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IL interleuching

IMA —  infarct miocardic acut

INR - Raporiul Normalizat [nicrmational

IRC ~  insuficien)d renald cronicd

IS0 - standard international

K potasiu

kDa kilodaltoni

LCAT —  lecitin colesterol aciltransferazi

LCR —  lichid cefalorahidian
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TEMA: MANAGEMENTUL CALITATII

1) Controlul calitdtii este:
a) controlul muneii colaboratorilor,
b) compararea rezultatelor examindrilor,
¢) sistemul de determinare cantitativd a preciziei mvestigatiilor de
laborator, depistarea activd, sistematicd si reducerea la mini-
mum a erorilor de care isi asumi responsabilitatea laboratorul,
d} determinarea calitativd a exachtatii,

2} Rezultatele investigatiilor de laborator sunt influentate de wrmdtorii
Jactori cu caracter extralaboratoric:
a) starea fizich $1 emotionala a pacientilor,
b) ritmurile circadiene, factorii climaterici,
¢) pozitia corpului,
d) administrarea de medicamente,
¢) genul §i vdrsta pacientilor,

3) Rezultatele investigatiilor de laborator sunt influentate de urmdtorii
Jactori cu caracter infralaboratoric:
a) conditille de pastrare a probelor,
b) caracterul pipetarii,
¢) hemoliza, lipemia,
d) metodele de examinare utilizate.

4) Erorile cele mai raspandite la examinarea probelor sunt:
a) individuale,
b) intamplitoare,
c) sistematice,
d) metodice,
¢) cele mentionate sunt corecte.

) Tipurile de erori sistematice suni;
a) metodice,
b) dependente de aparatura utilizata,
c) operative,
d) dependente de reactivi,
e) cele mentionate sunt corecte.
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6} Erorile nu pot fi depistate prin.

7)

&)

9)

a)  metoda probelor paralele,

b}  selectarea metodei analitice,

¢) inregistrarea succesiva a analizelor,

d)  recalcularea rezultatelor in alt sistem de unitaft de masurare,

Pentru efectuarea controlului de calitate al investigatiilor biochimice

se recomandd utilizareq:

)  solutiilor apoase ale substantelor,

b) sdngelui de donator,

¢)  serului de control industrial (lichid sau liofilizat),

d) reagentilor firmelor straine,

¢) recomandirt metodice aprobate despre pregitirea materialului
de control.

In timpul lucruii cu serul de control sunt posibile urmatoarele
erori:

a) pierderea substantelor la deschiderea fiolei.

b} nerespectarea timpului de dizolvare a probei,

¢} pastrarea serului de control 1a t° C a camerei,

d) congelarea repetata a serului de control.

Materialul de control dupa proprietitile sale fizico-chimice i as-
pectul exterior rebuie:

a) si corespundi datelor din pasaport,

b) i fic aseminitor cu materialul clinic,

¢) sé fie stabil la congelare.

1) Pentru controlul calitatii in vestigatiilor hematologice se foloseste:

a) solupie standard hemoglobincianida,

b} sénge conservat sau stabilizat,

¢} celule fixate ale singelui uman,

d) frotiuri de control (colorate sau necolorate).

11) Pentru controlul calitatii cercetiwilor coagulogice s¢ foloseste:

a) amestec de plasma proaspatd recoltata de la mar mulli donatori
(nu mai putin de 20 de persoane),
b) plasma umani liofilizata standard pentru calibrare,
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¢} plasma umand de control cu conpnut exact al factorilor de coa-
gulare (normal 51 patologic),
d} plasmi de control cu deficitul factorilor de coagulare.

12) In calitate de material de control al componengel chimice al urinei
xe utilizeaza:
a) solufn apoase ale substantelor examinate in urin,
b) unnd amestecatd cu conservanti,
¢} solutii artificiale de urind cu adaos de substanic care trebuie
examinate in uring,
d) toate rispunsurile sunt corecte.

13) Metode de control al calitdtii care nu necesita materiale de control
sunt;
a) investigarea probelor paralele,
b) investigarea probelor repetate,
c) folosirea valorilor constante,
d) metoda mediei valorilor normale,
¢) toate rispunsurile sunt corecte.

14) Formele controlului de calitate:
a) intern.
b} extern,
¢) international,
d) control local.
e) toate rispunsurile sunt corecte.

15) La efectuarea controlului de calitate se folosesc criteriile de:
a} reproductibilitate,
b} corectitudine,
¢) precizie,
d) exactitale,
€) toate rispunsurile sunt corecte.
16) Reproducerea mumcii depinde de:
a) centrifugare,
b) pipetare,
c) precipitare,
d) toate raspunsurile sunt corecte.
11



17) Erapa principald a controlului de calitate a investigatiilor de Jabo-
rafor este!

a)

preanalinici,

b) analitics,

¢)

postanaliticd,

d} toate rdspunsurile sunt corecte,

€)

nici un rispuns nu este corect.

15} Se efectueaza controlul metrologic al:

a)
b)
c)
d)

e)

spectrofotometrelor,
centrifugelor,
agregometrelor,
aparatelor de miisurare,
analizoarelor biochimice.

19) Lungimea de undd a fotoelectrocolorimetrului (analizorului biochi-
mic) trebuie sd fie determinati cu ajutorul-

a)
b)
c)
d)
€)

prismei,

Erosimii cuvei,

filtrulur de lummi, sistemului monocromator,
toate rispunsurile sunt corecte,

Mic1 un rdspuns nu este corect.

20) Pentry investigatii biochimice sdngele venos se colecteazd:

a)
b)
c)
d)

e)

pe nemancate,

cu ace ascufite,

cu seringa cu care s-a introdus substante medicamentoase,
toate rispunsurile sunt corecte,

nici un raispuns nu este corect.

21) Ce se numegte acreditare?

a)

b)

)

procedura prin care un organism autorizat di o recunoastere
formald unui alt organism sau persoanei care este competentd
s exccule sarcini specifice,

gradul de concordantd intre rezultatul unei masurdn si valoarea
reald a masurdtorului,

orgamzalia sau agentia terfi atestd produsul, procesul sau servi-
ciul conform cerinjelor specifice.
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22) Procedura postanaliticd include:

a) fFormularea si interpretarca rezultatelor,

b} auvtorizatia de eliberare,

¢) raportarea §i transmiterea buletinelor cu rezultate,

d) inregistraren analizelor,

g} depozitarea probelor care au fost analizate.
23) Ce se numegte procedurd preanaliticd:

a) co'ectarea probelor primare,

b) transportarea probelor in laborator,

¢) tnmterea la analizi,

d) pregitirea pacientului,

e) toate rdspunsurile sunt corecte.

24) Formularul de trimitere la analiza trebuie si includdi urmatoarele:
a) numele, prenumele pacientului,
b) tipul analizei,
c) diagnosticul prezumtiv,
d) numele, prenumele medicului clinician,
¢) metoda de investigare,

23) Responsabilul de calitate are wrmatoarele atributii:
a) presedentia Comitetului Calititi,
b) numirea in functie a membrilor Comitetulu Calititii,
¢} reglementarea controlului de calitate $1 mentinerea documentelor,
d} pistrarea rapoartelor modificarilor documentelor,
¢) planificarea si organizarea auditurilor st a revizuirilor.

26) Politica sistemului de management al calitani frebuie sa cuprinda
urmdtoarele:

a) domeniul serviciilor furnizate de laborator,

b} declaratia managementului laboratorului privind standardul ser-
viciilor oferite de laborator,

¢) obiectivele sistemului de management al calititi,

d) cerinfa ca intregul personal implicat in efectuarea analizelor sa
cunvased documentele sistemului calititii 51 54 implementeze
permanent pohticile s1 procedurile,

g) angajamentul laboratorului pentru o bund practici profesionala,
calitatea analizelor in conformitate cu sistemul de management al
calitatii.
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27} Manualul calitagii trebuie sa cuprinda:
a) setul de documente care descniu sistemul calitatn,
b) procedurile auxiliare, inclusiv procedurile tehnice,
¢) rolul si responsabilitatea managementului tehnic,
d) rolul 5 responsabilitatea managerului pentru calitate,

28} Documentele referitoare la sistemul de management al calitdii tre-
bute sa fie unic identificabile. Acestea trebuie sa aiba:
a) titla,
b) editia, data revizier curente sau numany reviziel, sau toate
aceste date,
c) numirul de pagini (dacd este cazul),
d) autoritatea emitenti,
e) identificarea sursei.

29) Standardul international ISO [5189 se numeste.
a) sistemul de management al calitatii,
b) ghid pentru sistemul de management al calititn,
c) laboratoare medicale: cerinte particulare pentru calitate 5i com-
petenta,
d) cerinfe de asigurare a calititii pentru echipament de masurare.

30) Documentele referitoare la sistemul de management al calitafii in-
el
a) manualul calitatii;
b) procedun specifice de analiza,
¢) procedur operationale,
d) nstructiuni de lucru,
€] toate rispunsurile sunt corecte,

31) Standardul IS0 este:
a) procedurd de operare,
b) instructiune de lucruy,
¢) indicatii metodice,
d) document de referinga,
e)  ordinul M5,
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32) Cerinte de management (conditii de securitate);

a)

b)

c)

managementul laboratorulw are responsabilitatea securitatii an-
gajatilor, responsabilitatea finald revine conducerii laboratoru-
lui sau unei persoane desemnate cu pozitie echivalenti,
personalul trebuie instruit cu privire la riscuri, stimulat sa se
vaccineze §i sBituit si mformeze medicul de familic asupra lo-
cului de munea,

laboratorul pstreazd inregistrin privitor la mstrum, vaccindri
conform 1S0O 15189:2007.

33) Laboratoarele trebute sa indeplineasca wmatoarele cerinfe gene-
rale in functie de nivelul riseului evaluat peniri unitatea respectivd
fmicrobiologic, chimic, radiologic si fizic):

a)
b)
c)

separarea utilititilor laboratorului,

utilititi adecvate activitiitn desf3surate,

spaiiu liber suficient pentru desfasurarea acuvititiy in condipi
de securitate, pentru echipamente si personalul de intretinere.

) Condifiile de mediu care trebuie indeplinite de lahoratoarele medi-
cale sunt:

a)
b)
c}
d)
e)
f)

lumina,

lemperalura,

ventilatia,

nivelul zgomotului,
simboluri la usi,
securitatea laboratorului.

33) Responsabilul de securitatea laboratorului:

a)

b)
¢)

elaboreaza, mentine §i monitorizeazi un program eficient de
securitate a laboratorului,

opregte activitatile care nu prezintd siguranti,

este presedintele Comitetului de securitate (dach acesta exista)
sau cel putin membru din oficiu.

36) Principalele reguli de lucru in laboratoarele de dingnostic clinic:

a)
b)
c)

folosirea imbracamintei de protectie.
mvestigatiile de efectuat in manusi de cauciuc,
spilarea veseler de laborator numar dupa dezinfectie,
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d) la nimerirea singelui sau altor lichide hiologice pe piele sau
mucoase, prelucrarea obligatorie a acesiora.
&) toate raspunsurile sunt corecte.

37) In timpul muneii in laborator se interzice:
a) pipetarea cu gura,
b) alimentatia la locul de muncd,
¢) fumatul,
d) discutinle la locul de munca,
¢) folosirea cosmetici 1a locul de munca.

38) Dupa fiecare intrebuintare este necesar de dezinfectar:
a) vesela de laborator (capilarele, lamele, eprubetele, melangerele,
camerele de numirat),
b) perele de cauciuc,
¢) echipamentul de laborator,
d) cuvele aparatajului de misurare, eprubetele de plastic.
g} toale rispunsurile sunt corecte.

39} Vesela cu material infectat de la pacienti se:
a) colecteazd in bacuri speciale,
by dizinfecteazi prin autoclavare,
c) dizinfecteaza cu solutii de dezinfectie,
d) dezinfecteazi prin fierbere,
e) toate rispunsurile sunt corecte,

40} In timpul lweruluwi in laborator se interzice de ldsat pe masd,
a) frotiurile nefixate,
b) cutiile Petri, eprubetele: vesela cu material infectat,
c) aleool metilie,
d) toate rispunsurile sunt corecte.

41) Responsabilitatile medicului de laborator:
a) efectuarea investigatiilor de laborator,
b) selectarea lucritorilor pentru laborator,
¢) interpretarea rezultatelor de laborator,
d) controlul activitdin specialistilor cu studin medii,
e} activitatea consultativd in privinta lucrului laboratorulur.
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42 Medicul de laborator are dreptul;

a) si sustind atestarea pentru confirmarea categorier de calificare,

b) s primeascd informatie necesard pentru indeplinirea obligatn-
lor sale de serviciu,

¢) si inlocuiascd functia de sef de laborator in timpul concediului
ori in caz de boals a acestua,

d) si participe la lucrinle sesiwumilor stuntifice, conferintelor s
congreselor,

¢) la formare profesional, reciclare si perfectionare.

43) Specialisiul cu studii superioare are wrmdtoarele drepturi, cu ex-

ceplia;

a) s suspind atestarea pentru confirmarea categoriei de calificare,

b} sa primeasca informatia necesard pentru indeplinirea obligatii-
lor sale de serviciu,

¢} interpretarea rezultatelor de laborator $1 consultarea chmeianului,

d) sa participe la lucrdnle sesiunilor stuntifice, conferintelor si con-
greselor,

e} la formare profesionald, reciclare si perfectionare,

44) Lucrul tuturor laboratoarelor in controlul extern al calitatii se

{)

apreciazd dupd:

a) graficul Youden,

b) coeficientul de vanane si lvua admisa a dewiaties,
¢} indicele calititii,

d) media arifmetici a tuturor participanfilor in control,
¢) toate afirmatnle sunt corecte.

COMPARTIMENTUL: EXAMINARI BIOCHIMICE

Penfru aprecierea echilibrului acido-basic se foloseste metoda:
a) munocnzimaticd,
b} radioizotopd,

¢) potenfiometrica,
d) fotometrica,

e) electroforetica. .? 3 23 ;: %1
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Investigarea electrolitilor sanguini se efectueazd prin urmdtoare
metode, in afara de:

a) fotometrica,

b) potentiometrici

¢) spectrololometrica,

d) conductometrica,

e) eleciroforetics.

3) Pentru determinarea enzimelor serului sanguin se aplicit metoda:

4)  spectrofotometrica,

b)  fotoelectrocolormetrica,

¢) conductometrica,

d) clectroforetici,

e} toate metodele indicate mai sus.

4) Testul optic Varburg se bazeaza pe absorbtia de luming a NADH |
lungimea de unda:
a) 280 nm,
b) 340 nm,
) 420 nm,
d) 560 nm,
e) 600 nm.
3) Coagulograma este: .

a)  determinarea timpului de coagulare,

b) determmarea agregirii trombocitelor,

¢) complexul metodelor pentru determinarea diferitor indici ai he
mostazei,

d)  sistemul despre coagularea sngelu;,

e) nofune despre hematopoiezi,

6) Tromboelastogramea este:

a) metoda de agregare a trombocitelor.

b) metoda de determinare a adeziunii trombocitelor,

¢) inregistrarea grafica a proceselor de coagulare,

d) sistemul de metode ce caraclerizeazi verigile trombocitare als
hemostazei,

e) determinarea elasticititii membranei eritrocitelor,
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7} Electrocoagulografia este:

a)

metoda-expres de fnregistrare a coagulirii, bazatd pe masurarea
amplitudinii electrice a sangelui,

midsurared proprietdtilor electnice ale serului,

masurarea potentialulul electric al peretilor vaseulari,
masurarea mobilitatii tromboeitelor in cimpul electnc,
mAsurarea agregini trombocitelor.

8) Fractiile proteice ale serului sanguin pot fi separate prin urmdtoa-
rele metode, in afard de:

a)
b)
c)
d)

¢)

electroforeza,
cromatografie,
imunoprecipitatie,
Litrare,

salifiere,

9 FElectroforeza proteinelor se efectueazda pe:

a)
b)
c)
d)
e)

gel de poliacrilamida,

gel agar,

hartie pentru electroforezd,
pelicule de acetatceluloza,
toate rispunsurile sunt corecte,

10) Controlul metrologic se efectueaza asupra:

a)
b)

<)
d)
¢)

spectrofotometrelor,
centrifugelor,
agregometrelor,
aparatelor de masurare,
analizoarelor biochimice.

11) Nefelometria este masurarea:

a)
b)
c)
d)
€)

emisiel de lumind,
fotodispersiet,

absorbtien de lumina,
refrachel luminil,

filtrului de lumina polarizant.



12) Lungimea de undi a Jotaelectracolorimetrului (analizorului biveki.
mic) frebuie sd fie determinati cu ajutorid:

a)
b)
¢)
d)
€)

prismei,

grosimii cuvei,

filtrului de lumina.

toate raspunsurile sunt corecte.
nici un rdspuns nu este corect,

13) La baza metodelor imunochimice st interactiunen:

a)
b)
c)
dj

e}

precipitatului cu substratul,

anticorpilor cu antigenul,

serului cu imunoglobulinele,
complementulut cu antigenul si anticorpii,
toate rdspunsurile sunt corecte,

14) Coinciderea rotatiilar centrifugii cu aceeleratia centrifugei ye de-
ltermind dupd:

i)
b)
c)
d)
c)

nomograma,
histograma,

graficul de calibrare,
mielograma,
polaroidograma.

15) Dializa se efectueaza cu scopul;

a)
b)
c)
d)
e)

detectiei capacitati de reactie a grupelor proteice,

detectiei izoenzimelor,

separarii proteinelor de sarurile ¢u masa moleculari scdzutd,
activiril coenzimelor,

controlului si standardizarii proteinelor,

16) Serul se deosebeste de plasma prin absena;

a)
b)
c)
d)
e)

fibrinogenului,
albuminei,
complementului,
kalicreinei,
antitrombinei.

I7) Refractomelria se bazeuza pe masuraren:

a)

absorbtier de lumina,
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b) emisiei de lumini,

¢) unghiului de refractie a luminii la nivelul de separare a fazelor,
d) fotodispersiei,

¢) filtrului de lumina polarizant.

18) Polarimetria este metoda bazatd pe misurare a:
a) emisiei de lumini,
by turbiditatii,
c) fotodispersiei,
d) refractiei luminit,
e} rotafiel filtrulw de luming polarizant,

19} Turbidimetria este metoda de masurare a-
a) fluorescenter,
b) emisiei de lumina,
¢) refractiei luminii,
d) fotodispersiei,
e) absorbtiei luminii,

20) Notiunea de ., absorbtie” in fotometrie este identicd cu termenul de:
a) ingestie,
b) emisie,
c) difuze,
d) densitate optica,
e} extinclie.

21) Pentru separarea si purificarea proteinelor se efectueazd:
a) cromatografia de adsorbtie,
b) cromatografia de repartizare,
¢} cromatografia de schimb de ioni,
d) cromatografia de afinitate,
e) foate raspunsurile sunt corecte.

22) Separarea cromatografica a substangelor se bazeazi pe:
a) mobilitatea in cimpul electric,
b) proprietatea de absorbie pe suport,
¢) sedimentarea in solutie,
d) sedimentarea in gradientul densititii
¢) densitatea optici.

r
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23) Determinarea fotometricd a concentrafiel substratului §i a activi-
tatii enzimelor se efectucazd prin metoda,
a) punciului final,
b) cineticd,
¢) misurdrii vitezei incipiente,
d) toate raspunsurile sunt corecte,
€) miciun rdspuns nu este corect.

M) Asigurarea radiatiel monocromatice in spectrofotainetre se efec-
fueazd cu ajutorul.
a) lampii de hidrogen.
k) lampii de halogen,
¢) grilei de difractie sau prismei de cuart,
dy  filtrului de lumina,
e) fotoamplificatorului.

23) Absorbtia luminii monocromatice conform legii fundamentale a co-
lovimetriei Bugher-Lambert-Beer este proporfionala cu:
a) concentratia substaniel i solutie,
b) coeficientul de absorbtie molara,
¢) grosimea stratubui optic,
d) temperatura,
e) toate rispunsurile sunt corecte,

26) Schema nendulara a aparatelor pentru fotometrie nu include;
a) electrozi de misurat §i electrozi auxiliari,
b) sursa de iradiere,
c) filtrul de lumini sau monocromator,
d) cuva,
e) toate raspunsurile sunt corecte.

27) Caracteristicile principule afle filirului de lumindg include:
a) densitatea ophici,
by eliminarea de lumina,
c) eliminarea maximi,
d) grosimea,
¢) diametrul
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28) Deosebirea dintre spectrofotometru §i fotoelecirocolorimetri cons-
ti in:
a) stabilitatea crescutd 2 muncii,
b) diapazonul majorat a lungimii de unda,
¢) sensibilitatea crescuta,
d) prezenta monocromatorului,
€) toate raspunsurile sunt corecte,

28) La masurarea fluorescentei lungimea de undd este intotdeauna;
) mai micd decit lungimea de undi a excitatiei,
b) mai mare dect lungimea de unda a excitatien,
¢) este aceeasi ca §i lungimea de unda a excitatie;,
d) toate rispunsurile sunt corecte.
e) toate raspunsurile nu sunt corecte.

30) Flworimetria se bazeaza pe:
a) misurarea unghiului de refractie a luminii,
b) misurarea torentulu secundar de lumina,
¢) absorbhia de cétre substante a iradierii clectromagnetice,
d) fotodispersie,
e) masurarea unghiulu de rotatie a luminii.

31) In analiza emisiei atomice se misoard.
a) absorbiia torentulu de luming de catre molecule,
b) iradierea luminii de ¢itre atomi,
¢) forodispersia,
d) eliminarea de lumina,
e) electroconductibilitatea.

32} Viteza deplasdrii particulelor la separarea electraforeticd nu de-
pinde de;
a) sarcina particulelor,
b} dimensiunile particulelor,
¢) forma particulelor,
d) distanta dintre electrozi.
¢) gradientul intensititn,



33) Analizatoarele biochimice ne permit.

a)
b)
c)
d)

€)

ridicarea productivititi in laborator,

efectuarea investigatiei de laborator prin metode cinetice,
cregterea numarului de mveshgatii in laborator,
efectuarea analizelor complicate,

toate rispunsurile sunt corecte.

34} Analizoarele biochimice permit mecanizarea §i accelerarea;

a)
b)
c)
d)
e)

selectirnn probelor examinate pentru indeplinrea metodelor,
addugir reactivelor necesare,

fotometriel, calcularii,

efectudrii controlului de calitate,

toate rispunsurile sunt corecte.

33} La separarea dupd masa moleculard se intrebuinfeaza:

a)
b)
c)
d)
e)

cromatografia de schimb ionic,
analiza imunochimica,
electroforeza,

cromatografia de afinitate,
cromatografia prin filtrare in gel.

36) Analizoarele biochimice se wtilizeaza pentru:

a)
b)
c)
d)
¢)

efectuarea analizelor pnin metoda cinetica,

pentru examinarea unor cantititi mici de material biologic,
metode ce sunt efectuate in laborator,

expres-metode,

toate rispunsurile sunt corecte.

37) Densitometrele se utilizeazd in chimia clinicd pentru:

a)

b)
c)
d)
c)

aprecierea rezultatelor separfrin electroforetice a fracfitlor pr
teice,

determinarea activitatii izoenzimelor,

determinarea componentei saline a lichidelor biologice,
determinarea densitath solutiilor,

masurarea concentratiei solutitlor,

38) La baza analizei PCR sti:

a)

b)

polimerizares moleculelor.
viteza difenitd a moilitini moleculelor,
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¢) interactiunea dintre antigen si anticorp,
d) mirmmea incarciturii moleculare proteice,
¢) copierea porfiunilor specifice ale moleculel de ADN.

39) La baza metodel imurologice std reactia de:
a) hidrolizi,
b) includerea complementului,
¢) interactiunea antigenului cu anticorpii,
d) fosforilare,
e) toate rispunsurile sunt corecte.

40) Metodele expres de diagnostic de laborator determina
a) activitatea lactatdehidrogenazei,
b) fractile proteice,
¢) markerii tumoral,
d) colesteralul total,
e) bilirubina nou-niiscutulu.

41} Citratul §i oxalatul stabilizeazd plasma pe seama:
a) complex@niionilor de Ca,
b) activiri antitrombinet,
¢) prevenirii activirii factorului Hageman,
d) inhibdrii tromboplastinei,
¢) inhibdni accelerinei (V).
42) Prelevarea sangelui venos pentru investigatii biochimice include
urmdtoarele reguli de colectare a sangelui:
a) pe nemincate,
b) prin cateter,
c) cu seringa cu care s-au introdus medicamente.
d) cu ace ascufite,
e) cu ace uscate.

43) Conditiile de colectare §i pdstrare a plasmei pentru investigatii bio-
chimice sunt urmdtoarele, in afard de:
a) folosirea anticoagulantului,
b) separarea imediati a eritrocitelor,
¢) congelarea unici,
d) folosirea veselei ermetice,
€) prevenires hemolized
25



44) Priovitatile folosivii 51 sunt urmdtoarele, in afard de:
a) sistemul universal,
b) unificarea unitatilor,
¢) folosirea umititilor care sunt etalonate,
d) folosirea in analizatoarele programate,
e) toate rispunsurile sumnt corecte,

45) Pentru recalcularea concentrafiei substantelor, din gram % in mmaoli/L
este necesar de a cunoayte:
a) masa moleculara relativa a substanjelor,
b) volumul lichidului biologic,
¢} densitatea relativa a substantelor,
d) caracteristica materialului biologic,
¢) temperatura parametrului cercetat,

46) Pentru recalcularea coeficientulul din unitdtile traditionale in uni-
tidtile ,, 51" este necesar de a cunoaste;
a) wvolumul lichidului biclogic calculat in unitits vechi,
b) wolumul hehidulut biologic calculat in unitiaf SI,
c) masa moleculara relativa,
d) principiul metodei de cercetare,
¢) tehnica de realizare a investigatiei.

TEMA: BIOCHIMIA $1 PATOCHIMIA METABOLISMULUI
PROTEIC

47) Structura moleculard a proteinclor este reprezentatd de:
a) lanturile polipeptidice.
b) lanturile de acizi nucleici,
¢} complex de armnoacizi $1 glucide,
d) complexele de cetoacizi,
e) subunitit.
45) Pentru aminoacizi nu este caracteristicd urmdtoarea grupare chi-
mici:
a) grupa aminicd —NH2,
b) grupa carbonilicd=CO,
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c) grupa hidroxilicid ~OH,
d) erupa carboxilici-COOH,
¢} grupa de vinil -CH=CH2.

49) Proteimele plasmei sanguine indeplinesc in organism functii fizio-
logice, in afard de:
a) fermentativi,
b) transport,
¢} imunitate umorald,
d) imunitate celulard,
e) mentinerea presiunii osmotice,

50) In moleculele proteice nu se intdnegte:
a) structura globulard,
b) structura domeniali,
c) nucleosome,
d} structura polimerica,
e} o-spirald.

i) Structura primard a proteinelor este determinatd de:
a) cantitatea de lanturi polipetidice,
b) componenta aminoacidica,
¢} raportul domenilor in lantul polipeptidic,
d) legaturile de hidrogen,
e} succesiunea aminoacizilor in lantul pohipeptidic.

32) Nu formeazd structurd secundard a proteinelor:
a) lepaturile disulfidice,
b) interactiunile hidrofile-hidrofobe,
¢) interactiunea electrostatici,
d) legaturile iomice,
e} foriele mtermoleculare Van-der-Vaals.
33) Se numegte structurd tertiard a proteinelor:
a) succesiunea aminoacizilor in lantunle polipeptidice,
b) legdturile mutuale (reciproce) spatiale dintre aminoacizii situati
in apropiere,
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¢) aranjamentul in spatiu al diferitor regiuni cu structurd secunda
rii a lantului pohipeptidic determinat de legaturile hidrofobe, 1o
nice, disulfidice, forle Van-der-Vaals,

d) structura proteinelor din ciateva lanturi polipeptidice,

e) loate rispunsurile sunt corecte.

34) Se controleazd genetic independent;
a) organizarea structurii primare a proteinelor,
b) organizarea structurii secundare a proteinelor,
¢} orgamzarea structurii tertiare a proteinelor,
d) organizarea structurii cuatenare a proteinelor,
e} toate nivelurile de organizare sus-numite,

33) Solubilitarea proteinelor este determinati de:
a) prupa metilica,
b) lizina,
¢) legiunle disulfidice,
d) prezenta grupelor polare pe suprafata moleculei proteice,
e) masa moleculard.

36) Proteina solubila este:
a) colagenul,
b) fibrina,
¢) cheratina,
d) albumina,
¢) oseina.

37) Proteinele acide (cationice) sunt proteine cu punctul izoelectric:
a) pH7.1,
b) pH8,5,
e) pH 3.5,
d) pH 10,1,
¢) pHBS,5

38) Sarcina moleculei proteice in solutie depinde de:
a) temperatura,
b) wvaloarea pH-ului solutiei,
¢) punctul izoelectric al proteinelor,
d) numarul de legitun peptidice,
e) numdrul de legatun de hidrogen.
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39 Salifierea proteinelor provoaca:

a)
b}

¢)

d)
e)

excesul de proteine in solutie,

actiunea temperatumi joase,

mteractiunes cu solutille concentrate de sirun neutre ale meta-
lelor usoare,

actiunea electrohitifor puternici,

actiunea solventilor organici.

60) Grupele tonogenice sunt wrmdtoarele, in afard de:

a)
b)
¢}
d)

e)

grupele aminice — NH;,
carboxifice — COOH,
hidroxilice — OH,
ticlice - 5H,

metilice— CH;.

61) Denaturarea proteinelor este:

a)

b)
c)
i)y
e)

dezagregarea structurii cuatenare, tertiare $1 parfial a cele se-
cundare,

distrugerea tuturor structurilor,

micgorarea dizolvir,

descompunerea proteinelor in peptide,

modificarea sarcinii electrice.

02) PDenaturarea profeicd este provocatd de:

a)
b)
c)
d)
e)

deshidratare,

actiunea electrolitilor puternici,
modificarea pH-ului in limitele 5,5-8,5,
liofilizare,

actiunea sarurilor neutre,

6i3) Aminoacizii in organism se utilizeaza:

a)
b)
c)
d)

e)

pentru sinteza acizilor nucleici,
pentru sinteza proteinelor,

sunt supusgi dezamini,

sunt supusi transaminiri,

sunt supust decarboxilarii.

64) Aminogcizii esenfiali sunt;

a)
b)

lizina, triptofanul, fenilalanina,
serina, glicina, histidina,
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¢) acidul asparaginic, asparagina,
d} acidul glutaminic, glutamina,
e} prolina, hidroxiprolina.

63) Pierderea activitdtii biologice a proteinelor are loc la:

deshidratare,

cromatografie pe bazid de purtitori naturali,
electroforeza,

denaturare,

liofilizare.

66) dccelereazd anabolismul proteinelor:

a)

b)

c)
d)
e)

tiroxina,

glucocorticoizii,

hormonul somatotrop, hormonii sexuali,
insulina,

PTH.

67) Piridoxal-5-fosfatul este coenzima ce participd la procesele de;

a)
b)
¢)
d)
e)

decarboxilare a aminoacizilor,
dezaminare a aminoacizilor,
transaminare a aminoacizilar,
smtezi a polipeptidelor,
glicoliza,

68) Determinarea concentratiei aminoacizilor in serul sanguin este un
test de diagnosticare a:

69)

a)
b)
c)
d)
e)

patologiei ereditare a metabolismului proteic,
proceselor neoplastice,

hepatitelor, cirozelor,

patologiei cardio-vasculare,

bolilor infectioase.

Masa moleculard a proteinelor poate fi apreciata prin metoda:

a)
b)
c)
)
e)

gravidimetrica,

de determinare a osmolaritatii, sedimentatiei,
electroforetica,

toate metodele enumerate mai sus,

nici una din metodele enumerate mai sus.
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70) Proteinele plasmei swnt!
a) keratinele,
h) elastinele.
c) plobulinele,
d) scleroproteinele.
¢} colagenul.

1) Indicafi numdrul de fractii proteice care prin meinda electrofo-
reticd pe acetarcelulozd poate fi obtinut la separarea plasmei:
a) trei,
b) cinei,
¢) zece,
d) 39,
e} 100,

72) Proteinele plasmei indeplinese wrmdtoarele functii, in afara de:
a) mentinerea presiunii coloido-osmotice constante,
b) hemostatics,
¢) participarea in rispunsul mmum,
d) transport,
€} receptori.

73) Albuminele nu participa la:
a) activarea lipazei lipoproteice,
b} reglares concentratiei Ca liber in plasma,
¢} transportul acizilor gras,
d) reglarea concentratier hormonilor liberi,
e} mentinerea mediulul intern constant.

74) Nu fac parte din fractiile a-1 §i o2 globulinice:
a) fibrinogenul,
b} haptoglobina,
c} oh-macroglobulina,
d) o-fetoproteina,
e} fosfataza alcaling.

73) Nu fac parte din componenta fructiilor 8-globulinelor:
a) fibrinogenul,
b) lipoproteinele,
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c)
d)
el

lg G,
transferina,
f-2-microglobulina.

76) Disproteimemiile sunt:

cresterea proteinei totale,

micgorarea proteinei totale,

micgorarea fibrinogenulu,

perturbarea raportului fractiilor proteice ale plasmei sanguing
toate raspunsurile sunt corecte.

77) Determinarea AFP are insemnidtate diagnosticd in:

a)
b)
¢)
d)
e)

echinococoza ficatului,
cancerul primar al ficatului,
hepatitele infectioase,
cancerul stomacului,

infarctul miocardic complicat.

78) In compenenta yglobulinelor cea mai mare parte ocupd:

a)
b)
c)
d)
€)

TgM,
G,
[gA,
IgE,
lgD,

79) Celulele care secretd yglobuline sunt:

a)
b)
¢)
d}
e)

celulele plasmatice,
monocitele,
bazofilele,
macrolagii,
trombocitele:

80) Celulele limfiude sintetizeaza:

a)
b)
c)
d)
¢)

lg(,
[gA,
lgM.
IgE,

toate aceste imunoglobuline.
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8) yGlobulinele se micsoreazd in:
a) hoala 1schemied a cordului,
b) gastrite,
c)  boala actinica,
d} tumon ale esofagului,
¢) artrita reumatondi,

82) Albumina Bence-Jones poate fi separatd cu ajutorul.
a) reactiel de aglutinare,
b} dializei urinei,
¢} electroforezel urinei.
d) concentratiei urinei,
e} reactivului Folin,

83) Paraproteinemia nu apare in.
a) paraamiloidoza,
b} diateze hemoragice,
¢) hiperglicemie,
d} sindromul viscozititi crescute.
e} disproteinemie,

&4} Fibrinogenul se micyoreazd in sange in:
a)  infarctul miocardic,
by maladiile cronice ale ficatului,
¢} reumatism,
d} uremie,
e) inflamatia acutd,

831 Fibrinogenul cregte in:
a) mlectiile stafilococice acute,
by diabetul zaharat,
c) hepatitele cronice,
d) pancreatite,
e) sindromul-CID.

86} Crioglobulinemia secundard nu se depisteazd in;
a) uremie,
b) tumori maligne,
¢} ciroza ficatului,
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d) pneumonii,
e} nici in una din maladiile enumerate maj 515,

&7) In caz de proteinurie, i uring Pot sd apara;
a) albumine,
b) F-globuline,
c) transferina,
d) pelobuline,
¢) toate raspunsurile sunt corecte,

88) Paraproteinele apar in sange in;
a) hoala Waldenstrom.
b) mielomul multiplu,
¢} boala lantunlor grele,
d) boala lanturilor usoare.

&9) Micsorarea haptoglobinei in sdnge este insofitd de:
a) hemogiobinurie,
b} mioglobinurie,
¢) hipocaliemie,
d) hiperbilirubinemie,
€) aroicmie,

90) Transfering este complexul globulinei cu
al Zn,
b) Fe,
¢} Ma,
d) Co,
e) K.

91) Cregterea ce-2-globufinelor ny se intdlneste in:
a) nflamana acuti,
b) sindromul nefrotic,
¢] necroze,
d) hemeliza,
¢) mict una din acesle stari patologice.

92) Din fractiile azotului rezidual mi fae parte-
a) amoniacul,
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b)
)
i)
€)

adeninnucleotidele,
acidul urie, creatining,
aminoacizi, indicanul,
urees,

93) Care din proteinele 5i enzimele de niai Jos prezinti o scidere a
nivelului lor plasmatic in cursul reactiel de fazd acutd indusa de ci-
tukinele proinflamatorii:

i)
b)
<)
d}
e}

o -1 -antitripsina,
CRP,

PCE,

albumina serica,
fibrinogenul.

04} Nu pet fi azotemii:
a) de retenfie renali,
b) de retentie nerenale,
¢)  productive,
d)  hormonale,

03) Azotemiile de reten fie nu se intdinese in-
a) nefrtele acute,
b) nefritele cronice,
¢)  pneumeonii,
d) pielonefrite,
e} amilodoza renala.,

96) Azotemiile de retentie nerenale se intilnesc in:
a)  mastrie,
b} colangite,
¢} otite,
d} combusti,
g) pneumonii,
97) In azotemia productiva predomind;
a) indicanul,
b) creatina,
C) ureea,
d) creatinina,
e) aminodcizii,
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98) Azotemiile productive nu apar in:
a)  frisoane,
b) bolile ficatului,
€} treotoxicosd,
d) abcese,
e) exicoze.

99) Ameniacul in sdnge ny cregte in:
a) maladiile ficatului,
b} maladiile pancreasului,
¢} soc,
d} intoxicatii,
e) supraineilzirea organismului.

100) Acumlarea amoniacului in sdnge, hiperamoniemia nu se produce
incaz de:
a) deficit al arginazei,
b} deficit al carbamilfostatsintetazei,
c) deficit al hexokinazei,
d) necroza tsulard a fcatulul,
&) nici unul din aceste cazuri,

101} Catza eregterii proteinei totale in ser nu poate fi:
a) mielomul multiplu,
b) hiperalbuminemia,
¢) deshidratarea,
d) hiperhidratarea,
e) hemoblastoza paraproteinemica.

102) Urgea nu creste in:
a) boala ulcervasi,
b} combustii,
¢) nsuficienta renald acuta.
d) nefrite cronice,
e) pielonefrite.

103 Azonud vezidwal creste pe seama azotulwd ureel in:
a) hepatile acute,
b)  boala 1schemici o cordulu,
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c) nefrite, IRC,
d} ciroza ficatulul,
¢) atrofia galbena acuta a ficatului.

M) La separarea electroforeticd a profeinelor uyor se depisteaza:
a) hipogamaglobulinemia,
b) paraproteinemia,
¢} disproteinemia,
d) hipoalbuminemia.

103} Cea mui mare concentratie de creatind se confine in fesuturife,
a)  fieatulu,
by muschilor.
¢) plandei tiroide,
d)  sistemului nervos,
e) pancreasului.

106) Pentru biochimig clinica cea mai impuortantd proprietate a crea-
tinel exte:
a) donatorul grupei CHi (grupa metilici),
b) predecesorul creatininei,
¢) catahizator al reactiilor chimice,
d) sommnifer,

i07) Creating in sange nu cregte in
a) azotemiile prin retentie,
b) distrofiile musculare progresive,
¢) starile convulsive,
d) craj-sindrom,
e) pgastriti,
108) Creatinuria nu se infdlneste;
a) dupa efort fizic,
b) in boala actimed acutd,
¢) chnd concentratia creatininei in plasmi nu depaseste valorile
normale,
d) in distrofiile musculare progresive,
e) meiin una din aceste situatii.
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T0W) Creetiving exte .

a)
b)
c)
d)
e)

diuretic osmotic,

reglator al functiilor sistemului nervos central.
produs final al metabolismului proteic,
catalizator al reactiilor intermediare.

toate rispunsurile sunl corecte.

H0) Creatining in sdnge i uring se determing pentri.

a)
b)
c)
)
e)

controlul diurezei nictemerale,
aprecierea echilibrului azotic,
caractentstica fltratiel renale,
calcularea concentratiei nsmotice,
toale rispunsurile sunt corecte.

1) Cancentratia creatinined in sdnge creste in:

a)
b)
¢)
d)
e)

insuficienta renali cronica.
hepatite,

zastrite,

colita ulceroasa,

toate rispunsurile sumt corecte.

112) Daea:

a)
b)
c)
d)

¢)

clearance-ul substantei este mar mare deciit clearansul creati-
ninei, atunct substania determinata M se seoretd,

clearance-ul substantei este mai mic decat clearansul creatini-
nel, atunci substanta determinati se reabsoparbe,

clearance-ul substantei este mai mare decat clearansul creati-
ninei, atunci substanta determmata se reahsoarbe,
¢learance-ul substantei este mai mic decat clearance-ul creati-
ninei, atunei substanta determinata se olj mmd prin canalicule,
toate raspunsunile suni corecte,

113} Determinarea clearamce-ului creatinine ehdogene exte wtil pentru:

a)
b)
c)
d)
e)

determinarea functiei de secrefie a canaliculelor renale,
deternimarea functici de concenlratie a rinichilor,
determinarea numiralu de glomeruli care functioneazi,
determinarea indicelus de liratie venala,

NICE un raspuns nu este corect,
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114}

113)

116}

{1174

[18)

119

Reactanfli | negativi ™ ai Jazei acute a imflamatiei sunt;
&) albummna,

b} fibrinogenul,

¢} fibronectina,

d) apo-e-lipoproteina,

el loate aceste proteine.

Asupra cresterii nivelului de acid wric in oreanism nu influentea-
T

a) dereglares ehmindri lm din organism,

b} administrarea glucozei.

¢) cresterca sintezei lut,

d) folosirea surplusului de alimente bogate in aciz1 nuclec,

e) degradares mtensd a celulelor $1 lesutunlor bogate in nuclee.

Hiperuricemia se intdlneste in:
a} pastrite, boald ulceroasa,
b) hepatite.

¢} iratamentul co citostatice,
d) epilepsie, schizofrenie,

€) toate acesle situab,

Indicanul cregte tn sdnge in:
a) ocluzie mtestinala.

b) pncumonic,

C) pancreatile,

d) distome cardio-vasculara,
€) toate aceste maladii.

Hiperuricemia nu se intdlnegte in:
a)  leucemii,

b} anemii hemolitice,

¢} mioxicatn cu plumb,

i) combustii,

e} boala nleeroasa.

Proteinele plasmeatice participd la urmdtoarele reactii imunologice:
a) tmumnilate celulari,
b) fagocitoz,
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c)
d)
c)

reactiile sistemulul complement.
nici una din aceste reactii,
loate aceste reactil.

120) Nu sunt produse finale ale metabolismulut proteic wrmdiorii com-
pusi

a)
b)
c)
d)
e)

bioxidul de carbon, apa,
amoniacul,

acidul uric,

bisulfitul,

ureea.

121) Asotemiile sunt provocate de

a)
b)
o]
d)
¢}

micgorarea [ltratiel renale,
refinerea Na in organism,
glucozurie,

intensificarea sintezei proteinelor,
deficitul K.

122} Ureea nu creyte in caz de:

a)
b)
c)
o)
e}

decompensare cardio-vasculard de gradul 111,
IRC,

intensificarea catabolismului,

dieta proteica,

gastroduodenite.

123} Care din afirmatiile de mai jox nu suni caracteristice pentru crio-
globuline:

n)
b)
c)
d)
el

proleine plasmatice. care trec in stare gelatinoasi la tempera-
tura mai1 joasa de 37°C,

proteine plasmatice, care trec in stare gelatinoasi la lempera-
tura mai sus de 37°C, '

comlexe imunoglobulinice policlonale,

pot apirea in mielom, infectii, maladin autormune,

au legaturd cu sindromul de mtoleranta la frig.

124) Enzima proteolitica a sistemului digestiv este:

a)

b}

pepsina,
catepsina,
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125)

126]

127)

128)

129)

¢)
d)

e}

kalicreina,
plasmina,
urokinaza,

Substante biologic active, derivafi ai aminoacizilor sunt;

a)
b)
¢)
d)
€)

serolonina,
noradrenalina,
dofamina,

toate aceste substanie,
nici una.

In conditii normale in sdnge activitate antiproteazicd mai inaltd
arg;

a)
b)
c)
d)
€)

o -antiplasmina,

oy -glicoproteina acida,
oy antitripsina,

o macroglobulina,

oy -antichimotripsina.

Mecanismele de detoxificare ale amoniacului swnt.

a)
b)
c)
d)
€)

sinteza ureei,

formarea glutaminei,
amoniogeneza,

toate aceste rispunsuri sunt corecte,
nici un rAspuns ni este corect.

Componentii azotului rezidwal sunt:

a)
b)
c)
d)
€)

amoniacul,

creatinina,

ureea,

acidul uric,

toate rAspunsurile enumerate mai sus sunt corecte,

N sunt insofite de hiperazotemie:

a)
b)
¢)
d)
e)

msuficienta renala cronica,
traumatismele grave,
deshidratarea,

rinitele,

toate aceste maladii,
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130) Nu sunt insotite de hiperproteinemie:

13])

a) mielomul multiplu,

b) deshidratarea,

¢) hepatita parenchimatoasi,

d) boala Waldenstrom,

¢) toate aceste rispunsuri sunt corecte.

Nu sunt insofite de hipoproteinemie:
a) maladiile ficatului,

b) mielomul multiply,

c) maladiile rinichilor,

d) gastroenteropatiile,

e) toate aceste maladii.

132) Echilibrul azotat negativ se intalneste atunci, cdnd-

a) aportul de azot depiseste eliminarea lu,

b) se formeaza tesut nou,

¢} eliminarea azotului depiseste aportul de azot.
d) aportul de azot este egal cu eliminarea lui,

¢} in toate aceste cazuri.

133) Hiperproteinemia este provecatd de:

134)

135}

a) sinteza proteinelor patologice (paraproteinemiile),
b} hiperhidratatie,

¢) micgorarea absorbiei protemelor in intestine,

d) cregterea permeabilititii membranei vasculare,

¢} lop acesti factori.

Rolul fiziologic principal al haptoglobinei este:
a) conjugarea hemoglobine:,

b) participarea in reactiile fazei acute,

¢} participarea in reactiile imune,

d) participarea in coagularea sangelui,

e) toate aceste rispunsun sunt corecte,

Rolul fiziologic principal al CRP este:
a) participarea in reactia fazei acute,
b) formarea oxidazei active,

¢) activarea hemopoiezei,
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d)
€)

transportarea cuprului,
toate aceste functi.

136) Deficitul ereditar al o - antitripsinei conduce la formarea’

137

a)
b)
c)
d)

e)

emfizemului la persoanele tinere.

emfizemului la fumatori,

hepatitei la nou-niiscuty,

maladiilor infectioase-inflamatorii ale plamaniior si insufi-
cientel respiratorii,

toate aceste patologii,

Urmatoarele proteine ale sdngelui un activitate antiprofeazicd:

a)
b)
c)
d)
¢)

-1 -antitripsina,

a-2-macroglobulina,

antitrombina I11,

toate aceste proteine,

nici una din aceste proteine nu au activitate antiprofeazici,

138) Predecesorii peptidelor active sunt urmdtoarele proteine, in afard de:

a)
b)
c)
d)
e)

fibrinogen,
kininogen,
angiotenzinogen,
plasminogen,
bradikmina.

139} Pentru determinarea acidwlui uric se poate de wilizar:

140)

a)
b)
c)
d)

e)

ser hemolizat,

ser colectat pe neméncate,

plasmi oxalatica,

material biologic, colectat de la bolnavi dupa o alimentatie
bogat in purine,

material biologic, colectat de la bolnavii dupd tratament cu
acid ascorbic sau sulfanilamide.

Erorile la determinarea proteinei totale in sdnge prin metoda
biuretica sunt;

a)

folosirea serului hemolizat,

b) pistrarea reactivului biuretic la lumina,

c)

nerespectarea timpului de dezvoltare a reactiei de culoare,
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141)

142)

d)
e)

pregétirea necalitativd a solutiei de calibrare (solutier standard),
toate erorile enumerate mai sus,

Peniru afectarea rinichilor este caracteristica urmdtoarea profe-
inagramd:

a)

b)

c)

d)

€)

Peniru afectarea parenchimului hepatic este caracteristicd urmd-
foatea profeimogramd. |
|
|

a)

b)

c)

d)

albumina-micgoratd, el-globuline-valori normale, ce2-glo-
buline-valori normale. §-globuline-crescute, y-globuline-cres-
cute,

albumina-micsoratd, o-1-globuline-crescute, o-2-globuline-cres-
cute semnificativ. S-globuline-valori normale, s-globuline-
valori normale,

albumina-micsoratd, o-1-globuline-valori normale, o-2-glo-
buline-crescute semnificativ, S-globuline-valori normale, glo-
buline-micsorate,

albumina-micsoratd, o-l-globuline-valori normale. o-2-glo-
buline-crescute, f-globuline-valori normale, y-globuline-cre-
SCute,

albumina-micgorati, ¢-1-globuline-crescute, ce2-globuline-
crescute fnsemnat, B-globuline-crescute, y-globuline-crescute.

albumina-micsoratd, a-1-globuline-valori normale, 2-glo-
buline-valori normale, 8-globuline-crescute, “globuline-cres-
cufe, |
albumina-micsoratd, ce|-globulinecrescute, a2-globuline-
crescute semnificativ, G-globuline-valori normale, f-globuli-
ne-valori normale,

albumina-micsoratd, o-l-globuline-valori normale, o=2-glo-
buline-crescute semnificativ, B-globuline-crescute, 4-globuli-
ne-micsorate

albumina-micsoratd, eel-globuline-valori normale, o-2-glo-
buline-crescute, B-globuline-valori normale, “-globuline-cres-
cute,

albumina-micgorati, - 1-globuline-crescute, e-2-globuline-cres-
cute semnificativ, G-globuline-crescute, y-globuline-crescute.
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143) Maladia insofitd de proteinurie renald este:
4) insuficienta cardiaca,
b) cistita,
¢) glomerulonefrita,
d) tumeri ale vezicii urinare,
¢) caleul in vezica urinard,

144) Proteinuria fiziologicd are loc in:
a) nefroza lipoida,
b) pielonefrite,
¢) nefropatie diabetica,
d) supraincilzire sau hipotermie,
€) paraproteinemii.

143) Cregterea ureei gi ereatininel in sdnge, disproleinemia cu cregle-
rea relativiit a giobulinelor o -2- 57 B-proteinuvie sunt caracleris-
fice pentru;

a} hepatite parenchimatoase,
b} infarctul miocardic,

c) glomerulonefrite,

d) peritonite,

g) toate aceste maladii.

TEMA: ENZIMOLOGIA CLINICA

146) In scop de diagnostic activitatea enzimelor se determind in:
a) serul sanguin,
b) leucoconcentrat,
¢) bioptat,
dy lichid celnlorahidian,
e} 1In tol materialul enumerat mai sus.

147} Principala funcfic a enzimelor este:
a) micgorarea concentratiel substratulu reactiet,
b) cresterea concentratiei produsului reactier,
¢} formarea pH-ului optim,
d) cataliza hologica,
g) toale rispunsurile sunf corccte,
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148) Grupa prostetica a enzimelor reprezintd;
a) cespirala moleculari,
b) partea proteica a enzimei,
¢) coenzima sau cofactorul,
d) centrul activ al enzimei.
€) toate rispunsurile sunt corecte.

149) Pierderea ireversibild a actvitafii enzimatice este provocatd de:
a) denaturare,
b) meodificarea conformationals,
¢€) micgorarea temperaturii solutiei enzimatice,
d) cresterea concentratiei substratulu,
€) tofi factorii enumerafi mai sus.

130) Clasificarea Internationala divizeazg ensimele In 6 clase in cores-
pundere cu;
a) masa moleculard.
b) specificitatea substratului,
¢) eficacitatea catalizei,
d) tipul reactiei de catalizare,
€) apartenenta organici.

I31) Cregterea activitdtii serice a enzimelor in patalogie poate fi con-
secinfa;
a) cresteni sintezei lor,
b) cresterii permeabilitdtii membranelor celulare s distrugerea
celulelor, care sintetizeazi enzime, ;
¢) accelerarea circulatiei sanguine,
d) edemul celular,
€) toti factorii enumerati mai sus,

132) Cea mai inalta activitate a ALT se depisteazd in eelulele:
a) miocardului,
b) ficatului,
¢) muschilor scheletici,
d) rinichilor,
) pancreasului.

46



153) Cea mai inaltd activitate a CK este caracteristicd pentru:
a) miocard,
by ficat,
¢) muschi,
d) rinichi,
B} pancreas.

134) Cregterea activitatii GGTP in ser se inregistreazd in:
a) prostatite,
b) encefalite,
c) pancreatite,
d) colestazi,
2) melonefrite.

1535} Masurarea concentrafiei enzimei prin metoda imunochimicd in
comparafie cu determinarea activitdtii enzimatice la fotometru
este!

a) mai specifica,

b) mai iefting,

¢} mai rapida,

d) supusi variatiilor analitice mari,
¢) toate rispunsurile sunt corecte.

156) In SI activitatea enzimelor se masoard in:
a) mmaol/l,
b) U/,
c) unititile densitati optice,
d) catal/l,
¢) toate unititile sunt corecte.

157) Afectarea ireversibild a cardiomiocitelor este insofitd de cregte-
rea in yerul sanguin a:
a) fosfatazei alcaline,
b) ALT-ului,
¢) GGTP-ei,
d) histidazei,
e) MB-CK.
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138) Cregterea activitdfii serice a sorbitoldehidrogenazei este caracte-
ristica pentru maladiile:

a)
b)
c)
d)

e)

cordului,

ficatului,

muschilor scheletului,
rinichilor,
pancreasului,

159} Determinarea activitdfii histidazei serice se utilizeazd pentru diag-
nosticwl maladiilor:

a)
b)
c)
d)
€)

cordului,

ficatulug,

muschilor scheletului,
rinichilor,
pancreasuludi,

160) Cresterea activititii aldolazei serice este caracteristice pentru
maladiile:

a)
b)
c)
d)
e)

cordului,

fieatului,

muschilor scheletulu,
rinichilor,
pancreasului,

i61) Isoenzimele sunt enzimele care catalizeazd una i aceeayi reacfie §i:

a)
b)
c)

d)
c)

au aceeagl masd moleculard, dar se deosebesc dupi structura
primari,

se deosebesc prin diferite proportii ale grupelor functionale cu
sarcind,

sunt produse ale izomerier conformationale,

au structurd subumtard diferiti,

toale raspunsurile sunt corecte.

162) Molecula LDH este alcdtuita din subunitatile de tipul:

i)
b)
c)
d)
e)

BsiM,
H 51 M,
V, M si H,
Ve H,
numai B,
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163) In cardiomiocite in cantitate mai mare se confine izoenzima:
a) LDH-1,
by LDH-2,
¢) LDH-3,
d) LDH-4,
e) LDH-5.

164) In hepatocite predomind izoenzima:
a) LDH-1,
b) LDH-2,
¢) LDH-3,
d) LDH-4,
e) LDH-5

165) Activitatea HBDH reflectd in cea mai mare mdsurd izoenzima:
a) LDH-1.
b) LDH-2,
¢) LDH-3,
d) LDH-4,
¢) LDH-5.

T66) Enzima secretald in sange esfe:
a) LIH,
b) FA,
¢) PCE,
d) AST,
e) ALT.

167) Marcherul patologiei epiteliului tubular renal, este;
a) NAG,
b) wrokinaza,
c) CK,
d) S-nucleotidaza,
e) sorbitoldehidrogenaza.

168} ,, Cartal " este unitatea, care reflectd.
a) constanta Michaelis-Menten,
b) concentrapia de enzima,
¢) concentratia inhibitorului,
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d)
&)

activitatea enzimei,
coeficientul molar de absorbtie.

169 Aetivitatea enzimer, exprimatd in unitdfl internationale, are mari-
mea de:

a)
b)
c)
d)
e)

maolfori/l,
mol/s/dl,
pmol/min/l, 54
wmaol/ord/mi,
mg/min/l.

170) Activitatea reactiei enzimatice depinde de:

a)
b)
c)
d)

€)

lemperaturd,

pH.

concentrafia substratulu,
prezenta co-factorului,

toate raspunsurile sunt corecte.

I171) Constanta Michaelis-Menten este:

a)
b)

)

d)

€)

acea concentratie a substratului, la care viteza reactiel enzi-
matice este egald cu jumitate din cea maxima.

concentratia optimd a substratului pentru realizarea reactiei
enzimatice,

coeficientul de extinctie,

coeficientul, care reflectd dependenta vitezei reactie: de tem-
peraturd,

toate cele enumerate mai sus.

172) Valvarea consiantei Mihaelis-Menten reflecti:

173)

a)
b)
¢)
d)
€)

afinitatea enzimei {atd de substrat,

dependenta vitezei reactiei de concentratia enzimei,
dependenta vitezei reaciiei de temperaturi,

efectul co-enzimei si co-factorului asupra enzimei,
toate rispunsurile enumerate mai sus sunt corecte.

La colectarea sangelui activitatea enzimelor se poate modifica in
dependenga de:

a)

durata stazei venoase,

b) traumatizare,
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174)

175)

176)

¢} microhemoliza eritrocitelor,
d) activarea sistemului de hemostaza,
€} loate rAspunsutile enumerate mai sus sunt corecte,

La transportarea sdngelui activitatea enzimelor poate s se modi-

Jice drept urmarea;

4) aclivani sistemelor proteolitice ale plasmei sanguine.
b} distrugerii structurii cuaternare a enzimelor,

¢) modificirn pH-ului sanguin,

d} hemolizel partiale a entrocitelor,

€} loate raspunsurile enumerate mai sos sunl corecie.

La conservarea sdngelui aciivitutea enzimelor poate si se modifi-
ce I urma

a) acidularii mediului,

b} activiirii sistemelor proteolitice ale plasmei sanguine,

¢} influentei t,

d} péstrarii indelungate.

e) toate rispunsurile enumerate mai sus sunt corecte.

Care din enzima menfionati mai jos nu poate fi consideratd or-
ganospecificd pentru ficat:

a} sorbitoldehidrogenaza,

b) histidaza,

c) AST,

d) S-nucleotidaza,

€) urocaninaza,

177) Pentru determinarea activildtii enzimelor in condifii aptime este

178)

necesar de a stanmdardiza;

a) pH-ul.

by t,

¢} concentratia i tipul solutier tampon,
d) concentratia substratulu,

e) loate rispunsurile sunl corecte.

Activitatea fosfatazei acide este mal crescutd in ser decét in plas-
ma sanguing din cauzd ead:
a) enzima se elimind din tromboeite la formarea cheagului,
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179)

180)

181)

b)
c)
d)
¢)

in plasma enzima se absoarbe pe fibrinogen,

in plasma are loc polimerizarea enzimei cu pierderea activitdfm el
in serul sanguin se activizeaza sinteza enzimei,

in plasmd sunt prezenpi inhibiton ai enzimei.

Sursa de evori analitice la determinarea activitagii enzimelor poate fi:

a)
b)
c)
d)
e}

concentrafia substratuiur, care nu satureazi enzima,
modificarea pH-ului mediului de incubare,

t* C mstabild in timpul incubatiei,

folosirea reactivelor cu termen expirat,

toate raspunsurile sunt corecte,

La pacientul cu acces acut de dureri in regiunea sternului sau in
abdomen s-a depistat creyterea activititii urmétoarelor enzime se-
rive: CK=AST>ALT>GGTP >amilazei. Diagnosticul prezumtiv:

a)
b)
c)
d)
e}

pancreatitd acuta,
hepatitd virald acuta,
colica renali,

infarct miocardic,
pleuritd acuti.

La pacientul cu acces acut de dureri in regiunea sternului sau in
abdomen s-a depistat cregteren activitdtii wmdtoarelor enzime
serice: a lipazei >amilazei>>ALT =AST = > creatinkinazei Dia-
gnosticul prezumtiv:

a)
b)
c)
d})
e)

pancreatiti acutd,
hepatitd virala,
colicl renala,
infarct miocardic,
pleuritd acuta.

182} Pentru colica renald este caracteristicd cresterea in serul Sangvin
o ACtiviaLii:

a)
b)
c)
d)
€)

CK,

o-amilazei,

ALT,

FA,

nivelul stabil al activititin enzimelor enumerate mai sus.
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183)

184)

185)

La pacientul cu acces acut de dureri in regiunea sternului sau in
abdomen s-a depistat eresterea activitafii wrmdtoarelor enzime
serice: a ALT >GGTP =AST >amilaza>> creatinkinaza, Diag-
nosticul prezumtiv.

4) pancreatiti acuti,

b) colicd renal,

¢) patologie hepatocelulara,

d) infarct miocardic,

e} embolia arterei pulmonare.

Intensificarea rezorbtici osoase se manifestd prin cresterea acti-
Vitdfii serice a.

a) FA,

b aminotransferazelor,

¢) catalazei,

d) fosfatazei acide tartratrezistente,

e) LDH.

Pentru bolile pancreasului insemnditate diagnostica are determi-
nareq activitdfii serice a-

a) PCE,

b) o-amilazei,

¢) CK,

d) LDH,

e) GGTP,

186) In infaretul miocardie cregte preponderent activitatea sericd a-

a) LDH-3,

b) PCE,

¢) cramilazei,

d) CK,

¢) fosfatazei alcaline.

187) In hepatitele cronice se micsoreazi activitatea sericd a:

a) AST,
by GGTP,
¢} PCE,
d) LDH-1,
¢) urocaninazei,
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188) In cancerul prostatic creste preponderent activitatea serica a:

189)

190)

fe-amilaze,
creatinkinazei,
tosfatazei alealine,
fosfatazel acide,
ALT.

In perioada preictericd a hepatitei acute virale este vportun de
determing activititea serica a:

a)
b)
c)
d)

e)

AST,

ce-aumii lazed,
sorbitoldehidrogenazei;
ALT,

FA.

Fentru diagnosticarea pancreatitei acute in prima =i de boa
este oportun de a determina activitatea o-amilazei in:

a)
b)
cJ
d)
e)

urima,

singe,

saliva,

contimutul gastric,
materiile fecale,

191) Pentru diggnosticarea pancreatitei acute la a 3 a - 4 a zi a mal
diei este oportun de a determina activitatea o-amilazei in:

192)

a)
b)
c)
d)
e)

sdnge,

urind,

saliva,

confinutul duodenal,
materiile fecale.

Pentru diagnosticarea icterului mecanic este oportuni detern
Rarea in ser 4 activitdfi,

i)
b)
c)
d)
¢)

PCE,

izoenzimelor LDH,
aminotransferazelor,
f-elutamiltransterazei,
troenzimelor creatinkinazei.
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193) Pentru diagnosticarea icterului mecanic la pactenfii cu metastaze

194)

193)

196)

197)

in oase sau la pacientii o rahitism este oportund determinarea
in ser a activitatii:

a) fostatazei alcaline,

b) S-nucleotidazei,

c) aminotransferazei,

d} sorbitoldchidrogenazei,

e} glutamatdehidrogenaze.

In caz de suspectie de afectare alcoolicd a ficatului, este rafional
de a determina in ser activitatea:

a) PCE,

b) izoenzimelor LDH,

c) CK,

dy GGTP,

e} fosfatazei acide,

in caz de suspectie a tumoril ficatulwi, exte rational de a determi-
na activitalea sericd a;

a) fosfatazei alcaline,

b) LDH,

¢) glutamatdehidrogenazei,

d) GGTP,

e) tioate aceste enzime,

Peniru afectarea mugchilor scheletului este caracteristicd creste-
rea aclivilafii serice a:

a) ereatinkinazei,

b) aldolazei,

¢) LDH,

d) aminotransferazelor,

&) a tuturor acestor enzime.

Cregterea activitdtii serice a creatinkinazer se poate intdlni in:
a) traumele muschilor,

b) mntoxicatia alcoolic,

¢) miodistrofia Duchenne,

d} elort fizic greun,

g) toale aceste st



198) Mearkerii colestazei sunt:
a) aminotransferazele,
b) izoenzimele LDH si creatinkinaza,
¢) histidaza, urocaninaza,
d) S-nucleotidaza, GGTP, fosfataza alcalind, aminopeptidaza,
e) toate enzimele enumerate mai sus.

199} In pancreatite in ser creste;
a) urocaninaza,
b} glutamatdehidrogenaza,
¢) GGTP,
d) fosfataza alcaling,
e) lipaza.

200) Spectrul enzimatic pentru depistarea hepatitei cromice include:
a) ALT, AST, GGTP, PCE, FA,
b) LDH, CK, HBDH,
¢) izoenzimele LDDH 51 CK,
d) izoenzimele fosfatazei alcaline,
€) toate aceste enzime,

201) Raportul AST/ALT feoeficientul De-Ritis) se micyoreazd in:
a) hepatite virale acute $1 persistente,
b) mononucleosi infechioasa,
¢) colestaza intrahepatica,
d) distrofie adipoasi hepatica grava,
g} toate aceste maladii.

202) Activitatea fosfatazei alcaline se recomandd de determinat in:
a) serul sanguin,
b) plasma oxalica,
c} plasma citratatd,
d) plasma cu EDTA,
e) sange heparimzat.
203) Activitatea ceamilazei este stabild timp de o saptamand la femp
raturd cameres m;
a) ser nchemolizat,
b) sange heparimzat,
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c) plasma oxalicd,
d} plasma citratat,
e) plasma cu EDTA,

204) Pentru determinarea activitafii LDH la pregdtirea probelor de

sdange este incorect od:

a} se poate de folosit ser hemolizat,

b} activitatea LDH poate sa creascd cu 25% intr-o ora, daca
serul nu ¢ste separat de cheag,

¢} serul nu poate fi pastrat in frigider mai mult de 3 zile,

d) inghetarea probelor conduce la pierderea considerabila a
activititin LDH,

e) oxalatul 51 citratul inhibd enzima.

203) Acrivitatea AST practic nu se modified in:

a) plasma sangvini heparinizati,

b) plasmacu EDTA,

¢} serul, pastrat la frigider imp de 24 ore,
d} serul, pastrat la frigider 3 zile,

¢} toate rispunsurile sunt corecte.

206 Activitatea ALT in serul sanguin se modifica la;

207)

a) péstrarea serului la temperatura camerei timp de 2 zile,
b) pistrarea serului la fngider timp de o siptimina,

¢) inghetarea probelor mai mult de 2 on,

d) hemoliza,

¢) toate rispunsurile sunt corecte,

Pentru masurarea activitatii enzimelor se folosese toate princi-
piile metodice indicate mai jos, in afard de:

a) misurarea cinelici,

b} masurarea in 2 puncte,

€) misurarea dupd punctul final,

d) masurarea dupa jesirea curbei cinetice pe platou,

¢) dupd viteza mitiala.

208) Izoenzimele se separd prin metoda;

a) 1munologicd cu folosirea antiserurilor specifice,
b} folosind asemiinarea diferiti a izoenzimelor cu substratul,
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¢} electroforeza,
d) cromatogralia pe schimbitor de 1on,
e} toale raspunsurile indicate mai sus.

209) Cea mai inalta specificitate pentru diagnosticarea bolilor pan-
creasului are delerminareq activititii serice a:
a) ceamilazei totale,
b)  lipazei,
©) f-amilazei,
d) o-amilazei pancreatice.
€) tripsinei.

210) Cregterea activitdfii aminotransferazelor nu este caracieristios
perra
a) hepaiita virala,
b) infarctul miocardic,
c) miodistrofie,
d) scleroza disemmnati,
e} pancreatiti.

211} Activitatea fosfatazei alealine in ser creste in toate maladiile, cu
exceptia;
a) metastazelor canceroase in DASE,
by diabetului zaharat,
c) boala Paget,
d) hepatiti,
¢) icterul mecanic.

212} Activitatea ghuamatdehidrogenazei cregte evident in serul sangvin in:
a) ntoxicatu cu halotan,
b) necroza lobului central al ficatului.
¢) formele grave ale hepatitei,
d) ciroza biliara,
€) toate morbidititile indicate mai sus.

243) Activitatea fosfatazei acide creste in serul sangvin in,
a} tumora de prostats,
b) miclomul multipiu,
¢) boala Paget,



W

d)
e}

metaslaze cancerpase in oase,
in toate aceste patologi.

M) Fzoenzima osoasd a fosfatazel alealine este secretard de:

a)
b
c)
d)
]

osteoclastt,
osteocite,
osteoblastt,
macrofagi.

toate aceste celule.

213} Crestereq peamilazel in sénge nu este coracteristiod penwn:

a)
b)
c)
d)
€)

perforatia utcerului duodenal,
parofiti,

mtoxicatie cu metanol,
pancreatitd aculd,

infarctul miecardic.

216) Prezenga macroamilazel poate fi canza:

a)

b)
c)
d)

e)

hiperamilazemie: la persoanele sanitoase,

rezultatelor fals-negative la determinarca amilazei pancreati-
ce prin metoda de imunoprecipitare,

absentei activititii amilazei in uring,

retentia clearance-ului activititii amilaze,

teate raspunsunle sunt corecte.

217} Pentru diagnosticul diferentiat al icterelor nu este corect de a dete-
rming activilatea:

a)
b)
)
d)

e)

fosfatazei alcaline,
fosfatazei acide,
PCE,
aminotransterarzelor,

GGTP.

218) fzoenzimele nu pot 36 se deosebeasca dupd:

a)
b)
c)
d)

e)

mobilitatea electroforeticd,
sensibilitatea fatd de activatori st mmhibaion,
proprietitile chimice,
proprictanle fizce,
tipul activilatn catahitice.
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219)

220

Enzima indicatoare g afectirii celulare nu este:
a) AST,

b) PCE,

¢) LDH,

d) FA,

¢) fosfataza acida.

Cresterea relativa a activitdtii LDH-] §t LDH-2 nu are loc in:
a) infarctul miccardic,

b) maladiile ficatului,

¢} anemii hemolitice,

d) anemii megaloblastice,

e) afectarea mugchilor scheletului,

Continutd procemtual al izoenzimelor LDT-] gt LDH-2 este mai
inait in:

a) cord,

b) mugchii scheletici.

c) ficat,

d) celulele tumorale.

€) toate organele si tesuturile indicate mai sus.

Izoenzimele LDH-4 5i LDH-5 s¢ contin i cantitafi may mari in:
a) rinichi,

b) muschii scheletului,

c) leucocite,

d) cord,

¢) toale organele si tesuturile indicate mai sus.

223) In pancreas ve sintetizeazi urmitoarele enzime,cu excepia:

a) lipazei,
b} tripsinei,

¢) elastazei,

d) chimotripsinei,
¢) trombinei.

224) Activitatea fosfatazei acide inhibatd de tartrat in serul SAngVIn

creste I
a) tumora malignd a prostate,
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b}
<)
d)
€)

boala Titiazica,

colecistila,

insuficienta renali cronica,
bruceloza.

225) Activitatea GGTP cregte in serul sanguin in:

a)
b)
c)
d)
€}

afectarea ficatului,

tratament cu preparate antiepileptice,
colestazi intra- 51 extrahepatice,
pancreatiti acuti,

toate aceste maladii.

226} In serul sanguin proaspat recoltat in primul rand este necesar de
a determina activitatea:

a)
b)
c)
d)
e)

creatinkinazei,

fosfatazel acide,
sorbitoldehidrogenazei,

toate envimele indicate mai sus,

nici una din enzimele indicate mai sus.

227) Oscilapiile fiziologice ale activitifii enzimelor se caracterizeazd
prin urmdtoarele, in afara de:

a)
b)

c)
d)

€)

hmita normala de sus la birbat si la femer pentru majoritatea
enzimelor cu importantd diagnostici este acceasi,

la nou-nascuti si la virsta de pand la un an este mai inalis
aclivitatea majorititii enzimelor decét la adulty,

in sarcina normala activitatea enzimelor nu se modifica.
oscilatiile divmne ale activititii enzimelor nu sufera devieri
semnificative de la nivelul mediu.

efortul fizic indelungat la persoanele neantrenate nu provoaci
cresterea UK., ALT, AST 51 LDH.

228) Activitatea leucinaminopeptidazei cregte in ser in:

a)
b)
c)
d)
e)

maladiile ficatului (ciroza, hepanta),
cancer de pancreas,

hepatitele acute 1 cronice,
sindromul nefrotic,

toate maladiile indicate mai sus.

61



229) Dezvoltarea complicatiilor septice poi fi depistate dupd cregterea

230)

231

232)

233)

234

marcata in plasma sanguina (ser) a:
a) AST,

by elastazei granulocitare,

c) GGTP,

d) LDH,

e} CK.

