¢) rivestimento filmogeno con polimeri idrosolubili

d) rivestimento filmogeno di copolimeri dell’acido metacrilico-estere dell’acido metacrilico con
gruppi acidi non ionizzabili

e) rivestimento con materiale ceroso

a) un mulino micronizzatore

b) un particolare tipo di cristallo scorrevole
c) una capsularigida non riempita

d) una compressa a doppio strato

e) un lotto di piccole dimensioni

a) un piccolo opercolo

b) 'insieme di certo numero di unita prodotte e confezionate con il medesimo confezionamento
secondario

c) l'insieme di un certo numero di prodotti confezionati nell’arco della giornata

d) un quantitativo di prodotto avente le specifiche richieste e caratteristiche uniformi
realizzati in un unico ciclo di produzione

e) un certo tipo di materiale presente nel magazzino dell’azienda

92. Un sistema a rilascio controllato é:

a) una forma farmaceutica capace di mantenere costante a concentrazione terapeutica il
livello ematico di un principio attivo
b) una forma farmaceutica consegnata al farmacista direttamente dal produttore



€) una apparecchiatura da produzione validata

d) una cinetica di rilascio costantemente monitorata

e) Un sistema di controllo diretto da parte di un qualsiasi ente regolatorio sullo sviluppo del
medicinale

93. La percolazione in ambito tecnologico farmaceutico é:

a) un metodo di allestimento per preparazioni oftalmiche

b) un metodo di perforazione dei rivestimenti filmogeni

¢) un metodo per estrarre da droghe vegetali i costituenti del fitocomplesso solubili nel
solvente di estrazione

d) un metodo innovativo per il riempimento delle capsule

e) un metodo analitico per controllare il titolo di principio attivo nelle compresse

94. L’autoclave si usa per sterilizzare:

a) preparati parenterali liquidi in fiala aperta

b) preparati parenterali acquosi in fiala chiusa
c) polveri per iniettabili in fialoide aperto

d) polveri per iniettabili in fialoide chiuso

e) fiale vuote in vetro o plastica

95. Cosa si intende per PEG 407

a) E un polietilenglicole con punto di fusione 40 °C

b) E un polietilenglucoside con punto di fusione 40 °C

c) E un polietilenglicole con peso molecolare 40 Dalton

d) E un polietilenglucoside con peso molecolare 40 Dalton

e) E un polietilenglicole con una catena carboniosa di 40 unita

96. Che cos’é un adiuvante?

a) E una sostanza che aumenta la solubilita di un principio attivo

b) E una sostanza che aumenta, accelera e prolunga la risposta immunitaria di vaccini
antigenici

c) E una sostanza che migliora le caratteristiche delle forme farmaceutiche solide

d) E una sostanza che migliora le proprieta di compressione dei principi attivi poco comprimibili
e) E una sostanza che prolunga I'attivita dei principi attivi

97. Qual ¢ la cinetica di rilascio di un farmaco da un sistema matriciale?

a) Cinetica di ordine zero

b) Cinetica di ordine primo

¢) Cinetica di ordine zero inizialmente e poi al diminuire della concentrazione del farmaco
cinetica di ordine primo

d) Cinetica di ordine primo inizialmente e poi al diminuire della concentrazione del farmaco
cinetica di ordine zero

e) La cinetica di rilascio dipende dalle caratteristiche chimico-fisiche del polimero,
pertanto nessuna delle risposte precedenti € corretta

98. Qual ¢ la funzione del polivinilpirrolidone nella produzione delle compresse?

a. E un legante nella granulazione ad umido

b. E un agente impiegato nel rivestimento gastroresistente
c. E un lubrificante

d. E un diluente

e. E utilizzato per modificare il rilascio del principio attivo

99. Cosa descrive la legge di Fick?

100.

a. La degradazione dei sistemi polimerici

b. L’energia richiesta per un processo di micronizzazione
c. Il processo di diffusione di un soluto

d. L’energia richiesta per la polverizzazione dei solidi

e. L’energia richiesta per miscelare i solidi

Cosa non possono contenere le capsule di gelatina rigida?

a. Minicompresse
b. Polveri micronizzate
c. Sali altamente solubili



d. Aldeidi o sostanze in grado di interagire chimicamente o fisicamente con I'involucro
e. Pellets

101. Qual ¢ la via di elezione per la somministrazione di insulina?
a. Via orale
b. Via endovenosa
c. Via polmonare
d. Via intramuscolare
e. Via sottocutanea

102.  Quali sono le condizioni di riferimento per la sterilizzazione in autoclave in condizioni “overkill”?
a. 115 °C, 15 min, 1 atmosfera di sovrappressione
b. 121 °C, 30 min, 1.75 atmosfere
c. 115 °C, 30 min, 2 atmosfere
d. 121 °C, 15 min, 1 atmosfera di sovrappressione
e. 115 °C, 15 min, 1.75 atmosfere

103. Che cos’é un unguento?
a. E un preparato omogeneo anidro
b. Una crema A/O
c. Una crema O/A
d. Una pasta
e. Una crema alla lanolina

104. Cosa indica l'indice di iodio ?
a. La concentrazione di una tintura di iodio
b. Il numero di insaturazioni di una miscela di acidi grassi
c. Il veleno per una preparazione galenica
d. La concentrazione in trigliceridi
e. La conservabilita di un unguento

105. Indicare la appropriata definizione di bagnabilita di una superficie solida da parte di un liquido:
a. Labagnabilita e riferita alla capacita di spandimento del liquido

La bagnabilita & completa e spontanea se il contatto & per angoli maggiori di 90°

La condizione per una completa bagnabilitd € un angolo di contatto uguale a zero

La bagnabilita avviene velocemente se la tensione superficiale del liquido é alta

La bagnabilita avverra se il coefficiente di bagnabilitd & negativo
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106.  Secondo I'equazione di Noyes—Whitney si ha un aumento della velocita di dissoluzione quando:
a. laviscosita del mezzo € maggiore

b. il diametro medio equivalente & maggiore
c. il mezzo liquido é tenuto costantemente in agitazione
d. laforma amorfa del principio attivo converte in una forma cristallina
e. il principio attivo dissolto é rimosso dalla soluzione
107.  Indicare quali delle seguenti affermazioni & errata:

a. se una soluzione elettrolitica & contenuta all'interno di una membrana semipermeabile il solvente presente
all’esterno della membrana passera dall’'esterno verso I'interno

una soluzione con pressione osmotica maggiore di quella del sangue € detta ipertonica

guando le cellule vengono immerse in una soluzione ipotonica si rigonfiano

la dialisi € un processo che avviene lentamente

L’isoidria & dipendente dalla pressione osmotica
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108. L’equazione di Arrhenius, consente di effettuare previsioni sulla stabilita di un principio attivo, poiché:
a. lavelocita di reazione diminuisce allaumentare della temperatura
b. larelazione tra costante di velocita di degradazione e temperatura € lineare



c. larelazione trail logaritmo della costante di velocita di degradazione e il reciproco della
temperatura € lineare

d. fornisce utili informazioni per la previsione della stabilita del principio attivo nei confronti delle radiazioni
luminose

e. consente una esatta previsione della stabilita del principio attivo conservato a temperatura ambiente

109. La principale ragione per cui i tensioattivi formano micelle é:
a. unariduzione di entropia del sistema

un aumento di entropia del sistema

una riduzione di entalpia del sistema

un aumento di entalpia del sistema

un aumento dell’energia libera del sistema
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110.  Secondo la legge di Stokes, cosa puo ridurre la velocita di creaming (affioramento) di un’emulsione olio in acqua?
a. aumento della dimensione delle gocce d’olio

diminuzione della viscosita della fase continua

aumento della differenza di densita tra la fase acquosa ed oleosa

aumento della temperatura

nessuna delle precedenti
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111.  La stabilizzazione di emulsioni olio in acqua per mezzo di tensioattivi:
a. derivadaunariduzione della tensione interfacciale tra olio e acqua

b. & una conseguenza della riduzione del potenziale zeta delle gocce di olio
c. e generalmente inefficace quando si usa piu di un tensioattivo
d. sipuo ottenere solo con tensioattivi ionici
e. deriva dall'instaurarsi di forze attrattive tra le gocce di fase dispersa
112.  Indicare quale delle seguenti affermazioni e corretta.

a. itensioattivi lipofili hanno alti valori di HLB

la componente polare dei tensioattivi lipofili & prevalente

i tensioattivi lipofili possono essere usati come emulsionanti per ottenere emulsioni A/O
i tensioattivi lipofili sono efficienti agenti solubilizzanti

tutte le affermazioni sono corrette
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113.  Quali delle seguenti proprieta sono tipiche di una sospensione flocculata?
a. le particelle solide sono a stretto contatto e formano un sedimento non facilmente ricostituibile

b. bassa velocita di sedimentazione
c. tendenza all’affioramento
d. facile risospendibilita del sedimento
e. nessuna delle precedenti
114.  llrilascio di un principio attivo da una matrice inerte non erodibile & dovuto a:

a. rigonfiamento e gelificazione della matrice

b. coacervazione
c. diffusione del principio attivo attraverso lo strato di gel
d. diffusione del principio attivo attraverso membrane semipermeabili
e. passaggio del principio attivo attraverso i pori della matrice
115. Inrelazione alla permeazione di un principio attivo attraverso membrane biologiche:

a. la percentuale permeata aumenta linearmente con I'aumento del logP

la percentuale permeata diminuisce linearmente con 'aumento del logP

esiste un valore di logP ottimale per la permeazione

principi attivi con logP elevato legano fortemente le proteine di membrana

il meccanismo piu comune secondo cui avviene I'assorbimento & per diffusione facilitata
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116. In relazione all’'assorbimento di principi attivi per via intramuscolare e sottocutanea:

a. per principi attivi a basso peso molecolare, la diffusione dal sito di iniezione & piu lenta
b. il legame con le proteine plasmatiche aumenta la velocita di assorbimento
c. farmaci idrofili si legano fortemente alle proteine plasmatiche
d. La soministrazione di una sospensione non puo essere effettuata nel tessuto muscolare
e. veicoli oleosi possono essere usati per garantire la diffusione in periodi di tempo prolungati
117.  Inrelazione alla somministrazione transdermica:
a. laprincipale barriera della pelle € lo strato corneo
b. la principale via di assorbimento delle molecole con peso molecolare inferiore ai 500 Da sono i dotti piliferi
c. le molecole molto idrofile penetrano lo strato corneo facilmente
d. la permeazione attraverso la cute lesa € piu lento rispetto alla pelle sana
e. lassorbimento transdermico non € influenzato dal coefficiente di ripartizione della molecola
118. In relazione all’assorbimento oculare:
a. laprincipale via di assorbimento é la cornea
b. le gocce oculari sono formulate per essere ipertoniche rispetto ai fluidi lacrimali
c. 1 principi attivi ionizzati sono assorbiti pit rapidamente di quelli non-ionizzati
d. lavelocita di rimozione delle gocce oculari diminuisce al diminuire della loro viscosita
e. nessuna delle indicazioni fornite & corretta
119. Inrelazione alla terapia inalatoria:
a. [l'epitelio polmonare ha una permeabilita relativamente elevata nei confronti di molecole idrosolubili
rispetto alla mucosa gastrointestinale
b. la percentuale di principio attivo assorbita & sempre molto elevata
c. la dimensione delle particelle inalate & espressa come diametro volume equivalente
d. iclorofluorocarburi sono i gas propellenti piu utilizzati nella produzione di dispositivi inalatori pressurizzati
e. nessuna delle indicazioni fornite & corretta
120. In relazione all’'assorbimento per via rettale:
a. il rilascio del principio attivo da un suppositore puo essere influenzata dal tempo di disaggregazione dello
stesso
b. la somministrazione per via rettale assicura di poter evitare in una certa misura I'effetto di primo passaggio
c. lo step limitante la velocita di assorbimento di principi attivi caricati in suppositori & usualmente la velocita
con cui essi passano in soluzione nei fluidi corporei
d. laggiunta di tensioattivi nei suppositori pud aumentare I'assorbimento del principio attivo
e. tutte le indicazioni fornite sono corrette

121. Un aumentato assorbimento di un farmaco formulato in un cerotto transdermico, dipende:

a.
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dalla cristallizzazione del principio attivo nella matrice del cerotto
dall’aumento del grado sovrasaturazione nella matrice del cerotto
dalla sua incrementata permeazione per via trans follicolare

dalla ripartizione del principio attivo sul supporto del cerotto

dalla ripartizione del principio attivo nel foglio protettivo del cerotto

122.  La biodisponibilita di un farmaco, somministrato a stomaco pieno, é:

a.
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sempre piu riproducibile rispetto all’assunzione a stomaco vuoto

sempre ridotta rispetto all'assunzione a stomaco vuoto

potenzialmente incrementata nel caso di principi attivi assorbiti per trasporto facilitato
sempre molto imprevedibile

aumentata per principi attivi con un’alta affinita per le proteine presenti nel cibo



123. Le forme farmaceutiche a rilascio prolungato e destinate alla somministrazione per via orale sono:
a. idonee per principi attivi con breve emivita

b. idonee per principi attivi la cui efficacia risente del ritmo circadiano del organismo
c. idonee per principi attivi caratterizzati da un elevato effetto di primo passaggio
d. necessarie quando il principio attivo presenta anche assorbimento nel tratto gastrointestinale
e. vantaggiose quando la diffusione attraverso le membrane biologiche limita 'assorbimento del principio
attivo
124. Il processo di liofilizzazione:

a. e un processo di essiccamento rapido

b. prevede il congelamento del campione a temperature vicine a 0 °C
c. nellafase di essiccamento primario la temperatura non deve superare il punto triplo del sistema
d. [lunica fase critica del processo di liofilizzazione di un prodotto & I'essiccamento primario
e. genera prodotti finali completamente anidri
125. Indicare il diametro aerodinamico affinché una particella raggiunga e si depositi negli alveoli?
a. 60 pum
b. 10-60 pum
c. 6-10 pm
d. 0.5-5pum
e. <05um
126. | sistemi reservoir per rilascio prolungato sono costituiti da:

a. un sistema contenente il farmaco e costituito da una membrana insolubile (porosa o non porosa)
che esercita il controllo diffusivo sul suo rilascio

b. un sistema contenente il farmaco ed eccipienti, costituito da una membrana insolubile semipermeabile
nella quale e praticato un foro

C. un sistema contenente eccipiente solubile in acqua circondato da una membrana insolubile in acqua e
semipermeabile nella quale & praticato un foro

d. una matrice polimerica insolubile in acqua in cui il farmaco € omogeneamente disperso

e. una matrice polimerica, con solubilita pH dipendente, in cui il farmaco € omogeneamente disperso.

127.  Quale delle seguenti affermazioni & errata. L’assorbimento di un principio attivo somministrato per via orale
dipende da:
a. liberazione dalla forma farmaceutica
stabilita del principio attivo nel plasma
processo di permeazione del principio attivo attraverso le membrane del tratto gastrointestinale
metabolismo pre-sistemico
velocita di dissoluzione del principio attivo
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128. La velocita di dissoluzione di un principio attivo € influenzata da:
a. dimensioni delle particelle

polimorfismo

pH del mezzo di dissoluzione

temperatura

tutte le indicazioni fornite sono corrette
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129. Quali delle seguenti affermazioni € errata. L’assorbimento di un anticorpo monoclonale somministrato per via
sottocutanea é influenzato da:
a. massaggio dell’area di somministrazione
esercizio fisico
calore nel sito di somministrazione
sito di somministrazione
presenza di una ialuronidasi utilizzata per aumentare il volume della preparazione
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137.

Il successo di una somministrazione sottocutanea non € determinata da:

a. indice di massa corporea

lunghezza dell’ago

modalita di impugnatura della siringa
gauge dell’ago

anatomia del sito di somministrazione
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Quale delle seguenti affermazioni € corretta:

a. lassorbimento di un principio attivo somministrato per via intramuscolare & completo

b. la somministrazione di un principio attivo somministrato per via nasale consente di ottenere un
assorbimento riproducibile

c. lavelocita di assorbimento di un principio attivo somministrato per via transdermica € piu rapida rispetto
allo stesso principio attivo somministrato per via sublinguale

d. la somministrazione endovena non evita I'effetto di primo passaggio

e. laviaintradermica & usualmente utilizzata per la somministrazione di vaccini

Le forme farmaceutiche orodispersibili:

a.
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sono progettate per migliorare la biodisponibilita del principio attivo
sono utilizzate per il trattamento di patologie sistemiche

sono vantaggiose per le persone disfagiche

necessitano della concomitante assunzione di acqua

nessuna delle precedenti affermazioni & corretta

Il tempo di mescolazione delle polveri viene stabilito

a. empiricamente

b. dal produttore dell’apparecchio utilizzato per effettuare I'operazione farmaceutica

c. inmodo da ottenere una polvere che risponde al saggio di uniformita delle forme di dosaggio riportato in
Farmacopea

d. analizzando campioni prelevati in punti critici dell’apparecchiatura e con tempi predeterminati

e. infunzione dell’ottenimento di una miscela perfetta

La scorrevolezza di una polvere pud essere migliorata

a.
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diminuendo il diametro delle particelle che la compongono
aggiungendo un lubrificante

aggiungendo un antiaderente

aggiungendo un glidante

eliminando I'umidita residua

Gli eccipienti ammessi per la formulazione di un collirio sono:

a.
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agenti tonicizzanti

viscosizzanti

tamponi per correggere o stabilizzare il pH.

agenti per aumentare la solubilita del principio attivo o per stabilizzare la preparazione.
tutte le indicazioni fornite sono corrette

Quale delle seguenti affermazioni e errata? Il burro di cacao:

€ una base oleosa per supposte

ha 4 polimorfi: a, B, B primario e y, con differenti punti di fusione
se fuso, si presenta come un olio non viscoso

e immiscibile con i fluidi corporei

favorisce I'assorbimento di principi attivi liposolubili

Le schiume:
sono dei sistemi dispersi liquido in aria
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sono dei sistemi dispersi aria in liquido

sono utilizzabili esclusivamente per la somministrazione intramuscolo
sono prive di tensioattivi

non sono mai state utilizzate come forma farmaceutica

Le microsfere biodegradabili garantiscono delle concentrazioni ematiche costanti del principio attivo:
solo per somministrazione endovenosa

grazie ad un meccanismo di rilascio di tipo erosivo del principio attivo

per periodi di tempo superiori a sei mesi

liberando il principio attivo mediante un controllo del rilascio di tipo diffusivo ed erosivo

solo per alcune ore dalla somministrazione

La paraffina solida &

utilizzata esclusivamente nella formulazione di unguenti

un utile lubrificante nel processo di compressione

utilizzata nella formulazione di unguenti come agente stabilizzante per evitare il fenomeno della sineresi
un regolatore della consistenza di unguenti

usualmente il componente principale della fase grassa nelle creme acqua in olio

La sterilizzazione mediante radiazioni ionizzanti

Puo consentire la sterilizzazione nel contenitore finale di prodotti termolabili

E il processo di prima scelta nel caso di composti facilmente ossidabili

E utilizzata esclusivamente in campo alimentare per contenere la carica microbica in preparati a base di carne
viene effettuata esclusivamente utilizzando degli acceleratori di elettroni

e consentita solo quando viene utilizzato come sorgente delle radiazioni elettromagnetiche un radioisotopo del
cobalto

Con riferimento al processo di sterilizzazione, quale delle seguenti affermazioni & errata:

a. |l processo di sterilizzazione mediante radiazioni beta € piu rapido rispetto a quello effettuato mediante
radiazioni gamma

I raggi beta possono penetrare meglio la materia rispetto ai raggi gamma

Il trattamento con radiazioni beta comporta un riscaldamento del campione irradiato

La dose di radiazioni necessaria per garantire la sterilizzazione in condizioni overkill & di 25 kGy

| radicali che generano nel materiale sterilizzato con radiazioni ionizzanti si possono propagare per giorni
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La sterilizzazione in autoclave con vapore saturo sotto pressione

a. Richiede la preventiva creazione del vuoto

Puo essere effettuata esclusivamente 121°C per 15 min

Non é correlata alla carica microbica iniziale anche se non si opera in condizioni overkill
Raramente puo garantire un LAS = 106

