Leziuni celulare

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
9. 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 

10. Ionii cărui element chimic sunt implicați în "leziunile de reperfuzie":
a. calciului 
b. magneziului
c. fosforului
d. potasiului
e. sodiului
11. Necroza cazeoasă este caracteristică pentru:
a. calcinoza peripancreatică
b. picior diabetic gangrenos
c. infarct de miocard
d. abces 
e. tuberculoza pulmonară 
  12. 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 

13. 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

14. 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

15. Care dintre următorii agenți infecțioși este asociat cu hiperplazia:
a. papilomavirusul 
b. enterobacterul
c. stafilococul
d. streptococul
e. paraziții 
16. 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

17. 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

18.  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

19. 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
20.  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
21. 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
22.  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
23.  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
24. Care din următoarele afirmații nu este asociată cu moartea celulară:
a. condensarea nucleară (picnoza)
b. fragmentarea nucleară (cariorexis)
c. dizolvarea nucleului (carioliza)
d. scăderea Ca intracelular  

e. prezența densităților mitocondriale amorfe
25. Care din următoarele modificări nu provoacă leziuni mitocondriale:
a. creșterea nivelului de Ca citozolic
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

26. 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
27. 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
28. Identificați localizarea leziunilor celulare induse chimic de tetraclorura de carbon (CCI4) și acetaminofen (paracetamol):
a. creier
b. rinichi
c. pancreas
d. splina
e. ficat 

29. 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
30. 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

31. 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
32. 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 
33. 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 

34. 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 
35.  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 

36. 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
37. 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
38. După o perioadă îndelungată de inhalare de aer poluat urban, plămânii acumulează: 

a. pigment antracotic  
b. lipofuscină 
c. melanină 
d. hemosiderină 
e. biliverdină
39. 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
40. 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
41. 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
42. Cariorexisul se referă la: 

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

d. edemul și liza mitocondriilor
e. intoxicația cu oxigen
43. 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
44. 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
45. 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
46. 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
47. 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
48. 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
49. Lichefierea țesuturilor necrozate se observă în:

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

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

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

a. organizarea
b. petrificarea
c. malignizarea
d. liza purulentă
e. încapsularea
62. Care sunt modificările nucleului caracteristice procesului de necroză:
a. condensarea cromatinei
b. depolimerizarea acizilor nucleici
c. sinteza de glicogen
d. cariokineza
e. cariopiknoza 
63. Necroza cazeoasă în tuberculoză este:
a. coagulativă 
b. directă 
c. indirectă
d. umedă 
e. fibrinoidă
64. Care modificări microscopice sunt caracteristice pentru infarctul de miocard:
a. plasmorexisul
b. plasmoragia
c. cariokineza
d. carioliza
e. citoliza
65. 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
66. Indicați variantele de leziuni celulare:

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

a. necroza
b. disfuncția sistemelor de transport 

c. disfuncția endocrină 

d. tulburări ale sistemul celular autoreglator 

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

a. parenchimatoasă
b. mezenchimală 
c. mixtă  
d. proteică
e. lipidică
69. 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

70. 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
71. Indicați cauzele degenerării lipidice a ficatului:
a. creșterea fluxului de sânge

b. febra reumatică

c. intoxicația 

d. hipertensiunea arterială
e. scăderea fluxului de sânge 

72. 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 
73. Degenerarea lipidică a miocardului se manifestă clinic prin:
a. creșterea funcției contractile
b. hipertensiune

c. activitatea contractilă scăzută 

d. ruptura inimii

e. hiperemia

74. Steatoza hepatică poate fi cauzată de:

a. alcoolism 

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

75. Degenerarea parenchimatoasă a miocardului se poate dezvolta în:
a. hipertensiune
b. avitaminoză
c. difterie
d. diabet zaharat
e. carență proteică
76. 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

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

a. inflamație
b. cașexie
c. anevrism
d. obezitate
e. ateroscleroză
78. Care din următoarele procese este reversibil:
a. apoptoza
b. intumescența mucoidă
c. hialinoza
d. amiloidoza
e. intumescența fibrinoidă 
79. 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.
80. Hialinoza valvulelor cardiace este caracteristică pentru:
a. viciile cardiace congenitale
b. febra reumatică 
c. alcoolism
d. hipertensiunea arterială
e. cardiomiopatii
81. Hialinoza sistemică a arteriolelor este caracteristică pentru:
a. ateroscleroză
b. tuberculoză
c. alcoolism
d. sifilis
e. hipertensiunea arterială 
82. În care din următoarele structuri se poate dezvolta degenerarea hialină:
a. calculii renali
b. țesutul osos
c. amiloidul
d. țesutul cartilaginos
e. țesutul conjunctiv 
83. Amiloidul este o proteină care se depozitează în:
a. celule
b. focarele de necroză
c. nucleul celulei
d. focarele de calcificare
e. țesutul interstițial 

84. 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 
85. Care colorant poate fi utilizat pentru identificarea amiloidului:
a. hematoxilina-eozina
b. picrofucsina
c. roșu de congo 
d. toluidina
e. sudan-3 
86. Care dintre următoarele patologii se pot complica cu amiloidoză:
a. pneumonia

b. boala hipertensivă

c. dizenteria

d. ateroscleroza

e. boala bronșiectatică 

87. 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
88. Indicați variantele de degenerare mezenchimală proteică:
a. intumescența mucoidă 
b. impregnarea plasmatică
c. intumescența fibrinoidă 
d. amiloidoza 
e. hemosideroza 
89. Hialinoza arterelor mici este caracteristică pentru:

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

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

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

93. 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 

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

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

95. Pigmenții hemoglobinogeni sunt:
a. feritina 

b. hemosiderina 

c. bilirubina 
d. lipofuscina

e. melanina
96. Icterul mecanic este caracteristic pentru:

a. hepatita acută
b. colelitiază 

c. atrezie biliară 

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

a. plămânii  
b. pancreasul
c. stomacul 
d. venele
e. cordul 
99. Care pigment se formează în ariile de hemoragii:
a. adrenocromul
b. hemosiderina 
c. melanina
d. lipofuscina
e. lipocromul 
100. 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

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

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

e. ciroza hepatică 

102. 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

103. 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
104. 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

105. 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
106. Necroza este cauzată de:
a. factori biologici 

b. tulburări ale fluxului sanguin 

c. factori alergici 

d. pigmenți  

e. fumat 

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

c. tromboza 

d. embolismul 

e. necroza
108. Gangrena umedă este caracteristică pentru:
a. intestin 
b. creier
c. rinichi
d. miocard
e. ficat
109. 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 
110. Care dintre următoarele patologii se manifestă prin necroză cazeoasă:
a. tuberculoza pulmonară miliară
b. infarctul de miocard
c. dizenteria 
d. febra tifoidă
e. gangrena 
111. Indicați localizarea gangrenei:
a. rinichi
b. miocard

c. țesuturile moi ale extremităților inferioare
d. creier
e. intestin 
Procesele de adaptare și compensare

1. Metaplazia este: 

a. înlocuirea unui tip de celule diferențiate cu un alt tip 

b. transformare malignă a celulelor

c. adaptare celulară ireversibilă

d. transformare benignă a celulelor

e. tulburare degenerativă  a celulelor

2. Care dintre următoarele țesuturi NU sunt capabilă de regenerare:

a. epitelial

b. cardiac

c. pielea

d. ficatul

e. rinichii

3. Caracteristica vindecării plăgilor prin prima intenţie:
a. se observă în plăgile cu lezarea nu numai a pielii, dar și a țesutului subiacent

b. este cea mai simplă vindecare 

c. se întâlnește în leziuni traumatice vaste

d. epidermul se restabilește sub crustă

e. capilarele noi se formează în 3-7 zile 

4. Caracteristica vindecării plăgilor prin  intenţie secundară:
a. se observă în plăgile cu lezarea nu numai a pielii, dar și a țesutului subiacent

b. este cea mai simplă vindecare 

c. se întâlnește în leziuni traumatice vaste 

d. epidermul se restabilește sub crustă

e. capilarele noi se formează în 3-7 zile

5. Hipertrofia fiziologică a miocardului este cauzată de:

a. defecte cardiace

b. cardioscleroză

c. activitate fizică intensă

d. hipertensiune

e. miocardită toxică

6. Care dintre următoarele sunt tipuri de atrofie locală:
a. atrofia disfuncțională 

b. atrofia ischemică

c. atrofia reparatorie

d. atrofia compensatorie

e. cașexia

7. Hipertrofia regenerativă datorată hiperplaziei celulare este caracteristică pentru:
a. ficat

b. miocard

c. rinichi

d. creier

e. pancreas 

8. Identificați tipurile de regenerare patologică:
a. hiperregenerare 

b. hiporegenerare 

c. regenerare metaplastică 

d. regenerare displazică
e. regenerare completă

9. În cazul decompensării cordului se dezvoltă:

a. hipertrofia excentrică 

b. hipertrofia concentrică

c. hipertrofia adatativă

d. hipertrofia vicariantă 

e. hipertrofia neurohormonală

10. În care organe se dezvoltă hipertrofia neurohormonală:

a. cord: în boala hipertensivă
b. glandele mamare: în sarcină 

c. vezica urinară: în hipertrofie de prostată 

d. rinichi: în hidronefroză

e. peretele stomacului: în stenoza pilorică

11. Reducerea dimensiunii celulelor, cu scădere activității lor funcționale se numește:

a. hipertrofie

b. hipoplazie 

c. hiperplazie

d. displazie

e. atrofie 

12. Procesul de organizare include:

a. vindecarea plăgilor  

b. metaplazia

c. substituirea focarului de necroză cu țesut conjunctiv 

d. acomodare histologică

e. încapsularea 

13. Cauza atrofiei generalizate este:
a. alimentară

b. disfuncțională

c. neurotică 

d. ischemică

e. prin compresie

14. În care caz se dezvoltă atrofia prin compresie:

a. iradierea măduvei osoase
b. atrofia mușchilor datorată fracturii

c. atrofia rinichilor în litiaza renală 

d. atrofia miocardului în ateroscleroză 

e. atrofia creierului în ischemie

15. Procesele adaptative sunt:

a. vindecarea plăgilor

b. atrofia 

c. regenerarea

d. restructurarea ţesuturilor

e. metaplazia

16. Care din următoarele sunt exemple de regenerare patologică:
a. obliterarea vaselor ombilicale

b. formarea cicatricelor cheloidelor

c. obliterarea ductului arterial

d. formarea excesivă  a țesutului osos 

e. metaplazia

17. Care din următoarele este exemplu de atrofie vasculară:
a. atrofie focală a miocardului din cauza aterosclerozei coronariene 

b. atrofia corticosuprarenalelor datorită administrării corticosteroizilor

c. atrofia mușchilor scheletali în urma fracturii 

d. atrofia nervului optic datorită ablației ochiului

e. atrofia creierului în hidrocefalie

18. Transformarea unui tip de ţesut diferenţiat în altul se numește:
a. displazie

b. metaplazie

c. anaplazie

d. malignizare

e. hiperplazie

19. Pe fondul metaplaziei epiteliului bronșic se poate dezvolta:

a. distrofie

b. neoplasm malign 

c. atrofie

d. inflamație

e. necroza

20. Perturbarea proliferării și diferențierii celulare cu dezvoltarea atipiei celulare în unele celule, se numește:
a. hiperplazie

b. displazie 

c. metaplazie

d. organizare

e. anaplazie

21. Care dintre următoarele este variantă de vindecare a plăgilor:
a. organizarea

b. prima intenţie 

c. încapsularea

d. metaplazia

e. diplazia

22. Recuperarea elementelor structurale în locul celor distruse se numește:

a. organizare

b. displazie 

c. regenerare 

d. anaplazie

e. metaplazie

23. Țesutul de granulație reprezintă:
a. țesutul fibro-conjunctiv

b. țesut conjunctiv tânăr 

c. țesut conjunctiv matur 

d. vase sanguine nou formate

e. țesut muscular tânăr

24. Regenerarea patologică se manifestă prin:

a. restituție

b. hiporegenerare

c. hiperregenerare

d. substituție

e. acomodare histologică

25. Infarctul miocardic este urmat de:
a. restituție

b. substituție 

c. hiperplazia cardiomiocitelor

d. hipertrofia cardiomiocitelor 

e. necroză

26. Hipertrofia vicariantă se dezvolta în următoarele organe:
a. cord

b. plămâni

c. rinichi

d. ficat

e. vezica urinară 

27. Care dintre următoarele sunt tipuri de atrofie patologică generalizată:
a. atrofia senilă

b. cașexia canceroasă 

c. cașexia cerebrală

d. atrofia disfuncțională

e. atrofia prin compresie

28. Celulele labile sunt caracteristice pentru următoarele țesuturi:

a. organele endocrine

b. sistemul hematopoietic 

c. mușchii netezi

d. membranele seroase 

e. sistemul nervos vegetativ

29. Identificați tipurile de regenerare:
a. regenerare celulară

b. regenerare tisulară

c. regenerare fiziologică

d. regenerare patologică

  e. regenerare organică
 30. Determinaţi cauzele regenerării patologice:
a. inflamația acută

b. inflamația cronică

c. tulburări de inervație 

d. consumul excesiv de proteine

e. consumul insuficient de proteine 

 31. Hipertrofia regenerativă datorată doar hipertrofie celulare este caracteristică pentru următoarele organe:
a. ficat 

b. miocard

c. rinichi 

d. creier

e. pancreas 

32. Identificați tipurile de regenerare:
a. regenerare neurohormonală

b. regenerare compensatorie

c. regenerare fiziologică

d. regenerare reparatorie 

e. regenerare patologică

33. Care din următoarele sunt exemple de acomodare histologică:
a. transformarea epiteliului scuamos în unul cilindric

b. transformarea epiteliului gastric glandular în unul scuamos

c. transformarea epiteliului aplatizat alveolar în unul cubic 

d. transformarea nefroteliului glomerular aplatizat în unul cubic 

e. transformarea țesutului conjunctiv în unul cartilaginos

34. Atrofia datorată compresiei se poate dezvolta în:
a. ihtioză

b. hidronefroză  

c. cașexie

d. hidrocefalie

e. ciroză

35. Procesele de adaptare se manifestă în:
a. degenerare

b. atrofie 

c. regenerare

d. reorganizare tisulară 

e. metaplazie 

36. Care dintre următoarele sunt cauzele atrofiei patologice: 
a. obezitatea
b. malnutriția 

c. disfuncția glandelor exocrine
d. tulburările circulatorii 
e. tulburările de inervare 
 37. Morfogeneza procesului de regenerare constă în următoarele faze:
a. alterația 

b. exudația

c. proliferarea

d. emigrația

e. diferențierea

38. Care pigment se acumulează în cașexie:
a. hemomelanina

b. melanina 

c. lipofuscina 

d. lipocromul

e. adrenocromul

 39. Care dintre următoarele modificări sunt prezente în hipertrofia miocardului:
a. creșterea volumului sarcoplasmei 

b. distrofia cardiomiocitelor

c. necroza cardiomiocitelor

d. creşterea numărului de miofilamente 

e. creşterea în dimensiuni a nucleului

40. Regenerarea hepatică se realizează prin următoarele mecanisme:
a. regenerare celulară 

b. regenerare intracelulară

c. acomodare histologică

d. atrofie

e. displazie

41. Care dintre următoarele sunt cauze ale atrofie localizate:
a. boala Simmonds

b. ischemia 

c. atrofia disfuncțională

d. atrofia neurotică 

e. cașexia cerebrală

 42. Exemple de restructurare a țesuturilor sunt:
a. circulație colaterală 

b. atrofia

c. distrofia

d. necroza

e. acomodare histologică 

43. Hipertrofia vicariantă este caracteristică următoarelor organe:

a. splină

b. creier

c. rinichi 

d. suprarenale

e. ficat

Tulburările circulației sanguine și limfatice

1. Cheag de sânge recent format într-o venă varicoasă și atașat de perete, este cunoscut sub numele de:

a. embol    
b. tromb  

c. tromboembol

d. infarct

e. placă

2. Care este termenul care determină extravazarea lichidului în spațiul interstițial:

a. hiperemie

b. hemoragie

c. edem

d. embolism

e. infarct

3. Care dintre următoarele tipuri de edem este mai cunoscut sub numele de ascită:

a. hidrotorax

b. hidrocefalie

c. hidrosalpinx

d. hidropericardium

e. hidroperitoneum

4. În insuficiența cardiacă congestivă  a ventriculului stâng, edemul se dezvoltă în circulația  ____. În insuficiența cardiacă congestivă  a ventriculului drept, edemul se dezvoltă în circulația ____.       
a. sistemică; pulmonară

b. pulmonară; sistemică 

c. sistemică; hepatică

d. hepatică; sistemică

e. sistemică; cerebrală 

5. Care din următoarele componente nu fac parte din triada Virchow:

a. circulație sanguină anormală

b. hipercoagulabilitate

c. reducerea factorilor de coagulare

d. leziune endotelială

e. hipocoagulabilitate 

6. Care dintre următoarele procese este asociat trombozei arteriale și nu celei venoase:
a. inactivitatea

b. ateroscleroza

c. insuficiența cardiacă de stază

d. mutațiile genetice

e. tulburări de hipercoagulare

7. Care dintre următoarele condiții pot cauza embolia lipidică:

a. repunerea luxației umărului

b. vindecarea unei arsuri chimică

c. vindecarea arsurii termice

d. fractura de femur 

e. insuficiența cardiacă congestivă

8. Indicați cea mai frecventă origine a tromboembolilor pulmonari:

a. cavitatea ventriculului stâng.
b. venele profunde ale membrelor inferioare
c. cavitatea ventriculului drept

d. venele mezenterice

e. venele superficiale ale membrelor inferioare

9. Ficatul “muscad “ se dezvoltă în: 

a. ciroza hepatică

b. necroza hepatică

c. congestia pasivă cronică

d. tromboza venei porte

e. hepatită  

10. Liniile Zahn sunt caracteristice pentru: 

a. trombii venoși.

b. congestie pulmonară

c. cheaguri postmortem

d. trombi arteriali

e. embolia cu lichid amniotic

11. Trombii intramurali reprezintă:

a. tromboza valvulelor cardiace

b. tromboza venelor membrelor inferioare

c. tromboza coronariană

d. tromboza plexului venos ovarian

e. tromboza parietală a cavităților cordului.

12. Hiperemia este caracterizată prin:

a. creșterea afluxului sangvin

b. reducerea fluxului sangvin

c. apare la efort fizic

d. este un proces pasiv

e. este un proces activ

13. Congestia se caracterizează prin:

a. apare în inflamație

b. apare prin reducerea refluxului sangvin

c. este un proces pasiv 

d. este un proces activ

e. apare la efort fizic

14. Tuse cu sânge este definită prin:

a. hematochezie 

b. melenă 

c. hematurie  

d. hemoptizie  

e. hematemeză 

15. Trombul se caracterizează prin următoarele:

a. este atașat de peretele vascular 

b. este fărâmicios

c. se formează in timpul vieții

d. este elastic

e. se formează post-mortem

16. Cheagul se caracterizează prin următoarele:
a. nu este atașat de peretele vascular

b. este fărâmicios

c. se formează in timpul vieții 

d. este elastic

e. se formează post-mortem

17.Consecințele trombozei sunt:

a. resorbția 

b. organizarea

c. hiperemia 

d. tromboembolia

e. cianoza

18. Ischemia poate duce la:

a. infarct miocardic

b. congestie hepatică

c. gangrena extremităților inferioare 

d. ictus 

e. acrocianoză

19. Indicați care sunt cauzele ischemiei:

a. tromboza arterială 

b. tromboza venoasă

c. embolia

d. ictusul

e. infarctul

20. Congestia venoasă sistemică este consecința:

a. insuficienței cardiace stângi

b. insuficienței cardiace drepte 

c. congestiei pulmonare

d. aterosclerozei

e. arteriolosclerozei

21. Alegeți elementele structurale ale trombului:

a. fibrina

b. trombocite

c. eritrocite 
d. leucocite

e. factorul Willebrand 

22. Care dintre următorii termeni definesc congestia splinei:
a. indurația brună

b. indurația cianotică

c. splina muscad

d. splina slăninoasă
e. splina sago

23. Care din cele enumerate sunt modificări microscopice ale ficatului muscad:
a. congestie selectivă la periferia lobulului

b. congestie selectivă centrolobulară 

c. hemoragie centrolobulară

d. necroză centrolobulară a hepatocitelor

e. hipertrofie centrolobulară a hepatocitelor

24. Care din cele enumerate se referă la hemoragie internă:
a. melena

b. hemotorax 

c. hemopericardium

d. hematuria

e. hemoperitoneum

25. Scaun cu sânge este:

a. epistaxis

b. hematemesis

c. hemoptizie

d. metroragie

e. melena 

26. Selectați principalele cauze ale hemoragiilor:

a. exicoza

b. erodarea peretelui vascular
c. ruperea peretelui vascular
d. staza 

e. tromboza

27. Identificați tipurile de edeme generalizate:

a. edem cardiac 

b. edem cerebral 

c. edem renal 

d. edem hepatic 

e. edem pulmonar 

28. Staza limfatică cronică poate fi urmată de:

a. elefantiazis 

b. hipoxie tisulară

c. hemomelanoză

d. scleroză 

e. amiloidoză

29. Identificați variantele morfologice ale hemoragiilor interstițiale:
a. hematom

b. infiltrație hemoragică 

c. echimoză

d. apoplexia

e. peteșie

30. Alegeți modificările caracteristice pentru indurația brună a plămânului:
a. hemomelanoza

b. hemosideroza

c. scleroza

d. amiloidoza

e. peteșie

31. Care sunt consecințele hemoragiei:

a. supurația 

b. încapsularea

c. chilotorax

d. formare de chisturi

e. melena

32. Obstrucția venelor hepatice poate duce la:

a. hiperemie

b. congestie hepatică 

c. ficat muscad

d. hemocromatoză

e. amiloidoză

33. Care sunt variante ale hemoragiei externe:

a. hemoptizia

b. peteșia

c. hemoperitoneum

d. melena

e. hemotorax

34. Tromboza obstructivă a arterei femurale duce la:

a. ischemie

b. congestie

c. anemie

d. gangrenă

e. limforee 

35. Acumularea interstițială a lichidului de edem poartă numele de: 

a. ascită

b. anasarca

c. hidrocel

d. hidropericard

e. hidrocefalie

36. Embolia aeriană se poate dezvolta în următoarele cazuri:
a. leziuni ale arterei carotide

b. leziuni ale venelor gâtului  

c. pneumotorax 

d. leziuni ale venelor jugulare

e. ateroscleroza arterei carotide

37. Consecințe favorabile ale trombozei sunt următoarele:
a. autoliza aseptică

b. autoliza septică

c. tromboembolia

d. embolia trombo-bacteriană

e. organizarea 

38. Necroza umedă se poate dezvolta în:
a. miocard

b. creier

c. splină

d. rinichi

e. măduva spinării
39. Trombul poate fi:
a. paradoxal

b. parietal

c. ocluziv

d. lipidic

e. tisular 

40. Embolia paradoxală se poate dezvolta în următoarele cazuri:

a. defect al septului interatrial

b. defect al septului interventricular 

c. șuntare arteriovenoasă

d. circulație colaterală bine dezvoltată

e. defect al peretelui aortal

41. În dependență de localizare în peretele ventricular, infarctul miocardic poate fi:
a. subendocardial

b. cordal

c. intramural 

d. transmural 

e. atrial 

42. Trombii formați în venele membrelor inferioare pot fi răspândiți spre :

a. vena cavă inferioară

b. vena jugulară

c. vena portă

d. atriul drept 

e. artera pulmonară 

43. Trombul poate fi:

a. alb cu chenar roșu

b. alb

c. mixt

d. postmortem

e. roșu 

44. Infarcte de formă conică sunt caracteristice pentru:
a. creier

b. intestin

c. rinichi 

d. plămâni 

e. splină 

45. Consecințele favorabile ale trombozei sunt:
a. autoliza septică

b. tromboembolia

c. recanalizarea 

d. vascularizarea 

e. organizarea 

46. Localizarea cea mai frecventă a metastazelor hematogene ale carcinomului intestinal este în:
a. plămâni

b. cord

c. ficat 

d. splină

e. rinichi

47. Care dintre cele enumerate sunt sursele de tromboembolie în circulația sistemică:
a. trombi parietali a ventriculului stâng

b. trombi parietali a ventriculului drept

c. trombi auriculari a atriului stâng

d. trombi auriculari a atriului drept

e. trombi aortali 

48. Care dintre cele enumerate sunt sursele emboliei bacteriane:
a. tromboflebita purulentă

b. flebotromboza

c. endocardita septică 

d. autoliza septică a trombului

e. autoliza aseptică a trombului

49. Embolia pulmonară lipidică se poate dezvolta în următoarele cazuri:

a. degenerarea lipidică a ficatului

b. fracturi ale oaselor tubulare 

c. leziuni ale țesutului subcutanat 

d. exulcerarea plăcii de aterom

e. obezitate alimentară

50. Care dintre următoarele patologii sunt lideri în dezvoltarea infarctului miocardic: 
a. febra reumatică

b. ateroscleroza

c. sifilisul

d. hipertensiunea arterială

e. ciroza hepatică

51. Embolul trombobacterian se mai numește:
a. organizat

b. alb

c. mixt

d. septic 

e. aseptic
52. Embolia gazoasă se poate dezvolta în:

a. leziuni ale venelor

b. intoxicații cu amoniac

c. decompresie rapidă 

d. intoxicare cu monoxid de carbon

e. pneumotorax

53. Congestia acuta a circulației pulmonare se dezvolta în:

a. hipertrofia miocardică decompensată

b. defecte cardiace

c. cardioscleroză

d. infarct miocardic 

e. ateroscleroză

54. Tromboza arterială obstructivă poate duce la:

a. ateroscleroză

b. hiperemie colaterală

c. congestie

d. anemie

e. ischemie

55. Tromboza poate fi cauzată de:

a. leziuni ale peretelui vascular

b. creșterea vîscozității sanguine

c. încetinirea fluxului sanguin

d. încetinirea fluxului limfatic

e. accelirarea fluxului arterial

56. Care este cauza edemului oncotic:

a. insuficiența cardiacă congestivă

b. inflamația acută

c. dereglarea neurohumorală

d. malnutriția 

e. hipoperfuzia renală

57. Care este cauza edemul hidrostatic:

a. insuficiență cardiacă congestivă 

b. inflamația acută

c. dereglarea neurohumorală

d. malnutriția

e. hipoperfuzia renală

58. Care celule sunt "celulele insuficienței cardiace":

a. macrofagele 

b. limfocitele

c. leucocitele

d. cardiomiocitele

e. histiocitele

59. Care semn este caracteristic pentru insuficiența cardiacă stângă:

a. hepatomegalia

b. splenomegalia

c. ascita

d. edem al membrelor inferioare 

e. dispneea 
60. Toate semnele clinice enumerate sunt caracteristice pentru insuficiența cardiacă dreaptă, cu EXCEPȚIA:

a. edemul pulmonar 

b. ascita

c. ficatul muscad

d. stază venoasă cronică a splinei

e. staza venoasă cronică a rinichilor
61. Care dintre procesele patologice enumerate mai jos se asociază de obicei cu insuficiența mitrală:

a. tromboza venelor pulmonare

b. tromboembolismul arterei pulmonare

c. edemul pulmonar 

d. pleurita fibrinoasă

e. tamponada cardiacă

62. Care dintre semnele enumerate este caracteristic pentru infarctul cauzat de ocluzie venoasă:

a. poate fi alb sau roșu

b. se dezvoltă numai în plămâni

c. este întotdeauna roșu (hemoragic) 

d. este întotdeauna alb (ischemic)

e. este de aspect alb cu chenar hemoragic

63. De regulă, infarctul pulmonar este:

a. alb

b. de colicvatie

c. bilateral

d. septic

e. hemoragic 

64. Care proces patologic se poate dezvolta în ficat, ca rezultat a insuficienței cardiace:

a. recuperarea completă

b. necroza subtotală

c. ciroza de stază 

d. hepatita cronică

e. staza biliară

Inflamația acută și cronică

1. Infecțiile oportuniste apar în următoarele condiții:

a. patogenul nu infectează gazda

b. bacteriile provoca boli infecțioase la persoanele imunocompromise 

c. igiena precară a mâinilor

d. bacteriile se răspândesc în rândul pacienților spitalizați

e. bacteriile afectează persoanele în condiții de temperatură scăzută

2. Un canal epitelizat care conectează porțiunea mediană a jejunului și un punct pe piele la trei cm în stânga de la nivelul ombilicului este un exemplu de:
a. autoliză

b. coriostomă

c. chist

d. fistulă 

e. abces

3. "Reacția de fază acută" în inflamația acută este un grup de modificări biochimice mediate de:

a. dilatarea vaselor mici sanguine

b. factori eliberați din macrofage 

c. componente de histamină și complement

d. leziunea neutrofilă a țesutului

e. creșterea ratei de sedimentare a eritrocitelor

4. Care din următoarele celule sunt caracteristice în inflamația cauzată de helminți:

a. eosinofil 

b. limfocit

c. macrofag

d. neutrofil

e. plasmocit

5. Care dintre factorii enumerați, sunt asociați cu inflamația acută:

a. neutrofilele 

b. macrofagele

c. limfocitele

d. fibroza tisulară

e. scleroza tisulară

6. Inflamația acută poate fi declanșată de infecții, traume, agenți fizici sau chimici, necroză tisulară, corpi străini și reacții imune. Care dintre următoarele condiții NU sunt observate în inflamația acută:

a. modificări ale calibrului vascular

b. scăderea fluxului sanguin 

c. schimbări structurale în microcirculație (edem)

d. proteinele plasmatice și leucocitele care părăsesc circulația

e. infiltrat leucocitar pentru eliminarea agentului cauzal

7. Modificările vasculare asociate cu inflamația acută includ ____ și ____ permeabilității vasculare.
a. vasoconstricția; scăderea

b. vasoconstricția; creșterea

c. vasodilatația; scăderea

d. vasodilatația; creșterea 

e. vasodilatația; normalizarea

8. Care dintre următoarele nu este un principiu general al mediatorilor chimici ai inflamației:

a. mediatorii provin fie din plasmă, fie din celule

b. producția de mediatori activi este declanșată de microbi sau proteine ​​

c. un mediator poate stimula eliberarea altor mediatori de către celulele țintă

d. mediatorii pot acționa pe una sau câteva tipuri de celule țintă

e. odată activați și eliberați din celulă, majoritatea acestor mediatori persistă pe o perioadă lungă de timp (durata lungă de viață) 

