Teste examen la Medicina Internă-Semiologie pentru studenţii a.III, f-tea Medicină, a.u. 2022-2023
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 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

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

A. diaree

B. grețuri

C. vome

D. dizurie

E. meteorism

R: D

4. 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

5. .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

6.  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

7.  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

8. 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

9. 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

10.  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

11. 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

12. 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
13.  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
14.  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
15. 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
16. 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
17. 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

18. 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
19. 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
20. 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
21. 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
22. 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
23. 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
24. c.s. Bila este implicată în digestia:

A. fibrelor vegetale

B. proteinelor

C. lipidelor

D. glucidelor

E. proteinelor și lipidelor

R: C
25. 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
26. 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
27. c.s. Caracteristica icterului de origine biliară:

A. galben-deschis

B. galben-șofran

C. galben-verzui

D. nuanță pământie

E. cenușiu

R: C
28. 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
29.  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
30. 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
31. 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
32. 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
33. 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
34. 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
35.  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
36. 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
37. 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
38. c.s. Pruritul este caracteristic pentru:

A. icterul prehepatic

B. insuficiența pancreatică exocrină

C. ulcerul duodenal

D. insuficiența hepatocelulară

E. sindromul colestatic

R: E
39. 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
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
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
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
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
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
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
Sistemul cardio-vascular (Semiologie Generală)

INSPECŢIA

Complement simplu:

În care patologie poate fi întâlnită bombarea precordială ​?

a) în viciu cardiac dobândit

b) în viciu cardiac congenital

c) în hipertensiunea arterială

d) în febră reumatismală

1. e) în cardiopatia ischemică

R: B

Care este cauza retracţiei sistolice în regiunea şocului apexian ?

2. a) hipertrofia ventriculului stâng

b) hipertrofia ventriculului drept

c) hipertrofia atriului stâng

d)pericardita cronică constrictivă

3. e) hipertrofia atriului drept

R: D

Care este cauza pulsaţiei epigastrale patologice ?

a) hipertrofia ventriculului stâng

4. b) hipertrofia excentrică a ventriculului drept

c) hipertrofia atriului drept

d) dilatarea venei cava inferioare

5. e) dilatarea venei cava superioare

               R: B

Care este cauza pulsaţiei epigastrale patologice ?

a) hipertrofia ventriculului stâng

b) hipertrofia atriului drept

6. c) anevrismul aortei abdominale

d) dilatarea venei cava inferioare

7. e) dilatarea venei cava superioare

R: C

Care compartiment al cordului participă în formarea şocului apexian ?

a) atriul stâng

b) atriul drept

c) ventriculul  stâng

d) ventriculul drept

8. e) atriul stâng şi ventricululstâng

R: C

Unde apar, în primul rând, edemele la bolnavii cu insuficienţă cardiacă clasică ?
a) în cavitatea pleurală
b) în cavitatea abdominală
c) în cavitatea pericardică
9. d) la membrele inferioare
e) paraorbital
R: D

10. Pentru care patologie este caracteristic"dansul carotidelor" ?
a) stenoza mitrală
b) stenoza aortică
c) hipertensiunea arterială esenţială
d) insuficienţa aortică
11. e) defectul septal atrial
R: D

Care sunt caracteristicile"dansului carotidelor"?

12. a) oscilaţii ale capului sincrone cu ritmul cardiac
b) pulsaţii ale luetei aortei sincrone cu ritmul cardiac
c) pulsaţii ale arterei carotide
d) pulsaţii capilare în patul ungheal
e) oscilaţii sistolice ale gambei în poziţia “picior peste picior”
R : C

13. Atitudinea antalgică agitată, cu anxietate este caracteristică pentru una dintre următoarele patologii :

a) infarctul miocardic acut
b) coarctaţia de aortă
c) tetralogia Fallot
d) astmul cardiac
e) defectul septal atrial
R: A

14. Atitudinea ortopnee este caracteristică pentru una dintre următoarele patologii :

a) infarctul miocardic acut
b) coarctaţia de aortă
c) tetralogia Fallot
d) astmul cardiac
e) defectul septal atrial
R: D

15. Atitudinea ortopnee este caracteristică pentru una dintre următoarele patologii :

a) infarctul miocardic acut
b) coarctaţia de aortă
c) tetralogia Fallot
d) defectul septal atrial
e) edemul pulmonar acut
R: E

16. Atitudinea genupectorală este caracteristică pentru una dintre următoarele patologii :

a) infarctul miocardic acut
b) coarctaţia de aortă
c) pericardite lichidiene
d) defectul septal atrial
e) edemul pulmonar acut
R: C

17. Care este cauza icterului la pacienţii cu boli cardiovasculare ?
a) insuficienţa coronariană cronică
b) insuficienţa vasculară acută
c) insuficienţa cardiacă dreaptă, cu hepatomegalie de stază
d) insuficienţa cardiacăstângă
e) insuficienţa vasculară cronică
R: C

18. Care este cauza icterului la pacienţii cu boli cardiovasculare ?
a) insuficienţa coronariană cronică
b) insuficienţa vasculară acută
c) insuficienţa vasculară cronică
d) insuficienţa cardiacăstângă
e) ciroza (fibroza) cardiacă
R: E

19. Prezenţa peteşiilor conjunctivale este caracteristică pentru una dintre următoarele patologii :

a) endocardita infecţioasă
b) hipertensiunea arterială esenţială
c) insuficienţa aortică
d) insificienţa tricuspidiană
e) stenoza mitrală
R : A

20. În care patologie cardiovasculară la inspecţie se atestă cianoză generalizată ?

a) endocardita infecţioasă
b) hipertensiunea arterială malignă
c) insuficienţa aortică severă
d) insuficienţă cardiacă cronică gravă
e) lipotimie
R : D

21. În care patologie cardiovasculară la inspecţie se atestă paliditate teroasă « cafea cu lapte » ?

a) endocardita infecţioasă
b) insuficienţă cardiacă cronică gravă
c) tetralogia Fallot
d) cord pulmonar cronic
e) tamponada cardiacă
R : A

22. Selectaţi tipul de atitudine forţată din imagine, întâlnit în patologii cardio-vasculare ?

[image: image1.emf]
a) antalgică
b) genupectorală
c) în « cucoş de puşcă »
d) ortopnee
e) opistotonus
R:  D

Complement multiplu: 

1. Care este cauza icterului la pacienţii cu boli cardiovasculare ?
a) ciroza (fibroza) cardiacă
b) insuficienţa vasculară acută
c) insuficienţa cardiacă dreaptă, cu hepatomegalie de stază
d) insuficienţa cardiacăstângă
e) insuficienţa vasculară cronică
R: AC

2. Pentru care patologii este caracteristică atitudinea ortopnee a pacienţilor?

a) edemul pulmonar acut
b) astmul cardiac
c) tetralogia Fallot
d) coarctația de aortă
e) defectul septal atrial
R: AB

3. Care sunt cauzele pulsaţiei epigastrale patologice ?
a) hipertrofia atriului drept
b) hipertrofia şi dilatarea ventriculului drept
c) hipertrofia ventriculului stâng
d) pulsaţia aortei abdominale
e) pulsaţia ficatului

R : BDE

În care patologii poate fi întâlnită bombarea precordială ​?

a)în febră reumatismală

b) în viciu cardiac congenital

c) în hipertensiunea arterială

d) în valvulopatii instalate în copilărie

4. e) în cardiopatia ischemică

R: BD

Care semne se pot observa la inspecţia pacienţilor cu insuficienţă aortică?

5. a) oscilaţii ale capului sincrone cu ritmul cardiac

b) pulsaţii ale luetei aortei sincrone cu ritmul cardiac
c) retracția șocului apexian
d) pulsaţii capilare în patul ungheal
e) oscilaţii sistolice ale gambei în poziţia “picior peste picior”
R : ABDE

Care semne se pot observa la inspecţia pacienţilor cu insuficienţă aortică?

6. a) Müller
b) Musset

c) Sabrasez
d) "dansul carotidelor"
e) Budd-Chiari 
R : BCD

7. În care patologii cardiovasculare la inspecţie se atestă paliditate generalizată ?

a) endocardita infecţioasă
b) hipertensiunea arterială malignă
c) insuficienţa aortică severă
d) insuficienţă cardiacă cronică gravă
e) lipotimie
R : ABCE

8. În care patologii cardiovasculare la inspecţie se atestă  cianoză generalizată ?

a) endocardita infecţioasă
b) insuficienţă cardiacă cronică gravă
c) tetralogia Fallot
d) cord pulmonar cronic
e) tamponada cardiacă
R : BCDE

9. În care patologii cardiovasculare la inspecţie se atestă  cianoză generalizată de tip periferic, «rece » ?

a) endocardita infecţioasă
b) insuficienţă cardiacă cronică gravă
c) cardiopatii congenitale cu şunt dreapta-stânga  
d) cord pulmonar cronic
e) tamponada cardiacă
R : BE

10. În care patologii cardiovasculare la inspecţie se atestă  cianoză generalizată de tip central, «caldă » ?

a) endocardita infecţioasă
b) insuficienţă cardiacă cronică gravă
c) cardiopatii congenitale cu şunt dreapta-stânga  
d) cord pulmonar cronic
e) tamponada cardiacă
R : CD

11. În care patologii cardiovasculare la inspecţie se atestă  turgescenţa venelor jugulare ?

a) insuficienţa ventriculară dreaptă
b) pericardita lichidiană
c) valvulopatiile tricuspidiene
d) insuficienţa aortică
e) cardiopatia ischemică

