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COMPLEMENT SIMPLU

1. Reactia de fazd acuta este caracterizata prin
urmatoarele, CU EXCEPTIA:

A. Febra

B. Leucocitoza cu neutrofilie

C. Leucocitoza cu limfocitoza

D. Cresterea VSH

E. Scaderea albuminelor

*2. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la

sistemul complementului este adevarata:

A. Reprezintd un complex de proteine serice activat
pe 2 cai

B. Componentele C3a si C3b se numesc
anafilatoxine

C. Cb5a produce opsonizarea particulelor de
fagocitat

D. C5b-9 este numit complexul de atac membranar

E. C3a prezinta effect chemotactic

*3. Urmatoarele reprezinta forme locale de HS tip
l, CU EXCEPTIA:

Rinita alergica

Astm alergic

Dermatita de contact

Eczema

Gastro-enterita alergica

moow>

*4, Mecanismul major implicat in tahiaritmiile
paroxistice este reprezentat de:

A. Reintrare

B. Cresterea excitabilitatii focarelor ectopice

C. Conducerea decrementala

D. Postdepolarizarile precoce

E. Postdepolarizérile tardive

*5. Care din urmatorii mediatori determina
vasodilatatie in inflamatia acuta?

A. Enzimele lizozomale

B. Histamina

C. Tromboxanul

D. Leukotrienele B4

E. Factorul de activare plachetara

*6. Care tip de reactie de hipersensibilitate este
implicata in patogeneza sindromului
Goodpasture?

A Tipl

B. Tipll

C. Tipll

D. Tiplv

E. Tiplllsilv

*1. Hipersensibilitatea de tip Il este un tip de:
A. Hipersensibilitate mediata IgE

B. Hipersensibilitate citotoxica mediata IgG

C. Hipersensibilitate mediata de complexe imune
D. Hipersensibilitate mediata celular

E. Hipersensibilitate mediata IgA

*8. Dermatita de contact reprezinta un tip de:
Reactie anafilactica

Hipersensibilitate de tip imediat
Hipersensibilitate de tip Il

Hipersensibilitate de tip IV

Imunodeficienta primara a limfocitelor T

moows>

*9. Efectul central al pirogenilor endogeni este
rezultatul:

. Stimularii parasimpatice

. Cresterii sintezei de PGE2

. Inhibarii eliberarii de ADH

. Activarii eliberarii de renina

. Scaderii pragului centrilor termoreglatori
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*10. Care din urmatorii mediatori este pirogen
endogen:

A. Factor de activare plachetara

B. Interleukina 1

C. Leukotriena B4

D. Proteina C reactiva

E. Bradikinina

*11. Tn timpul fazei de crestere a temperaturii din

cadrul reactiei febrile:

A. Hipotalamusul initiaza mecanismele care se opun
tendintei de racire a organismului

B. Pragul de reglare al centrilor termoreglatori scade

C. Se instaleaza vasodilatatia cutanata

D. Scade termogeneza



E. Are loc activarea sudoratiei

*12. Care din urmatoarele NU face parte din
efectele nefavorabile ale sistemului renina
angiotensina aldosteron?

. Efectul vasoconstrictor

. Efectul anti-natriuretic

. Efectul pro-fibrotic

. Efectul vasodilatator

. Efectul pro-inflamator
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*13. Afectarea retinei mediata de hipertensiunea
maligna are urmatorul mecanism patogenic:

A. Cresterea necesarului de O

B. Ateroscleroza accelerate

C. Lezarea peretelui vascular

D. Cresterea presiunii arteriolare

E. Reducerea fluxului sanguin

*14. Care din urmatoarele reprezinta mecanismul
principal in patogeneza hipertensiunii
renoparenchimatoase?

A. Activarea crescutd a  sistemului  renind
angiotensina aldosteron

Activarea crescuta a sistemului nervos simpatic
Scaderea monoxidului de azot

Cresterea endotelinei

Alterarea functiei renale de excretie a Na* si
apei
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*15. Care este cauza principala a emfizemului

primar?

