Teste examen la Medicina Internă-Semiologie pentru studenţii a.III, f-tea Medicină, a.u. 2023-2024
Complement simplu

1. c.s. Ce poziție forțată ocupă pacienții cu afectarea pancreasului?

A. decubit dorsal

B. ortopnoe

C. genucubitală

D. decubit lateral pe dreapta

E. decubit lateral pe stânga

R: C

2. c.s. În care patologie a pancreasului apar dureri colicative?

A. chist pancreatic

B. pancreatită calculoasă

C. pancreatită atrofică

D. infiltrație grăsoasă a pancreasului

E. ischemie a pancreasului

R: B

3. c.s. În afectarea pancreasului,  poziția de decubit dorsal intensifică durerea din cauza  presiunii execitate de pancreas asupra:

A. v. cave inferioare

B. plexului solar

C. diafragmului

D. ficatului

E. stomacului

R: B

4. c.s. Pacienții cu patologii pancreatice pot prezenta următoarele acuze, cu excepția:

A. diaree

B. grețuri

C. vome

D. dizurie

E. meteorism

R: D

5. c.s. Cauza apariției icterului la pacienții cu afectarea pancreasului este:

A. disfuncția sfincterului Oddi

B. litiaza biliară

C. afectarea parenhimului hepatic

D. hemoliza eritrocitelor

E. obturarea coledocului de către capul de pancreas mărit

R: E

6. c.s. Pentru sindromul dolor din afectarea pancreasului sunt caracteristice următoarele afirmații, cu excepția:

A. apare la începutul mesei

B. se ameliorează postprandial

C. poate fi provocat de alimente hiperlipidice

D. apare la consumul de alcool

E. poate apărea la îngerarea de alimente indiferente

R: B
7.c.s. Durerea, în afectarea pancreasului, poate fi localizată în următoarele regiuni, cu excepția:

A. hipocondrul drept

B. hipocondrul stâng

C. în formă de centură

D. regiunea inghinală stângă

E. epigastriu

R: D

8. c.s. La inspecția generală a pacienților cu afecțiuni ale pancreasului pot fi depistate următoarele modificări, cu excepția:

A. leziuni de grataj a tegumentelor

B. tegumente uscate

C. ginecomastie

D. poziție forțată semiflectată

E. icter

R: C

9. c.s. Selectaț  modificărea ce poate fi prezentă în afectarea pancreasului?

A. steluțe vasculare

B. hiperemie palmară

C. icter

D. hiperemie plantară

E. ginecomastie

R: C

10. c.s. Selectați semnul clinic specific pentru afectarea pancreasului:

A. hemoragii gingivale

B. diminuarea pilozității pectorale la bărbați

C. pete de rubin pe tegumente

D. steluțe vasculare

E. diminuarea pilozități axilare și pubiene la femei

R: C

11. c.s. Pentru afectarea pancreasului sunt caracteristice următoarele semne clinice, cu excepția:
A. diaree
B. melenă

C. diaree, alterată cu constipații

D. meteorism

E. accentuarea durerii postalimentar

R: B

12. c.s. Care semn clinic este specific pentru afectarea pancreasului?

A. melena

B. hematemeza

C. tusea

D. dureri postprandiale abdominale

E. dispnee la efort fizic

R: D

13. c.s. Care este cauza decolorării maselor fecale în cazul blocării căilor biliare?

A. absența urobilinei în fecale

B. absenţa stercobilinei în fecale

C. excesul bilirubinei libere în ser

D. surplusul de grăsimi în fecale

E. disbacterioza

R: B

14. c.s. Selectați semnul clinic prezent în patologia sistemului biliar:

A. epistaxis

B. melena

C. vomă cu ,,zaț de cafea”

D. senzaţie de amar în gură

E. dispnea

R: D
15. c.s. Febra, în patologia biliară,  poate fi un semn specific pentru:

A. reflux biliar entero-gastric

B. dischinezii ale căilor biliare

C. procese inflamatorii în căile biliare

D. litiază biliară

E. stază biliară

R: C
16. c.s. În  afectarea pancreasului pot fi prezente următoarele semne clinice, cu excepția:

A. durere abdominală

B. greață

C. meteorism

D. urme de grătaj pe piele

E. limba zmeurie

R: E
17. c.s Culoarea închisă a urinei la pacienții cu litiază biliară se datorează:

A. acizilor biliari

B. sărurilor de urați

C. proteinuriei

D. bacteriuriei

E. pigmenților biliari 

R: E
18. c.s. În stenoza pilorului se obervămișcrări peristaltice și antiperistaltice în regiunea abdominală:

A.  epigastrică

B. hipogastrică

C. mezogastrică

D. flancului stâng

E. flancului drept

R: A
19. c.s. Durerea acută sub formă ,,de pumnal” este caracteristică pentru:

A. colecistită acută

B. gastrită acută

C. pancreatită acută

D. ulcer duodenal perforant

E. colită acută

R: D

20. c.s. Voma cu miros de ou clocit este caracteristică pentru:

A. pancreatita acută

B. ucerul gatric

C. stenoza duodenală

D. pancreatita cronică

E. voma de geneză centrală

R: C
21. c.s. Caracteristica  principală a vomei în stenoza pilorului este: 

A. cu alimente îngerate cu  2-3 ore până la vomă

B. cu alimente îngerate în ajun 

C. cu alimente îngerate cu 15-20 min până la voma 

D. cu sânge proaspăt

E. cu gust și miros acru

R: B
22. c.s. Afectarea căilor biliare se poate caracteriza prin următoarele semne clinice, cu excepția:

A. dereglări dispeptice

B. prurit cutanat

C. icter

D. febră

E. artralgii

R: E
23. c.s. Care este cea mai frecventă cauză de colică biliară?

A. hipotonia v. biliare

B. colangita

C. mărirea capului de pancreas

D. litiaza biliară

E. hepatita virală

R: D
24. c.s. Care alimente provoacă cel mai frecvent colica biliară?

A. bogate în fibrină

B. lichide

C. bogate în lipide

D. bogate în glucide

E. bogate în proteine

R: C
25. c.s. Febra, în patologia biliară, este caracteristică pentru:

A. procese acute inflamatorii ale vezicii biliare

B. dischinezia vezicii biliare

C. hipotonia vezicii biliare

D. litiaza biliară

E. sludj biliar

R: A
26. c.s. Bila este implicată în digestia:

A. fibrelor vegetale

B. proteinelor

C. lipidelor

D. glucidelor

E. proteinelor și lipidelor

R: C
27. c.s. Care este cauza pruritului cutanat în  afecțiunile sistemului biliar?

A. hipertrigliceridemia

B. hipercolesterolemia 

C. hiperbilirubinemia

D. creșterea nivelului de acizi biliari în sânge

E. creșterea nivelului de amoniac

R: D
28. c.s. Icterul cutanat, în afectarea sistemului biliar, este cauzat de:

A. creșterea nivelului sanguin de pigmenți biliari

B. creșterea nivelului sanguin de acizi biliari

C. digerarea incompletă a proteinelor

D. creșterea nivelului sanguin de colesterol

E. digerarea incompletă a fibrelor vegetale

R: A
29. c.s. Caracteristica icterului de origine biliară:

A. galben-deschis

B. galben-șofran

C. galben-verzui

D. nuanță pământie

E. cenușiu

R: C
30. c.s. Pentru afecțiunile sistemului biliar,modificarea biochimică serică specifică este:

A. creșterea nivelului de blirubină conjugată

B. creșterea nivelului de glicemie

C. creșterea nivelului de bilirubină liberă

D. creșterea nivelulu de bilirubină liberă și conjugară

E. scăderea nivelului de glicemie

R: A
31. c.s. Ce reprezintă steatorea?

A. scaun acolic

B. scaune frecvente şi abundente

C. mari cantităţi de grăsimi eliminate prin masele fecale

D. scaun cu fragmente de carne nedigerată

E. scaune lichide, spumoase

R: C
32. c.s. Cărui tip de icter îi este caracteristic pruritul cutanat marcat?

A. hemolitic

B. parenchimatos

C. mecanic

D. hemolitic+parenchimatos

E. fals

R: C
33. c.s. Numiţi cea mai informativă metodă de diagnostic pentru icterul parenchimatos:

A. analiza biochimică a sângelui

B. fibroesofagogastroduodenoscopia

C. ecografiaorganelor  abdominale

D. tomografia computerizată

E. scintigrafia ficatului 

R: A
34. c.s. Care mecanism predomină în icterul mecanic?

A. dereglarea conjugării bilirubinei

B. dereglarea excreţiei bilirubinei de către hepatocit

C. dereglarea conjugării şi excreţiei bilirubinei

D. dereglarea elimenării bilirubinei prin ducturile biliare

E. distrugerea marcată a eritrocitelor cu eliberarea în exces a bilirubinei neconjugate

R: D
35. c.s. Proiecția vezicii biliare pe peretele abdominal:

A. la intersectarea liniei mediane  cu arcul costal drept

B. la intersectarea marginii drepte a muşchiului drept abdominal cu arcul costal drept

C. la intersectarea marginii stăngi a mușchiului drept abdominal cu arcul costal stâng 

D. pe linia mediană, la 3 cm mai sus de ombilic

E. regiunea inghinală dreaptă

R: B
36. c.s. Durerea în colica biliară iradiază în:

A.  regiunea inghinală dreaptă

B. regiunea picioruşului m. sternocleidomastoidian pe stânga

C. regiunea picioruşului m. sternocleidomastoidian pe dreapta

D. regiunea lombară stângă

E.  omoplatul stâng

R: C
37. c.s. Creșterea nivelului de bilirubină directă în ser este specifică pentru:

A. hepatite toxice

B. obstrucția căilor biliare

C. ulcer gastric

D. splenomegalie

E. hemoliză masivă

R: B
38. c.s. Nivelul de referință al bilirubinei totale în ser este de:

A. 1-78 μmol/l

B. 2-100 μmol/l

C. 0-7 μmol/l

D. 0-20 μmol/l 

E. 56-80 μmol/l

R: D
39. c.s. Nivelul de referință al amilazei serice este de:

A. 0-26 un/l

B. 0-82 un/l

C. 0-46 un/l

D. 0-206 un/l

E. 0-106 un/l

R: B
40. c.s. Nivelul de referință al amilazei urinare este de:

A. 0-400 un/l

B. 0-200 un/l

C.  0-1000 un/l

D. 0-20 un/l

E. 0-82,5 un/l

R: A
41. c.s. Pentru litiaza biliară sunt caracteristice următoarele afirmații, cu excepția:

A. dureri în hipocondrul drept 

B. iradierea durerilor în umărul şi omoplatul drept

C. sindromul dispeptic

D. iradierea durerilor în regiunea inghinală

E. manevra Murphy pozitivă 

R: D
42. c.s. Elastaza-1 în masele fecale este indicator al insuficienţei exocrine a pancreasului în cazul unor valori:

A. < 200 μg

B.  < 300 μg

C. < 500 μg

D.  > 200 μg

E.  > 300 μg

R: A
43. c.s. Pentru diagnosticarea afectării pancreasului se utilizează următoarele investigații, cu excepția:

A. evaluarea Ag H. Pylori în masele fecale

B. examen ecografic al organelor abdominale

C. tomografia computerizată a organelor abdominale

D. nivelul tripsinogenului în serul sangvin

E. evaluarea elastazei-1 în masele fecale

R: A
44. c.s. Ce reprezintă steatorea?

A. scaun acolic

B. scaune frecvente şi abundente

C. scaun cu cantităţi mari de grăsimi 

D. scaun cu fragmente de carne nedigerată

E. scaun cu fibre nedigerate

R: C
45. c.s. Selectați manifestarea clinică a insuficienței exocrine pancreatice:

A. materii fecale cu mucus şi mase supurative

B. diaree cu polifecalie, alimente nedigerate

C. melenă

D. constipații

E. rectoragii 

R: B
46. c.s. Care din afirmațiile  referitoare la pancreas NU este corectă?

A. situat în spatele stomacului 

B.  glandă cu funcție strict exocrină

C. este constituit din cap, corp și coadă

D. glandă cu funcție exocrină și endocrină

E. insulele Langerhans reprezintă componenta endocrină

R: B
47. c.s. Pentru durerea pancreatică pot fi caracteristice următoarele afirmații, cu excepția:

A. localizare profundă, paraombilical 

B. localizare în hipocondrul stâng, cu iradiere în unghiul costovertebral stâng

C. cedează la administrarea de spasmolitice

D. durere colicativă în etajul abdominal inferior

E.  prezintă iradiere în centură

R: D
48. c.s. Care din enzimele enumerate are semnificație mai mare pentru afecțiunile pancreasului?

A. amilaza

B. lipaza

C. tripsina

D. fosfataza alcalină

E. creatininkinaza

R: B
49. c.s. Ce reprezintă creatoreia?

A. scaun acolic

B. scaune frecvente și abundente

C. scaune cu cantități mari de grăsimi

D. scaune cu fibre musculare nedigerate în cantități mari

E. scaune cu cantități mari de ammișcrări peristaltice și antiperistaltice în regiunea eriidon

R: D
50. c.s. Selectați răspunsul, care nu corespunde unei coprograme normale:

A. amidon, puțin

B. mucus

C. grăsimi neuter, absente

D. floră iodofilă, absentă

E. fibre musculare cu păstrarea striației,în cantități mici

R: B
51. c.s. Unei coprograme normale îi pot fi atribuite următoarele caracteristici, cu excepția:

A. colorația brună

B. țesut conjunctiv, puțin

C. mase fecale oformate

D. fibre musculare fără striație,cantități mari

E. fibre musculare cu striații,cantități mici 

R: D
52. c.s. Care din afirmații corespunde unei coprograme normale?

A. țesut conjuncțiv, cantitate mare

B. amidon, cantitate mare

C. grăsimi neutre, cantitate medie

D. grăsimi neutre, absente

E. celuloză indigerabilă, absentă

R: D
53. c.s. Care este metoda paraclinică de confirmare a steatoreei?

A. dozarea bilirubinei din materii fecale

B. colorație cu Sudan III a materiilor fecale

C. efectuarea unei pancreatografii

D. explorări radioizotopice

E. radiografie abdominală pe gol

R: B
54. c.s.  Pentru sindromul icteric subhepatic sunt caracteristice următoarele semne clinice, cu excepția:

A. spenomegalie

B. fecalii decolorate

C. tegumente galben-verzui

D. sclere icterice

E. leziuni de grataj, determinate de prurit

R: A
55. c.s. Pentru sindromul icteric obstructiv sunt specifice următoarele afirmații, cu excepția:

A. hiperbilirubinemie pe contul componentei  directe

B. bilirubina prezentă în urină

C. stercobilina în cantități mari în  fecalii

D. scăderea sau absența stercobilinei în fecalii

E. tegumente galben-verzui

R: C
56. c.s. Sindromul obstructiv din afecțiunile căilor biliare se caracterizează prin:

A. scăderea nivelului seric de bilirubină conjugată

B. creșterea nivelului seric de bilirubină conjugată

C. nivel crescut al stercobilinei în fecale

D.  hipolipidemie

E. nivel scăzut al bilirubinei conjugate în ser

R: B
57. c.s. Numiți metoda paraclinică mai puțin informativă pentru investigarea colecistului și căilor biliare:

A. colangiopancreatografia retrogradă endoscopică 

B. radiografia abdominală pe gol

C. ecografia endoscopică

D. colecistografia

E. tomografia computerizată

R: B

58. c.s. Numiți condiția necesară pentru apariția sindromului icteric subhepatic:

A.  neoplasm al capului de pancreas                 

B.  intoxicație cu metale grele 

C.   prezența carotenemiei                    

D.    insuficiența renală cronică              

E.   hemotransfuzie  

R: A
59. c.s. Pruritul este caracteristic pentru:

A. icterul prehepatic

B. insuficiența pancreatică exocrină

C. ulcerul duodenal

D. insuficiența hepatocelulară

E. sindromul colestatic

R: E
60. c.s. Pentru sindromul colestatic este caracteristic:

A. scăderea sau absența stercobilinei în masele fecale

B. materii fecale intens colorate (pleiocrome)

C. hipercolesterolemie

D. conținut scăzut de bilirubină în urină

E. hiperbilirubinemie pe contul componentei indirecte

R: A
61. c.s. Selectați testul utilizat pentru determinarea insuficienței exocrine pancreatice:

A. testul oral de toleranță la glucoză

B. testul secretin-pancreozimină

C. glicemia a jeun

D. determinarea sângelui ocult în masele fecale

E. aprecierea hemoglobinei glicolizate în sânge

R: B
62. c.s. Selectați caracteristica scaunul tipic pancreatic:

A. polifecalic, spumos

B. polifecalic, lichid, cu mucus

C. polifecalic, păstos, grăsos

D. lichid, melenă

E. apos, cu mucus

R: C
63. c.s. La pacienții cu insuficiență pancreatică exocrină  pot fi determinate:

A. deficiențe de vitamine hidrosolubile

B. ginecomastie

C. deficiențe de vitamine liposolubile

D. șteluțe vasculare

E.eritem palmar

R: C

64. c.s. Inspecția generală a pacienților cu patologia pancreasului poate releva:

A. limfadenopatie axilară

B. cianoză

C. edeme periferice

D. ,,picături de rubin” pe abdomen

E. ginecomastie

R: D
65. c.s. Selectați modificarea hemoleucogramei, caracteristică pentru afectarea pancreasului:

A. VSH scăzut

B. leucocitoză

C. trombocitopenie

D. leucopenie

E. eozinofilie

R: B
Complement multiplu

1. c.m. Care din afirmațiile referitoare la pancreas sunt corecte?

A. este o glandă cu funcție strict exocrină

B. este situat retrogastric

C. capul pancreasului este inconjurat de duoden

D. este o glandă cu funcție exocrină și endocrină

E. este constituit din cap, corp și coadă

R: BCDE
2. c.m. Indicați semnele clinice caracteristice pentru patologia pancreasului:

A. pierdere ponderală

B. durere abdominală

C. tuse

D. greață

E. icter

R: ABDE
 3. c. m. Care pot fi semnele clinice caracteristice pentru patologia pancreasului?

A. vomă

B. astenie

C. hipovitaminoze

D. icter

E. hemoragii

R: ABCD
4. c.m. Indicați acuzele caracteristice pentru sindromul colestatic:

A. diaree

B. scaun acolic

C. sincope

D. prurit cutanat

E. icter

R: BDE
5. c.m. Care sunt caracteristicele durerii pancreatice?

A. durere colicativă în etajul abdominal inferior

B. durere în hipocondrul stâng 

C. cedează la administrarea de spasmolitice

D. are localizare profundă paraombilical

E. prezintă iradiere în centură

R: BCDE
6. c.m. Sindromul dispeptic pancreatic presupune:

A. sialoree

B. grețuri

C. vome

D. febră

E. distensie abdominală

R: ABCE
7. c.m. Selectați semnele caracteristice pentru sindromul dispeptic pancreatic:

A. greață

B. repulsie față de grăsimi

C. icter

D. meteorism

E. diaree

R: ABDE
8. c.m. Care pot fi semnele tegumentare  în afecțiunile pancreasului?

