1. CS. Ce reprezinta grupa sangvina?

a) Un complex de antigeni leucocitari

b) Un complex de imunoglobuline

¢) Un complex de antigeni eritrocitari

d) Antigeni trombocitari

e) Antigeni transplantationali

2. CS. In timpul determinarii grupei sangvine cu ajutorul toliclonilor s-a observat
aglutinarea cu foliclonul anti-B si lipsa aglutinarii cu toliclonul Anti-A. Apreciati grupa
de singe.

a) 0(l)

b) A (Il)

c) B (1)

d) AB (IV)

e) Eroare in tehnica de apreciere

3. CS. Cea mai frecventa cale de hemotransfuzie este:

a) Transfuzia intravenoasa

b) Transfuzia intraarteriala

¢) Transfuzia intraosoasa

d) Transfuzia intraaortala

e) Transfuzia intracardiaca

4. CS. La ce temperatura se pastreaza masa eritrocitara prelevata de la donor?
a)0°C

b)-2-4°C

C) +4 +6° C

d) +8 +10° C

e)0+1°C

5. CS. Cum se transfuzeaza singele in timpul efectuarii probei biologice?

a) In jet, in doua prize a cite 25 ml cu un interval de 3-5 min

b) In jet, in trei prize cite 25 ml cu un interval de 3-5 min

¢) Cu picatura timp de 15 min, cu o pauza ulterioara de 3-5 min

d) in jet, intr-o priza

e) Proba biologica se efectuiaza doar in timpul transfuziei de plasma

6. CM. Metoda autohemotransfuziei se efectueaza in felul urmator:

a) Prelevarea singelui bolnavului se efectueaza cu citeva saptamini pina la operatia
planificata

b) Se colecteaza repetat cite 400-500ml de singe cu intervalul dintre prelevari de o
saptamina

c) Se colecteaza repetat cite 100-200ml de singe cu intervalul dintre prelevari de 2
zile

d) Ultima prelevare de singe se efectueaza nu mai tirziu de 12 ore pina la operatie
e) Ultima prelevare de singe se efectueaza nu mai tirziu de 72 ore pina la operatie
7. CM. Hemodilutia normovolemica preoperatorie acuta prevede indeplinirea
urmatoarelor activitat:




a) Exfuzia a 400-500 ml de singe a bolnavului cu o saptamina pina la interventia
chirurgicala

b) Exfuzia a 750-1000 ml de singe a bolnavului nemijlocit Tnainte de inceputul
interventiei chirurgicale

c) Restabilirea volumului singelui prelevat prin administrarea substituientilor sangvini
d) Restabilirea volumului singelui prelevat prin administrarea plasmei de la donator
e) Transfuzia ulterioara a singelui colectat bolnavului, intra- sau postoperator

8. CS. La un bolnav cu ruptura post-traumatica a splinei si hemoperitoneum, singele
din cavitatea peritoneala a fost colectat cu ajutorul aparatului “Cell Saver” si
transfuzat pe cale i/v bolnavului. Cum se numeste aceasta metoda?

a) Hemodilutie controlata

b) Reinfuzie

¢) Rehidratare

d) Plasmofereza

e) Hemodializa

9. CM. Reinfuzia poate fi efectuata in caz de:

a) Hemoragie din ulcer gastric

b) Ruptura post-traumatica a splinei

¢) Sarcina extrauterina intrerupta

d) Amputare post-traumatica a extremitatii inferioare

e) Traumatism inchis al cutiei toracice cu hemotorax

10. CS. Reinfuzia singelui din cavitatea peritoneala este imposibila in caz de:

a) Leziune a diafragmului

b) Leziune a splinei

c) Leziune a organelor cavitare

d) Leziune a vaselor sangvine magistrale

e) Stare generala grava a bolnavului

11. CM. Care din pozitiile enumerate nu se refera la complicatiile cu caracter infectios

n caz de hemotransfuzie?

a) Sifilisul

b) Hepatitele B,C,D

c) Infectia - HIV

d) Socul hemolitic

e) Dilatarea acuta a cordului

12. CM. Indicati, care din patologiile enumerate se refera la infectia chirurgicala.

a) Pneumonia acuta

b) Hidrosadenita acuta

c) Abcesul hepatic

d) Supuratia plagii postoperatorii

e) Pielonefrita cronica

13. CM. Care dintre procesele infectioase se refera la infectia chirurgicala acuta
specifica?

a) Antraxul

b) Sifilisul




c) Tetanosul

d) Actinomicoza

e) Tuberculoza

14. CS. Ce indica simptomul de fluctuienta in caz de infectie chirurgicala a tesuturilor
moi?

a) Formarea unei cavitati cu continut purulent

b) Prezenta procesului inflamator in stadiul de infiltratie

¢) Prezenta gazului in tesuturi

d) Caracterul anaerob neclostridial al infectiei

e) Implicarea in procesul patologic a organelor subiacente
15. CM. Indicati modificarile caracteristice in analiza generala a singelui in caz de
infectie chirurgicala acuta.

a) Leucocitoza

b) Trombocitoza

c) Devierea spre stinga in formula leucocitara

d) Accelerarea vitezei de sedimentare a hematiilor

e) Eozinofilie

16. CS. In caz de furuncul inflamatia purulenta se dezvolta in:
a) Tesutul subcutanat

b) Glanda sebacee

c) Piele

d) Foliculul pilos

e) Glanda sudoripara

17. CM. In ce cazuri este indicata spitalizarea bolnavului cu furuncul?

a) In caz de furuncul pe coapsa la un copil de 7 ani

b) In prezenta furunculului abcedat la un bolnav cu diabet zaharat grav

c) In localizarea furunculului pe talpa piciorului si imposibilitatea exercitarii functiei de
sprijin de catre extremitatea afectata

d) In localizarea furunculului in regiunea triunghiului nazo-labial

e) In cazul suportarii patologiei respective in antecedente

18. CS. Inflamatia purulenta a glandelor sudoripare se numeste:

a) Carbuncul

b) Hidrosalpinx

¢) Furuncul

d) Hidrosadenita

e) Dermatita axilara streptococica

19. CM. Ce afirmatii, referitoare la flegmon, sunt corecte?

a) Procesul purulent se raspindeste de-a lungul spatiilor interfasciale si celulare
b) Colectia purulenta este delimitata de prezenta capsulei piogene