A. Fumatul

B. Noxele respiratorii

C. Infectiile latente cu adenovirusuri

D. Cresterea reactivitatii bronsice fata de stimuli
nespecifici

E. Deficitul genetic de alfa -1- antitripsina

*16. Care din urmatoarele sunt caracteristici ale

astmului bronsic extrinsec?

A. Apare mai frecvent la adulfj

B. Are la baza o hiperreactivitate bronsica produsa
prin mecanism imunologic

C. Se manifesta prin crize declansate de expunerea

la iritanti nespecifici

Apare la persoane fara semne de atopie

Prezinta doar caracter sezonier

mo

*17. Mediatorii eliberati de catre mastocite in

cursul raspunsului imediat din astmul bronsic

produc urmatoarele efecte:

A. Hipersecretia de mucus vascos si aderent

B. Cresterea reactivitatii bronsice fata de stimuli
nespecifici

C. Eritemul mucoasei bronsice

D. Semnele de atopie

E. Obstructia bronsica difuza si ireversibila

*18. Care din urmatoarele NU face parte din

mecanismele  compensatorii  activate in

hipoxemie?

A. Hiperventilatia reflexa

B. Vasoconstrictia pulmonara

C. Deplasarea la stanga a curbei de disociere a
oxihemoglobinei

D. Stimularea eritropoiezei

E. Deplasarea la dreapta a curbei de disociere a
oxihemoglobinei

*19. Care din urmadtoarele reprezinta o
caracteristica clinico-functionala a emfizemului
pulmonar - BPOC de tip A?

A. Expiratia prelungita cu buzele protruzionate

B. Aparitia precoce a cianozei

C. Prezenta edemelor periferice

D. Tusea productiva caracteristica

E. Aparitia dispneei tarziu in evolutie

*20. Toate situatiile de mai jos reprezinta factori
de risc pentru sindromul de apnee in somn, CU
EXCEPTIA:

A. Sindromului Cushing

B. Acromegaliei

C. Hipertiroidismului

D. Consumului de alcool

E. Fumatului

*21.Care  din  urmatoarele reprezinta o
caracteristica a insuficientei respiratorii partiale?
A. PaO; > 60 mmHg

B. PaCO; > 50 mmHg

C. Hipoventilatia alveolara globala

D. Hipoxemia

E. Hipercapnia

*22. Care din urmatorii mediatori sunt
responsabili de vasodilatatie si inhibitia
aderariilagregarii plachetare:

A. TNF-a



B. Tromboxanii
C.IL1

D. Prostaciclinele
E. Prostaglandinele

*23. Prima etapa in formarea placii de aterom este
reprezentata de:

A. Formarea striatiunilor lipidice

B. Disfunctia endoteliala

C. Placile vulnerabile

D. Leziunile complicate

E. Vasospasmul prelungit

*24. Obstructiile coronariene care reduc lumenul

cu 85% determina:

A. Epuizarea rezervei dilatatorii coronariene

B. Scaderea progresiva a rezervei dilatatorii
coronariene

C. Cresterea rezervei dilatatorii coronariene

D. Angina de efort

E. Angina stabila

*25. Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate

cu privire la zona de necroza a infarctului

miocardic acut?

A. Reprezinta zona cu celule partial depolarizate

B. Determina aparitia undei Q patologice atat in
derivatiile directe, cat si in cele indirecte

C. Determina aparitia complexului QS in derivatiile
directe

D. Determina subdenivelarea segmentului ST

E. Determina supradenivelarea segmentului ST

*26. Care dintre urmatorii factori de risc ai
aterosclerozei nu sunt influentabili?

A. Hipertensiunea arteriala

B. Diabetul zaharat

C. Obezitatea

D. Ereditatea

E. Consumul excesiv de alcool

*217. Angina pectorala stabila:

A. Este oischemie miocardica acuta persistenta

B. Poate fi declansata de cresterea necesarului de
02 in contextul stimularii simpato-adrenergice

C. Apare pe fondul obstructiei aterosclerotice totale
a arterelor coronare

D. Apare pe fondul leziunilor ATS complicate

E. Include angina varianta Prinzmetal

*28. Anevrismul aortic reprezinta:

