1. Necroza coagulativă: 

a. are aspect de brânză fărâmicioasă
b. se pot dezvolta în rezultatul ischemiei 
c. este reversibilă
d. poate păstra funcționalitatea țesutului timp de 5-7 zile
e. afectează doar extremitățile


2.  Indicați varianta morfologică de necroză, care se produce în rezultatul ischemiei cerebrale:
a. coagulativă 

b. cazeoasă 

c. colicvațională 
d. grăsoasă 

e. postaterosclerotică 

3. Ischemia țesutului în organele parenchimatoase, de obicei produce:

a. necroză coagulativă   
b. necroză colicvațională

c. necroză cazeoasă

d. necroză grăsoasă

e. necroză proteică 


4. Care din următoarele răspunsuri celulare sunt potențial reversibile:
a. necroza
b. metaplazia 

c. atrofia 

d. hiperplazia 

e. apoptoza
5. Necroza cazeoasă este caracteristică pentru:
a. calcinoza peripancreatică
b. picior diabetic gangrenos
c. infarct de miocard
d. abces 
e. tuberculoza pulmonară 
6. Care dintre următorii agenți infecțioși este asociat cu hiperplazia:
a. papilomavirusul 
b. enterobacterul
c. stafilococul
d. streptococul
e. paraziții 
7. Care din următoarele afirmații se referă la hipertrofie:
a. creșterea numărului de celule (mitoze) într-un organ sau țesut 

b. scăderea numărului de celule (mitoze) într-un organ sau țesut

c. creșterea dimensiunii individuale a celulelor într-un organ sau țesut

d. scăderea dimensiunii individuale a celulelor într-un organ sau țesut

e. modificări reversibile în care o celulă diferențiată este înlocuită cu un alt tip de celulă diferențiată

8. Care din următoarele afirmații pot fi atribuite metaplaziei:
a. creșterea numărului de celule (mitoze) într-un organ sau țesut 

b. scăderea numărului de celule (mitoze) într-un organ sau țesut

c. creșterea dimensiunii individuale a celulelor într-un organ sau țesut

d. scăderea dimensiunii individuale a celulelor într-un organ sau țesut

e. modificări reversibile în care o celulă diferențiată este înlocuită cu un alt tip de celulă diferențiată
9. Care dintre următoarele transformări ale celulelor stem este implicată în cancerul pulmonar:
a. scuamoasă în columnară 
b. scuamoasă în cuboidală
c. columnară în scuamoasă 
d. columnară în cuboidală
e. cuboidală în scuamoasă
10.  În esofagul Barrett, metaplazia apare ca rezultat al refluxului sucului gastric. Care dintre următoarele transformări epiteliale are loc în acest caz:
a. scuamoasă în columnară 
b. scuamoasă în cuboidală
c. columnară în scuamoasă 
d. columnară în cuboidală
e. cuboidală în scuamoasă
11. Care dintre următoarele leziuni au un aspect brânzos, galben-albicios al zonei

de necroză și se întâlnește în infecția tuberculoasă:
a. necroza coagulativă
b. necroza colicvațională
c. necroza cazeoasă
d. necroza grăsoasă
12. Celulele gigante Langhans:
a. sunt celule prezentatoare de antigen în piele

b. au nuclei periferici dispuși în citoplasmă cu o zonă centrală clară 

c. sunt caracteristice pentru tuberculoză 

d. au nuclee împrăștiate aleatoriu în citoplasmă

e. sunt derivate ale macrofagelor 

13. Ce modificări pot fi depistate în ficat la un pacient de 48 de ani cu etilism cronic:
a. colestază 

b. degenerare lipidică  

c. hemocromatoză 

d. hipertrofia reticulului endoplasmatic neted
e. necroză coagulativă
14. Prezența epiteliului scuamos în traheea inferioară a unei femei în vârstă de 42 de ani, care a fumat timp îndelungat, se numește:
a. displazie 
b. aplazie
c. anaplazie
d. hiperplazie 
e. metaplazie
15. O femeie în vârstă de 59 ani a suferit infarct cerebral. Câteva luni mai târziu la  tomografia computerizata (CT) s-a identificat o cavitate chistică în cortexul cerebral. În rezultatul căror modificări s-a dezvoltat acest chist: 

a. necrozei umede 
b. atrofiei 
c. necrozei uscate
d. necrozei cazeoase
e. apoptozei
16. Cariorexisul se referă la: 

a. dezintegrarea citoplasmei
b. liza membranei celulare
c. dezintegrarea nucleului 

d. edemul și liza mitocondriilor
e. intoxicația cu oxigen
17. Splina pe secțiune prezintă o leziune în formă de con, culoare albicioasă, cu baza spre capsulă. Aceste modificări pot fi rezultatul: 

a. necrozei coagulative 

b. formării de abces
c. metaplaziei 
d. necrozei cazeoase
e. necrozei umede
18. O femeie în vârstă de 35 ani are ficatul cu greutatea de 3500 g, pe secțiune de culoare galbenă și aspect grăsos. Aceste modificări pot fi rezultatul: 