A. edem facial

B. xantoame

C. semnul Cullen

D. semnul Turner

E. ,,picături de rubin”

R: CDE
9. c.m. Selectați factorii de risc pentru litiaza biliară:

A. genul feminin

B. dislipidemiile

C. genul masculin

D. staza biliară

E. virușii hepatici

R: ABD
10. c.m. Indicați factorii ce predispun la dischinezii ale vezicii și căilor biliare:

A. hipodinamia

B. flexura vezicii biliare

C. tulburări neurohumorale

D. hipocolesterolemia

E. ptoza organelor digestive

R: ABCE
11. c.m Colica biliară se caracterizează prin:

A. greață

B. durere

C. hipotensiune

D. vomă

E. leucocitoză

R: ABDE
12. c.m. Selectați zonele dureroase, caracteristice pentru colica biliară:

A. între fascilulele mușchiului sternocleidomastoidian pe dreapta

B. hipocondrul stâng

C. regiunea unghiului scapular pe dreapta

D. regiunea vezicii biliare

E. flancul stâng

R: ACD
13. c.m. Care sunt condițiile pentru apariția sindromului icteric subhepatic:

A. intoxicație cu metale grele

B. tumori ale căilor biliare

C. limfadenopatie portală

D. paraziți intestinali migrați în căile biliare

E. carcinom de cap de pancreas

R: BCDE
14. c.m. Ce semne sunt caracteristice pentru sindromul icteric subhepatic?

A. spenomegalie

B. fecalii decolorate

C. tegumente galben-verzui

D. sclere icterice

E. leziuni de grataj determinate de prurit

R: BCDE
15. c.m. Indicați ce este caracteristic pentru o coprogramă normală:

A. amidon, puțin

B. mucus

C. grăsimi neutre, absente

D. floră iodofilă, cantități mari

E. fibre musculare cu păstrarea striației, în cantități mici 

R: ACE
16. c.m. Ce este caracteristic pentru  o coprogramă normală?

A. colorația brună

B. țesut conjunctiv, puțin

C. leucocite, cantități mari

D. fibre musculare fără striație,cantități mari

E. sânge proaspăt

R: AB
17. c.m. Care din afirmații corespund unei coprograme normale?

A. amidon, cantitate mare

B. țesut conjuncțiv, cantitate mare

C. grăsimi neutre, cantitate mare

D. grăsimi neutre, absente

E. celuloză indigerabilă, în cantități diferite

R: DE

18. c.m. Amilazele serice  pot fi crescute în:

A. cetoacidoza diabetică

B. infecția cu HIV

C. în macroamilazemie

D. carcinom de pancreas

E. angor pectoral

R: ABCD
19. c.m. În pancreatita cronică durerile sunt localizate cel mai frecvent  în:

A. regiunea epigastrală

B. flancul drept

C. hipocondrul stâng

D. flancul stâng

E. regiunea inghinală dreaptă

R: AC
20. c.m. Acuzele principale ale pacienților cu afectarea pancreasului sunt:

A. dureri adominale

B. dureri retrosternale

C. fenomene dispeptice

D. sincope

E. pierdere în greutate

R: ACE
21. c.m. Numiți acuzele caracteristice pacienților cu afectarea pancreasului:

A. constipații

B. scaune grăsoase

C. grețuri

D. cefalee

E. meteorism

R: BCE
22. c.m. Caracteristica icterului, cauzat de patologia pancreasului:

A. tegumente galben-deschise

B. tegumente brun-închise cu nuanță verzuie

C. poate fi însoțit de prurit

D. nici o dată nu este însoțit de prurit

E. apare în tumoare de cap de pancreas

R: BCE
23. c.m. Caracteristica posibilă a scaunelor în afectarea pancreasului:

A. diaree

B. în cantități mici

C. neoformate

D. cu miros fetid

E. grăsoase

R: ACDE
24. c.m. Modificările,ce pot fi depistate la inspecția generală a pacienților cu patologii ale pancreasului:

A. cașexie

B. icter al tegumentelor

C. icter al sclerelor

D. leziuni de grataj ale tegumentelor

E. edeme difuze

R: ABCD
25. c.m. Numiți enzimele pancreasului:

A. lipaza

B. insulina

C. amilaza

D. tripsina

E. pepsina

R: ACD
26. c.m. Selectați modificările radiologice specifice afectării pancreasului:

A. calcinate pancreatice

B. deformarea ansei duodenale

C. defect de umplere în curbura mare a stomacului 

D. nișă

E. lipsa cutelor mucoasei în regiunea curburii mari a stomacului

R: ABC
27. c.m. Caracteristica durerii în ulcerul duodenal:

A. caracter periodic și progresiv

B. legătura strânsă cu alimentația

C. dispariția sau atenuarea după vomitare

D. dispariția sau atenuarea după administrarea spasmoliticilor

E. dureri precoce

R: ABCD
28. c.m. Semnele directe și indirecte ale ulcerului duodenal, depistate la examenul radiologic:

A. defect de umplere a stomacului

B. peristaltismul exagerat al stomacului

C. nișa

D. prezența stratului secretoriu intermediar masiv 

E. încetinirea evacuării din stomac și duoden

R: BCD
29. c.m. Semnele clinice specifice ulcerului duodenal:

A. febră

B. scăderea ponderală

C. dureri abdominale

D. vome

E. diaree

R: BCD
30. c.m. Durerea în ulcerul duodenal poate iradia:

A. retrosternal

B. omoplatul stâng

C. porțiunea toracică a coloanei vertebrale

D. regiunea inghinală stângă 

E. regiunea lombară

R: ABC
31. c.m. Cele mai frecvente acuze în patologiile căilor biliare sunt: 

A. dureri abdominale

B. sincope

C. icter

D. febra

E. prurit

R: ACDE
32. c.m. Durerile, în cazul patologiilor sistemului biliar pot iradia în: 

A. umărul stâng

B. umărul drept

C. omoplatul drept

D. spațiul interscapular

E. regiunea precordială

R: BCD
33. c.m. Caracterul durerilor în afectarea sistemului biliar:

A. se intensifică în timpul respirațiilor profunde

B. se intensifică în timpul mersului

C. se intensifică la schimbarea poziției corpului

D. se micșorează postalimentar

E. se intensifică postalimentar

R: ABCE
34. c. m. În patologia căilor biliare durerile sub formă de accese pot fi provocate frecvent de către: 

A. alimente acide

B. alimente grase

C. foame

D. stres

E. vibrații

R: BDE
35. c.m. Colica biliară poate fi însoțită de:

A. dureri abdominale

B. meteorism

C. febră

D. melenă

E. icter

R: ABCE
36. c.m. Ce consecințe poate avea steatoreea?

A. hipovitaminoze

B. apariția edemelor

C. scădere ponderală

D. instalarea ascitei

E. icter

R: AC
1. cs. Proteinuria postrenală este cauzată de:

a. staza în vasele limfatice pericaliceale, ortostatism prelungit

b. permiabilitate anormală a filtrului glomerular

c. sinteza de proteine anormale

d. aport exogen (perfuzii cu albumină umană)

e. aflux de proteine în capilarul glomerular, ce depășește posibilitatea de absorbție tubulară

R: A

2. cs. Polakiuria reprezintă:

a. creșterea numărului de micțiuni/24 ore însoțită de creșterea volumului urinar

b. creșterea numărului de micțiuni/24 ore fără  creșterea volumului urinar

c. imposibilitarea golirii vezicii printr-o micțiune spontană

d. eliminarea dificilă a urinei

e. inversarea raportului normal nictemeral al micțiunilor

R: A

3. cs. Unul din semnele clinice în pielonefrita acută este:

a. febra

b. poliurie

c. temperatură normală

d. dureri în regiunea epigastrică

e. splenomegalie

R: A

4. cs. Numiți care fracție proteică se pierde în primul rând în sindromul nefrotic:

a. α2 - globuline

b. α1 -globuline

c. β  - globuline

d. y –globuline

e. albumine

R: E

5. cs. Mecanismul fiziopatologic implicat în apariția sindromului nefrotic este:

a. permeabilitatea glomerulară normală

b. creșterea permeabilități glomerulare pentru albumină 

c. afectare imunologică mediată de antigen specific care evoluiază cu infiltrat limfocitar – limfocite B și T

d. afectare imunologică fără mediere prin anticorpi specifici – infiltrat inflamator – constituit din macrofage

e. colonizarea intestițiului renal de către agentul infectant

R: B

6. cs. Anuria exretorie este consecința:

a. tromboemboliilor arteriilor renale

b. tromboze de venă pulmonară

c. intoxicații cu Pb

d. transfuzii incompatibile cu hemolize masive

e. obstrucție simultană a ambelor uretere

R: E

7. cs. Mirosul urinei „mere acre” este sugestiv pentru:

a. infecțiile urinare

b. infecții cu germeni anaerobi

c. consumul de usturoi, hrean

d. cetonurie

e. tumorile renale

R: D

8. cs. Unul din semnele clinice în pielonefrita  cronică este:

a. splenomegalia

b. dureri violente, unilaterale

c. poliurie

d. temperatură normală

e. leucociturie

R: E

9. cs. Acidoza reprezintă:

a. scăderea PH sanguin sub 7,35 de cauz ă metabolică sau respiratore

b. creșterea bicarbonatului plasmatic  datorită aportului exogen

c. scăderea primară a presiunii CO2
d. creșterea PH-ului peste 7,45

e. creșterea ventilației alveolare

R: D

10. cs. Unul din semnele pielonefritei cronice este:

a. splenomegalie

b. anurie

c. cetonurie

d. hematurie marcată

e. leucociturie

R: E

11. cs. Cea mai frecventă cale de infectare în pielonefrita acută este:

a. limfogenă

b. hematogenă

c. descendentă

d. per continuitatem

e. ascendentă

R: E

12. cs. Germenele patogen care produce cel mai frecvent pielonefrita acută este:

a. stafilococul B hemolitic

b. candida albicans

c. streptococul

d. escherihia coli

e. infecția anaerobă

R: D

13. cs. Care este  cauza hematuriei în glomerulonefrita acută:

a. reducerea filtrației glomerulare

b. creșterea permiabilității capilarelor glomerulare

c. afectarea capsulei renale

d. suprasolicitarea cordului

e. retenția hidrosalină renală

R: B

14. cs. Glomerulonefrita acută poststreptococică mai frecvent apare în următoarea  perioadă a vieții:

a. 15-20 ani

b. 30-40 ani

c. 40-50 ani

d. 50-60 ani

e. 70-90 ani

R: A

15. cm. Măsurile de profilaxie primară ale glomerulonefritei acute sunt următoarele:

a. călirea organismului

b. depistarea și asanarea focarelor de infecție

c. de exlus proteinele animaliere din raționul alimentar

d. alimentația rațională

e. depistarea și tratamentul stărilor alergice

R: A,B, E.

16. cs. Cilindrii epiteliali sunt:

a. celule epiteliale  aglutinate, și fixate pe o matrice hialină

b. leucocite fixate pe o  matrice proteică

c. eritrocite fixate  pe o matrice proteică

d. material proteic granular, rezultat din alterarea proteinelor serice

e. material hialin format în tubii renali dilatați și atrofiați

R: A

17. cs. Cilindri granulari reprezintă:

a. material proteic granular, rezultat din alterarea celulelor, prezente în urină

b. leucocite fixate pe o  matrice proteică

c. material hialin format în tubii renali dilatați și atrofiați

d. eritrocite fixate  pe o matrice proteică

e. celule epiteliale  aglutinate și fixate pe o matrice hialină

R: A

18. cs. Criteriul de bază al proteinuriei selective este:

a. în urină predomină exclusiv albuminele

b. în urină sunt albumine, globuline

c. nivelul albuminelor în sânge este normal

d. nivelul proteinei totale  în sânge  este normal

e. ġ2 globulinele serologice crescute

R: A

19. cs. Chiliuria este:

a. eliminarea urinei de culoare albastră

b. eliminarea urinei de culoare întunecată

c. eliminarea urinei amestecată cu limfă

d. eliminare urinei în cantități mici și dese

e. eliminare dureroasă de urină

R: C

20. cs. Cel mai fidel parametru  al sindromului de retenție azotată este:

a. creatinina sangvină crescută

b. ureea normală

c. colesterol în limitele normei

d. hipofosfatemie

e. glucozuria

R: A

21. cs. Care din afirmațiile de mai jos privind poziția pacientului în comă uremică este  corectă?

a. poziție activă

b. poziție pasivă

c. pacientul nu poate sta liniștit în pat, permanent își schimbă poziția

d. în decubit lateral pe partea bolnavă, cu piciorul flexat în genunchi și rotit spre abdomen

e. pacientul este neliniștit, strigă de durere

R: B

22. cs. Care din afirmațiile de mai jos privind poziția pacientului în colica renală este corectă?

a. poziție pasivă

b. poziție activă

c. pacientul nu poate sta liniștit în pat, permanent își schimbă poziția, strigă de durere

d. poziția forțată  – în decubit lateral pe partea bolnavă cu piciorul flexat în genunchi și rotit spre abdomen

e. pacientul pasiv, nu răspunde la întrebări

R: C

23. cs. Care din afirmațiile de mai jos privind culoarea tegumentelor în nefrită cronică este corectă?

a. tegumente palide

b. tegumente palide cu aspect de ciară

c. tegumente cianotice

d. tegumente icterice

e. tegumente roz-pale

R: A

24. cs. Care din afirmațiile de mai jos privind culoarea tegumentelor în insuficiența renală este corectă?

a. tegumente palide

b. tegumente palide cu aspect de ciară

c. tegumente cianotice

d. tegumente icterice

e. tegumente palide surii cu leziuni de grataj pe piele

R: E

25. cs. Care din afirmațiile de mai jos privind poziția pacientului în pielonefrită cronică este corectă?

a. poziția forțată – în decubit lateral pe partea bolnavă cu piciorul flexat în genunchi și rotit spre abdomen

b. poziție pasivă

c. pacientul nu poate sta liniștit în pat, permanent își schimbă poziția

d. poziția activă

e. pacientul este neliniștit, strigă de durere

R: D

26. cs. Care din afirmațiile de mai jos privind poziția pacientului în paranefrită este corectă?

a. poziție pasivă

b. pacientul nu poate sta liniștit în pat, permanent își schimbă poziția

c. poziția forțată – în decubit lateral pe partea bolnavă cu piciorul flexat în genunchi și rotit spre abdomen

d. poziția activă

e. pacientul este neliniștit, strigă de durere

R: C

27. cs. Care din afirmațiile de mai jos privind culoarea tegumentelor în amiloidoză renală este corectă?

a. tegumente palide

b. tegumente cianotice

c. tegumente icterice

d. tegumente palide cu aspect de ciară

e. tegumente palide – surii cu leziuni de grataj pe piele

R: D

28. cs. Care din datele anamnestice este sugestivă pentru amiloidoza renală?

a. afecțiuni cronice purulente

b. astm bronșic 

c. traiul sau lucrul în încăperi umede

d. frecvente suprarăciri

e. sunt prezente boli ale aparatului genital

R: A

29. cs. Care dintre datele anamnestice este sugestivă pentru tuberculoza renală?

a. suprarăcire frecventă

b. tuberculoza pulmonară în anamneză

c. sunt prezente boli ale aparatului genital

d. osteomiolită în anamneză

e. boala bronșiectatică în anamneză

R: B

30. cs. Care dintre datele anamnestice este sugestivă pentru acutizarea pielonefritei

cronice?

a. suprarăciri frecvente și traiul în încăperi umede

b. osteomielită în anamneză

c. boala bronșiectatică în anamneză

d. tuberculoză pulmonară în anamneză

e. prezența unei colagenoze în anamneză

R: A

31. cs. Care dintre datele anamnestice este sugestivă pentru glomerulonefrita acută?

a. angină foliculară suportată 3-4 săptămîni în urmă

b. astm  bronșic 

c. astenie neuro-circulatorie 

d. suferă de bronșită cronică

e. în anamneză frecvente infecții virale acute

R: A

32. cs. Cea mai eficientă măsură profilactică în litiaza urinară este:

a. repaos fizic

b. alimentație hipercalorică

c. alimentație hipocalorică

d. cură de diureză intensă

e. cantități mici de lichid folosite în alimentație

R: D

33. cs. Pentru care patologie este sugestivă durerea lombară care se jugulează după o baie fierbinte?

a. polichistoza renală

b. cistită infecțioasă

c. pielonefrită cronică

d. litiaza renală

e. nefropatie diabetică

R: D

34. cs. Pentru care afecțiune este sugestivă durerea lombară violentă unilaterală?

a. glomerulonefrită acută

b. cistită infecțioasă

c. obstrucție ureterală prin calcul sau cheag

d. boala polichistică renală

e. afecțiunile prostatei

R: C

35. cs. Pentru care afecțiune este sugestivă dizuria la un bărbat vârstinc?

a. glomerulonefrită acută

b. patologia prostatei

c. litiază renală

d. boala polichistică renală

e. traumatism renal

R: B

36. cs. Care din patologiile enumărate determină hematurie de cauză nefrologică?

a. nefrite acute interstițiale

b. tumori uroteliale

c. litiază renală

d. cancer de prostată

e. trombocitopenii

R: A

37. cs. Care din patologiile enumărate determină hematurie glomerulară?

a. litiază renală

b. hemofilie

c. cancer de prostată

d. tuberculoza urinară

e. glomerulonefrite

R: E

38. cs. Care din patologiile enumărate determină hematurie de cauză urologică?

a. litiază renală

b. cistită infecțioasă

c. tromboembolismul arterei renale

d. hemofilie

e. boala polichistică renală

R: A

39. cs. Care din parametri sangvini enumărați reflectă mai fidel funcția excretorie renală?

a. analiza generală a sângelui

b. creatinină serică

c. ureea plazmatică

d. colesterolul sangvin

e. ġ -transpentidaza

R: B

40. cm.  Poliuria:

a. este o tulburare de micțiune

b. este o tulburare de diureză

c. reprezintă creșterea volumului urinar peste 2000 ml/24 ore

d. reprezintă creșterea numărului de micțiuni/ în 24 ore

e. apare după hemoragii masive

R: B,C.

41. cm.  Cauzele poliuriei tranzitorii (fiziologice) sunt:

a. ingestie considerabilă de lichide

b. insuficiența cronică renală

c. diabetul zaharat

d. insuficiențî hipotalamică

e. expunere la frig

R: A,E.

42. cm.  Cauzele poliuriei permanente sunt:

a. insuficiența renală cronică (stadiul de compensare)

b. diabetul zaharat

c. expunere la frig

d. expunere la stres

e. tratament diuretic

R: A,B.

43. cm.  Cauzele oliguriei fiziologice sunt:

a. sindrom nefrotic

b. insuficiența cardiacă

c. uremie

d. transpirații abundente

e. ingestie scăzută de lichide

R: D,E.

44. cm.  Cauzele oliguriei patologice sunt:

a. ingestie scăzută de lichide

b. transpirații abundente

c. sindrom nefrotic 

d. uremie

e. insuficiență cardiacă

R: C,D,E.

45. cm.  Care din factorii enumărați  sunt predispozanți pentru infecțiile urinare:

a. reufluxul urinar

b. efort fizic major

c. tulburări neurologice ce afectează golirea vezicii

d. obstrucția urinară

e. expunerea îndelungată la temperaturi înalte

R: A,C,D.

46. cm. Care din factorii enumărați  sunt predispozanți pentru infecția urinară:

a. suprasolicitare fizică

b. diabetul zaharat, imunosupresia

c. stare postoperatorie

d. angină foliculară în anamneza

e. manevre instrumentale (cataterism, citoscopia)

R: B,E.

47. cm. Condițiile de prelevare a urinei pentru examen citobacteriologic corect sunt:

a. recoltarea urinei în timpul zilei

b. toaleta corectă a zonei perineale

c. proba de urină va fi păstrată timp de 2 ore în frigider

d. recoltarea  urinei în mijlocul jetului urinei

e. recoltarea probei la sfârșitul jetului urinei

R: B,D.

48. cm. În pielonefrită acută analiza generală a sângelui suportă următoarele modificări:

a. eritrocitoză

b. trombocitopenie

c. euzinofilie 

d. leucocitoză

e. VSH mărit

R: D,E.

