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

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 deezvolte:

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
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.a nticorpi 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 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 mielomatos
c. 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

caracteristice ale carcinomului nefrocelular cu celule 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

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

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 