¢) Manifestarile intoxicatiei de regula nu sunt pronuntate

d) Starea generala a bolnavului ramine satisfacatoare

e) Pacientii necesita spitalizare si interventie chirurgicala urgenta cu anestezie
generala sau regionala




20. CM. Carbunculul se caracterizeaza prin urmatoarele semne:
a) De requla, se dezvolta in regiunea occipitala si interscapulara
b) Nu se dezvolta la bolnavii cu diabet zaharat

c) Pielea de-asupra focarului inflamator nu este schimbata

d) Abcesul are aspect de "fagure”

e) Simptomul de fluctuienta nu este tipic

21. CS. Agentul cauzal tipic al erizipelului este:

a) Streptococul

b) Stafilococul

c¢) Colibacilul

d) Pneumococul

e) Bacilul pioceanic

22. CM. Indicati formele clinice ale erizipelului.

a) Forma flegmonoasa

b) Forma abcedanta

¢) Forma buloasa

d) Forma necrotica

e) Forma eritematoasa

23. CM. Indicati simptomele tipice ale mastitei acute.

a) Ascensiunea temperaturii corporale

b) Retractia mamelonului de partea inflamatiei

c) Durerea si senzatia de distensie in regiunea glandei mamare

d) Pielea sub forma de "coaja de portocala"

e) Eliminari sero-hemoragice din mamelon

24. CS. in acord cu clasificarea infectiei chirurgicale in functie de evolutia patologiei,
tetanosul se refera la:

a) Infectie cronica nespecifica

b) Infectie cronica specifica

c) Infectie acuta specifica

d) Infectie acuta putrida

e) Infectie acuta purulenta

25. CM. Ce afirmatii caracterizeaza just limfangita?

a) Fara tratament conduce spre bacteriemie

b) Reprezinta liza purulenta a ganglionilor limfatici

c) Reprezinta o patologie primara

d) Reprezinta o complicatie a unui alt proces infectios

e) In asemenea cazuri este necesara drenarea chirurgicala

26. CS. Prin ce se deosebeste abcesul de flegmon?

a) Prin necesitatea in interventie urgenta

b) Prin durere exprimata in regiunea afectata

c¢) Prin leucocitoza

d) Prin acumularea delimitata de tesuturile adiacente a puroiului

e) Prin febra inalta




27. CS. Dupa care principiu hemoragiile sunt clasificate in "per diabrosis”, "per rexin
si "per diapedesis"?

a) Dupa principiul anatomic

b) Dupa mecanismul de aparitie

¢) Dupa raportul fata de mediul extern

d) Dupa evolutie

e) Dupa timpul de dezvoltare

28. CM. Care din hemoragiile enumerate se refera la cele interne?
a) Hemoragia din ulcerul gastric

b) Hematomul intermuscular

¢) Hemoragia din plaga taiata a gambei

d) Hemoragia pulmonara

e) Hemoragia in cavitatea articulara

29. CM. Care din hemoragiile enumerate se refera la cele interne intracavitare?
a) Hemoragia din ulcerul gastric

b) Hemoragia in cavitatea pleurala

¢) Hemoragia uterina

d) Hemoragia intraarticulara

e) Tamponada cordului

30. CM. Indicati cauzele posibile ale hemoragiei.

a) Trauma

b) Distrugerea peretelui vascular in cazul unui proces purulent

c) Dereglarea permeabilitatii peretelui vascular

d) Infarctul miocardic

e) Gangrena anaeroba clostridiana

31. CM. Indicati consecintele hemoragiei.

a) Pneumonia de staza

b) Hemoconcentratia

c) Scaderea volumului de singe circulant

d) Anemia acuta

e) Hemofilia

32. CM. Indicati reactiile organismului in caz de hemoragie, ce se refera la faza de
compensare.

a) Hemodilutia

b) Centralizarea hemodinamicii

c) Decentralizarea hemodinamicii

d) Hiperventilarea

e) Includerea mecanismului renal de compensare

33. CM. Indicati fenomenele patologice, ce se dezvolta in organism in faza terminala
a hemoragiei.

a) Acidoza

b) Centralizarea hemodinamicii

c) Toxemia

d) Decentralizarea hemodinamicii




e) Hemodilutia

34. CM. Indicati simptomele locale ale hemoragiei gastro-intestinale.
a) Voma cu singe

b) Epistaxisul

¢) Hemoperitoneumul

d) Hemoptizia

e) Melena

35. CS. Voma cu continut "zat de cafea" este caracteristica pentru:
a) Ocluzia intestinala

b) Pancreatita acuta

¢) Hemoragia ulceroasa gastro-duodenala

d) Ruptura splinei

e) Distructia pulmonara bacteriana

36. CM. Indicati semnele generale ale hemoragiei.
a) Tahicardia

b) Melena

c) Paliditatea

d) Voma cu singe

e) Hipotonia

37. CM. Ce parametri de laborator reflecta severitatea hemoragiei?

a) Eritrocitele singelui

b) Leucocitele singelui

¢) Hemoglobina sangvina

d) Hematocritul

e) Proteina singelui

38. CM. Selectati metodele de hemostaza provizorie.

a) Ligaturarea vasului in plaga

b) Compresia digitala a vasului

c) Aplicarea garoului

d) Aplicarea pansamentului compresiv

e) Flexia maximala a extremitatii in articulatie

39. CS. Ce reprezinta sepsisul?

a) Prezenta bacteriilor in patul sangvin cu metastaze purulente in tesuturi si organe
b) Un fenomen microbian caracterizat prin raspuns inflamator local la prezenta
microorganismelor