Activitatea ACE cregte in plasma sangelui:
a) la micsorarea tensiuni arteriale,
b} mfamatie.

¢} cresierea tensiimi arteriale,

d) see,

¢} Intoxicatia cu toxine.

zoenzima LDH-3 se confine in:

a) plaméan;,

b} splina.

c) suprarenale,

d) uter,

€) in toate organel¢ indicate mai sus,

Eliminarea amilazei cu urina se micsoreazd in:
a) cancerul pancreasului,

k) colelihazi,

c) parctiti,

d) glomerulonefnita,

¢) toate aceste maladii.

Glutamatdehidrogenaza este enzima organospecifica a:
a) plamanilor,
by Fcatului,
¢} cordulul,
d) pancreasului,
c) rinichilor.
Specific pentric infarctul miocardic este cresterea in serul sangum
d izeenczimei crealimkingzei:
a) MM-CEK,
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MB-CK,

BR-CEK,

toate izoenzimele indicate maj sus,

toate 1zoenzimele indicate mai sus sunt incorecte.

233) Activitateu 3-nucleotidazer in serul sanguin cregte in!

a)
b)
c)
d)
e)

icterul mecanic,

colestaza intrahepaticd,
ciroza ficatului,

metasiaze in [eat,

toate stinle indicate mai sus.

2361 Cregrerea activitafil izoenzimei osoase a fosfatazei alcaline este
caracteristicd pentru!

a)
b)
c)
d)
e)

ciroza ficatului,

cancerul primar s1 secundar al ficatului,
colestaza intrahepatica,

boala Paget,

colelitiaza.

TEMA: BIOCHIMIA $I PATOCHIMIA METABOLISMULUI

GLUCIDIC

237) Glucidele in organism indeplinese wrmatoarele functii, In afara
de rolul.

a)
b)
c)
d)
e)

energetic,

structural,

de transport,

plastic,

substrat pentru sinteza glucozaminoglicanilor,

238) La scindarea glicidelor nu participi:

a)
b)
c)
d)

e)

o-amilaza,
“ramilaza,
chimotripsina,
lactaza,
mallaza.



239) Digestia dizaharidelor are loc in:
a) cavitalea bucala,
b} stomac,
¢) duoden,
d) intestinul subtire,
¢) pe supratata vilozititilor.

240) Glucidele se absorb preponderent in:
a) cavitatea bucala,
b) stomac,
¢) intestinul subtire,
d) intestinul gros,
e) toate rispunsurile sunt corecte.

241} Glucidele se absorl sub forma de:
a) amidon,
b) celulozi,
¢) oligozaharide,
d) monozaharide,
e) polizaharide.

242} Organul principal care participa in homeostaza glucozei in sange
exfe;
a) intestinul,
b) muschii scheletului,
c) ficatul,
d) plamanii,
e} rimichii.
243) Principalul compus care unegte caile de metabolizare a glucozei
in celuld este:
a) glicogenul,
b) glucoza,
¢) plucoza-6-fosfat,
d) pglucoza-|-fosfat,
e) fructora-1-6-difostat,

244) Cantitatea cea mai mare de glucozd se utilizeaza in procesul de:
a} proteoliza,
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b) lipohzi,
c) gheoliza,
d) fbrmoliza,
e) dezaminare,
243) Forma de depozitare a glucidelor este:
a) glucozo-6-fosfatul,
b) glicogenul,
¢) oligosaharidele,
d} glucozo-1-fosfatul,
€) piruvatul,

246) In hiperglicemie glucoza poate si se elimine prin:
a) piele,
b) salivi,
c) rinichi,
d) la,
e} toate rispunsurile sunt corecte,
) mci un rdspuns nu este corect.

247) Eliminarea ghicozei cu urina mu depinde de.
a) valoarea filtrafiei glomerurale,
b) nivelul hiperglicemiei,
¢) reabsorbtia canaliculara,
d) viteza glicolizei,
) intensitatea de absorbtie a glucozei in intestin,

248) Efectul hipoglicemic este produs de.
a) adrenaling,
b) glucocorticoizi,
¢) insulina,
d) hormonul somatotrop,
¢) toli hormonn indicati mai sus.

249} Insuling influenteaza wtilizarea glucozei de citre celule prin:
a} interactiunea cu receptorii,
b) mediatorul hormonal,
¢) sistemul nervos central,
d) sistemul nervos simpatic,
¢) sistemul nervos parasimpatic.
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250) Efectul hiperglicemic este produs de:
a4)  insulimi,
b) hormonii paratireoizi,
¢) androgeni,
dy glucocorticoi,
e) eslrogeni.

251) Homeostaza glucozei in inanifie (foame) indelungata se realizea-
zd prin:
a) intensificarea glicogenolizei,
b} activarea gluconeogenezei,
c) majorarea glicogenogenezei,
d) pe seama glicolizei,
g) accelerarea cii pentozofosfat,

232) Glucozuria poate sd se intdlneased in:
a) normoglicemie,
b) hiperglicemic pronuntata,
¢} hiperglicerme neinsemnata.
d) hipoglicemie.
&) in toate aceste siluafii.

233) Micsorarea glucozel in sange se intdlneste in:
a) hiperparatireozi,
b} insulinem,
¢) feocromocitom,
d) hipertiren7a,
¢} sindromul lenco-Cushing,

254) Hiperglicemia yi glucozuria se intdlneste in:
a) feocromocitom,
b} sindromul lienco-Cushing,
c) acromegalie.
d) fireotoxicoza,
e} in toate aceste situati.

235) La suspectie de diabet zaharat este necesar de determinai;
a) glucoza in singe,
b) piucoza in uring,
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e}

hemoglobina ghicolizata,

d) trigliceridele,

€)

toate nvestigatiile enumerate mai sus,

236) Glucoza in sdange poate fi determinatd prin urmatoarele metode:

a)
k)
c)
d)

glucozooxidazica,

electrochimica,

hexokinazica,

toare metodele enumerate mai sus.

237} Pentru transportul membranar al glucozei GLUT-4 sunt caracte-
ristice urmdtoarele insugire:

258)

259)

a)

se giseste in membrana bazald a enterocitelor $1 lucreazi in
tandem cu transportul de fructozi,

b) este transportul specific al glucozei In membrana celulelor mus-

c)

d)

€)

f)

culare striate miocardului, fibroblastilor si adipocitelor — nu-
miirul transportorilor activi fiind influentat de insulind,

este transportul specific al glucozei in membrana hepatocitu-
lui, celulelor tubilor renali 51 a celulelor G-pancreatice, fun-
ctioneazi optim la concentratii mari ale glucozei (postpran-
dial) — au o afinitate scizuti pentru glucozi, dar o capacitate
de transport foarte mare,

se gAseste in membrana neuronilor i in placentd, lucreazs la
concentrafii mici ale glucozei,

toate aceste insusin sunt corecte,

nici un raspuns nu este corect.

Nivelul glicemiei la pacient se aflid in limitele valorilor normati-
velor de varsed, dar se determing glucozurie. Este necesar de a
exclude!

torma manifesta a diabetulu zaharat,
tulburarea tolerantei la glucoz3,
diabetul renal,

boala ltenco-Cushing,

nici una din boli nu poate fi exclusa.

Monozaharide sunt:

a)

galactoza,
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b} zaharoza,
¢l lactoza,
d)  amidonul,
e] maltoza,

260)) Pentru coma hiperglicemica este caracteristic:
a) hiperglicemie,
b} cetoza,
¢} hiperosmolaritate,
d) glucozurne,
¢} toate mispunsurile sunt corecte,

261) Pacient cu glucozurie, insd testul de toleranta la glucoza nu este
modificat. Putem spune e la pacient e prezenta:
a) dereplarea tolerantei la glucoza,
b) diabetul zaharat,
c) tircoloxicozi,
d) diabetul renal,
¢) toate aceste maladii,

262) Concentratia glucozei in eritrocite;
a) este cu mult mai micd, decat in plasma,
b) practic este aceeasi ca i in plasmi,
¢) este mai mare, decét in plasma,
d) nu coreleazd cu concentratia din plasmi,
¢} toate rispunsurile sunt corecte.
263) Hemoglobina glicolizata (glicatd):
a) apare in DZ insulino-independent,
b} apare in DZ insulino-dependent,
c) este permanent prezentd in snge.
d) creste in serul bolnavilor cu DZ.
¢} loate raspunsurile sunt corecte.
264) Fructozaminele sunt:
a) complexe dintre fructoza i proteine,
b) mucopolisaharide,
¢) albumina glicolizata,
d) glicolipide,
€) toate rispunsurile sunt corecte,
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TEMA: BIOCHIMIA S| PATOCHIMIA METABOLISMULUI
LIPIDIC
263) Din lipide fuc parte:

a) colesteridele,

b) trigliceridele,

c) fosfolipidele,

d) acizii grasi,

€) toate rispunsurile sunt corecte.

266) In organismul uman lipidele indeplinesc functia de:

a) structura,
b) energetica,
t) apdrare,

d) predecesori ai substantelor biologic active,
e} toate rispunsurile sunt corecte.

267) Rolul biologic al acizilor grasi nesaturati:
a) sunt predecesori ai prostaglandinelor,
b) indeplinesc functia de transport.
c) participd la mentinerea EAB,
d)  exercita functia lipotropa,
¢} participd in raspunsul imun,

268) Absorbtia lipidelor are loc preponderent in:
a) cavitatea bucali,
b) stomac,
c) duoden,
d} intestinul subtire;
e} intestinul gros.

269} Pentru rezorbtia trigliceridelar in intestin important prioritard are;
a) emulgarea,
b) hidroliza,
¢) Formarea micelei,
d}) eliminarea hile;.
¢) toate cele enumerate mai sus.
270} Prostaglandinele se sintetizeazd din-
a) trigliceride,
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b)
c)
d)
e)

colesterol,

corpi cetonict,

4cizi grasi saturaf,

acizi grast polinesaturati.

271) Rolul bislagic al prostaglendinelor este:

a)
b)
c)
d)
e)

actiunea asupra sistemului nervos central,
reglarea metabolismului celular,

reglarea tonusului vascular,

actiunea asupra musculaturi de contrachie,
toate rdspunsurile sunt corecte.

272} Rolul bivlogic al rrigliceridelor este:

a)
b)
c)
d)
e)

participarea in sinteza fosfolipdelor,
energetic,

lipotrop.

de transport,

activarea enzimelor,

273} La hidroliza trigliceridelor participa enzimele:

a)
b)
c)
d)
)

lipaza,
colesterolesteraza,
fosfolipaza,
c-amilaza,
histidaza.

274) Forma principald de transport al trigliceridelor endogene este:

a)
b)
c)
d)
e)

chilomicronii,

LDL,

VLDL,

HDL,

acizii grast neestenficaty,

275) Opacitatea serului este conditionata de excesul;

a)
b)
c)
d)
€)

colesterolului,
fostohpidelor,
trigliceridelor,
acizilor grasi,
prostaglandinelor.,
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276) Rolul biologic al colesteroludui este:

a)
b)
c)

d})

e)

lipotrop,

predecesor al 1y,

substanta de bazi pentru sinteza vitaminelor, hormonilor ste-
roIZi,

participarca la mentinerea EARB,

toale rispunsurile sunt corecte.

277) Nivelul colesterolului in sange depinde de:

a)
b)
€
d)
€

gen,

varsta,

statutul hormonal,

caracterul alimentatiei,

toate rispunsurile sunt corecte,

278) In hepatocite colesterolul se transforma in:

#)
b)
c)
d)
e)

acizi biliari,
hilirubing,
globmi,

acid hialuronic,
fibrinogen.

279) Esterificarea colesterolului are loc in primul rind in;

a)
b)
c)
d)
e}

ficat,

plasma singelui,

peretele vascular,

glandele suprarenale,

toate rispunsurile sunt corecte.

280) Lo examinarea indicilor metabolismudud lipidic este necesar de
respecta wrmdtoarele ceringe, in afard de:

a)
b)
c)
d)
e)

colectarea sAngelui pe neméncate,

pastrarea probelor numai la t °C camerei,

folosirea veselei de unica folosinta,

dietd fira colesterol cu 2-3 zile pina la colectarea singelu,
terapie antilipetmicd pand la examinare.

281) Siarile yi maladiile insofite de hipocolesterolemie:

a)

sindromul nefrotic,
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b} perioada climacterica,
¢} cfortul fizic greu,

d) deficitul de msuling,
e) feocromocitoma,

282) Starile patologice insotite de steatoree sunt cele enumerate mai
Jos, in afard de:
8) pancreatite,
b) sindromul de malabsorbtie,
c)  boala colelitiazica,
d)  gastriti,
¢) accelerarea activititii motorice a intestinului.

283) Colesterolul este predecesorul:
a) hormeonilor sexuali,
k) wvitamine D7,
¢) hormonilor stratului cortical al suprarenalelor.
d) a tuturor substantelor enumerate mai sus,
¢) nici o substantd enumerati mai sos.

284) Bazele azotate care intrd in componenta Sfosfolipidelor sunt:
a)  colina,
b) slingozina,
¢} serina,
d) toate substantele enumerate mai sus,
¢) mci o substantd enumeratd mai sus.

283) Hormonii care participd la reglarea metabolismului lipidic sunt:
#) adrenalina,
b) gluecocorticoizii,
¢} insuling,
d) somatotropina,
¢} toli hormomi enumerali mat sus.

286) Pentru tipizarea hiperlipoproteinemiei se folosese wrmdtorii indi-
ci songuini;
a) HDL-colesterolul,
b)  colesterolul total,
c) spectrul lipoproteinelor,
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d) LDL-colesterolul,
e) trigliceridele.

287) Corpii cetonici sunt:
a) acetona.
b) acidul acetilacetic,
¢} acidu] f-hidroxibutiric,
d) toate aceste substante,
e) et una.

288) Glicolipidele sunt:
a) cerebrozidele,
b) esterii colesterolului,
¢) lecitina,
d) sfingomiclina,
e} cefalina,

289) Prosteglandinele sunt derivati ai:
a) acidului arahidonic,
b} colesterolului,
¢) acidului palmitinic,
d) acidului stearic,
e) acidului oleic.

290) Comtinutul apolipoproteinelor se modificd frecvent in:
a) boala ischemici a cordului,
b) diabetul zaharat,
¢) hiperlipidemiile familiale,
d) obezitate,
e) toate aceste boli,

291} Hipertrigliceridemia este caractervisticd pentri:
a) obezitate,
b) alcoolism,
¢} diabet zaharat,
d) hiperlipiderma ereditari,
e} toate aceste maladii,

202) Rolul bivlogic al fosfolipidelor este de-

a) structurd,
13



b)
c)
d)
e)

transport,

participarea la formarea membraneior biologice,
stabilizarea lipoproteinelor,

toate functile enumerate ma: sus,

293) Formele de transport al lipidelor sunt:

a)
b)
c)
d)
€)

hormonii,
apoproteinele,
lipoproteinele,

acizil grasi,
glucozaminoglicanii.

294} LP dupa densitate se clasificd in:

a)
b)
¢)
d)
e)

LDL,

VLDL,

HDL,

toate rispunsurile enumerate mai sus suni corecte,
niet un raspuns nu este corect.

295) Lipoidoza peretefui arterial este favorizatd de:

a)
b)
¢)
d)

)

cresterea LDL,

cresterea VLDL.

micgorarea HDL.

formarea anticorpilor impotriva lipoproteinelor,
toate raspunsurile sunt corecte.

296) In serul sanguin postprandial (dupd luarea mesei) se depisteazi
wrmatoarele clase de lipoproteine:

a)
b)
c)
d)
)

LIl

HIIL,

chilomicroni,

VLDL,

toate lipoproteinele enumerate mai sus.

207) Factorii de vise ai bolii ischemice sunt;

a)
b)
o)
d)

€}

hipercolesterolemia,
diabetul zaharat,
boala hipertomed,
fumatul,

toti acesh factor,
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298) Exercita actiune de reglare a metabolismului lipidie:
a) estrogenii.
b} hormonul somatotrop,
€) insulina,
d) adrenalina,
e) toli acesh hormoni.

299) Boala ischemicd a cordului cel mai frecvent se intdineste in hi-
perlipoprotememia de tipul:
a) I,
by 1,
cy IV
d} ‘I'Il'r
e) tipul hiperlipdemier nu conteaza.

i00) Activitatea lipoproteinlipazei se reduce la urmdtoarele tipuri de
hiperlipidemie:
ay L
h) IIb.
c) 111,
d) 1V,
2) intoate cazurile enumerate mar sus.

J01) Micyorarea fractiei de colesterol esterificat se inregistreaza in;
a) ciroza ficatului,
b} boala hipertonica,
c) tireotoxicozi,
d) ateroscleroza,
e) sindromul nefrotic.

302) Hepatoza adipoasad se dezvoltd in:
a) alcoolism,
b) diabetul zaharat,
¢) obezitate,
d) tircotoxicosd,
e) toate carurile enumerate mai sus.

303} Nivelul acizilor gragi liberi se majoreazd in sdnge:
#) la introducerea insulinei,
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b) in diabetul zaharat,

¢) in aterosclerozi,

d) in boala ischemici a corduhmn,

e) in toate maladiile enumerate mai sus.

204} Nivelul triglicevidelor in sdnge poale cregte in:
a)  leucemii,
b} diabetul zaharat.
) hepatite,
d) tireotoxicoze,
e) foame,

303) Cregterea nivelului de colesterol seric poate fi atribuitd:
a) cirozei hepatice,
b) icterului mecanic.
¢) producerii sporite de estrogeni,
d) hipertirecidismului,
¢) tuturor acestor situatii,
f) nici uneia dintre boli.

306) Dereglarea metabolismul lipidelor se poate produce in:
a) diabet,
b) hipotireozi,
¢) sindromul nefrotic,
d) pancreatite,
¢) toate aceste boli.

307) Efect aterogen are:
a) HDL,
b) LDL,
c) fosfolipidele,
d) acizii grasi polinesaturati,
e} VLDL.

308) Care dintre compugii de mai Jos realizeaza efect antiaterogen;
a) trigliceridele,
b) colesterolul,
c) VLDL,
d) LDL,
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e)

0

HDL,
nici unwl,

309 Lipuria poate apdrea in-

a)
b)
<)
d)
€)

fracturile oaselor tubulare cu zdrobirea miiduvel osoase,
traumele masive ale tesutulg adipos,

hiperlipidemia ereditari,

nefroza hipoida,

toate aceste maladii,

310) Metoda enzimatica de determinare a colesterolului se bazeazi pe
actiunen:

a)
b)
&)

d)
€)

LCAT care transforma colesterolul liber in esterii colestero-
lului,

colesteroloxidazer care oxideazi colesterolul cu formarea co-
lesterolului si H, O,
lipoproteinlipazei,
fostolipazei,

Tuturor acestor enzime.

i) Majorarea concentratiel colesterolului seric la copii poate avea
focin:

a)
b)
c)
d)
€)

atreziile congenitale ale c#ilor biliare,
faza initiald a hepatite: virale,

ciroza biliarii postnecrotica,

forma necomplicatd a icterului mecanic.
toate rispunsurile enumerate sunt corecte.

312} dpolipoproteinele sunt proteine care;

a)
b)

c)
d)

€)

mentin in solufie lipidele plasmatice astgurand transportul lor,
reprezint liganzii prin intermediul cirora receptorii celulari
recunosc, capteazd g1 internalizeazi lipoproteinele respective,
provoaci hipolipoproteinemie in caz de defect genetic sau ab-
sénta smtezel apoproteinei,

unele din ele constituie cofactori ai unor reactll enzimatice
implicate in metabolismul lipidelor,

toate raspunsurile sunt corecte,
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3131 Apo-A-proteina intré in componengu:
a) chilomicronilor,
b) VLDL,
¢y IDL,
d) DL,
e} HDL.

314) Ape-B-proteina nu intrd in componenta:
a) VLDL,
by IDL,
¢) LDL.
d) HDL,
€) inird in compenenia tuturor lipoproteinelor enumerate mai
SLES.

315) O cregtere u fosfolipidelor sérice poate [i atribuita:
a) sarcinti,
b) hiperlipoproteinemiei de tipul I,
¢) cirozei biliare si alcoolice a ficatului.
d) diabetului zaharat,
€} in toate aceste situatii,
) 1In nici una.

316) Pacient de 40 ani, plasma este transparenta, colesterolul — 5,2 mmald,
HDL-colesterolul - 0,94 mmol/l, indicele aterogen — 4,5 unitati
Starea spectrudui lipidic se poate de apreciat ca:

a) normala,

b) hiperlipidemie,

¢) hipocolesterolemie,

d) spectrul are un caracter aterogen,

e) toate cele enumerate mai sus sunt corecte.

317) Femeie de 50 ani, plasma sangelui este tulbure. colesterolul rotd
~3 mmold,  trigliceridele — 3,0 mmold, HDL-colesterol
— 1.5 mmol/l. Diagnosticul prezumtiv de hiperlipoproteinemie:
a) tipul I,
by tipul 1L
¢} tipul IV,
d) tipul V.
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318) Baiat de 15 ani cu vbezitate, plasma hiloasé, hipertrigliceridemie,

319

320)

se poate de presupus prezenta unei hiperlipoproteinemii de:
a) tipul [,

b) tipul Il

c) tipul IV,

d) tipul V.

Bolnav de 46 ani, a fost internat in clinicid cu acuze la accese
dese de stenocardie, care apar in repaus §i la efort fizic. Accesele
au fost cupate cu nitroglicering. Planul de investigafii trebuie sd
includd urmdtoarele analize de laborator;

a) colesterol, HDL-colesterol, trigliceride,

b) colesterol, esterii colesterolului, lipidele totale,

c) colesterol, lipide totale, fosfolipide,

d) colesterol, corpii cetonici, acizii grasi neesterificati,

e) orice plan este corect.

Plasma pastratd in frigider este uniform tulbure, colesterolul —
7.3 mmold, trigliceride — 2,23 mmold, LDL — 9,3 gd, VLDL —
2,84 g/l, la electroforeza lipoproteinelor — bandd latd in regiunea
LDL gi VLDL. Tipul de hiperlipoproteidemie:

a) 1A,

b) 1B,

¢) I,

d) IV.

el VY.

321) Pentru excluderea tipurilor I §i V de hiperlipoproteinemic in serul

sangvin este suficientd:

a) determinarea in ser a lipoproteinelor,

b) cercetarea confinutului de colesterol total 5i a indicelui atero-
gen,

¢} determinarea concentraiel de colesterol dupé prelucrarea se-
rului sanguin cu MnC12 si centrifugare,

d) depistarea fenomenului de separare a serului dupd pastrarea
la frigider 16 ore cu formarea unui strat superior cremos de
lipide,

e) toate raspunsunle sunt corecte.
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322) Valorile lipidogramei pacientului M 40 ani: nivelul colesterofului
= 3.0 mmold, eecolesterolul — 1,83 mmol/] trigliceride — 1,25 mmol/]
indicele aterogen — 1,56, Riscul dezvoltarii bolii ischemice a
cordului in cazul dat esre:

a)
b)
c)
d)
€)

foarte inalt,
inalt,

moderat,
minim,

nu se apreciazs,

323) Pentru reglarea procesului de oxidare peroxidicd a lipidelor se
Solosese:

a)
b)
c)
d)

el

antidepresante,

antioxidante.

antagonigtin Ca,

antibiotice,

toate preparatele enumerate mai sus.

TEMA: METABOLISMUL HIDRIC

324) Obezitatea este insofitd in organism de:

a)
b)
c)
d)

g)

mucgorarea confinutului procentual al apei,

cresterea continutului procentual al apei,

nu influenteazd asupra confinutului procentual al apei,
majorarea volumului lichidului intracelular,
majorarea volumului lichidului extracelular.

325) La o dieta glucidicd in comparatie cu o dieti proteicd, ingestia de
apd:

a)
b)
c)
d)
€)

creste,

nu se modifica,

S€ mMicsoreaza,

depinde de tipul glucidelor,
s¢ modificd neunivoc,

326) Deplasarea apei in organism este determinatd de-

a)

b)

presiunea osmoticd,
presiunea oncotic,
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¢) presiunca hidrostatica,
d) permeabilitatea peretelui vascular,
€) toh acest facton.

327) Presiunea osmoticd a plasmei in normd constituie aproximeativ;
a) 140 mosmaol/l,
b} 300 mosmol/l,
¢) 600 mosmol/],
d) 30 mm coloand Hg.
e} 100 mm coloana Hg.

328) Disocierea completd a unui mol de Na.H PO, in cutioni de Na~ 5i
anieni HPO,” este insofita de formarea:
a) 1 osmol,
b) 2 asmoli,
c) 3 osmoli,
d) 4 osmoli,
g) 11 asmoli.

129} Difuzia este:

a) deplasarea substantelor dintr-o concentratie mai inaltd intr-o
conceniratie mai mica,

b) deplasarea solventului prin membrana semipermeabila,

¢) transportul substantei sub actiunea presiunii drostatice,

d) transportul substanfei impotriva gradientului de concentratie
pe seama consumului energiei ATP,

e) toate raspunsunle sunt corecte.

330) Determinarea volumului de apd din diverse compartimente se
efectueaza dupd.
a) concentratia finald a compusilor alogen introdusi in sdnge,
b) concentratia finald a sondei radioactive mtrodus1 in singe,
¢) concentrabia final a colorantilor vitali mitrodusi,
d) toate rispunsurile sunt corecte,
€) toate raspunsurile sunt incorecte.

331) Proprietatile osmotice-ale lichidelor biologice sunt determinate de
a) cantitatea de electrolifi,
b} cantitatea de neelectroliti,
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332)

333

ii4)

333)

336)

¢} masa molecular (atomara) a particulelor,
d) cantitatea sumarii a particulelor dizolvante,
e) natura chimica a compusilor dizolvany.

Valoarea presiunii oncotice a serului sunguin este determinatd de-
a) 1omi,

b) glucide,

¢) lipide,

d) proteine,

€) compusi azotati micromoleculari.

Intervalul osmotic (diferenta dintre osmolaritatea §i osmolalita-
tea) plasmei este mai nic in:

a) conditil normale,

b} intoxicatia cu etilenglicol,

c) hiperlipidemie pronuntati,

d) hiperproteinemie,

e) deshidratare.

Factorii care determind distributia apei in diferite compartimen-

fe sunt:

a) presiunea oneohcd,

b} presiunea hidrodinamicd a singelui (mecanismul Starhing},

c) transportul activ al jonilor prin membrana plasmatica,

d) actiunea specificd a organclor de reglare (rimichi, plamani si
altele),

e} lohacest facton.

Care hormoni regleaza metabolismul hidroelectrolitic al organis-
EEETITT

a) aldosteronul,

b) wvusopresina,

¢} factorul natrivuretic,

d) tobt acesti hormoni,

e) nici unnl.

Influenta aldesteromilui asupra metabolismului hidrosalin:
d4) reumer£a apel in organism,
b) cresterea reabsorbiier renale a natriului,
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337)

¢)
d)

e}

cresterea excrepet renale a ealiuhu,
majorarea concentratie! natrivhn in celule,
toate raspunsurle sunt corecte,

Influenta vasopresinei asupra metabolismului hidrosalin se mani-
Jestd prin-

cresterea reabsorbtier natrivlui $i apet in rinich,
micsorarea osmolalitatii serulu sanguin,
cresterea volumului lichidului extracelular,
toate raspunsumnle sunt corecte,

toate rispunsurile sunt incorecte.

338) Factorii ce determind de=voliarea deshidratarii:

339)

340

341)

b)

e}
d)
c)

cregterea osmolalititu lichidelor din organism,

pierderea sdrunlor in combinare cu ingestia normali a lichi-
delor,

micgorarea concentratier de glucoza in serul SENEUIN,
epuizarea hidrca,

micgorarea concentratiei proteinelor in serul sanguin.

Sunt insofite de poliurie:

a)
b}
c)
d)

€)

rinichiul cistic,

diabetul nezaharat,

diabetul zaharat,

boala Cushing,

toate stirile enumerate mai sus.

In balanta hidrica neganva concentratia osmaoticd a lichidului din
arganism,

a)
b)
c)
d)
€)

creste,

nu s¢ modifica,

5S¢ micsoreazi,

se formeaza din proteine,

toate rispunsurile sunt corecte,

Deshidratarea poate apdrea in toate suuatiile, in afard de:

a)
b)

consumarca insuficientd a aper,
formarea in exces a ADH - sindromul de secretie nepotriviti
de ADH,
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c)
d)

e)

sub actiunea diureticilor,
consumul apei de mare.
transpirabie abundenta.

342) lonud principal care determind transportul apei in organism este:

a)
b)
¢)
d)
c)

K,

Na,

Ca,

Cl,

polielectrolitii proteinelor.

343) Osmosul este:

a)
b)
¢l
d)
e)

transportul solventului prin membrana sermipermeabila,
transportul substantelor dizolvate prin membrana semiper-
meahil3,

transportul lichidulwi cu consumul de energie,

gradientul de presiune dintre celuld gi lichudul extracelular,
concentratia sumard 4 jonilor in solutie.

344) Molalitatea solutiei este:

i)
b)

c)
d)

e)

numdrul de molecule de substanti dizolvata intr-un litru de
solutie,

numérul de amiom §1 cationi care se formeaza la disociatia
electrolitilor.

numarul de moli de substanta dizolvati intr-un litru de solutie,
numnirul de moli de substantdl dizolvatd intr-un kilogram de
solvent,

cantitatea sumara de particule dizolvate intr-un litru de solutie,

345) Osmolaritatea solutiei poate fi determinatd prin:

a)
b)
c}
)

e}

fotometria de emisie,

cu electrozi iono-selectivi,
viscozimetrie,

crioscopie,

toate metodele enumerate mai sus.

346) Hiperhidratarea poate surveni in urmétoarele stiri patologice,in
afard de:
a) insuficienta circulatorie, insotitd de staza venoasa,
b) hipersecretia de vasopresing,
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347

348)

349)

330

¢) hipoaldosteronism,
d) intoxicatie hidrica,
e) ciroza hepatici decompensati.

Dereglarile echilibrului hidric poate [i insotit de modificari ale:
a) Ht,

b) hemoglobinei,

¢) echilibrului acido-bazic,

d) proteinei totale,

e) toate rispunsurile sunt corecte,

In sindromul edematos practic ny se intdlneste:

a) cresterea volumului de lichide in compartimentul intracelular,
b) mcsorarea presiunii coloido-osmotice.

¢) hiperproteinemia.

d) majorarea presiunii hidrostatice,

€) hiponatriemia.

Excesul de apd in organism este msofit de urmdatoarele procese,
in afira de:

a) cresierea volumulm plasmatic,

b} wviteza filtratie: glomerulare,

¢) inhibarea sistemului renind-angiotensind-aldosteron,

d) cresterea eliminarii natriului,

e) cresterca elimmarii kaliului.

Deficitul de apd in organism prevoaca.

a) majorarea volumului plasmatic,

b) majorarea circulatiel renale,

¢) stimularea sistemului renind-angiotensini-aldosteron,
d) micsorarea osmolaritatii plasmatice,

€) loate rispunsurile sunt corecte,

331) Edeme de denutrifie apar din cauza:

a) refineri natriului in organism,

b) casexiei proteice,

¢) creslerea aldosteronului in ser,
d) hiperhidratatiei,

e) loate riispunsurile sunt corecte.
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TEMA: METABOLISMUL MINERAL

352) In organism substanfele minerale se afli:
a) sub formi de saruri insolubile,
b} sub formi de sirun solubile,
¢} loni,
d) in forma conyugati cu proteinele,
¢) in toate formele enumerate mai sus.

333) Rolul Na constd in:
a) mentinerea presiunii osinotice,
b) reglarea metabolismului hidric,
c) menpmerea echilibrului acido-bazic,
d) formarea impulsului nervos,
¢) toate raspunsurile sunt corecte.

334) Nivelul de Na in sange este reglat de;
a) aldosteron,
b) parathormon,
c) adrenaling,
d) prostaglandine,
e) calcitonina.

333) Hipernatriemia survine in:
a) sindromul Conn,
b) Tevcromocitom,
¢) boala Addison,
d) hipovitaminoza , [,
¢} adenomul glandelor paratirioidiene.

136) Cregierea concentrafiei natrivlui in uring provoac:
a) aportul crescut de natriu cu alimentatia,
b) micsorarea reabsorbrier canaliculare 2 natriului,
¢) administrarea diureticilor,
d) alcaloza metabolica,
€) toate rispunsurile sunt corecte,
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i57)

Cauzele hiponatriemier sunt:

a) reiinerea apel in organisim,

b) sudoratia excesivi,

c) fistulele duetului pancreatic,
d} boala Addison,

€) toate raspunsurile sunl corecte.

338) Cea mai inalta concentratie de K se contine in;

359)

a) eritrocite,

b} plasma sanguini,
c}) LCR,

d} lichidul interstitial,
¢) cardiomiocite,

Nivelul K in ser in cea mai mare masurd depinde de:
a) aldosteron,

b) tireocalcitoning,

C) paratinna,

d) tiroxina,

e) glucocorticoizi,

360) Rolul biologic al K este:

361)

362)

a) transmiterea impulsului nervos,

b) este necesar pentru excitarea celular,

¢) formarea potenpalului membranar al celules,
d) participarea in sinteza glicogenului,

¢) toate raspunsurile sunt corecte.

Calea principali de eliminare a K din organism este:
a) bila,

b} wurina,

¢) materiile fecale,

d) sudearea,

e) saliva.

Hipercaliemia se intdlnegte in.
a) crize hemolitice,

b) adrenalectomie.

¢ soc,
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d)
€)

boala Addison,
toate rAspunsurile sunt corecte.

363) Hipocaliemia se intdineste in:

a)
b)
c)
d)
e)

vom3, diaree,

insuficienta renald acutd 51 cronici,
sepsis,

craj-sindrom,

toate starile enumerate mat sus.

i64) Simptomele clinice ale hiperkaliemiei se manifesta prin:

a)
b)
c)
d)
€)

parestezia membrelor,

paralizie,

dereglari ale functier miocardulm (modificari ale ECG),
deregliiri ale functier tractulw digestiv,

toate rispunsurile sunt corecte.

363) Absorbtia Ca in intestin este diminuatd de:

a)
b)
c)
d)
e)

oxalat,

acidul eitric,

sarurile acizilor hiliari,
vitamina [,

mediul alcalin.

366) Care hormon regleazd nivelul de Ca in sange:

a)
b)
c)
d)

calcitonina,

parathormonul,

caleitriolul,

toate rispunsurile sunt corecte.

367) Asupra Ca ionizant in plasma actioneazd:

a)
b)
c)
d)
€)

pH-ul,

lipidele,

K,

Na,

glicozidele cardiace.

368) Hipercalcemia se intilneste in:

a)

hipoavitaminoza D,
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b} rahit,

¢) adenomul glandelor paratirioidiene,
d) tratament cu glicozide cardiace,

¢) nefroze.

369) Importanta biologied a P consta in:
a) formarea compusilor macroergici,
b) participarea in metabolismul hpidic,
¢) participarea in procesele de osificare,
d) participarea in metabolismul proteic,
e} loate rispunsurile sunt corecte,

370 Principalii reglatori ai nivelului de P in sdange suni;
a) glandele paratireoidiene,
b) vitamina D,
¢)  intestinul,
d) rinichi,
¢} toate rispunsurile sunt corecte.
371) lonud principal care formeazd potentialul este;
a) Ca,
b) K,
c) Na.
d) H,
e} Cl.

372) Principalul ion care determind transportul aper prin membrana
celulard este:
a) Ca,
b) K,
¢) Na,
d) H,
e} CIL
373) La hipoxie in celule:
a) creste NasiK,
h) creste Na, se micgoreazi K,
¢) se micgoreazd Nasi K,
d) se micsoreaza Na, creste K,
€) toate raspunsurile sunt corecte,

B9



74} lonizarea Ca se majoreazd in:
a) alcalora,
b) acidpza,
c) introducerea complexonilor,
d) hipoxie,
e) avitaminoza .

373} Absorbtia P in intestin nu depinde de:
a) ionizare,
b) pH,
¢) prezenta vitaminel D,
d) activitatea fosfataze],
€) activitatea amilazei.

376) Pentru depistarca cauzelor tulburarilor metabolismului Ca 51 P
se recamanda de efectuat urmdtoarele investigatii, in afard de:
a) activilatea fosfatazei acide si alealine,
b} pH-ul s1 rezerva alcalind a plasmei,
¢} explorarea functiilor intestinului,
d) aciditatea sucului gastric,
e) functiile glandelor tiroide 51 paratiroidienc.

377) [nsuficienta Mg se manifestd prin:
a) star depresive,
b) modificar ale rezerves alcaline,
¢) hipotireoza,
d) aparifia caleulilor renali,
e) anemii.

378) Tonii in prganism nu participa la:

a) reglarea presiunii osmotice,

b) formarea presiunii oncotice,

¢) reglarea echilibrului acido-bazic,

d) formarea tesuturilor de suport,

e) reglarea achvititu enzimelor,
379} Hipocloremia poate fi intdlnitd in.

a)  hipoventilare,

by cetoacidozi diahetica,
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350)

c} diaree cronics,
d) nsuficientd renald cu retinerea fosfanlor s sulfatilor,
¢) toate stinle enumerate mai sus.

Hipercloremia poate apérea in:

a) hiperventilare,

b) hipoventilare,

¢}  acidozd lacticd,

d} edeme,

€) loate stirle enumerate mai sus.

381) Pentru care din stirile patologice de mai Jos sunt caracteristice

382)

cele mai pronuntate modificari ale continutului de anioni, bicar-
bonati in plasmd:

a) devieri ale EAB.

b) hipokaliemie,

¢} hiperkaliemie,

d} hiperglicemie,

¢} disproteinemie,

f) hiperlipidemie.

Cregterea concentratiel de aluminiu in ser se intdlneste in;
2) encefalopatie dupi dializa,

b) osteomalafie dupi dializi,

c) anurie,

d) toate raspunsurile sunt corecte.

€) nici un raspuns nu este corect.

383) Eliminarea crescutd a K cu uring se intalneste in;

a) sindromul Itenco-Cushing,

b) maladiile rinichilor insotite de oligurie,
¢} boala Addison,

d) diaree abundents,

¢) toate rispunsurile sunt corecte

384} La interpretarea rezultatelor concentratiei de Ca seric este nece-

sar de a tine cont de;
a) concentratia albuminelor,
b) concentratia fosfatilor,
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355)

386)

¢} prezenla citratulul,
d) pH-ul,
e) toate rdspunsurile sunt corecte.

Manifestdrile supradozdrii litiului sunt:

a) ataxia, nehnigtire. somnolengd, gretun,
b) diabetul renal,

£) gusd netoxicd,

d) leucocitora,

€) toate rispunsurile sunt corecte.

Cregterea nivelului de Mg in ser se intdlnegte in:

a) sindromul de malabsorbtie,

b) alcoolismul cronic,

¢) hipolunciia glandelor paratiroidiene,

d) hipofunctia primari a stratului cortical al suprarenalelor,
¢) aldosteronismul primar.

387) Exeretia Mg cu urinag scade in:

388)

I8Y)

a) alcoolism,

b} foame (inanitie),

¢} hipofunctia glandelor paratiroidiene,
d) hiperfunctia glandei tiroide,

g) stin lcpate de deficitul de Mg.

Cresterea nivelului de Cu in serul sanguin se inidineste in.
a) alimentatia artificiald a nou-ndscutulu,

b) boala Wilson-Conovalov,

¢) hemocromatozd,

d) carentd alimentard proteicd,

e} sindrom netrotic.

In intoxicatiile grave cu plumb se recomanda de a efectua wrma-
toarele investigatii suplimentare:

a) depistarea granulafier basofile in eritrocite,

b} protoporfirina in entrocite,

c¢) coproporfiring in unni,

d) acidul delta-ammolevulinie In uring,

g) toate raspunsurile sunt corecle,
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390) Scaderea concentrafiei Zn in plasmd se intalpeste in.
a) ciroza ficatului,
b) enteropatie,
¢) tuberculozd pulmonari,
d) talasemie,
¢) toate rispunsurile sunt corecte.

391) Pentru sindromul de producere nepotrivitii de hormon antidiuretic
esie caracteristic;
a} hiponatremia hipotonici,
b} osmolaritate neadecvatd crescutdi a urinei (mai mare de
300 mosmvkg) decit in plasma,
c) cresterea concentratel Na in urind (mai mult de 20 mmol/] 1
d} normovolemue clinici,
e) toate rispunsurile sunt corecte,

392) Sindromul de producere nepotriviti de hormon antidiuretic poate
Jiinsopit de wrmatoarele morbiditayi, in afard de:
a) tumori ale timusului, prostatei, carcinomului bronhial.
b} pneumonn, tuberculoza,
¢} diabet insipid,
d) traume cranio-cerebrale, encefalite,
¢) hipotireoze.

393) Urmdatoarele date de laborator pot fi utile in diagnosticul cauzei
hiperkaliemiei, in afard de:
a) ureea si1 electrolitn sangeluy,
b) indicii echilibrului acido-bazic,
¢) glucoza in singe,
d) bilirubina conjugata,
¢} bilirubina neconjugati.

394) Cresterea intervalului anionic cel mai des este legat de-
a) hipoproteinemie,
b) hipoalbuminemie,
¢) acumularea in sdnge a acizilor organici,
d) hiperglicemie,
e) hipertrigliceridemie.
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3951 Principalii screening indicatori pentru depistarea cauzelor dere-
glarii homeostazel Ca, Mg 51 P i SUNL

a)
b)
¢)
d)
e)

albumina,

fosfataza alcalma,

creatinina.

Ca total,

tot) indicu enumerati mai sus.

396) Indicele suplimentar util la depistarea canzelor dereglivii homeo-
stazei Ca, Mg i Py €51:

397}

aj
b)
¢)
d)
€)

pH-ul sangel,

hormonul paratiroidian in plasma,
vitamina D in sdnge,

excretia cu urina a hidroxiprolinei,
poate fi wtil fiecare din acest indici,

Mineralul, cantitateq caruia in organismul matur constituie apro-
ximativ un kir este:

a)
b)
c)
d)
¢)

Ca,

Na,

K.

0.,

nu este aga ceva.

198) La determinarea Ca jonizat in sdnge in calitate de anticoagulant
poate fi falosit:

349)

a)
b)
c)
d)
e)

oxalatul.

citratul,

EDTA,

heparina,

oricare din acest anticoagulanti.

Hipercalcemia provocatd de stimularea osteoclagtilor celulelor
tumorale se poate tntalni in:

a)
b)
c)
d)
e)

mielomul multiplu,

metastazele cancerului glandel mamare in case,
limfom,

toate rispunsurile sunt corecte.

A1CH LN TASpuUns nu este corect.
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400 fn asteoporond se ntdineste;

a)
b)
c)
d)
e)

hipercalcemie,

hipocalcemie,

hiperfostatemie,

hipofosfatemie,

concentratia Ca 1 P anorganic in ser nu se modifica.

TEMA: METABOLISMUL FIERULUI

401} Determinarea Fe seric este utild pentru diagnosticul diferentiat

al:
a)
b)
c)
d)
)

hepatitelor parenchimatoase,
mtoxicatie cu plumb,
anemiilor,

toate rAspunsurile sunt corecte,
MICH U TaSpuns nu este corect.

402) Fe in organismul uman se afla sub formd de:

a)
b)
¢)
d)
e)

Fe hemoglobinei,

Fe mioglobinei,

hemosidering,

fertting,

toate formele enumerate mai sus.

403} Fe in organism este necesar peniri

a)
b)
c)
d)
e)

transportul oxigenului,

reactiile de oxidare-reducere,
reactil imune,

hematopoiezi,

realizarea tuturor acestor funchi .

404} Feritina se contine preponderent in:

a)
b)
¢)
d)

&)

ficar,
pancreas,
gritrocite,
stomac,
rimichi.
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4035) Feritina nu se contine in;
a) splina,
by maduva osoasi,
¢) mugchi,
d) ficat,
¢) tesutul conjunctiv,

406) Se absoarbe cel mai bine fierul:
4) organic,
b) neorganic,
c) alimentar,
d) trivalent,
¢) in complex cu acizii biliari.
4007) Absorbtia Fe atinge valori maxime in:
#) partea antrald a stomacului,
b) partea piloncd a stomaculud,
¢) duoden,
d) intestinul subtire,
e} intestinul gros.

408) Fe din organism nu se elimina prin:
a) materil fecale,
b) wuring,
c} saliva,
d) descuamarea pichi, unghiilor, piirului,
el loatc rispunsurile sunt corecte.

409) Absorbtia Fe este facilitatd de:
a) acidul ascorbic,
b} tripsina,
c) vitamina A,
ln vitamina Eu.
e) actzii biliari.
410) Sursa Fe din plasma sanguind este:
a) Fu, care se absoarbe din tractul gastro-intestinal,
b} Fe din eritrocitele distruse,
¢) Fe de depozit.
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d) Fe din hemoglobini,
€) toate rispunsurile sunt corecte.

411) Cauza anemiei fierodeficitare poate fi;
4) avitaminoza,
b) dereglarea sintezei porfirinei,
c) deficitul acidului folic,
d) tulburnle activititi secretorii ale stomacului,
¢) insuficienta feritinei.

412) Balanta normald a Fe se deregleazd in:
a) hemoragii,
b) graviditate,
¢) rezectia stomaculu,
d) blocada sintezei porfirinelor,
e} toti factoni enumerati mai sus.

413} Diagnosticul anemiei fierodeficitare se bazeazi pe determinavea:
a) TFe plasmatic,
b) capacititii totale de fixare a fierului,
¢) hipocromiei eritrocitelor,
d) coeficientului de saturare al transferinei cu Fe.
g) tob acesti indic.

414) Deficitul latent af Fe poate fi stabilit dupa:
a) majorarea protoporfirinelor eritrocitelor.
b) micsorarea protoporfininelor in entrocite,
¢) micsorarea hemoglobine:,
d) micsorarea numirului de eritrocite,
e} numéru] de reticulocite,

415) In anemiile fierodeficitare absorbfia Fe se accelereaza in:
a) stomac,
by rectum.
c) intestinul gros,
dy duoden,
¢) in tot tractul gastro-intestinal.
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416) Peniru diagnosticul diferentiat absolut si relativ de Fe este opor-
tund deferminareda:
#] Fesenc,
by CTFF,
¢} coeficientului de saturare a transferinet cu Fe,
d) concentratiei de feriting,
e) toate rispunsurile sunt corecte,

417) La cresterea necesitatii de Fe in primul rind in organism se con-
Numa:
a) Fe hemoglobinet,
b} Fe transferinei,
¢} Feenzimatic,
d) Fe de depozit,
¢} Fe mioglobinei.

418) In anemiile legate de tulburdrile sintezei porfirinel, indicele prin-
cipal de diagnostic este:
i) micgorarea Fe seric,
b} hipercromia eritrocitelor,
¢) cresterea Fe seric,
d) reducerea numirului de sideroblasti in maduva osoasa,
e} hemoglobinopatia.

419 Principalele semne clinice ale hemocromatozei primare sunt:
a) ciroza ficatulu,
h) pigmentarea pielii,
c) diabetu} zaharat,
d} hepatosplenomegalia,
2) toale acestea sunt corecte.

420} Nu face parte din principalii indici de laborator ai hemocroma-
fozei!
a) mivelul malt al Fe serie,
b} coeficientul inalt de saturiire a transferinei cu Fe,
c) hiperglicemia,
d) conceniratia crescutd de hemoglobina,
g} hemosideroza splinei.
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421} Hemocromatoza seetndarg poate surveni in;
a) hipervitaminoza,
b) tratament indelungat cu Fe in mjectii,
¢} eritrocitoze,
d) tratament per os indelungat cu Fe,
¢) dieta siraci in proteine.

422) Cregterea nivelului de Fe seric se poate intdlni in-
a) hepatita acatd,
b} icter mecanic,
¢} enterocolite,
d) boala Hodjkin,

€) cancerul pancreatic.

423) Absorbtia Ie se micgoreazd in:
a) dieta bogati in carne,
b} abuz de alcool,
¢) tratament indelungat cu antibiotice cu spectru larg de actiune,
d) administrarea acidului ascorbic,
e) efort fizic.

424) Micsorarea concentratiel Fe seric se intdineyte in-
a) cancerul de ficat,
b) zraviditate,
¢} deficitul vitaminei C.
d) miom al uterului,
€) toate rispunsurile sunt corecte.

425} Capacitatea totald de fivare a Fe este indicele concenfrafiel in ser a:
a) Fe,
b) transferinei,
c) feritine,
d) ceruloplasminei,
e) toate rispunsurile sunt corecte,

26) Capacitatea totald de fivare a Fe seric se micgoreazd in:
a) infecfii acute 51 cronice,
b) anenuile pernitioase,
¢} sindromul nefrotic,
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d) uremie,
€} toate rispunsurile sunt corecte.

427) Indicele de laborator al supraincarcarii organismului cu Fe este;

428)

429)

430)

431)

a) feritina mai mare de 400 ng/ml,

b) transferina este in normd sau micgorald,
¢} conpnut normal al entrocitelor,

d) numiirul sideroblastilor mai mare de 20%,
&) tofl indich enumerail mai sus,

TEMA: ECHILIBRUL ACIDO-BASIC

S¢ numesc acizi;

a) substantele, capabile de a ceda ionii de hidrogen in solutia de
sruri,

b) substantele, capabile la disociere de a forma anioni,

c) glucoza,

d) ureea,

¢) substaniele care disociaza in singe cu formarea grupelor hi-
droxile.

Intre presiunea partiald a bioxidului de carbon §i concentratia de
ioni de hidrogen:
a) dependenta lipseste,
b) dependenta este direct proportionali,
¢} dependenta este invers proportionald.
d) dependenta logaritmica,
€) toute rispunsurile sunt corecte.
Intre pH i concentratia ioniler de hidrogen:
a) dependenta lipseste,
b) dependenta este direet proportionala,
¢) dependenta este invers proportionala,
d) este una 31 acecasl notiune,
¢) dependenta logaritmica.
Se numeyte pH:
a) concentratia ionilor de hidrogen,
b) simbolul care este logaritmul zecimal negativ al concentratiei
molare a ionilor de hidrogen,
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¢) concentratia grupelor hidroxile,
d) raportul concentratiei H' la concentratia grupelor hidroxile.
¢) intensitatea ionilor de hidrogen.

432) Sursa de ioni de hidrogen in organism este:
a) reactia de transaminare,
b} reactia de dezamimare,
¢) disocierea acidului carbonic,
d) sinteza glutaminet,
e} toate rispunsunle sunt corecte.

433) Sistemul tampon bicarbonai indeplinegte rolul de:
a) inlocwire a acizilor putemici cu acizi slabi,
b) formarea in organism a acizilor organici,
¢} sursa a ionilor de fosfor,
d) eliminarea din organism a fosfatilor,
¢} mentinerea presiunii osmotice.
434) Hemoglobina participd in menfinerea constantei pH-ului sSanguin
din cauzd ed:
a) methemoglobina leagd H™,
b) are proprietatea de sistem tampon,
¢) oxihemoglobina genereaza H',
d) toate rispunsurile sunt corecte,
€) nict un rispuns nu este corect.

433) Mentinerea echilibrului acido-bazic se datoreazi:
a) lichidului sinovial,
b) lichidului limfatic,
¢) rinichilor,
d} tesutului osos,
¢) miocardului

436) Acidoza se caracterizeazd prin:
a) cresterea pH-ului sangehm,
b) cresterea concentratier OH™ a sangelu,
¢) micsorarea pH-ului singelui,
d) micsorarea concentratier H' in plasma,
2) micsorarea lactatului in singe.
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437) Alcaloza se caracterizeaza prin:

a)
b)
c)
d)
e)

micsorarea pH-ului sangelu,

micyorarea concentratiei OH™ a sangelu,
cresieren lactatului in singe.

cresterea pH-ului sangelui,

cresterea concentratiel 1 in plasma.

438) Acidoza metabolicd poate 5d surving in:

a)
b)
€)
d)
€)

isterie,

cetoacidozd diabetica,
stenozd hipertroficd de pilor,
hipopotasemie,

edeme,

439) Acidoza respiratorie poate 5@ surving in-

a)
h)
c)
d)
€)

anorexie,

nefrite,

sindromul de detresi respiratorie,

dizenterie,

hiperventilare (respirane dirijati traheo-bronhopulmonara),

440 Alealoza metabolica, de reguld, swvine in:

a)
h)
c)
d)
)

retinerea eliminérii de bioxid de carbon,
retinerea elimindrii de acizi organici,
pierderca de K din organism.

formarea in exces a corpilor cetonici.
hipoventilarea plaimanilor.

441) Alcaloza respiratorie poate sa surving in-

442)

a)
b)
c)
d)
¢)

hiperventilarea plamanilor,
varsaturi incoerente,

turnori traheale,

infuzia cu solutie de bicarbonat,
hipoventilarea pliménilor.

In acidoza metabolicd compensatd nu se schimb:

aj
b}
c)

p{_:{}g.-
confinutul de AB,
pH-ul sanguin,
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d) BE cusemnul-,
e} Pa(.

443) La compensarea acidozei metabolice nu participd.
a) sistemul tampon fosfat,
b) sistemul tampon bicarbonat,
c) lichidul sinovial,
d) rinichil,
e) plamann.
444) Compensarea acidozei metabolice are loc prin:
a) micgorarca excrefiel H' de citre rinichi,
b) mucsorarea frecventel miscirilor,
¢) cresterea frecventer nuschrilor,
d) micgorarea elimnirt cu urina a clorurii de amoniu.
e) toale raspunsurile sunt corecte,

443) Precizafi care din anomaliile indicate mai jos nu fac parte din
acidoza metabolicd:
a) cetoacidoza.
b) lactoacidoza,
¢) acidoza renala,
d) acidoza canaliculari,
e) acidoza respiratorie.

446) Pentru depistarea acidozei in sdnge ve examineazi;
a) aciditatea titratd,
b) valoarea pH-ului.
c) cantitatea de fosfa,
d) Cl,
¢) KsiNa

447) Pentru acidoza metabolicd decompensati este caracteristicd:
a) cregterea pH-ului sanguin,
b} cresterea pCO.,
¢) micsorarea valorilor indicelui BE cu semnul-,
d} majorarca BB.
e) toate rispunsurile sunt corecte,
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448) Pentru acidoza respiratorie decompensatd este caracteristicd:
a) mmicsorarea AB,
h) BE cu semnul +.
c) cregterea pCO;,
d) majorarea BB,
e) toate rispunsurile sunt corecte.

449) Pentru alcaloza metabolicd decompensala este caracteristicd:
a) micsorarea pH-ului,
b) mcsorarea pCO;,
¢) cresterea valorilor indicelui BE cu semnul+,
d) micsorarea BB,
¢) loate rspunsurile sunt corecte.

450) Pentru alcaloza respiratorie decompensatd este caracteristicd:
a) micsorarea pH-ului,
b} cresterea pl()
c) BE cusemnul -,
d) mmesorarea AR,
e) toate rispunsurile sunt corecte.

431) Diureticele provoacd dezvoltarea alcalozel metaholice extracelu-
lare, devarece:
a) refin K in orgamsm,
b) elimind K din organism,
c) accelereaza eliminarea Cl,
d) majoreazd reabsorbtia Na,
¢) intensificd reabsorbtia apei.

432} Reactia alcaling a wrinei in alcaloza metabolicd se datoreaza:
a) cresteri aciditatii titrate,
b) micgorarii pierderilor de K cu urina,
¢) micsorn pierderlor de Na eun urina,
d) eresteni ehmindr bicarbonatlor,
e) toate raspunsurile sunt corecte.

4353) Care din indicti de mai jos se modifica cel mat mult in acidoza
respiratorie:
a) BB,
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b)
c)
d)
€)

pCos .

BE cu semnul -,

nivelul AB,

toate rispunsurile sunt corecte,

454) In acidoza:

455)

456)

a)
b)
c)
d)
e)

Ca total creste,

Ca ionizat creste,

Ca total se micsoreazi,
Ca ionizat scade,

scade Ca total s1 ionizat,

In care din starile patologice de mai jos se constatd valori reduse
mai jos de norma ale pH-ului, pCO; 51 HCO;:

i)
b)
c)
d)
e)

acidoza metabolicd compensata partiala.
acidoza respiratorie compensati partiali,
acidoza respiratorie necompensati,
alcaloza respiratorie necompensat,
alealoza metabolicd necompensati.

Cum pot fi interpretate starile in care pl-ul, p, CO, 5i HCO;.
depayesc valorile normale:

a)
b)
c)
d)
e)

acidozi metabolicd compensata parfiala,
acidoza respiratorie compensati partial,
acidoza respiratorie decompensata,
alcaloza respiratorie decompensata,
alcalozi metabolicd decompensati.

457) In conditii fiziologice normale pH-ul singelui (capilar) arterial
uman constifuie:

a)
b)
c)
d)

)

0,7-1.0 unitit,
6.70-7,70 unitati,
7.00-7,35 unitit,
7,35-7.45 umtit,
7.0-10,0 unntap.

438) Proprietatile tampon ale proteinelor sangeiui sunt condifionate de:

a)

proprictatea de a disocia in aminoacizi,
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459)

b} posibilitatea de modificare a conformatiei cu iesirea la supra-
fatd a grupelor ionizante,

c) proprietatea de a se depatura,

d) proprietatea de a forma sirun,

e) proprictatea aminoacizilor din componenta moleculei proteice
de a se ioniza (amfoteritate),

Solufta de HCLO,01mol/l ave pH-nl egal cu:
a) 1,0 unitats,
by 2.0 unitag,
c) 3,0 umtag,
d) 4,0 unmitag,
e) 5,0 uniati.

460) La un pH=7 () concentratia H' constituie:

461)

a) 0

b) 100 nmol/!

c] 0,1 mmol/l,
d) 100 mmol/l,
¢) 1 molil.

Din sistemele tampon principale ale sangelui nu face parte siste-
ml:

a) bicarbonat.

b) proteic,

c) fosfat,

d) hemoglobinic,

e) acelal

462) Valoarea BE aratda:

463)

a) numarul total de baze tampon ale sdngelu,

b) concentratia sistemului tampon proteic,

¢} concentrafia sistemului tampon hemoglobinic,
d) dewvierea bazelor tampon de la valoarea normali,
e) toate rdspunsunle sunt corecte,

Se numese modificari decompensate ale echilibrului acido-bazic
daca:

a) pll-ul se giseste in limitele valorilor normale,
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464)

463)

b) are loc devierea bazelor tampon,

¢) are loc eresterea pCO-

d) are loc micgorarea pCQ;

¢} mirnmea pH-ului se afld in afara limitelor valorilor normale.

Din variantele enumerate mai jos valoarea normalid a EABR con-
Stitie!

a) pH=73: pCO,=70 mm Hg, BE =+6

b) pH=7,6: pCO,=20 mm Hg: BE =2,

¢) pH=7.15; pCO;=40 mm Hg; BE =-15,

d) pH=7,55; pCO;=458 mm Hg; BE =+15,

¢) pH=74; pCO, =40 mm Hg; BE =+1,

Din variantele enumerate mai jos acidozei metabolice ii cores-
punde:

a) pH=7.3; pCO, =70 mm Hg; BE =+6

by pH=7.6; pCO-=20 mm Hg; BE =-2,

¢) pH=7,15; pCO,=40 mm Hg; BE =-15,

d) pH=7.55: pCO.=458 mm Hg; BE =+135,

¢) pH=7.4: pCO;=40 mm Hg; BE =+1.

466) Din variantele enumerate mai jos alcalozei respiratorii ii cores-

punce;

a) pH=73; pCO,=70 mm Hg; BE =+6

b} pH=7.6: pCO; =20 mm Hg; BE =2,

¢) pH=7.15; pC(), =40 mm Hg; BE =-15,
d) pH=7.55; pCO,=45,8 mm Hg: BE =+15,
e} pH=7,4: pCO,=40 mm Hg; BE =+,

467) Din variantele enumerate mai jos alcalozei metabolice ii cores-

pimele:

a) pH=7.3; pCO;=70 mm Hg; BE =+6

b) pH=76: pCO;=20 mm Hg; BE =2,

¢) pH=7.15; pCO; =40 mm Hg; BE =15,
d) pH=7,55; pCO>=458 mm Hg; BE =+15,
e) pH=7.4: pCO, =40 mm Hg; BE =1 1.
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468) Din variantele enumerate mai jos acidozei respiratorii i cores-
punde:

a)
b)
c)
d)
€)

pH=73; pCO: =70 mm Hg; BE =+6
pH=7,6; pCO, =20 mm Hg; BE =-2,
pH=7,15; pCO;=40 mm Hg; BE =15,
pH=7,55; pC0O;=45,8 mm Hg; BE =+15,
pH=74, pCO; =40 mm Hg; BE =+1.

469) In care din situagiile indicate mai jos se poate dezvolta acidoza
respivatarie:

i)
b)
¢)
d)

e)

tulburarea functiei respiratorii externe,
micgorarea activititin centrulul respirator,
in hipoventilatie,

boli pulmonare,

toate rdspunsurile sunt corecte.

470} Alealoza respiratorie poate gpirea la:

a)
b)
c)
d)

e)

ventilarea artificiala a plaménilor,
stimularea centrului respirator,
hiperventilatie,

in loate aceste situai,

in nici una.

471) Alealoza metabolicd poate fi consecinfa:

a)
b)
¢)
d)

e)

acumulirn bicarbonatilor,

pierderea unei canbitdfi mari de contmut, acid gastric,
hipokalemiei (hipopotasemie),

tratament cu preparate diuretice, care conduc la hipokalemie
{hipopotasemnie),

toh acest factori.

472) Acidoza metabolicd poate s se dezvolte in urmdtoarele cazuri, In
afard de:

a)
b)
€)
e)

acumularea corpilor cetonici,

cregterea concentratiei acidului lactic,
hipokalemiei (hipopotasemiei),
micsorared volumulu sangelui circulant,
hipoxie tsulara.
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473) Compensarea acidozei respiratorii se efectueaza datorita:

a)
k)
¢)
d)
e)

climindri accelerate a CO; prin plimani,

metabolizani radicalilor acizi de catre ficat,

intensifticani elimindrii sirurilor de amomu pe cale renala,
micsoriri excretiel protonilor de citre rinichi,

tol acesti factort,

474) Acidoza metabolicd poate fi consecinga:

473)

476)

477)

478}

a)
b)
c)

d)
e)

micgorarit reabsorbtiel bicarbonatilor in canaliculele proximale,
majordrii excrefiei ionilor de hidrogen in canaliculele distale,
creglerii reabsorbtiei crescute a bicarbonatilor in canaliculele
proximale,

ntensificarii pierdenlor de HCl in tractul digestiv,

in toate aceste conditi.

Compensarea acidozei metabolice se efectueazi prin.

a)
b)
c)
d)
e)

refinerea ehmindrii CO; de cime pliman:,
luperventilatie,

cregterea pl0,,

accelerarea ehmindni bicarbonatilor de citre nmichi,
micsorarea eliminarii elorului.

Compensarea alcalozei respiratorii se poate produce prin:

a)
b)
c)
d)
e)

micgorarea concentrafiei bicarbonatilor sangelui,
micsorarea excrefiei H' de citre rinichi,
cregterea pCOy,

cresterea valon AB,

cresterca valorn BE.

Compensarea alealozei metabolice poate avea loc prin:

a)
b)
c)
d)
e)

micsorarea concentrafiei bicarbonatilor sangelu,
majorarea concentratiei bicarbonatilor sngelui,
cresterea valoni BE,

micsorarea valorilor pCO,,

modificarea concentratiei proteinei totale.

Cunoagterea starii echilibrului acido-bazic permite:

a)
b)

efectuarea terapiei de corijare,
pronosticarca tendinter devierilor la efectuarea terapiei de co-
rijare a EAB,
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479

480}

481)

¢} estimarea gradului de severitate a stini pacientulut,
d) depistarea dereglinlor metabolice,
e) efectuarea celor enumerate mai sus.

Micyorarea valorilor p0); ale sdangelui arterial poate a se dez-
volte din couza:

a) hipoventilapier alveolare,

b) deregliri difuziei prin membrana alveolar-capilara,

¢) suntarea arterial-venoasi,

d) tulburdrii hemodinamicii pulmonare,

e) tuturor acestor factori.

La prelevarea sangelui pentru examinarea EAB este necesar in
mod wbligatoriu de a indeplini wrmétoarele conditii.

a) sidngele arterial de colectat cu seringa cu heparind,

b) singele de colectat fard a aplica compresia asupra vasului,

¢) la colectarea sangelui capilar, se interzice a stoarce degetul,
d) de evitat contactul sangelw cu aerul,

¢) toate rispunsurile sunt corecte.

In vectia de reanimare §i terapie intensiva a fost infernat pacien-
tul cu astm brongic, in anamneza: dispree, tahipnoe, raluri di-
Suze. Componenta gazouasd: pll, =732, p, CO, =28 mm Hg
(3.7 kPa), p,O): = 35 mm Hg (7.3 kPa), HCO; =22 mmoel/l, Cum
definiti starea echilibrulut acido-bazic in acest caz:

a)  acidozi respiratorie partial compensati,

b) alcalozi respiratorie partial compensat,

¢} acidozd metabolici compensata,

d)} acidozi respiratorie decompensata,

¢) alcalozi respiratorie decompensara,

482) Pacient cu insuficienta cardiaed, nsd fird afectare pulmonard.

Din anamnezd. personal se afla la evidenta in policlimica. Com-
ponenfa gazoasd a sangelwt arvterial: pll, =736, p, CO,
= 36 mm Hg (4.8 kPa), p, O, = 35 mm Hg (7.3 dPa), HC(,
= 20 mmoli/l. Stabilifi Hpul de dezechilibr acido-bazic la acest
pacient;

a) acidozd respiralonie parlial compensata,
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483)

acidoza respiratorie decompensata.
alcalozd respiratone decompensati,
acidoza metabolicd compensati total,
acidoza metabolicd decompensata.

Pacientul B a fost internat in secfia de veanimare §i terapie inten-
sivd dupa tentativa de inec. Componenta gazoasd a sdngelui ar-
terial: pH, =710, p, CO; =27 mm Hg (3.6 kPa), Pa Oy = 44 mm
Hg (3.8 kPal, HCO; =8 mmol/l. Stabiliti tipul de dezechilibru
acido-bazic care s-a instalat in acest caz:

a)
b)
c)
d)
c)

acidoza respiratonie partial compensati,
alcalozi respiratorie compensata partial,
acidoza respiratorie decompensat,
alealoza respiratorie decompensati,
toate variantele nu sunt corecte,

484) Pastrarea sangelui la rece favorizeaza:

485

486)

a)
b)
)
d)
e)

cresterea pH-ului probei,
migsorarea pH-ului probei,
eliminarea K din eritrocite,
cregterea pCO- in probi,

toate raispunsurile sunt corecte,

Cel mai eficace yi potrivit anticoagulant pentru determinarea
componenfel gazoase a sangelw §i parametrilor EAR este:

)
b)
c)
d)
e)

oxalatul,
citratul,
heparina-Li,
heparina-Na,
EDTA.

Condifiile de apreciere a starii stabile pentru inregistrarea para-
mefrilor EAB:

a)
b)
c)
d)
€)

masurarea la temperatura corpulu pacientului,
respiratie spontand,

pozitia sezanda sau orizontala pe spate,

mésurarea in primele 30 min de la colectarea probei,
toate rispunsurile sunt corecte,
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487) Indicele de saturatie a hemoglobinei cu oxigen este;

#)
b)
c)
d)

€)

raportul procentual al oxihemoglobinei 1a concentratia totali
a hemoglobinei,

volumul de oxigen care se leagd cu un gram de hemoglobini,

raportul oxigenului dizolvat fizic la oxigenul oxihemoglobinei,

presiunea oxigenului cind toatd hemoglobina se gaseste in
forma oxihemoglobinica,

toate rdspunsurile sunt corecte,

488) Curba de disociere a oxihemoglobmei este:

a)
b)
¢}

d)
€}

dependenta dintre presiunea partiala a oxigenului 1 concen-
trafia mioglobinei,

dependenta de saturatie a hemoglobinei oxigenului de la pre-
siunea oxigenului,

dependenta concentrafiei oxihemoglobinei de la presiunea
bioxidului de carbon,

actiunea pH la concentratia oxihemoglobiner,

raportul oxigenulu conjugat §1 a bioxidului de carbon in mo-
lecula de hemoglobmi.

489} Indicele pO; reflectd:

a)
b)
c)
d)
e)

concentrafia tolald a oxigenului in singe,
oxigenul legat cu hemoglobina,

fractia oxigenului dizolvat,

saturatia hemoglobinei cu oxigen,

toate rispunsurile sunl corecte.

490) La respiratia artificiald a plamdnilor este necesar de transferat
pacientii care au insuficienfd respiratorie §i P, 0 mai mic de-

491)

a)
b)
c)
d)
e)

6.7 kPa (50 mm Hg),

§ kPa (60 mm Hg),

9.3 kPa (70 mm Hg).

10,6 kPa (80 mm Hg),

nu putem si ne orientdm dupi P, ;.

In care din stirile patologice de mai Jjos se constatd deosebiri im-
portante ale componenfei gazoase a sangelui capilar i arterial:
a) soc circulator,

112



492)

493)

494)

b)
¢)
d)
€)

msuficienti respiratorie,
sepsis,

hemoragie masivi,

in toate aceste stan.

Indicele Hh O sat se caracterizenzd prin;

a)
b)
c)
d)
e)

gradul de saturafic a hemoglobinei cu oxigen
concentratia oxthemoglobingi in ser,
hematocrit,

presiunea oxigenului in singe,

toate mhspunsunle enumerate mai sus.

Indicele 10); se caracterizeazd prin:

a)
b)
<)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e}

presiunea oxigenulu in singe,
curba de disociere a oxigenului,
dizolvarea oxigenului in sange,

concentratia totald a oxigenuln dizolvat $1 conjugat in singe,

toate rispunsurile sunt corecte.

TEMA: SUBSTANTELE BIOLOGIC ACTIVE

Substante biologic active sunt urmdtoarele; in afard de:

adrenahing,
histamina,
bradikinind,
prolamimi,

serotoning.

493) In sange serotonina se confine preponderent in:

496)

a)
b)
c)
d)
e)

eritrocite,
neutrafile,
bazofile,
limfocite,
plasmd.

Produsul de metabolizare a catecolaminelor evie:

a)
b)

dofarmina,
prostaglandinele,
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¢) acidul vanilil-mindalic,
d) nucleotidele ciclice,
e) toale aceste substanie.

497) In singe histamina se vanfine preponderent in:
a) eritrocite,
b} neutrofile,
c) barofile,
d) trombocite,
e) plasmi.

498) In tesuturi histamina cave se elimind din celulele tisulare provoacd:
a) constrictia precapilareior,
b) agregarea trombocitelor,
c} dilatapia shncterclor capilare,
d} cresterea rezistenter peniferice,
e) toate rispunsurile sunt corecte,

49%)  Determinarea nivelulwi de catecolamine este utild pentru diog-
nosticul:
a) fteocromocitomului,
b) simpatoblastomului,
¢) panglioneuromului,
d) simpatogangliomului.
e) tuturor acestor maladi,

300 Efectul metabolic al catecolaminelor in organism consta in:
a) stimularea proceselor de oxidare,
by activarea fosforilazei glicogenului,
¢) activarea lipazei,
d) eresterea acizilor grasi libert,
¢) toate rispunsurile sunt corecte.
501} Produsul metabalismului serotoninel care se determing i wring
esle:
a) seromucoidul,
b) acidul homowvanilinie,
c) acidul vanilil-mindalic,
d) acidul 5-hidoxiindolilacetic,
e} dioxifenilalanina.
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302)

503)

504)

Tulburarile metabolismudui catecolaminelor care provoacd crizd
hipertonicad se manifestd prin:

a) feocromocitom,

b) hoala ltenco-Cushing,

¢} mixedem,

d) acromegalie,

e) boala Addison,

Cresterea histaminei in fesuturi gi lichidele biologice se poate in-
taind in;

a) maladiile alergice,

b) leucemie bazofila,

¢}  ariritd renmatonda,

d) boala hipertonica,

e) toale aceste maladii,

Concentrafia acidului vanilil-mindalic in urind creyte in:
a)  insulinom,

b) feocromocitom,

c) tireotoxicozi,

d) astm bronsic,

¢} acromegalie.