Puo essere effettuata solo in caso di preparazioni oleose
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La scorrevolezza di una polvere dipende da
dimensioni delle particelle

densita apparente

porosita

carica elettrostatica

tutte le risposte sono applicabili

Sostanza ausiliaria impiegata per ridurre la tendenza dei materiali a rimanere attaccati ad altre superfici
Glidante

Antiaderente

Lubrificante



d. Stabilizzante
e. Bagnante

145. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie pud essere impiegata come antiaderente nella produzione di compresse
Ammonio solfato

Sodio stearil fumarato
Olio di mandorle
Dimeticone
Carbossimetilcellulosa
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146. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie puo essere impiegata per ridurre la tendenza dei materiali a
formare masse difficilmente risospendibili

a. Glidante
b. Flocculante
c. Stabilizzante
d. Lubrificante
e. Chelante
147. Quali tra le seguenti sostanze ausiliarie possono essere impiegati come flocculanti
a. Trigliceridi
b. Polielettroliti
c. Carboidrati
d. Derivati della paraffina
e. Parabeni

148. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie pud essere impiegata per fissare, sulla sua superficie, molecole
provenienti da una fase gassosa o liquida con cui entra in contatto

a. Glidante

b. Conservante
c. Adsorbente
d. Chelante

e. Umettante

149. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie pud essere impiegata come adsorbente
Ammonio solfato

Bentonite

Olio di mandorle
Dibutilsebacato
Magnesio stearato
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150. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie pud essere impiegata per permettere la fuoriuscita attraverso
I'azionamento di una valvola di un prodotto liquido o semiliquido confezionato in un contenitore pressurizzato.

a. Glidante

b. Conservante
c. Detergente
d. Propellente
e. Chelante

151. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie puo essere impiegata come propellente
Ammonio solfato

Difluoroetano
Olio di mandorle
Dibutilsebacato
Magnesio stearato

oo o

152. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie NON pu0 essere impiegata come propellente
a. Protossido di azoto

b. Anidride carbonica
c. Difluoroetano



d. Butano
e. Dibutilsebacato

153. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie a carica netta negativa puo essere impiegata per ridurre la tensione
superficiale e/o interfacciale
a. Tensioattivo cationico

Tensioattivo anfiionico
Tensioattivo anionico
Tensioattivo non ionico
Stabilizzante

ICARS TS

154. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie € comunemente impiegata come tensioattivo anionico
Ammonio solfato

Dibutilsebacato

Calcio silicato

Sodio docusato

Cetrimide
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155. Quale tra le seguenti categorie puo essere impiegata per ridurre la tensione superficiale e/o interfacciale avendo una
carica netta positiva
a. Tensioattivo cationico

Tensioattivo anfiionico
Tensioattivo anionico
Tensioattivo non ionico
Stabilizzante

®ooo

156. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie NON € classificabile tra i tensioattivi cationici
Cetrimide

Benzalconio cloruro

Benzetonio cloruro

Cetilpiridinio cloruro

Albumina
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157. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie NON viene comunemente impiegata come batteriostatico

a. Polivinilalcool
b. Clorocresolo

c. Cetrimide

d. Tiomersale

e. Etanolo

158. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie NON viene comunemente impiegata come antiossidante

a. Acido ascorbico

b. Butilidrossianisolo

c. Potassio metabisolfito
d. Tiomersale

e. Propil gallato

159. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie viene impiegata anche come agente antischiuma
Dimetiletere

Bentonite

Talco

Acido laurico

Dibutilsebacato
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160. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie viene comunemente impiegata come idrorepellente
a. Simeticone
b. Clorocresolo



c. Cetrimide
d. Tiomersale
e. Etanolo

161. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie pud essere impiegata per abbassare il valore di pH

a. Alcalinizzante
b. Neutralizzante
c. Acidificante
d. Glidante

e. Conservante

162. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie puo essere impiegata per aumentare il valore di pH

a. Alcalinizzante
b. Neutralizzante
c. Acidificante

d. Glidante

e. Conservante

163. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie pud essere impiegata per prevenire eventuali modificazioni
irreversibili dovute alle basse temperature del processo di liofilizzazione

a. Glidante

b. Umettante

c. Lubrificante

d. Adsorbente

e. Crioprotettore
164. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie € classificabile tra i crioprotettori

a. Cetrimide

b. Sodio cloruro

c. Albumina

d. Meglumina

e. Polisorbato 80

165. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie pud essere impiegata nelle formulazioni per uso topico al fine di
rendere piu morbida la pelle

a. Glidante

b. Emolliente
c. Adsorbente
d. Lubrificante
e. Gelificante

166. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie pud essere impiegata come emolliente
Ammonio solfato

Talco

Olio di mandorle
Dibutilsebacato
Magnesio stearato
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167. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie pud essere impiegata per migliorare la scorrevolezza di una

polvere
a. Glidante
b. Emolliente
c. Adsorbente
d. Lubrificante
e. Gelificante

168. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie pud essere impiegata come glidante
a. Ammonio solfato

b. Bentonite



c. Olio di mandorle
d. Dibutilsebacato
e. Magnesio stearato

169. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie puo essere impiegata per trattenere acqua all'interno di una
preparazione limitandone I'evaporazione

a. Glidante

b. Emolliente
c. Adsorbente
d. Umettante
e. Gelificante

170. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie pud essere impiegata per trattenere acqua all’interno di una preparazione
limitandone I'evaporazione
a. Glicol propilenico

b. Bentonite

c. Olio di mandorle

d. Dibutilsebacato

e. Magnesio stearato
171. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie pud essere impiegata per ridurre la trasmissione della luce in un
prodotto

a. Glidante

b. Emolliente

c. Adsorbente

d. Opacante

e. Gelificante

172. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie pud essere impiegata come opacante
Glicol propilenico

Bentonite

Biossido di titanio

Dibutilsebacato

Magnesio stearato
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173. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie pud essere impiegata per modulare la flessibilita degli agenti di
rivestimento

a. Glidante

b. Emolliente

c. Plasticizzante
d. Lubrificante

e. Gelificante

174. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie pud essere impiegata come plasticizzante
Olio di mandorle

Bentonite

Squalano

Dibutilsebacato

Magnesio stearato
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175. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie pud essere impiegata per favorire la formazione di masse
agglomerate durante il processo di granulazione

a. Glidante

b. Emolliente
c. Adsorbente
d. Lubrificante
e. Legante



176. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie NON viene impiegata come legante

a. Betaciclodestrina sulfobutiletere, sale sodico
b. Zeina

c. Agar agar

d. Idrossietilcellulosa

e. Gelatina

177. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie pud essere impiegata per favorire la perdita della consistenza
delle compresse dopo la somministrazione per via orale

a. Glidante
b. Disintegrante
c. Adsorbente
d. Lubrificante
e. Legante
178. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie NON viene impiegata come disintegrante
a. Ceratonia
b. Gomma arabica
c. Attapulgite
d. Chitosano
e. Sodio alginato

179. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie pud essere impiegata per modulare il potenziale osmotico di una
formulazione liquida acquosa
a. Disintegrante

Isotonizzante
Adsorbente
Lubrificante
Legante
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180. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie NON viene impiegata come isotonizzante

a. Sodio cloruro
b. Glucosio

c. Saccarosio
d. Mannitolo

e.

Potassio cloruro

181. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie viene comunemente impiegata come denaturante dell’alcool etilico

a. Dimetiletere

b. Bentonite

c. Denatonio benzoato
d. Squalano

e. Dibutilsebacato

182. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie viene comunemente impiegata come aromatizzante

a. Lanolina
b. Gilicirrizina
c. Gelatina
d. Trioleina
e. Meglumina

183. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie viene comunemente impiegata come gelificante

a. Lanolina
b. Gilicirrizina
c. Pectina
d. Trioleina
e. Meglumina

184. Tra le sostanze ausiliarie comunemente impiegate come leganti nei processi di granulazione ad umido, quale puo



essere classificata tra i polimeri naturali;
a. Gomma arabica

b. Carbossimetilcellulosa sodica
c. Povidone
d. Sorbitolo
e. Glucosio

185. Tra le sostanze ausiliarie comunemente impiegate come leganti nei processi di granulazione ad umido, quale puo
essere classificata tra i polimeri naturali:
a. Carbossimetilcellulosa sodica

b. Povidone
c. Sorbitolo
d. Glucosio
e. Acido alginico

186. Tra le sostanze ausiliarie comunemente impiegate come leganti nei processi di granulazione ad umido, quale puo
essere classificata tra i polimeri naturali:
a. Carbossimetilcellulosa sodica

b. Povidone
c. Gelatina
d. Sorbitolo
e. Glucosio

187. Tra le sostanze ausiliarie comunemente impiegate come leganti nei processi di granulazione ad umido, quale puo
essere classificata tra i polimeri naturali;
a. Carbossimetilcellulosa sodica

b. Amido

c. Povidone
d. Sorbitolo
e. Glucosio

188. Tra le sostanze ausiliarie comunemente impiegate come leganti nei processi di granulazione ad umido, quale puo
essere classificata tra i polimeri sintetici:
a. Gomma arabica

b. Carbossimetilcellulosa sodica
c. Gelatina
d. Sorbitolo
e. Glucosio

189. Tra le sostanze ausiliarie comunemente impiegate come leganti nei processi di granulazione ad umido, quale puo
essere classificata tra i polimeri sintetici:
a. Gomma arabica

b. Gelatina
c. Sorbitolo
d. Glucosio
e. Etilcellulosa

190. Tra le sostanze ausiliarie comunemente impiegate come leganti nei processi di granulazione ad umido, quale puo
essere classificata tra i polimeri sintetici:
a. Metilcellulosa

b. Acacia

c. Gelatina
d. Sorbitolo
e. Glucosio

191. Tra le sostanze ausiliarie comunemente impiegate come leganti nei processi di granulazione ad umido, quale puo
essere classificata tra i polimeri sintetici:

a. Gomma arabica

b. Gelatina



c. Idrossipropilmetilcellulosa
d. Sorbitolo
e. Glucosio

192. Tra le sostanze ausiliarie comunemente impiegate come leganti nei processi di granulazione ad umido, quale puo
essere classificata tra i polimeri sintetici:
a. Gomma arabica

b. Povidone
c. Gelatina
d. Sorbitolo
e. Glucosio

193. Tra le sostanze ausiliarie comunemente impiegate come leganti nei processi di granulazione ad umido, quale puo
essere classificata tra i carboidrati idrogenati:

a. Acacia

b. Carbossimetilcellulosa sodica
c. Povidone

d. Sorbitolo

e. Gelatina

194. Tra i polimeri comunemente impiegati nel rivestimento pellicolare delle forme farmaceutiche solide per uso orale,
guale puo essere classificato come idrosolubile
a. Etilcellulosa

Idrossipropilmetilcellulosa
Shellac

Cellulosa acetato

Cellulosa acetoftalato
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195. Tra i polimeri comunemente impiegati nel rivestimento pellicolare delle forme farmaceutiche solide per uso orale,
guale puo essere classificato come idrosolubile
a. Etilcellulosa
Shellac
Cellulosa acetato
Cellulosa acetoftalato
Povidone
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196. Tra i polimeri comunemente impiegati nel rivestimento pellicolare delle forme farmaceutiche solide per uso orale,
guale puo essere classificato come idrosolubile
a. Etilcellulosa
Shellac
Cellulosa acetato
Polivinil alcool
Cellulosa acetoftalato
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197. Tra i polimeri comunemente impiegati nel rivestimento pellicolare delle forme farmaceutiche solide per uso orale,
guale puo essere classificato come idrosolubile
a. Etilcellulosa

Shellac
Idrossietilcellulosa
Cellulosa acetato
Cellulosa acetoftalato
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198. Tra i polimeri comunemente impiegati nel rivestimento pellicolare delle forme farmaceutiche solide per uso orale,
guale pud essere classificato come praticamente insolubile in acqua
a. Etilcellulosa

Idrossietilcellulosa
Carbossimetilcellulosa sodica
Povidone

Polivinil alcool
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199. Tra i polimeri comunemente impiegati nel rivestimento pellicolare delle forme farmaceutiche solide per uso orale,
guale puo essere classificato come praticamente insolubile in acqua
a. Carbossimetilcellulosa

Idrossietilcellulosa
Carbossimetilcellulosa sodica
Povidone

Polivinil alcool
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200. Tra i polimeri comunemente impiegati nel rivestimento pellicolare delle forme farmaceutiche solide per uso orale,
guale puo essere classificato come praticamente insolubile in acqua
a. lIdrossietilcellulosa

Carbossimetilcellulosa sodica
Povidone

Polivinil alcool
Polivinilacetoftalato
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201. Le dimensioni del materiale solido hanno effetti sul riempimento delle capsule. In linea generale, tra i seguenti valori
guale permette di avere uno scorrimento eccellente

a. <20pum

b. 20-50 um

c. 50-100 pm
d. 100-150 pm
e. 150 pm

202. Le dimensioni del materiale solido hanno effetti sul riempimento delle capsule. In linea generale, tra i seguenti valori
guale presentera uno scorrimento insoddisfacente

a. <20pum

b. 20-50 um

c. 50-100 pm
d. 100-150 pm
e. 150 um

203. Le dimensioni del materiale solido hanno effetti sul riempimento delle matrici nelle macchine comprimitrici. In linea
generale, tra i seguenti valori quale presentera un’eccessiva adesione alle parti metalliche

a. <20pum

b. 20-50 pm

c. 50-100 pm
d. 100-150 pm
e. 150 um

204. Quale tra le seguenti risposte risulta ascrivibile agli aspetti biofarmaceutici delle principali vie di somministrazione?
a. Nessuna delle risposte indicate

b. Interazione farmaco/recettore

c. Dissoluzione del principio attivo

d. Metabolismo renale del farmaco

e. Distribuzione del farmaco nell’organismo

205. Quale tra le seguenti risposte risulta ascrivibile agli aspetti biofarmaceutici delle principali vie di somministrazione?
a. Piu di una delle risposte indicate

b. Disaggregazione della forma farmaceutica

c. Metabolismo renale del farmaco

d. Interazione farmaco/proteina

e. Nessuna delle risposte indicate

206. Quale tra le seguenti risposte risulta ascrivibile agli aspetti biofarmaceutici delle principali vie di somministrazione?
a. Dissoluzione del principio attivo

b. Metabolismo renale del farmaco

c. Disaggregazione della forma farmaceutica

d. Interazione farmaco/proteina

e. Piu di una delle risposte indicate



207. Quale tra le seguenti risposte risulta ascrivibile agli aspetti biofarmaceutici delle principali vie di somministrazione?
a. Metabolismo biliare del farmaco

b. Metabolismo epatico del farmaco

c. Metabolismo renale del farmaco

d. Interazione farmaco/proteina

e. Nessuna delle risposte indicate

208. Quale tra le seguenti risposte NON risulta ascrivibile agli aspetti biofarmaceutici delle principali vie di
somministrazione:

a. Metabolismo biliare del farmaco

b. Metabolismo epatico del farmaco

c. Metabolismo renale del farmaco

d. Interazione farmaco/proteina

e. Tutte le risposte indicate

209. Quale delle seguenti definizioni descrive meglio il concetto di biodisponibilita

a. Analisi matematica dell’andamento temporale dei principi attivi nell’organismo

b. Valutazione della similitudine dei profili concentrazione/tempo, ottenuti in seguito a somministrazione della stessa dose
molare di un principio attivo da una stessa forma farmaceutica per la stessa via di somministrazione

c. Studio dei meccanismi d'azione dei principi attivi e dei vari effetti farmacologici sugli organismi viventi

d. Studio dei processi di biotrasformazione attraverso i quali un principio attivo & soggetto ad eliminazione dall’'organismo
e. Quantita di principio attivo che entra nell’organismo dopo la somministrazione

210. Quale delle seguenti definizioni descrive meglio il concetto di biodisponibilita

a. Analisi matematica dellandamento temporale dei principi attivi nel’organismo

b. Valutazione della similitudine dei profili concentrazione/tempo, ottenuti in seguito a somministrazione della stessa dose
molare di un principio attivo da una stessa forma farmaceutica per la stessa via di somministrazione

c. Studio dei meccanismi d'azione dei principi attivi e dei vari effetti farmacologici sugli organismi viventi

d. Studio dei processi di biotrasformazione attraverso i quali un principio attivo & soggetto ad eliminazione dall’organismo
e. Facilita con cui un principio attivo & assorbito nell’organismo

211. Quale delle seguenti definizioni descrive meglio il concetto di biodisponibilita

a. Analisi matematica del’andamento temporale dei principi attivi nell’organismo

b. Valutazione della similitudine dei profili concentrazione/tempo, ottenuti in seguito a somministrazione della stessa dose
molare di un principio attivo da una stessa forma farmaceutica per la stessa via di somministrazione

c. Studio dei meccanismi d'azione dei principi attivi e dei vari effetti farmacologici sugli organismi viventi

d. Studio dei processi di biotrasformazione attraverso i quali un principio attivo & soggetto ad eliminazione dall’organismo
e. Quantita di principio attivo resa disponibile nel circolo sistemico dopo la somministrazione

212. Quale delle seguenti definizioni descrive meglio il concetto di biodisponibilita

a. Analisi matematica dell’andamento temporale dei principi attivi nell’organismo

b. Valutazione della similitudine dei profili concentrazione/tempo, ottenuti in seguito a somministrazione della stessa dose
molare di un principio attivo da una stessa forma farmaceutica per la stessa via di somministrazione

c. Studio dei meccanismi d'azione dei principi attivi e dei vari effetti farmacologici sugli organismi viventi

d. Studio dei processi di biotrasformazione attraverso i quali un principio attivo & soggetto ad eliminazione dall’organismo
e. Tempo che un principio attivo impiega a raggiungere la sua concentrazione massima dopo la somministrazione
di un medicinale

213. Quale delle seguenti definizioni descrive meglio il concetto di biodisponibilita
a. La biodisponibilita di un principio attivo € indipendente dalla via di somministrazione

b. La biodisponibilita di un principio attivo somministrato per via orale &€ generalmente maggiore rispetto alla
somministrazione per via parenterale

c. Labiodisponibilita assoluta di un principio attivo somministrato per via endovenosa sara pari al 100%

d. La biodisponibilita assoluta di principi attivi somministrati per vie diverse da quella endovenosa sara pari al 100%

e. la biodisponibilita assoluta si riferisce alla misura della biodisponibilita (ricavata dalla AUC) di una data formulazione
(A) di un principio attivo, rispetto a quella di una formulazione differente (B) dello stesso principio attivo, in genere
uno standard di riferimento.