c) Prezenta si multiplicarea activa a bacteriilor in patul sangvin

d) Prezenta bacteriilor in patul sangvin

e) Un proces infectios caracterizat prin reactie inflamatorie sistemica

40. CS. Ce reprezinta septicemia?

a) Un proces infectios caracterizat prin reactie inflamatorie sistemica

b) Un fenomen microbian caracterizat prin raspuns inflamator local la prezenta
microorganismelor

c) Prezenta si multiplicarea activa a bacteriilor in patul sangvin




d) Prezenta bacteriilor in patul sangvin

e) Prezenta bacteriilor in patul sangvin cu metastaze purulente in tesuturi si organe

41. CM. Pentru diagnosticul sindromului de raspuns inflamator sistemic (SIRS) se
utilizeaza urmatoarele criterii:

a) Nivelul leucocitelor in sédnge

b) Tensiunea arteriala sistolica

c) Temperatura corpului

d) Frecventa respiratorie

e) Frecventa contractiilor cardiace

42. CM. Ce criterii confirma prezenta sindromului de raspuns inflamator sistemic
(SIRS)?

a) Numarul leucocitelor in sange > 12.000/mm3

b) Numarul leucocitelor in sange < 4.000/mm3

¢) Tensiunea arteriala sistolica < 90 mm Hg

d) Frecventa respiratorie < 14 respiratii/min

e) Frecventa respiratorie > 20 respiratii/min

43. CS. Care din rezultatele enumerate ale investigatiilor paraclinice este decisiv
pentru confirmarea sepsisului?

a) Hemocultura pozitiva

b) Evidentierea leucocitozei cu devierea spre stinga in formula leucocitara

c¢) Nivelul ridicat al citokinelor (factorul necrozei tumorale) in sange

d) Nivelul crescut al proteinei C-reactive

e) Cantitatea inalta de procalcitonina in serul sangvin

44. CS. Cel mai important agent bacterian provocator al gangrenei gazoase este:

a) Clostridium hystoliticum

b) Clostridium oedomatiens

c¢) Clostridium tetani

d) Clostridium perfringens

e) Clostridium septicum

45. CM. Indicati plagile cu risc inalt de dezvoltare a infectiei anaerobe clostridiene a
tesuturilor moi (gangrenei gazoase).

a) Cu contaminarea masiva cu sol

b) Cu traumatizarea masiva a muschilor si oaselor

¢) Cu canal profund si ingust (prin arma de foc)

d) Cu ischemia tesuturilor cauzata de afectarea vaselor sau plasarea garoului pe o

perioada indelungata de timp

e) Plagi taiate, inchise ermetic prin aplicarea suturilor primari

46. CS. Crepitatia determinata palpator in cazul infectiei anaerobe clostridiene a
tesuturilor moi este cauzata de:

a) Patrunderea in plaga a aerului din tractul gastrointestinal in cazul formei

postoperatorii a infectiei

b) Frictiunea fragmentelor osoase in plaga, formate in rezultatul fracturilor deschise

c) Producerea cantitatilor mari de exotoxina

d) Formarea gazului in tesuturi




e) Patrunderea in plaga a aerului din mediul extern prin canalul plagii

47. CM. Care sunt scopurile inciziilor longitudinale ,,de lampas" in cazul infectiei
anaerobe clostridiene a tesuturilor moi (gangrenei gazoase) a extremitatii?

a) Simplificarea exciziei tesuturilor necrotizate si vizual devitalizate

b) Sporirea vindecarii plagii

c) Diminuarea compresiei si a ischemiei tisulare

d) Ameliorarea accesului aerului spre canalul plagii

e) Prevenirea multiplicarii sporilor clostridieni

48. CM. Indicati metodele utile pentru diagnosticul infectiei anaerobe neclostridiene a
tesuturilor moi.

a) Colectarea si incubarea microorganismelor in conditii anaerobe

b) Microscopia tesutului sau exudatului infectat

¢) Analiza biochimica pentru determinarea nivelului citokinelor in sange

d) Depistarea toxinelor in {esuturile infectate prin intermediul reactiei

imunoenzimatice (ELISA)

e) Cromatografia gazo-lichidiana a tesutului sau exudatului

49. CM. Ce caracterizeaza corect tetanosul?

a) Desi tetanosul este rar, boala deja dezvoltata nu poate fi lichidata

b) Reprezinta o infectie cauzata de microorganizme anaerobe cu afectarea

preponderenta a tesuturilor celulo-adipos si conjunctiv

c) Tetanosul nou-nascutilor este responsabil pentru circa 50% din decesurile

conditionate de tetanos in tarile in curs de dezvoltare

d) Boala nu se transmite de la 0 persoana la alta

e) Rata mortalitatii in tetanosul sever poate fi mai mare de 60%

50. CS. Care forma a tetanosului prezinta cel mai mic pericol?

a) Generalizata

b) Postinjectionala (dupa vaccinare)

c) Locala

d) Neonatala

e) Cefalica

51. CM. Indicati masurile utile pentru profilaxia tetanosului.

a) Administrarea remediilor farmacologice, care micsoreaza spazmele musculare

b) Administrarea la copii a vaccinului (anatoxina tetanica) in asociere cu vaccinul

contra difteriei si pertussis-ului

c) Revaccinarea la fiece 10 ani

d) Imunizarea pasiva cu imunoglobulina tetanica umana

e) Administrarea antibioticelor cu spectru larg de actiune

52. CM. Un risc elevat de devoltare a sepsisului se remarca la:

a) Bolnavii cu diabet zaharat

b) Bolnavii cu lupus eritematos sistemic

c) Barbati

d) Femei

e) Bolnavii cu ateroscleroza




53. CS. Indicati agentul microbian cel mai rar implicat in cauzarea sepsisului.

a) Bacteroides fragilis

b) Escherichia Coli

c) Klebsiella

d) Candida

e) Staphylococcus

54. CM. Care dintre mecanismele patofiziologice enumerate contribuie la dezvoltarea
ischemiei si formeaza conditii anaerobe in caz de infectie anaeroba clostridiana a
tesuturilor moi (gangrena gazoasa)?