a. galactozemiei 
b. acumulării excesive de fier 
c. infecției tuberculoase
d. alcoolismului 
e. hipoxiei
19. Un bărbat în vârstă de 73 de ani a suferit un "accident vascular cerebral" prin dereglarea circulației sângelui în zona cerebrală medie, care s-au soldat cu:

a. necroză colicvațională 
b. infarct alb cu necroză coagulativă 
c. pierderea predominantă a celulelor gliale
d. regenerarea neuronilor odată cu restabilirea vascularizării 
e. gangrena umedă cu infectare bacterială ulterioară
20. La examenul obiectiv a unei femei în vârstă de 42 de ani s-a depistat icter al sclerelor. Care dintre următoarele condiții a contribuit la dezvoltarea acestuia:
a. hipercolesterolemia 
b. trombocitopenia 
c. carcinomul metastatic
d. hepatita 
e. diabetul zaharat
21. Care dintre următoarele stări patologice se pot solda cu infarct miocardic:
a. osificare
b. angiospasm
c. petrificare
d. tromboză
e. embolism
22. Indicați variantele morfologice de necroză:
a. paranecroza
b. necroza lipidică
c. necroza proteică
d. necroza coagulativă
e. necroza cazeoasă 

23. Gangrena uscată se caracterizează prin:
a. mumificare
b. proliferare 
c. hidratare
d. encefalomalacie
e. miomalacie 
24. Consecința nefavorabilă a necrozei este:
a. organizarea
b. petrificarea
c. liza purulentă 
d. încapsularea
e. sepsisul 
25. Indicați variantele etiologice ale necrozei:

a. parenchimatoasă
b. traumatică 
c. alergică 
d. cazeoasă
e. infecțioasă 
26. Modificările microscopice ale nucleului în procesul de necroză sunt:
a. cariokineza 
b. cariorexis 
c. carioliza 
d. cariomitoza
e. cariopicnoza
27. Consecințele relativ favorabile ale necrozei sunt:

a. organizarea
b. petrificarea
c. malignizarea
d. liza purulentă
e. încapsularea
28. Care sunt modificările nucleului caracteristice procesului de necroză:
a. condensarea cromatinei
b. depolimerizarea acizilor nucleici
c. sinteza de glicogen
d. cariokineza
e. cariopiknoza 
29. Necroza cazeoasă în tuberculoză este:
a. coagulativă 
b. directă 
c. indirectă
d. umedă 
e. fibrinoidă
30. Care modificări microscopice sunt caracteristice pentru infarctul de miocard:
a. plasmorexisul
b. plasmoragia
c. cariokineza
d. carioliza
e. citoliza
31. În infarctul miocardic se atribuie un rol important următorilor factori:

a. trombozei arteriale
b. hipofuncției organului
c. alergiei
d. suprasolicitării funcționale
e. circulației colaterale insuficiente
32. Indicați variantele de degenerare celulară în dependență de localizare: 

a. parenchimatoasă
b. mezenchimală 
c. mixtă  
d. proteică
e. lipidică
33. Indicați variantele de degenerare celulară în dependență de tipul de metabolism:
a. degenerarea glucidică 

b. degenerarea proteică 

c. degenerarea lipidică 

d. degenerarea parenchimatoasă

e. degenerarea mezenchimală

34. Indicați cauzele degenerării lipidice a ficatului:
a. creșterea fluxului de sânge

b. febra reumatică

c. intoxicația 

d. hipertensiunea arterială
e. scăderea fluxului de sânge 

35. Acumularea de lipide în peretele arterelor mari este tipică pentru:

a. inflamație
b. cașexie
c. anevrism
d. obezitate
e. ateroscleroză
36. Hialinoza sistemică a arteriolelor este caracteristică pentru:
a. ateroscleroză
b. tuberculoză
c. alcoolism
d. sifilis
e. hipertensiunea arterială 
37. Care din următoarele afirmații referitoare la lipomatoza cordului sunt adevărate:
a. lipidele se depun subendocardial
b. lipidele se depun subepicardial 
c. lipidele se depun în stroma miocardului 
d. lipidele se depun în citoplasma celulară
e. se poate solda cu ruptura cordului 
38. Obezitatea generalizată contribuie la:

a. atrofia brună a inimii
b. pancreatita acută
c. miocardită
d. gușă 
e. cardiopatia ischemică  

39. Icterul mecanic este caracteristic pentru:

a. hepatita acută
b. colelitiază 

c. atrezie biliară 

d. hipoplazia ducturilor biliare
e. boala hemolitică
40. Cauzele icterului parenchimatos sunt:
a. inflamația acută a ductului cistic comun 

b. leziuni hepatocelulare
c. hemoliza eritrocitelor
d. hepatita acută 

e. ciroza hepatică 

41. În funcție de mecanismul de dezvoltare, icterul se clasifică în:
a. icter hemolitic 

b. icter hipostatic

c. icter mecanic 

d. icter parenchimatos 

e. icter biliar