R : ABC

12. Semnul Harzer are următoarele caracteristici: 

a) este o pulsaţie epigastrică, în apropierea apendicelui xifoid
b) este o pulsaţie în spaţiile III, IV intercostale stângi

c) este o pulsaţie în regiunea vaselor gâtului
d) reprezintă pulsaţii ale atriului stâng în insuficienţa mitrală
e) reprezintă pulsaţia transmisă de la ventriculul drept în insuficienţa ventriculară dreaptă

R : AE

13. Inspecţia regiunii precordiale se efectuează pentru a determina:

a) limitele matităţii relative a cordului
b) pulsaţiile patologice
c) şocul apexian
d) şocul cardiac
e) „freamătul catar”

R : BCD

14. Selectaţicaracteristicele şocului apexian în normă:
a) este localizat pe linia medioclaviculară stângă
b) este localizat în spaţiul intercostal V din stânga
c) este localizat în spaţiul intercostal IVdin stânga
d) este localizat cu 1-1,5 cm lateral de linia medioclaviculară stângă
e) este localizat cu 1-1,5 cm medial de linia medioclaviculară stângă
R : BE

15. În care patologii cardiovasculare la inspecţie se atestă paliditatea tegumentelor şi mucoaselor ?

a) reumocardită
b) colaps 
c) vicii cardiace aortale

d) insuficienţă cardiacă cronică gravă

e) lipotimie
R : ABCE

16. La inspecţie edemele cardiace au următoarele caracteristici : 

a) sunt localizate paraorbital
b) apar la sfârşitul zilei, iar peste noapte dispar sau se micşorează în stadiile precoce
c) de regulă, sunt localizate la membrele inferioare

d) tegumentele la membrele edemaţiate sunt palide în stadiile avansate

e) tegumentele la membrele edemaţiate sunt cianotice în stadiile avansate

R : BCE

17. La inspecţie edemele cardiace au următoarele caracteristici : 

a) sunt localizate paraorbital
b) sunt permanente în stadiile avansate
c) sunt simetrice

d) tegumentele la membrele edemaţiate sunt palide în stadiile precoce

e) tegumentele la membrele edemaţiate sunt cianotice în stadiile avansate

R : BCDE

18. Selectaţicaracteristicele şocului apexian în normă:
a) este localizat pe linia medioclaviculară stângă
b) este localizat în spaţiul intercostal V din stânga
c) este localizat în spaţiul intercostal IVdin stânga
d) este localizat cu 1-1,5 cm medial de linia medioclaviculară stângă
e) la 30% dintre persoanele sănătoase nu se vizualizează
R : BDE

19. Acrocianoza se caracterizează prin următoarele afirmaţii:
a) extremităţile sunt reci
b) este o cianoză periferică
c) este o cianoză centrală
d) este determinată de dereglarea microcirculaţiei şi stazei sanguine la periferie
e)extremităţile sunt calde
R : ABD

PALPAREA 

Complement simplu:

Ce semnifică depistarea la palpaţie a şocului cardiac ?

a) hipertrofia atriului stâng

b) hipertrofia atriului drept

c) hipertrofia ventriculului stâng

d) hipertrofia ventriculului drept

1. e) hipertrofia septului interventricular

R: D

Pentru care patologie este caracteristicăprezenţa „freamătului catar” sistolic în spaţiul intercostal II pe dreapta ?

a) insuficienţa aortică

b) stenoza aortică

c) stenoza mitrală

d) infarctul miocardic acut

2. e) insuficenţa mitrală

R: B

3. Pentru care patologie este caracteristicădeplasarea şocului apexian în stânga şi în jos ?
a) stenoza mitrală
b) insuficienţa tricuspidiană
c) stenoza arterei pulmonare
d) insuficienţa aortică
e) defectul septului interatrial

R: D

În care direcţii se deplasează şocul apexian în stenoza valvei mitrale ?
a) în jos şi în dreapta

4. b) în jos şi în stânga
c) în sus şi medial
d) în sus şi în stânga
5. e) şocul apexian este plasat normal
R: C

Caracterizaţi „freamătul catar” sistolic la un bolnav cu stenoză aortică:

a) se apreciază în regiunea şocului apexian
6. b)se apreciată în spaţiul intercostal II din dreapta sternului
c) se apreciază în spaţiul intercostal II din stânga sternului
d) se apreciază la mijlocul sternului la nivelul spaţiului intercostal II
7. e) se apreciază la procesul xifoid

R: B

8. De ce depinde deplasarea şocului apexian spre stânga ?
a) de dilatarea şi hipertrofia ventriculului stâng

b) de dilatarea şi hipertrofia atriului stâng

c) de dilatarea şi hipertrofia ventriculului drept

d) de dilatarea şi hipertrofia atriului drept

9. e) de ateroscleroza coronarelor

R: C

Care compartiment al cordului participă la formarea şocului apexian ?

a) atriul stâng

b) atriul drept

c) ventriculul stâng

d) ventriculul drept

10. e) septul interventricular

R: C

De contracţia sistolică a cărui compartiment al cordului este interdependent şocul cardiac ?

11. a) a atriului stâng

b) a atriului drept

c) a ventriculului stâng

d) a ventriculului drept

12. e) a septului interventricular

R: D

În care direcţii se deplasează şocul apexian în insuficienţa valvei aortice ?
a) în jos şi în dreapta

b) în jos şi în stânga
c) în sus şi în dreapta
d) în sus şi în stânga
13. e) şocul apexian este plasat normal

R: B

În normă şocul apexian determinat palpator este localizat în spaţiul intercostal V:
14. a) cu 2-3 cm lateral de linia medioclaviculară stângă
b) pe linia medioclaviculară stângă 
c) cu 1-1,5 cm lateral de linia medioclaviculară stângă
d) cu 1-1,5 cm medial de linia medioclaviculară stângă
e) pe linia axilară anterioară
R: D

Pentru care patologie este caracteristicăprezenţa „freamătului catar” sistolic ?

a) insuficienţa aortică

15. b) insuficenţa mitrală

c) stenoza mitrală

d) stenoza tricuspidiană

16. e) stenoza arterei pulmonare
R: E

Pentru care patologie este caracteristică prezenţa „freamătului catar” diastolic ?

a) insuficienţa aortică

b) stenoza aortică

c) stenoza mitrală

d) insuficienţa tricuspidiană

17. e) insuficenţa mitrală

R: C

Pentru care patologie este caracteristicăprezenţa „freamătului catar” diastolic ?

a) stenoza tricuspidiană

b) stenoza aortică

c) insuficienţa aortică

d) insuficienţa tricuspidiană

18. e) insuficenţa mitrală

R: A

Pentru care patologie este caracteristic şoc apexian scurt, puternic, pe o suprafaţă mică ?

a) stenoza tricuspidiană

b) stenoza aortică

c) insuficienţa aortică

d) insuficienţa tricuspidiană

19. e) stenoza mitrală

R: E

Pentru care patologie este caracteristic şoc apexian slab, diskinetic, difuz ?

a) stenoza tricuspidiană

b) stenoza aortică

c) insuficienţa aortică

d) infarct miocardic anterior

20. e) stenoza mitrală

R: D

Pentru care patologie este caracteristic şocul apexian „în cupolă”, ”en dome”, prelungit, puternic, pe o suprafaţă mare ?

a) stenoza tricuspidiană

b) stenoza aortică

c) insuficienţa aortică

d) infarct miocardic anterior

21. e) stenoza mitrală

R: C

Pentru care patologie este caracteristic şocul apexian „în cupolă”, ”en dome”, prelungit, puternic, pe o suprafaţă mare ?

a) stenoza tricuspidiană

b) insuficienţa mitrală

c) stenoza aortică

d) infarct miocardic anterior

22. e) stenoza mitrală

R: B

Ce este reprezentat pe imagine ?

23. [image: image2.emf]
a) aprecierea palpatorie a proprietăţilor şocului apexian
b) aprecierea palpatorie a freamătului vocal
c) aprecierea palpatorie a şocului cardiac
d) aprecierea palpatorie a localizării şocului apexian
e) aprecierea palpatorie a elasticităţii cutiei toracice
R: D

Ce este reprezentat pe imagine ?

24. [image: image3.emf]
a) aprecierea palpatorie a proprietăţilor şocului apexian
b) aprecierea palpatorie a freamătului vocal
c) aprecierea palpatorie a şocului cardiac
d) aprecierea palpatorie a localizării şocului apexian
e) aprecierea palpatorie a elasticităţii cutiei toracice
R: A

Pentru care patologie este caracteristic şocul apexian localizat din partea dreaptă ?

a) stenoza tricuspidiană

b) stenoza aortică

c) insuficienţa aortică

d) dextrocardie 

25. e) stenoza mitrală

R: D

Ce este reprezentat pe imagine ?

26. [image: image4.png]



a) determinarea palpatorie a proprietăţilor şocului apexian
b) determinarea palpatorie a freamătului vocal
c) determinarea palpatorie a şocului cardiac
d) determinarea palpatorie a localizării şocului apexian
e) determinarea palpatorie a pulsaţiei epigastrale
R: E

Ce este reprezentat pe imagine ?
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a) determinarea palpatorie a proprietăţilor şocului apexian
b) determinarea palpatorie a freamătului vocal
c) determinarea palpatorie a şocului cardiac
d) determinarea palpatorie a localizării şocului apexian
e) determinarea palpatorie a pulsaţiei epigastrale
R: C

Ce este reprezentat pe imagine ?