a) Raspandirea gazului de-a lungul spatiilor fasciale

b) Cresterea presiunii in spatiile fasciale drept urmare a edemului

c) Dereglarea circuitului sangvin ca urmare a trombozei vaselor periferice

d) Tromboza spontana a arterelor magistrale

e) Multiplicarea rapida a microorganismelor

55. CM. Infectia anaeroba neclostridiana se poate manifesta clinic sub forma de
flegmon cu afectarea vasta a urmatoarelor {esuturi:

a) Pielea (dermatita)

b) Tesutul subcutanat celuloadipos (celulita)

c) Tesutul conjunctiv (fasciita)

d) Muschii (miozita)

e) Tesutul osos (osteomielita)

56. CM. Patrunderea microflorei patogene in tesuturile moi ale miinii mai des se
petrece:

a) Pe cale hematogena

b) Prin bataturi, fisuri ale pielii

c) Pe cale limfogena

d) Impreuna cu corpii strdini mici (aschii)

e) Din oasele infectate ale falangelor si metacarpului
57. CM. Indicati formele superficiale ale panaritiului.
a) Subcutanat

b) Tendinos

¢) Pandactilita

d) Periunghial (paronichia)

e) Cutanat

58. CS. Prin termenul "pandactilita" se subintelege:

a) Inflamatia purulenta a tuturor degetelor miinii

b) Inflamatia purulenta a tuturor degetelor plantei

c¢) Inflamatia purulenta a tuturor tesuturilor a unui deget al miinii

d) Inflamatia purulenta a tuturor tesuturilor a unui deget al plantei

e) Concresterea tuturor degetelor miinii sau a plantei

59. CM. Edemul regiunii dorsale a miinii in caz de flegmon al suprafetei palmare:
a) Se remarca foarte rar

b) Este cauzat doar de eruperea puroiului spre regiunea dorsala a miinii

c) Este remarcat in majoritatea cazurilor




d) Este conditionat de particularitatile drenajului limfatic

e) Apare precoce din cauza structurei laxe a tesutului subcutanat

60. CM. Ce localizare a colectiei purulente este definita drept panaritiu?

a) Suprafata palmara a falangei distale a degetului mainii

b) Suprafata plantara a falangei distale a degetului piciorului

c) Spatiul celuloadipos al antebratului Pirogov-Parona

d) Regiunea periunghiala a degetului mainii

e) Suprafata dorsala a falangei proximale a degetului mainii

61. CM. Ce afirmatii caracterizeaza veridic panaritiul periunghial (paronihia)?

a) Procesul poate capata o evolutie cronica

b) La compresiune de sub repliul periunghial se elimina puroi

c) Infectia se dezvolta in urma traumatismului regiunii eponihiale si paronihiale

d) In regiunea cuticulei apare o durere moderats, tumefiere si hiperemie

e) Procesul purulent se poate extinde spre suprafata palmara a falangei distale sub
forma de "clepsidra"

62. CM. Ce afirmatii caracterizeaza just panaritiul osos?

a) Poate capata evolutie cronica

b) Panaritiul degetului | si V se poate raspindi spre spatiul celuloadipos profund al
antebratului

c) De requla, reprezinta consecinta tratamentului inoportun al panaritiului subcutanat
d) Infectia patrunde in os prin fisuri cutanate

e) Se localizeaza tipic pe falanga distala

63. CS. Modificarile radiologice in cazul panaritiului osos apar:

a) Peste o zi dupa debutul bolii

b) Peste 3-5 zile dupa debutul bolii

c) Peste 5-7 zile dupa debutul bolii

d) Peste 10-12 zile dupa debutul bolii

e) Peste 1,5-2 luni dupa debutul bolii

64. CM. Indicati formele anatomice ale flegmonului suprafetei dorsale a mainii.

a) Abcesul cutanat

b) Flegmonul spatiului mediopalmar

¢) Flegmonul interfalangian (comisural)

d) Flegmonul subcutanat

e) Flegmonul subaponeurotic

65. CM. Care sunt cauzele principale ale dificitului ponderal la bolnavii chirurgicali?
a) Intreruperea alimentarii normale n timpul examindrilor preoperatorii

b) Insusi procesul patologic, de care suferd bolnavul

c) Administrarea antibioticelor, ce diminueaza asimilarea substantelor nutritive

d) Starea deprimata a bolnavilor si pierderea poftei de mincare in asteptarea
interventiei chirurgicale

e) Limitarea alimentatiei dupa operatia chirurgicala

66. CS. Ce indice de laborator coreleaza cel mai precis cu nivelul dificitului proteic in
organism?




a) Albumina in singe

b) Protrombina in singe

¢) Globulina in singe

d) Proteina generala in singe

e) Limfocitele in singe

67. CS. Calcularea indexului masei corporale a bolnavului se efectuiaza dupa
urmatoarea formula:

a) % limfocitelor x numarul total de leucocite / 100

b) Masa (kg) / talia (m2)

¢) Masa corporala la momentul examinarii x 100) / masa corporala ideala
d) 48,1 kg la talia de 152 cm plus 1,1 kg la fiece cm ce depaseste 152 cm
e) Masa (g) / talia (cm?)

