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. Necroza cazeoasă este caracteristică pentru:
a. calcinoza peripancreatică
b. picior diabetic gangrenos
c. infarct de miocard
d. abces 
e. tuberculoza pulmonară 
4. 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

5. 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

6.  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
7. 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
8.  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
9. 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
10. 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 
11. 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
12. Care dintre următoarele stări patologice se pot solda cu  infarct miocardic:
a. osificare
b. angiospasm
c. petrificare
d. tromboză
e. embolism
13. Indicați variantele morfologice de necroză:
a. paranecroza
b. necroza lipidică
c. necroza proteică
d. necroza coagulativă
e. necroza cazeoasă 

14. Enumerați variantele etiologice ale necrozei:
a. lipidică
b. vasculară 
c. focală
d. toxică 
e. infecțioasă 
15. Indicați caracteristicele microscopice ale necrozei:
a. meioza
b. mitoza
c. plasmorexis
d. plasmochineza
e. plasmoliza 
16. Consecința nefavorabilă a necrozei este:
a. organizarea
b. petrificarea
c. liza purulentă 
d. încapsularea
e. sepsisul 
17. Indicați variantele etiologice ale necrozei:

a. parenchimatoasă
b. traumatică 
c. alergică 
d. cazeoasă
e. infecțioasă 
18. Modificările microscopice ale nucleului în procesul de necroză sunt:
a. cariokineza 
b. cariorexis 
c. carioliza 
d. cariomitoza
e. cariopicnoza
19. Necroza cazeoasă în tuberculoză este:
a. coagulativă 
b. directă 
c. indirectă
d. umedă 
e. fibrinoidă
20. Care modificări microscopice sunt caracteristice pentru infarctul de miocard:
a. plasmorexisul
b. plasmoragia
c. cariokineza
d. carioliza
e. citoliza
21. 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
22. Indicați variantele de degenerare celulară în dependență de localizare: 

a. parenchimatoasă
b. mezenchimală 
c. mixtă  
d. proteică
e. lipidică
23. 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

24. 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 
25. Degenerarea lipidică a miocardului se manifestă clinic prin:
a. creșterea funcției contractile
b. hipertensiune

c. activitatea contractilă scăzută 

d. ruptura inimii

e. hiperemia

26. Steatoza hepatică poate fi cauzată de:

a. alcoolism 

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

27. 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 
28. Pigmenții hemoglobinogeni sunt:
a. feritina 

b. hemosiderina 

c. bilirubina 
d. lipofuscina

e. melanina
29. Icterul mecanic este caracteristic pentru:

a. hepatita acută
b. colelitiază 

c. atrezie biliară 

d. hipoplazia ducturilor biliare
e. boala hemolitică
30. Indurația brună a plămânilor se caracterizează prin acumulare de:
a. hematină clorhidrică
b. lipofuscină
c. bilirubină
d. praf de cărbune
e. hemosiderină 
31. 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

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

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

e. ciroza hepatică 

33. 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

34. 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
35. 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

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

c. tromboza 

d. embolismul 

e. necroza
37. 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 
38. Indicați localizarea gangrenei:
a. rinichi
b. miocard

c. țesuturile moi ale extremităților inferioare
d. creier
e. intestin 