9. Care dintre următoarele condiții este falsă în ceea ce privește contribuția la inflamație:

a. componentele lizozomale cresc permeabilitatea vasculară și deteriorarea țesuturilor

b. radicalii liberi de oxigen amplifică cascada care provoacă răspunsul inflamator

c. neuropeptidele favorizează inițierea și propagarea răspunsului inflamator

d. răspunsul la hipoxie scade permeabilitatea vasculară 

e. răspunsul la celulele necrotice este pro-inflamator

10. O consecință posibilă a inflamației acute este rezoluția, celelalte consecințe fiind inflamația cronică și fibroza (pierderea funcției). Care dintre următoarele condiții nu sunt  asociate cu rezoluția:

a. agenezia 

b. apariția celulelor inflamatorii acute

c. Înlocuirea celulelor necrotizate

d. funcție normală

e. angiogeneză

11. Care dintre următoarele procese patologice se manifestă histologic, ca o rețea eozinofilă de fibre sau uneori ca un coagul amorf:

a. inflamația seroasă

b. inflamația fibrinoasă 

c. inflamația purulentă

d. ulcerul

e. inflamația gangrenoasă

12. Care dintre următoarele procese patologice se caracterizează prin producerea unor cantități mari de exudat purulent constând din neutrofile, celule necrotice și lichid de edem:

a. inflamația seroasă

b. inflamația fibrinoasă

c. inflamația purulentă 

d. ulcerul

e. inflamația gangrenoasă

13. Care dintre următoarele procese patologice este marcată de revărsarea unui lichid transparent, care, în funcție de mărimea leziunii, este derivat fie din plasmă, fie din secrețiile celulelor mezoteliale care căptușesc cavitățile peritoneale, pleurale și pericardice:

a. inflamația seroasă 

b. inflamația fibrinoasă

c. inflamația purulentă

d. ulcerul

e. inflamația gangrenoasă

14. Granulomul reprezintă un focar al inflamației cronică constând dintr-o agregare microscopică a macrofagelor. Care dintre următoarele sunt cauza unui granulom infecțios și nu a unui  granulom de corpi străini:

a. talc

b. suturile

c. microbi 

d. uratul de sodiu

e. viruși 

15. Care dintre următoarele nu este un efect sistemic al inflamației:

a. febra

b. creșterea proteinelor fazei acute

c. leucocitoza

d. scăderea pulsului și tensiunii arteriale 

e. eliberarea citokinelor (IL-1 și TNF)

16. La autopsie, zona focală de  necroză coagulativă a miocardului înconjurată de fibroblaste și angioblaste proliferative indică faptul că infarctul a apărut:

a. cu 1 până la 2 ore înainte de moarte

b. 7 - 24 ore înainte de moarte

c. 7 până la 14 zile înainte de moarte 

d. 25-48 de ore înainte de moarte

e. cu mai mult de 5 luni înainte de moarte

17. Durerea asociată cu o reacție inflamatorie poate fi cel mai bine explicată prin:

a. lezarea nervilor în contact direct cu agentul inflamator

b. efectul combinat al creșterii presiunii în țesuturi și al anumitor mediatori chimici (de exemplu, bradikinina) 

c. eliberarea serotoninei din mastocite

d. acțiunea directă a enzimelor lizozomale

e. acțiunea directă a histaminei și a fragmentelor de complement

18. Care dintre următoarele nu este un semn cardinal al inflamației:

a. durere

b. căldura

c. răceala 

d. roșeața

e. tumefierea

19. Semnele cardinale ale inflamație sunt cel mai probabil asociate cu:

a. reacții inflamatorii acute 

b. reacții cronice inflamatorii

c. reacții inflamatorii granulomatoase

d. vindecarea plăgilor

e. reacții inflamatorii subacute

20. Celule care apar cu cel mai mic grad de frecvență într-o reacție inflamatorie cronică sunt:

a. fibroblastele

b. angioblastele

c. macrofagele

d. limfocitele

e. neutrofilele 

21. Celula caracteristică pentru inflamația granulomatoasă este:

a. miofibroblastul

b. celula epitelioidă 

c. celula plasmatică

d. celula gigantă 

e. mastocitul activat

22. Celulele epitelioide sunt derivate din:

a. celulele microgliale

b. monocitele sanguine 

c. T-limfocite

d. bazofilele activate

e. celulele gigante

23. Care celule inflamatorii sunt considerate a fi "semnul distinctiv" al inflamației acute:

a. celulele epitelioide

b. miofibroblastele

c. neutrofilele 

d. B-limfocitele

e. eozinofilele

24. Care dintre celulele enumerate au  capacitatea de a se reproduce în locul leziunii:

a. neutrofilele și macrofagele

b. limfocitele și eozinofilele

c. bazofilele și neutrofilele 

d. macrofagele și limfocitele

e. plasmocitele și macrofagele

25. Caracteristica precoce a modificărilor hemodinamice în inflamația acută este:

a. scăderea fluxului de sânge către țesutul afectat

b. permeabilitatea crescută a capilarelor și venulelor

c. eliberarea histaminei în țesutul afectat

d. exudarea neutrofilelor

e. creșterea fluxului sanguin către țesutul afectat 

26. În stadiile precoce ale inflamației acute, histamina este responsabilă de creșterea permeabilității în:

a. vene și capilare

b. venule și capilare 

c. artere mari și arteriole 

d. arteriole și venule 

e. vene și arterele mari

27. Care dintre următoarele celule nu este un component activ al procesului inflamator:

a. neutrofilele

b. bazofilele

c. eritrocitele 

d. monocitele

e. eozinofilele

28. Procesul prin care se produce diapedeza leucocitelor prin lumenul vasului sanguin în țesutul perivascular este denumit:

a. endocitobioză 

b. migrație 

c. marginație

d. fagocitoză

e. chemotaxis

29. Înglobarea particulelor străine de către celulele inflamatorii este denumită :

a. migrație

b. fagocitoză 

c. chemotaxis

d. leucocitoză

e. anaplazie

30. Toate afirmațiile următoare sunt adevărate pentru exudatul fibrinos, cu excepția:

a. fibrina este componentul major al exudatului fibrinos

b. exudatul fibrinos este asociat cu reacții inflamatorii

c. exudatul fibrinos este un component major al flegmonului 

d. exudatul fibrinos apare în principal pe membranele mucoase și seroase

e. exudatul fibrinos servește drept substrat pentru procesele de reparare

31. Toate din cele enumerate reprezintă caracteristici ale  exudatului purulent, cu excepția:

a. prezența neutrofilelor

b. prezența bacteriilor piogenice

c. moartea celulelor

d. lichefiere

e. membrane difterice 

32. Exudatul caracterizat prin producția excesivă de mucină este denumit:

a. exudat cataral 

b. exudat seros

c. exudat non-inflamator

d. exudat hemoragic

e. exudat purulent

33. Care din următoarele structuri are cea mai mare capacitate de regenerare:

a. glomerulii renali

b. cardiomiocitele

c. celulele mușchilor scheletali

d. neuronii sistemului nervos central

e. hepatocitele 

34. Identificați tipurile inflamației exudative:

a. inflamația fibrinoasă 

b. inflamația gangrenoasă 

c. inflamația interstițială

d. inflamația granulomatoasă

e. inflamația purulentă 

35. Identificați factorii etiologici ai inflamației fibrinoase:

a. bacilul difteric 

b. streptococul 

c. bacilul antrax

d. endointoxicația 

e. stafilococul

36. Care dintre exudatele indicate este caracteristic inflamației difteroide:

a. exudat purulent

b. exudat seros

c. exudat fibrinos 

d. exudat hemoragic

e. exudatul cataral

37. În funcție de natura exudatului inflamația este clasificată în următoarele tipuri:

a. inflamație specifică

b. inflamație nespecifică

c. inflamație acută 

d. inflamația cronică 

e. inflamație invazivă

38. ​​Identificați tipurile inflamației acute:

a. inflamația catarală 

b. inflamația interstițială

c. inflamația hemoragică 

d. inflamația fibrinoasă 

e. inflamația granulomatoasă

39. Flegmonul se caracterizează prin:

a. inflamația catarală

b. inflamația fibrinoasă

c. delimitarea fibro-conjunctivă

d. prezența membranei piogenice

e. prezența inflamației purulente difuze 

40. Identificați faza inițială a inflamației:

a. exudația

b. proliferarea

c. alterația

d. fagocitoza

e. pinocitoza

41. Specificați formele morfologice ale inflamației:

a. inflamația proliferativă 

b. inflamația mezenchimală

c. inflamație mixtă

d. inflamația exudativă 

e. inflamația post-necrotică

42. Flegmonul apare de regulă în:

a. țesutul adipos subcutanat 

b. țesutul fibro-conjunctiv lax 

c. țesutul cerebral

d. ficat

e. miocard

43. Identificaţi etiologia inflamației hemoragice:

a. antrax 

b. ulcer peptic

c. gripă 

d. tireotoxicoză

e. pestă 

44. Specificați tipurile și variantele inflamației purulente:

a. abcesul 

b. flegmonul moale 

c. flegmonul dur 

d. inflamația crupoasă

e. inflamația difterică

45. Fazele succesive ale inflamației includ:

a. petrificarea

b. induraţia

c. aglutinarea

d. exudația 

e. proliferarea 

46. În exudatul purulent, spre deosebire de cel seros, predomină:

a. celule exfoliate ale epiteliului de suprafață

b. celulele exfoliate ale mezoteliului

c. neutrofile 

d. mucus

e. bacterii 

47. La nivelul microcirculației ca rezultat al permeabilității vasculare crescute pot apărea următoarele modificări:

a. exudarea plasmei 

b. exicoza

c. migrarea celulelor intravasculare 

d. exudarea și formarea infiltraților celulare 

e. hipostaze cadaverice

48. Identificați tipurile de inflamație acută:

a. inflamația putridă 

b. inflamația crupoasă 

c. inflamația difteroidă 

d. inflamație proliferativă

e. inflamație productivă

49. Specificați tipul de inflamație exudativă caracteristică pentru căile respiratorii superioare în difterie:

a. purulentă

b. catarală

c. crupoasă 

d. difterică 

e. putridă

50. Abscesul se caracterizează prin:

a. inflamației purulentă focală 

b. caracterul difuz al inflamației purulente

c. prezența țesutului necrotic în centrul inflamației 

d. disponibilitatea membranei piogenice 

e. inflamației cronică focală

51. Identificați tipurile de fagocitoză:

a. fagocitoză completă 

b. fagocitoză incompletă 

c. fagocitoză directă

d. fagocitoză indirectă

e. endocitobioză 

52. Identificați etiologia inflamației fibrinoase:

a. uremia 

b. difteria 

c. dizenteria 

d. anemia

e. eritremia

53. Care dintre următoarele bacterii pot cauza inflamația nespecifică:

a. streptococi

b. micobacteria tuberculozei 

c. meningococi

d. treponema palidum 

e. stafilococi

54. Inflamația crupoasă este localizată de obicei, la nivelul:

a. cavități bucale

b. amigdalelor

c. faringelui

d. traheei 

e. bronhiilor 

55. Identificați tipurile de inflamație care se caracterizează prin multiplicarea celulelor:

a. inflamația alterativă

b. inflamația exudativă

c. inflamația proliferativă 

d. inflamația parenchimatoasă

e. inflamația productivă 

56. Inflamația purulentă acută  se caracterizează prin următoarele:

a. fistule 

b. tromboflebită 

c. celulită 

d. ihtioză

e. amiloidoză

57. Care procese reflectă migrarea celulelor sanguine în timpul inflamației:

a. pinocitoză

b. fagocitoză

c. diapedeza leucocitelor 

d. endocitobioză

e. diapedeza eritrocitelor 

58. Selectați tipurile de inflamație acută:

a. inflamația crupoasă 

b. inflamația putridă 

c. inflamația granulomatoasă

d. abces 

e. celulita purulentă 

59. În funcție de evoluție, inflamația este clasificată în:

a. inflamație acută 

b. inflamație fibrinoasă

c. inflamația cronică 

d. inflamație specifică

e. inflamația nespecifică

60. Identificați etiologia inflamației seroase:
a. tirotoxicoza 

b. amiloidoza

c. scleroza

d. uremie 

e. tuberculoza 

61. Identificați tipurile de inflamație exudativă:

a. inflamația parenchimatoasă

b. inflamația purulentă 

c. inflamația catarală 

d. inflamația interstițială

e. inflamația granulomatoasă

62. Inflamația difterică de regulă este localizată în:

a. faringe 

b. amigdale 

c. esofag 

d. stomac

e. intestin

63. Stadiile succesive ale procesului inflamator sunt:

a. coagularea

b. alterarația 

c. exudația 

d. infiltrația

e. proliferarea 

64. Inflamația granulomatoasă este un tip de:

a. inflamație productivă 

b. inflamație exudativă

c. inflamație interstițială

d. inflamație proliferativă 

e. inflamație alterativă

65. Care din următoarele celule se identifică în granulomul tuberculos:

a. neutrofile

b. limfocite 

c. celule epitelioide 

d. eozinofile

e. mastocite

66. În care procese patologice se dezvoltă inflamația specifică:

a. febră reumatică

b. sifilis 

c. tuberculoza 

d. febră tifoidă

e. dizenterie

67. Granulomul tuberculos este constituit din:

a. celulele Virchow

b. celulele Langhans 

c. amiloid

d. necroză cazeoasă 

e. necroză fibrinoidă

68. Echinococoza afectează în primul rând:

a. plămânii

b. rinichi

c. ficatul 

d. stomacul

e. ochii

69. Ce tip de inflamație apare de obicei în țesuturile care înconjoară paraziții:

a. inflamație alterativă

b. inflamație exudativă

c. inflamația productivă 

d. inflamație specifică

e. inflamația nespecifică 

70. Cordul „în cuirasă” se caracterizează prin:

a. inflamație fibrinoasă

b. organizarea și calcificarea exudatului 

c. supuraţie

d. formarea de aderențe

e. inflamație seroasă

71. Cea mai frecventă cauză a inflamației purulente este:

a. viruşii

b. toxinele

c. protozoare

d. substanțe chimice

e. stafilococii 

72. Microscopic exudatul purulent este reprezentat de un număr mare de:

a. monocite

b. limfocite

c. neutrofile 

d. eritrocite

e. trombocite

73. Cauza inflamației purulente sunt următorii agenți patogeni, cu excepția:

a. stafilococii

b. virușii 

c. escherichia coli

d. streptococii

e. klebsiella

74. La ce tip de inflamație se referă celulita flegmonoasă:

a. catarală

b. purulentă 

c. crupoasă

d. gangrenoasă

e. difterică

75. Identificați tipurile inflamației exudative:

a. inflamația fibrinoasă

b. inflamația gangrenoasă

c. inflamația interstițială

d. inflamația granulomatoasă

e. inflamația purulentă

76. Exudatul care conține o cantitate mare de leucocite neutrofile se numește:

a. seros

b. hemoragic

c. purulent 

d. fibrinos

e. gangrenos

Procese imunopatologice. Bolile autoimune.

1. Care reacţie imună se manifestă morfologic prin lărgirea centrilor germinativi şi creşterea numărului de plasmoblaşti şi plasmocite:

a. reacţia imună de tip celular

b. reacţia imună mixtă

c. reacţia autoimună

d. reacţia imunodeficitară

e. reacţia imună de tip umoral  

2. Toate semnele enumerate caracterizează reacţiile alergice de tip imediat, cu EXCEPȚIA:

a. se dezvoltă peste cîteva minute

b. predomină limfocitele şi macrofagele 

c. inflamaţie sero-hemoragică

d. necroza fibrinoidă a pereţilor vasculari

e. tromboza vaselor

3. Toate semnele enumerate caracterizează reacţiile alergice de tip tardiv, cu EXCEPȚIA:

a. se dezvoltă peste 24-72 ore

b. predomină limfocitele şi macrofagele

c. predomină leucocitele neutrofile 

d. granulomatoza

e. infiltrat interstiţial

4. Care celule sanguine nu se referă la sistemul imun:

a. limfocitele T

b. limfocitele B

c. monocitele

d. eritrocitele  

e. plasmocitele

5. Complicația cea mai gravă a edemului Quincke este:

a. dureri spastice în abdomen

b. pneumotorax

c. edemul laringian  

d. hipersecreția de mucus

e. insuficiența cardiacă

6. Care reacție de hipersensibilitate are loc în urticarie:

a. reacția de hipersensibilitate de tipul I 

b. reacția de hipersensibilitate de tipul II

c. reacția de hipersensibilitate de tipul III

d. reacția de hipersensibilitate de tipul IV

e. reacția posttransfuzională


7. Care reacție de hipersensibilitate se dezvoltă după introducerea intradermică a tuberculinei (testul Mantoux):

a. reacția Arthus

b. boala serului

c. reacția de hipersensibilitate de tipul III

d. reacția de hipersensibilitate de tipul IV 

e. șocul anafilactic

8. În care din afecţiunile enumerate are loc reacţia de hipersensibilitate de tip imediat:

a. astmul bronşic atopic 

b. şocul anafilactic 

c. reacţia de tip tuberculinic

d. dermatita de contact

e. boala hemolitică a nou-născutului

9. Care din semnele enumerate caracterizează sindromul de deficienţă a imunităţii umorale:

a. hipoplazia timusului

b. absenţa imunoglobulinelor în sânge 

c. absenţa centrilor germinativi în nodulii limfatici 

d. numărul de plasmocite este normal

e. frecvenţa înaltă a infecţiilor grave şi a sepsisului 

10. Care din tumorile maligne enumerate se observă mai frecvent în SIDA:

a. cancerul de piele

b. sarcomul Kaposi 

c. nefroblastomul

d. limfoamele nonhodgkiniene 

e. mielomul multiplu

11. Care din semnele enumerate caracterizează reacţiile imune de tip umoral:

a. antigenul este distrus prin mecanismul de citoliză imună

b. participă limfocitele B 

c. participă limfocitele T

d. antigenul este distrus prin mecanismul de fagocitoză imună 

e. celula efectoare este plasmocitul 

12. Care din semnele enumerate caracterizează reacţiile imune de tip celular:

a. antigenul este distrus prin mecanismul de citoliză imună 

b. participă limfocitele B

c. antigenul este distrus prin mecanismul de fagocitoză imună

d. celula efectoare este plasmocitul

e. celule efectoare sunt limfocitele T-killer şi macrofagul 

13. Care din bolile enumerate fac parte din bolile autoimune organospecifice:

a. lupusul eritematos sistemic

b. artrita reumatoidă

c. tiroidita Hashimoto 

d. orhita autoimună 

e. sclerodermia

14. Care din bolile autoimune enumerate au caracter sistemic:

a. polimiozita 

b. artrita reumatoidă 

c. tiroidita Hashimoto

d. gastrita autoimună

e. sclerodermia  

15. Pentru care din bolile autoimune enumerate sunt caracteristici autoanticorpii anti-nucleari:

a. polimiozita

b. sclerodermia

c. tiroidita Hashimoto

d. lupusul eritematos sistemic 

e. anemia hemolitică autoimună

16. Pentru care din afecţiunile enumerate sunt caracteristici autoanticorpii contra IgG:

a. bronhopneumonia

b. sialoadenita autoimună

c. scleroza sistemică

d. artrita reumatoidă 

e. tiroidita autoimună

17. Ce modificări se observă în stadiul al 3-lea al artritei reumatoide:

a. artroza

b. calcinoza

c. proliferarea țesutului de granulație

d. anchiloza fibro-osoasă 

e. intumescența fibrinoidă a vilozităților sinoviale

18. Complicația frecventă a artritei reumatoide este:

a. endomiocardita

b. amiloidoza 

c. valvulopatie cardiacă

d. intumescența mucoidă

e. abces cerebral

19. Care sunt leziunile pielii în lupusul eritematos sistemic:

a. dermatită alergică

b. eritem nodos

c eritem în formă de fluture  

d. hipercheratoză

e. atrofia glandelor sudoripare și sebacee

20. Leziunea caracteristică a splinei în lupusul eritematos sistemic este:

a. hialinoza arterelor centrale ale foliculilor

b. scleroza "bulbară" periarterială 

c. splina "porfirică"

d. splina "sago"

e. splina "slăninoasă"

21. Leziunile caracteristice în poliarterita nodoasă sunt: 

a. arterioscleroza

b. ateroscleroza

c. necroza fibrinoidă 

d. vasculita proliferativă  

e. amiloidoza

22. Consecința poliarteritei nodoase este:

a. intumescența mucoidă

b. lipoidoza

c. scleroza arterelor 

d. ateroscleroza

e. ateromatoza 

23. Leziunile pielii în sclerodermia sistemică sunt:

a. scleroza și hialinoza 

b. calcinoza

c. dermatita

d. inflamația purulentă

e. lipoidoza

24. Modificarea caracteristică a inimii în sclerodermia sistemică este:

a. endocardita verucoasă 

b. cardioscleroza macrofocală 

c. intumescența mucoidă 

d. miocardita seroasă

e. miocardita purulentă

25. Care factori etiologici pot cauza lupusul eritematos sistemic:

a. infecția virală 

b. fumatul

c. expunerea la lumina ultravioleta 

d. intoleranța medicamentoasă

e. predispoziția ereditară 

26. Semnul caracteristic al nefritei lupice este:

a. hialinoza stromei

b. amiloidoza glomerulilor

c. necroza fibrinoidă a capilarelor glomerulare 

d. necroza tubulară acută

e. anemia glomerulilor

27. Complicațiile artritei reumatoide sunt:

a. subluxaţiile şi luxaţiile articulaţiilor mici 

b. subluxaţiile si luxaţiile articulaţiilor mari

c. osteodisplazia fibroasă

d. anchiloza fibroasă și osoasă 

e. amiloidoza renală 

28. În lupusul eritematos sistemic se observă toate semnele enumerate, cu EXCEPȚIA:

a. glomerulonefrita

b. artralgii (dureri în articulații)

c. leziunea pielii

d. endocardita valvulară

e. antigenul hepatitei virale B (HBs-Ag) 

29. Care variantă de endocardită valvulară se observă în lupusul eritematos sistemic:

a. verucoasă acută

b. difuză

c. verucoasă cronică

d. verucoasă abacterială 

e. polipoasă ulceroasă

30. Semnele caracteristice ale sclerodermiei sistemice sunt:

a. eritem nodos

b. fața amimică 

c. erupţii hemoragice pe piele

d. mobilitatea redusă a pielii 

e. densitatea crescută a pielii  

31. Consecințele leziunilor aparatului ligamentar al coloanei vertebrale și a discurilor intervertebrale în artrita reumatoidă sunt:

a. intumescența mucoidă

b. ulcerații

c. granulomatoză

d. calcinoză, osificare 

e. proliferarea țesutului de granulație

32. Care elemente caracteristice se pot depista în lichidului sinovial în primul stadiu al artritei reumatoide:

a. exsudat cataral

b. corpusculi riziformi 

c. corpusculi Babeş-Negri

d ragocite 

e. lichid hemoragic

33. Leziunile viscerale în sclerodermia sistemică sunt:
a. scleroza retinei
b. necroza corticală a rinichilor

c. scleroza "bulbară" a splinei
d. pneumofibroza bazală 
e. cardioscleroza macrofocală 

34. În care afecțiune se observă fenomenul „anselor de sârmă”:

a. ateroscleroza

b. artrita reumatoidă

c. reumatism

d. lupusul eritematos sistemic 

e. sclerodermia

35. Cauzele posibile de deces în lupusul eritematos sistemic sunt:

a. infarctul pulmonar

b. meningita purulentă

c. artroza

d. sepsis 

e. uremia 

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

a. apendicita acută

b. abcese cronice 

c. tonzilita

d. boala bronșiectatică  

e. colecistita cronică

37. 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 

38. 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 

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

a. sifilisul

b. discrazia plasmocitară 

c. hipertensiunea arterială

d. cardiopatia ischemică

e. mielomul multiplu 

40. 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 

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

a. splina, ficatul, rinichii 

b. creierul

c. suprarenalele, timusul

d. inima, plămînii

e. pancreasul, prostata, hipofiza

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

a. infarct cerebral

b. anemia

c. uremia 

d. apendicita flegmonoasă

e. infarct miocardic

43. 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 

44. 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.
45. Amiloidul este o proteină care se depozitează în:

a. celule

b. focarele de necroză

c. nucleul celulei

d. focarele de calcificare

e. țesutul interstițial 

46. Care dintre următoarele patologii se pot complica cu amiloidoză:

a. pneumonia

b. boala hipertensivă

c. dizenteria

d. ateroscleroza

e. boala bronșiectatică 

47. 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

48. Care din următoarele patologii se pot complica cu amiloidoză:

a. tuberculoza

b. ateroscleroza

c. diabetul zaharat

d. hepatita

e. hipertensiunea

49. Care colorant poate fi utilizat pentru identificarea amiloidului:
a. hematoxilina-eozina

b. picrofucsina

c. roșu de congo 

d. toluidina

e. sudan-3 

50. Indicați variantele etiologice ale amiloidozei:

a. locală 

b. generalizată

c. primară 

d. secundară 

e. ereditară 

51. 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 

Tumorile epiteliale fără localizare specifică (organonespecifice). Tumorile benigne și maligne ale ţesuturilor moi.

1. Care dintre următoarele modificări celulare sunt considerate pre-tumorale:

a. apoptoza

b. displazia 

c. metaplazia  

d. hiperplazia 

e. hipertrofia

2. Care dintre următoarele boli se caracterizează prin proteinurie:

a. mielomul multiplu 

b. ciroza hepatică

c. litiaza vezicii urinare

d. glioblastomul

e. melanomul

3. Care dintre următoarele afirmații este adevărată pentru hiperplazia endometrială:

a. cel mei frecvent se întâlneşte la femeile care utilizează contraceptive orale

b. forma cunoscută sub denumirea de hiperplazie simplă este precancer obligatoriu

 c. hiperplazia predispune la endometrioză

d. hiperplazia predispune la endometrită

e. poate fi cauzată de tumori ovariene 

4. Care dintre următorii viruși este în relaţie directă cu carcinomul colului uterin:

a. Ebstein-Barr

b. citomegalovirus

c. virusul papiloma uman  

d. herpes

e. HIV

5. Alegeți tipurile de creștere a tumorii în raport cu lumenul organului:

a. expansivă

b. exofită 

c. endofită 

d. unicentrică

e. multicentrică

6. Care dintre următoarele neoplasme sunt nediferențiate:

a. glandular

b. mucinos 

c. medular  

d. nefrocelular
e. coloidal

7. Care dintre următoarele afirmaţii NU sunt caracteristice pentru tumorile maligne:

a. creşterea invazivă

b. atipia celulară

c. incapacitatea de metastazare 

d. creştere lentă 

e. recidivare

8. Care dintre următoarele afirmaţii sunt caracteristice pentru tumorile maligne:

a. creşterea invazivă 

b. atipia celulară 

c. incapacitatea de metastazare 

d. creştere lentă 

e. recidivare  

9. Care dintre cele enumerate sunt tipuri de adenoame:

a. chistadenom 

b. glandular

c. acinar 

d. necheratinizant

e. tubular 

10. Bifați caracteristicile carcinomului solid:

a. metastazare tardivă

b. creștere expansivă

c. este neoplasm nediferențiat 

d. atipie tisulară 

e. atipia celulară 

11. Următoarele modificări sunt adesea identificate datorită influenței generale a tumorii maligne asupra organismului:

a. modificarea activității enzimelor din sânge 

b. scăderea vitezei de sedimentare a hematiilor

c. anemia  

d. hiperproteinemia

e. leucocitoza  

12. Selectaţi căile de metastazare ale tumorilor maligne:

a. recidivare

b. hematogenă 

c. localizată 

d. limfogenă  

e. generalizată

13. Care dintre următoarele tumori sunt diferențiate:

a. carcinom cu celule mari

b. adenocarcinom  

c. carcinom scuamocelular 

d. carcinom coloid

e. carcinom microcelular

14. Care dintre următoarele semne sunt caracteristice pentru carcinomul coloid:

a. se dezvoltă din țesutul epitelial  

b. este tumoare nediferenţiată 

c. sunt caracteristice perlele keratozice 

d. are capacitate de metastazare 

e. creştere exofită

15. Localizarea frecventă a adenomului este :

a. mucoasa vezicii urinare

b. epiteliul esofagian

c. nodul limfatic

d. glanda mamară 

e. suprarenala 

16. Selectați tipurile de atipie care se disting în celulele tumorale:

a. antigenică 

b. fizică

c. morfologică 

d. clinică

e. distrofică

17. Indicaţi formele microscopice de carcinom:

a. glandular 

b. fibros 

c. fibrinos

d. nodular

e. scuamos 

18. Care semne din cele expuse sunt caracteristice pentru papilom:

a. atipie tisulară 

b. atipie celulară

c. metastazare

d. creştere invazivă

e. perle keratozice

19. Care dintre următoarele semne sunt modificări secundare în tumorile maligne:

a. calcificarea 

b. malignizarea

c. formare de mucus 

d. necroza 

e. pinocitoza

20. Care dintre următoarele sunt caracteristice pentru tumori maligne:

a. creştere exofită

b. atipia tisulară

c. metastazare 

d. creştere rapidă 

e. recidivare 

21. Identificați tipurile de adenom:

a. alveolar  

b. scuamos

c. tubular 

d. papilar 

e. medular

22. Care sunt trăsăturile carcinomului scuamos:

a. creştere expansivă

b. predominarea stromei asupra parenchimului

c. predominarea parenchimului asupra stromei 

d. pot fi perle cheratozice 

e. este carcinom diferențiat 

23. Enumăraţi tipurile de adenom:

a. polip adenomatos 

b. teratom

c. fibroadenom 

d. papilar 

e. adenocarcinom

24. Papilomul se poate complica cu:

a. hemoragie 

b. inflamaţie 

c. resorbţie

d. malignizare cu dezvoltare de carcinom scuamocelular 

e. malignizare cu dezvoltare de adenocarcinom

25. Care tipuri de creștere tumorală se disting în raport cu lumenul organului cavitar:

a.expansivă 

b. exofită 

c. difuză 

d. endofită 

e. apoziţională

26. Care dintre următoarele sunt tipuri microscopice de carcinom:

a. mezenchimal

b. fibrinos

c. scuamos 

d. glandular 

e. medular 

27. Alegeți caracteristicile adenomului:

a. atipie celulară 

b. atipie tisulară 

c. atipie ultrastructurală

d. creştere exofită 

e. creştere infiltrativă

28. Care din organele și țesuturile enumărate pot dezvolta carcinom:

a ganglionii limfatici

b. stomacul 

c. pancreasul

d. splina

e. țesutul osos

29. Selectați varietatea atipiei histologice a tumorii:

a. celulară 

b. tisulară 

c. organică

d. biochimică

e. mixtă

30. Alegeți formele microscopice de carcinom:

a. mucinos 

b. coloidal 

c. fibros

d. desmoidul

e. limfocitar

31. În care dintre următoarele organe și ţesuturi se poate dezvolta adenomul:

a. glanda tiroidă 

b. hipofiza 

c. substanţa albă a creierului

d. splina

e. țesutul osos

32. Care dintre următoarele tumori au originea în epiteliul glandular:

a. papilomul

b. polipul adenomatos 

c. carcinomul mucinos 

d. carcinomul medular 

e. carcinomul scuamos

33. Alegeți caracteristicile carcinomului mucinos:

a. are origine din epiteliul glandular 

b. este un carcinom diferențiat

c. creștere invazivă 

d. stroma tumorii predomină asupra parenchimului

e. atipia celulară 

34. Alegeți formele diferențiate de carcinom:

a. adenocarcinom 

b. leucemia 

c. carcinom scuamos 

d. carcinom mucinos 

e. limfom

35. Care dintre următoarele tumori sunt benigne:

a. adenom 

b. papilom 

c. fibroadenom 

d. sarcomul

e. melanomul

36. Carcinomul "in situ" se caracterizează prin: 

a. creștere invazivă

b. creștere exofită

c. atipie celulară 

d. creștere infiltrativă

e. de obicei afectează oasele

37. Tumorile organo-specifice maligne se caracterizează prin:

a. creștere expansivă

b. creștere lentă

c. creștere invazivă 

d. atipie celulară 

e. acestea afectează orice tip de epiteliu

38. Care dintre următoarele sunt tumori organo-specifice maligne:
a. nefrocarcinom 

b. seminom 

c. fibroadenom

d. corioepiteliom 

e. adenocarcinom

39. Alegeți tumorile maligne organo-specifice:

a. limfom

b. polip

c. tecom

d. disgerminomul 

e. seminom 

40. Tumorile benigne organo-specifice se caracterizează prin:

a. creștere expansivă 

b. creştere rapidă

c. creștere distructivă

d. atipie celulară

e. atipie tisulară 

41. Care sunt căile de metastaze ale neoplasmelor maligne:

a. invazivă

b. prin implantare 

c. limfatică 

d. morfologică

e. expansivă

42. Care dintre următoarele tumori sunt benigne:

a. fibroadenom 

b. papilomul 

c. limfom

d. disgerminom

e. seminom

43. Selectaţi tumorile epiteliului cutanat:

a. limfom

b. carcinom mucinos

c. bazaliom 

d. papilom 

e. mola hidatiformă

44. Termenul cancer înseamnă (derivă de la):

a. diviziunea celulară

b. multiplicarea celulelor

c. lipsa controlului (autonomie)

d. crab 

e. homar

45. Un neoplasm malign din celule epiteliale derivat din mai multe foițe germinale este denumit:

a. sarcom

b. carcinom

c. teratom 

d. tumoare mixtă celulară

e. adenom

46. Neoplazia este obiectul de studiu al:

a. tetralogiei

b. anaplaziei

c. oncologiei 

d. neoplaziei

e. displaziei

47. Un neoplasm benign epitelial, derivat din suprafețe non-glandulare, este denumit:

a. papilom 

b. sarcom

c. adenom

d. hamartrom

e. carcinom scuamos

48. Identificați leziunile premaligne obligatorii:

a. xeroderma pigmentosum 

b. polipoza adenomatoasă familială 

c. hiperplazie

d. displazie 

e. metaplazie

49. Toate cele enumerate sunt modificări anaplastice cu EXCEPTIA:

a. pleomorfismul și hipercromatismul

b. creșterea numerică a mitozelor și mitoze anormale

c. nuclee care variază ca formă și dimensiuni

d. prezența celulelor nediferențiate

e. prezența cromatinei în organitele citoplasmatice 

50. Identificați tumorile hepatice:

a. hepatom 

b. carcinomul hepatocelular 

c. sarcom benign

d. hiperplazie nodulară

e. anaplazia ductelor biliare

51. Care dintre cele enumărate NU constituie criteriu de diferențiere dintre tumorile benigne și maligne:

a. gradul de diferențiere celulară

b. rata de creștere

c. tipul și cantitatea de necroză 

d. prezența metastazelor

e. modul de răspândire

52. Care dintre următoarele neoplasme crește invaziv, dar rar metastazează:

a. papilomul pielii

b. carcinoamele din celule scuamoase ale pielii

c. adenocarcinomul plămânilor

d. carcinoamele din celulele bazale ale pielii 

e. sarcoamele osteogene ale membrelor

53. Care dintre semnele enumerate sunt caracteristice pentru un neoplasm benign:

a. crește infiltrativ cu implantare în organele adiacente

b. metastazează dacă tumoarea primară este la nivel cerebral

c. tumoarea nu are capsulă

d. recidivează după înlăturare chirurgicală

e. ca regula este un nodul ce nu recidivează  

54. Care dintre următoarele se consideră a fi semnul distinctiv al malignității:

a. anaplazia și rata de creștere a masei neoplazice

b. metastazele și gradul de încapsulare a tumorii

c. formarea de celule gigante și anaplazii celulare în interiorul și în jurul masei tumorale

d. prezența celulelor nediferențiate și prezența metastazelor 

e. anaplazia și creșterea prin expansiunea masei neoplazice

55. Deplasarea celulelor neoplazice prin sistemul circulator cu obstrucția vasculară este denumită:

a. anaplazie

b. neoplazie

c. tromboză

d. transplantare

e. embolism 

56. Procesul prin care epiteliul glandular al prostatei este transformat în epiteliu scuamos sub influența estrogenilor este cunoscut sub numele de:

a. neoplazie 

b. displazie

c. hiperplazie

d. metaplazie 

e. anaplazie

57. Un neoplasm caracterizat prin prezența "perlelor canceroase" și a punților intercelulare este cel mai probabil:

a. bazaliom

b. feocromocitom

c. carcinom scuamocelular 

d. histiocitom

e. adenom 

58. Ce semnifică termenul pleomorfism:

a. multiplicare necontrolată

b. nuclee multiple

c. variabilitate în formă și mărime 

d. prezența celulelor altor țesuturi în țesutul afectat

e. displazie

59. Procesul caracterizat prin migrare și implantare secundară a celulelor la distanță de tumora primară poartă denumirea de:

a. transportare

b. biotransformare

c. metastazare 

d. stază 

e. flagelare

60. Metastaza de adenocarcinom gastric în ovar poartă denumirea de:

a. adenocarcinom metastatic

b. melanom

c. tumora Krukenberg 

d. tumora Wilson

e. tumora Richtsler

61. Tumoarea benignă ce provine din epiteliul scuamos al pielii poartă denumirea de:

a. tumoare malignă

b.tumoare Krukenberg 

c. adenom

d. papilom 

e. carcinom

62. Tumoarea benignă de origine glandulară poartă denumirea de:

a. tumoare malignă

b.tumoare Krukenberg 

c. adenom 

d. papilom 

e. carcinom

63. Deplasarea la periferia celulei a nucleului ca rezultat al  abundenței de mucină citoplasmatică semnifică:

a. hipertrofie

b. tumoare benignă 

c. semnul Krukenberg

d. celula în inel cu pecete 

e. inele Wilson

64. Ce semnifică TNM:

a. dimensiunea tumorii, metastaze în nodulii limfatici, malignitate

b. dimensiunea tumorii, nodul tumoral, malignitate

c. forma tumorii, metastaze în nodulii limfatici, metastaze la distanță

d. dimensiunea tumorii, nodul limfatic, metastaze la distanță 

e. acesta nu este un sistem de clasificare medicală
65. Care dintre următoarele tumori poate conține o componentă cartilaginoasă :

a. nefroblastom 

b. hepatoblastom 

c. osteosarcom 

d. teratom 

e. adenocarcinom 

66. Indicați particularităţile neplasmelor maligne din ţesutul fibros:

a. creştere predominat expansivă 

b. se caracterizează numai prin atipie tisulară

c. metastazează  

d. sunt carcinoame nediferenţiate

e. se dezvoltă din ţesutul conjunctiv 

67. Fibromul se caracterizează prin:

a. creștere invazivă

b. creștere expansivă 

c. atipie celulară

d. atipie tisulară 

e. atipie celulară și tisulară

68. Care dintre următoarele sunt tumori musculare maligne:

a. fibrosarcom

b. rabdomiom

c. leiomiosarcom 

d. rabdomiosarcom 

e. mixom

69. Citoplasma melanoblastelor poate acumula următorii pigmenți:

a. hemoglobinogeni

b. pigmenți proteinogeni 

c. lipopigmenţi

d. melanină 

e. pseudomelanină

70. Care din afirmaţiile referitor la lipom sunt corecte:

a. metastazare hematogenă

b. metastazare limfogenă

c. atipie celulară

d. atipie tisulară 

e. creștere lentă  
71. Care dintre cele ce urmează sunt neoplasme benigne din țesut fibros:

a. fibrom 

b. adenom

c. lipom

d. desmoid 

e. fibrosarcom

72. Selectaţi cele mai frecvente localizări ale fibromului:

a. piele 

b. plămâni

c. uter 

d. ficat

e. glanda mamară 

73. Care dintre următoarele tumori metastazează:

a. fibromul

b. osteosarcomul 

c. condromul

d. hemangiosarcomul 

e. melanomul 

74. Membranele seroase pot fi sursă de dezvoltare a următoarei tumori: 

a. bazaliom

b. mezoteliom 

c. meningiom

d. osteosarcom

e. sinoviom

75. Selectați tumora malignă de origine mezenchimală:

a. fibrom

b. sarcom 

c. lipom

d. leiomiom

e. carcinom

76. Caracteristicile distinctive ale sarcomului sunt:

     a. prevalența metastazelor limfogene

     b. prevalența metastazelor hematogene 

     c. recidivarea 

     d. origine epitelială

     e. origine mezenchimală 

     77. Selectați denumirea tumorii benigne ce provine din cartilaj:
a. osteom

b. condrom 

c. leiomiom

d. lipom

e. melanom

78. Indicați tumoarea benignă ce provine din țesutul muscular neted:

a. osteom

b. leiomiom 

c. lipom

d. condrom

e. rabdomiom

Patologia sistemului hematopoietic.
1. Un pacient cu eritropenie are cel mai probabil tulburări cu:
a. producerea de anticorpi

b. transportul de oxigen în țesuturi

c. formarea de trombi

d. infecții bacteriene

e. tensiunea arterială

2. Alegeți afirmațiile incorecte referitoare la eritrocite:

a. celulele roșii sanguine mature nu au nuclee

b. celulele roșii sanguine conțin hemoglobină

c. deoxihemoglobina transportă oxigen 

d. celulele roșii nu au mitocondrii

e. celulele roșii sanguine au sistem Golgi 

3. Precursorul celulelor sanguine este:

a. mieloblastul

b. hemocitoblastul 

c. proeritroblastul

d. progranulocitul

e. limfoblastul

4. Când celulele roșii sunt uzate, o parte din componentele lor sunt reciclate, în timp ce altele sunt reutilizate. Alegeți afirmațiile INCORECTE cu privire la distrugerea celulelor roșii sangvine:
a. pigmentul verzui, biliverdina, este reciclat în măduva osoasă 

b. fierul este transportat în măduva osoasă de o proteină numită transferină

c. biliverdina și bilirubina dau culoare bilei

d. în macrofagele din ficat și splină se distrug celulele roșii uzate din sânge 

e. celulele roșii se distrug de valvulele cardiace intacte 

5. Care sunt componentele alimentare necesare pentru sinteza ADN și, prin urmare, influențează foarte mult producția de celule roșii sanguine:

a. calciul

b. fierul

c. vitamina B-12 și acidul folic 

d. proteinele

e. lipidele

6. Care dintre următoarele variante de anemii este cea mai răspândită:

a. aplastică

b. pernicioasă

c. hemolitică

d. fierodeficitară 

e. posthemoragică

7. Celulele albe sanguine, care ajung primele la locul infecției și conțin granule violet-deschise se numesc:
a. bazofile

b. eozinofile

c. neutrofile

d. monocite

e. histiocite 

8. Cele mai mari celule sanguine care părăsesc patul sangvin pentru a deveni macrofage sunt:

a. eozinofile

b. monocite

c. bazofile

d. neutrofile

e. epiteliocite 

9. O persoană cu eozinofilie suferă cel mai probabil de:

a. alergie  

b. paraziți intestinali

c. anemia

d. diabet

e. sifilis 

10. Care celule sanguine pot fi descrise ca fiind un disc biconcav:

a. trombocite

b. neutrofile

c. eozinofile

d. eritrocite 

e. macrofage

11. Care este termenul utilizat pentru eritrocitele de diferite dimensiuni: 

a. anizocitoză 

b. poikilocitoză 

c. anemie 

d. policitemie

e. talasemie 

12. Indicați variantele de anemie normocromă macrocitară: 

a. pernicioasă 

b. sideroblastică

c. foliodeficitară  

d. fierodeficitară

e. falciformă

13. Eritrocitele mari cu  concentrație normală de hemoglobină sunt caracteristice pentru: 

a. anemia normocitara-normocromă

b. anemia microcitară-hipocromă

c. anemia normocromă- macrocitară 

d. anemia hipocromă -macrocitară

e. anemia hipercromă- microcitară

14. Deficiența de vitamina B-12 și acid folic provoacă anemie, deoarece: 

a. celulele stem nu sunt capabile să se diferențieze în eritrocite

b. eritrocitele au molecule eronate de hemoglobină  

c. deoarece eritrocitele au o durată mai scurta de viață si mor prematur 

d. scade capacitatea de transportare de O2 a eritrocitelor

e. crește capacitatea de transportare de O2 a eritrocitelor

15. Care dintre următoarele patologii pot fi asociate cu anemia:

a. insuficiența renală cronică

b. insuficiența hepatică

c. carcinomul gastric

d. leucemia cronică

e. toate cele enumerate 

16.  Indicați subtipurile histologice ale bolii Hodgkin: 

a. imunoblastică

b. scleroză nodulară 

c. cu celularitate mixtă  

d. eozinofilică

e. cu predominanță limfoblastică

17. Care tip de leucemie se caracterizează prin infiltrație leucemică difuză în ficat de-a lungul sinusoidelor:
a. leucemia limfocitară cronică  

b. leucemia eritroblastică acută

c. leucemia limfoblastică acută

d. leucemia mielocitară cronică  

e. eritroleucemia cronică

18. Bolile neoplazice ale țesuturilor hematopoietic cu manifestări sistemice sunt:
a. boala Hodgkin cu scleroză nodulară
b. boala Hodgkin cu depleție limfocitară 
c. leucemia 

d. leucoderma 

e. boala Hodgkin cu celularitate mixtă
19. Leucemia limfoblastică acută:

a. boala copiilor

b. boala adulților 

c. este asociată cu limfadenopatia generalizată 

d. prognosticul depinde de fenotip și cariotip 

e. tratamentul depinde de fenotip și cariotip

20. Indicați variantele de leucemie cronică:
a. leucemia mielocitară 

b. leucemia nediferențiată 

c. leucemia limfocitară 

d. leucemia limfoblastică 

e. leucemia monocitară 

21. În funcție de gradul de maturitate a celulelor sanguine, leucemiile se clasifică în:
a. leucopenice

b. acute 

c. aleucemice

d. cronice 

e. leucemice

22. Leucemia mieloidă acută: 

a. boala copiilor 

b. boala adulților 

c. are origine diversă 
d. recidivele sunt frecvente 

e. recidivele sunt rare

23. Leucemia limfocitară cronică:
a. de obicei apare la copii

b. de obicei apare la persoanele de vârstă mijlocie și înaintată 

c. se dezvoltă din sistemul limfopoiezei -T

d. se dezvoltă din sistemul limfopoiezei - B

e. are evoluție benignă o perioadă relativ îndelungată 

24. Selectați semnele caracteristice ale leucemiei limfoblastice acute: 

a. afectează copii și adolescenți 

b. este rezistentă la chimioterapie

c. atrofia splinei

d. infiltratele leucemice sunt frecvente la nivelul timusului și mediastinului anterior 

e. celulele tumorale aparțin sistemului limfopoiezei- T  

25. Criteriile diagnosticului histologic al limfomului Hodgkin:

a. celularitate mixtă

b. celule Reed-Sternberg 

c. fibroză difuză

d. proliferarea limfocitară

e. proliferarea histiocitară

26. Care dintre următoarele afirmații pentru mielomul multiplu sunt corecte: 

a. oasele plate sunt afectate cel mai frecvent 

b. celulele tumorale secretă imunoglobuline patologice 

c. celulele tumorale sunt derivate din celule T;

d. AL-amiloidoza este cea mai frecventă complicație 

e. este un proces epidemic

27. Care dintre criteriile enumerate sunt asociate cu mielomul multiplu:

a. insuficiență renală 

b. hipercalcemia 

c. proliferarea celulelor-T

d. celulele tumorale secretă paraproteine 

e. infarct miocardic

28. Care dintre următoarele afirmații privind boala Hodgkin sunt corecte:

a. hepatomegalie masivă

b. celularitate mixtă 

c. depleția limfocitelor 

d. scleroza nodulară 

e. scleroza difuză

29. Leucemia se caracterizează prin: 

a. limfadenopatie generalizată 

b. abces cerebral

c. infiltrația leucemică a organelor parenchimatoase 

d. splenomegalie 

e. infarct miocardic

30. Anemia cauzată de hemoliza extravasculară este caracterizată prin:

a. hepatomegalie

b. eritremie

c. splenomegalie 

d. hiperemie 

e. icter

31. Anemia feriprivă poate fi cauzată de:

a. absorbția insuficientă de fier 

b. creșterea resorbției fierului

c. rezecție gastrică sau duodenală 

d. apendicectomie

e. hemoragii

32. Care dintre următoarele sunt tipurile etiologice de anemie hemolitică:

a. anemie pernicioasă

b. anemie toxică 

c. anemie infecțioasă 

d. anemia post-transfuzonală 

e. anemie B-12 deficitară

33. Anemia poate fi cauzată de:

a. hemoragie

b. eritremie

c. funcția eritropoietică insuficientă a măduvei osoase 

d. hemoliza fiziologică a eritrocitelor

e. hemoliza patologică a eritrocitelor 

34. Deficiența ereditară a glandelor gastrice fundice poate duce la:

a. anemie posthemoragică

b. anemie pernicioasă 

c. boala Biermer 

d. anemie hemolitică

e. anemie dishormonală

35. După evoluției, anemia posthemoragică poate fi:

a. anemie intravasculară

b. anemie acută 

c. anemie extravasculară

d. anemie cronică 

e. anemia cu deficit de vitamina B-12

36. Anemia hemolitică intravasculară este cauzată de:

a. toxine

b. venin 

c. combustii extinse

d. transfuzii de sânge 

e. insuficiența de somatotropină

37. Caracteristicele morfologice ale anemiei aplastice:

a. măduva osoasă hipocelulară 

b. măduva osoasă hipercelulară

c. cantitate crescută de țesut adipos

d. număr crescut de megaloblaste

e. cantitate scăzută de țesut adipos 

38. După o hemoragie profuză, dar nu fatală, apar următoarele modificări:

a. măduva osoasă tubulară devine galbenă

b. măduva osoasă tubulară devine roșie 

c. hematopoieză megaloblastică

d. hematopoieză extramedulară

e. reticulocitoză 

39. Anemia B-12 deficitară este:

a. posthemoragică

b. megaloblastică

c. leuco-anemică

d. hipercromă 

e. hipocromă 

40. Anemia deficitară se poate dezvolta din următoarele carențe:

a. fier  

b. vitamina B-12 

c. vitamina K

d. vitamina C

e. acid folic 

41. Anemia fierodeficitară se dezvoltă în următoarele condiții:

a. extracții dentare

b. rezecția gastrică 

c. mastectomie

d. rezecția intestinală 

e. nefrectomie

42. Toate afirmațiile următoare pentru limfoame sunt adevărate, cu EXCEPȚIA:

a. limfomul Hodgkin, apare în măduva osoasă

b. celulele maligne ale limfomului Hodgkin sunt celulele Reed-Sternberg

c. cea mai frecventă formă de limfom Hodgkin - scleroza nodulară

d. toate limfoamele foliculare sunt limfoame cu celule B

e. celulele maligne ale limfomului Hodgkin sunt celulele Langhans
Patologia cordului. Aterosceloza. HTA

1. Care din afirmațiile enumerate mai jos referitoare la ateroscleroză sunt corecte:

a. se întîlnește în artera retinală

b. în placa ateromatoasă se observă macrofage spumoase

c. are loc subțierea intimei 

d. este caracteristică proliferarea celulelor musculare netede în intimă
e. nivelul ridicat al HDL (lipoproteinelor de densitate înaltă) se asociază cu ateroscleroza

2. Care din cauzele enumerate poate duce la dezvoltarea anevrismului:

a. placa aterosclerotică 

b. trauma 

c. tensiunea arterială joasă

d. anomalii congenitale ale mediei arterelor 

e. fumatul

3. Substratul anatomic al reglării tensiunii arteriale în sistemul vascular este:

a. aorta

b. arterele

c. arteriolele 

d. capilarele

e. cordul

4. Complicațiile hipertensiunii cronice pot fi următoarele, cu excepția:

a. hipertrofia ventriculului stîng al inimii

b. insuficiența cardiacă congestivă

c. insuficiența renală

d. diabetul zaharat 

e. hemoragie cerebrală

5. Cauzele hipertensiunii arteriale secundare pot următoarele, cu excepția:

a. stenoza arterei renale

b. carcinomul corticosuprarenalei

c. pielonefrita cronică

d. gușa coloidă 

e. glomerulonefrita cronică

6. Distrucția focală a țesutului elastic din media aortei în asociere cu endarterita vasa vasorum este caracteristică pentru:

a. sindromul Marfan

b. arterita gigantocelulară

c. aortita sifilitică  

d. poliarterita nodoasă

e. scleroza Monckeberg

7. Care din cele enumerate este cauza mai frecventă a decesului în aneurismul disecant al aortei:

a. hemopericardul 

b. insuficiența cardiacă congestivă

c. infarctul miocardic

d. stenoza aortei

e. coarctația aortei

8. Cauza mai frecventă a aneurismului aortei abdominale este:

a. trauma

b. ateroscleroza 

c. sifilisul

d. hipertensiunea arterială

e. necroza chistică a mediei

9. Anevrismul arcului aortic este cauzat mai frecvent de:

a. ateroscleroză

b. tuberculoză

c. sifilis 

d. anomalii congenitale

e. ciuperci

10. Care din următoarele nu prezintă risc pentru dezvoltarea complicațiilor aterosclerozei:

a. sexul masculin

b. diabetul zaharat

c. hipertensiunea arterială

d. alcoolismul 

e. fumatul

11. La o pacientă de 70 de ani, care suferă de diabet zaharat, o traumă neînsemnată a unghiei degetului mare de la picior s-a complicat cu infectare și gangrenă. Ce proces patologic s-a dezvoltat în primul rînd în vasele sanguine în cazul dat:

a. arterită infecțioasă

b. tromboflebită

c. arterioscleroză 

d. fleboscleroză

e. trombangiită obliterantă

12. Cauzele principale ale tromboemboliei arterei pulmonare:

a. hipertensiunea arterială

b. insuficiența cardiacă

c. aterocleroza

d. tromboflebita 

e. venele varicoase

13. Hipertensiunea arterială malignă se caracterizează prin:

a. arterioloscleroză hiperplastică 

b. insuficiență aortală

c. sindromul Marfan

d. stenoză și calcinoză aortică

e. trombangiită obliterantă 

14. Care din următorii factori reflectă evoluția ondulantă a aterosclerozei:

a. plăcile pluristratificate

b. plăcile monostratificate

c. plăcile aterosclerotice la diferite stadii de dezvoltare 

d. bandeletele lipidice

e. plăcile calcificate

15. Stadiile infarctului miocardic:

a. hemoragic

b. edematos

c. necrotic 

d. de vascularizare

e. de organizare 

16. Stadiul liposclerotic al aterosclerozei se caracterizează prin:

a. formarea maselor ateromatoase

b. proliferarea țesutului conjunctiv în jurul depozitelor lipidice 

c. ulcerația plăcii

d. distrucția membranelor elastice și argirofile 

e. formarea cheagurilor sanguine

17. Ocluzia acută a arterei coronariene este urmată de:

a. gangrena miocardului

b. infarct miocardic 

c. atrofia brună

d. hipertrofia miocardului

e. lipomatoza inimii

18. Care din următorii factori au importanță în dezvoltarea aterosclerozei:

a. hipoglicemia

b. hipercolesterolemia 

c. hipertensiunea 

d. hipercalcemia

e. hiperlipidemia 

19. Manifestările aterosclerozei sunt următoarele:

a. metaplazia

b. calcificarea 

c. amiloidoza

d. bandelete lipidice 

e. plăcile fibroase 

20. Ischemia cronică a creierului, cauzată de ateroscleroza arterelor cerebrale este însoțită de:

a. degenerarea celulelor cortexului cerebral

b. hemoragie cerebrală masivă

c. atrofia cortexului cerebral 

d. hipertrofia celulelor corticale

e. dezvoltarea demenței 

21. Plăcile fibroase în comparație cu petele lipidice se caracterizează prin:

a. plăcile fibroase proeminează deasupra intimei 

b. plăcile fibroase nu proeminează deasupra intimei

c. au culoare albicioasă 

d. au culoare galbenă

e. ulcerațiile plăcilor

22. Care stadiu al aterosclerozei se caracterizează prin calcificare?

a. prelipidic

b. lipidic

c. stadiul de ulcerație 

d. liposclerotic 

e. ateromatos 

23. Care organe se afectează mai frecvent în ateroscleroză:

a. rinichii 

b. ficatul

c. creierul 

d. intestinul 

e. plămînii

24. Dimensiunile infarctului miocardic sunt determinate de următorii factori:

a. gradul de stenoză al arterelor coronariene 

b. vîrsta pacientului

c. starea circulației coronariene 

d. sarcina funcțională a miocardului 

e. grosimea pereților inimii

25. Anevrismul aortei abdominale se poate complica cu:

a. tromboza aortei 

b. sindromul Leriche 

c. sindromul Miasnikov

d. sindromul Budd-Chiari
e. hemoragie internă 

26. Ateroscleroza rinichilor se caracterizează prin următoarele semne:

a. rinichii sunt măriți în dimensiuni

b. rinichii sunt micșorați în dimensiuni 

c. suprafața macronodulară 

d. suprafața micronodulară

e. rinichii au aspect slăninos

27. Care din complicațiile enumerate se pot observa în infarctul miocardic:

a. tamponada inimii 

b. valvulopatie cardiacă

c. asistolie 

d. atrofia brună

e. edem pulmonar 

28. Care din următoarele stadii ale aterosclerozei se manifestă clinic:

a. prelipidic

b. bandelete lipidice

c. ateromatoză 

d. ulcerații 

e. toate cele enumerate

29. Care stadiu al aterosclerozei se poate complica cu anevrism:

a. lipidic

b. fibro-lipidic

c. ateromatos

d. ulcerații 

e. necrotic
30. Manifestările morfologice ale aterosclerozei inimii:
a. infarct miocardic 

b. cardioscleroză postinfarctică 

c. valvulopatie cardiacă

d. atrofia brună a inimii

e. toate cele enumerate

31. Ateroscleroza obstructivă a arterei femurale se poate manifesta prin:

a. ischemie

b. vene varicoase

c. elefantiază

d. gangrenă 

e. anemie

32. Infarctul subendocardial se poate complica cu:

a. pericardită fibrinoasă

b. tromboză parietală 

c. hemopericard

d. tromboembolii 

e. inimă „în cuirasă”