214. Quale delle seguenti definizioni descrive meglio il concetto di biodisponibilita
a. La biodisponibilita di un principio attivo € indipendente dalla via di somministrazione

b. La biodisponibilita di un principio attivo somministrato per via orale € generalmente maggiore rispetto alla
somministrazione per via parenterale



La biodisponibilita relativa di un principio attivo somministrato per via endovenosa sara sempre inferiore al 100%
La biodisponibilita assoluta di principi attivi somministrati per vie diverse da quella endovenosa sara sempre pari al
100%

La biodisponibilita relativa si riferisce alla misura della biodisponibilita (ricavata dalla AUC) di una data
formulazione (A) di un principio attivo, rispetto a quella di una formulazione differente (B) dello stesso
principio attivo, in genere uno standard di riferimento

215. Quale tra i seguenti fattori NON influenza la velocita di dissoluzione di un principio attivo

a.
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Sviluppo della superficie realmente disponibile al processo di dissoluzione
Eventuale trasformazione in sale della base corrispondente

Eventuale trasformazione in sale dell’acido corrispondente

Gradiente di concentrazione tra strato diffusionale e medium di dissoluzione
pH del mezzo di dissoluzione in caso di principi attivi non ionizzabili

216. Quale tra i seguenti approcci € in grado di migliorare la velocita di dissoluzione di principi attivi poco solubili.

a.
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Aumento dell’area superficiale

Aumento dello spessore dello strato diffusionale
Diminuzione della bagnabilita delle particelle
Aumento della lipofilia delle particelle

Nessuna delle risposte precedenti

217.Quale tra i seguenti saggi tecnologici non é applicabile alle polveri

a.
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Resistenza al carico di rottura
Densita al versamento
Scorrimento

Angolo di riposo

Nessuna delle risposte precedenti

218. Quale tra i seguenti saggi tecnologici non & applicabile alle polveri

a.
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Friabilita

Densita al versamento
Scorrimento

Angolo di riposo

Nessuna delle risposte precedenti

219. Quale tra i seguenti saggi tecnologici non & applicabile alle polveri

a.
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Disaggregazione
Densita al versamento
Scorrimento

Angolo di riposo
Setacciatura

220. L’indice di Hausner di una polvere permette di valutare la capacita di una polvere ad assestarsi

a.
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in base al rapporto trail volume apparente prima della compattazione ed il volume finale dopo compattazione
in base al rapporto tra il volume finale dopo compattazione ed il volume apparente prima della compattazione

in base alla differenza tra il volume apparente prima della compattazione ed il volume finale dopo compattazione

in base alla differenza tra il volume finale dopo compattazione ed il volume apparente prima della compattazione
Nessuna delle risposte precedenti

221. L’indice di comprimibilita di una polvere permette di valutare la capacita di una polvere ad assestarsi

a.
b.
C.

in base al rapporto tra il volume apparente prima della compattazione ed il volume finale dopo compattazione

in base al rapporto tra il volume finale dopo compattazione ed il volume apparente prima della compattazione

in base al rapporto tra la differenza (volume apparente prima della compattazione - volume finale dopo
compattazione) ed il volume apparente prima della compattazione

in base al rapporto tra la differenza (volume finale dopo compattazione - volume apparente prima della
compattazione) ed il volume finale dopo compattazione

Nessuna delle risposte precedenti



222. | processi di polverizzazione possono avvenire mediante
a. forze diimpatto

forze di attrito

forze di taglio

forze di pressione

Tutte le risposte sono esatte
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223. Il mulino a cilindri & principalmente adatto per la polverizzazione di
a. droghe vegetali grezze e fibrose

materiale friabile

materiale abrasivo

materiale soffice

materiale secco
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224. 1l mulino a coltelli & principalmente adatto per la polverizzazione di
a. droghe vegetali grezze e fibrose

materiale friabile

materiale abrasivo

materiale soffice

materiale secco
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225. Il mulino a sfere é principalmente adatto per la polverizzazione di
a. droghe vegetali grezze e fibrose

materiale friabile

materiale abrasivo

materiale soffice

materiale secco
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226. Il mulino a martelli & principalmente adatto per la polverizzazione di
a. droghe vegetali grezze e fibrose

materiale friabile

materiale abrasivo

materiale secco

tutte le risposte sono esatte
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227. Per l'allestimento di miscele omogenee contenenti principi attivi a basso dosaggio puo risultare specifico 'impiego
di

a. Coloranti

b. Leganti

c. Glidanti

d. Disaggreganti

e. Nessuna delle categorie indicate

228. Il processo di granulazione puo avvenire

a. A secco

b. Ad umido

c. Aletto fluido

d. Per fusione

e. Tutte lerisposte sono esatte

229. Quale tra le seguenti categorie riguardanti i granulati NON & presente in Farmacopea
a. granulati effervescenti

granulati rivestiti

granulati a rilascio modificato

granulati gastroresistenti

granulati omeopatici
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230. | granulati, rispetto alle polveri di partenza, generalmente presentano migliori caratteristiche in termini di
a. scorrimento

b. dosabilita

c. comprimibilita

d. ripartizione

e. Tutte lerisposte sono esatte

231. Quale tra le seguenti sigle puo essere ricondotta ai principali processi di essiccamento.
a. LAL

b. LAS
c. LOD
d. SOP
e. Nessuna delle risposte € esatta

232. Il trasferimento di calore nelle fasi di essiccamento pud avvenire
a. Per conduzione

Per convezione

Per irraggiamento

In condizioni di letto fluido

Tutte le risposte indicate sono applicabili
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233. Il processo di essiccamento mediante spray-drier prevede

a. Nebulizzazione della massa liquida in piccole gocce

Sospensione della polvere in moto turbolento

Preventiva generazione di condizioni di vuoto all’interno dell’apparecchiatura
Disposizione del materiale su vassoi in strato sottile

Nessuna delle risposte € esatta
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234. |l processo di liofilizzazione prevede diverse fasi. Quale tra le seguenti NON & applicabile ad una liofilizzazione “in

bulk”

Essiccamento secondario

Essiccamento primario

Congelamento al di sotto del punto eutettico del materiale da sottoporre
Stoppering

Ripristino delle condizioni di pressione ordinaria al termine del processo
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235. Quale tra i seguenti parametri di processo possono influenzare le caratteristiche tecnologiche delle compresse
a. Pressione di comprimitura

Temperatura ambientale

Pressione ambientale

Tempo di blisteraggio

llluminamento dei locali
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236. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie per la preparazione delle compresse presenta aspetti di

interesse tecnologico e biofarmaceutico nella scelta degli eccipienti per la preparazione di compresse e capsule.

a. Coloranti

b. Glidanti

c. Antiadesivi

d. Leganti

e. Tutte lerisposte sono applicabili

237. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie per la preparazione delle compresse puo avere influenza sugli

aspetti biofarmaceutici
Coloranti

Glidanti

Leganti

Disintegranti
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e. Piudiunarisposta e applicabile

238. Gli agenti di scorrimento impiegati nelle operazioni di comprimitura possono avere azione
a. Glidante

b. Antifrizione

c. Antiaderente

d. Lubrificante

e. Tutte lerisposte sono applicabili

239. Quale tra le seguenti proprieta e riconducibile agli agenti di scorrimento
a. Colorante

b. Diluente

c. Disintegrante
d. Glidante

e. Legante

240. Quale tra le seguenti proprieta e riconducibile agli agenti di scorrimento
a. Colorante

b. Diluente
c. Disintegrante
d. Legante
e. Lubrificante

241. Quale tra le seguenti proprieta e riconducibile agli agenti di scorrimento
a. Antifrizione

b. Colorante

c. Diluente

d. Disintegrante
e. Legante

242. Quale tra le seguenti proprieta e riconducibile agli agenti di scorrimento
a. Antiaderente

b. Colorante

c. Diluente

d. Disintegrante
e. Legante

243. Quale tra i seguenti saggi tecnologici non & specifico delle forme farmaceutiche solide per uso orale.
a. Friabilita

Resistenza al carico di rottura

Tempo di rammollimento

Disaggregazione

Uniformita di massa delle parti suddivise
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244. Quale tra le seguenti sostanze ausiliarie € comunemente impiegato come diluente nella preparazione galenica di
capsule rigide

a. Amido pregelatinizzato
b. Geldisilice

c. Magnesio stearato

d. Talco

e. Zeina

245. La capacita delle capsule opercolate viene comunemente indicate con dei numeri convenzionali. Quale dei seguenti
rappresenta le capsule a capacita minore

a. 000
b. 00
c. 0

d. Oel



e. 1

246. La capacita delle capsule opercolate viene comunemente indicate con dei numeri convenzionali. Quale dei seguenti
rappresenta le capsule a capacita maggiore

a. 000
b. 00
c. 0
d. Oel
e. 1

247. Le preparazioni liquide per uso orale possono contenere sostanze ausiliarie in qualita di:
a. Antimicrobici

b. Antiossidanti
c. Addensanti
d. Tamponanti
e.

Tutte le risposte sono esatte

248. Le preparazioni liquide per uso orale possono contenere sostanze ausiliarie in qualita di:

a. Bagnanti

b. Aromatizzanti

c. Doilcificanti

d. Coloranti

e. Tutte lerisposte sono esatte

249. Quale tra le seguenti categorie delle preparazioni liquide per uso orale NON é corretta
a. Emulsioni orali

Sospensioni orali

Polveri e granulati per soluzioni orali

Polveri e granulati per emulsioni orali

Polveri e granulati per sospensioni orali
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250. Quale tra le seguenti categorie delle preparazioni liquide per uso orale NON é corretta
a. Gocce per uso orale

Polveri per gocce orali

Sciroppi

Polveri e granulati per sciroppi

Polveri e granulati per emulsioni orali
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251. Quale tra i seguenti conservanti NON € comunemente impiegato nelle preparazioni liquide per uso orale
a. Metilparaben

Etilparaben

Propilparaben

Butilparaben

Benzilparaben
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252. Secondo la FUI XII Ed. quale é la concentrazione minima di saccarosio negli sciroppi
a. 40% m/m

b. 45% m/m
c. 50% m/m
d. 55%m/m

e. 60%m%m

253. Quale tra i seguenti composti € indicato come sostituto del saccarosio nella preparazione degli sciroppi
a. Glucosio

b. Destrosio
c. Fruttosio

d. Sorbitolo
e. Sorbitano



254. Per il calcolo della scadenza di un medicinale si tiene conto del tempo necessario perché il titolo iniziale del principio
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attivo possa subire una riduzione massima
del 5%

del 10%

del 15%

del 20%

del 25%

255. La cinetica di degradazione di un medicinale puo essere

a.
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Di ordine zero

Di pseudo-ordine zero

Di ordine primo

Di ordine secondo

Tutte le risposte sono possibili

256. | conservanti vengono aggiunti per prevenire o rallentare la proliferazione batterica e sono importanti soprattutto
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nelle preparazioni multidose. Il conservante piu impiegato nelle preparazioni liquide per uso orale
Acido benzoico

Benzalconio cloruro

Cetrimide

Butilidrossianisolo

EDTA

257. | conservanti vengono aggiunti per prevenire o rallentare la proliferazione batterica e sono importanti soprattutto
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nelle preparazioni multidose. Il conservante piu impiegato nei colliri &
Acido benzoico

Benzalconio cloruro

Cetrimide

Butilidrossianisolo

EDTA

258. | conservanti vengono aggiunti per prevenire o rallentare la proliferazione batterica e sono importanti soprattutto
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nelle preparazioni multidose. Il conservante piu impiegato nelle emulsioni &
Acido benzoico

Benzalconio cloruro

Cetrimide

Butilidrossianisolo

EDTA

259. A quale delle seguenti forme farmaceutiche si applica il fattore di sostituzione

a.
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Compresse gastro-resistenti
Compresse non rivestite
Compresse oromucosali
Capsule gelatinose molli
Supposte

260. La stabilita dei medicinali risulta prevalentemente correlata con

a.
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Temperatura

Umidita

llluminamento

Processi di ossidazione

Tutte le risposte sono possibili

261. Quale delle seguenti apparecchiature fornisce informazioni sulla stabilita delle sospensioni

a.
b.

Pipetta di Ostwald-Folin
Pipetta di Andreasen



c. Pipetta di Van Slyke
d. Pipetta Pasteur
e. Nessuna delle risposte & applicabile

262. |l potenziale-Z & correlabile con il fenomeno di
a. Coacervazione

b. Coagulazione
c. Flocculazione
d. Levigazione

e. Scrematura

263. Quale tra le seguenti macromolecole ¢ classificabile tra i colloidi idrofili
a. Carbossimetilcellulosa

Idrossimetilcellulosa

Sodio alginato

Gelatina

Tutte le risposte sono accettabili
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264. Quale tra le seguenti sostanze é classificabile tra i colloidi liofobi

a. Oro

b. Argento

c. Mercurio

d. Zolfo

e. Tutte le risposte sono accettabili

265. | sistemi liposomiali sono classificabili come
a. Colloidi liofobi

Colloidi idrofili

Colloidi di associazione

Sistemi micellari

Tutte le risposte sono accettabili
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266. Quale tra le seguenti categorie di sostanze ausiliarie € impiegata nella preparazione delle emulsioni
a. Diluenti

b. Leganti
c. Glidanti
d. Tensioattivi
e. Antiossidanti

267. Per un tensioattivo, l'intervallo di HLB compreso tra 5 e 7 indica attivita
a. Detergente

Solubilizzante

Antischiuma

Emulsionante O/A

Emulsionante A/O
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268. A quale dei seguenti ricercatori € riconducibile un metodo di calcolo del HLB basato sui gruppi chimici delle molecole
dei tensioattivi?

a. Brunner
b. Nernst
c. Davies
d. Stokes
e. Einstein

269. A quale dei seguenti ricercatori € riconducibile la classificazione HLB dei tensioattivi?
a. Brunner

b. Nernst

c. Griffin



d. Stokes
e. Einstein

270. A quale delle seguenti grandezze fisiche si riferisce la definizione: “forza tangenziale riferita all’'unita di superficie
necessaria per spostare, parallelamente al piano di scorrimento, uno strato di liquido di 1 metro quadrato alla velocita
di 1 metro al secondo, rispetto ad uno strato parallelo situato ad una distanza (x) di 1 metro.

Densita apparente
Densita vera

Viscosita dinamica

Viscosita cinematica
Nessuna risposta € esatta
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271. L'impatto di sostanze viscosizzanti nei confronti delle preparazioni semisolide per applicazione cutanea & valutabile
mediante la determinazione di

Densita al versamento

Consistenza per penetrometria

Durata dell’espansione

Perdita all’essiccamento

Nessuna risposta é esatta
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272. Le paste spesso mostrano un comportamento reologico
a. Plastico

Pseudoplastico

Tissotropico ad alte velocita di taglio

Dilatante

Nessuna risposta € esatta
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273. Secondo la loro struttura, unguenti, creme e gel generalmente hanno carattere

Plastico

Pseudoplastico

Tissotropico ad alte velocita di taglio
Non-newtoniano

Tutte le risposte sono applicabili
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274. Quale tra le seguenti categorie NON fa parte delle preparazioni semisolide per applicazione cutanea

a. Unguenti

b. Creme

c. Gel

d. Impiastri medicati
e. Linimenti

275. Quale tra le seguenti categorie rientra nelle preparazioni liquide per applicazione cutanea

a. Unguenti
b. Creme

c. Gel

d. Cataplasmi
e. Linimenti

276. Tipiche sostanze usate per la formulazione degli unguenti idrofobi sono
a. Macrogol liquidi

Macrogol solidi

Macrogol cetostearil etere

Polialchilsilossani

Esteri del sorbitano
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277. Tipiche sostanze usate per la formulazione degli unguenti idrofobi sono
a. Macrogol liquidi
b. Macrogol solidi



c. Macrogol cetostearil etere
d. Paraffine solide
e. Esteri del sorbitano

278. Tipiche sostanze usate per la formulazione degli unguenti idrofobi sono
a. Macrogol liquidi

Macrogol solidi

Macrogol cetostearil etere

Paraffine liquide

Esteri del sorbitano
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279. Tipiche sostanze usate per la formulazione degli unguenti idrofili sono
a. Miscele di macrogol liquidi e solidi

Paraffine semisolide

Macrogol cetostearil etere

Paraffine liquide

Esteri del sorbitano
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280. | gel idrofobi (oleogel) sono preparazioni le cui basi usualmente sono costituite da oli grassi gelificati con
a. Amido

Derivati della cellulosa

Polimeri carbossivinilici

Silicati di magnesio-alluminio

Saponi di alluminio o di zinco
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281. | gel idrofobi (oleogel) sono preparazioni le cui basi usualmente sono costituite da oli grassi gelificati con
a. Amido

Derivati della cellulosa

Polimeri carbossivinilici

Silicati di magnesio-alluminio

Silice colloidale
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282. | gel idrdfili (idrogel) sono preparazioni le cui basi generalmente contengono acqua, glicerolo o glicole propilenico,
gelificati con

Amido

Derivati della cellulosa

Polimeri carbossivinilici

Poloxameri

Tutte le risposte sono esatte
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283. Le creme idrofile generalmente NON contengono

a. saponidi sodio o di trietanolammina

Solfati di alcooli grassi

Polisorbati

Esteri di acidi grassi poliossidrilati con alcooli grassi associati
Alcooli di lanolina
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284. Quale tra le seguenti definizioni rappresenta meglio gli aerosol

a. Sistemi dispersi con fase dispersa gassosa e fase disperdente liquida
Sistemi dispersi con fase dispersa e fase disperdente entrambe liquide
Sistemi dispersi con fase dispersa solida e fase disperdente liquida
Sistemi dispersi con fase dispersa liquida e fase disperdente gassosa
Nessuna delle risposte € esatta
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285. A parita di formulazione di un sistema terapeutico transdermico, la quantita assorbita in un organismo nell’'unita di
tempo da un cerotto transdermico dipende da

a. Quantita di principio attivo presente all'inizio dell’applicazione

b. Quantita di principio attivo presente durante I'applicazione



c. Quantita di principio attivo presente al termine dell’applicazione
d. Superficie di contatto
e. Nessuna delle risposte € esatta

286. A parita di sistema terapeutico transdermico, la quantita assorbita in un organismo nell’'unita di tempo da un cerotto
transdermico dipende da

Quantita di principio attivo presente all'inizio dell’applicazione

Quantita di principio attivo presente durante I'applicazione

Quantita di principio attivo presente al termine dell’applicazione

Sito di applicazione

Nessuna delle risposte € esatta
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287. Nella sterilizzazione mediante filtrazione, quale tra i seguenti saggi pud essere applicato per la verifica delle
caratteristiche della membrana filtrante

Punto di bolla

Punto di gocciolamento

Punto di affioramento

Punto di ebollizione

Punto triplo
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288. Quale tra i seguenti standard e applicabile per la classificazione ambientale in termini di contaminazione particellare
a. 1SO 9000

b. 1SO14644
c. 1SO 9341
d. 1SO 3806
e. 1SO 9241

289. Negli ambienti climatizzati quale tra le seguenti sigle & appropriata:

a. HEPA
b. ULPA
c. HVAC
d. DOHS
e. Nessuna delle risposte indicate

290. Quale, tra le seguenti sigle, rappresenta i filtri impiegati nelle cappe biologiche

a. HVAC
b. DOHS
c. HEPA
d. LAL

e. ROHS

291. Quale tra le seguenti sigle, & applicabile per la valutazione di una classe di pirogeni?
a. HVAC

b. DOHS
c. HEPA
d. LAL

e. ROHS

292. Quale tra le seguenti grandezze € applicabile alle proprieta chimico-fisiche dell’acqua depurata
a. Conducibilita elettrica specifica

TOC

Durezza

Piu di unarisposta é esatta

Nessuna risposta € esatta
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293. Tra le seguenti modalita, quale & applicabile per i calcoli relativi all'isotonia di una soluzione
a. Equivalentiin NaCl
b. Metodo dell’abbassamento della temperatura di congelamento di una soluzione all’1%



c.
d.
e.

Osmolalita di riferimento
V-value
Tutte le risposte sono applicabili

294. Quale tra le seguenti definizioni NON si applica alle ciclodestrine

a.

oligosaccaridi ciclici naturali formati da 6, 7 o 8 monomeri di D(+)glucopiranosio uniti tra loro con un legame a, 1-4
glucosidico

sostanze costituite da molecole di glucosio ordinate in catene di polimeri con n compreso tra2 e 20

le piu usate in tecnologia farmaceutica sono le 3, in quanto le a presentano una cavita troppo piccola e le y ha costi
di produzione troppo elevati.

Possono dare origine ai clatrati

Possono aumentare la fotostabilita di molecole farmacologicamente attive e di sostanze di interesse
dermocosmetico, quali i filtri solari

295. Quale, tra le seguenti sigle, NON identifica i sistemi liposomiali

a.
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SuvVv
MLV
oLV
REV
MEV

296. Le NBP dei medicinali in farmacia

a.
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Hanno come scopo quello di garantire la qualita come supporto imprescindibile all’efficacia ed alla sicurezza
del medicinale

Hanno come scopo quello di garantire le modalita di trasporto dei medicinali

Hanno come scopo quello di garantire le modalita di distribuzione all’ingrosso dei medicinali

Hanno come scopo quello di garantire le modalita di somministrazione dei medicinali

Nessuna risposta é esatta

297. La stabilita dei preparati galenici dipende da

a.
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Natura delle sostanze

Natura del contenitore

Condizioni di conservazione

Degradazione delle sostanze ausiliarie presenti
Tutte le risposte sono esatte

298. Quale tra le seguenti operazioni dovra essere prevista per le operazioni di preparazione dei medicinali in farmacia

a.
b.

d.
e.