49. cm. Factorii importanți în patogenia pielonefritei acute sunt:

a. obstrucția căilor urinare

b. incompetența valvelor vezico-ureterale

c. creșterea concentrației IgG în urină

d. suprasolicitare fizică

e. suprasolicitare emoțională

R: A,B.

50. cm. Factorii etiologici ai sindromului nefrotic pot fi:

a. infecțioși

b. virali

c. hiperinsolație

d. aflarea în condiții hipotermice

e. aflarea în condiții hipertermice

R: A.B.

51. cm. Factorii etiologici ai sindromului nefrotic pot fi:

a. medicamentoși

b. vaccinări

c. aflarea îndelungată în condiții hipotermice

d. aflarea îndelungată în condițiihipertermice

e. expunerea îndelungată la razele ultraviolete

R: A,B.

52. cm. Edemul în sindromul nefrotic este:

a. dur, cu modificări trofice a tegumentelor

b. cianotic

c. rece

d. moale, alb

e. însoțit de oligurie

R: D,E.

53. cm. Tabloul clinic în sindromul nefrotic se caracteriziază prin:

a. edeme

b. artralgii

c. proteinurie

d. splenomegalie

e. dureri retrosternale

R: A.C.

54. cm. Edemul în sindromul nefrotic este:

a. cianotic

b. rece

c. dur

d. moale

e. alb, cald, lasă godeu

R: D,E.

55. cm. Complicațiile pielonefritei acute sunt următoarele:

a. șoc tohico-infecțios

b. polichistoză renală

c. insuficiență renală acută

d. sindrom hipertensiv sever

e. tromboembolism al vaselor renale

R: A,C.

56. cm. Complicațiile pielonefritei acute pot fi următoarele:

a. tromboembolia arterelor renale

b. insuficiența renală cronică

c. septicemie

d. chist renal

e. supurație renală

R: C,E.

57. cm. Complicațiile sindromului nefrotic sunt:

a. tromboza venei renale cu crize dureroase pronunțate

b. stare septică

c. insuficiență renală acută

d. sincope frecvente

e. litiază renală

R: A,C.

58. cm. Constituenții urinei normale sunt:

a. clorul

b. sodiul

c. proteinuria

d. glucozuria

e. corpii cetonici

R: A,B.

59. cm. Constituenții urinei anormale sunt:

a. corpi  cetonici

b. glucozuria

c. proteinuria

d. sodiu

e. potasiu

R: A,B,C.

60. cm. Criteriile diagnostice pentru sindromul nefrotic sunt:

a. proteinurie mai mare de 3-3,5 g/24 ore

b. hipolipidurie

c. albumină serică < 25 g/l

d. edeme periferice palide, moi

e. hiperproteinemie

R: A,C,D.

61. cm. Cauzele hematuriei sunt:

a. tratament anticoagulant

b. hipertensiune arterială

c. tumora vezicii urinare

d. pielonefrită cronică

e. tratament cu acid  salicilic

R: A,C.

62. cm. Cauzele hematuriei sunt:

a. infarct renal

b. diabet zaharat

c. glomerulonefrită acută (poststreptococică)

d. tratament cu acid salicilic

e. infecție urinară

R: A,C.

63. cm. Complicațiile pielonefritei acute sunt:

a. septicemia, care apare prin pătrunderea  masivă a germenilor în circulație 

b. puseu hipertensiv

c. apariția anemiei în sângele periferic

d. flegmonul perinefrotic 

e. apariția chisturilor renale

R: A.D.

64. cm. Creșterea valorilor creatininei urinare are loc în:

a. febra reumatismală

b. miastenia gravis

c. cistite

d. litiază renală

e. distrofie musculară

R: B, E.

65. cm. Creșterea valorilor creatininei urinare are loc în:

a. litiaza renală

b. cistite

c. dermatomiozite

d. miastenia gravis

e. chist solitar în rinichi

R: C,D.

66. cm. Aspectul tulbure al urinei se poate datora conținutului său în:

a. floră microbiană numeroasă

b. albumine în cantități mici

c. saruri în cantități crescute (urații, oxolagi, fosfații, carbonați)

d. diuretice

e. puroi

R: A,C,E.

67. cm. Uricozuria (acidul uric) depinde de:

a. sinteza endogenă de acid uric

b. aportul de lichid

c. aportul alimentar de purine

d. mecanismele renale de filtrare, reabsorbție și secreție tubulară

e. nivelul glicemiei

R: A,C,D.

68. cm. Indicațiile pentru radiografia renală simplă sunt:

a. pielonefrita acută și cronică

b. litiaza renală

c. traumatisme abdominale și lombo-abdominale

d. insuficiența renală acută

e. cistita acută

R: B,C,D.

69. cm. Cauzele care produc retenția de urină sunt:

a. afecțiuni ale prostatei

b. expunere la frig (la t0 joase)

c. patologia colului vezical

d. inflamația vezicii urinare

e. pielonefrita cronică

R: A,C.

70. cm. Sindromul cistitic se manifestă prin:

a. dureri retro și suprapubiene 

b. anurie

c. poliurie

d. urina emisă este transparentă de cularea paiului

e. polachiurie

R: A.E.

71. cm. Sindromul cistitic se manifestă prin:

a. dizurie

b. usturimi apărute postmicțional

c. poliurie

d. urină tulbure

e. anurie

R: A,B,D.

72. cm. Semnele clinice în pielonefrita acută sunt:

a. debut insedios

b. subfebrilitate

c. febră mare, cu trisoane repetate

d. dureri lombare uni sau bilaterale

e. starea generală alterată

R: C,D.E.

73. cm. Semnele clinice ale pielonefritei  acute sunt:

a. transpirații

b. febră cu trisoane repetate

c. predominant hematurie în sedimentul urinar 

d. predominant leucociturie

e. subfebrilitate

R: A,B,D.

74. cm. Palparea  profundă a rinichilor în pielonefrita acută este:

a. foarte dureroasă

b. palpare indoloră

c. manevra Giordano pozitivă

d. rinichii nu se palpează

e. se palpează rinichii mărit, dureros

R: A,C,E.

75. cm. Sedimentul urinar în pielonefrita acută conține:

a. leucociturie

b. hematuria prezentă, însă cu valori  mult mai inferioare leucocituriei

c. proteinurie marcată

d. glucozurie

e. corpi cetonici

R: A,B.

76. cm. Hemograma în pielonefrita acută are următoarele modificări:

a. anemie

b. trombocitopenie

c. leucocitoză cu deviere la stânga a formulei leucocitare

d. VSH mărit

e. hematocrit scăzut

R: C,D.

77. cm. Semnele clinice prin care se manifestă litiaza renală sunt:

a. dureri neînsemnate în regiunea lombară

b. dureri de tip colicativ

c. hematurie

d. uneori este asimtomatică, fiind descoperită ecografic sau radiologic

e. poliurie

R: B,C,D.

78. cm. Cauzele  hematuriei sunt:

a. pielonefrita cronică

b. litiaza renală

c. chist solitar

d. tratament anticoagulant

e. infarct renal

R: B,D,E.

79. cm. Cauzele hematuriei sunt:

a. traumatism renal

b. polichistoză

c. tromboembolia arteriilor renale

d. pielonefrită cronică

e. abces pararenal

R: A,C.

80. cm. Glomerulonefrita acută poate evalua cu: 

a. vindecare completă

b. evoluție spre nefrită subacută (10-14%)

c. evoluție cu apariția hidronefrozei

d. cronicizare (5-30%)

e. evoluție cu apariția calculilor  renali

R: A,B,D.

81. cm. Sindroamele clinice în pielonefrita cronică cu insuficiența renală sunt:

a. sindrom dispeptic

b. sindrom anemic

c. sindrom hemoragic

d. sindrom icteric

e. sindrom hepato-renal

R: A.B.

82. cm. Ce modificări hematologice sunt caracteristice glomerulonefritei acute:

a. anemia

b. leucocitoza

c. limfocitopenia

d. trombocitopenia

e. VSH crescută

R: A,B,E.

83. cm. Sângele periferic în cazul pielonefritei cronice are următoarele modificări:

a. leucocitoza cu neutrofilie spre stânga

b. leucopenie

c. VSH accelerat

d. euzinofilie

e. trombocitopenie

R: A,C.

84. cm. Complicațiile pielonefritei cronice sunt:

a. anemie

b. insuficiența renală cronică

c. infarct renal

d. polichistoză renală

e. septicemie

R: A,B.

85. cm. Următoarele afirmații caracterizează sindromul nefrotic:

a. hipoalbuminemie

b. sindromul edematos pronunțat

c. hipoglicemie

d. hiperglicemie

e. hipoprotrombinemie

R: A,B.

86. cm. Măsurile de profilaxie primară ale glomerulonefritei acute sunt:

a. depistarea și asanarea focarelor de infecție

b. călirea organismului

c. mese frecvente 5-6 ori pe zi în porții mici

d. de exclus alcoolul 

e. de exclus mesele bogate în proteine

R: A,B.

87. cm. Următoarele afirmații caracterizează sindromul nefrotic:

a. proteinurie masivă (>3,5g/24 ore)

b. hipoglicemie

c. hipolipidemie

d.  hipotrombocitopenie

e. hipoalbuminemie

R: A,E.

88. cm. Sindromul de retenție azotată include:

a. nivelul ureei serice crescut

b. nivelul creatininei serice crescute

c. hipertensiune arterială moderată

d. hipogicozurie

e. hiperglicozurie

R: A,B.

89. cm. Cauzele IRA funcționale sunt:

a. hipovolemie din arsuri, hemoragie

b. tromboza renală

c. glomerulonefrită acută

d. pielonefrita cronică

e. debit cardiac scăzut

R: A,E.

90. cm. Manifestările neurologice în IRC sunt:

a. tulburări de memorie

b. astenie, tulburări de concentrare

c. polinevrită uremică

d. somn liniștit

e. memorie păstrată

R: A,B,C.

91. cm: Modificările aparatului digestiv în IRC stadiul uremic sunt:

a. limbă  „prăjită”

b. dureri în regiunea epigastrică care apare după 1,5 oră după masă

c. dureri flămânde

d. enterocolită uremică – dureri diaree

e. stomatită – leziuni ulcerative

R: A,D,E.

92. cm. Modificările aparatului respirator în IRC sunt:

a. plaman uremic

b. Rx - opacitate  inprecisă, exudat alveolar în fluture

c. Rx  toracică fără modificări

d. dureri în cutia toracică

e. febra 39-400
R: A,B.

93. cm. Modificărilie aparatului cardiovascular în IRC sunt:

a. hipotensiune arterială

b. accese de angină pectorală

c. HTA arterială secundară

d. hipertrofia ventricolului stâng

e. pericardita exusativă 

R: C,D.

94. cm. Proteinuria glomerulară tranzitorie:

a. apare în condiții de temperaturi extreme

b. stări febrile

c. dispare după înlăturarea cauzei

d. dispare după repaus

e. apare în ortostatism prelungit

R: A,B,C.

95. cm. Hematuria de origine extrarenală apare în următoarele patologii:

a. diateze hemoragice

b. endometrioză

c. trombopatii

d. TBC renal

e. tromboză renală

R: A,B,C.

96. cm. Urina în caz de piurie este:

a. tublure

b. limpede

c. culoarea paiului

d. opacă, miros neplăcut

e. mucus, filamente

R: A,D,E.

97. cm. Condițiile favorizante pentru apariția piuriei sunt:

a. sedentarismul

b. fumatul

c. suprasolicitare fizică

d. infecțiile urinare

e. obstrucția căilor urinare litiază, stricturi, sarcină

R: D,E.

98. c m. Mecanismele proteinuriei sunt:

a. creșterea reabsorbției tubulare

b. creșterea permiabilității glomerulare

c. scăderea reabsorbției tubulare

d. secreție tubulară de proteine

e. scăderea secreției de proteină

R: B,C.

99. cm. După localizare proteinuria poate fi:

a. ectrarenală (fără leziuni la nivelul aparatului renal)

b. glomerulară

c. tubulară

d. de origine cardiacă

e. de origine pulmonară

R: A,B,C.

100. cm. Cauzele nicturiei fiziologice sunt:

a. HTA, decompensată

b. insuficiența renală cronică

c. aport sporit de lichid seara

d. administrarea de diuretic seara

e. insuficiența cardiacă cronică

R: C,D.

101. cm. Anuria este:

a. scăderea diurezei < 700,0 ml/24 ore
b. scăderea diurezei < 500,0 ml/24 ore
c. vezică urinară goală
d. nu se formiază urină
e. stare patologică gravă
R: C,D,E.

102. cm. Antecedente personale importante pentru patologia renală:

a. viroza acută a căilor respiratorii

b. bronșită acută

c. diabet zaharat 

d. sinusită acută

e. lupus eritematos de sistem

R: C,E.

103. cm. Cauzele durerii hipogastrice de origine urinară sunt:

a. anomalii de dezvoltare a vezicii urinare

b. cistite

c. carcinom vezical

d. chist renal solitar

e. retenție de urină

R: B,C,E.

104. cm. Durerea hipogastrică de origine urinară se caracterizează prin:

a. caracter de distensie, presiune

b. caracter violent

c. se accentuiază la mers, presiune

d. se accentuiază în repaos

e. cedează la evacuarea vezicii prin micțiune, sondaj

R: A,C,E.

105. cm. Modificări de diureză apar în:

a. pierderi extrarenale (vomă, transpirații ș.a.)

b. stare de stres

c. astenie neuro-circulatorie

d. aport lichidian major

e. scăderea funcției renale

R: A,D,E.

106. cm. Mecanismele poliuriei sunt:

a. scăderea reabsorbției tubulare de apă

b. diuretic seara

c. creșterea filtrării glomerulare

d. creșterea reabsorbiei tubulare de apă

e. crește tonusul vagal noctur

R: A,C.

107. cm. Cauzele nicturiei patologice:

a. insuficiență renală cronică

b. aport de lichid seara

c. administrare de diuretic seara

d. insuficiență cardiacă cronică

e. HTA, decompensată

R: A,D,E.

108. cm. Manifestările clinice ale sindromului nefrotic sunt:

a. oligurie cu densități urinare crescute

b. edeme ce apar spre seară, dure, cianotice

c. sincope

d. crize nefrotice: dureri abdominale paroxistice 1-2 zile

e. hipertensiune arterială

R: A,D,E.

109. cm. Pentru sindromul nefrotic sunt caracteristice următoarele date:

a. nivelul normal al proteinelor

b. hipocolesterolemie

c. proteina „C” în limetele normei

d. hipercolesterolemie

e. sindrom inflamator: lactatdehidrogenază crescută, proteina „C” – pozitivă

R: D,E.

110. cm. Simptomele  retenției acute de urină sunt:

a. senzația de a urina cu imposibilitate de a urina

b. durere în regiunea hipogastrică

c. obiectiv – glob. vezical

d. pierdere involuntară de urină

e. vezica urinară permanent goală

R: A,B,C.

111. cm. IRA clinic se manifestă cu următoarele modificări:

a. rata filtratului glomerulare < 10%

b. oligurie, anurie

c. poliurie

d. dizurie, polachiurie

e. cresc produșii azotați, tulburări  hidroelectrolitice

R: A,B,E.

112. cm. Factorii declașantori ai colicei reno-ureterale sunt:

a. consum exagerat de lichide

b. consum exagerat de glucide

c. zdruncinătura, efort fizic, căzătură

d. dietă cu reducerea sării până la 1-2,5g pe zi

e. administrare de diuretice

R: A,C,E.

113. cm. Palparea rinichiului devine posibilă în următoarele situații:

a. nefroscleroză

b. rinici sănătos

c. ptoză renală

d. chist renal d-0,3 x 0,5 cm

e. hidronefroză

R: C.E.

1. Icterul fals se deosebeşte de cel adevărat prin aceea, că se colorează totul, cu excepția:
a) [x] sclerelor
b) mucoaselor
c) palmelor
d) suprafeţei inferioare a limbii
e) unghiilor
2. Cauza pruritului cutanat în patologia ficatului este:
a) conţinutul crescut de colesterol în sânge
b) [x] acumularea acizilor biliari în sânge
c) acumularea stercobilinei în sânge
d) conţinutul crescut de bilirubină neconjugată  în sânge
e) conţinutul crescut de bilirubină conjugată  în sânge

3. Icterul tegumentelor şi mucoaselor vizibile se observă în cazul creşterii  în sânge a concentraţiei:
a) acizilor biliari
b) leucocitelor
c) [x] bilirubinei
d) hemoglobinei
e) trombocitelor

4. În ce cazuri este necesar de a efectua palparea balotantă (flotantă) a ficatului?
a) hepatomegalie marcată
b) micşorarea marcată a ficatului
c) meteorism
d) [x] ascită marcată
e) peritonită

5. Culoarea galben-roşietică a tegumentelor este caracteristică pentru icterul:
a) mecanic
b) [x] parenchimatos
c) hemolitic
d) mecanic+hemolitic
e) fals

 6. Culoarea galben de lămâie a tegumentelor este caracteristică pentru icterul:
a) [x] hemolitic
b) parenchimatos
c) mecanic
d) mecanic+hemolitic
e) fals

 7. Coloraţia galben-verzuie a tegumentelor este caracteristică pentru icterul:
a) hemolitic
b) parenchimatos
c) [x] mecanic
d) parenchimatos+hemolitic
e) fals

 8. Pruritul cutanat marcat este caracteristic preponderant pentru icterul:
a) hemolitic
b) parenchimatos
c) [x] mecanic
d) hemolitic+parenchimatos
e) fals

9. La bolnavii cu ciroză hepatică în rezultatul dereglării metabolismului colesterolului pe tegumente apar:
a) steluţe vasculare
b) teleangiectazii
c) [x] xantome şi xantelasme
d) erupţii peteşiale
e) leziuni de grataj

10. Cauza preponderentă a  hemoragiei din venele esofagiene în ciroza ficatului este:
a) micşorarea protrombinei 
b) micşorarea fibrinogenului 
c) trombocitopenia
d) [x] creşterea tensiunii în venele esofagiene
e) leucocitopenia

 11. În icterul hemolitic urina este pigmentată considerabil din cauza creşterii concentraţiei a:
a) bilirubinei indirecte
b) bilirubinei directe
c) [x] stercobilinogenului
d) hemoglobinei
e) acizilor biliari

12. Pentru formarea anastamozelor cava-cavale în  hipertensiunea portală este caracteristică dilatarea venelor:
a) superior de ombelic
b) inferior de ombelic
c) [x] în regiunile laterale a abdomenului
d) mai sus şi mai jos de ombelic
e) paraombelical

13. Pentru formarea anastamozelor între v.porta şi v.cava superioară în  hipertensiunea portală este caracteristică dilatarea venelor:

 a) [x] superior de ombelic
b) inferior de ombelic
c) în regiunile laterale ale abdomentului
d) superior şi inferior de ombelic
e) paraombelical

14.: Pentru formarea anastamozelor între v.porta şi v.cava inferioară în  hipertensiunea portală este caracteristică dilatarea venelor:
a) superior de ombelic
b) [x] înferior de ombelic
c) în regiunile laterale ale abdomentului
d) superior şi interior de ombelic
e) paraombelical
15. Semnul de bază în hemoragia din varicele esofagiene dilatate este:
a) durerea în regiunea epigastrică
b) pirozisul
c) prezența sângelui arterial  în masele vomitive
d) [x]pezența sângelui venos în masele vomitive
e) hipersalivaţia

16. Pruritul cutanat în afecţiunile hepatice este cauzat de acumularea în sânge a:
a) colesterolului
b) bilirubinei
c) [x] acizilor biliari
d) albumunei
e) estrogenilor