28. [image: image6.png]



a) determinarea palpatorie a „freamătului catar” diastolic la mitrală
b) determinarea palpatorie a freamătului vocal
c) determinarea palpatorie a şocului cardiac
d) determinarea palpatorie a localizării şocului apexian
e) determinarea palpatorie a „freamătului catar” sistolic la aortă şi artera pulmonară
R: E

Ce este reprezentat pe imagine ?
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a) determinarea palpatorie a pulsaţiei retrosternale
b) determinarea palpatorie a freamătului vocal
c) determinarea palpatorie a şocului cardiac
d) determinarea palpatorie a localizării şocului apexian
e) determinarea palpatorie a „freamătului catar” diastolic la mitrală
R: A

Complement multiplu: 

1. Prin palparea regiunii precordiale se poate determina:

a) limitele matităţii relative a cordului
b) pulsaţiile patologice
c) şocul apexian
d) şocul cardiac
e) „freamătul catar”

R : BCDE

2. În care valvulopatii apare "freamătul catar" sistolic?
a) stenoza aortică
b) stenoza mitrală
c) insuficienţa valvei mitrale
d) stenoza orificiului arterei pulmonare
e) stenoza tricuspidiană

R: AD

3. În care valvulopatii se palpează "freamătul catar" diastolic?
a) stenoza arterei pulmonare
b) stenoza mitrală
c) insuficienţa valvelor mitrale
d) stenoza tricuspidiană
e) insuficienţa tricuspidiană

R: BD

În stenoza mitrală şocul apexian are următoarele caracteristici: 

a) este scurt
b) este slab
c) este puternic
d) se apreciază pe o suprafaţă  mare
4. e) se apreciază pe o suprafaţă mică
R: ACE

5. În infarctul miocardic anterior şocul apexian are următoarele caracteristici: 

a) este scurt
b) este slab, diskinetic
c) este puternic
d) este difuz
6. e) se apreciază pe o suprafaţă mică
R: BD

În insuficienţa aortică şocul apexian are următoarele caracteristici: 

a) este scurt
b) este slab, diskinetic
c) este puternic
7. d) este prelungit
8. e) se apreciază pe o suprafaţă mare
R: CDE

În insuficienţa mitrală şocul apexian are următoarele caracteristici: 

a) este scurt
b) este slab, diskinetic
c) este puternic
d) este prelungit
9. e) se apreciază pe o suprafaţă mare
R: CDE

10. Care sunt proprietăţile şocului apexian apreciate palpator ?

a) elasticitatea
b) localizarea
c) aria
d) interdependenţa de actul respiraţiei
e) amplitudinea
R: BCE

11. Care sunt proprietăţile şocului apexian apreciate palpator ?

a) puterea
b) amplitudinea
c) localizarea
d) rezistenţa
e) elasticitatea
R: ABCD

10. Pentru care cazuri este caracteristicădeplasarea şocului apexian în stânga şi în sus ?
a) ascită

b) cord pulmonar cronic

c) emfizem pulmonar

d) meteorism

e) sarcină

R: ADE

11. Pentru care cazuri este caracteristicădeplasarea şocului apexian în jos şi medial ?
a) ascită

b) cord pulmonar cronic

c) emfizem pulmonar

d) meteorism

e) la astenici

R: CE

12. Pentru care cazuri este caracteristicădeplasarea şocului apexian în direcţie opusă (medial) ?
a) pneumotorace pe stânga

b) pleurezie exsudativă pe stânga

c) emfizem pulmonar

d) meteorism

e) sarcină

R: AB

13. Pentru care cazuri este caracteristică deplasarea şocului apexian în direcţia focarului patologic ?
a) emfizem pulmonar

b) meteorism

c) pneumofibroză
d) atelectazie prin obturaţie
e) sarcină

R: CD

14. În dependenţă de arie, şocul apexian poate fi:

a) limitat
b) rezistent
c) amplu
d) de amplitudine scăzută
e) difuz
R: AE

15. În dependenţă de amplitudine, şocul apexian poate fi:

a) de amplitudine scăzută
b) limitat
c) amplu
d) rezistent
e) difuz
R: AC

16. Care sunt componentele care caracterizează rezistenţa şocului apexian ?

a) densitatea miocardului
b) grosimea miocardului
c) aria şocului apexian 

d) tonusul miocardului
e) amplitudineaşocului apexian

R: ABD

17. În hipertrofia şi dilatarea ventriculului drept palpator se poate determina:

a) şoc apexian limitat
b) pulsaţie epigastrală
c) şoc apexian difuz
d) pulsaţia ficatului
e) şoc apexian scurt, puternic
R: BD

PERCUŢIA

Complement simplu:

Limita dreaptă a matităţii relative a cordului este formată de:
a) aortă

b) vena cava inferior

c) atriul drept

d) ventriculul drept

1. e) trunchiul pulmonar

              R: C

Limita stângă  a matităţii relative a cordului este formată de:
a) aortă

b) vena cava inferior

c) atrii

d) ventriculul stâng

2. e) trunchiul pulmonar

R: D

În care direcţie pot fi deplasate limitele matităţii relative a cordului în stenoza mitrală?
a) în sus
b) în sus şi în dreapta (sp. intercostal IV)
c) în sus, în dreapta şi în stânga

d) în stânga

3. e) în jos şi în dreapta
R: B

Cum se schimbă limitele matităţii relative a cordului în hidropericard?
a) se deplasează în stânga
b) se deplasează în dreapta
c) se deplasează în sus şi în stânga
d) se deplasează în sus şi în dreapta
4. e) se deplasează în dreapta şi în stânga
R: E

Percuţia cordului se efectuează pentru a determina :
a) şocul apexian
b) limitele cordului
5. c) prezenţa ghebului cardiac
d) zgomotele şi suflurile cardiace
e) “freamătul catar”
R: B

Limita superioară a matităţii relative a cordului este formată de:
a) ventricululstâng

b) vena cavă inferioară

c) atriul stâng

d) ventriculul drept

6. e) atriul drept

              R: C

Limitele matităţii relative a cordului reprezintă:
a) proiecţia cavităţilor cordului pe peretele toracic anterior
b) regiunea cordului neacoperită de plămâni
c) proiecţia conturului vaselor mari, care pornesc din cord pe peretele toracic anterior 
d) proiecţia conturului cordului pe peretele toracic anterior
7. e) proiecţia conturului ventriculilor pe peretele toracic anterior
              R: D

Limita superioară a matităţii relative a cordului se află pe linia parasternală stângă la nivelul:
a) coastei 3
b) coastei 2
c) coastei 4
d) coastei5
8. e) coastei 6
  R: A
Ce se determină percutor în spaţiul intercostal IV din dreapta sternului în normă ?
a) limita din dreapta a matităţii absolute a cordului
b) limita superioară a matităţii relative a cordului
c) limita din stânga a matităţii relative a cordului
d) lăţimea pedunculului vascular
9. e) limita din dreapta a matităţii relative a cordului
R: E

În spaţiul intercostal V cu 1-2 cm medial de linia medioclaviculară stângă în normă percutor se determină:
a) limita superioară a matităţii relative a cordului
b) limita din dreapta a matităţii absolute a cordului
c) limita din stânga a matităţii relative a cordului
d) limita din stânga a matităţii absolute a cordului
10. e) limita din dreapta a matităţii relative a cordului
R: C

La nivelul coastei 3 pe linia parasternală stângă în normă percutor se determină:
a) limita superioară a matităţii relative a cordului
b) limita din dreapta a matităţii absolute a cordului
c) limita din stânga a matităţii relative a cordului
d) limita din stânga a matităţii absolute a cordului
11. e) limita din dreapta a matităţii relative a cordului
R: A

12. Determinarea cărei limite la percuție este reprezentată pe imagine ?
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a) limita superioară a matităţii relative a cordului 
b) limita stângă a matităţii relative a cordului 
c) lăţimea pedunculului vascular
d) limita stângă a matităţii absolute a cordului 
e) limita superioară a matităţii absolute a cordului
R: C

Determinarea cărei limite la percuție este reprezentată pe imagine ?
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a) limita superioară a matităţii relative a cordului 
b) limita stângă a matităţii relative a cordului 
c) limita dreaptă a matităţii absolute a cordului
d) limita stângă a matităţii absolute a cordului 
e) limita dreaptă a matităţii relative a cordului
R: E

Determinarea cărei limite la percuție este reprezentată pe imagine ?
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a) limita superioară a matităţii relative a cordului 
b) limita stângă a matităţii relative a cordului 
c) lăţimea pedunculului vascular
d) limita stângă a matităţii absolute a cordului 
e) limita dreaptă a matităţii absolute a cordului
R: A

Determinarea cărei limite la percuție este reprezentată pe imagine ?
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a) limita superioară a matităţii relative a cordului 
b) limita stângă a matităţii relative a cordului 
c) lăţimea pedunculului vascular
d) limita stângă a matităţii absolute a cordului 
e) limita dreaptă a matităţii absolute a cordului
R: B

În spaţiul intercostal II din dreapta şi stânga, în direcţia de la linia medioclaviculară spre stern în normă percutor se determină:
a) limita superioară a matităţii relative a cordului
b) lăţimea pedunculului vascular
c) limita din stânga a matităţii relative a cordului
16. d) limita din stânga a matităţii absolute a cordului
17. e) limita din dreapta a matităţii relative a cordului
R: B

