1. Degenerarea hidropică se dezvoltă în urma:

a. ruperii membranei celulare

b. acumulării de ATP

c. activării oncogenelor

d. disfuncției  pompei Na/K 
e. lizei citoplasmei
2. 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
3.  Apoptoza este rezultatul următoarelor procese: 

a. atrofiei celulelor
b. morții celulelor  

c. proliferării celulelor
d. mutației 
e. displaziei celulelor   


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

b. cazeoasă 

c. colicvațională 
d. grăsoasă 

e. postaterosclerotică 

 5. Care din următoarele leziuni celulare pot fi rezultatul metabolismului defectuos: 
a. degenerarea hidropică 

b. producerea de lactat
c. metaplazia 

d. acumulări intracelulare   

e. hipertrofia 
6. Un nivel ridicat de lactat seric (acidoză lactică. indică de obicei prezența: 

a. insuficienței hepatice
b. hipoglicemiei
c. leziunilor imunologice

d. hipoxiei celulare 

e. hipocalcemiei
7. Ischemia țesutului în organele parenchimatoase, de obicei produce:

a. necroză coagulativă   
b. necroză colicvațională

c. necroză cazeoasă

d. necroză grăsoasă

e. necroză proteică 


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

c. atrofia 

d. hiperplazia 

e. apoptoza

11. Care dintre următoarele modificări nu sunt caracteristice pentru leziunile celulare ireversibile:
a. degenerarea hidropică (edem celular. 

b. calcifierea mitocondrială

c. picnoza nucleelor
d. ruperea lizozomilor

e. degenerarea lipidică 

12. Ionii cărui element chimic sunt implicați în "leziunile de reperfuzie":
a. calciului 
b. magneziului
c. fosforului
d. potasiului
e. sodiului
13. Necroza cazeoasă este caracteristică pentru:
a. calcinoza peripancreatică
b. picior diabetic gangrenos
c. infarct de miocard
d. abces 
e. tuberculoza pulmonară 
14. Care din următoarele semne NU sunt caracteristice pentru leziunile celulare reversibile:
a. reducerea fosforilării oxidative

b. depleția ATP

c. ratatinarea celulară 

d. modificări ale concentrației ionilor
e. carioliza 

15. Care din următoarele afirmații se referă la hiperplazie:
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

16. Majoritatea formelor de hiperplazie patologică sunt cauzate de stimularea hormonală excesivă sau de factorii de creștere, care acționează asupra celulelor țintă. Care este consecința cea mai probabilă a hiperplaziei de endometru:
a. creșterea riscului de avort spontan

b. scăderea riscului de avort spontan

c. risc crescut de cancer endometrial 

d. scăderea riscului de cancer endometrial

e. risc crescut de boală neurologică

17. Care dintre următorii agenți infecțioși este asociat cu hiperplazia:
a. papilomavirusul 
b. enterobacterul
c. stafilococul
d. streptococul
e. paraziții 
18. 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

19. Care din următoarele tipuri de atrofie sunt caracteristice pentru ischemie:
a. scăderea volumului de lucru
b. pierderea inervației
c. diminuarea alimentării cu sânge 

d. nutriție inadecvată (proteină-calorie.
e. pierderea stimulării endocrine

20.  Care din următorii factori se asociază cu cașexia la pacienții cu boli infecțioase cronice și cancer:
a. scăderea volumului de lucru

b. pierderea inervației

c. diminuarea alimentării cu sânge 

d. nutriție inadecvată (proteină-calorie.
e. pierderea stimulării endocrine

21. Atrofia poate fi însoțită de prezența corpusculilor reziduali, cum ar fi granulele de lipofuscină, care pot reda țesuturilor culoarea:
a. galbenă
b. albastră
c. brună 
d. albă
e. roșie
22.  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
23. 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
24.  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
25.  Care dintre următoarele modificări este asociată cu moartea celulară și NU este specifică leziunilor celulare reversibile:
a. vezicularea membranei
b. ratatinarea nucleului
c. edem al reticulului endoplasmatic
d. edem al mitocondriilor
e. figuri mielinice
26. Care din următoarele afirmații nu este asociată cu moartea celulară:
a. condensarea nucleară (picnoza.
b. fragmentarea nucleară (cariorhexis.
c. dizolvarea nucleului (carioliza.
d. scăderea Ca   intracelular  

