Patologia sistemului genital masculin

1. Eșecul coborârii testiculare în scrot se numește:

a. atrofia testiculară

b. criptorhidism 

c. carcinom verucos

d. orhidopexie

e. fimoză

2. 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

3. 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

4. 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

5. Principalul substrat al carcinomului prostatic 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 
6. Consecințele criptorhidismului sunt:
a. carcinomul testicular 

b. fimoza

c. atrofia tubulară 

d. infertilitatea 

e. prostatita

7.  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

8. Tumorile celulelor germinale testiculare sunt subclasificate în:

a. seminoame 

b. tumori neuroendocrine

c. tumori germinale non-seminomatoase 

d. leidigoame

e. sertolioame

9. 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

10. 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

11. 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 

12. 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

13. 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

14. Hiperplazia benignă a prostatei este caracterizată 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

15. Identificați factorii implicați în patogenia cancerului de prostată:

a. androgenii 

b. estrogenii

c. ereditatea 

d. mediul ambiant 

e. mutațiile somatice 

16. 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

17. 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 

18. 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 

19. 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

20. 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

21. 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 

22. 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 

23. 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 

24. ​​ 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 

25. 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
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 

Afecțiunile organelor genitale feminine.Patologia sarcinii şi lăuziei.

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

a. ectocervix și endocervix 

b. endocervix și endometriu

c. glandele endocervicale superficiale și profunde

d. vagin și cervix

e. cervix și țesut paracervical 

2. 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 ganglionilor limfatici în procesul tumoral

e. gradul tumorii

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

a. carcinomul

b. teratomul 

c. sarcomul

d. apudomul

e. gonadoblastomul

4. Toate caracteristicile următoare sunt adevărate despre carcinomul endometrial, cu EXCEPȚIA:

a. apare mai frecvent în post-menopauză

b. apare în cazul stimulării îndelungate a endometriului cu progesteron 

c. este de obicei precedat de hiperplazie de endometriu

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

e. un factor important de pronostic este stadiul tumorii 

5.  Toate caracteristicele următoare sunt adevărate despre carcinomul scuamos de cervix, cu EXCEPȚIA:

a. este de obicei precedat de neoplasm cervical intraepitelial

b. este cauzat de papiloma 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

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

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

d. sunt foarte rar întâlnite 

e. majoritatea apar din celule germinale 

7. 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 
8.  Ce reprezintă chistul dermoid:
a. teratom 

b. disgerminom

c. tumoare de sac vitelin

d. tumoare a ductului Mullerian 

e. tumoare de miometru 

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

b. țesutul endometrial în mucoasa cervicală

c. țesut endometrial în trompele uterine

d. țesut endocervical în miometru

e. țesut exocervical în miometru

10. Care sunt factorii de risc pentru carcinomul ovarian:


a. vârstă  înaintată 

b. antecedente familiale 

c. menarha timpurie

d. carcinomul tubar 

e. carcinomul mamar 

11. Frotiul Papanicolaou 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 

12. Afecțiunile maligne ale sânului dispun de 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 la nivel ganglioni limfatici axilari

13. Cea mai frecventă tumoare benignă mamară este:

a. adenocarcinomul

b. lipomul

c. fibrocarcinomul

d. fibroadenomul 

e. fibrolipomul

14. Cea mai frecventă tumoră uterină este: 

a. adenocarcinomul

b. leiomiomul (fibroidul)

c. carcinomul in situ

d. sarcomul

e. fibrosarcomul

15. 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 

16. Care din următorii hormoni poate cauza carcinomul endomerial:

a. estrogenul 

b. progesteronul

c. gonadotropina corionică umană

d. hormonul luteinizant

e. testosteronul 

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

a. progesteronul

b. estrogenul

c. FSH (hormon foliculostimulant)

d. LH (hormon luteinizant)

e. testosteronul 

18. 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 

19. 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 

Patologia glandelor endocrine.
1. Care din următoarele manifestări nu este caracteristică pentru boala Graves:

a. tiroidita 

b. tireotoxicoza

c. oftalmopatia infiltrativă

d.  tahicardia

e. dermopatia infiltrativă localizată

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

a. hipopituitarism 

b. dwarfism

c. acromegalie

d. gigantism

e. nanism

3. 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

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

a. cretinism 

b. nanism

c. gigantism

d. tetanie

e. acromegalie

5. Identificați etiologia hiperparatiroidismului primar:

a. adenomul glandei paratiroide  

b. insuficiență renală cronică

c. hipercalcemie

d. hipocalcemie

e. sindromul paraneoplastic

6. Eliberarea excesivă a hormonilor corticosuprarenalei se asociază cu:

a. cretinism

b. sindromul Cushing 

c. gușa toxică

d. boala Addison

e. sindromul Kuhn

7. Identificați simptomele oftalmopatiei Graves:

a.  globii oculari bombați 

b. ochi uscați, iritați,  pleoapele tumefiate 

c  cataracta

d. sensibilitate la lumină 

e. glaucom

8. 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

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

a. gliomul

b. prolactinomul 

c. tumora carcinoidă

d. adenomul tireotrop

e. astrocitomul

10.  Identificați etiologia hiperparatiroidismului secundar:

a. adenomul glandei paratiroide  

b. insuficiență renală cronică 

c. hipercalcemie

d. hipocalcemie

e. sindromul paraneoplastic

          11. 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

12. Afecțiunile endocrine pot fi declanșate de:

a. stres 

b. infecții 

c. abuzul de legume

d. substanțe chimice din alimente și mediu 

e. utilizarea telefonului mobil

13. 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

14. 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

15. Pentru boala Addison este caracteristic:

a. suprarenalismul

b. culoare bronzată a pielii 

c. obezitatea

d. hipertensiunea

e. hipoglicemia 

16. 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 

17. 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 

18. Cauzele decesului pacienților cu diabet zaharat sunt următoarele:

a. comă diabetică

b. coma hiperosmolară

c. uremia 

d. infarctul miocardic 

e.gangrena membrelor  

19. Pacienții cu boala Graves pot dezvolta:

a. ciroza hepatică 

b. obezitate

c. hipertrofie ventriculară stângă 

d. exoftalmie 

e. melanodermie

20. Identificați tipurilor gușei coloide:

a. proliferativă

b. tubulară

c. trabeculară

d. macrofolliculară 

e. microfolliculară 

21. Cordul în boala Graves se caracterizează prin:

a. cardioscleroză 

b. hipertrofia ventriculului stang 

c. stenoza mitral

d. tromboză parietală

e. obliterarea pericardului

22. Identificați complicațiile macroangiopatiei diabetice:

a. cardioscleroza 

b. nefropatia diabetică

c. infarctul miocardic 

d. gangrena membrelor 

e. polineuropatia diabetică

23. Afecțiunea cărei glande cauzează boala Simmonds:

a. tiroide

b. pancreatice

c. adrenalice

d. hipofizare 

e. epifizare

24. Identificați cauza bolii Addison:

a. hipertiroidism

b. hipotiroidism

c. hiperfuncție suprarenalică

d. hipofuncție suprarenalică 

e. hiperfuncția glandei paratiroide

25. Leziunile suprarenale primare includ:

a. boala Hashimoto

b. panhipopituitarismul

c. boala Graves

d. boala Addison 

e. sindromul Conn 

Patologia pielii și a țesuturilor moi

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 
Patologia sistemului nervos central.
1. Diferențierea  dintre astrocitom și glioblastomul multiform se bazează pe:

a. absența necrozei în glioblastomul multiform                                             

b. prezența necrozei în glioblastomul 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 cea 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