Care este lăţimea pedunculului vascular în normă, determinată percutor ?
a) 3-4 cm
b) 7-8 cm
c) 11-12 cm
d) 5-6 cm
18. e) 9-10 cm
             R: D
Determinarea lăţimii pedunculului vascular se face prin percuţie:
19. a) profundă
b) comparativă
c) silenţioasă
d) pe liniile topografice clasice
e) superficială
             R: E

20. Determinarea limitei stângi a matităţii relative a cordului se face prin percuţie:
a) profundă
b) comparativă
c) silenţioasă
d) pe liniile topografice clasice
e) superficială
             R: E

21. Determinarea limitei superioare a matităţii relative a cordului se face prin percuţie:
a) profundă
b) comparativă
c) silenţioasă
d) pe liniile topografice clasice
e) superficială
             R: E
21. Care este mărimea componentei drepte a dimensiunii transversale a cordului în normă, determinată percutor ?
a) 11-12 cm 
b) 9-10 cm 
c) 13-15 cm 
d) 8-9 cm 
e) 3-4 cm 
            R: E
27. Care este mărimea componentei stângi a dimensiunii transversale a cordului în normă, determinată percutor ?
a) 11-12 cm 
b) 9-10 cm 
c) 13-15 cm 
d) 8-9 cm 
e) 3-4 cm 
            R: D
28. Care este dimensiunea transversală sumară a cordului în normă, determinată percutor ?
a) 11-13 cm 
b) 9-12 cm 
c) 12-15 cm 
d) 8-9 cm 
e) 3-4 cm 
            R: A
29. În care patologie se întâlneşte configuraţia trapezoidă a cordului, determinată percutor ?
a) în hipertensiuni arteriale

b) în vicii mitrale
c) în pericardita lichidiană
d) în vicii aortale
e) în boli pulmonare cronice cu hipertensiune pulmonară
              R: C

30. În care patologie  limitele matităţii relative a cordului sunt deplasate în sus şi în dreapta (sp. intercostal IV)?
a) în insuficienţa valvelor tricuspidiene 

b) în hidropericard
c)în insuficienţa valvelor aortice

d) în stenoza mitrală
e) în insuficienţa mitrală
R: D

31. În care patologie  limitele matităţii relative a cordului sunt deplasate în dreapta şi în stânga ?
a) în insuficienţa valvelor aortice

b) în hidropericard
c) în insuficienţa mitrală

d) în stenoza mitrală
e) în insuficienţa valvelor tricuspidiene
R: B

32. În care patologie  limitele matităţii relative a cordului sunt deplasate în dreapta ?
a) în stenoza aortică

b) în hidropericard
c) în insuficienţa valvelor aortice

d) în hipertensiuni arteriale
e) în insuficienţa valvelor tricuspidiene
R: E

Ce este reprezentat pe imagine ?
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a) configuraţia aortală a cordului
b) configuraţia trapezoidă a cordului
c) focarele de auscultaţie a cordului
d) zonele de percepţie a „freamătului catar” 
e) configuraţia mitrală a cordului
R: E

Ce este reprezentat pe imagine ?
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a) configuraţia aortală a cordului
b) configuraţia trapezoidă a cordului
c) focarele de auscultaţie a cordului
d) zonele de percepţie a „freamătului catar” 
e) configuraţia mitrală a cordului
R: A

Complement multiplu: 

Percuţia cordului se efectuează pentru a determina :
a) şocul apexian
b) limitele matităţii relative a cordului
1. c) prezenţa ghebului cardiac
d) limitele matităţii absolute a cordului
e) “freamătul catar”
R: BD

2. Determinarea limitei drepte a matităţii relative a cordului se face prin percuţie:
a) profundă, la etapa determinării limitei inferioare a plămânului drept
b) profundă, la etapa percuţiei în spaţiul intercostal IV din dreapta
c) superficială, la etapa determinării limitei inferioare a plămânului drept
d) pe liniile topografice clasice
e) superficială, la etapa percuţiei în spaţiul intercostal IV din dreapta
             R: AE
3. Limitele pediculului vascular sunt formate de:
a) aortă
b) vena cavă inferioară
c) atrii
d) ventricule
e) trunchiul pulmonar

R: AE

4. Conturul drept al cordului este format din:
a) ventriculul drept
b) ventriculul stâng
c) atriul stâng
d) atriul drept
e) vena cava superioară
            R : DE

5. Percuţia cordului se efectuează pentru a determina :
a) configuraţia cordului
b) limitele matităţii relative a cordului
c) lăţimea pediculului vascular
d) limitele matităţii absolute a cordului
e) “freamătul catar”
              R: ABCD

6. Care sunt dimensiunile transversale ale cordului în normă, determinată percutor ?
a) 5-8 cm componenta dreaptă

b) 3-4 cm componenta dreaptă

c) 3-4 cm componenta stângă

d) 8-9 cm componenta stângă
e) 8-9 cm componenta dreaptă
              R: BD
7. În care patologii se determină percutor lărgirea pediculului vascular ?
a) dilatarea aortei
b) dilatarea arterei pulmonare
c) tumori ale mediastinului
d) dilatarea ventriculului stâng
e) dilatarea ventriculului drept
              R: ABC

11. În care patologii se întâlneşte configuraţia mitrală a cordului ?
a) în hipertensiuni arteriale

b) în vicii mitrale
c) în vicii tricuspidiene
d) în vicii aortale
e) boli pulmonare cronice cu hipertensiune pulmonară
              R: BE

12. În care patologii se întâlneşte configuraţia aortală a cordului ?
a) în hipertensiuni arteriale

b) în vicii mitrale
c) în vicii tricuspidiene
d) în vicii aortale
e) boli pulmonare cronice cu hipertensiune pulmonară
              R: AD

13. În care patologii  limitele matităţii relative a cordului sunt deplasate în dreapta ?
a) în tromboembolia arterei pulmonare

b) boli cronice bronho-pulmonare
c) în insuficienţa valvelor aortice

d) în hipertensiuni arteriale
e) în stenoza mitrală
R: ABE

14. În care patologii  limitele matităţii relative a cordului sunt deplasate în stânga ?
a) în tromboembolia arterei pulmonare

b) boli cronice bronho-pulmonare
c) în insuficienţa valvelor aortice

d) în hipertensiuni arteriale
e) în stenoza mitrală
R: CD

15. În care patologii  limitele matităţii relative a cordului sunt deplasate în stânga ?
a) în cardiopatia ischemică

b) boli cronice bronho-pulmonare
c) în stenoza valvelor aortice

d) în hipertensiuni arteriale
e) în stenoza mitrală
         R: ACD

16. În care patologii  limitele matităţii relative a cordului sunt deplasate în partea neafectată (sănătoasă) ?
a) aderenţe pleuropericardice
b) hidrotorace
c) atelectazie pulmonară
d) ratatinare pulmonară 
e) pneumotorace
           R: BE

17. În care patologii  limitele matităţii relative a cordului sunt deplasate în partea afectată (bolnavă) ?
a) aderenţe pleuropericardice
b) hidrotorace
c) atelectazie pulmonară
d) fibroză pulmonară 
e) pneumotorace
              R: ACD

18. În care patologii  este mărită dimensiunea transversală a cordului, determinată percutor ?
a) emfizem pulmonar
b) miocardite 
c) cardiomiopatii dilatative
  d) splanhnoptoză
e) ascită
            R: BCE

19. În care cazuri  este mărită dimensiunea transversală a cordului, determinată percutor ?
a) emfizem pulmonar
b) sarcină
c) disfuncţii vegetative
  d) splanhnoptoză
e) ascită
            R: BE

20. În care patologii  este micşorată dimensiunea transversală a cordului, determinată percutor ?
a) emfizem pulmonar
b) miocardite 
c) cardiomiopatii dilatative
  d) splanhnoptoză
e) ascită
            R: AD

21. În care patologii  limitele matităţii relative a cordului sunt deplasate în stânga ?
a) în tromboembolia arterei pulmonare

b) în boli cronice bronho-pulmonare
c) hipertrofia marcată a ventriculului drept
d) în hipertensiuni arteriale
e) în stenoza mitrală
R: CD

28. În care patologii se întâlneşte configuraţia cordului, prezentată în imagine ?
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a) în hipertensiuni arteriale

b) în vicii mitrale
c) în vicii tricuspidiene
d) în vicii aortale
e) în boli pulmonare cronice cu hipertensiune pulmonară
              R: BE

29. În care patologii se întâlneşte configuraţia cordului, prezentată în imagine ?
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a) în hipertensiuni arteriale

b) în vicii mitrale
c) în vicii tricuspidiene
d) în vicii aortale
e) în boli pulmonare cronice cu hipertensiune pulmonară
              R: AD

EXAMENUL VASELOR

Complement simplu:

1. Ce este reprezentat pe imagine ?
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a) aprecierea palpatorie a simetricităţii pulsului la arterele carotide 
b) aprecierea palpatorie a simetricităţii pulsului la arterele brahiale
c) aprecierea palpatorie a simetricităţii pulsului la arterele radiale 
d) aprecierea palpatorie a deficitului de puls
e) aprecierea palpatorie a presiunii pulsului
R: C

Ce este reprezentat pe imagine ?