17. Edemele de origine hepatică apar din cauza:
a) [x] hipoalbuminemiei
b) hipoalbuminuriei
c) hipoglicemiei
d) hiperglicemiei
e) hipoazotemiei
18. Numiţi corect ordinea examenului clinic al ficatului:
a) anamneza, inspecţia, palpaţia, percuţia
b) [x] interogarea, inspecţia, percuţia, palparea
c) inspecţia, interogarea, percuţia, palparea
d) palparea, percuţia, inspecţia, interogarea
e) inspecţia, interogarea, palpaşia, percuţia

19. Numiţi cea mai informativă metodă de diagnostic pentru icterul parenchimatos:
a) [x] analiza biochimică a sângelui
b) FEGDS
c) ultrasonografia organelor  abdominale
d) tomografia computerizată
e) scintigrafia ficatului 

20. În cazul distrugerii marcate a eritrocitelor în sânge crește cantitatea de:
a) cholesterol

b) albumună
c) [x] bilirubină
d) Fe
e) acid lactic

21. Care afirmaţii descrise de mai jos sunt corecte pentru hipertensiunea portală cu excepția?
a) dezvoltarea colateralelor venoase
b) hemoragie din venele varicoase a esofagului
c) ascita
d) [x] sindromul febril
e) splenomegalia
22. Care mecanism predomină în icterul hemolitic?
a) dereglarea conjugării bilirubinei
b) dereglarea excreţiei bilirubinei de către hepatocit
c) dereglarea conjugării şi excreţiei bilirubinei
d) dereglarea eliminării bilirubinei prin ducturile biliare
e) [x] distrugerea marcată a eritrocitelor cu eliberarea în exces a bilirubinei neconjugate(libere) 

23. Deplasarea limitei inferioare a ficatului în jos se determină în:

a) micsorarea ficatului 

b) [x] hepatită 

c) [x] chist hidatic al  ficatului

d) [x] cancerul și ciroza ficatului

e) ascită

24. Deplasarea marginii inferioare a ficatului în jos se observă în:

a) meteorism 

b) [x] poziţia joasă a diafragmului 

c) ascită

d) [x] hepatită acută 

e) [x] chist hidastic al ficatului

25. Febra în patologia sistemului hepatobiliar apare în:

a) [x] abcesul ficatului 

b) [x] cancerul ficatului 

c) steatoza hepatică
d) [x] colecistita acută 

e) dischinezia vizicii biliare

 26. Auscultatia ficatului este informativă pentru diagnostic în:

a) hepatită 

b) ciroza hepatică
c) ascită 

d) [x] perihepatită 

e) [x] pericolecistită

 27. Concentrația mărită de estrogeni în sânge la bolnavii cu afectiuni hepatice explică prezenta de:

a) [x] steluțe vasculare

b) [x] palme hepatice

c) [x] limbă zmeurie

d) capul Meduzei

e) [x] ginecomastie

28.  Indicați modificările primite la palpația ficatului în hepatita cronică:

a) [x] suprafața ficatului netedă

b) suprafața ficatului tuberoasă

c) [x] senzații dureroase ușoare

d) [x] marginea ficatului ascuțită

e) marginea ficatului neregulată

29.  Indicați modificările obținute la palparea ficatului în ciroza hepatică:

a) suprafața ficatului netedă

b) [x] suprafața ficatului tuberoasă

c) [x] senzații dureroase ușoare

d) senzații dureroase pronunțate

e) marginea ficatului ascuțita

30. Cauzele melenei sunt:

a) [x] hemoragia gastrică și duodenală

b) [x] cancerul gastric în stadiu de descompunere 

c) [x] hemoragie din venele dilatate a esofagului (ciroza ficatului)

d) hemoragiile din hemoroizi 

e) cancerul rectal în stadiul de descompunere

31. Apariția sau intensificarea durerii la palpația  regiunii hipocondriului drept 

poate fi cauzată de afectarea:

a) [x] сolecistului

b) fundului gastric

c) splinei

d) esofagului

e) [x] hemidiafragmei

32. Edemele de origine hepatică sunt:
a) dure
b) [x] moi
c) [x] calde
d) [x] palide
e) reci
33. Pentru afectarea ficatului este caracteristic:

a) [x] hiperbilirubinemia

b) hematuria


c) azotemia

d) hiperproteinemia

e) [x] anemia

34. Care cunt contraindicațiile puncției bioptice a ficatului?

a) [x] indicele protrombinic sub 60%

b) [x] trombocitopenia sub 50 000

c) [x] ascita infectată

d) leucopenia sub 4,0 x 10³

e) hipoalbuminemia

35. Numiti dimensiunile percutorii a ficatului dupa Kurlov:

a) I ordinată - 6 cm (± 3 cm)

b) [x] I ordinată - 9 cm (± 2 cm)

c) II ordinată - 3 cm (± 1 cm)

d) [x] II ordinată - 8 cm (± 2 cm)

e) III ordinată - 2 cm (± 2 cm)

 36. Pe care linii se determina limitele percutorii a ficatului dupa Kurlov?

a) axilară anterioara

b) parasternală stângă         

c) [x] mediana anterioară

d) [x] medioclaviculă dreaptă                                              

e) [x] pe rebordul costal sting

37. Durerea abdominală este caracteristică pentru afectarea:

a) parenchimului ficatului

b) [x] capsulei Glisson

c) [x] peritoneului

d) parenchimei splinei

e) [x] colecistului

38. Bilirubinuria directă creste în:

a) icterul hemolitic

b) [x] icterul mecanic

c) [x] icterul parenchimatos

d) icterul fals

e) uremie

 39. Semnele caracteristice hemoragiei din varicele esofagiene sunt:

a) dureri abdominale

b) pirozis


c) sânge rosu aprins în masele vomitive

d) [x] sânge de culoare întunecată în masele vomitive

e) [x] melena

40. Tulburarea participării  ficatului în actul de digestive (scaderea secreției bilei), determină apariția acuzelor:

a)[x] senzatie neplacută în regiunea epigatrică (presiune, greață)

b)[x] balonarea abdomenului

c)[x] scăderea apetitului

d) miros de mucegai sau fructe putrede din gura

e) melena

41.  Tulburarea metabolizmului vitamino-proteic și funcția antitoxică a ficatului include plangerile:

a) [x]  slabiciunea generală

b) [x]  reducerea capacității de muncă 

c) [x]  scăderea ponderala

d) dureri la hipocondriul drept

e) regurgitări cu gust amar

42. Percuția ficatului după metoda lui Curlov necesită efectuarea pe liniile:

a)[x] medioclaviculară dreaptă

b) parasternală dreaptă

c) parasternală stangă

d)[x] mediana anterior

e) medioclaviculară stangă

43. Palparea ficatului se efectuează cu scopul de a detecta:

a) dimensiunile ficatului

b)[x] conturul marginii inferioare a ficatului

c)[x] consistența ficatului 

d)[x] forma ficatului

e)[x] doloritatea

44. Prin palparea ficatului se determină:

a)[x] suprafața organului

b)[x] consistența ficatului

c)[x] marginea inferioară a ficatului

d) dimensiunile ficatului

e)[x] conturul ficatului

45. Excesul estrogenelor în sange în cadrul patologiei ficatului explică urmatoarele semne:

a)[x] apariția steluțelor vasculare

b [x] eritemul palmar

c)[x] limba netedă

d) ascita
e)[x] majorarea în dimensiuni a glandelor mamare (ginecomastie) la bărbați

46.Excesul estrogenelor în sânge în cadrul patologiei ficatului explică urmatoarele semne:

a) [x] majorarea în dimensiuni a glandelor mamare (ginecomastie) la barbați

b) [x] dereglarea creșterii părului pe bărbie, piept, abdomen la bărbați

c) [x] diminuarea procesului creșterii părului în fosele axilare, regiunea pubiană la femei

d) apariția xantelazmelor pe pleoape

e) inflamația mucoasei și pielii comisurii bucale

47. Colateralele venoase din jurul ombilicului în cadrul cirozei hepatice sunt:

a) [x] dilatate

b) [x] turgescente

c) [x] sinuoase

d) [x] se răspândesc radial de la ombilic

c) au colorație rosu-aprinsă

48. Durerele la hipocondriul drept în cadrul patologiei ficatului, de obicei, au caracteristicele:

a) [x] sunt surde

b) [x] de lungă durată

c) se micșorează postalimentar

d) [x] se intensifică în timpul respirației profunde 

e) [x] iradiaza în regiunea umărului drept

49. In cazul prezenței aderențelor între ficat și vezica biliară cu organele adiacente durerile la hipocondriul drept:

a)[x] devin mai profunde în timpul mersului

b)[x] devin mai profunde la schimbarea pozitiei corpului

c)[x] se intensifică la tuse

d) nu depind de schimbarea pozitiei

e) iradiaza în umărul stâng

50. Mărirea dimensiunilor abdomenului poate apărea din cauza:

a) [x] formării ascitei

b) [x] meteorismului pronunțat

c) [x] hepatomegaliei marcate

d) [x] splenomegaliei marcate

e) paraliziei hemidiafragmului drept

51. Edemul de origine hepatică se produce prin:

a) [x]  hipoalbuminemie (deficientă hepatica de sinteză)

b) [x]  hiperaldosteronism (cresterea reabsorbției tubulare de Na și secundar de apă)

c) [x]  hipersecreție de hormon antidiuretic

d) dereglarea metabolismului de Fe

e) dereglarea metabolismului de Zn

52. Caracteristicele edemelor gambiene de origine hepatică sunt:

a) [x] apar dupa instalarea ascitei

b) [x] au culoare alb-galbuie

c) [x] initial descret, apoi ajung la anasarca

d) la palpare tegumentele edemate sunt reci

e) [x] edemele sunt în asociere cu icterul, steluțele vasculare, hepatomegalia

53. Dereglarea conștiinței în patologia ficatului se datorează:

a) [x] dereglării metabolismului proteic

b) [x] dezvoltării colateralelor dintre sistemul venei porte și venele cave 

c)  creșterii reabsorbției tubulare de Na și secundar de apă

d) [x] dereglării procesului de inactivare a produselor de descompunere (bacteriana) a proteinelor în intestin 

e) [x] acțiunii toxice a fenolilor 

54. În care din afecţiunile de mai jos se întâlneşte simptomul "gheţii plutitoare":
a) chist hepatic
b) colelitiază
c) hepatită
d) chist hidatic
e) [x] ciroză hepatică cu ascită
55. Pruritul cutanat marcat este characteristic preponderent  pentru:
a) gastrita atrofică
b) [x] ciroza biliară
c) duodenita cronică
d) ciroza cardiacă
e) steatoza hepatică

56. Durerile sâcâietoare în regiunea hipocondriului drept, de obicei, sunt cauzate de:
a) necroze hepatice
b) [x] extinderea capsulei hepatice
c) perihepatită acută
d) inflamația  căilor biliare
e) splenomegalie
57. Colateralele venoase abdominale apar în:
a) hipertensiune arterială
b) [x] ciroză hepatică
c) hemoragii gastrice repetate
d) astm bronşic
e) boală ulceroasă

58. Semnul „gheţii plutitoare" se determină în:
a) gastrita cronică cu H. Pylori (+)
b) [x] ciroza hepatică decompensată cu ascită marcată
c) hepatita cronică
d) pielonefrita cronică
e) tireotoxicoză

59. Pentru care coma este caracteristic miros din gură de mucegai sau fructe putrede, fiind determinat de prezenţa în aerul expirat a mercaptanelor generaţi în colon?
a) coma hiperglicemică
b) coma uremică
c) [x] coma hepatică
d) coma hipoglicemică
e) coma alcoolică

60. În encefalopatie din ciroza hepatică precoce se dezvoltă:
a) [x] euforie şi agitaţie
b) bradicardie
c) prurit nocturn
d) leucopenie cu limfocitoză
e) hiperbilirubinemie directă

61. Eructatia amară se depistează în:

a) stenoza esofagului 

b) stenoza pilorului 

c) [x] refluxul duodeno-gastral

d) [x] colecistita cronică cu reflux 

e) gastrita hiperacidă

62. În patologia ficatului şi căilor biliare ridicarea temperaturii (starea febrilă) 

se întâlneşte în:

a) [x] procesele acute inflamatorii a colecistului 

b) [x] abcesele ficatului

c) dischinezia căilor biliare

d) steatoza hepatică
e) [x] cancerul hepatic

63. Deplasarea marginii inferioare a ficatului în sus se observă în:


a) [x] meteorism  

b) gastrită 

c) [x] ciroza hepatică atrofică 

d) colecistită

e) chist hidastic hepatic 

64. Semne caracteristice cirozei hepatice sunt:

a) [x] stelute "vasculare" si palme "hepatice"

b) [x] limba "zmeurie"

c) [x] xantome si xantelazme

d) [x] ginecomastie la barbati

e) acrocianoza

65. Pruritul cutanat apare în:

a) ulcer gastric 

b) gastrită 

c) [x] icter mecanic

d) anemie posthemoragică

e) [x] diabet zaharat

66. Fosfataza alcalină crește în sânge în:

a) [x] colestaza intra- si extrahepatică 

b) [x] ciroza biliară 

c) colecistita cronică

d) [x] litiaza coledocului

e) steatoza hepatică

67. Apariția semnelor de iritație peritoneală și ascită pune problema:

a)[x] suprainfectării ascitei

b)[x] instalării hemoperitoneului

c) acutizării duodenitei cronice

d) acutizării gastritei cronice

e) apariției hemoragiei din varicele esofagiene

68. Inflamația mucoasei și pielii unghiurilor gurii (stomatita angulară) în patologia ficatului se datorează:

a)[x] tulburării îndelungate a metabolizmului de vitamine

b) tulburării îndelungate a metabolismului proteic

c) tulburării îndelungate a metabolismului colesterolului

d) tulburării îndelungate a metabolismului bilirubinei

e) tulburării îndelungate a metabolismului glucidelor

69. Mărirea în volum a ficatului se întâlnește în:

a)[x] decompensarea cardiacă pe dreapta

b)[x] cancerul hepatic

c)[x] chisturile hepatice

d)[x] unele forme de ciroză hepatică

e) gastrite

70. Reducerea dimensiunilor ficatului este proprie:

a)[x] fibrozei ficatului

b)[x] cirozei atrofice a ficatului

c) visceroptozei

d) meteorismului

e) tromboemboliei arterei pulmonare

71. Sindromul de hipertensiune portală se întâlnește în cazul:

a)[x] cirozei hepatice

b)[x] trombozei venei porte

c)[x] comprimării venei porte

d) colecistitei acute

e) litiazei biliare 

72. Scăderea coagulabilității sângelui din cauza dereglării funcției ficatului condiționează apariția:

a)[x] hemoragiilor nazale

b)[x] hemoragiilor gingivale

c) xantoamelor

d)[x] echimozelor cutanate

e) steluțelor vasculare pe tegumente

73. Mirosul dulciu hepatic din gură, de la urină, sudoare - în ciroza hepatică se datorează:

a)[x] dereglării metabolismului metioninei

b) dereglării metabolismului trigliceridelor

c) dereglării metabolismului colesterolului

d) dereglării metabolismului glucidic

e) dereglării metabolismului vitaminei A

74.  În ciroza hepatică parenchimatoasă se atestă creşterea în ser:

a)  numai a bilirubinei conjugate

b)  numai a bilirubinei neconjugate

c) [x] bilirubinei conjugate şi neconjugate

d)  acidului uric

e)  albuminei

75.  În ciroza hepatică procesul inflamator se manifestă prin creşterea în ser a:

a)  albuminelor

b) [x] γ-globulinelor

c)  colesterolului

d)  glucozei

e)  protrombinei

76.  În clinica cirozei biliare predomină icter de:

a)  tip hemolitic

b)  tip parenchimatos

c)  tip hemolitic+parenchimatos

d) [x] tip mecanic

e)  tip hemolitic+parenchimatos+mecanic

77.  În ciroza hepatică hemolitică se determină creşterea în ser a:

a)  bilirubinei conjugate

b) [x] bilirubinei neconjugate

c)  bilirubinei conjugate şi neconjugate

d)  acizilor biliari

e)  acidului uric

78. Care din criteriul de mai jos este mai putin caracteristic pentru hipertensiunea portală:

a)  dezvoltarea colateralelor 

b)  hemoragia din varicele esofagiene

c)  ascita

d) [x] frisoanele

e)  hipersplenismul 

79. Pentru care tip de icter corespunde clinica descrisă? Apariţia icterului dupa acces de durere, cu  urină brună, cu fecale decolorate, cu hiperbilirubinemie conjugată:
a)  parenchimatos
b) [x] mecanic
c)  hemolitic
d)  posttransfuzional
e)  parenchimatos+hemolitic

80. Dezvoltarea precoce a sindromului hipertensiunii portale este caracteristică pentru:
a)  ciroza hepatică macronodulară
b)  ciroza hepatică primitivă
c) [x] ciroza hepatică micronodulară
d)  cancerul primar hepatic
e)  hepatita cronică virală
81.  La un barbat de 60 ani, la examenul radiologic s-a determinat ulcer gastric cu diametrul 2,5 cm. Care criteriu permite presupunerea caracterului malign al ulcerului:

a)  scăderea greutății corporale cu 5 kg în 2 luni

b)  lipsa durerilor epigastrice necătând la prezența ulcerului

c)  prezența acidului clorhidric în sucul gastric la examenul cu sonda

d) [x] localizarea ulcerului pe curbura mică

e)  determinarea convergenței pliurilor în regiunea ulceroasă

82. Icterul mecanic se caracterizează prin:
a) [x] hiperbilirubinemie
b)  hiperurobilinurie
c)  cresterea amilazei
d)  cresterea gama-globulinei
e)  cresterea glucozei

 83. Cel mai veridic criteriu în hemoragia din varicile esofagiene este:
a)  dureria  abdominală
b)  pirozisul
c)  sânge roșu aprins în masele vomitive
d) [x] sânge întunecat în masele vomitive
e)  scaun de culoare neagră

84. Scaunul acolic(decolorat) în icterul mecanic se datorează:
a)  concentrației marcate de stercobilină în masele fecale
b)  concentrației marcate de bilirubină legată în masele fecale
c) [x] lipsei stercobilinei în masele fecale
d) lipsei de bilirubină liberă în masele fecale
e)  prezenței sângelui în masele fecale

85. Urina întunecată în icterul hemolitic se datoriază prezentei:
a)  acizilor biliari
b) [x] urobilinei
c)  bilirubinei libere
d)  colesterolului
e)  eritrocitelor

86. Urina întunecată în icterul parenchimatos se face prezentă datorită:
a)  urobilinei în cantitate majorată
b)  bilirubinei libere
c) [x] bilirubinei conjugate

d)  eritrocitelor
e)  acizilor biliari

87. Pruritul cutanat în icterul mecanic se face prezent în sange datorită:
a)  colesterolului
b)  trigliceridelor
c) [x] acizilor biliari
d)  ureei
e)  amoniacului
88. Care din criteriile de mai jos sunt caracteristice pentru hipertensiunea portală:
a) [x]  dezvoltarea colateralelor 
b) [x]  hemoragia din varicele esofagiene
c) [x]  ascita
d)  frisoanele
e) [x]  splenomegalia

89. Care sunt complicaţiile cirozei hepatice?
a)  [x] hemoragia digestivă superioară
b)  [x] coma hepatică
c) [x] peritonita bacteriană spontană
d)  stenoza pilorului
e)  ulcerul duodenal