TEMA: BAZELE BIOCHIMICE ALE REGLARII HORMONALE

505)

Mesagerul intracelular al activmit hormonilor poate fi-

a) AMPe,

by GMPe,

c) Ca,

dy fosfatidinozitolii,

#) toate rdspunsurile sunt corecte.

Hormonii pot fi:

a) glicoproteide,

b) proteine,

¢) steroizi,

d) peptide,

e} oricare din aceste substante.
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307) Hormonii hipotalamusului manifestd actiune directd asupra:
a) glandei tiroide,
b) pancreasului,
¢) hipofize,
d) suprarenalelor,
¢) glandelor sexuale.

508) In lobul anterior al hipofizei se formeazi-
a) varopresing,
b) tiroxina,
c) ACTH,
d) adrenalina,
e) cortizolul.

309) In glanda tiroidi se formeaza:
a) trilodtironina, tiroxina,
b) hormonul tireotrop,
¢) tireoliberina,
d) ACTH,
e) melanina.

310) Actiune locald ave:
a) gasirina,
b) insulina,
c) aldosteronul,
d) vasopresina,
€) glucagonul,

511) Din glucocorticoizi fac parte:
a) cortizolul,
b) ACTH,
c) corticoliberina,
d) glucagonul,
¢) insulina.
512) Asupra stratului cortical al suprarenalelor actioneazd.
a) TSH.
b) ACTH,
¢} parathormonul,
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d) oxitocina,
e) aldosteronul.

313} Intensificarea gluconeogenezei este determinati de:
a) adrenaling,
b) tiroxing.
¢) cortizol,
d) insulind,
¢) toti acesti hormoni.

514) Care din substantele enumerate poate fi convideratd o carecola-
mrirc:
a) serotoning,
b) dofamina,
¢} acid vanilmandelic,
d) histamini,
e) heparind.

315) Adrenaling intensifica:
a) lipogeneza,
b) contractia muschiului cardiac,
¢) micsorarea tensiunii arteriale,
d) gluconeogeneza,
e} bronhospasmul.

3I6) Catecolaminele in ser §i urind cresc in:
a) feocromocitom,
b) simpaticoneuroblastom,
¢) faza maniacali a psihozei maniacal-depresive,
d) deliriv alcoolic,
e) toale rispunsurile sunt corecte.

317) Care din explorarile de mai jos este utild pentru diagnosticul feo-
cromaocitomudui:
a) catecolaminele in urina,
b) raportul DOPA/dopamini in urini,
¢} acidul vanilmandelic in urin,
d) toate raspunsurile sunt corecte,
€) mici un rispuns nu este corect.
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318 Glucocorticotzii provoeaca:

a)
b)
c)
d)
&)

intensificarea gluconeogenezei,

efect catabolic asupra metabolismului proteinelor in mugehi,
inhibifia reactier mflamatorii,

efectul imunosupresiv,

toate rispunsurile sunt corecte.

319) Functia glucocorticoidd a suprarenalelor poate fi apreciatid prin
dozarea;

a)
b)
c)
d)
€)

cortizolulai,

acidului homovanilic,

acidului 5-hidroxiindolilacetic,
I-dezoxicorticosteronului,
toate rispunsurile sunt corecte.

320) Cresterea nivelului aldosteronului se caracterizeazd prin:

a)
b)
¢)
d)
e)

mdrirea concentratier de Na in sange,
micgorarea volumului lichidulun extracelular,
cresterea nivelulut de K in ser,

micgorarea nivelului de Ca seric,

mirirea concentratiei Na in urind.

521) Cresterea concentratiei glucocorticoizilor in sdnge are loc in:

a)
b)
c)
d)
€)

msuficienta suprarenald cronicd,
feocromocitom,

boala Addison,

hiaia Itenco-Cushing,

tratament indelungat cu citostatice.

522) [n care din starile patologice de mai jos se constari o deficientd a
enzimei 21-hidroxilaza (o enzimd precursoare a hormonilor cor-
ficosferaizi):

a)
b)
c)
d)

g}

feocromocitom,

boala Addison,

sindromul ltenco-Cushing,

hiperplazia congenitald a suprarenalelor cu sindrom de pier-
dere de sare (Sindromul Debre-Fibiger),

in loate aceste stin.
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323) Care din explorarile de mai jos me este utild pentru digonosticul

334)

323)

26)

sindromului Debre-Fibiger (hiperplazia cengenitald a suprare-
nalelor cu pierdere de sare);

a) concenlrajia de cortizol in singe,

b) dozarea 17-OPH serte pina si dupi stimularea ou ACT H,

¢) dozarea nivelului de adrenaling.

d) toate raspunsurile,

€} nici un TAspuns nu este corect

In hipogonadismul masculin primar (congenital) in ser-

4) testosteronul se micsoreaza (4). hormonii FSI1 gi LH sumt
erescuti (1),

b) testosteronul se micsoreazd (4), hormonii FSH st LLH sunt
micgorati {4,

c) testosteronul cresie (4, hormonii FSH s1 LH sunt erescut
(1,

d} testosteronul creste (1), hormonu FSH $1 LH sunt micsorati
(&)

€) ‘toate raspunsurile sunt corecte.

In hipogonadismul masculin secundar {tumord cu prolactinemie)

i ser.

a) testosteronul se micsoreaza ( ), hormonii foliculostimulant $1
luteotrop sunt crescuti ( 1),

b) testosteronul creste (1), hormonii foliculostimulant 51 Juteo-
trop sunt micgorati ( ),

¢) testosteronul creste (1), hormonii foliculostimulant 51 lutco-
trop de asemenea cresc (1),

d} testosteronul se micsoreaz3 ( 4), hormonii foliculostimulant 5
luteotrop de asemenea s micsoreaza ( 4).

¢) toate rispunsurile sunt corecte.

Canza ginecomastiei poate fi:

a) cresterca producern estrogenilor (tumora).

b) micgorarea nivelului de androgeni (sindromul Klinefelter),
¢) insensibilitatea la androgeni (feminizarca),

d) tratamentul cu preparate antiandrogene ( spironolactona),
€) toate raspunsurile sunt corecte.
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527) Pentru 17-hidroxiprogesteron (17-OPH) esie corectd afirmatia

cia:

a)
b)
c)

d)

e}

este cel mai specific indice al sindromului adrenogenital,

este precursorul cortizolului,

are actiune natriu-ureticl,

creste in sange in sindromul Debre-Fibiger (hiperplazia con-
genitald a suprarenalelor cu pierderea de sare),

toate afirmatiile sunt corecte.

328) Asupra eregterii nivelului de aldosteron in serul sanguin influen-
feaza:

a)
b)
€)
d)
€)

pozitia corpulw,

continutul de Na in alimente,
nivelul reminei in plasma,
continutul de K in plasma,
toate rispunsurile sunt corecte.

329} Concentratia de aldosteron in serul sanguin creste in:

a)
b)
c)
d)
€)

sindromul Conn,

boala hipertonicd (forma malignid),
hiperplazia stratului cortical al suprarenalelor,
toate aceste maladii,

nici una.

330) PTH actioneazd asupra;

a)
b)
c)
d)

e)

oaselor s1 michilor,
suprarenalelor,
pancreasului,
ficatului,

cordului.

331) Hiperparatireoza este insotita de:

a)
b)
¢)
d)

€)

hipercalcemie,
hipocalcemie,
hipernatriemie,
hipofosfaturie,
gluctzurie.
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132} Cresterea PTH in sange, paralel cu hipercalcemia, se intdlnegte in:

a) hiperplazia glandelor paratiroidiene,

b) cancerul glandelor paratiroidiene,

¢) ehminarea ectopica a substantelor, aseminitoare cu hormonul
paratiroidian de cétre celulele canceroase (in cancerul pulmo-
nar, al glandei mamare, suprarenalelor),

d) toate aceste maladii,

) nici una.

333) Hiperparatirenza peate fi provocati de-
a) insuficienta renala,
b) msuficienta Ca in alimente,
¢) dereglarea absorbtier lipidelor in intestine,
d) hiperplazia {esutului glandelor paratiroidiene,
€) toale rispunsurile sunt corecte.

334} Caleionina:
a) micsoreazi nivelul de Ca in singe,
b) majoreaza mvelul de Ca in sange,
¢) creste nivelul fosforului seric,
d) nu influenteaza nivelul de Ca si Tosfor in serul sanguin,
e} impiedica eliminarea Ca si fosforului cu urina.

335) Cregterea nivelului de calcitoning in ser se intaineste in:
a) cancerul medular al glandei tiroide,
b) hiperfunctia primari a glandelor paratiroidiene,
¢) praviditate,
d) msuficientd renala cromica,
e) toate rispunsurile sunt corecte.

336) Pentru calcitriol este corectd afirmatia, in afara de:
a) hormon, derivat al vitaminet D,
b} stimuleazi absorbtia calciului 51 fosforului in intestin,
¢) sesmtetizeazd in rinichy,
d) stimuleaza rezorbtia oaselor de ciitre osteoclast,
e) toate rispunsurile sunt corecte.

337) In deficitul de insuling:
&) s¢micsoreazi oxidarea glucozei.
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b)

)
d)

¢)

creste sintéza acizilor grasi cu un numér mare de atomi de ca-
rbon (lipogeneza),

creste intrarea iomlor de calinfpotasiu) st fosfor in celuld,

s¢ inhibi cetogenera,

toate rispunsurile sunt corecte,

538) Concentrafia insulinel in ser poate sd creascd in urmdtoarele ma-
ladii in afard de;

a)

diabet zaharat de tip L.

diabet zaharat de tip Ul (la debutul bolii),
insulinom,

acromegalie,

sindromul ltenco-Cushing.

539) In sarcind creste concentratia in singe a:

a)
b)
c)
d)
e)

progesteronulo,
testosteronului,
adrenalinei,
glucocorticoizilor,
glucagonului.

540)) Secretia crescutd de somatolrapind provoucd.

i)
b)
c)
d)
€)

acromegalie,

sindromul Ttenco-Cushing,
nanismul,

tireotoxicoza,

mixedem.

341) Secrefia majoratd de somatotroping se soldeaza cu:

aj
by
c)
d)
€)

micyorarea nivelulul de aminoaciz in sdnge,
micsorarea mvelului de glucozi in sange,
micsorarea cantititi de acizi gras neesterificati,
¢resterea nivelului de amoniac, hiperamoniemie,
hipercalcemie.

542) Cresterea nivelului de hormon somatotrop in sange se intdlneste in:

a)
b)
c)

pigantism.
insuficienta renald cronica,
porfirii,
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d} alcoolism.
£) toate rispunsurile surit corecle,

543) Sub influenta ACTH are loc activarea:
a) catabolismului proteic,
b) pluconeogenezei,
c) glicogenogenesei,
d) lipogenerci,
e) toate rigpunsunle supt corecte.

344) Asupra metabolismului glucidic influenteazd;
a) catecolaminele,
b) glucocorticoizii,
¢} hormonul somatotrop,
dy ACTH,
¢) tof acest compusi.

545) In lobul posterior al hipofizei se formeaza,
a) hormonii gonadotropi,
b} vasopresina,
ey ACTH.
d) glucocorticoizii,
e} glucagonul.

346) Liberinele st statinele (releasing-factorii) se formeaza in:
a) hipofiza,
b} hipotalamus.
¢) suprarenale,
d) glandele sexuale,
e} ganglionii limfatici.
347) Pentru prolacting este corectd afirmatia, in afard de:
a) hormon al lobului posterior al hipofizei, eliminarea lui este
stimulata de TSH,
b) informatie diagnostica a nivelului seric pote oferi o singurd
determinare;
¢} hiperproductia poate fi cauza sterilititii,
d) in sarcind concentrafia ei in ser creste,
¢) mucsorarea in ser poate fi provoacats de contraceptive.
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345) Pentru LH este corectd afirmatia urmdtoare:

a) hormon ce nu se sintelizeazi la barbati,
b) activeazi in ovare sinteza estrogenilor,
¢) concentrafia in sdnge este maxima cu 1224 ore inaintea ovu-
lapiei,
d) creste la o stare de stres gravi,
) in caz de ciclur ovulatorii neregulare, se investigheazi o sin-
gurd data.
349) Pentru testosteron este corectd urmétoarea afirmatie, in afard de:
a) hormon androgen, rispunzitor de semnele sexuale secundare
ta barban,
b) este un hormon anabolic pentru tesuturile somatice,
¢) creste in caz de hiperplazie a corticosuprarenalei,
d) se micgoreazi in hipogonadismul primar §i secundar,
e) dupd virsta de 60 ani creste progresiv in singe.
350) Cregterea nivelului hormomuui foliculostimulator in wring pocite
avea loc in;
@) seminom,
b) menopauzi, provocati de dereglarea functiei ovarelor,
c) caslratic,
d) alcoolism,
€) toate rispunsurile sunt corecte.
351) Pentru gonadotropina corionica este coreetd afirmatia wmdtoare,
in afara de:
a) este produsa de trofoblast in caz de graviditate,
b) determinarea in ser se foloseste pentru depistarea patologiei
sarcinii si emmentei de avort,
¢} cregte esenfial in caz de sarcind extrautering,
d) detecfia in urind se foloseste in testele de diagnosticare pre-
coce a sarcinii,
e) se foloseste pentru aprecierea eficientei tratamentului tumori-
lor trofoblastice.
332} Pentru 17 B-estradiol (E,) este corectd wrmdtoarea afirmatie, in
afard de:
a) este cel mai activ estrogen,
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se determind in singe pentru aprecicrea functiei ovariene in
cazul tulburinlor ciclului menstrual,

se micgoreaza in sareind,

creste in plasmi in caz de ginecomastii, hemoragii uterine,
contraceptivele orale miresc concentratia E; in singe.

333) Hiperglicemia poate fi consecinfa cresterii secrefiei:

a)
b)
)
d)
€)

paratirinei,
somatotropinet,
estrogenilor,
aldosteronuiui,
insulinei.

354) La sinteza adrenalinei participd urmdtorii aminoacizi:

a)
b)
c)
d)
€)

triptofanul,
leucina,
tirozina,
glicina,
cisteina.

353} Feocromocitomul poate 5@ se complice cu:

a)
b)
c)
d)
¢)

infarct miocardic,

ictus,

insuficientd cardio-vaseulars,
pierderea greutdtii corporale,
toate aceste stiri.

336) Vasopresina:

1)
b)
¢)
d)

e)

micsoreazd diureza,

majoreszd densitatea urinei,

maregle rezorblia apei in portiunile distale ale nefronului,
mireste permeabilitatea epiteliului canaliculelor renale pentru
apa,

provoaci toate aceste efecte.

337) Diabetul insipid se intilnegte in:

a)
b)
c)

insuficienta de glucagon,
cregterea hormonului somatotrop,
insuficienta de vasopresini,
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d)
e)

majorarea secretiel hormonilor glucocorticoizi,
mixedem,

358) Testul cy alimentafie uscatd in dighet indicd:

a)
b)
c)
d)
)

micgorarca proteinel totale in serul sanguin,
micsorarea hematecritulus,

cresterea densititn relative st a osmolaritatii urine,
hipotonicitatea urinet,

micsorares volumulul urinar,

339) Secreotia renined de catre rinichi exte stimulata de:

a)
b)
e}
d)
e)

micsorarea presiunii in artertile ascedente ale glomerulilor,
nucsorarea Na in canaliculele distale ale einichilor,
excitarea sistemului nervos simpatie,

toate raspunsurile sunt corecte,

nici un raspuns nu este corect,

360) Pentru angiotensing 1l este corectd afirmatia, in afara de.

a)
b)
c)
d)

€)

cresterea in sange conduce la hipertonia renali,

se formeazd din angiotensina [ sub actiunea remnei,
stimuleazi secretia aldosteronulu,

se mivsoreard in sindromul Conn,

toate rispunsurile sunt corecte.

361) Pentru peptida-C este corectd urmdtearea afirmatie, in afura de;

i)
b)
c)
d)

&)

este produsul final al transformdri pro-insulinei,

raportul C-peptider/insuling in singe in norma este de 5:1,
determunarea in singe permite de a caractenza funchia smteti-
il restantd a celulelor § pancreatice,

concentratia lui creste in singe la pacienti cu diabet zaharat
de tipul [,

eTesle Tn ser in insulinom.

362) TSH creste in caz de:

a)
b)
c)
d)
¢)

tireptoxicoza netratatd,

insuficienti hipotalamo-hipofizara indusa de tumora hipofizei,
hipotireozi primari,

traumatism al hipofizei,

tratament cu hormoni ai glandei firoide.
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363) Tiroxina totald creste In caz de:

a)
b)
c)
d)
e)

mixedem.

tratament cu iriiodtironing,
hipertireozi,

deficit pronuntat de 10d,

toate rispunsurile sunt corecte.

S64) Pentru T, free este corectd afirmatio:

i)
b)
c)

d)

e)

constituie aproape 0,05% din tiroxina totalii serici,

se poate transforma in triiodtironina biologic activa,

asigurd mecanismul legdturii retroverse{feed back) micsorind
secrefia hormonului tireotrop al hipofizei,

creste in ser in tireotoxicozd,

toate raspunsurile sunt corecte.

363) Ty ecresie in serin caz de:

a)
b)
c)
d)
e)

tratament cu estrogeni,
tratament cu glucocorticoizi,
hipofunctia glandet tiroide,
tirentoxicoza,

in toate aceste maladii.

J66) Pentru tiveoglobuling este corectd afirmatia:

a)
b)
c)
d)

¢)

este un predecesor al tiroxinei si triiodtironing,

creste in ser sub actiunea hormonulul tireotrop.

este un marker al recidivului tumoral dupd extirparea glander
tiroide.

s¢ foloseste ca marker tumoral dupd tratamentul cu iod radio-
activ,

toate rigpunsurile sunt corecte.

5671 In tireotoxicozd:

a)
b)
€)

d)
e)

s¢ micsoreazi metabohsmul bazal,

creste nivelul colesterolului s1 fostfolipidelor in serul sangwin,
in urind creste nivelul azotului, P, Ca, creatininel, uneori
apare glucozuria,

se micgoreazi absorbtia de 1 de catre glanda tiroida,

scade nivelul troxmei s trinodtironmei in singe.

'IHI
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568) In mixedemul primar:

a)
b)
c)
d)
e)

-

creste acumularea de ' in glanda tiroida,
scade colesterolul in serul sanguin,

creste nivelul |7-cetosteroizilor in urma,
cregte metabolismul bazal,

creste TSH,

TEMA: BIOCHIMIA VITAMINELOR

369) Vitaminele se caracterizeazd prin urmdtoarele:

a)
b)
c)
d)
e)

sunt substante alimentare de natura organici,

nu pot fi sintetizate in organism in cantitati suficiente,
sunt necesare omului in cantitafl mici,

in organism indeplinesc functii biochimice specifice,
loate riispunsurile sunt corecte.

370) Efectele curative ale vitaminei E se datoreazii-

a)
b)
c)
d)

)

interactiunii cu radicalii liber,

conjugdrii cu formele active ale oxigenului,
normalizérii metabolismului lipidic,

efectului de stabilizare a biomembranelor celulare.
toate afirmatiile sunt corecte.

371) Din grupa vitaminelor hidrosolubile fac parte:

a)
b)
¢)
d)
e)

vitamina B,

vitamina B,,

vitamina B,

vitamina By,

toate rdspunsurnle sunt corecte.

372) Din grupa vitaminelor liposolubile fuc parte:

i)
b)
c)
d)
¢)

vitamina A,
vitamina D,
vitamina E,
vitamina K,
toate rispunsurile sunt corecte.
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373) Proprietifi antioxidante poseds:
a) vitamina B,
b} vitamina B,
¢) vitamina A,
d) vitamina E,
e} wvitamina C.

374) Vitaminele hidrosolubile sunt predecesorii-
a) aminoacizilor,
b) coenzimelor,
¢) substanjelor macroergice,
d) glucidelor,
e) toate rispunsurile sunt corecte.

573) Maladia Beri-Beri se datoreazd deficitului alimentar de:
a) wvitamind A,
b}  witamini D,
¢)  vitamina B
d} vitamina B.,
ﬂ_} vitaming Bﬁ-.

376) Pelagra este consecinta deficitului alimentar de:
a) wvitamund A,
b) vitamind D,
C} vitamina E;,
d) wvitamini B,
¢) vitamini PP.

377) Xeroftalmia se dezvolta in deficitul alimentar de-
a) wvitamind A,
b) wvitamini D,
C:l vitamind B].
d} vitamina B3s.
g) vitamini B,
378) Cecitatea nocturna sau,, orbul gdinilor” este caracteristicd pentru
deficitul alimentar de:
a) vitamind A,
b) vitamina D,
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)
d)
g)

vilamina By,
vitamini BC,
vitamind By,

379) Scorbutul este consecinfa deficitului alimentar de.

a)
k)
c)
d)
€}

vitaming A,
vitamind D,
vitamma By,
vitarmna C,
vitamind B,

380) Anemia megaloblastica este caracteristica pentru deficitul alimen-
tar de;

a)
b)
c)
d)

e)

vitamind A,
vitaming D,
vitamind By,
vitarmina C,
vitamind By,

581) Rahitismul se datoreaza deficitului.

a)
b)
)
d)
e)

vitaminei A,
vitaminei D,
vitaminei By,
vitaminei C,
vitaminei Bis.

382) Tratamentul de lungd duratd cu antibiotice si sulfanilamide la om
poale proveaca aparifia hipovitaminozei By in urma:

a)
b}
c)
d)
e)

dereglarii includerii vitamine: in componenta coengimet,
deficitului vitarmine: in alimentatie,

dereglirii absorbtied,

inhibitiet microflorei intestinale,

tuturor proceselor indicate mai sus.

583) Sindromul hemoragic se dezvolti in deficienta:

a)
b)
c)
d)

e)

vitaming| By,
vitaminei B,
vitaminei E,
vitaminei 1,
vitaminei K.
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384y

385)

J86)

Dermatita, stomatita 51 conjuctivita se dezvolia in deficitud de:

a) wvitaming A,

b) wvitamind B,

¢) wvilamina I3,

d) vitamina C,

e} wvitamna C.

Micsorarea concentrafiei nivelului de vitaming B, in ser se intal-

Heste in,

a) anemia megaloblastica,

b) stiri dupa rezectia diferitor portiuns ale tractulw gastro-intes-
tinal,

¢} boala Addison-Biermer,

d) boli parazitare ale tractului gastro-intestinal,

¢) toate aceste maladii.

Micsorarea nivelului de vitaming B); in ser poate aparea in:
a) alcoolism,

b) anemii hemolitice si maladiile mieloproliferative,

c) homocistinurie,

d) praviditate si lactatie,

2) toate aceste stiri,

387) Deficitul alimentar de acid ascorbic poate provoca;

a) anemie,

b) hilozi,

c) scorbut,

d} dereglarea sistemului de coagulare.
e) toate rispunsurile sunt corecte.

TEMA: BIODENERGETICA

388) Etapele principale in metabolismul energetic sunt urmdtoarele, in

afard de;
a) elicoliza,
b) F-oxudarea acizilor gragi superiorn.
¢} proteolizi,
d} ciclul Krebs,
g) [osforilarea oxidativa.
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38Y) Etapa principald a sintezei ATP-ului este:

390)

591)

592)

593)

594)

a)
b}
c)
d)
€)

B-oxidarea acizilor grasi,
fosforilarea oxidativa,
ciclul pentozo-fosfat,
ciclul Krehs,
gluconeogeneza.

Bioxidul de carbon se formeaza in reactiile:

a)
b)
c)
d)

)

de ghcohezi,

ciclului pentozo-fosfat,
ciclului Krebs,
fosforilarea oxidativa,

de sintezi a colesterolului,

In wma reactiilor ciclului pentozofosfat se formeazd:

a)
b)
c)
d)
€)

acidul piruvic,
lactatul,
NADPH,
acetil-koA,
ATP.

Glicoliza este reactia de-

a)
b)
c)
d)
e)

sintezd a glicogenului,

oxidarea glicogenului pani la lactat,

oxidarea glucozel pand la acetil-CoA,

oxidarea glucozei pina la lactat,

oxidarea glucozel pand la bioxid de carbon 1 api.

Substratul pentru metabolismul energetic pot fi urmdtoarele subs-
tante, in gfard de:

aj}
b)
c)
d)
e)

catecolamine,
glucide,

lipide,

corpii cetonici,
amineacizii,

Co-factor al reactiei enzimatice poate fi:

a)
b)

acidul piruvic,
acetil-CoA,
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¢)  citocromii,
d) NAD,
e} ATP.

395) In wrma B-oxidérii acizilor grasi se formeaza;
a) acetil-CoA,
b) lactatul,
£} corpii cetonier,
d) trigliceridele,
g] ATP

596) In procesul de oxidare aerobd glucoza se scindeaza pina la:
d) oz,
b) bioxid de carbon,
c) lactat,
d) bioxid de carbon si api,
€) apa.

397; Compusul macroergic este:
a) plucoza,
b} NAD-ul,
¢) glicogenul,
d) acizn grasi,
g) ATP-ul,

398) In componenta langului respirator al mitocondrilor intré:
a) citocromii,
b) acizii tricarboxilici,
¢) glicofosfatii,
d} aminoacizii,
e) vitaminele,
399) Despre o hipoxie tisulard marturiseste:
a) hipoalbuminiemia,
h) crestereainsera lactatulus,
¢) creslerea aclivitatii ALT, AST,
d) hipercoagulatia,
&) mucsorarea consumului de oxigen,
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600) Hipoxia apare cel mai des in wrmdtoarele stdri, in afara de:

a)
b)
c)
d)
e)

$ms

decompensare carchac,
anemii,

msuficienti pulmonari,
msulicientd renali.

601) Creatmfosfatul in celule indeplineste functia de-

a)
b)
)
d)
e)

cofactor,

vitamina,

ENZIma,

mediatori,

transportor de energie.

602) Cantitatea de creatining eliminatd cu urina timp de 24 ore depin-
de de:

a)
b)
c)
d)

e)

cantitatea mase: celulare functional active,
hipoxaa tisulard,

micsorarea capacitatii de detoxafiere a ficatului,
activarea proteolizei,

toate rispunsurile sunt corecte.

6i003) Oxidarea substantelor 5i formarea energiei in celule se efectueaza in:

a)
b)
@)
d)
€)

nucleoli,
lizozomi,
mitocondrii,
aparatul Golji,
citoschelet.

TEMA: METABOLISMUL PORFIRINELOR $l PIGMENTILOR

BILIARI

604) Proprietatile caracteristice ale porfirinelor sunt:

a)
b)
c)
d)
€}

participarca in reactille de oxidare s1 reducere,
capacitatea de a forma complexe cu ionii metalelor,
participarea in transportul lipidelor,
micsorarca in inflamatie,
toate raspunsurile sunt corecte.
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605) In organism porfirinele se leagd en;
a) metalele,
b) glucidele,
¢l acizii,
d) lipidele,
e} bazele,

606) In organism porfirinele intrit in componenta;
a) glicoproteinelor,
b) proteinelor compuse,
¢) lipoproteinelor,
d) hormonilor,
e) toate réspunsunle suni corecte.

607) Porfirinele intvd in componenta:
a} mioglohinei,
b) catalazei,
¢) hemoglobinei,
d) peroxidazei,
¢) tlodate rispunsurile sunt corecte.

608) Porfirinele se sintetizeaza preponderent in;
a) eplind, cangliomi limfatici,
b) intestin,
¢) maduva osoasi, ficat.
d) rinichi,
e) plaméni,
609) In organismul uman se confin urmdtoarele porfirine:
a) protoporfirina-1X,
b) coproporfirina-111,
¢) uroporfirina-111,
d) porfobilinogenul,
e} toate raspunsurile sunt corccte.

610) Drept material pentru examinarea porfirinelor servegte:
B} urina,
b} serul sanguin,
¢)  leucocitele,



d) lichidul cefalorahidian,
¢) bhila

611} In calitate de solventi pentru porfirine sunt utilizati:
a) solventii organici,
b) acizii,
¢) apa,
d) bazele,
e) toate acesle substante.

612) Tulburarile metabolismului porfirinelor pot fi consecinta
deficitului de:
a) lipide,
b) Fe,
¢) glucide,
d) apo-proteine,
e) vitaminid D,

G13) Predecesorii porfivinelor pot fi determinati in:
a) plasma sangeln,
b) urnna,
¢) leucocile,
d) bila,
e) lichidul cefalorahidian.

614) Fotodermatoza se intdlneste in:
a) porfiriile intermitente acute,
b) boala Hunter,
¢) intoxicatiile cu plumb,
d) intoxicatia cu benzen,
¢} toate aceste situatii,

613) In porfiriile eritropoietice porfirinele se determing in;
a) singe,
b) urms,
¢) bila,
d) eritrocite,
e} leucocite,
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616) Porfiria intermitentd acutd cel mai frecvent se intdlneste.

GI7)

618)

619)

620)

621)

a) in copilarie,

b) de la 16 pani la 35 ani,
c) dela 40 pana la 50 ans,
d) dupa 50 ani,

¢) laorice vérsti.

Factorii provocatori in porfiria intermitent aculd sunt:
a) nfectiile,

b) preparatele hormonale,

c} barbituratele,

d) drogurile si alcoolul,

¢) toji acest factor.

In care din starile patologice de mai Jos se pot intdlni dereglari
ale metabolismului porfirinelor:

a) in intoxicatiile cu plumb,

b) in hiperbilirubinemii,

¢) in hemoliza intravasculars majorala,

d) in deficitul de vitamine,

e) in nefrite.

Particularitatile evolutiei porfiriei intermitente acute sunt;
4) acuhizarea in perioada primavari-vari,

b) simptomatica abdominali,

¢) fotosensibilitatea,

d}) medificin ale concentratiel porfirinelor in eritrocite,
e) hemoliza.

Pentru diagnosticarea porfiriei intermitente acude importantd este
creglerea;
a) acidului delta-arminolevulinie in urind,
b} coproporfirina 111,
¢} porfobilinogenul in uring,
d) uroporfirina 111,
€} toti acesti metaboliy.
Predecesorii porfirinelor in porfiria infermitentd acutd se deter-
LA
a) hila,
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b)
<)
d)
e)

eritrocite,
materiile fecale,
urina.

limfocite.

622) Diagnostienl diferential of porfiriei intermitente acufe se face cu
urmdtoarea patologie:

a)
b)
c)
d)
)

coproporfiria hepatica ereditari,
protoporfiria eritropoietica,
boala Hunter,

uroporfira eritropoietica,
anemia Herodefcitara.

6.23) Pentru uroporfivia eritropoieticd sunt caracteristice:

a)
b)
c)
d)
g)

simptome neurologice,
fotosensibilitate crescuti la soare,
simptome abdominale,
decompensare cardiaci,

deficit de flier.

624) Criteriul diagnostic principal al dereglarilor sintezei porfirinelor
erifrocitelor este:

a}
b)
)
d)
e)

eritrocitopenia,

reficulocitoza,

deficitul de fier,

Muorescenta eritrocitelor la iradierea cu raze ultraviolete,

leucopenie.

623) Cregterea contimutului de protoporfirine in eritrocite se poate in-
talni in:

a)
b)
c)
d)
e)

anemia ficrodelicitara,
anemia hemolitica,

anemia pernifioasi,
porfiria intermitenta acuti,
hemoglobinoze.

626) Tulburirile sintezei porfirinelor poate avea loc in:

a)
b)

msuficienta cardio-vasculara,
hemocromatoza primara,
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c) mtoxicatie cu plumb,
d) diabet zaharat,
e} toate aceste maladii.

627} Porfirinele nu participi la sinteza;
a) mielinei,
b} mieglobinei,
c) hemulul,
d) enzimelor de oxidare-reducere,
¢) globinei.

628) Predecesorii bilirubinei sunt:
a) mioglobina,
b) hemoglobina,
¢) porfirinele.
d) citocromii,
&) toate raspunsurile sunt carecte,

629} Efectul toxic al bilirubinei se manifesta cel mai pronuntal asupra:
a) hepatocitelor,
b} celulelor nervoase,
¢} celulelor musculare,
d) celulelor conjunctive,
e) muturor acestor celule.

630) Bilirubina neconjugatd in hepatocite este supusd reactiei de:
a) conjugare cu HCI,
b} decarboxilare,
¢) conjugare cu acid glucuronic,
d) deraminare,
) toate transforminle enumerate mai sus sunt corecte,

631) Bilirubina conjugard in cea mai mare parte trece in:
a) capilarile biliare,
b} sfinge,
¢} sistemul limfatic,
d} salivi,
¢} toate raspunsurile sunt corecte,
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632) Bilirubina conjugatd in normd in sdnge constituie pind la;
a) 5%,
b) 25%,
c)  50%,
d) 75%,
) 100%.

633) In urina persoanelor sandtoase se contine:
a) biliverdini.
b) stercobilinogen,
¢} mezobilirubini,
d) bilirubini,
e) leate rispunsurile sunl corecte.

634) Reactia pozitivd la pigmentii biliari in uring se intdlneste in;
a) sindromul Gilbert,
b} 1cterul obstructiv,
¢) anermie hemolitics autoimuni,
d) icterul nuclear al nou-nascutului,
€) toate aceste stari,

633) Activitatea fosfatazei alealine este importanta pentru diagnosti-
el
a) hepatitei virale,
b) icterului obstructiv,
¢) hepatitei toxice,
d) cancerului de ficat,
e) loate aceste maladii.

636) Fractiile bilirubinei conjugate in sdnge predoming in:
a) hepatita virala,
b) hemoliza postransfuzionala,
¢) icterul fiziologic al nou-niscutului,
d) sindromul Gilbert,
g) toate aceste stir.

637} Pentru diagnosticul precoce al hepatitei virale acuie este oportu-
na determinarea;
a) fractilor bilirubinice,
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b}
c)
d)
€)

aminotransterazelor,

Fe serie,

fosfatazei alcaline,
tuturor acestor compusi.

638) leterul hemolitic la apogeul bolii poate fi diferentiar de cel obstry-
chiv prin determinarea:

a)
b)
¢)
d)

e)

fractiilor bilirubinei,
numidrului de reticulocite,
Fe seric,

fosfatazei alcaline,
tuturor acestor indici.

639) Pentru diagnosticul diferential al icterului parenchimatos §i cel
hemolitic mai informative sunt urmdtoarele teste:

i)
b)
c)
d)
c)

fracpile bilirubine1,
izoenzimele LDH,
aminotransferazele,
reticulocitele.

toate rispunsurile sunt corecte,

640) In care din situagiile de mai jos se constati o dereglare a metabo-
lismului pigmentilor biliari:

aj
b)
c)
d)
e}

in hemoglobinopatii,
in sindromul Gilbert,
in porfirii,

in mioglobinurii,

in toate aceste stiri.

641) Tulburdarile metabolismului pigmentilor biliari pot Si consecinta:

a)
b)
c)
i)
€)

afectirii procesului de glucuronizare a bilirubinei,
dereglarii eliminarii biles,

cresteni distructiei eritrocitelor,

afectarn functiilor hepatocitelor,

tuturor acestor faclor,

642) In formele icterice ale hepatitei virale acute se depisteaza:

a)
h)

urobilinurie,
bilirubinemie,
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¢} cresterea activititn LDH,
d) cresterea activitatii ALT,
e) toti acest factori.

643) Pentru afectarea aleoolica a ficatului cea mai informativi este de-

644)

lerminarea;

a) Iraciulor bilirubinei,

b) stercobilinei in materiile fecale.
¢) GGTP.

d) amilazei,

¢) toate raspunsurile sunt corecte,

Metabolismul pigmentilor biliari se afecteaza in!
a) distrofia acuti a ficatului,

b) hepatita virala,

¢) hepatita toxico-alergica,

d) ciroza colestaticd,

€) toate aceste procese.

645) Cresterea bilirubinei neconfugate are loc in:

a) ciroza biliard a ficatulu,
b) sindromul Gilbert,

¢) hepatita parenchimatoas,
d) icterul mecanic,

€) toate aceste maladii.

0646) Care din enzimele de mai jos prezinti informatie diagnostied mai

id7)

inaltd in colestazd:

a) PCE,

b) aminotransferazele,
¢} FA,

d) LDH,

¢} toate goceste enzime.

In perivada preictericd a hepatitei virale metoda prineipald de
cerceture pxie:

a) bilirubina §i fractiile e,

b) FA,

¢} aminotransferazele,



dy PCE,

e}

toate acestien.

648) Care din explordrile de mai jos este mai informativa pentru apre-
cierea gradului de severitate a hepatitei parenchimatoase:

a)
h)
c)
d)
e)

concentratia bilirubinei,
GGTP,
aminotransferazele,
colesterolul esterificat,
lodle aceste teste.

649) feterul mecanic cu eolestazd extra- §i intrahepaticd se poate de di-
Serenfial prin determingrea;

a)
b)
c)
d)
e)

aminotransferazelor,

FA,

Fe seric,

LCAT si lipoproteider-X,
GGTP.

TEMA: MIOGLOBINURIILE

630) Dupa proprietafile fizico-chimice se aseamana cu mioglobina:

a)
b)
c)
d)
€)

porfirinele,
hemoglobina,
bilirubina,
glicoproteidele,
glucidele.

631) Mioglabina in orgamism indeplinegte functia:

a)
b)
c)
d)
e)

respiratorie,

de fosforilare oxdativa,
enzimatica,

de contractie,

de transport.

632) Mioglobina se contine in;

i)

b)

ficat,
musch,
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¢) maduva osoass,
d) sistemul nervos,
e) eritrocite,

633) Mioglobinuriile secundare sunt provocate de:
a) crash-sindrom,
b) actiunea substantelor toxice exogene,
¢} tromboze, embolii,
d) toate rispunsurile sunt corecte,
€) nici un raspuns nu este corect.

634) Mioglobinuria este insotita de:
a) dureri $1 edeme musculare,
b) cresterea activitatii creatimkinazei serice,
€) leucocitozs,
d) schimbarea culorii urinei,
e) toate acesten.

635) Complicatie grava a mioglobinurief este:
a) nsuficienta renala acuti,
b) starea convulsiva,
¢) infarctul miocardic.
d) afectarea SNC.
¢) hipertonie.

6.36) Indicii de laborator ai mioglobinuriei sunt:
a) urina de culoare rosie,
b) proteinurie,
¢) reactia acida a urinei,
d) prezenia in sedimentul urinar a detritului, cilindrilor si epite-
liului renal,
e) toti acesti indici.

637) Diagnosticul diferential al mioglobinuriei paralitice paroxistice
se fuce cu:
a) hemoglobinuria,
b hilirubinemia,
¢) anemia fierodeficitari,
d) hemoglobinopatia,
¢) toate aceste stiri,
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638) In infarcrul miocardic:

a)
b)
c)
d)

€)

determinarea mioglobine: in ser s inuring are importantd diag-
nosticl,

cregterea mioglobinei in ser este un semn mai precoce, decit
cresterea activitatii creatinkinazed,

mioglobina, din cauza filtratiel in rinichi. dispare din sange
mai repede,

determinarea mioglobine: in ser poate fi folosita pentru moni-
toringul eficientei tratamentului zonei de necrozi dilatati,
toate rispunsurile sunt corecte.

639) La electraforeza pe hdrtie, fractia de mioglobina se afla:

a)
b}
c}
d)
e)

intre 3- 5i yglobuline,

intre o1 51 -2 globuline,

in regiunea globulinei,

in regiunea albuminei,

toate raspunsurile sunt eronate.

660) Determinarea mioglobinei in serul sanguin se foloseste pentru dia-
gnosticul precoce a:

i)
b)
c)
d)
€)

infarctului miocardic,
hepatitei virale,

anemiei hemolitice,

miozitei,

toate raspunsurile sunt corecte.

061) La dezvoltarea infarctului miocardic, mioglobina in urind se de-
pisteaza peste:

a)
b)
c)
d)
e}

1-2 ore,

3-7 ore,

24 ore,

I séiptiménii,
2-3 saptimiini.

662) In sindromud crash se depisteazi:
2) reducerea diurezei,

b) cresterea azotului rezidual si ureei in sdnge

¢) cregterea mioglobiner in urind,
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d) cresterea activititii CK, AST, LDH in serul sanguin,
€) toate rispunsunle sunt corecte.

663) Tulburdarile functiei rinichilor in mioglobinuriile grave se dezvoltd
peste:
a) 2-3 ore,
b) 5-10 ore,
¢} 24 ore,
d) o sdptimana,
e) 10 zle.

664) Cauza insuficienfer renale acute in mioglobinurii este:
a) actiunea toxicd a mioglobine,
b) afectarea capacititii de filtrare a glomerului renal,
¢) nefronecroza epiteliului canaliculelor renale.
d) excrehia sporitd a mioglobinei,
¢) ftoate rispunsurile sunt corecte,

TEMA: INFLAMATIA Si SISTEMELE PROTEOLITICE ALE
SANGELUI

663} Mediatori ai inflamatie sunt toate substantele enumerate, in afurd
el
a)  histamina,
b} interfeukini,
¢} bradikinina,
d)  triptofanul,
e)  prostaglandinele,

666) Histamina patrunde in focarul inflamator din:
a) sange,
b) lichidul tisular,
€) eozinofile,
d) mastocite (labrocite),
e) macrofage

667} Bradikinina este produsul de activare al:
a) fibrinolizei.
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b
)
d)

)

hemostazei plasmatice,
sistemului kalicrein-kininic,
sistemului complementului,
trombocitelor.

668) In focarul inflamator se activeaza urmdtoarele sisteme in afardg

de:

a)
b)
)
d)
€)

sistemul complement,
proteinazele neutrofilelor,
sistemul kalicrein-kininic,
oxidarea peroxidica a lipidelor,
lipogeneza,

669) In focarul inflamator se pot evidentia urmatoarele elape ale fago-
citozer, in afoard de;

a)
b)
c)
d)
€)

formarea complexului antipen-anticorp,
opsonizare,

proliferarea celulard,

aclivarea proteazelor neutrofilice,
activarea oxidary peroxidice.

670) Cele mai importante enzime lizozomice sunt’

a)
b)
c)
d)
¢)

catepsinele,

ATP-za,
ciclooxigenazele,
ransaminazele,
lactatdehidrogenaza.

671} Proteina faze: acute este:

a)
b)
¢)
d)

¢)

colagenul,
fibrinogenul,
proteina ,
mioglobina,
angiotenzina.

672) Reactanii principali ai fazei acute a inflamatiei, concentrdatin cd-
rora cregte de 100-1000 ori timp de 6-12 ore sunt:

4)
b)

proteina C reactivil, proteina A amiloida serica,
arozomucoidul, a; -antitripsina, haptoglobina, fibrinogenul,
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¢) ceruloplasmina, C3-, C4-componentele complementului,
d) IgG, IgA, 1gM, e -macroglobulina,
e) albumina, transferina, prealbumina,

673) Disproteinemiile in inflamatia acuta sunt insotite de:

a) cresterea brusca a albumninei,

b) micgorarca importanti a y-globulinelor,
¢) cregterea importanti a y-globulinelor,
d) cregterea a-globulinelor,

¢) micsorarea a-globulinelor.

674) Procentul inalt al rezultatelor pozitive la determinarea seromucoi-

675)

dului seric se intdlnegte in:

a) faza acutd a reumatismului,
b) hepatite virale,

C) pancreatite,

d) peritonite,

€) miocardite,

Nivelul acizilor sialici in serul sanguin reflecta:
a) activarea fibrinolizei,

b) gradul proceselor destructiv-in flamatorii,

¢} gradul hemolizei,

d) gradul de agregare a trombocitelor,

¢} proliferarea fibroblastilor.

676) Proteina C-reactivd:

a) este prezentd in condifi normale, insd concentratia e1 scade
in mflamatie,

b) creste in mflamatia bacteriani, necroza tesuturilor,

¢) creste in inflamatia virals,

d) apare in inflamatia cronica,

€) dispare la aparitia complicatiilor in perivada postoperatorie
{abces precoce, tromboflebita, prucumeonie).

677) Din grupa peptidelor reglatorii fuc parre:

a) encefalinele,
b) kininele,
¢) factorii de crestere a celulelor,
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d) toate rispunsurile sunt corecte,
€) nici un rdspuns nu este corect,

673) Formarea din predecesori §i degradarea peptidelor reglatorii are
loe datoritd sistemelor de:
a) tosforilare,
b) proteolizi,
¢) oxidare-reducere,
d) oxidare peroxidica,
e) glicohzid.

679 Procesele proteolitice sunt implicate in:
a) reachile de adaptare 51 apirare.
b} functule de reproducere,
¢) controlul metabolic,
d) procesarea peptidelor de reglare,
e) toate aceste functii.

680) Pepridele de reglare controleaza:
a) morfogeneza celulelor,
b) reactiile de comportare,
¢) activitatea motorie a tractului gastro-intestinal,
d) mflamatia,
e) loate rAspunsurile sunt corecte.

681) Formarea bradikininei este catalizatd de enzimea:
a) kalicreind,
b) trombina,
¢) renini,
d) toate acestea,
e) de nici una.

682) Predecesorud neactiv al bradikininei este:
a) proopiomelanocortina,
b) angiotensinogenul,
¢) kimnogenul,
d) kalicreina,
€) toate rispunsurile sunt corecte.
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643) Angiotensing 2 se formeaza sub activnea:
a) kalicreinei,
b) trombinei,
c) plasminei,
d) reninei,
e) enzimei de conversie a angiotensinei.
684) Protecliza completd u proteinelor are loc in toate cazurile, in
afara de:
a) digestia proteinelor in tractul gastro-intestinal.
b) destructia proteinelor anomale,
¢) reinnoirea proteinelor in celule,
d) activarea proenzimelor,
¢) toate raspunsunle suni corecte.

683) Proteoliza limitatd are loc in toate procesele.in afard de:
a) activarca factorilor plasmatici de coagulare,
b) activarea proenzimelor,
¢) modificarea proteinelor $i peptidelor,
d) inactivarea proteinelor $1 peptidelor,
€) sinteza lanturilor peptidice.

686) in plasma sanguind procesele de adaptare i apédrare sunt condi-
flonate de yrmdtoarele sisteme proteolitice, in afard de-
a) renind-angiotensini,
b) al complementului.
¢) al hemocoagulari,
d) kalicrein-chininic,
€) toate raspunsurile sunt corecte,
087) Cresterea lg( in serul sanguin are loc in-
a) starile inflamatorii cronice,
b) hepatitd virald subacuti i cronica,
¢} SIDA,
d) colagenoze,
¢) toate rdspunsurile sunt corecte,
088) Cregterea IgM in serul sunguin are lo¢ in urmdtoarele cazuri. in
afard de;
a) milamatule acute,
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b) maladiile parazitare,
¢) mucoviscidoza,

d) dupi splenectomie,

€) narcomama heroinicl,

689) Cresterea IgA in serul sanguin are loe in urmdtoarele cazuri.in
afara de:
a) infamatiile cronice,
b) enteropatii,
¢} tratament cu imunodepresanti, citostatici,
d} astm bronsic,
e) alcoolism.

690) Testul specific pentru hepatita B este:
a) determinarea activitatii transaminazelor,
b) determinarea activitatii fosfatazei acide,
¢) determinarea activitafii sorbitoldehidrogenazei,
d) determinarea imunochimici a antigenului HBs,
e) cresterea bilirubines,

691) Ciroza alcoolica a ficatului ye manifestd prin:
a) cresterea activititii transaminazelor,
b) cresterea activitatii y-glutamiltranspeptidazei,
¢) mcsorarea coelicientului de esterificare a colesterolului,
d) cresterea IgA,
¢) toli factorii enumerati mai sus.
692) Faza destructivd a inflamatiei este insofitd de -
a) leucocitordi crescuts,
b) activitatea inalta a enzimelor proteolitice,
€) cresterea aclivititi enzimelor hidrolitice,
d) cregterea ADN-lui,
e) toate rdspunsurile sunt corecte.
693) Faza exsudativi a inflamaiel nu este insofita de:
a) modificarea formulei leucocitare,
b) aceelerarea VSH,
€) cresterea aclivititii enzimelor proteolitice,
d) micgorarea activititii enzimelor proteolitice,
e) hipercoagulare.
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694) Stadiul proliferativ al inflamafiei se caracterizeazd prin urmdtoa-
rele criterit:

a)
b)
c)
d)
€)

V5H accelerat sau valori normale,

activitatea enzimelor proteolitice in imite normale,
activitatea hidrolazelor in limite normale,
fibrinogenul in limite normale,

toate raspunsurile sunt corecte.

695) La suspecfie de proces inflamator se recomandd de a efectua wr-
mitoarele investigatii:

a)
b)
c)
d)
€)

formula leucocitara,

fractinle proteice,

proteina C-reactiv,

VE5H-ul,

toate raspunsurile sunt corecte.

696} O particularitate caracteristicd a proteolizei este:

a)
b)
c)
d)

)

actiunea ireversibild §i monodirectionati,
detasarea proteinelor de lipide.

scindarea ghicoproteidelor,

sinteza polipeptidelor,

reversibilitatea reactie.

697) Sistemul kalicrein-kiminic.:

a)
b)
c)

d)
€)

transportii ipidele in sange,

activizeaza sinteza glicogenului,

indeplineste rolul de reglator ale sistemelor proteolitice al sin-
gelui,

participii la hidroliza peptidelor in tractul digestiv,

activizeazi sinteza bilirubinei.

698) Bradikinina proveacd urmatoarele efecte, in afarda de-

a)
b}
c)
d)

€)

dureri in inflamatie,

rmicgorarea rezistenter periferice ale vaselor sanpuine,
cresterea permeabilititii vasculare,

hidroliza peptidelor,

consirictia bronhilor.



699) O wrmare a activarii sistemului complement pot fi urmdtoarele
efecte, in afard de:
a) liza celulelor, bacteriilor si virusilor,
b) stimularea adeziunii complexelor imune pe celule,
c) activarea sintezei transaminazelor,
d) stimularea reacnilor anafilactice.
e) activarea reactiilor imunologice.

'00) Activarea sistemului complement are foc in-
a) lupusul eritematos sistemic,
b) diabetul zaharat,
¢) hemofilia A,
d) hipercolesterolemie,
e) boala Gaucher,

01) Este imposibil de apreciat activitatea sistenului complement prin.
a) determinarea activititii hemolitice dupa 50% hemolizi,
b) imunoelectroforezi.
¢) electroforeza hemoglobinei,
d) metoda imunoenzimatica,
e) folosirea substantelor cromogenice.

'02) Proteinele fazei acute sunt urmatoarele:
4} o-l-antitripsina, o~ | -antichimotripsina,
b) fibrinogenul, factorul VIII de coagulare,
¢) componentele complementului C1, C2, 3,
d} haptoglobina, ceruloplasmina, feritina,
e) loate rispunsurile sunt corecte.

COMPARTIMENTUL: DIAGNOSTICUL DE LABORATOR AL
FORMELOR NOZOLOGICE ALE UNOR MALADII

TEMA: REUMATISMUL $1 FENOMENUL LES
(Lupus eritimatos sistemic)
) Rolul principal in patogenia reumatismului il ocupd:
a}) tonzilita cronica,
b) pneumonia suportati,
¢} infecha streptococicd, sciderea irnunititii,
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3}

9

3

6)

d)
e)

infectii virale frecvente,
factorii ereditari.

Actiunea patogenicd a streptococului depinde de;

i)
b)
c)
d)
€)

REZISTENTA la preparatele medicamentoase,
eliminarea streptochinazei,

actiunea produselor vitale ale streptococului,
micsorarea functiilor de aparare ale organismului,
toate raspunsurile sunt corecte,

In reumatism au loc deregliri ale:

)
b)
c)
d)
c)

activitifi enzimelor,

imunitdhi umorale §1 celulare,
fagocitozen,

sistemului complement,
interachiunii sistemelor proteolitice.

Prin determinarea nivelului ASLO, antistreptohialuronidaza (anti-
DN-gza B), antistreplokinazd in vreumatism se poate stahili;

a)
b)
c)
d)
e)

prezenta serositel acute,
prezenta afectarii articulatitlor,
prezenta infechien streptococice,
dezvoltarea viciului cardiac,
gradul de severitate a bolii.

Prezenta procesului inflamator in rewmatism se depisteazd dupi,

a)
b)
)
d)
)

cresterea activitatit AST, ALT, CK,

micsorarea nivelului de hemoglobing,

nivelul crescut de proteine ale fazei acute,

micsorarea nivelului de yglobuline,

dereglarea tulburarilor continutului de K $1 Na in serul sanguin.

Gradul de destrucie tisulard in reumatism se apreciazd prin:

a)

determinarea ADN-ului i hidrolazelor acide in serul sanguin,
cresterea titrului — ASLO-0, antistreptohialuronidazi,anti-DN-
aza, anhstreptokinaza,

lencoeitozd, accelerarea VSH-ului,

cresterea activititn LD, AST, ALT, CK.

accelerarea VSH-ului.
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T4 Nivelul glicozaminoglicanilor in uring se determing cu scop de:
a) confirmare a diagnosticului de reumatism,

b) apreciere a functier nmchilor,

¢} caracteristica metabolismului glucidice,

d) aprecierea proceselor plastice,

¢) aprecierea gradului de distructie a tesutului conjunctiv,

8) Gradul de severitate a reumocarditei acute in reumatism se aprecia-
za dupd mivelul:
a) AST, ALT,
by GGTP, tosfataret alcaline.
¢} valorilor serice dle T (TneT),
d) LDH siizoenzimele,
e) o-amilazei serice.

9 Fenamenul LE pozitiv include:
i) corpii hematoxiliniei,
by rozetele,
¢) celulele Hangraves,
d) toate raspunsurile sunt corecte,
e) nici unul,

1) Stabilifi corespondenta intre afectiunile indicate mai jos §i particu-
taritdtile lor de labarator mai caracteristice:
a) rotatia singelui cu perlele de sticld,
b) investigarea leucoconcentratului din siinge venos,
¢} metoda de formare a inelului,
d) toate rdspunsunle sunl corecte,
e) toate raspunsurile nu sunt corecte.

1) Care din explorarile de mai jos nu este utila pentru diagnosticul LES:
a) AANC,
b) anticorpii anti-Smith,
¢} anticorpii anti-ADN nativi,
d)  anticorpii antitrombini,
2) nici una.
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12) Celulele lupice suni caracteristice pentru;
a) sclerodermie,
b) artrita reumatoidi,
¢} lupusul eritematos sistemic,
d) penartenita nodulari,
€) toate raspunsurile sunt corecte.

TEMA: SOCUL

1) Socul este:
a) dereglarea circulatied,
b) dereglarea tensiunii arteriale,
c) pierderea cunostintel,
d) msuficienta circulatiei periferice cu dereglarea hemostazei din
tesitun,
e) oligurie.

2) Modificdrile critice ce conduc la instalarea socului pot fi:
a) in sistemul de microcirculatie,
b) hipovolemia,
¢} msuficienta cardiaca,
d) pierderea tonusului vascular,
€) in orice verigd a circulafiei sanguine indicate mai sus.

3) Mecanismul de centralizare a circulatiei sanguine consia in:
a) vasodilatarea in organele parenchimatoase,
b) intensificarea activititii inimmii,
¢) deschiderea sunturilor arterio-venoase,
d) aprovizionarea preponderentd cu singe a inimii st ereierului,
¢} cresterca rezisteniei generale periferice a circulatier sanguine.

4} Hipotonia poate fi clasatd in categoria:
a) cardiogena,
k) hipovolermea,
c) wvasodilatatorie,
d) combinati,
¢} toate acestea,
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3)

6)

&)

9)

O urmare a hipoxiei celulare i soc este:

a) alcaloza metabolici,

b) acidoza metabolica,

¢) cresterea bicarbonatilor standard,

d) micsorarea deficitului de baze(BE cu semnul minus),
g) mmcsorarea lactatuln n tesuturi,

Oliguria in ischemia vinichilor se definegte ca micsorarea cantitatii
de urind formatd pe ora mai pugin de:

a) § mlori,

b) 10 ml/ora,

¢) 30 mliora.

d) 50 ml/ora,

e) 80 mliord

In caz de pericol al instaldrii insuficientel renale, afectarea functiei
tubilor renali poate fi depistatd in baza:

a) raportului dintre osmolaritatea urinei/plasmei =15,

b) valorilor osmolarititii uninei aproape de 450 mosmy/1.

¢} raportului dintre osmolaritatea urinei/plasmei =10,

d} majordrii clearence-ului creatininei,

€) apanfel proteinei in urind.

In socul hipovelemic, veriga patogenica principald de dereglare o
constifuie:

a) dispneca.

b) micgorarea volumului singelu circulant,

¢) afectarea organelor,

d) tulburdrile in sistemul de coagulare a sangelui.

€) toate raspunsurile sunt corecte,

In socul andfilactic veriga principald de dereglare constituie:
a) pierderea tonusului vascular,

b) micgorarea volumului singelui circulant,

¢} afectarea organelor,

d) tulburirile in sistemul de coapulare a sangelui,

¢} toate rispunsurile sunt corecte.
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10) In care din starile patologice de mai jos se constatd dervegliri ale
microcirculatien:
a) socul cardiogen,
b} socul hipovolemic,
¢} socul septic,
d) socul anafilactic,
e) toate rispunsurile sunt corecle.

11) detivarea sistemului proteolitic in soc contribuie la;
a) activarea sistemului de coagulare,
b) micgorarea tensiunii arteniale,
c) afectarea 51 distrugerea celulelor.
d) dezvoltarea sindromului CID,
¢} centralizarea microcirculatier.

12} In yoc are loc activarea urmatorului sistem proteolitic:
a) kalicrein-kininic,
b) sistemul complementului.
¢) sistemului plasmatic de coagulare.
d) fibrinolitic,
¢) toate rispunsurile sunt corecle.

13) O consecinfa a activarii complementului in yoc este formarea de:
a) IL-1.IL-6, TNF-re,
b} prostaglandine ( tromboxani, prostacicline),
¢} leucotriene,
d} opsonine (C3a, C4a, C5a),
e) catepsine lizozomice.

14) In soc concentratia glicozei in singe ve menfine pe seama activi-
Pii:
a) glicolizei,
b) pluceneogenezei,
¢) ciclului pentozofosfat,
d) oxidirii aerobe a glucozei,
¢) loate rispunsurile sunt corecte.

13) Efectele metabolice ale citokinelor in soc se manifesti prin:
a) activarea procesclor metabolice,
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fa)

17

b) majorarca proteolizen in muschii scheleétn,
©) activarea sinlezei proteinelor fazel acute,
d) micsorarea sintezei albuminelor in ficat,

€) toate rispunsurile sunt corecte.

Endotaxinele sunt;

a) lipopolisaharide, care intrd in structura membranelor celulare
ale bacteriilor,

b} mediatoni inflamatiei,

¢} factorul de necrozi tumorali,

d) enzimele lizozomale ale bacteriilor,

e} mediaton. ehminall de monocite.

Indicarorii patologici ar afectirii de organ la dezvoltarea sindro-
miuelui de insuficienta multiorganicd.

a) dereglarea microcirculatiel,

b) lezarea alveolelor pulmonare §i reducerea oxigenin singelui,
c) acidoza metabolicd,

d) necroza tubulard acutd s1 insuficienta renala,

¢) toate rdspunsurile sunt corecte.

18} Frecventa minima de determinare a electrolifilor in singe la pu-

1)

cienfii cu alimentatie parenterald este de:
a) peste 4 ore,
by 2 onin 24 de ore,
c) zilnie,
d) o datd in 48 de ore,
¢) o datd pe saptimiing.

TEMA: INFARCTUL MIOCARDIC

(OMS recomanda confirmarea diagnosticului de infarct miocardic
pe baza:
a) sindromului algic,
b) modificirilor caracteristice ale ECG,
¢} eresterin nivelulun de enzime si protemne cardiospecifice in ser,
d) sumar 1+2+3,
e) rezultatelor angiogratied.
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2)

3)

4

3)

6)

Enzimodiagnosticul infarctului miocardic se bazeazd pe determing-
rea activitdrii;
a} AST.
b) ALT,
c) CK.
d) LDH,
e) complexului de enzime enumerate mai sus.
CK in forma activi este un-
a) monomer,
b) dimer,
¢) tetramer,
d) polimer,
¢) complex de izomeri,

In condijii normale fractia MB-CK constituie din CK totald mai
putin de

a) 1%,

b) 5%,

c) 10%,

d) 25%,

e) 40%.

In infarctul miocardic valoarea maximé a [racfiei MB-CK in ser
constituie din CK totald mai mult de:
ﬂ} ”‘Vu,
by 3%,
c) 6%,
d) 25%,
¢) 40%.
Caracteristic pentru IMA este:
a) evoluia valorilor CK in primele 3 ore dupa acces,
b) evolutia valorilor CK pe parcursul primelor 3-6 ore de la debu-
tul durerii anginoase cu nivel mai crescut decit valorile normale,
) evolutia valorilor CK pe parcursul a 8-24 ore de la debutul
accesului algic cu o cregtere a activititin enzimatice care de 1.5
de ori depdseste valorile normale,
d) nivelul stabil al CK care de 1.5 ori depiseste valorile normale.
¢} cresterea stabild a CK timp de 48 ore.
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7} Avantajul determinarii CK in IMA in comparatie cu determinarea
altar enzime exte:
a) cresterea stabila indelungata,
b) organospecificitatea,
¢} cregterea rapida a activitdti enzimel in serul sanguin,
d) permite de a confirma diagnosticul mai precoce decit alte teste
enzimatice.
¢) efectuarea rapida 51 simpla a testului.

81 Pentru fractia MB-CK este incorectd afirmagia ci-

a) dupa dinamica izoenzimel se poate de exclus diagnosticul de
IMA,

b) pericada de injumitatire in sdnge a MB-CK este mai joasa
decit a MM-CK,

c) pentru accesele de stenocardie este caracteristici cresterea
MB-CK mai mult de 6% din activitatea CK,

d) concentraha in sange nu poate {1 apreciath prin metoda expres
bazatd pe imunodifuzie,

e) MB-CK este markerul specific al cardiomiocitelor afectate.

9) LDH-I catalizeaza reactia de conversie a:
a) lactatulmi in cirat,
b) piruvatalu in lactat,
¢) lactatulu in fosfoenolpiruvat,
d) lactatului in malat,
e) glucozel in lactat.

1) Concentragia relativi a izoenzimei LDH-1 este mai crescutd in:
a) ficat si splind,
by muschn scheletici,
¢) miocard 5 eritrocite,
d) leucocite si ganglionii hmfaher,
e} tesuturtle neoplazice.

1) Izoenzimele LDH in normid in ser se caracterizeaza prin:
4} concentratie crescutd de LDH-1,
b) prezenta tuturor izoformelor,
¢} absenta LDH-1.
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d) circulant sub forma de proenzime,
e} activitate joasd din cauza polimerizini,

12} Infarctul miocardic se caracterizeazd prin:
a) aparitiain ser a LDH-1,
b) eliminarea LDH cu urina.
¢} ecresterea raportului LDH-1/LDH-2 mai mare de 1,
d} activatia sintezer LDH,
) cresterea rapidi a LDH in primele 3 ore.

13) La determinarea activitatii LDH se permite:
a) ser hemolizat,
b) prezenta concentrafiel majorate de piruvat,
¢) incalzirea serului pand la 65°C.
d) prezenta unei concentratii inalte de uree.
¢) plstrarea serului in frgider,

1) Pentru infarciul miocardic este caracteristicd;

a) cregterea importantd a LDH in primele 24 ore cu normalizarea
rapidi,

b) cregterea activitatn L.DH timp de 48 ore cu mentinerea hiperen-
zimemiei pana la 2 saptimani,

c) micgorarea activititii LDIT la aparitia complicapiilor infarctului
miocardic,

d) majorarca activitatii LDH in caz de dezvoltare a anginei pecto-
rale,

e) acidozi in caz de majorare a LDH in ser.

131 Nivelwl seric al HBDH reflecta:
a) dezvoltarea comphicatiilor in infarctul miocardic.
b) cicatrizarea zonei infarctului,
¢) activitatea LDH-1,
d} activitatea LDH-5,
) intoxicatia organismulu,
161 Oportunitatea determindgrii izoenzimei MB-CK constd in:
a) posibilitatea diagnosticului precoce al IMA,
b) absenta influentei inhibitorilor la determinarea activitatii enzi-
matice,
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¢} determunarea cantitativi a activititn enzimatice,

d) controlul actiumi factorilor striing,

e) posibilitatea micsorfin cantititin de material biologic la cfe-
cluarea investigatier.

17} Care din afirmatiile de mai jos referitor la imporianta dozirii gli-
cogenfosforilazer serice nu este corectd:

a) marcherul precoce al IMA, mai sensibil decit MB-CK, troponi-

na T sau mioglobina,

b) creste peste 4 ore de la debutul boli,

c) creste peste 824 ore,

d) revine la normal in 2436 ore,

e) nici una din afirmatile de mai jos nu este corecta.

18) Specificitate 51 sensibilitate diagnostica inaltd in IMA are determi-
nerea in ser

a) CK totale,

b} MB-CK,

c) HBDH,

d) LDH totale,

e} AST.

19} In IMA necomplicat AST se normalizeazi:
a) la sfargitul primului nictemer,
b) pesic 48 de ore,
¢) peste 3-3 nictemere,
d) peste 6-10 nictemere,
¢) la sfargitul saptamann a doua.

20) In infarctul miocardic acut ALT poate cregte in cuzid-
a) complicatiilor din partea rinichilor si ficatulus,
b) cicatrizani miocardului,
¢) cand masa porfiunii ischemice este mai mare de lg,
d) trombozei,
¢} eritrocitozelor.

21) In IMA, de reguli:
a) creste proteina lotald,
b) se micsoreazd nivelul albuminei serice,
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2)

23)

¢) se instaleazd o hiperalbuminiemie,
d} se activizeazd sinteza albumineg,
¢) toate raspunsurile sunt corecte.

Dupd instalarea infarctului miocardic, de reguld:

a) creste colesterolul,

b) ereste mivelul mglhicenidelor,

¢) creste nivelul S-lipoproteidelor,

d) se micsoreaza nivelul colesterolului s al trigliceridelor de la
valori inalte pini la norma,

e) creste nivelul pre-g-lipoprotenelor,

Jocul cardiogen este insofit de:

a) cresterea importanti a CK, LD, AST,

b) valori ale enzimelor serice care se mentin stabil la acelas: nivel,

¢) cresterea izoenzimelor MB-CK s1 LDH-1,

d) cresterea activitinin HBDH,

e) micsorarea activititii enzimelor cardiospecifice in serul san-
EUn.

24) Insuficienta cardiacd acuta se caracterizeaza prin:

26)

a) cresterea brusca a CK totale 51 MB-CK,

b) cresterea bruscii a AST, LDH, HBDH,

c) micsorarea LDH si HEDH,

d) majorarea raportulnn LDH-1/LDH-2 care devine mai mare de 1,
€) micgorarea raportului AST/ALT,

Infarceul miocardic repetal se caracierizedzd prin:

a) cresterea bruscd a AST, ALT, LDH,

b) cregterea repetatd a CK totale §i a izoenzimei ei MB-CK,
©) cresterea activitdti HEDH,

d) micgorarea raportului LDH-1 /LDH-2,

€) cresterea izoenzimei LDII-5.

Nivelul functional al CK torale 5t izoenzimei MB-CK practic nu ve
madificd in:
a) interventiile chirurgicale pe cord,
b} leziunile produse la trecerea curentului electric prin miocard,
¢) stenocardie,
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d)
e)

tranmatismele g1 contuziile cardiace,
intoxicatia alcoolici.

27) Dinire factorii de risc al infarcrului miocardic nu fac parte:

a)
b)
c)
d)
e)

boala hipertomeca,
fumatul,
hipercolesterolemia,
trambofilia,
hiperalfacolesterolemia.

28) Avaniajul determindrii mioglobinei in infarctul miocardic constd in:

i)
b)

c)
d)

€)

diagnosticul precoce al infarctului,

posibilitatea monitoningulu tratamentulw in faza precoce a
infarctului,

posibilitatea diagnosticului infarctului repetat,

determinarea ei in ser si in uring,

toate rispunsurile sunt corecte,

29) Cel mai precoce marker al infarctului miocardic este:

i)
b)
)
d)
e)

MB-CK,
mioglobina sericd,
LIH-1,

AST,

HBDH.

30} Determinarea enzimelor serice are importand majord in diagnos-
treul infarctului miocardic in caz de;

a)
b)
c)
d)
e)

localizare atipica a boh,
evolutie indolora,

inlarct repetat,

pe fond de cardiosclerozi,
toate raspunsurile sunt corecte.

31) Care dintre tesuturile de mai jas practic nu contin mioglobing:

a)
b)
c)
d)
e)

muschii scheletulus,
muschii netezi,
miocardul,

toate aceste tesuluri,
nici unul.



32) Determinarea fotometricd a izoenzimei MB-CK se bazeazd pe ur-
mdfoarele principii:

a)
b)
¢}
d)

e)

folosirea enzimelor specifice,

utilizarea substratuluj specific,

obtinerea produsului specific.

inhibarea cu anticorpi specifici a activitatii subunititu de tipul
MT

loate aceste principii.

33) Analiza imunoenzimaticd permite determinarea:

J4)

a}
b)
c)
d)

)

activitaii MB-CK,

caniititin MB-CK,
anticorpilor la MB-CK,
specificitain MB-CK.,

toate cele enumerate mai sus.

troponina T g1 troponina | sunt:

a)
b}
c)
d)
e)

proteinele de contractie a miocardului,

markeril proteici ai infarctului miocardic,

enzimele prezente numai in cardiomiocite,

markerii proteici a1 atectiry muschilor scheletulu,
componentele cascadei factorilor de coagulare a singelui.

33) Cregterea de una singurd in ser in infarctul miocardic in comparc-
tie cu valorile normale este caracteristied pentru.

36)

i)
b)
c)
d)
e)

troponina T,
CK,
mioglobina,
HBDH,
AST.

La pacientii cu stenocardie instabild, majorarea cirui marker are
importantd prognosticd in dezvoltarea infarciudui miocardic:

a}
h)
¢l
d)
e)

troponina T,
CK,
mioglobina,
HBDH,
AST.
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37) Care din markerii afectérii miocardului prezintd cresteri precoce
(in primele 24 ore) §i tardive in (1-2 saptamani) pe intreaga pe-
rioadd a evolufier infarctului miocardic:

a)
b)
c)
d)
e)

troponing T,
MB-CK,
mioglobina,
HBDH,
AST.

38) Penfru froponina 1'este caracteristic:

a}

b)
c)

d)

sensibililate $1 spemficitate inaltd in diagnosticul infarctului
miocardic,

posibilitates depistirn pacientilor cu Tmeromftaret,
posibilitatea aprecierii eficienter tratamentului trombolitic
mtr-un caz de IMA, marker sensibil al leziunilor miocardice
minore din angina mstalata fard IMA,

sensibilitate inaltd pentru diagnosticul neinvaziv al terapici
trombaolitice,

sensibilitute inaltd pentru diagnosticul afectdrin cordului in
timpul $1 dupd interventia chirurgicali pe cord.

toate raspunsurile sunt corccte,

TEMA: PATOLOGIA FICATULUI

1) Care dintre explordrile de mai jos este utila pentru diagnosticul in-
suficienfei functiei proteosintetice a ficatului:

2

a)
b)
¢)
d)

e)

dozarea Ig G §i Ig M,

determinarea lipoproteinelor ITDL 1 LDL,

dozarea fibrinogenului,

dozarea prealbununes, protrombine si a proteinei de legare a
retinolului,

toate rispunsurile sunt corecte,

Nivelu! albunune! serice scade in!

a)
b)
c)

maladiile acuote ale ficatului,
maladiile cronice ale ficatului,
deshidratare,
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d) hepatomul primar,
¢) toate aceste maladii,
3) Sunmt predispusi la ciroza hepaticd juvenild copiii;
a) bolnavi de hemofilie,
b) cu msuficientd homozigotd dupd oq-antitripsing,
¢) dupa ce au suportat hepatita A,
d) cu imunodeficit,
e) toate cazurile enumerate mai sus.

4) In hepatitele nou-ndscugilor spre deosebire de atrezia cdilor biliare
fn ser cregie:
a) bilirubina,
b) albumina,
¢) AFP,
d) protrombina,
g) toate rdspunsunle sunt corecte.