[image: image17.emf]
a) cercetarea pulsului la arterele tibiale posterioare 
b) cercetarea pulsului la arterele dorsalis pedis
c)  cercetarea pulsului la arterele popliteea
d) aprecierea palpatorie a deficitului de puls
e) aprecierea palpatorie a presiunii pulsului
R: B

2. Diferenţa dintre numărul contracţiilor cardiace şi numarul de unde ale pulsului este numită:

a) pulsus deficiens

b) pulsus durus

c) pulsus molis

d) pulsus alternans

3. e) pulsus parvus

R: A

Interferenţa undelor înalte şi joase ale pulsului este numită:

4. a) pulsus alternant

b) pulsus deficiens

c) pulus altus

d) pulsus magnus

5. e) pulsus durus

R: A

Unde se auscultă zgomotul dublu Traube în caz de insuficienţă aortică ?

a) la aortă

b) la artera pulmonară

c)  la artera femurală

d) la artera carotidă

6. e) la artera brahială

R : C

Unde se auscultă suflu „de drâmbă"  ?
a) la aortă
b) la artera pulmonară
c) la vena jugulară
d) la artera femurală
7. e) la arteracarotidă
   R : C

În care patologie se întâlneşte suflu „de drâmbă"  ?
a) în stenoza aortică
8. b) în stenoza arterei pulmonare
c) în insuficienţa aortică
d) în anemie
9. e) în policitemie
R: D

În care patologie se apreciază "pulsus vacuus" ?
a) în hipertensiune portală
b) în hipertensiune arterială
c) în hipertensiune pulmonară
d) în hipovolemie
10. e) în hipervolemie
R: D

11. Pentru care patologie este caracteristic pulsul capilar pozitiv (simptomul Qwincke) ?
a) in suficienţa tricuspidiană
b) insuficienţa aortică
c) insuficienţa mitrală
d) infarctul miocardic
12. e) hipertensiunea arterială
R : B

Pentru care patologie este caracteristic dublu suflu  Vinogradov- Dourosier la artera femurală ?
a) insuficienţa aortică
b) stenoza aortică
c) stenoza mitrală
d) insuficienţa mitrală
13. e) stenoza tricuspidiană
R: A

14. Pentru care patologie este caracteristic dublu zgomot  Traube la artera femurală ?

a) stenoza aortică

b) insuficienţa aortică

c) stenoza mitrală

d) insuficienţa mitrală

15. e) stenoza tricuspidiană

R: B

16. Pentru care patologie este caracteristică absenţa pulsului arterial la nivelul membrelor inferioare?

a)  tromboflebita superficială 

b) insuficienţa mitrală

c) insuficienţa aortică

d) stenoza mitrală

e) sindromul de ischemie arterială

R: E

Cum se schimbă proprietăţile pulsului în fibrilaţia atrială?
a) puls differens
b) puls defficiens
c) puls mollis
d) puls magnus
17. e) puls parvus
R: B

18. În care valvulopatii apare puls venos pozitiv?
a) îninsuficienţa valvei mitrale
b) în insuficienţa valvei tricuspidiene
c) înstenoza mitrală
d) îninsuficienţa valvelor aortice
19. e) îninsuficienţa valvelor  arterei pulmonare
R: B
20. Care este frecvenţa pulsului în normă ?
a) 40–50 bătăi/minut
b) 50–60 bătăi/minut
c) 60–100 bătăi/minut
d) 90–100 bătăi/minut
e) 100-110 bătăi/minut
                      R: C

21. Ce reprezintă diferenţa dintre tensiunea arterială sistolică şi cea diastolică ?

a) deficitul de puls
b) tensiunea medie
c) presiunea pulsului

d) tensiunea minimală
e) tensiunea maximală
R: C

22. Ce reprezintă indicele gleznă-braţ ?

a) raportul dintre diametrul gleznei şi diametrul braţului

b) raportul  dintre lungimea gleznei şi lungimea braţului
c) raportul dintre TA diastolică la a.tibială posterioară şi TA diastolică la a.brahială
d) raportul dintre TA sistolică la a.tibială posterioară şi TA diastolică la a.brahială
e) raportul dintre TA sistolică la a.tibială posterioară şi TA sistolică la a.brahială
R: E

23. Care este presiunea pulsului în normă ?
a) 40–50 mmHg
b) 50–60 mmHg
c) 60–90 mmHg
d) 90–100 mmHg
e) 30-40 mmHg
                  R: A

24. Care este valoareaindicelui gleznă-braţ în normă ?
a) ≤ 0,5
b) 0,5-0,6
c) ≥ 1
d) 0,6-0,7
e) 0,8-0,9
                  R: C

25. Care este valoarea tensiunii arteriale sistolice în normă ?
a) 160–179mmHg
b) 140–159mmHg
c) 60–89mmHg
d) 90–99mmHg
e) 120-129 mmHg
                  R: E

26. Care este valoarea tensiunii arteriale diastolice în normă ?
a) < 179mmHg
b) < 159mmHg
c) < 85mmHg
d) < 99mmHg
e) < 139 mmHg
                  R: C

27. Ce reprezintă pulsul paradoxal ?

a) diferenţa de presiune a pulsului între inspir şi expir cu peste 10 mmHg
b) diferenţa TA diastolice între inspir şi expir cu peste 10 mmHg
c) unde ample urmate de unde mici şi ciclul se repetă

d)  diferenţa TA sistolice între inspir şi expir cu peste 10 mmHg
e) frecvenţa pulsului este mai mică decât frecvenţa contracţiilor cardiace
R: A

28. Câte faze ale zgomotelor sunt în măsurarea tensiunii arteriale prin metoda de auscultaţie după Korotkoff ?
a) 2
b) 3
c) 4
d) 5
e) 6
                  R: D

29. Ce este reprezentat pe imagine ?
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a) aprecierea dimensiunilor unghiilor

b) aprecierea temperaturii locale

c) aprecierea pulsului capilar

d) determinarea pulsaţiei venoase

e) aprecierea sensibilităţii 

                  R: C

Complement multiplu: 

1. Selectaţi metodele de înregistrare a tensiunii arteriale?
a) palpatorie

b) invazivă

c) auscultativă

d) oscilometrică

e) sfigmografia
           R: ABCD

2. În care patologii se determină "pulsus differens”?
a) în hipertensiune arterială
b) în fibrilaţie atrială
c) în insuficienţă mitrală
d) în stenoza extrinsecă a unei artere brahiale
e) în stenoza intrinsecă a unei artere brahiale

R: DE

3. Pentru „puls paradoxal” sunt veridice următoarele afirmaţii :

a) diferenţa de presiune a pulsului între inspir şi expir cu peste 10 mmHg
b) diferenţa TA diastolice între inspir şi expir cu peste 10 mmHg
c) unde ample urmate de unde mici şi ciclul se repetă

d)  undele pulsului la inspir sunt de amplitudine mai mică decât la expir
e) frecvenţa pulsului este mai mică decât frecvenţa contracţiilor cardiace
R: AD

4. În care patologii se întâlneşte turgescenţa jugularelor?

a) în insuficienţa cardiacă dreaptă 

b) în insuficienţa cardiacă stângă

c) în hepatita cronică

d) în pericardita constrictivă

e) în sindromul de ischemie arterială acută

R: AD

5. Ce proprietăţi ale pulsului  se determină la palpare?
a) rezistenţa
b) ritmicitatea
c) frecvenţa
d) amplitudinea
e) tensiunea arterială

R: ABCD

6. În care valvulopatii cardiace ar putea să se mărească tensiunea venoasă?
a) în stenoza mitrală compensată
b) în stenoza mitrală decompensată
c) în insuficienţa valvei tricuspidiene
d) în stenoza orificiului aortic
e) în prolaps mitral

R: BC

7. În care patologii se întâlneşte „puls paradoxal” ?

a) în stenoză aortală 

b) în pericardita lichidiană

c) în hipertensiune arterială

d) în pericardita cronică constrictivă

e) în cardiopatie ischemică

        R: BD

8. In dependenţă de ritm,  pulsul poate fi :

a) regularis

b) aequalis

c) filiformis

d) inaequalis

e) irregularis
          R: AE

9. In dependenţă de rezistenţă (tensiune),  pulsul poate fi :

a) regularis

b) mollis

c) durus

d) inaequalis

e) irregularis

             R: BC

10. In dependenţă de umplere,  pulsul poate fi :

a) plenus

b) mollis

c) durus

d) inaequalis

e) vacuus

            R: AE
11. In dependenţă de magnitudine,  pulsul poate fi :

a) regularis

b) magnus

c) paradoxus

d) parvus

e) irregularis

         R: BD

12. În care patologii se întâlneşte puls filiform ?

a) în şoc 

b) în pericardita lichidiană

c) în hipertensiune arterială

d) în hemoragii masive

e) în cardiopatie ischemică

           R: AD
13. In dependenţă de formă,  pulsul poate fi :

a) regularis

b) filiformis

c) celer et altus

d) tardus et parvus

e) irregularis

              R: CD

14. În care patologii se întâlneşte puls alternant ?

a) în stenoză aortală 

b) în infarct miocardic extins

c) în hipertensiune arterială

d) în pericardita cronică constrictivă

e) în insuficiența cardiacă

           R: BE
15. Care este caracteristica pulsului în insuficienţa valvelor aortice ?

a) parvus

b) filiformis

c) celer 

d) tardus 

e) altus

              R: CE

16. Care este caracteristica pulsului în stenoza aortică ?

a) parvus

b) filiformis

c) celer 

d) tardus 

e) altus

              R: AD

17. Care sunt metodele de înregistrare grafică a pulsaţiilor vaselor ?

a) electrocardiografia

b) sfigmografia

c) ecocardiografia

d) cicloergometria

e) flebografia

              R: BE

18. În care patologii se întâlneşte puls capilar patologic ?