68. CS. Ce valori corespund obezitatii morbide in conformitate cu indexul masei
corporale?

a) 18,5-24,9

b) 25,0-29,9

c) 30,0-34,9

d) 35,0-39,9

e) 40 si mai mult

69. CS. La care bolnavi este indicata alimentarea enterala?

a) Ce au tract gastrointestinal functional, insa nu se pot alimenta adecvat per/os
b) Ce au fistula a intestinului subtire

c) Ce au ocluzie intestinala

d) Ce au hemoragie gastro-intestinala

e) Ce au diaree severa

70. CM. Pentru care bolnavi este indicata alimentarea parenterala?

a) Ce au suportat rezectia vasta a intestinului subtire

b) Ce sufera de diabet zaharat

c) Aflati in perioada postoperatorie precoce dupa rezectia gastrica

d) Aflati in perioada postoperatorie precoce dupa hemoroidectomie

e) Aflai in stare de coma neurologica

71. CM. Ce complicatii sunt tipice pentru obezitatea morbida?

a) Boala hipertonica

b) Diabetul tip Il

c) Osteomielita

d) Afectiunile articulatiilor

e) Litiaza biliara

72. CM. Ce complicatii sunt caracteristice pentru obezitatea morbida?

a) Distrofia lipidica a ficatului

b) Dereglari tromboembolice

c) Probleme de ordin psihosocial

d) Dereglari endocrine

e) Boala ulceroasa




73. CM. Ce metode de alimentare enterala exista?

a) Prin sonda nazogastrica

b) Prin gastrostoma

c¢) Prin sonda eso-gastrica Sengstaken-Blakemore

d) Prin sonda (tub) rectala

e) Prin cateter, plasat in vena subclaviculara

74. CM. Semnele clinice locale ale plagii sunt urmatoarele:
a) Hemoragia

b) Doloritatea

c) Leziunea organelor interne

d) Dehiscenta marginilor plagii

e) Socul

75. CM. Intensitatea durerii in plaga este in dependenta de urmatorii factori:
a) Rapiditatea producerii plagii

b) Intensitatea hemoragiei

¢) Numarul de receptori nervosi in tesuturile zonei lezate
d) Caracteristica obiectului traumatizant

e) Capacitatea raspunsului imun

76. CM. Intensitatea hemoragiei din plaga este determinata de urmatorii factori:
a) Starea hemodinamicii sistemice

b) Rapiditatea producerii leziunii

¢) Adincimea plagii

d) Starea sistemului coagulant

e) Calibrul vasului lezat si tipul acestuia (artera, vena)

77. CM. Ce plagi se evidentiaza in dependenta de caracterul lezarii tesuturilor?
a) Tocata

b) Lacerata

c) Taiata

d) Prin arma de foc

e) Ocazionala

78. CS. La ce tip de plaga dupa caracterul lezarii tesuturilor se refera incizia
chirurgicala?

a) La locul de munca

b) Prin intepare

c) Mixta

d) Taiata

e) Ocazionala

79. CM. Indicati particularitatile clinice ale plagilor prin intepare.

a) Dehiscenta marginilor plagii este semnificativa

b) Pericol mare de lezare a structurilor interne

c) Dehiscenta marginilor plagii nu este mare

d) Hemoragia externa nu este semnificativa

e) Apar dupa muscaturi ale animalelor




80. CS. Indicati cel mai infectat tip de plaga.
a) Tocata

b) Prin intepare

c) Contuzionata

d) Taiata

e) Muscata

81. CM. Conform clasificarii dupa gradul de infectare plagile se clasifica in:

a) Recent infectate

b) Aseptice

c) Necrotice

d) Putride

e) Purulente

82. CS. Se cunoaste, ca procesul purulent in plaga se dezvolta cind concentratia
microorganismelor este mai mare de:

a) 102(100.000) pe un gram de tesut

b) 10%(10.000) pe un gram de tesut

c) 10%(1.000) pe un gram de tesut

d) 102 (100) pe un gram de tesut

e) 10! (10) pe un gram de tesut

83. CM. Care plagi ale abdomenului se considera penetrante?

a) Plaga cu lezarea pielii, tesutului adipos subcutanat, aponeurozei, peritoneului
parietal si a intestinului

b) Plaga cu lezarea pielii si tesutului adipos subcutanat

c) Plaga cu lezarea pielii, tesutului adipos subcutanat si a aponeurozei

d) Plaga cu lezarea pielii, fesutului adipos subcutanat, aponeurozei si muschilor
peretelui abdominal anterior

e) Plaga cu lezarea pielii, tesutului adipos subcutanat, aponeurozei, muschilor
peretelui abdominal anterior i a peritoneului parietal

84. CM. Ce zone de traumare a tesuturilor se deosebesc in caz de plagi prin arma de
foc?

a) Zona necrozei traumatice primare

b) Zona edemului traumatic

c) Zona canalului plagii

d) Zona de comotie moleculara

e) Zona necrozei teriare

85. CM. Ce particularitati diferentiaza plaga prin arma de foc?

a) Prezenta a trei zone de traumare

b) Se vindeca prin intentie primara

c) Caracterul anatomic complex al canalului plagii

d) Gradul inalt de infectare

e) Prelucrarea chirurgicala primara a plagii este finisata prin aplicarea suturilor
86. CM. Se deosebesc urmatoarele faze ale procesului de plaga:

a) Vindecarii secundare

b) Formarii si reorganizarii cicatricei




c) Regenerarii
d) Vindecarii primare

e) Inflamatiei

87. CS. Care elemente celulare joaca rolul principal in faza a doua a procesului de
plaga (faza regenerarii)?

a) Limfocitele

b) Fibroblastii

¢) Macrofagii

d) Leucocitele neutrofile

e) Trombocitele

88. CS. Ce reprezinta prin sine tesutul granulant?

a) Tesut epitelial, ce acopera treptat defectul marginilor plagii

b) Tesut cicatriceal dur

c) Tesut necrotic cu o concentratie inalta a microorganismelor

d) Tesut conjunctiv fin cu capilare nou formate

e) Cheag dens in plaga, ce se formeaza in urma adeziei si agregarii trombocitelor si
trombozei capilarelor si venulelor