5) Cea mai inaltd activitate a ALT in hepatocite se determing in:
a) mitocondrii,
b} nuclew,
c) aparatul Goldji,
d) citozol,
e) membrana plasmatica.

i) Prin insuficienta hepaticd fulminania se subintelege insuficienfa
acutd complicatd cu:
a) encefalopatie,
b) icter progresiy,
¢} coagulopatie,
d) hipokaliemie,
g) toate rdspunsurile sunt corecte.

7). Pentru insuficienta hepaticd fulminantd sunt caracteristice wrmid-
tvarele modificari ale indicilor de laborator, in afarad de:
a) cregterea nivelulu de bilirubing,
by eresterea aminotransferazelor serice,
¢) cresterea activititn GGTP-zei,
d) cresterea albuminei serice,
e} micsorarea mivelulul de glucoza.
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&) Instalarea sindromului CID in insuficienta hepatica acuta poate
avea drept eauzd;
a) deteriorarea functiel de detoxifiere a Ncatului,
b) dereglarea sintezei lipidelor,
¢) inhibarea proteolizei,
d) formarea de endotoxine,
¢) toate rispunsurile sunt corecie.

9) Citocromul P-430 a hepatocitului indeplineste functia de:
a) sintezd a ghicogenulu,
b) detoxifiere a xenohioticilor,
¢) sinteza a acizilor grasi,
d} sintezd a acizilor biliari,
¢) toate dispunsurile sunt corecte.

10) In citozolul hepatocitelor se afld urmdtoarele enzime:
a) AST, ALT, LDH,
b) histidaza, urokinaza, malatdehidrogenaza,
glutamatdehidrogenaza, AST,
¢} PCE,
d) hidrolazele acide,
€) toate rispunsurile sunt corecte.

11} Aparatul de excretie a bilei este constituit din:
a) canaliculele biliare,
b) mucrovilozititile hepatocitelor,
¢} lizozomii celulelor endoteliale,
d) complexului de plastine,
¢) toate rispunsurile sunt corecte.

12) Aparatul de excretie a bilei nu elimina:
a) bilirubina,
b) produsele metabolismului colesterolului,
¢) acizi biliari,
d) electrolitii,
¢) trigliceridele.

13) Cregterea fosfitazei alcaline serice este caracteristicd pentru:
a) icterul parenchimatos intrahepatic,
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by icterul obstructiv (mecanic),

¢} ieterul hemolitic,

d) icterul hemolitic al nou-ndscutului,
e} leate rispunsurile sunt corecle.

{4) Diferentierea icterului hemolitic de cel mecanic se poate efectua
dupa:
a) mivelul bilirubinei totale 51 fractiile e1,
by numirul de reticulocite,
¢) concentratia Fe seric,
dy mivelul activititii fosfatazei alcaline,
g) toate raspunsurile sunt corecte.

13} Perturbarea metabolismutui pigmentilor biliari are loc in:
a) anemia B, deficitara,
b) sindromul Crigler-Najjar (icter congemital nehemolitic tipul I,
¢) hepatita virala,
d) sindromul Gilbert,
e) toate rispunsurile sunt corecte,

16) Pacient cu icter. S-au depistat valori crescute ale activitafii enzime-
lor serice- GGTP=ALT=AST=>FA. Asifel de modificari sunt ca-
raclerisfice penteu:

a) HAV,

b) HBYV,

¢) afectarea aleoolicd a ficatuln,
d) icter obstructiv (mecanic),

g) icter hemolitic.

17) Pacient cw icler. S-au depistal valori crescute ale activitafii enzi-
melor serice: uwrocaninuza> histidaza >ALT=AST> GOTP>>>F4.
Aceste modificdri sunt mai caracteristice pentru.

a) HAYV,

by HBV acuti,

¢) afeetarea alcoolicd a fcatulu,
d) icter obstructiv (mecanic),

¢) icter hemolitic.

760



18

19

20

22)

Pacient cu icter la care s-a depistat hiperenzimemie S-nucleotida-
za= GGTP >FA> ALT> AST. Aceste modificari sunt maf carac-

feristice pentru;

a) HAV,

by HBVY acuta,

¢) afectarea aleoolicd a ficatulu.
d) icter obstructiv,

¢) icter hemolitic.

Pentru diggnosticul icterului  obstructiv neoplazic cu metastaze
in tesutul osos, specificitate diagnosticd mai inaltd are determi-

narea:

a) fraciulor proteice,
b) fosfatazei alcaling;
c) AST.

d}  S-nucleotidazei,

e} ALT.

In hepatita acutd vivala de gravitate medie activitatea serica a
aminotrasferazelor:

a) nu se modifica,

by creste,

c) se micsoreazi,

dy  se modificd neinsemnat,
¢) dispare.

Tulburarile metabolismului bilirubinei, ednd Sfractiei bilirubinei
neconjugate i revine Y0% din cea totald, sunt specifice pentru.
a) boala Gilbert,

b} hepatita cronica persistenti,

¢} icterul hemolitic,

d) icterul obstructiv mecanic.

e} hepatiti virala acuti.

In hepatita virald acuta coeficientul AST/ALT (De Ritis):
a) nuse modificd,

h) se micsoreazi,

¢) creste,
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24)

25)

26)

27)

d) se modificd nelnsemnat,
&) nu se delermini,

Un indice informativ pentru depistarea sindromului citolitic este
cregterea activitatii in serul sanguin a:

a) urocaninazei,

b) aminotransferazei,

¢) glutamatdehidrogenazei,

d) GGTP, sorbitoldehidrogenazet,

e) toate rispunsurile enumerate mai sus sunl corecte,

Un indicator informativ de determinare a dereglirii functiei pro-
teasintetice a ficatului este!

a) cresterea nivelului de albuming,

b) micgorarea activitifii transaminazelor,

¢) micsorares protrombinei,

d) cregterea mvelului de fibrinogen,

¢) toate raspunsurile enumerate mai sus sunt corecte,

Actiunea toxied a alcoolului asupra ficatului se caracterizeazd
prin majoragrea in ser a:

a) bilirubinei,

b) produselor de degradare a fibrinei,

¢) activitiiti GGTP,

d) activititn PCE,

e) activitipi fosfatazei acide.

Cel mai informativ test pentru depistarea cancerului primar al fi-
catului este determinarea in ser a:

a) nivelului de AFP in ser,

b} aminotransferazelor,

¢) FA,

d) GGTP,

) toate rispunsurile enumerate mai sus sunt corecte.

Pentru HAV sunt corecte urmdtoarele afirmatii-

a) se transmite pe cale fecalo-orala,

b) poale si se transmitd cu preparatele de sange,
¢) perivada de incubatie constituie 15 45 zle,
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28)

28

)

1)

2)

d) in faza acutd se determing anticorpi anti-HAV 1gG.
¢) loate rdspunsurile enumerate mai sus sunl corecte.

Pentru HBV sunt corecte urmdtoarele afirmatii in afard de:
a)  se transmite pe cale sexuald g1 cu preparatele de sdnge,
b) perioada de incubatie constituie 40—180 zile,

¢} In perioada prodromald a bolii se determima HBsAg,

d) anti-HBc IgM se depisteazi in hepatita acuta,

¢} in perioada acutd se determind anti-HBsAg.

Pentru HCV sunt corecte urmdtoarele afirmatii, in afard de:

a) se transmite pe cale sexuald si cu preparatele de sange,

b) perioada de mcubatie constituie 15-50 zile,

¢) conduce la complicatii grave, cum ar fi ciroza ficatului,

d) determinarea anticorpilor anti-HCV se¢ foloseste pentru diag-
nosticul bokhi,

¢) anti-HCV nu formeazi imunitate impotriva hepatiter C.

FPentru HDV sunt corecte wrmatoarele afirmafii:

a) pentru exprimare 1 replicare are nevoie de prezenta virusului
hepatitei B,

b) des are evolutie fulminanti,

¢) dezvoltd frecvent hepatitd cronic,

d) se stabileste diagnosticul dupi detectia in ser a HDVAg si
anti-HDV IgM,

e} toate rispunsurile enumerate mai sus sunt corecte.

TEMA: PATOLOGIA RINICHILOR

Urmatoarele maladii se pot complica cu nefropatie, in gfard de:
a) DZ,

b) tubercuipza,

c) adenomul prostatei,

d} mixedema,

€) hiperparatireozi.

Nefropatiile se manifestd prin urmdtoarele simptome. in afard de:
a) creslerea viscozitdli urines,
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6)

b} poliurie,
¢) oligurie,
d) proteinurie,
e) glucozurie.

La efectuarea screening-wlui maladiilor renale, este wild determi-
narea in wrind a wemdtorilor indici, in afard de;

a) protema,

b) mioglobind,

c) eritrocite,

d) eilindri,

e) leucocie.

Proteinuria glomerulard poate fi intdInitd in:
a) glomerulonefrite,

by LES,

¢) amiloidoze,

d) boala hipertonica,

e} toale aceste maladii,

Protemuria tubulara este legata de:

a) modificarile structurale ale glomerulelor,

b) cresterea in plasmit a proteinelor cu masa moleculard joasi,

¢) insuficienta circulatiei sistemice,

d) tulburarea reabsorbiiei protemelor cu masa moleculard joasd
din urina primara,

e) toate acestea.

Testul la microproteinurie poate fi consideral patologic, ducd can-
titatea de proteina eliminatd cu urina imp de 24 ore este mai mare
ie:

4 1 mg,

by 10 mg,

c) D mg,

dy 100 mg,

e) 300 mpg,
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71 Pentru depistarea proteinuriei patologice se recomanda de colectat

PG

a)
b)
c)
d)

e)

in once moment al nictemerului,
dupi administrarca diureticelor,
timp de 24 are,

portia primard matinald,

toate rispunsurile sunt corecte.

8 Rapornd dintre creatininag sericd §§ cea wrinard serveyie drept indice al:

a)
b)
¢)
d)
e)

filtratier glomerulare,

tipului de nefropatie,

functici de excretie a rinichilor,

capacitdtii rinichilor de a efectua concentrarea osmobicd,
proprietiti rinichilor de @ mentine EAB.

% Cresteren progresivd a wreet §1 creatininel serice este o consecinta a;

a)
b)
¢)
d)
€)

inflamatiel exudative a organelor parenchimatoase,
hepatitei acute,

afectiini functict secretoni a rinichilor,

micsordrii filtratiei glomelulare,

activiirii resorbtiei in tubii renali.

10) Pentru creatining urinard sunt corecte urmatoarele afirmaii, in
afard de;

a)
b)
¢)
d)

e)

patrunde in uring in timpul filtrafiei glomerulare,

poate fi supusa secrefiel tubulare minime,

practic nu se reabsoarbe in canaliculele renale,

la persoanele cu musculaturd dezvoltata se elimind in cantititi
mai mari decéit la cele care nu au astfel de musculatura,

se [ormeard in nnichi in inflamatie.

L) Care din afirmagiile de mai jos nw sunt caracteristice pentru mela-
bolismul ureei:

a)
b)
c)
d)
e)

se sintelizeard in fcat,
se [iltreazd in glomerulele renale,
practic nu se reabsoarbe in canahculele renale,
este produsul final al metabolismului proteic,
congentratia in serul sanguin depinde nu numai de functia rini-
chilor,
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12)

Cauza cregterii ureei in serul sanguin poate fi:
a) alimentalia bogatd in proteine,

b) intensificarea metabolismului proteic,

¢) administrarea glucocorticoizilor,

d) oliguria,

¢) toate raspunsurile sunt corecte.

13} Cauza micyerdrii nivelului wreei in serul sanguin §i in uring poate fi;

14)

a) afectarea filtratier glomelulare,
b) micsorarea reabsorbtiei renale,
¢) imtensificarea secretiei tubulare,
d) avitaminoza,

e) msuficienta hepaticad gravi.

Pentru clearance-ul creatininei este coreetd afirmatia, in afard

dle:

a) testul care reflectd functia renala,

b) clearance-ul creatininei caracterizear3 filtratia renal,

c) pentru calcularea clearance-ului creatininei este suficient de a
i concentratia creatininet in serul sanguin, in urind § volu-
mul urinei de 24 de ore,

d) retentia urinei in vezica urinard nu influenteaza asupra valori-
lor clearance-ului creatininei,

) virsta inamntatd $1 msuficienta cardiacd pot fi cauza micsoririi
clearance-ului creatininei.

15) Clearance-ul creatinines:

16)

a) permite depistarea unui grad mai sever al insuficientei renale,
in comparatie cu determinarea concentratiei creatininei in se-
rul sanguin,

b) permite depistares mai precoce a disfunctier renale, in com-
paratie cu determinarea creatininei s ureei in serul sanguin,

c) este o metodi-expres de diagnostie,

d) toate aceste alirmatii sunt corecte,

€} nici una din ele.

Albumina Bence-Jones in urind apare in:
a)  mielomul multiply,
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18)

19)

20)

b) pielonefrita,

¢) boala litiazica,
d) supracfort fizic,
¢) febrii acutd,

In caz de hematurie §i leucociturie pronuntatd, concentratia pro-
feinei este de dorit de investigat:

a) dupi incetarea hematuriei si leucocituriei,

b) in comparatie cu proteina serului sanguin,

¢) in urina filtrata,

d) prin metoda electroforetic,

€) dupd determinarea hemoglobinei in urina.

In condifii fiziologice prin glomerulele venale nu trec profeinele
cu masa moleculard mai mare de:

a) 10kDa,

b) 30kDa,

c) 60 kDa,

d) 100 kDa,

e) nici una.

In proteinuriile prerenale in wring poate creste concentrafia relativi a:
a) lanturilor usoare ale Ig,

b) Hb,

¢) mioglobinei,

d} fBr-microglobulinei

€) loate aceste proteine.

Markerul proteinuriei tubulare este:

a) albumina,

b) B:-microglobulinele,

G} le

d) apo-A-lipoproteina,

e} toate aceste proteine.

Markerul proteinuriei glomerulare selective este aparitice in uring a:
a) albuminei,

h)  8y-microglobulinei,
c) g
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d)
e)

apo-A-lipoproteinet.
toate aceste proteine.

22} Markerul proteinuriei renale neselective este aparitia in uring a:

a)
b)
c)
d)
e)

albuminei,

f: -microglobulingi,
Ig(s,
apo-A-lipoproteine,
toate aceste proteine.

23) Markerul proteinuriel postrenale este aparitia in uring a:

a)
b)
¢)
d)
e)
24

s

a)
b}
c)
d)
&)

albuminei,
G:-microglobulinei,
LG,
apo-A-lipoproteinel.
toate acesie proteineg.

Markerul precoce al nefropatiei dinbetice este aparifia in urind a.

albuminet,
fB-microglobulinei,

IgG,

apo-A-lipoproteinei,

a tuturor acestor proteine.

25) Cel man caracteristic test pentru un proces infectios-inflamator in
rinichi gifsan odtle wrinare este:

a)
b)
c)
d)
e)

piuria,

bacteriuria.

cilindrit eritrocitart in uring,
proteina in urind,
raspunsurile sunt corecte.

26) Depistarea corpilor cetonici in urind ne permite diagnosticarea:

a)
b)
€
d)

e)

DZ,

diabetului insipid,

patologia congenitala a metabolismului proteic,
decompensarca metabolicd o DY,

toate raspunsurile sunt corects.
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27) Aciduria (pH-ul urinei se mentine stabil mai jos de 5.5), se intalnegte
in:
a) preponderenta in alimentaie a produselor ammaliere,
by stérile ce conduc la dezvoltarea acidozei metabolice,
¢) stanle ce conduc la dezvoltarea acidozel respiratorii,
d) guld,
e} loate aceste situatil.

TEMA: PATOLOGIA PANCREASULUI, DIABETUL ZAHARAT

1} Pancreatita acuta este:
a) edemul pancreasului,
b) lezarea capsulei pancreatice,
¢} tromboza vasclor pancreasului,
d} maladia inflamatorie-destructivd a pancreasului,
e} peritonita.

2) Functia endocrinag a pancreasului este sinteza:
a) amilazei,
by lipazei,
c) fosfolipazel, esterazer,
d) tripsinei,
e) glucagonului,
f) enzimelor lipolitice, proteolitice, glicolitice.

i Rolul principal in patogeneza pancreatitelor acute se atribuie;
a} actiumi enzimelor glicolitice,
b} actiunn mnsulinet,
¢) eliminari peptidelor biologic active,
d) sistemului kalicrein-kininic,
e) activirii proceselor proteolitice.

4 Cel mai precoce test de diagnostic al pancreatitelor acute esie;
a) cresterea ceamilazel in uring,
b) miesorarea a-amilazel in urind,
¢) ereslerea ceamilazel serolul sanguin,
d) micsorarea c-amilazei serice,
¢} cresterea concomitentd a a-amilazei serului sianguin §1 urinet.
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i) Cel mai important test pentru diagnosticul pancreatiter acule este

deferminarea.

a} PCE,

b) GGTP,

c) oeamilazei singelu si urines,

d) eamilazei urinei,

e) clearance-ului amilazo-creatininic,

6} Cea mai mare valoare diagnostica in pancreatita acuté are determi-
naredg complexd a:

a)
b)
<)
d)
e)

c-amilazei sangelu i urinei,
lipazei, GGTP,

AST, ALT, ccamilazei,
a-amilazei, lipazei, tripsinei,
tripsinei s1 inhibitorilor ei.

7} In pancreatita acutd se constata:

a)
b)
c)
d)
e)

hiperglicemie,

hipoglicemie,

nivel normal al glucozei in singe,
glucozurie,

winstabilitate glicemica™.

8) In pancreatita hemoragica in serul sanguin se constatd:

a)
b)
¢)
d)
¢)

cresterea hemoglobinei libere,
hemoliza eritrocitelor,
cresterea Fe seric,

cresterca methemoglobinei,
micgorarea haptoglobiner.

9) Afectarea integritagii pancreocitelor poate fi determinati dupd creg-
ferea activitatii:

a)

c-amilazel,

lipazei, tripsinei,
transamidinazei,

GGTP, ALT,

toate raspunsurile sunt corecte.
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16) In componenia sucului pancreatic se afld urmitoarele enzime. in
afard de:
a) lipaza,
b} proteaza,
c) nucleazi,
d) eeamilazi,
¢) enterokinazi,

11} Pentru pancreatita acutd nu este caracteristic:
a) debut acut,
b) dureri abdominale,
c) cresterea enzimelor specifice in sdnge,
d} cresterea enzimelor specifice Tn urnd,
e) hipercalcemie.

12) Pentru pancreatita cronicd nu este caracteristic:
a)  dureri retroperitoneale recidivante sau persistente,
b) nsuficienta manifests a funetier pancreasului,
¢) DZ,
d) disbacteriozs,
) edem, necrozd st inflamatia pancreocitelor.

13) Pentru pancreatita acuti este caracieristicd:

a) cregterea c-amilazei in singe se incepe peste 3—12 ore dupd
debutul bolii,

b) activitatea c-amilazei serice atinge valori maxime peste
20-30 de ore dupd debutul holii,

c) cresterea clearance-ului amilazo-creatininic,

d) cresterea lipazei, tripsinei in ser,

e) toate raspunsurile sunt corecte.

14) Testele functionale pentru depistarea insuficientei pancreatice suni
urmatoarele, in afard de:
a) dozarea bicarbonatilor i enzimelor in sucul duodenal dupa
injectarea secretinei si pancreoziminei,
b) determinarea chimotripsinei in materiile fecale,
¢) determinarea secrefiei insulinei,
d) determinarea C-peptidei in serul sanguin,
e) toate rispunsurile sunt corecte.
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13} Simptomul principal al DZ este;

a)
b)
c)
d)
e)

afectarea pancreasului,

insuficienta celulelor-g ale pancreasului,
hiperghcenua cronica,

micsorarea nivelului de insuling in sange,
dereglarea sistemica a metabolismului proteic.

16} Indicele principal al DZ insulino-independent (tip I} este:

a)
b)
c)
d)
]

absenta efectulu hipoglicemuc la introducerea insulinei,
obezitatea,

insuficienta aparatului insular al pancreasului,
angiopatiile sistemice,

dereglarea mieractiunii insulinei ¢u receptorii celulari,

17} Indicele principal al DZ insulinoindependent (tip IT) este:

a)
b)
¢)
d)

€)

dereglarea mteractiunii insulinei cu celulele tesuturilor insu-
lino-dependente (insulincrezistenta),

cetoacidoza,

obezitatea,

afectarea celulelor-8 ale insulifelor Langherhans ale pancrea-
sului,

micgorarca mvelului de insuling in sfnge.

18) Diagnosticarea DZ se bazeazi pe depistarea:

a)
b)
c)
d)

€)

hiperglicemiei cronice,

glicozuriei,

micgorarea nivelului de insulind in sange,

afectarea tolerantel la glucosa,

modificanle concentratier valorilor peptidei-C in sange.

19) Pentru diagnosticarea afectdrii tolerantei la glucozd este necesar
de efectuat urmdtoarele investigatii:

a)
b)
c)
d)
e)

hemoglobing ghcolizati,
fructozamina,

testul de toleranta la glucoza oral,
determinarea insulinei,
determinarea c-peptider.



20) Sindromud X" (sindromul metabolic) este:
a) rezstenta la insulind,
b) boala hipertonicd, boala ischemica a miocardulu,
c) obezitates,
d) toate raspunsunle sunt corecte.
€) toate rispunsurile nu sunt corecte,

21) Indicele precoce al nefropatiel diabetice este:

#4) glucozuria,

b) altectarea testului de toleranta la glucozi,
c) hiperglicemia,

d) microalbuminuria,

e) proteinuria.

22) Nivelul c-peptidelor serice se determing cu scopul
a) diagnosticdrii DZ,
by determuindri nivelului hormonilor contrainsulari,
¢) caracteristicii glicohzam protemelor plasmatice.
d) deterrmndrii gradului de afectare a vaselor,
e) aprecierii funcfiel pancreatice de sintezd a insulinel.

23) Nivelul hemoglobinei glicolizate reflectd:
a) gradul de ischemie a tesuturilor in diabet,
b) gravitatea afectdni ficatului.
¢) pradul de manifestare a angiopatiei diabetice.
d) gradul de hiperglicemie din cursul anterior cu 4-6 siptaméani
dinaintea recoltarii esantionului de singe,
e) nivelul hiperglicemiei dupi alimentatie.

24)  Determinarea fructozaminei la pacientii cu D7 nu se utilizeazd
pentru;
a) aprecierea eficientel tratamentului cu preparate antidiabetice,
b) monitorizarea gradului de hiperglicemie din cursul anterior
2-3 saptaméani inaintea recoltirii probei de singe,
¢) aprecierea eficientel insulinoterapiei,
d) aprecierea tolerantei la glucoza.

23) Glicozuria in DZ apare in urma:
a) crestern filtratier glucozei,
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b)
<)
d)

€)

micgordni reabsorbtiel glucoze:,

depasini in hiperglicemie a pragulu renal,
nefropatiei,

toate rispunsurile sunt corecte.

26) Microalbuminmria se defineste ca;

a) excretia cu urina mai mult de 30 mg de albuming in 24 de ore
in absenta proteinuriei pronuntate,
b)  eliminarea cu urina a mai mult de 300 mg de albuming in 24
de ore,
¢) apartia albumnei in urini la supraincircarea cu glucide,
d) predominarea albuminei in fractiile proteice in urina 24 de
are,
e) eliminarea cu urina a mai mult de 600 mg de albumini in 24
de ore.
27)  Microalbuminuria in DZ indici:
a) dereglarea metabolismului proteic,
b)  gradul pronuntat de glicozilare al proteinelor plasmatice,
¢) dezvoltarca nefropatiei diabetice,
d) gradul de manifestare a efectului catabolic al insulinet,
e)  modificinle combinate ale efectelor hormonuluj de crestere si
nsulinei.
28) Insulinodependent este tesutul:
a) nervos,
b)  stratului medular al suprarenalelor.
c) testiculelor,
d) intestinului,
e} muscular.
29) In care din situatiile de mai jos nu se constati valori scdzule ale
HbAdle:
a) prezenta de HbS, HbC. HhD,
b)  pierderi acute sau cronice de sange,
c) splenectomie,
d) sarcing,
&}  nici una.
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30 In care din situatiile de Ml jos nil se constaid valori creseute ale
Hbdle:
a) IRC,
b} hipertrigliceridemie,
¢) imtoxicatie cu plumb, opiacee,
d) anemii hemolitice (sferocitozi congenitala),
e) nici una.

31) In DZ nu se asociaza cu carpil cetonici;
a) acidoza,
b} diureza osmotica,
¢) poliuria,
d) tulburarile echilibrului electrolitic,
¢) hiperglicemia.

32} DZ secundar se imtdlneste in:
a) boala ltenco-Cushing,
b) nsulinoma,
¢} rezectia glander tiroide,
d) nefropatie, leucemie,
€} hiperglicemie.

33) Este rafional de a efectua testul screening pentru depistarea DZ.:
a) cu folosirea expres-testelor diagnostice la glucoza in urini,
b) prin determinarea centralizatd a glucozei in singe,
c) prin determinarea insulinei,
d) cu folosirea testelor de tolerantd la glucoza,
¢) dupd nivelul amilazer si lipazei in singe.

34) Stabiliti corespondenta dintre nivelul de hemoglobina glicozilaté i
gradul de compensare a DZ:
a) mnivelul HbA1e=7%,
b) indicd un control nesatisfEcitor al DZ,
¢} nivelul HbAle=8%
d) indicd un control bun al D7,
e) nivelul HbAlc=12-18%,
f) indicd un control corect al DZ.
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)

4)

J)

TEMA: PATOLOGIA EREDITARA

Cauza maladiilor ereditare poate fi:

a) mutatia in ADN a gametelor,

b) influenta xenobioticilor asupra organismului,

¢) influenta razelor radiologice asupra organismului.

d) warsta panntilor,

¢) influenta mutagenilor asupra organismului.

Mutagiile suni:

a) inlocwirea unei nucleotide din componenta tripletului cu ala,
b) translocarea unui segment de ADN dintr-un cromozom in altul.
¢) monosomie sau trisomie partiali,

d) modificarea numarului de cromosomi in cariotip,

€) toate raspunsurile sunt corecte,

Tulburdrile ereditare legate de inglobarea irigliceridelor §i cole-
sterolului in celule nu apar din cauza:
a) dereglirii sintezei apoproteinei APO B in ficat,
b) defectului receptorilor care recunosc” apoproteina APO B din
componenta lipoproteinelor,
c) tulburdni endocitozei,
d) micgordni activititii lipazei acide in lizozomii primart,
€) cregterii nivelului de chilomicroni in singe.
Din grupa tulburdrilor ereditare ale metabolismului glucidic Jac
parte:
a) enteropatiile dizaharidazice.
b) mucopolizaharidozele,
c) glicolipidozele,
d) glicogenozele,
€) toate raspunsurile sunt corecte.
Enteropatiile dizaharidazice sunt legate de dereglarile hidrolizei gi
absorbtiei in tractul digestiv a:
a) lactozei,
b) zaharozei,
c) maltozei,
d) tuturor acestor glucide,
) cu nici una din cele menfionate.
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6) Pentru galactozemie este corectd afirmatia:

a)
b)
c)
d)

e)

face parte din grupa enzimopatiilor,

este o maladie ercditara,

dupi stabilirea diagnosticului precoce se supune dietoterapiei,
pentru diagnosticarea maladiei se recolteaza singele din cordo-
nul umbilical,

toate rispunsurile sunt corecte,

7} Galactozemia este insofitd de:

a)
b)
c)
d)
€)

galactozurie,

proteinurie cu predominarea globulinuriei,
hiperaminoacidurie,

hiperglicemie,

tulburarea probelor hepatice functionale.

8 Pentru mucopolizaharidoze nu este caracteristic.

a)
b)
c)
d)
e)

dereglarea sintezei mucopolizaharidelor,

continutul majorat al mucopolizaharidelor acide in urin,
proba pozitiva cu albastru de toluidin,

testarea maladiei pe culturi de fibroblasti ale pielei,
anomali granulocitare in celulele sangelui.

9) Bolile de stocare lizozomal se manifestd in general prin insuficienfa:

a)
b)
c)
d)
e)

glicozidazelor,

lipazelor,

proteazelor,

ADNM-zei, ARN-zei,

toate rispunsurile sunt corecte.

10) Din grupa bolilor de stocare lizozomald face parte:

i)

b)
c)
d)
e)

boala Tay-Sachs (degenerescenta cercbromaculard, idiotie
amaurotica infantili),

boala Gaucher (tezaurismoza familiala),

boala Fabry (angiocheratom Fabry),

boala Hurler (mucopolizaharidoza de tipul 11),

toate raspunsurnle sunt corecte.

1) Consultatitle medico-genetice pot stabili-
a) prohabilitatea nasterii unui copil bolnav,
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b)
c)
d)
€)

probabilitatea naslerii repetate a unui copil bolnav.
diagnosticul la un copil niscut,
prognosticul la un copil bolnav,
toate rispunsurile sunt corecte.

12) Diagnosticul prenatal ol maladiilor ereditare include-

a)
b)
c)

d}
)

ultrasonografia fatulu,

determinarea In lichidul amniotic a nivelului de AFP,
determinarca achivitifii enzimelor in extractul lizatului din
celule asemiindtoare cu fibroblastii din lichidul amniotic.
examenul de laborator al parintilor $1 rudelor apropiate,

toate raspunsurile sunt corecte.

13) In fenileetonurie are loc un defect al-

a)
b)
c)
d)
)

Fenilalaninhidroxilazei,
tirozinazei,
fenilalaniltransaminazei,
parahidroxifenilpiruvatoxidazei,
homogentizinoxidazei.

14} Cel mai informativ test pentru diagnosticul fenilcetonuriei in vérsta
fragedad este

a)

nivelul fenilalaninei in sange,

b) mnivelul excretiei acidului fenilpiruvic,
¢) mivelul excretier fenilacetatului,

d)

c)

nivelul excretier acidulur fenillactic,
toate raspunsurile sunt corecte,

15) In aleaptonurie are loc un defect al:

a)
b)
c)
d)

e)

fenilalaninhidroxilazei,
tirozinazed,
fenilalanintransaminazei,
parahidroxifem|piruvatoxidazei,
homogentizinoxidazei.

16) Aleaptonuria se manifesti prin.
a) homocistinuric,
bl acronozi,
©}  arlrite,
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d) cresterca concentratiei de acid homogentizinic in singe.
) toate rdspunsurile sunt corecte.

[7) Cel mai informativ test pentru diagnosticul alcaptonuriei este.
a) concentratia acidulm homogentizinic in sange,
b) mivelul de excretie al acidului homogentizinic,
¢) nivelul de excretie a acidului fenilpiruvic,
d) mivelul de excretie al fenilacetatului,
¢) nivelul de excretie al acidului fenilacetic.

18) In histidinemie are loc un defect al:
a) histidazet,
b) wrokinazei,
¢) histidindecarboxilazei,
d) histidintransaminazei,
e) histidinmetilazei,

19) Boala Hartnup este consecinta defectului ereditar al-
a) kinureninazei,
b) absorbtier triptofanului in intestmul subtire i reabsorbtier ami-
noacizilor neutri in canaliculele renale,
¢) metabolismului vitaminei By,
d) histidazei,
¢) metabolismului compusilor indolici.

20) Boala Hartnup se manifesta prin:
a) retard mintal,
b) dermatite, sensibilitate miiriti la iradierea cu razele solare.
¢) disfunciii ale tractului digestiv,
d) hiperaminoacidurie generalizata,
) toate aceste riispunsuri,

21} Sindromud . scutecelor albastre " se manifesta prin,
a) coloratia uriner nou-niscutului in albast.
b) accese de febrd,
¢} cresterea Ca in sange, nefrocaleinoza,
d) dereglarea absorbtiei triptofanului in mtestin.
e) toate aceste rAspunsuri,
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22) Din grupa defectelor congeniiale ale metabolismulut aminoacizi-
ltor fac parte:

a) boala Gierke (glicogenozd de tipul I), boala Pompe (cardio-
megalie glicogenicd), boala Hers,

b} boala Gaocher (tezaunsmozd famihald), boala Krabbe, sm-
dromul Tay-Sachs (degenerescentd cerebromaculard, idiotie
amauroticd infantila),

¢) albinismul, boala urinei cu miros de artar, alcaptonuria,

d) boala Hanter, boala Haler, boala Maroteaux-Lamy ( mucopo-
lizaharidoea de tipul VT),

e) sindromul adrenogenital, mucoviscidoza, boala Wilson-Ko-
novaloy (distrofie hepatocerebrald).

23 In tabloul clinic al fenilcetonuriei pot swrvemi deregldari primare
st secundare. Stabilirea diagnosticulul pana la aparitia modifi-
cdrilor secundare permite de a vindeca boala. In legdturd cu
aceasta, diagnosticul bolii la copil trebuie 5d fie stabilit la vérsta
de:

a) pand la o luni,

b) pand la 2 luni,

c) pand la 6 lum,

d) pani la 1 an,

e) virsta nu are importanta.

TEMA: MARKERI TUMORALI

1) Pentru AFP sunt caracteristice urmdtoarele, in afurd de;

a) se aseaminii cu alburmina, indeplineste functiile ¢ la stadiul
embrionar de dezvoltare,

by este predus de sacul vitelin al embrionului, apoi de ficat,

e} se deterrmnd la matun cu scop de diagnoshc s monitoringul
tratamentului cancerului hepatocelular,

d) investigatia se folosesie pentru diagnosticul viciilor de dezvol-
tare ale fitului,

€) toale aceste afirmafi sunt corecte.
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3

4

6)

AFP creste in serin:

a)
b)
c)
d)
¢)

cancerul primar al ficatului,
tumora embrionara-teratome,
coriocarcinom,

carcinomul embrionar,

toate aceste stan patologice.

Cregterea importanti in urind a 5-hidroxiindolacetatului este un
criteriu de diagnostic al;

tumorilor esofagului,

carcinomului malign-argentafinomei,
tumorilor benigne,

leucemiilor,

tuturor acestor maladii.

Pentru HCE este caracteristic urmditoarele:

b)
e}
d)

c)

enzima citoplasmaticd glicolitics,

esie prezenta in celulele de origine neurcectodermale, neuronn
creierului, tesutul nervos periferic,

se determini in tumorile de origine neuroectodermald si neuro-
endocring,

nivelul crescut in sange poate fi in hemolizi,

toate aceste afirmatin.

Concenitratia crescuta a HCE in serul sanguin are insemnatate dia-
Lnosticd pentru;

a)
b)
¢}
d)
e)

cancerul pulmonar cu celule mici,
neuroblastom,

leucemii,

toate aceste raspunsun sunt corecle,
nici unul,

Pentru PSA este caracteristic:

a)
b}

se elimind de epiteliul canaliculelor prostatei,

sensibilitatea determindrii PSA in diagnosticul cancerului pro-
stic este mai mare, decit determinarea izoenzimei prostatice ale
losfatazei acide,
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¢) este utilizat pentru monitoringul tratamentulut §i depistarea re-
cidivelor cancerului de prostata,

d) la monitoringul tratamentului este necesar de a compara valori-
le PSA cu datele precedente ale pacientului de pina la mitierea
tratamentului,

e) toate aceste rispumsuri sunt corecle,

7} Antigenul tumoral asociat CA 13-3 poate sa creasca in sevul san-
guin in:
a) cancerul mamar,
by leucemii,
¢) boala Hodjkin,
d) angiom,
¢) loate aceste rAspunsuri sunt corecte.

8 Antigenul tumoral asociat CA 19-9 cregte in serul sanguin in:
4) tumorile maligne ale pancreasului,
b) tumorile maligne ale stomacului si intestinulu gros,
¢) carcinomul vezicii biliare g1 ale cailor biliare,
d}) cancerul pulmonar,
¢) toate aceste rispunsuri sunt corecte,

9} Markerul specific al cancerului gastric este:
a) antigenul tumoral asociat CA 15-3
b) antigenul tumoral asociat CA 72-4.
¢} AFP,
d) antigenul cancerului embrionar,
e] toate aceste rAspunsurt suni corecte,

1) Antigenul tumoral asociat CA 125 cregte in serul sanguin in:
#) cancerul ovarian,
b) leucemii,
¢) metastaze canceroase in oase,
d) cancerul de prostata,
e) (oate aceste rispunsuri sunt corecle,

[} Penty CEA este caracteristic urmitoarele
a) cregle in serul sanguin la localizarea tumorii in diverse tesuturi
5t Tn metastire,
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b} este prezent in ser, plasmi, in ascile, urini,

¢) mvestigatia se folosesie in examindrile de screening pentru
diagnosticul precoce al tumorii,

d) investigatia in ser se foloseste pentru diagnosticul recidivelor
cancerului de colon s rectal, dupd interventin chirurgicale,

€) toate aveste rAspunsun sunt corecte.

12) CEA cregte in ser in:
a) tumorile tractului digestiv,
b) tumorile pliménilor i ale glandei mamare,
¢) metastaze in ficat si esutul osos,
d} maladiile cronice ale plaminilor, ficatului, tractulu gastro-in-
testinal,
e} toate aceste patologii.

{13) Hormonul foliculo-stimulant cresie in wring in:
a) seminome,
b) limfosarcom,
¢} cancerul mamar,
d) metastaze canceroase in ficat,
€) toate aceste raspunsun sunt corecte.

14) Pentru gonadotropina horionica este caracteristic urméitoaréle-
a) sc elimind de trofoblast in sarcing,
b) determmarea in ser se utilizeazii pentru depistarea sarcinit s
iminentd de avort,
¢) creste neimportant in sarcina extrautering,
d) se determma in controlul tratamentului tumorilor trofoblastice,
e) toate aceste rdspunsurt sunt corecte,

15} Determinarea feritinei in combinare cu AFP se folosegre pentru de-
pistarea:
a) carcinomului hepatocelular,
b) cancerului pancreatic,
¢} tumori ale creierului,
d) tumori benigne.
e) toate aceste rispunsti sunt carccte.

193



16)

PCR se foloseste pentru diagnosticul precoce al.
a) maladulor infectivase,

b) maladilor ereditare,

¢) maladiilor oncologice,

d) patologiei intrauterine,

¢) toate aceste rispunsuri sunt corecte.

17) Pentru fibronecting este caracteristic;

1%5)

a) concentratia in plasma peste valorile normale la 50-70% din
pacienti cu tumori maligne ale ficatulw, pancreasulu: si ale cai-
lor biliare,

b) in cancerul primar al ficatului sensibilitatea diagnosticd a deter-
mindr fibronectinei este ma1 inaltd, decat cea a AFP,

¢) determinarea paralela a fibronectinei i AFP prezinti un marker
tumoral cu o sensibilitate diagnostici mai mare de 80%,

d) valoarea diagnostici a fibronectinei este limitatd de specificita-
tea ei joasd, ea cresie frecvent in tumorile benigne,

¢) toate raspunsurile sunt corecte.

Feritina serica, ca antigen tumoral asociat, poate sé creascd fard
#d coreleze cu depozitele de Fe in tumorile maligne ale:

a) glandei mamare, uterului,

b) pancreasului,

¢} Ticatului,

d) toate aceste patologii.

19) Fosfataza acida-tartrat inhibata este markeril:

a) carcinomului prostatic,

b) afectiirii metastatice ale oaselor,
c) cancerului hepatic primar,

d) cancerului glandei mamare,

e} tumorilor stomaculuoi,

20) Ce se numeste ,, Cut-off ' pentru markerii tumorali?

a) specificitatea markerilor oncologici,
b) sensibilitatea markerilor tumorali,
¢) limita superioard permisd de concentratie la persoancle sana-
toase,
d) limita inferioard permisd pentru concentratia la pacient,
e] toate acesle rAspunsurt sunt corecle.
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21) Factorii .in vitro" care influenteaza determindrile markerului tu-

moral sunt.
a) conditille de pistrare a probelor,
b)  timpul de colectare a singelui s1 centrifugarea probei,
¢) contactul matenialului pentru investigare cu pielea si saliva,
d) hemoliza $1 culoarea ictenca a probes,
e) ol acesti factord.
22) Determinarea (3-2-microglobulinei se foloseste pentru diagnosticul:
a) hemoblastozelor,
b) leucemiei limfocitare cronice,
c)  mielomului multiplu,
d) SIDA,
€) toate aceste TASPUNSUT Sunt corecte.
23) Determinarea antigenului SCC' se wtilizeazd pentru monitoringul
urmatoarelor maladii:
a) carcinomul pavimentos al colului uterin,
b) tumeri ale nasofaringelu s ale urechii,
c) carcinomul pavimentos al pliménilor,
d) cancerul pulmonar microcelular,
e) toale aceste rispunsurl sunt corecte,

24) Fragmentul citocheratinei 19 (CYFRA 21-1) se wtilizeazd pentru
maonitoringul evolutiei;

a)
b)
c)
d)
€)

carcinomului musculoinvaziv al vezicii urinare,
cancerul glandei mamare,

cancerul prostatic,

turmori ale ereierului,

carcinomul hepatocelular,

23) In practica medicalii determinarea TPA se utilizeazi pentru:

a)
b)

]
d)
E)

diagnosticul tumorii pulmonare,

determinarea eficacitatii terapiel tumorilor glande: mamare si
a ovarelor,

diagnosticul tumorii trofoblastulu,

monitoringul terapiei cancerului pancreatic,

toale acesle rEspunsun sunt corecte.
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TEMA: PATOLOGIA OASELOR

1) Peniru osteoporozd sunt caracteristice urmdtoarele modificari ale
indictlor de laborator in serul sanguin:

3

4

a)
b)
¢)
d)
e)

cregterea concentratier Ca, Py, $1 majorarea activititn FA.
micgorarea concentrapiei de Ca, Py, 51 a activitidtii FA,
concentratia normala de Ca, Py, 51 activitatea FA,
concentratia crescutd de Ca, Py $1 activitatea micsoratd a FA,
concentratia scazuli de Ca, Py, $1 activitatea crescuti a FA.

fn osteomalatie in serul SR,

al
h)

<)
d)

e)

creste concentrafia de Ca, Py, § se majoreazd activitatea
FA.

se micyorcazi concentratia de Ca, Puoe 51 s5¢ reduce
activilatea FA,

concentrafia de Ca, Py 51 activitatea FA in limite normale,

cresie concentrapia de Ca, Py, $1 se micsoreaza activitatea
FA,

scade concentralia de Ca, Py, 51 creste activitatea FA.

In metastazele osoase in serul sanguin:

a)
b)
€)
d)

)

creste concentratia de Ca, Py, §i 5S¢ majoreaza activitatea
FA,

se micgoreazd concentratia de Ca, Py, §i se reduce activita-
tea FA in hmite normale.

concentratia normalid de Ca, Py, §1 activitatea FA,
concentratia crescutd de Ca, Py, $i activitatea micsoratd a FA,
concentratia scazutd de Ca, P, §1 activitatea crescuti a FA.

Markerii biachimici ai formarii osoase sunt urmdtorii indici de la-
harator, in afara de:

a)
b)
c)
d)
e)

izoenzima osoasi a FA,

fosfataza acida tartrat mhibata,

osteocaleina,

propeptida carboxiterminala a procolagenului de tipul [,
propeplida ammoterminala a procolagenului de tipul 1.
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3) Markerii biochimici ai resorbtiei osoase sunt wrmatorii indici de

laborator, in afara de:

a) legaturile cross-lincate piridinice (piridinolina s1 dezoxpiridi-
nolina),

b) telopeptidele C 51 N-terminale — produsele de dereglare a co-
lagenului de tipul I,

¢)  hidroxiprolina i hidroxilizina in urina,

d) fosfataza acidd tartrat rezistenta,

e) fosfataza acidd tartrat inhibata,

6) Concentratia osteocalcinei in ser cregie in:
a) osteomalatie,
b} hipertireaidism,
¢} metastaze osoase,
d) boala Paget,
¢} toate aceste maladii,

7) Activitatea fosfatazei acide tartrat rezistente serice cregte in;
a) osteomalatie,
b) hiperparatireoidism primar,
¢} mielom multiplu,
d) leucemic limfocitard cu celule paroase.
¢) hipotireoidism.

8) Pentru legaturile cross-limcate ale colagenului osos de tipl PID i
DPID sunt caracteristice:

a) eliberarea in singe la resorbtia caselor de citre osteoclast,
b) se eliming cu urina nemodificata,
¢) se consideri cel mai specific marker al rezorbtiei osoase,

d) poate fi folosit pentru aprecierea eficacititii tratamentulu apli-
cat,

) toate aceste raspunsuri sunt corecte,

9 Care dintre urmitoarele nu fac parte dintre caracteristicile hidroxi -
prolinei:
a) este o glucida,
b} marker al rezorbtiei tesutului osos,
¢} se melabolizeazd in ficat §i se elimma cu urina,
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d)

€)

apare in urinil in urma alimentatiei cu produse care contin co-
lagen,
se confine in colagenul de tip | osos, precum si in alte tesuturi.

10) Determinarea markerilor biochimici ai remodelarii osoase permit
de a:

a)
b)
c)

d)
e}

determina viteza proceselor metabolice in fesutul osos,
concretiza timpul de pierdere a tesutului osos in osteoporoza,
alege tratamentul adecvat al maladiilor metabolice osoase
si de a determina eficacitatea lui,

toate aceste rAspunsuri sunt corecte,

nici unul.

1 1) Care dinire wrmdtoarele scheme nu este wtild pentru monitorizarea
eficientei tratamentului antiresorbtiv in osteoporozd:

a)
b)

c)

fosfataza acidi tartrat rezistentd 51 C-telopeptida,
osteocalcina 51 C-peptidele procolagemice pand la initierea
tratamentului $i peste 6 luni,

hidroxiprolina, pindolina g1 dezoxipiridolina péna la mifierea
tratamentului, peste 1.5 513 luni.

12) Care dintre urmdtorii indici de laborator nu face parte dintre mar-
kerii metabolismului osos:

a)
b)
c)
d)

€
£

RANKL, osteoprotegerina,

izoenzima osoasi a fosfatazer alcahine,

osteocalcina, C-peptidele procolagenice,

Crosslaps (telopeptida C-terminald care se formeazi la degra-
darea colagenului de tipul 1),

somatomedina C,

fosfataza acida tartrat rezistenta.

COMPARTIMENTUL: EXAMINARI ALE HEMOSTAZEI

1) Principalele parti componente ale hemostazei sunt sistemele:

a)
b)
c)
d)
e)

vaso-plachetar de coagulare,

plasmatice de coagulare,

anticoagulante,

fibrinolitic,

toate rispunsurile sunt corecte.
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2)

3

9

3)

6)

7)

Factarii sistemului de coagulare se congin in:
a) plasmi,

b) eritrocite,

¢} trombocite,

d} endoteliul vascular,

e} toate rispunsurile sunt corecte.

Inttiatorul proceswlui incipient de coagulare a sangelui este:
a)} factorul 1,
by factorul X,
¢) factorul XII,
d) prekalicreina,
e) protrombina.

La formarea protrombinazei participa eliminarea din trombocite a:
a) factorubui 3,

b) factorului 4,

¢} actomiozinei,

d}  tromboxanului,

¢} toate rispunsurile sunt corecte.

Inductorul agregarii trombocitelor este:

a) aspirina,
b) AMEP,
¢} ADP,
d) ureea,

¢) protrombina.

Activatorud trombocitelor mu este:
a) trombina,

b) ADP,
c) colagenul
d) ATP,

2} tromboxanul,

Ficatul nu participa la sinteza:
a) factorulu I11,

by factorului VI1I,

¢) fibrinogenului,
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d) protrombinei,
e)  factorului IX.

&) Vitamina K influenteazd asupra sintezei:
a)  protrombinei,
b) fibrinogenului,
¢} factorului I,
dy factorulul XI1,
g} prekalicreinei.

D Mecanismud extrinsec al hemostazei depinde de:
a) Taetorul VI,
by factorul VIII,
¢} factorul X,
d)y factorul XII,
¢) kininogenul macromolecular.

1) Trombina se formeaza sub influenta:
a) factorului l,
b) factorului VIL
¢} factorului TXa,
d) factorului Xa,
¢) factorului X1IL

11) Hemostaza vaso-plachetard indeplineyte funciia de:
a)  proteohzd,
by adezivitate 51 de agregare,
¢) hudrohza,
d) e,
e) fibrinoliza.
12} EBritrofosfatida in metoda TTPA indeplineste rolul:
a)  fibrinogenului,
b} trombinei,
¢) factorului 3,
d)  factorului XI1I,
e} kalicreinei.

13) In rombaocite se sintetizeaza cele mai mari cantitii de:
a)  prostacicling,
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b)
¢)
d)

e)

tromboxan,
piotend O,
factorul V1I,
protrombing.

14) Actiune anticoagulanta are:

a)
b)
¢)
d)
e)

plasminogenul,
factorul 111,
antitrombina 11,
streptokinaza,
ADP,

15) Produsele de degradare a fibrinei provoacd-

a)
b)
c)
d)
e)

proteoliza,

sinteza factorului 11T,
blacarea formérii fibrined,
activarea factorului X11,
activarea fibrinolize;.

16} Retractia cheagului de sange depinde de functia:

a)
b)
¢)
d)
)

factorilor plasmatici,
factorilor trombocitari,
sistemului kininic,
sistemului complement,
sistemului proteolitic.

17} Formarea trombinei este inhibaia de:

a)
b)
c)
d}
e)

ionii de Ca,

Kintnogenul macromolecular,
factorul Willebrand,
antitrombina 11,

fibrinogen.

1%} Formarea protrombinei poate fi controlatd prin determinarea:

)
b)
<)
d)
€)

agrepirii trombocitelor,
fibrinogenului,

TTPA,

timpilui protrombinic,
timpului de sdngerare.
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19) Determinarea timpului de trombina se foloseste pentru:

a)  controlul tratamentului cu hepanni,
b}  controlul tratamentului cu anticoagulante indirecte,
¢)  determinarea formarn fibrinei,
d) diagnosticul disfibrinogenemiilor,
e) toate rispunsurile sunt corccte.
20) Determinarea antitrombinet IIT in plasma se foloseyte pentru:
a) diagnosticul coagulopatiei de consum in sindromul CID,
b) depistarea efectului anticoagulant al heparinei,
c) depistarea trombofiliel ereditare,
d) diagnosticarea hipercoagulatiei la folosirea contraceptivelor
orale,
e) toale rispunsurile sunt corecte.
21} Etapele de formare a fibrinei din fibrinogen sunt urmatoarele, cu
excepfia:
a) formarea protrombinazei,
b)  formarea fibrim-monomerilor,
¢) polimerizarea fibrin-monomerilor pani la fibnn-polimeri,
d) stabilizarea fibrinei de cdre fibrinazi.
22) Activatorul foctorului Hogheman nu este:
a) sticla,
b) caolina,
¢} siliconul,
d) colagenul,
e} pielea.
23) Activarea factorilor plasmatici ai hemostazei are loc pe:
a)  factorul 3 trombocitar {(fosfolipide).
by factorul ¥,
¢) factorul VIII,
d) factorul X,
e) factorul XI.

24) Cauza instaldrii sindromului CLD pot fi toti factorii endogeni indi-
cafi mai jos cu o exceptie, carve?
a) ftromboplastina tisulard,
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b) hiperglicemia,

¢) afectarea endoteliului vascular.
d) proteazele leucocitare,

€} activarea monocitelor,

23) Cauza instalirii sindromului CID pot fi urmdtorit factori exogeni:
a)  bacteriile si virusii,
b} transfuzile de singe,
¢)  complexele imune,
d) ton acesti factori,
e) miei unul,

26 Una dintre starile patologice care decurge preponderent cu hipo-
coagulare este;
a) ateroscleroza,
b) boala Willebrand,
¢) endarteriita obliteranta,
d) tumorile maligne,
e) tromboflebita.

27} Pentru starea pretromboticd este caracteristic:
a)  cresterea activititi fibrinolitice,
b)  hipocoagularea.
¢} hipofibrinogenemia,
d)  cresterea agregarn i adeziunii trombocitelor,
e) tombocitopatia.

28) Pentry antitrombina I sunt caracteristice urmdtoarele. cu o excep-
fie, care?
a)  proteind plasmaticd, inhibitorul proteazelor serinice,
b} anticoagulantul care inhiba factrii Va g1 Villa,
€) cauza micgorari sunt coagulopatia de consum 51 maladiile fi-
catului.

29) Cauzele micyordrii antitrombinei 117 in plasma sumi;
a) micyorarea activititii sintetice a ficatului odatd cu inaintarea in
varstd s1 in ciroza hepaticd,
b) consumarea in sindromul CID.
¢) supradozarea heparinei,
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d) insuficienta ereditara de sinteza,
e} toate aceste afirmai sunt corecte.

30} Micgorarea concentratiei de fibrinogen in plasma nu este caracte-

ristica pentri.

a) deficitul ereditar al sintezei fibrinogenului,
b) ciroza hepatica,

¢} sindromul CID,

d) faza acuti a inflamatiei,

¢) cresterea plasminei neinactivate.

31) Determinarea PDF in plasmd se efectueazd pentruy;

a) controlul tratamentului cu streptokinazi,

b) monitoringul folosirii activatorilor plasminogenului la trata-
mentul tromboembeoliilor,

¢) diagnosticul sindromului CID,

d) toaie raspunsurile sunt corecte,

¢)  nici unul.

32) Cauza micgorari plasminogenului in plasmd sumt urmdtorii factori,

cu exceplia

a) defectelor ereditare de sintezd,

b) cirozei hepatice.

c}) fibrinolizei primare,

d}  consumului in sindromul CID,

¢) pierderii cu urina in glomerulonefritele severe.

33) Controlul formdrii trombinei se efectugazi prin determinarea:

a) timpului de trombini,

by factorului XIT1,

¢} toleranter plasmei la heparind,
d) timpului protrombinic,

e)  antitrombiner 111.

34) Controlul formarii fibrinei se efectueaza prin determinarea:

a) concentratiel de fibrinogen,
b) timpului protrombinic,
¢)  timpului de tromboplastind partial activat,
d) antitrombinei L1,
e} proteine-C.
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33) Activitatea sistemului fibrinolitic se controleazd prin determinarea:

a) antitrombinei 111,

b) timpului de trombina,
¢} timpului protrombinic,
d) lizei euglobulinice,

e) agregini trombocitelor.

36) Activatorul fibrinolizei este:

37

38

39

10)

a) colagenul,

b) antitrombina [11,
¢) lipoproteinele,
d) streptokinaza,

e} kininogenul,

Heparinoterapia se efectueazd sub controlul;
a) TTPA,

b} lizei englobulinelor,

¢) retractier cheagului sanguin,

d) concentratiel fibrinogenulii,

e) agregam trombocitelor:

Controlul terapiei cu anticoagulangi indirecti poate fi efectuat prin
determinarea;

a) protrombinel dupd Quik (% de la valorile normale),

b) INR,

c) TP,

d) toate raspunsurile sunt corecte.

In forma acutd a sindromului CID:

a) fibrinogenul se micsoreaza,

b) fibrinogenul creste,

¢) timpului de trombina se micsoreazi,

d) produsele de degradare a fibrinei nu se depisteaza,
&) creste numérul de trombocite:

Pentru diagnosticul formei cronice a smmdromului CID, cel mai in-
Jormativ test este determinarea;
a) fibrinogenului,

B) tirmpului de trombina,
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41)

42)

43)

44)

43)

c) TP,
d) produselor de degradare a fibrinel,
e) timpului de hza a cheagului euglobulinic.

Pentru depistarea trombocitopeniilor, este necesard determinarea.
a) functiel de adeziume — agregare a trombocitelor,

b)  numarului de trombocite,

¢) fibrinogenulu,

d)  timpului de trombind,

¢)  f-tromboglobulinei.

Pentru depistarea trombocitopatiilor, este necesar de a defermina:
a) functia de agregare a trombocitelor,

b} functia de adeziune a trombocitelor,

c) factorul 3 trombocitar,

d)  tmpul de sdngerare,

e) toate rAspunsurile sunt corecle,

Coagulopatia de consum se dezvoltd in:
a) hemofilii,

by sindromul CID,

¢) boala Willebrand,

d) trombastenia Glanzmann,

e) boala Hageman.

Pentru hemofilie este caracteristica:

a) cresterea TTPA,

b) micsorarea TTPA,

¢) creslerea TP,

d) micgorarea concentratiei de fibrinogen,
e) testul cu etanol pozitiv.

Micsorarea concentratie de antitrombing [l este caracteristica pentri:
a) boala ischemicd a cordulu,

b) cataracti.

¢} Tmimitd aculd,

d) dispepsie.

¢) toate raspunsurile sunt corecte.
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46) Pentru afectarea hepatocitelor, cel mai tipic este.
a) cresterea concentratiel de fibrinogen,
b) mucgorarea activititi factonlor 11, VI IX, X,
¢} micsorarea achivititi factorulur VIII,
d) cresterea antitrombinei 111,
¢) trombocitopenia.

471 Metabolismul vitaminei K se deregleazd in-
a}  menoragii,
b) maladiile renale,
¢} hemoragiile nazale,
d} infarctul miocardic,
¢) hepatitd parenchimatoasa.

48} Avitaminoza |, K nu se dezvolid in-
a) hepatite parenchimatoase,
b) ictere,
¢} dishacterioz,
d} distunctia ovarelor,
€) tratament per os cu antibiotice.

49) Cregterea TP nu se intialnegte in:
a) avitaminoza K",
b) hepatita parenchimatoas,
¢) tratament cu anticoagulante indirecte,
d) hemofilie,
e) hipofibrinogenemie.

30 Coagulopatiile de consum nu sunt insotite de consumarea:
a) [factorului 1,
by Ffactorului V,
¢)  trombocitelor,
d) [factorului VI,
e) itonilor de calciu.

51) In boala Glanzmenn se afecteazii-
a)  ficatul,
b)  endoteliul vascular,
¢} absorbha vitamine: (K",
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d}) trombocitele,
e) sistemul kalicrein-chininie.

32) Boala Willebrand este provocatd de!
a) defectul antigenului factorului VIII-B,
by defectul factorului VIH-K,
¢) patologia ficatului,
d) mcgorarea Gbrmogenulu,
g) defectul granulelor trombocitelor.

53) Hemofiliile se caracterizeazd prin deficitul factorilor:
a) plasmatici,
b) trombecitari,
¢) lencocitari,
dy endoteliului vascular,
g) fibrinolizei.

34} Actiune anticoagidanta are:
a)  colagenul,
b) trombina,
¢c) protema C.
d) activatorul tisular al plasminogenului,
e) acidul ascorbic.

55) In endoteliul vaselor sanguine se sintetizeazi;
a) protrombina,
b) prostaciclina,
¢) tromboxanul,
d) factorul IX,
e) vitamina K.

36) Pentru fibronecting sunt caracteristice urmdtoarele proprietafi:
a) participd la formarea matricei de fibrina,
b) activizeazd factorii de coagulare,
¢) se micsoreazi in sindromul CID,
d) formeazd complexe cu componentele complementului,
e) toate rdspunsurile sunt corecte.

37} Importanjé diagnostica a determindrii proteinei C este:
a) depistarea riscului de tromboembolii,
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38)

b) eriteriu de majorare sau micsorare a dozer de anticoagulante
in tablete,

¢) determinarea gradului de severitate a disfunctiei hepatice,

d) toate rAspunsurile sunt corecte.

Deficitud factorului XIII se intdlnesie in:
a) leucerma mieloblasticd acuti,

b) sindromul CID,

¢) dupi interventi chirurgicale,

d) patologia ficatului,

e) toate riispunsurile sunt corecte,

59) Importonta diagnostica a determindrii Sfihrinogenului este:

a) factorul principal al coagularn, viscozititii singelui.

b) factorul de risc independent al infarctului miocardic §i ictusu-
lui,

¢} proteina fazei acute,

d) co-factor al agregiri trombocitelor,

¢) toate rispunsurile sunt corecte.

60) Markerul activarii trombocitelor in sdnge este.

6l

62)

a) fibrinogenul,

b) antitrombina II1,

¢}  S-tromboglobuling,

d) complementul,

¢) toate rdspunsurile sunt corecte.

TTPA cregte in plasma sanguind in urmdtoarele cazuri, in afara de:
a) hemofilia A, B, C,
b) supradozarea anticoagulantelor indirecte,
¢} deficitul factorului V11,
d) prezenta imhibitorilor coaguldrii sangelui (heparina, produsele
de degradare a fibrinogenohu),
¢) mucsorarea concentrafiel fibrinogenulu.
Timpul protrombinic creste in urmatoarele cazuri, in afard de.
a) deficitul ereditar al factorilor I, V, VIL X,
b) maladiile cronice ale parenchimului ficatului,
¢} deficitul vitaminei K,
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d) tromboze, stiri de hipercoagulare.
&) hipofibrinogenemie.

63} Prelungirea timpului de sangerare este caracteristica pentru;
a) trombocitopenie de diferiti genced,
b)  trombocitopatii.
¢} sindromul CID,
d) tratament cu dezagregante. aspirind, heparina,
e} toale rispunsurile sunt corecte:

tid) Alungirea timpului de coagulare se intdineste in urmatoarele ca-
zurd, in afara de:
a) deficitul pronuntat de factori plasmatici ( 11, V, VI, 1X, X),
by deficit pronuntat al factorului 3 trombocitar,
¢} trombocitopatii,
d)  tratament cu hepanng,
g) tratament cu anbcoagulani circulang

i) Aetivizarea fibrinolizei (timpul de hiza englobulinica este micgorat)
se Intalneste in wemdtoarele cazuer, tn afard de:
a)  sindromul CID,
b)  ciroza hepaticd,
¢)  interventi chirurgicale la prostata, tesutul pulmonar,
d)  soc,
e)  procesele hipoaplastice ale hematopoiezei.

6ty) Testul la PDI este pozitiv in:
a) sindromul CID,
b)  trombozi masiva,
¢)  tratament ¢u preparate fibrinolitice,
d) toate rispunsunle sunt corecte,
e) mici un raspuns nu este corect.

67) Pacientul cu stenoza valvilei mitrale este investioal pentru inter-
ventie chirurgicald planica. Indicii coagulogramei: numdrul de
trombocite — valori normale, timpul de sangerare - crescut, TRA,
TTPA- majorar. Timpul protrombinic, concentratia de fibrinogen,
activitatea fibrinoliticd, testul cu etanol, antitrombina [ — i limite
normeale. Dereglavea hemostazei are loc lanivelul:

a)  hemostazet vaso-plachetare 51 plasmatice,
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b
c)
d)
c)

caii extrinsece,

fibrinolizei,

sistemului anticoagulant.

toate raspunsurile sunt corecte.

68) Pacientul din testul 67 este necesar de efectuat addugdrtor:

a)
b)
c)
d)
€)

determinarea proteinei C,

determinarea timpului de lizi a euglobulinelor,
determinarea fibrinopeptidelor A s1 B,
determinarea agregatiei si adezimii trombocitelor,
toate raspunsurile sunt corecte.

69) La un pacient cu deregliri in sistemul hemosiazei vase-plachetare
s-a constatat deficitul amtigenului factorului VIl §i micgorarea
adeziwnit i agregabilitatii vistomicinice ale trombocitelor. Pu-
cientul suferd de:

a)
b)
c)
d)
e)

hemofilie A,

boala Willebrand,

boala Werlhof,

smdromul CID cronie recidivant in faza de hipocoagulare,
toate rispunsurile sunt corecte.

701 Pentru o= 1-gntitripsing sunt caracteristice urmdatoars#le, cu o ex-
ceprie, care?

a)
b)
c)
d)

e}

manifesta actiune inhibantd asupra chimaotripsinei, kalicreinei,
reninei, urokinazei, plasminei, colagenazei, elastazei,

functia de baza — neutralizarea elastazelor lisosomale.

este 0 protend a fazei acute, se activizeazi la cresterea pro-
teazelor serinice ale verigei plasmatice ale hemostazei. fihri-
nolizei §1 sistemului kalicreinc,

este cel mai puternic inhibitor al tripsinei, decarece activitatea
maximi este in regunea slab alcaling,

cregte important la pacientii cu adenocarcinom.

1) Plasminogenul in ser se micyoreazd in-

)
h)
¢l

tratament cu fibrinolitice,
patologia grava a ficatului,
sindromul C1D,
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d)
€)

toate raspunsurile sunt corecte,
nich un raspuns nu ¢sie corect,

72) Kininogenil macromolecular seric se micgoreaza in:

insuficicnts renalid cronica,
ciroza hepaticd,

sindromul CID,

toate rispunsurtle sunt corecte,
nici un rdspuns nu este corect.

COMPARTIMENTUL: EXAMINARI HEMATOLOGICE

1} Metoda unificaid de numdrare a eritrocitelor este:

a) la analizorul hematologic,
b} incamera Goreaev,
¢) in frotiul sanguin,
d) la analizor i in camera Goreaev,
€) niciun rispuns nu este corect,
2) Sursele de erori in timpul numdrdtoarei eritrocitelor in camera Go-
reaev pot fi;
a) numdrarea eritrocitelor mai devreme decdt un minut dupa ce a
fost umpluta camera,
b) formarea cheagului care poate distruge o parte din eritrocite,
¢) numirul mai mic de pitrate socotite, hemoliza entrocitelor,
d) slefuirea incorectd a lamelor la camera Goreaev,
€) toale acestea.
31 Sursele de erori la determinarea VSH-ului pot fi:
a) raportul meorect dintre citratul de Na si singe,
b) formarea cheagului,
c) pozitia inclinatd a ecapilarului in stativ,
d) nerespectarea regimului de temperatura,
¢} loale acestea.

4) Nu provoacad accelerarea VSH-ului:
a) cresterea concentraties de fibrinogen,
b) concentratia crescutd a fractilor globulinice,
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8)

<)

d)
e)

modificarea concentralici de haptoglobina si ce2-
macroglobuling in sange,

tregterea concentrafiel Ig patologice in sange,
cresterea concentrafier de acizi biliari,

in microsferocitoza curba Price-Jones:

a)
b)
¢}
d)
e)

deviaza spre dreapta,
deviazi spre stinga,

apar céteva piscuri,

nu se modifica,
toate raspunsunle sunt corecte.

In ovalocitozd i megalocitozd se modificd:

a)
b)
¢)
d)
€)

diametrul eritrocitelor devine mai mare,
diametrul eritrocitelor devine mai mic,
diferenta dintre diametru mare g1 cel mie,
ambele diametre,

toate raspunsurile sunt corecte.

7t Defectele ereditare ale membranei eritrocitare conduc la.

a)
b)
c)
d)
e)

microsferocitozd,

ovalocitozi,

stomatocitoza,

acantocitoza,

toate rispunsurile sunt corecte.

8) Eritrocitozele, provocate de majorarea sintezei eritropoierines, suni
caracteristice pentru:

)

a)
b)
c)
d)
e)

cancer hepatic,

policitemie,

hidronefrom,

hiperhidratare,

tpate rispunsurile sunt corecte.

Pentru determinarea numdrului de reticuloeite se recomandi ur-
mdtoarea metodd de colorare:

a)
b)
c)

coloratia pe lami in camera umeda,
in eprubeti,
dupit fixarea cu alcool metilic,
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1)

d)
e}

dupi fixarea cu formalng,
in eprubetd s pe lama in camera umeda.

Pentru depistarea substantel reticulo-filamentoase in reticulocite

£
a)
b)
c)
d})
e}

recomandd urmdtornd coforant:
albastru de crezil-briliant,
arur 1,
avur 11,
albastru de metilen,
toate rispunsurile sunt corecte.

11} Cresterea numarulu de reticuloeite are loe in:

a)
b)
c)
d)
¢)

anemiile aplastice,

anemiile hipoplastice,
anemiile hemolitice,

metastaze in miduva osopasd,
toate raspunsurile sunt corecte.

12) Care din urmdtorul tip de anemii nu este insotit de reticulocitoza?

a)
b)
c)
d)

e)

anemiile hemeolitice,

anemiile posthemoragice,

anemia aplastici,

anemiile megaloblastice pe fond de tratament,
toate raspunsurile sunt corecte.

13) In functie de dezvoltarea refelei de substante granulo-filamentoase,
se pot distinge 4 tipuri de reticulocite. Care din aceste tipuri de
reticulocite predomind in sdngele periferic:

14)

a)
b)
c)
d)
€)

tipul 0 (retea perimucleard),

tipul I (retea in ghem),

tipul II (retea laxa),

tipul [l (retea fragmentata),

tipul IV (restun de substania sub forma de 2 -3 puncte izolate).

Reticwlocitoza nu se intdlneste in:

a)
b)
¢)
d)

e)

microsferocitoza ereditara,
talasemie,
anemia B, deficitars,
hemoglobinuria paroxisticii nocturnd,
toate raspunsurile sunt corecte.
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13) Pentru fixarea frotiurilor de sange nu se foloseste:

a) aleool metilic,

b) fixatorul May-Grunvald,
¢} alecool etilic de 96%,

d) alcool etilic de 70%,

e) [hixator Leisman.

16) Pentru coloratia frotivrilor de sdnge se foloseste metoda dupd.:

a) Noht,

b} May-Grunvald,

¢) dupd Romanowvaki,

d)  toate aceste metode sunt corecte,
€)  nici una.

I7) Hemoglobina se determing prin metoda-

14

19

a) polarimetrica,

b)  pazometrica,

¢) hemiglobincianidica,
d) toate aceste metode,
€) niziuna.

Cea mai precisd metodd de determinare a concentraiei hemoglo-
binei in sdnge este.

#) metpda Sali,

b) metoda cu 0,5% solutie amoniac dupi oxihemoglobina,

¢} metoda cianmethemoglobinica,

d) dupa saturarea singelui eu s, CO-metoda gazometrici,

¢} determmarea numirului de molecule de fier in Hb.

Cresterca concentratiei de hemoglohing in sange are loc in wrmd-
toatele maladii, afara de:

a) eritrocitozele primare 1 secundare,

b} anemiile megaloblastice,

¢}  hemoglobinopatii,

d) hiperhidratare,

¢} eritremie.

20 Numarul absolut de leucocite este:

a) raportul procentual al diferitor tipuri de leveocite in formula
leucoeitara,
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b) numérul de leucocite intr-un litru de sange,
¢) numiérul de leucocite in frotiul sanguin,
d) toate riispunsurile sunt corecte.

21) Sub termenul , newtrofifie relativd, se subintelege:
a) cresterea confinutului procentual al neutrofilelor pe frotiul
sanguin in limitele normale,
b) cresterea continutulun procentual i absolut al neutrofilelor,
¢} cresterea numérului lor ahsolut,
d) micsorarea confinutului procentual al neutrofilelor.

22) Aparigia blagtilor in sangele periferic pe fundalul formulei leucoci-
tare normale este caracteristicd pentri:
a) anemiile megaloblastice,
b) maladiile rmichilor st ficatulu,
c) starea dupd trasfuziile de sange,
d) leucemiile acute.

23} Numdrdtoarea celulelor sanguine la analizoarele hematologice se
bazeaza pe wrmatorul principiu;
a) conductometric,
b) citochimic,
¢) eliminarea de lumina a radhatiei de lazer,
d) actiunea lizatiilor celulare,

24} Molecula de hemoglobind este alcdtuitd din:
a) protoporfinna si fier,
b) porfirnni s fer,
c) hem s globina,
d) globina s fier,
e) protoporfinnd si globini.

23) Hemul reprezintid compusul Fe cu;
a) protoporfiring,
b} coproporfiring,
¢) proleind,
d} porfiring 51 protemi,
e} protoporfirind si proteind.



26} Hematocritul cregte in:
a) eritrocitoze,
b) anemii,
¢} eritremie,
d} toate rispunsurile sunt corecte,
¢) toate rispunsurile sunt eronate.

27} Leucocitoza se intdlneste in:
a) aplazia 1 hipoplazia maduve: osoase,
b) hipersplenism,

€)

leucemii,

d) boala achnica,
¢} anemie B,; deficitard.

28) Indicele RDW, inregistrat la analizoarele hematologice, reflecta
modificarea:

a)
b)
c)
d)
€)

grosimii eritrocitelor,

numarului de erttrocite,

saturatiei eritrocitului cu hemoglobina,
diametrului eritrocitelor,

numéarului de leucocite.

29) Numaratoarea megacariocitelor miduvei osoase se efectueazd in:

a)
b)
c)
d)
e)

camera Goreaey,

camera Fux-Rozental,

in oricare din camerele indicate mai sus,
pe frotiul sanguin,

in frotml din maduva osoasa.

30) Celula Stem, hematopoieticd:

a)

b)
c)
d)
e)

este pluripotenti, are proprietatea de diferentiere in diferite
directii ale hematopoiczei,

are inertie citochimica,

are proprietatea de a regla hematopoieza,

are proprietatea de automentinere,

are toate aceste proprietifi.