a) în stenoză aortală 

b) în insuficienţa aortică

c) în hipertensiune arterială

d) uneori în tireotoxicoză

e) în cardiopatie ischemică

           R: BD

19. Enumeraţi arterele din imaginile 1,2,3,4 la care se determină pulsul :
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a) a.dorsalis pedis

b) a.tibialis posterior

c) a.carotidis

d) a.temporalis

e) a.radialis

             R: ACDE

ACUZE

Complement simplu

1. Ce sunt palpitatiile?

a) senzatie de arsură retrosternală

b) senzatie de pulsatii la tâmple

c) senzatie de batai ale inimii

d) senzatie de gol în epigastru

e) senzatie de foame

R: c

2. Care este elementul de bază ce determină dispneea cardiacă?

a) activitatea musculară intensă 

b) obturația unui bronh de calibru mare

c) staza venoasă pulmonară

d) reducerea elasticității pulmonare

e) creșterea ventilației pulmonare

R: c

3. Ce este ortopneea?

a) mărirea frecvenței respirațiilor

b) mărirea amplitudinii respirațiilor

c) respirație aritmică

d) dispnee apărută la efort fizic

e) dispnee apărută în clinostatism

R: e

4. Palpitațiile sunt:

a) senzații de pulsații la tâmple

b) senzatii de tremor in tot corpul

c) senzații de pulsații în membre

d) senzații de bătăi ale inimii 

e) senzații de arsură în membre

r. d

5. Care din cele de mai jos este caracteristica durerii de tip anginos?

a) are sediul în regiunea apexului inimii

b) are sediul retrosternal

c) are caracter de înțepătură

d) are caracter de lovitură de pumnal

e) are durată de ore- zile

R: b

6. Tusea la un cardiac apare din cauza:

a) constricției bronhiilor mici si bronhiolelor

b) iritației receptorilor tusigeni din pleură

c) acumulării de spută în căile respiratorii

d) stazei venoase pulmonare

e) măririi în dimensiuni a atriului drept

R: d

7. Care din cele enumerate este caracteristică edemelor cardiace?

a) sunt localizate pe față

b) sunt palide

c) sunt brune

d) sunt cianotice

e) sunt moi

R: d

8. Ce este sincopa?

a) pierderea temporară a vorbirii 

b) pierderea temporară a orientării temporo-spațiale

c) pierderea temporară a vederii

d) pierderea temporară a conștienșei cu abolirea funcțiilor vitale

e) pierderea temporară a capacității de muncă

R:d

9. Care din următoarele acuze este determinată de staza în circuitul mare?

a) greutatea în hipocondrul stâng

b) mărirea în volum a abdomenului

c) dispneea

d) tusea și hemoptizia

e) pirozisul 

R: b

10. Care este una din acuzele cianozei in insuficienţa cardiacă?
a) staza în circuitul mare
b) reducerea presiunii în circuitul mare
c) micşorarea presiunii în artera pulmonară
d) respiraţia frecventă
e) acumularea in sânge a glucozei

R: a

11. Sincopa apărută la efort fizic este caracteristică pentru:
a) stenoza aortică
b) stenoza tricuspidiană
c) insuficienţa tricuspidiană
d) insuficienţa mitrală
e) ciroza hepatică

R: a

12. Sputa spumoasă rozată se poate întâlni în:

a) tromboembolismul pulmonar

b) tuberculoză pulmonară

c) edem pulmonar

d) pneumonie distructivă

e) ruperea unui anevrism de aortă în trahee sau bronh

R:c

13. În ce caz poate apărea sincopa cardiacă:

a) insuficiență mitrală

b) insuficiență tricuspidiană

c) bloc av de grad înalt

d) infarct pulmonar

e) infarct splenic

R: c

14. Edemul ”în pelerină” apare din cauza?

a) stazei în circuitul mare

b) stazei în circuitul mic

c) compresiei de venă cavă superioară

d) compresiei de venă portă

e) trombozei vaselor mezenteriale

R: c

15. Dereglările dispeptice la cardiaci apar din cauza?

a) stazei în circuitul mare

b) stazei în circuitul mic

c) compresiei de venă cavă superioară

d) compresiei de venă portă

e) secreției insuficiente de suc gastric si pancreatic

R: a

16. Care este durata durerii în angina pectorală stabilă ?

a) până la 15 min

b) între 15 și 30 min 

c) între 30 min și 1 oră

d) ore- zile

e) permanentă 

R: a

17.  Cauza durerii de tip anginos apărute la efort fizic este:

a) spasmul arteriolelor pulmonare

b) tromboembolismul pulmonar

c) disecția de aortă

d) ateroscleroza coronariană

e) defectul septal atrial

R: d

18. Care este iradierea tipică a durerii din angina pectorală ?

a) retrosternal

b) epigastral

c) în regiunea apexului inimii

d) în piciorul stâng

e) în umărul și brațul stâng

R: e

19. Care este localizarea tipică a durerii din angina pectorală ?

a) retrosternal

b) epigastral

c) în regiunea apexului inimii

d) între omoplați

e) umărul și mâna stângă




R: a

20. În care din cele de mai jos se poate întâlni durerea de tip anginos?