A. Dilatarea anormala, difuza a tuturor celor 3 tunici
ale peretelui aortic

B. Dilatarea anormala, localizatd a tuturor celor 3

tunici ale peretelui aortic

Un tromb aortic organizat

Dilatarea anormald, localizata a peretelui aortic

determinata de o ruptura la nivelul intimei si a

mediei

E. Dilatarea anormald, difuza a peretelui aortic
determinata de o ruptura la nivelul intimei si a
mediei
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*29. Ateroscleroza este principala cauza pentru:

A. Trombangeita obliteranta

B. Ischemie cronica arteriala la nivelul membrelor
inferioare

C. Sindrom Raynaud

D. Arterita cu celule gigante

E. Arterita Takayasu

*30. Arterita temporala (Boala Horton) are

urmatorul mecanism patogenic :

A. Ingustarea lumenului arterial prin ingrosarea
intimei si a mediei

B. Vasospasm cu atacuri ischemice

C. Fumatul activeaz& un raspuns imun la pacientii
predispusi

D. Stenoza cronica de natura aterosclerotica a
arterelor mari/medii

E. Trombembolism secundar ischemiei acute

*31. Infarctul miocardic acut fara supradenivelare

de ST (non-STEMI):

A. Reprezintd o ischemie acuta severa persistentaa
Cu necrozaa subendocardica

B. Are ca si cauza obstructia coronariana totala cu
tromb stabil

C. Reprezinta o ischemie acuta severa persistenta
Cu necroza transmurala

D. Determina pe ECG supradenivelare de segment
ST

E. Nuimplica pozitivarea markerilor serici de infarct
(troponine, CK-MB)

*32. Stenoza mitrala determina:

A. Hipertrofia atriala stanga

B. Scaderea presiunii atriale stangi

C. Staza in circulatia venoasa sistemica
D. Hipertensiunea arteriala sistemica

E. Cresterea debitului cardiac



*33. Cardiomiopatia aritmogena de ventricul drept
are la baza:

A. Disfunctia contractild tranzitorie indusa de
catecolamine

B. Inlocuirea cardiomiocitelor cu tesut fibroadipos

C. Hipertrofia septala asimetrica

D. Disfunctia miocardicd secundard inflamatiei
cronice

E. Alterarea proteinelor sarcomerului

*34. Activitatea declansata:

A. Este o tulburare a conducerii impulsurilor

B. Se datoreaza accentuarii automatismului la nivelul
pacemaker-ilor latenti

C. Se datoreaza oscilatiilor tranzitorii ale potentialului
membranar care determind raspunsuri unice sau
repetitive

D. Are la baza un ritm de scépare pasiv

E. Se datoreazd aparitiei pacemakerilor ectopici

*35. Care din urmatorii factori determina scaderea
debitului cardiac, in conditiile cresterii?

A. Presarcina

B. Postsarcina

C. Frecventa cardiaca

D. Volumul sistolic

E. Inotropismul

*36. Macrocircuitele de reintrare apar in prezenta:
A. Cresterii tonusului vagal

B. Intoxicatiei cu digitala

C. Hiperkalemiei

D. Cailor accesorii

E. Cardiomiopatiei Takotsubo

*37. Care din urmatoarele afectiuni este
responsabila de hipertrofie ventriculara stanga
concentrica?

A. Stenoza mitrala

B. Insuficienta mitrala

C. Stenoza aortica

D. Insuficienta aortica

E. Cardiomiopatie dilatativa

*38. Efectul favorabil al mecanismului
compensator Frank-Starling consta in mentinerea
debitului cardiac in IC pe seama:

A. Scéderii frecventei cardiace

B. Cresterii presarcinii

C. Cresterii postsarcinii

D. Activarii reflexului baroreceptor

E. Inhibarii reflexului baroreceptor

*39. Hipertrofia miocardica excentrica se
caracterizeaza prin:

A. Depunerea de noi sarcomere in paralel cu cele
existente

B. Cresterea tensiunii parietale sistolice

C. Cresterea tensiunii diastolice

D. Supraincarcare de volum

E. Cresterea presiunii sistolice

*40. Care dintre urmatoarele reprezinta principala
cauza de aparitie a stenozei mitrale?

A. Reumatismul articular acut

B. Congenital

C. Endocardita bacteriana

D. Calcificarea inelului mitral

E. Ateroscleroza

*41. Care din urmatoarele afirmatii este
adevarata?