31) Celula Stem, hematopoieticd, aflatd in repaus dupd morfologie, se
aseamdnd cu:

a)

limfoecitul mie,
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b)
c)
d)
e)

celula blast,
monocitul,
fibroblastul,

nici un rdspuns nu este corect.

32} Elementele microspatiale ale mdduvei asoase sunt.

a)
b)
c}
d)
)

N

celulele reticulare,
macrotagii,

fibroblastii,

osteoblasiii g: osteoclastii,
toale aceslea,

nici una.

33) Celulele stromei mdaduvel nsoase indeplinesc urmdatoarele functii-

a)
k)
c)
d)
€)
B

reglarea hematopoiezei,
de suport (mecanocite),
microanturaj,

trofici,

toate aceste funetii,

nici una.

34) Pentru eritroblast (normocit) este coaracteristic:

a)

b)
¢)
d)

schimbarea culori1 citoplasme1 (bazofilid, pohcromatofili, sau
oxifild) in dependenid de gradul de hemoglobinizare,

lipsa nucleolelor in nuclew,

diferite dimensiuni ale celulei, in dependenta de maturatia lor,
nucleu cu cromating in forma de spitd cu picnotizarea lui ulte-
ricard.

35) Dintre celulele punctatului maduvei osoase eritroblagtii (normoci-
fele) constituie in medie:

a)
b)
c)
d)
€)

de la 5 pini la 10%,
de la 10 pina la 20%,
de la 20 pana la 3(%,
de la 30 pénd la 40%,
mai mult de 40%.

36) ndicele leuco-eritroblastic este;

a)

raportul dintre toate tipurile de leucocite din maduva osocasi la
toate celulele seriel eritrocitare,
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b) raportul formelor mature ale leucocitelor la toate celulele seriei
eritrocitare,

£} raportul leucocitelor imature la toate celulele serief eritrocitare,

d} raportul eritrocitelor 1a leucocitele séngelui periferic.

37) In norma indicele L/E in medie constituie:

a) 1:1
by 1:2
¢y 4
dy 101

¢) raportul nu se normahzeaza.

38) Cresterea numarului de celule blastice cu aparitia formelor poli-
morfe monstrucase pe fundalul maduver osoase celulare sau hiper-
celulare este caracteristic pentrie;

a) anemie prin deficit de acid folic.
b) hemoragii acute,
¢) leucemii acute,
d) mononucleord infectioass,
e} toate aceste maladii.
39) Se numeste , anizociioza "'
a) eritrocite de diferite forme,
b) eritrocite de diferite dimensiuni,
¢} entrocite de diferitd intensilate a coloratiel,
d) pumidrul micsorat de eritrocite,
e) aparitia predecesorilor eritrocitelor in sangele penferic.

40} Anizocitoza eritracitelor cregte in:

a) anemiile megaloblastice.

b) sindromul mielodisplastic,

¢) miclofibroza,

d) anemia prin deficit de fier de grad sever,
e} toate aceste maladii.

41) Eritropoieza megaloblastica se mialneste in;
a) crizele anemiel hemolitice autoimune,
b) graviditate,
¢} anemia Bi-deficitard 51 prin deficit de acid fohie,
d) metastaze in maduva osoasa,
e) loate aceste stir.
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J2)

43)

44)

43}

46)

47)

Celulele seriei megaloblastice se deosebese de celulele seriei eri-
troblastice prin:

a) dimensiuni gigantice,

b} lipsa striapiei radiale ale nucleului,

¢) citoplasma voluminoasa,

d) hemoglobinizarea precoce a citoplasmei.

e) loale aceste semne,

Granulocitele se formeazda in:

a) sphna,

b) maduva osoasi.

c) ganglionii limfatici,

d) splind si ganglionii limfatici,

e) ficat.
Trombocitele se formeaza in:
a) spling,

b} maduva osoasi,

c) ganglionii limfatici,

d) toate riispunsurile sunt corecte,
¢) toate rAspunsurile sunt eronate.

Numdarul crescut de siderocite in singele periferic si de sideroblasti
in maduva esoasd se depisteazd:

4)  la administrarea preparatelor antituberculoase,

b) in intoxicatiile cu plumb,

¢) inanemiile ferodeficitare,

d) ineritromiclozi,

¢} inanemiile hemolitice.

La baza analizearelor hematologice stid metoda:
a) Kulter,

b) conductometnici,

¢) mmpedanti,

d) toate aceste metode sunt sinonime,

¢} fecare firmd are metoda sa.

Bazofilie absolutd este caracteristicd pentru
a) colita ulceroasi,
b)  maladiile micloproliferative,
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c) stan alerpice,
d}  tratament cu estrogeni,
¢) toate aceste situafii.

48) Newtrofilie absolutd este caracteristica pentru:
a) anemia aplasticd,
b)  tratamentul cu citostatice,
c)  sepsis,
d) infectii bacteriene cronice,
g) toate aceste situalii,
f)  mici pentry una din aceste situafi.

49) Limfocitoza reactivi este caracleristicd pentru:
a) toxoplasmoza,
b) mononucleozi infectioasa,
c) tuberculoza.
d) sifilis,
e) citomegalovirus,

M) Meonoeitoza absolutd este caracteristiod pentru;
a) infectiile bacteriene,
b) maladiile provocate de protozoare,
¢) colagenoze,
d) leucemiile monocitare g1 mielomonocitare,
e) loate aceste maladii.

3l Trombocitopeniile sunt caracteristice pentru;
a) rujecla non-ndscutulus,
b} boala actinica,
¢} sindromul CID,
d)}  sindromul HIV/SIDA,
e) toate aceste stiri patologice.

32} Plasmocitele (2-4%) in singele periferic se Intdlnesc in;
a) infectii virale,
b)  stari dupa radicre.
c)  colagenoze,
d)  tomori,
€) teate aceste situatn,
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33) Celulele Berezovski-Sternberg yi Hodgkin in ganglionii limfatici
sunt indicii principali in diagnosticul:
a) limfogranulomatozei.
b) histiocitozei,
¢) sarcoidozei,
d) leucemiei acute,
e) tuturor acestor maladii.

34) In hemograma: hemoglobing — 100 g/1; eritrocite — 3,4x10" /1, leu-
cocite — 3,6x10° JI; celule blastice — 42%, mielocite - 3% meia-
mielocite — 1%, nesegmentate — 2%, segmentate - 20%, limfocite
- 12%; monocite — 8% Aceusta hemograma este caracteristici
pentru wrmdtodrea stadie a lewcemiel gramilocitare cronive:

a) ncipientd,

by clinicd desfisurata,

¢) -acutizare,

d) crizd blastiea,

€} mici un raspuns nu este corect.

35) In hemograma: hemoglobing — 130 g/ eritrocite — 3,9x10” /1. leu-
cocite — 15x10° /I; mielocite — 3%, metamielocite — 1% nesegmen-
tate — 3%, segmentate — 60%, eozinofile — 5%, limfocite — 21%;
hazafile — 1%, monocite — 6%, Aceasti hemograma este caracteri-
stied pentru wrmdtorul stadiu al lewcemiel granulocitare cronice:

a) Incipienta,

b) chinicd desfasurati.

¢} amcutizare,

d) crza blasticd,

€) nici un rAspuns nu este corect.

56) In hemogramd: hemoglobing - 110 g/, eritrocite — 3, 7x 10" /1. leu-
cocite — 25010 A; mieloblasti — 4%, promiclocite - 2%, mielocite
— 22%: metamielocite - 7%: nesegmentate — 6%, segmenfete —
353%, eozinofile — 3%, bazofile — 2%, limfocite — 4% monocite — 3%,
eritroblagti (normocut) — 2 la 100 leucocite. Aceasta hemograma
este caracteristica pentru wrmdtorul stadiu al leucemiei granuloci-
tare cromice!
a) neipientd,
b) clinicad desfisurata,
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¢) acatizare,
d} ecrizd blastica,
e} nicl un rispuns nu este corect

57) In hemograma: hemoglobing — 120 g/, eritrocite — 3, 7210 /L leu-
cocite — 4,06 10° /l; mieloblasti - 2%, mielocite — 15%,; metamielo-
cite — 4%, nesegmentate — 17%, segmentate — 11%, evzinofile —
74, limfocite — 6%; bazofile — 36%, monocite — 2%. Aceastd he-
maograma este caracteristicd pentru wrmdtornl stadiu ol leucemiei
granulocitave cromice:

a) incipienta,

by chimici desfisurati,

¢} predblastici,

d} crizii hlasticd,

€) mici un raspuns nu este corect.

38) Leucocitoza cu continutul de celule blastice pana la 60%, anemie
normocromad pronunfald, trombocitopenie in sdngele periferic, ma-
dwva ospasd hipercelulard cu wn numar mare de celule blastice
este caracteristicd penfric
a) leucemia acutd,

b) leucemia granulocitard cronicd,
¢) lencemia limfocitard cromici,
&) limfogranulomatoza,

¢} mielomul multiphy.

59) Hiperleucocituzd cu limfocitoza absolutd, anemie normocromd mo-
deratd, numdrul de trambocite in normd. In maduva osoasd celule-
le limfoide pina la 70%. Aceastd hemogramd este caracteristicd
pentru:

a) leucemia dacuti,

b) leucemia limfocitard cronic,
¢) limfogranulomatozd,

d} mielomul multiplu,

e) leucerme monocitard cronici.
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60) Anemie pronuntata, leucopenie, newtropenie, celule plasmatice uni-
ce in sangele periferic, plasmocite in maduva oseasd peste 20%.
Hemograma este caracieristicd peniru:

a) leucemie acufd,

b) leucemie granulocitari cronici,
¢} mielomul multiply,

d) leucemie limfociiard cromcd,
e) limfogranulomatoza.

61) Hiperleucocitoza (160x 10°/1} cu deviere pina la blasti, numdrul de
trombocite normal. In maduva osoasd numiirul de granulocite cres-
cut, pe seama miglocitelor 3i metamielocitelor. Hemograma este
caracteristicd pentru.

a) leucemie acuta,

b) leucemie granulocitard cronica,
¢)  eritremie,

d) leucemie monocitari cromca,
€) toate aceste maladii.

62) Anemie normocroma progresatd, numdr normal de lewcocite, in
feucograma mieloblagli, in mdduva oseasd cantitate sporitd de
eritroblasti, megaloblasti, micloblasti. Hemograma este caracte-
risticd pentru;

a) limfogranulomatoes,

b) eritromiclozi,

¢) eritremie,

d) leucemie granulocitard cronica,
¢) miclom multiplu,

63) Maduva osoasa celulara: wdicele celular L/E=1/2; eritropoieza
normablastica. Indicele de matragie al eritroblagtifor este =04,
Indicele de maturatie al neutrofilelor=>09. Punctatul maiduvei osoa-
s¢ este caracteristic pentru:

a) anemie posthemoragicd in faza de compensatie a4 maduvel osoase,
b) aneme posthemoragicd cronica,

¢) anemie B deficitara,

d) anemie hemolitica.

224



64) Maduva osoasd celulard: indicele celular L/E=1/2; hiperplazie
pronuntatd a eritroblastilor; eritropoieza normoblastica. Indicele
de maturatie al eritroblagtilor este =0,8. Indicele de maturatie al
neutrofilelor =0,9. Seria megacariocitara fard modificari. Puncta-
tul maduvei osoase este caracteristic pentric:

a) anemie posthemoragica in faza de compensatie a maduvei osoase,
b) anemie ferodeficitara,

¢} anemie B,; deficitard sau prin deficit de acid folic,

d) faza initiald a anemier posthemoragice.

TEMA: HEMOBLASTOZELE

63} Pentru varianta sindromului mielodisplastic — anemie refractard
exle caracteristic:
a) amzocitoza,
b) poichilocitoza,
¢) normo- 3 hipercromie,
d) miduva osoasi hipercelulara.

66) Dishemopoieza poate fi intdlnita in:
a) sindromul mielodisplastic,
b) anemia By; si deficit de acid folic,
c) leucemie eritroblasticd aculi,
d} nici un rispuns nu este corect,
¢) toate raspunsunle sunt corecte.

67) Diagnosticul variantei nediferentiate a leucemiei acute se efeciu-
eazd dupid:
a) fFrotiul medular,
b) imunofenctipare,
¢) punctia ganghonilor Hmfatici,
d) cercetin eitochimice.

68) Pentru confirmarea variantei de lewcemie acutd, este important de
efectiat:
a) frotiul sanguin,
b) trepanobiopsia,
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c} frotiul meduiar,
d) eercetin citochimice.

69) Pentru lencemia acutd mieloblasticd este specificd reactia citochi-

70)

i)

72)

73)

micd la

a) mieloperoxidaza,
by glicogen,

c) fosfataza alcaling,
d) esteraza nespecifica.

Pentru leucemia acutd monoblastica este specifica reactia citochi-
mica la:

a) glicogen,

b) mieloperoxidaza,

c} esleraza nespecificd, inhibatd cu NaF,

d) lipide,

Pentru eritromielolevcoza este specifica proliferarea in maduva
OFOaSd d.

a) eritroblastilor,

b) meloblastlor;

¢) ertroblastilor si mieloblastilor,

d) megacariocitelor,

Pentru eritromielolencoza acutd sunt specifice urmdtoarele modifi-
cari ale sangefui periferic:

a) leucopenie,

b)  anemie,

c) eritroblastoza,

d) mieloblastoza,

Pentru varianta aleucemicd a lewcemiel acute in sangele periferic
sunt cargeteristice wrmdtoarele modificdri, cu o excepgie, care?

a) anemie,

b} hiperleucocitoza,

¢} leucopenie,

d) neutropenie,

¢)  limiocitoza relativa,
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74} Specific pentru celtdele leucemice in leucemia promielocitara este
prezenta:

)
b)

¢l
d)

e}

anizocitozei,

granulatiei azurefile abundente in citoplasmi, inclusiv a basto-
naselor Auer.,

formei monstruocase a nucleului,

coloratier bazofile a citoplasmei.

toate rispunsurile sunt corecte.

75) Modificarile leucogramei in lencemia granulocitard cronica pot fi
wrmdtearele, cu o exceptie;

a)
b)
c)
d)

cresterea numirului de limfocite 51 plasmoblast,
devierea in stanga pana la mielocite,

asociatia bazofil-eozinofili,

cresterea numirului de mieloblast.

76} Pentru leucemia monocitard cronicd in sangele periferic este ca-
racteristica:

a)
b)
c)
d)

leucopenie,

monocitozi leucocitara,

devierea pand la mieloblast,

numiir egal de granulocite mature 51 imature.

771 Pentru leucograma lencemiei granulocitare cronice in acutizare nu
esfe caracteristic:

a)
b)
<)
d)

micgorarea numirulul de blasti,
cresterea numérulm de blast,
micsorarea granulocitelor mature,
micsorarea numdarului de trombocite.

78) Cele mai caracteristice simptome clinice si indici de laborator ai
lencemiei cu celule pavoase sunt:

a)
b)
c)
d)

splenomegalia,
leucopenie, limfocitozi,
anemie,

[Throza maduvel ozoase,

79) In leucemia limfocitard cronicd mai des decdt in alte leucemii se
intdinesie;
a) anemia hemolitic autormund,
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b)
c)

d)

anemia aplastic,
anemia ferodeficitara,
anemia pernicioasi.

80) Pentru leucemiile acute sunt caracteristice wrmdtoarele modificdari
ale sdangelui periferic.

a)
b)
¢)

d)
e)

anemie, trombocitopenie, leucocitozi cu prezenta celulelor blas-
tice, _

anemie moderald, trombocitoza, hiperleucocitozi cu devierea
in stinga in leucograma, pina la melocite,

anemie moderatd si trombocitopeme, leucocitozi cu hmfocitoza,

enitrocitozd, trombocitoza, leucocitozd moderatd cu neutrofilie,

numar normal de eritrocite si trombocite, leucopenie neinsem-
nata fira schimban in leucogrami.

&1) Pentru eritromieloza cele mai caracteristice modificari sunt:
a) numdr normal de eritrocite, trombocite s1 neutrofile,
b) anemie, trombocitopenie, hiperlencocitozi,
¢) mmemie moderatd, reticulocitozd, cantitate normald de trombo-

cite, lencopenie moderata cu limfocitoza,

d) anemie normo- sau hipercroma, trombocitopenie, leucopenie §i

eritroblastozi,

82) Pentru faza clinico-hematologica desfasurata a leucemiei granulo-
citare cronice Sunt caracteristice:

a)
b)

c)

d)
€)

leucopentie cu granulocitopenie,

leucocitozd neinsemmati, neutrofilie cu diviere in stinga pani
la nesegmentate,

hiperleucocitoza, neutrofilie cu deviere in stinga pénd la mielo-
cite, promielocite, mieloblast,

leucocitozd cu himfocitozi,

anemie, eritroblastozi, reticulocitozi.

A3) Pentiru evolutia tipicd a lewcemiel limfocitare eronice sunt caracte-
ristice:

aj
k)
¢}

numdr normal de leucocite cu limfocitozd neinsemnati,
leucocitozd cu neutrofilie,
leucopene cu limiocitozad neinsemnata,
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d) leucocitozd cu himfocitoza absoluti,
e} leucopenie cu limfocitopenie.

84) Trombocitopenia pronuntata des insoteste:
a) leuceria acuti,
b) leucemia granulocitard cromci,
c) eritremia,
d) limfogranulomatoza,
e) leucernma monocitard cromci.

&3) Dupa morfologia celulelor blastice poate fi diagnosticatil urmitoa-

rea variantd a lencemiel acute:
a) meloblastica,

b} monoblastici,

¢) mielomonoblastica,

d) promielocitara,

e) limfoblastica.

86) Se considera ca pacientul eu leucemie se afld in remisiune comple-
ta, daca numdrul de celule blastice in mielogrami nu va depiagi;

a) 1%,

b) 5%.

¢) 10%,

d) 20%,

e) nusunt himite.

87) In leucemia limfoblasticd acutdi pentru blagti este specifica reactia

pozitiva la:

a) mieloperoxidaza,
b) lipide,

¢) esteraza nespecifica,
d) colorapia PAS difuzi,
e) PAS granulari.

88) In leucemia limfoblastica T acutd pentru blagti este specificd rea-

cffa pozitiva:

a) PAS granulard,

b) la fosfataza acidi,

c) la esteraza nespecifica,
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84)

il

S

1)

92)

93)

d} toate reactiile indicate mai sus,
€) nu este rdspuns corect;

In leucemia acuta mieloblastica pentru blasti este specifica reactia
pozitva la:

a) meloperoxidaza,

b) PAS difuza,

¢) cohnesteraza,

d) lipide,

e) toate reactitle indicate mai sus.

Markerul lewcemiei promielocitare acute esie reactia citochimicd la:
a) mieloperoxidasi,

b) tenaftilacetatesterazi,

¢) mucopalisaharide acide sulfate,

d} fosiataza acida,

¢) toate reactuile indicate mai sus.

Blagtii in leucemia promielocitard acutd se deosebese de promielo-
citele normale prin:

aj tepartizarea neuniformi a cromatinei in nucleu,

b) polimorfism nuclear,

¢) depistarea celulelor cu nuclee monstruoase,

d) depistarea in citoplasmi a bastonaselor Auer.

In lewcemia acuta mielomonoblastici pentru blusti este specifica
reacfia pozitivd la:

a) coe-naftilacelatesteraza,

b) lipide,

¢) PAS-difuzi,

d) esteraza nespecifica.

In leucemia acuta monoblastica pentru blagti este specificd urmg-
toarea reactite citochimica pozitiva:

a) esteraza nespecifica inhibatd cu fluorura de Na,

b} cenaftilacetatesterazei neinhibati cu fluorura de Na,

¢} reactia redusi la lipide,

d) reactia redusi la mieloperoxidaza,

€) nict una din reactiile indicate mai sus.
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94)

93)

96)

97

08)

Eritvoblastii maduvel asoase in eritromieloza acutd se caracteri-
seazd prin reactiile pozitive la;

a) mucopolisashande acide si reactia PAS difued,

by lipide,

¢) colinesteraza,

d) sideroblasti si siderocite,

e) toate reactitle indicate mai sus.

Punctia sternald nu este informativa pentru urmatogrea forma a
mielomutui multiplu;

a) mielom solitar,

b) forme difuze,

¢) forme difuze si de focar,

d) toate formele enumerate mai sus,

e} Iici una.

Markerul citochimic al leucemiei plasmoblastice acute esie:
a) glicogenul,

b) mieloperoxidaza,

c) estéraza nespeeifica,

d) [osfataza acida,

g) mei unal,

Mai mult de 10% de celule plasmatice in maduva osoasa se intdl-
nesc

a) colagenoze,

b) mononucleoza infectioasd,

¢) mielomul multiplu,

d) boala Waldenstrom,

) toate aceste maladii

Care din urmatoarele modificari ale mielogramei este
caracteristicd leweemiei aeute;

a) blastoza,

b} cresterea numéirului de megacariocite,

¢) mielofibroza,

i) aplazie,

¢) micsorarea numdarulu de eritroblasti,
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99)

100)

101

102)

163)

1)

Care din urmditoarele modificdri ale mielogramei este caracteris-
tied pentru lencemia acuti:

a) reducerea eritropoiezei,

b) hipercelulantate,

¢) blastoza,

d) micsorarea numéirulul de megacariocite.

Care din urmatoarele modificari ale mielogramei nu este caracte-
risticd pentru leucemia acuid:

a) diferentierea normald a granulocitelor,

b) celule ale citolizei,

¢} asocierea bazofild-cozinofila,

d) toate cispunsurile sunt corecte,

e} niciunul.

Hemograma in leucemia acutd se caracterizeazd prin:
a) blastoza,
b} eritrocitoza,
¢) trombocitozi,
d) neutrofilie,
€) nici un FAspuns nu este corect,

Care din urmatoarele modificari ale hemogramei nu este caracte-
risticd pentru leucemia acutd:

a) leucocitozi,

b} neutropenie.

¢) trombocitozd,

d) neutrofilic.

Caracteristic pentru gramulocitele mature este prezenta;
a) granulatiei neutrofile,

b) granulatiei azurofile,

¢) granulatiei bazofile,

d) granulatiei eozimofile,

e} toate aceste rispunsurn sunt corecte.

Eritropoieza ineficientd in eritromielozd acutd §i sindvomul mie-
lodisplastic poate fi confirmata prin urmdtoarea reactie citochi-
micd fa:

a) PAS difuzi,



b} lipide,

¢} mueloperoxidaza,
d} fosfataza acidi,

e) esteraza nespecifici.

105) Eritropoieza ineficientd se intdlneste in:

106)

a) eritromieloza acutd,

b) sindromul mielodisplastic.
¢) anemia hemolitici,

d} anemia megaloblastica,

€) toate aceste maladii.

Celulele blustice se caracterizeazd prin raportul nucleo-citoplas-
mafic:

a) in folosul citoplasmei,

b) in folosul nucleului,

c) nu are Insemnitate,

d) raport diferit,

¢} toate rispunsurile sunt eronate.

107) Migloblastul poate fi identificat dupd wrmitoarele particularitafi;

a) forma regulatd rotundi a celulei,

b} structura reticulara find a cromatinei.

¢} prezenia nucleolilor in nucleu,

d) citoplasma basofila cu granule azurofile si bastonase Auer,
e) dupd complexul de caractere indicat mai sus.

108} Hiperplazia randului megacariocitar se intdineste in:

a) leucemia limfocitard cronici,

b) eritremie,

c) leucemia monocitard cronici,

d) mononucleoza infectioasi,

€] toate acesle rispunsuri sunt eronate.

109) Nu este caracteristic pentru hematopoieza medulard in stadiul cli-

nic-hematologic desfisurat al leucemiei granulocitare cronice:
a) scdderea numirului de mielocariocite,

b} cresterea numarului de cozinofile,

¢) indicele L/E=20/1,
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d) incelnres maturatiel megacariocitelor,
e} incetiniréa hemoglobinizirii eritrocariocitelor.

110) In leucemia granulocitard cronici neutrafilele au wrmdidtoarele
proprietali morfologice i citochimice:
a} granulatie redusil in citoplasma sau foarte abudenta,
b) anizocitoza celulelor,
¢) maturatia asincrond a nucleulw st ettoplasmei,
d) micsorarea activititii fosfatazel alcaline.
€) toate rAspunsurile sunt corecte.

1) Substratul morfologic al erizei blastice in leucemia granulocitard
cronicd poate fi constituit din:
a) mieloblast,
b} monoblast,
¢) ertroblasti, megacarioblasti,
d) limfoblasu,
¢} toate aceste celule pot constitui substrat morfologic.

112) Diagnosticul diferentiat al leucemiei granulocitare cronice si
osteomizlofibrozei se bazeaza pe examenul:
a) leucogramei,
by mielogramei,
c) citogenetic,
d) trepanobiopsiei,
e} loate aceste metode,

{113} Umbrele Gumpreht se intdlnesc in sange in:
a) leucemia limfocitari cronica,
b} mononucleoza infectioasa,
¢} anomalia Pelgher,
d} mieloleucoza cronica,
e) leucemie acuti,

114) Cromosomul Ph este caracteristic pentru.
a) leucemin mieloidi eronici,
b} lencemia himfocitard cromicd,
¢) leucemia monocilard cromica,
d} eritremie.
e} levcemic acuti.
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113) Substratul morfologic in sindromul Sezary este constituir din:
a) limfocitele B,
b) limfocitele T,
c) prolimfocite,
d)} hmfocite piroase,
e) limfohlast,

116} Pentru lewcemia limfocitar@ cronicid cu celule paroase este cara-
teristicd reactia citochimicd la:
a) mieloperoxidazi,
b) fosfatara acidd nenhibati cu tartrat de Na.
¢) ecenaftilesteraza neinhibatd cu NaF,
d) PAS in formi difuza-granulara.

L7} Markerul citochimic al eritropotezei ineficiente este:
a) mieloperoxidaza,
b) lipidele,
¢} sideroblasti,
d) fosfataza acida,
e} esteraza nespecificd.

118) Pentru hemograma leucemiei granulocitare cronice exte specifi-
ogy
a) cresterca numirulu de granulocite tinere,
b) asociatia eozinofili-bazofila,
¢) hmfocitopenie relativi,
d) neutrofilie,
g) toalc aceslea.

119} Pentru miclograma levcemiei granulocitare cronice este specificd:
a) hipercelularitate,
b) blastoza,
¢) eritroblastoza,
d) aplazie,
¢) toate acestea.
120) Pentry hemograma leucemiei limfocitare cronice este caracteris-
ticd:
a) lhmfocitoza absolotd,



b) neuilropenie relativa,
¢) citolizd celulard,

d) toate acestea,

e)  niet una.

121) Pentru stadivl terminal al Tevcemici granulocitare cronice este
ceracleristic:
a) crizd blasticd,
bY hematosarcom,
¢) aplazie,
d) osteomieloscleroza,
e) toate rdspunsurile sunt corecte,

122) Pentru erilremie este caracteristicd wrmatoarea hemograma:
a) blasteme,
b) leucopenie,
¢) entrocitozi,
d) limfocitozi,
e) trombocitopenie.

123) Pentru erifremie nu este caracteristic.
a) VSH scdzut,
b) cresterea viscoztitii sdngelun,
¢} entrocitozd,
d)y VSH crescut.
e) nu esle corect mei un rdspuns.

124) Faza terminald a eritremiei poate fi:
a) criza blastica,
b) hematosarcomul,
¢) mielofibroza,
d) trombozele.

125) Faza terminald a leucemiei limfocitare cronice poate fi!
a) sarcomatizarea,
b) mielofibroza,
c¢) aplazia medulara,
d) toate acestea,
e) nuci una.



126} Fazq terminala a mielofibrozei poate fi:
a) criza blastica,
b} hematosarcomul
c) aplazma medulari,
d) osteoscleroea,
e} toate acestea,

127} Pentru hemagramd in mielofibroza este caracteristic:
#) asociatia bazofili-eoznofila,
b) limfocitoza relativa,
c) menocitozi,
d) VSH accelerat,
e} anemie, neutrofilie moderati, trombocitozi,

128) Pentru miclograma in mielofibrozd este caracteristic:
a) hlastozi,
b)Y eritroblastoza,
¢) cresterea numirulu de megacanocite,
d) cresterea numiarului de neutrofile imature,
€) micsorarea numarutui de granulocite.

129) Acutizarea leucemiei granulocitare cronice se caracterizeazd prin;
a) mielemie,
b} anemie,
¢) trombocitopenie,
d) hiperleucocitozi,
e} loate acestea.

130) Provenienta clonald a leucemiei constd in:
a) dobandirea de catre celule a proprietitilor noi,
b) anaplazia celulelor leucemice,
c) descendenta celulei mutante,
d) multitudinea formelor celulelor leucemice,
¢) toate rdspunsurile sunt corecte.

131) Substratud morfologic al leucemiei limfocitare cu celule paroase
este aleatuit din;
a) limfocitele-T,
b) limfocitele-B,
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¢)  celulele-NK,
dy  monecite,
e) macrofagi

132) Examinarile citochumice ale celulelor blastice permit de a confirma:
a) apartenenta lor la anumute serii celulare ale hematopoizei,
b) gradul de diforentiere a celulelor blastice,
¢) apartenenta celulelor elonei tumorale,
d) toate raspunsurile sunt corecle,
g}  nuci una.

133) lmmofenotiparea celulelor blastice permite determinarea:
a) apartencntei lor la anumite serii celulare ale hematopoizel,
b) gradului de diferentiere a celulelor blastice,
¢) apartenentei celulelor clonei tumorale,
d) toate raspunsurile sunt corecte,
e) sunt corecte punciele A 51 B

TEMA: ANEMIILE

134) Se numeste |, anizocitozd”;
a) eritrocite de diferite forme,
b) eritrocite de diferite dimensiuni,
¢) eritrocite de diferitd nuanti,
d) numidr micsorat de eritrocite,
e) apantfia predecesorilor eritrocitelor in sangele penifenc.

135) Se numegte ,, poichilocitozd™:
a) eritrocite de diferite forme,
b) eritrocite de diferite dimensiuni,
¢) eritrocite de diferitd nuanti,
d) diametrul eritrocitelor,
e) tofi acesti parametr.
136) Microsferocitoza se poate dezvolla ca o consecingd a:
) defectului ereditar al proteinelor membranei entrocitare,

b) afectiru membranei eritrocitare de ciitre anticorpii eritrocitari,
c) deficitul ereditar al elementelor eritrocitare,
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d) tuturor acestora,
e} nici unul,

137) Numdratoarea evitrocitelor se recomanda de a fi efectuatd ime-
diat dupa prelevarea sangelui in:
a) anemia ferodeficitara,
b) anemiile hemolitice,
c) anemiile aplastice,
d) anemia B, deficitara,
g} toate aceste anemil.

1381 Insemnditate majord in diagnosticul diferentiar al microsferocito-
zelor ereditare 5i anemiilor hemolitice imune are;
a} determinarea rezistenter osmotice a entrocitelor,
b) investigatu entrocitrometrice,
¢) testul Cumbs,
d) toate acestea.
e} nuci unul.

139) Indicele de culoare micsorat se intdlnegte in:
a) eritrocitopatii,
b) talasemie,
c) anemie hemoliticd imund,
d} anemie prin deficitul acidului folic,
e} toate aceste maladii,

140} Indicele de culoare micsorat se intdlneste in.
a) intoxicatile cu plumb,
b} anemie ferodeficitara,
¢) hemoglobinurie paroxistica nocturnd,
d) toate acestes,
&) nuci una.

141) Indicele de culoare egal cu 1,0 sau aproape de 1,0 se intdlneste in:
a) anemiec aplastici,
b) eritrocitopatii,
¢) anemie acutd posthemoragici,
d) toale aceste maladii,
g} T una.
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142) Indicele de culoare inalt se intdlneste in:
a) anemia B;deficitara,
b) anemia prin deficit de acid folic,
¢} absenta ereditard a transcobalamine,
d) toate aceste maladii,
e} nici una.

143) Continutul mediu de hemoglobind intr-un eritrocit creste in:
a) anemie megaloblastica,
b) anemie ferodificitara,
¢} anemie in tumorile maligne,
d) toate aceste maladii,
€} mici una

144) Volumul medin al eritrocitelor este crescut in:
a) anemie ferodeficitara,
b) talasemie,
¢) hemoglobinopatii,
d) anemie B, deficitara,
&) toate aceste maladii.

145) Amizocitoza eritrocitelor este caracteristicd pentrit:
a) ancmie By, deficitari,
b) sindromul mielodisplastic,
c) anemie ferodeficitara,
d) mielofibrozi,

146} Pentru deficitul de acid folic si vitamina B, este caracteristic:
a) poikilocitoza,
b) megalocitozd,
c) punciatie bazofila a eritrocitelor,
d} eritrocite cu corpusculi Jolly 51 inele Cabot.

147) Eritrocutele in microsferocitozele ereditare se caracterizeaza prin:
a) nucsorarea diametrului mediu,
b} MCV in hmite normale,
¢} MCII in limitele normale,
d) majorarea grosimii.
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148} Pentru anemia B ; deficitard este caracteristic:
a) trombocitozi,
b) anizocromie,
¢) leucocitozi neutrofila cu deviere in stanga,
d) leucopenie cu neutropenie si hmfocitoza relativi.

149 Cauzele hipersegmentafiei neutrofilelor pot fi urmditoarele, cu o
excepfie:
a) deficitul acidului folie,
b) deficitul vitaminei B,,,
c) anomalii ereditare ale segmentatiei neutrofilelor,
d) deficitul Fe,

€} leucemie granulocitard cromica.

130) Majorarea numarului de mielocariocite se intdalneste in:
a) maladiile mieloproliferative cronice,
b) trembocitopeniile imune,
¢) anemii aplastice,
d) hemaofilii.

131) Micsorarea bruscd a numarului de miclocariocite in maduva
osasd se intdlneste n:
a) anemia Fanconi,
b) boala actinica,
¢) agranulocitoza mielotoxici,
d} toate acesle maladii,
€} nici una.

132) Hematopoieza megaloblastica poate sd se intdlneased in:
a) anemie hemoliticd autoimuni,
b) eritromielozi,
¢} difilobotriozi,
d) cancerul gastric,
€) toate aceste maladii.

133) Hematopoieza megaloblastica in anemiile hemolitice este conditio-
nata de:

a) deficitul alimentar al vitaminei B,,,
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b} dereglarea absorbtici intestinale a vitaminei By si acidulu fo-
lic,

¢} deficitul ereditar al By,

d) necesitatea sporitd in acid folic din cauza mtensificani eritro-
poiezel,

1534) In fronul din maduva osoasd indicele L/E 12, indicele de matu-
rafie a erttrocariocitelor este de 0,4, Mielograma este caracteris-
tica pentru:

a) eritromicloza acuti,
b} anemia ferodeficitard,
¢} reactia leucemoida,
d) anemia hipoplastica.

133} Hb indeplinegre functia:
a) de transport al metabolifilor,
b) plastica,
¢} de transport al oxigenulu 51 bioxadulm de carbon,
d) energetici.
¢} de transport al microelementelor.

156) Hbesie o
a) protemad,
b) glucida,
¢} cromoproteids,
d) lipida,
e} substantd minersla,

157) In componenta Hb intra:
a) glucide si proteine,
b) porfirine si proteine,
¢} lipide g proteine,
d) microelemente 1 proteine,
e) vitamine.

158) Partea proteica a I1b este:
a) albuming,
b} transfering.
¢} ceruloplasmind,



d) globina.
&) haptoglobma.

159) La persoanele mature prin electroforeza se depisteaza urmdtoare-
le tipuri de hemaglobina:
a) HbH yi HbF,
b) HbA. Hb A-2, HbE,
¢) HbA. HbE,
d) HbS. HbA, HbF,
¢) HbA, HbD. HbS,

160) Principalul tip de hemoglobina la persoanele mature este:
a) HbP,
b) HbF,
c) HbA,
d) HbS,
e) HbD.

161} Tipul patologic al Hb nu este:
a) HbF,
b) HbS,
c] HbM,
d) HbC,
¢) toate acestea.

162} Separarea Hb se poate efectua prin.
a) metoda chimici,
b) electroforeza,
c} hidroliza,
d) proteoliza,
e} salifiere.

163) Derivati ai Hb sunt urmdtoarele substante, in afard de:
a) oxihemoglobina,
b) oximioglobin,
¢} sulfohemoglobing,
d) methemoglobina,
¢} carboxihemoglobini.

243



164) Partea proteica a Hb A" este alcanita din lanturile peptidice:
a) o f,
b) o,
c) 8.
d) sty
e} Bsiv.

165) Hb anormald se numeste:
a) Hb cu structura hemulut modificati,
b) Hb cu incluziuni lipidice.
c) Hb cu structura globiner modificata,
d) Hb cu afinitate seizuta fafi de oxigen,
¢) Hb cu afinitate crescuta fati de oxigen.

166) Sinteza in eritrocite a Hb 8" este insofitd de dezvoltarea:
a) anemiei aplastice,
b} anemiei hipocrome,
¢) anemiei megaloblastice,
d} anemiei drepanocitare,
g} anemiei normocrome.

167) Pentru evitrocitele cu Hb anormald este caracteristic:
a) modificarea afinitati fad de oxigen.
b) cresterea rezistenier entrocitare,
¢) modificarea solubilititin Hb,
d) micsorarea rezistentei la factorii externi.
e} toate raspunsurile sunt corecte.

168) Talavemia este;
a) o hemoglobinopatie calitativi,
b) prezenta Hb anormale,
¢) o hemoglobinopatie cantitativa,
d} o hemoglobmopatie de structuri,
¢) o hemoglobinurie.
169} In B-talasemie se observi:
a) cresterea sintezel lanturilor 8 ale globines,
b) micgorarea sitezer lanfunlor 8 ale globmet.
¢) cresterea sintezel lanturilor yale globmer,
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d) micsorarea smtezei lantunlor e ale globines,
¢} micsorarea sintezei hemoglobmer.

170) In a-talasemie se observa:
a} muesorarea sintezei lanturilor aeale globines,
b) ereslerea smtezei lanjurilor o ale globinei,
¢) hemoglobinurie,
d) micsorarea sinteze1 lanturilor /3 ale globinei,
e) cresterea sintezei lantunilor yale globines

171} Talasemia poate decurge ca:
a) anemie hipercroma,
b) anemie hipoplastici,
¢} leucemie cronica,
d) anemie autoimuni,
e} anemie hemolitica.

172) Enzimopatiile eritrocitare se caracterizeaza prin:
a} modificarea structurii globinei,
b) modificarea structurii hemului,
¢) dereglarea sintezei globinei,
d) deficitul sistemelor enzimatice,
) toate raspunsurile sunt corecte.

173) Substrand energetic principal in eritrocite este:
a) glucoza,
b) fructoza,
¢) lipidele,
d) glutationul,
e) glicogenul.

174) Dintre enzimopatifle eritrocitare cel mai des se intdineyte deficitul
dﬂ.‘
a) piruvatkinazi,
b) hexokinazi,
c) glucozo-6-fosfatdehidrogenaza,
d) aldolaza,
e} enolazii.



173) Insuficienta glucozet -6-fosfatdehidrogenazei se manifesta prin:
a) anemie hemoliticd,
b} anemie hipercroma,
©) anerue aplastica,
d) anenue ferodeficitara,
£) aneme sideroacresticd,

176) Maduva osoasa hipercelulard. indicele 1/E =1/6. Dintre eritroca-
riocite predomind celulele de dimensiuni gigante ( > 25 mkm) cu
sStructura find ¢ cromatinei nuclenlui, eu citoplasma bazofild, ma-
turafia neutrofilelor este intdrziatd, predoming mielocitele §i meta-
mielocitele gigante, newtrofilele hipersegmentate, megacariocitele e
dimensiuni mari yi nuclee hipersegmentate, cu fragmentarea trom-
bocitelor. Aceusta mielograma este caracteristicd pentru:

a) anemia B, deficitari,
b} enzimopatia eritrocitari,
c) anemia ferodeficitari,
d}) eritromicloza acuta.

177) In punctatul din miduva osoasd s-a depistat: miclocariocite
— I35 10/, limfocite — 65%; granulocite unice, eritroblasti unici,
procent majorat de celule plasmatice, lipofagi. Megacariocite nu
s-au depistat. Aceastd mielogramd este caracteristicd pentru;

a) leucemie acuta,

b) anemie aplasticd,

¢} aplazie eritroida partiali rosie.
d) mueloleucoza croniea.

178} In punctatul din maduva osoasd: numarul de celule este moderat
micyorat, maturatia granulocitelor nu este deveglatd, megacario-
ciopoieza este pastrata. Indicele I/E =41 Aceastd mielograma
este caracteristicd pentri;

a) anemia Fanconi,

b) anemia Daimond-Blecfan,

¢) anemie aplastica,

d) toate anemiile enumerate mai sus.
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I79) B. de 52 ani, acuze la dureri in oase, in sdnge anemie pronuntatd,
VSH-30 mmiora, la radiografia caselor craniene multe defecte
mici In punciatul sternal numdrul celulelor plasmatice este majo-
rat pana la 50%. Diagnosticul prezumfiv:

a) leucemie acuta,

b) anemie ferodeficitara,
¢} mielom multiply,

d) agranulocitozi,

e} microsferocitozi.

180) Baiat de 1) ami, a fost internat cu suspectie la lencemie acutd.
Starea este grava, pielea palida-ictericd, sclevele icterice, craniul
in formd de turn, ficatul §i splina sunt mdrite, analiza sdngelui
aratd: amemie normocromd pronuniatd, microanizecitozd, S-ai
df;p:.n‘a.r in frotiu eritrocite in timtd, reticulocitozd (8%), lewcocite
19 10°/1, devierea pani la mielocite (3%), trombocite — valori nor-
male. Miclograma fard schimbari, Diagnosticul prezumtiv:

a) leucemie acuta,

b} anemie aplastici,

¢) talasemie,

d) mononucleozi infectioass,
€} mielom multiplu.

181) In punctatul din maduva osoasi: numdarul de celule este moderat
micyoral, mielecariocitele aproape lipsese, se depisteazi celule
reticulare ale stromei, limfocite, celule plasmatice, bazofile tisula-
re unice, Mielograma este caracteristica pentru;

a) mononucleoza infectioass,
b) leucemie mieloida cronici.
¢} anemie aplastici,

d) boala Waldenstrom,

e) anemue ferndeficitard.

182) Pacient de 22 ani, Clinica de abdomen acut. Analiza seingelui: Hb
putin sedzuta, VSH — in limitele valorilor normale, leucocitele -
25 10°A, in formula leucocitard celulele blastice constituie 87%,
Aceasta mielograma este caracteristica pentru-
a) mononucleozd infectioasa,
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b) peritomti acuti,

c) anemie aplastica,
d) leucemie acuti,

e) toate aceste maladii.

183) Cregterea indicelui MCHC (mai mult de 390 g/l) arati:
a) dereglarea sintezel hemoglobinei in eritrocite,
b) concentrajie majoratd de hemoglobina in eritrocit,
¢) eroare |a efectuarea analizei la analizor,
d) toate raspunsurile sunt corecte,
€) toate raspunsunle nu sunt corecte.

184} Anemia ferodeficitard se caracterizeaza prin:

a) MCV-4, MCH-4, MCHC-N, RBCN - histograma este reparti-
zatd in limite normale,

b) MCV-N, MCN-N, MCNC-N, RBCN - histograma este reparti-
2ata in limite normale,

c) MCV-1, MCH-t, MCHC-N, RBC | - histograma este repartiza-
ta spre dreapta.

d) MCV-+, MCH-4, MCHC- 4, RBC } - histograma este repartiza-
ld spre stinga,

e) toate rispunsurile sunt eronate.

183) Anemia megaloblastici se caracterizeazd prin:

a) MCV-%, MCH-t, MCHC-1, RBC-1, - histograma este reparti-
zatd spre dreapta,

b) MCV-N, MCH-N, MCHC-N, RBC-N — histograma este repar-
tizatd in limitele normale,

c) MCV-i, MCH-4, MCHC- 4, RBC I histograma este repartizati
spre stinga,

d) MCV-t, MCH-1, MCHC-N, RBC } — histograma este ingroga-
td, repartizati spre dreapta,

€) toate rispunsurile sunt eronate,

186) Pentru anemia din insuficienta renald cronicd este caracteristici:
a) MCV-N, MCH-N, MCHC-N, RBC { - histograma este reparti-
#atd in limitele normale,
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b) MCV-4, MCH- 4, MCHC-4, RBC ¢ — histograma este repartiza-
1 in stinga,

¢} MCV-1, MCH-%, MCHC-N, RBC t - histograma este repartiza-
th In dreapta,

d) mndicu se modifici neuniform,

€) toate raspunsurile sunt eronate.

187} Micyorarea indicilor MCH i MCHC aratd:
a) retinerea maturatiel entrocitelor,
b) dereglarea sintezer hemoglobine: in eritrocite,
¢) accelerarea maturatiei eritrocitelor,
d) dereglarea proceselor de diferentiere a eritrocariocitelor,
¢) loate raspunsurile sunt eronate.

138) Anemia in bolile cronice se caracterizeazd prin:
a) dezvoltarea anemiei de tip normocrom,
b) micsorarea secretiei de entropoietnd,
¢} activarea sistemului ml:bnnfagﬁcitar.
d) repartizarea Fe in organism,
g) toate raspunsurile sunt corecte.

189) Pentru diferenfierea anemici ferodeficitare §i anemiei din bolile
cronice este importantd determinarea:
a) Fe seric si capacitdtii fotale de legare a fierului,
b) concentratia transferinei in singe,
¢} concentratia feritinei in singe,
d) examinarea miclogramei,
e} toate raspunsurile sunt corecte,

TEMA: AGRANULOCITOZA $l DIATEZELE HEMORAGICE

190) Agranulocitoza se dezvolta in:
a) bolile infectioase,
b} procese autoimune,
¢} boala actinica,
d) hepatita virala C.
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[91) Cele mai dese complicatii ale agranulocitozel sunt.
a) infectiile bacteriene,
h) hemoragiile.
c) anemiile,
d} reactitle leucemoide,
e) tromboza vaselor.

192} [n diagnosticul diferentiat al agramulocitozelor 5i leucemiilor acu-
fe dupd tabloul sangelui periferic importanta diggnostied are:
a) gradul de neutropenie,
h) depistarea leucopeniei,
¢) depistarea granulatiel toxice in neutrofile,
d) hpsa blastilor.
¢) toate acestea.

193) Agranulocitoza poate sa se dezvolte in:
a) colagenoze,
b) sepsis.
¢) terapie medicamentoasa,
d}) metastaze in miduva osoasi,
&) toate acestea,

194) [n agranulocitoze in hemogrami se depisteazd:
4) neulropenie,
by limfocitoza relatva,
¢} hpsa eozimofilelor s1 bazofilelor,
d) lipsa granulocitelor tinere,
) loate acestes.

195) Sdngele periferic in agranulocitozd se earacterizeazd prin lipsa
practic tolald a:
a) monocitelor,
b) limfocitelor,
¢) neutrofilelor,
d) eritrocitelor.
e) toaie acestea,

196) In formele grave ale agranulocitozei poate sd se intdlneasca:
a) micsorarea numarulu de neutrofile mature in maduva osoasa.
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197}

198)

199)

200)

204)

b) micsorares numirulu de melocite s1 promielocite in maduva
Os0asi,

©) mucgorarea numarului de entroblast in maduvi,

d) micsorarea numidrului de megacariocite in miaduva,

€) loate acestea.

Pentru numirdtoarea trombocitelor poate fi folositd orice metodd,
in afard de;
a) camera de numirat cu folosirea dispozitivului fazi de contrast,
by frotiul sanguin,
¢] camera Goreaev,
d) analizorul hematologic,
e) tromboelastograma.

Populatia de baza a trombogitelor din sangele periferic la persoa-
nele sandtoase este constituitd din rombocite:

a) tinere,

b) mature,

¢) imbatranite,

d) formele de excitatie,

e) regenerative.

Micsararea numdriui de trombocite in sangele periferic are loc

in e

a) reductiei aportului megacariocitar al maduvel osoase, tulbu-
ririi fragmentdarii trombocitelor,

b) mucsoririi duratei de viata a trombocitelor,

¢)  consumului crescut de trombocite,

d) distrugerii trombocitelor de catre anticorpii antitrombocitari,

Trambaocitoza reactiva se intdlneste in:
4) hemoragii,

b} intervenio chirurgicale,

¢)  doze mict de radiatie 1onizanti,

)y efort fizic,

g) leucemie megacariocitard cronica,

Cregterea numarului de trombocite se intdlneste in orice maladie,
in afuri de:
a) peroada incipientd a leucermer granulocitare cronice,
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b) mielofibrozi,

c) eritremie,

d) anemie B; deficitara,

e) leucemie megacariocitard cronici.

202) Trombocitopenia pronungati se intdlneste in;
a) boala actinici,
b) deficitul de vitamina B ,,
¢) anemia aplastica,
d) leucemia acutd,
¢) toate rispunsunle sunt corecie.

203) In procesele de hemostaza trombacitele indeplinesc functia ;
a) angotrofica,
b) de adezivitate,
¢) de reparare.
d) de agrepare,
€) loate acestea,

204) In sangele periferic macro- 3i megalotrombocitele se depisteazad in:
a) sindromul Bernard-Soulier,
b) trombocitopenia trombocitopaticd Kvik-Hasei,
¢) sindromul May-Heglin,
d) sindromul plachetelor cenusii.

205) In trombocite se evidentinzd wrmdtoarele zone!
a) membrana externd,
b) membrana propriu-zisi,
¢} zona gelatinoasa,
d) zona organitelor citoplasmatice.

206} Au fost numdarate 80 de trombocite la 1000 de eritrocite. Numdrul
de eritrocite in sdnge e 4.0 x 10"/ Numérul trombocitelor este
egal eu:

a) 240 10°71,
b) 280 10°1,
¢) 300 10°1
d) 320 10°/,
e) 340 10°1.



207) Mecanismul de aparitie a trombocitopenitlor medicamentoase
exfe!
a) imun,
b} toxic,
¢) mmhbarea maturatiel megacanocitelor in maduva oaselor,
d) toate aceste mecanisme,
e) nici unul.

208) Trambocitele se formeazd din;
a) plasmoblast,
b) mieloblast,
¢} megacarioblast,
d) fibroblast,
e) limfoblast.

209) Trombocitopeniile in maladiile mieloproliferative pot fi wrmdtoa-
rele, cu exceptia celor:
a) tumorale,
b} reactive,
¢) imune,
d) medicamentoase,
€) toxice.

210) Trombocitopatiile nu sunt insotite de:
a) timpul de sangerare prelungit,
b) timpul de coagulare prelungit,
¢) dereglarea formarii protrombinazei,
d) K-avitaminoze.

211) Trombocitapenia este caracteristicd pentru orice maludie din cele
enumerate mai jos, cu exceptia:
a) leucemiei limfocitare cronice,
b) proceselor aplastice,
¢} hemoglobinuriel paroxistice nocturne,
d) trombocitemier hemoragice,
¢} tluluros acestora.

212) Trombocitopenia Insofeste wrmdtoarele maladii, cu excepfia:
a) hipersplenismului,
b} sindromulu CID,
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243)

214)

¢} hemofiliel,
d) sindromului Casabach-Merritt.
e} LES.

Trambaocitopenia drept consecingd a formdrii insuficiente a trom-
hocitelor in maduva osvasd apare i

a) anemiile aplastics,

b) anemia By, deficitara,

c)  metastaze in mdduva,

dy actiunea radiatiel ionizante,

e) actiunea chumiopreparatelor.

Majorarea numdrului de trombocite se imtdlneste in urmdtoarele
meladii:

a) perioada incipientd a leucemiei granulocitare cronice,

b} muelofibrozi,

c) eritremie,

d) leucerma megacariocilara cronici.

Deosebim urmdtoarele tpuri de trombocitopenii imune:
a) autoimuni,

by hapleni,

¢) 1Zolmuni,

d) medicamentoasd,

¢) toate raspunsurile sunt corecte.

COMPARTIMENTUL: EXAMINARI CLINICE

TEMA: DIAGNOSTICUL DE LABORATOR AL MALADIILOR

SISTEMULUI RESPIRATOR

1) In brongitele acute in sputd se depisteazi:
a) cristale de hematoiding,
b) Hhbre elastice,

¢)

spirale Curshman,

d) epiteliu cilindric ciliat.
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&1

4)

3

)

Pentru sputa in abcesul pulmonar este caracteristic:
a) fibre elastice calcificate,

h) portium de tesut necrotic,

C) necrozi careoasd,

d) cristale Charcot -Leyden.

In bronhopneumonii in sputd se depisteazd:

a) fibre elastice coraliforme,

b) macrofagi alveolan cu mnfiltratie adipoasi,
c)  spirale Curshman,

d) eozinofile,

&) toate acestea.

FPentru astmul brongic in sputd este caracteristic,
a) spirale Curshman,

b} eristale Charcot-Leyden,

¢) conglomerate de eozinofile,

d) epiteliul bronsic.

e} toate raspunsurile sunt corecte.

Fibrele elastice in sputi se depisteaza in maladiile wrmdioare, cu
exceptia:

a) tuberculozei.

b} cancerului pulmonar,

c) astmului bronsic,

d} bohi bronsectazice,

e} bronhopneumoniei.

In actinomiceza pulmonard in sputd se depisteazd.
a) cristale de hematoiding,

b) fibre elastice calcificate,

¢) necrozd cazcoasa (detrit),

d) druze de actinomicete.

Fentru sputd in pneumonie sunt caracteristice urmdtoarele elemen-
te, i afard de:

a) eritrocite,

b) fibre de fibrind,

¢) macrofag alveolan cu miiltratie adipoasa,
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8)

%

10)

11)

12)

d} leucocite.
¢) cristale de colesterol.

In sputii in brongitele cronice nu se depisteaza.
a) eritrocite,

by macrofagi alveolari,

¢) fibre elastice coraliforme,

d) epiteliv cilindric ciliat.

Fibrele elastice calcificate se depisteazd in sputd in:
a) bronhopneumoni,

b) tuberculozi cavernoasa,

c) cancer,

d) actinomicoze,

e) astm bronsic.

Pentru descompunerea focarului primar tuberculos calcificat este
caracteristic:

a) fibre elastice coraliforme,

b} cristale de hematoiding,

c) spirale Curshman,

d) conglomerate de eozinofile,

g) fibre elastice calcificate.

Pentru celulele levurice depistate in sputd in aspergilozd este ca-
racteristic,

a) pseudomiceliu,

b) miceliu neseptat subtire,

¢) miceliu septat,

d) sporozoare conidiale in forma de méturitd.

In sputd in brongite se depisteazd urmatoarele elemente, cu excep-
fia:

a) leucocitelor,

b) eritrogitelor,

¢} epiteliului cilindric ciliat,

d) fibrelor elastice,

¢) macrofagilor alveolar.
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13) In abcesul pulmonar in sputé se depisteaza:
a) fibre elastice,
b} dopuri Ditrih,
¢) spirale Curshman,
d) eozinofile,
¢) toate rispunsurile sunt corecte.

14) La descompunerea focarului tuberculos primar in sputd putem de-
st
a) dopuri Ditrih,
b) cristale Charcot-Leyden.
c) fibre elastice calcificate,
d}y cristale de hematoiding,
g) toale acestea

15) In sputa in bronhopnewnonii se pot depistea:
a) spirale Curshman,
b) leucocite,
¢) fibre elastice,
d) cristale de hematoiding,
e) togte acestea.

16) In astmul brongic in sputd se pot depisra:
a) dopuri Ditrih,
b) enstale de hematoiding,
c) cristale Charcot-Leyden,
d) fibrna,
e) fibre coraliforme.

17} Fibrele covaliforme in sputd pot fi depistate in;
d) cancer.
b) pneumonie crupoasi,
¢) bromgite,
d) tuberculozi fibrozo-cavernoasa,
e} astmul brongic.

14 in spartir in brongite se depisteazd:
a) fibre elastice coraliforme,
b} eozimofile,
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c) epiteliu ciliat,
d) Hoculi necrotici cu pigment de carbune,
g} toate aceste elemente.

19} In sputd in abeesul pulmonar se depisteaza urmdtoarele elemente,
in afard de:
a) leucocite,
b) eritrocite,
¢) cristale de hematoiding,
d) cristale ale acizilor grasi,
e) fibre elastice coraliforme.

200 Tetrada Evlih este alcatuita din:
a) cristale de colesterol,
b) detritus calcificat,
¢) micobacterii tuberculoase,
d) fibre elastice calcificate,
e) toale aceste elemente.

21) In preumoniile crupoase se depisteaza urmitoarele elemente, in
afard de;
a) leucocite,
b) fibre de fibrina,
¢) epiteliu ciliat,
d) fibre elastice coraliforme,
e) eritrocite.

22) In tuberculoza [fibroze-cavernoasi in spuid se depistedazd:
a) necrozd cazeoasid, calcificata,
b) fibre elastice coraliforme,
¢) particule din fesut necrotic,
d) fibre elastice calcificate,
e) toate acesiea.

23) Cristalele de colesterol in sputd se depisteazd in:
a) bronsite,
b) pneumonic crupoasi,
¢} astm bronsic,
d) descompunerea focarului tuberculos primar,
g) tberculoza.
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24) In pneumoniile crupease in sputd se depisieaza urmatoarele ele-
mente, in gfard de:

a)
b)
¢)
d)
e)

cristale de colesterol,
eritrocile,

fibre de fibnna,
epiteliu ciliat,
leucaocite,

25) fn tuberculozd in materialul din plamdni se depisteaza urmdtoarele
elemente, in afard de:

a)
b)
c)
d)
e)

necrozd cazeoasd (detritus),

fibre elastice,

celule gigante multinucleare Pirogov- Langerhans,
celule Berczovski-Sternberg,

celule epitelioide.

26) Spiralele Curshman In sputd se depisteaza in urmatoarele maladii
in afard de:

a)
b)
c)
d)
€)

preumonie crupoasi,
cancer,

tuberculoza,

astm bronsic,

toate acestea.

27) In sputa in brongitele acute se pot depista:

a)
b)
¢)
d)
e)

fibre elastice calcificate,
dopuri Ditrih,
NeCToZ cazeoasd,

grupdri de epiteliu cihat,
micobacterii tuberculoase.

28) Cristalele de hematoiding in sputd se depisteazd in:

a)
b)
c)
d)
€)

bronhopneumonii,
gangrena pulmonar,
bronsita,

astm bronsie,
pneumorie crupoas.



29 Peniru tuberculoza fibrozo-cavernoasa sunt caracteristice.
a) fibrele elastice calcificate,
b) fibrele elastice coraliforme,
¢} spiralele Curshman,
d) eristalele Charcot-1.eyden,
e) dopurile Ditrih.

30) In bronhopneumonii in sputd se depisteazi wmatoarele
componente, in afard de:
a) cristale de colesterol,
by  lencocite,
¢} eritrocite,
d) fibrina,
e) fibre clastice calcificate.
31) fn sputa in astmul brongic este caracteristica prezenta.
a) macrofagilor alveolari,
b) fibrelor elastice calcificate,
¢) dopurilor Ditrih,
d) conglomeratelor de eozinofile,
e) toate acestea,

32} Fibrele elastice se depisteaza in sputd in wrmdtoarele maladii nle
plamantlor, cu exceptia.
a) tuberculozei,
by abcesului.
c) gangrenei,
d) astmului bronsic,
€) proceselor cancerpase.

33) In histoplasmoza pulmonara in sputd poate fi depistat:
a) miceliu septat lat,
b) celule levurice inmugurite, rotunde sau ovale, gram-pozitive cu
o zond meolord imprejurul lor, situate intracelular,
¢} pseudomicelin.
d) lantisorul din spen voluminosi,
¢} prupe mict din spori situati In formi de mozaici.
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34) Pentru celuiele micotice, depistate in sputd in penicilozele pulmo-
nare, este caracteristic:
a) cap comdial in formd de pilnie cu jetunile de apd care se revar-

w3 din ca,

b) miceliu neseptat lat,

¢} sporange umplote cu spon ovali,

d) sporogenexd comidiala in forma de maturita,
e) celule levurice iInmugurite,

331 Pot fi raporitate la pneumomicoze:

a)
b)
c)
d)
€)

favusul,
candidomicoza,
epidermofitia,
rubromicoza,
loate acestea,

36) In abeesul pulmonar in sputi se depisteazd:

a)
b)
c)
d)
e)

fibre elastice,

dopuri Diitrih,

cristale de hematoiding,
leucocite,

toate acestes.

37) In sputd in pneumoniile crupoase se depisteazi wrmdtoarele ele-
mente!

a)
b)
c)
d)
€)

celule epitehioide,

actinomicete,

mucozitih cu leucoeite, entrocite 51 macrofagn alveolari,
dopuri Ditrih,

detritus cazeos.

38} La descompunerea focarului tuberculos primar in sputd se poate
depista:

a)
b)
¢)
d)
e)

demitus calcificat ( necrozi cazeoasi),
micobacteric lwberculoasi,

fibre elasnce calcificate.

cristale de colesterol,

toate rispunsurile sunt corecte.
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19) Fibrele elustice se depisteaza in sputd in urmatoarele maladii pul-
monare. in afara de:

a)
b)
<)
d)
€)

tumaori maligne,

precumoenie crupoasa abscedenta,
actinomicoze,

bronsite,

bioala brongectazica.

TEMA: MORBIDITATILE ORGANELOR TRACTULUI

DIGESTIV

40) Secretia gasiricd se examineazd prin:

a)
b)
c)
d)
c)

metoda fractionatd de sondare cu sonda subtire,
pH-metria intragastrali,

metodele fird sonde,

determinarea uropepsinei dupi Tugolucov,
toate aceste metode.

41) Aciditatea totald a confinutului stomacal este alcatuita din:

a)
b)
)
d)
€)

acid clorhidric liber,

acid clorhidnc liber 5i comjugat,

ac1d clorhidne hiber s1 reziduurile acide,

acid clorhidnic hiber, conjugat i reziduunile acide,
toate rispunsurile sunt corecte.

42) Reziduurile acide ale sucului gastric sumt constituite din-

a)
b)
c)
d)

e)

acidul lactic,

acizii lactic, butiric, valerianic, acelic g1 alti acizi organici,
acizl organici si fosfatii acizi,

HC,

toate raspunsurile sunt corecte.

43) Debit-ord este cantitaren de;

a)
b)
¢}
d)

€)

acid clorhidrie liber timp de o oré,

acid clorhidric conjugat timp de o oré,

acid clorhidric liber 51 acid clorhudric conjugat timp de o ord,
acid clorhidric liber, acid clorhidric conjugat s reziduvrile aci-
de (produse acide totale) timp de o org,

tpate rispunsurile sunt corecte,
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44) Functia acidoporetica a stomacului este legatd de:
a) regiunea fundald a stomacului,
b) regiunea cardiald a stomacului,
¢} regiunea pilorci a stomacului,
d) toate aceste regiuni,
g} Mgl una.

43) Secretul eliminat de glandele antral-pilorice are o reactie:
a) acidg,
b} alcaling,
c)  neutri,
d) alcalind putermicd,
e) acidd puternici.

46) Funcfia enzimopoietica a stomacului este determinata de cdtre:
a) celulele zimogene (principale),
b) celulele parietale,
¢) celulele adiacente mucopoietice,
d) epiteliul superficial,
e) toate acestea.

47) Achilie inseamna absenta:
a) acidului clorhidric liber,
b) acidului clorhidric hiber si comugat,
¢) acidului clorhidric liber, conjugat si a pepsmei,
d) pepsinei,
&) mnici un rAspuns nu este corect

48) Aparitia sarcinilor este legatd de:
a) starile anacide,
b) achilie,
¢) hiperclorhidrie,
d) stenoza fard dereglarea acidopoieze,
e) toate rispunsurile sunt corecte,

49) Baeilii fermentdrii acido-lactice apar in:
a) achihe,
b} hipoclorhidrie,
¢) slenoza cu lipsa acidului clorhidric liber,
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d) stare anacida,
€) toate aceste stari.

50) Secretia abudentd a salivei de cdtre glandele salivare este provoca-
ti de introducerea in sange a:
a) adrenalinei,
b) atropinei,
¢)  histaminei,
d) pilocarpine:,
e) toate rispunsurile sunt corecte.

510 In normd pH-ul salivei este egal eu-
a) 0,8-1.5
by 1.6-5.4,
¢} 55-7.4,
dy 7,5-8.,0,
e) pH-ul mai mare de 8,0

32) Glandele salivare eliming:
a) malloza,
b} enterokinazi,
c) lipaza,
d) amlaza,
e} toate rispunsurile sunt corecte,

53) Produc aciditare:
a) celulele zimogene (principale) ale mucoasei stomacului,
b) celulele parietale ale mucoasei stomacului,
¢} epiteliul superficial al mucoasei stomaculhui,
d) celulele mucopoietice ale mucoasei stomacului,
€) toate aceste celule,

34) Produc mucus.
a} celulele zimogene (prineipale) ale mucoasei stomacului,
b) celulele parietale ale mucoasel stomacului,
¢) epiteliul superficial ale mucoasei stomacului,
d) celulele argentofile ale mucoasei stomacului,
g) toate aceste celule,
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33) Achilia este caracteristica pentru:

a)
b)
c)
d)
e}

gastrite atrofice cronice,

tumori maligne,

anemia B, s1 deficitul de acid folic,
intoxicati,

toate rispunsurile sunt corecte.

36) Rolul principal al gastrinei consta in:

a)
b)
c)
d)
e)

activarea enzimelor pancreasului,

transformarea in stomac a pepsinogenulul in pepsind,
stimularea secretiei sucului gastric,

stimularea secretiel pancreasulul,

toate rispunsurile sunt corecte.

37) Cregterea nivelului de pepsind In sucul gastric se intdlnegte in:

a)
b)
¢)
d)
€)

ulcerul gastric §1 duodenal,
hipertireoia,

DZ,

dupa introducerea ACTH,
toate rdspunsurnle suni corecte.

38) Reactia sucului pancreatic in conditii fiziologice constituie:

a)
b)
<)
d)

e)

pH 0,8-1.5,
pH 1.5-4.5,
pH 4,5-7,5,
pH 7,5-8.0,
toate aceste valori sunt incorecte.

39) Sfincterul piloric al stomacului se deschide in:

a)
b)
€)

d)

e)

prezenta mediului alealin in regiunca pilorica a stomacului i
mediului acid in duoden,

mediului slab acid in regiunes pilorici a stomacului si alcalin in
duoden,

mediului acid in regunca piloricd a stomaculuw 1 in duoden,
toate rispunsurile sunt corecte,

nici unul,

60) In procesul de digestie secretina stimuleazd secretiar

a)

sucului intestinal,
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by bilei,

¢) sucului gastric,
d) sucului pancreatic,
e) tuluror aceslora.

1) Activarea secretinef are loc sub actiunea:
a) sucului gastric asupra mucoasei duodenulur,
b} bile: care actioneazd asupra duodenului,
¢) sucului glandelor Brunner asupra mucoasei intestinale,
d) sucului pancreatic asupra mucoasei duodenului.
¢) luluror acestora.

62) Tripsinogenul se transforma in tripyind sub acfiunea;
a) acidului clorhidric al sucului gastric,
b} contactului cu mucoasa duodenului,
¢) acizilor biliari,
d) enterokinazei,
&) tuturor acestora.
i3} Acizii gragi insolubili se transforma in solubili in tractul digestiv
sub acfiunea.
#) lipazei pancreatice,
b) acizilor biliar,
¢) acidului clorhidric al sucului gastrie,
d) tuturor acestora,
e} nici unul

6d) Tumefrerca proteinelor in tractul digestiv are lac sub acpiunea;
a) enzimelor,
h)  bilei,
¢) acidulu clorhidric,
d) sucului intestinal.
e) tuturor acestora.

63) In stomac acidul elorhidric are wmdtoarea acfiune:
a) contribuie la tumefierea proteinelor alimentare,
b) macereazi membrana celulelor tesutulu vegetal digerabul.
¢) manifestd achune bacterieidd,
d) activizeazd pepsinogenul,
e} toate rispunsurile sunt corccte.
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66) Principinl metodei electrometrice de masurare a concentratiei ioni-
lor de hidrogen (pH) in continutid stomacal se bazeazd pe:

a)

misirarea concentraties jonilor hibenn H' |

determinarea valori diferentei de potential dintre doi electroz,
proprietatile sucului gastric ea electrolit,

toate rispunsunle sunt corecte,

loate rspunsurile sunt incorecte.

67) Avantajul pH-metriel intragastrale in comparatie cu metada de tif-
rare ¢ acidit@fii constda in;

a) posibilitatea obtiner1 rezultatelor mult mai precise despre aci-
ditatea veridic a sucului gastric,

b) posibilitatea caracterizirin mai precise a functiei acidopoietice a
stomacului,

¢) studierea mai delaliati a starilor anacide si lipoacide la pH
3,0-7.0,

d) posibilitatea utilizdrm diferitilor excitanti 51 urmanrea reachier
nemijlocite la acestia,

e) toate rspunsurle suni corecte,

68) Micyorarea considerabild a aciditdtii sucului gustric este caracte-

ristic pentru:

a) uleerul duodenal,

b) stomacul excitat,

¢) gastrita superficiald cronica.

d} gastrita atrofici cronica,

e)  stenoza pilorusului.,

69) Excitatia functiei secretorii a stomaculii este caracteristica pentru-

a)
b)
c)
d)

€}

canceru] gastric,

uleerul duodenal,
gastrita atroficd cronica,
stenoza pilorusului,
loate acesle maladii.

70 Cregterea importanta a confinutului gastric in portia ,, pe nemdnca-
te" se imtdineste in:

i)

gastritele cronice cu funchia de secrehie moderat micsorati,
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b) cancerul gastric cu localizarea in partea cardial,

c) stenoza pilorusului provocatd de cicatrizarea ulcerului duode-
nal,

d) achlorhudrie functionala,

e) toate acestea.

71) Pe parcursul pH-metriei se determing un pH egal cu 7,0-8 0, ceea
ce este specific pentri!
a) gastrita cronica superficiala,
b) gastrita cu afectarea glandelor mucoasei stomacului,
¢) aclohidrie functionala.
d) ulcerul gastrie,
¢) nici una din aceste patologii.

72} La inceputul investigatiei la pH-metrie s-a inregistrat un pH egal
cu 1,0-1,63, ceea ce este specific pentru:
a) pastrila cu functia de secretie normaii,
b) gastrita cronica cu insuficientd secretorie moderata,
¢)  ulcerul duodenal,
d) cancerul gastric,
e) stenoza pilorusului provocatd de cicatrizarea ulcerului
duodenal.

73) Achilia se intdlnegte in:
a) gastrita cronica superficiala,
b) uleerul duodenal,
¢) gastrita cromicd cu atrofia mucoasei,
d) toate aceste patologii,
¢) nuct una.

74) Aclorhidria histanun-refractara se intdlneyte in:
a) gastrita cronica superficiali,
b) pastrita cronica cu atrofia rispinditd a mucoasei,
c) cancerul gastric,
d) bolile functionale ale stomacului.
¢) stenoza pilorusuhu dupi cicatrizarea ulcerului duodenal.



73) La nceputul investigatiei la pH-metrie se pot inregistra valori ale
pH-wlui 1.0-1,2 in:

a)
b)
c)
d)
€)

cancerul gastnic,

ulcerul gastric.

gastrita cronica,

stenoza pilorusuln dupa cicatnzarea uleerului duodenal,
stomacul ,excitat,, .

76} La microscopia continutului gastric in porfia pe nemdncate se de-
pisteazd granule de amidon, picatuwri adipoase, celule levurice in
abundenta. Acestea sunt caracteristice pentru:

a) gastritele cronice superficiale,
b) ulcerul duodenal,
¢) stenoza pilorusului,
d) bolile functionale ale stomacului,
e} cancerul gastric cu localizares in cardie,
77) Majararea activitatii functiei secretorii a stomacului este caracte-
risticd pentru;
a) cancerul gastric,

b)
¢)
d)
e)

boala ulceroasa,

polipoza stomacului,
gastrita hipertroficd cronici,
toate aceste patologii.

78} Micgorarea neinsemnatd a aciditdatii este caracteristicd pentru:

a)
b}
¢)
d)
e)

pastrita atrofica cronici,
stomacul excitat,

gastrite superficiale cronice,
stenoza ulceroasd a pilorusului,
toate rispunsurile sunt corecie.