a) tromboembolismul pulmonar

b) bronșita acută

c) esofagita de reflux

d) stenoza aortică

e) stenoza mitrală



R: d

21. Care din cele enumerate mai jos sunt caracteristice pentru edemele cardiace?

a) sunt calde

b) sunt moi, pufoase

c) sunt asimetrice

d) sunt cianotice, reci

e) sunt palide

R: d

22. Care din cele enumerate mai jos sunt caracteristice pentru edemele cardiace?

a) sunt calde

b) sunt moi, pufoase

c) sunt asimetrice

d) sunt simetrice

e) sunt palide

R: d

23. La cardiaci durerile din hipocondrul drept au drept cauză:

a) staza în circuitul mic

b) staza în circuitul mare

c) staza în vena portă

d) inflamația ficatului

e) mărirea în volum a veziculei biliare

R: b

24. Una din cauzele disfoniei la cardiaci este:

a) edemul pulmonar

b) edemul coardelor vocale

c) mărirea cavității atriului stâng

d) mărirea cavității ventriculului stâng

e) mixomul 

R: c

25. Mecanismul edemelor cardiace este de origine :

a) oncotică

b) hidrostatică

c) limfogenă

d) alergică 

e) imună 

R: b

26. Una din cauzele disfagiei la cardiaci este:

a) edemul pulmonar

b) edemul coardelor vocale

c) mărirea cavității atriului stâng

d) mărirea cavității ventriculului stâng

e) mixomul atriului stâng

R: c

27. Caracteristica tipică a durerii din angina pectorală este:

a) de înțepătură

b) de disconfort 

c) de constricție

d) de lance

e) de rostogolire a inimii

R: c

28. Una din acuzele pacienților cu  tahiaritmii poate fi:

a) senzație de răceală a membrelor 

b) dizurie

c) disfonie 

d) dereglări de tranzit intestinal

e) vertij 

R: e

Complement multiplu

1. Mărirea cavității atriului stâng poate determina următoarele acuze:

a) tuse

b) hemoptizie

c) disfonie

d) disfagie

e) dispnee

R: c,d

2. Vertijul la un cardiac poate sugera:

a) prezența hipertensiunii arteriale

b) prezența hipertensiunii pulmonare

c) prezența hipertensiunii portale

d) prezența aritmiilor

e) prezența unei valvulopatii aortice

R: a,d,e

3. Edemele din insuficiența venoasă au următoarele caracteristici:

a) localizare pe membrele superioare

b) localizare pe membrele inferioare

c) sunt palide

d) sunt cianotice

e) sunt asimetrice

R: b,d,e

4. Edemele cardiace (hidrostatice) apar preponderent :

a) dimineața

b) spre seară

c) pe față

d) în pelerină

e) pe gambe

R: b,e

5. Hemoptizia se întâlnește mai frecvent în:

a) infarct miocardic

b) infarct pulmonar

c) infarct splenic

d) valvulopatii mitrale

e) tahiaritmii

R: b, d

6. Disfonia poate apărea la cardiaci din cauza:

a) edemului coardelor vocale

b) edemului pulmonar

c) măririi cavității atriului stâng

d) măririi cavității ventriculului stâng

e) anevrismului de aortă toracică

R: c,e

7. Disfagia poate apărea la cardiaci din cauza:

a. edemului coardelor vocale

b. edemului pulmonar

c. măririi cavității atriului stâng

d. anevrismului de aortă toracică 

e. măririi cavității ventriculului stâng

R: c,d

8. Care din următoarele acuze pot apărea în disritmii?

a. dispnee 

b. vertij

c. dureri retrosternale

d. disfagie 

e. palpitații 

R: a,b,c,e

9. Ascita apărută la cardiaci are următoarele caracteristici?

a. are caracter de transudat

b. precede edemele la membrele inferioare 

c. succede edemele la membrele inferioare

d. are drept cauză hipertensiunea portală

e. are drept cauză staza în circuitul mare

R: a,c,e

10. Greața și voma la cardiaci poate avea următoarele cauze:

a. staza în circuitul mare 

b. staza în circuitul mic

c. staza în vena portă

d. stimularea nervului vag

e. stimularea sistemului nervos simpatic

R: a,d,

11. Care din următoarele caracteristici permit a diferenția edemele cardiace de cele renale?

a. sunt calde

b. sunt moi, pufoase

c. sunt dure

d. sunt asimetrice

e. sunt simetrice

R: c, e

12. Care din următoarele caracteristici permit a diferenția edemele cardiace de cele de insuficiența venoasă ?

a. sunt calde

b. sunt moi, pufoase

c. sunt asimetrice

d. sunt simetrice

e. sunt dure

R: d, e

13. Care din următoarele caracteristici permit a diferenția durerile anginoase de cele non-anginoase?

a. sunt constrictive 

b. au o durata scurtă sub 15 minute

c. sunt localizate retrosternal

d. au o durată peste 2 ore

e. lipsește eficacitatea nitroglicerinei

R: a, b, c

14. Care dintre acuzele de mai jos se pot intâlni in boli cardiovasculare?

a) dispnee

b) palpitatii

c) tuse cu hemoptizie

d) edeme pe fata

e) tulburari dispeptice

R: a, b, c, e

15.  Care este mecanismul dispneei la cardiaci?

a) stimularea centrului respirator

b) bronhoobstructia

c) staza venoasa pulmonara

d) embolismul ramurilor mici ale arterei pulmonare

e) compresia esofagului de către inima mărită 

R: a, c

16.  Care sunt caracteristicile dispneei la un cardiac?

a) apare la efort fizic

b) apare la contactul cu alergeni

c) este însoțită de tuse seacă, chinuitoare

d) cedează în poziție cu centura scapulară fixată

e) cedează în ortostatism

R: a, c,e

17. Caracterizați edemele cardiace.

a) sunt moi, pufoase

b) sunt dure

c) apar spre seară

d) apar dimineața

e) sunt calde

R: b, c

18. Care din următoarele acuze sunt determinate de staza în circuitul mare?

a. greutatea în hipocondrul drept

b. mărirea în volum a abdomenului

c. dispneea

d. greața

e. pirozisul 

R: a, b, d

19. Palpitațiile pot apărea în caz de:

a) stres psihoemoțional

b) abuz de grăsimi în alimentație

c) exces de hidrocarburi în alimentație 

d) disritmii

e) efort fizic

R: a, d, e

20. Durerea retrosternală de origine cardiacă poate apărea:

a) după mese copioase

b) la trecerea dintr-o încăpere rece la cald 

c) la efort fizic

d) la efort emoțional

e) la majorarea valorilor tensionale

R: a; c; d; e

21. Caracterizați claudicația intermitentă:

a) este o durere abdominală cu caracter de crampă

b) este o durere musculară cu caracter de crampă

c) apare la efort si cedează la repaus

d) apare după ingerarea hrănii

e) redă o ischemie periferică

R: b, c, e

22.  Hemoptizia la cardiaci este cauzată de:

a) ruperea septurilor interalveolare

b) creșterea presiunii în capilarele pulmonare

c) tromboembolismul ramurilor medii ale arterei pulmonare

d) acumularea de lichid în cavitatea pleurală

e) ruperea anevrismului de aortă abdominală

R: b, c

23. Ce manifestări digestive se pot întâlni la cardiaci?

a) disfagie

b) sughiț

c) greață

d) durere în hipocondrul drept

e) durere în regiunea ombilicului

R: a,b,c,d

24. Sincopa se caracterizează prin:

a) pierdere bruscă si tranzitorie a constienţei 

b) incapacitatea menţinerii ortostatismului

c) durată mai mare de cinci ore

d) revenire tardivă la o stare de constienţă normal

e) revenire rapidă (până în 5 minute) la o stare de constienţă normală

Răspuns: a,b,e

25. Dispneea la un cardiac este:
a) expiratorie
b) inspiratorie
c) mixtă
d) la efort fizic
e) cu caracter ortopneic

r: b,d, e

26. Cauzele cianozei în insuficienţa cardiacă sunt:
a. staza în circuitul mare
b. reducerea presiunii în circuitul mare
c. micşorarea presiunii în artera pulmonară
d. respiraţia frecventă
e. acumularea în sânge a hemoglobinei peroxidate

R: a, e

27. Durerile abdominale la un cardiac pot sugera:

a) hepatomegalie de stază 

b) tromboembolia ramurilor mici ale arterei pulmonare

c) hipertensiune portală

d) infarct miocardic diafragmal

e) disecție de aorta abdominală

R: a,d,e

28. Bradicardia pronunțată poate sugera:

a) creșterea bruscă a tensiunii arteriale

b) căderea bruscă a tensiunii arteriale

c) blocuri atrioventriculare de grad înalt

d) boala nodului sinusal

e) infarct miocardic diafragmal

R: c,d,e

29. Febra la un pacient cu boală cardio-vasculară poate sugera:

a) rheumatism articular acut

b) miocardită

c) endocardită infecțioasă

d) pericardită acută

e) hipertensiune arterială

R: a,b,c,d

AUSCULTAȚIA

Complement simplu

1. Zgomotul II diminuat în focarul aortic este mai frecvent auscultat în:

a) stenoză mitrală largă (gradul I)

b) stenoză aortică
c) hipertensiune arterială

d) insuficiență mitrală

e) infarct miocardic

r: b

2. În ce afecțiuni zgomotul II este diminuat la artera pulmonară?

a) hipertensiune arterială

b) hipertensiune  în sistemul artetei pulmonare

c) staza  în circuitul mare

d) stenoza pulmonară

e) ateroscleroza aortică

r: d

3. Zgomotul II este accentuat în focarul aortic în caz de:

a) stenoză mitrală

b) infarct miocardic

c) hipertensiune arterială

d) insuficienţă mitrală

e) defect septal atrial

r: c

4. Dedublarea zgomotului II la artera pulmonară se aude în:

a) stenoza mitrală

b) stenoza aortică

c) clinostatism

d) blocurile de ramură

e) hipertensiune arterială

R: a

5. Dedublarea zgomotului I la apex se atestă în:

a) stenoza mitrală

b) stenoza aortică

c) clinostatism

d) blocurile de ramură

e) hipertensiune pulmonară

R: d

6. Ritmul "de prepeliță" se întâlnește în:

a) stenoza mitrală

b) stenoza aortică

c) infarct miocardic

d) extrasistolii

e) hipertensiune pulmonară

r: a

8. În ce afecțiuni zgomotul II este accentuat la artera pulmonară?

a) hipertensiune arterială

b) stenoza mitrală

c) staza  în circuitul mare

d) stenoza aortică gr. I

e) ateroscleroza aortică

r: b

9. Cauza scăderii intensității ambelor zgomote cardiace este:
a)  infarctul miocardic întins
b) tromboembolismul pulmonar submasiv
c) ascita

d) anemiile

e) hipertensiunea arterială

R: a

10. Accentuarea zgomotului I la apex apare în:

a) insuficiența mitrală

b) stenoza mitrală

c) insuficiența tricuspidiană

d) stenoza pulmonară

e) stenoza aortică

R: b

11. Cauza creșterii intensității ambelor zgomote cardiace este:
a)  infarctul miocardic întins
b) tromboembolismul pulmonar submasiv
c) anemia 

d) pericardita exsudativă

e) șocul cardiogen

R: c

12. Numiți una din caracteristicile dedublării patologice a zgomotului II:

a) se aude în focarul erb

b) se aude la apex

c) depinde de respirație

d) se aude mai bine în poziția aplecat înainte a pacientului

e) se aude în blocul major de ramură stângă sau dreaptă

r: e

13. Numiți una din caracteristicile galopului ventricular

a) apare în prima fază a sistolei

b) apare în ultima fază a sistolei

c) este produs de complianța ventriculului stâng redusă

d) este produs de contracția ventriculului hipertrofiat

e) este un ritm în doi timpi

R: c

14. Zgomotul I are intensitate variabilă în:

a) tahicardie sinusală

b) fibrilație atrială

c) stenoză mitrală

d) insuficiență aortică

e) anemii

R: b

15. Caracterizați frecătura pericardică:

b) nu are un focar de elecție de auscultație

c) iradiază pe o arie extinsă

d) poate fi sistolică sau diastolică

e) se aude mai bine în clinostatism

f) este influențată de respirație

R: a

16. Diminuarea zgomotului I la apex apare în:

a) insuficiența mitrală

b) stenoza mitrală

c) stenoza aortică gr. i

d) stenoza tricuspidiană

e) tahiaritmii

R: a

17. Dedublarea patologică a zgomotului II se poate întâlni în:

a) stenoză tricuspidiană strânsă

b) stenoză pulmonară strânsă

c) hipertensiune arterială sisitemică

d) blocuri atrioventriculare 

e) anemii 

R;: b

18. Ritmuri în trei timpi (”de prepeliță”) se întâlnește în:

b) stenoză aortică

c) insuficiență aortică

d) stenoză mitrală

e) insuficiență mitrală

f) hipertensiune arterială sistemică

R: c

19. În extrasistolia ventriculară la auscultație se poate decela :