90.  În dezvoltarea ascitei în ciroza hepatică participă urmatorii factori:

a)  hipervagotonia

b)  hipergamaglobulinemia

c) [x] hipoalbuminemia

d) [x] reținerea Na și a apei

e) [x] staza în venele  mezenteriale

91.  Manifestările hipersplenismului sunt:

a) [x] anemia

b) [x] leucopenia

c)  leucocitoza

d) [x] trombocitopenia

e)  limfocitopenia

92.  Sindromul hemoragipar și hemoragic în ciroza ficatului se manifestă prin hemoragii:

a) [x] gingivale și epistaxis

b)  pulmonare

c) [x] din venele esofagiene

d) [x] peteșii (hemoragii subcutane)

e) [x] metroragii

93. În ciroza hepatică biliară se determină cresterea în ser a:

a) [x] bilirubinei conjugate

b)  bilirubinei neconjugate

c)  bilirubinei conjugate si neconjugate

d) [x] acizilor biliari

e) [x] colesterolului

94.  Anemia în ciroza hepatică este cauzată de:

a) [x] hipersplenism

b) [x] hemoragii gastro-intestinale

c)  insuficiența hepato-celulaăa

d)  hiperbilirubinemie

e)  hipercolesterolemie 

95.  Tulburarea inactivării estrogenilor în afecțiunile hepatice se manifestă prin:

a)  icter

b) [x] steluțe vasculare

c)  xantomatoză

d) [x] palme hepatice

e)  apariția varicelor esofagiene

96. În ciroza hepatică de etiologie virală  se determină:

a) [x]  ficat micronodular

b) [x]  ficat macronodular

c)  ficat „de muscat"

d)  ficat grăsos

e)  ficat neted

97.  Lichidul ascitic neinfectat relevă:

a) [x] transudat

b) [x] densitatea < 1015

c)  densitatea > 1015

d) [x] proba Rivalt negativă

e)  proba Rivalt pozitivă

 98.  Numiți cele mai informative metode de diagnostic ale icterului mecanic:

a) [x] ultrasonografia organelor  abdominale

b)  scintigrafia ficatului

c)  FEGDS

d) [x] tomografia computerizată

e)  Rö-grafia abdomenului pe gol

99.  Pentru ciroza hepatică decompensată este caracteristic:

a)  hiperalbuminemie

b) [x] hipoalbuminemie

c)  hipercolesterolemie

d) [x] hipocolesterolemie

e)  nivelul fibrinogenului crescut

100. Icterul mecanic se caracterizează prin:

a) [x] hiperbilirubinemie

b)  hiperurobilinurie

c)  majorarea gama-globulinelor

d) [x] majorarea fosfatazei alcaline

e) [x] hiperbilirubinurie

101. Sindroamele clinice în hepatitele cronice sunt:
a) [x] asteno-vegetativ
b) [x] dispeptic
c) [x] algic
d) [x] icteric
e)  anuric
102.  Ce  este caracteristic pentru icterul hemolitic:
a) [x]  colorația galben-lămâie a tegumentelor
b)  colorația galben-verzuie a tegumentelor
c)  scaun acolic
d)  urină de culoare deschisă
e)  [x]  bilirubina liberă majorată in sânge

103. Ce este caracteristic pentru icterul hemolitic:
a)  colorația galben-verzuie a tegumentelor
b) [x] anemia
c)  pruritul cutanat
d) [x] bilirubina liberă majorată în sânge versus celei legate
e) [x] urina întunecată

104. Ce este caracteristic pentru icterul parenchimatos:
a)  majorarea bilirubinei totale pe contul fracției libere
b)  majorarea bilirubinei totale pe contul fracției legate
c) [x] majorarea bilirubinei totale pe contul ambelor fracții
d)  apariția scaunului acolic(decolorat)
e) [x] urină intunecată
105. Ce este caracteristic pentru icterul parenchimatos:
a)  urină deschisă
b) [x] urină întunecată
c)  scaun colorat întunecat
d)  bilirubină majorată în sânge pe contul fracției libere
e) [x] prurit cutanat

106. Ce este caracteristic pentru icterul mecanic:
a) [x] scaun acolic(decolorat)
b) [x] urină întunecată
c)  scaun întunecat
d) [x] bilirubină totală în sânge majorată pe contul fracției directe
e) [x] prurit cutanat marcat 

107. Care criterii caracterizează sindromul hipertensiunii portale:
a)  miscorarea dimensiunilor ficatului
b) [x] apariția «capului de meduză»

c) [x] splenomegalia
d)  ascita izolata în cadrul markerilor normali a funcției hepatice
e) [x] dilatarea varicelor esofagiene

108.  Factorii etiologici a hepatitei cronice sunt:

a) [x] factorii virali (virusurile B, C, D)

b) [x] factorii autoimuni

c) [x] medicamentele

d) [x] noxele chimice profesionale

e) bacteriile

109.  Sindromul asteno-vegetativ al hepatitei cronice include:

a) [x]  fatigabilitate crescută

b) [x]  dereglarea somnului

c) [x]  pierderea ponderală

d) meteorism postprandial

e) gust amar matinal

110. Sindromul dispeptic în cadrul hepatitei cronice include:

a) [x] micșorarea apetitului

b) [x] grețurile

c) [x] meteorismul postprandial

d) [x] gust amar matinal

e) fatigabilitate crescută 

111.  Sindromul hemoragipar în cadrul cirozei  hepatice include;

a) [x]  gingivoragiile

b) [x]  epistaxisul

c) [x] erupțiile purpurice

d) steluțele vasculare

e) eritemul palmar

112. Sindromul hepatosplenomegalic în cadrul cirozei hepatice include:

a) [x] mărirea în volum a ficatului

b) [x] mărirea în volum a splinei

c) majorarea în sânge a numărului de trombocite

d) micșorarea în sânge a numărului de trombocite

e) micșorarea în sânge a numărului de leucocite

113. Sindromul mezenchimal-inflamator-autoimun în cadrul hepatitei cronice include:

a) [x]  febra

b) [x]  artralgiile

c) [x]  limfadenopatiile

d) [x]  vasculitele

e) gingivoragiile

114.  Palpația ficatului în hepatita cronică determină :

a) [x] creșterea moderată în volum a ficatului

b) [x] ficat moderat dureros

c) [x] suprafață netedă

d) [x] consistență moderat crescută

e) suprafață rugoasă

115.  Sindroamele principale de laborator în ciroza hepatică sunt:

a) [x]  citolitic

b) [x]  colestatic

c) [x]  imunoinflamator

d) [x] insuficienței hepatocelulare

e) insuficienței glomerulare

116.  Caracteristicele encefalopatiei hepatice sunt:

a) [x]  este un sindrom neuropsihic

b) [x]  elementul patogenetic principal este intoxicația cu unele substanțe ale catabolismului azotat din intestin

c) [x]  produșii toxici din intestin prin colaterale nimeresc în circulația sanguină

d) [x]  pentru pacienți este caracteristic  Foetor hepatic

e)  se determină nodulii Osler pe tegumente

117.  Foetor hepatic este un simptom dominant în encefalopatia hepatică cu caracteristicele sale:

a) [x]  existența unui miros din cavitatea bucală de mucegai, de fructe putrede

b) [x]  mirosul este determinat de prezența în aerul expirat a mercaptanilor generați în colon,de aminoacizii aromatici care conțin sulf(metionina)

c)  mirosul este datorat  descompunerii aminoacizilor aromatici – fenilalanină, tirozină, triptofan

d)  mirosul este datorat descompunerii acizilor grași cu lanț scurt -butitic, valeric

e)  mirosul este datorat descompunerii aminoacizilor cu lanțuti laterale - leucină, izoleucină, valină

118.  Complicațiile cirozei hepatice sunt:

a) [x]  hemoragia digestivă superioară

b) [x]  encefalopatia hepatică

c) [x]  peritonita bacteriană spontană

d) [x]  complicațiile renale

e) pancreatita acută

119.  Examenul instrumental pentru stabilirea diagnosticului de ciroză hepatică include:

a) [x]  ecografia abdominală cu test Doppler

b) [x]  scintigrafia hepatică

c) [x]  fibrogastroduodenoscopia

d) [x]  tomografia computerizată

e)  coronarografia

120. Criteriile care caracterizează sindromul de hipertensiune portală:

a)  micșorarea dimensiunilor ficatului

b) [x]  dezvoltarea de varice esofagiene

c) [x]  splenomegalia

d)  ascita izolată cu manifestări de funcție normală hepatică

e) [x]  dezvoltarea de hemoroizi

121.  Factorii care influențează asupra dezvoltării encefalopatiei hepatice la pacienții cu ciroză hepatică:

a) [x]  hemoragiile din varicele esofagiene

b) [x]  infecțiile

c) [x]  vomitările

d) [x]  asocierea unei hepatite medicamentoase acute

e) modul de viață sedentar

CS.

1. Durerea declanșată prin spasmul musculaturii parietale sau distensiei intestinale se numește?

a) apendicita acută

b) diverticuloză

c) polipoza familială
d) [x] coloca intestinală

e) obstrucție intestinală

R: D

2. Care este manevra de provocare a durerii în palparea abdomenului?

a) manevra Courvoiser
b) manevra Mendel

c) [x] manevra Blumberg

d) manevra Giordano

e) manevra Guyon

R: C
3. Hiperestezia cutanată abdominală este caracteristică în?

a) abces hepatic
b) splenomegalie

c) [x] colecistită

d) ulger gastric

e) gastrită cronică

R: C
4. Eructaţie cu gaze fără miros este cauzată de:
a) putrefacţie
b) [x] fermentaţie
c) hipersalivaţie
d) putrefacţie şi fermentaţie
e) acidulare (oxidare)
 R: B
5. Eructaţie cu miros de ouă clocite este cauzată de:
a) [x] putrefacţie
b) fermentaţie
c) reflux duodeno-gastral
d) putrefacţie şi fermentaţie
e) aerofagie
 R: A
6.   Eructaţie acidă este condiţionată de :
a) formare exagerată de gaz în stomac
b) stenoză pilorului
c) hernia orificiului esofagian a diafragmei
d) [x] hipersecreţia sucului gastric
e) secreţia redusă a sucului gastric

R: D
7. Eructate cu gust amar este cauzată de:
a) refluxul maselor alimentare în esofag
b) [x] refluxul bilei în stomac
c) hiperaciditateag astrică

d) descompunerea substanţelor proteice în stomac
e) ahilie

R: B
8. Repulsie faţa de carne (aversiune) se întîlneşte, de regulă, la bolnavi cu:
a) gastrită cronică
b) boală ulceroasă
c) [x] cancerul stomacului
d) colecistita litiazică (colelitiaza)
e) ciroza hepatica

R: C
9.Vomă matinală "pe stomac gol" cu eliminare de mucus indică la:
a) gastrită acută
b) [x] gastrită cronică
c) boală ulceroasă
d) hepatita cronică
e) esofagita
 R: B
10.Voma acidă matinală indică la:
a) stenoza pilorului
b) reflux duodeno-gastral
c) [x] hipersecreţia gastrică nocturnă
d) ahalazia cardii
e) esofagita

R: C
11. Ameliorarea epigastralgiei  dupa vomă, este caracteristică pentru:
a) hepatita cronică
b) colecistita cronică
c) [x] boală ulceroasă
d) colită cronică
e) cancer stomacului

R: C
12.  Citofobie se consideră:
a) scăderea appetitului
b) perversie la alimente
c) creşterea appetitului
d) [x] frica cu refuzul de alimentaţie pe fond de appetism normal
e) perversie de gust

R: D
13.   Constipaţia reprezintă reţinerea îndelungată a maselor fecale în intestin mai mult de:
a) 18 ore
b) 24 ore
c) 36 ore
d) [x] 48 ore
e) 72 ore
R: D

14.  Prezenţa mucusului în fecale e cauzat de afectarea:
a) stomacului
b) duodenului
c) pancreasului
d) intestinului subţire
e) [x] intestinului gros

R: E
15.  Durerile gastrice care se asociază cu încordarea musculară pronunţată apar în:
a) inflamaţia intestinului subţire
b) [x] inflamaţa peritoneală
c) hemoragia intestinală
d) ulcerele multiple ale sigmoidului
e) toate de mai sus
R: B
16.   Absența peristalticii intestinale la auscultaţia abdomenului ne vorbeşte despre:
a) colita cronică în acutizare
b) meteorism
c) [x] ocluzie intestinală paralitică
d) limitarea îndelungată a primirii hrănii
e) ulcer peptic a stomacului
R: C
17.   Tăcerea "mormîntală" apare la auscultaţia abdomenului în caz de:
a) ocluzie intestinală mecanică
b) [x] perforaţia ulcerului cu paralizia intestinului
c) penetraţia ulcerului în pancreas
d) stenoza decompensată a pilorului
e) colon iritabil
R: B
18.   Reacţia Gregersen se foloseşte pentru determinarea:
a) pH sucului gastric
b) [x] hemoragiei oculte
c) glucoza sîngelui
d) glucoza în urină
e) acidului clorhidric în sucul gastric

R: B
19.   Fibre musculare cu stratificare în masele fecale se întâlnesc:
a) la persoane sănătoase
b) la inflamaţia peretelui intestinal
c) în hemoragii
d) în ulcer a peretelui intestinal
e) [x] în insuficienţa fermentativă
R: E
20.   Fibre musculare fără stratificare în fecale se întâlnesc:
a) [x] la persoane sănătoase
b) inflamaţia peretelui intestinal
c) în hemoragii
d) în ulcer a peretelui intestinal
e) în insuficienţa fermentativă
 R: A
21.   Conţinut mărit de amidon în masele fecale preponderent se determină în patologia:
a) stomacului
b) [x] intestinului subţire
c) intestinului gros
d) pancreasului
e) vezicii biliare

R: B
22.   Greaţa este un act reflex legat cu excitarea:
a) [x] nervului vag
b) nervului recurent
c) nervului frenic
d) nervului facial
e) nervului trigemin
R: A
23.   Peristaltismul macroundular sonor ce apăre la auscultaţia abdomenului ne vorbeşte despre
a) [x] ocluzie mecanică a intestinului
b) perforaţia ulcerului
c) atonia intestinului
d) stenoza decompensată a antrului
e) peritonită fibrinoasă
R: A
24. Pentru care  maladie este caracteristic semnul radiologic de  „nişă"?
a) gastrita tip A
b) [x] ulcer gastric
c) neoplasm gastric
d) gastrita tip B
e) gastrita tip C

R: B
25.   Pentru ce afecţiune sunt caracteristice dureri permanente în regiunea epigastrică?
a) gastrită cronică
b) duodenită cronică
c) colecistită calculoasă
d) boala ulceroasă fără complicaţii
e) [x] cancer gastric

R: E
26.   Pentru ce afecţiuni sunt caracterisitce dureri sezoniere?
a) hepatită
b) gastrită
c) [x] ulcer duodenal
d) cancer gastric
e) cancer esofagian
R: C
27. Nivelul pH (bazal) în conţinutul gastric este normal :
a) 1,6 - 2,0
b) 0,0
c) 0,5-1,0
d) [x] 2,0-4,0
e) 5,0-7,0

R: D
28. In caz de aparitie a hemoragiei din ulcer duodenal:
a) durerea existentă brusc se intensifică
b) [x] durerea existentă dispare sau se micşorează
c) apare senzaţia de amarăciune în gură
d) dureri iradiează în regiunea lombar
e) dureri iradiează în regiunea precordială
R: B
29. În ce cazuri este necesar de a efectua FEGDS pentru a exclude caracterul malign al ulcerului?
a)  gastrita atrofică
b)  anemie perniţioasă
c)  ulcerul duodenal
d) [x] ulcerul gastric de dimensiuni mari
e)  gastroduodenita erozivă
R: D
30. Metoda de baza care determina diagnosticul corect al bolii ulceroase este:
a)  examinarea clinica a pacientului
b)  metoda radiologica
c)  fibrogastroduodenoscopia
d)  ultrasonografia abdominala
e) [x] examinarea clinica cu efectuarea fibrogastroduodenoscopiei
R: E
31. Testul respirator pentru determinarea Helycobacterului Pyloric determina:
a) [x] descompunerea ureei marcate sub actiunea ureazei produse de Helycobacterul Pylori pană la CO2 si apă
b)  descompunerea albuminei sub actiunea proteazei produse de Helycobacterul Pylori pana la CO2 si apa
c)  descompunerea mucinei sub actiunea mucinazei produse de Helycobacterul Pylori pana la CO2 si apa
d)  prezenta ADN-ului Helycobacterului Pylori
e)  prezenta Anticorpilor IgG circulanti
R: A
CM

1. Enumirați tipuri de durere de cauza intestinală:

a) [x] colica intestinală

b) [x] ileus (mechanic sau dinamic/reflex)
c) [x] enterocolita acută
d) [x] Neo colon
e) disbioza intistinală
R: ABCD
2. Durerea în perforație intestinală poate fi determinată de patologia?

a) [x] apendiculară

b) [x] diverticulară 
c) [x] intestinală (cancer, b. Crohn, colita ulceroasă)

d) enterocolita
e) diarea călătorului
R: ABC
3. Durerile colicative frecvent sunt asociate cu?
a) [x] tulburări de tranzit

b) [x] meteorizm
c) gargaument intestinal
d) diaree sangvinolentă
e) febră
R: AB
4. Pentru vîrsta înaintată sunt caracteristice următoarele afecțiuni ale intestinului:

a) [x] cancer de colon

b) [x] sindrom de constipație a vîrstnicului
c) apendicită acută
d) [x] ischemia intestinală prin ATS mezenterică

e) gastroenterite estivale

R: ABD
5. Constipația cronică apare din cauza?

a) [x] alimentației neraționale

b) etilismului cronic

c) [x] alimentației hipercalorice săracă în fibre alimentare

d) la nou-născuți
e) [x] sedintarism

R: ACE
6. Caracteristica faciesului în afecțiunile intestinale sunt?
a) [x]  facies peritoneal (Hipocratic)
b) facies stomacal
c) [x]   facies zygomatic

d) facies tumoral
e) facies duodenal

R: AC
7. Care sunt obiectivele palpării superficiale a abdomenului?

a) aprecierea dimensiunii organelor abdomenale palpabile

b) palparea mobilității organelor abdomenale

c) [x] delimitarea formațiunilor de volum

d) [x] aprecierea sensibilității peretelui abdominal

e) determinarea volumului organelor abdominale

R: CD
8. Care sunt obiectivele palpării profunde a abdomenului?

a) [x] aprecierea dimensiunii organelor abdomenale palpabile

b) palparea mobilității organelor abdomenale

c) [x] delimitarea formațiunilor de volum

d) [x] aprecierea punctelor dureroase

e) determinarea volumului organelor abdominale

R: ACD
9. Care sunt punctele apendiculare?

a) punctul Desjarden
b) punctul piloric

c) [x] punctul Mac Burney

d) [x] punctul Morris

e) [x] punctul Lanz

R: CDE
10. Caracteristica durerilor abdominale?

a) pulsative
b) apăsătoare

c) [x] crampe abdominale

d) [x] torsiuni sau sfîșieri

e) [x] au apariție spontană

R: CDE
11. Percuția a abdomenului pune în evidiența

a) [x] dimensiunea și consistența organelor
b) [x] prezența de lichid sau aer în abdomen

c) [x] prezența formațiunelor de volum

d) participarea organelor în actul de respirație

e) culoarea tegumentelor

R: ABC
12. Inspecția peretelui abdominal poate reliefa?