e. prezența densităților mitocondriale amorfe
28. Care din următoarele modificări nu provoacă leziuni mitocondriale:
a. creșterea nivelului de Ca citosolic
b. stresul oxidativ
c. retenția citocromului C 
d. disocierea fosfolipidelor cu ajutorul  fosfolipazei A2 și a sfingomielinei

e. produsele de descompunere a lipidelor (de exemplu, acizi grași liberi și ceramidul.
29. Care din următoarele modificări NU sunt caracteristice pentru leziunile celulare reversibile: 
a. apoptoza 
b. distorsiunea microvilozităților
c. figuri mielinice
d. densități amorfe
e. ratatinarea nucleului
30. 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
e. necroza gangrenoasă
32. Identificați localizarea leziunilor celulare induse chimic de tetraclorura de carbon (CCI4) și acetaminofen (paracetamol):
a. creier
b. rinichi
c. pancreas
d. splina
e. ficat 

33. În care din următoarele afecțiuni are loc tulburarea metabolismului glicogenului, dacă reacția PAS este pozitivă în ansa Henle descendentă:
a. hipertensiune
b. insuficiență cardiacă
c. anevrism aortic abdominal
d. artrită reumatică
e. diabet zaharat
34. Hemosiderina este un pigment galben-maro, granular sau cristalin derivat din hemoglobină, care poate indica un exces local de:
a. oxigen
b. CO2
c. fier 
d. macrofagi
e. Ca

35. Bilirubina este derivat hemoglobinogen de culoare brun-verzuie și este componentul de bază al bilei. Excesul acesteia colorează tegumentele în:
a. negru
b. verzui
c. roșu
d. galben
e. albastru
36. Care din următoarele condiții nu se asociază cu calcificarea metastatică:
a. hipersecreția de parathormon 
b. aterocalcinoza 
c. litiaza biliară  

d. insuficiența renală
e. hiposecreția de parathormon 
37. Leziunea celulară de reperfuzie este cauzată de:
a. concentrația intracelulară crescută de calciu 

b. concentrația intracelulară crescută de potasiu

c. eliberarea radicalilor liberi 

d. vitamina E
e. oxidul de azot 

38. Apoptoza:
a. se produce în urma privării acute de sânge

b. apare în timpul embriogenezei 

c. duce la deteriorarea celulelor vecine

d. apare după activarea caspazei 3 

e. se declanșează atunci, când există o deteriorare ireversibilă a ADN-ului celular 
39.  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 

40. 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
41. Un bărbat în vârstă de 53 de ani care dezvoltă un infarct miocardic acut din ocluzia coronariană suferă leziuni ireversibile în miocard atunci când: 

a. se epuizează glicogenul
b. crește nivelul citoplasmatic de sodiu
c. nucleii sunt supuși cariorexisului  
d. scade pH intracelular
e. se formează vezicule pe membranele celulare
42. După o perioadă îndelungată de inhalare de aer poluat urban, plămânii acumulează: 

a. pigment antracotic  
b. lipofuscină 
c. melanină 
d. hemosiderină 
e. biliverdină
43. 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
44. 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
45. Pigmentul perinuclear maroniu depistat la colorația H-E a fibrelor miocardice la o persoană în vârstă de 80 ani este: 

a. hemosiderină 

b. lipofuscina
c. glicogen 
d. colesterol 
e. calciu
46. Cariorexisul se referă la: 

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

d. edemul și liza mitocondriilor
e. intoxicația cu oxigen
47. 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
48. 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
49. Extinderea pronunțată a uterului, care apare în sarcină este însoțită de următoarele modificări: 

a. numărul crescut a celulelor miometrului 

b. anaplazie nucleară
c. conținutul crescut de ADN celular
d. mărirea dimensiunilor celulelor miometrului 

e. calcificărea miocitelor miometrului
50. 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
52. 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
53 În care din următoarele cazuri se observă cel mai frecvent necroza grăsoasă:
a. un bărbat de 31 de ani are abdomen acut cu durere abdominală pronunțată și nivelul crescut de amilază serică 

b. o femeie de 66 de ani cu alcoolism cronic are un nivel crescut de aspartat-aminotransferază (AST. serică
c. o femeie de 23 de ani, care suferă de lupus eritematos sistemic, are un nivel complet scăzut de complement seric

d. o femeie de 70 de ani cu adenocarcinom al colonului și metastaze hepatice are un nivel crescut de LDH

e. un bărbat de 49 de ani, cu dureri toracice, care au debutat brusc, are nivel crescut de creatinkinază serică
54. Lichefierea țesuturilor necrozate se observă în:

a. miomalacie 
b. encefalomalacie 
c. mumificare
d. coagulare
e. osificare
55. Care dintre următoarele stări patologice se pot solda cu  infarct miocardic:
a. osificare
b. angiospasm
c. petrificare
d. tromboză
e. embolism
57. Indicați variantele morfologice de necroză:
a. paranecroza
b. necroza lipidică
c. necroza proteică
d. necroza coagulativă
e. necroza cazeoasă 