89. CS. De unde incepe epitelizarea plagii?

a) De la mijlocul plagii

b) Din profunzimea plagii

¢) De la marginile plagii

d) De la cea mai vascularizata zona a plagii

e) Uniform de pe toata suprafata

90. CM. Exista urmatoarele tipuri de vindecare a plagilor:
a) Sub crusta

b) Regenerarea primara aminata

c) Regenerarea secundara

d) Regenerarea primara

e) Regenerarea secundara precoce

91. CS. Cum se produce de regula vindecarea plagilor superficiale?
a) Prin regenerare secundara

b) Prin regenerare primara aminata

c) Sub crusta

d) Prin regenerare primara

e) Prin regenerare secundara precoce

92. CS. La complicatiile locale ale plagilor se refera:

a) Socul hemoragic

b) Socul traumatic

c) Sepsisul

d) Supuratia plagii

e) Sindromul de intoxicatie

93. CM. Care sunt complicatiile plagilor in faza a treia a procesului de plaga (faza
formarii si reorganizarii cicatricei)?



a) Hemotoraxul

b) Eventratia

c) Casexia

d) Sepsisul

e) Cicatricea keloida

94. CM. Ce se refera la masurile de prim ajutor in caz de plaga?

a) Imobilizarea extremitatii lezate

b) Prelucrarea chirurgicala primara a plagii

c) Aplicarea pansamentului aseptic pe plaga

d) Administrarea antibioticelor

e) Aplicarea garoului hemostatic

95. CM. Prelucrarea chirurgicala primara a plagii infectate include:

a) Aplicarea cuarfului pe plaga

b) Drenarea plagii

c) Excizia tesuturilor necrotizate

d) Inlaturarea corpilor stréini din plaga

e) Revizia plagii

96. CS. Ce tip de sutura se aplica dupa prelucrarea chirurgicala primara a plagii prin

arma de foc?

a) Sutura primara

b) Sutura primara aminata

c) Sutura secundara precoce

d) Sutura secundara tardiva

e) Suturi nu se aplica

97. CS. Pentru liza mai rapida si inlaturarea tesuturilor necrotice din plaga se

utilizeaza:

a) Antibiotice

b) Peroxid de hidrogen

¢) Unguente hidrosolubile (levosin, levomicol)

d) Fermenti proteolitici

e) Acid boric

98. CM. n care situatii lezarea chiar si a vaselor de calibru mic se asociaza cu
hemoragie pronuntata si pune in pericol viata bolnavului?

a) La bolnavii cu ciroza hepatica

b) La bolnavii cu hipotonie

¢) La bolnavii cu hemofilie

d) La bolnavii ce primesc anticoagulante

e) La bolnavii in stare de ebrietate alcoolica severa

99. CS. Intr-o plagd abdominal& vasta cu eviscerarea organelor interne primul ajutor
medical consta in:

a) Administrarea antibioticelor

b) Aplicarea unui pansament aseptic larg

c) Prelucrarea marginilor plagii cu o solutie antiseptica

d) Suturarea urgenta a plagii




e) Lavajul organelor eviscerate cu orice solutie antiseptica

100. CS. Suturile primare aménate se aplica pe plaga:

a) Peste 5-6 zile dupa prelucrarea chirurgicala primara a plagii, pina la dezvoltarea

tesutului de granulatie

b) Imediat dupa prelucrarea chirurgicala primara a plagii

c) Dupa dezvoltarea granulatiilor, insa pina la dezvoltarea {esutului conjunctiv

d) Dupa excizia tesutului de granulatie ce s-a format in plaga

e) Dupa dezvoltarea tesutului conjunctiv si a fenomenului de contractie a plagii

101. CM. Indicati preparatele ce sunt recomandate pentru tratamentul plagilor
purulente in faza a doua a procesului de plaga.

a) Fermenti proteolitici

b) Unguente hidrosolubile

¢) Unguente liposolubile

d) Alcool etilic

e) Unguent de solcoseril si actovegin

102. CM. Indicati cauzele posibile de dezvoltare a insuficientei arteriale acute a

extremitatii.

a) Trauma arterei magistrale

b) Stenoza lumenului arterial cu o placa aterosclerotica

c) Embolia arteriala

d) Tromboza arteriala

e) Tromboflebita

103. CS. Dereglarea sensibilitatii (parestezii, hipo- sau anestezia) si diminuarea

miscarilor active (pareza, plegia) sunt caracteristice pentru:

a) Sindromul de ischemie acuta

b) Sindromul de ischemie cronica

c) Tromboza venoasa acuta

d) Insuficienta venoasa cronica

e) Limfedem

104. CM. Pentru stadiile tardive ale ischemiei acute a extremitatii sunt caracteristice

urmatoarele date clinice:

a) Dilatarea pronuntata a venelor subcutanate

b) Edemul pronuntat al coapsei si hiperemia plantara

c) Aspectul de marmora al tequmentelor si hipotermia marcata a plantei

d) Edemul moderat al gambei

e) Plegia extremitatii si contractura in flexie

105. CS. Grupa de simptome, reunite in literatura anglofona sub termenul "6P", este

caracteristica pentru:

a) Ischemia acuta a extremitatii

b) Ischemia cronica a extremitatii

¢) Anevrismul arterial

d) Tromboza venoasa acuta

e) Insuficienta venoasa cronica




106. CM. Indicati manifestarile, ce nu se refera la grupa de simptome reunite in

literatura anglofona sub termenul "6P".