33. Indicați complicațiile, care pot fi cauzate de ulcerația plăcii aterosclerotice:

a. tromboza arterei 

b. flebotromboza

c. embolia cu mase ateromatoase 

d. infarct pulmonar

e. ocluzia acută a arterei

34. Stenoza aterosclerotică a arterelor inimii poate duce la:

a. infarct miocardic 

b. cardioscleroză difuză 

c. cardioscleroză macrofocală 

d. insuficiență cardiacă acută

e. insuficiență cardiacă cronică 

35. Afecțiunile căror organe pot duce la hipertensiune simptomatică:

a. patologia rinichilor 

b. patologia hipofizei 

c. patologia creierului 

d. patologia ficatului

e. patologia splinei

36. Semnele macroscopice ale infarctului miocardic:

a. infarct roșu

b. infarct alb

c. infarct alb cu chenar hemoragic 

d. de formă triunghiulară

e. de formă neregulată

37. Tromboza coronariană conduce la:

a. gangrena miocardului

b. infarct miocardic 

c. hemosideroză

d. lipomatoză

e. atrofie brună

38. Particularitățile aterosclerozei asociate cu hipertensiune arterială:

a. caracter limitat al leziunilor

b. caracter extins al leziunilor 

c. caracter circular al plăcilor fibroase din artere 

d. afectarea arterelor de tip muscular 

e. afectarea aleatorie a arterelor de tip elastic

39. Indicați modificările arterelor, caracteristice pentru hipertensiunea arterială:

a. elastofibroză 

b. calcinoză distrofică

c. infiltrație plasmatică 

d. hialinoză 

e. aterocalcinoză

40. Hipertensiunea simptomatică se poate dezvolta în următoarele cazuri:

a. afecțiuni pulmonare

b. afecțiuni hepatice

c. afecțiuni renale 

d. afecțiuni ale SNC 

e. afecțiuni vasculare 

41. Care din factorii enumerați sunt implicați în patogeneza hipertensiunii arteriale:

a. factorul morfologic

b. factorul umoral 

c. factorul reflexogen 

d. factorul ontogenetic

e. factorul alergic
42. Indicați formele de hipertensiune arterială după caracterul evoluției clinice:

a. cerebrală

b. cardiacă

c. benignă 

d. malignă 

e.  renală
43. Care proces patologic se poate dezvolta în miocard în hipertensiunea arterială:

a. infarct miocardic 

b. gangrenă

c. hemoragie

d. atrofie

e. hipertrofie vicariantă
44. Care este „triada cumplită” a bolilor omului la ora actuală:

a. hipertensiunea arterială esențială 

b. miocardita

c. ateroscleroza 

d. febra reumatică

e. cardiopatia ischemică
45. Indicați complicațiile infarctului miocardic:

a. edem pulmonar 

b. anevrism acut al ventriculului stîng

c. șoc cardiogen

d. fibrilație ventriculară

e. toate cele enumerate 
46. Care modificări morfologice acute se pot dezvolta în rinichi în hipertensiunea arterială:

a. hialinoza arteriolelor

b. atrofia parenchimului

c. infarcte 

d. arteriolonecroză 

e. arterioloscleroză
47. Indicați variantele de cardioscleroză:

a. postinfarctică 

b. macrofocală 

c. vicariantă

d. microfocală 

e. toate cele enumerate
48. Care din procesele enumerate este caracteristic pentru hipertensiunea arterială:

a. tromboflebita

b. flebotromboza

c. elastofibroza 

d. aterocalcinoza

e. toate cele enumerate
49. În care stadiu al infarctului miocardic se dezvoltă mai frecvent ruptura peretelui  inimii:

a. alergic

b. funcțional

c. necrotic 

d. de organizare

e. de osificare
50. Care modificări se produc în rinichi în hipertensiunea benignă:

a. ratatinarea primară 

b. ratatinarea secundară

c. arteriolohialinoza 

d. arterioscleroza 

e. sindromul Kimmelstiel-Wilson
51. Localizarea mai frecventă a infarctului miocardic:

a. ventriculul stîng 

b. atriul drept

c. atriul stîng

d. ventriculul drept

e. septul interventricular 
52.  Care modificări microscopice nu sunt caracteristice pentru infarctul miocardic:

a. fibre musculare necrozate cu păstrarea contururilor celulelor și absența nucleelor

b. dispariția striației transversale

c. mărirea diametrului fibrelor miocardice și nuclee hipercrome, de formă neregulată, stelate 

d. granuloame Aschoff perivasculare 

e. vegetații pe suprafața valvulelor cardiace și a coardelor tendinoase 
53. La un pacient cu infarct miocardic, la a 7-a zi după debutul bolii au apărut hematurie și dureri în regiunea lombară. Ce proces patologic s-a dezvoltat în rinichi și care este mecanismul patogenetic:

a. infarct renal 

b. pielonefrită acută

c. tromboembolia din trombii parietali din ventriculul stîng 

d. tromboembolia din vegetațiile de pe valvula aortică

e. tromboembolia din vegetațiile de pe valvula mitrală
54.Manifestările morfologice ale cardiopatiei ischemice acute:

 a. atrofia inimii

b. distrofia ischemică a cardiomiocitelor 

c. infarctul miocardic 

d. anevrismul cardiac cronic 

e. cardioscleroza
55. Indicația stadiile infarctului miocardic:

a. ischemic 

b. necrotic 

c. funcțional 

d. compensator

e. de organizare 
56. Cauzele nemijlocite ale infarctului miocardic:

a. hemoragie intramurală în placa aterosclerotică 

b. tromboza arterei coronariene 

c. spasmul arterei coronariene 

d. scleroza arterei coronariene

e. tulburările metabolismului în miocard
57. Manifestările morfologice ale cardiopatiei ischemice cronice:

a. cardioscleroza macrofocală 

b. cardioscleroza microfocală 

c. infarct miocardic acut

d. anevrism cardiac cronic 

e. anevrism cardiac acut
58. Cauzele mai frecvente de deces în cardiopatia ischemică cronică:

a. ruptura peretelui inimii și tamponada pericardului 

b. hemoragie cerebrală

c. insuficiență renală

d. insuficiență cardiovasculară cronică 

e. complicații tromboembolice 
59. Cauzele mai frecvente de deces în cardiopatia ischemică acută:

a. șoc cardiogen 

b. fibrilația ventriculară 

c. insuficiența cardiovasculară acută 

d. hemoragie cerebrală

e. anemie posthemoragică acută

60. Cauzele mai frecvente ale morții subite în infarctul miocardic:

a. angina pectorală

b. fibrilația ventriculară 

c. tamponada pericardului 

d. șocul cardiogen 

e. anevrismul ventriculului stîng

61. Indicați complicațiile infarctului miocardic

a. pericardita fibrinoasă 

b. anevrismul aortic

c. tromboza parietală intracardiacă

d. ruptura inimii 

e. coarctația aortei

62. Forma renală a hipertensiunii esențiale se caracterizează prin următoarele semne:

a. hidronefroza

b. hialinoza arteriolelor 

c. glomeruloscleroza 

d. nefroscleroza arteriolosclerotică 

e. pielonefrita

63. Care modificări se dezvoltă în arteriole în hipertensiunea arterială esențială cronică benignă:

a. necroza fibrinoidă

b. scleroza 

c. hialinoaza 

d. inflamația

e. tromboza

64. Care modificări apar în arteriole în criza hipertensivă:

a. infiltrația plasmatică 

b. necroza fibrinoidă 

c. tromboza 

d. hialinoza

e. scleroza

65. Cauzele mai frecvente ale decesului în cardiopatia ischemică cronică:

a. insuficiența respiratorie

b. insuficiența cardiovasculară conică 

c. complicații tromboembolice 

d. tulburări de ritm

e. insuficiența renală

66. Infarctul ischemic cerebral se poate dezvolta în consecința aterosclerozei obstructive a următoarelor artere:

a. arterelor intracerebrale 

b. arterei renale

c. arterelor vertebrale 

d. arterelor carotide 

e. arterei pulmonare

Reumatism.

1. Formele clinice ale febrei reumatice:
a. cardiovsaculară 

b. nodoasă 

c. renală

d. cerebrală 

e. toate cele enumerate

2. Semnele caracteristice ale intumescenței mucoide:

a. dezorganizarea superficială a țesutului conjunctiv 

b. dezorganizarea profundă a țesutului conjunctiv 

c. hidratarea substanței fundamentale a țesutului conjunctiv 

d. distrucția țesutului conjunctiv 

e. reacție metacromatică intensă la glicozaminglicane 

3.  Inima „blindată” („în cuirasă”) este cauzată de:

a. endocardita reumatică

b. miocardita reumatică

c. pericardita reumatică

d. pancardita reumatică

e. cardita reumatică

4. Care din modificările enumerate se produc în membranele seroase în febra reumatică:

a. inflamația purulentă

b. inflamația fibrinoasă 

c. inflamația sero-fibrinoasă 

d. inflamația putridă

e. inflamația hemoragică

5. În care variantă de febră reumatică se dezvoltă coreea?

a. renală

b. cardiovasculară

c. artrita reumatică

d. nodoasă

e. cerebrală 

6. Diagnosticul morfologic al febrei reumatice se stabilește în baza:

a. reacției tisulare alterative

b. reacției tisulare productive

c. inflamației granulomatoase 

d. reacției tisulare exsudative

e. endocarditei polipoase-ulcerative

7. Semnele caracteristice ale modificărilor fibrinoide în febra reumatică:
a. dezorganizarea superficială a țesutului conjunctiv 

b. lezarea fibrelor colagenice 

c. reversibilitatea procesului

d. omogenizarea fibrelor colagenice 

e. ireversibilitatea procesului 

8. Variantele pericarditei reumatice în dependență de reacția tisulară predominantă:

a. hemoragică

b. purulentă

c. fibrinoasă 

d. seroasă 

e. putridă

9. Miocardita reumatică poate fi:

a. alterativă

b. exsudativă

c. productivă 

d. purulentă

e. septică

10. Care modificări se produc în valvulele cardiace în consecința endocarditei reumatice:

a. organizarea maselor trombotice 

b. colonii de microbi

c. deformarea valvulelor 

d. scleroza 

e. toate cele enumerate

11. Care din organele enumerate se afectează în mod obligatoriu în febra reumatică:
a. rinichii

b. pielea

c. inima 

d. creierul

e. plămînii

12. Semnele caracteristice ale afecțiunii cardiace decompensate:
a. hipertrofia concentrică

b. hipertrofia excentrică 

c. anasarca 

d. hemomelanoza splinei

e. indurația cianotică a rinichilor 

13. Care tip de vase se afectează cu predominanță în febra reumatică:
a. aorta

b. arterele de tip elastic

c. arteriolele 

d. venele

e. capilarele

14. Variantele pericarditei reumatice în dependență de caracterul exsudatului:

a. hemoragică

b. seroasă 

c. fibrino-purulentă

d. fibrinoasă 

e. toate cele enumerate

15. Semnele caracteristice ale unei patologii cardiace compensate:

a. hipertrofia concentrică 

b. hipertrofia excentrică

c. dilatarea tonogenă a cavităților inimii 

d. dilatarea miogenă a cavităților inimii

e. anasarca
16. Care din semnele enumerate caracterizează o patologie cardiacă decompensată:
a. extinderea cavităților inimii

b. hidropizia cavităților 

c. distrofia lipidică a miocardului
d. hipertrofia excentrică

e. toate cele enumerate 

17. Consecințele miocarditei reumatice granulomatoase:

a. valvulopatie cardiacă

b. atrofia brună a inimii

c. scleroza perivasculară 

d. cardioscleroza 

e. lipomatoza inimii

18. Care complicații se pot dezvolta în endocardita reumatică valvulară?

a. infarct pulmonar

b. infarct lienal 

c. infarct renal 

d. tromboembolia arterei pulmonare

e. miocardita

19. Indicați criteriile majore ale febrei reumatice:
a. poliartrita migratorie 

b. eritemul nodos 

c. coarctația aortei

d. noduli subcutanați 

e. hipotensiunea arterială

Patologia pulmonară.
1. Care dintre următoarele afirmații sunt corecte pentru astm:

a. produce schimbări displazice în epiteliul respirator

b. este o cauză frecventă a bronșiectaziilor

c. poate fi declanșată de infecții 

d. provoacă emfizemul centrolobular

e. toate afirmațiile sunt corecte 

2. Care dintre următoarele stări sunt asociate frecvent cu emfizemul panacinar:

a. astmul

b. pneumonia lobară

c. bronhopneumonia

d. leziunea alveolară difuză

e. deficitul de alfa-1-antitripsină 

3. Care din afirmații sunt adevărate pentru  pneumonia virală:

a. caracterizată histologic prin inflamație interstițială 

b. mai frecventă decât pneumonia bacteriană

c. caracterizată prin acumularea intraalveolară de limfocite

d. caracterizată prin granuloame necrotizante

e. toate afirmațiile sunt  false

4. Abcesul pulmonar este posibil să se dezvolte:

a. ca o complicație a pneumoniei focale 

b. în rezultatul  aspirației materialului infectat din dinții cariați 

c. ca rezultat a pneumoniei virale

d. ca rezultat a bronșitei acute 

e. ca o complicație a pneumoniei lobare  

5. Agentul etiologic comun pentru bronșita cronică și emfizem este:

a. hipersensibilitate la antigenii inhalați

b. infecție virală persistentă

c. azbestul

d. fumatul  

e. praful de carbune

6. Cauza cea mai comună a pneumoniei dobândite extraspitalicești este:

a. streptococcus pneumoniae 

b. mycoplasma pneumoniae

c. haemophilus influenzae

d. staphylococcus aureus

e. mycobacterium tuberculosis

7. Care proces patologic corespunde caracteristicii histologice:

a. astm: granuloame

b. tuberculoza: hipertrofia glandelor mucoasei

c. bronșita cronică: eozinofile

d. emfizem: acini dilatați 

e. sindromul de detresă respiratorie acută: dopuri de mucus

8. Care patologie reprezintă boală pulmonară restrictivă:

a. emfizemul

b. bronşită

c. pneumoconioză 

d. bronșiectazii

e. astmul

9. Care dintre următoarele afirmații sunt asociate cu pneumonia lobară:

a. boala infecto-alergică acută care implică unul sau mai mulți lobi pulmonari 

b. inflamația acută a parenchimului pulmonar 

c. inflamația acută a bronhiilor

d. inflamația interstițială cronică

e. inflamația cronică care implică un lob pulmonar

10. Care dintre următoarele afirmații sunt caracteristice pentru a doua stadie a pneumoniei lobare.

a. elasticitate scăzută, culoare surie

b. culoare roșie, fermitate micșorată

c. plămân mare pestriț

d. culoarea roșie, fermitatea crescută  

e. culoare surie, fermitate crescută

11. Modificări microscopice ale epiteliului bronșic în bronșita cronică sunt:

a. metaplasia 

b. inflamația proliferativă  

c. modificări displazice 

d. atrofia mușchilor netezi 

e. hipertrofia mușchilor netezi 

12. Modificările microscopice caracteristice pentru emfizemului pulmonar sunt:

a. reducerea fluxului microcirculator 

b. îngroșarea septurilor alveolare

c. subțierea septurilor alveolare 

d. scleroza capilară  

e. hemosideroză

13. Complicațiile bronhopneumoniei necrotizante includ toate cele enumerate cu excepția:

a. bronșită cronică 

b. bronșiectazie

c. fibroza pleurală

d. formarea abceselor metastatice

e. îndurare lobară permanentă

14. Factorii predispozanți ai pneumonie bacteriane sunt toți cei enumerați, cu excepția:

a. infecții virale ale tractului respirator 

b. fumatul

c. insuficiență cardiacă congestivă

d. infecție bacteriană a tractului urinar 

e. anestezie generală

 15. Hipertensiunea pulmonară primară este un proces patologic care:

a. este asociat cu fumatul

b. este deseori asociată cu tulburări autoimune  

c. de obicei este asociat cu boala pulmonară obstructivă cronică

d. de obicei este asociat cu bronșita cronică

e. cauza principală a fibrozei pulmonare interstițiale

16. Cancerul centro-hilar pulmonar se dezvoltă din:

a. epiteliul bronhiolelor

b. alveole

c. epiteliul bronhiilor centrale 

d. vase sangvine

e. vasele limfatice

17. Bronșiectaziile la adulți sunt cel mai adesea asociate cu:

a. obstrucția bronșică

b. infecția bronșică 

c. carcinom periferic

d. carcinom bronhogenic

b. toate afirmațiile sunt corecte

18. Cancerul pulmonar care produce și secretă substanțe asemănătoare hormonilor este:

a.  adenocarcinom

b.  carcinom nediferențiat cu celule mari

c.  carcinom nediferențiat cu celule mici  

d.  carcinomul scuamo-celular

e.  carcinomul bronho-alveolar

19. Care dintre pneumoniile interstițiale cronice enumerate mai jos se caracterizează prin proliferarea marcată și descuamarea celulelor alveolare:

a.  pneumonita eozinofilică

b.  fibroza pulmonară idiopatică

c.  pneumonita descuamativă 

d.  pneumonită limfoidă

b.  sindromul Hamman-Rich

20. Care dintre următoarele carcinoame sunt bine diferențiate și se dezvoltă din celulele care căptoșesc spațiile aeriane respiratorii fără a invadează stroma plămânului:

a. carcinomul scuamo-celular

b. carcinomul anaplazic.

c. carcinomul cu celula mare.

d. carcinomul cu celule mici.

e. carcinomul bronhoalveolar

21. Carcinomul scuamo-celular al plămânului se caracterizează prin următoarele, cu excepția:

a. se găsește predominant în bronhiile mari

b. se dezvoltă mai lent decât carcinomul cu celule mici

c. apare din epiteliul bronșic metaplazic

d. la momentul diagnosticului, prezintă metastaze diseminate și vindecarea se poate obține numai prin chimioterapie 

e. celulele tumorale sunt prezente în spută

22. Toate afirmații despre cancerul pulmonar sunt adevărate, cu excepția:

a. este asociat cu bronșita cronică

b. are o rată ridicată a mortalității

c. a devenit recent mai frecvent la femei decât la bărbați 

d. este asociat cu fumatul

b. este într-o mare măsură, o formă de cancer care pot fi prevenită

23. Caracteristicile adenocarcinomului pulmonar sunt:

a. metastazează rar

b. tinde să crească mai lent decât carcinomul scuamo-celular

c. are tendința de a invada pleura 

d. nu este asociat cu fumatul

e. a scăzut ca frecvență în ultimii 20 de ani

24. Cea mai frecventă neoplazie malignă a plămânului este:

a. tumora carcinoidă

b. carcinomul scuamo-celular

c. carcinomul metastazant  

d. adenocarcinomul bronhiilor

e.     carcinomul cu celule mici

25. Toate caracteristicile sunt adevărate pentru  bronșită cronică, cu excepția:

a. este asociată cu fumatul

b. se caracterizează prin prezența sputei productive

c. este asociată cu hipersecreția de mucus ca răspuns la iritație cronică

d. caracterizată prin hiperplazia și hipertrofia glandelor 

e. adesea este cauzată de deficienta de alfa-1-antitripsină 

26. Care dintre următoarele afecțiuni ale plămânilor se caracterizează prin prezența eozinofilelor:

a.    alveolita fibrozantă

        b.    sarcoidoza

                    c.    azbestoza

               d.    granulomatoza Wegener

                    e.    astmul bronșic 

27. Hipertensiunea pulmonară este consecința a următoarelor cauze, cu excepția:

a.    hipoventilația idiopatică

      b.    embolie pulmonară recurentă

      c.    șunturilor congenitale de la stânga la dreapta 

      d.   pneumonie lobară  

      e.   insuficiență ventriculară stângă

28.Care din următoare cauze poate fi asociat cu astmul:

a. ingestia de aspirină  

b. fumatul

c. inhalarea de azbest

d. inhalarea de talc

    e.     silicoza acută

29. Toate caracteristicile sunt tipice pentru tuberculoza primară, cu excepția:

 a.   este asimptomatică.

b. este asociată cu dezvoltarea imunității și hipersensibilității la  m. tuberculosis.

c. se vindecă cu formarea complexului Ghon.

d. cea mai gravă complicație imediată este tuberculoza miliară.

e. majoritatea pacienților dezvolta tuberculoza primară progresivă  

30. Emfizemul familial este cauzat de un defect în:

a. structura și funcția cililor

b. scăderea activității antiproteazice 

c. transportul epitelial a clorului 

d. producerea imunoglobulinei E

e. formarea surfactantului 

31. Agentul etiologic comun pentru bronșita cronică și emfizemul este

a. infecția virală persistentă

b. hipersensibilitate la alergeni, prin inhalare

c. fumatul 

d. azbestoza

e. alcoolul

32.  Cristale Charcot-Leyden apar în:

a. bronșiolită obliterantă

b. emfizemul centrolobular

c. bronșita cronică

d. astmul 

e.     bronșiectazii

33. Toate caracteristicile sunt adevărate pentru astmul  bronșic, cu excepția:

e. modificări în ambii pulmoni

b. spirale Curschmann și cristale Charcot-Leyden în spută

c. predispunere pentru dezvoltarea abcesului pulmonar 

d. mediat de leucotriene

     e.     mucus în bronhii

34. Toate afirmațiile sunt corecte pentru membranele hialine în pulmoni, cu excepția:

a. apare la nou-născuți si adulți

b. pot fi în rezultatul toxicității oxigenului

c. apar în stare de șoc 

d. constau de fibrină

e. conțin complexe imune 

35. In pneumonia bacteriană acută, spațiile alveolare conțin:

a. celulele plasmatice și fibrina

b. limfocitele și fibrină

c. macrofage și hemoragii

d. leucocite polimorfonucleate și fibrină 

e. macrofage și fibrină

36. Afirmațiile corecte privind embolismul și infarctul pulmonar  include următoarele, cu excepția:

a. ocluzia arterelor pulmonare cu trombi este de obicei de natură embolică

b. sursa obișnuită a trombembolilor pulmonari sunt venele profunde ale membrelor inferioare

c. în cazul trombemboliei arterei pulmonare infarctele apar, de obicei, în 80-90% din cazuri 

d. embolii provoca moartea subită prin blocarea fluxului sanguin pulmonar

     e.   embolii multipli mici, în timp poate duce la hipertensiune pulmonară

37. Care dintre următoarele organe pot fi afectate în tuberculoza extrapulmonară:

  a.   suprarenalele

  b.   trompa uterină

  c.    nodulii limfatici

  d.    pleura

  e.    toate cele enumerate  

38. Care dintre următoarele cauze, duc la decesul  pacienților cu emfizem pulmonar sever:

   a.   acidoza respiratorie

   b.   infecții bacteriene intercurente acute

   c.   insuficiență cardiacă dreaptă pe dreapta

   d.   pneumotorax severă

   e.    toate cele enumerate 

39. Care dintre următoarele afirmații sunt caracteristice pentru atelectazia prin compresie:

a. consecința obstrucției complete a căilor respiratorii

b. mediastinul se deplasează în mod caracteristic spre plămânul atelectatic

c. consecința umplerii spațiului pleural cu exudat sau aer  

d. cauzat de pierderea surfactantului pulmonar

e. consecința modificărilor fibrotice în plămâni

40. Care dintre următoarele patologii cauzează pneumotoraxului spontan secundar:

a. emfizemul  

b. abcesele pulmonare  

c. pneumonia interstițială

d. tuberculoza  

e. pneumonia virală

41. Afirmațiile corecte privind membranele hialine și leziunea alveolară difuză includ toate cele enumerate cu excepția:

a. membranele hialine constau din fibrină și detrit celular

b. prezența membranelor hialine reflectă leziunea alveolară difuză

c. membranele hialine la născuții prematuri conțin în abundență limfocite  

d. membranele hialine apar din cauza leziunilor alveolare cauzate de o varietate de factori

e. leziunea alveolară difuză în sindromul de detresă respiratorie apare prin diferite mecanisme patogene

42. Identificați agentul cauzal al pneumoniei microabcedante:

a. streptococul beta hemolitic 

b. klebsiella pneumoniae

c. legionella pneumophila

d. pseudomonas aeroginosa

e. staphylococcus aureus 

43. Caracteristica carcinomului bronhioalveolar este:

a. 30% din toate carcinoamele pulmonare

b. se caracterizează histologic printr-un pattern solid 

c. varianta mucinosă / difuză este asociat cu un prognostic mai bun

d. varianta non-mucinoasă poate apărea din pneumococii de tip II 

e. se dezvoltă din bronhiile centrale

 44. ​​Care dintre următoarele afirmații este corectă în ceea ce privește edemul pulmonar:

a. principalul determinant al presiunii osmotice coloidale în capilarii pulmonari este concentrația de ioni de Na 

b. edemul pulmonar la altitudine mare este un exemplu de edem neurogenic

c. leziunile vascularizării pulmonară sunt mai puțin frecvente datorită proprietăților unice ale celulelor endoteliale 

d. insuficiența cardiacă congestivă stângă duce la edem pulmonar prin creșterea presiunii hidrostatice  

e. siderofagii, de obicei, indică prezența pneumoniei acute

45. Care mecanisme patogenetice conduc la dezvoltarea abcesului pulmonar:

a. aspirarea materialului infectat

b. complicație a pneumoniei bacteriene

c. infecția secundară în infarct pulmonar

d. embolizmul septic în infecțiile extrapulmonare

e. toate cele enumerate 

46. Care afirmație este corectă pentru carcinomul pulmonar cu celule mici:

a. nu este asociat cu fumatul

b. ceea mai frecventă locație este periferică.

c. răspuns excelent la chimioterapie 

d. prognozele globale (supraviețuirea pe o perioadă de 5 ani) se situează în intervalul de 30-40%

e. este bine diferențiat

47. Leziunea caracteristică a tuberculozei pulmonare primare este:

a. leziune cavitară la nivelul apexului pulmonar

b. complexul Ghon  

c. bronșiectazia localizată

d. leziuni miliare

e. pneumonie tuberculoasă

48. Care dintre următoarele cauzează pneumotoraxului:

a. traumatismul toracic

b. emfizemul

c. abcesul pulmonar

d. biopsia prin ac a pleurei

e. toate cele enumerate 

49. Care dintre următoarele afirmații sunt corecte pentru carcinomul scuamo-celular (CSC) al plămânului:

a. CSC este o tumoare periferică

b. CSC are o asociere cu fibroză (cancer de cicatrice)

c. se caracterizează histologic prin formarea de keratină 

d. sindromul paraneoplastic datorat producției ectopice de ACTH este asociat cu CSC

e.   este prezentă necroza cazeoasă

 50. Care dintre următoarele afirmații este caracteristică pentru astm:

a. atrofia glandelor bronșice din submucoasă 

b. atrofia membranei de bază a epiteliului bronșic

c. infiltrat inflamator mixt în pereții bronhiilor, cu predominarea mastocitelor

d. hipertrofia muscularei peretelui bronșic 

e. distrugerea pereților alveolari

51. Care dintre următoarele afirmații pentru emfizemul centroacinar este corectă:

a. implică bronhiolele respiratorii  

b. afectează predominant femeile fumătoare

c. afectează pulmonul drept mai sever decât cel stâng

d. este asociat cu alcoolismul cronic

e. este asociat cu narcomania

52. Toate cele enumerate sunt complicațiile astmului bronșic sever cu excepția:

a. bronșiectaziile

b. pneumonia

c. bronșita cronică

d. cordul pulmonar

     e.   carcinomul bronhogenic 

53. Infecțiile virale pulmonare cauzează cel mai frecvent:

a.   pneumonia acută a cailor respiratorii cu acumulare de leucocite

b.   pneumonia de aspirație cu acumularea de leucocite

c.   pneumonia interstițială cu infiltrație predominant limfocitară 

d.   pneumonia granulomatoasă și degranularea mastocitelor

e.   pneumonia oportunistă cu acumularea de eozinofile

Tuberculoza.

1. Complicațiile enumerate sunt caracteristice pentru tuberculoză, cu excepția:

a. hemoragie pulmonară

b. diseminarea hematogenă

c. amiloidoza 

d. pleurită fibroasă obliterantă

e. pleurită purulentă cu empiem 

2. Toate semnele enumerate sunt caracteristice pentru tuberculoza primară, cu excepția:

a. diseminarea pe cale limfatică

b. diseminarea hematogenă

c poate să se dezvolte de mai multe ori la pacienții cu imunosupresie 

d. limfadenită cazeoasă regională

e. localizarea mai frecventă în zonele apicale ale plămînilor 

3. Localizarea caracteristică a tuberculozei secundare:

a. creierul

b. plămînii 

c. rinichii

d. oasele

e. tractul digestiv

4. Care tip al micobacteriei Koch se întîlnește cel mai frecvent:

a. bovis

b. hominis 

c. avium

d. poikiloterm

e. scrofulaceum

5. Denumirea focarului tuberculos primar vindecat:

a. Redeker 

b. Assmann

c. Ranke 

d. Pott

e. Osler

6. Care din semnele enumerate manifestă exacerbarea procesului tuberculos:

a. deshidratarea focarului de necroză

b. petrificarea focarului de necroză

c. necroza totală a granulomului

d. încapsularea focarului de necroză

e. reacţia exsudativă perifocală

7. Care din semnele enumerate manifestă vindecarea procesului tuberculos:

a. deshidratarea focarului de necroză; 

b. petrificarea focarului de necroză; 

c. necroza totală a granulomului;

d. încapsularea focarului de necroză; 

e. reacţia exsudativă perifocală.

8. Care din semnele morfologice enumerate caracterizează granulomul tuberculos:

a. predominarea celulelor epitelioide; 

b. absenţa vaselor în centrul granulomului; 

c. persistenţa vaselor în centrul granulomului şi inflamaţia lor (endovasculită);

d. predominarea limfocitelor şi plasmocitelor;

e. necroza cazeoasă centrală. 

9. Care localizare extrapulmonară a tuberculozei se întîlnește mai frecvent:

a. amigdalele;

b. ganglionii limfatici; 

c. pielea;

d. splina;

e. apendicele vermicular.