58. Care dintre următoarele procese sunt caracteristice necrozei celulare:
a. hemocromatoza
b. kariopicnoza
c. hialinoza
d. citoliza 
e. plasmoliza 
59. Enumerați variantele etiologice ale necrozei:
a. lipidică
b. vasculară 
c. focală
d. toxică 
e. infecțioasă 
60. Gangrena uscată se caracterizează prin:
a. mumificare
b. proliferare 
c. hidratare
d. encefalomalacie
e. miomalacie 
61. Indicați caracteristicele microscopice ale necrozei:
a. meioza
b. mitoza
c. plasmorexis
d. plasmochineza
e. plasmoliza 
62. Consecința nefavorabilă a necrozei este:
a. organizarea
b. petrificarea
c. liza purulentă 
d. încapsularea
e. sepsisul 
63. Indicați modificările citoplasmei celulei caracteristice procesului de necroză:
a. carioliza 
b. denaturarea proteinelor 
c. coagularea proteinelor 
d. plasmorexis
e. polimerizarea acizilor nucleici
64. Indicați variantele etiologice ale necrozei:

a. parenchimatoasă
b. traumatică 
c. alergică 
d. cazeoasă
e. infecțioasă 
65. Indicați variantele morfologice ale gangrenei:
a. umedă
b. uscată
c. aerobă
d. anabolică
e. cazeoasă
66. Modificările microscopice ale nucleului în procesul de necroză sunt:
a. cariokineza 
b. cariorexis 
c. carioliza 
d. cariomitoza
e. cariopicnoza
67. Consecințele relativ favorabile ale necrozei sunt:

a. organizarea
b. petrificarea
c. malignizarea
d. liza purulentă
e. încapsularea
68. Care sunt modificările nucleului caracteristice procesului de necroză:
a. condensarea cromatinei
b. depolimerizarea acizilor nucleici
c. sinteza de glicogen
d. cariokineza
e. cariopiknoza 
69. Necroza cazeoasă în tuberculoză este:
a. coagulativă 
b. directă 
c. indirectă
d. umedă 
e. fibrinoidă
70. Care modificări microscopice sunt caracteristice pentru infarctul de miocard:
a. plasmorexisul
b. plasmoragia
c. cariokineza
d. carioliza
e. citoliza
71. 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
72. Indicați variantele de leziuni celulare:

a. metaplazia
b. degenerarea
c. apoptoza 
d. necroza
e. scleroza 
73. Cauzele degenerării celulare sunt:

a. necroza
b. disfuncția sistemelor de transport 

c. disfuncția endocrină 

d. tulburări ale sistemul celular autoreglator 

e. apoptoza
74. Indicați variantele de degenerare celulară în dependență de localizare: 

a. parenchimatoasă
b. mezenchimală 
c. mixtă  
d. proteică
e. lipidică
75 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

76. Degenerarea lipidică a ficatului se caracterizează prin:

a. scăderea dimensiunilor ficatului

b. consistență densă

c. suprafață neregulată

d. prezența lipidelor în hepatocite 

e. absența nucleelor
77. Indicați cauzele degenerării lipidice a ficatului:
a. creșterea fluxului de sânge

b. febra reumatică

c. intoxicația 

d. hipertensiunea arterială
e. scăderea fluxului de sânge 

78. Degenerarea lipidică a miocardului poate fi identificată prin următoarele metode de colorare:
a. hematoxilină-eozină
b. picrofucsină 
c. sudan-3
d. albastru de toluidină 
e. roșu de Congo 
79. Degenerarea lipidică a miocardului se manifestă clinic prin:
a. creșterea funcției contractile
b. hipertensiune

c. activitatea contractilă scăzută 

d. ruptura inimii

e. hiperemia

80. Steatoza hepatică poate fi cauzată de:

a. alcoolism 

b. hepatita virală B
c. hipertensiune arterială
d. hepatita virală A
e. intoxicație 