Le procedure e le istruzioni di lavoro devono essere riportate in forma scritta

Il farmacista responsabile della preparazione deve individuare gli eventuali punti critici nei quali eseguire gli opportuni
controlli

L'operatore dovra eseguire preventivamente tutti i calcoli numerici relativi alle quantita delle varie sostanze da
impiegare per la preparazione

Le operazioni di preparazione non devono essere interrotte per assolvere ad altri compiti

Tutte le risposte sono esatte

299. Cosa rappresenta la convalida di un processo

a.
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Programma documentato che da un elevato livello di sicurezza sull’assunzione che quel processo produrra
costantemente un risultato conforme alle specifiche predeterminate ed agli attributi di qualita

verifica documentata che il progetto di impianti, sistemi ed equipaggiamenti in oggetto & adatto per il processo.
verifica documentata che un sistema € installato secondo specifiche di processo scritte e approvate.

verifica documentata che un sistema opera secondo specifiche approvate nei range di operativita specificati.
verifica documentata che un sistema € in grado di compiere le attivita relative al processo da svolgere, in accordo
a specifiche scritte e approvate

300. La garanzia della qualita microbiologica dei preparati galenici non obbligatoriamente sterili dipende da

a.
b.

Materie prime impiegate
Materiali di confezionamento primari



305.

306.

307.

308.

c. Processo di preparazione
d. Attrezzature
e. Tutte lerisposte sono esatte

301. La documentazione relativa al processo di preparazione dei medicinali in farmacia riguarda
a. |locali

Le attrezzature

Le materie prime

| preparati magistrali ed officinali

Tutte le risposte sono esatte
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302. La consistenza numerica dei preparati eseguibili dal farmacista in accordo con il concetto di “scala ridotta”
a. E quella ottenibile da una massa non pit grande di 1000 grammi di formulato

E quella ottenibile da una massa non pit grande di 3000 grammi di formulato

E quella ottenibile da una massa non pitl grande di 5000 grammi di formulato

E quella ottenibile da una massa non pit grande di 10000 grammi di formulato

Non sono previsti limiti al riguardo

®aoo

303. Nel caso della preparazione di radiofarmaci per Medicina Nucleare, particolare attenzione dovra essere data
a. Al calcolo dell'attivita specifica dei radionuclidi impiegati

b. Alla prevenzione della contaminazione crociata con altri radionuclidi
c. Al controllo delle impurezze radionuclidiche
d. Allo smaltimento dei rifiuti radioattivi
e. Tutte lerisposte sono esatte
La tindalizzazione &
a. Un metodo di degermazione
b. Una procedura di controllo delle compresse rivestite
c. Unatecnica di riempimento per fiale per iniettabili
d. Il procedimento basato sul sistema Tyndall per la produzione di capsule molli
e. Nessuna risposta € quella corretta

Lo snap-fit
a. E un componente delle comprimitrici alternative
b. E uno strumento utilizzato per la determinazione delle dimensioni delle particelle di una polvere
c. Inreologia identifica il comportamento dei fluidi quando questi, sotto I'azione di una forza, vengono posti in
movimento.
d. Fariferimento ad un metodo di chiusura delle capsule rigide
e. Nessuna risposta € quella corretta

Il LAL test
a. Viene utilizzato per testare la durezza di una compressa

b. E un test che fa riferimento alle procedure da standardizzare per il raggiungimento di un adeguato livello di
assicurazione di sterilita in aziende che si occupano di iniettabili

c. Viene utilizzato per la convalida dei dispositivi inhaler

d. E unametodica di controllo della presenza di pirogeni

e. Nessuna risposta € quella corretta

Il saggio di disaggregazione per compresse non rivestite effettuato con apparecchio a cestello prevede che, in

acqua depurata e a 37°C, avvenga la disaggregazione di:

3009.

a. Almeno una compressa in 30 minuti

Di tutte le compresse testate in 45 minuti

Di tutte le compresse testate in 15 minuti

Di almeno tre compresse su sei con un tempo strettamente legato al volume della compressa
Nessuna risposta é quella corretta
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La sperlatura



a. E un procedimento automatizzato per rilevare la presenza di contaminanti in soluzioni ad elevato tenore
zuccherino come gli sciroppi

E una procedura impiegata per la convalida dei medical devices prima di ottenere la marchiatura CE

E un metodo impiegato per la determinazione di particelle visibili in una soluzione iniettabile

Fa riferimento ad un metodo di chiusura delle capsule molli

Nessuna risposta € quella corretta
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310.  Quale di queste affermazioni sulle micelle NON & corretta:
a. Le micelle sono dei colloidi di associazione

b. Le micelle si formano al raggiungimento della concentrazione micellare critica (CMC)

c. Il numero di molecole che partecipano alla formazione della micella prende il nome di “numero di
aggregazione”

d. Le micelle sono costituite solo da tensioattivi non ionici

e. Le risposte sono tutte errate

311. L'EDTA &
a. Un agente sequestrante

Un battericida

Un batteriostatico

Un viscosizzante

Nessuna risposta & quella corretta
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312.  Quali di queste affermazioni sullo spray-drying NON é corretta:
a. E unatecnica di essiccamento dove il solvente viene eliminato per evaporazione in corrente di aria calda

b. E unatecnica valida per la produzione di microparticelle

c. Eun processo molto dispendioso da un punto di vista economico e che presenta grosse criticita
per lo scaling-up industriale

d. Latecnica garantisce un accurato controllo delle dimensioni delle particelle ottenute

e. Nessuna risposta € quella corretta

313. Lo Span 20 € un tensioattivo ottenuto per esterificazione del sorbitano con:

a) Acido miristico

b) Acido oleico

C) Acido tartarico

d) Acido laurico

e) Nessuna risposta & quella corretta

314.  Quali di queste affermazioni sulla granulazione ad umido NON é corretta:
a. |l processo di granulazione dipende dalle dimensioni delle particelle costituenti la miscela di polveri da

granulare

Il processo di granulazione dipende dal tipo e dalla quantita di agente legante

Il processo di granulazione dipende dalla velocita di essiccamento

Il processo di granulazione dipende dal tempo impiegato per umettare la massa da granulare
Il processo di granulazione dipende dalle condizioni di pressione atmosferica
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315. Lo Span 40 € un tensioattivo ottenuto per esterificazione del sorbitano con:
a. Acido miristico

Acido oleico

Acido laurico

Acido palmitico

Nessuna risposta € quella corretta
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316. Lo Span 60 € un tensioattivo ottenuto per esterificazione del sorbitano con:
a. Acido miristico

Acido oleico

Acido stearico

Acido palmitico

Nessuna risposta & quella corretta
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317. Lo Span 80 € un tensioattivo ottenuto per esterificazione del sorbitano con:
a. Acido miristico

Acido oleico

Acido stearico

Acido palmitico

Nessuna risposta € quella corretta
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318. Il picking é:
a. Un problema che si manifesta nel processo di filmatura delle compresse
Il fenomeno di separazione di polveri in miscela
L’affioramento della fase lipofila in un’emulsione O/W
La rottura di una supposta dovuta ad un errore formulativo
Nessuna risposta é quella corretta
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319. L’apparecchio del Monsanto si usa per:
a. Il mantenimento delle condizioni di asepsi in locali destinati alla produzione di iniettabili

b. Determinare le dimensioni particellari in una miscela di polveri
c. Misurare la resistenza meccanica alla rottura delle compresse
d. Misurare la resistenza meccanica superficiale delle compresse
e. Nessuna risposta & quella corretta
320. Il saggio di disaggregazione per compresse effervescenti prevede che la disaggregazione avvenga:

a. inacqua depurata e a temperatura ambiente in 30 minuti

b. inacqua depurata e a 37 °C in 5 minuti
Cc. inacquadepurata e atemperatura ambiente in 5 minuti
d. inacquatamponata e a temperatura ambiente in 5 minuti
e. Nessuna risposta e quella corretta
321. Il saggio di disaggregazione per compresse rivestite con film effettuato con apparecchio a cestello prevede che, in

acqua depurata e a 37°C, avvenga la disaggregazione di:
a. Almeno una compressa in 30 minuti

b. Ditutte le compresse testate in 30 minuti
c. Ditutte le compresse testate in 15 minuti
d. Dialmeno tre compresse su sei con un tempo strettamente legato al tipo di rivestimento filmogeno
e. Nessuna risposta € quella corretta
322.  Lafiltrazione sterilizzante prevede I'impiego di filtri con diametro dei pori di:
a. 0,22 nm
b. 0,45 um
c. 0,22 pym
d. 0,45 mm
e. Nessuna risposta € quella corretta

323.  Gliindicatori biologici, quali ad esempio il Bacillus stearothermophilus:
a. Sono utilizzati per testare la resistenza di biomateriali impiegati per la produzione di protesi

b. Sono utilizzati per determinare la data di scadenza di preparati iniettabili
c. Sono impiegati per valutare e assicurare I’efficacia del processo di sterilizzazione
d. Servono a determinare il valore di pH di soluzioni da liquidi biologici
e. Nessuna risposta € quella corretta
324. Il vetro ditipo | per uso farmaceutico é:

a. ottenuto per aggiunta di ossido di boro trai componenti del vetro

b. ottenuto per trattamento con ammonio solfato o anidride solforosa nella parte che andra a contatto con il
farmaco

c. non idoneo a processi di sterilizzazione

caratterizzato da una moderata resistenza idrolitica

e. Nessuna risposta € quella corretta

o

325. Con il termine biodisponibilita si intende



326.

327.

328.

a. un modo per esprimere la concentrazione plasmatica

b. La quantita di principio attivo assorbito dal nostro organismo dopo somministrazione di una forma
farmaceutica

c. La frazione della dose somministrata di farmaco non modificato che raggiunge il flusso sanguigno dopo
somministrazione di una forma farmaceutica

d. Laquantita e lavelocita di principio attivo che raggiunge la circolazione sistemica dopo
somministrazione di una forma farmaceutica

e. Nessuna delle precedenti affermazioni & corretta

Con il termine sterilita si intende:

a. lassenza di microorganismiin un preparato farmaceutico

I'assenza di esseri viventi anche in forma sporigena

'assenza di microorganismi secondo il concetto del sistema di assicurazione di sterilita

l'insieme dei processi che portano all'inattivazione o allontanamento dei microorganismi da un preparato
tutte le precedenti affermazioni sono corrette
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Con “sterilizzazione terminale” si intende

a. processo in cui il prodotto € sterilizzato al termine delle operazioni di convalida
processo in cui il prodotto € sterilizzato nel suo contenitore finale
processo in cui il prodotto e sterilizzato nei termini di tempo indicati

processo in cui il prodotto & sterilizzato nei termini di impiego indicati

Nessuna delle risposte e esatta
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Il rilascio di un lotto di prodotti sterilizzati basato sui dati di processo piuttosto che sulla base di un saggio di sterilita

su un campione € indicato come

329.

330.

331.

a. Rilascio analitico

Rilascio parametrico

Rilascio quantitativo

Rilascio sintetico

Nessuna delle risposte e esatta
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Quale tra le seguenti definizioni rappresenta la “Design Qualification” di un’attrezzatura di impiego farmaceutico
a. Programma documentato che da un elevato livello di sicurezza sull’assunzione che quel processo produrra

costantemente un risultato conforme alle specifiche predeterminate ed agli attributi di qualita

b. verifica documentata che il progetto di impianti, sistemi ed equipaggiamenti in oggetto &
adatto per il processo

c. verifica documentata che un sistema € installato secondo specifiche di processo scritte e approvate.

d. verifica documentata che un sistema lavora secondo specifiche approvate neirange di operativita
indicati.

e. verifica documentata che un sistema & in grado di compiere le attivita relative al processo da svolgere,
in accordo a specifiche scritte e approvate

Quale tra le seguenti definizioni rappresenta la “Installation Qualification” di un’attrezzatura di impiego farmaceutico
Programma documentato che da un elevato livello di sicurezza sull’assunzione che quel processo produrra
costantemente un risultato conforme alle specifiche predeterminate ed agli attributi di qualita

verifica documentata che il progetto di impianti, sistemi ed equipaggiamenti in oggetto & adatto per il
processo

verifica documentata che un sistema € installato secondo specifiche di processo scritte e approvate
verifica documentata che un sistema lavora secondo specifiche approvate neirange di operativita indicati.
verifica documentata che un sistema € in grado di compiere le attivita relative al processo da svolgere, in
accordo a specifiche scritte e approvate

Quale tra le seguenti definizioni rappresenta la “Operational Qualification” di un’attrezzatura di impiego

farmaceutico

a.

Programma documentato che da un elevato livello di sicurezza sull’assunzione che quel processo produrra
costantemente un risultato conforme alle specifiche predeterminate ed agli attributi di qualita

verifica documentata che il progetto di impianti, sistemi ed equipaggiamenti in oggetto & adatto per il
processo



c. verifica documentata che un sistema €& installato secondo specifiche di processo scritte e approvate.
d. verifica documentata che un sistema lavora secondo specifiche approvate nei range di operativita
indicati
e. verifica documentata che un sistema € in grado di compiere le attivita relative al processo da svolgere, in
accordo a specifiche scritte e approvate
332.  Quale tra le seguenti definizioni rappresenta la “Performance Qualification” di un’attrezzatura di impiego
farmaceutico
a. Programma documentato che da un elevato livello di sicurezza sull’assunzione che quel processo produrra
costantemente un risultato conforme alle specifiche predeterminate ed agli attributi di qualita
b. g verifica documentata che il progetto di impianti, sistemi ed equipaggiamenti in oggetto & adatto per il
processo
c. verifica documentata che un sistema € installato secondo specifiche di processo scritte e approvate.
d. verifica documentata che un sistema lavora secondo specifiche approvate nei range di operativita indicati
e. verificadocumentata che un sistema € in grado di compiere le attivita relative al processo da svolgere,
in accordo a specifiche scritte e approvate
333. Considerando le operazioni necessarie per il riempimento di capsule dure mediante un’opercolatrice manuale,

indicare I'affermazione errata tra quelle di seguito riportate.

334.

335.

336.

337.

a. la polvere deve essere scorrevole

b. intaluni casi per consentire il riempimento con principi attivi alto dosati & necessario effettuare una
granulazione

c. lapolvere deve contenere un antiaderente

d. é necessario conoscere il volume apparente al versamento del principio attivo per stabilire la quantita di
eccipienti da utilizzare

e. la mescolazione del principio attivo con gli altri eccipienti deve essere effettuato mediante un processo |l
piu possibile convalidato al fine di assicurare I'uniformita di contenuto

Per assicurare una rapida e completa ricostituzione di un liofilo € necessario congelare il prodotto
a. ad una temperatura che sia inferiore alla temperatura di fusione dell’eutettico che eventualmente pud

venirsi a creare tra uno piu soluti e 'acqua

b. ad unatemperatura che sia inferiore alla temperatura di transizione vetrosa del composto amorfo solvatato

dall’acqua (TQ’)
c. il pit rapidamente possibile per ottenere cristalli di ghiaccio il pit fine possibile
inserendo una fase di annealing al fine di ridurre le differenze all'interno di un lotto, quando necessario
e. tutte le affermazioni precedenti sono corrette

o

Le schiume medicate
a. sono delle forme farmaceutiche destinate esclusivamente alla via cutanea

b. richiedono dei propellenti e saranno presto ritirate dal mercato per motivi legati alla sicurezza dell’ambiente

c. consentono, grazie all’evaporazione del propellente e/o del solvente, di aumentare I’attivita
termodinamica del principio attivo e conseguentemente la sua penetrazione nelle mucose o nella
pelle

d. sono delle forme farmaceutiche progettate esclusivamente per una somministrazione rettale

e. sono dei sistemi dispersi che si ottengono grazie alla vigorosa agitazione di una soluzione ricca in
tensioattivi

| cerotti transdermici, per essere bioequivalenti, devono
a. contenere la stessa quantita di principio attivo

avere la stessa superficie

assicurare che la quantita permeata nell’unita di tempo sia la stessa
assicurare una tollerabilita cutanea sovrapponibile

tutte le affermazioni precedenti sono corrette
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Secondo la farmacopea europea gli impianti sono delle forme farmaceutiche sterili
a. didimensioni discrete a rilascio prolungato

b. che consentono sempre di ottenere un rilascio mirato del principio attivo



c. arilascio prolungato la cui geometria puod variare a seconda del sistema di somministrazione
adottato includendo pertanto anche le microsfere

d. realizzate esclusivamente con materiali non biodegradabili opportunamente formulati per garantire il
rilascio prolungato del principio attivo

e. tutte le affermazioni precedenti sono errate in quanto non sono delle forme farmaceutiche ma dei
dispositivi medici pensati per favorire la rigenerazione tissutale

338. Indicare quale delle seguenti affermazioni € errata. |l periodo di validita di un medicinale finito

a. e attribuito grazie a degli studi volti a stabilirne la qualita chimica fisica e microbiologica nel tempo

b. puo essere al massimo di 5 anni

c. nellarea mediterranea viene determinata conservando il prodotto a 40°C (condizioni accelerate) e a 25°C
(condizioni normali)

d. deve essere stabilito mediante dei saggi di stress utilizzando I’equazione di Arrhenius

e. nel caso di prodotti che devono essere ricostituiti deve essere determinato sia sulla forma di dosaggio che

sulla forma farmaceutica

339. La qualita microbiologica delle preparazioni galeniche magistrali semisolide non sterili costituisce un requisito critico:

a.
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per unguenti idrosolubili a base di miscele di macrogol

per unguenti a base di eccipienti lipofili

per preparazioni a veicolo emulsionato

per preparazioni a base di qualunque miscela di eccipienti

€ in ogni caso trascurabile per preparazioni semisolide per applicazione cutanea

340. Con il termine “bulkiness o voluminosita” si intende

a.
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il peso di 1 ml di polvere

il numero di grammi che occupano un volume pari ad un ml

il reciproco della porosita

lo spazio vuoto che resta tra i granuli che costituiscono una polvere
Nessuna risposta € esatta

341. Con il termine “bulkiness o voluminosita” si intende

a.

® 20T

il peso di 1 ml di polvere

il numero di grammi che occupano un volume pari ad un ml

il reciproco della densita apparente

lo spazio vuoto che resta tra i granuli che costituiscono una polvere
Nessuna risposta € esatta

342. Quando nella F.U. viene indicato il termine soluzione senza indicazione del solvente si deve intendere una:

a.
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soluzione etanolica

soluzione isotonica

soluzione tampone

soluzione acquosa

nessuna indicazione € corretta

343. Gli operatori sanitari che rilevano la presenza di difetti o corpi estranei in un medicinale devono:

a.

inviare all'istituto Superiore di Sanita solo i campioni non piu integri e con il contenuto parzialmente
utilizzato

inviare all’Agenzia Italiana del Farmaco i campioni di medicinale contenenti corpi estranei identificabili a
vista

inviare all’Agenzia Italiana del Farmaco tutti i campioni dello stesso lotto del campione in cui sono stati
rinvenuti i corpi estranei.

aprire il confezionamento e inviare il campione non piu integro ai N.A.S.

innanzitutto salvaguardare l'integrita del confezionamento del prodotto medesimo ovvero, nel
caso quest'ultimo sia stato manomesso per I'impiego, operare una chiusura provvisoria che
assicuri la conservazione del prodotto nello stato di fatto in cui & stato rilevato

344. Il numero di codice del lotto di un dispositivo medico:

a.

deve essere riportato sia nell'etichetta che nelle istruzioni per l'uso
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deve essere riportato in etichetta

deve essere riportato nelle istruzioni per 'uso
deve essere riportato nel manuale

nessuna delle indicazioni é corretta

345. | polisorbati (Tween)

a. In soluzione acquosa danno luogo ad idrolisi alcalina
b. Hanno valore di HLB minore di quello dei sorbitani (Span)
c. Sono adatti come agenti antischiuma
d. Sono adatti per stabilizzare emulsioni O/A
e. Sono stabili ad elevato valore di pH
346. Indicare a quale concentrazione una soluzione di NaCl é isotonica con il sangue:
a. 20%
b. 10%
c. 5%
d 2%
e. 0,9%
347. Indicare a quale concentrazione una soluzione di albumina umana e isotonica con il sangue:
a. 20%
b. 10%
c. 5%
d. 2%
e. 0,9%

348. Tra i seguenti comportamenti reologici, indicare quello potenzialmente pericoloso in caso di impiego di turboemulsori

a.
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Plastico

Pseudoplastico

Tissotropico ad alte velocita di taglio
Dilatante

Newtoniano

349. Le creme idrofile possono contenere
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saponi di sodio o di trietanolammina

Solfati di alcooli grassi

Polisorbati

Esteri di acidi grassi poliossidrilati con alcooli grassi associati
tutte le sostanze indicate

350. In base a quanto riportato in F.U.l. XIl Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale “sodio
tiosolfato infusione endovenosa”

a.

e.