10. Care semne sunt caracteristice pentru tuberculoza primară:

a. se vindecă prin formarea complexului Ranke 

b. poate avea diseminarea hematogenă masivă      

c. se localizează numai în plămîni

d. se poate dezvolta cancer pulmonar

e. cea mai gravă complicație este leptomeningita tuberculoasă 

11. Căile de contaminare în tuberculoză:

a. aerogenă     

b. prin contact

c. parenterală 

d. prin ințepare de către insecte

e. alimentară

12. Formele clinico-morfologice ale tuberculozei:

a. endogenă   

b. primară 

c. recidivantă        

d. polietiologică  

e. secundară 

13. Localizarea posibilă a complexului tuberculos primar:

a. ficat

b. plămîni 

c. creier       

d. intestin 

e. coloana vertebrală

14. Componentele complexului tuberculos primar:

a.afectul primar 

b. tromboflebită

c. limfadenită 

d. caverne

e. limfangită 

15. Variantele de evoluție a tuberculozei primare:

a. fibroza complexului Gohn   

b. calcificarea complexului Gohn    

c. amiloidoză

d. progresarea şi generalizarea procesului      

e. cancer pulmonar

16. Cauzele de deces mai frecvente în tuberculoza secundară:

a. hemoragie pulmonară  

b. insuficiența cardio-respiratorie     

c. amiloidoză 

d. peritonită purulentă      

e. ciroza hepatică

17. La examenul histologic al ganglionului limfatic s-a depistat o zonă masivă de necroză cazeoasă, înconjurată de celule epitelioide, un număr neînsemnat de limfocite și celule gigante polinucleate. Care afirmații sunt corecte:

a. granulom sifilitic

b. granulom Aschoff

c. limfadenită tuberculoasă 

d. pentru identificarea agentului patogen este necesară colorația Ziehl-Neelsen 

e. se afectează frecvent ganglionii limfatici cervicali 

18. Pacient, care a suferit de tuberculoză pulmonară cavernoasă cronică, a decedat de cașexie. Care modificări morfologice caracteristice pot fi depistate la examenul macro- și microscopic la autopsie:

a. indurația brună a plămînilor

b. atrofia brună a ficatului 

c. depozite masive de țesut adipos sub epicard

d. atrofia brună a miocardului 

e. acumulări intracelulare de lipofuscină 

19. Care procese morfologice se produc în complexul primar vindecat:
a. autoliza maselor necrotice
b. fibroza progresivă 

c. inflamație exsudativă perifocală

d. calcinoză și petrificare 

e. progresarea limfatică

20. Căile de progresare a tuberculozei primare:

a. bronhogenă

b. limfatică 

c. extinderea afectului primar 

d. perineurală

e. hematogenă 

21. Care este cea mai gravă complicație a tuberculozei primare: 
a. formarea complexului Ranke

b. progresarea 

c. extinderea afectului primar

d. pleurita sero-fibrinoasă

e. limfadenopatia regională

22. Mecanismul de dezvoltare a tuberculozei primare: 
a. primul contact cu micobacteria tuberculozei 

b. contact repetat al organismului cu micobacteria tuberculozei 

c. pătrunderea repetată a micobacteriei tuberculozei în organism

d. reactivarea leziunuilor primare dormante

e. revaccinarea

23. Calea de diseminare a microorganismelor în tuberculoza miliară sistemică:

a. aeriană

b. limfatică

c. prin contact

d. perineurală

e. arterială 
24. Calea de diseminare a microorganismelor în tuberculoza miliară pulmonară:
a. aeriană

b. limfatică 

c. prin contact

d. perineurală

e. arterială

25. Pacientul a suferit în decursul a 10 ani de tuberculoză pulmonară secundară, cauza principală a decesului a fost insuficiența renală. La autopsie s-a depistat că rinichii erau măriți în dimensiuni, pe secțiune desenul șters, culoarea galbenă, reacția Virchow pozitivă. Care este diagnosticul corect:

a. pielonefrită

b. steatoză

c. amiloidoză 

d. nefroză paraproteinemică

e. nefroză necrotică

26) Manifestările morfologice ale tuberculozei primare:

a. pneumonie cazeoasă lobară

b. complexul tuberculos primar 

c. afectul primar

d. tuberculoză miliară

e. limfadenită tuberculoasă

27. Componentele tuberculozei primare:

a. focar de bronhopneumonie sero-fibrinoasă

b. focar de pneumonie hemoragică 

c. focar de pneumonie cazeoasă, limfangită și limfadenită regională 

d. flebită purulentă

e. trombarteriită

28. Leziunile pleurei, care se observă în regiunea afectului tuberculos primar:

a. pleurită sero-fibrinoasă 

b. pleurită catarală 

c. modificări distrofice

d. pleurită purulentă

e. petrificate

29. Caracteristica macroscopică a focarului tuberculos primar pulmonar:

a. limfangită purulentă

b. pneumonie hemoragică 

c. limfadenită purulentă

d. microabces

e. focar de pneumonie cazeoasă 

30. Toate criteriile enumerate sunt caracteristice pentru tuberculoza primară, cu excepția:

a. localizarea în zonele subpleurale superioare ale lobului pulmonar inferior

b. limfadenită regională cazeoasă

c. este posibilă progresarea prin extinderea afectului primar 

d. generalizarea limfatică

e. diseminarea cu sputa pe cale intracanaliculară 

31. Care organe se afectează mai frecvent în tuberculoza hematogenă sistemică:

a. pielea

b. ficatul 

c. inima

d. suprarenalele 

e. trompele uterine și epididimul 

32. Care celulă se consideră caracteristică pentru granulomul tuberculos:

a. plasmocitul

b. celula epitelială

c. celula Langherhans

d. koilocitul

e. celula epitelioidă

33. Care din cauzele de deces enumerate se observă mai frecvent în tuberculoza cavernoasă:

a. șoc cardiogen

b. sepsis

c. hemoragia pulmonară 

d. insuficiența hepatică

e. peritonita purulentă

34. Care din cauzele de deces enumerate se observă mai frecvent în tuberculoza secundară:

a. sepsis

b. insuficiența respiratorie și cardiacă 

c. edem cerebral

d. tromboembolia arterei pulmonare

e. fibrilația ventriculară

35. Care din cauzele de deces enumerate se observă mai frecvent în tuberculoza secundară:

a. osteomielita purulentă

b. leptomeningita purulentă

c. edem cerebral

d. amiloidoza organelor parenchimatoase 

e. tromboembolia arterei pulmonare

36. Care din factorii enumerați mai jos favorizează dezvoltarea tuberculozei secundare:

a. malnutriția 

b. HIV-infecția 

c) vârsta înaintată 

d. colecistita cronică

e. reumatismul

37. Centrul granulomului tuberculos este reprezentat de un focar de:

a. necroză fibrinoidă

b. necroză Zencker 

c. steatonecroză

d. necroză de cazeificare 

e. petrificat

Patologia esofagului și stomacului. Patologia intestinală.
1. Cea mai frecventă cauză a obstrucției intestinale este:

a. volvulusul

b. neoplasmul

c. invaginaţia

d. hernia 

e. aderențele

2. Un băiat în vârstă de două săptămâni a dezvoltat vome proiectile persistente. Cel mai probabil diagnostic este:

a. stenoză pilorică 

b. atrezia esofagiană

c. pancreas inelar

d. rotația incompletă a intestinului

e. amiloidoza 

3. Biopsia endoscopică a mucoasei gastrice a dezvăluit epiteliului de tip intestinal, această constatare este cel mai probabil cauzată de:

a. gastrita cronică 

b. heterotopia congenitală

c. displazia precanceroasă

d. carcinomul metastazat

e. tumoră benignă

4. Hematemeza este:

a. hemoragie gastro-intestinală superioară 

b. hemoragie gastro-intestinală inferioară

c. hemoragie gastro-intestinală medie

d. toate cele enumerate

e. nici unul din cele enumerate 

5. Cea mai frecventă cauză a hemoragiei gastro-intestinale superioare (hematemezei sau melenei) este:

a. varicele esofagiene  

b. carcinomul gastric

c. ulcerul peptic

d. gastrita

e. toate cele enumerate 

6. Sindromul Mallory-Weiss se referă la apariția hemoragiilor gastrointestinale, ca urmare a:

a. varicelor esofagiene

b. ulcerului peptic esofagian

c. dilacerărilor mucoasei joncțiunei esophago-gastrice 

d. perforației iatrogene

e. medicamentelor ulcerogene 

7.  Carcinomul primar are incidența cea mai mică în:

a. esofag

b. stomac

c. intestinul subțire 

d. colon

e. rect

8 . Pentru care carcinom sunt caracteristice metastazele ovariene bilaterale prezentate de mase tumorale:

a. esofagian

b. gastric 

c. intestinului subtire

d. apendicular

e. colonic

9. Care este cea mai frecventă cauză a varicelor esofagiene:
a. ciroza alcoolică 

b. ciroza cardiacă

c. obstrucția venei porte

d. esofagita

e. toate cele enumerate

10. Vomele cu sânge sunt caracteristice pentru:

a. diverticulul Zenker 

b. diverticulul de tracțiune

c. acalazie

d. sindromul Mallory-Weiss 

e. hernie hiatală

11. Gastrita acută erozivă se caracterizează prin:

a. conținut purulent în stomac

b. ulcerații multiple superficiale ale mucoasei gastrice 

c. ulcer profund calos al stomacului 

d. se asociază frecvent cu cancerul gastric

e. perforația este o complicație frecventă

12. Cea mai frecventă complicație a ulcerului duodenal cronic este:

a. hemoragia 

b. obstrucţia

c. perforația

d. malabsorbția

e. toate cele enumerate

13. Din care celule, de obicei își are originea carcinomul gastric:

a.  musculare netede

b.  parietale

c.  principale

d. producătoare de mucus 

e. argentafine

14. Care caracteristică a colitei ulceroase este asociată cu dezvoltarea carcinomului:

a. vârsta pacientului la momentul debutului

b. durata maladiei 

c. severitatea manifestărilor de la debut

d. prezența pseudopolipilor

e. prezența melenei

15. Răspândirea cea mai tipică a procesului inflamator în colita ulceroasă este:

a. colonul în întregime si ileonul terminal

b. difuză, care implică colonul în întregime 

c. focală, segmentară

d. rectul și o lungime variabilă a colonului adiacent 

e. stomacul și duodenul

16. Cel mai frecvent neoplasm al apendicelui vermicular este:

a. carcinoidul 

b. adenomul vilos

c. limfomul

d. polipul adenomatos

e. adenocarcinomul

17. Neoplasmele colonice tind sa metastazeze cel mai frecvent în:

a. ficat 

b. plămâni

c. coloana vertebrală

d. intestinul subțire

e. rinichi

18. Spre deosebire de carcinomul colonului drept, carcinomul colonului stâng tinde să fie asociat cu:

a. anemia

b. diverticuloza

c. malabsorbția

d. obstrucția 

e. lipsa simptoamelor

19. Carcinom esofagian se caracterizează prin următoarele:

a. adenocarcinomul are o incidență mai mare, decât carcinomul squamos

b. carcinomul squamos are o incidență mai mare, decât adenocarcinomul 

c. o tumoare cu prognostic rezervat 

d. disfagia este un simptom frecvent 

e. o tumoare cu prognostic favorabil

20. Cea mai frecventă complicație fatală a ulcerului peptic cronic al stomacului este:

a. adenocarcinomul

b. gastrita acută

c. perforația și peritonita 

d. pancreatita

e. obstrucția pilorică

21. Tonsilita cronică se caracterizează prin următoarele:

a. scleroza țesutului limfoid 

b.  scleroza tecii amigdaliene 

c. metaplazia epitelială

d. lărgirea lacunelor amigdaliene 

e. displazie epitelială

22. Cele mai frecvente tipuri de esofagită acută sunt următoarele:

a. catarală 

b. fibrinoasă 

c. flegmonoasă 

d. hemoragică

e. granulomatoasă

23. Modificările microscopice ale gastritei catarale includ următoarele:

a. edem 

b. hiperemie 

c. eroziuni superficiale 

d. fibrină

e. infiltrație cu celulele epitelioide

24. Complicațile destructive a ulcerului peptic sunt:

a. hemoragia 

b. plasmoragia

c. stenoză

d. perforația 

e. penetrația

25. Selectați tipurile macroscopice ale cancerului esofagian:

a. nodular

b. exofit

c. nodular difuz

d  ramificat

e. infiltrativ difuz  

26. Tipuri morfologice ale gastritei cronice sunt:

a. metaplastică 

b. flegmonoasă

c. atrofică 

d. gangrenoasă

e. autoimună 

27. Complicațiile ulcerului peptic sunt următoarele:

a. distructive 

b. inflamatorii 

c. invazive

d. transformarea malignă 

e. transformarea benignă

28. Identificați cea mai fecventă formă de esofagită:

a. reflux 

b. virală

c. fungică

d. acută corozivă

e. granulomatoasă cronică

29. Identificați matastazele retrograde ale cancerului gastric:
a. Virchow 

b. Abrikosov

c. Kaposi

d. Krukenberg 

e. Schnitzler 

30. Cea mai frecventă localizare a cancerului gastric este:

a. curbura mică 

b. curbura mare

c. pilorul 

d. fundul

e. cardia

31. Identificați straturile histologice ale ulcerului gastric cronic:

a. detrit necrotic fibrinoid 

b. inflamației nespecifice 

c. inflamației granulomatoase

d. țesutului cicatricial 

e. inflamație specifice

32. Identificați tumorile benigne gastrice:

a. carcinom difuz

b. polip vilos 

c. gastrita acută

d. polip adenomatos 

e. limfom

33 Care segmente gastro-intestinale sunt cel mai frecvent implicate in boala Crohn:

a. intestinul subțire 

b. stomacul

c. cavitatea orală

d. colonul 

e. esofagul

34. Cele mai frecvente complicații în boala Crohn sunt:

a. fistulele 

b. hemoragia masivă 

c. diseminarea

d. transformarea malignă

e. dilatarea toxică

35. Identificați caracteristicele colitei ulceroase:

a. afectează colonul și rectul 

b. afectează intestinul subțire

c. are un tablou pseudopolipos

d. se extinde în cavitatea abdominală

e. poate fi însoțită de peritonită 

36. Cele mai frecvente complicații ale enterite acute sunt:

a. hemoragia 

b. ocluzia

c. stenoza

d. perforația 

e. malignizarea

37. Cele mai frecvente complicații ale apendicitei sunt:

a. peritonita 

b. cancerul

c. mucocel 

d. hemoragia

e. diverticulita

38. Identificați tumorile intestinale benigne:

a. adenomul tubular 

b. adenomul vilos 

c. melanomul

d. adenomul tubulo-vilos  

e. limfomul

39. Cele mai frecvente cauze ale peritonitei sunt următoarele, cu excepția:

a. perforația ulcerului gastric

b. perforația intestinală în febra tifoidă

c. apendicita gangrenoasă

d. pneumonia focală 

e. pancreatita acuta

40. Complicații colitei acute sunt:

a. hemoragia 

b. perforația 

c. pneumonia

d. apendicita

e. abcesul

41. Caracteristicile macroscopice ale ulcerului gastric benign includ următoarele, cu excepția:

a. localizarea pe curbura mică

b. dimensiuni mici

c. dimensiuni mari 

d. bază netedă

e. dispunere radială a pliurilor mucoasei

42. Apendicita acută se caracterizează prin:

a. în principal, ca boala a adolescenților 

b. cel mai frecvent este confundată clinic cu limfadenita mezenterică 

c. în majoritatea cazurilor este însoțită de obstrucția lumenului  

d. histologic se manifestă prin infiltrarea limfoidă masivă a submucoasei

e. clinic se manifestă prin diaree apoasă

43. Modificări histologice frecvent intâlnite în esofagita de reflux includ:

a. papilele mucoasei elongate 

b. hiperplazia zonei bazale a mucoasei 

c. eozinofile intraepiteliale 

d. varice submucoase

e. distrugerea mucoasei

44. Caracteristicile adenoamelor colonice care sunt asociate cu un risc crescut de dezvoltare a carcinomului, includ următoarele, cu excepția:

a. displazie severă

b. arhitectura viloasă

c. dimensiune mai mari de 2 cm

d. inflamație marcată 

e. adenoame multiple

45. Care dintre următoarele stări inflamatorii ale intestinului se caracterizează prin implicarea segmentară a intestinului subțire sau/și gros, inflamație transmurală, precum și prezența granuloamelor epiteloide:

a. boala Crohn 

b. colită ulceroasă

c. criptosporidioza

d. diverticulita

e. colita chistică profunda

46. Cea mai frecventă localizare a tumorilor carcinoide gastrointestinale este în:

a. intestinul subțire

b. colon

c. apendice

d. esofag

e. stomac

47. Cele mai frecvente tumori intestinale sunt:

a. carcinomul scuamos

b. adenocarcinomul 

c. carcinomul adenoscuamos 

d. carcinomul nediferențiat cu celule mari 

e. carcinomul nediferențiat cu celule mici 

48. Tumorile intestinale se complică cu:

a. hemoragie 

b. plasmoragie

c. perforație 

d. diseminare neuronală

e. peritonită 

49. Cauza colitei ulceroase, în cele mai multe cazuri este:

a. psihosomatică

b. virală

c. autoimună

d. bacteriană

e. nedeterminată 

50. Care dintre următoarele condiții se asociază cu un risc crescut de dezvoltare a cancerului esofagian:

a.  esofagita herpetică

b. esofagita candidozică

c. fumatul 

d. sindromul Mallory-Weiss

e. esofagul Barrett 

51. Eroziunile gastrice se dezvoltă în următoarele stări patologice, cu excepția:

a. arsuri extinse

b. alcoolism cronic

c. traumatisme craniocerebrale

d. șoc ireversibil

e. anemie pernicioasă 

52. Care dintre următoarele patologii intestinale se asociază cu artrita si uveita:

a. boala Crohn 

b. colită pseudomembranoasă

c. enterocolita tuberculoasă cu micobacteria avium intracelulară 

d.  colită CMV (citomegalovirală)

e.  enterita holerică

53. Cea mai frecventă complicație a ulcerului duodenal este:

a. hemoragia 

b. transformarea malignă

c. perforația

d. peritonită

e. obstrucția

54. Anemia pernicioasă se asociază cu:

a. hipersecreția gastrică

b. adenocarcinomul gastric 

c. gastrita hipertrofică

d. anticorpi anti-celule parietale 

e. anticorpi anti-factor intrinsec

55. Polipoza adenomatoasă familială se caracterizează prin  următoarele, cu excepția:

a. multiple adenoame tubulare

b. moștenire autozomal dominantă

c.  polipii colonici sunt prezenți la nastere 

d. incidență ridicată de malignizare

e. multiple adenoame viloase

56. Carcinomul cavității orale mai frecvent este:

a. scuamos 

b. bazal celular

c. cu celule de tranziție

d. ameloblastic

e. odontogen

57. Ulcerațiile acute gastrice sunt cauzate de următoarele condiții, cu excepția:

a. arsuri extinse

b. accidente vasculare cerebrale

c. terapia cu corticosteroizi

d. consumul excesiv de alcool

e. acalazia esofagului 

58. Anemia asociată cu carcinomul gastric este de obicei cauzată de:

a. pierderea prelungită de sânge 

b. metastaze osoase

c. metastaze la nivelul intestinului subțire

d. metastaze hepatice

e. deficit de vitamina B12

59. Toate condițiile următoare sunt asociate cu dezvoltarea carcinomului scuamos esofagian, cu excepția:

a. alcoolismul

b. esofagita de reflux 

c. esofagita cronică

d. acalazia

e. fumatul

60. Toate din următoarele caracteristici patologice sunt caracteristice pentru carcinomul scuamos esofagian, cu excepția:

a. glande bine diferențiate

b. apare în zone ale mucoase metaplastice denumite esofagul Barrett 

c. simptome clinice apar, de obicei, numai în cazul în care tumora a avansat dincolo de punctul de rezecție curativă 

d. apare mai ales în combinație cu varicele esofagiene

e. metastazele timpurii  la distanță sunt frecvente, în timp ce răspândirea  în ganglionii limfatici regionali este rară

61. Toate afirmațiile sunt adevărate referitor la leiomioamele gastrice, cu excepția:
a. sunt mai frecvente decât adenocarcinoamele gastrice 

b. pot cauza eroziuni și hemoragii în cazul în care sunt mai mari de 2 cm

c. sunt de obicei benigne

d. pot prezenta diferite tablouri histologice

e. criteriile histologice de malignitate includ frecvența mitotică

62. Toate afirmațiile referitor la carcinomul gastric sunt adevărate, cu excepția:

a. ratele de incidență a carcinomului gastric, prezintă diferențe geografice importante

b. prognosticul în carcinomul gastric este asociat de stadiul bolii

c. absența secreției de acid după stimulare cu pentagastrină  este  corelată cu carcinomul gastric 

d. persoanele cu grupa de sange O

e. multe tumori sunt producătoare de mucină

63. Care din următoarele tipuri de polipi sunt non-neoplastici:

a. adenomul tubular

b. polipul adenomatos

c. polipul juvenil 

d. adenomul vilos

e. polipul hiperplastic 

64. Gastrita acută este cel mai bine descrisă prin ceea ce vede anatomopatologul în acest sens, numiți termenul:

a. gastrita hipertrofică

b. gastrita hiperplastică

c. gastrita erozivă 

d. gastrita atrofică

e. gastrita granulomatoasa non-necrozantă

65. Gastrita non-erozivă se poate manifesta prin următoarele condiții, cu excepția:

a. aclorhidrie

b. anemie pernicioasă

c. atrofie gastrică 

d. carcinom gastric

e. anemie prin deficit de acid folic 

66. Colita pseudomembranoasă reprezintă:

a. inflamație granulomatoasă care este cauzată de helicobacter, și rareori se manifestă cu implicare transmurală

b. stare inflamatorie granulomatoasă non-necrozantă a colonului, care este de etiologie necunoscută

c. infecție bacteriană a colonului caracterizată prin ulcerații focale ale mucoaselor  și formarea exudatului fibrinomucinous deasupra zonelor denudate

d. stare inflamatorie transmurală care se caracterizează prin infiltrate inflamatorii granulomatoase focale  de-a lungul suprafeței seroase a colonului

e. boala nu este asociată cu nici un microorganism cunoscut și se caracterizează prin ulcerații ale mucoasei focale cu formarea unui exudat fibrinos deasupra zonelor denudate

Patologia ficatului.
1.Care dintre următoarele caracteristici histologice ale leziunilor hepatocelulare este cel mai puțin favorabil prognosticului:

 a. corpii Councilman

 b. infarct biliar

 c. formarea de colagen 

 d. degenerare balonică a hepatocitelor

 e. infiltrat celular inflamator lobular

2. Care dintre  caracteristicile enumerate se referă la sindromul  hepatorenal:

 a. insuficiență funcțională rinichiului morfologic normal asociată cu boli hepatice severe  

 b. leziuni toxice simultane a ficatului și rinichilor, cu insuficienta functională a ambelor

   c. glomerulopatia complexă imună în antigenemie cronică asociată cu hepatita cronică virală

 d. necroză tubulară acută în hipotensiune arterială după o hemoragie gastro-intestinală la un pacient cirotic

 e. toate caracteristicile enumerate

3. Toate afirmațiile despre hepatita virală fulminantă sunt adevărate, cu excepția:

 a. este mai frecventă decât hepatita fulminantă cauzată de droguri

 b. gravitatea bolii este proporțională cu răspunsul imun la prezenţa virusului

 c. moartea survine, în 24 de ore de la debutul simptomelor 

 d. histologic este imposibil de distins de hepatită fulminantă indusă de medicamente

 e. supraviețuitorii au imunitate pe tot parcursul vieții la infecții recurente

4. Cauzele cirozei in copilarie includ următoarele afirmaţii, cu excepția:

 a. boala Wilson 

 b. deficit de alfa antitripsina 

 c. nutriție parenterală

 d. atrezia biliară extrahepatică

 e. galactozemie

5. În care dintre următoarele maladii este depistat în hepatocite hialinul Mallory:

 a. intoxicaţie cu tetraclorură de carbon

 b. boala Wilson

 c. hepatita virală 

 d. boala alcoolică a ficatului 

 e. ciroza hepatică

6. Determinaţi cauzele hepatitei cronice active:

 a. boala Wilson 

 b. deficienţă de alfa-antitripsină 

 c. alcoolul 

 d. apendicita

 e. febră tifoidă

7. Care dintre următoarele tipuri de tumori hepatice este cel mai frecvent asociat cu utilizarea contraceptivelor orale:

 a. adenoma al ductului biliar

 b. hamartrom al ductului biliar

 c. hiperplazie nodulară focală

 d. carcinom hepatocelular

 e. adenomul hepatocelular 

8. Condițiile considerate cu risc sporit de dezvoltare a carcinomului hepatocelular sunt:

 a. ciroza alcoolică 

 b. ciroza asociată cu hepatita virală B

 c. hemocromatoza idiopatică 

 d. ciroza biliară primară

 e. ciroza biliară secundară

9. Cea mai frecventă tumoare hepatică este:

 a. colangiocarcinom

 b. carcinom hepatocelular 

 c. hemangiosarcoma

 d. adenom din celule hepatice

 e. carcinom metastatic 

10. La pacienții cu cel mai frecvent tip de calculi biliari, ficatul secretă::

 a. săruri biliare

 b. 7 alfa - hidroxilază

 c. lipoproteine ​​cu densitate joasă

 d. colesterol  

 e. carbonat de calciu

11. Steatoza alcoolică hepatică este asociată cu toate cele enumerate, cu excepția:

  a. reduce formarea de fosfolipide membranari   

  b. reduce oxidarea lipidelor 
  c. sporeşte sinteza trigliceridelor

  d. reduce sinteza lipoproteinelor 

  e. creşte mobilizarea acizilor grași de la periferie

12. Sindromul hepatorenal este asociat ce regulă cu:

  a. steatoză microveziculară

  b. colestază intrahepatică

  c. carcinom hepatocelular

  d. ciroză hepatică 

  e. obstrucție biliară extrahepatică

13.Bilirubina neconjugată este derivată în principal din:

  a. activitatea glucuronil transferazei

  b. leziuni hepatice toxice

  c. distrugerea celulelor roșii ale sângelui 

  d. scăderea transportului intracelular a bilirubinei

  e. scăderea ligandinei

14. Care dintre următoarele condiții patologice se asociază cu colangita distructivă:

  a. hepatita virală B

  b. hepatita alcoolică

  c. ciroza biliară primară  

  d. hepatita neonatală

  e. sindromul Dubin-Johnson

15. Scleroza centrală în bolile hepatice este asociată cu:

  a. hepatita virală B

  b. hepatita alcoolică 

  c. hepatita autoimună

  d. hepatită neonatală
  e. sindromul Dubin-Johnson

16. Cea mai frecventă cauză a carcinomului hepatocelular este:

 a. hepatita virală B 

 b. hepatita alcoolică

 c. hepatita autoimună

 d. hepatită neonatală

 e. sindromul Dubin-Johnson

17. Hialinul Mallory este asociat cu:

 a. hepatita autoimună

 b. hepatita alcoolică  
 c. hepatita B

 d. hepatita D

 e. hepatita C

18. Predominarea hiperbilirubinemiei neconjugate este tipică pentru:

 a. hemoliza intravasculară

 b. carcinomul ductelor biliare comune

 c. carcinom de vezică biliară
 d. carcinom al capului pancreasului

 e. hepatita virală 

19. Degenerescenţă balonică a hepatocitelor şi corpusculii acidofili depistați într-o biopsie hepatică sunt indicatorii ai:

 a. hepatitei alcoolice

 b. hepatitei virale acute 

 c. cirozei biliare primare

 d. hemocromatozei

 e. cirozei cardiace

20. Ficatul unui pacient cu insuficiență cardiacă dreaptă se manifestă morfologic prin:

 a. necroza hepatocitelor

 b. congestie centrolobulară 

 c. tromboză venoasă portală

 d. inflamație cronică în zona periportală

 e. regenerare nodulară

21. Așa-numitele "infarcte biliare", se asociază cu:

 a. leziune medicamentoasă

 b. hepatita B

 c. hepatita alcoolică

 d. obstrucție biliară extrahepatică 

 e. boala Wilson

22. Care este calea de contaminare în hepatita virală A:

 a. transfuzii de sânge

 b. mușcături de șarpe 
 c. fecal-orală 

 d. transmitere sexuală

 e. medicamente administrate intravenos

23. Care dintre afirmaţiile enumerate referitor la corpusculii acidofili hepatici sunt adevărate:

 a. constau în principal din hialin Mallory

 b. sunt hepatocite necrotizate 

 c. apar, în hepatita cronică persistentă

d. în 25-50% se depistează în ficat normal

e. sunt formate din citokeratină

24. Caracteristica microscopică a hepatitei alcoolice acute include toate dintre cele enumărate, cu excepția:
a. steatoza hepatocitelor
b. corpi Mallory

c. infiltrat neutrofilic

d. infiltrat monocitar 
e. hepatocite necrotizate

25. Obstrucția biliară extrahepatică este cauzată de toate condițiile patologice enumerate, cu excepția:
 a. carcinomul pancreatic

 b. carcinomul de ampula Vater

 c. carcinomul de duct biliar
 d. ciroză decompensată 

 e. colangită sclerozantă

26. Care dintre următoarele condiții se pot solda cu dezvoltarea hipertensiunii portale:

 a. ciroză hepatică

 b. tromboză venoasă portală

 c. insuficiență cardiacă decompensată pe dreapta

 d. tromboză venoasă hepatică (Budd-Chiari sindrom)

 e. toate cele enumerate 

27. Evaluând o biopsie hepatică de la un pacient cu hepatită virală acută, ce modificări morfologice veţi determina:

 a. abcese

 b. granuloame

 c. infiltrat limfocitar a tractului portal 

 d. noduli regenerativi
 e. țesut conjunctiv matur

28. Dvs. sunteți medicul curant al unui pacient cu antecedente de boală ischemică cardiacă, după inspecție ați determinat: ficatul de dimensiuni mărite; edem al membrelor inferioare. Modificarea morfologică a ficatului este manifestată prin:

 a. fibroză

 b. exudat inflamator

 c. noduli regenerativi

 d. ficat cu aspectul ,,nucii de muscad”

 e. tumoare

29. La examinarea unui pacient cu ciroză hepatică avansată. Ce modificări vă așteptaţi să stabiliţi:

  a. limfadenopatie cervicală

  b. abdomen destins ce conţine lichid liber 

  c. hepatomegalie masivă

  d. hipertrofie musculară

  e. splină de dimensiuni mici

30. Obstrucția cu calculi biliari a formațiunilor anatomice enumerate vor produce icter, cu excepția:

  a. ampulei Vater

  b. ductului biliar comun

  c. canalului hepatic comun

  d. joncţiunea canalului biliar comun și pancreatic 

  e. canalul cistic 

31. De ce este important de a cunoaște virusul cauzal al hepatitei virale, la un pacient cu antecedente de hepatită virală:

  a. pentru a determina probabilitatea prezenței hepatitei cronice progresive

  b. pentru a determina opțiunile terapeutice

  c. pentru a determina dacă pacientul poate transmite boala

  d. pentru a evalua riscul apariției tumorilor maligne

  e. toate cele enumerate 

32. Care dintre condițiile enumerate, cel mai puțin probabil se asociază cu hipertensiunea portală cauzată de ciroza hepatică:

  a. ascita

  b. hipertensiunea pulmonara 

  c. peritonita bacteriană spontană

  d. trombocitopenia

  e. sindromul hepatorenal

33. Care dintre virușii enumerați este asociat cu cea mai mare rată de progresie spre hepatita cronică:

  a. virusul hepatitei A

  b. virusul hepatitei B

  c. virusul hepatitei C 

  d. virusul hepatitei D

  e. virusul hepatitei G

34. Etapa inițială a necrozei hepatice fulminante se caracterizează prin:

  a. ficat de consistență dură

  b. capsula ridată a ficatului 

  c. degenerare grăsoasă a hepatocitelor și necrobioză în centrul lobulilor 

  d. ficat ,,muscad,,

  e. hepatomegalie

35. Histopatologic hepatita alcoolică acută se caracterizează prin:

  a. degenerarea grasă a hepatocitelor 

  b. necroza ducturilor biliare   

  c. infiltrație leucocitară și necroză în zona tracturilor portale   

  d. apariția celulelor Russell

  e. apariția corpusculilor Mallory 

36. Ciroza hepatică se manifestată prin:

  a. hipertensiune portală 

  b. dezvoltare anastomozelor  porto-cave intrahepatice 

  c. dezvoltare anastomozelor porto-cave extrahepatice 

  d. dezvoltare hidrotoraxului

  e. ficatul de consistență redusă

37. Selectați tipurile morfogenetice de ciroză hepatică:

  a. alcoolică

  b. postnecrotică 

  c. necrotică

  d. portală 

  e. biliară

38. Steatoza hepatică se caracterizează prin:

  a. distrofia proteica hepatocitelor

  b. distrofia lipidică hepatocitelor 

  c. distrofia minerală hepatocitelor

  d. hemosideroza ficatului
  e. infiltrare glicogenică a hepatocitelor

39. Consecințele hepatitelor virale:

  a. restabilirea completă a structurii 

  b. tranziția hepatitei acute în cronică 
  c. tranziție către hepatoză

  d. ciroza hepatică 

  e. amiloidoza ficatului

40. Necroza hepatica masivă progresivă este însoțită de:

  a. ascită

  b. icter 

  c. varice esofagiene

  d. hiperplazia nodulilor limfatici regionali 

  e. sindrom hemoragic 

41. Care procese patologice se soldează cu ciroza hepatică postnecrotică:

   a. hepatită fulminantă 

   b. hepatita virală 

   c. hepatită parazitară

   d. hepatita alcoolica

   e. hepatita bacteriană

42. Hepatita acută poate fi:

   a. hemoragică

   b. persistentă

   c. seroasă 

   d. colestatică

   e. purulentă 

43. Ficatul în ciroza biliară primară este:

   a. redus în dimensiune 

   b. crescut în dimensiune

   c. consistență densă 

   d. galben

   e. gri-verde  

44. Hepatita virală epidemică se caracterizează prin:

    a. contaminare alimentară 

    b. contaminare parenterala

    c. evoluţie malignă

    d. perioada de incubație lungă

    e. contaminare fecal-orală 

45. Hipertensiunea portală decompensată se manifestă prin:

    a. icter

    b. ascita 

    c. varice esofagiene 

    d. accident vascular cerebral

    e. hemoragie pulmonară

46. ​​Hipertensiunea portală decompensată de obicei se complică prin:

     a. edem pulmonar

     b. ascita 

     c. hemoragie gastro-intestinală  

     d. hemoroizii 

    e. hemoragii cerebrale

48. Necroza masivă fulminantă a ficatului este însoțită de:

     a. ascită

     b. hidrotorace

     c. varice esofagiene

     d. icter 

     e. diateză hemoragică 

49. Identificați formele de ciroza biliară:

     a. postnecrotică

     b. septală

     c. primară 

     d. secundară 

     e. multicentrică

50. Selectați tipurile histologice de carcinom hepatic:

     a. postcirotic

     b. hepatocelular 

     c. colangiocelular 

     d. adenomatoas

     e. precirotic

51. Ciroza hepatică este definită ca:

a. proces focal caracterizat prin fibroză și înlocuirea arhitectonicii hepatice  normale prin noduli cu structură anormală

b.  proces difuz caracterizat prin fibroză și înlocuirea arhitectonicii hepatice normale prin noduli cu structură anormală 

c. proces patologic difuz caracterizat prin degenerescență lipidică și infiltrat inflamator cronic portal

d. proces patologic caracterizat prin inflamație purulentă focală 

e. proces patologic caracterizat prin infiltrate inflamator al ducturilor biliare intrahepatice

52. Caracteristicile microscopice principale ale cirozei hepatice sunt:

a. noduli fibroși

b. septuri fibroase 

c. noduli parenchimatoși 

d. infiltratul inflamator

e. vase sanguine nou formate

53. Cea mai importantă sursă a excesului de colagen în ciroza hepatică este:

a. celule Ito (celulele stelate perisinusoidale) 

b. celulele Kupffer (reticuloendoteliocitele stelate)

c. celulele inflamatorii

d. hepatocitele

e. celulele endoteliale sinusoidale

54. Nodulii parenchimatoși regenerativi în ciroza hepatică au originea din:

a. hepatocite cu durată lungă de supravețuire 

b. hepatocite nou apărute din celule stem 

c. fibroblaste

d. celule epiteliale ale ductelor biliare

e. vase sanguine

55. Identificați cauzele cirozei hepatice:

a.
 virusuri 

b.
 alcoolul 

c. medicamente 

d.
aerul poluat 

e.
razele X 

56. Cauzele cirozei hepatice sunt toate cele enumerate cu, EXCEPȚIA:

a.
 hepatita virală cronică B

b.
 hepatita virală cronică C

c. steatohepatita alcoolică și non-alcoolică

d.
 hemocromatoza

e.
 echinococoza hepatică 

Patologia sistemului endocrin.