81. Degenerarea parenchimatoasă a miocardului se poate dezvolta în:
a. hipertensiune
b. avitaminoză
c. difterie
d. diabet zaharat
e. carență proteică
82. Steatoza hepatică se soldează de obicei cu:
a. restabilirea hepatocitelor afectate 

b. necroza masivă

c. transformarea în degenerare proteică

d. transformarea în ciroză hepatică

e. formare de lobuli falși

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

a. inflamație
b. cașexie
c. anevrism
d. obezitate
e. ateroscleroză
84. Care din următoarele procese este reversibil:
a. apoptoza
b. intumescența mucoidă
c. hialinoza
d. amiloidoza
e. intumescența fibrinoidă 
85. În care din următoarele structuri renale se depozitează cu predominanță amiloidul:
a. peretele vascular 

b. capilarele și mezangiul glomerular 

c. citoplasma  nefrocitelor
d. lumenul vascular

e. membrana bazală a tubilor renali.
86. Hialinoza valvulelor cardiace este caracteristică pentru:
a. viciile cardiace congenitale
b. febra reumatică 
c. alcoolism
d. hipertensiunea arterială
e. cardiomiopatii
87. Hialinoza sistemică a arteriolelor este caracteristică pentru:
a. ateroscleroză
b. tuberculoză
c. alcoolism
d. sifilis
e. hipertensiunea arterială 
88. În care din următoarele structuri se poate dezvolta degenerarea hialină:
a. calculii renali
b. țesutul osos
c. amiloidul
d. țesutul cartilaginos
e. țesutul conjunctiv 
89. Amiloidul este o proteină care se depozitează în:
a. celule
b. focarele de necroză
c. nucleul celulei
d. focarele de calcificare
e. țesutul interstițial 

90. 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 
91. Care colorant poate fi utilizat pentru identificarea amiloidului:
a. hematoxilina-eozina
b. picrofucsina
c. roșu de congo 
d. toluidina
e. sudan-3 
92. Care dintre următoarele patologii se pot complica cu amiloidoză:
a. pneumonia

b. boala hipertensivă

c. dizenteria

d. ateroscleroza

e. boala bronșiectatică 

93. Care din următorii reagenți pot fi utilizați pentru identificarea amiloidului:
a. 10% acid sulfuric
b. soluția Lugol
c. 10% acid clorhidric
d. 10% acid osmic
e. albastru de toluidină
94. Indicați variantele de degenerare mezenchimală proteică:
a. intumescența mucoidă 
b. impregnarea plasmatică
c. intumescența fibrinoidă 
d. amiloidoza 
e. hemosideroza 
95. Hialinoza arterelor mici este caracteristică pentru:

a. hipertensiunea arterială esențială 
b. hipertensiune arterială secundară 
c. microangiopatia diabetică 
d. macroangiopatia diabetică 
e. ateroscleroză
 96. Care din următoarele patologii se pot complica cu amiloidoză:
a. tuberculoza
b. ateroscleroza
c. diabetul zaharat
d. hepatita
e. hipertensiunea
98. Indicați variantele etiologice ale amiloidozei:
a. locală 

b. generalizată
c. primară 
d. secundară 
e. ereditară 
99. Obezitatea generalizată contribuie la:

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

100. Cardiomegalia în amiloidoză se caracterizează prin depunerea amiloidului:

a. subendocardial
b. în citoplasma cardiomiocitelor 

c. în stromă 
d. in celule nervoase
e. de-a lungul vaselor 

101. Hialinoza țesutului conjunctiv se caracterizează prin:
a. consistență flască
b. consistență densă 

c. culoare alb-surie
d. culoare neagră
e. aspect semitransparent 

102. Pigmenții hemoglobinogeni sunt:
a. feritina 
b. hemosiderina 

c. bilirubina 
d. lipofuscina

e. melanina
103. Icterul mecanic este caracteristic pentru:

a. hepatita acută
b. colelitiază 

c. atrezie biliară 

d. hipoplazia ducturilor biliare
e. boala hemolitică
 104. Indurația brună a plămânilor se caracterizează prin acumulare de:
a. hematină clorhidrică
b. lipofuscină
c. bilirubină
d. praf de cărbune
e. hemosiderină 
105. Calcinoza metastatică afectează următoarele organe:

a. plămânii  
b. pancreasul
c. stomacul 
d. venele
e. cordul 
106. Care pigment se formează în ariile de hemoragii:
a. adrenocromul
b. hemosiderina 
c. melanina
d. lipofuscina
e. lipocromul 
107. Care din afirmațiile referitoare la calcinoza distrofică sunt adevărate:
a. procesul este preponderent local 