L’infusione endovenosa di sodio tiosolfato & una soluzione sterile ed apirogena contenente il 25
per cento m/V di Sodio tiosolfato e I’1,5 per cento m/V di Sodio bicarbonato in Acqua per
preparazioni iniettabili

L’infusione endovenosa di sodio tiosolfato &€ una soluzione sterile ed apirogena contenente il 10 per cento
m/V di Sodio tiosolfato e I'1 per cento m/V di Sodio bicarbonato in Acqua per preparazioni iniettabili
L'infusione endovenosa di sodio tiosolfato € una soluzione sterile ed apirogena contenente il 2.5 per cento
m/V di Sodio tiosolfato e I'1,5 per cento m/V di Sodio bicarbonato in Acqua per preparazioni iniettabili
L’infusione endovenosa di sodio tiosolfato € una soluzione sterile ed apirogena contenente il 50 per cento
m/Vdi Sodio tiosolfato e I'1,5 per cento m/V di Sodio bicarbonato in Acqua per preparazioni iniettabili
Nessuna delle preparazioni indicate

351. In base a quanto riportato in F.U.l. Xll Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale “sodio
tiosolfato concentrato sterile”

a.

b.

Il concentrato di sodio tiosolfato € una soluzione sterile ed apirogena contenente il 25 per cento m/V di
Sodio tiosolfato e I'1,5 per cento m/V di Sodio bicarbonato in Acqua per preparazioni iniettabili.

Il concentrato di sodio tiosolfato € una soluzione sterile ed apirogena contenente il 20 per cento m/V di
Sodio tiosolfato e I'1 per cento m/V di Sodio bicarbonato in Acqua per preparazioni iniettabili.



e.

Il concentrato di sodio tiosolfato € una soluzione sterile ed apirogena contenente il 2.5 per cento m/V di
Sodio tiosolfato e I'1,5 per cento m/V di Sodio bicarbonato in Acqua per preparazioni iniettabili.

Il concentrato di sodio tiosolfato € una soluzione sterile ed apirogena contenente il 50 per cento m/V di
Sodio tiosolfato e I'1,5 per cento m/V di Sodio bicarbonato in Acqua per preparazioni iniettabili.
Nessuna delle preparazioni indicate

352. In base a quanto riportato in F.U.l. Xll Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale “sodio
stibogluconato preparazione iniettabile”

a.

La preparazione iniettabile di sodio stibogluconato & una soluzione, sterile e apirogena, contenente il 10
per cento m/V di Sodio stibogluconato in Acqua per preparazioni iniettabili.

La preparazione iniettabile di sodio stibogluconato € una soluzione, sterile e apirogena, contenente il 20
per cento m/V di Sodio stibogluconato in Acqua per preparazioni iniettabili.

La preparazione iniettabile di sodio stibogluconato € una soluzione, sterile e apirogena, contenente il 25
per cento m/V di Sodio stibogluconato in Acqua per preparazioni iniettabili.

La preparazione iniettabile di sodio stibogluconato & una soluzione, sterile e apirogena, contenente
il 33,3 per cento m/V di Sodio stibogluconato in Acqua per preparazioni iniettabili.

La preparazione iniettabile di sodio stibogluconato € una soluzione, sterile e apirogena, contenente il 50
per cento m/V di Sodio stibogluconato in Acqua per preparazioni iniettabili.

353. In base a quanto riportato in F.U.l. Xll Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale “sodio
fosfato soluzione rettale”

a.

La preparazione contiene il 6 per cento m/V di sodio fosfato monobasico diidrato e I'8 per cento m/V di
sodio fosfato dibasico dodecaidrato

La preparazione contiene il 12 per cento m/V di sodio fosfato monobasico diidrato e I'8 per cento m/V di
sodio fosfato dibasico dodecaidrato

La preparazione contiene il 18 per cento m/V di sodio fosfato monobasico diidrato e I’8 per cento
m/V di sodio fosfato dibasico dodecaidrato

La preparazione contiene il 24 per cento m/V di sodio fosfato monobasico diidrato e I'8 per cento m/V di
sodio fosfato dibasico dodecaidrato

La preparazione contiene il 30 per cento m/V di sodio fosfato monobasico diidrato e I'8 per cento m/V di
sodio fosfato dibasico dodecaidrato

354. In base a quanto riportato in F.U.l. XIl Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale
“Rifampicina sciroppo”
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Lo sciroppo contiene il 2 per cento m/V di rifampicina
Lo sciroppo contiene il 5 per cento m/V di rifampicina

Lo sciroppo contiene il 7.5 per cento m/V di rifampicina
Lo sciroppo contiene il 10 per cento m/V di rifampicina
Lo sciroppo contiene il 20 per cento m/V di rifampicina

355. In base a quanto riportato in F.U.l. XIl Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale
“Propifenazone supposte”

a.
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Supposte contenenti 50 mg di propifenazone
Supposte contenenti 150 mg di propifenazone
Supposte contenenti 350 mg di propifenazone
Nessuna delle preparazioni precedenti

Tutte le preparazioni precedenti

356. In base a quanto riportato in F.U.l. XIl Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale
“Potassio ioduro gocce”

a.
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Le gocce contengono il 5 per cento m/V di potassio ioduro

Le gocce contengono il 10 per cento m/V di potassio ioduro

Le gocce contengono il 25 per cento m/V di potassio ioduro

Le gocce contengono il 50 per cento m/V di potassio ioduro
Nessuna delle preparazioni precedenti

357. In base a quanto riportato in F.U.l. XIl Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale
“Piperazina capsule”

a.

Le capsule contengono 100 mg di piperazina adipato
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Le capsule contengono 200 mg di piperazina adipato
Le capsule contengono 300 mg di piperazina adipato
Le capsule contengono 400 mg di piperazina adipato
Le capsule contengono 500 mg di piperazina adipato

358. In base a quanto riportato in F.U.l. Xl Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale
“Pilocarpina preparazione oftalmica semisolida”

a.
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La preparazione oftalmica contiene I'1,0 per cento m/V di pilocarpina cloridrato
La preparazione oftalmica contiene il 2,0 per cento m/V di pilocarpina cloridrato
La preparazione oftalmica contiene il 4,0 per cento m/V di pilocarpina cloridrato
Nessuna delle preparazioni precedenti

Tutte le preparazioni precedenti

359. In base a quanto riportato in F.U.l. XII Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale
“Omatropina collirio soluzione”
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Il collirio contiene lo 0.5 per cento m/V di omatropina bromidrato

Il collirio contiene I'1 per cento m/V di omatropina bromidrato

Il collirio contiene il 2 per cento m/V di omatropina bromidrato
Il collirio contiene il 5 per cento m/V di omatropina bromidrato

Il collirio contiene il 10 per cento m/V di omatropina bromidrato

360. In base a quanto riportato in F.U.l. XIl Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale
“Nitrofurantoina sciroppo”

a.
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La soluzione orale contiene lo 0,2 per cento m/V di nitrofurantoina

La soluzione orale contiene lo 0,5 per cento m/V di nitrofurantoina
La soluzione orale contiene I'1 per cento m/V di nitrofurantoina

La soluzione orale contiene il 2 per cento m/V di nitrofurantoina
Nessuna delle risposte ¢ esatta

361. In base a quanto riportato in F.U.l. XIl Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale
“Nistatina sciroppo”

a.
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Lo sciroppo contiene 10000 U.I. di nistatina per 100 ml di sospensione

Lo sciroppo contiene 100000 U.I. di nistatina per 100 ml di sospensione

Lo sciroppo contiene 1000000 U.I. di nistatina per 100 ml di sospensione

Lo sciroppo contiene 10000000 U.l. di nistatina per 100 ml di sospensione
Nessuna delle risposte e esatta

362. In base a quanto riportato in F.U.l. XIl Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale
“Nafazolina collirio soluzione”

a.
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Il collirio contiene lo 0,025 per cento m/V di nafazolina nitrato
Il collirio contiene lo 0,05 per cento m/V di nafazolina nitrato

Il collirio contiene lo 0,5 per cento m/V di nafazolina nitrato
Nessuna risposta € esatta

Tutte le risposte sono esatte

363. In base a quanto riportato in F.U.l. XIl Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale
“Gengivario soluzione”

a.

La soluzione gengivale di mirra e ratania contiene il 50 per cento m/m di Mirra tintura e il 50 per
cento m/m di Ratania tintura

La soluzione gengivale di mirra e ratania contiene il 50 per cento m/m di Mirra oleoresina e il 50 per cento
m/m di Ratania tintura

La soluzione gengivale di mirra e ratania contiene il 50 per cento m/m di Mirra tintura e il 50 per cento m/m
di Ratania oleoresina

La soluzione gengivale di mirra e ratania contiene il 50 per cento m/m di Mirra estratto liquido e il 50 per
cento m/m di Ratania tintura

La soluzione gengivale di mirra e ratania contiene il 50 per cento m/m di Mirra tintura e il 50 per cento m/m
di Ratania estratto liquido

364. In base a quanto riportato in F.U.l. Xll Ed., quale delle seguenti preparazioni rappresenta il preparato officinale “Blu di



metilene soluzione”
a. La soluzione cutanea contiene I’1 per cento m/V di metiltioninio cloruro triidrato

La soluzione cutanea contiene il 2 per cento m/Vdi metiltioninio cloruro triidrato
La soluzione cutanea contiene il 2.5 per cento m/Vdi metiltioninio cloruro triidrato
La soluzione cutanea contiene il 5% per cento m/V di metiltioninio cloruro triidrato
Nessuna delle risposte € esatta
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365. Quale tra questi sistemi presenta un comportamento pseudoplastico?
Una soluzione di sodio alginato allo 0.9 %.

Una soluzione di NaCl al 33 %.

Una soluzione di glucosio al 5 %.

Una miscela acqua/alcool isopropilico 30:70.

Nessuna delle precedenti
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366. Per superare il fenomeno del Plug Flow nei viscosimetri a cilindri concentrici si deve:
utilizzare un rapporto trai raggi dei due cilindri non > del 10 %.

utilizzare un rapporto tra i raggi dei cilindri non < del 10 %

usare il viscosimetro di Hoeppler.

diminuire lo shear stress applicato.

diminuire lo shear rate applicato.
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367. Quali caratteristiche reologiche devono possedere le lacrime artificiali?

a. Pseudoplastiche non tissotropiche.
b. Plastiche tissotropiche.

c. Plastiche non tissotropiche.

d. Newtoniane.

e. Dilatanti.

368 La torsione prodotta su un cilindro da un fluido in movimento si misura in:

a. N-m.
b. mPas.
c. ko

d. N.

e. cP.

369 11 t90 per un processo degradativo di un farmaco che segue una cinetica di ordine zero:
dipende dalla concentrazione iniziale del farmaco.

non dipende dalla concentrazione iniziale del farmaco.

dipende solo dalla concentrazione finale del farmaco.

non dipende mai dalla temperatura di conservazione.

aumenta all’aumentare della temperatura di conservazione.
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370 Quando la forza ionica influenza la velocita di degradazione di un farmaco?
Farmaco ionico in soluzione.

Farmaco ionico allo stato solido.

Farmaco neutro in soluzione.

Farmaco neutro allo stato solido.

Sempre, indipendentemente da tipo di farmaco e formulazione.
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371 Lo studio di stabilita realizzato per la preparazione del dossier di AIC deve essere obbligatoriamente effettuato su:
3 lotti, dei quali almeno 2 siano lotti pilota.

3 lotti industriali.

un lotto industriale e due lotti di qualunque dimensione.

3 lotti di qualsivoglia dimensione.

3 lotti pilota.
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372 Quale tra i seguenti componenti di una compressa non rende possibile I'applicazione del metodo di Karl Fischer per la
titolazione del contenuto d'acqua?

a. Acido ascorbico.
b. Acido acetilsalicilico.
c. Caffeina.

d. Lattosio.

e.

Tutti i precedenti.



373 Un deumidificatore ad assorbimento che deve portare I'UR al di sotto del 20 % utilizza:
una soluzione satura in cloruro di litio.

gel di silice.

carbone attivo.

una soluzione satura in cloruro di sodio.

idrossido di alluminio.
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374 Che cosa sono le curve isopsicre in una carta igrometrica?

Le curve che rappresentano condizioni di umidita relativa costante.

Le curve che rappresentano condizioni di temperatura di bulbo secco costante.

Le curve che rappresentano condizioni di temperatura di bulbo umido costante.

Le curve che rappresentano condizioni di umidita assoluta costante.

Le curve che rappresentano condizioni di pressione parziale di vapore acqueo costante.
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375 | polimeri termoplastici:
a. scaldati auna certatemperaturafondono, se cristallini, o diventano flessibili, se amorfi.
b. se scaldati si deformano reversibilmente, con recupero completo della forma iniziale quando riportati a
temperatura ambiente.
non fondono ma degradano se riscaldati.
sono sempre completamente amorfi.
€. sono sempre completamente cristallini.
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376 Quale tra le seguenti caratteristiche appartiene ai polimeri amorfi?

Possedere la temperatura di Glass Transition.

Possedere un'esatta temperatura di fusione.

Essere meno permeabili ai gas rispetto ai corrispondenti polimeri cristallini.
Essere piu densi rispetto ai corrispondenti polimeri cristallini.

Nessuna delle precedenti.
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377 Un dispositivo medico confezionato in LDPE puo essere sterilizzato:

con ossido di etilene se lo spessore del film & inferiore a 0.150 mm.
con ossido di etilene se & superiore a 0.150 mm.

esclusivamente con calore a secco sopra i 180 °C.

esclusivamente in autoclave a 120 °C per 30 min.

esclusivamente con radiazioni UV.
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378 Il materiale plastico usato nella produzione dei blister puo essere:
un laminato di PVC e poliolefine.

un laminato di PVC e nylon.

un foglio di polistirene.

un foglio di PET.

un laminato di polistirene e poliolefine.
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379 Quali tra i seguenti propellenti non é utilizzabile in una forma farmaceutica pressurizzata?
a. Biossido di azoto.

b. Azoto.
c. Biossido di carbonio.
d. HFC-227.
e. Butano.
380 Con quale codice numerico € indicato, secondo la nomenclatura degli HFC, I'1,1-difluoroetano
a. 152-a.
b. 134-a.
c. 223.
d. A70.

5- Nessuna delle precedenti.

381 Nelle forme pressurizzate di tipo a sospensione il contenuto d'acqua deve essere:
inferiore a 300 mg/kg.

inferiore a 300 pg/mg.

inferiore a 100 ppm.

nullo.

inferiore a 100 pg/kg.
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382 Il iempimento "under the cap" dei contenitori per aerosol si pratica quando:
a. il sistemahaunavalvola dosatrice.



il sistema é trifasico.

il sistema & a barriera.

il sistema ha un propellente gas compresso.
Nessuna delle precedenti.
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383 Per legge qual € la pressione massima che puo essere raggiunta in una bomboletta per formulazione pressurizzata
esposta ad una temperatura di 50 °C?

a. 12bar.

b. 1.2 bar.

c. 120 bar.

d. 12 mbar.

e. La pressione massima dipende dal tipo di formulazione.

384 Per valutare la tendenza di una molecola ad essere assorbita attraverso la mucosa buccale, quale tra i seguenti
coefficienti di ripartizione risulta essere piu utile?

Butanolo / acqua.

Ottanolo / acqua.

Eptano / acqua.

Cloroformio / acqua.

Etanolo / acqua.
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385 Nella legge di Fick il coefficiente di diffusione D di una molecola a quale delle seguenti grandezze é inversamente
proporzionale?

Volume molecolare.

Temperatura.

pKa.

Fluidita del mezzo.

Nessuna delle precedenti.
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386 Secondo la legge di Fick modificata che regola il trasporto di materia attraverso un film polimerico, la velocita di
diffusione a quale delle seguenti grandezze & inversamente proporzionale?

Allo spessore del film attraverso cui avviene la diffusione.

All'area del film permeato.

Al coefficiente di diffusione della specie che diffonde attraverso la membrana.

Alla temperatura.

Nessuna delle precedenti.
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387 Quale tra i seguenti parametri viene confrontato per valutare la bioequivalenza un medicinale test e un medicinale di
riferimento?

a. AUC.

b. Durata di azione.

c. Clearance.

d. Minima concentrazione efficace.

e. Tempo di dissoluzione.

388 Nei sistemi a rilascio modificato di tipo osmotico la membrana semipermeabile pud essere di:
cellulosa acetato.

b. metilcellulosa.

c. nylon.

d. polietilene.

e. Nessuna delle precedenti.
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389 Quale tra le caratteristiche dei seguenti principi attivi indirizza verso la formulazione di un rilascio prolungato?
Principio attivo A, log P =2.8

Principio attivo B, emivita plasmatica 1.5 h.

Principio attivo C, prodose 500 mg.

Principio attivo D, emivita plasmatica 15 h.

Nessuno.
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390 Come si pud aumentare I'emivita plasmatica di un liposoma?

Rivestendolo con catene polietilenglicoliche.

Aumentandone le dimensioni oltre la soglia di escrezione renale.
Rivestendolo con anticorpi monoclonali.

Rivestendolo con proteine.