1. Condiţiile patologice care pot apărea la pacienții cu diabet zaharat sunt:

a. diureza osmotică

b. sindrom nefrotic

c. ulcere trofice ale halucelui

d. hemoragie retiniană

e. toate cele enumerate 

2. Care dintre următoarele leziuni pot fi detectate în diabetul zaharat:
a. depozite de amiloid în pancreas

b. vacuolizarea tubulară renală

c. glomeruloscleroza

d. arterioloscleroza

e. toate cele enumerate

3. Care din următoarele manifestări nu este caracteristică pentru boala Graves:

a. tiroidita 

b. tireotoxicoza

c. oftalmopatia infiltrativă

d.  tahicardia

e. dermopatia infiltrativă localizată

4. Un sindrom complex, care rezultă în absența sau deficiența hormonilor hipofizari este:

a. hipopituitarism 

b. dwarfism

c. acromegalie

d. gigantism

e. nanism

5. O dezvoltarea excesivă, proporțională a țesuturilor corpului datorită hipersecreției hormonului somatotrop înainte de pubertate este:

a. hipopituitarism

b. gigantism 

c. acromegalie

d. nanism

e. hiperparatiroidism

6. Sub-secreția tiroxinei la copii cu asocierea retardului mintal și fizic, reprezintă:

a. cretinism 

b. nanism

c. gigantism

d. tetanie

e. acromegalie

7. Protruzia anormala a globului ocular, se numește:

a. tetanie

b. exoftalm 

c. gigantism

d. mixedem

e. endoftalm

8. Identificați etiologia hiperparatiroidismului primar:

a. adenomul glandei paratiroide  

b. insuficiență renală cronică

c. hipercalcemie

d. hipocalcemie

e. sindromul paraneoplastic

9. Eliberarea excesivă  a hormonilor corticosuprarenalei se asociază cu:

a. cretinism

b. sindromul Cushing 

c. gușa toxică

d. boala Addison

e. sindromul Kuhn

10. Identificați simptomele oftalmopatiei Graves:

a.  globii oculari bombați 

b. ochi uscați, iritați,  pleoapele tumefiate 

c  cataracta

d. sensibilitate la lumină 

e. glaucom

11. Testul de stimulare cu ACTH este frecvent utilizat pentru a diagnostica:

a. boala Graves

b. insuficienta suprarenalică și boala Addison 

c. fibroză chistică

d. boala Hashimoto

e. boala Kohn

12. Identificați simptomele sindromului Cushing:

a. oboseală și slăbiciune accentuată

b. insuficiența vitaminei B12

c. hipertensiune arterială și valori crescute ale glicemiei 

d. gibozitate proeminentă între umeri 

e. căderea părului

13. Cea mai frecventă tumoră benignă a glandei pituitare este:

a. gliomul

b. prolactinomul 

c. tumora carcinoidă

d. adenomul tireotrop

e. astrocitomul

14.  Identificați etiologia hiperparatiroidismului secundar:

a. adenomul glandei paratiroide  

b. insuficiență renală cronică 

c. hipercalcemie

d. hipocalcemie

e. sindromul paraneoplastic

15. Identificați etiologia hiperparatiroidismului terțiar:

a. adenomul glandei paratiroide

b. hiperparatiroidismul secundar îndelungat 

c. hipercalcemie

d. hipocalcemie

e. sindromul paraneoplastic 

16. Hipertiroidismul netratat în timpul sarcinii poate conduce la:

a. naștere prematură și avort spontan 

b. greutate mică la naștere 

c. autism

d. preeclampsie 

e. hipotensiune

17. Afecțiunilor endocrine pot fi declanșate de:

a. stres 

b. infecții 

c. abuzul de legume

d. substanțe chimice din alimente și mediu 

e. utilizarea telefonului mobil

18. Care este cea mai frecventă cauză a hipotiroidismului la nivel mondial:

a. bolile autoimune

b. boala Graves

c. cauzele iatrogene

d. deficitul de iod 

e. efecte secundare ale medicamentelor

19. Identificați factorii de risc în dezvoltarea  fracturilor osteoporotice:

a. rasa african-americană

b. fumat curent de țigarete

c. sexul feminin 

d. greutate corporală scăzută 

e. sexul masculin

20. Hormoni care reglează nivelul de calciu din sânge sunt:

a. insulină și glucagonul

b. glicogenul și PTH

c. hormonii inhibitori

d. PTH și calcitonina 

e. calcitonina și ACTH

21. Hormonul care, în anumite circumstanțe este reglat de un feedback pozitiv este:

a. calcitonina

b. histamina

c. oxitocina 

d. melatonina

e. insulina

22. Glanda pituitară este atașat de hipotalamus prin:

a. epitalamus

b. infundibulum 

c. celulele parafoliculare

d. masă intermediară

e. corpul calos

23. Care dintre următorii hormoni stimulează producerea de testosteron de testicule:

a. TSH

b. FSH

c. ACTH

d. LH 

e. GH

 24. Care dintre următorii hormoni este eliberat ca răspuns la un impuls nervos:

a. epinefrina

b. cortizol

c. testosteron

d. insulina

e. glucagon

25. Toți hormoni enumerați sunt adenohipofizari, cu excepția:

a. vasopresina 

b. foliculostimulant 

c. adrenocorticotrop

d. prolactina

e. oxitocina 

26. Toți hormoni enumerați sunt neurohipofizari, cu excepția:

a. vasopresina 

b. foliculostimulant 

c. adrenocorticotrop

d. prolactina

e oxitocina 

27. Identificați hormonii care sunt eliberați ca răspuns la hormonii eliberatori:

a. adrenalina

b. somatotrop

c. foliculostimulant 

d. prolactina 

e. oxitocina

 28. Care dintre următorii hormoni controlează producerea și eliberarea  glucocorticoizilor:
a. ADH

b. ACTH

c. GH

d. FSH

e. LH

29. Identificați caracteristicile mineralocorticoizi:

a. sunt produși în cortexul suprarenal 

b. sunt hormoni steroizi 

c. reglează homeostaza sodiului şi potasiului

d. sunt produși  de medulosuprarenală

e. sunt produși  de cortexul ovarian

30. Identificați hormonii de stres:

a. epinefrina 

b. norepinefrina 

c. acetilcolina

d. calcitonina

e. testosteronul

31. Glanda care poate fi clasificată ca endocrină și exocrină este:

a. glanda tiroida

b. timusul

c. pancreasul 

d. hipofiza

e. hipotalamusul

32. Dezvoltarea și menținerea caracteristicilor sexuale feminine este realizată de:

a. estrogeni si androgeni

b. progesteron și testosteron

c. relaxina și inhibina

d. progesteron și relaxina

e. progesteron și estrogen 

33. Identificaţi hormonul care stimulează creşterea şi divizarea celulară:

a. tireotrop

b. luteinizant

c. somatotrop 

d. glucocorticoizi

e. insulina

34. Insulina este secretată de pancreas după alimentație, în scopul de a:

a. scădea concentrația glucozei în sânge 

b. reduce permeabilitatea membranelor celulare la glucoza

c. crește producția de glucoză din glicogen

d. crește concentrația de glucoză în sânge

e. crește concentrația de hormoni tiroidieni în sânge

35. Pentru boala Addison este caracteristic:

a. suprarenalismul

b. culoare bronzată a pielii 

c. obezitatea

d. hipertensiunea

e. hipoglicemia 

36. Diabetul la persoanele tinere are caracteristici sale, identificațile:

a. duce la obezitate

b. duce la scădere ponderală 

c. evoluează benign

d. evoluează  malign 

e. predispunere spre cetoacidoză 

37. Diabetul la persoanele în etate are caracteristici sale, identificațile:

a. duce la obezitate

b. duce la scădere ponderală 

c. evoluează benign

d. evoluează  malign 

e. predispunere spre cetoacidoză 

38. Cauzele decesului pacienților cu diabet zaharat sunt următoarele:

a. comă diabetică

b. coma hiperosmolară

c. uremia 

d. infarctul miocardic 

e. gangrena membrelor  

39. Pacientii cu boala Graves pot dezvolta:

a. ciroza hepatică 

b. obezitate

c. hipertrofie ventriculară stângă 

d. exoftalmie 

e. melanodermie

40. Identificați tipurilor gușei coloide:

a. proliferativă

b. tubulară

c. trabeculară

d. macrofolliculară 

e. microfolliculară 

41. Cordul în boala Graves se caracterizează prin:

a. cardioscleroză 

b. hipertrofia ventriculului stang 

c. stenoza mitral

d. tromboză parietală

e. obliterarea pericardului

42. Identificați complicațiile  macroangiopatiei diabetice:

a. cardioscleroza 

b. nefropatia diabetică

c. infarctul miocardic 

d. gangrena membrelor 

e. polineuropatia diabetică

43. Afecțiunea cărei glande cauzează boala Simmonds:

a. tiroide

b. pancreatice

c. adrenalice

d. hipofizare 

e. epifizare

44. Identificați cauza bolii Addison:

a. hipertiroidism

b. hipotiroidism

c. hiperfuncție suprarenalică

d. hipofuncție suprarenalică 

e. hiperfuncția glandei paratiroide

45. Leziunile suprarenale primare includ:

a. boala Hashimoto

b. panhipopituitarismul

c. boala Graves

d. boala Addison 

e. sindromul Conn 

Patologia rinichilor.
 1. Următoarele afirmaţii sunt adevărate despre glomerulonefrita poststreptococică cu EXCEPȚIA: 
a. este o boală asociată cu complexe imune circulante

b. insuficienţă renală acută este o complicație frecventă 

c. glomerulii microscopic sunt hipercelulari

d. copii şi adulţi tineri dezvoltă maladia mai frecvent 

e. oliguria şi hematuria sunt simptome caracteristice bolii
2. Care dintre următoarele afirmaţii sunt adevărate despre glomerulonefrita cronică: 
a. boala afectează ambii rinichii, deseori asimetric

b. glomerulonefrita cronică se asociază frecvent cu glomerulonefrita poststreptococică

c.  clinic, e posibilă asocierea hipertensiunii arteriale şi poliuriei 

d. toate sunt false
e. toate sunt adevărate
3. Toate manifestările enumerate sunt caracteristicile pentru insuficienţă renală cu EXCEPȚIA:  
a. alcaloza

b. uremia
c. anemia

d. inflamaţia membranelor seroase

e. eritremia 

4. Afirmațiile corecte despre glomerulonefrită sunt:
a. este o leziune glomerulară 

b. se afectează capsula renală

c. ambii rinichi sunt implicați 

d. se asociază cu litiaza renală 

e. proteinuria și hematuria 

5. Care dintre următoarele manifestări sunt caracteristice pentru glomerulonefrita primară: 
a. diabetul zaharat

b. smiloidoza

c. nefroza lipoidică 

d. IgA nefropatia 

e. glomerulonefrita  membranoproliferativă 
6. Manifestările sindromulil nefrotic sunt: 
a. hematuria

b proteinuria 

c. hipertensiunea arterială

d. edeme generalizate

e. hiperlipidemia si lipiduria 

7. Manifestările sindromulil nefritic sunt: 
a. hematuria 

b proteinuria 

c. hipertensiunea arterială 

d. Edeme generalizate

e. hiperlipidemia si lipiduria 

8. Identificați mecanismele de bază în dezvoltarea glomerulonefritei:
a. imun 

b. umoral

c. cu formarea de anticorpi 

d. nervos

e. endocrin

9. Modificările microscopice ale glomerulonefritei acute sunt:
a. rinichii măriți

b. rinichii de aspect gri, pal

c. rinichii pestriţi 

d. piramidele roşii 

e. piramidele pale

10. Modificările microscopice ale glomerulonefritei cronice sunt:
a. amiloidoză glomerulară

b. scleroză glomerulară 

c. hipertrofia tubelor renali

d. atrofia tubelor renali 

e. hialinoza vaselor 

11. Identificați cea mai frecventă complicație a glomerulonefritei:
a. pneumonia

b. insuficienţă renală 

c. pielonefrita

d. insuficienţa suprarenală

e. insuficiența hepatică

12. Caracteristicile macroscopice ale rinichilor în nefroza lipoidică: 
a. dimensiuni crescute ale rinichilor 

b. dimensiuni scăzute ale rinichilor

c. consistența flască  ale rinichilor 

d. piramidele sunt pale

e. cortexul îngroșat de aspect galben-pal 

13. Cele mai frecvente cauze ale nefrozei necrotizante sunt următoarea cu EXCEPȚIA: 
a. veninuri

b. xeroftalmia 

c. infecţii severe

d. hemoliza masivă

e. leziuni traumatice

14. Care dintre următoarele manifestări sunt corecte referitor la pielonefrită: 
a. este o patologie infecţioasă cu implicarea glomerulilor  

b. este o patologie mezangială imună

c. este o patologie a pelvisului, calicelor şi ţesutului interstiţial renal

d. se asociază frecvent cu necroza tubilor renali contorți

e. la diabetici evoluează subclinic

15. Identificați căile de răspândire a infecţii în pielonefrită:
a. urinară 

b. cu apa potabilă

c. descendentă 

d. limfogenă 

e. sexuală

16. Modificările macroscopice ale rinichilor în pielonefrita acută sunt următoarele EXCEPȚIA:
a. dimensiuni crescute

b. hiperemia parenchimului

c. dilatarea pelvisului renal 

d. Pelvisului renal conține mucus

e. microabscese pe secţiune

17. Modificările microscopice ale rinichilor în pielonefrita acută sunt urmatoarele EXCEPȚIA:
a. hiperemia parenchimului

b. infiltrare cu leucocite a interstiţiului

c. degenerarea epitelială

d. granulomatoză nespecifică 

e. necroza mucoasei pelviene

18. Modificările macroscopice ale rinichilor în pielonefrită cronică sunt următoarele EXCEPȚIA: 
a. rinichii sunt de dimensiuni diferite

b. suprafaţa este macronodulară

c. pelvisului renal este extins

d. pelvisului renal este îngroșat

e. capsula se detașează ușor 

19. Modificările microscopice ale rinichilor în pielonefrită cronică sunt următoarele EXCEPȚIA:
a. scleroză mucoasei pelvisului renal

b. hipofizarea 

c. tiroidizarea

d. scleroză vasculară

e. distrofia şi atrofia tubilor renali

20. Complicaţiile pielonefritei acute sunt următoarele EXCEPȚIA:
a. abcese renale

b. pionefroză

c. perinefritiă

d. hepatită 

e. sepsis

21. Identificați complicaţiile pielonefritei cronice: 
a. hipotensiune arterială

b. hipertensiune arterială 

c. pneumonia

d. insuficienţă renală cronică 

e. icterul

22. Modificările morfologice ale nefrolitiazei depind de:
a. situarea calculilor 

b. dimensiunea calculilor 

c. durata procesului 

d. dimensiunele rinichilor

e. tensiunia arterială

23. Modificările morfologice ale nefrolitiazie includ următoarele cu EXCEPȚIA:
a. hipertrofia parenchimul renal 

b. dilatarea pelvisului renal

c. hidronefroza

d. atrofia parenchimul renal, 

e. pielonefrita

24. Complicaţiile nefrolitiazei sunt următoarele EXCEPȚIA:
a. pielonefrita

b. glomerulonefrita 

c. pionefroza

d. sepsisul

e. insuficienţă renală cronică

25. Modificări morfologice ale rinichilor în boala polichistică renală sunt:
a. numeroase chisturi 

b. polipi ale mucoasei pelvisului renal

c. atrofia parenchimului renal 

d. hipertrofia cortexului 

e. hiperplazia renală

26. Identificați complicaţiile bolii renale polichistice:
a. sindrom nefrotic

b. pielonefrita

c. nefrolitiază 

d. chisturi supurate 

e. glomerulonefrită acută 

27 Glomerulopatia include: 
a. glomerulonefrita 
b. rinichi mielomatosc. fermentopatia renală
d. boals polichistică renală
e. litiaza renala
28. Sindromul nefrotic se caracterizează prin: 
a. icter
b. inactivitate fizică
c. proteinurie 
d. hiperlipidemie 
e. edem 
29. 9. d litiasis n pentru"Tiroidizarea" rinichilor este cauzată de: 
a. amiloidoză 
b. boala Graves
c. pielonefrită cronică 
d. pielonefrita acută
e. glomerulonefrita extracapilară
30. Care este complicaţia cea mai severă în insuficienţă renală acută:
a. amiloidoza
b. ratatinarea rinichilor
c. nefrolitiaza
d. necroza totală a stratului cortical 
e. carbuncul renal 
31. Glomerulonefrita cronică se caracterizează prin: 
a. suprafața micronudalară a rinichilor 
b. rinichii ratatinați 
c. rinichii mari cianotici
d. rinichii mari slăninoși
e. rinichii mari pestriți
32. Numiți stadiile insuficienţei renale acute: 
a. șoc 
b. latent
c. azotemic
d. oligo-anuric 
e. restabilirea diurezei 
33. Care sunt manifestările extrarenale ale glomerulonefritei: 
a. hipertrofia ventriculului drept al inimii
b. hematuria
c. oliguria
d. edemul 
e. hipertrofia ventriculului stâng al inimii 
34. Ratatinarea rinichilor este cauzată de:
a. pielonefrita acută
b. pielonefrita cronică
c. glomerulonefrita cronică
d. necroza tubulară acută
e. nefroza amiloidică 
35. Sindromul nefrotic este caracterizat prin: 
a. ascită
b. prezenta hematuriei

c. proteinurie 
d. hipercolesterolemie 
e. edem
36. Identificați manifestările în uremie:
a. diateză hemoragică
b. pericardita fibrinoasă
c. pneumonie fibrinoasă
d. edem pulmonar 

e. toate cele enumerate 
37. Cauzele hematuriei sunt următoarele cu EXCEPȚIA:
a. calculii renali

b. cistita

c. sindromul nefrotic 

d. tumorile urinare

e. leucemie

38. Care din următoarele afirmații sunt adevărate referitor la glomerulonefrita rapid progresivă:
a. necroză glomerulară în 

b. prezența crescențelor în spațiul urotelial 

c. adesea boala progresează spre insuficienţă renală

d. Toate cele enumerate 

e. Niciuna dintre cele enumerate

39. Care sunt caracteristicile sindromului nefritic acut:
a. oligurie 

b. proteinurie 

c. edeme generalizate 

d. hematuria 

e. hipertensiunea arterială 

40. Identificați tipurile azotemiei:

a. prerenală 

b. neurogenă

c. renală 

d. postrenală 

e. interstițială

41. Caracteristicile sindromului nefritic acute sunt:

a. oliguria 

b. proteinuria 

c. edem generalizat

d. hematuria 

e. hipertensiune 

42. Care sunt semnele macroscopice a pielonefritei cronice:

a. afectarea asimetrica a rinichilor 

b. la necropsie parenchimul renal este dens din cauza fibrozei extinse 

c. la secționarea rinichilor cicatricile sunt largi cu implicarea cortexului și a stratului medular 

d. rinichii sunt mariți cu o forma neregulată 

e. rinichii sunt micșorați cu suprafața granulară

43. Care sunt modificarile macroscopice și microscopice ale nefrosclerozei:

a. glomeruloscleroza 

b. atrofia tubilor 

c. pe secțiune cortexul este subțiat 

d. rinichii mariți in dimensiuni

e. pe sectiune suprafața externa este netedă

44. Care sunt tipurile microscopice ale carcinomului nefrocelular:

a. cu celule clare 

b. cu celule fusiforme

c. cu celule granulare 

d. cu celule gigante

e. cu celule nediferenţiate

45. Care este tabloul macroscopic al carcinomului nefrocelular:

a. aspect gălbui pe secțiune 

b. consistență crescută

c. parțial încapsulat 

d. focare de necroză 

e. nu invadează țesuturile adiacente

46. Identificați cele mai frecvente tumori maligne ale rinichilor:

a. carcinom cu celule renale 

b. tumora Wilms 

c. carcinom  urotelial 

d. angiosarcomul
e. limfosarcomul

47. Identificați factorii predispozanți ale pielonefritei:

a. obstrucția 

b. diabetul zaharat 

c. graviditatea 

d. ptoza renală

e. mutațiile genice

48. Malformaţiile congenitale frecvente ale căilor urinare sunt:

a. dublarea bazinetelor 

b. extrofia vezicii urinare 

c. polichistoza renală

d. agenezia renală

e. displazia renală

49. Enumerați semnele caracteristice ale carcinomului nefrocelular cu celule clare:

a. este o tumoare renală benignă

b. matastazează în rinichiul contralateral 

c. incidența mai marela copii

d. se dezvoltă din epiteliul tubilor renali 

e. constituie 90% din toate tumorile renale la adulți 

50. Identificați etiologia carcinomului nefrocelular:

a. fumatul 

b. sindromul von Hippel-Lindau 

c. alcoolismul cronic

d. pielonefrita cronică

e. glomerulonefrita cronică

Patologia sistemului genital masculin

1. Cea mai frecventă cauză a măririi scrotului, cauzată de acumularea de lichid seros în tunica vaginală este:

a. elefantiazisul

b. chilocelul

c. hematocelul

d. hidrocelul 

e. obstrucția limfatică

2. Eșecul coborârii testiculare în scrot se numește:

a. atrofia testiculară

b. criptorhidism 

c. carcinom verucos

d. orhidopexie

e. fimoză

3. Alegeți cauza tulburărilor vasculare ale testiculului și consecințele acestora:

a. orhidopexia

b. fimoza

c. torsiune 

d. atrofia testiculară 

e. seminomul

 4. Corpusculii Schiller-Duvall sunt:
a. nuclee mari cu nucleoli proeminenți

b. corpusculii Mallory

c. structuri asemănătoare glomerulilor primitivi 

d. celule mari cu citoplasmă bazofilă

e. koilocitoza

5. Hiperplazia prostatică benignă apare practic întotdeauna în:
a. zona de tranziție a prostatei 

b. zona periuretrală a prostatei 

c. zona centrală a prostatei 

d. zonă periferică a prostatei

e. uretra distală

6. Principala cauză a hiperplaziei benigne a prostatei este:

a. prostatita cronică
b. bacilul Calmette-Guérin

c. nivel crescut de androgeni

d. sindromul durerii cronice pelvine

e. nivel crescut de estrogeni 

7. Principalul substrat a hiperplaziei benigne a prostatei este:
a. prostatita cronică
b. bacilul Calmette-Guérin

c. creșterea excesivă a elementelor stromale și glandulare dependente de estrogeni 

d. sindromul durerii cronice pelvine

e. creșterea excesivă a elementelor stromale și glandulare dependente de androgeni

8. Majoritatea carcinoamelor de prostată apar în:
a. zona periferică a prostatei 

b. zona centrală a prostatei

c. zona uretrală proximală a prostatei

d. zona periuretrală a prostatei

e. zona tranzitorie a prostatei

9. Hiperplaziei nodulară benignă a prostatei  se dezvoltă în:

a. zona centrală a prostatei

b. zona periuretrală a prostatei 

c. zona periureterală a prostatei

d. zona tranzitorie a prostatei 

e. zona periferică a prostatei

10. Principalul substrat al carcinomului prostatatic este:

a. prostatita cronică

b. bacilul Calmette-Guérin

c. creșterea excesivă a elementelor stromale și glandulare dependente de estrogeni 

d. sindromul durerii cronice pelvine

e. creșterea excesivă a elementelor stromale și glandulare dependente de androgeni 
11. Consecințele criptorhidismului sunt:
a. carcinomul testicular 

b. fimoza

c. atrofia tubulară 

d. infertilitatea 

e. prostatita

12.  Modificările morfologice ale testiculelor în criptorhidism:

a. dimensiuni normale la vârsta precoce 

b. microscopic se evidențieză atrofia tubilor seminiferi 

c. hialinizarea membranelor bazale ale tubilor seminiferi 

d. dimensiuni normale la pubertate

e. dimensiuni crescute la pubertate

13. Cauzele inflamației testiculare sunt:

a. epididimită nespecifică 

b. orhita 

c. oreionul 

d. tuberculoza 

e. SIDA

14. Selectați variantele torsiunii testiculare:

a. torsiune neonatală 

b. torsiune adultă 

c. anomalie cromozomială

d. torsiunea cordonului spermatic 

e. cele mai frecvente urgențe urologice

15. Identificați semnele caracteristice neoplasmelor testiculare:

a. incidența 6 la 100.000 de bărbați 

b. incidența maximă în grupa de vârstă de 15 până la 34 de ani 

c. incidența maximă în grupa de vârstă de 11 până la 22 de ani

d. sunt cele mai frecvente tumori la bărbaților

e. sunt cele mai rare tumori la bărbaților

16. Tumorile celulelor germinale testiculare sunt subclasificate în:

a. seminoame 

b. tumori neuroendocrine

c. tumori germinale non-seminomatoase 

d. leidigoame

e. sertolioame

17.  Identificați tabloul macroscopic al seminoamelor:

a. pot conține focare de necroză coagulativă 

b. consistență flască 

c. bine demarcate 

d. tumori alb-surii, care proemină de pe suprafața de secțiune 

e. conțin focare de hemoragii și necroză

18. Microscopic seminoamele sunt compuse din:

  a. celule mari, uniforme, cu limite distincte 

  b. citoplasma clară, bogată în glicogen 

  c. celulele mari cu citoplasmă bazofilă

  d. nuclee rotunde cu nucleoli vizibili 

  e. nuclee mari cu nucleoli proeminenți

19. Tumorile sacului vitelin sunt:

a. cele mai comune neoplasme testiculare primare la copii cu vârsta sub 3 ani 

b. au un prognostic foarte nefavorabil.