A. TA = 130/87 mmHg — TA normala

B. TA = 148/93 mmHg - HTA grad 2

C. TA=119/79 mmHg — TA normala

D. TA = 145/85 mmHg — HTA sistolica izolata

E. TA=179/109 mmHg — HTA severa

*42. Care dintre urmatoarele NU reprezinta o
cauza a hipertensiunii de rezistenta?

A. Stimulare excesiva simpato-adrenergica

B. Modificarile proliferative ale peretelui vascular

C. Activarea excesivd a sistemului renind
angiotensina aldosteron

D. Prezenta unor defecte genetice ale transportorilor
de Na* si K* de la nivelul membranelor celulare

E. Insulino-rezistenta cu hiperinsulinism

43*. Afectarea creierului mediatd de hipertensiune
are urmatoarele mecanisme patogenice, CU
EXCEPTIA:

A. Reducerea fluxului sanguin cerebral

B. Cresterea presiunii in arteriolele cerebrale

C. Ateroscleroza accelerata

D. Lezarea peretilor vasculari

E. Demielinizare axonala

*44. Eritroblastoza fetala este o forma clinica de:
A. Reactie de hipersensibilitate de tip |

B. Reactie de hipersensibilitate de tip I

C Reactie de hipersensibilitate de tip Il

D. Reactie de hipersensibilitate de tip [V



E. Reactie de hipersensibilitate de tip Il si IV

*45. Disfunctia endoteliala are urmatoarele
consecinte, CU EXCEPTIA:

A. Alterarea functiei vasomotorii

B. Alterarea aderarii si agregarii trombocitare

C. Alterarea functiei de barierd selectiva

D. Scaderea permeabilitatii endoteliale pentru LDL

E. Alterarea functiei anti-inflamatorii

*46. Urmatoarele reprezinta sindroame

coronariene acute, CU EXCEPTIA:

A. Angina la efort minima cu durata prelungita

B. Ischemia silentioasa

C. Infarctul miocardic acut fara supradenivelare de
segment ST

D. Angina vasospastica

E. Moartea subita cardiaca

*47. Tn infarctul miocardic subacut, sunt prezente
urmatoarele modificari, CU EXCEPTIA:

A. Persistenta supradenivelari de segment ST
semnifica riscul de extindere a infarctului

Unda T negativa persista (persista leziunea)
Unda Q patologica persista (persista necroza)
Unda T negativa revine spre linia izoelectrica
Persista sau dispare ischemia

moow

*48. Placile vulnerabile se caracterizeaza prin
urmatoarele, CU EXCEPTIA:

A. Sunt placi complicate cu risc de ruptura

B. Au o celularitate crescuta

C. Au invelis extern gros

D. Prezinta hemoragii in placa

E. Sunt placi instabile

"49. Selectati afirmatia corectd despre faza de

revenire a temperaturii la normal in cadrul reactiei

febrile:

A. Pragul de reglare al centrilor hipotalamici este
crescut

B. Creste termogeneza

C. Apare vasoconstrictie cutanata

D. Creste termoliza

Se activeaza mecanismele care se opun tendintei de

racire a organismului

*50. Care din urmatoarele valori ale presiunii
gazelor respiratorii definesc o insuficienta
respiratorie globala?

A. Pa0, =70 mmHg si PaCO. = 60 mmHg

B. Pa0; =50 mmHg si PaCO, =60 mmHg
C. Pa0, =80 mmHg si PaCO; = 35 mmHg
D. Pa0;=40 mmHg si PaCO, = 35 mmHg
E. PaO; =50 mmHg si PaCO, = 40 mmHg

COMPLEMENT MULTIPLU

51. Care dintre urmatoarele sunt manifestarile
reactiei febrile?

A. Cresterea DC si a consumului de oxigen

B. Acidoza respiratorie

C. Scadere ponderala

D. Deshidratarea globala

E. Cresterea pragului convulsivant

52. Care din urmatoarele reprezinta factori de risc

ai apneei in somn obstructive?