a) [x]  prezența colateralelor
b) [x]  prezența vergeturilor

c) [x] prezența cicatriciilor postoperatorii

d) spasmul musculaturii

e) sensibilitatea abdomenului

 R: ABC
13. Eructatie cu miros fetid din gura este caracteristică pentru:

a) gastrita acută 

b) [x] hiperclorhidrie 

c) [x] cancerului gastric cu ahilie 

d) [x] dilatarea pronunţată a stomacului

e) esofafita catarală
R: BCD
14. Eructatia amara se depisteaza în:

a) stenoza esofagului 

b) stenoza pilorului 

c) [x] refluxul duodeno-gastral

d) [x] colecistita cronică cu reflux

e) gastrita hiperacidă 

 R: CD
15. Dispariţie poftei de mîncare (anorexie), mai des se întîlneste în:

a) hepatita cronică 

b) esofagita 

c) stenoza pilorului
d) [x] cancer gastric


e) [x] isterie

 R: DE
16. În care din cazurile de mai jos numite se întîlneşte eructaţia:

a) [x] psihoneuroza 

b) [x] boala ulceroasă 

c) hepatita cronica

d) [x] stenoza pilorului 

e) colon iritabil

R: ABD
17. Pofta de mîncare la bolnavii cu boala ulceroasa este:

a) [x] marită (bulemia)

b) [x] frica fața de mîncare (citofobia)

c) perversia poftei de mîncare 

d) aversiune fata de carne 

e) aversiune fata de fructe

R: AB
18. Voma de origine gastrică are urmatoarele particularităţi:

a) se produce fără greaţa 

b) [x] se produce dupa greaţa

c) masele vomitive conţin  alimente nedegerate 

d) [x] masele vomitive conţin alimente digerate 

e) [x] masele vomitive conţin pepsina si acid clorhidric

R: BDE
19. Voma aparută peste 10-15 minute după masa se întilneşte în:

a) acalazia cardiei 

b) [x] ulcerul porţiunii cardiale a stomacului 

c) [x] cancerul porţiunii cardiale a stomacului 

d) [x] gastrita acută 

e) gastrita cronică
 R: BCD
20. Voma aparută peste 2-3 ore dupa masă se întilneste în:

a) acalazia cardiei

b) ulcer duodenal 

c) [x] ulcerul corpului stomacului

d) [x] cancerul corpului stomacului

e) ulcerul porţiunii pilorice a stomacului

R: CD
21.  Voma aparuta peste 4-6 ore după masă se observă în:

a) [x] ulcerul porţiunii pilorice a stomacului 

b) [x] ulcerul duodenal 

c) gastrita acută
d) cancerul intestinului gros 

e) esofagită
R: AB
22.  Reactia bazica a maselor vomitive se întilneşte în:

a) hiperclorhidrie 

b) [x] stenoza pilorului 

c) [x] insuficienţa renală 

d) [x] refluxul duodenogastral

e) gastrita acută
 R: BCD
23. Hematemeza este des întîlnită în:

a) [x] boala ulceroasă 

b) [x] gastrita cronică erozivă 

c) [x] cancer si polipi ai stomacului

d) pielonefrita cronică
e) colecistita cronică
R: ABC
24. Hemoragia gastrică clinic se manifestă prin:

a) [x] hematemeza 

b) [x] voma cu "zaţ de cafea" 

c) constipaţii 

d) [x] melenă 

e) diaree

R: ABD
25. La inspecţia abdomenului peristaltism gastric este apreciat la:

a) persoane sanatoase 

b) [x] persoane  casexiate 

c) în gastrita hiperacidă
d) [x] stenoza pilorului

e) persoane obeze

R: BD
26. Clapotajul gastric se determină peste 7-8 ore dupa masa:


a) la persoane sanatoase 

b) [x] în stenoza pilorică 

c) [x] în gastrosucoree 

d) în ulcer duodenal necomplicat

e) în gastrita anacidă
R: BC
27. Pentru hemoragiile gastrice e caracteristic: 

a) [x] voma "zaţ de cafea"

b) voma cu sînge de culoare roşu-aprins

c) [x] melena

d) fecale sub forma de bulgaraşi

e) hematemeza

R: AC
28. Voma în cazul bolii ulceroase are urmatoarele particularităţi:

a) [x] greata precedeaza voma 

b) [x] apare la apogeul durerii 

c) [x] aduce amelioraea stării

d) [x] masele vomitive au gust și miros acriu 

e) voma este permanentă

R: ABCD
29. Dureri în regiunea iliacă dreaptă se determină în:

a) [x] apendicita

b) [x] tbc cecului

c) [x] cancerul intestinului gros

d) cancerul intestinului subtire

e) colecistita acuta

R: ABC
30. Cauzele meteorismului sunt:

a) [x] intensificarea formarii gazelor în intestin 

b) [x] scaderea motilitaţii  intestinale 

c) [x] aerofagie 

d) [x] scaderea absorbţiei gazelor prin peretele intestinal

e) reflux duodeno-gastral

R: ABCD
31. Care din segmentele intestinale se palpeaza bimanual:

a) intestinul sigmoid 

b) intestinul cec 

c) [x] colonul ascendent 

d) [x] colonul descendent

e) pilorul

R: CD
32.   În ce caz durerile au caracter preponderent sezonier?

a) ulcer a regiunii cardiale a stomacului

b) ulcer gasric

c) [x] ulcer piloric

d) [x] ulcer duodenal

e) ulcer postbulbar

R: CD
33.   Culoarea neagră a fecalelor poate însemna:

a) [x] consumul preparatelor de bismut si fier

b) [x] hemoragie 

c) [x] consumul carbolenului

d) [x] consumul coacazei negre 

e) consumul lactatelor

R: ABCD
34.   Factorii de bază ce duc la diaree în patologia tractului gastro-intestinal sunt:

a) [x] peristaltismul accelerat

b) [x] tulburarile de absorbţie

c) încordarea peretelui abdominal

d) inflamatia acută a peritoneului

e) peristaltismul redus

R: AB
35.   Palpaţia superficială a abdomenului serveste pentru aprecierea:

a) [x] zonelor dureroase

b) [x] proeminentelor herniale

c) [x] încordarea peretelui abdominal

d) [x] inflamatia acuta a peritoneului

e) dimensiunilor intestinului gros

R: ABCD
 36.  Turburarile absorbtiei vitaminelor în intestin se manifesta prin:

a) [x] pielea rugoasa

b) stelutele vasculare

c) teleangiectazii

d) [x] fisuri pe buze

e) prurit cutanat

R: AD
37.   Pentru hemoragia gastrica este caracteristic:

a) sputa sanguinolenta 

b) [x] voma "în zat de cafea"

c) [x] melena 

d) [x] palpitatii 

e) diareea

R: BCD
38.   Care din segmentele intestinale se palpeaza bimanual?

a) colonul sigmoid 

b) [x] colonul transvers

c) [x] colonul ascendent

d) [x] colonul descendent

e) pilorul

R: BCD
39.   La palparea superficiala a abdomenului se poate aprecia:



a) marginea ficatului

b) [x] încordarea muschilor abdomenului

c) mobilitatea colonului sigmoid 

d) [x] hernia liniei albe

e) dimensiunile colonului transvers

R: BD
40. În ce stari se constata o marire simetrica a  abdomenului:

a) [x] obezitate

b) hepatomegalie

c) tumoare mare în cavitatea abdominala

d) [x] ascita

e) splenomegalie 

R: AD
41.   Pentru hemoragia gastrica este caracteristic:

a) [x] voma "în zat de cafea"

b) [x] prezenta produselor alimentare in masele vomitive


c) prezenta bulelor de aer în sângele eliminat

d) culoarea rosu-aprins al sângelui eliminat

e) [x] reactia acida a maselor vomitive

R: ABE
42.   Cauza durerilor epigastrice:

a) [x] inflamatia mucoasei stomacului (gastrita) 

b) [x] dilatarea stomacului 

c) [x] stenoza pilorului 

d) disfagia 

e) [x] compresiunea plexului solar ( de catre tumora)

R: ABCE
43. La ce afectiune  a aparatului digestiv, tesutul adipos subcutanat poate sa scada pâna la casexie?

a) [x] cancer gastric 

b) [x] cancer esofagian 

c) [x] stenoza pilorica 

d) gastrita cronica 


e) duodenita cronica

R: ABC
44.   Cauzele vomei sunt:

a) [x] ulcer gastric si duodenal

b) [x] stenoza pilorului 

c) [x] ocluzie intestinala 

d) hepatita cronica

e) [x] uremia

R: ABCE
45.   Cauzele melenei sunt:

a) [x] hemoragie gastrica si duodenala

b) [x] cancer gastric în stadiu de descompunere 

c) [x] hemoragie din venele dilatate a esofagului (ciroza ficatului)

d) hemoroizi 

e) cancer rectului

R: ABC
46. Aparitia sau intensificarea durerii la palpatia în regiunea hipocondrului drept 

poate fi cauzata de afectare:

a) [x] colecistului

b) fundului gastric

c) splinei

d) esofagului

e) [x] hemidiafragmei

R: AE
47.  La palpatia stomacului se determina:

a) curbura mica

b) [x] curbura mare

c) regiunea cardiala

d) fundul gastric

e) [x] regiunea anterioara

R: BE
48. Durerea abdominala este caracteristica pentru afectarea:

a) parenchimului ficatului

b) [x] capsulei Glisson

c) [x] peritoneului

d) parenchimei splinei

e) [x] colecistului

R: BCE
49. Hematemeza poate apărea în

a) [x] gastrite hemoragice 

b) cancer de rect

c) [x] cancer gastric

d) [x] ulcer gastric

e) [x] ulcer duodenal

R: ACDE
50.  Pirozisul este:

a) o senzaţie de constricţie toracică
b) [x] o senzaţie de arsură retrosternală
c) calmat de ingestia alimentelor fierbinţi
d) [x] accentuat preponderant în decubitul nocturn
e) [x] însoţit frecvent de regurgitări gastrice
R: BDE
51. Tenesmul rectal poate apărea în:

a) cancerul colonului ascendent 
b) [x] cancerul de rect
c) [x] rectite
d) [x] gastrite

e) ulcer gastroduodenal

R: BCD

SISTEMUL RESPIRATOR
1.  Cauza dispneei de tip inspirator este:

a) obstrucția traheei și a bronșiilor de calibru mare
b) obstrucția bronhiilor de calibru  mic și bronhiolelor
c) micșorarea elasticității alveolare
d) reducerea excursiei pulmonare în atelectazia compresivă 
e) reducerea excursiei pulmonare în atelectazia obturațională
Răspuns A
2.    Cauza dispneei de tip exspirator este:
a) obstrucția traheei și a bronșiilor de calibru mare
b) obstrucția bronhiilor de calibru  mic și bronhiolelor
c) micșorarea elasticității alveolare
d) reducerea excursiei pulmonare în atelectazia compresivă
e) reducerea excursiei pulmonare în atelectazia obturațională
Răspuns B
3.  Dispneea expiratorie paroxistică apare în:
a) sindromul bronhoobstructiv bronșitic
b) sindromul de condensare pulmonară
c) sindromul hiperaerației pulmonate  acute (distenzie acută) reversibilă
d) sindromul hiperaerației pulmonate  cronice 
e) sindromul pleuritic
Răspuns C
4.  Cauza dispneei cu modificarea ritmului (respirația periodică) este:
a) scăderea elasticității alveolare
b) obstrucția căilor respiratorii superioare
c) obstrucția căilor respiratorii inferioare
d) afectarea secundară a inimii drepte (cord pulmonar)
e) afectarea secundară a centrilor  respiratori
Răspuns E
5.  Ortopneea este dispneea care apare în:
a) decubit dorsal (clinostatism)
b)  decubit lateral
c)  decubit ventral
d)  în declin anterior al toracelui
e)  în ortostatism (poziție verticală)
Răspuns E
6. Poziție ortopneică este o poziție pacientului:
a) culcat pe partea sănătoasă
b) culcat pe partea afectată
c) sprijinit pe coate și genunchi (genopectorală)
d) în declin anterior al toracelui
e) în ortostatism (poziție verticală)
Răspuns A
7. Ortopneea este o:
a) dispnee care apare în decubit dorsal (clinostatism)
b) dispnee care apare în decubit lateral
c)   dispnee care apare în effort fizic

d) dispnee care disapare  în declin anterior al toracelui
e)  dispnee care disapare în declin lateral drept
Răspuns A
8. Poziție ortopneică este adoptată frecvent de bolnavul  cu:
a) sindrom condensare pulmonară retractilă sau neretractilă
b) sindrom bronșitic
c) insuficiența ventriculară stîngă
d) insuficiența respiratorie (obstructivă)
e) afectare secundară a centrilor respiratori
Răspuns C
9. Dispneea se caracterizează punct de vedere subiectiv prin:
a) sensația de lipsa de aer, respirație
b) modificări de ritm a respirației
c) modificări de frecvența a respirației
d) modificări de amplitudinea a mișcărilor respiratorii
e) sensație de slăbiciune generală
Răspuns A
10.  Dispneea se caracterizează obiectiv prin:
a) sensația de respirație dificiă
b) modificări de ritm a respirației
c)  sensația de sufocare
d) sensație de lipsă de aer
e) modificări de frecvența, ritm și amplitudinea a mișcărilor respiratorii
Răspuns E
11. Explicați semiologic poziția forțată ortopnoe în insuficiența respiratorie severă.
a) poziție ortostatică, sprijinit pe pervazul
b)  poziție șezindă,  cu mâinele fixate  de marjinea patului sau fotoliului
c)  poziție șezindă, aplecat peste perna așezată pe genunchi
d)  poziție culcat pe partea bolnavă pentru a calma tusea persistentă 
e)  poziție culcat pe partea bolnavă pentru drenarea cavităților
Răspuns B
12. Dispneea expiratorie cu expir prelungit este caracteristică pentru:
a) meteorismul acut (balonarea abdomenului cu ridicarea diafragmei)
b) astmul cardiac (edem pulmonar interstițial)
c)  astmul bronșic
d) condensare pulmonară (pneumonia)
e) acumularea de aer și/sau lichid în cavitatea pleurală
Răspuns C
13. Vomica semiologic se explică prin:
a) expectorarea permanentă matinală a sputei (toaleta bronșiilor)
b)  expectorarea bruscă  ”cu gura plină”c după un efort sau tuse a uneicantități mare de spută
c)  expectorații cu hemoptizii masivăe în procesele destructive pulmonare
d)  expectorații cu spută ”perlată” la sfînșitul crizelor de astm bronșic
e)  vomitarea a unei cantități mici de conținut gastric
Răspuns B
14. Expectorație bruscă a  unei cantități  masive de spută ”cu gura plină” se numește:
a)  acces de sufocare
b)  hemoptizie
c)  vomică
d)  tiraj
e)  cornaj
Răspuns C
15. Ce puteți suspecta la apariția dispneei acute bradipneice inspiratorii grave, progresante cu tiraj suprasternal și cornaj?
a)  spasm laringian  sau edem alergical glotei
b)  bronșiolita acută cu sindrom bronhoobstructiv sever
c)  pneumotorax spontan masiv
d)  acces sever de sufocare (criza de astm bronșic)
e)  acces sever de sufocare (criza de astm cardiac)
Răspuns A
16. Poziția ortopneică apare în:
a)  pneumonie acută
b)  pleurezie fibrinoasă (uscată)
c)  ”abdomen acut”
d)  edem pulmonar acut
e)  pericardita lichidiană
Răspuns D
17. Poziția ortopneică este caracteristică pentru:
a)  bronșita acută
b)  bronșita cronică fără obstrucție
c)  bronhopneumonie
d)  astm cardiac (edem pulmonar interstițial)
e)   astm bronșic în remisie
Răspuns D
18. Eliminarea sputei în cntități mari cu gura plină poate fi întâlnită în:
a)  bronșita cronică în acutizare
b)  drenarea în bronh  cavității în plămîn
c)  proces inflamatoracut în alveole
d)  prezența lichidului în cavitatea pleurală
e)   bronșita acută
Răspuns B
19. Tusea reprezintă:
a)  act reflex de apărare (protecție)
b) un expir forțat
c)  un inspir forțat
d) un inspir și expir forțat
e)  respirația dureroasă
Răspuns A
20. Tusea  care depinde  de schimbarea poziției bolnavului  poate indica:
a)  acutizarea bronșitei cronice
b)  drenare abcesului pulmonar
c)  acumularea de lichid interpleural
d)  hiperaerație pulmonară (emfizem pulmonar)
e)   hiperaerație pulmonară vicară 
Răspuns B
21. Tusea nepronunțată seacă nocturnă este caracteristică pentru:
a)  hiperaerație pulmonară 
b) condensare pulmonară
c)  staza în circuitul mic
d)  staza în circuitul mare
e)  revărsat pleural
Răspuns C
22. Apariția tusei la inspirația aerului rece poate sugera prezența:
a)  hipersecreției mucoasei bronșiale
b)  edemul mucoasei bronșiale
c)  hiperreactivitatea bronșială
d)  micșorarea elasticității alveolare
e)  reducerea excursiei respiratorii pulmonare
Răspuns C
23. Tusea ”lătărătoare” poate indică:
a)  edemul laringeului și glotei
b)  tromboza venei cava superioare
c)  spasmul bronhiilor mici și bronșiolelor
d)  edemul mucoasei  bronșiale
e)  hiperactivitatea bronșială
Răspuns A
24. Vomica se va diferenția de vărsături (voma) prin:
a)  prezența alimentelor în mase vomitive
b)  prezența mișcărilor vomitive  
c)  absența alimentelor în lichidul eliminat
d)  conținutul sporit de sânge
e)  volumul eliminărilor
Răspuns C
25. Sângele în hemoptizie este:
a)  roșu-aprins
b)  roșu-întunecat
c)  cu resturi de alimente digerate
d) cu resturi de alimente nedigerate
e) p-H-ul este acid
Răspuns A
26. Sângele în voma gastrică este:
a)  roșu-aprins
b)  acid
c)  bazic
d) conține bule de aer
e) spumos
Răspuns B
27. Hemoptizie se atestă preponderent în:
a) stenoza tricuspidiană
b)insuficiența tricuspidiană
c) insuficiența aortică
d) stenoza mitrală
e) stenoza aortală
Răspuns D
28. Hemoptizie este spicifică pentru:
a) pleurizie exudativă
b) bronșita acută
c) bronhopneumonie
d) astm bronșic
e) bronșectazii
Răspuns E
29. Junghiul toracic se caracterizează prin:
a) instalare bruscă
b) debut insidios
c) caracter difuz
d) iradiere în hipocondrul
e) se atenuează la respir profund
Răspuns A
30. Junghiul toracic se mai numește:
a) acces de sufocare
b) durere ”de pumnal”
c) durere pleuretică
d) miozita intercostală
e) neurita intercostală
Răspuns C
31. Astmul cardiac se caracterizează prin:
a)  bronhospasmul asociat cu alergie la polen
b) sufocare asociată cu insuficiența ventriculară stângă
c) bronhospasmul asociat  cu bronșita obstructivă
d) sufocare asociată cu insuficiența ventriculară dreaptă
e) bronhospasmul asociat cu alergie alimentară
Răspuns A
32. Durerea toracică din bronșita acută:
a) se accentuează la tusea
b) se diminuează la tusea
c)  se accentuează la efort fizic
d)  se diminuează la administrarea nitroglicerinei
e) permanentă

