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13. eta 14. GAIAK 

 

1.- Ze farmako erabiliko zenituzke infartua sortu duen tronboak suntsitzeko? 

 

2.- Zein da nitroglizerinaren ekintza mekanismoa? Zein bidetik erabiltzen da? 

 

3.- Nola ekiditen da nitroglizerinarekin garatzen den takifilaxia? 

 

4.- Zeintzuk dira kaltzio-antagonista antiarritmikoak? 

 

5.- Zein da bihotz-gutxiegitasunean erabili daitekeen kaltzio-antagonista? 

 

6.- Zeintzuk dira tronbo berrien agerpena ekiditeko erabilgarriak diren farmakoak? 

 

7.- Fibrilazio aurikularrarekin batera garatu daitekeen garun-enbolia ekiditeko, ze farmako 

erabiltzen da? 

 

8.- Zeintzuk dira digoxinemia altuaren sintomak? 

 

9.- Zergatik astean bitan ez da digoxina hartu behar? 

 

10.- Zein ez da antiarritmikoa? 

a) Diltiazem 

b) Amiodarona 

c) Atenolol 

d) Nifedipino 

 

11.- Zeintzuk dira HTA tratatzeko mekanismoak? 

 

12.- Zeintzuk dira HTA tratatzeko erabiltzen diren kaltzio-antagonistak? 

 

13.- Zeintzuk dira diuretiko tiazidikoen eragin desiragaitzak? 

 

14.- Zergatik doxazosinak ez du hodi-koronarioen zabalkuntza eragiten? 
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15.- Zeintzuk dira ateroma-plakaren hazkuntza ekiditen duten farmakoak? 
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