A. Obezitatea ginoida

B. Anomaliile structurale ale cailor respiratorii
superioare

C. Anomaliile functionale ale cailor respiratorii
inferioare

D. Hipotiroidismul

E. Consumul de alcool

53. Selectati afirmatiile corecte referitoare la
reactia de hipersensibilitate mediata celular:

A. Se dezvolta in 3 etape

B. Implica activarea macrofagelor

C. Implica diferentierea limfocitelor Th2

D. Se mai numeste reactie citotoxica

E. Implica diferentierea limfocitelor Th1

54. Cauzele insuficientei cardiace cu FE scazuta
prin reducerea primara a contractilitatii
miocardice sunt:

A. Infarctul miocardic

B. Regurgitarea mitrala

C. Stenoza aortica

D. Cardiomiopatia dilatativa

E. Stenoza mitrala

55. Prostaglandina E;:

A. Determina febra si durere

B. Este sintetizata de catre trombocite

C.Este sintetizata de catre celulele endoteliale

D. Stimuleaza adeziunea si agregarea plachetara
E. Determina vasoconstrictie



56. Cardimiopatia hipertrofica se caracterizeaza
prin:

A. Scaderea contractilitatii ventriculare

B. Cresterea compliantei ventriculare

C. Regurgitare mitrala functionala

D. Disfunctie ventriculara diastolica

E. Cresterea rigiditatii miocardice

57. Care din urmatoarele reprezinta forme clinice
de HS tip I:

A. Rinita alergica

B. Astmul intrinsec

C. Eczema

D. Urticaria

E. Dermatita de contact

58. Care sunt mediatori celulari preformati
eliberati in inflamatia acuta:

A. Plasmina

B. Chemokinele

C. Histamina

D. Enzimele lizozomale

E. Bradikinina

59. Care din urmatorii sunt mediatori plasmatici
activati in inflamatia acuta:

A. Bradikinina

B. Anafilatoxinele

C. Leucotrienele

D. Tromboxanii

E. PAF

60. Care din urmatoarele afirmatii despre
inflamatia cronica sunt adevarate :

A. Este o reactie fiziologica de aparare care dureaza
saptamani/luni

B. Se insoteste de proliferarea tesutui conjunctiv cu
fibroza locala

C. Neutrofilele sunt principalele celule implicate

D. Modificarile vasculare sunt reduse sau absente

E. Distructia tisulara coexista cu procesele reparatorii

61. Inflamatia cronica:

A. Poate fi declansatd de microorganisme cu
localizare intracelulara

B. Mastocitele sunt principalele celule implicate

C. Poate fi secundara bolilor autoimune

D. Se insoteste de exudat inflamator important

E. Se caracterizeazd prin absenta proceselor
reparatorii

62. Inflamatia acuta se asociaza la nivel sistemic
cu:

A. Calor

B. Leucocitoza

C.Rubor

D. VSH crescut

E. Dolor

63. Tromboxanul A,:

A. Determina febra si durere

B. Este sintetizat de catre trombocite

C. Este sintetizat de catre celulele endoteliale
D.Stimuleaza aderarea si agregarea trombocitara
E. Este un vasodilatator potent

64. Exudatul inflamator:

A. Este responsabil pentru cresterea temperaturii
locale (calor)

B. Este rezultatul dezechilibrului osmotic sau
hidrostatic

C. Este bogat in proteine

D. Este caracteristic inflamatiei cronice

E. Avantajul local al generarii sale este dilutia
microorganismelor si a toxinelor acestora

65. Reactia de hipersensibilitate de tip I:

A. Este un raspuns imun umoral amplificat de catre
limfocitele Th2

B. Este un raspuns imun celular amplificat de catre
limfocitele Th1

C. In etapa de sensibilizare apar bronhoconstrictia si
senzatia de prurit

D. In etapa de declansare a simptomatologiei apare
bronhodilatatia

E. Apare frecvent la persoane atopice

66. Care dintre urmatoarele sunt forme clinice ale
reactiei de HS tip Il:

A. Purpura anafilactoida Schonlein - Henoch

B. Sindromul Goodpasture

C. Anemia pernicioasa

D. Glomerulonefrita poststreptococica

E. Lupusul eritematos sistemic

67. Care din urmatoarele caracterizeaza HTA de

rezistenta?