79} Examinarea prin sondd a confinutului gastric este necesar de inlo-
cuit prin metode fara sonde in:

a)
b)
c)
d)
e)

reumatism forma articulara,
glomerulonefritele difuze,
anevrismul aortei,

polipoza stomacului,

toate aceste maladii.



#0) Cele mai exacte date privind functia acidopoietica a stomacnlui pot
fi obtinute prin:

a)
b)
¢)
d)
€)

mvestigaiiz sondald momentana,
acidotest,

proba dismoida,

pH-melria intragastrala,

toate aceste melode.

&1) Concentrafia de gastromucoproteind in sucul gastric se micsoreazd

m.

a)
b)
c)
d)
e)

boala Schonlein-Henoch (vasculita hemoragci),
boala Werlhof (purpurii trombocitopenici idiopaticd),
boala Addison-Biermer,

eritremie,

anemia BBy, ereditara,

82) Tulburarea functiei de evacuare a stomacului poate fi confirmati
prin depistarea in sucul gastric a;

a)
b)
<)
d)
€)

fibretor musculare,
sarcinilor,

celulozei nedigerate,
grasimilor,

tuturor acestor elemente.

&3) Acidul lactic apare in sucul gastric in;

a)
b)
¢)
d)
e)

boala ulceroasi,
gastrita hiperacidi,
cancerul gastric,
aclorhidria functionala,
toate aceste patologii,

84) Culparea palbend-aurie yi cafenie inchisd exte redatd bitei de
cdtre:
a) bilirubina directa,
b) acizii biliari,
¢) colesteral,
d) tot acest compust.
e) nier unul,



83} Pleiocromia (ewloarea tnchisd) a bilei se intdlneste in:
a) colecistita cronied,
b} ciroza ficatulu,
¢) hepatita infectioasa,
d} anemia hemoliticd,
e} teate aceste patologii.

86) Culoarea palidd a bilei se intdlnegte in:
a) anemie hemoliticd,
b) hepatitd infectioasa,
¢) duodenita,
d) colecistitd,
e) cirozd hepatica.

87) Culoarea verde a bilei este conditionatd de oxidarea bilivubinei in
biliverding Cauza acesteia poate fi urmdtoared, cu exceplia:
a) colangio-hepatitei,
b) colecistitel,
¢) colangitei,
d) amestecului ulei cu sucul gastric,
) duodenitel.

88) Tulburarce bilei poate fi provocata de adausurile de:
a)  mucozitdi,
b) suc gastric,
¢} compinutul intestinulu subtire,
d) toate acestea,
e} nici una,

3 Fodumul bilel duadenale (1 fazd) poate sd creasea in:
a) colecishii,
b) hipersecretia biler,
e) ectazia congenitald a ductulur biliar principal,
d) ectazia coledocului in urma coledoeitei suportate,
e) toate aceste maladii,

90) Micsorarea volumului bilei duodenale poate fi cauzata de:
a) miesorarea volumulu ductulun biliar principal,
by litiaea bihard,
271



c) coledocitd,
d) dupa suportarea hepatitet infectioase,
g} toate acesiea.

91} Cresterea volumului bilei vezicale poate fi cauzati de:

al
b)
c)
d)
e)

inliturarea obstacolului la scurgerea bilei vezicale,

coledocoectazia congenitald si dobinditd,
ciroza ficatului,

hepatita infectioasa,

toate acestea.

92) Cregterea densitafii relative in foate portiile biliare este condi-
tionatd de:

a)
b)
c)
d)
e)

procesele hemolitice,
ciroza ficatului,
colestazi,

litiaza biliard,

toate acestea.,

93) Micsorarea densitatii relative in toate portiile de bila poate fi pro-
vocatd de:

a)
b)
¢)
d)
€)

litiazd biliard,
colecistitd,

hepatitd infectioasa,
angiocolita,

toate aceste maladii.

%4) Examenul citologic al preparatului nativ, pregatit din mucozitatile
depistate in hild, ve efectueazdi-

a)
b)
c)
d)
€)

dupa 3040 minute,

peste 2-3 ore,

peste 5-10 minute,

imediat,

toate raspunsurile sunt incorecte.

93) Pentru examenul citologic al bilei frotiul se pregdteste din:

a)

sedimentul biliar,

h) din mucozitatile depistate in bil,

c)

sedimentul de pe fundul eprubete:,
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d)
€)

toate aceste elemente.
nuci unul,

96) Daca este imposibil de microscopiat bila imediat, atunci ea poate fi
plasatd in:

a)
b)
¢)
d)
€)

frigider,

termobaie,

lermostat,

de adaugat conservanti ( 10% formalini, 10% EDTA, trasilol),
toate riispunsurile sunt corecte.

97) In bild timp indelungat nu se pastreazd:

a)
b)
c)
d)
€)

leucocitele,

epiteliul cilindric cuticular al duodenului,
epiteliul ductului biliar coledoe,

epiteliul ducturilor hepatice,

toate aceste elementele,

98) Microlitii mai des se depisteazd in:

a)
b)
c)
d)
e)

portia A7,

primele portii ale bilei vezicale,

sau ultimele portii ale bilei vezicale,
portiile B, O,

toate aceste porfil.

TEMA: EXAMINAREA MATERIILOR FECALE

99) Inaintea examenului coprologic pacientul nu trebuie sa foloseascd:

a)
b)
c)
d)
e)

purgative,

preparate de bismut,
preparate vagosimpatotrope,
toate aceste remedii,

nici unul,

100) Cantitatea mareriilor fecale eliminatd in 24 de ore se majoreazd
in alimentatia:
a) proteici,
b) vepgetald,
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¢) bogatd in grasim,
d) alimentagia mixta,
¢) toale rispunsurile sunt incorecte.
101) Culoarea materiilor fecale este condifionatd de:
a) adaosurile de singe,
b) partile verzi ale legumelor,
¢) bilirubina,
d) stercobiling,
¢) toate accstea.

102) Culoarea obiznuita normald (cafenie) a materiilor fecale este de-
terminaia de:
a) alimentatia glucidicd,
b} alimeniatia proteica,
c) lipide,
d) stercobiling,
g) coproporfiring.
103) Culoarea neagra a materiilor fecale este conditivnatd de!
a) stercobling,
b) bilirubing,
¢} hemoragie rectala,
d) administrarea carbolenului,
¢) toate acestea.

104) Inainte de efectuarea examenului coprologic, pacientul trebuie sa
respecte diefa;
a} Pevener,
b) bogatd in proteme,
¢) bogatd in glucide,
d) bogatd in grasimi,
e) toate r3spunsurile sunt eronate.

105) Reactia normald a materiilor fecale este:
a) acidi,
by alealing,
¢) pulernic alcalind,
d) neutrd g slab alealina,
¢) toate rispunsurile sunt eronate.
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106} Reacfia normald a materiilor fecale este conditionatii de:
a) alimentatia proteici.
b) grisim,
c) glucide,
d) activitatea vitald a florei bacteriene a intestinului Eros,
e) toate acestea.

107) Reactia acidd a materiilor fecale este condifionatd de-
#4) evacuarea rapidi a alimentelor In intestin,
by colite,
¢) dereglarea digestici glucidelor,
d) predominarea alimentatiei proteice,
¢) predominarea lipidelor.

108) Reactia alcaling a materiilor fecale se intdlneste in urmétoarele
cauze, inafard de:
a) predominarea glucidelor in alimente,
b) aclorhidrie.
c) hiperclorhidrie,
d) intensificarea proceselor de putrefactie in mtestinul gros,
€) toate sispunsurile sunt eronate.

109) Reaciia la stercobiling in materiile fecale poate fi negativd in.
a) duodenite,
b) cohtd fermentativ,
¢) cancerul papilei Vater,
d} pancreatitd acutd,
€) toate aceste maladii.

110} Cea mai sensibila proba la singele ocult in materiile fecale este
proba cu:
a) rigind de gaiacol,
b) piramidina,
¢} orto-toloiding,
d) tetrametilbenziding,
¢) testul imunocromatografic.
111) Proteina in materiile fecale ale persoanelor sindtoase (reactia
pozitiva Vigneakov-Tribulie) este.
a) prezentd,
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b) absentd,

¢} slab porzitiva,

d) puternic pozitiva,

e) toate rispunsurile sunt corecte,
112) Reactia Visneakov-Tribulie depisteazi.

a) protema alimentard,

b} eritrocite 51 leucocite,

¢) mucogzitati,

d) exsudat,

g) toate aceste elemente.

113) Prezenfa in materiile fecale a exsudatului §i a singelui poate fi
stabilitd prin veactia:
a} pozitivd cu acid acetic,
b) pozitiva cu acid tricloracetic,
¢) pozitiva cu sublimat (coroziv),
d) negativa cu acid tricloracetic si cu sublimat,
¢) toate rispunsurile sunt corecte.
114) Pentru colita fermentativi este caracteristic:
a) scaun lichid, spumaos,
b) scaun bandijonat,
¢} scaun piistos,
d) scaun oformat,
g} nici un rdspuns nu este corect,

113) Pentru colita spasticd sunt caracteristice materiile fecale:
a) in forma de handa,
b} in forma de ¢reion,
¢) in forma de bulgin miscati,
d) fragmentate , fecale de oaie”,
£} toate rispunsurile sunt corecte,

116) Pentru colita de putrefactie este caracteristic:
a} scaun pdstos,
b) scaun bandijonar,
¢) scaun in formi de bulgari mari,
d) scaun fragmentat,
e) loale raspunsurile sunt corecte.
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117) Bilirubina in materiile fecale se depisteaza in;

a)
b)
c)
d)
)

gastrite,
duodenite;
pancreatite,
enterite cronice,
disbacterioza.

18} Mucozitdfi, sdnge i puroi pe suprafata materiilor fecale oforma-
te v intdilnese in:

a)
b)
e)
d)
€)

colita ulceroasa distala,
cancerul rectal,
hemoroizi,

toate aceste maladii,
nici una.

TEMA: AFECTIUNILE SISTEMULUI UROGENITAL

119) Proteinuriile prerenale sunt conditionate de:

a)
b)
c)
d)

e)

afectarea membranei bazale,

mtensificarea degradarn proteinelor tisulare,

atectarea canaliculelor renale,

pitrunderea exsudatuhn inflamator in urind in afectiunile cdi-
lor urinare,

toate acestea.

120) Proteinuriile renale sunt condifionate de;

a)
b)
<)
d)
e)

tulburarile filtratiei $1 reabsorbtiel proteinelor,
disproteinemie,

pitrunderea in urind a exsudatului in inflamatiile ureterului,
nefrolitiaza,

tot acesti factori.

121) Proteinuriile postrenale sunt conditionate de:
a) trecerea prin filtrul renal neafectat a proteinclor cu masi mo-

leculars mica,

b) filtrarea proteinelor plasmatice prin filtrul renal afectat,
¢) tulburinle reabsorbtiei proteinelor in canaliculii proximali,
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d) pitrunderea in unnd a exsudatului inflamator in maladiile cai-
lor urinare,
e} tof acesh factor,

122) Prezenja sindromului nefrotic indica pierderea proteinel ¢u uring
timp de 24 ore egald cu;
a) 0.3-1.0g,
by 1-3g,
e) 3-35¢g,
d) mai mult de 3.5 g.
e} orice cantitate.

123) Spectrud proteic al wrinei este identic cu spectrul proteic al plasmei in:
a) proteinuria selectivi inalta,
b) proteinuria selectiva moderata,
e} proteinuria selectiva redusa,
d) loate rispunsurile sunt corecte,
€) toate rispunsurile sunt eronate.

124) Gradul de proteinurie reflecta:
a) insuficienta functionald a rinichilor,
b) nu reflectd insuficienta functionald a rinichilor,
c) gradul de afectare a nefronului,
d) gradul de afectare a reabsorbtier,
e} toate rispunsurile sunt corecte.

123) Proteinuria poale 53 insoleascd:
a) glomerulonefrita acutd,
b) glomerulonefrita cronici,
¢) pielonelmta acuta,
d) melonefrita cronicd,
e) toate acest= maladii.

126) Proteinuria poate fi mdicele afectarii:
a) glomerulelor renale.
b} canaliculelor renale,
¢) ciilor urinare,
d) organismului,
e) tuturor acestora.
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127} Metoda unificatd calirativa de determinare a proteinei in uring
este proba.

a)
b)
c)
d)
e)

cu acid sulfosalicilic,
cu acid azotic,

prin fierbere,

cu timol,

toaté aceste probe.

128) La patrunderea in uring a lichidului spermatic se determina.

a)
b)
€)
d)
€)

129} La

proteind serci,
albumozi,

amtloidul,

albumina Bence-Jones,
toate aceste substante.

efectuarea probei cu 3 pahare, depistarea sdngelui in toate

cele 3 pahare indica hemoragie din:

a)
b)
¢l
d)
€)

regiunile superioare ale céilor urinare s1 nnichi,
regiunile inferioare ale citlor urinare,

vezZica urimnaré,

in oricare din aceste regiuni,

nici umna.

130) La efectuarea probei cu 3 pahare, depistarea sangelui in primul
pahar indicd hemoragie din;

a)
b)
)
d)
e)

rinichi,

regiunile superioare ale ciilor uninare,
uretrd,

VEZICA Urinard,

in omicare din aceste regiuni,

131) In norma excretia eritrocitelor cu wrina in 24 ore dupi Addis-
Kokovschi este pdnd la;

a)
b)
¢)
d)

e}

| mlin,
2 min,
3 min,
4 min,
10 mlin,



132)

Cantitatea normald de eritrocite intr-un Iml de uring dupd proba
Niciporenco constitute,

a) | mie,

by 4 mii,

¢y 6 mil,

d) 10 mii,

e) 40 mii.

133) Excrefia normald timp de 24 ore o lencocitelor cu urina dupa

134)

Addis-Kakovschi constituie:
a) | min,
b) 2 mln,
¢} 3 min,
d) 4 mln,
€} Smln

Cantitatea normala de leucocite intr-un Iml de uring dupd meto-
da Niciporenco constitute:

a) 1 mie,

b} 2 mi,

¢) 4 mii,

d) & mii,

e) 10 mii.

135) In sedimentul urinar eranulocitele neutrofile predoming in:

136)

a) maladitle mfectivase ale nmchilor,
b} maladiile neinfectioase ale rinichilor,
¢) tumorile renale,

d) wvrolitiazs,

¢) toate aceste maladii,

Dintre elementele sedimentului urinar de origine renald fac parte
numai:

a) eritrocitele,

b) leucocitele,

¢) epiteliul renal,

d) epiteliul plat,

e} toate aceste elemente.
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[37) Secrefia tubulard maximd se examineazd cu ajutorul:
a) reabsorbtielr maxime a glucozei,
by probei Zimnitka,
¢) probei cu rosu de fenol,
d) probei Niciporenco,
¢} clearance-ului creatinined,

138) Determinarea densititii relative a urinet oferd informatia despre

Junctia de;

a) excretie a rimichilor,

b) concentrare a rinichilor,
¢} filtrare a rinichilor,

d) toate aceste functii,

e) nici una,

139) In maladiile rinichilor cu afectarea preponderentd a glomerulilor

se releva:

a) lulburarea functiel de concentrare a rinichilor,
b} micsorarea filtratien,

¢} tulburarea reabsorbtied,

d) tulburarea secrehet,

e) dereglarea tuturor acestor functii.

140} Densitateq relativi a urinei in proba Folgard egala eu 10321040 g/t

a) este normala,

b) este patologicd,

¢) acest parametru nu are importantd diagnostica,
d) asa valon nu exista,

¢} toate rispunsurile sunl corecte,

141) Prezenta cilindrilor in urind si numarul lor:
a) corespunde cu concentratia de protcine in unna,
b) nu corespunde cu concentratia de proteme in uring,
¢) corespunde cu gradul de afectare a rinichilor,
d) depinde de tipul proteinuriei,
€) loate aceste raspunsuri sunt eronate,
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{42} Nu are importantd diagnostica prezenta (zolald in preparat a ci-
lindrilor:
a) pranulog,
b) cerosi,
¢} halingel,
d) eritrocitari,
e} leucocitari,
143) Cilindrii eritrocitari se formeaza in;
a) leucocituriile renale,
b}y eritrocituriile renale,
c) prezenta calculilor in uretrd,
d) prezenta calculilor in vezica urinara,
e} toate acestea.

144) Prezenta celulelor epitelindui renal cu distrofie adipoasa indicd.
a) nefrid aculd,
b) nefrozd lipoda,
¢} amiloidozi,
d) piclonefriia,
e} teate aceste maladii,

143} Cilindruria 51 abyenta proteinuriei port fi depistate in cazul cand
pl-ul wrinei in tubii renali este:
a) puternic acid (pH 4-4.5),
b) alcalin slab (pH 7.5),
¢} alealin (pH 8-9),
d) neutru (pH 7),
g) toate rispunsurile sunt eronate.

146) Cilindrii nu se formeazd §i repede se dizolva la pH-ul urinei:
a) acid (pH 5.5-6.5),
b) puternic acid (pH 4,5-5,0),
¢) alcalin (pH 8-10),
d) neutru (pI17.0).
e} dizolvarea nu depinde de aciditate.
1471 Cilindrin adipogt se intdlnesc in:
a) nelrita acutd,
k) hemoragie renali,
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¢] amilodoza renalf,
d) pielonefrite,
e) nefroza lipoida.

{48) Cilindrin eritrocitari se intélnesc in urmatoarele maladii, cu exce-
piia:
a) nefrita acutd,
by traumatismul renal.
¢) amiloidoza renald,
d) infarctul renal,
e) toate rispunsurile sunt eronate,

149) Toate cele 3 porpi de urind in proba cu 3 pahare sunt tulbure, iar
wltima porfie este mai tulbure, decdt prima. Care este supozifia
de diagnostic:

a) cistitd,

by piclonefnta,

c) glomerulonefritd acuta,
d) urolitiaza,

e) toate aceste maladii.

150) Bilirubina in uring se depisteazd in wrmdtoarele maladii, cu o ex-
cepie: '
a) litiaea bihars,
b) hepatita parenchimatoasa,
¢) anemia hemolitica,
d) carcinomul de cap de pancreas,
¢) boala Crigler-Najjar.

131} Absenta urabilinei in uring indicd:
a} icter hemolitic,
b) icter ohstructiv,
¢) icter parenchimatos in penoada de prodrom,
d) boala Gilbert (bilirubinemie constitutionali),
e) teate aceste maladii.

152) Cresterea urohilinel in urini are loc in wrmditoarele maladii, cu o
excepfic.
a) anemia hemolibcd autoimuni,
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b) icterul fiziologic al nou-ndscutului st icterul obstructiv,
c) hepatita virala,

d) boala Gilbert,

€) anemia hemoliticd microsferocitara.

153) Epitelind renal 5i epiteliul wrotelial in urind nu se coloreaza cu-
a) wrobiling,
b) bilirubina,
¢) indican,
d) mioglobini s1 hemoglobini.
e) urozeini.

154) Lipsa bilei in intestin este insotita de-
a) urobilinurie,
b} absenta urobilinei in urin,
c) stercobilinurie,
d) hemeosiderinurie,
e) mioglobinurie.

155) Aparitia urobilinei in uring in icterele obstructive indicd:
a) restabilirea permeabilititii cailor biliare,
b) obturarea cailor hiliare,
¢} afectarea ciilor bilare,
d) restabilirea functiei hepatice,
e) cresterea bilirubinei neconjugate.

156) Numai in uring mamelor care alapteaza yi u gravidelor este pre-
Zentd!
a) glucoza,
b} lactoza,
c) Fructoza,
d) galactora,
g} loate acestea,

157) Cregtereq diurezei nocturne se numeste:
a) poliurie,
b) oligurie,
c) anurie,
d) polakizurie,
¢) nicturie,
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138) Cauza glucozuriei renale secundare este dereglarea:
a) reabsorbtiei glucozel in tubii proximali,
b) filtratier glucozei prin filtrul renal neafectat.
c) reahsorbhiel glucozei in tubii distali,
d) secreliei glucozel de citre epiteliul renal,
e) tuturor acestora.

159) Pragul renal in glucozuria renald este:
a) crescut,
b} scazut,
¢} nemodificat,
d) crescut considerahil,
e¢) toate rdspunsurile sunt eronate.

160) Intre cantitatea de glucozd in uring i gradul de poliurie:
a) existi un paralelism,
b) nu existd paralelism,
¢) este o dependentd mversa,
d) toate rAspunsurile sunt corecte,
€) toate rispunsurile sunt incorccte,

161} Prezenta corpilor cetonici in uring in DZ caracterizeazd:
a) gravitatea bolii,
b) eficienta tratamentului,
c) durata bolii,
d) gradul afectarii renale,
e) pgraduol de manifestare a angiopatiei.

162} Intensificareq proceselor de putrefactie a proteinelor in intestine
conduce la cresterea concentrafiei urinare de;
a) bilirubina,
b) indican,
c) urobiling,
d) albumina,
e) stercobiling.

163) Precipitatul alb in uring apare in:
a) uraturie,
by fosfaturie,
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¢}

uricemie,

d} lipidurie,

e}

oxalaturie,

164) Fosfatii in uring se dizolva la

adiiugarea bazelor,
addugarea acizilor,
inciilzire,

adiugarea Ca,

n toate aceste cazuri,

163) Grasimile in wring ve dizolvd la:

i)
b)
c)
d)

)

adaugarea eterului sulfurie,
adiugarea HCI,

incalzire,

adduparea bazelor,

n oale aceste cazurt.

166) Disparifia opacitatii wriner dupd adaugarea HCI indica prezenfa
i owring a;

a)

acidului uric,
oxalatilor,
uratilor,
fosfatilor,
tripelfosfatilor.

167) Disparifia sedimentului dupa addugarea solutiei de NaOH de
0% indica prezenta in uring a:

a)

acidului urie,
fosfatilor,
oxalatilor,
uratilor,
lipidelor.

168) Intensificarea opacitdtii urinei la incalzive indica prezenta:

a)
b)
c)
d)
e)

uratilor,
fostanlor,
acidulur uric,
colesterolulul,
tutiror acestora,



169} Pentru determinarea densitdtii refative a wrinet la fiecare g/l pro-
teina se folosegte coeficientul de corjare:
a) 0.001,
by 0,002,
e} 0.004,
dy 0.005,
e) 0,010,

170} Reactia alealing a urinei cel mai des se intalneste n
a) cistite,
b} pielonefrite,
¢) glomerulonefrite acute.
d}  wrohitaza,
e) amiloidoza.

171} Oliguria este caracteristicd pentru:
a) pielonefte,
b) sindrom nefrotic,
cy DZ,
d} prostatite,
) Ccistite,

172} Urina de culoarea . spalaturilor de carne” se intdinegte in:
a) glomerulonefntd acutd difuzd,
b) pielonefrite,
c) DZ,
d) amiloidozi renald,
e} toate aceste maladii.

173) Urina are culoarea ., berei inchise" in:
a) glomerulonefritele acute,
b} tuberculoza renald,
¢) hepatita parenchimatoasi,
d} iecter hemolitic,
e) urohtiazi.
174) Elimmarea mai mult e 3 litri de uring timp de 24 ore se intilneg-
e in:
a) cistite,
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b) diabetul insipid,

c) pielonefrite,

d) glomerulonefrite acute,
&) insuficientd renald acuta.

175) Proteinuria prerenald nu se intdlnegte in:
a) hemolizd intravascular,
b) afectarea glomerulilor renali,
¢} craj-sindrom,
d) mielomul multiplu,
¢} toate aceste patologii.

176) Indicii de lahorator ai proteinuriei prevenale sunt:
a) paraprofeinuria,
b) mioglobinuria,
c) hemoglobinuria,
d) albuminuria,
e} toti acest indici.

177) Termenul ,, polachizurie " inseamna:
a) intreruperea totald a elimindrii urinet,
b) micsorarea cantititil urinel nictemerale,
¢) majorarca cantitiitii urinei nictemerale,
d) mictiuni frecvente,
e) mmctiuni rare,

I78) Pentry insuficienta renald acutd este caracteristic.
a} majorarea diurezei in 24 de ore,
b) micgorarea sau dispantia completa a elimindni urinei,
¢) predominarea diurezei nocturne,
d} mictiuni frecvente,
e} michiuni dureroase
179) Densitatea relativa a urinei de dimineatd in normd constituie in
medie:
a) 1,000,
b) 1.004,
c) 1,010,
dy 1,015,
ey 1,040,
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180} Densitatea relativd a urinei creste important in prezenta:
a) bilirubinei,
b) proteinelor.
<) sarurilor,
d) glucozei,
e) mucozititilor,

181) In icterul hemolitic culoarea urinei este:
a) galbend-inchisa,
b) verde-inchisa,
c) egalbena-verzuie,
d) galbend-deschisd,
e) inchisi, aproape neagra.

{82) Culoarea roz sau rogie a urinet poate indica prezenta:
a) eritrocitelor,
b} hemoglobinei,
¢) uroporfinnelor,
d) mioglobinei,
e) luturor aceslora,

183} Culoarea urinei in prezenta unei cantitati mari de limfa este:
a) rosie,
b) bruni-intunecata,
c) galbena-deschisa,
d) galbeni-verzuie,
e) lactescenta.

184) Opacitatea urinei in nefritele acute este legatd de prezema:
a) sarurilor,
b} eritrocitelor,
c) lencocitelor,
d) epiteliului,
e) bacteriilor.
185) Uratii in sedimentul urinar se dizolva la:
a) incdlzre st adiugarca bazelor,
b) adaugarea solupiei Lugol,
¢) addugarea acizilor,
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d)

€)

adiiugarea alcooluha,
adiugarea eterului sulfuric.

186) Cristalele de oxalut de calciv in sedimentul urinar sunt prezente
suh forma de:

a)
b)
c)
d)
g)

formatium rotunde gi octaedre,
butoiase,

ace transparente fine,

ace galbene-catenii,

toate aceste forme.

187) Reacfia urinei in sindromul nefrotiv este:

a)
b)
¢)
d)
e)

acudi,
alcaling,

slab acida,
neutri,

slab alcaling.

188} Densitatea relativi a nrinei la copii in primul an de viatd consti-
fude:

i)
b)
c)
d)
e)

1002- 1017,
10111025,
10121020,
10251030,
10021030,

189) Forma eritrocitelor, depistale in uring, depinde de:

a)
b)
cl
dy
e)

alectiunea rinichilor.

densitatea relativi a uriner,

saturarea eritrocitelor cu oxigen,
saturarea eritrocitelor cu hemoglobina,
toti acest facton,

190) Dupd cistoscapie in wrind se depisteazd in cantitdti considerabife:

i)
b)
)
d)

¢)

epiteliul plat multistratificat,
epiteliul urotehal,
celulele Pirogov-Langerhans,
cilindr,
celulele epitelivlui renal.
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191) Culoarea wemei la administrarea piramidonului este:
aj verde,
b)) galbend-verzuie,
c) rosie,
d) albastri,
¢} alba.

192) Urina are miros de fructe in:
a) pielonefrite,
b) coma diabetica,
¢) nmchi de staga,
d) sindrom nefrotic,
) cistite.

193} Cavza glicozuriel este:
a) excesul de glucide in rapia alimentara,
b} hipersecretia de tiroxina,
¢} situatnle stresante,
d) adimimistrarea de adrenaling,
g} toale acestea.

194} In uring la pacientii cu glomerulonefrite acute ye depisteazi;
a) leucociturie,
b) epiteliu urotelial,
c) exces de sirun ale acidulun une,
d} glucozurie,
e} hematurie,
195} Piuria este caracteristica pentru:
a) nefritele cronice,
b) piclonefrite,
¢} sindromul nefrotic,
d) insuflicienti renala acutd,
g} insuficientd renald cromicd.
196) Cristalele de colesterol in sedimentul urinar au formé de:
a) ace subtiri, lungi, incolore,
b) plici rombice incolore cu unghiurile taiate si in trepte gradate,
¢} globule mici amorfc,
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d) prisine rombice,
¢) octaedre, asemindtoare cu plicuri.

197) Cilindruria (3-3 cilindri in campul de vedere) se intalneste in:
a) nefrite, nefroze,
b) hepatite,
c) cistite,
dy DZ,
e) uretrite.
198} Epiteliul renal in cantitifi mari in sedimentul urinar s intalnegte in!
a) cistite,
b) pielite,
¢) sindrom nefrotic,
d) uretrite,
e) prostatite.

199) Reactia urinei poate fi acidd in wrmdtoarele maladii, cu o excepie:
a) cistite,
b} nefrite acute,
¢) comi dizbetica,
d) rinichi de stazi,
¢) insuficientd renald acutd,
200) Cantitdfi mari de fosfati amorfi 51 tripelfosfasi se intalnesc in uri-
net in:
a) rinichiul de staza,
b) cistite,
c) nefrite acute,
d} sindrom nefrotic,
e) urolitiazi,
204} Hemoglobinuria este caracteristica pentri;
a) nefritele acute,
b} wrolitiaza,
©) cistite,
d) icterul hemolitie,
e) icterul parenchimatos.

202) Termenul de fzovtenurie inveamnd.
a)  mictiuni rare,
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d) capacitatea de concentrare a rinichilor,
e) sinteza reninel.

208) Capacitatea de concentrare joasd a rinichilor se depisteaza in
toate porfiile de uring la efectuarea probei Zimnitki in caz de:
a) tumori renale,
b} urolitiaza,
¢y IRC,
d) tuberculozi,
e) pieliti.
209) Cristalele de hemosidering In celulele epiteliului renal se depis-
feazd in:
#)  anemia hipoplastica,
b} anemia By; deficitari,
¢) anemia ferodeficitard,
d) cistite,
e) anemia hemolitica.
210) Indicele de diferentiere al icterului hemolitic este:
a) proteinuria,
b} cilindruria,
¢} urobilinuria.
d) piuria,
e} cetonuria.

211) Cargeteristic pentru icterul obstrctiv este depistarea in uring a:
a) biliruhinei conjugate,
by indicanului,
¢} cilindruriei,
d) proteinuriei,
e) lactozuriei.

212) Caracteristic pentru cistitele acute este predominarea in sedimen-
ful wrinar a;
a) eritrocitelor,
k) leucocitelor,
¢} epitelivlui renal,
d) epitelinlui urotelial,
e) epiteliului plat.
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b)
c)
d)

€)

majorarea diurezei imp de 24 ore,

intreruperea totald a elimindru de unni,

concentratta osmoticd a urinei este egali cu concentrarea os-
moticd a plasmei sanguine,

concenlralia osmoticd 8 urinel este mai scazuld decdt concen-
trarea osmoticd a plasmer sanguine.

203} fzostemuria se intdlneste in:

a)
b)
c)
d)
€)

pielonefrite,

D7,

netfrita acutd,
nefroscleroza,
insuficienta renald acutd.

204) Bilirubinuria temporard este caracteristicd pentru:
a) duodenite,
b) icter hemolitic,
c) pancreatite,
d) rinichi de stazi,
e) hepatitd virala,

203) Colorarea preparatelor, intinse din sedimentul urinar dupa meto-
da Ziehl-Nilson, se efectueaza la suspectia:

a)
b)
c)
d)
e)

tumaorilor renale,
cishitelor,
iuberculozel renale,
urolitiazet,

DZ.

26} Carpii cetonici in uring se depisteaza in:

a)
b)
¢)
d)

e)

nefrite acute,
urolitiazi,

1IRC,

tuberculoza renala,
DZ.

207) Proba Zimnitki oferd informatie despre:
a) clearance-ul creatinei endogene,
b) reabsorbia K.
¢) clearance-ul insulingi,
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23) Diggmosticul de lewcoplakie u vezicil urinare se stabileste pe baza

214)

215)

216}

depistarii in wrind g;

a) epiteliului urotelial,

b) epiteliului plat,

¢) epitelinlui renal,

d) erttrocitelor si leucocttelor,

¢) plasturilor de epiteliu plat cornificat.

Tuberculoza vezicli urinare poate fi suspectard in baza depistdrii
in wring a:

a) leucocitelor,

b) eritrocitelor.

¢) epitelivlui urotehial,

d) reactier acide puternice (pH 5-6),

) tuturor acestora.

Care din mecanismele de mai jos semt implicate in patogenia ede-

mnelut nefritic din glomerulonefrita acuta:

a) reducerea hltriru glomerulare,

b) cresterea permeabilitifi capilare,

¢) cresterea reabsorbtier de Na la nivelul tubilor renals,

d) sciderea constantd a presiunil coloido-osmotice plasmatice
datoritd protemurier de peste 3,5 /24 ore,

e) activarea constantd a sistermuiul remn-angiotenzind-
aldosteron.

Care din criteritle de laborator de mai jos sunt sempificative peniru
infectia tractulut urinar inaltd:

a) polakiuria, dizuria, alguria,

b) prezenta cilindrilor leucocitari,

£) testul de imunofluorescentd a bacteriilor urinare pozitiv,

d} protema C reactiva crescutd in ser,

e} diminuarea densitatin 1 osmolantdfi in unina spontand,

f) proteinurie de tip tubular.

7 Acidozd metabolicd din IRC se datoreazd:

a) necrozei tubulare acute,
b) sedderii reabsorbtiel bicarbonatilor in tubul contor proximal,
¢) deficitul de 1,25 dihidroxicolecaleiferol,
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d} deregeranlor metabolismuli lipidic,
e) ehmmirn scizute de H™ sub formé de amoniu si acizi organici.

218} Hipocalcemia din IRC are drept cauza:

a) retentia de fosfan,

b) scaderea rezistentei scheletului la efectul PTH,
¢) scaderea sintezer de 1,25 (OH); Dy,

d) degradarea redusd de PTH.

219) Modificarile esagularii din IRC se caracterizeazd prin:

a) timp de coagulare prelungit,

b) timp de singerare prelungit,

c) modifican trombocitare calitative 51 cantitative,

d) se datoreazi tulburdrilor metalolismulw fosfo-calcic.

2204 Care dintre criteriile de mai jos sunt necesare §i suficiente pentruy

diagnosticul SN?

a) hematuna microscopici,

b) hipoproteinemia,

¢} proteinuria peste 3.5 g/24 ore/suprafata corporala,
d) hiperlipidemia,

¢) hipoalbuminemia.

221) Pentru SN sunt earacteristice urmdtoarele modificdri:

222)

a) sciderca transferinei,

b} cresterca Clg si a properdinei,

c) cregterea lactorilor coagulirn VI, X, VII, V s1 a produsilor
de degradare a Nbrinei,

d) cresterea 1gG,

e) hipolipoproteinemie tip 1.

In eare stadiu al nefropatiei diabetice microalbuminuria este do-
zabila 5i poate atinge valori pdnd la 300 mg/ 24 ore?

a) stadiul de hiperfunctie $1 hipertrofie renali.

b) nefropatia diabetica incipicnta,

¢) stadiul astmptomatic sau silentios,

d) stadiul elinic manifest,



223}

224}

In cave stadiu al nefropatiei diabetice apare tendinfa spre sedde-
rea filtrarii glomerulare initial erescute?

a) stadiul asimptomatic,

by stadiul de hipertrofie renala,

c) stadiul clinic manifest,

d} stadiul de nefropatie diabeticd mcipienta.

Care dinfre nefropatiile de mai jos prezinta o anemie severd in
discordantd cu gradul afectirii functiei renale:

a) nefropatia diabetica,

by pielonefrita cronici,

¢) glomerulonefrita cronicd mezangio-capilara,

d) nefropatia hipercalcernci

e) nefropatia hipocalcemica.

225) Filtrarea glomerulard se recupereaza in IRA, de obicei, in;

a) 1 lunmi,

by 2 luni,

¢y 312 lum,
d) 2-3 lumi,
e) peste | an,
f) peste 2 ani.,

226) Dintre functiile renale se recupereaza dupa IRA, cel mai grew:

227)

a) filtrarea glomerulard,

h) functia de concentrare a uriner,
¢) secretia de eritropoietind,

d) funcha de acidifiere a urinet.

Care dintre urmdroarele nu reprezinta o modificare frecventd 5i
specified a urinei in pielongfrita cronica?

a) bacteriuria,

b) leucocituria,

¢) hematuria macroscopica,

d) prezenta de cilindn leucocitan,

¢) dimnuarea capaciliin de concentrare a rinichiuful,
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TEMA: BOLILE ORGANELOR GENITALE MASCULINE $lI
FEMININE

228 Ducturile excretorvii ale organelor genitale sunt acoperite cu!
a) epiteliu ciliat,
b) epiteliu urotelial,
¢) epiteliu prismatic (cilindric).
d) epiteliu cubic,
e) nici unul.

229} Colectarea sucului prosiatic se efectueazd prin:
a) masturbatie,
b) masajul prostatei,
¢) biopsie,
d) prin intreruperea actulun sexual,
&) toate aceste metode.

230) PH-ul sucului prostatic in norma constituie.
a) mai putin de 3.0,
b) dela 5.0 pand la 5.4,
¢) dela60Opindlatd,
d) dela 7,0 pana fa 7.6,
e) de la 8.0 pfind la 8,2,

231) In componenta sucului prostatel intri:
a) spermina,
b) fibrinolizina,
¢) acidul citrie,
) fosfataza acda,
€) ftofl acesh componenti.

232) Micyorarea continitului de fructozd in sperma conduce la;
a) micgorares numirulu de spermatozoizi,
b) cresterea numarulu de spermatozomzi,
¢) micsorarea mobilitiin spermatozoizilor,
d) cresterea formelor patologice ale spermatosoizilor,
g) cresterea formelor tinere de spermatozoizi.
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233) In sucul prostatic in prostatitele cromice la microscopiere se pof
depista:
a) eritrocite,
b) leucocite,
¢) celule gigante de tip , corpi striiim”,
d) celule epiteliale,
2] toate acesten.

234} Corpusculii amiloizi in sucul prostatic apar in:
a) cancerul prostatic,
h} prostatita acutd.
c)  prostatita croniea,
d) adenomul de prostata,
€) toate aceste maladii

233) Cauzele sterilitafii masculine sunt legate de:
a) bolile 51 malformatiunile congenitale ale anexelor glandelor
sexuale,
b) bolile si malformatiunile congenitale ale uretrei,
¢) bolile testiculelor,
d} dereglarea permeabilititin ciilor deferente,
¢) toate aceste maladii.

236) In natiunea de "organe genitale masculine ™ intra:
a) testiculele cu anexele 51 ducturile deferente,
b) wveziculele spermatice,
) prostata.
dy  penisul,
e} toate dispunsurile enumerate mat sus.

237) In procesul de spermatogeneza spermatozoizii tree stadiile de:
a) spermatogonii,
k) spermatociie,
¢} spermatide,
d) spermatozoizi,
g} toate aceste stadii.

238) Testosteronul se formeaza in:
1) spermatogonii,
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b) spermatocite,
¢} spermatide,
d) celulele Leidig,
e) eelulele Sertoli,

239) Absenta mirosului jaculatului proaspat colectat este conditionat de.
a) prezenta spermunei,
b) absenta spermines,
¢} prezenta acidului ascorbic,
d) prezenta fructozei,
e} absenta fructozei.

240) Numarul normal de spermatoizi in jaculat este:
ay 200,0 min,
b) 300.0 min,
¢) 400,0 min,
d) 600,0 min,
e) loate rispunsurile sunt corecte.

241) Cantitatea de jaculat la barbatii sandtosi este de:
4) péanala 1,0 ml,
b) dela 2,0 pani la 6,0 ml,
c) de la 6,0 pina la 10,0 ml,
d) dela 10,0 pana la 15,0 mi,
€) mai multde 15 ml,

242) Cauzele oligospermiei sunt:
a) patologia prostatei,
b) afectunile veziculelor spermatice,
c) atrofia testiculelor,
d) obliterarea ducturilor deferente,
¢) tonate acestea.

243} Micsorarea pli-ului spermei este conditionatd de:
a) pastrarea spermei timp indelungat,
b) inflamatia prostatei,
¢) procesele inflamatorii in veziculele spermatice,
d) obstructia ducturilor deferente.
£) toate acestea,
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244) Intr-un 1,0 ml de Jaculat in norma se contine.
a) 20.0-40.0 min spermatozoizi,
b) 40,0-60,0 mln spermatozoizi,
¢) 60.0-80.0 mln spermatozoizi,
d) 80,0-150.0 mln spermatozoizi,
€) tate rispunsurile sunt corecte.

243) Micsorarea mobilitifii spermatozoizilor se numegte:
a) oligospermie,
b) necrozoospermie,
¢) polispermie;
d) azospermie,
€) astenozoospermie.

246) Modificarea morfologiel spermatozoizilor se numeste:
a) necrozoospermie,
b} astenozoospermie,
¢) polispermie,
d) azospermie,
g) teratoznospermie.

247) Piospermie se numeste depistarea in jaculat g
a) numdrulul crescut de ernitrocite,
b) numérului crescut de neutrofile,
c) cristalelor de spermina,
d) macrofagilor,
e) numirului crescul de limfocite.

248) pH-ul normal al juculatului constituie,
a) 5459,
b) 6,0-6,5,
c) 6.6-7,1,
dy 7.2-7.6,
e} 7,0-8,1.

249) Erori la examinarea jaculatului pot fi admise in caz de:
a) colectare incorectd a materialului.
b) péstrare indelungata a jaculatulu,
¢) nerespectare a regulilor de pregitire a pacientului,
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d) toate rispunsurile sunt corecte,
e} toate rispunsurile sunt eronate,

250) Dezvoltarea candidozei este provocata de urmdtoarele boli, afard
de:
a) DZ,
b) tratament indelungat cu antibiotice,
¢) transpiratie, macerarea pelii,
d) imunodeficit,

e} boald hipertonici,

2511 Agentul patogen al gonoreii-gonocacii - suni coci:
a) imperecheali gram-negativ,
b) imperecheat gram-pozitivi,
¢) bacili gram-negativi,
d) toate rispunsurile sunt corecte,
€) nu cste raspuns corect,

232} Identificarea gonococilor se¢ bazeaza pe wrmdtordi indici:
a) coci imperecheati,
b} se repartizeazad intracelular,
¢} formi de bob,
d) lipsa altet flore,
€) toate raspunsurile sunt corecte.

233) Pentru trihomoniaza urogenitald sunt caracteristice wrmdtoarele
metode de diagnostic:
a) microscopia frotiurilor colorate,
b) mmcroscopia frotiurilor colorate dupa Gramm,
c) mucroscopia frotirilor native,
d) metodele culturale,
e) PCR.

234) Vaginoza bacterlana se caracierizeazid prin urmdatorii indici.
a) depistarea celulelor-cheie,
b) reaciia alcalina a eliminarilor,
c) miros de amoniac la efectuarea testului cu KOH de 10%,
d) elemindri de culoare alba-surie,
e} loate rispunsurile sunt corecte.
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233) Metode de diagnostic ale chlamidiazei urogenitale suni:
a) citologice,
b) serologice,
c) PCR,
d) toate rispunsurile sunt corecte.

236} Gardenela vaginala prezintd:
a) coco-bacili gram-negativi,
b) coei gram-pozitivi,
¢) bacili gram-pozitivi,
i) coco-bacili gram-variabili,
©) toate rdspunsurile sunt corecte.

237} Se numeste celuld-cheie:
#) celula epiteliald cu incluziun intracitoplasmatice,
b) celula epiteliali acoperntd cu flord bacilara,
¢) celula epiteliald acoperita cu flord coco-acilard,
d} spori ale microorganismelor,

238} Idemificarea wreaplasmei se efectueazd prin wrmdtoarele metode,
afard de;
a) microscopia frotiurilor colorate dupd Papanicolau,
b) test direct la ureaza,
¢) bacterioscopie,
d) PCR.

TEMA: EXAMINAREA LICHIDULUI CEFALORAHIDIAN

259) Concentratia normala de proteine in LCR constituie:
a) 0,033-0,1 g/l,
by 0.2-0.3 g/l
¢) 0,3-0,5 p/l,
d) mai mare de 0,5 g/l
2) nu se depisteazd deloc.

260 Dereglarea raportulul fractiilor proteice in licvor se numeste;
a) hiperglucoarhie,
b) disproteinarhie.
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¢) hipocloremie,
d) disproteinemie,
e) disproteinozd,

261) Prin reactia Nonne-Apelt se determind,

a)
b)
€
d)

cresterea globulinelor in lievor,
cresterea glucozel in licvor,

micsorarea concentratier de Cl in licvor,
cresterea concentratiei de Cl in licvor.

262) Tipul de reactie inflamator Tacata-Ara se intilneste in:

a)
b)
c)
d)

meningite,

tumori ale creierului,
traumatism cranio-cerebral,
Loate aceste patologii,

263) Disocierea protemo-celulari se numeste;

HY
b)
c)
d)
e)

confinut combinat in hicvor a proteinei si pleocitozei,
absenta proteinei in LCR,

cresterea concentratied de proteini s1 glucozad in LCR.
absenta proteinei la depistarea pleocitozei,

toate aceste star,

264) Cauzele xamtocromiei in lichid sunt

a)

b}
c)
d)

e)

permeabilitalea crescutd a barierei hematoencefalice ale nou-
nascutului,

medicamentele 51 hipocromiile,

bilirubina,

degradarea Hb,

toate acestea.

263) Cauzele eregterii proteinei in licvor sunt-

a)

b)
<)
d)
e)

procesele de exsudatie care survin in inflamatiile tunicilor
meningeale,

distrugerea celulelor tumorale,

comprimarea spatiilor hevoriene,

toh acestt factor,

mct unul.
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266) Niveful glucozel in licvor se micyoreazd in:

267)

a) tumorn cergbrale,

b} traumatismul cerebral,
c) meningite,

d) toate aceste maladii,

e} nu se modificd meiodata.,

Imprecizitatea la determinarea citozet in licvorul hemovagic este
legatd de:

a) prezenta singelui in licvor,

b} folosirea diferitor camere de numidrare,

¢) distrofia elementelor celulare,

d) hemoliza eritrocitelor,

g} tofiacest factors.

268) Cauza formdarii peliculel fibrinoase la pasirarea licvorulut este:

269)

a) sedimentarea proteinelor solubile din LCR,

b) prezenta bacteriilor care au patruns din aer,

¢} activitatea inaltd a plasminei in licvor,

d) precipitarea fibrinei care se formeazi la exsudatia proteinelor
in cdile hevornene,

e) tol acesh factor.

Citoza in licveru! lombar al persoanelor practic sandtoase cons-
tituie:

a) 0 celule intr-un mkl,

b) de la |-pina la 5 celule intr-un mkl,

¢) 10 eelule intr-un mkl,

d) 10—50 celule in 1 mkd,

¢) mai mult de 50 celule in 1 mid.

270) Numdrdtoarea eritrocitelor in licvor se efectueaza:

a) la patrunderca sangelul n ciile lievoriene in timpul punepier,
b) in cazul hemolizei eritrocitelor,

¢) in cazul hemoragiilor subarahnoidale,

d) in toate aceste situatii,

e) nici una
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271) Diagnosticul de meningita (ubereuloasd se confirmi prin,

a) depistarea in pelicula fibrinoasa a micobacteriei tuberculoase,
b} depistarea pleocitozer nu mar mult de 200 celule intr-un mkl,
¢) cresterea globulinelor,

d) predominarea limfocitelor in licvorograma,

e) toate aceste modificin.

272) Mecanismul aparitiei xantocromiei in licvor este:

aj formarea bilirubinei la hemoliza eritrocitelor,

b) patrunderea bilirubinei din sAnge prin bariera hemato-encefa-
lica,

c) staza singelw in vasele cranio-cerebrale,

d) toate aceste cauze,

e) mnici una.

273) Plevcitoza se intdlnegte :

a) meningita tuberculoass,
b) meningita cerebrospinala,
c) meningita seroasd,

d) toate aceste maladii,

€) nict una.

274) Investigatiile necesare pentru aprecierea licvorului sunt:

273)

a) determinarca proprietitilor fizice,

b} determinarea proteinelor,

¢) ciloza,

d) diferenticrea elementelor celulare ale lievorului.
e) toate acestea.

Nivelul glucozei in licvor este egal cu 50 mg%, dupi sistemul 81
acesta constituie:

a) 3.3 mmoli/l,

b) 5.0 mmoli/l,

c) 6.5 mmoli/l,

d) 7.4 mmoli/l,

e) 20 mmolifl.

276) Hipoclorarhia in licvor se intilneste in:

a) menngite.
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by encefalite,

¢) hemoragi subarahnoidale,

d) toate aceste maladii,

€] nu se inthineste in nici una din aceste maladi.

277} Agentul patogen al meningitei cerebrospinale esie:
a) micobacleria tuberculoasa,
b) meningocoeii,
c) preumococii,
d) toatc aceste microorganisme,

278} Hiperproteinarhia persistenta se depisteazd in;
a) ictusul hemoragic.
b) ictusul drept urmare a trombozei vaselor cerebrale,
£) tumori cercbrale,
d) toate aceste stir patolopice,
e) nu se intilneste in nici una din aceste s13r.

27%) Culoarea cafenie-inchisd sau viginie-inchisd a LCR este caracte-
risticd pentru.
a) ictere,
b} chisturi,
¢} hematome,
d) meningite,
e} toate aceste situati.

280) Tulburarea licvorului se intdlnegte in.
a) meningite purulente,
b} poliomelite,
¢} ruperea abcesulul in spatiile subarahnoidale,
d) toate rspunsurile sunt corecte,
¢} toate rispunsurile sunt eronate.

281) Densitateq relativa a licvorulul este micyoratd in:
a) meningite,
b} traumatism cranoi-cerebral,
¢) hidrocefalie,
d) toate aceste patologii,
¢} nici uma.
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282) Eazinofilele in LCR se intdlnesc in:

a) hemoragiile subarahnoidale,
b) meningite sifilitice,

c) cistocircoza cerebrala,

d) tumorile cerebrale,

¢) toate rispunsurile sumt corecte.

283) Celulele plasmatice in LOCR se depisteazd in:

1)

2)

a) encefalite,

b) meningite tuberculoase,

¢) vindecarea ingreuiati a plagilor postoperatorii,
d) toate aceste situatii,

€} nici una.

COMPARTIMENTUL:
EXAMINARI PARAZITOLOGICE

La un pacient de culoare din Africa s-au depistat parazifi malarici.
Diagnosticul prezumtiv:

a) p. Vivax,

b} p. Ovale,

¢) p. Falciparum,

d) p.Malariae,

e) p.Ovale 51 p. Falciparum.

La examinarea pacientului venit din Asia de Sud-Vest in picitura
groasd s-au depistat parazifi malarici, care sunt intortocheati in
Jorma de semilund, Unul din ei are nuclew mai mare, citoplasma
coloratd mai palid §i contine granulatie

Plasmodium depistat este:

a) p. Vivax,

b) p. Ovale,

¢) p. Malariae,

d) p. Faleiparum,

e) p.Ovale sip. Falciparum.
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1

In picatura groasa luaia de la un pactent cu febra s-a depistat
Plasmodium in forma de semnul exclamdrii, figuri ale unei randu-
nele zhurdnd, semicercuri mici albastre, vizavi sunt situate puncte
rogii ale nucleului. Se intdlnesc forme care constan din bulgdrayi

.albagstri 5i un nucleu situat pe un fond roz-deschis al eritrocitelor

hemalizate,

Plasmodium depistat este:

a) p. Malariae,

b) p- Ovale,

¢} p. Vivax,

d) p. Falciparum,

e) p. Ovale gi p. Falciparum.

La un pacient peste o lund dupa transfuzii de sange s-au inceput
accese de febrd repetdndu-se peste fiecare 4 zile In picitura groa-
sd s-au depistat trofozeifi — mici, forméd rotundd, compacta. Umbre
eritrocitare nu sunt,

Plasmodium depistat este;

a) p.Vivax,

b) p. Ovale,

c) p. Malariae,

d) p. Falciparum,

€) p. Ovale 5 p. Falciparum.

3) In picitura groasd, luatd de la un pacient la a 10-a zi de boald, tot

campul de vedere este acoperit de trofozolti in stadiul de inel.
Plasmodium depistat este:

a} p. Vivax,

b) p. Owvale,

¢) p. Malariag,

d) p. Falciparum,

e) p, Ovale st p. Falciparum.
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iy Pacientul a fost spitalizat in clinicd cu accese de febra. Cresterea

7)

8

temperaturii are loc seara. 1,5 ani in urmd s-a aflat in Africa Cen-
trald. In frotiul sanguin s-au depistat plasmodivm in Sorma de inele
mari, ocupdnd 1/3 eritrocite, trafozoifi rotunzi cu nuelew mare §i
pigment granular voluminos in citoplasma. S-a depistat stadiul de
fizont matur, care consta din 6-12 merozoifi, situaii neuniform.
Eritrocitul afectar este majorat in dimensiuni, incolor. Unele eri-
frocite au formd ovala cu marginea festonatd, Numiti specia de
plasmodium;

a) p. Vivax,

b) p. Ovale,

¢} p. Malariae,

d) p. Faleiparum,

e} p: Ovale si p. Falciparum.

In materiile fecale s-au depistart oud de nematode. Forma ovald. Se
intalnese gi forme de balon. La unele oud membrana e festonatd,
colovatd in galben-inchis sau cafenie, netransparentd, la altele mem-
hrana ¢ neteda, biconturatd, wansparenta gi incolord. Induntrd oului
se vede blastomerul. Intre margine gi polurile nucleului se vede un
spatiy liber. Oudle nematodelor depistate sunt ale

a) anchilostomei,

b) tricocefalului.

¢} enterobiozei,

) ascaridei,

€) toate rispunsurile sunt corecte.

La examinarea unei gradinife de copii in raclajul perional s-au de-
pistat oud perpendiculare, putin asimelrice, transparente, acoperite
cu membrand neteda, subtire, biconturatd, induntru se vede larva.
S-cim depistal oud ale nematodelor:

a) anchilostomei,

by tricocefalului.

¢) tricostronghiloidei,

d) ascander,

¢} enterobiozei,

310



9) [n materiile fecale s-au depistat oua ale nematodelor de culoare
cafenie cu membrana festonata de diferitd dimensiune §i forma de
pard pantaf, incorecta.

Oudle nematodelor sunt specifice pentru.

a)
b)
¢)
d)
€)

anchilostoma,
ascarida nefecundata,
trihostronghiloidi,
tricocefatul,
enterobiozi.

10) In materiile fecale s-au depistat oud in forma de ldmdie cu .,capa-
ce”" la ambele poluri de culoare galbend-cafenie.
Cuale nematodelor sunt specifice pentru!

a)
b)
¢)
d)
e)

anchilostomi,
ascarida nefecundata,
iricostronghiloida.
tricocefal,
enterobioza.

11) Pacientul s-a adresat cu acuze ia elimingri permanente ale larvelor
in orice timp al zilei sau noptii, indiferent de actul de defecatie.
Diagnosticul poate fi:

a)
b)
c)
d)
€)

difiloboinozi,

tenioza,

himenolepidoza,

teninrincoza,

toate raspunsurile sunt corecte.

12) La examinarea picaturii groase este necesar de studiat vrmdtorul
numar de campuri de vedere:

a)

10,

b} 50,

c)

100,

dy 200,

e)

300,

13) Figcare plasmodium malaric are:

a)

citoplasmi g1 nucleu,
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b)
c)
d)
e)

pigment 51 granulatie,
pseudopodii,

vacuoli gi citoplasma,

toate rispunsunle sunt corecte.

14) Sangele pentru examinarea pacientilor cu malarie trebuie colectat:

a)
b)
c)
d)

E)

in timpul frisoanelor,

in timpul transpiratiilor,

in perioada dintre accese,

noapteca,

in orice timp $i nu depinde de acces.

13} Numiti forma malariei, unde tipul p.malaric are sizont matur en
numdrul de nuclee mai mult de 12, eritrocitul afectat este majorar
in dimensiuni:

a)
b)
<)
d)
€)

malaria Terta,

malaria Civale,

malaria Cuarth,

malaria Tropicala,

loate raspunsunile sunt corecte.

16) Numiti forma malariei unde p. malaric are sizont matur cu numdrul
de nuclee mai mic de 12, ervitrocitul nu este modificat.

a)
b)
c)
d)
e)

malaria Terta,

malaria Ovale,

malaria Cuarta,

malaria Tropicala,

toate rispunsunle sunt corecte,

17) Intr-un eritrocit des se confin cdteva inele ale parazitului malaric.
Forma malariei exte:
a) Terta,
b) Ovale,
c) Cuarts,
d) Tropicala,
e) Toate raspunsurnile sunt corects,



18) In materiile fecale ale omului nu se depisteaza oud ale:
a) toxocarei,
b} ascariden,
e} enterobiusului,
d) difilobotriumului latam,
e} opistorchisului.

COMPARTIMENTUL: INVESTIGATII IMUNOLOGICE

1) Pentru aprecierea statusului imun al paciemtulul este necesar de a

efeci;

a)
b)
c)
d)
e)

investigarea imunititii celulare,
investigarea imunitifi umorale,
investigarea complexd a maladier in dinamici,

aprecierea statusulun mun in comparatie cu persoancle sinitoa-se,

toate raspunsurile sunt corecte.

2) Cezele starilor imunodeficitare secundare sunt !

a)
b)
c)
d)
e)
f)

terapia imunesupresiv,

actiunea factorilor fizici si chimiei,
maladiile oncologice,

infectnle cronice.,

splenectomia,

dereglirile cromosomiale.

3 Infectiile insotite de formarea imunodeficitului T-cellar sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

HIV/SIDA,
scarlatina,

gripa,

rugeola,

tusea convulsivi.

4 Proteinele structurale HIV suni.

a)
b)
)

gp 120, gp 41, gp 110, gp 36,
pl7-18, p24,p 9% p7, p 51 (trascriptaza reversibila),
gp 160, p 55.

d) toate aceste proteine,
£)] nici una
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3} Celule-tinte pentru HIV sunt:

fi)

7

8

a)
b)
c)
d)

e}

CD4 limfocite,

celulele Langhengans ale pielii §i mucoaselor,
eritrocitele,

celulele nervoase,

neutrofilele.

Ce metodd se foloseyte pentru depistarea HIV in materialud investigat:

a)
b)
c)
d)
e)

culturala,

PCR,

ELISA,

toate aceste metode,
nici una.

Ce algoritm de investigatii se foloseste pentru examinarea persod-
nelor din grupa de risc (HIV):

a)

b)
c)

d)

determinarea anticorpilor in ser prin metoda imunoenzimatici,
in car de rezultat pozitiv — efectuarea analizei prin imunoblot
pentru confirmare,

determinarea anticorpilor la HIV-1 gi HIV-2 prin metoda imu-
noenzimaticd, in caz de rezultat pozitiv, se spitahizeazi,
determinarea provirusului cu ajutorul reactiel de polimerizare
in lant. rezultat pozitiv de dispensarizat,

determinarea anticorpilor la HIV-1 si HIV-2 prin imunoblot. In
cazul rezultatului dubios, de efectuat analiza imunoenzimatica.

Ce algoritm al examindrilor de laborator se folosegte pentru inves-
tigarea copiilor pdnd la un an cu suspectie la infecgia HIV perina-
tal (mama infectata):

a)
by
c)
d)

€)

determinarea anticorpilor prin metoda ELISA, in cazul rezulta-
tului pozitiv, de efectuat meteda Imunohlon

determinarea anticorpilor prin metoda Imunoblot. In cazul re-
zultatului pozitiv, infectarea copilului este confirmati.
examinarea de laborator pina la aparitia maladiei SIDA,
determinarea ag (p24) HIV sau provirusul prin metoda cultura-
li, PCR, sau analiza imunoenzimatici. In cazul rezultatului po-
zitiv sau negativ, de efectuat examinarea peste 2-4 sdptiméni.
determinarea anticorpilor HIV-1 st HIV-2 prin metoda imuno-
enzimaticd, In cazul rezultatului pozitiv, € necesar de spitalizat.
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91 Pentru hepatita virald B este caracteristic:
a) anti-HBe lgM.
by AgHBe,
c) ADN-HBYV,
d) anti-HBsAg,
e} HBsAg

1}) Pentru hepatita virala C este caracteristic:
a) anti-HCV pozitiv,
by ARN-HCV,
c) anti-HCV-negativ,
dy AgHCOV poritiv,
€} toate rispunsunle sunt corecte.

11} Diagnosticul de hepatita virald A poate fi confirmat in baza depis-
tdrii in sdange:
a) HAV Ag,
b) anti-HAV-IgM si [gG,
¢) ARN-HAV,
d) nivelului erescut de enzime ALT 51 AST,
e} luturor acestora.

12) Indicatorii de laborator ai hepatitel virale A acute sunt depistarea
in sdnge a:
a) HAV Ag,
by HD Ag,
¢) anti-HAV sumar, anti-HAV IgM,
d) anti HBsAg,
e) Ag-HBe.

13} Indicatorii de laborator ai peripadel de incubatie a hepatitet virale
B suni depistarea in sdnge a:
a) Ag-HBs. Ag-HBe, ADN- HBY,
by Ag-HBs, Ag-HBe. ADN- HBV. anti-HBecAg, Anti-HBsAg,
¢) Ag-HBs. Ag-HBc, AntilIBeAg,
d) Ann-HBeAg,
&) Ag-HBs, Anti-HBeAg.
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14} Indicii de laborator ai HVB acute sumt:
a) Ag-HBs, Ag-HBe, ADN -HBV,
b) Ag-HBs, Ag-1Be, ADN- HBV, Anti-HBeAg, Anti-HBcAg Tg-M,
c) Ag-HBs; Ag-HBe, AtHBe,
d) anti-HIBeAg sumar,
g) Ag-HBe.

13) Markerii HVB in covalescentd sunt depistarea in ser a:
a) Ag-HBs, Ag-HBe, ADN -HBV,
b) Ag-HBs Ag-HBe, ADN- HBV, anti-HBcAg, [p-M, Anti-HBe
sumar,
c) HBsAg, HBcAg, Anti-HbeAg,
d) anti-HBcAg sumar,
e) HBcAg,

16) Markerii de laborator la purtatorii cronici cu HVEB sunt depistarea
in singe:
a) HBsAg, HBeAg, ADN -HBV,
b) HBsAg, HBeAg, ADN- HBV, anti-HBcAg 1gG. anti-HBcAg
Sumar,
¢) Ag-HBs,
d} anti-HBcAg sumar,
e} HBsAg, anti-HBeAg.

17} Ig nu se determina:
a) in plasma sanguing,
b) in lichidele secretorii ale organismului,
c) pe suprafata B-limfocitelor,
d) pe supratata T-limfocitelor,

18) La apdrarea fatului de infectii participa imunoglobulinele din clasa;
a) IgM,
b) IgE,
c) leG,
d) lgA,
e} [pM, Il
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19) Infectiile des intalnite in cazul defectelor fagocitozei sunt:

i)
b)
c)
d)

bacteriene,
virale,
parazitare,
micotice,

20) lg se sinfetizeazdi de cdtre:

a)
b)
c)
d)

e)

leucocite,
limfocite,
macrofagi,

celule plasmatice,
histiocite,

21) In raspunsul imun primar la inceput se formeaza lg din clasa’

a)
b)
e}
d)
e)

Igta, 1gD,
TgM,
IgA,
IgE.
IgD.

22) CIC sumi:

a)
b)
c)
d)
e)

complexe antigen-anticorpi,

proteine mielomice,

complex antigen-anticorp-complement,
IgE,

IgG agrepate.

23) in faza acutd a inflamatiei in serul sanguin creste confinutul de;

a)
b)
c)
d)
e)

Ig,

CIC,

proteina C-reactivi,
seromuecoizi,
B-limfocite.

24) Functia proteinei C reactive este;

a)
b)
c)
d)

reglarea proceselor inflamatorii,
apsonizare,
apararea imuna specifici,
transportul gazelor,
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23) Muocrofagir tisulari sunt:
a) celule Kupifer,
b} celule Langerhans,
c) macrofagi alveolari,
d) osteoclast,
e) histiocite,
b toate acestea.

26) Factorii apdrdrii nespecifice ai organismului sunt!
a) sistemul complementului,
by interferonul,
c) lizocimul,
d) toate acestea,
e) nici unul.

27) Functiile principale ale macrofagilor sunt:
a) participarea in fagocitozi,
b) sintera componentelor complementului,
¢) participarea in prezentarea antigenului,
) toate tispunsurile sunt corecte,
€) mici un raspuns nu este corect.

28) Funcfia . B a sistemului imunitar este conjugaid cu:
a) sintera lg,
b) participarea in imunitatea transplacentari,
c) participarca in imunitatea antitumorald,
d) participarea in imunitatea antivirala,
¢) toate raspunsurile sunt corecte.

29) Funetia ,,T" a sistemului imunitar este conjugatd cu;
a) sinteza lg,
b} fapocitoza,
c) participarca In imunitatea antibacteriana,
dy functia citotoxicd,
¢) toate raspunsurile sunt corecte.

30) Subpapulatiile principale ale T-limfocitelor suni:
a) T-helperi,
by kilerii naturali,
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c)  T-kilerit citostatici,

dy timociele,

g} T-limfocitele antigen-activate,
) o 8 T-limfocite,
£} v 6 T-hmfocite,

31) fg sunt sintetizate 5i secretate de citre,

a) T-limfocite,

b} neutrofile,

¢) celule plasmatice.

d) macrofagi,

&) toate aceste celule.

321 Molecula Iy este aledtuitd din:
a) 2 lanturi grele s 2 lantur ugoare,
b} 2 lantuni grele,
¢) 2 lanturi ugoare,
d) 4 lantun grele,
e) 4 lanturl usoare.

33) Complementul are proprietatea de a confugr

a) IgM s IpG.
by lgA,
c) lgh,
d) IgE,

g} nici una din acestea.

34) Prin bartera placentara poate sd treaca:
a) leM,
b) IgG,
) lgA,
d) Teb,
e) nici una din acestea.

33} Anticorpii Rh fac parte din:
a) lgM,
b) IgG,
c) IgA.
dy leD,
€) nici una din acestea,
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6 lglr are praprietatea de a:
a) conjuga complementul,
b)) conjuga toxinele,
¢) trece prin placenta,
d) participa in apirarea antunfectioas,
¢) loate rispunsurile sunt corecte.

37) leM participa:
a) in rdspunsul imun,
b) la conjugarea complementului,
¢) la neutralizarea bacteriilor,
d) latoate acestea,
e) la nici una.

38) Igd participii;
a) in imunitatea locala,
b) la neutralizarea hacteriilor,
¢) laconjugarea complementului,
d) in imunitatea locald 5i la neutralizarea bhacteriilor
e) toate rispunsunile sunt corecte.

39) IeE participd:
a) Tnimunitatea locala,
b} B la conjugarea complementului,
¢) inreactiile alergice,
d) laraspunsul imun primar,
¢) la toate acestea.

40) Proteina Bence-Jones este alcdtuita din:
a) lantunle grele ale Ig,
b) lantunle usoare ale Ig,
c) molecula imunoglobulinica,
d) fragmentul Fab al moleculei Ig,
e} toate acestea.

41} Proteina Bence-Jones nu apare in:
a) leucerma acuti,
b} mielomul multiplu,
¢) limfomul malign,
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d) macroglobulinemia Waldenstrom,
¢) tloate rispunsurile sunt corecte.

2) Cauza cea mai frecventd a anemiei hemolitice a nou-ndscutului
sunt anticorpii cdtre:
a) agsistemului ABO,
b) ag sistemului - Rh,
c) ag M. Duoffy, Kell,
d) toti acesti anticorpi,
e} mnici unul,
43) HIV nu afécteaza:
a) neutrofilele,
b) macrofagii,
¢) T-helperii.
d) eritrocitele,
e} mieil una din celulele enumerate mat sus.

44) Copilul in primele saptamdni de viaja este aparat de:
a) IgG,
b) IgM,
c) IpA,
d) IgD,
e} toate aceste Ig.

43) IgA secretorie este sintetizatd de celulele plasmatice ale:
a) ganglionilor hmfatici,
b) splinei.
¢) mucoasei tubului digestiv,
d) miduve: osoase,
e) tuturor acestor fesufuri.

46) Celulele plasmatice se formeaza din:
a) B-limfocite,
b) T-limfocite,
c) maecrofagi,
d) fibroblast,
g) toate aceste celule,



47) Factorii de aparare nespecifica sunt:
a) T-limfocitele,
b) lg,
¢) fagocitora,
d) IL,
¢) toh acesti factor.

48) Deficitul de Ig se intdlneste in-
a) agamaglobulinemia Bruton,
b} terapia imunodepresivi,
¢) combustii,
d) toate aceste situatu,
2] ni¢i una din aceste maladii.

49) Creyterea lgA in sdange are loc in:
a) limfosarcom,
b) mielomul multiplu,
¢) maladiile autoimune.
d} macroglobulinemia Waldenstrom.
e) leucemii acute.

3 Cresterea lgG in sange nu este caracteristicd pentri:
a) hepatitele virale,
b) macroglobulinemie,
¢)  mielomul multiplu,
d) limfosarcom,
g} cireza hepatich,

31) Creyterea TeM in sdnge are loc in:
a) rubeold,
b) macroglobulinemia Waldenstrom,
c) infeciu citomegalovirala,
d) sindromul nefrotic,
e} mielomul multiplu.

32} Astmul bronsic este insotit de cregjteres:
a) lgM,
b) IeG.
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¢) IgA,
dy IgE,
g} lzD.

§3) In macroglobulinemia Waldenstrom cel mai des se depisteaza cres-
ferea:
a) lgG,
by TgM.,
c} lgA,
d) lgD,
e) IgE

54} In perioada acuta a hepatitei virale creste:
a) lzM,
b IeG.
c) IgA,
d) lgh,
e} Igk.
35) Peniru lues este caracteristicd creyleraa;
a) leG,
by IgM,
c) IgA,
d) TeGogi lgM,
e) Igh.

56) Pentru LES exte caracteristicd cregterea;
a) leG,
b) IgM,
c) lgA,
d) IgE
e) IgD.

571 Pentru mononueleoza infeciioasd este caracteristicd cresterea
a) TgM,
by TeG,
¢) IgA,
d) IeD,
e) lgE.
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58) In anemiile hemolitice autoimune se depisteazd:
4) opsonine,
b) aglutinine,
¢) citotoxine,
d) precipitine,
¢) toti acesti anticorpi.

39) Hemaliza intravasculard se dezvolta in prezenta:
a) antienzimelor,
b)  hemolizinelor,
¢) aglutininelor,
d) precipitinelor,
g) tuturor acestor efectori.

60) Hemoliza patologica este conditionatd de:
4) opsonine,
b) autoenzime.
¢) citotoxine,
d) aglutinine,
e) citolizine.

61) La baza determindrii compatibilititii grupelor de sange std reacia de:
a) aglutinare,
b) precipitare,
¢) imunodifuzie,
d) agregare,
€) toate aceste reactii.

62) La determinarea grupelor de sdnge este necesar de tinut cont de
toate conditiile, cu o excepie:
a) temperatura,
b) raportul dintre picitura de sange si serul standard,
¢) folosirea sdngelui nehemolizat,
d) agitarea plicii pe care se efectucazi investigatia,
e) folosirea serurilor standarde cu titru diminuat.

63) Grupele de siinge dupa serurile izohemaglutinante standard nu se
determina la;

a) barban,
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b)
¢)
d)
e)

adolescenti,

copiti pind la 14 ani,
nou-niscut,

ferner insarcinate.

(4) Aglutinarea falsa la determinarea grupelor de sdnge este provoca-
ta de wrmatorni factori, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

€)

uscarea picaturii,

t mai joasd de 15°C,

aglutinabilitatea eritrocitelor joasa,
aglutinatia eritrocitelor in jurul bacternlor,
prezenta panaglutininelor,

03) La baza determindrii compatibilitatii Rh a sangelui sta riactio de:

a)
b)
c)
d)

e)

agiutinatie,
precipitatie,
imunodifozie,
agregare,
opsonizajie,

66) Erorile la determinarea factorului Rh pot fi evitate atunci cdnd-

a)

b)
¢)
d)
€)

nu se 1a in caleul compatibilitatea eritrocitelor dupi sistemul
ADBO,

nu se respectd co-raportul dintre picaturi,

se foloseste serul cu titru inalt,

se foloseste serul cu titru jos,

nu se folosesc eritrocitele de control ale donatorului,

67) Cauza aglutinatiei false este provocati de urmiiorii factori, cu o
exceptie:

a)
b)
c)
d)
e)

prezenta panaglutininelor,
t mai inaltd de 25°C,

co-raportul incorect al serulu si entrocitelor cercetate,

titrul inalt al serulm standard,
prezenta anticorpilor antieritrocitari.