b. procesul este preponderent generalizat

c. se formează petrificări 

d. sărurile de calciu se acumulează din cauza hipercalcemiei

e. este substrat de formare a tofilor podagrici

108. Cauzele icterului parenchimatos sunt:
a. inflamația acută a ductului cistic comun 

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

e. ciroza hepatică 

109. 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

110. Calcinoza metastatică se poate dezvolta în următoarele cazuri:
a. distrugerea oaselor în tumori 

b. excesul de parathormon 

c. excesul de calcitonină

d. hipocalcemie

e. insuficiență de parathormon
111. Calcinoza distrofică se referă la:

a. acumularea sărurilor de calciu în mucoasa gastrică nemodificată
b. metastazare calcaroasă în rinichi
c. calcificarea focarelor de necroză 

d. acumularea sărurilor de calciu în țesutul pulmonar nemodificat

e. acumularea sărurilor de calciu în miocard în hipercalcemie

112. Cauzele icterului pre-hepatic sunt:
a. hepatită acută
b. intoxicații cu substanțe hemolitice 
c. conflicte izoimune și autoimune 
d. tumori ale papilei duodenale
e. ciroza hepatică
113. Necroza este cauzată de:
A. factori biologici 

b. tulburări ale fluxului sanguin 

c. factori alergici 

d. pigmenți  

e. fumat 

114. Care dintre următorii factori pot cauză infarctul:
a. calcinoza
b. angiospasmul 

c. tromboza 

d. embolismul 

e. necroza
115. Gangrena umedă este caracteristică pentru:
a. intestin 
b. creier
c. rinichi
d. miocard
e. ficat
116. Care din următoarele patologii se manifestă prin necroză umedă:
a. tuberculoza pulmonară
b. pericardita reumatică
c. infarctul miocardic
d. infarctul lienal
e. infarctul ischemic cerebral 
117. Care dintre următoarele patologii se manifestă prin necroză cazeoasă:
a. tuberculoza pulmonară miliară
b. infarctul de miocard
c. dizenteria 
d. febra tifoidă
e. gangrena 
119. Indicați localizarea gangrenei:
a. rinichi
b. miocard

c. țesuturile moi ale extremităților inferioare
d. creier
e. intestin 
120. În care din afecţiunile enumerate se poate dezvolta amiloidoza AA:

     a. apendicita acută

     b. abcese cronice 

     c. tonzilita

     d. boala bronșiectatică  

     e. colecistita cronică
121. Care modificări macroscopice ale organelor se observă în amiloidoză:

    a. dimensiunile micşorate




    b. dimensiunile mărite 





    c. consistenţa densă 

    d. consistenţa flască

    e. aspect de ceară sau slăninos 

122. Care din semnele enumerate sunt caracteristice pentru amiloidoza AA:

    a. absenţa unei afecţiunii antecedente 



    b. leziunile au caracter generalizat 
 


    c. afectarea predominantă a creierului, pancreasului, arterelor, inimii

    d. prezenţa unei afecţiuni antecedente 

    e. afectarea predominantă a splinei, rinichilor, ficatului, suprarenalelor, intestinului 

123. În care din afecţiunile enumerate se poate dezvolta amiloidoza AL:

    a. sifilisul

    b. discrazia plasmocitară 

    c. hipertensiunea arterială

    d. cardiopatia ischemică

    e. mielomul multiplu 

124. În care din afecţiunile enumerate se poate dezvolta amiloidoza AA:

    a. tuberculoza 

    b. discrazia plasmocitară

    c. pneumonia francă lobară

    d. mielomul multiplu

    e. osteomielita cronică 

125. Care organe se afectează mai frecvent în amiloidoza secundară (reactivă):

    a. splina, ficatul, rinichii 

    b. creierul

    c. suprarenalele, timusul

    d. inima, plămânii

    e. pancreasul, prostata, hipofiza

126. Cauza mai frecventă de deces în amiloidoza secundară (reactivă. este:

    a. infarct cerebral

    b. anemia

    c. uremia 

    d. apendicita flegmonoasă

    e. infarct miocardic

127. Modificările caracteristice ale splinei „sago” în amiloidoză sunt:

    a. splina este mărită în dimensiuni 

    b. amiloidul se depozitează în pulpa albă 

    c. amiloidul se depozitează în pulpa roșie

    d. amiloidul se depozitează în capsula splinei

    e. splina are aspect pestriț pe secțiune 