A. Apare in principal la persoane tinere

B. Este determinaté de vasoconstrictia functionald

C. Este determinata de hipertrofia vasculara
structurala

D. Este denumita faza hiperkinetica a HTA



E. Este responsabila de stabilizarea si agravarea
HTA

68. Selectati afirmatiile corecte referitoare la

fibroza pulmonara idiopatica:

A. Este considerata o boala ,epitelio-fibroblastica”

B. Se caracterizeaza prin scaderea duratei de viata a
alveolocitelor de tip Il

C. Este frecventa la fumatori

D. Este determinatd de deficitul genetic de alfa-1-
antitripsina

E. Se asociazé cu secretfie crescutd de colagen si
componente ale matricei extracelulare

69. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate despre
hipersensibilitatea de tip IIl:

A. Leziunile tisulare se produc ca urmare a depozitarii
complexelor imune

B. Se produc leziuni la nivelul membranelor bazale
glomerulare, vasculare, sinoviale

C. Ischemia secundara obstruarii vaselor mici este
frecventa

D. Este un raspuns imun celular

E. Celulele implicate sunt Tc si Th1

70. Care din urmatoarele afectiuni sunt mediate
de reactia de hipersensibilitate de tip II:

A. Rinita alergica

B. Eritroblastoza fetala

C. Anemia pernicioasa Biermer

D. Astm bronsic extrinsec

E. Poliartrita reumatoida

71. Care din urmatoarele afectiuni sunt mediate
de reactia de hipersensibilitate de tip IV:

A. Tuberculoza

B. Dermatita de contact

C. Boala serului

D. Glomerulonefrita poststreptococica

E. Angioedemul

72. Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate
depre etapa de sensibilizare a reactiei
anafilactice:

A. Are loc la primul contact cu alergenul

B. Are loc proliferare de limfocite T citotoxice

C. Limfocitele B se diferentiaza in plasmocite ce
sintetizeaza IgE

D. Are loc la al doilea contact cu alergenul

E. Are loc degranularea celulara

73. Alterarea functionala a celulelor purtétoare de
Ag in cadrul reactiei de hipersensibilitate de tip I
reprezinta mecanismul fiziopatologic din:

A. Anemiile imunohemolitice

B. Sindromul Goodpasture

C. Accidentele transfuzionale

D. Boala Basedow-Graves

E. Miastenia gravis

74. Care din urmatoarele reprezinta forme
sistemice ale reactiei de hipersensibilitate de tip
I

A. Reactia Arthus

B. Boala serului

C. Poliartrita reumatoida

D. Glomerulonefrita poststreptococica

E. Alveolita alergica extrinseca

75. Care din urmatoarele sunt forme clinice ale
reactiei de hipersensibilitate de tip IV:

A. Diabetul zaharat tip 1

B. Boala Graves-Basedow

C. Hepatita cronica autoimuna

D. Eritroblastoza fetala

E. Infectii virale cu Herpes virus

76. Care sunt factorii de risc declansatori ai
emboliei pulmonare?

A. Fumatul

B. Staza venoasa

C. Leziunea endoteliala

D. HTA

E. Dislipidemia

77. Efectele periferice ale pirogenilor endogeni
sunt:

A. Cresterea chemotaxiei fagocitare

B. Creste productia de interferon cu efect antiviral

C. Eliberarea de PGE>

D. Scaderea nivelului seric de Fe

E. Cresterea pragului de reglare al termostatului
hipotalamic

78. Efectele periferice favorabile ale pirogenilor
endogeni sunt:

A. Pe termen lung

B. Cresterea sintezei hepatice a proteinelor de faza
acuta

C. Accelerarea catabolismului muscular

D. Declansarea reactiei inflamatorii

E. Scaderea ponderala in starile febrile prelungite



79. Modificarile metabolice si umorale ale reactiei
febrile sunt urmatoarele:

A. Cresterea metabolismului energetic

B. Hipoglicemie

C. Scaderea catabolismului 0sos

D. Calciurie

E. Deshidratare globala

80. Criza wusoara de astm bronsic se
caracterizeaza prin:

A. Insuficienta respiratorie globald

B. Insuficienta respiratorie partiala

C. Alcaloza respiratorie

D. Hipoxemie

E. Hipercapnie cu acidoza respiratorie

81. Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate
despre bronsita cronica:

A. Tusea productiva reprezintd un simptom clasic,
care apare precoce

B. Apare hipeventilatie reflexa

C. Alterarea raportului Va/Q determina hipoxemie si
hipocapnie

D. Trombembolismul apare frecvent

E. Policitemia apare frecvent

82. BPOC de tip B se caracterizeaza prin:

A. Recul elastic scazut

B. Cianoza

C. Dilatarea anormala, permanenta a cailor
respiratorii situate distal fata de bronhiola terminala

D. Expir prelungit

E. Hipersecretie cronica de mucus

83. Care din urmatoarele tulburari sunt
caracteristice BPOC de tip A?

A. Tuse productiva ca semn clinic clasic

B. Dispnee precoce ca semn clinic clasic

C. Cianoza frecventa

D. Hiperinflatia pulmonara cu ,torace in butoi”

E. Hiperventilatie reflexa

84. BPOC de tip B se caracterizeaza prin:

A. Productie cronica si excesiva de mucus

B. Principala tulburare functionald este scaderea
reculului elastic

C. Mecanismul fiziopatologic major este reprezentat
de obstructia cailor aeriene secundarad inflamatiei
cronice

D. Hiperplazia glandelor mucoase

E. Distructia septurilor alveolare

85. Care din urmatoarele reprezinta consecinte ale

hipercapniei?

A. Alcaloza respiratorie

B. Efecte vasoconstrictoare

C. Efecte neurologice

D. Efecte respiratorii dependente de severitatea
hipercapniei

E. Efecte respiratorii dependente de modalitatea de
instalare a hipercapniei

86. Care din urmatoarele sunt adevarate despre

sindromul de detresa respiratorie acuta?

A. Din punct de vedere patogenic, evolueaza in 3
etape

B. Etapa exudativa are ca si consecinta edemul
pulmonar cardiogen

C. Etapa  exudativa
respiratorie globala

D. Etapa proliferativa debuteaza dupa 1-2 saptamani
de la producerea leziunii pulmonare

E. Etapa fibroticd  determina
pulmonara si cord pulmonar cronic

determina  insuficienta

hipertensiune

87. in cazul hipoxemiei determinate de alterarea

raportului ventilatie perfuzie (Va/Q), teritoriile

hipoventilate prezinta urmatoarele caracteristici:

A. Presiunile gazelor respiratorii din séngele arterial
tind spre valorile din séngele venos

B. Séangele care paraseste aceste teritorii are Sa0O, >
97%

C. Raportul VA/Q < 0,8

D. Raportul VA/Q> 0,8

E. Administrarea de O, corecteaza hipoxemia de la
nivelul acestor teritorii

88. Principalele tulburari functionale produse de
hipercapnie sunt:

A. Cianoza

B. Hiperemie cutanata si conjunctivala

C. Alcaloza respiratorie

D. Agitatie si comportament agresiv

E. Vasodilatatje sistemica

89. Sindromul de detresa respiratorie acuta:

A. Are la baza lezarea difuza a membranei alveolo-
capilare

B. Se mai numeste edem pulmonar acut non-
cardiogen

C. Este o inflamatie pulmonara cronica grava



D. Se desfasoara in 2 etape, dintre care prima este
reversibila
E. Se mai numeste plaman de soc

90. Care din urmatoarele sunt complicatii ale HTA
maligne?

A. Poliuria

B. Sincopa in ortostatism

C. Edemul cerebral

D. Hemoragiile retiniene

E. Alcaloza metabolica

91. Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate

despre venele varicoase?