Riducendone le dimensioni sotto i 50 nm.

coooTp



391 La funzione matematica nota come equazione di Kozeny-Carman & impiegata per
a. correlare il processo di disintegrazione con la permeabilita delle forme farmaceutiche solide
b. stimare il processo di assorbimento transdermico di sostanze lipofile
c. stimare il processo di assorbimento transdermico di sostanze idrofile
d. valutare il coefficiente di ripartizione

e. nessuna delle risposte indicate

392 La funzione matematica nota come equazione di Kozeny-Carman & impiegata per
a. valutare il passaggio in soluzione di una sostanza pura
b. stimare il processo di assorbimento transdermico di sostanze lipofile
c. stimare il processo di assorbimento transdermico di sostanze idrofile
d. valutare il coefficiente di ripartizione

e. nessuna delle risposte indicate

393 Due soluzioni acquose presentano lo stesso punto di congelamento. In base a questa affermazione & possibile
affermare che le due soluzioni:

a. presentano lo stesso punto di ebollizione

b. presentano lo stesso numero di particelle in soluzione

C. presentano la stessa osmolalita

d. le due soluzioni sono compatibili con la via parenterale se la temperatura di congelamento & pari a -0.52 °C

e. tutte le indicazioni sono corrette

394 Due soluzioni acquose presentano lo stesso punto di congelamento. In base a questa affermazione € possibile
affermare che le due soluzioni:

a. presentano lo stesso punto di ebollizione

b. presentano lo stesso numero di particelle in soluzione

C. presentano la stessa osmolalita

d. le due soluzioni sono compatibili con la via parenterale, indipendentemente dalla loro temperatura di congelamento

e. tra le affermazioni indicate, una e errata

395 Quale delle soluzioni sottoelencate ha la pressione osmotica pill alta se le concentrazioni dei composti (espresse in
molalitd) sono quelle indicate

a. Pilocarpina cloridrato 0,05

b. Zinco solfato 0,05
c. Zinco cloruro 0,05
d. Acido borico 0,05

e. Sodio cloruro 0,05



396 Quale delle soluzioni sottoelencate ha la pressione osmotica piu alta se le concentrazioni dei composti (espresse in
molalita) sono quelle indicate

a. Sodio cloruro 0,05
b. Pilocarpina cloridrato 0,05

C. Zinco solfato 0,05
d. Zinco cloruro 0,05

e. Le soluzioni presentano tutte la stessa pressione osmotica

397 Le sostanze ausiliarie identificate come Macrogol appartengono alla classe
a. dei poliacidi

b. dei poliesteri

c. delle poliammidi

d. degli idrocarburi

e. dei polieteri

398 Le sostanze ausiliarie identificate come Macrogol appartengono alla classe
a. dei poliacidi

b. dei poliesteri

c. delle poliammidi

d. degli idrocarburi

e. nessuna delle classi fornite € esatta

399 Quale struttura hanno i Carbomeri, impiegati quali agenti viscosizzanti:
a. Copolimeri sintetici di acido acrilico e allilsaccarosio

b. Poliossietileni

c. Copolimeri di piridine sostituite con lo stirene

d. Prodotti di policondensazione dell’acido maleico con I'etilene

e. Prodotti di policondensazione dell’acido maleico con lo stirene

400 Quale delle sostanze ausiliarie indicate di seguito NON & impiegato come viscosizzante
a. idrossietilcellulosa

b. carbossimetilcellulosa sodica

c. carbossipolimetilene

d. silice colloidale anidra

e. cellulosa microcristallina



401 Quale delle sostanze ausiliarie indicate di seguito € impiegata come viscosizzante lipofilo
a. idrossietilcellulosa

b. carbossimetilcellulosa sodica

c. carbossipolimetilene

d. silice colloidale anidra

e. gelatina

402 | liposomi sono sistemi colloidali dispersi costituiti principalmente da:
a. polietilenglicoli

b. derivati della cellulosa

c. derivati dell’acido alginico

d. derivati dell’acido metacrilico

e. fosfolipidi

403 | liposomi sono sistemi colloidali dispersi costituiti principalmente da:
a. polietilenglicoli

b. derivati della cellulosa

c. derivati dell’acido alginico

d. derivati dell’'acido metacrilico

e. nessuna delle risposte indicate

404 L’oleato di sorbitano e il trioleato di sorbitano sono ottenuti per esterificazione parziale del sorbitolo e sue anidridi con
guantita variabili di acido oleico. Dei tre indici seguenti: indice di idrossile, indice di iodio, indice di saponificazione, quale o
quali hanno valore superiore per il trioleato.

a. Solo I'indice di idrossile

b. Solo l'indice di iodio

c. L'indice di idrossile e quello di iodio

d. L’indice di iodio e quello di saponificazione

e. Tutti e tre gli indici citati

405 Il valore di HLB puo essere valutato con la formula [20 x (1-S/A)] dove S ed A sono numeri inversamente proporzionali
ai pesi molecolari del tensioattivo in toto e della sua parte acida, rispettivamente. Quale delle affermazioni riguardanti la
formula indicata e corretta?

a. A parita di numero di funzioni esteree, HLB diminuisce al crescere del PM dell’acido

b. L’aumento del numero delle funzioni esteree abbassa la % di parte idrofila

c. | valori di HLB aumentano al crescere del peso molecolare della porzione glicidica, a parita di parte acida
d. I valori di HLB tengono conto del rapporto tra porzione idrofila e lipofila della molecola

e. Le correlazioni indicate sono tutte corrette



406 Il valore di HLB pud essere valutato con la formula [20 x (1-S/A)] dove S ed A sono numeri inversamente proporzionali
ai pesi molecolari del tensioattivo in toto e della sua parte acida, rispettivamente. Quale delle affermazioni riguardanti la
formula indicata NON & corretta?

a. A parita di numero di funzioni esteree, HLB diminuisce al crescere del PM dell’acido

b. L’'aumento del numero delle funzioni esteree abbassa la % di parte idrofila

c. | valori di HLB aumentano al crescere del peso molecolare della porzione glicidica, a parita di parte acida
d. | valori di HLB aumentano all’aumentare del rapporto S/A

e. | valori di HLB aumentano al crescere del peso molecolare della porzione glicidica

407 Quale dei prodotti sotto elencati viene pill comunemente usato come correttore di acidita nella preparazione delle
forme farmaceutiche liquide che devono presentare caratteristiche analoghe ai liquidi fisiologici

a. Sodio citrato

b. Dietilftalato

c. Sodio cloruro

d. Benzalconio cloruro

e. Nessuno di quelli indicati

408 Quale dei prodotti sotto elencati viene pill comunemente usato come correttore di acidita nella preparazione delle
forme farmaceutiche liquide che devono presentare caratteristiche analoghe ai liquidi fisiologici

a. Trealosio

b. Dietilftalato

c. Sodio cloruro

d. Benzalconio cloruro

e. Nessuno di quelli indicati

409 Quale delle funzioni sotto elencate svolge il 2-metilpropan-2-olo (noto anche come alcol t-butilico) quando viene usato
come additivo nella preparazione delle forme farmaceutiche?

propellente
acidificante
antimicrobico
antiossidante
umettante
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410 Quale delle funzioni sotto elencate svolge I'idrofluoroalcano quando viene usato come additivo nelle forme
farmaceutiche?

propellente
acidificante
antimicrobico
antiossidante
umettante
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411 In quale forma farmaceutica pud essere impiegato I'idrofluoroalcano?



a. compresse a rilascio modificato
b. compresse sublinguali

c. idrogel

d. lipogel

e.

preparazioni pressurizzati per inalazione

412 Quale delle funzioni sotto elencate svolge I'a-tocoferolo quando viene usato come additivo nella preparazione delle
forme farmaceutiche?

propellente
acidificante
antimicrobico
antiossidante
umettante

Poo o

413 Quale delle funzioni sotto elencate svolge I'eritrosina quando viene usato come additivo nella preparazione delle forme
farmaceutiche?

a. propellente
b. acidificante
C. antimicrobico
d. antiossidante
e. colorante

414 Quale delle funzioni sotto elencate svolge I'eritrosina quando viene usato come additivo nella preparazione delle forme
farmaceutiche?

a. propellente

b. acidificante

C. antimicrobico

d. antiossidante

e. nessuna delle funzioni elencate

415 Alcune sostanze coloranti sono eccipienti utilizzati nell’industria farmaceutica. Quale delle affermazioni seguenti pud
essere accettata per il composto noto come eritrosina ?

a. € compatibile con le soluzioni contenenti saccarosio

b. @ compatibile con le soluzioni di bicarbonato

c. € incompatibile con le soluzioni concentrate di acido citrico
d. prende il nome di E 127

e. tutte le affermazioni sono corrette

416 Quale dei numeri indicati esprime il rapporto tra le diluizioni di due preparazioni omeopatiche corrispondenti a 5DH e
5CH, rispettivamente

a. 10
b. 100

c. 1.000



d. 10 mila
e. 100 mila

417 Quale dei numeri indicati esprime il rapporto tra le diluizioni di due preparazioni omeopatiche corrispondenti a 5DH e
5CH, rispettivamente

a. 102
b. 104
c. 108
d. 108

e. nessuno dei numeri indicati

418 Quale dei numeri indicati esprime il rapporto tra le diluizioni di due preparazioni omeopatiche corrispondenti a 6DH e
6CH, rispettivamente

a. 102
b. 104
c. 108
d. 108

e. nessuno dei numeri indicati

419 Nel metodo Wurster:

a. le particelle sono separate I'una dall'altra mediante un getto di aria e su di esse & nebulizzata una
formulazione di rivestimento

b. le capsule molli vengono prodotte in maniera automatizzata

c. gli estratti vegetali vengono atomizzati non superando mai la temperatura di 120 °C

d. la sterilizzazione avviene con completa eliminazione delle spore

e. nessuna delle risposte indicate

420 La determinazione dell’angolo di riposo @ € tra i metodi piu utilizzati per:
a. ottimizzare l'inclinazione del nebulizzatore in una bassina per il rivestimento di compresse
b. valutare la resistenza delle particelle al movimento
c. valutare la contrazione volumetrica delle supposte durante il raffreddamento
d. valutare il coefficiente di ripartizione
e. nessuna delle risposte indicate

421 |l valore ottimale dell’angolo di riposo & compreso tra:
a.10<0< 30
b.30 <0< 55
c. 25< <40
d. 35 << 65
e. tutte le indicazioni sono corrette

422 La gomma adragante é:
a. un umettante
b. un dolcificante
C. un antiossidante
d. un viscosizzante
e. nessuna delle risposte indicate

423 Gli alginati:
a. sono polimeri che contengono in varie proporzioni acido mannuronico e acido glucuronico
b. sono polimeri che contengono in varie proporzioni acido mannuronico e acido alginico



c. sono polimeri che contengono in varie proporzioni acido lattico e carragenina
d. sono polimeri che contengono nella stessa proporzione acido galatturonico e glucuronico
e. nessuna delle risposte indicate

424 || diametro di Feret:
a. € impiegato in microscopia elettronica per determinare le dimensioni di una particella di polvere
b. & impiegato in microscopia ottica per determinare le dimensioni di una particella di polvere
c. tramite coulter counter consente la determinazione delle dimensioni di una particella di polvere
d. rappresenta il diametro dei fori che costituiscono le aperure di un setaccio
e. nessuna delle risposte indicate

425 Quale di queste affermazioni & vera?
a. Le compresse a rilascio modificato sono compresse rivestite con film destinate ad essere disciolte in acqua
prima della somministrazione
b. Le compresse a rilascio modificato sono compresse non rivestite destinate ad essere disperse in bocca e quindi
inghiottite
c. Le compresse a rilascio modificato sono sempre rivestite e sono in grado di controllare il rilascio del principio
attivo dopo somministrazione
d. Le compresse arilascio modificato sono compresse rivestite o non rivestite e sono in grado di
controllare il rilascio del principio attivo dopo somministrazione
e. nessuna delle risposte indicate

426 Nelle comprimitrici alternative:
a. i punzoni e le matrici sono fissati ad un tamburo rotante
b. sia il punzone superiore che quello inferiore partecipano al processo di compressione grazie ad un movimento
rotativo sincronizzato
C. & presente unatramoggia per il caricamento della polvere con un prolungamento detto scarpa
d. la produzione media oraria é di circa 500.000 compresse
e. nessuna delle risposte indicate

426 Il test al punto di bolla
a. é un controllo non distruttivo che fornisce indicazioni sull’integrita di una membrana filtrante
b. & un controllo distruttivo che fornisce indicazioni sull’integrita di una membrana filtrante
c. & un controllo distruttivo che fornisce indicazioni sull’efficienza di una membrana filtrante
d. si applica SOLO a filtri in polietersulfone
e. nessuna delle risposte indicate

427 | sistemi monolitici
a. sono sistemi in cui i farmaci sono contenuti come tali, sospesi o disciolti in un opportuno mezzo, in un nucleo o
core circondato da una membrana polimerica che ne controlla il rilascio.
b. sono matrici polimeriche in cui il farmaco & uniformemente disperso in forma molecolare, cioé disciolto
nella massa polimerica o disperso (in sospensione) all’interno di essa.
¢. hanno esclusivamente una matrice insolubile
d. possono essere non rigonfiabili, in questo caso il meccanismo di controllo del rilascio del farmaco dipende dallo
swelling
e. nessuna delle risposte indicate

428 Secondo FUI il carico di rottura (o pressione alla rottura) di una compressa:
. hon deve essere inferiore a 6 Kg

. hon deve essere inferiore a 8 kg

. hon deve mai essere inferiore ai 10 kg

. Si valuta solo se la compressa € rivestita con film

. hessuna delle risposte indicate
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428 La confettatura:
a. viene effettuata all'interno di uno strumento chiamato bassina
b. prevede I'impiego di soluzioni zuccherine o, nel caso di preparazioni per diabetici, di sorbitolo
. € un processo che consta di diverse fasi
d. &€ una tecnica meno utilizzata rispetto alla filmatura
e. tutte le risposte sono corrette

429 Le capsule molli:
a. hanno involucri piu spessi di quelli delle capsule dure
b. la composizione delle capsule molli & qualitativamente identica a quella delle capsule dure
C. possono essere prodotte con il processo Scherer



d. a differenza di quelle dure il loro uso non & esclusivamente orale
e. tutte le risposte sono corrette

430 Nelle preparazioni liquide, un sistema deflocculato é:
a. un sistema disperso in cui prevalgono le forze repulsive
b. un sistema disperso in cui prevalgono le forze attrattive
C. un sistema disperso caratterizzato da un basso valore di potenziale zeta
d. un sistema caratterizzato da flocculi leggeri che decantano molto rapidamente
e. nessuna delle risposte indicate

431 La sigla SLN in tecnologia farmaceutica definisce:
a. Solid Layer Nanospectroscopy
b. Sentinel Lymph Node
c. Solid Lipid Nanoparticles
d. Signal of Nuclear Localization
e. nessuna delle risposte indicate

432 in tecnologia farmaceutica le nanosfere sono definite:
a. sistemi vescicolari costituiti da un nucleo oleoso circondato da una sottile membrana polimerica
b. sistemi vescicolari costituiti da un doppio strato fosfolipidico
c. sistemi tipo matrice, in cui il principio attivo pud essere disciolto nel polimero, intrappolato nella matrice
0 adsorbito sulla superfice esterna della particella
d. sistemi con una porzione vescicolare e con una matriciale ottimizzati per la somministrazione parenterale
e. nessuna delle risposte indicate

433 | poloxameri sono copolimeri a blocchi del tipo
a. poliossietilene-poliossibutadiene-poliossietilene
b. poliossietilene- poliossipropilene-poliossietilene
c. poliossipropilene-poliossimetilene-poliossietilene
d. poliossimetilene-poliossipropilene-poliossimetilene
e. Nessuno di quelli indicati

434 Nel Poloxamer P188 la percentuale di PO (Ossido di Propilene) &
a. 60%
b. 30%
c. 70%
d. 80%
e. Nessuno di quelli indicati

435 Nella scala di Griffin, I'intervallo tra 4 e 6 di HLB definisce:
a. un emulsionante O/W (oil/water)

b. un emulsionante W/O (water/oil)
C. un agente antischiuma
d. un detergente

€. un umettante

436 | cataplasmi sono:
a. sistemi costituiti da una base adesiva contenenti uno o piu principi attivi
b. sistemi dispersi gas/liquido per uso topico
Cc. preparazioni a base di sostanze vegetali mucillaginose, oleose o amilacee, applicate sulla cute per
lo piu a scopo emolliente o sedativo
d. sistemi semisolidi gelificati
e. nessuno di quelli indicati

437 1l vetro al borosilicato:
a. viene comunemente designato come vetro neutro

b. hauna notevole resistenza idrolitica
c. viene utilizzato per acqua depurata, per soluzioni non tamponate e per soluzioni alcaline



d. e sterilizzabile in autoclave
e. tuttelerisposte sono corrette

438 Il cloruro di polivinile (PVC):
a. possiede una elevata resistenza chimica ad acidi e basi
resiste fino a 80°C
ha una buona permeabilita ai gas
e utilizzato in ambito farmaceutico per la preparazione di bustine
tutte le risposte sono corrette
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439 |l polipropilene (PP):
a. possiede una estrema resistenza chimica
b. ha un punto di fusione di 170°C
C. puo essere sterilizzato
d. e utilizzato per la produzione di coperchi e capsule pieghevoli a scatto
e. tutte lerisposte sono corrette

440 Il rapporto tra i volumi di fase e un fattore che influenza il tipo di emulsione?
a. Si
b. Solo se il volume di fase dispersa ¢ inferiore al 50%
c. Solo se il volume di fase disperdente e superiore al 50%
d. Solo nel caso di emulsione A/O
e. No

441 Quali dei seguenti fattori possono contribuire alla “rottura” di una emulsione?
a. L’aggiunta di sostanze chimiche non compatibili con I'agente emulsionante
b. La proliferazione batterica
c. L'innalzamento di temperatura
d L’abbassamento di temperatura
e. Tutti i precedenti fattori possono contribuire

442 Le schiume per uso farmaceutico possono essere:
a. Preparazioni spray acquose
b. Preparazioni spray non acquose
c. Preparazioni applicabili sulla cute
d. Preparazioni applicabili per via rettale e vaginale
e. Tutte le risposte precedenti sono corrette

443 La miscelazione ¢ I'operazione che permette di trattare due o pit componenti non miscelati o parzialmente miscelati tra
loro, in modo che ogni unita di ciascun componente (particelle, molecole... etc.) si trovi in diretto contatto le unita di ogni altro
componente. Tale situazione rappresenta la condizione teorica ideale di una:

a. Miscela parziale

b. Miscela positiva

c. Miscela negativa

d. Miscela neutra

e. Miscela perfetta

444 Secondo il Sistema di Classificazione Biofarmaceutico (BCS), i farmaci di classe | sono:
a. molto solubili e molto permeabili
b. poco solubili e molto permeabili
c. molto solubili
d. poco solubili
e. molto permeabili

445 Secondo il Sistema di Classificazione Biofarmaceutico (BCS), i farmaci di classe Il sono:
a. molto solubili
b. poco solubili e molto permeabili
. poco permeabili
d. poco solubili e poco permeabili
e. molto permeabili

446 Secondo il Sistema di Classificazione Biofarmaceutico (BCS), i farmaci di classe Il sono:



a. molto solubili

b. poco solubili e molto permeabili

¢. molto solubili e poco permeabili
d. poco permeabili

e. poco solubili

447 Secondo il Sistema di Classificazione Biofarmaceutico (BCS), i farmaci di classe IV sono:
. molto permeabili

. poco solubili e molto permeabili

. molto solubili e poco permeabili

. poco solubili e poco permeabili

. molto solubili
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448 Quali dei seguenti antiossidanti puo essere utilizzato nella formulazione di emulsioni A/O?
. alfa-tocoferolo

. acido ascorbico

. BHA

. sodio metabisolfito

. tutti quelli precedenti
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449 Quali dei seguenti antiossidanti puo essere utilizzato nella formulazione di sciroppi?
. alfa-tocoferolo

. acido ascorbico

. BHA

. BHT

. Propile gallato
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450 Con il termine Contenitore con chiusura inviolabile, la FUI intende:
a. un contenitore chiuso per fusione del materiale che lo costituisce

b. un contenitore chiuso con un dispositivo che rivela in modo irreversibile se il recipiente é stato aperto.

. un contenitore dotato di una chiusura che impedisce I'apertura da parte di bambini

d. un contenitore impermeabile a solidi, liquidi e gas in condizioni normali di manipolazione, conservazione e

trasporto.
€. un contenitore che contiene una quantita di preparazione destinata ad essere usata in tutto od in parte
un'unica somministrazione.

451 Con il termine Contenitore saldato, la FUI intende:
a. un contenitore chiuso per fusione del materiale che lo costituisce
b. un contenitore chiuso con un dispositivo che rivela in modo irreversibile se il recipiente & stato aperto.
. un contenitore dotato di una chiusura che impedisce l'apertura da parte di bambini

d. un contenitore impermeabile a solidi, liquidi e gas in condizioni normali di manipolazione, conservazione e

trasporto.
€. un contenitore che contiene una quantita di preparazione destinata ad essere usata in tutto od in parte
un'unica somministrazione.