a) Paresthesia - parestezia

b) Pallor - paloarea tegumentelor

c) Polyuria - poliuria

d) Poikilocytosis - poichilocitoza

e) Pain - durerea

107. CS.Trombembolia arterelor periferice se asociaza cu dezvoltarea sindromului
de:

a) Insuficienta venoasa cronica

b) Ischemie cronica

c) Ischemie acuta

d) Coagulare intravasculara diseminata

e) Dilatare anevrismatica arteriala

108. CM. Tn prezenta caror patologii concomitente trebuie suspectatd embolia, drept
cauza a ischemiei acute a membrelor inferioare?

a) Diabetul zaharat tip Il

b) Fibrilatia atriala

c) Boala varicoasa a extremitatilor inferioare

d) Infarctul miocardic

e) Anevrismul de aorta abdominala

109. CM. Indicati simptomele tipice ale ischemiei acute a membrelor inferioare.

a) Dereglarea sensibilitatii in regiunea plantei

b) Claudicatia intermitenta

¢) Edemul pronuntat al coapsei

d) Limitarea sau absenta miscarilor active la nivelul degetelor plantei

e) Suflul sistolic, auscultat deasupra arterelor plantei

110. CM. Indicati situatiile clinice ce corespund sindromului de picior diabetic conform
definitiei OMS.

a) Neuropatia diabetica fara ulcer, gangrena sau infectie la nivelul plantei

b) Plaga infectata a plantei la un pacient cu diabet zaharat, fara neuro- si angiopatie

c¢) Ulcerul plantar asociat cu neuropatia diabetica

d) Gangrena degetului plantei asociata cu angiopatie la un pacient cu diabet zaharat

e) Ulcerul plantar la un bolnav cu ateroscleroza, fara diabet zaharat

111. CS. Ulcerul plantar se dezvolta la:

a) Mai putin de 1% din bolnavii cu diabet zaharat

b) Mai putin de 5% din bolnavii cu diabet zaharat

¢) 10-15% din bolnavii cu diabet zaharat

d) Mai mult de 50% din bolnavii cu diabet zaharat

e) Mai mult de 90% din bolnavii cu diabet zaharat

112. CS. Indicati forma cea mai des intalnita a piciorului diabetic.

a) Ischemica

b) Osteoartropatica

¢) Neuropatica




d) Neuro-ischemica

e) Osteomielitica

113. CM. Indicati forma piciorului diabetic care cel mai des duce la amputatie nalta.

a) Ischemica

b) Osteoartropatica

¢) Neuropatica

d) Neuro-ischemica

e) Osteomielitica

114. CM. Cu scop de depistare a pacientilor diabetici cu risc de dezvoltare a
sindromului de picior diabetic (,screening"-ul) se efectueaza:

a) Inspectia plantei pentru evidentierea prezentei ulcerelor, gangrenei, infectiei

b) Determinarea nivelului insulinei endogene

c) Palparea pulsului pe arterele plantare

d) Testul Semmes-Weinstein

e) Duplex scanarea vaselor membrelor inferioare

115. CM. Pentru forma neuropatica a piciorului diabetic sunt caracteristice:

a) Prezenta ulcerelor indolore cu hipercheratoza pe partea plantara

b) Prezenta necrozelor foarte dureroase pe degetele plantei

c) Lipsa pulsului pe arterele plantei

d) Tegumentele plantei calde si uscate

e) Deformatia vadita a plantei

116. CM. Pentru forma ischemica a piciorului diabetic sunt caracteristice:

a) Prezenta ulcerelor indolore cu hipercheratoza pe partea plantara

b) Prezenta necrozelor foarte dureroase pe degetele plantei

c) Lipsa pulsului pe arterele plantei

d) Tegumentele plantei calde si uscate

e) Suflu sistolic pe artera femurala

117. CM. Pentru confirmarea formai ischemice a piciorului diabetic sunt utilizate:

) Determinarea indicelui braheo-maleolar

b) Testul Semmes-Weinstein

c) Determinarea transcutanata a presiunii oxigenului in tesuturile plantei (TcpO32)

d) Determinarea presiunii sistolice digitale prin fotopletismografie

e) Radiografia plantei

118. CM. Infectia superficiala a piciorului diabetic afecteaza:

a) Pielea

b) Tesutul adipos subcutanat

¢) Muschii

d) Tendoanele

e) Oasele

119. CM. Infectia profunda a piciorului diabetic afecteaza:
a) Vasele sangvine

b) Nervii

¢) Muschii



d) Tendoanele

e) Oasele

120. CS. Conform clasificarii Wagner, gangrena degetelor plantei este apreciata ca
picior diabetic de:

a) Gradul 1

b) Gradul 2

c) Gradul 3

d) Gradul 4

e) Gradul 5

121. CS. Conform clasificarii Wagner, gangrena extinsa a plantei este apreciata ca
picior diabetic de:

a) Gradul 1

b) Gradul 2

c) Gradul 3

d) Gradul 4

e) Gradul 5

122. CM. Conform clasificarii Wagner, piciorului diabetic de gradul O ii corespunde:

a) Ulcerul plantar superficial ce nu perforeaza stratul subcutanat

b) Gangrena extinsa a plantei

¢) Ulcerul plantar, complicat cu osteomielita, abces sau flegmon

d)_Ulcerul plantar epitelizat

e) Absenta defectelor tesuturilor plantei

123. CM. Indicati preparatele medicamentoase care se utilizeaza in tratamentul i
profilaxia complicatjilor vasculare a bolnavilor cu sindromul de planta diabetica:

a) Antispastice (papaverina, no-spa)

b) Antitrombotice (aspirina, clopidogrel, ticlid)

c) Vitaminele grupei B

d) Analogul sintetic al prostaglandinei E1

e) Statine (Simvastatina, Atorvastatina)