c. la adulți, tumorile sacului vitelin cel mai adesea sunt identificate în asociere cu carcinomul embrionar 

d. la examenul macroscopic, aceste tumori au adesea dimensiuni mari 

e. o trăsătură distinctivă este prezența corpusculilor Schiller-Duvall 

20. Condiloamele acuminate poate apărea pe:

a. organele genitale externe sau perineale 

b. glanda mamară

c. zona sulcusului coronal  
d. suprafața interioară a prepuțului 

e. față

21. Identificați caracteristicile condiloamelor acuminate:

a. excrescențe unice sesile papilare roșietice 

b. excrescențe multiple pedunculate papilare roșii 

c. celulele stratului spinos al epiteliului scuamos stratificat cu vacuolizarea citoplasmei 

d. acantoză 

e. celule bazaloide atipice

22. Cei mai frecvenți agenți care cauzează condiloamele acuminate sunt:

a. HIV

b. HPV (papiloma virus uman) de tip 6 

c. HPV (papiloma virus uman) de tip 18

d. HPV (papiloma virus uman) de tip 11 

e. HPV (papiloma virus uman) de tip 2

23. Seminomul tipic, microscopic este compus din:

    a. celulelor germinative intratubulare

    b. grupuri de celule monomorfe dispuse în lobuli slab delimitați 

    c. septuri fine de țesutul fibros care conțin o cantitate moderată de limfocite 

    d. celule mari cu limite distincte, nuclee palide cu nucleoli proeminenți 

    e. celulele conțin un nucleu rotund și o citoplasmă eozinofilă

24. Prostata normală conține mai multe zone distincte, inclusiv:

a. zona centrală 

b. zona periferică 

c. zona de tranziție 

d. zona periuretrală 

e. zona uretrală proximală

25. Hiperplazia nodulară a prostatei:
a. apare din glandele situate în zona centrală 
b. produce obstrucție urinară precoce 
c. apare din glandele zonei periureterale

d. este palpabilă în timpul examinării digitale a rectului

e. apare din glandele zonei periferice

26. Hiperplazia benignă a prostatei este caracterizat prin:

a. proliferarea elementelor glandulare benigne și a stromei 
b. glandele hiperplastice sunt căptușite de două straturi celulare 

c. glandele hiperplastice sunt căptușite de un singur strat celular

d. obstrucție urinară acută 

e. proliferarea epiteliului scuamos stratificat

27. Identificați factorii implicați în patogenia cancerului de prostată:

a. androgenii 

b. estrogenii

c. ereditatea 

d. mediul ambiant 

e. mutațiile somatice 

28. Semnele caracteristice ale carcinomului de prostată sunt:

a. apare în special la bărbații cu vârste mai mari de 50 de ani 

b. este cea mai rară formă de cancer la bărbați

c. leziunile avansate apar ca focare ferme, gri-albicioase 

d. leziuni cu margini incerte care infiltrează glandele adiacente 

e. leziuni cu margini incerte care nu infiltrează glandele adiacente

29. Identificați semnele caracteristice ale glandelor maligne versus glandele benigne în carcinomul de prostată:

a. glandele maligne sunt de obicei mai mici decât glandele benigne 

b. glandele maligne sunt căptușite cu un singur strat uniform de epiteliu cuboidal sau columnar  

c. glandele maligne sunt mai mari decât cele benigne

d. stratul celular bazal este întotdeauna prezent în glandele maligne

e. glandele maligne formează aglomerări și este caracteristică absența ramificărilor și structurilor papilare 

30. Selectați caracteristicile microscopice ale carcinomului prostatic:

   a. nucleele sunt mari și adesea conțin unul sau mai mulți nucleoli proeminenți 

   b. nuclee mici cu nucleoli proeminenți

   c. figurile mitotice sunt rare 

   d. structuri glandulare neregulate sau zdrențuite 

   e. pleomorfismul nu este marcat 

31. Selectați  afirmațiile corecte:

a. determinarea nivelului de PSA seric este utilă, dar reprezintă un test de screening imperfect pentru cancerul prostatic 

b. determinarea nivelului de PSA seric este un test foarte util de screening pentru cancerul prostatic

c. majoritatea cancerelor a prostatei sunt clinic silențioase și sunt detectate prin monitorizarea de rutină a concentrațiilor de PSA 

d. cele mai frecvente leziuni genetice dobândite în carcinoamele prostatice sunt mutațiile ale genelor de fuziune TPRSS2-ETS 

e. cele mai frecvente leziuni genetice dobândite în carcinoamele prostatice sunt mutațiile ale genelor de fuziune TPPRS2-TS

32. Selectați  afirmațiile corecte:

     a. clasificarea cancerului de prostată se efectuează după sistemul Gleason 

     b. sistemul Gleason se corelează cu stadiul și prognosticul cancerului de prostată 

     c. clasificarea cancerului de prostată se efectuează după sistemul Nottingham

     d. carcinomul prostatei este un cancer răspândit la bărbații în etate, între 65 și 75 de ani 

     e. carcinomul prostatei este un cancer răspândit la bărbații tineri, între 30 și 35 de ani

33. Selectați malformațiile canalului uretral:

a. hipospadia 

b. epispadia 

c. fimoza

d. condiloame acuminate

e. balanopostita

34. Caracteristicele balanopostitei sunt:

a. este infecția glandului penean și a prepuțului 

b. este cauzată de o mare varietate de microorganisme 

c. este inflamația testiculelor

d. este cauzată de HPV

e. poate să apară în zonele perineale

35. Balanopostita este cauzata de:

a. candida albicans 

b. bacterii anaerobe 

c. gardinerella 

d. bacterii piogenice 

e. papilomavirus uman

36. Cele mai frecvente cazuri de balanopostită apar ca urmare a:

a. HPV tipul 16

b. anomalii congenitale

c. igiena locală precară la bărbații necircumciși 

d. acumularea de celule epiteliale descuamate, transpirații 

e. condiloame acuminate

37. Semnele caracteristice ale carcinomului testicular embrionar sunt: 

a. este mai agresiv decât seminomul 

b. tumorile primare sunt mai mici decât seminoamele 

c. nu substituie parenchimul testicular în întregime 

d. se extinde frecvent prin tunica albugineea în epididim 

e. tumoră cu creștere lentă, nu produce metastaze

38. Semnele caracteristice ale carcinomului testicular embrionar sunt: 

a. sunt prezente glande bine formate

b. adesea are aspect pestriț 

c. este slab delimitat la margini 

d. focare de hemoragie sau necroză 

e. celulele cresc în pattern alveolar 

39. Semnele caracteristice ale seminomului spermatocitic sunt:

a. consistență flască, de culoare gri deschisă 

b. pe suprafața de secțiune, tumora este frecvent pestriță

c. conține trei populații de celule 

d. lipsa  limfocitelor, granuloamelor, sincitiotrofoblastelor 

e. localizarea extratesticulară a originii 

40. Semnele caracteristice ale seminomului spermatocitic sunt: 

a. se întâlnește foarte des

b. tumoră germinală cu creștere lentă 

c. se întâlnește la bărbații în etate 

d. 1% până la 2% din toate neoplasmele germinale ale testiculelor 

e. se întâlnește la bărbații tineri

41. Semnele caracteristice ale teratomului sunt:

a. tumoare testiculară cu componente diverse celulare sau organoide 

b. conține derivate ale mai multor straturi germinale, asemănătoare cu 

cele normale 

c. poate să apară numai la adulți

d. poate să apară la orice vârstă 

e. forma pură de teratom este foarte rară la sugari

42. Semnele caracteristice ale teratoamelor sunt:

a. teratoamele pure sunt rare la adulți: de la 2% până la 3% 

b. formele pure sunt destul de frecvente la sugari și copii 

c. frecvența teratoamelor mixte cu alte tumori germinale este de 45% 

d. formele pure de teratoame  sunt foarte rare la sugari

e. aproximativ 65% din teratoame sunt pure

43. Aspectul macroscopic al teratoamelor este:

a. de obicei de dimensiuni mici, variind de la 0,2 și 0,5 cm

b. de obicei de dimensiuni mari, variind de la 5 la 10 cm 

c. suprafața de secțiune este pestriță cu chisturi care reflectă multitudinea de țesuturi, identificate histologic

d. sunt compuse din fascicule musculare, structuri care amintesc glanda tiroidă 

e. stroma fibroasă sau mixoidă 

44. Identificați tipurile și semnele caracteristice ale teratoamelor:

a. mature 

b. mixte

c. seamănă cu diferite țesuturi adulte 

d. imature 

e. trăsături histologice de țesut fetal sau embrionar 

45. Teratomul testiculului este constituit din:

a. structuri glandulare dezorganizate 

b. cartilaj 

c. mușchi  netezi

d. stroma imatură 

e. celule maligne

46. Selectați semnele caracteristice ale teratoamelor:

a. la copii teratoamele mature diferențiate sunt benigne 

b. la bărbații postpubertali, toate teratoamele sunt considerate ca fiind maligne 

c. teratoamele maligne sunt capabile de metastazare, indiferent dacă elementele sunt mature sau nu 

d. în teratoame se dezvoltă frecvent tumori maligne non-germinale 

e. în teratoame se dezvoltă frecvent tumori benigne germinale 

47. Selectați afirmațiile corecte pentru tumorile testiculare:

a. sunt cea mai frecventă cauză a măririi indolore a testiculelor 

b. celulele germinale sunt sursa a 95% din tumorile testiculare

c. tumorile celulelor germinale pot fi compuse dintr-un singur pattern histologic în 60% din cazuri 

d. tumorile celulelor germinale pot fi compuse dintr-un singur pattern histologic în 40% din cazuri

e. patternul histologic mixt reprezintă aproximativ 40% din cazuri 

48. Selectați afirmațiile corecte:

a. cea mai frecventă tumoare mixtă este ​​carcinomul embrionar asociat cu  teratomul 

b. cea mai frecventă tumoare mixtă este teratocarcinomul  

c. cea mai frecventă tumoare mixtă este seminomul asociat cu coriocarcinomul

d. cea mai frecventă tumoare mixtă este seminomul asociat cu teratomul

e. tumorile din celule germinale cu un singur pattern histologic sunt: ​​seminomul, carcinomul embrionar, tumoarea de sac vitelin, teratomul și coriocarcinomul 

49. ​​ Selectați afirmațiile corecte:
a. tumorile din celule germinale testiculare pot fi divizate în două grupe: seminoame și non-seminoame 

b. tumorile celulare germinale testiculare pot fi divizate în trei grupe: seminoame, teratome și non-seminoame

c. metastazarea la distanță a seminoamelor este frecventă

d. seminoamele metastazează în principal în ganglionii limfatici paraaortali 

e. metastazarea la distanță a seminoamelor este rară 

50. Selectați afirmațiile corecte:

a. non-seminoamele tind să metastazeze mai precoce  

b. non-seminoamele tind să metastazeze atât prin limfatice, cât și prin vasele sanguine 

c. non-seminoamele tind să metastazeze mai tardiv

d. tumorile non-germinale sunt: leidigomul și seminomul

e. tumorile non-germinale sunt: tumora cu celulele Sertoli și leidigomul

51. Semnele caracteristice ale leidigomului sunt:

a. poate produce androgeni și corticosteroizi 

b. în unele cazuri, androgeni și estrogeni 

c. poate apărea la orice vârstă 

d. în majoritatea cazurilor apar între 20 și 60 de ani 

e. este  hormonal silențioasă și prezintă o masă testiculară

52. Caracteristicele leidigomului sunt:

a. noduli circumscriși, de obicei mai mici de 5 cm 

b. noduli circumscriși, de obicei mai mari de 5 cm

c. culoare distinctă maro-aurie, omogenă 

d. suprafața de secțiune este omogenă, gri-alb-galbenă

e. celulele Leydig sunt de dimensiuni mari

53. Caracteristicele histologice ale leidigomului sunt:

a. citoplasma abundentă granulară, eozinofilă 

b. nucleu rotund  localizat central

c. cristaloizi Reinke 

d. citoplasma conține frecvent picături de lipide, vacuole, lipofuscină 

e. celulele tumorale sunt aranjate în trabecule distinctive

54. Selectați caracteristicele tumorii cu celule Sertoli:

a. hormonal silențioasă și  prezintă o masă testiculară 

b. noduli mici, omogeni de culoare gri-alb până la galben 

c. cele mai multe tumori cu celule Sertoli sunt benigne 

d. 10%  din tumori malignizează 

e. 10% din tumori la adulți, sunt invazive și produc metastaze

Sifilis.
1. Selectați caracteristicele neurosifilisului:

a. apare în faza terțiară târzie 

b. afectare difuză neuronală corticală 

c. leziunile meningovasculare se asociază cu cele parenchimatoase 

d. agentul patogen este compus exclusiv din proteine

e. afectează ganglionii bazali, hipocampul și trunchiul cerebral.

2 . Caracteristicele histologice ale neurosifilisului sunt:
a. un număr mare de celule plasmatice care infiltrează meningele 

b. leptomeningele este congestionat și opac conținând exudat

c. inflamație granulomatoasă cazeoasă cu fibroză

d. fibroză marcată și vasculită obliterantă 

e. granuloamele nu sunt prezente 

3. Complicațiile meningitei cronice în neurosifilis sunt:

a. vasculita obliterantă (endarterita) 

b. fibroza în jurul foramenului ventriculului patru

c. fibroza nervilor cranieni.

d. pareza generală 

e. tabes dorsalis 

4. Caracteristicele sifilisului meningovascular sunt:

a. inflamația cronică a meningelor cu fibroză și endarterită

b. formează gome 

c. infiltrate limfocitare meningeale 


d. tulburări neuronale corticale cerebrale difuze; encefalita cronică; spirochetele prezente

e. degenerarea măduvei spinării (coarnelor posterioare) și a rădăcinii nervoase senzoriale; spirochetele absente 

5. Caracteristicele sifilisului parenchimatos cerebral sunt:

a. inflamația cronică a meningelor cu fibroză și endarterită

b. formează gome

c. proliferarea celulelor microgliale 

d. tulburări neuronale corticale cerebrale difuze; encefalita cronică; spirochete prezente 

e. degenerarea măduvei spinării (coarnelor posterioare) și a rădăcinii nervoase senzoriale; spirochetele absente 

6. Identificați tipurile sifilisului:

a. primar 

b. terţiar 

c. secundar 

d. idiopatic

e. congenital 

7. Sifilisul este cauzat de:

a. treponema pallidum 

b. ureaplasma urealyticum

c. candida albicans

d. trichomonas vaginalis

e. gardnerella vaginalis

8. Sifilisul primar se caracterizează prin:

a. perioada de incubație: 2-6 săptămâni 

b. perioada de incubație :10-20 săptămâni.

c. șancrul dur 

d. condiloame late 

e. erupție cutanată maculo-papuloasă

9. Sifilisul secundar se caracterizează prin:

a. perioada de incubație: 2-6 săptămâni 

b. perioada de incubație :10-20 săptămâni.

c. șancrul dur

d. condiloame late 

e. erupție cutanată maculo-papulară 

10. Sifilisul terțiar se caracterizează prin:

a. gome 

b. sifilisul cardiovascular 

c. neurosiphilisul 

d. condiloame late

e. erupție cutanată maculo-papulară 

11. Sifilisul terțiar se caracterizează prin:

a. șancru dur

b. șancru moale

c. gome 

d. implică vasa vasorum a aortei proximale 

e. implică vasa vasorum a aortei distale 

12. Selectați afirmațiile corecte pentru sifilisul congenital:

a 40% din fetușii infectați decedează intrauterin 

b. 40% din fetușii infectați decedează intrauterin în absența tratamentului

c. pneumonită 

d. hepatomegalie  

e. fibroză pancreatică  

13. Selectați afirmațiile corecte pentru sifilisul congenital tardiv:

a. molarii sub forma “fructului de dud” 

b. surditate 

c. keratită interstiţială 

d. hepatomegalie  

e. cecitate 

14. Manifestările triadei Hutchinson sunt:

        a. molari sub forma “fructului de dud” 

      b. surditate 

      c. keratită interstiţială 

      d. hepatomegalie 

      e. cecitate 

Patologia sistemului genital feminin.

1. Trompa uterină dilatată și hemoragică din imagine poate corela cu: 
a. salpingita acută

b. adenocarcinom

c. sarcină ectopică 

d. este una normală

e. hidrosalpinge 

2. Enumerați complicațiile caracteristice patologiei din imagine. 
a. displazie epitelială 

b. hemoragie intraabdominală 

c. gangrenă 

d. ruptura salpingelui 

e. malformații fetale

3. Enumerați cauzele posibile a patologiei din imagine. 

a. salpingita cronică 

b. aderențe fimbriale 

c. chist ovarian

d. endometrita cronică

e. endometrioză tubară

4. Tumoarea miometrului din imagine este:
a. leiomiom 

b. carcinom endometrial

c. locul de insertie placentară

d. teratom
e. disgerminom
5. Această formațiune chistică ovariană este:

a. cel mai probabil malignă

b. o sursă probabilă de hormon tiroidian ectopic 

c. producătoare de  beta-HCG (gonadotropină corionică umană)

d. exemplu de endometrioză 

e. o structură ce se dezvoltă din toate straturile germinale 

6. Aceste imagini reprezintă produsul chiuretării, prelevat de la o femeie, care se considera însărcinată, dar a suportat un avort spontan. Aria încercuită reprezintă structuri trofoblastice atipice. Raportul chirurgical descrie ţesutul ca fiind asemănător ciorchinelor de struguri. Managementul ulterior în cazul respectiv trebuie să includă:

a. determinarea consecutive a nivelului gonadotropinei corionice umane.

b. din moment ce a avortat nu necesită urmărire ulterioară.

c. determinarea serică a estrogenului.

d. prelevarea lunară a frotiurilor cervicale timp de jumătate de an. 

e. chimioterapie

7. O femeie în vârstă de 38 ani diagnosticată cu molă hidatiformă continua să aibă eliminări sangvine vaginale după chiuretaj și a prezentat niveluri marcat ridicate de gonadotropină corionică în decurs de câteva săptămâni după avort spontan. S-a efectuat histerectomie, imaginea este a uterului extirpat. Având în vedere istoricul bolii, zona evidențiată corelează cu:
a. leiomiom 

b. molă invazivă

c. adenocarcinom endometrial 

d. carcinom cervical metastatic 

e. teratom  

8. Carcinomul cervical de obicei se dezvoltă la joncțiunea dintre:

a. ectocervix și endocervix 

b. endocervix și endometru

c. glandele endocervicale superficiale și profunde

d. vagin și cervix

e. cervix și țesut paracervical 

9. În care din tumorile enumerate se pot observa leziunile din imagine:
a. adenocarcinom

b. carcinom scuamocelular keratinizat 

c. carcinom scuamocelular nekeratinizat 

d. fibrosarcom

e. miom

10. Care din următoarele procese patologice caracterizează cel mai bine aceste imagini:

a. endometru secretor

b. hiperplazie de endometru

c. adenocarcinom endometrial

d. produs de concepție

e. endometrioză 

11. Stabiliți diagnosticul în baza imaginilor:

a. adenocarcinom invaziv

b. adenomioză 

c. adenosarcom

d. adenofibrom

e. endometrioză
12. Indicați complicația posibilă a patologiei din imagini:
a. hemoragii uterine 

b. adenocarcinom 

c. miosarcom

d. fibrosarcom

e. infertilitate 

13. Trei ani în urmă la o femeie în vârstă de 32 de ani, după unui examen fizic de rutină s-a depistat un nodul uterin ferm palpabil. Nodulul se mărea lent în dimensiuni și a devenit de două ori mai mare de când a fost descoperit pentru prima data. Femeia nu a prezentat simptome. Care dintre următoarele diagnostice este în concordanţă cu datele expuse:
a. adenocarcinom

b. leiomiosarcom

c. rabdomiosarcom

d. leiomiom 

e. fibrosarcom

14. O femeie în vârstă de 36 de ani, a depistat un nodul în sânul drept. Medicul de familie  constată o formațiune fermă, neregulată, de 4 cm, în cadranul superior exterior al sânului drept. S-a efectuat biopsie aspirativă cu ac fin, iar la examenul microscopic s-a constatat carcinom ductal infiltrativ. Masa tumorală a fost înlăturată împreună cu nodulul limfatic santinelă. Care dintre următoarele constatări prezintă un prognostic mai favorabil pentru pacientă:
a. pacienta are concomitent un carcinom ductal in situ în același sân     

b. nodulul limfatic santinelă este negativ pentru tumoare 

c. pacienta are o soră, care a suferit de carcinom mamar de același tip

d. tumoarea este cu potențial malign scăzut 

e. tumoarea este cu potențial malign crescut

15. Factori de prognostic în cancerul mamar invaziv includ toate caracteristicile următoare, cu EXCEPȚIA:
a. dimensiunile tumorii

b. tipul carcinomului (ductal, inflamator, etc.)

c. localizarea tumorii primare în sân 

d. implicarea nodulilor limfatici în procesul tumoral

e. gradul tumorii

16. Toate caracteristicile următoare sunt corecte cu privire la fibroadenom, cu EXCEPȚIA:
a. este cea mai frecventă tumoare mamară feminină benignă

b. apare mai frecvent la femeile tinere

c. poate crește în dimensiuni la finele ciclului menstrual și în timpul sarcinii

d. este un factor de risc important în dezvoltarea carcinomului mamar 

e. este de obicei reprezentată de o masă solitară, mobilă.

17. Care dintre neoplasmele enumerate pot deriva din toate trei straturi germinale:

a. carcinomul

b. teratomul 

c. sarcomul

d. apudomul

e. gonadoblastomul

18. Toate caracteristicile următoare sunt corecte despre carcinomul endometrial, cu EXCEPȚIA:
a. apare mai frecvent în post-menopauză

b. apare în cazul stimulării îndelungate a endometrului cu progesteron 

c. este de obicei precedat de hiperplazie de endometru

d. metastazează de obicei pe cale limfatică și/sau hematogenă

e. un factor important de pronostic este stadiul tumorii 

19.  Toate caracteristicile următoare sunt corecte despre carcinomul scuamos de cervix, cu EXCEPȚIA:
a. este de obicei precedat de neoplasm cervical intraepitelial

b. este cauzat de papilloma virusul uman (HPV)

c. vârsta fragedă, la primul contact sexual este un factor de risc

d. în majoritatea cazurilor apare la femeile după 65 ani 

e. frotiul Papanicolau este un test important de screening

20. Care dintre următoarele afirmații este corectă în ceea ce privește neoplasmele ovariene:
a. majoritatea sunt maligne

b. sunt simptomatice chiar dacă au dimensiuni mici (<1 cm.)
c. pot să interfereze cu fertilitatea 

d. sunt foarte rar întâlnite 

e. majoritatea apar din celule germinale 

21. Care dintre următoarele leziuni endometriale este asociată cu cel mai mare risc de dezvoltare a carcinomului endometrial:

a. endometrita cronică 

b. hiperplazia complexă atipică 

c. hiperplazia complexă 

d. hiperplazia simplă 

e. metaplazia scuamoasă
22. O femeie în vârstă de 39 ani are dureri premenstruale ciclice. Sânii ei au o „textură neomogenă“  la palpare. S-a efectuat biopsia de sân. Caracteristicile histopatologice includ mici chisturi căptușite cu celule epiteliale cu metaplazie apocrină, depozite de calciu, zone de fibroză, număr crescut de acini (adenoză) și focare de hiperplazie floridă a epiteliului ductal. Care dintre aceste schimbări cresc riscul carcinomului de sân:

a. adenoza 

b. metaplazia apocrină

c. depozite de calciu

d. chisturi

e. hiperplazia epiteliului  
23.  Ce reprezintă chistul dermoid:
a. teratom 

b. disgerminom

c. tumoare de sac vitelin

d. tumoare a ductului Mullerian 

e. tumoare de miometru 

24. Ce elemente structurale se pot depista în procesul patologic din imagine:

a. piele, păr 

b. glande sudoripare, cartilaj

c. fibre musculare, țesut osos

d. mucus, sânge

e. puroi, fibrină

25. Ce reprezintă adenomioza:
a. țesut endometrial în miometru 

b. țesut endometrial în mucoasa cervicală

c. țesut endometrial în trompele uterine

d. țesut endocervical în miometru

e. țesut exocervical în miometru

26. Care sunt factorii de risc pentru carcinomul ovarian:


a. vârstă  înaintată 

b. antecedente familiale 

c. menarha timpurie

d. carcinomul tubar 

e. carcinomul mamar 

27. Frotiul Papanicolau este frecvent utilizat pentru detectarea displaziilor celulare precoce în proba de ţesut din: 

a. vagin

b. cervixul uterin 

c. corpul uterin

d. trompele uterine

e. ovare 

28. Afecțiunile maligne ale sânului au toate caracteristicile generale următoare, cu EXCEPȚIA:

a. incidența maximă corespunde perioadei de menopauză

b. apare mai frecvent la femei necăsătorite care nu au copii

c. este la fel de răspândită în toate păturile sociale 

d. de multe ori se prezintă ca un nodul pe care femeia îl constată prin autoexaminare 

e. primele metastaze sunt nivelul nodulilor limfatici axilari

29. Este adevărat că majoritatea formațiunilor mamare de volum sunt benigne. Cea mai frecventă tumoare benignă mamară este:

a. adenocarcinomul

b. lipomul

c. fibrocarcinomul

d. fibroadenomul 

e. fibrolipomul

30. Cea mai frecventă tumoră uterină este: 

a. adenocarcinomul

b. leiomiomul (fibroidul)

c. carcinomul in situ

d. sarcomul

e. fibrosarcomul

31. Studiile carcinomului de col uterin indică cu certitudine transmiterea sexuală a unui agent oncogen. Acest agent este: 

a. herpes virus

b. papiloma virusul uman (HPV) 

c. tricomonaza 

d. chlamidia

e. citomegalovirusul 

32. Indicați cauza procesului patologic din imagine:
a. herpes virus

b. papiloma virusul uman (HPV) 

c. tricomonaza 

d. chlamidia

e. citomegalovirusul 

33. Care din următorii hormoni poate cauza carcinomul endomerial:

a. estrogenul 

b. progesteronul

c. gonadotropina corionică umană

d. hormonul luteinizant

e. testosteronul 

34. Care hormon este responsabil pentru modificările secretorii ale endometrului:

a. progesteronul

b. estrogenul

c. FSH (hormon foliculostimulant)

d. LH (hormon luteinizant)

e. testosteronul 

35. Cea mai frecventă tumoră malignă a ovarului este derivată din:

a. celule stromale

b. țesut conjunctiv

c. epiteliu de suprafață 

d. celule germinale

e. celule Leidig 

36. Formațiunea tumorală benignă a vilozităților placentare, asemănătoare ciorchinelor de struguri, care apare în perioada sarcinii este:

a. chistul dermoid

b. coriocarcinomul

c. mola hidatiformă 

d. teratomul

e. disgerminomul 

37. Procesele maligne ale endometrului în perioada menopauzală pot fi cauzate de lipsa de:

a. progesteron

b. estrogen

c. aldosteron 

d. testosteron 

e. interferon

38. În endometrioză țesutul endomerial:

a. este infectat de papilloma virusul uman

b. este prezent în afara cavității uterine 

c. predispune la o sarcină ectopică

d. poate fi detectat prin frotiu Papanicolau

e. poate fi sursa de tumori endometrioide 

39. Care dintre afirmațiile următoare NU sunt adevărate despre carcinomul endomerial:

a. în general este hormonal dependent

b. incidența maximă corespunde perioadei de menopauză

c. este detectat prin frotiu Papanicolau 

d. de obicei este un adenocarcinom

e. de obicei este miosarcom 

40. Care din următoarele celule NU produc hormoni:

a. celule tecale

b. celule ale corpului luteal

c. celule sincitiotrofoblaste

d. celule ale epiteliului ovarian de suprafață 

e. celule ovariene stromale

41. Care dintre următoarele afirmații NU sunt corecte referitor la endometrul:

a. acesta este compus din epiteliu glandular și țesut stromal subiacent

b. este conceput pentru implantare

c. vacuolizarea subucleară este un semn al ciclului menstrual întârziat 

d. progesteronul este hormonul responsabil pentru faza de secreție

e. estrogenul este hormonul responsabil pentru faza de secreție

42. Care dintre afirmațiile următoare sunt corecte:

a. trompele uterine conectează uterul și ovarele într-un continuum

b. ovarele sunt locația cea mai frecventă a sarcinilor ectopice

c. glandele endometriale sunt sursa principală de mucină vaginală

d. corpul galben nu mai este prezent în ovare postmenopauzale. 

e. glandele endocervicale sunt sursa principală de mucină vaginală 

43. Care dintre următorii factori de risc se corelează cel mai bine cu dezvoltarea CIN  (neoplasm intraepitelial cervical):
a. contraceptive orale

b. infecție cu HPV (papiloma virusul uman tipul 16)  

c. infecție cu HSV (virusul herpes simplex tipul 2) 

d. nulliparitatea

e. prezența dispozitivelor intrauterine

44. Inflamația cronică a trompelor uterine se poate complica cu:

a. sarcină ectopică

b. sterilitate

c. adenomioză

d. adenocarcinom 

e. carcinom ovarian

45. Care dintre structurile ovariene pot fi sursă de dezvoltare a chisturilor:

a. foliculii 

b. corpul luteal 

c. epiteliu de suprafață 

d. glande endometriale

e. stroma ovariană

46. Care dintre următoarele tumori ovariene pot conține structuri tiroidiene:

a. teratomul 

b. disgerminomul

c. leidigomul

d. fibromul

e. tecomul 

Patologia sistemului nervos central.