452 Con il termine Contenitore a prova di bambino, la FUI intende:
a. un contenitore chiuso per fusione del materiale che lo costituisce
b. un contenitore chiuso con un dispositivo che rivela in modo irreversibile se il recipiente € stato aperto.
C. un contenitore dotato di una chiusura che impedisce I'apertura da parte di bambini

d. un contenitore impermeabile a solidi, liquidi e gas in condizioni normali di manipolazione, conservazione e

trasporto.
€. un contenitore che contiene una quantita di preparazione destinata ad essere usata in tutto od in parte
un'unica somministrazione.

453 Con il termine Contenitore ermeticamente chiuso, la FUI intende:
a. un contenitore chiuso per fusione del materiale che lo costituisce
b. un contenitore chiuso con un dispositivo che rivela in modo irreversibile se il recipiente & stato aperto.
c. un contenitore dotato di una chiusura che impedisce I'apertura da parte di bambini

d. un contenitore impermeabile a solidi, liquidi e gas in condizioni normali di manipolazione, conservazione

e trasporto.
€. un contenitore che contiene una quantita di preparazione destinata ad essere usata in tutto od in parte
un‘unica somministrazione.

454 Quale delle seguenti capacita, espresse in volume (ml), corrisponde alla capsula di Tipo 1?
a. 0,95



b. 0,50
c. 0,37
d.0,21
e. 0,13

455 Quale delle seguenti capacita, espresse in volume (ml), corrisponde alla capsula di Tipo 2?
a. 0,95
b. 0,50
c. 0,37
d.0,21
e. 0,13
456 Quale delle seguenti capacita, espresse in volume (ml), corrisponde alla capsula di Tipo 47
a. 0,95
b. 0,50
c. 0,37
d.0,21
e. 0,13

457 Quale delle seguenti capacita, espresse in volume (ml), corrisponde alla capsula di Tipo 00?
a. 0,95
b. 0,50
c. 0,37
d.0,21
e. 0,13

458 Quale delle seguenti categorie non € una Preparazione oftalmica?
a. colliri
b. bagni oculari
c. polveri per colliri e per bagni oculari
d. preparazioni oftalmiche semisolide e inserti oftalmici
€. nessuna

459 Le Preparazione oftalmiche, in generale, secondo la Farmacopea, devono essere conservate, in:
a. contenitore sterile
b. contenitore ermeticamente chiuso
c. contenitore con chiusura inviolabile
d. contenitore sterile, ermeticamente chiuso, con chiusura inviolabile
e. contenitore sterile, ermeticamente chiuso, con chiusura rimovibile.

460 Secondo la Farmacopea, le capsule rettali sono:
a. preparazioni semisolide a dose unica generalmente simili agli ovuli e che possono avere un rivestimento
lubrificante
b. preparazioni solide a dose unica generalmente simili alle capsule molli e che possono avere un
rivestimento lubrificante

c. preparazioni solide a dose unica generalmente simili alle capsule con un rivestimento lubrificante

d. preparazioni semisolide a dose unica generalmente simili alle supposte e che possono avere un rivestimento
lubrificante

e. preparazioni semisolide a dose multipla dotata di dispositivo dosatore-applicatore

461 | materiali riportati in Farmacopea Ufficiale XIl ed. impiegati per la produzione di contenitori per sangue umano e sue
frazioni sono a base di:

a) Poliolefine

b) Polietilene senza additivi

c) Polietilene con additivi

d) Polipropilene

e) Polivinile cloruro plastificato

462 | materiali riportati in Farmacopea Ufficiale XIl ed. impiegati per la produzione di contenitori per preparazioni parenterali
ed oftalmiche sono a base di:

a) Poliolefine
b) Polietilene senza additivi



c) Polietilene con additivi
d) Polipropilene
e) Piudiunadelle risposte indicate

463 | materiali riportati in Farmacopea Ufficiale XIl ed. impiegati per preparazioni destinate alla nutrizione parenterale totale
sono a base di:

a) Poliolefine

b) Polietilene senza additivi

c) Polietilene con additivi

d) Polipropilene

e) Nessuna delle risposte indicate

464 | materiali riportati in Farmacopea Ufficiale XIl ed. impiegati per preparazioni destinate alla nutrizione parenterale totale
sono a base di:

a) Polietilene senza additivi

b) Polietilene con additivi

c) Polietilene tereftalato

d) Polipropilene

e) Nessuna delle risposte indicate

465 | materiali riportati in Farmacopea Ufficiale Xl ed. impiegati per preparazioni destinate alla nutrizione parenterale totale
sono a base di:

a) Poliolefine

b) Polietilene senza additivi

c) Polietilene con additivi

d) Polipropilene

e) Etilene-vinile acetato copolimero

466 L’olio di silicone usato come lubrificante & un:

a) Poli(metilsilossano)

b) Poli(dimetilsilossano)
c) Poli(trimetilsilossano)
d) Poli(etilsilossano)

e) Poli(propilsilossano)

467 L'olio di silicone impiegato come lubrificante & un:

a) Poli(metilsilossano)

b) Poli(etilsilossano)

c) Poli(propilsilossano)

d) Poli(butilsilossano)

e) Nessuna delle risposte indicate

468 Gli oli di silicone impiegati come lubrificanti hanno un grado di polimerizzazione, n, compreso tra:

a) 10-200

b) 200-400

c) 400-1200

d) 1200-2400

e) Nessuna delle risposte indicate

469 Quali tra le seguenti forme farmaceutiche NON rientrano, di norma, tra le preparazioni a rilascio modificato:

a) Capsule gastroresistenti



Cerotti transdermici
Compresse effervescenti
Dispositivi intraruminali
Inserti oftalmici

470 Quali tra le seguenti forme farmaceutiche NON rientrano, di norma, tra le preparazioni a rilascio modificato:

a)
b)
c)
d)
e)

Bagni oculari

Cerotti transdermici
Compresse gastroresistenti
Dispositivi intraruminali
Inserti oftalmici

471 Quali tra le seguenti forme farmaceutiche NON rientrano, di norma, tra le preparazioni a rilascio modificato:

Capsule gastroresistenti
Cerotti transdermici
Collutori

Dispositivi intraruminali
Inserti oftalmici

472 Quali tra le seguenti forme farmaceutiche NON rientrano, di norma, tra le preparazioni a rilascio modificato:

Capsule gastroresistenti
Cerotti transdermici
Dispositivi intraruminali
Gargarismi

Inserti oftalmici

473 Quali tra le seguenti forme farmaceutiche NON rientrano, di norma, tra le preparazioni a rilascio modificato:

Cerotti transdermici
Compresse gastroresistenti
Dispositivi intraruminali
Inserti oftalmici

Preparazioni per irrigazione

474 Quali tra le seguenti forme farmaceutiche rientrano, di norma, tra le preparazioni a rilascio modificato:

a)
b)
c)
d)
e)

Bagni oculari

Cerotti transdermici
Collutori

Compresse effervescenti
Preparazioni per irrigazione

475 Quali tra le seguenti forme farmaceutiche rientrano, di norma, tra le preparazioni a rilascio modificato:

a)
b)
c)
d)
e)

Bagni oculari

Collutori

Compresse effervescenti
Compresse gastroresistenti
Preparazioni per irrigazione

476 Quali tra le seguenti forme farmaceutiche rientrano, di norma, tra le preparazioni a rilascio modificato:

a)
b)
c)
d)

Bagni oculari

Capsule gastroresistenti
Collutori

Compresse effervescenti



e)

Preparazioni per irrigazione

477 Quali tra le seguenti forme farmaceutiche rientrano, di norma, tra le preparazioni a rilascio modificato:

a)
b)
c)
d)
e)

Bagni oculari

Collutori

Compresse effervescenti
Dispositivi intraruminali
Preparazioni per irrigazione

478 Quali tra le seguenti forme farmaceutiche rientrano, di norma, tra le preparazioni a rilascio modificato:

a)
b)
c)
d)
e)

Bagni oculari

Collutori

Compresse effervescenti
Inserti oftalmici
Preparazioni per irrigazione

479 In quale tra le seguenti preparazioni sono annoverati i cataplasmi:

Preparazioni liquide per applicazione cutanea
Preparazioni liquide veterinarie per applicazione cutanea
Preparazioni semisolide per applicazione cutanea
Preparazioni per irrigazione

Preparazioni intramammarie per uso veterinario

480 In quale tra le seguenti preparazioni sono annoverati i cataplasmi:

Preparazioni liquide per applicazione cutanea
Preparazioni liquide veterinarie per applicazione cutanea
Preparazioni per irrigazione

Preparazioni intramammarie per uso veterinario
Nessuna delle risposte indicate

481 In quale tra le seguenti preparazioni si possono trovare ulteriori specifiche per le preparazioni farmaceutiche
pressurizzate

Preparazioni per inalazione
Schiume medicate

Polveri per applicazione cutanea
Preparazioni nasali

Tutte le risposte indicate

482 Le schiume medicate sono:

a)
b)
c)
d)
e)

Preparazioni liquide o solide da somministrare come vapore o aerosol

Preparazioni costituite da grandi volumi di gas disperso in un liquido
Preparazioni semisolide contenenti solidi in grandi proporzioni finemente dispersi
Preparazioni liquide o, talora, semisolide, destinate all’applicazione sul cuoio capelluto
Soluzioni, emulsioni o sospensioni di uno o pit principi attivi in liquidi adatti

483 Le schiume medicate sono:

a)
b)
c)
d)
e)

Preparazioni liquide o, talora, semisolide, destinate all’applicazione sul cuoio capelluto
Preparazioni liquide o solide da somministrare come vapore o aerosol

Preparazioni semisolide contenenti solidi in grandi proporzioni finemente dispersi
Soluzioni, emulsioni o sospensioni di uno o piu principi attivi in liquidi adatti

Nessuna delle risposte indicate



484 In caso di dubbio o di disputa, di norma quale metodo € preso a riferimento per il saggio per le endotossine batteriche

a) Metodo cinetico turbidimetrico

b) Metodo cinetico cromogeno

¢) Metodo cromogeno al punto finale

d) Metodo di gelificazione: saggio limite
e) Metodo turbidimetrico al punto finale

485 Con il termine “bulk density” si intende

a) Peso di 1 ml di polvere

b) Volume apparente di un grammo di polvere

¢) Nessuna delle risposte riportate

d) Lo spazio vuoto che rimane tra le particelle della polvere
e) L’inverso della porosita

486 Quale delle seguenti sostanze viene impiegata nel rivestimento delle compresse come agente filmogeno
gastroresistente?

a) Metilcellulosa

b) Sodio carbossimetilcellulosa
c) Polivinilpirrolidone

d) Cellulosa acetoftalato

e) Polietilenglicoli

487 Una soluzione al 3% di acido salicilico in alcool 70° e costituita da:

a) 300 mg di acido salicilico in 10 ml di soluzione
b) 3.000 mg di acido salicilico in 1000 ml di soluzione
¢) 3 mg di acido salicilico in 1 ml di soluzione

d) 3 g diacido salicilico in 1litro di soluzione

e) 0,3 g diacido salicilico in 100 ml di soluzione

488 Indicare quali dei seguenti accorgimenti possono essere usati per migliorare la solubilita acquosa di un farmaco:
a) usare il polimorfo piu stabile
b) agitare
c) usare le ciclodestrine
d) nessuna risposta € esatta
e) polverizzare

489 Due medicinali sono definiti bioequivalenti:
a) se sono equivalenti farmaceutici e vengono somministrati per la stessa via
b) se hanno stesso farmaco, stesso dosaggio, stessa forma farmaceutica e stessi eccipienti
c) se hanno stesso farmaco, stesso dosaggio, stessa forma farmaceutica e cambiano solo gli eccipienti
d) se sono equivalenti farmaceutici ed i valori medi + deviazione standard di Cmax e AUC ottenibili da
entrambi non si discostano di +20%
e) se contengono una quantita di principio attivo al massimo inferiore del 20% rispetto al medicinale originatore

490 Il granulato differisce dalla polvere:
a) perché é piu voluminoso
b) perché e piu voluminoso e migliora le caratteristiche di compattazione
c) perché ha densita apparente minore
d) perché é meno scorrevole



e) perché é pitu denso e scorrevole

491 Indicate quali delle seguenti affermazioni Non & corretta

a) a.iliposomi multilamellari (MLV) sono particolarmente adatti a veicolare farmaci lipofili

b) iliposomi LUV hanno dimensioni generalmente superiori ai 1000 nm

c) liposomi LUV hanno un grande compartimento acquoso maggiore rispetto alle SUV e sono adatti a veicolare
farmaci idrofili

d) iliposomi SUV e LUV consistono di un singlolo doppio strato lipidico che racchiude un compartimento acquoso

e) iliposomi multilamellari hanno dimensioni variabili tra 100 nm e diversi micrometri

492 Oltre alle classiche vescicole fosfolipidiche (liposomi) sono state sviluppate altre strutture vescicolari per il drug
delivery e targeting:

a) etosomi

b) SLN

c) endosomi

d) lisosomi

e) nessuno di questi

493 Quale delle seguenti affermazioni relative alla formulazione commerciale di liposomi Caelyx non & corretta?

a) Caelyx contiene doxorubicin incapsulata in liposomi a lunga circolazione
b) iliposomiin Caelyx sono formulati con fosfatidilcolina di soia idrogenata
c) iliposomiin Caelyx contengono PEG 2000 come antiossidante

d) Caelyx € utilizzato nel trattamento di tumori solidi

e) Caelyx ha un’emivita di circa 4 giorni

494 Lo stearato di calcio é:

a) Un tensioattivo cationico a basso valore di HLB
b) Un tensioattivo anionico a elevato valore di HLB
c) E un sale di acido grasso con metalli alcalini

d) E un ottimo lubrificante

e) E un emulsionante O/A

495 |l farmaco candidato ideale per il rilascio prolungato deve possedere:
a) emivita superiore alle 8 ore
b) avere una piccola finestra terapeutica
¢) bassa velocita di assorbimento
d) bassa solubilita acquosa
€) emivita plasmatica breve (3-4 ore)

496 Nella preparazione di capsule opercolate € necessario effettuare sempre quale delle seguenti operazioni preliminari:

a) nessuna particolare operazione se non pesare il farmaco

b) determinare la velocita di dissoluzione

c) determinare la porosita della polvere

d) determinare il volume apparente della polvere (o granulato) e la scorrevolezza
e) tutte le risposte sono corrette

497 Il riempimento uniforme dei corpi delle capsule rigide dipende:

a) dal formato delle capsule
b) dalla compattazione della polvere nei corpi delle capsule
c) dalla porosita della polvere



d) dal volume occupato dal farmaco e dalla scorrevolezza della polvere
e) non é possibile garantire I'uniformita di riempimento

498 Gli estratti idroalcolici secchi vengono generalmente prodotti per

a) macerazione

b) percolazione

c) infusione

d) nebulizzazione
e) liofilizzazione

499 Gli estratti acquosi secchi vengono generalmente prodotti per

a) percolazione

b) estrazione con fluidi supercritici
c) liofilizzazione

d) infusione

€) nessun metodo é corretto

500 L’angolo di contatto:

a) esprime la bagnabilita di un solido

b) piu piccolo € 'angolo meno bagnabile ¢ il solido
c) esprime la scorrevolezza di una polvere

d) puo variare tra 90 e 180°

€) nessuna risposta é esatta

501 Cos’e I'equivalente in cloruro di sodio di un principio attivo?

a) igrammidi principio attivo che producono la stessa pressione osmotica di una soluzione salina allo 0.9% di NaCl
b) la quantita di principio attivo che determina plasmolisi

c) igrammi di principio attivo che producono la stessa pressione osmotica di NaCl 1%

d) la quantita di principio attivo che determina emolisi

e) nessuna delle risposte €& esatta

502 Quali caratteristiche obbligatorie deve possedere una formulazione utilizzata per via parenterale:

a) deve essere una preparazione liquida e sterile
b) sterilita e apirogenicita

c) sterilita

d) nessuna risposta € esatta

e) deve essere una preparazione liquida

503 La scorrevolezza di una polvere pud essere aumentata:

a) riducendo il diametro delle particelle

b) aggiungendo NaCl in concentrazione fino al 0.9%
c) aumentando la percentuale di umidita

d) aggiungendo idrocolloidi

€) nessunarisposta é esatta

504 La velocita di dissoluzione di un solido poco solubile in un solvente pud essere aumentata:

a) diminuendo il diametro medio delle particelle
b) agitando

¢) utilizzando un polimorfo piu solubile

d) utilizzando le ciclodestrine



e) tutte le risposte sono corrette

505 Il Sistema di Classificazione Biofarmaceutico:

a) Classifica i farmaci somministrati per via endovenosa secondo la loro capacita di attraversare la barriera emato
encefalica

b) Classifica i farmaci secondo la loro efficacia

c) Classifica i farmaci utilizzati per via orale secondo la loro efficacia

d) Classificai farmaci utilizzati per via orale secondo la solubilita e permeabilita

e) Classifica i farmaci utilizzati per via parenterale secondo la loro tossicita acuta

506 La perfusione con un elevato volume di soluzione ipotonica per via e.v. puo determinare:

a) emolisi

b) plasmolisi

c) aumento delle concentrazioni di colesterolo nel sangue
d) nessuna risposta é esatta

e) precipitazione del principio attivo

507 La velocita di assorbimento di un principio attivo somministrato per via con una forma farmaceutica tradizionale (rapida
liberazione del principio attivo) puo dipendere da:

a) solubilita del principio attivo

b) permeabilita del principio attivo

c) solubilita e permeabilita del principio attivo
d) tossicita del principio attivo

e) tutte le risposte sono corrette

508 Una sospensione deflocculata:

a) e un sistema caratterizzato da una elevata energia libera

b) € unaemulsione o/a

C) puo essere utilizzata per via endovenosa ma non per via intramuscolare
d) e una sospensione utilizzata per via orale

€) nessuna delle risposte € esatta

509 La solubilita di un principio attivo:

a) aumenta sempre allaumentare della temperatura

b) aumenta con 'aumentare della viscosita del solvente

c) e sempre indipendente dalla temperatura

d) aumenta con 'aumentare della scorrevolezza della polvere
e) nessunadelle risposte € esatta