68) La determinarea anticorpilor Rh antieritrocitari se folosesc:

a)
b)

vritrocite Rh negative,
eritrocite Rh pozitive,



¢
d)
c)

eritrocite eu D, C, E-ag,
eritrocitele propri ale sangelui investigat,
eritrocite standarde pregitite la spatiile de transfuze a sangelulu.

69) Pentru examinarea compatibilititii dupd grupd st Rh se colecteaza
sdnge:

a)
b)
c)
d}
¢}

stabilizat cu citrat de Na,
tara stabilizator,

ser sanguin,

suspensie de eritrocile,
plasma sanguini.

710 Anticorpii incompleti citre factorul Rh nu se depisteaza atunci cind
se utilizeaza:

a)
b)
c)
d)
e)

metode de aglutinatie in prezenta sdrurilor,

metoda de conglutinatie cu aphicarea gelatine: in eprubeti,
metoda de conglutinatie in cutia Petri,

testul Coombs,

toate acestea.

71} Principiul testului Coombs direct se bazeazd pe determinareq.

a)
b)
¢)
d)

e)

circulatiel in sange a anticorpilor,

anticorpilor fixati pe eritrocite,

anticorpilor circulanti i celor fixati pe entrocite,
anticorpilor totali,

tuturor acestora.

72) Testul Coombs direct pozitiv hu se determing in:

a)
b)
c)
d)
e)

anemia hemoliticd microsferocitara,
LES,

anemia hemoliticd antoimuna,

lues,

leucemia limfociiari cronica.

73) Cu ajutorul testului Coombs indirect se poate de depistat:

a)
b)
c)
d)
e)

anticorpii antieritrocitari incompleti circulant,
anticorpii incompleti +anticorpii fixap pe eritrocite,
anticorpi antieritrocitari completi,

aglutmine,

hemolizine.
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74) Aglutinatia jalsa la determinarea grupelor de sange poate fi provo-
catd de:

a)
b)
c)
d)

e)

st
'
-

panaglutininele serului standard,
titrul slab al sernlui,

aglutinabilitialea joasi a erttrocitelor,
titrul inalt al serului standard,

loate acesiea.

75) Absenfu aglutinafiei la determinarea grupelor de sange poate fi
cauzatid de;

a)
b}
¢)
d)

@)

hemoliza eritrocitelor,
determminarea la t°C corpulu,
titrul inalt al serului standard,
aglutinabilitatea inalti,

tofi acest: factor.

76} Testwd Coomby este pozitivin:

a)
b)
¢)
d)
e)

preumonie,

gastrite,

lues,

leucemia granulocitard cronica,
osteccondrozd.

77} Testul Coombs nu poate fi pozitiv in:

aj
b)
c)
d)
)

hemotransfuzii,

anemii hemobtice autoimune,
hmfosarcom,

colecistite,

leuceme mfocitard cromica.

78) Pentru sistemul complementului sunt caracterisiice urmatoarele:

a)

b)
c)
d)
€

este constituit din mai mult de 20 de proteine care diferd imu-
nologic,

componentele complementului se sintetizeazd in ficat,

activarea pe calea clasicd poate fi inipiatd prin complexele agac.
complementul activat este Tn stare sd lizeze virugii $i bacteriile,
toate rspunsurile sunt corecte.



789) Componentul C; al complementului creste in:
a) glomerulonefritele autoimune acute.
b) faza acuid a mflamatiei,
¢) boala complexelor imune,
d) LES,
e) deficitul ereditar (infectii recurente ale nou-nascutulur).

80) Componentul C; al complementului creste in urmdtoarele patolo-
#il, cu o exceplie:
a) afectarea parenchimului hepatic,
b) faza acutd a inflamatiei,
c} sindromul nefrotic,
d) ocluzia cdilor biliare,
¢} tratamentul cu corticosteroizi.

81) ELISA se caracterizeaza prin:
a) specificitate i sensibilitate inaltd,
b}y reproductibilitate,
¢) lipsa practica a factorilor mterferenti,
d) protejarea contactului cu reagentii folositi,
e) toate rispunsurile sunt corecte.

2) In raspunsul imun are loe covperarea dintre:

a) macrofag:, T- 51 B-limfocite,
b) macrofag: si B-limfocite,
¢) macrofagl, tmocite 51 B-limfocite,
d) macrofagi s1 T-limfocite,
e) T, B-limfocite 5i celule plasmatice,

&3) Antigenul prezentat de celuli este:
a) un neuron,
b) un leucoeit nucleat,
¢} uneozinofil,

d) o celuli care are pe membrani proteine de clasa a Il-a a MHC
11, HLA DR, DP, DQ.

84) 1L sunt:
a) proteine eliberate de Jeucocitele mosrte.

328



b) proteine care fac parte din anticorpii sintetizati de hmfocitele
active,

¢) proteine cu masa mai micd, secretate de limfocitele active 51
macrofagi, fiind mediatori ai mfamatier 51 raspunsului imun,

d) moleculele cu difentd activitate biologicl, care produc interac-
tiunea cu celulele imunocompetente.

83) Citokinele principale care participa in procesele inflamatorii sunt:

a) TNF.

by IL-1,

c) IL-6,

d) INF;a g INFy 7,

e) IL-8 i alle hemokine.

86) Citokinele principale care participd in rdaspunsul imun celular suni:

a) IL-1,
b} 1L-6,
c) INF v,
d) TGF-3,

¢) toate rispunsurile sunt corecte,

87} Citokinele principale care participd in rdspunsul imun umoral

Surn!

a) 1L,

b) TL-5,

¢) IL-10,

d) IL-13,

e) toate rispunsurile sunt corecle.

88) Citokinele principale care participd la reglarea hematopoiezei sunt:

a) erifropoietina,

by I1L-1,

c) IL-3,

d)  Tactorul de stimulare al coloniilor granulocitare 51 monocitare,
g) toate raspunsurile sunt corecte.

89) Care citokine participa la reglarea sintezei Igk:

a) IL-4,
b) s interteronul,
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¢) 1L-13,
) toate raspunsurile sunt corecte.

90 Factorii imunitatii nespecifice umorale sunt:
a) interferonul,
b) proteina fazei acute,
¢) sistemul de coagulare a singelui.
d) lizocimul,
e) sistemul complementar,
[} 1oate raspunsurile sunt corecte.

91) Sintezar de cditre ficat a proteinelor fazei acute este reglata de me-
dictorii:
a) TNF,
b)Y insuling,
¢) plucocorticoizii.
d) TL-1,
¢) Il-6,
i toate rispunsurile sunt corecte.

U2) Neutrofilele secretid substanfe active;
a) o-leucotreine,
b) proteaze neutre,
¢) forme active Oy,
d) toate aceste substante,
¢) nici una.
93) Antigenii parazitari infectiogt sunt distrugi de catre:
a} monocite/macrofagi,
b) neutrofile,
c) eozinofile,
d) toate aceste celule,
e} mici una.

94) Reactia de hipersensibilitate de tip intdrziat are loc datoritd:
a) T-limfocielor,
b} complementulus,
¢) 1gE.
d) 1gG,
¢) B-limfocitelor.
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95) Cu antigenul reactioneazd wrmatorud fragment al imunoglobuling-
lor:
ﬂ.} I-Il.'- ¥
b} Fah,
¢} F. s Fab,
d) diferite fragmente in dependenta de antigem,
e) nici unul din aceste fragmente nu reactioneaza.

06) In imunitatea protectoare in infectiile virale importanfa au imunog-
fahulinele:
a) IgG, IgM st lgA,
by g s IgA,
ey IgGos lgh,
d) Igdin oate clasele.
e) IeMstlgh

97) [n imunitutea parazitara participi.
a) IgG, Tgh s Igh,
by IpG st Iz,
c) Iglisi gk,
d)  Ig din toate clasele,
¢) IgM s TpG.

98) In apararea organismului de infectia bacteriand importan{d aw:
a) IegG, IgM §i lgA,
b) IgGsilgA,
¢) 1gG s lgE,
d) Ig din toate clasele,
e) IgM s lpG.
99) La nou-ndscuti cel mai repede se formeaza Ig din clasa:
a) lgG, lgl) s IgA,
b)) IgG silgA,
c) ToligilgM,
d) Ig din toate clasele,
e) IgA.
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100) In secretele diferitor glande §i mucusul tractului gastro-intestinal
in normd predoming:
a) IaG,
by IgD,
c) lgM,
d) IgA secretorie,
e) IgE.

101} Se aseamand cu bazofilele imunoglobulinele din clasa:
a) IgE,
b) gD,
c) lgM,
dy IgG.
e) 1oate aceste imunoglobuline.

102) Anticorpii lgh-
a) posedd proprietifi antibacteriene,
b) se conjugd cu complementul,
¢} participd in rlispunsul fmun primar,
d) piitrund prin placents,
e) toate rispunsurile sunt eronate.

103) dAnticorpii IgG-
a) seconjugi cu complementul,
b) trec prin placenti,
¢) participd in rispunsul imun primar,
d) posedi proprietiti antibacteriene.

104) Anticorpii fgA:
a) asigurd raspunsul imun in sistemul respirator si digestiv,
b) posedi proprietiti antibacterienc si antivirale,
¢) formeazd molecule dimere.
d) formeazi complexe cu fragmentele secretorii,
¢) toate rispunsurile sunt corecte.

103} Paraproteinele sunt:
a) proteine mielomice,
b} Iz monoclonale,
¢} M-proteine,



d) imunoglobulinele structural-omogene, sintetizate de clona tu-
morala de celule plasmatice,
¢) loate rispunsurile sunt corecte.

106) Indicati clasa imunoglobulinelor, care participa la reglarea rs-

punsudui imun:

a) g, 1gM silgA,
by 1gG si TgA,

c) lgG s gk,

d) Ig din toate clasele,
e) IgM 31 [gG.

107) Indicaji clasa inmmoglobulinelor, care participa la reglarea pro-

108)

cesului inflamator:

a) g, IgM, IgD si IgA,
b) IgG, IgM, IgD si IgE,
¢) IgG, IgA, IgD si IgE,
d) lgG, 1gM, IgA. IgE,
e) IgG, gD s IgE,

Numiti maladiile care necesitd introducerea i'v a imunoglobuli-
nelor:

a) imunodeficitul ereditar,

b} imunodeficitul dobandit,

¢} stirile septice,

d) profilaxia sepsisului,

¢) hepatitele virale.

109) Antigenii MHC' umane se noteazd in felul urmdtor;

a) H-2,
by HLA,
£) ABO,
d) Rh,
e} rh.

110} fmunodeficienta secundard se intdlneste in;

a) dereglinle alimentare,
b} terapia cu raze,
c) maladii oncologice,
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d) transfuzii repetate,
e) stres.

111) Starile de imunodeficienid cu sensibilitate crescurd la infectiile
virale i micotice. Deficitd primar al sistemului imun se determi-
nd in huza testelor ce indica dereglarea functied.

a) macrofagilor,

by T-limfocitelor

c) B-limfocitelor,

d) sistemului complementar.

112) Starile de imunodeficientd la pacient au apdrut pe fond de com-
bustii, Deficitul sistemului imun depinde de:
a) sistemul imunitar-T,
k) sistemul imunitar-B,
¢) sistemul complementar,
d) fagocitozi,
g)  sistemul interferon.

[13) Deficitul proteic §i de veglare a sistemului complementar se ma-
nifesta prin:
a) maladii autcimune,
k) sindrom infectios,
¢) sindrom pseudoalergic.
d) toate raspunsurile sunt corecte,
g) toate rispunsurile nu sunt corecte.

114) Cregterea concentratiel de ceAFP in ser este caracteristica pentri
urmidtoarele tenori:
a) cancerul rectal,
b) metastaze canceroase in oase,
¢} leratocarcinom,
d) cancerul intestinului subtire,
¢) toate rispunsurile sunt corecte.

113) Cregterea concentrafiei de o-AFP n ser se depisteaza in:
a) hepatitele acute,
b) pancreatite,
¢} sarcind,
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d) cirozd hepatica,
e) lepatite cronice.

116) Pemtru cancerul glandel mamare sunt caracteristici urmdtorii on-

comarkeri:

a) PSA,

b) CEA,

c) CA-15-3,

d) CA-19-9,

e) CEA si CA-15-3.

117) In ce maladii este necesar de determinat HCG

a) tumorile uterului,

b) in diagnosticul sarcinii precoce,
¢) twmorea trofoblastulu,

d) tumor testiculare,

¢) toate aceste maladii.

118) In diagnosticul cancerului hepatic cea mai informativii este com-

119)

Binareq wrmdtorilor oncomarkeri:
a) AFP+Ca-19-9,

b) CEA+Ca-19-9,

c) AFPHHCG,

d) CA-19-9+feritina,

e) CEA+NSE.

Care este cea mai rdspandita metoda de determinare a markeri-
lor tumaorali:

a) PCR,

by analiza imunoenzimatica,

¢) electroforeza,

d) radioimuna,

e) imunohlot,

120) Infecpiile insofite de formarea imunodeficindui T-celular sunt:

a) infectia HIV,
b) scarlatina,

c) gripa,

d) rujeola,

¢) hepatitele virale,



121} Caile de trasmitere a infectiei HIV la maturi suni:

a) sexuald,
h) panetala,
¢) contact,
d} habituali.

122) Céile de trasmitere a infectiei HIV de la mamd la copil sunt:

123)

4) transplancentar, in timpul nasterii,
b) aerogeni,

¢ fecalo-orala,

d) contact,

e) fin timpul aliptarii la piept.

Care indice de laborator nu confirmd infectia streptococici su-

portatd la diagnosticarea febrei reumatoide:

a} proteina C-reactivi,

b) titre crescute de anticorpi antistreptococici: ASL-0, antistre-
ptohialuronidaza, antistreptokinaza, antidezoxiribonucleaza B,

c) insdmintarea din faringe (streptococul gr.A pozitiv),

d) scarlatina suportat in anticedentd,

) factorul reumatoid pozitiv._

{24} Indicii de laborator ai artritei reumatoide sunt:

a} factorul reumatoid (clasa-IgM),

b) autoanticorpi la granulele cheratohialinice ale epitelinlui celu-
lar al mucoasei cavitaii bucale,

¢} cresterea VSH,

d) prezenia proteinei C reactive,

¢} titru crescut de anticorpi ASLO-0.

125} Manifestirile de luborator ale vasculitei reumatoide sunt.

126)

a) micsorarea concentratiei complementului in ser,
b) complexele imune in ser,

¢) complexele imune in neutrofile,

d) factorul antinuclear,

e) toate rispunsurile sunt corecte.

Criteriile diagnostice de laborator ale LES sunt;
a) anticorpii la ADN nativ,
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b)
c)
d)
e)

factorul antinuclear,

anticorpi la sm-antigen,

reactia Waserman fals-negativa,
depistarea celulelor lupice.

127} Criteriile hematologice de laborator ale Lupusului Eritematos Sis-
femic sunt!

a)
b}
€)
d)
€)

leucopenie,
trombocitopenie,
anemie hemolitica,
reticulocitoza,

W 5H-ul crescut.

128) Diagnosticul imunologie al tiriciditel autoimune (Hashimoto) ve
bazeaza pe:

a)
b)

)
d)
)

depistarea infiltratului limfo-monocitar al glandei tiroide la
biopsie,

depistarea in séinge a anticorpilor la tireoglobulind si tireope-
roxidaza,

depistarea in sange a factorului antinuclear,

cemeentrapa crescutd de Ts si Ty In ser,

concentrafa crescutd de TSH.

129) Pentru mielomud mudtiplu mu este caracteristic:

a)
b)
c)
d)
€)

proteina Bence-Jones,
gradientul M,

VEH-ul crescur,
reticulocitors,
leucocitoza.

130) Mecanismul de transmitere a virusului hepatitei virale A este:

a)
b)
c)
d)
e)

prin alimente sau apd contaminati,
transfuznle de sénge,

vertical (de la mama la copil),
contact sexual,

habitual,

131} Caile de transmitere ale virusului hepatitei virale B sunt;

)

prin alimente sau apd contaminata,
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b) parenterald (singe sau alte fluide),
¢) verticala (la nastere),

d) sexuala,

g) hahituala,

132) Virusul hepatitei virale C nu se transmite pe cale:
a) alimentard sau apd contaminati,
b) parenterala,
¢} verticald (de la mama la copil),
d) sexuali,
e) habituaia.

133) Virusul hepatitei virale D nu se transmite pecale:
a) alimentard sau apa contarmmati,
b) parenteral3,
¢) verticald (de la mama la copil),
d) sexuala,
) habituala.

134) Caile de transmitere ale virusului hepatitei virale E suni-
a) apa contaminatd sau alimentele,
b) parenterala,
¢) verticala (de la mami la copil),
d) sexuald,
e} habituala.

135) Perioada de incubatie a hepatitei virale A este de:
a) 30 zile (14-50 zile),
b) 70 zile { 30180 zile).
¢) 50 zile ( 14- 180 zile),
d)y 40 zile ( 14-60 zile),
e) mai mult de un an.

136) Perioada de incubatie a hepatitei virale B este de:
a) 30 zile (14-50 zile),
by 70 zile ( 30180 zile).
¢) 50 zile ( 14-180 zile),
d) 40 zile ( 14-60 zile),
¢j mai mull de un an,
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137} Perivada de incubatie a hepatitei virale C este de:

a) 30 zile (14-50 zile),
b) 70 zile ( 30180 zile),
) 50 zile (14—180 zile),
d) 40 zile (14-60 zile),
e} mal mult de un an,

138) Perivada de incubatie a hepatitei virale I este de:

a) 30 zile (14-50 zile),
b) 70 zile ( 30-180 zile).
c) 50 zle( 14-180 zile),
dy 40 zile { 14-60 zile).
¢) mai mult de un an.

139) Sistemele antimicrobiene oxigeno-dependente ale neutrofilelor sunt:

a) formele active ale O, ,

b) mieloperoxidaza,

¢) H:(y,

d) toate rispunsurile sunt corecte.

140) Catre sistemele antimicrobiene oxigenoindependente ale neutrofi-

lelor se referd:

a) proteinele cationice,
b) proteinazs,

c) hidrolazele acide,
d) lactoferina,

g) toate acesled.

141) Din categoria veactiilor alergice de hipersensibilitate de tip intar-

142)

ziat fac parte urmdtoarele reactii
a) anafilactice,

b) citologice,

£} imunocompetente,

d) formarea granulelor.

La folosirea eritrocitelor standard pentru determinarea grupelor
de sdnge la copii pand la 5 ani pot fi erori din cauza:

a) titrului redus al aglutininelor serului,

by aglutininogenilor entrocitari Lslah™,
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¢) prezentei in singe a panaglutininelor,
d) prezentei in singe a autoanticorpilor,
€) toate tispunsurile sunt corecte.

143) Pacientilor cu Rh D" (ag D slab indentificat) la necesitate Ii ye
vor efectua:
a) transfuzii de singe Rh pozitiv,
b) transfuzii de sénge Rh negativ,
¢} transfuzii de plasma,
d) de trimus singele la selectarea individuali a donatorilui.

144) Pentru efectuarea testilui Coombs este necesar-
a) serstandard AB(),
b) ser standard anti-Rh,
¢} antiser antiglobulinic,
d) ser standard anti-D cu anticorpi completi.

I43) Anticorpii antieritrocitari se vor determina;
a) la pacientii Rh-negativ,
b} la pacientii Rh-pozitiv,
¢) latofi pacientii independent de Rh.
d) numai la femei,
e} numai la gravide.

146) Paciemt depistat cu anticorpi antieritrocitari imuni. Se permite de
fransfuzionat:
a) sange Rh-negativ,
b) singe selectat individual de la donatori,
¢) masi eritrocitard grupa 0 (1),
d) plasma grupei 0 (o).

147) Pacient cu grupa AB. Tactica corectd a medicului in transfuzii:
a} sénge grupa (),
b) singe AB,
¢) masé eritrocitard grupa B,
d) masi enitrocitara grupa AB.
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148) In cazul testului pozitiv de compatibilitate a donatorului §i reci-
plentului este corect de trasfuzionat,
a) sange grupa 0,
b) singe selectat individual de la donatori,
t) singe Bh-negativ,
d) singe donator, 1gnorand rezultatul testului,

149) La pacientul cu grupa A. La necesitate se vor face transfuzii de:
a) masi eritrocitard grupa 0,
b) sénge 0,
¢) singe A,
d) mas3 entrocitard grupa A.

150) Pdana la transfuzia de sdnge este necesar de a determing:
a) grupade singe a pacientului,
b) grupa de singe a donatorului,
¢) testul de compatibilitate pe plangi,
d) testul de compatibilitate pe baia de api,
e) loate testele enumerate mai sus de efectuat.

151} Dacd termenul de pdstrare a reagentului anticorpilor moenoclo-
nali anti-A §i anti-B a expirat, este necesar de a:
a) prelung lucrul cu acest reagent,
b) asigura laboratorul cu reagenti noi,
¢) adduga solutie fiziologica,
d) controla reagentii pe serur testate la Rh pozitiv i apo1 de a
prelungi lucrul cu acesti reagent.

152) Peniru determinarea in sangele donatorului gi pacientului anti-
corpilor anti-Rh, este necesar de a folosi-
a) hematiile pacientului 5i donatorului,
b) hematiile Rh-negative 31 Rh-pozitive standard, pregitite la
statia de transfuzii,
¢) amestec de hemam din citeva mostre ale grupei 0,
d) diferite hematii ale grupei 0
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133} La determinarea grupei de singe a pacientului, anticorpit mono-

clonali anti-A §i anti-B aglutineaza eritrocitele acestuia. La in-
vestigatia de control al eritrocitelor in solufia de NaCl reactia
este pozitivi. Se recomandd de urpenti:

#) transtuzn de sange AB.

b) transfuzi de sange 0,

¢) lrastuzii de masd eritrocitara O,

d) toate rispunsurile sunt corecte.

154) Pentru determinarea grupelor de sange in lahorator, este necesar

de a folosi:

a) hematiile pacientulu,

by serul pacientului,

¢) anticorpi monoclonali anti-A i anti-B,
d) hematii standard 0. A, B,

¢) toate rispunsurile sunt corecte.

1533) Organele centrale ale sistemului limfoid suni:

a) timusul,

b) maduva osoasi,

¢) panglionii limfatici,
d) splina,

e) ficatul

136) Functia principala a organelor sistemdui limfoid central este:

157)

a) maturatta 51 proliferarea celulelor predecesoare imuno-com-
petente,

b) formarea sistemului imun T si B antigendependent,

¢) interacjiunea cu antigenul, inducerea apoptozei limfocitelor ima-
Lure,

d) toate rdspunsurile sunt corecte.

Urganele periferice ale sistemului tmun sunt:
a) splina,

b) amigdalele,

c) placile Pever,

d) ficatul,

e} ganglionii limfatici,



158} T-limfocirele iou nayiere in;
a) miduva osoasi,
b} timus,
c) splind,
dy ficat

159) Care sunt markerii principali ai T-limfocitelor:
a) receptorii la F_-fragment IgG sl IgM,
b) antigenii legati cu membrana (CD3),
¢} CD2 (receptori la eritrocitele de berbec),
d) CD2gi CDE MHC-1 51 MHC-2,
e} TCR-CI3 (ag care recunocaste receptorul),
f) toate raspunsurile sunt corecte.

160} Principalele subpopulatii ale T-limfocitelor sunt.
n) T-helperii 51 T-citotoxicele (kilerii),
by kilerii naturali,
¢) timocitele,
d) T-limfocitele ag-active,
e) toate rispunsurile sunt corecte,

161) Markerii limfocitelor T-helperi sunt;
a) CD4,
b) CD3,
¢) receptorii la ag §i mitogenii T-celulari,
d) CDS,
¢) toate raspunsurile sunt corcete.

162) Subpopulatiile limfocitelor T-helperi sunt:
ay T,0,
by T.l,
Q) .2,
d) Teyt
e) tmogitele.
163) T-helperii recunosc antigenul cu ajutorul receptornlut , ag-rect-
Aoaytere
g) TCR,
b) TCR-CD3,
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c}

TCR-CD3 gi CD4,

dy 1eg-CD20,

e}

TCR-CD4 51 CDS,

164) T-helperii recunosc antigenii straini in:

aj)
b)
c)
d)
e)

fiecare celuld a organismului propriu,

leucocite,

macrofagi,

celulele tisulare,

membrana celulelor ajutoare” in asociatie cu proteina clase
11 a HLA-DR, DP, DQ.

165) Unii markeri ai T-limfocitelor citotoxice (Teyt) suni;
a) CD37,
by CD 16,
c) CDBE,
dy CD22.

166) T-limfocitele kileri recunosc celulele-tinta cu ajutorul:

a)
b)
¢)
d)
€)

proteinelor superficiale HLA-A,

proteinelor superficiale HLA-DR,

complexului antigen-de recunoastere TCR-CD3,
complexului antigen de recunoagtereTCR-CD3 51 CDS,
complexului antigen de recunoastere TCR-CD3 51 CD4,

167) Markerii de fenotipare a T-fimfocitelor activate sunt:
a) CD2,
by CD3,
c) CD25,
d) receptorii la transferina,
e) CD4,
fi CDs5.

168) Markerii de fenotipare a T-limfocitelor citotoxice sunt:

aj
b)
cl
d)
e}

CD4+CDS-,
CD4-CD8+,
CD4-CDS-,
CD3I-CD16+,
CD19+CD20+,
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169) Pentru determinarea in sdnge a numarului de T-limfocite, se folo-
sesc urndtoarele reactii:

170)

a)

imunolurmimiscenta celulelor, prelucrate cu serurt imune cétre
&, A-lantunle imunoglobulinice,

by imunoluminiseenta celulelor prelucrate cu anticorpi

c)

monoclonali cdtre CD2 51 CD3 antigenul,
iestul de formare a rozetelor cu eritrocite de berbec,
prelucrate cu anticorpi $i complement,

i} adesiunea celulelor la masa plastica si lama,

€)

o

a)

toate raspunsurile sunt corecte.

Activitatea functionald a T-limfocitelur se apreciazd dupd urma-

arele proprietai:
liza protemelor striine,

b) proliferarea dupd prelucrarea cu concavaling A,

c)
d)

€)

proliferarea dupd prelucrarea cu FGA,

proliferarea dupd prelucrarea cu lacanozi-mitogen (pokeweed-
mitogen),

secrefia citokinelor,

COMPARTIMENTUL: EXAMINARI CITOLOGICE

I in inflamatia acuta in infiltratul purulent predomind celulele:

2

a)
b)
c)
d)

e)

neutrofile,

limfocite,

celulele epiteliale,

celulele plasmatice,

toate raspunsurile sunt corecte,

Inflamatia alternativd este reactia in care:

a)

predomind procesele distrofice, necrotice 51 necrobiotice,

b) in focarul de inflamape migreaza mulie cozinofile,

c)

predomind procesele de exfoliatie,

d) in focarul inflamator migreazi multe neutrofile,

e}

toate raspunsurile sunt corecte.
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3)

4)

3)

0)

7

Tipul de inflamatie se numeste productiv atunci cdnd in focarul de
inflamafie;

a)
b)
c)
d)
c)

se depisicazi celule ale corpilor striimi,

predomind procesele de multiplicare s transtormare a celulelor,
predomina limfocitele,

se depisteazd macrofagl.

toate raspunsurile sunl corecte.

in tuberculozd, lues,inflamatia se numegte specificd pe baza depis-
idri;

i)
b)
e

d)

&)

agentului patogen specific,
granulomei specifice,
celulelor multinucleate,
elementelor mflamatied,

toate rispunsurile sunt corecte.

Macrofagii se caracterizeazd prin’

a)
b)

¢)

d)
e)

celule granuloase ale sdngelut, nucleuw de diferitd forma,

celule granuloase ale sdngelui, care au proprietatea de a fagoci-
ta bacteriile,

fagocit mononuclear, care are proprietatea de a fagocita 51 pre-
lucra corpii strfiimi 51 bacteriile,

celule ale singelui, care pot fagocita leucocitele,

toate rispunsurile sunt corecte.

Stibstratul morfolegic al fagocitozer sunt wrmdtoarele organite ce-
lulare:

a)
b)
c)
d)
e}

mitocondrii,

lizozomii,

ribosomii,

aparatul Goldji,

toate aceste organite celulare

Cregierea numdarnlui de celule ale infiltratului inflamator in faza de
proliferare are loc din cauza:

a)
b)

patrunderii monoeitelor din singe in focarnl de inflamatie,
multiplicarea in focarul de mflamatie a celulelor tesutului con-
Junctiv,
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c)
d)

e)

crestert numirulul de fagocite mononucleare,

multiplicarea fagocitelor mononucleare, care patrund in focarul
de inflamatie din tesutul local,

toate rispunsunle sunt corecte.

8) La dezvoltarea reacfiei inflamatorii, reactiile vasculare locale se
determind prin:

a)
b)
c)
d)
€}

¢resterea presiuni oncotice in focarul inflamator,
micsorarea pH-ului in focarul defectului,

eliberarea substanielor biologic active (mediatorilor),
activarea sistemului nervos,

toate rispunsurile sunt corecte.

9)  Pentru exsudat in inflamatia provocata de micobacteria tuberculo-
el surl caracteristice:

a)
b)
¢)
d)

¢)

limfocitele,

celulele epitelioide,

celulele Pirogov-Langhans,
celulele plasmatice,

toate rispunsurile sunt corecte.

10) In frotiu: se depisteazd neutrofile, un numdr insemnat de limfocite,
histiocite 2-4 in campul de vedere, celule plasmatice -3 in campul
de vedere, macrofagi unici §i celule de tipul corpilor straini. Acest
tablou citologic este caracteristic pentru:

a)
b
c)
d})
€)

inflamatia acuta,

inflamatia acutd specifica,
mflamatia ¢ronicd nespecificd,
inflamatia cromicit specificd,
toate rispunsurile sunt corecte.

11) In frotiul din lichidul seros pe fond de numdr crescut de eritrocite
se intdlnese macrofagi 2-5 in cdmpul de vedere, limfocite unice.
Acest lichid este caracteristic pentri

a)
b)
ch
d)
el

inflamatie (reactiei limfocitare),

inflamatic cronici,

exsudat hemoragic,

exsudat purulent,

toate rispunsurile sunl corecle.
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TEMA: TUMORILE

12) Macrofagii alveolari iau nastere din:
a) maonocile,
b) celulele Kupffer,
¢) alveocite,
d) neutrofile,
e) celulele epiteliului ciliat.

13) Pentru tumorile maligne mai caracteristicd este:
a) creglerea incetinita,
b) cresterea expansivi,
¢) cregterea infiltrativi,
d) nici una din acestea,
€) toate acestea.

14) Pentru tumorile benigne mai caracteristica este:
a) cresterea incetinitd,
b) cresterea expansiva,
¢) cregterea infiltrativa,
d) nici una din acestea,
&) cregterca incetinitd $1 expansiva.

13) Cancerul se dezvolta din:
a) tesut comjunctiv,
b) tesut muscular,
¢) tesutepitelial,
d) tesut nervos,
e) tesut mezenchimal.

16) Indicii caracteristici pentru celulele canceroase sunt:
a) dereglarea diferentieru.
b) polimorfismul,
C) anzocromia,
d) toti acesti indici,
e} nict unul din acestia,

17) Pentru celulele tumarale mai caracteristici sunt urmatorii indici:
a)  distrofia,
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b)
c)
d)
€)

dereglarea diferentierii, polimorfismul,
vacuolizarea,

hipercromia nucleelor,

hipercromia citoplasmei.

18) Simplasturile st formatiunile sintiale sunt rezultatul:

a)
b)
c)
d)
€)

multiplicarii mitotice,

multiphiciini incorecte sau contopirea celulelor,
fragmentirn citoplasmei,

orice din aceste procese,

nici unul din aceste procese.

19) Complexele de celule canceroase pot fi diferentiate dupd wrmdtorii
indici:

a)
b)
c)
d)
€)

multistratificarea structurilor celulare,
legaturi intracelulare slabe,
ingrimadin nieordinare celulare,
polimorfism celular 51 nuclear,

toli acesti indici enumerati mai sus.

20 Palimorfismul celular se numeste:

a)
b)
c)
d)
e)

diferite forme ale celulelor,

diferite dimensiun ale celulelor,

diferit grad de maturare ale diferitor celule,
totl acesti mdici,

nici unul din acestt indici.

21) Mucoasa traheii 51 bronhilor de ealibru mare in norma este acope-
rita cu:

a)
b)
c)
d)
€)

epiteliu cubic,

epiteliu ciliat pluristratificat,
epiteliu plat multistratificat,
nuci unul din acestea,

toale acestea,

22) Mucoasa bromhitlor de calibru mic in normd este acoperitd cu:

a)
b)

¢)

epiteliu plat multistratificat,
epiteliu ciliat pluristratificat.
epiteliu cubic,
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d) epitehu de tranzitie,
€) toate raspunsunle sunt corecte.

23) Metaplazia epiteliului bronhial se caracterizeazd prin;
a) celule in formi de cupa,
by ceclule ciliate,
¢) celule ale epiteliului plat.
d) celule rotunde sau poligonale cu nuclee hipercrome,
e} toate aceste celule,

24) In tumorile periferice ale plamdanilor cel mai infarmativ este mate-
rialul cercetat din:
a) sputi,
b) punctat din ganglionii limfatici,
¢) raclaj din bronhii,
d) bioptatul punctiet transtoracale,
e) aspirat al continutului bronhilor.

23) Masele necrotice in punctatul din plamdni se intalnese in:
a) tuberculoza,
b) aspergilozi,
¢) cancer pavimentios,
d) toate aceste maladii enumerate mai sus,
e) nici una din aceste maladii.

260 Carcinoidul este;
a) o formi a cancerului pavimentos,
b) o formi a cancerului glandular,
¢) tumord a sistemului APUD,
d) nici una din formele histologice ale cancerului enumerate mai
sSus,
€) once formi histologica ale cancerului enumerate mai sus.

27) Se useamdnd cu tumorile urmdtoarele elemente ale spultei:
a) histiocitele,
b) epiteliu proliferativ al bronhilor,
c) celulele epiteliului metaplaziat,
d) nici unul din aceste elemente,
e) toalg aceste celule.
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75)

30)

i)

32)

In plamani poate s se desvolre:

a) cancerul pavimentos,

b) cancerul glandular-pavimentos,
¢) adenocarcinomul,

d} cancerul nediferenial,

€] toate aceste tipuri de cancer.

In citograma pentru cancerul pavimentos sunt caracteristice:
a) celule polimorte extinse,

b) | bulbt”,

¢) celule cu caractere de comificare,

d) fenomenul ., ocht de paun”,

¢} oricare din aceste caractere.

Pentru cancerul microcelular pulmonar este caracteristic:
a) situarea celulelor in fasii,

b) . fatete” pe celule,

¢) celule mici polimorte,

d) toate aceste celule,

e) plagd ugoard a celuler

Mucoasa esofagului in normd este prezentata de:
a) epiteliu plat multistratificat necornificat,

b) epiteliu ciliat pluristratificat,

c¢) epiteliu plat multustratificat de cornificare,

d) epiteliu cubic unistratificat,

¢) epiteliu de tranzifie.

In esafug se dezvolti cel mai des:
a) cancerul glandular,

b} cancerul pavimentos,

¢) carcinomul tranzito-celular,
d) cancerul nediferentiat,

¢) leiomiosarcomul,

13} In esofag poate si se intdlneased:

a) adenocarcinomul,
b} cancerul gladular-pavimentos,
¢) cancerul nediferentiat,
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d)
€)

leiomiomul, leiomiosarcomul,
loate aceste tumaori.

34) In tumorile stomacului metoda cea mai rafionalia pentru colectarea
materialului exte:

a)
b)
<)
d)
€)

gastroscopia,

colectarea spalitunior gastnice,
colectarea sucului gastric,
punctia stomacului,

colectarea sputei,

35) In preparatele citologice colectate la gastrobiopsie in norma se intd-
Inesc:

a)
b)
)
d)
e)

celulele epiteliului alveolar-de apiirare,
celulele marginale,
celulele principale,

celulele epiteliului faveolar-de apirare 51 celulele marginale,
toate aceste celule,

36) Celulele principale ale glandelor stomacului se caracterizeazd
prin:

a)
b)
c)
d)
e)

citoplasma oxifila deschisi,
citoplasmi festonati,
granulatie bazofild inchisa,
lodte aceste semne,

niei una din acestea.

37) Metaplazia intestinald (enterolizare) a epiteliului faveolar de apd-
rare a stomacului aratd;

a)
b)
c)
d)
&)

profiferarea epiteliului faveolar de apirare,

structur: celulare de forma alungitid cu nuclee situate excentric,
atipie celulard,

deprstarea unuil numdr mare de celule ale epiteliului glandular,
teate raspunsurile sunt corecte,

38) Din tumori cel mai des in stomac se dezvolia:

a)
b)
c)

cancerul pavimentos,
adenocarcinomul,
cancerul glandular-pavimentos,
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d)
€)

cancerul nediferentiat,
toate aceste tumorl.

39) In stomac poate si se dezvolte:

a)
b)
c)
d)
€)

carcinoidul,

limfosarcomul,

cancerul nediferentiat,
carcinoidul si limfosarcomul,
toate aceste tumori.

40) In citograma adenocarcinomului cel mat caracteristic este urmato-
rul indice:

a)
b)
c)
d)
e)

travew celular,

complexe glandulare din celule atipice,
«bulbi™,

fenomenul | ochiulul de paun”,

toate raspunsurile sunt corecte.

41) In citogramd in cancerul mucogenetic cea mai caracteristicd este
prezenta!

a)
b)
c)
d)

e)

celulelor glandulare,

plasturilor de celule cu atipie,

Lbulbilor™,

celulelor polimorfe cu citoplasmi voluminoasa, vacuolizati, cu
situarea excentricd a nucleului,

celulelor repartizate in forma de fisil.

42) Maladii precanceroase ale stomacului sunt:

a)
b)
c)
d)

gastrita cromica,
uleerul stomacului,
adenomul,

arsurile.

43) In vezica urinard cel mai des se dezvoltd:

a)
b)
o)
d)
¢)

tumori uroteliale,

tumori de tesut conjunctiv,
tumori pavimentoase,

tumori vasculare,

toate rispunsurile sunt corecte.
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44) Pentru structura papilard a tumerii vezicii urinare este caracleris-
lica depistarea in uring a:
a) grupelor de celule ale epiteliului de tranzitie,
b) fragmentelor de tesuturi si structuri papilare cu vase
¢} structurilor glandulare,
d) bulbilor”,
e) traveelor celulare,

43) Pentru diagnosticul citologic al tumorilor glandei mamare se wiili-
Zeazd:
#) punctia diagnostici,
b) examinarea elimin&rilor din mamelon,
¢} aprente gi raclajuri din eromi si ulcere,
d) aprente si raclajuri din focarul patologic eliminat.
e) toate aceste metode.

46) Pentru tuberculoza glandei mamare importantd diagnosticd au ce-
lulele emamerate mai jos:
i) lhimfocitele,
b) celulele epitelioide.
¢) macrofagii,
d) celulele gigante Pirogov-Langhans,
) celulele Berezovski-Sternberg.

47) in citograma maladiei fibrochistice a glandei mamare este carac-
leristicd prezenfa de:
a) nuclee separate de forma alungita.
b) ingrimadin din celule colorate intens,
¢} celule de tip ,,corpusculi colostrali”,
d) structuri de tipul ,areolelor de albini”.
¢} tofl ndicii enumerati mai sus.

48) Diagnosticul de papilom intraductus al glandei mamare la exami-
narea elimindariter din mamilon se confirma pe baza:
a) complexelor papilare din celulele epiteliului cubic sau prismatic,
b) macrofagilor cu hemosiderina,
c) eritrocitelor modificate,
d) celulelor din punctele A si B,
€) tuturor acestor indici.

o
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49) In glandu mamard poate si se dezvolte:

a)
b)
c)
d)
€)

sarcomul,
melanomul malign,
carcinoidul,
limfosarcomul,
loate aceste tumori,

30) Pentru cancerwl Paget ol glandei mamare este caracteristicd loca-
lizarea in:

a)
b)
c)
d)

lobulii glandei mamare,

ducturile glandei mamare,

regiunea mamelonului 51 zonet din jurul mamelonulu,
patratul de sus exterior.

51) In frotiul din canalul cervical in norma se depisteazd.;

a)
b)
c)
d)
e)

celulele epiteliului pavimentos,
celulele epiteliului ciliat,
celulele epiteliului cubic,

toate aceste celule,

este corect punctul A s1 B,

32) Pentru leucoplakia simpla este caracteristicd prezenta in frotiu

a)
b)
c)
d)
e)

numdrului mare de celule cu citoplasma deschisa,
celulelor fird nucleu, cornificate,

celulelor metaplaziate.

celulelor de rezerva,

tuturor acestor celule.

33} In endocervicoza materialul trebuie de colectat:

a)
b)
c)
d)
e)

la lirmte dintre suprafata erozati si tesutul neschimbat,
din cavitatea uterului,

din canalul cervical,

din vagin,

toate raspunsurile sunt incorecte.

34) Diagnosticul prezumiiv de endocervicitd poate fi stabilit dupd ur-
mdtorii indici:

a)

adausuri de sanpe proaspit,
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b) acumulari de epiteliu cihat proliferativ pe frotiu de fond de epi-
teliv pavimentos,

¢) celulele epiteliulun plat in frotiwsrile din canalul cervical,

d) celulele separate din epiteliul ciliat,

¢) tot acestl indici,

55) Procesele patologice ale colului uterin care pot fi considerate ca
Sfond sunt:
a) endocervicoza,
by leucoplakia simpla,
¢) metaplazia pavimentoasa,
d) eetropionul,
@) toate aceste maladii.

56} Precancerwl in colul uterin se dezvoltd din:
d) erozia propriu zisi,
b} displazie,
¢) polip,
d) ectropion,
¢} toate aceste maladii.

57 Precancerul in colul uterin se desvoltd din:
a) leucoplakia atipici,
b) metaplazia pavimentoasi atipica,
¢) displazie grava,
d) raspunsurile corecte B 5i C,
e} toate rispunsurile enumerate mai sus.

58) In colul uterin cel mai des se dezvolta:
a) adenocarcinomul,
b) cancerul pavimentos,
¢} cancerul nediferentiat,
d) eancerul mucotic,
e) toate aceste maladii se intfilnesc frecvent.

59) In corpul uterin cel mai des se dezvolta:
a) adenocarcinomul,
b) leiomiosarcomul,
¢) cancerul pavimentos,
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d) cancerul pavimentos-glandular,
e) cancerul nediferentiat,

60) Dintre maladiie precanceroase ale endometrivlui fac parte:
a) hiperplaza glandulard atipica,
b} endometrita.
¢) adenomatoza,
d) adenora,
e) toate aceste maladii.

61} Determinarea markerilor tumorali permite:
a) confirmarea prezenter tumorii,
b} diagnosticarea tumorilor specifice.
¢} monitoringul tratamentului,
d) intr-un sir de cazuri, depistarea metastazelor,
e) toate rispunsurile sunt corecte,

62) In citograma adenocarcinomului corpului uterin mai caracteristice
suni:
a) structurile papilare,
b))  elementele secretorii,
¢) structurile din celulele epiteliale glandulare polimorfe,
d) toate aceste elemente,
e) nici unul dintre aceste elemente.

63) Pentru fesutul nemodificat al glandei tiroide sunt caracteristice:
a) celulele epiteliului folicular.
b) celulele Askanazy,
¢) celulele-C,
d) mnici un tip din aceste celule,
e} toate aceste celule sunt caracteristice.

64) Cancerul glander tirvide poate sd se dezvolte din;
a) epitelio folicular,
by C-celule,
¢) B-celule,
d) celule metaplaziate,
€) toate aceste tipuri de celule.
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63) Procesele patologice de fond in glanda tiroida pot fi urmitoarele:

a)
b)
c)
d)
e)

adenomul,

inflamatia (tireoidita),
chistul,

gusa toxici,

toate aceste maladii.

66) Pentru proliferarea precanceroasa a epiteliului glandei tiroide este
cardcteristic:

a)
b)
¢)
d)
€}

depistarea celulelor C voluminoase,
depistarea celulelor Askanazy,
proliferarea epiteliului folicular,
majoraréa 1 atipia nucleelor,

toli acestt indicii,

67) In cavitatea bucald din tumorile maligne cel mai des se dezvolta:

a)
b)
c)
d)
€)

sarcomul,

carcinomal pavimentos,
melanomul,

carcenomul glandular,
canceromul mucotic.

68) Tumora mixtd include:

a)
b)
c)
d)
e)

structuri epiteliale,

structuri fibrinoase,

structuri mucotice,

structuri aseméndtoare cartilagiului,
toate aceste structuri,

69) In citograma tumorifor mucoepidermoide ale glandelor salivare se
intdalnese:

a)
b)
¢)
dy
€)

celule secretive,

celule glandulare,

celule putin diferentiate,
celulele epiteliului pavimentos,
toate aceste celule,

70) Pentru melaning este specifica coloratia dupa:

a)

Papengheim,
358



b)
€)
d)
€}

hematoxilin-eozing,
negru de sudan,
albastru de berlin,
reactia DOPA,

71) Celulele melanomei se diferentiaza de alte celule ale tumeorilor mali-
e prin:

a)
b)
c)
d)
e)

polimortism,

anaplazie,

concentratie de melaning,
hipercromie,

depistarea hemosiderinei,

72) Simoviomul se dezvolia din.

a)
b)
c)
d)
€)

tesut epitehal,

tesut cartilaginos,
membrane § tendoane,
tesut os0s5,

tesut muscular,

73) Pentru citograma angiosarcomului sunt caracteristice:

a)
b)

¢)
d)

€)

celulele cartilaginoase,

celulele tumorale, repartizate in formd de simeitiu g1 jurul
vaselor,

fibroblastii,

fibrele musculare,

osteoblastii.

74) Condroma si condrosarcoma se dezvolta din:

a)
b)
c)
d)
€)

tesut epitelial,
tesut cartilaginos,
tesut vascular,
lesut nervos,
tesut 0s0s.

73) Citograma condrosarcomei se diferentiaza de citograma condro-
mei prin:

i)
b)

multe elemente celulare,
predominarea elementelor celulare asupra substantel interstitiale.
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ch
d)
e)

polimorfism celular,
raportul nucleo-citoplasmatic in favoarea nucleului,
toti acestt indic.

76} Pentru sarcomul polimorf-celular sunt caracteristice

a)
b}
c)
d)
)

numirul crescut de celule situate separat,
polimorfismul celular pronuntat,

celule mgante 51 binucleare,

celule mar: multicelulare,

tot acest indici,

77} Pentru osteoblastoma sunt caracteristice:

a)
b}
c)
d)
e}

celulele gigante multinucleare cu nuclee monomarfe,
celulele gigante multinucleare cu nuclee polimorfe,
celulele cartilaginoase,

celulele cu un nuclen de tip osteoblast,

este corect A s1 1,

78) Pentru citograme fibrosarcomului suni caracteristice:

a)
b)
c)
d)
e)

celulele epiteliale,

celulele cartilaginoase,
osteoblastii,

celulele mari, alungite, polimorfe,
toate aceste celule,

79 In citograma punctatului din ganglionii limfatici hiperplaziati se
confin urmatoarele elemente:

a)
b)
c})
d)

)

celulele limfoide,

celulele endoteliului sinusal,
celulele plasmatice,
macrofagi,

toate aceste celule.

&) Importanta diagnostied in punctatul din ganglionii limfatici in lim-
Jogramdomatoza au:

a)
b
c)
d)
e}

celulele epitelioide,

celulele limfoide,

celulele Pirogov-Langhans,
celulele Berezovschi-Sternberg,
eozinofilele.
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81) In ganglionit limfatici se dezvoltd wrmitogrele tumori maligne pri-
mareg’
i) sinoviome,
b) cancer,
¢) melanom,
d) limfom,
e) toate aceste lumorl,

82) Componenta celulara in limfosarcom se caracterizeazd prin:
a) prezenja celulelor epitelivide,
b) depistarea elementelor limfoide de diferit grad de diferenticre,
¢) populatie limfoidd monotond, polimorfism celular,
d) toti acesti indici.

83) Pentru limfosarcom sunt caracteristice.
a) vulnerabilitatea usoard 4 celulelor, celule limfoide tinere cu ati-
pie,
b} conglomerate celulare imprejurul vaselor,
¢) prezenta complexelor din celule atipice,
d) depistarea eozinefilelor si bazofilelor,
¢) toate rdspunsurile sunt corecte.

84) Caracteristic pentru citograma lichidului ascitic 5i pleural la dise-
minarea cistoadenocarcinomuilii papilar ovarian este prezenfa:
a) structurilor papilare,

b) elementelor secretorii,

¢) corpusculilor psamohematosi,
d) simplasturilor,

e) tuturor acestora,

83) Pentru prevenirea coagularii lichidului obtinut prin punctie din ca-
vitafile seroase sau interventie chirurgicald este necesar de addi-
gar;

4) natriu citrat,

b} metancl.

¢) solutie fiziologca,
d)  heparné,

e} etanol,
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&6) Mezoteliomul se dezvolta din:
a) mezoteliocite,
b) tesut conjunctiv,
C) MUCOAsa seroasd,
d) tendoane,
e) tesut muscular,

87) Caracteristic pentru celulele proliferative ale mezoteliului este;
a) citoplasma de culoare deschisa,
b) hipercromia nucleului i a citoplasmet,
¢) citoplasma ingustd de culoare deschisi,
d) repartizarea in formd de dung”,
e) nici unul din acegti indici.

88) Caracteristic pentru citograma metastazelor in mdiduva osoasd este
prezenfa:
a) numarulul mare de elemenie celulare.
b) celulelor blastice,
¢) complexelor din celule epiteliale polimorte,
d} numéruloi mic de celule,
e) numdrulu crescut de megacariocite,

89 Caracteristic penlru concer este:
a) prezenta vaselor,
b) prezenta celulelor fusiforme,
¢) depistarea complexelor de celule epiteliale polimorfe,
d) repartizarca n fascicul,
€) toate rispunsurile sunt eronate,

%) Caracteristic pentru sarcom este;
a) repartizarea celulelor in forma de fascicul, ingrimadin sau se-
parat,
b) depistarea vaselor,
c) celule de Tormi alungita,
d) toate aceste rispunsuri sunt corecte,
e} toate rAspunsurile sunt eronate.



81) Pentru aprecierea hecrului mediculni citolog se intrebuinteazd ur-
mdtoarele tipuri de rdspunsuri;
a) satisfacdtor cu indicarea forme: histologice,
b) sabsfEcitor fird ndicarea formei histologice,
¢} descrierea,
d) prezumtiv,
g} toate tipurile de rspunsuri.

92) Imbundatatirea calitdfii diagnosticului citologic se efectueaza prin:
a) unificarea metodelor de diagnostic,
b) perfectionarea specialistilor citologi,
¢) centralizarea investigatilor citologice,
d} automatizarea,
e) toate acestea sunt corecte,

93) In citogramd pentru cancer este caracteristic:
a) situarea celulelor in grupuri,
b} repartizarea celulelor in fascicul,
¢) caractere de diferentiere glandulard, pavimentoasa,
d) tofi indicn enwmeral mai sus,
e} esle corect A 51 C.

94) In citograma pentru sarcom este caracleristic:
a) situarea celulelor in grupurt,
b) repartizarea celulelor in fascicul,
¢) reparnzarea celulelor in structun papilare,
d) toti mndicu enumerat mai sus,
e) mnici un TASpuns nu este corect.

95) Materialul pentru investigatii citologice se colecteazd prin:
a) raclaj din focarul patologic,
b) punctie,
¢) raclaj 51 punctia focarulu patologie,
d) nu este rispuns corect,
g) toate aceste metode,

98) Anglizatarul citometru-sorter permite:
a) efectuarca analizei celulare imunologice,
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b)

¢)
d)

€)

obtinerea informatier precise despre structura 51 dimensiunile
celulelor,

determinarea populatiilor de celule de diferita ploiditate,
selectarca din populatia generald a celulelor cu caracteristica
descrisid mai sus,

toate rispunsurile sunt corecte.

97} O metoda mai informativa de diagnostic al tumorilor plamdnilor este:

a)
b)
c)
d)

g)

examinarea citologeci a sputei,
examenul radiologic.
examenul endoscopic,

nici una din aceste metode,
examinarea surfractantului.

98) Prezenta celulelor mezoteliale in materialul, colectat prin punctia
franstoracald, poate fi din cauza;

punctiei cu ace de diametru mare,
punctiei diferite,

mezoteliomului pleural,

nici una din acestea,

tuluror acestora,

99) Prezenta celulelor multinucleare in punctatul tumorilor plaméaniior
indica:

a)
b)
c)
d)
e)

tuberculoza,
limfogranulomatozi,
Cancer,

oricare din aceste maladii,
corect A 51 B.

100) Pentru carcinoidul brongic este caracteristicd repartizarea celu-
lelor in:

a)

forma de  bulhi™,

b) complexe glandulare,

c)

fascicul,

d) toate rispunsurile enumerate mai sus sunt corecte,
e) nici unul din rispunsurile enumerate mai sus nu este corect.
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10y Pentru carcinoidul bronhial sunt caracteristice:
a) repartizarea celulelor separat,
b) reparhizarea celulelor in forma de rozetd,
¢) structura grosoland a cromatines,
d) nici unul din caracterele enumerate mai sus nu este carac-
feristic,
¢} toate caracterele enumerate mai sus.

102) Adenccarcinomul esofagian cel mai des afecteaza.
a) sectiunea supenoari,
h) sectiunea infericard,
¢} sectiunea medie,
d) toate aceste seciun,
e} adenocarcimomul in esofag nu se intalneste.

103} Diagnosticul prezumtiv al tumorilor imtestinului se efectueazd cu
ajutorul.
a) mvestigatiilor endoscopice,
b) investigatiilor radiologice,
¢) punctiei,
d) investigatiei endoscopice 51 radiologice,
e} nici una din aceste metode.

104) Prezenfa celulelor hepatice nemodificate in punctatul din ficat
arafd:
a) punctia indeplinitd incorect,
b) ciroza {icatolui,
¢) hepatita,
d) nu este un indice diagnostic,
€) toate rispunsurile sunt corecte.

105) Caracteristic penfru cancerul hepatocelular este!
a) prezenta celulelor polimorfe voluminoase cu pigment galben,
b) prezenta granulelor de hemosidering,
¢} citoplasmi ingustd cu caractere de mucogenezi,
d) culoplasmi voluminoasa cu granulatie,
e) rispuns corect A si B
106) Carcinomul clarocelular se caracterizeaza prin:
a) acumulari celulare imprejurul substanter oxitile,
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107)

108)

109

Lo

111)

b) acumulin celulare imprejurul capilarelor,

¢) citoplasmé voluminoasi vacuolizatd a celulelor,
d) hipercromia nucleelor, nuclenle pronuntate,

¢) toate raspunsurile suni corecte.

Problema principald a screening-ului citologic in ginecologie este:
a) determinarea starii hormonale,

b) depistarea precancerului si cancerului precoce,

c) prevenirea sterihititi,

d) depistarea formelor raspandite de cancer al colului uterin,

e) toate rispunsurile sunt corecte.

Gradul de displazie a colului uterin se confirmd prin:

a) materialul celular voluminos,

b) modificin pronuntate ale nucleelor si celulelor din diferite straturi,
c) prezenta sau absenta celulelor stratului bazal al epiteliului,

d) prezenia sau absenta celulelor stratului superficial al epiteliulu
e} tol acegt indic,

Celulele de rezerva ale epiteliului ciliat al colului uterin se cara-
clerizeaza prin:

a) dimensiuni medii,

b} dimensiuni mari,

c) citoplasmi ingusts,

d) 1ot acesti indici,

e) dimensiuni medii cu citoplasma ingusti.

Polipul glandular al endometriului se deosebeste prin:
a) proliferarea celulelor stromei,
b) citograma, aseminitoare cu hiperplazia glandular,
¢) componenta celulard majorati,
d) toh acesti indici,
€) toate rispunsurile sunt eronate.
Urganitele citoplasmatice sunt;
a} componente permanente ale nucleului,
b) componente impurit in nucleu,
¢} componente permanente in citoplasma,
d) componente impurii in citoplasma.
e) toate rispunsurnile sunt corecte,
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112) Organitele celulare sunt:
a) formatuni permancnte citoplasmatice,
b) componente nucleare timpurii.
¢) componente permanente ale nucleului,
d) formatiuni impurii ale citoplasmei,
©) toate rispunsurile sunt corecte.

113} Sinteza proteinelor se efectueazd in:
a) lizozomi,
b) complexul Goldj,
¢) ribosomi,
d) lizozomi s1 complexul Goldji,
g) toate rispunsurile sunt corecte.

114) Functia principald a ribosomilor este:
a) sinteza glicogenului,
b) sinteza ARN,
¢) sinteza proteinelor,
d} de eliminare,
¢} de barierd.

115} Functia principald a mitocondrilor este:
a) sinteza ATP,
b) sinteza glicogenului,
c) sinteza lipidelor,
d) scindarea glicogenului,
e} de contractie.

116) in celule functia de digerare o indeplinegte:
a) complexul Goldji,
b) ribosomii,
c) lizowomii,
d) reteaua endoplasmaticd,
e) mitocondrii.

117) Complexul Goldji indeplineste in celuld urmdtoarele functii:
a) impachetarea, condensarea §i eliminarea secrettilor proteice,
b) participarea la sinteza glucidelor s1 glicoproteinelor,
¢) formarea lizozomilor,
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d)
g)

corect punctele B 51 C,
toate aceste funct.

118) Informatia geneticd este stocatd in:

119

120

121)

122}

a)

membrana nucleara,
ADN-ul nucleului,
nucleoli,

nucleoplasmi,

toate aceste componente.

Nucleola contine preponderent:

a)
b)
c)
d)
e}

ARN,

ADN,

glicogen,

lipide,

enzime proteolitice.

Bazofilia porfiunilor perinucleare ale citoplasmei in celulele care
se multiplicd rapid poate fi explicatd prin:

a)
b)
¢)
d)
€)

acumularea ADN-ului,
acumularea glicogenului,
acumularea ARN-ului,
formarea pigmentului,
edemului local.

Glandele se dezvolta:

a)
b)
c)
d)
c)

din tesut conjunctiv,

din celule epiteliale concrescute in tesutul conjuncnv,

din mezenchim,

celulele exoerine — din epiteliu, endocrine — din mezenchim,
toate rispunsurile sunt corecte.

Din mezenchim se dezvolta;

a)
b}
c)
d)
e)

cartilagiul, vascle, ligamentele, fasciile, tendoanele,
elementele figurate ale sdngelut, imima, vasele sanguine,
tesutul nervos,

corect punctele A 51 B,

toate rispunsurile sunt incorecte.
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123) Ganglionii limfatict se mdresc in dimensiuni cel mai frecvent in:
#) tuberculozi,
b) procesele reactive,
¢} limfogranulomatoza (boala Hodgkin),
d) metastaze canceroase,
e) sarcoidoza.

124) Cazeoza contine:
a) produsele de descompunere a leucocitelor neutrofile,
b) substantele secretate de celulele Pirogov-Langhans,
¢} substantele secretate de celulele epitelioide,
d) produsele de descompunere a limfocitelor,
e) corect punctele B s C.

123) Cazeoza are velevanta diagnosticd fn:
a) sarcoidoza,
b) tuberculoza,
c) lues,
d) mononucleozi infectioasi,
) toate aceste maladii.

126) Diagnosticul prezumtiv al mberculozei poate fi stabilit in baza
depistarii in punctat a:
a) macrofagilor,
b) celulelor epitelioide,
¢} celulelor reticulare.
d) celulelor Pirogov-Langhans,
¢) celulelor epitelioide i celulelor Pirogov-Langhans.

127} Puroinl se formeaza in inflamagie ca wrmare a:
a) apoptozei neutrofilelor,
b) apoprozei limfocitelor,
¢) apoptozel histiocitelor,
d) mugrim in focar a monoctielor,
e) tuturor acestor procese patologice.

128)  Formarea granuloamelor este caracteristic® pentru:
4) tuberculozi,
b) sifilis,
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129)

i30)

131)

132)

133}

¢} sarcowdozi,
d) brucelozi,
g) toate aceste maladii,

Semnele citologice ale mortii celulare (apoptozei) care s-a pro-
dus pdnd la colectarea materialului biologic sunt:

a) fragmentarea nucleelor,

b) carioliza,

¢) picnoza §1 canorexisul,

d}) wvacuolizarea nucleelor,

e) toti acesti indici,

Semnele citologice, care indicd prezenta artefactelor, sunt:
a) modificdn identice in toate celulele,

b) hipercromia nucleelor,

c) hipocromia nucleelor,

d) basofilia citoplasmei,

e) toale aceste modificir.

Conginutul aneuploid al ADN-ului este un indice:
a) nefavorabil de prognostic,

b) evident al prezentel tumorii maligne,

c) evident al prezenter tumorii benigne,

d) toate acestea sunt corecte,

e) nici unul din acestea,

Cele mai frecvente tumori ale plamdnilor sunt:
a) carcinoidul,

b) tumora mucoepidermala,

¢) fibrosarcomul,

d) toate rispunsurile sunt corecte,

c) raspuns coreet — punctele A 51 C.

Caracteristic pentru traheobrongita viralid este prezenta:
a} celulelor multicelulare,

b) contururilor inchise ale nucleului,

¢} structurn glerse ale cromatinet,

d) toate acestea,

g) nici una,
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134} Preumocystiscarini provoacd preponderent:
a) pneumonie lobard,
b) prneumonie interstitiald cu exsudat intraalveolar SpUmos
¢) bronhopneumonie,
d) abces pulmonar,
e) toate acestea sunt eronate.

133) Focarul Gon cel mai des se sitveazd:
a) in hilul pulmonar,
b) pe suprafata pleurei,
¢) in partea inferioari a lobului superior,
d) pe suprafata diafragmala a suprafetei plamanului,
€) toate rispunsurile sunt corecte.

136) Réaspunsul morfologic la infectia cu brucelozdi esté:
a) procesul granulomatos,
b) procesul fibrinos,
©) procesul purulent,
d) hiperplazia reticuloendoteliala,
e) toate rispunsurile sunt corecle,

137) Care din tumorile maligne de mai jos mai rar metastazeazi-
a} leiomiosarcomul,
b) cancerul de piele bazocelular,
¢) melanomul,
d) mezoteliomul,
e) toate aceste tumori,

138) Caracteristic pentru sarcom este:
a) calea hematogend de diseminare,
b) calea himfogeni de diseminare,
¢) cregterea locald destructuranta fard diseminare,
d} toate aceste procesc,
¢) nuci unul din aceste procese.

139) Conform clasificdrii internagionale, stadiul clinic al limfogranu-
lomatozei poate fi confirmat in baza:
a) localizirii afectirit panglionilor limfatici dintr-o smguré parte
sau din ambele parti ale diafragmei,
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141)

142

143)

144)

b} gradului de exprimare ale simptomelor de intoxicate,
¢) numarului de ganglioni limfatici afectap,

d) afectiri splinct, plamanilor, rinichilor, ficatulu,

e) toate rispunsurile sunt corecte.

In calitate de materiale de control pentru efectuarea conirolului
de calitate intralaborator in citelogie se pot folosi:

a) atlasuri citologice,

b) punctate nefixate din tesutun,

¢} frotiuri colorate pentru investigatii citologice,

d) serun de control,

e} toate acestea.

Atipia nucleelor este un indice important pentru urmatoarele for-
me histologice ale cancerului:

a) gladular,

b) pavimentos,

¢) microcelular,

d) carcinom clarocelular,

g) loate aceste forme citologice.

Indicii citelogici ai malignizadril sunt:

a) modifichn specifice ale nucleului,

b} modificir specifice ale citoplasmei,

¢} modificari specifice ale contactelor mtercelulare,
d) polimorfismul celular,

¢) toate aceste modificin.

Pentru tumorile maligne sunt caracteristici wrmdtorii indici, cu o
excepiie:
a) proliferarea celulara,
b} diferentierea celulars,
¢} proprictatea de metastazare,
d) cresterea infiltrativa,
¢) lofi acesti indict.
Criteriile morfologice ale tumorii benigne sunt:
a) cornilicarea,
b} diferentierea,
¢) proliterarea 51 diferentierea,
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1435)

146)

147)

148)

149)

d) asemdnarea structurald $1 celulard cu tesutul normal, lipsa
polimorfismului,
e} ancuplowdia,
In preparatul din stomac s-a depistat un numar mare de straturi
§1 ingramadiri voluminoase ale epiteliului epitelial: multe celule
cu nuclee ingrogate, des cu nucleole, cu desen gingay al cromati-
nel, fisnri unice ale mitozei. Tablowl citologic corespunde.:
a) polipului stomacului,
by cancerului glandular al stomacului,
c¢) hiperplaziei epiteliului,
d) rispuns corect — A s1 B,
e) toate rispunsurile sunt corects.
Sinplasturi 31 formatiuni sineitiale pot apdrea in:
a} limfosarcom,
b} angiosarcom,
¢) hipercheratoza,
d) cancerul glandei tiroide,
e) rispunscorect - B s C.
Complexele de celule canceroase se deosebesc prin;
a) multistratificarea structurilor celulare,
b) ingramddin haotice de celule,
¢) celule cu multe nuclee,
d) structura omogend a cromatines,
&) raspuns corect — A si B.
Prezenta | nucleelor goale” in preparatele citologice in cazul
maligmizéarii sunt legate de!
a) cresterea dimensiunilor nucleelor,
by polinuclearitate,
¢) intensificarea procesclor degenerative in (esuturile tumorale,
d) intensificarea proliferirii celulelor,
€) toate acesle procese.
Formarea complexelor celulare cu forme specifice in diferite for-
me hisiologice de cancer (,, rozete”, , cepusoara’, | perle" si al-
tele) depinde de:
a) maluratia tumorali, care demonsireazi asemianarea cu celule-
le materne,
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151)

152)

153}

b} proprietiti deosebite de malignizare” a cresterii tumorale,
¢) modificin distrofice in tesuturile tumorale,

d) prezenla tumorilor imature,

€) toate rdspunsurile sunt corecte.

In frotiurile din colul uterin poate sé se depisteze rabloul citolo-

gic asemdndtor cu:

a) mflamarea si pseudoerozia,

b} cancerul si displazia,

¢} pscudoesrozia si cancerul

d) toate aceste combinatii,

e) nici una din aceste combinatii.

Pseudoerozia colului werin se caracterizeaza prin:

a) adaos de sange proaspdt,

b) acumulin de epiteliu cilindric proliferativ in frotiurile din re-
giunea vaginald a colului uterin,

¢) epiteliu plat abundent,

d) structuri ¢elulare multistratificate,

€) toate rispunsurnile sunt corecte.

La controlul ginecologic §i colposcopie s-a stabilit diagnosticul
de leucoplachie. In frotiurile din colul uterin au fost depistate.
celule ale epiteliului plat ale stratului superficial 5i intermediar,
celule unice metaplaziate, celule mici unice cu citoplasma strilu-
citoare densd §i nuclée picnotice. Scuamd a epiteliului plat nu s-a
depistat. Diagnosticul citologic:

a) hiperkeratoza,

b) leucoplakie,

c) citograma (Ard schimban,

d) pseudoerozie,

e} toate rdspunsurile sunt corecle.

La o femeie de 23 ani la colposcopie s-a stabilit diagnosticul de
ectapie. In frotiurile din colul uterin §i canalul cervical sunt pre-
zente celulele stratului superficial §i intermediar ale epitelivlui
plat. Diagnosticul citologic:
a) citograma fard schimbiin,
b) citograma eclopiel,
¢) leucoplakie,
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133)

136}

d) material neinformativ,
e) toate rispunsurile sunt corecte.

Femeie de 27 ani. Acuzd la eliminari abudente din organele se-
xuale, pruritd. Diagnosticul ginecologic: colpita, endocervicita.
In frotiurile din colul uterin sunt prezente celulele stratului su-
perficial ale epiteliului plat. Flora cocici bacilard abudentd. Se
intdlnesc celule-cheie. Diagnosticul citolagic:

a) citograma {ard schimbar,

b) vagmnoza bacterniand,

¢) citograma inflamatied,

d) toate raspunsurtle sunt corecte.

Femeie de 37 ani, acuzd elimindri sdngeroase dupd actul sexual
La examenul ginecologic s-a stabilit diagnosticul prezumtiv de
cancer al colului wterin. In frotiurile din regiunea vaginald a co-
Iudui uterin s-a depistat un numdr moderal de neutrofile, celule
unice ale epitelivlui plat fird semne de malignizare. Materialul
din canalul cervical este sarac: mucozitdfi, celule unice ale epite-
livdui plat §i cilindric. Diagnosticul citologic:

a) citograma inflamatiel,

b) material neinformativ,

¢) citograma fard schimbiri,

d) erozia colului uterin,

e) toate rispunsurile sunt corecte.

Pacientd de 62 ani, s-ou depistat elimindri sdngeroase in meno-
pauzd, La examenul ginecologic colul uterin — fard modificéri in
citograma aspiratului din cavitatea uterului se evidenfiozd ele-
mente sanguine, histiocite, limfocite, aglomerart nu prea mari
din celulele epiteliului plat, cilindric §i cubic, mucozitapi. Diag-
nosticul citologic,

a) citograma — fira modifican,

b) proliferarea celulelor epiteliului cubic,

c) material neinformativ,

d) proliferarea celulelor epiteliului plat,

e) toeate rispunsurile suni corecte.

375



137)

138)

159}

In punctatul din formariunea tumorald a peretelui abdominal an-
terior in regiunea inelului umbilicular s-au depistat complexe din
celule cu nuclee polimorfe si nucleole mari. Diagnosticul citologic:
a} endometriozd,

b) material neinformativ,

c) epitefiu mucolitic,

d} metastaze canceroase,

Pacient de 32 ani eu aseitd. La laparoscopie s-a depistat o for-
matiune durd tubevozitard in fica. Diagnosticul endoscopic: ci-
roza? cancer hepatic? metastaze in ficat? In citogramd: celulele
parenchimului hepatic, eritrocite. Diagnosticul citologic:

a) citograma — fard modificir,

b} hiperplazie focara,

¢) melastaze absente,

d) cirozi hepatica,

¢) toate rispunsurile sunt corecte.

Pacientd de 34 ani. S-a depistat o formatiune nodulard in glanda
mamard §i o infiltratie in regiunea axilara. Diagnosticul clinic:
suspectie la cancer cu metastaze in ganglionul limfatic. La punc-
tia glandei mamare (N1) s-au depistat elemente figurate ale sdn-
gelui, picdturi de grasimi, celule unice ale epiteliului plat in cito-
grama punctatulut; infiltratului din regiunea axilard (N2) s-a de-
pistar wn numdar mare de ingramadivi dense din-celule de dimen-
siuni medii. rotunde sau ovale cu nuclee hipercrome 3i citopla-
smd nevoluminoasa. Diagnosticul citologic:

a) punctul N1: este necesar de a repeta investigatia,punctia nu a dat
rezultat, punctatul N2: s-a punctat o portiune din mastopatie
sau fibroadenom probabil, lobul accesoriu al glandei mamare,

b) NI: punctia nu a dat rezultate, N2 metastaze ale cancerului
glandei mamare,

¢} N1 si N2: nu sunt date pnvind prezenta tumorii,

d) toate rispunsurile sunt corecte,

e) toate rispunsurile sunt eronate.
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162}

Pacient de 37 ani, S-a depistat o formatiune in crestere pe pielea
obrezului, cu exulceratie. Investigatie citologica a raclajului: -
gramddirt dense din celule de dimensiuni medii. Nucleul ocupd
cea mai mare parte din celule, sunt putin polimorfe §i hipercro-
me. Scvame ale epitelivlui plat, mase oxifile. Diagnosticul eitologic:
a) cancer pavimentos al pielii,

b) citograma in hmite normale,

c) melanom,

d) basilom,

e) erizipel.