1. Diferențierea  dintre astrocitom și glioblastomul multiform se bazează pe:

       a. absența necrozei în glioblastom multiform                                             

       b. prezența necrozei în glioblastom multiform 

       c. prezența necrozei în astrocitomul bine diferențiat

       d. prezența proliferării vasculare în astrocitomul bine diferențiat

       e. prezența proliferării vasculare în glioblastomul multiform                   

2. Cea mai frecventă tumoare cerebrală la adulți este:       

       a. astrocitomul bine diferențiat 

       b. meningiomul

       c. carcinomul metastatic

       d. glioblastomul multiform

       e. oligodendrogliomul

3. Identificaţi tumora care apare frecvent în ventricule şi în filum terminale al măduvei spinării:

        a. astrocitomul pilocitic

        b. hemangioblastomul

        c. oligodendrogliomul

        d. meduloblastomul

        e. ependimomul 

4. Tumora cerebrală care uneori conţine corpi psamomatoşi este:

         a. hemangioblastomul

         b. meningiomul 

         c. tumora de celule germinale

         d. limfomul cerebral primar

         e. pineoblastomul

5. Identificați tumorile maligne primare,care reprezintă majoritatea tumorilor cerebrale metastatice:

a. carcinomul pulmonar, carcinomul mamar, melanomul 

b. seminomul testicular, tecomul ovarian, melanomul

c. carcinom pulmonar, carcinom de prostată, carcinom endometrial

d. carcinomul pancreatic, melanomul, carcinomul endometrial

           e. carcinom glandelor salivare, tecomul ovarian, seminom testicular

6. Care este cele mai răspândită tumoră intracraniană primară la adulţi:

a. meningiomul 

b. ependimomul

c. pineoblastomul

d. glioblastomul multiform

           e. craniofaringiomul

7. Identificați tumora care conține fibre Rosenthal:

a. ependimomul

b. oligodendrogliomul

c. glioblastomul multiform

d. meningiomul

          e. astrocitomul pilocitic 

8. Identificați afirmațiile adevărate cu privire la oligodendrogliom:

a. reprezintă mai puțin de 15% din toate glioamele

b. este o tumoare cu creștere lentă, are un prognostic mai bun decât astrocitomul

c. poate fi circumscrisă și de obicei conține calcificări

d. are predilecție pentru substanța albă și celulele tumorale histologic au un aspect de "ou prăjit" 
e. toate afirmațiile sunt adevărate 
9. Identificați tumorile care se consideră gliale:

a. meningiomul

b. craniofaringiomul

c. astrocitomul 

d. oligodendrogliomul 

e. ependimomul 

10. Identificați tumorile care se consideră neuronale:

a. meningiomul

b. meduloblastomul

c. gangliocitomul

d. gangliogliomul
e. astrocitomul

Patologia perioadei prenatale. Patologia perioadei perinatale.
1. Noțiunea de  malformație reprezintă:

a. oprire in dezvoltare a organului sau porțiunii corpului anterior dezvoltată normal

b. eroare primara a morfogenezei, de obicei polietiologică 

c. perturbări extrinseci  de dezvoltare cauzate de factori biomecanici

d un complex de anomalii de dezvoltare

e. o succesiune de anomalii inițiate de un singur factor cauzal,urmate de  defecte secundare în alte organe

2.Care din următoarele noțiuni este  un exemplu de deformare:

a. vicii cardiace congenitale

b. benzi amniotice

c. compresiunea uterină  

d. sindromul Turner 

e. secvența Potter (oligohidramnios)  

3. Identificați variantele de anomalii ale organelor:

a. atrezia 

b. displazia 

c apoptoza

d. agenezia 

e. necroza

4. Care sunt cauzele malformațiilor congenitale:

a. genetice 

b. combinate 

c. de mediu 

d. necunoscute 

e. toate răspunsurile sunt corecte

5. Care sunt mecanismele de inițiere a defectelor genetice teratogene:

a. migrarea celulară 

b. apoptoza 

c. necroza

d. proliferarea celulară 

e. interacțiunea celulară 

6. Toate din următoarele sunt vicii cardiace non-cianotice, cu EXCEPȚIA:

a. defectul septului atrial

b. defectul septului ventricular

c. duct arterial persistent

d. tetralogia Fallot 

e. obstrucția torentului sangvin

7. Care din următoarele sunt vicii cardiace cianotice:

a. tetralogia Fallot 

b. atrezia valvulei tricuspide 

c. duct arterial persistent

d. atrezie pulmonară 

e. transpoziția vaselor magistrale 

8. Ce include tetralogia Fallot:

a. stenoza arterei pulmonare 

b. comunicare interventriculară 

c. devierea originii aortei spre dreapta 

d. comunicare interatrială

e. hipertrofia ventriculului drept 

9. Identificați malformațiile congenitale renale:

a. agenezia 

b. atrezia

c. hipoplazia 

d. ectopia 

e. rinichi-potcoavă 

10. Ce reprezintă porencefalia:

a. agenezia encefalului ,în care lipsesc compartimentele lui anterioare,medii și posterioare

b. acumularea excesiva a lichidului cefalorahidian in ventriculii cerebrali sau in spațiile subarahnoidiene

c. apariția in encefal a unor chisturi de diferite dimensiuni care comunica cu ventriculii cerebrali laterali,tapetați cu ependim 

d. proieminări ale substanței cerebrale și medulare prin defectele oaselor craniului,suturile lor și canalul vertebral

e. viciu rar,caracterizat prin prezenta unuia sau a doi globi ocular situați intr-o orbită

11. Care sunt manifestările malformațiilor cordului cu cianoza:

a. diminuarea torentului circulator in circulația mică 

b. hipoxia 

c. orientarea curentului sanguin de la stânga  spre dreapta

d. orientarea curentului sanguin de la dreapta spre stânga 

e. lipsa hipoxiei

12. Ce malformații congenitale combinate include boala Lutembacher:

a. defectul septului interventricular si dextrapozitia aortei

b. defectul septului interventricular cu stenoza orificiului atrioventricular stâng 

c. ramificarea arterei coronare stângi de la trunchiul pulmonar

d hipertensiunea pulmonară primară

e. deplasarea orificiului aortei spre dreapta

13. Care sunt variantele de atrezie și stenoză a rectului și ale orificiului anal:

a. atrezia numai la nivelul orificiului anal 

b. atrezia numai la nivelul rectului 

c. atrezia cu fistule 

d. atrezia orificiului anal si rectului 

e. toate răspunsurile sunt corecte 

14. Identificați etiologia bolii Hirschprung:

a. lipsa neuronilor plexului submucos (Meissner) 

b. lipsa neuronilor plexului mienteric (Auerbach) 

c. hipertrofia congenitală a musculaturii colonului

d. lipsa neuronilor plexului mienteric (Meissner)

e. lipsa neuronilor plexului submucos (Auerbach)

15.Malformațiile congenitale ale ficatului și cailor biliare sunt:

a. polichistoza ficatului 

b. atrezia si stenoza ducturilor biliari extrahepatici 

c. boala Hirschprung

d. agenezia si hipoplazia ducturilor biliari intrahepatici 

e. hiperplazia congenitală a ducturilor biliari intrahepatici 

16. Polichistoza renală de tip adult este caracteristică pentru:

a. rinichii hipoplazici 

b. rinichii displazici

c. rinichii macrochistici 

d. rinichii concrescuți 

e. rinichii agenezici 

17. Care sunt manifestările emfizemului congenital:

a. provoacă deplasarea organelor mediastinului în partea opusă 

b. nu provoacă  deplasarea organelor mediastinului în partea opusă

c. se constată numai în perioada postnatală 

d. se constată numai în perioada prenatală

e. condiționează dezvoltarea bronșiectaziilor  congenitale

18.Identificați malformațiile osteoarticulare sistemice:

a. condrodisplazia 

b. acondroplazia 

c. polidactilia

d. osteogeneza imperfectă 

e. focomelia

19. Identificați malformațiile osteoarticulare izolate:

a) focomelia 

b) polidactilia 

c) amputația congenitală și aplazia extremităților 

d) osteogeneza imperfectă

e) acondroplazia

20. Identificați malformațiile congenitale ale feței:

a. cheiloschizisul 

b. micrognatia 

c. focomelia

d. hipertelorismul 

e. palatoschizisul  

21.Care sunt manifestările sindromului alcoolic fetal:

a. retard prenatal de creștere 

b. retard postnatal de creștere 

c. anomalii faciale 

d. tulburări psihomotorii 

e. anomalii cardiace

22. Manifestările embriopatiei diabetice sunt:

a. macrosomie fetală 

b. anomalii faciale

c. anomalii cardiace 

d. defectul tubului neural 

e. retard prenatal de creștere

23.Care este factorul cauzal al sindromului morții subite a sugarului:

a. alcoolul

b. fumatul 

c. virusuri

d. talidomida

e. nici un răspuns nu este corect

24. Identificați cauzele genetice ale malformațiilor congenitale umane:

a. aberații cromozomiale 

b. fenilcetonuria

c. transmiterea  mendeliană 

d. endocrinopatii

e. sifilisul

25.Embriopatia cauzata de acidul retinoic include:

a. malformații ale sistemului nervos central 

b. malformații cardiace 

c. cheiloschizis 

d. palatoschizis 

e. macrosomia fetală

26.Patologia și mortalitatea perioadei perinatale se împarte în:

a. antenatală 

b. intranatală 

c. postnatală 

d. paranatală

e. neonatală 

27. Factorii de risc ai prematurității sunt:

a. ruperea precoce a membranelor fetale 

b. infecții intrauterine 

c. anomalii ale uterului,colului uterin și placentei 

d. vârsta mamei

e. sarcina multiplă 

28.Care complicații apar la nou-născuții prematuri:

a. apnee 

b. sepsis 

c. policitemia

d. persistența ductului arterial 

e. hipoglicemia

29.Care complicații apar la nou-născuții supramaturați:

a. sepsis

b. retinopatie

c. traumatism la naștere 

d. hiperbilirubinemie 

e. hipoglicemie 

30. Cefalohematomul se caracterizeaza prin:

a. sufuziune de sânge sub pericranium  

b. volumul 5-150 ml de sânge 

c. granițele depășesc limitele oaselor implicate

d. tegumentele de la nivelul edemului sunt modificate

e. granițele nu depășesc limitele oaselor implicate 

31.Factorii de risc ai asfixiei sunt:

a. prematuritatea 

b. ventilarea adecvată

c. mărirea frecvenței bătăilor cardiace

d. stop cardiac 

e. nașterea complicată 

32. Factorii de risc ai distres sindromului respirator sunt:

a. prematuritatea 

b stop cardiac

c. diabetul în sarcină 

d. intervenție cezariană 

e. anomalii structurale ale pulmonilor

33.Manifestarile macroscopice ale distres sindromului respirator sunt:

a. pulmon solid neaerat 

b. seamănă cu țesutul hepatic 

c. cufundat în lichid 

d. seamănă cu țesutul renal

e. pulmon flasc

34.Manifestarile microscopice ale distres sindromului respirator sunt:

a. atelectazia și dilatarea alveolelor 

b. membrane hialine compuse din fibrina și detrit celular 

c. sclerozarea alveolelor

d. inflamație minimă 

e. infiltrație leucocitară la periferie

35.Din infecțiile neonatale fac parte următoarele, cu EXCEPŢIA:

a. sifilisul

b. toxoplasmoza

c. rubeola 

d. varicella-zoster

e. hepatita virală B
36.Care sunt căile de transmitere a infecțiilor fătului și nou-născutului:

a. transcervicală 

b. placentară

c. cervicală

d. transplacentară 

e. descendentă

37.Care hormoni au rol in reglarea sintezei surfactantului:

a) estrogeni

b) corticosteroizi 

c) androgeni

d) catecolaminele

e) mineralocorticoizi

38. Identificați manifestările microscopice ale enterocolitei necrotice:

a. necroza de coagulare a mucoasei 

b. ulcerații 

c. colonizarea bacteriană 

d. inflamație 

e. granulomatoza

39.Identificați manifestarile clinice ale enterocolitei necrotice:

a. scaune sanguinolente 

b. distensie abdominală 

c. lipsa scaunelor

d. hipertensiune arterială

e. șoc circulator 

40.Modelul triplului risc propus pentru sindromul morții subite a sugarului include:

a. copil vulnerabil 

b. factori endogeni

c. infecții

d. perioada critica de dezvoltare a controlului homeostatic 

e. factori exogeni de stres 

41. Semnul macroscopic caracteristic pentru plămânii în sindromul morții subite a sugarului este:

a. plămânii congestionați 

b. plămânii neaerați

c. plămânii  flasci

d. plămânii micșorați in dimensiuni

e. nici un răspuns nu este corect

42.Identificați cauzele hidropsului fetal:

a. non-imune 

b. bacterii

c. imune 

d. virusuri

e. factori de mediu

43.Pentru care tumoare sunt caracteristice celulele fusiforme aranjate compact cu spații care conțin sânge:
a. limfangiom

b. hemangiom 

c. teratomul sacro-coccigian

d. adenom

e. rabdomiom

44.Care sunt principalele diferențe dintre tumorile maligne ale sugarului și copilului de cele ale adultului:

a. relația strânsă între dezvoltarea anormală și inducția tumorală 

b. prevalența anomaliilor genetice constituționale care predispun la cancer 

c. rata mai nefavorabilă de supraviețuire sau vindecare în multe tumori ale copilului

d. tendința tumorilor maligne fetale și neonatale de a regresa spontan 

e. rata mai buna de supraviețuire sau vindecare in multe tumori ale copilului 

45.Particularitați histologice ale neuroblastomului clasic sunt: 

a. celule mari

b. celule mici 

c nuclei hipercromi 

d. citoplasma redusă 

e. nuclei hipocromi

46. Pentru care tumoare sunt caracteristice pseudo-rozetele perivasculare:

a. neuroblastom

b. ependimom 

c. limfangiom

d. retinoblastom

e. rabdomiom

47.Care sunt manifestările clinice ale retinoblastomului:

a. tulburări de vedere 

b. strabism 

c. nuanță albicioasă a pupilei 

d. lipsa durerii

e. sensibilitate oculară 

48. Identificați manifestările macroscopice ale tumorii Wilms:

a. flască 

b. densă

c. focare hemoragice 

d. de culoare brun-cenușie 

e. zone de necroză 

49. Identificați manifestările clinice ale tumorii Wilms:

a. febra 

b. proteinuria

c. obstrucție intestinală 

d. dureri abdominale 

e. hematuria 

50.Care din următoarele sindroame cresc riscul de dezvoltare a tumorii Wilms:

a. sindromul Denys-Drash 

b. sindromul Beckwith-Wiedemann 

c. sindromul Turner

d. sindromul Down

e. sindromul WAGR 

51.Tabloul microscopic al țesutului cerebral în toxoplasmoză include:

a. chisturi în țesutul cerebral 

b. țesut cerebral adiacent cu edem 

c. fibroza țesutului cerebral

d. exsudat inflamator

e. distrofie proteică a epiteliului

52. Identificați complicațiile toxoplasmozei:

a. cașexia 

b. hemoragii

c. paralizii 

d. cecitate 

e. arierație mintala (insuficiența dezvoltării intelectuale) 

53. Identificați localizarea mai frecventă a virusului citomegalic:

a. glande salivare 

b. plămâni

c. creier

d. intestin

e. ficat
54.Tabloul microscopic al metamorfozei citomegalice a epiteliului tubilor renali include:

a. transformarea citomegalică a epiteliului tubilor renali 

b. depozite de fibrină in glomeruli

c. distrofia proteică a epiteliului tubilor contorți 

d. infiltrație limfohistiocitară

e. scleroza glomerulilor

55. Din pneumopatiile nou-născuților fac parte:

a. atelectazia 

b. sindromul edematos-hemoragic 

c. emfizemul pulmonar

d. membranele hialine ale plămânilor 

e. edemul pulmonar

56.Tabloul microscopic al membranelor hialine in plămâni include:

a. mase proteice densificate in forma de inele,care adera la pereții cavităților alveolare 

b. cavități aerifere mari

c. vase dilatate, hiperemiate

d. metaplazia pavimentoasă a epiteliului bronșic

e. exsudat inflamator in cavitățile alveolelor și in septurile interalveolare 

57.Tabloul microscopic al pancreasului în fibroza chistică (mucoviscidoză) este:

a. ducturi dilatate chistic 

b. conținut condensat eozinofil  al ducturilor 

c. focare de hemoragii

d fibroza difuză și infiltrația limfohistiocitară a stromei 

e. necroza țesutului glandular

58. Identificați complicațiile fibrozei chistice (mucoviscidozei):

a. pneumonia cronică 

b. peritonita meconială 

c. insuficiența cardiacă

d. ciroza hepatică 

e. cașexia 
Patologia sistemului musculo – scheletal și a pielii.

1. Macula este:

a. leziune circumscrisă, plană, <5 mm în diametru, ce se deosebește de tegumentul alăturat prin coloraţie 

b. leziune plană, circumscrisă, >5 mm în diametru, care se deosebeşte de tegumentul înconjurător prin colorație.

c. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, <5 mm în diametru

d. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, >5 mm în diametru

e. leziune reliefată cu conţinut lichidian, <5 mm în diametru

2. Pată ca termen macroscopic de leziune cutanată este:

a. leziune circumscrisă, plană, <5 mm în diametru, ce se deosebește de tegumentul alăturat prin coloraţie 

b. leziune plană, circumscrisă, >5 mm în diametru, care se deosebeşte de tegumentul înconjurător prin colorație. 

c. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, <5 mm în diametru

d. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, >5 mm în diametru

e. leziune reliefată cu conţinut lichidian, <5 mm în diametru

3.  Papula ca termen macroscopic de leziune cutanată este:

a. leziune circumscrisă, plană, <5 mm în diametru, ce se deosebește de tegumentul alăturat prin coloraţie 

b. leziune plană, circumscrisă, >5 mm în diametru, care se deosebeşte de tegumentul înconjurător prin colorație.

c. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, <5 mm în diametru 

d. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, >5 mm în diametru

e. leziune reliefată cu conţinut lichidian, <5 mm în diametru

4. Nodul ca termen macroscopic de leziune cutanată este:

a. leziune circumscrisă, plană, <5 mm în diametru, ce se deosebește de tegumentul alăturat prin coloraţie 

b. leziune plană, circumscrisă, >5 mm în diametru, care se deosebeşte de tegumentul înconjurător prin colorație.

c. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, <5 mm în diametru 

d. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, >5 mm în diametru 

e. leziune reliefată cu conţinut lichidian, <5 mm în diametru

5. Veziculă ca termen macroscopic de leziune cutanată este:

a. leziune circumscrisă, plană, <5 mm în diametru, ce se deosebește de tegumentul alăturat prin coloraţie 

b. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, <5 mm în diametru 

c. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, <5 mm în diametru 

a. leziune reliefată cu conţinut lichidian, <5 mm în diametru          

b. leziune reliefată cu conţinut lichidian, >5 mm în diametru 

6. Bula ca termen macroscopic de leziune cutanată este:

     a. leziune plană, circumscrisă, >5 mm în diametru, care se deosebeşte de 
tegumentul înconjurător prin colorație.

     b. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, <5 mm în diametru 

     c. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, >5 mm în diametru 

               d. leziune reliefată cu conţinut lichidian, <5 mm în diametru          

               e. leziune reliefată cu conţinut lichidian, >5 mm în diametru 

7. Flictena ca termen macroscopic de leziune cutanată este:

a. leziune circumscrisă, plană, <5 mm în diametru, ce se deosebește de tegumentul alăturat prin coloraţie 

b. leziune plană, circumscrisă, >5 mm în diametru, care se deosebeşte de tegumentul înconjurător prin colorație.

c. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, <5 mm în diametru 

d. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, >5 mm în diametru

e. termen folosit atât pentru veziculă, cât şi pentru bulă. 

8. Pustula ca termen macroscopic de leziune cutanată este:

a. leziune plană, circumscrisă, >5 mm în diametru, care se deosebeşte de tegumentul înconjurător prin colorație.

b. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, <5 mm în diametru 

c. leziune reliefată cu conţinut lichidian, <5 mm în diametru          

d. leziune reliefată cu conţinut lichidian, >5 mm în diametru 

e. leziune discretă, reliefată, plină cu puroi.

9. Scuama ca termen macroscopic de leziune cutanată este:

a. leziune plană, circumscrisă, >5 mm în diametru, care se deosebeşte de tegumentul înconjurător prin colorație.

b. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, <5 mm în diametru 

c. leziune reliefată cu conţinut lichidian, >5 mm în diametru 

d. tegument îngroşat și  dur, caracterizat prin relief cutanat proeminent; de obicei rezultatul fricţiunii repetate.

e. excrescență uscată, cornoasă, sub formă de lamelă; de obicei rezultatul keratinizării imperfecte. 

10. Lichenificare ca termen macroscopic de leziune cutanată este:

a. leziune plană, circumscrisă, >5 mm în diametru, care se deosebeşte de tegumentul înconjurător prin colorație.

b. leziune reliefată, cu suprafaţa plană sau convexă, <5 mm în diametru 

c. leziune reliefată cu conţinut lichidian, >5 mm în diametru 

d. tegument îngroşat și  dur, caracterizat prin relief cutanat proeminent; de obicei rezultatul fricţiunii repetate. 

e. excrescență uscată, cornoasă, sub formă de lamelă; de obicei rezultatul keratinizării imperfecte.

11. Selectaţi leziunile elementare cutanate primare:

a. papula 

b. vezicula

c. bula 

d. pustula 

e. scuama
12. Selectaţi leziunile elementare cutanate secundare:

a. crusta 

b. vezicula

c. bula

d. pustula

e. scuama 

13. Hiperkeratoza ca termen microscopic de leziune cutanată este:

a. hiperplazia stratului cornos, adesea asociată cu modificare calitativă a keratinei. 

b. keratinizare caracterizată prin persistența nucleilor în stratul cornos.

c. hiperplazie epidermală difuză.

d. supradenivelare cauzată de hiperplazia și lărgirea papilelor dermice.

e. keratinizare anormală, apărută prematur și care interesează unele celule individuale sau grupuri de celule, dispuse sub stratul granulos.

14. Parakeratoza ca termen microscopic de leziune cutanată este:

a. hiperplazia stratului cornos, adesea asociată cu modificare calitativă a keratinei.

b. keratinizare caracterizată prin persistența nucleilor în stratul cornos. 

c. hiperplazie epidermală difuză.

d. supradenivelare cauzată de hiperplazia și lărgirea papilelor dermice.

e. keratinizare anormală, apărută prematur și care interesează unele celule individuale sau grupuri de celule, dispuse sub stratul granulos.

15. Acantoza ca termen microscopic de leziune cutanată este:

a. hiperplazia stratului cornos, adesea asociată cu modificare calitativă a keratinei.
b. keratinizare caracterizată prin persistența nucleilor în stratul cornos.

c. hiperplazie epidermală difuză. 

d. supradenivelare cauzată de hiperplazia și lărgirea papilelor dermice.

e. keratinizare anormală, apărută prematur și care interesează unele celule  individuale sau grupuri de celule, dispuse sub stratul granulos.

16. Papilomatoza ca termen microscopic de leziune cutanată este:

a. hiperplazia stratului cornos, adesea asociată cu modificare calitativă a keratinei.

b. keratinizare caracterizată prin persistența nucleilor în stratul cornos.

c. hiperplazie epidermală difuză.

d. supradenivelare cauzată de hiperplazia și lărgirea papilelor dermice. 

e. keratinizare anormală, apărută prematur și care interesează unele celule individuale sau grupuri de celule, dispuse sub stratul granulos.

17. Diskeratoza ca termen microscopic de leziune cutanată este:

a. hiperplazia stratului cornos, adesea asociată cu modificare calitativă a keratinei.

b. keratinizare caracterizată prin persistența nucleilor în stratul cornos.

c. hiperplazie epidermală difuză.

d. supradenivelare cauzată de hiperplazia și lărgirea papilelor dermice.

e. keratinizare anormală, apărută prematur și care interesează unele celule individuale sau grupuri de celule, dispuse sub stratul granulos. 

18. Acantoliza ca termen microscopic de leziune cutanată este:

a. hiperplazia stratului cornos, adesea asociată cu modificare calitativă a keratinei.

b. keratinizare caracterizată prin persistența nucleilor în stratul cornos.

c. hiperplazie epidermală difuză.

d. supradenivelare cauzată de hiperplazia și lărgirea papilelor dermice.

e. pierderea aderenței intercelulare a keratinocitelor.  

19. Spongioza ca termen microscopic de leziune cutanată este:

a. hiperplazia stratului cornos, adesea asociată cu modificare calitativă a keratinei.

b. keratinizare caracterizată prin persistența nucleilor în stratul cornos.

c. hiperplazie epidermală difuză.

d. edem intercelular epidermic. 

e. pierderea aderenței intercelulare a keratinocitelor.

20. Lentiginoza ca termen microscopic de leziune cutanată este:

a. hiperplazia stratului cornos, adesea asociată cu modificare calitativă a keratinei.

b. keratinizare caracterizată prin persistența nucleilor în stratul cornos.

c. hiperplazie epidermală difuză.

d. edem intercelular epidermic.

e. proliferare melanocitară liniară de-a lungul stratului bazal epidermic 

21. Selectaţi tulburările de pigmentaţie:

a. efelidele 

b. nevii 

c. cloasma 

d. vitiligo 

e. urticaria

22. Care din afirmaţiile despre efelide sunt corecte:

a. pete pigmentate cutanate ca rezultat a acumulării anormale de melanină 

b. este o maladie cutanată sau tulburare genetică

c. are loc creşterea numerică a melanocitelor

d. sunt sensibile la raze UV cu accentuare sezonieră 

e. apar în copilărie şi se reduc numeric după vârsta de 30 ani 

23. Care din afirmaţiile despre melasma (cloasma)sunt corecte:

a. este o reacţie de fotosensibilitate a pielii 

b. hiperpigmentare localizată a pielii 

c. frecvent întâlnită în sarcină 

d. este o hiperpigmentare difuză a pielii

e. este determinată de dispariţia melaninei pe porţiuni cutanate

24. Care din afirmaţiile despre nevii melanocitari sunt adevărate:

a. este tumoare benignă derivată din melanocite 

b. este tumoare derivată din celulele bazale ale epidermei

c. este tumoare malignă derivată din melanocite

d. sunt papule uniform pigmentate mici, bine delimitate 

e. marginile tumorii sunt neregulate, adesea ,,dinţate”

25. Melanomul cutanat:

a. este tumoare malignă derivată din melanocite 

b. este tumoare malignă derivată din celulele bazale ale epidermei

c. de obicei este asimptomatic 

d. modificarea culorii sau dimensiunii leziunii pigmentate este unul din semnele clinice importante în diagnostic 

e. are capacitate sporită de metastazare în faza creşterii radiare

26.Care din afirmaţiile despre melanomul cutanat sunt adevărate:

a. este o tumoră malignă extrem de agresivă 

b. probabilitatea metastazării poate fi apreciată prin indicele Breslow 

c. stadiul de evoluţie şi prognosticul corelează cu gradarea tumorii prin sistemul Gleason

d. fazele dezvoltării tumorii sunt marcate de creşterea radiară şi verticală 

e. metastazarea este foarte rară.

27. Care din afirmaţiile despre keratoza seboreică sunt adevărate:

a. este tumoare cutanată pigmentată ce apare la vârsta medie şi avansată 

b. este tumoare cutanată depigmentată ce apare la vârsta medie şi avansată

c. plăci rotunde exofitice, de dimensiuni variate 

d. este compusă din celule bazaloide cu pigmentare variabilă, chisturi cornoase. 

e. prezintă celule cu atipii severe la toate nivelurile epidermului

28. Care din afirmaţiile despre carcinomul scuamocelular cutanat sunt adevărate:

a. plăci roşii, bine delimitate, acoperite de scuame 

b. leziunile invazive sunt nodulare, descuamative şi pot ulcera 

c. este mai puţin agresiv comparativ cu localizarea pe mucoase 

d. poate apărea pe leziuni de nev melanocitari

e. poate apărea pe leziuni de cheratoză actinică 

29. Care din afirmaţiile despre carcinomul bazocelular cutanat sunt adevărate:

a. tumoare cu creştere lentă si metastazare rapidă

b. se întâlneşte în epiderm şi pe mucoase

c. tumoare cu creştere lentă, agresivă local care metastazează rar 

d. aspect de papulă cu vase de sânge proeminente, dilatate, subepidermice 

e. nuclei tumorali ,,în palisadă,, şi clivajul peritumoral sunt caracteristice 

30. Care din afirmaţiile despre histiocitom fibros benign (dermatofibrom) sunt adevărate:
a. noduli circumscrişi mici, mobili 

b. localizare în derm sau ţesut adipos subcutanat 

c. microscopic alcătuit din celule fusiforme fără atipii şi celule spumoase ce conţin lipide. 

d. celule pleomorfe şi celule multinucleate, cu dispoziţie ,,în vârtej”

e. capacitate pronunţată de recidivare

31. Selectaţi dermatozele inflamatorii acute:

a. urticaria 

b. eritemul polimorf 

c. psoriazisul

d. eczema 

e. lichenul plan

32. Selectaţi dermatozele inflamatorii cornice:

a. urticaria

b. eritemul polimorf

c. psoriazisul 

d. pemfigusul 

e. lichenul plan 

33. Care din afirmaţiile despre urticarie sunt adevărate:

a. este rezultatul unei reacţii de hipersensibilitate de tip imediat 

b. este mediată de degranularea locală a mastocitelor cu hiperpermeabilizarea vaselor dermei 

c. plăci pruriginoase edematoase 

d. edem dermal superficial 

e. degranularea mastocitelor se poate evidenţia prin folosirea coloraţiei van Gieson

34. Care din afirmaţiile despre eczemă sunt adevărate:

a. este un termen care desemnează numeroase afecţiuni cu diferite etiologii 

b. leziunile iniţiale sunt papule cu vezicule pe suprafaţă care prin exudare formează cruste 

c. leziunile ulterioare se prezintă prin plăci acoperite cu scuame 

d. spongioza este caracteristica microscopică a eczemei 

e. cea mai frecventă formă este dermatita eczematiformă indusă medicamentos

35. Care din afirmaţiile despre eritemul polimorf sunt adevărate:

a. este o reacţie de hipersensibilitate la anumite infecţii şi medicamente 

b. leziunile macroscopice variate (macule, papule, vezicule, bule) 

c. leziuni caracteristice ,, în ţintă,, (macule/papule roşii cu centru palid, veziculos sau erodat) 

d. formele severe medicamentoase pot avea risc pentru viaţa pacientului 

e. se pot complica cu apariţia nevilor displazici

36. Care din afirmaţiile despre psoriazis sunt adevărate:

a. leziunea tipică este placa delimitată, roză, acoperită cu scuame ce uşor se înlătură 

b. hiperplazia marcată a epidermului 

c. parakeratoză marcată 

d. alungirea uniformă a reţelei interpapilare 

e. mai frecvent afectează abdomenul şi toracele

37. Caracteristicele lichenului plan:

a. leziune papuloasă plană cu reţea de linii albe 

b. infiltrate limfocitare ,,în bandă,, dermoepidermal 

c. hiperkeratoză, hipergranuloză 

d. reţea interpapilară ascuţită ,,dinţi de ferestrău” 

e. leziune veziculară înconjurată de eritem macular

38. Selectaţi afecţiunile buloase ale pielii:

a. pemfigusul 

b. verucile

c. dermatita herpetiformă 

d. pemfigoidul bulos 

e. acnee vulgaris

e. creştere rapidă                            