510 la sterilizzazione di un collirio:
a. viene effettuata a calore umido in autoclave per 15 minuti a 121 °C
b. viene effettuata a calore secco in stufa a temperatura di 210°C ma per non pit di 1 h
C. non e prevista impiegando contenitori monodose
d. viene effettuata tramite filtrazione, impiegando filtri con dimensione dei pori di 0,21 pm

e. nessuna delle risposte indicate

511 Quale di queste affermazioni NON é corretta:

a. 'assorbimento transcorneale dipende dall'integrita e le caratteristiche della cornea



b. 'assorbimento transcorneale dipende dalle caratteristiche chimico fisiche del farmaco instillato
c. 'assorbimento transcorneale non dipende dalla tipologia di veicolo impiegato
d. 'assorbimento transcorneale dipende dalle caratteristiche reologiche del preparato

e. nessuna delle risposte indicate

512 La concentrazione di impiego (g%) del benzalconio cloruro in un collirio €:
a. 0,01-0,02
b.0,1-0,2
c.1,02-1,04
d.0,8-0,12

e. nessuna delle risposte indicate

513 L’occhio € in grado di tollerare variazioni dallo stato di isotonia:
a. mai in nessun caso
b. solo per alcune classi di farmaci
c. dallo 0,5 all’1,8% di tonicita equivalente in cloruro sodico
d. mai per valori inferiori allo 0,9% di tonicita equivalente in cloruro sodico

e. nessuna delle risposte indicate

514 Nelle preparazioni semisolide per uso oftalmico:

a. le polveri impiegate come eccipiente o attivo nella formulazione devono avere dimensioni hon superiori
a25pum

b. le polveri impiegate come eccipiente o attivo nella formulazione devono avere dimensioni non superiori a 15 pm
c. le polveri impiegate come eccipiente o attivo nella formulazione devono avere dimensioni non superiori a 10 um
d. non devono essere utilizzate polveri

e. nessuna delle risposte indicate

515 Quali tra questi saggi previsti dalla FUI XlI edizione non si applica ai colliri:
a. Uniformita di contenuto
b. Uniformita di massa
c. Sterilita
d. Dimensione delle particelle

e. nessuna delle risposte indicate

516 | fattori che compromettono la biodisponibilita oculare riguardano:
a. | fenomeni di drenaggio delle soluzioni instillate

b. L’effetto di diluizione delle lacrime



c. La perdita per assorbimento non produttivo (sistemico)
d. La ridotta area superficiale in cui si realizza I'assorbimento

e. tutte le risposte sono corrette

517 TEWL:
a. definisce la perdita fisiologica d’acqua per via trans-epidermica
b. & un test impiegato per la determinazione dei pirogeni in un preparato iniettabile
c. € una sigla impiegata nei test di stabilita accelerata
d. € una sigla che identifica un polimero utilizzato per la produzione di sistemi nanoparticellari

e. nessuna delle risposte indicate

518 Le polveri per uso topico devono mostrare:
a. finezza adeguata (inferiori a 20um) per evitare effetti irritanti sulla pelle
b. assenza di aggregati
c. adesivita sulla pelle
d. buona tollerabilita

e. tutte le risposte sono corrette

519 | bastoncini sono:
a. cellule fotosensibili della retina
b. preparazioni solide destinate all’applicazione oculare

c. costituiti da uno o piu principi attivi disciolti o dispersi in un eccipiente che si scioglie a temperatura
corporea

d. delle asticelle le cui estremita sono rivestite di cotone idrofilo

e. nessuna delle risposte indicate

520 Quale affermazione sugli unguenti idrofili NON e vera:
a. non hanno consistenza untuosa
b. mostrano proprieta occlusive
c. si eliminano per lavaggio con acqua
d. gli eccipienti di riferimento sono i PEG

e. nessuna delle risposte indicate

521 la carragenina:
a. si ottiene dall’essudato del tronco di alcune specie del genere Acacia
b. si ottiene per estrazione dalle alghe rosse

c. si ottiene da un batterio



d. & un polimero ricavato dalla parete cellulare di svariate alghe

e. nessuna delle risposte indicate

522 la bentonite:
a. & un silicato d’alluminio idratato
b. & utilizzato come correttore reologico nelle creme cosmetiche
c. e utilizzato come stabilizzante in molti shampoo
d. & sensibile all’aggiunta di elettroliti in soluzione

e. tutte le risposte sono corrette

523 Nel Poloxamer P188 la percentuale di EO (Ossido di Etilene)
a. 40%
b. 70%
c. 20%
d. 30%

e. Nessuno di quelli indicati

524 Quale affermazione sulle celle di Franz ¢ corretta:
a. sono impiegate per la valutazione dell’assorbimento percutaneo in vivo di molecole attive
b. sono sistemi statici impiegati per la valutazione dell’assorbimento percutaneo in vivo di molecole attive
c. sono sistemi dinamici impiegati per la valutazione dell’assorbimento percutaneo in vitro di molecole attive
d. sono sistemi statici impiegati per la valutazione dell’assorbimento percutaneo in vitro di molecole attive

e. nessuna delle risposte indicate

525 nelle nanocapsule:
a. il principio attivo & racchiuso all’interno di una cavita centrale delimitata da una membrana polimerica
b. il principio attivo & disperso in maniera uniforme nell’intera matrice polimerica
c. il principio attivo puo essere disciolto nel polimero o adsorbito sulla superfice esterna della particella
d. il principio attivo & sempre in forma ionica

e. nessuna delle risposte indicate

526 | penetration enhancers:
a. sono sostanze in grado di modificare reversibilmente le caratteristiche di barriera della cute
b. agiscono incrementando la diffusibilita della sostanza all'interno della barriera cutanea
c. agiscono sul coefficiente di partizione della sostanza
d. possono modificare la fluidita della membrana cellulare

e. tutte le risposte sono corrette



527 Quale delle seguenti affermazioni sui contenitori in plastica per iniettabili NON é vera

a. Non sempre garantiscono una trasparenza ottimale

b. Possono rilasciare alcuni costituenti nella soluzione contenuta

c. Richiedono un idoneo metodo di sterilizzazione

d. Sono impermeabili al vapore

e. tutte le risposte sono corrette

528 Nella scala di Griffin, I'intervallo tra 7 e 16 di HLB definisce:

coooTw

un emulsionante O/W (oil/water)
un emulsionante W/O (water/oil)
un agente antischiuma

un detergente

un umettante

529 Secondo la regola di Bancroft:

®ao o

la fase nella quale il tensioattivo & piu solubile forma la fase esterna di un’emulsione
la fase nella quale il tensioattivo & piu insolubile forma la fase esterna di un’emulsione

la fase nella quale il tensioattivo & piu solubile forma la fase interna di un’emulsione

il tensioattivo deve avere eguale solubilita in entrambe le fasi

nessuno di quelli indicati

530 nei programmi accelerati di stabilita (PAS) i campioni da valutare vengono termostatati a temperature prefissate
valutando il tempo occorrente perché il prodotto subisca una perdita di titolo pari;

coooTp

al 50%
al 30%
al 20%
al 10%
nessuno di quelli indicati

531 nei programmi limitati di stabilita (PLS):

coo oW

il campione da analizzare viene sottoposto a temperature molto elevate
il campione subisce una degradazione significativa

i risultati sono di difficile interpretazione

spesso i risultati sono artificiosi

tutte le risposte sono corrette

532 il rivestimento filmogeno incide sul peso finale di una compressa:

® oo

dal 10 al 20%

dal 8 al 15%

dal 2 al 5%

dipende dalla quantita di legante presente nella compressa
nessuna delle risposte indicate

533 Preparazioni farmaceutiche flessibili di varie dimensioni, contenenti uno o piu principi attivi, da applicare sulla pelle
integra per rilasciare il o i principi attivi alla circolazione sistemica, dopo aver attraversato la barriera cutanea.
a. Cataplasmi



b. Cerotti transdermici
c. Empiastri medicati
d. Preparazioni oromucosali
e. Bastoncini
534 Quale tra i seguenti termini identifica la definizione presente in F.U.l. XIl Ed.: “modo pratico per esprimere il contributo
dei vari soluti presenti in una soluzione alla pressione osmotica della soluzione stessa”
a. Isotonia
b. Isoosmia
c. Volume apparente
d. Osmolalita
e. Densita apparente
535 Qual & 'unita di misura della Osmolalita
a. osmol/kg, comunemente espressa anche in mosmol/kg

b. osmol/L, comunemente espressa anche in mosmol/L

c. g/kg
d. gL
e. °C/mol

536 Quale tra le seguenti sigle riguarda la teoria dei fenomeni in cui le forze di van der Waals sono presenti in
combinazione con le forze elettrostatiche.

a. DLVO
b. ANOVA
c. RRKM
d. FWHM

e. Nessuna tra le sigle indicate

537 Garantire le richieste proprieta fisiche e biofarmaceutiche di una preparazione farmaceutica sono caratteristiche legate
alla funzionalita di:

a. Eccipienti

b. Principi attivi

c. Contenitori

d. Reattivi

e. Nessuno di quelli indicati
538 Nella Farmacopea Ufficiale Xl Ed., il capitolo e le sezioni Caratteristiche Legate alla Funzionalita (CLF) delle
monografie specifiche degli eccipienti:

a. sono entrambi obbligatori

b. non sono obbligatori e vengono pubblicati per informazione e guida

c. ¢ obbligatorio soltanto il capitolo 5.15. Caratteristiche Legate alla Funzionalita (CLF) degli eccipienti



d.

e.

sono obbligatorie soltanto le sezioni Caratteristiche Legate alla Funzionalita (CLF)

Nella Farmacopea Ufficiale XII Ed., il capitolo e le sezioni Caratteristiche Legate alla Funzionalita (CLF) delle
monografie specifiche degli eccipienti non sono presenti

539 In conformita con le Caratteristiche Legate alla Funzionalita (CLF) degli eccipienti, quale tra le seguenti definizioni
identifica il termine “Design space”

a.

la combinazione e I'interazione multidimensionale delle variabili di “input” (per esempio gli attributi del
materiale) e dei parametri del processo che hanno dimostrato di provvedere alla assicurazione di qualita.

caratteristica fisica o chimica controllabile di un eccipiente che ha mostrato di avere un impatto sulla funzionalita
dell’'eccipiente stesso.

gualunque caratteristica fisica o chimica di un composto dimostratasi avere un impatto significativo sulla
fabbricabilita e/o performance del prodotto medicinale.

la capacita di un processo a tollerare, senza alcun impatto negativo sulla qualitd, una certa variabilita dei materiali
utilizzati e cambiamenti del processo e delle apparecchiature.

Nessuna delle definizioni indicate

540 In conformita con le Caratteristiche Legate alla Funzionalitd (CLF) degli eccipienti, quale tra le seguenti definizioni
identifica il termine “Robustezza del processo”

a.

la combinazione e I'interazione multidimensionale delle variabili di “input” (per esempio gli attributi del materiale) e
dei parametri del processo che hanno dimostrato di provvedere alla assicurazione di qualita.

caratteristica fisica o chimica controllabile di un eccipiente che ha mostrato di avere un impatto sulla funzionalita
dell’eccipiente stesso.

gualunque caratteristica fisica o chimica di un composto dimostratasi avere un impatto significativo sulla
fabbricabilitd e/o performance del prodotto medicinale.

la capacita di un processo atollerare, senza alcun impatto negativo sulla qualita, una certa variabilita dei
materiali utilizzati e cambiamenti del processo e delle apparecchiature.

nessuna delle definizioni indicate

541 In conformita con le Caratteristiche Legate alla Funzionalita (CLF) degli eccipienti, quale tra le seguenti definizioni
identifica il termine “Caratteristica critica”

a.

la combinazione e I'interazione multidimensionale delle variabili di “input” (per esempio gli attributi del materiale) e
dei parametri del processo che hanno dimostrato di provvedere alla assicurazione di qualita.

caratteristica fisica o chimica controllabile di un eccipiente che ha mostrato di avere un impatto sulla funzionalita
dell’eccipiente stesso.

gualunque caratteristica fisica o chimica di un composto dimostratasi avere un impatto significativo sulla
fabbricabilita e/o performance del prodotto medicinale.

la capacita di un processo a tollerare, senza alcun impatto negativo sulla qualita, una certa variabilita dei materiali
utilizzati e cambiamenti del processo e delle apparecchiature.

nessuna delle definizioni indicate

542 In conformita con le Caratteristiche Legate alla Funzionalitd (CLF) degli eccipienti, quale tra le seguenti definizioni
identifica il termine “Controllo della funzionalita”

a.

la combinazione e I'interazione multidimensionale delle variabili di “input” (per esempio gli attributi del materiale) e
dei parametri del processo che hanno dimostrato di provvedere alla assicurazione di qualita.

caratteristica fisica o chimica controllabile di un eccipiente che ha mostrato di avere un impatto sulla funzionalita
dell’'eccipiente stesso.



c. qualunque caratteristica fisica o chimica di un composto dimostratasi avere un impatto significativo sulla
fabbricabilita e/o performance del prodotto medicinale.

d. la capacita di un processo a tollerare, senza alcun impatto negativo sulla qualita, una certa variabilita dei materiali
utilizzati e cambiamenti del processo e delle apparecchiature.

e. Nessuna delle definizioni indicate

543 In conformita con le Caratteristiche Legate alla Funzionalita (CLF) degli eccipienti, quale tra le seguenti definizioni
identifica il termine “Caratteristica legata alla funzionalita”
a. la combinazione e l'interazione multidimensionale delle variabili di “input” (per esempio gli attributi del materiale) e
dei parametri del processo che hanno dimostrato di provvedere alla assicurazione di qualita.
b. caratteristica fisica o chimica controllabile di un eccipiente che ha mostrato di avere un impatto sulla funzionalita
dell’eccipiente stesso.

c. qualunque caratteristica fisica o chimica di un composto dimostratasi avere un impatto significativo sulla
fabbricabilitd e/o performance del prodotto medicinale.

d. la capacita di un processo a tollerare, senza alcun impatto negativo sulla qualita, una certa variabilita dei materiali
utilizzati e cambiamenti del processo e delle apparecchiature.

e. Nessuna delle definizioni indicate
544 Per quale tra i seguenti meccanismi di rilascio modificato & prevedibile un residuo del dispositivo adottato
a. Amatrice polimerica con rilascio mediante diffusione
b. matrice polimerica con rilascio mediante dissoluzione
c. rivestimento polimerico con rilascio mediante diffusione
d. rivestimento polimerico con rilascio mediante dissoluzione
e. piudiuno trai sistemi indicati
545 Le preparazioni per nutrizione parenterale mediante impiego di cateteri venosi periferici presentano una osmolarita
a. >800 mOsm/l
b. <160 mOsm/l
c. <240 mOsm/l
d. <300 mOsm/l
e. <800 mOsm/l
546 Le preparazioni per nutrizione parenterale mediante impiego di cateteri venosi centrali presentano una osmolarita
a. >800mOsm/l
b. <160 mOsm/|
c. <240 mOsm/|
d. <300 mOsm/l
e. <800 mOsm/l
547 Quale tra le seguenti forme farmaceutiche a rilascio modificato rappresentano le forme farmaceutiche a rilascio
rpetto a. forme di dosaggio a rilascio modificato che mostrano un rilascio della/e sostanze attive piu lento di quello di
una forma di dosaggio convenzionale somministrata per la stessa via.

b. preparazioni gastroresistenti come definite nelle monografie generali sulle forme farmaceutiche solide per
uso orale.



forme di dosaggio a rilascio modificato che mostrano un rilascio sequenziale del/dei principi attivi.

Nel caso di una forma farmaceutica solida, 'andamento di dissoluzione del principio attivo dipende
essenzialmente dalle sue proprieta intrinseche

forme di dosaggio a rilascio modificato che mostrano un rilascio mirato del/dei principi attivi.

548 Quale tra le seguenti forme farmaceutiche a rilascio modificato rappresentano le forme farmaceutiche a rilascio

prolungato
a.

forme di dosaggio arilascio modificato che mostrano un rilascio della/e sostanze attive piu lento di
guello di una forma di dosaggio convenzionale somministrata per la stessa via.

preparazioni gastroresistenti come definite nelle monografie generali sulle forme farmaceutiche solide per
uso orale.

norme di dosaggio a rilascio modificato che mostrano un rilascio sequenziale del/dei principi attivi.

nel caso di una forma farmaceutica solida, 'andamento di dissoluzione del principio attivo dipende
essenzialmente dalle sue proprieta intrinseche

forme di dosaggio a rilascio modificato che mostrano un rilascio mirato del/dei principi attivi.

549 Quale tra le seguenti forme farmaceutiche a rilascio modificato rappresentano le forme farmaceutiche a rilascio

ritardato
a.

forme di dosaggio a rilascio modificato che mostrano un rilascio della/e sostanze attive piu lento di quello di
una forma di dosaggio convenzionale somministrata per la stessa via.

preparazioni gastroresistenti come definite nelle monografie generali sulle forme farmaceutiche
solide per uso orale.

forme di dosaggio a rilascio modificato che mostrano un rilascio sequenziale del/dei principi attivi.

Nel caso di una forma farmaceutica solida, 'andamento di dissoluzione del principio attivo dipende
essenzialmente dalle sue proprieta intrinseche

forme di dosaggio a rilascio modificato che mostrano un rilascio mirato del/dei principi attivi.

550 Quale tra le seguenti forme farmaceutiche NON rappresentano forme farmaceutiche a rilascio modificato

a.

e.

forme di dosaggio a rilascio modificato che mostrano un rilascio della/e sostanze attive piu lento di quello di
una forma di dosaggio convenzionale somministrata per la stessa via.

preparazioni gastroresistenti come definite nelle monografie generali sulle forme farmaceutiche solide per
uso orale.

forme di dosaggio a rilascio modificato che mostrano un rilascio sequenziale del/dei principi attivi.

forme farmaceutiche solide in cui ’'andamento di dissoluzione del principio attivo dipende
essenzialmente dalle sue proprieta intrinseche

forme di dosaggio a rilascio modificato che mostrano un rilascio mirato del/dei principi attivi.

551 La legge di Noyes Whitney descrive:

a.

®cooo

Il grado di ionizzazione in soluzione di un farmaco acido debole o base debole
La velocita di dissoluzione di un solido in un solvente

La solubilita di un solido in un liquido

La velocita di diffusione di un soluto attraverso una membrana

Nessuna delle affermazioni é corretta

552 Il saggio di uniformita di massa di capsule preparate in farmacia come preparazione galenica magistrale si

esegue:

a. Sulle capsule piene chiuse
b. Sulle capsule aperte
c. Sul contenuto della capsula



d. Sul contenuto della capsula e sulle capsule piene chiuse
e. Tutte le affermazioni sono corrette

553 Gli unguenti idrofili sono definiti dalla F.U. come:

a.

® oo

Preparazioni le cui basi contengono solitamente acqua, glicerolo o glicole propilenico, gelificati con adatte
sostanze

Preparazioni le cui basi possono assorbire notevoli quantita di acqua e formare emulsioni olio-in-acqua (O/A)
Preparazioni monofasiche che hanno basi miscibili con I’acqua, quali miscele di macrogol
Preparazioni multifasiche a base emulsionata con fase acquosa esterna

Preparazioni monofasiche che hanno basi immiscibili con 'acqua, come la vaselina

554 Gli involucri delle capsule rigide sono generalmente costituiti da:

a.

®cao o

Silice, glicerolo e acqua
Gelatina, glicerolo e acqua
Trigliceridi, glicerolo e acqua
Chitosano, glicerolo e acqua
Metilcellulosa, glicerolo e acqua

555 Tra le forme farmaceutiche a rilascio modificato, il sistema Oros si definisce come:

a.

cooco

Un sistema a scambio ionico
Un sistema osmotico

Un sistema erodibile

Un sistema transdermico

Un sistema gastro-ritentivo

556 Lo studio di rilascio da una forma farmaceutica deve essere effettuato in condizioni sink, ossia garantendo una
concentrazione finale di soluto:

a.

®oooT

Maggiore del 10% del valore della sua solubilita
Corrispondente alla solubilith del soluto

Compresa tra il 40 e il 60% del valore di solubilita del soluto
Inferiore al 40% del valore della sua solubilita

Inferiore al 10% del valore della sua solubilita

557 La sedimentazione & una instabilita delle sospensioni che pud essere rallentata:

a.

®eooT

Diminuendo la viscosita della fase disperdente
Aumentando la viscosita della fase disperdente
Riducendo le dimensioni della fase dispersa
Le risposte a) e ¢) sono entrambi corrette

Le risposte b) e ¢) sono entrambi corrette

558 La sedimentazione & una instabilita delle sospensioni che pud essere rallentata:

a.

®ooo

Diminuendo la viscosita della fase disperdente
Aumentando la viscosita della fase disperdente
Riducendo le dimensioni della fase dispersa
Le risposte a) e c) sono entrambi corrette

Le risposte b) e ¢) sono entrambi corrette

559 Quale dei seguenti tensioattivi € un tensioattivo non ionico:

a.

®ao0o

Lecitina

Polietilenglicole 400 monostearato
Sodio laurilsolfato

Benzalconio cloruro

Dodecil betaina

560 Il processo di levigazione € fondamentale per:

a. Le pomate contenenti principi attivi liposolubili

b. Le emulsioni di oli immiscibili in acqua

c. Le soluzioni acquose

d. Le pomate contenenti principi attivi insolubili negli eccipienti



e. Le pomate contenenti principi attivi idrosolubili

561 Quale tra queste forme farmaceutiche é piu occlusiva?
a. Gelidrofilo

Emulsione acqua-in olio
Emulsione olio-in-acqua
Emulgel

Unguento idrofobo

®oo0 o

562 Quale tra i seguenti eccipienti per compresse puo trovare applicazione come disgregante?
a. Crospovidone

b. Cellulosa acetoftalato
c. Saccarosio

d. Acido stearico

e. Lattosio

563 Quale tra i seguenti eccipienti per compresse puo trovare applicazione come glidante?

a. Amido

b. Silice colloidale
c. Saccarosio

d. Acido stearico

e. Lattosio