A. Sunt de 2-3 ori mai frecvente la sexul masculin,
mai ales dupa 50 de ani

B. Varicele primare se pot complica cu tromboza
venoasa

C. Se caracterizeaza prin tripla reactie de culoare a
pielii: paloare, cianoza, roseata

D. Sunt localizate cel mai frecvent pe traiectul venei
safene

E. Varicele secundare se pot complica cu
insuficienta venoasa cronica

92. Selectati afirmatiile corecte referitoare la

fenomenul Raynaud:

A. Este de cauza necunoscuta

B. Este o inflamatie cronicd granulomatoaséd a
arterelor digitale

C. Este boala vasospastica a arterelor mari

D. Se manifesta prin atacuri ischemice declansate de
expunerea la frig

E. Este asociat cu trombangeita obliteranta

93. Afectarea  miocardului mediatda de
hipertensiune are urmatoarele consecinte:

. Angina pectorala

. Hipertrofie ventriculara stanga

. Insuficienta cardiaca stanga

. Infarct miocardic

. Moarte subita

mooO w3

94. Cauze frecvente ale hipersecretiei secundare

de aldosteron sunt:

A. Scéderea perfuziei renale la pacinetii cu nefropatii
cronice

B. Deficitul de degradare al angiotensinei Il la
pacientii cu nefropatii cronice

C. Deficitul de degradare al angiotensinei Il la
pacientii cu hepatopatii cronice

D. Productia crescuta de angiotensina Il la femeile cu
consum crescut de anticonceptionale
progesteronice

E. Productia crescuta de angiotensina Il la femeile cu
consum crescut de anticonceptionale estrogenice

95. Consecintele pe termen lung ale hipertensiunii
arteriale sunt:

A. Agravarea disfunctiei endoteliale

B. Imbunatatirea statusului inflamatorii

C. Agravarea statusului protrombotic

D. Remodelarea cardiaca si vasculara

E. Scaderea grosimii peretilor vasculari

96. Care dintre urmatoarele actiuni ale All sunt
mediate de catre receptorii AT1:

A. Vasodilatatia

B. Vasoconstrictia

C. Proliferarea celulelor muscular netede vasculare

D. Efect natriuretic

E. Efect anti-natriuretic

97. Care dintre urmatoarele aritmii sunt produse
prin reintrare:

A. Extrasistola atriala

B. Fibrilatia atriala

C. Flutterul atrial

D. Boala de nod sinusal

E. Ritmurile jonctionale

98. Cauzele supraincarcarii de presiune a
ventriculului sting care conduc la insuficienta
cardiaca sunt:

A. Hipertensiunea pulmonara

B. Hipertensiunea arteriala

C. Stenoza aortica severa

D. Regurgitarea tricuspidiana

E. Regurgitarea mitrala

99. Manifestarile retrograde din IC dreapta sunt:

A. Cresterea volumului si presiunii telediastolice in
ventriculul drept

B. Staza si congestie in venele pulmonare

C. Staza si congestie in circulatia venoasa sistemica
D. Scaderea perfuziei tisulare

E. Scaderea presiunii hidrostatice in capilarele
circulatiei sistemice

100. Care din urmatoarele sunt adevarate despre
hipertrofia cardiaca concentrica:
A. Apare in supraincarcarea hemodinamica de volum



B. Apare in supraincarcarea hemodinamica de
presiune

C. Determina cresterea tensiunii parietale diastolice
D. Determina scaderea tensiunii parietale sistolice

E. Conduce la cresterea importantd a  grosimii
peretelui ventricular



Raspunsuri

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43,

44,

45.

46.

1. C
2. D
3 C
4 A
5. B
6. B
7 C
8. D
9. B
10. | B
11. A
12. | D
13. | D
14. | E
15. | E
16. | B
17. | A
18. | C
19. |A
20. (C
21. | D
22. | D
23. | B

47.




48. | C
49. | D
50. (B
51. |ACD
52. |BDE
53. |BE
54. | AD
55. | AC
56. |DE
57. |ACD
58. |[CD
59. |AB
60. |[BDE
61. |AC
62. [BD
63. [BD
64. |CE
65. | AE
66. | ADE
67. |BCE
68. | ACE
69. |ABC
70. |BC
71. | AB

72. | AC
73. |DE
74. |BCD
75. |ACE
76. |BC
77. |ABD
78. |BD
79. |ADE
80. |[BCD
81. | AE
82. |BDE
83. |BDE
84. |ACD
85. |CDE
86. |ADE
87. |ACE
88. |BE
89. | ABE
90. |[CD
91. |BDE
92. |DE
93. |BC
94. | ACE
95. |ACD




96. |BCE

97. |BC
98. |BC
99. | AC

100. | BE