Răspuns A
33. Tusea neproductivă este tipică pentru:
a) bronșectazii
b) abces pulmonar drenat
c) pneumonie franc-lobară
d) astm bronșic
e) bronșectazii
Răspuns D
34. Palpator în cadrul examenului ale cutiei toracice  putem determina:
a) punctele dolore  ale cutiei toracice
b) raluri crepitante
c) raluri subcrepitante
d) sunet clar pulmonar
e) sucusiunea Hippocratică
Răspuns A
35. Prin percuția comparativă a plămînilor putem determina:
a) elasticitatea toraceului
b) freamătul vocal
c) hiperrezonanța timpanică
d) crepitația
e) frotația pleurală
Răspuns C
36. Prin care metoda clinică de investigație se determină vibrațiile vocale?
a) interogatoriul
b) inspecție
c) palpație
d) percuție
e) auscultație
Răspuns C
37. Cauza intensificării vibrațiilor vocale este:
a) peretele toracic subțire
b) pacientul cu cașexie
c)  peretele toracic gros
d) stratul muscular gros
e) stratul adipos gros
Răspuns A
38. Cauza intensificării vibrațiilor vocale este:
a) condensarea pulmonară
b) revarsat pleural
c) acumularea aerului în cavitatea pleurală
d) obturația completă a unui bronh mare
e) lezarea mucoasei bronhiilor
Răspuns A
39. Indicați cauza atenuării vibrațiilor vocale:
a) cavitatea în plămîn care comunică cu bronh
b) infiltrația inflămătorie a țesutului pulmonar
c) peretele subțire ale cutiei toracice
d) hiperaerația țesutului pulmonar
e) revărsat pleural masiv
Răspuns D
40. Indicați cauzele micșorării  elasticității toraceului.
a) induraţie în focar a ţesutului pulmonar
b) cavitate în plămîn
c) emfizem pulmonar
d) bronşita acută
e) pleurizia uscată
Răspuns C
41. Caracterul sunetului percutor pulmonar fiziologic:
a) mat
b) timpanic
c) submat cu nuanţă timpanică
d) de cutie
e) clar pulmonar
Răspuns E
42. Caracterul sunetului percutor în emfizem pulmonar:
a) mat
b) timpanic
c) submat cu nuanţă timpanică
d) hipersonor
e) clar pulmonar
Răspuns D
43.  Caracterul sunetului percutor în hidrotorax (deasupra lichidului):
a) timpanic
b)  mat
c) hipersonor
d) clar pulmonar
e) submat cu nuanţă timpanică
Răspuns B
 44. Caracterul sunetului percutor în hidrotorax (mai sus de lichid):
a) timpanic
b) mat
c) hipersonor
d) clar pulmonar
e) submat cu nuanţă timpanică
Răspuns E
45. Caracterul sunetului percutor în colecția lichidiană pleurală:
a) timpanic
b) mat
c) hipersonor
d) clar pulmonar
e) submat cu nuanţă timpanică
Răspuns B
46. Sunetului percutor hipersonor se determină în:
a) colecția lichidiană pleurală
b) emfizem pulmonar
c) bronhopneumonie
d) cavitate înplămîn
e) bronșectazii
Răspuns B
47. Sunetului percutor mat se determină în:
a) pneumonie fransc-lobară (stadiul II clinic)
b) cavitate înplămîn
c) pleurizie fibrinoasă (uscată)
d) emfizem pulmonar
e) pneumotorace
Răspuns A
48. Caracterul sunetului percutor în obturaţia completă a unui bronh de calibru mare este:
a)  mat
b) submat cu nuanţă timpanică
c) metalic
d) clar pulmonar
e) hipersonor
Răspuns A
 49. Caracterul sunetului percutor în infiltraţia inflamatoare a unui lob pulmonar este:
a) de cutie
b) mat
c) submat cu nuanta timpanica
d) clar pulmonar
e) timpanic
Răspuns B
50. Caracterul sunetului percutor în prezenţa cavităţii în plămîn  (mai mare de 6 cm cu pereţii netezi, şi induraţi, comunicată cu bronh):

a) submat cu nuanţă timpanică
b) mat
c) hipersonor
d) timpanic
e)  clar pulmonar
Răspuns D
51. Caracterul sunetului percutor în infarct pulmonar este:
a) pulmonar clar
b) mat
c) timpanic
d) hipersonor
e) metalic
Răspuns B
52. Caracterul sunetului percutor în pneumotorax este:
a) timpanic
b) mat
c) hipersonor
d) clar pulmonar
e) submat cu nuanţă timpanică
Răspuns A
53. Caracterul sunetului percutor în hidropneumotorax deasupra lichidului este:
a)  timpanic
b) mat
c) mat+timpanic
d) clar pulmonar
e) submat cu nuanţă timpanică
Răspuns B
54.  Caracterul sunetului percutor în hidropneumotorax deasupra aerului este:
a) timpanic
b) mat
c) mat+timpanic
d) clar pulmonar
e) submat cu nuanţă timpanică
Răspuns A
55.  Caracterul sunetului percutor în hidropneumotorax deasupra lichidului şi aerului este:
a) mat
b) hipersonor
c) timpanic
d) mat + timpanic
e) submat cu nuanţă timpanică
Răspuns D
56.  Caracterul sunetului percutor în infiltraţia inflamatoare a ţesutului pulmonar în focar (focar mare) este:
a) timpanic
b) mat
c) submat
d) hipersonor
e) clar pulmonar
Răspuns B
 57. Caracterul sunetului percutor în acumularea aerului în cavitatea pleurală este:
a) mat
b) submat cu nuanţă timpanică
c) timpanic
d) hipersonor
e) clar pulmonar
Răspuns C
58. Caracterul sunetului percutor în hiperpneumatizare este:
a) submat
b) mat

c) cu nuanţă timpanică
d) hipersonor
e) submat cu nuanţă timpanică
Răspuns D
59. Ce sunet percutor depistăm deasupra spaţiului Traube?
a) mat
b) timpanic
c) hipersonor
d) submat
e) submat cu nuanţă timpanică
Răspuns B
60. Ce sunet percutor depistăm la percuțiacomparativă a plămînilor  în caz de prezența aderențelor însemnate între foițele pleurale?
a) mat
b) timpanic
c) hipersonor
d) submat
e) submat cu nuanţă timpanică
Răspuns D
61. Ce sunet percutor depistăm  mai sus de demarcaţia sunetului mat, (de linia Damoiseau) din cauza prezenţei exudatului în cavitatea pleurală?
a) mat
b) timpanic
c) hipersonor
d) submat cu nuanţă timpanică
e) submat
Răspuns D
62. Caracterul sunetului percutor în inflamaţia acută a mucoasei bronhiilor este:
a) submat
b) timpanic
c) de cutie
d) clar pulmonar
e) mat
Răspuns D
63. Respirația bronhoveziculară (respirația mixtă) poate fi auzită la normali în:
a) spațiul interscapular
b) subscapular
c) deasupra lobului superior drept
d) deasupra lobului superior stîng
e) bazal
Răspuns C
64.  Cauza apariţiei suflului tubar patologic este:
a) acumularea lichidului între foiţele pleurale
b) cavitate mare în plămîn, care comunică cu bronh
c) acumularea aerului în cavitatea pleurală
d) inflamaţia pleurei
e) hiperaeraţia plămînilor
Răspuns B

 65. Cauza apariţiei suflului bronşic patologic este:
a) condensarea ţesutului alveolar cu bronhii permiabile
b) prezenţa aerului în cavitatea pleurală
c) acumularea lichidului şi a aerului în cavitatea pleurală
d) inflamaţia pereţilor bronhiali
e) hiperaeraţia plămînilor
Răspuns A

 66. Cauza apariţiei suflului amforic este:
a) cavitate mare în plămîn cu pereţi netezi şi induraţi care comunică cu bronh
b) hiperaeraţia plămînilor
c) prezenţa lichidului în cavitatea pleurală
d) prezenţa aerului în cavitatea pleurală
e) obstrucţia bronhiilor
Răspuns A

 67. Cauza apariţiei respiraţiei aspre este:
a) prezenţa cavităţii în plămîn
b) prezenţa lichidului în plămîn
c) acumularea aerului în cavitatea pleurală
d) inflamaţia mucoasei bronhiilor
e) induraţiile în focar a ţesutului pulmonar
Răspuns D

 68. Cauza apariţiei respiraţiei mixte este:
a) focare de infiltraţii  mari, înconjurate cu ţesut normal pulmonar
b) hiperaerația pulmonară 

c) inflamaţia mucoasei bronhiilor
d) inflamaţia foiţelor pleurale
e) acumularea aerului în cavitatea pleurală
Răspuns A

 69. Cauza atenuării murmurului vezicular este:
a) pierderea (diminuarea) elasticităţii alveolare
b) lezarea bronhiilor
c) condensare pulmonară masivă
d) cavitate în plămîn
e) acumularea masivă a lichidului în cavitatea pleurală
Răspuns A

70. Care este numit zgomotul respirator principal?
a) frecătura pleurală
b) raluri crepitante
c) raluri subcrepitante
d) murmur vezicular
e) raluri uscate
Răspuns D
71.  Cauza apariţiei ralurilor crepitante (crepitaţiilor) este:
a)  spasmarea bronhiilor de calibru mic
b) prezenţa exudatului în alveole
c) prezenţa exudatului şi a aerului în alveole
d) prezenţa sputei lichide în bronhiile de calibru mic
e) prezenţa exudatului viscos în bronhii
Răspuns C
 72. Locul formării ralurilor este:
a) alveole
b) foiţele pleurale
c) conductele bronşice şi trahee
d) acumularea lichidului în cavitatea pleurală
e) acumularea aerului în cavitatea pleurală
Răspuns C
 73. Locul formării ralurilor crepitante (crepitaţiei) este:
a)  bronhii de calibru mare
b)  bronhiile de calibru mic şi bronhiole
c)  alveole
d)  cavitatea din plămîn
e)  foiţele pleurale
Răspuns C
 74. Cauza apariţiei ralurilor ronflante este:
a)  prezenţa exudatului lichid în bronhi
b) prezenţa exudatului viscos în bronhi de calibru mic şi bronhiole
c) prezenţa exudatului viscos în bronhii de calibru mare
d) prezenţa exudatului în alveole
e)  prezenţa lichidului în cavitatea pleurală
Răspuns C
 75. Cauza apariţiei ralurilor sibilante (şuerătoare) este:
a)  prezenţa exudatului lichid în bronhiile de calibru mic
b) prezenţa exudatului viscos în bronhii de calibru mic şi bronhiole
c) prezenţa exudatului viscos în bronhii de calibru mare
d)  prezenţa exudatului lichid în bronhiile de calibru mare
e)  dehidratarea foiţelor pleurale
Răspuns B
 76. Cauza apariţiei ralurilor umede buloase mari sonore este:
a) prezenţa exudatului viscos în bronhii de calibru mare
b) prezenţa exudatului în alveole
c) prezenţa exudatului lichid în cavitate mare care comunică cu bronh
d) prezenţa lichidului în cavitatea pleurală
e)  prezenţa exudatului lichid în bronhiile de calibru mic
Răspuns C
 77. Cauza apariţiei ralurilor umede buloase medie sonore este:
a) prezenţa exudatului viscos în bronhii de calibru mare
b) prezenţa exudatului în alveole
c) prezenţa exudatului lichid în bronhii de calibru mediu, înconjurate de ţesut alveolar condensat
d) prezenţa lichidului în cavitatea pleurală
e) prezenţa exudatului lichid în bronhiile de calibru mic
Răspuns C
 78. Cauza apariţiei ralurilor umede buloase mici sonore:
a) prezenţa exudatului viscos în bronhii de calibru mare
b) prezenţa exudatului lichid în bronhii de calibru mic, înconjurate de ţesut alveolar condensat
c) prezenţa exudatului în alveole
d) prezenţa lichidului în cavitatea pleurală
e) prezenţa exudatului lichid în bronhiile de calibru mic
Răspuns B

 79. Ce zgomote supraadăugate se auscultă în obstrucţia bronhiilor?
a) raluri uscate sibilante şi ronflante
b) raluri umede buloase medie sonore
c) raluri umede buloase mari
d) frotaţiile pleurale
e) raluri crepitante

Răspuns A

 80. Cum se aude bronhofonia deasupra focarului mare de infiltraţie inflamatoare, situat superficial?
a) intensificată
b) nu se transmite
c) atenuată
d) foarte atenuată
e) nu se schimbă
Răspuns A

 81. Cum se transmite bronhofonia deasupra cavităţii mari în plămîn care comunică cu bronh?
a) este atenuată
b) nu se transmite
c) nu e schimbată
d) se intensifică
e) se  atenuează considersabil
Răspuns D

 82. Cum se transmite bronhofonia în caz de hidrotorax sau pneumotorax (în cantităţi mari)?
a) atenuată
b) nu se transmite
c) nu se schimbă
d) intensificată
e) intensificată exagerat
Răspuns B

 83. Ce sunet percutor va fi în hidro-pneumotorax?
a) timpanic
b) mat
c) submat cu nuanţă timpanică
d) mat + timpanic
e) de cutie
Răspuns D

84.Cauza apariţiei ralurilor umede sonore este:
a) prezenţa sputei vâscaose în bronhii
b) prezenţa sputei lichide într-o cavitate mare superficială care comunică cu un bronh
c) bronhospasm
d) prezenţa sputei lichide în  bronhiile mici
e) hiperauraţia pulmonară
Răspuns B

 85. Cauza apariţiei ralurilor umede sonore este:
a) prezenţa sputei vâscaose în bronhii
b) prezenţa induraţiei ţesutului albeolar în jurul bronhiilor afectaţi
c) bronhospasm
d) prezenţa sputei lichide în  bronhiile mici
e) laringospasm
Răspuns B

86. Ce sindrom clinic se determină mai sus de linia Damuazeau în caz de prezenţa exudatului în cavitatea pleurală?
a) pneumotorax
b) atelectazie prin obturaţie
c) atelectazie prin compresie
d) induraţie inflamatoare a ţesutului pulmonar
e) obstrucţia bronhiilor
Răspuns C

87.  Mobilitatea limitelor inferioare a plămînilor în timpul accesului de astm bronşic:

a) nu se schimbă

b) mobilitatea lipseşte

c) se micşorează

d) se măreşte la inspir

e) se măreşte la expir

Răspuns C

 88. Zgomotele respiratorii supraadăugate în pneumotoraxul închis sunt:

a) sunetul picăturii câzînde

b) frecatura pleurală
c) raluri crepitante (crepitaţia)
d) lipsesc

e) succusiunea Hippocratică
Răspuns D

 89. În ce maladie  se determină în spută spirale Curschmann şi cristale Charcot-Leyden?

a) bronşită acută

b) bronşită cronică

c) astm bronşic

d) peumonie în focar

e) pneumonie franc-lobară

Răspuns C

 90. Curba termică în pneumonia franc-lobară este:

a) neregulată

b) intermitentă

c) subfebrilă

d) recurentă

e) de tip continuu (în platou)

Răspuns E
 91. La inspecţia cutiei toracice în pneumonia franc-lobară se observă:

a) mărirea în volum a hemitoracelui afectat

b) micşorarea în volum a hemitoracelui afectat

c) retracţia spaţiilor intercostale din partea afectată

d) reţinenrea în  respiraţie a hemitoracelui afectat

e) intensificarea ampliaţiilor respiratorii la hemitoracelui afectat

Răspuns D
 92. În perioada de aflux a pneumoniei franc-lobare caracterul zgomotul respirator principal vă fi:
a) murmur vezicular
b) respiraţia mixtă

c) murmur vezicular diminuat
d) respiraţia aspră

e) suflul bronşic

Răspuns C

 93. În perioada de stare a pneumoniei franc-lobare caracterul zgomotul respirator principal vă fi:
a) murmur vezicular

b) respiraţia mixtă

c) murmur vezicular diminuat
d) respiraţia aspră

e) suflul bronşic

Răspuns E
 94. În perioada de rezorbție a pneumoniei franc-lobare caracterul zgomotul respirator principal vă fi:
a) murmur vezicular

b) respiraţia mixtă

c) murmur vezicular diminuat
d) respiraţia aspră

e) suflul bronşic

Răspuns C

 95. Ce tip de curbă termică este caracteristic pentru pneumonia în focar?

a) ondulată

b) în platou (continuă)

c) hectică

d) hiperpiretică
e) neregulată

Răspuns E
 96. Cum se schimbă forma cutiei toracice în timpul accesului de astm bronşic?

a) nu se schimbă

b) paralitică

c) forma de butoi

d) scafoidă

e) infundibuliformă
Răspuns C

 97. În stadiul de stare al pneumoniei franc-lobare tusea este:

a) uscată

b) umedă cu sputa mucoasa

c) umedă cu sputa purulentă

d) umedă cu expectoraţia unei cantităţi mari de spută purilentă, "cu gura plină"

e) umedă cu sputa "ruginie" lipicioasă

Răspuns E
 98. Ce schimbări ale hemogramei sunt caracteristice pentru pneumonia franc-lobară?

a) leucopenie
b) leucocitoza neutrofilă marcată

c) eritrocitoza

d) eozinofilie
e) monocitoză
Răspuns B
99.   În ce afecţiuni pulmonare apare hemoptizia?
a)  cancer pulmonar (bronşic)
b)  infiltraţie inflamatoare (pneumonia în focar)
c)  bronşiectazie
d)  pleurizie
e)  infarct pulmonar
Răspuns A,C,E
 100. Tusea matinală este caracteristică pentru:
a)  tabacism
b)  bronşită cronică
c)  boala bronşiectatică
d)  hidrotorax
e)  insuficienţă mitrală
Răspuns A,B,C
 101. În care afecţiuni pulmonare degetele pot avea formă de "beţişoare de tobă"?
a)  bronşită cronică complicată cu bronşiectazii
b)  afecţiuni pulmonare acute
c)  hidrotorax
d)  absces pulmonar cronic
e)  pneumonia
Răspuns A,D
 102. În care afecţiuni pulmonare degetele pot avea unghiile în formă "sticlă de ceasornic"?
a)  bronşită cronică complicată cu bronşiectazii
b)  afecţiuni pulmonare acute
c)  hidrotorax
d)  absces pulmonar cronic
e)  pneumonia
Răspuns A,D
 103. Particularităţile  toracalgiilor  cauzate de lezarea pleurei sunt:
a)  se intensifică la respiraţie adîncă
b)  se atenuiază în poziţia forţată
c)  se intensifică la tusea
d)  caracterul durerilor sub formă de junghi
e)  dureri retrosternale sub formă de accese
Răspuns A,B,C,D
 104. Ce schimbări din partea toracelui se observă la inspecţie în emfizem pulmonar?
a)  micşorarea excursiei respiratorie ale cutiei toracice
b)  cutia toracică  este în formă de butoi
c)  rămânerea în urmă în respiraţie a unui hemitorace
d)  implicarea în respiratie a muşchilor auxiliari
e)  micşorarea în volum a unui hemitorace
 Răspuns A,B,D
 105. Alegeţi formele normale a toracelui.
a)  în formă de butoi (emfizematoasă)
b)  paralitică
c)  normostenică
d)  hiperstenică
e)  astenică
Răspuns C,D,E
 106. Alegeţi formele patologice a toracelui.
a)  hiperstenică
b)  rahitică
c)  paralitică
d)  astenică
e)  emfizematoasă
Răspuns B,C,E
 107. Care sunt semnele caracteristice pentru toracele rahitic?
a)  mărirea dimensiunii antero-posterioare în carenă
b)  unghiul epigastral ascuţit
c)  apariţia „mătăniilor costale"
d)  unghiul epigastral obtuz
e)  asimetria hemitoracelor
Răspuns A,B,C
 108. Diferenţa dintre cutia toracică emfizematoasă şi normostenică este:
a)  unghiul epigastral obtuz
b)  coastele situate mai orizontal
c)  mărirea dimensiunii antero-posterioare în comparaţie cu cele laterale
d)  aspectul de toracele blocat în inspir
e)  unghiul epigastral egal cu 90°
Răspuns A,B,C,D
 109. Diferenţa dintre cutia toracică emfizematoasă şi astenică este:
a)  unghiul epigastral obtuz
b)  coastele situate mai orizontal
c)  tendinţa de egalare a dimensiunilor antero-posterioare şi transversale
d)  aspectul de toracele blocat în inspir
e)  unghiul epigastral egal cu 90°
Răspuns A,B,C,D
 110. Ce formă toracică e caracteristică pentru emfizem pulmonar?
a)  de butoi
b)  paralitică
c)  asimetrică
d)  mărirea în volum a unui hemitorace
e)  unghiul epigastral mai mare de 90°
Răspuns A,E 
111. În care sindroame clinice vă fi detectată bombarea spațiilor costale unilaterală?
a) emfizem pulmonary
b) condesare pulmonară (pneumonie)
c) hidrotorace
d) pneumotorace
e) hidro-pneumotorace 
 Răspuns  B,C,D
 112. Schimbările toracelui, apreciate  la inspecţie, în atelectazie prin obturaţie  sînt:
a)  mărirea în volum a hemitoracelui afectat
b)  micşorarea în volum şi retracţia muşchilor intercostali pe partea toracelui afectat
c)  partea afectată nu participă în respiraţie
d)  cutia toracică în formă de butoi
e)  forma toracelui paralitică
Răspuns B,C
 113. Schimbările toracelui la inspecţie în hidrotorax sînt:
a)  hemitoracele afectat se reţine sau nu participă în respiraţie
b)  asimetria toracelui cu mărirea în volum a hemitoracelui afectat
c)  retracţia spaţiilor intercostale
d)  cutia toracică în formă de butoi
e)  proimenarea spaţiilor intercostale din partea afectată
Răspuns A,B,E 