a) diminuarea zgomotului i la apex

b) accentuarea zgomotului i la apex

c) diminuarea zgomotului ii la aortă

d) accentuarea zgomotului ii la aortă

e) dedublarea zgomotului II la artera pulmonară

R: b

20. Care este zona de iradiere a suflului sistolic din stenoza aortică valvulară?

a) fosa axilară stângă

b) marginea stângă a sternului

c) arterele carotide

d) spatiul interscapular

e) apexul inimii

R: c

21. În ce afecțiune se auscultă suflu sistolic?
a) stenoză mitrală

b) insuficienţă aortică
c) hipertensiune arterială gr. I

d) insuficienţă mitrală

e) insuficienţă pulmonară

r: d

22. În ce valvulopatie se auscultă suflu diastolic?
a) stenoză mitrală

b) stenoză aortică
c) stenoză pulmonară 

d) insuficienţă tricuspidiană

e) insuficienţă mitrală

r: a

23. Dublu zgomot Traube în insuficienţa aortică se ascultă:

a) pe arterele carotide

b) interscapular

c) în fosa axilară stângă

d) pe linia mediană anterioară mai sus de ombilic 

e) pe arterele femurale

R: e

24. Suflu sistolo-diastolic se poate auzi în:

a) stenoză mitrală

b) stenoză aortică
c) hipertensiune arterială

d) fistule arteriovenoase
e) infarct miocardic

r: d

25. Zgomotul III cardiac se produce la:

a) trecerea sângelui din ventriculul stâng în aortă

b) trecerea sângelui din ventriculul drept în artera pulmonară

c) trecerea sângelui printr-un defect septal ventricular

d) umplerea rapidă pasivă a ventriculilor

e) golirea rapidă a ventriculilor

r: d

26. Numiți una dintre caracteristicile care permit a diferenția suflurile funcționale de cele organice.

a) sunt sistolice

b) sunt diastolice

c) sunt atât sistolice, cât și diastolice

d) nu depind de ciclul cardiac

e) iradiază cu predilecție pe a.a. carotide

R:a

27. Numiți una dintre caracteristicile care permit a diferenția suflurile organice de cele funcționale.

a) sunt doar sistolice

b) sunt doar diastolice

c) sunt atât sistolice, cât și diastolice

d) nu depind de ciclul cardiac

e) iradiază cu predilecție pe a. carotide

R: c

28. Numiți una dintre cauzele de apariție a  frecăturii pericardice :

a) stenoza mitrală

b) stenoza aortică
c) hipertensiunea arterială

d) insuficiența mitrală

e) infarctul miocardic

R:e

29. Numiți una dintre caracteristicile suflurilor de ejecție.

f) sunt sistolo-diastolice

g) sunt descrescendo 

h) sunt crescendo-descrescendo

i) nu depind de ciclul cardiac

j) iradiază cu predilecție în fosa axilară stângă

R:c

Complement multiplu

1. Zgomotul I are intensitrate variabilă în:

a) tahicardie sinusală

b) fibrilație atrială

c) insuficiența mitrală

d) insuficiență aortică

e) blocurile atrioventriculare complete

R: b, e

2. Dedublarea fiziologică a zgomotului II are următoarele caracteristici:

a) se aude în focarul pulmonar

b) se aude la apex

c) apare în inspir

d) apare în expir

e) se aude mai frecvent la tineri

r: a,c,e

3. Accentuarea zgomotului I la apex apare în:

a) insuficiența mitrală

b) stenoza mitrală 

c) insuficiența tricuspidiană

d) stenoza tricuspidiană

e) tahicardii 

R: b, e 

4. Enumerați caracteristicile galopului ventricular

a. apare în prima fază a sistolei

b. apare în prima fază a diastolei

c. este produs de distensia ventriculului cu complianță diminuată

d. este produs de contracția ventriculului hipertrofiat

e. este ca un ritm în trei timpi

R: b,c,e

5. Diminuarea zgomotului I la apex apare în:

a) insuficiența mitrală

b)  stenoza mitrală

c) insuficiența tricuspidiană

d) stenoza tricuspidiană

e) tahiaritmii

R: a, c

6. Cauzele scăderii intensității ambelor zgomote cardiace sunt:
a)  infarctul miocardic întins
b) tromboembolismul pulmonar submasiv
c) ascita

d) pericardita exsudativă

e) șocul cardiogen

R: a,d,e

7. Cauzele creșterii intensității ambelor zgomote cardiace sunt:
a)  infarctul miocardic întins
b) tromboembolismul pulmonar submasiv
c) anemiile 

d) pericardita exsudativă

e) hipertiroidismul 

R: c, e
8. Suflul diastolic se auscultă în:
a) stenoza mitrală
b) stenoza arterei pulmonare
c) stenoza aortică
d) insuficienţa mitrală
e) insuficienţa aortică
R: a,e

9. În ce valvulopatii apare "freamătul catar" sistolic?
a) stenoza aortică
b) stenoza mitrală
c) insuficienţa valvei mitrale
d) stenoza orificiului arterei pulmonare
e) în defect septal ventricular

R: a,d,e

10. În ce valvulopatii se palpează "freamătul catar" diastolic?
a) stenoza arterei pulmonare
b) stenoza mitrală
c) insuficienţa valvelor mitrale
d) stenoza tricuspidiană
e) insuficienţa tricuspidiană

R: b, d

11. Care caracteristici deosebesc frecătura pericardică de suflurile intracardiace?
a) se ascultă în sistolă şi diastolă
b) nu iradiază
c) se aud mai bine în regiunea matităţii absolute a inimii (endoapexian);
d) iradiază după fluxul sângelui
e) se aud în timpul sistolei

R: a, b, c

12. Numiți locurile de propagare a suflului sistolic în insuficiența valvei mitrale:
a) în fosa axilară stângă
b) în regiunea interscapulară
c) spre baza cordului 
d) la baza procesului xifoid
e) spre socul apexian

r: a, c

13. În ce afecțiuni zgomotul II este accentuat la aortă?

a) în hipertensiunea pulmonară

b)  în insuficienţa valvelor aortice

c) în hipertensiunea arterială

d) în ateroscleroza aortei

e) în stenoza aortică

r: c, d

14. Care din afirmaţiile referitoare la zgomotele I şi II sunt corecte?

a) I zgomot la apexul inimii este mai puternic, mai lung decât zgomotul II, urmează dupa o pauza  lungă

b) zgomotul II urmează dupa pauza scurtă, se aude mai bine la baza inimii

c) zgomotul I coincide cu şocul apexian

d) zgomotul II coincide cu şocul apexian

e) zgomotul I coincide cu pulsaţia arterei carotide 

r: a, b, c, e

15. Numiți componentele zgomotului I cardiac :
a) musculară
b) atrială
c) ventriculară
d) vasculară
e) valvulară

r: a,b,d,e

16.  Numiți componentele zgomotului II cardiac
a) ventriculară
b) musculară
c) atrială
d) vasculară
e) valvulară

R: d,e

17. Componentele zgomotului II cardiac sunt:
a) inchiderea valvei aortice
b) deschiderea valvei aortice
c) vibratia portiunii ascendente a pereţilor aortei si trunchiului pulmonar
d) inchiderea valvei trunchiului pulmonar
e) deschiderea valvei trunchiului pulmonar

R: a,c,d

18. Componenta valvulară a zgomotului I este cauzată de:
a) vibraţia valvei mitrale
b) vibraţia valvei tricuspide
c) vibraţia valvei aortice
d) vibratia arterei pulmonare
e) creşterea viscozităţii sângelui
r: a,b

19. Componenta valvulară a zgomotului II este cauzată de:
a) vibraţia valvei mitrale
b) vibraţia valvei tricuspide
c) vibraţia valvei aortice
d) vibratia valvei arterei pulmonare
e) creşterea viscozităţii sângelui
r: c,d

20. Suflul diastolic se auscultă în caz de:
a) stenoza aortică
b) stenoza mitrală
c) insuficienţa mitrală
d) stenoza pulmonară
e) stenoza tricuspidiană

r: b, e

21. Suflurile funcţionale se depistează în caz de:
a) creşterea vitezei circulaţiei sangvine
b) scaderea vitezei circulaţiei sangvine
c) micşorarea viscozităţii sângelui
d) creşterea viscozităţii sângelui
e) flux laminar al sângelui

r: a,c

22. Care sunt caracteristicile suflurilor funcţionale?
a) sunt stabile
b) sunt instabile
c) iradiaza de la locul formării
d) nu iradiaza de la locul formării
e) sunt fine şi scurte

r. b,d,e

23. Apariţia zgomotului II cardiac este cauzată de:
a) vibraţiile miocardului
b) închiderea valvei mitrale
c) închiderea valvei tricuspide
d) închiderea valvei aortice
e) închiderea valvei arterei pulmonare

r: d,e

24. Diminuarea ambelor zgomote cardiace se constată în:
a) obezitate
b) stenoză tricuspidiană
c) hipertensiune arteriala
d) contractilitate redusă
e) insuficienţă mitrală

R: a,d

25. Accentuarea zgomotului II la aortă se întâlnește :
a) în insuficienţă aortică
b) în hipertensiune arterială
c) în micşorarea presiunii în artera pulmonară
d) în ateroscleroza  aortică
e) în hipotensiune arterială

R: b,d

26. Caracterizați frecătura pericardică:

a. nu are un focar de elecție de auscultație

b. iradiază pe o arie extinsă

c. poate fi sistolică sau diastolică

d. se aude mai bine în ortostatism cu trunchiul înclinat anterior 

e. nu este influențată de respirație

R: a,d,e

27. Ritmul de galop apare in caz de:
a) stenoza mitrală
b) miocardită
c) infarct miocardic
d) insuficienţă mitrală
e) insuficienţă tricuspidă

R: b,c

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

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

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

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

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

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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

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

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

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

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

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

 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

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

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

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

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

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

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 

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
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
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
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

 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

 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 
 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
 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
 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