Pacient de 29 ani cu preumonte cronicd. S-a efectuat bronhosco-
pie i s-a depistat o formatiunie tumorald exofita de 0,3x0,3 cm
in bronhia superiord lobard. Citograma: celule de dimensiuni
medii, prepoderent izolate, ingramadiri unice in formd de rozete.
Nucleele situate preponderent excentric, membrana bine contu-
raifi, neuniformd, cromating neuniforméa granulara. Se intdlnesc
celfule cu doud nuclee. Polimorfism celular 51 nuclear moderat. In
citoplasma unor celule separate se depisteazd o granulafie oxi-
fila. Diagnosticul citelogic:

a) adenocarcinom cu diferentiere moderati,

b) ecarcinoid bronkbial,

¢) proliferarea epiteliului cilindric.

d) proliferarea epiteliului alveliolar,

¢) toate raspunsurile sunt corecte,

La examenul profilactic citologic s-a stabilit diagnosticul de dis-
plazie grava. La examenul ginecologic — modificari patologice nu
s-au depistat, la colposcopie — fird patologii. In frotiurile din re-
giunea vaginald a colului uterin s-au depistat multe celule ale epi-
teliului plat, alte elemente mu s-gu depistat. Diagnosticul citologic:
a) descrierea, fard concluzii,

by leucoplazie,

¢) citograma — firi modificin specifice,

d) proliferarea celulelor epitelivlui plat,

e) este necesard examinarea frotiului din canalul cervical,

377



163) Pacient de 43 ani. Acuze la slabiciuni, transpiragii, subfebrilitate,

164)

165)

ganglionii limfatici cervicali 51 submandibulari mdriti in dimensi.
uni. La palpare ganglionii sunt duri, putin durerosi, aderati intre
ei. La puncfia ganglionilor limfatici s-a colectat putin material
Cltograma este prezentatd de mase fdrdmicioase fara structurd,
elemente inflamatorii, celule epitelioide wnice. Diagnosticul cito-
logic prezumtiv:

a) hmfogranulomatozs,

b) limfadenitd nespecifica,

¢} limfosarcom,

d)  tuberculoza,

¢} sarcoidozai.

Pacienti de 38 ani, Acuzd la disfagie. La examinare, s-a depistat
mdrirea in dimensiuni a amigdalelor §i ganglionilor limfatici
submandibulari. Ganglionii limfatici sunt duri, indolori. La punc-
fia amigdalelor 5i ganglionilor limfatici s-a obtinut material ce-
lular aproape identic: in fond acesta este reprezentat de elemente
limfoide cu nuclee polimorfe.cu cromatina repartizati neuniform,
contururile nucleelor neregulate. Diagnosticul citologic prezum-
v

a) limfogranulomatoza,

b) tonzilitd, limfadenita nespecifica,

c) tuberculozi,

d) histiocitozi,

e} limfosarcom.

Facient de 17 ani, s-a imbolndvit acut, Acuze la slibiciune, indis-
pozifie, dureri de cap, febrd, majorarea in dimenstuni a ganglio-
nilor limfatici. Ganglionii limfatici duri, durerogi la palpare, Pa-
clentului i se var recomeanda;

a4) examinare,

b) punctia ganghiomlor limfauer,

¢) biopsia ganglionilor limfatici,

d}y fizioterapie,

€} loate recomandarile enumerate mai sus,
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167)

168)

FPacient de 29 ani. Acuze la sldbiciuni, indispozifie, transpirafii.
Temperatura subfebrila. VSH-ul accelerat, lencocitoza neutrofila
moderatd. S-au depistat ganglioni limfatici axilari marigt in di-
mensitmi. Genglionii sunt duri, dolori moderar la palpatie. Diag-
nosticul prezumtiv:

a) lHmfadenita tuberculoasi,

b) limfadenitd nespecificd,

¢) limfogranulomatoza,

d) nici una din aceste maladii.

Pacientd de 35 ani. Acuze la slabiciuni, pierdere in greutate, in-
dispozifie, transpirafie nocturnd, cresterea temperaturii pand la
38°C. La inspectie s-u depistat ganglionit limfatici supraclavicu-
lari majorati in dimensiuni. Diagnosticul clinic prezumtiv: lim-
Sfogranulomatoza. Citograma punctaivlui ganglionilor limfatici
este repartizatd din elemente limfoide abundente, celule plasma-
tice, leucocite eozinofile, newtrofile, celile mari unice cu nucleu
mare §i nucleole hipertrofiate. Diagnosticul citologic:

a) tuberculozi,

b) nu se exclude limfogranulomatoza,

c) toxoplasmozi, limfadenita,

d) limfosarcom.

Pacient de 26 ani. Acuze la slabiciuni, subfebrilitate. La radio-

grafie s-au depistat ganglioni limfatict mdrit in dimensiuni ai

mediastinului; la bronhoscopie modificdri patologice in mucoasa

traheii 3i a bronhiilor nu s-a depistat. S-a efectuat punctia gan-

gliomului limfatic traheobronhial. Citograma este prezentd dintr-

wn numdar neinsemnat de celule limfoide, celule epitelivide, celule

gigante polinucleare cu nuclee monomorfe rotunde. Diagnosticul

citologic:

a) tuberculogd,

b} limfademii nespecificd,

¢) limfogranulomatozi,

d) citograma poate fi caracteristicd pentru sarcoidozi sau tuber-
culozi,

e) sarcoidozd.
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169) Pacient de 23 ani. Acuze la o formatiune durersasd in regiuneg

174

i71)

gatulyi. La examen: formatiunea este aleatuita din cafiva noduli,
pietea deasupra lor e hiperemiata. Diagnosticul clinic: limfade-
nitd tubereuloasd. Citograma este reprezentatd din leucocite
neutrofile, elemente necrotice, macrofagi, celule gigante, multi-
nucleare cu nucleu rotund de aceeasi dimensiune si forma. Diag-
nasticwd citelogic:

a) citograma inflamagier cronice,

b) hmiadenitd tuberculoasi,

¢} metastaze canceroase,

d) limfogranulomatozi,

¢} sarcoidozi.

La punctia ganglionilor limfatici bronhopulmonari s-a obtitut un
numdr mare de celule caliciforme pe fond de mucozitati. Alte ce-
lule nu s-au depistar, Diagnosticul citologic:

a) metastaze canceroase,

b} punctia neinformativa,

¢} fibroza ganglionilor limfatici,

d) adenocarcinom,

€} toate raspunsurile sunt corecte.

In frotiurile din vagin pe fond de elemente ale descompunerti ce-
lulare se intdlnesc: multe neutrofile, 3-7 histiocite in edmpul de
vedere, macrafagi wnici. Celule ale epiteliului plat ale diferitor
straturt — cdte 2-5 in campul de vedere. Flora abudenta diferita.
Trihomonadé 3-5 -8 in campul de vedere. Tabloul citologic c¢o-
respunde:

a) mflamatiei cronice,

b} colpitd trihomonidala,

c) inflamatie productivi,

d} inflamatie acutd (reactie neutrofila),

) tuturor acestor situati,
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517) D 539) A 561)D
518) E 540) A 562)C
519) A 541) A 563) C
520) A 542) A 564) E
521) D 543) E 565) D
522) B 544) E 566) E
523) A 545) B 567) C
524) A 546) B 568) E
525) B 547) D

526) E 548) B

BIOCHIMIA VITAMINELOR

569) E 576) E 583) E
570) E 577) A 584) B
571) E 578) A 585) E
572) E 579) D 586) E
573) D 580) E 587) C
574) B 581) B

575) C 582) D
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BIOENERGETICA

588) C 594) D 600) E
589) B 595) A 601) E
590) C 596) D 602) A
591) € 597) E 603) C
592) D 598) A
593) A 599) B

METABOLISMUL PORFIRINELOR SI PIGMENTILOR BILIARI

604) B 620) E 636) A
605) A 621) D 637) B
606) B 622) A 638) E
607) E 623) B 639) E
608) C 624) D 640) B
609) E 625) A 641)E
610) A 626) C 642) E
611) A 627) E 643) C
612) B 628) E 644) D
613) B 629) C 645) B
614) B 630) C 646) C
615) D 631) A 647) C
616) B 632) B 648) F
617) E 633) B 649) D
618) A 634) B

619) B 635) E

MIOGLOBINURIILE

650) B 655) A 660) A
651) A 656) 661) C
652) B 657) A 662) E
653) D 658) E 663) C
654) E 659) A 664) C
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INFLAMATIA SI SISTEMELE PROTEOLITICE ALE SANGELUI

665) D 678) B 691) E
666) D 679) E 692) C
667) C 680) E 693) D
668) E 681) A 694) E
w69) C 682) C 695) I
670) A 683) E 696) A
671) B 684) D 697) C
672) A 685) D 698) D
673) D 686) E 699) C
674) A 687) E 700) A
675) B 688) D 7013 C
676) B 689) C 702) F
677) D 690) D

DIAGNOSTICUL DE LABORATOR AL FORMELOR
NOZOLOGICE ALE UNOR MALADII

REUMATISMUL $1 FENOMENUL LES

Ye 5)C 9D
NHE 6) A 10D
1B NHE 1) A
4)C 8)C 12)E
SOCUL
1D nce 13)D
2)E 8)B 14)D
Hno 9 A 15)E
$E 1) E 16) A
9B nc IMHE
6) C I2)E 18)C
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o
FPRDOOIEMg

10)

1
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

DeEORCmREo P 20mE>0000

INFARCTUL MIOCARDIC

14) B
15) C
16) B
17) B
18) B
19) C
20) A
21) B
22) D
23) A
24) B
25) B
26) C
PATOLOGIA FICATULUL
I)E
12)E
13)B
I14)E
15)E
16)C
17)B
18)D
19)D
20)B
PATOLOGIA RINICHILOR
10)E
11)C
12)E
13)E
14)D
15)B
16) A
17C
18)C
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27 E
28) E
29) C
30) E
i) B
32) D
33) B
34) B
35) A
36) A
37)A
IB)E

21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)

19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)

ToO>roO0>EO0 ODOm@mEOO@OOE



AoDmomOmoo

FrrmopmmEe

mmermomomm

FATOLOGIA PANCREASULUL DIABETUL ZAHARAT

13)E
14) B
15)C
16)C
17 A
18) A
19)C
20)D
21)D
22)E
23)D
24)D

PATOLOGIA EREDITARA

9 A
10) E
I E
12) E
13) A
14) A
I5)E
16) E

MARKERIT TUMORALI

10) A
INE
12) E
13) A
14) E
15) A
16) E
1M E
18) D
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25) C
26) A
27) C
28) E
29) C
30)E
INE
32) A
33) A
34) AF, CF. EB

17) A
18) A
19)C
20)E
21)E
22) C
23) B

19) A
20) €
21) E
22) E
23) E
24) A
25) B



1)

5
2

3)
4)

M

1)
2)
3)
4)

6)

8)
9)
10) D
1) B
12) C
13) B
14) C
15)C
16) B
17) D
18) D
19) E
20) E
21) A
22)C
23) A
24) B

<
>rrognenmo

PATOLOGIA OASELOR

5) E
6) E
I E
8 E

EXAMINARI ALE HEMOSTAZEI

25)E
26)B
27)B
28)B
20)E
inmp
3D
12)E
33)D
I4)A
35)D
36)D
INA
IB)E
39)A
40)D
41)B
42)VE
43)B
44)A
45)A
46)B
47)E
48)D
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9) A
10)D
11)C
I2)E

49)D
SO)E
S1)D

2)A
53)A
54)C
55)B
56)E
STHA
S8)E
S9)E
60)C
61)C
62)D
63)F
64)C
65)E
66)D)
67)A
68)D
69) B
700D
71D
72)D



EXAMINARI HEMATOLOGICE

) D 23)A 45) B
) E 24)C 46) D
3) E 25)A AT) E
4 E 26)A,C 48) C
5) B 27)C 49) AB.CDE
6 D 28)D 50) E
7) E 29)B.E 51) E
g) C 30)E 52) E
9) E I)A 53) A
10) E 32)E 54) D
1) C I3)E 55) A
12) ¢ 34)A.B,C.D 56) B
13) E 35)C 57) C
14) C 36)A 58) A
15) D INC 59) B
16) D 38)C 60) C
i7) C 39)B 61) B
18) C 40)E 2) B
19) C A1)AsiC 63) B
20) B 42)E 64) A
21) A 43)B
22) D 44)B

HEMOBLASTOZELE
65)D 76) B 8T E
66) E 77) A 88) A
67) B 78) A, B.C.D 89) A. D
68) D 79) A 90) A
69) A 80) A 91) A, B.C,D
70) C 81) D 92) B, D
) C 82) C 93) A
72) A.B,C.D 83) D 94) A
73)B 84) A 95) A
74) E 85) D 96) E
75) A 86) B 97)C
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98) A

99) A, B,C. D

100) E
101) A
102) C,
103) A,
104} A
105) E
106) B
107) E
108) B
109) A

134) B
135) A
136) A
137) E
138) D
139) A,
140) D
141)D
142) D
143) A
144) D
145) A,
146) A,
147) A
148) D
149) D
150) A
151) D
152)E

110) E
D E
112)D
113) A
114) A
115) B
116) D
117)C
I18)E
119) A
120) D
121)E

ANEMIILE

153)D
154) B
155) C
156) C
137)B
158) D
159) B
160) C
161) A
162) B
163) B
164) A
165) C
166) D
167) E
168) C
169) B
170) A
171 E
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122) L2
123) D

124) A,

125) A
126) E
127) E

128) C,

129) E
130)E
131)B
132) A
133)E

172) D
173) A
174) €
175) A
176) A
177) B
178) B
179) C
180) €
181)C
182) D
183) C
184) D
185) D
186) A
187) B
188) E
189) E

B,.C.D



AGRONULOCITOZA S1 DIATEZELE HEMORAGICE

190) A, B.C.D 199) A,B,C,D  208)C

191) A 200) AB 209) B

192) ABD 201) D 210) D

193) E 202) E 21)D

194) E 203) E 212) C

195) C 204) A,B,C.D  213)A,B,C.D,E
196) AB 205) A,B,C,D  214)A,B,C.D
197) E 206) D 215) E

198) B 207) B

EXAMINARI CLINICE. DIAGNOSTICUL DE LABORATOR AL
MALADIILOR SISTEMULUI RESPIRATOR

D 14) E 27D
2) B 15)B 28) B
3HC 16) C 29) B
4)E 17D 30) E
5)C 18) C 3D
6) D 19 E 32)D
7E 20) E 33) B
8) C 21)D 34) D
MR 2 E 15)B
10)E 23) D 36) E
11D 24) A 3ncC
12) D 25)D IR E
13)B 26) A 39D
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MORBIDITATILE ORGANELOR TRACTULUI DIGESTIV

40)E 60) D 80) D
41D 61) A 81)C
42)C 62) D 82) E
43)E 63) B 83)C
44) A 64) C 84) A
45) C 65) & 85)D
46) A 66) A 86) B
47y C 67 E 8 E
48) E 68) D 88)
49)E 69) B 89)E
50y C 70)C 90) E
51D 71)B 91) A
52)D 12)C 93) A
53) B 73)C 93) C
54) C 74) B 94) D
55) E 75)C 95) B
56) C 76) C 96) D
ST E 77) D 97) E
58)D 78) A 98) D
59)B 79) €

EXAMINAREA MATERIILOR FECALF.

99) D 106) D 113) 8
100) B 107) ¢ 114) A
101) E 108) D 115) D
102) D 109) C 116) D
103) D 110) D 17 E
104) A 1nyB 118) D
105) D 112) E
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119) B
120) A
121} D
122) E
123)C
124)C
125) E
126) F
127) A
128) B
129) A
130) C
131)A
132) A
133) B
134) B
135) E
136)C
137) C
138) B
139) B
140) A
141)E
142) C
143) B
144) B
145)C
146) C
14N E
148) C
149) B
150) C
151) B
152) B
153) A
154) B
155) A

AFECTIUNILE SISTEMULUI UROGENITAL

156) B
15T E
158) A
159) B
160) A
161) A
162) B
163) B
164) B
165) A
166) B
167) D
168) B
169) C
170) A
171) B
172) A
173) C
174) B
175) B
176) E
177) D
178) B
179) D
180) D
181) A
182) A
183) B
184) B
185) A
186) A
187) A
188) E
189) E
190) B
191) C
192) B
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193) E
194) E
195) B
196) B
197) A
198) C
199) A
200) B
201) D
202) D
203) D
204) E
205) C
206) E
207) D
208) C
209) E
210) C

21 A
212)B
213)E
214) E
215) A.B,C
216) A,B,C,D,E.F
217)B.E
218) A,C.D
219) B,C
220) C
221) A.CE
222)B
223)D
224) D
225)C
226) B,D
227)C



BOLILE ORGANELOR GENITALE MASCULINE 51 FEMININE

228) A 239)B 250) B
29)B 240) E 251) A
230) C 241) B 252) E
231)E 242) E 253) ABCDE
232)C 243) E 254) E
233)E 244) E 255)D
4 E 248 E 256) D
235 E 246) E 257)C
236) E 247) B 258) A
237) E 248) D

238) D 249) D

ENAMINAREA LICHIDULUI CEFALORAHIDIAN

259) B 268) D 277D
260) B 269) B 278) C
261) A 270)C 279)C
262) A 271 E 280) D
263) A 272) D 281)C
264) A 273)D 282)E
265) D 274) E 283)D
266) C 275) A

267 E 276) C

EXAMINARI PARAZITOLOGICE

1) A 7) D 13) A
2) D 8) [ 14) E
) C 9) B 15) A
4) C 10) D 16) C
5) D D 17) A
6) B 12) C 18) A
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INVESTIGATIH IMUNOLOGICE

NCsh 6)E B
2)A.B.C,D.E,F 3IND 72) A
DA 38D T3 A
4HB 39 C 74) A
S)A 40} B 75) A
61D 411 A 76)C
7} A 42)B IND
8D 433D T8 E
NABCDE 44 A 70) B
10)A. B 45 C 80) A
11)B 46) A 81 E
12)C 47y C 82) A
13) A 481D 83)D
14) B 49} A 84)C
15)D 50)B 85) A
16)C 51)A,B.C.D,E 86) E
17D 52D SNE
18)C 53)B 881 E
19) A 54} A 89) D
200D 55D 90) F
21} B 56)D 91)F
22)C 57TV A 92} D
23)C S8)B 93)
24) A 5B 94) A
25)F 60) D 95 B
261D 61) A 96) B
20D 62)E 97y C
28 A 63)D 98) A
20D 64 B 99) C
30) AL 65) A 100) D
inc 66) C 101) A
3I2)A 67)C 102 A, B, C,
33 A 6 E 103)A,B,C,D
iHB 69) E 104) E
35)B 700 A 105) E
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106) A 128) A,B,C,D,E 150)C

107)D 129D 15N B
I08)A.B.C,D. E 130) AL E 152)B
109) B 131)B,C,D 153 C
WA B C.DE 132} ALE 154 E
111)B 133)C.E 155) A
112)B 134 ALE 156) D
13D 135) A 157YA. B, C,D.E
114) A 136) B 158) A
15D 137)C 159) F
116) E 138) D 160) A
117 E 139D I61)A, B, C
118) A M) E 162) B, C
119} B 141) A 163)C
120) A 142) A 164) E
12ZI)A, B 143D 165y
122) A 144) C 166) D
123) A 145)C, B 167) B, C
124)A,B,C, D, E 146) B 168)B
125 E 147y D 169y B. C
1260 A, B, C,D. E 148 B 170 B, C. I, E
127) A, B, C. D, E 149) D

EXAMINARI CITOLOGICE
1) A 13 C 25)D
) A i4) E 26)C
i) B 15) C 2TVE
4) B 16) D 28)E
5) C 17) B 29E
6) B 18) B inD
7) E 19) E INA
8) C 200 D 12)B
9) E 21) B INE
mc 2y ¢ A
Inc 23y D 35)E
12) A 24) D 36)C
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37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)
58)
59)
60)
61)
62)
63)
64)
65)

67)
68)
69)
70)
71)
72)

:-;r.‘"}mtr:rnt:lcmmmnrn_:pr:n-u:rmmmm}mmnmmmumm:ﬁ}bummmm

B, C

73)
74)
75)
76)
77)
78)
79)
80)
81)
82)
83)
84)
85)
86)
87)
88)
89)
90)
91)
92)
93)
94)
95)
96)
97)
08)
99)
100) E
101) E
102) B
103) D
104) D
105) A
106) E
107)B
108) B
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CEHOoEOmEEREHgOOEH>no00O0ERNBROm

109)E
110)B
1nHe
112)D
113)D
114)C
115)A
116)C
17 A
118)B
119)A
120)C
121)B
122)D
123)B
124)D
125)B
126)E
127) A
128)E
129)E
130)A
131)A
132)D
133)D
134)B
135)C
136)A
137)B
138) A
139)E
1400
141 E
142)E
143)E
144)D



145)C
146) E
147YE
148)C
149) A
150) D
1S1)B
152) A
153)D

154)B
155)B
156)C
1S7)D
158) A
159) A
160)D
161)B
162)E

163)D
164)E
165)A
166)B
167)B
168) A
169) A
170)B
[71)B

INTREBARI DE CONTROL PENTRU ADMITEREA
MEDICILOR DE LABORATOR LA COMISIA REPUBLICANA

DE ATESTARE

Metabolismul lipidic:
I Stabiligi corespondenta dintre enzimele de mai jos si procesele
metabolice pe care le favorizeazi-

A, Lipaza hormonodependenti

pos

I. Mobilizarea Hpidelor din tesutul adi-

B. Lipoproteinlipaza

11, Sinteza colesterolului

C. HMG-CoA-reductaza

croni 51 din VLDL

Ill. Hidroliza trighiceridelor din chilomi-

sferaza (LCAT)

3. Lecitingd: colesterol aciltran-

IV. Esterificarea colesterolului in celule

_ sferaza (ACAT)

E. Acil-CoA-colesterol aciltran- |

| V. Esterificarca colesterolului in plasma

2. Stabiliti corespondenta dintre apolipoproteinele de mai jos gi sem-
nificatia lor Sunctionald;

A. Apo Al

lomicroni in receptorii hepatici

I. Unitate prin care sunt recunoscute resturile de chi-

Il Cofactor al LCAT

[11. Unitate prin care sunt recunoscute specific par-
ticulelede LDL de catre receptoni din ficat si

din tesuturile extrahepatice

IV. Cofactor al lipoproteinlipazei
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Confinuare

E, ApoC 1] V. Intirzie o hidroliza prea rapida a trigliceridelor

51 a captari resturilor de chilomicroni

F. Apo C Il V1. Accelercuzd captarea resturilor de chilomicron

31 a resturilor de VLDL.

3

Cresierea colesterolemiei §ia !;pﬂpmwme-’ar LDL la un caz de

ipercolesterolemie fannliald (tip Ha) se poate datora:

A. unui deficit de lipoproteinlipaza.

B. unui deficit de apo C IIL

C. unui deficit de receptori apo B100/apo E.
D.
E
¥
4

unei mutatii in apo B100 (3500 Arg-Gln).

*, toate aceste defecte moleculare.
. nici unul.

Stahiliti corespondenta dintre anumite lipoproteine "particula-

-e" 51 semmificatia lor:

A beta-VLDL (beta la- | 1. Lipoproteina bogata in colesterol neesterificat
i, beta care floteazi) 5i lecitind care apare in plasma bolnavilor cu

colestaza (man ales extrabepatici) 5 la cei cu
deficit familial de LCAT

B. Lipoproteina X (LpX) | Il alcatuita din rest VLDL 3 rest chilomicroni; sur-

vine la subiecti co  disbetalipoproteinemis
{HLP tip [1T)

: C. Lipoprotemi (a), | Il migreazd cu prebeta, dar la u]ua:znln['ugar&

 Lp(a)

se comportd ca LDL. De fapt, este o particuld
LDI. care mai confine o apoproteind care ii
conferd o aterogenitate sporita

5. Stabiliti corespondenta dintre defectele moleculare de mai jos 5t
entitifile carora le corespund:

A. Anomalia apo F2/E2 I. Hipercolesterclemie familial3 (tip 11 a) |
B. Deficit de lipoprotein-lipazi sau | 11, Disbetalipoproteinemie (tip 111)
deapo C1l

. Deficit de receprori apo BI0OY | TIL Hiperchilomicronemie (tip 1)
apo E sau mutafie in apo B10O
{3500 Arg->Gin)

D. Accelerarea sintezei de VLDL, | IV. Hiperlipidemic familiali combi-
inclusiv a apo B100 (sciiderea natd (mai ales bpurile 1 b 51 [V)
raportului colesterol/ apo B)
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6. Care dintre hormonii de mai jos limiteaza procesul de mobiliza-

re a lipidelor din fesutid adipos:

A. Adrenalina

B. Noradrenalina

C. Tiroxina

D. Cortizolul

E. Insulina

7. Care dintre particularititile biochimice gi Sfunctionale de mai

Jos se intdlnese cu precadere la un subiect cu obezitate intraabdoming-
la (omentald, de tip android):

A. O susceptibilitate crescuti a receptorilor adrenergici beta 3.

B. Un flux crescut de acizi grasi Tiberi spre ficat.

C. O secretie accelerati de VLDL.

D. Cresterea activititii colinesterazei serice 51 a nivelurilor plas-
matice de factor XIII, inhibitori a1 activirii plasminogenulw
{FPAI-1) 51 fibronectini.

E. O rezistenti crescuti a tesuturilor extrahepatice la insulind 51 un
carecare grad de hiperinsulinism,

F. Toate aceste modificini survin frecvent,

G. Nici una nu poate fi legata patogenic de obezitatea androida.

8. Stabiliti corespondenta dintre preparatele medicamentoase de

mai jos §i mecanismul lor de actiune:

A. Acid nicotinic §i analogi (ol- | 1. Leagd acizii biliari in intestin sub

betam, acipimox) formi neabsorbabild si stimuleazi
transformarea colesterolului in acizi
biliari
B. Colestirarmuna 51 colestipol 1. Inhibd HMG-CoA-reductaza si te-
duc sinteza de colesterol

C._Fibrafi (clofibrat, gemfibrozil) | I1I. Reduc secretia hepatica de VLDL.
D. Statine (lovastating, simvasta- | IV. Limitcaza oxidarea LDL si favo-

tind, pravastatin. zocor, denan) rizeazd transporiul in revers al
o ) colesterolului.
E. Probucol, V. Accelercazi delipidarea VLDL.

9. O scadere HDIL sub 1,3 mmol/l la un bolnav cu manifestari neu-
rologice gi steatoree poate fi atribuitd:
A. unui hipotiroidism:
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. utui sindrom nefrotic;
. unei abetalipoproteimemii (acantociiozl),
- lodte aceste situatiig

E. nici una.

10, Care dintre compusii de mai jos poate produce ficat grasoy
prin perturbarea sintezei de proteine (st de apoproteine) i prin bloca-
rea exportului de VILDI din ficat:

A, Metionina.

B. Vitamina B ;3

C. Acidul aspartic.

D. Puromicina.

11. Stabilitt corespondenta dintre deficitele genetice ale unor acti-
vitdti enzimatice 5i consecintele pe plan clinic 5i de laborator:

A Deficit  familial  de |I. Hipertrigliceridemie — hiperchilomicrone-

B i oy o

LCAT mie; atacuri recurente de pancreatitd |
B Deficit familial de lipo- |11 Scaderea esterilor de colesterol, cregierea
proteinlipaza colesterplului liber 51 a lecitinel cu for-

marea de Lp X, opacifierea comeel, insu-
ficientd renald, anemie hiporegenerafiva,

hematii in finta |
C Deficit familial de co- | 11l Supraincircarea fesuturilor cu esteri de
lesterol-esterhudrolazi colesterol, calcifierca glandelor suprare-

nale, evolutie letald: fird modificiri ale

lipoproteinelor serice

D, Deficit de carnitin-pal- | IV, Acunwlarea de mgliceride in musculatu-
mitil-aciltransferaza 14, muopatie: cregterea tmgliceridelor se-

rice cu aspect de MLP tip IV,

12, Cresterea acizilor grasi liberi (AGL) in plasma poate fi conse-
cinta ynei:

A. Lipolize accelerate in tesutul adipos.

B. Unei reesterificari diminuate.

C. Ambele procese.

D. Nici unul.

13. O placi aterosclerotica "vulnerabila” poate fi o consecintd a
urmdtoarelor procese:

A. Un proces inflamator mocnit g1 prezenta de limfocite T care

produc IFN-gama.
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B.

C.

D.
E.
14,

A
B.

Mmoo

Unei diminudn a produceni de colagen si proteoglicani de citre
celulele musculare netede.

Unei degradiri sporite a matricel conjunctive a capsule: fibroa-
se a pldcii ateromatoase de citre unele metaloproteaze produse
de macrofage.

Toate aceste mecanisme sunt implicate in destabilizarea unei
placi ateromatoase.

Procesele amintite nu sunt relevanie pentru patogeneza sindroa-
melor coronariene instabile.

Complicatiile trombotice ale aterosclerozei se datoresc:

Unei fisurdri a uner placi ateromatoase vulnerabile.

Unui dezechilibru sistemic dintre factorii procoagulanti si me-
canismele anticoagulante.

. Unei diminudri a activitafi sistemulu fibonolitic.

. Unei hiperreactivititi a plicutelor sanguine.

. Toate aceste anomalii contribuie.

- Nu existd dovezi cd formarea de trombi ar interveni in progre-

siunea aterosclerozei 3i in determinarea complicatiilor majore
ale acesteia.

Cheia la intrebirile 1-14:

|

I. Al, CIL BII, DV, EIV 8. AIIL BI, CV, DIL EIV

2. All, BIIL C1, DIV, EII, FV 9.C

3.C,D 10.D

4. Al B, CIlI 11. AlL, BI, ClIL, DIV

5. All BIIL CI, DIV 12.¢ -

6. E - 13.D -

7.F 14.E =
PROTEINELE SERICE

1. Care dintre proteinele 51 enzimele de mai jos prezintd o scidere
a nivelului lor plasmatic in cursul reactier de fazi acutd indusi de cito-
kinele proinflamatorii:

A,

al- Antitripsina.

B. Ceruloplasmina.

C.

Pseudocolinesteraza serica.
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D. Proteina C reactivd (CRFP).

E. Fibrinogenul,
F. Albumina serici.
. Transferina.

H. e2-Glicoproteina acida

1. Inhibitorul activarii plasminogenula (PAI-1).

2. Stabiliti corespondenta dintre deficitele cu caracter familial ale
unor inhibitori de proteaze i consecingele pe plan clinic:

| A. Deficit de or-1-antitripsina

L. Tromboze recurente la varsta tinara

B. Deficit de antitrombina 111

Il. Hemoragii prelungite dupd extractii
dentare

C. Deficit de o-2-antiplasmini

1. Emfizem panlobular

. Deficit de CT inhibitor

IV. Edem angioneurotic

3. Care dintre proteinele de mai jos prezinta, de reguld, cregtert
marcante la bolnavii cu sindrom nefrotic sever:

A. Albumina serici.
B. a-1-Antitripsina.

C. Pseudocolinesteraza serica

D. Betalipoproteinele.

E. o=2-Macroglobulina.

F. Fibrinogenul.

H. Transferina.

G. Imunoglobulina G.
I. Antitrombina IIL

4. Care dintre anomaliile depistabile prin metode de laborator nu

se Intdlneste la bolnavi cu boala lanturilor grele?

A. Cresterea plasmocitelor in frotiul de singe medular la valor
peste 7% din totalul elementelor nucleate.

B. Prezenta unui fragment de lant greu al unei anumite imunoglo-
buline in ser § unnd.

C. Cresterea exprimata in ser i urind a lanfurilor kappa sau delta.

5. Stabiliti corespondenta intre proteinele plasmatice de mai jos §i

functia lor:

A, Transferina

I. Participa la repararea fesuturilor

B. Fibronectina

I1. Transportd fierul spre organele previ-
Zule cu receptor
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Coniinkare

C. Vitronectina [, Leagd hemoglobina intr-un complex
| care este rapid capiat de macrofage
D Haptoglobinele V. Inhibd complexul terminal al sistemu-

lui complement; leagd PAI-! fard a-i
reduce activitatea.

6. Avand grewtdti moleculare deosebit de mari, resturile de
VLDL, resturile de chilomicroni, alfa-2-macroglobulina §i factorul von
Willebrand se catabolizeaza de preferinti:

A. in ficat;

B. in endoteliile vasculare;

C. in celulele tubilor renali;

D. in aceeasi mdsurd in toate aceste tesuturi,

7. Care sunt complicafiile care ameninta viata unui bolnav cu mie-
lom multiplu:

A. Infectn intercurente favorizate de deficitul imun.

B. Insuficienta renald cauzatid mai ales de precipitarea lanturilor

usoare in tubii renali.

C. Tulburiiri de circulatie cerebrala datorita hiperviscoztatii,

D. Toate acestes,

E. Mici una din ele.

Cheia pentru rispunsuri la intrebarile 1-7:

ILE.G 5. AlL, BL, CN, DIl

| 2.AINL B CIL DIV | 6. A

5 B 7.D
4.C
ENZIMELE
1. Stabilifi corespondenta dintre notiunile de mai Jos 5i definifia lor:
A. Inductor I Substanta micromolecular care determing prin pre-

_ _Zenfa ¢l o cresterc a sintezei de enzima.

B. Corepresor Il. Substantd cu structurd chinica similara substratalui
care s poate fixa in locul acestuia in centrul activ al

_enzimei.
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Continnare
C. Inhibitor mm—\ 1. Substantd micromoleculard care determind, prin in-

petitiv termediul aparatulul genetic al celulei, o reducere a
sintezei de enzimil.
1V. Substanjd care nu se fixeazd in centrul activ al en- |
zimel, dar care, intratd intr-o altd zond a molecule
de enzima, ii produce acesteia modificin confor-
- | mationale diminuindu-i afinitatea faa de substrat. |
2. zoenzimele sunt:
A Inhibitori al reactulor enzimatice,
B. Enzime care catalizeazd aceeasi reactie, dar care diferd sub
aspectul proprietitilor fizico-chimice.
. Substante necesare pentru desfasurarea unor reactii enzimatice.
D. Centre active ale enzimelor.
3. Stabiliti corespondenta dintre substantele de mai jos §i efectele
lor asupra unor reactii enzimatice:

3. Inhibitor ale-
steric

A Citrat I. Determind o mducere a enzimelor cu rol in
utilizarea hidratilor de carbon §i o represie
a enzimelor implicate in gluconeogenesd,
| B, Glucoza +insulina 1. Prin mecanism alosteric determind o inhi-
bare a fosfofructokinazei 51, deci, o limitare
a glicolized, dar totodatd activizeaza aloste-
ric acetil-CoA, carboxilaza accelerind sin-
S teza de acizi grasi. -
C. Glucocorticoizi 11, Determind o inducere a enzimelor cu rol in
gluiconeogeneza (piruvat carboxilazi, fos-
foenolpiruvatcarboxikinazi).
D. Adrenalini 1V, Avand structurd analoagh cu vitamina K,
inhibd competitiv sistemul enzimatic de
carboxilare a acidului glutamic din compo-
zitia factorilor coagularii dependenti de vi-
tamina K.
E. Derivate cumarinice V., Prin mtermediul receptorilor adrenergici ai
unor proteine G g al formarii de c-AMP,
activizedzd o proleinkinazi care conduce 1a
activizarea prin fosforilare a fosforilazei b
- gi inifiazd glicogenoliza, _
F, Acetil-Cod VI, Activizeazd alosteric pruvatcarboxilaza g1
uctivizeazd gluconeogeneza.
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4. Inhibitorii competitivi au drept efect-
A. Sciderea vitezel maxime (V) a reaciier enzimatice,
B. Cresterea valoru Km.
C. Medifican conformationale ale enzimei care-i redue afinitatea
fati de substrat.
). Toate aceste efecte.
E. Nici unul.
3. Fenomenul de inducere a enzimelor din sistemul oxidoreducta-
zelor microsomale cu functii mixte ar putea explica:
A. O metabolizare mai rapidd a unor medicamente, de exemplu,
anticoagulantele orale,
B. Fenomene de osteoporozi prin metabolizarea acceleratd a vita-
minei D la epilepticii tratati cu barbiturice.
C. Agravarea unei porflrii acute.
D. Cresterea gama-glutamiltransferazei in ser.
E. Toate aceste fenomene.
F. Nici unul nu are o explicatie plauzibila.
6. Stabilifi corespondenta dintre modificarea acitivitdtii serice a
enzimelor de mai jos i semnificatia clinica yi fiziopatologica a acestor
modificdri.

A, Cregterea ALAT de peste 5 oria li- | . Leziuni ale pancreasului: po- |
mitei supericare a normalului sibil, in cadrul unei pancreati-

te acule,

B. Cregterea a-amilazei serice de peste | Il Cresterea exprimath a per-
4 ori a limitei superioare a normalu- meabilitatii membranei hepa-
lui la un bolnav obez care acuzi du- tocitului: posibil, hepatita acu-
reri "in bara" ta

C. Cregterea fostatazei acide la dublul | 111 Suspiciune de carcinom pros-
valoril normale tatic care a deplisit capsula

D. Cresterea concomitenta a fosfatazei | 1V, Fenomene de colestazd
alcaline 5i a pama-glutamiliansferazei ]

E. Scaderea marcantd a pseudocolines- | V. Leziuni miocardice: posibil,
terazei serice (sub 30% din media un infaret miocardic acut
valorilor normale)

F. Cresterea CK de peste S ori a limitei | V1. Alterarea funciiei proteosin-
superioare @ normalulni, izoenzima tetice a ficatulu
CKMB fiind de 10% din activitatea
totald a CK
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7. Cresterea exprimatd a creatinkinazei (CK) la un caz de distrofie
musculard progresiva se intdinegte mai frecvent!

A. in fazele de debut ale distrofies;

B. in fazele avansate cu atrofie pronuntati a musculaturii;

C. In ambele situatii;

D. determindrile de CK nu sunt indicate in astfel de cazur.

8. In care din bolile hematologice de mai jos se conslatd cea mai
exprimatd cregtere a lactatdehidrogenazei serice?

A. Anemie megaloblastica.

B. Sindrom mielodisplazic.

C. Leucemie limfoidd cronica.

0. Limfom non-Hodgkin.

0. Stabiliti corespondenta dintre enzimele de mai jos yi intervalul
de timp de la debutnl wiui infarct miocardic, la care se consiatd un
maxim de activitate a enzimei in ser:

A. Lactatdehidrogenaza (LDH) I. 24-60 ore l
B. Aspartataminotransferaza (AST) I. 18-48 ore
C. Creatinkinaz (CK) [1.16-36 ore

10. Cresterea activitafii serice a fosfatazei alcaline intr-o afecti-
ne osoasd indicd;

A, Procese destructive ale osului.

B. Procese reparative {proliferarea osteoblastelar).

C. Alterarea matricei proteice a osului.

D. Dezvoltarea unui miclom multiplu.

11. In care dintre starile patologice de mai jos se poate intdlni o
crestere a ulfa-amilazei in ser, dar nu 5t a lipazei serice &

A. Pancreatitd acula.

B. Parotiditi cu complicatii pancreatice.

C. Macroamilazemie.

. Insuficientd renala.

E. Ulcer perforat.

F. lleus.

(. Sarcind extrauterini.
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12. Care dintre explorarile de mai Jos nu este utild pentru diagnos-
ticul unei insuficiente pancreatice consecutive unei pancreatite cromice ?

A, Dozarea activitagii globale alfa-amilazei in ser

B. Dozarea chimotripsinei in materiile fecale.

C. Dozarea radioimunologici a tripsinogenulut in ser,

0. Testul oral cu N-benzoil-L-tirosil-p-aminobenzoat.

13. Stabiliti corespondenta dintre izoenzimele de mai Jos §i unele
din particularititile lor;
A. Foslataza alealind osoa- | I, Cregte in hipotiroidism i dupa injectii cu

sa diazepam.
B. UCK-MM I1. Este susceptibili la inactivarea prin caldu-
rd; prezintd valori crescute la copil 51 ado-
) lescent.
C. LDH4: LDHs III. Provine din musculatura 5i ficat: are un

nmp de injumatitie scurt

D. Alfa-amilaza salivara | [V Reprezinti mai bine de doud treimi din
activitatea totald a amilazei din ser la sub-
iectii normali. |

Cheia la intrebarile 1-13:

L. Al BIIL, CIL, DI 8.A

2.B 9 Al BIL CIII

3. All, BL, CIIl, DV, EIV, FVI 10.B
4B 1I.B,C.D.G

5 F 12. A ]
| 6. All, BI, CIIL, DIV, EVI, FV 13. All, BI, CIIL DIV

TA

PIGMENTII BILIARI

I. Sursele de bilirubing pot fi reprezentate de:
a) Hemoglobina hematiilor imbatrnite.
b) Unele hemoproteine hepatice (citocromoxidaze ete. ).
¢) Hemoliza intramedulari a unor elemente tinere din seria rosie,
i} Toate aceste surse,

412



kg

e

I care dintre starile patologice de mai jos nu se poate decela uro-

hilinogen in uring emisa intre orele 14-167

a) lcter hemolitic.

h) Hepatitd cronici evoluind cu icter,

c) Proliferare microbiana in ileon.

d) Neoplasm de cap de pancreas care produce o obstrucpic com-
pletd a coledocului.

Hiperbilirubinemia severd la un now-nascut (valori de 274-342 molll )

poate fi cauzatda de:

a) Un proces de hemoliza prin incompatibilitate de Rh.

b) Un deficit de captare a bilirubinei neconjugate de citre hepato-
cite,

¢} Un deficit de glicuronoconjugare.

d) Toate aceste procese.

Int care din stirile patologice de mai jos nu se constatd prezenta de
pigmenti biliari (bilirubing) in uring:

a) leter hemolitic.

by Sindrom Dubin-Johnson.

¢) Icter mecanic.

d) Hepatita acutd cu fenomene de colestazi i scaun decolorat.

e) Sindrom Gilbert.

Stabiliti corespondenfa dintre afectiunile determinate genetic amin-
tite mai jos 5i cateva particularitati clinice §i de laborator mai ca-
racteristice.

Al

Sindromul Gil- | I. Hiperbilirubinemie indirecti moderata care se accen- |
hert tueazd duph un post de 48 de ore

Sindromul Cri- | 1. Evolueaza cu cresten excesive ale bilirubinei ne-
gler-MNaijar tip | conjugate care pol cauza leziuni ale sistemului
nervos (icter nuclear)

L

Sindromul Du- | 111 Cresterea acizilor biliari in ser, -|:_lf'|.|rit intens, stea-
bin-Johnson toree, hipotrofie staturald, rahitism

D.

Boala Rotor IV. Hiperbilirubinemie comjugatd, elimindri urinare
de coproporfiring [11, la testul cu BSP retentie mo-
deratd a coloraptului la 45 de minute, urmati de o
cregtere a concentratier de BSP in ser dupd 120 de
minute.
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6. Stabiliti corespondenta intre condititle experimentale de mai jos gi
efectul lor asupra activitdtii HMG-CoA reductazei §i 7-g-colesterol-
hidroxilazei

A. Drenajul biliar sau admi-|I, HMG CoA-reductaza creste; 7-a-colesterol

nistrarea colestiraminei hidroxilaza nempdificats

B. Inanitie Il. Activitatea ambelor envime creste

C. Administrarea de coleste-|{[1l, HMG CoA-reductaza scade; T-o-colesterol-
rol hidroxilaza creste

D. Administrarea de tomati-|IV. Activitatea ambelor enzime scade
nd

7. Care dintre compugii de mai jos pot cauza o reducere a Shaxului biliar
apos avdnd drept eonsecinia aparitia fenomenelor de colestazi:
A. etinilestradiol;
B, a-naftilizotiocianat (ANIT);
C. acidul litocolic;
D. toti acest compusi.

8. O bolnavi de 40 de ani, palidi, operatd in urmd cu 4 ani pentru un
chist ovarian, prezintd bilirubind neconjugatd — 48,1 pmold; biliru-
bind conjugatd — 3,4 ymol/;: hemoglobind — 90 g/, in uring — uro-
bilinogen pozitiv; pigmenti negativi, transaminaze in limite normale.

I Ansambiul acestor date sugereaza:

A, un icter hemolitic;
B. un icter mecanic;
C.0 hepatita acuta virald subicterici

li. Care dintre investigafiile de mai jos ar putea si Jie frecvent modifi-

cate la mulfi subiecti cu un astfel de icter:

a) cresterea reticulocitelor;

b) cresterea sideremier;

¢) testul Coombs pozitiv;

d) sedderea haptoglobinelor serice;

¢) cresterea acizilor biliari in ser:

f) cregterea fosfalazei alcaline si y-glutamiltransferaze.
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9. Cum considerati cd ar fi survenit in realitate secvenfa fenomenelor
indicate mai jos la 0 bolnavd de 39 de ani care a utilizat timp indelun-
gat anticoncepfionale steroidice orale §i fenotiazing, ajungénd sd dez-
velte fenomene de colestazd:

g,

.

I2.

a} Dezvoltarea unei ciroze biliare.

b) Perturbarea proceselor de hidroxilare microsomald a acizilor
biliari sau defecte de transport al acizilor biliari in canaliculele
biliare.

c) Scaderca fluxului biliar apos gi innoroirea bilei in ducturile bi-
liare.

d) Cresterea bilirubine: conjugate in ser.

Intreruperea circuitului enterohepatic al acizilor biliari (de exem-

pin, dupd rezectia ileonului) poate avea ca wrmare:

a) Perturbarea absorbtiei grasimilor 51 steatoree.

b} Diarei apoase.

¢) O absorbtic crescutd de acid oxalic la nivelul mucoasel iritate a
colonului si risc de litiaza urinari (calculi de oxalati).

d) Toate aceste manifestiri patologice.

e) Aparitia acestor fenomene la un bolnav cu rezectie de ilcon este
intAmplatoare gi fird legaturd cu inwreruperea circuitului entero-
hepatic al acizilor biliari.

Popularea microbiand a intestinului subfire (de exemplu, sindrom

de ansd oarba) poate conduce la:

a) Degradarea accelerat a acizilor biliari,

b) Formarea sporitd de urobilmogeni din bilirubini.

¢) Ambele procese.

d) Popularea microbiand a mtestinului subpire nu are efecte asupra
pigmentilor si acizilor biliari,

Aparitia unui sindrom icteric in cursul evolugiei bolii Byler se dato-

redazd.

a) Faptului ¢ atat bilirubina conjugata, cit §i acizii bilian se eli-
mind prin intermediul aceluiasi mecanism de transport activ.

b) in boala Byler existd un deficit de glicuronoconjugare.
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¢) Defectul primar in excrefia acizilor biliari in canaliculele biliare
conduce la diminuarea fluxului biliar apos, ceea ce se repercuti
asupra drendrii §i "spaldrii" bilirubinei conjugate din canalicu-
lele biliare.

d) Toate aceste mecanisme contribuie la cresterea bilirubinei con-
Jjugate.

Precizati care dintre afirmatiile de mai jos sunt corecte:
a) Hemoproteinele hepatice reprezinta principala sursd de bilirubi-
nd in organismul uman,

b) leterul hemolitic se caracterizeazd prin cresterea accentuati a
fosfatazei alcaline.

¢) Concentratii ale bilirubinei conjugate de 342 mkmol/! sunt toxi-
ce pentru sistemul nervos.

d) Sindromul Gilbert prezinti rise de icter nuclear.

e) Drenajul biliar $i colestiramina conduc la scaderea activitatii
colesterolhidroxilazel si HMG-CoA reductazei.

f) Nivelul seric al acizilor biliari creste evident atit in sindroame-
le colestatice, cat 51 in insuficienta hepatici severa.

Cheia la intrebiirile 1-13:

8.1A; Ilabcd

ol

9.8

10.D

11.A

. BIL, C1V, DIl 12.C

I, BIV, Clll, DI 13, F

el sl

QP lEl=>00
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PROBE HEPATICE

L Stabiliti covespondenta dintre grupele de analiza de mai jos 51 proce-
sul patolagic pe care il reflectd eu predominanti:

A Cresterea imunoglobulinelor fracfiunii
clectroforetice y, pozitivarea testelor de
disproteéinemis

L. Cresterea permeabilitiin memiq
branei hepatocitelor

| B. Cresterea amimotransferazelor (ASAT,
ALAT)

Il Alterarea functiei proteo-
sintetice a ficatului

C. Cregterea activititii serice a fosfatazen
alcaline §i a pama-glutamiliransferazei

1L Infiltratie limfoplasmoci-
tard In interstijiul ficatu-
lui

D. Scaderea pseudocolinesterazei serice §i
a nivelului plasmatic al factorilor coa-
oulirii dependenti de vitamina K

V. Proces de colestaza

2. Cresterea gama-globulinelor la valori de peste 30% dintre proteinele

totale ale serului se poate intdini in:

a) ciroza hepaticd,

b) endocardita infectioasa,

¢) poliartrita reumatoida,

d) hepatita cronicd progresivi,
e) in toate aceste situalii.

[ in nici una.

3. Raportul De Ritis reprezinta:
a) Raportul ASAT/ALAT,

t) Raportul fosfatazi alealingd/ gama-GTP,
¢) Raportul colinesterazd factor VII al coapularii.

4. In care din situatiile de mai jos se constatd cele mai mari cresteri

ale ASAT, ALAT, GLDH i LDH 4-5:

a) cirozd hepatici,
b) hepatitd cromeca stabilizati,
¢} infarct miocardic;

d) intoxicatie cu ciuperci sau cu CCl4.
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3. Cresterea mai exprimati a ALAT fati de ASAT intr-o hepatitd acuild
de gravitate moderatd se datoreazd:

a)
b)
c)

d)
€)

faptului ¢ timpul de injumiititire in plasmi (T/2) al ALAT este
mai prelungit decdt cel al ASAT,

faptului c& ALAT se afld intr-o concentratic mai mare in hepa-
tocitele de la periferia lobulului hepatic,

faptului ci ALAT esie localizat doar in citoplasmd, pe cind
ASAT se afli atit in citoplasma, cit 51 in mitocondrii,

toate aceste explicatii sunt valabile,

nici una.

6. Creglerea exprimatd a fosfatazei alealine yi a pama-GTFP la wn bol-
nav cu icter mecanic se poate datora:

a)
b)

c)
d)

unui proces de inducere microsomala,

efectului dizolvant al acizilor biliari retinuti in sange asupra
membranei lipoproteice a hepatocitelor,

ambele explicatii sunt plauzibile,

nu existi incd o explicatie acceptabili.

7. In care din situatiile de mai jos nu se constat, de reguld, o scadere
a activitdtii pseudocolinesterazei serice, ci dimpotrivd, o crestere a
acestei enzime.!

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

cirozi hepaticd decompensati parenchimatos,
intoxicatie cu organofosforice,

anemie megaloblastica,

mixedem,

reaclie de fazi acuta,

sindrom nefrotic,

obezitate androida.

8. Bulnav de 68 de ani cu ficat mar, neregulal, la care aminotransfe-
razele sunt ugor crescute (1,5-2,0 ori limita superioard a normaly-
lui); testele de disproteinemie — in limite normale; pseudocolineste-
raza sericd — la limita inferioara a normalului: fosfataza alcaling
§t gama-GTP mult crescute (5 ori §i respectiv 10 ori limita supe-
rioard a normalului) 5i avind tendinta de crestere progresiva.
Situatia cadreaza cu.

a)

cirozii hepaticd decompensata parenchimatos,
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b) hepatitd cronica stabilizata,
¢) proces tumoral hepatic primitiv sau metastatic.

Care dinre explordrile de mai jus ar fi cele mai indicate pentru
precizarea diagnosticului la acest bolnav:

a) explorarea radiologicd a tractului digestiv,

b) ecografie hepatica s eventual punctie biopsie ecoghidati,

¢} dozarea alfa-fetoproteinei,

d) dozarea |17-cetosteroizilor urinari,

g) dozarca sideremiei.

Care din enzimele de mai jos prezintd cea mai exprimatd crejtere la
un alcoolic:

a) ASAT,

b) ALAT,

¢) pseudocolinesteraza sericd,

d) fosfataza alcalini,

e) gama-GTP (y-glutamiltranspeptidaza).

Cregterea concentratiei serice a acizilor biliari se intdinegte in:
a) ciroza biliard,

b) icter mecanic,

¢) insuficienta hepaticd,

d) in toate aceste stir patologice,

¢) inmnicl una.

Care dintre variabilele emumerate mai jos scade mai mult §i mai
precace in cazul unei insuficiente hepatice instalate rapid:

a) pseudocolinesteraza seric,

b) factorul VII al coagularis,

c) ecolesterolul seric,

d) factorul VIII al coagulini,

¢) albumina serica.

O eregtere a retentiei de BSP poate surveni in:

a) insuficienta hepaticd,
b} icter mecanic,
¢) insuficientd cardiaci si ficat de staza,
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d) in toate aceste situafi,

¢) in nici una.

13. Stabilifi corespondenta intre variatiile suferite de activitate serica a
gama-GTP i urmitoarele stari patologice:

de alcool)

A. Subiect alcoolic supus unui| Activitatea gama-GTP creste progresiv de
sevra) (oprirea consumului|la o examinare la alta

H. Bolnay cu metastaze hepati-| Activitatea gama-GTP tinde s scad3 fard a
¢e ale unul carcinom gastric

atinge insd valorile normale

C. Bolnavii tu cirora biliard

Activitatea gama-GTP se menfine crescuts
in platou ca mici fluctuatii

Cheia la intrebirile 1-13:

1. Alll, BI, C1V, DII 8 Ce

2E 9 E |
1A 10. B

4D 11.B

5.D 12.C

6.C 13. AL, BL CllI

1F.G

METABOLISMUL MICROELEMENTELOR
1. Stabilift corespondenta dintre notiunile de mai jos 5i definitia lor:

A, Transfering

L Alfa-2-globulind continind cupru, dotata |
cu activitate oxidazicd

B. Apo Feritin

(. Beta-globulina cu rol in transportal fie-
rului

C. Ceruloplasmind

1L Proteina cu rol in fixarea si depozitarca
fierului

D. Hemosidering

IV. Feritina supraincarcata cu fier care for-
meazd o coloratie albastrd cu fericianura
de potasiu

2. Cregterea concentratiei intracelulare de fier are drept urmare:
a} cresterea sintezei de apoferiting,
b) cresterea numarului de receptori pentru transferini,
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r-|

¢) cresterea sintezei de acid delta-aminolevulinie in elemente eri-
troide,

d) toate acestea,

e} nict g din ¢ele mentionate,

Femeie de 34 de ani care a ndscut 3 copii in decurs de 5 ani prezin-
ta: hemoglobing — 120 gil, sideremie — 16,1 mkmol/l; capacitatea
totald de fixare a fierului (CTFF) — 64 mkmol/l, feritina sericd —
18 mkg/l. Un astfel de huletin cadreaza cu:

a) carcnti latentd de fier,

k) anemie feripriva,

¢} hemocromatozi,

d) inflamatie cronica.

Stabiliti corespondenta dintre buletinele de mui jos i starea cu ca-
re cadreaza;

A. Sideremie — 0,97 mkmol/1; CTFF - 79 mkmol/l; | L Deficit sever de fier

Feritind serica — 12 mkg/l

B. Sideremie — 6.6 mkmol/l; CTEF — 45 mkmol/l; | IT. Inflamafie cronica

C. Sideremie — 2.6 mkmol/l; CTFF — 68 mkmaol/l; | III. Supraincarcare cu

_ Fentind sericd — 700 mkg/1

Feritind sericd — 17 mkg/| fier

D. Sideremic — 1.6 mkmol/l; CTFF - 39 mkmel/l; | TV. Carenti latentd de

Feritind serica — 240 mkp/| fier

. Incetinirea procesului de clearance plasmatic al fierului radioactiv

se observd in;

a) anemia fenpriva,

b} anemia megaloblasticd,
¢) anemia sideroblastici,
d) anemia aplastica,

¢) in toate aceste situatii,
f) inniel una.

Intr-un deficit de fier la o femeie de 36 de ani care nu a ajuns ined
la anemie hipocroma microcitard pot surveni urmitoarele manifes-
tdri elinice 5i riscuri.
a) stare de iritabihtate si tahicardie prin cresterea concentratiei de
catecolamine,
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b)
c)

d)

g)

f
g}

stare de frilozitate 51 lipsa secretiel de truodotironing dupd ex-
punerea la frig.

stare de fatigabilitate asociati unel diminudri a activitifi alfa-
glicerofostat oxidazei,

riscul de a nagte copii hipotrofie,

risc sporit de intoxicalie in caz de expunere la plumb, cadmiu,
strontiu,

toate acestea,

nici una.

Faptul ca hemocromatoza se intdlneste de 10-20 ori mai frecvent la
bdrbati decat la femei se explica prin aceea ca:

a)
b)

c)
d)

hemocromatoza este o afectiune geneticd care se transmite prin-
tr-un mecanism legat de sex (respectiv pe cromozomul X),
femeile pierd in cursul vietii aproximativ 10-30 g fier prin sin-
gele menstrual,

ambele explicatii sunt valabile,

nici una din ele.

Afectarea ficatului cu evolutie spre cirezd, diabetul bronzat 5i atro-
fia testiculard intdlnita la barbapii cu hemacromatozd se datoreaza;

i)
b)

c)
d)

depunerilor de fier sub form3 de feriting,

prezentei de atomi de fier liberi care lezeazd membranele celu-
lare printr-un efect de peroxidare,

ambele explicatii sunt valabile,

nici una.

Cregterea feritinei serice se poate intdini in:

a)
b)
c)
d)
€)

supraincircarea cu fier (hemocromatozid),
proces inflamator cronic,

leziune hepatica,

toate aceste situatii,

nict una.
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Io.

Stahiliti corespondenta dintre anomaliile unor microelemente §i ho-
lile cu care sé asociazd:

A.  Carentd severi de cupru condifionatd | 1. Boala Wilson
genetic
| B. Carenfa severd de zinc 1l. Boala Menkes
. Supraincircare cu cupru I11. Acrodermita enteropati-
ci

11. Sciderea cupremiei §i a ceruloplasminei serice asociatd cu o creg-
tere relativa a cuprului legat labil de albumine fcupru direct reac-
tiv) la valori de aproximativ 40% din cuprul seric total sugereaza:
a) sindromul nefrotic,

b) carentd de cupru,

¢) un proces neoplazic,

d} boala lui Wilson,

e) toate aceste stin patologice,
f) nicl una din ele.

12. Care dintre investigafiile de laborator de mai jos este cel mai
canstant modificatd in boala lui Wilson, fiind detectabila atdt in
Sformele de debut, cdt §i in formele in care suferinta hepatica are un
caracter colestatic:

a) sciderea cupremiei,
b) sciderea ceruloplasminei,
c) cresterea cupremiei,
d} cuprurie marcatd dupa pemicilamina.
[3. Reuctia de fazd acwtd intdlnita in cursul unui proces inflamator

acut, in cwrswd unui infarct miocardic, in cursul unel leucemii acu-

te, sau a unui limfom malign se asociaza cu:

a) eresterea nivelurilor plasmatice de cupru 51 de zine,

b) scdderca stmultand a mvelurilor plasmatice de cupru 51 de zine,

¢} coresterea cupremiei si sciderea concentratiei plasmatice de zing,

d) stirile patologice mentionate mai sus nu afecteazd nivelurile
plasmatice de cupru i de zine,
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14. Stabilipi corespondenta dintre starea patologicd §i terapia indicatd:

a) hemocromatoza, I. sulfat de zing,
b) boala lui Wilson, [1. penicilamind,
¢) acrodermitd enteropatici. I11. desferal.

Cheia la intrebarile 1-14:

1. AIL BIIL, CL. DIV | 8.C

2.A 9.D

3.A 10. AllL, BIIL CI
4. Al BII. C1V, DIl 1..D
5.B.D.C ) 12.D

6. F _ 13.C

7.C 14. AllL BIL, CI

HORMONI

1. Secretia de hormon paratiroidian este stimulata de:
a) sciaderea calcemiei,
b) scaderea fosfatilor serici,
c) ambele procese,
d) nici unul.

2. Creyterea fosfatazei alcaline in ser sugereazd:
a) o hiperexcitabilitate neuromusculard,
b) un deficit al matricii proteice a osului,
¢} o reactie osteoblasticd,
d) o afectiune a maduve: osoase.

J. Calcitoning este!
a) un hormon care scade nivelul calcemiei,
b} © enzima care scindeazi esterii organict ai acidulu fosforc.
¢} un complex fosfocaleic ce se depune in oase,
d) O proteind care favorizeaza transportul calciului prin mucoasa
intestinala.
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4. Stabilifi corespondenta dintre modificdrile umorale de mai jos §i sta-
rea patologicd pe care le sugereaza:

A. Calciu seric — 2.5 mmol/1), fosfati | L. Hipoparatiroidism
serici — 1.29 mmol/] ) ~
B. Calciu seric — 1,5 mmol/l, fosfan | 1. Normal
serici - 2,58 mmaol/|
€. Caleiu seric — 3.5 mmol/l), fosfat | H1. Hiperpasatiroidism primar sau

serici — {165 mmol/| tertiar
Ly, Calciu seric — 2,12 mmol/, fosfap | TV. Deficit de vitamina D (rahi-
serici — (0,84 mmol/] tism) (in cazul unui copil de

2 ani)

3. Maodificarile calcemiei 3i fosfatemiei din hiperparatiroidismul primar
pot fi mascate de:
a) fracturi osoasc,
b} insuficientdi renali,
c) ambele procese,
d) nici unul,

6. Pericolul major in caz de hipercalcemie peste 3.8 mmoll este:
a) oprirea inimii,
b} insuficientd renali,
¢) hipotonia musculaturii intestinale.

7. In hiperparatiroidismul secundar se intdlneste frecvent;
a) o crestere a calcemier,
b) o crestere exprimati a fosfatazei alealing,
¢) ambele modiNcin,
d} mici una.

& Stabiliti corespondenta dintre wrmditoarele semne de laborator i
starile patologice in care pot fi constatate;

A. Eliminare urinard crescutd de fosfoetanolaming | 1. Sindrom Fanconi |

B. Eliminare urmara de fragmente pepfidice con- | 11. Boala Paget

findnd hidroxiprolind _

C. Pierdere urinard de fosfay, acizi aminati 1 glu- | 1L Hipofosfutazie

coza
D. Nivel crescut de calcitomina i catecolanune IV. Sindrom Sipple
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Y. Scaderea fosfatilor serici poate fi intdtniti in:
a) rahitism,
b) boli cronice casectizante,
¢) alimentatie parenterala cu solutii glucozate.
d) hipertiroidism,

10. Scaderea magneziului seric poate sd apara in:
a) diarei cronice,
b) hiperaldosteronism primar,
¢) toate aceste situafi,
d} nici una;

Cheia la intrebirile 1-10:

1.A 8. AIIL, BIL, C1, DIV
2.C 9.AB.C
3 A 1.
4. All, BL, CIIL, DIV
S
6. A
7B
ECHILIBRUL ACIDO-BAZIC

1. Anhidraza carbonicd este o enzimi aflatd in:
a) eritrocite,
b) celulele tubilor renali,
¢} celulele parietale ale mucoasei pastrice.
d) in toate aceste celule,

2. In comparatie cu oxihemoglobina, hemoglobina redusa este un acid:
a) mal puternic,
b) mai slab,
¢) are o constantd de disociere identica,
d) are un caracter neutru.
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3. In care dintre situatiile de mai jos nu survine o asociere a acidozei
cu hipopotasemia:

a)

diarei profuze s1 prelungite,

b) tratament cu acetazolamida,

c)

acidozd wbulari renald,

d) acidozi respiratorie decompensata.

4. Stabiliti corespondenta dintre tipurile de dereglare a echilibrului
aeido-bazic gi bolile in care se pot imtdlni:

A Acidozi respiratorie 1. Diabet zaharat cu celonemie

B. Acidozd metabolich I1. Bronhopneumopatie cronicd obs-
tructivi

C. Alcalozh respiratone III. Stenozi pilorici

D. Alcalozi metabolici IV. Afectiuni cercbrale evoluind cu
polipree

5. Hipopotasemia poate fi:

a)
h)
c)
d)

o cauzd a alcalozei extracelulare,

o consecintd a unei alcaloze prelungite,

ambele sunt posibile,

nu existd interrelatii intre echulibrul acido-bazic i economia
potasiului.

6. Deficitul sever de potasiu poate determina alcalozd extracelulara,
acidoza tisulara §i acidurie paradoxald prin urmdtoarele mecanisme:

a)

b)

c)

d)

in lipsa competitiel exercitate de K la nivelul tubilor renali se
elimind mai mult H' s1, ea urmare, creste reabsorbtia de bicar-
bonati,

sciiderea K™ in celule conduce la o patrundere de H' in celulele
organismului,

ambele mecanisme contribuie la explicarea anomaliilor surveni-
te in echilibrul acido-bazic al subiccfilor cu depletiune de pota-
siu,

nu existd incd o explicatie plauzibila.

427



7. Stabiliti corespondenta dintre reactiile compensatorii §i tipul de de-
zechilibru acido-bazic in care swrvin:

A,

Cresterea elinnnérii de C0,—>
pe cale respiratorie

. Acidora respiratonie (bronhopneu-
mopatie respiratorie cronicd obs-
tructiva)

Cresterea eliminarii de H' prin
urind s reabsorhtia crescutd a
bicarbonatilor

1. Acidozi metabolica {acidocetoza
diabetica)

. Sciderea elimindnii urinare a H',

reducerea formari de bicarbona-
1, elimindri urinare de bicarbo-
nati

Iil. Alcalozi respiratone (lezmmi ale
trunchiului cerebral)

. Diminuarea ehmindirilor de COy

{(Mecanism limitat 5i, de reguli,

IV_ Alcalozd metabolicd (stenozd pi-
lorcd)

ineficient)

& Care dintre procesele de mai jos nu poate fi incriminat in patoge-
neza perturbdrilor hidroelectrolitice  survenite la  bolnavii cu
slenoza pilorica:

a) sciderea volumului extracelular 51 implicit scaderea filtrarii la ni-

b)

c)
d)

vel glomerular,

refluarea sucului duodenal in stomac 51 pierderea de bicarbonati
prin varsatun,

cregterea secretiel de aldosteron $1 deperditia de potasiu,
cresterea secretiei de H' la nivelul tubilor renali 51 implicit a re-
sorbtici de bicarbonatt.

Q. Bolnav de #0) ani eu dispnee §i cianoza in sangele arterial- pH =
281 PCO, — 73 BE - +6,4; BEecf = +7,3; BB = 5344; HCO:+-
33.2; PO =35, OZsal. - 85.3%.

a)
b)
c)
d)

¢)

cum definiti starea echilibrulu acido-bazic in acest caz 7

in ce bol se poate intdlni o astfel de situatie?

cum ar trebui 53 fic potasiul scric si de ce?

cum se manifestd pe acest buletin de analizi efortul compensa-
tor 51 prin ce mecanism s¢ incearcd compensarea?

credelt ¢d ar i indicatd dozarea de alfa-l-anhtripsind in acest
caz ? Dece?
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10,

Bdiat de 13 ani cu poliurie. In sdngele venos pH = 7,251 PCO; =
286: BE = - I1; BEecf = -11.3: BB - 35%: HCO;- - 12,2: PO; -
55; Ousar - BO.5.

a) cum definii starea echalibrului acido-bazic in acest caz 7

b} in ce boli se poate intilni o astfel de siluatie?

¢} comentati posibila comportare a nivelulm potasiului seric in

acest caz !
d) cum se manifesta pe acest buletin efortul de compensare?

Cheia la intrebérile 1-10:

1.D 8. A
2.B 9,
3D 10.
4. AIL BL, CIV, DITI
5.C
6. C
7. AIV, BIL, CIIL, DI
METABOLISMUL HIDRIC

Secrefia de hormon antidivretic (vasopresing, ADH) este stinndata de:
a) scdderea volumului lichidului extracelular,

b) cresterea osmolaritatii,

c) angiotensina [I,

d}) tohi acesti stmuli.

In hiperaldosteronismul primar (sindromwl Conn) se constata:
a) cresterea mivelului de aldosteron,

b) cresterea reninei plasmatice,

c) ambele modificin,

d)  nici una.

Cregterea presiunii intraatriale determind:
a) o secretie de aldosteron,
b} o eliberare de hormon natriuretic,
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¢} o secretie de hormon antidiuretic,
d) toate aceste procese.

4. In care dintre stirile patologice de mai Jos se poate intdlni o hiper-
potasemie ?
a) hiperaldosteronism primar,
b) stenozi pilorica s varsaturi incoercibile.
¢) perioada anurica a unel msuficiente renale acute,
d) tratament cu acetazolamidi.

5. [n sindromul de strivire se poate constata:
a) o crestere a potasemiel,
b) o crestere a capitalului potasic al erganismului,
¢} ambele fenomene,
d) nici unul,

6. Stabiliti corespondenta dintre comportarea secretiei de aldosteron
§i de renina gi starile patologice cu care corespund:

A. Renind crescutd, aldosteron | 1. Administrarca de substante care ma-
crescut rese volumul plasmatic
B. Renind foarte scisuti, aldos- | 1l. Hiperaldosteronism primar
teron mult crescut
C. Renind crescutd, aldosteron | 111, Hiperaldosteronism secundar
scazul
D. Renind  scizutd, aldosteron | TV. Insuficientd suprarenald
scazut

/. Uare dintre diureticele de mai jos nu produce deperditia de potasiu?
a) tazida,
b) furosemid,
¢) acetozolamida,
d) spironolaciona,

& Hipovolemia, asociata cu seaderea concentratiei sodiului plasmatic
§1 hiperpotasemia se pot intdlni in:
a) hiperaldosteronismul primar (sindromul Conn),
b) hiperaldosleronismul secundar,
¢) secretia autonoma de hormon antidiuretic,
d) stadiile avansate ale bolii Addison.
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Scaderea potasiulnl seric poate suwrveni dupd.

a) injectarea de glucozi 51 insuling a unui bolnav cu acidoza diabeticd,
b) stenozi piloricd 51 varsdturi repetate.

¢) hiperaldosteronism primar,

d) in toate aceste situatii.

e) innic una.

10, Edemele masive constituie 0 manifestare frecventa §i caracteristicd

peniru:

a) hiperaldosteronismul primar (sindromul Conn),

b) boala Addison,

¢) stenoza arterei renale (hipertensiune renovasculard),
d) in toate aceste boli,

e) 1n nicl una.

Cheia la intrebarile 1-10:

LA 8D

2.A 9.D

3D 10. D

4.C

5.A

6. AlIL, BIL, CTV, DI .
ZE] !

GUTA

l. Care exte sursa ceg mai importantd de purine:

]

a) cea alimentar,
b) catabolismul nucleoproteinelor celulare,
c) sinteza '""de novo".

Eliminarca pe cale wrinara a acidului uric se face:
a) prin filirare glomerulard,

b) prin secretie tubulard,

c) prin ambele mecanisme.
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3. Stabiliti corespondenta dintre enzimele de mai jos yi rolul lor in

metabolismud purinelor:

A, Hipoxantin  guanin-fosforilbozil- 1 I. Conduce la formarea de acid uric

transferaza (HGPRT) din xanting

B. Fosforibozilpirofosfat  sintetaza | 11 Inifiaza sinteza purinelor

{PRPP-sintetaza) -

C. Glutamin-PRPP amidotransferaza | Il1l. Catalizeazi formarea fosforibo-
zilaminei, Este inhibatdi de
citre nuclectide prin feed-back
negativ

D. Xantin oxidaza IV. Intervine pe calea de erufare a
purinelor

4. Care dinire mecanismele de mai jos pot fi incriminate in patogene-

za crizei acute de gutd:

a) precipitarea unor cristale de urat monosodic in sinoviala unei
articulatii,

b) penetrarea neutrofilelor in articulatie 51 inglobarea cristalelor de
urat monosodic, _

¢) eliberarea de enzime din neutrofilele activate,

d) eliberarea de citokine din monocite/macrofage,

€) inducerea unor proteine de adeziune in endotelii care faciliteaza
~recrutarea” celulelor cu rol in inflamatie,

f) toate aceste mecanisme.

3. Corelati medicamentul antigutos cu mecanismul lui de actiune:

A, alopurinol L. cregte eﬁ_r;ﬁa renald de acid unc
B. colchicing 11. inhibd xantin oxidaza

C. probenecid o I11. antiinflamator o

D. fenilbutazona.

V. inln'hﬁwmigrarea leucocitelor

Cheia pentru intrebarile 1-5

1. A
2.:€
3. ALV, B, CllIL, DI
4 F
5. All, BIV, CI, DIII
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