114. Cauzele abolirii bronhofoniei sînt:
a)  infiltraţia inflamatoare a ţesutului pulmonar
b) prezenţa aerului în cavitatea pleurală în cantități mari
c)  prezenţa cavităţii în plămîn,care comunică cu bronh
d) hiperpneumatizarea plămînilor (emfizem)
e) prezenţa lichidului în cavitatea pleurală în cantităţi mari
Răspuns B,E

 115. Schimbările toracelui în timpul accesului de astm bronşic sînt:
a)  nu se schimbă
b)  în formă de butoi
c)  blocat în faza de inspir
d)  participă în respiraţie muşchii auxiliari
e)  bombarea foselor supraclaviculare
Răspuns B,C,D,E 

 116. Schimbările toracelui în emfizem pulmonar apreciate  la palpaţie sînt:
a)  toracele elastic
b)  toracele rigid
c)  micşorarea excursiei respiratoare a toracelui
d)  intensificarea vibraţiilor vocale
e)  atenuarea vibraţiilor vocale
Răspuns B,C,E 

 117. Cauzele atenuării sau dispariţiei vibraţiilor vocale sînt:
a)  induraţia ţesutului pulmonar în infiltraţia inflamatoare
b)  îngroşarea peretelui toracic (din contul ţesutului adipos)
c)  acumularea de lichid în cavitatea pleurală
d)  cavitate în plămân
e)  obturaţia unui bronh de calibru mare
Răspuns B,C,E 

 118. Schimbările toracelui în emfizem pulmonar apreciate  la palpaţie sînt:
a)  toracele elastic
b)  toracele rigid
c)  micşorarea excursiei respiratoare a toracelui
d)  intensificarea vibraţiilor vocale
e)  lipsa vibraţiilor vocale
Răspuns B,C 

 119. Cauzele atenuării sau dispariţiei vibraţiilor vocale sînt:
a)  induraţia ţesutului pulmonar în condensare neretractilă
b)  îngroşarea peretelui toracic (din contul ţesutului adipos)
c)  acumularea de lichid în cavitatea pleurală
d)  cavitate în plămân
e)  acumularea de aer în cavitatea pleurală
Răspuns B,C,E 

 120. În care din sindroamele enumerate se depistează atenuarea sau dispariţia vibraţiilor vocale?
a)  atelectazia prin obturaţie
b)  sindrom cavitar
c)  hidrotorax
d)  pneumotorax
e)  induraţia inflamatorie a ţesutului pulmonar(condensare pulmonară)
Răspuns A,C,D
 121. În care din sindroamele enumerate se depistează intensificarea vibraţiilor vocale?
a)  atelectazia prin obturaţie
b)  sindrom cavitar
c)  hidrotorax
d)  pneumotorax
e)  condensare pulmonară neretractilă
Răspuns B,E
 122. Cauzele intensificării vibraţiilor vocale sînt:
a)  induraţia ţesutului plămonar (infiltraţie inflamatoare)
b)  cavitate mare cu pereţii netezi şi induraţi care comunică cu bronhul
c)  obturaţia unui bronh de calibru mare
d)  pneumotorax
e)  inflamaţia mucoasei bronhiilor
Răspuns A,B
 123. Sunet percutor mat deasupra plămânilor apare în:
a)  hiperaeraţia plămânilor
b)  condensarea pulmonară
c)  prezenţa cavităţii în plămîn
d)  prezenţa lichidului în cavitatea pleurală
e)  colabarea plămînului în urma obturaţiei unui bronh de calibru mare
Răspuns B,D,E
 124. Sunet percutor timpanic deasupra plămînilor apare în:
a)  pneumotoraxul închis
b)  emfizem pulmonar
c)  infiltraţia inflamatoare în plămîn
d)  cavitate mare care comunică cu bronh
e)  prezenţa exudatului în cavitatea pleurală
Răspuns A,D
 125. În ce patologie limita inferioară a plămînului se deplasează în jos?
a)  pneumonia în focar mic
b)  emfizem pulmonar
c)  hiperaeraţia vicară pulmonară
d)  deplasarea diafragmului în jos
e)  condensarea pulmonară neretractilă
Răspuns B,C,D
 126. În ce patologie limita inferioară a plămînului se deplasează în jos?
a)  pneumonia în focar mic
b)  emfizem pulmonar
c)  hiperaeraţia vicară pulmonară
d)  deplasarea diafragmului în jos
e)  condensarea pulmonară retractilă
Răspuns B,C,D
 127. În ce proces patologic se micşorează mobilitatea limitei inferioare a plămânilor?
a)  emfizem pulmonar
b)  infiltraţia inflamatoare a lobului superior 
c)  pneumoscleroza bilaterală în lobii inferiori a plămânilor
d)  pleurita uscată (aderenţele pleurale)
e)  inflamaţia bronhiilor
Răspuns A,C,D
 128. Cauzele atenuării patologice a murmurului vezicular sînt:
a)  micşorarea elasticităţii alveolare
b)  micşorarea cantităţii de alveole funcţionale
c) subțietrea peretelui toracic
d)  cavitate în plămân
e)  acumularea masivă lichidului sau aerului în cavitatea pleurală
Răspuns A,B
 129. Cauzele apariţiei suflului bronşic patologic sînt:
a)  cavităţi mari în plămîni care comunică cu bronh
b)  infiltraţia inflamatoare a ţesutului pulmonar (un lob)
c)  inflamația bronhiilor
d)  prezenţa aerului în cavitatea pleurală
e)  aderenţe masive a foiţelor pleurale
Răspuns A,B
 130. În care patologii poate fi auscultată respiraţia bronhoveziculară?
a)  cavităţi mici acoperite cu ţesut pulmonar
b)  focarul atelectaziei prin compresie
c)  hiperaeraţia ţesutului pulmonar
d)  focare de induraţie situate superficial, înconjurate de ţesut pulmonar neafectat
e)  inflamaţia bronşilor
Răspuns A,B,D
 131. Cauzele apariţiei ralurilor uscate sibilante sînt:
a)  prezenţa sputei lichide în bronhiile de calibru mic
b)  obstrucţia bronhiilor mici şi a bronhiolelor 
c)  prezenţa sputei vâscaose în bronhiile mici şi bronhiole
d)  prezenţa exudatului în alveole
e)  lezarea pleurei
Răspuns B,C
 132. Cauzele apariţiei ralurilor uscate sibilante:
a)  prezenţa sputei lichide în bronhiile de calibru mic
b)  bronhospasm(la nivelul bronniilor mici şi bronhiole)
c)  prezenţa sputei vâscaose în bronhiile mici şi bronhiole
d)  prezenţa exudatului în alveole
e)  prezenţa sputei vâscaose în bronhiile de calibru mare
Răspuns B,C
 133. Cauzele apariţiei frecăturii pleurale:
a)  dehidratarea foiţelor pleurale (uscarea)
b)  prezenţa sputei lichide în bronhii
c)  depozite de fibrina pe pleura
d) prezenţa sputei vâscaose în bronhii
e)  inflamaţia alveolelor
Răspuns A,C
 134. Frotaţiile pleurale se diferenciează de raluri umede prin:
a)  se aud numai în exspir
b)  se aud numai în inspir
c)  se aud mai bine la apăsarea cu stetoscopul pe cutia toracică
d)  nu se schimbă după tuse
e)  se aud în respiraţie imitată cu gura şi nasul închise
Răspuns C,D,E
 135. Frotaţiile pleurale se diferenciează de raluri crepitante prin:
a)  se aud în ambele faze al respiraţiei
b)  se aud la apogeul inspiraţiei
c)  se aud în respiraţie imitată cu gura şi nasul închise
d)  se intensifică  la apăsarea cu stetoscopul pe cutia toracică, la inspor profund
e)  se schimbă după tuse
Răspuns A,C,D
 136. Frotaţiile pleurale se diferenciează de raluri subcrepitante (raluri umede) prin:
a)  se aud în ambele faze al respiraţiei
b)  se aud  numai în expir
c)  se aud în respiraţie imitată cu gura şi nasul închise
d)  se intensifică  la apăsarea cu stetoscopul pe cutia toracică
e)  nu se schimbă după tuse
Răspuns A,C,D,E
 137. Raluri crepitante (crepitaţiilor) se diferenciează  de raluri subcrepitante (raluri umede buloase mici) prin:
a)  se aud în inspir şi expir
b)  se aud la apogeul inspirului
c)  nu se schimbă după tuse
d)  se aude uniform sunetul acustic
e)  se aud difuz, modificîndu-se dupa tuse
Răspuns B,C,D
 138. Cauzele intensificării bronhofoniei sînt:
a)  infiltraţia inflamatoare a ţesutului pulmonar
b)  prezenţa lichidului în cavitatea pleurală
c)  prezenţa lichidului şi aerului în cavitatea pleurală
d)  prezenţa cavităţii mari în plămîn, superficială, care comunică cu bronh
e)  obstrucţia bronhiilor
Răspuns A,D
 139. Cauzele atenuării bronhofoniei sînt:
a)  infiltraţia inflamatoare a ţesutului pulmonar
b) prezenţa aerului în cavitatea pleurală în cantități mari
c)  prezenţa cavităţii în plămîn,care comunică cu bronh
d)  hiperpneumatizarea plămînilor (emfizem)
e)  prezenţa lichidului în cavitatea pleurală în cantităţi mici
Răspuns D,E
 140. Ce zgomote principale şi supraadăugate se vor auzi în bronşita cronică, fără complicaţii?
a)  raluri uscate
b)  raluri umede nesonore
c)  raluri umede sonore
d)  respiraţie aspră
e)  respiraţie mixtă
Răspuns A,B,D
 141. Cauzele sonorităţii ralurilor umede (ralurilor subcrepitante sonore):
a)  prezenţa secretului lichid în cavitate cu pereţi netezi şi induraţi, superficială, care  comunică cu bronh;
b)  hiperpneumatizarea plămînilor
c)  prezenţa sputei lichide în bronhii, înconjuraţi de ţesut pulmonar condensat
d)  prezenţa sputei lichide în bronhiile mici
e)  prezenţa sputei vâscoase în bronhii
Răspuns A,C
 142. Care din semnele enumerate mai jos sunt caracteristice pentru atelectazie prin obturaţie (bronhul obturat complet de 1 săptămână)?
a)  percutor - matitatea absolută
b)  percutor - sunet de cutie
c)  lipsa zgomotelor respiratoare la auscultație
d)  lipsa vibraţiilor vocale
e)  frecătura pleurală
Răspuns A,C,D
 143. Care din semnele enumerate sunt caracteristice pentru atelectazie prin compresie mai sus de linia  Damoiseau (în hidrotorax masiv)?
a)  la percuţie sunet submat cu nuanţă timpanică
b) auscultativ - suflu amforic
c)  vibraţiile vocale şi bronhofonia atenuate
d)  zgomotele respiratorii lipsesc
e)  vibraţiile vocale şi bronhofonia intensificate
Răspuns A,E
 144. Ce semne clinice sunt caracteristice pentru pneumotoraxul închis?
a)  percutor - sunet timpanic
b)  atenuarea sau lipsa zgomotelor respiratorii şi bronhofoniei
c)  intensificarea vibraţiilor vocale
d)  mărirea în volum şi rămânerea în urmă în actul de respiraţie hemitoraceului din partea afectată
e)  frecătura pleurală
Răspuns A,B,D
 145. În sindromul cavităţii în plămîn (d>6 cm, pereţi netezi şi induraţi, superficială, comunică cu bronh) va fi detectate:
a)  percutor - sunet timpanic
b)  auscultativ - suflu amforic
c)  raluri umede medii şi mari sonore
d)  atenuarea vibraţiilor vocale şi bronhofoniei
e)  frecătura pleurală
Răspuns A,B,C
 146. Sindromul cavităţii în plămîn (d=6 cm, pereţi netezi şi induraţi, superficială, comunică cu bronh) :
a)  percutor - sunet timpanic
b) auscultativ – respirația aspră
c)  raluri umede medii şi mari sonore
d)  atenuarea vibraţiilor vocale şi bronhofoniei
e)  intensificarea vibraţiilor vocale şi bronhofoniei
Răspuns A,C,E
 147. Semnele clinice caracteristice pentru hiperpneumatizarea plămînilor, pierderea elasticităţii alveolare (emfizem pulmonar) sînt:
a)  cutia toracică rigidă
b)  vibraţiile vocale intensificate
c)  sunet percutor de cutie
d)  murmur vezicular atenuat
e)  vibraţiile vocale diminuate
Răspuns A,C,D,E
 148. Care din semnele enumerate sunt caracteristice pentru acumularea lichidului şi aerului în cavitatea pleurală?
a)  sunet percutor mat
b)  sunet percutor mat şi timpanic
c)  zgomotele respiratoare şi bronhofonia lipsesc
d)  vibraţiile vocale intensificate
e)  mărirea în volum şi rămânerea în urmă la respiraţie din partea afectată
Răspuns B,C,E
 149. Care din semnele enumerate sunt caracteristice pentru acumularea lichidului şi aerului în cavitatea pleurală?
a)  sunet percutor mat
b)  sunet percutor mat şi timpanic
c)  zgomotele respiratoare şi bronhofonia lipsesc
d)  vibraţiile vocale lipsesc
e) micșorarea în volum şi rămânerea în urmă la respiraţie din partea afectată.
Răspuns B,C,D
 150. Care din afecţiunile enumerate preced dezvoltării emfizemului pulmonar?
a)  bronşită acută
b)  bronşită cronică obstructivă
c)  pneumoscleroza difuză
d)  astm bronşic cu acuze de sufocare frecvente
e)  pneumonia acută
Răspuns B,C,D
 151. Semnele principale a bolnavului în bronşiectazia saciformă sînt:
a)  eliminarea sputei în cantităţi mari (peste 200,0 ml/zi)
b)  nuanţa timpanică a sunetului percutor
c)  raluri umede buloase medii şi mici sonore
d)  vibraţiile vocale şi bronhofonia nemodificate
e)  vibraţiile vocale şi bronhofonia intensificate
Răspuns A,B,C,E
 152. Prin ce  diferă hiperaeraţia vicară a plămînului de emfizemul pulmonar?
a)  proces  reversibil
b)  evoluţie progresivă
c)  proces compensator
d)  elasticitatea alveolelor se micşorează
e)  hiperpneumatizarea plămînilor fără schimbări morfologice din partea alveolelor
Răspuns A,C,E
 153. În bronşita cronică la auscultaţia plămînilor depistăm:

a)  raluri uscate

b)  raluri umede sonore

c)  raluri umede nesonore

d)  raluri crepitante (crepitaţie)

e)  frecătura pleurală
Răspuns A,C
 154. Indicaţi în care din sindroamele enumerate bronhofonia este atenuată sau nu se propagă?

a)  sindromul de induraţie inflamatoare a țesutului pulmonar
b)  sinrdomul cavităţii în plămân

c)  sindromul acumulării lichidului în cavitatea pleurală

d)  sindromul acumulării aerului în cavitatea pleurală

e)  sindromul hiperaeraţiei pulmonare

Răspuns C,D,E
 155. Indicaţi în care din sindroamele enumerate bronhofonia este intensificată?

a)  sindromul de condensarea inflamatoare a țesutului pulmonar
b)  sindromul cavităţii în plămân

c)  sindromul acumulării lichidului în cavitatea pleurală

d)  sindromul acumulării aerului în cavitatea pleurală

e)  sindromul hiperaeraţiei pulmonare

Răspuns A,B
 156. Ce este caracteristic pentru hidrotoraxul avansat?

a)  sunet percutor mat

b)  murmur vezicular atenuat

c)  vibraţiile vocale atenuate

d)  bronhofonia exagerată

e)  lipsa zgomotelor respiratorie

Răspuns A,E
 157. Ce  nu este caracteristic pentru hidrotoraxul avansat?

a)  murmur vezicular intensificat

b)  sunet percutor mat

c)  vibraţiile vocale intensificate

d)  bronhofonia exagerată

e)  frotaţiile pleurale

Răspuns A,C,D,E
 158. Cauzele diminuării murmurului vezicular sînt:

a)  pierderea elasticităţii alveolelor

b)  inflamaţia mucoasei bronhiilor

c)  prezenţa cavității în plămîn
d)  hidropneumotorax avansat
e)  peretele cutiei toracice gros
 Răspuns A,E
 159. Ce afecţiuni preced emfizemul pulmonar?

a)  bronşita acută

b)  pneumonia
c)  astmul bronşic

d)  bronşita obstructivă cronică

e)  pleurezia uscată sau exudativă

Răspuns C,D
 160. În care din sindroamele menţionate freamătul vocal este intensificat?

a)  sindromul de condensare a ţesutului pulmonar

b)  sindromul atelectaziei prin obturare

c)  sindromul de hidrotorax

d)  sindromul de pneumotorax

e)  sindromul cavităţii în plămân, care comunică cu bronhia

Răspuns A,E

161. Ce modificări ale limitelor pulmonare pot fi în emfizem pulmonar?

a)  nu sunt modificări

b)  se deplasează în sus limitele superioare

c)  se deplasează în jos limitele inferioare

d)  se micşorează mobilitatea maximală a limitelor inferioare a plămînilor

e)  se măreşte mobilitatea maximală a limitelor inferioare a plămînilor

Răspuns B,C,D

 162. Cutia toracică emfizematoasă prezintă:

a)  unghiul epigastric ascuţit

b)  unghiul epigastric drept

c)  unghiul epigastric obtuz
d)  fosele supraclaviculare nivelate sau bombate
e)  fosele supraclaviculare adâncite
Răspuns C,D

 163. În pneumonia franc-lobară durerile în cutia toracică apar:

a)  la tuse

b)  în inspir profund

c)  în reţinerea respiraţiei

d)  sunt permanente

e)  sunt în legătură cu efortul emoţional

Răspuns A,B
 164. Mecanismul apariţiei ralurilor crepitante (crepitaţiei):

a)  spasmul musculaturii netede a bronhiilor

b)  inflamaţia mucoasei a bronhiilor

c)  acumularea exudatului în lumenul bronhiilor

d)  acumularea exudatului în lumenul alveolelor

e)  acumularea transudatului în lumenul alveolelor

Răspuns D,E
 165. Limitele plămînilor în timpul accesului de astm bronşic:

a)  nu se schimbă

b)  limitele superioare se deplasează în jos

c)  limitele superioare se deplasează în sus

d)  limitele inferioare se deplasează în sus

e)  limitele inferioare se deplasează în jos

Răspuns C,E
 166. În care din sindroamele enumerate bronhofonia va fi intersificată?

a)  sindromul condensării pulmonare
b)  sindromul cavităţii în plămân, care comunică cu bronhia

c)  sindromul de hidrotorax

d)  sindromul de pneumotorax;

e)  sindromul de atelectazie prin obturare

Răspuns A,B