124. CM. Indicati modificarile in analizele de laborator, caracteristice pentru planta
diabetica infectata.

a) Leucocitoza

b) Monocitoza

c) Hiperglicemie

d) Hipoglicemie

e) Eozinofilie

125. CM. Tratamentul chirurgical complex al formei ischemice a plantei diabetice, de
gradul 4 conform clasificarii Wagner, include:

a) Inchiderea ulcerului plantei cu lambou cutanat pediculat migrat

b) Efectuarea operatiilor reconstructive pe arterele magistrale

c) Inl&turarea tesuturilor devitalizate

d) Efectuarea amputatiei primare la nivelul treimii distale a gambei

e) Excizia bataturii de pe suprafata ventrala a plantei




Apendicita acuta
1.CS Cel mai sugestiv semn in diagnosticul apendicitei acute este:
A. Triada Dieulafoy
B. Semnul Kocher
C. Semnul Bartomier-Michelson
D. Semnul Sitkovsky
E. Semnul Blumberg
2. CS Notati care strat al peretelui apendicular este dotat cu un numar mare de foliculi, fapt
pentru care apendicele a fost numit ,,amigdala abdominala”:
A. Submucoasa
B. Mucoasa
C. Musculara
D. Seroasa
E. Toate raspunsurile sunt corecte.
3. CS Selectati afirmatia corecta privind tratamentul plastronului apendicular in faza
de infiltratie:
A. Conservativ
B. Chrurgical
C. Medico-chirurgical
D. Fizioterapeutic
E. Toate raspunsurile sunt corecte
4. CS Calea de abord preferata in abcesul de sac Douglas este:
A. Rectotomie
B. Laparotomie subombilicald
C. Laparotomie in fosa iliaca dreapta
D. Prin laparotomie supra- si subombilicala
E. Laparotomie tip Kocher
5. CS Manevra Blumberg consta in:
A. Durere provocata la palparea fosei iliace drepte
B. Durere 1n fosa iliaca dreaptd la extensia corpului
C. Durere in fosa iliaca dreapta la tuseul rectal
D. Durere la decompresiunea brusca in fosa iliaca dreapta
E. Durere 1n fosa iliacd dreapta la palpare in momentul flexiei membrului inferior
drept
6. CS Semnul Kocher in cazul apendicitei acute semnifica debutul durerii in:
A. Fosa iliaca dreapta
B. Epigastru
C. Pe toata suprafata abdomenului
D. Fosailiaca stanga
E. Hipogastru
7. CS Un apendice tensionat ,,maciucat” la varf, cu seroasa mata si mezoul infiltrat indica un
proces de:
A. Apendicita acuta catarala
B. Apendicita acutd flegmonoasa
C. Apendicita cronica
D. Apendicita acutd gangrenoasa
E. Apendicita acuta perforativa
8. CS Semnul functional cardinal al apendicitei acute este:
A. Durerea abdominala
B. Inapetenta
C. Greata
D. Varsaturile



E. Tulburarile de tranzit intestinal
9. CS Referitor la frecventa apendicitei acute se pot afirma urmatoarele, CU EXCEPTIA:
A. E cea mai frecventa urgenta abdominala
B. Frecventa la varstnici este mai mare
C. In perioada pubertitii si adolescentei sexul feminin pare a fi mai afectat
D. Frecventa este mai redusa la nou nascuti i sugari
E. Frecventa maxima e in primele 3 decade de viata
10. CS In faza infiltrativa a plastronului apendicular atitudinea terapeutica se reduce la:
A. Tratament conservativ (punga cu gheata, dieta, antibiotice, fizioterapie)
B. Tratament chirurgical la tineri
C. Tratament chirurgical la varstnici
D. Tratament chirurgical cand procesul este situat Tn pelvis
E. Tratament chirurgical cand clinic nu se exclude un cancer al cecului
11. CM Tactica medico-chirurgicald optimala in plastronul apendicular abcedat confirmat este:
A. Tratament medical, inclusiv antibioticoterapie si fizioterapie
B. Drenarea extraperitoneald a abcesului (dupa Pirogov)
C. Drenarea abcesului sub controlul ecografiei
D. Drenarea abcesului prin laparotomie mediand inferioara
E. Drenarea abcesului prin incizie oblica tip McBurney
12.CM Urmarirea evolutiei plastronului apendicular se face prin examinarea clinica si
paraclinica. Selectati-le.
A. Termometria
B. Leucocitoza in dinamica
C. Determinarea in dinamica a fosfatazei alcaline
D. Ultrasonografia abdominala in dinamica
E. Evolutia dimensiunilorformatiunii inflamatorii
13. CM Tabloul clinic al apendicitei acute la debut, include:
A. Febra si vomele anticipeazd durerea in abdomen
B. Vomele, care pot aparea in scurt timp dupa aparitia durerilor in abdomen
C. Senzatia de greata se atestd dupa aparitia durerilor in abdomen
D. Oprirea gazelor, balonarea abdomenului
E. Poate fi diaree
14. CM Marcati laturile triunghiului Iacobovici:
A. Linia bispinala
B. Linia mediand subombilicald
C. Marginea externa a muschiului rect abdominal
D. Treimea externa dreapta a liniei bispinale
E. Linia spino-ombilicala dreapta
15. CM Ce afirmatii sunt corecte referitor la apendicita acuta cu localizare 1n sacul herniar:
A. Apendicele inflamat este depistat in sacul herniar inghinal
B. Simuleaza o hernie strangulata
C. Poarta denumirea de hernia Littre
D. Poate evolua in flegmon al sacului herniar
E. Poartd denumirea de hernia Amyand
16. CM Plastronul apendicular se poate manifesta prin urmatoarele semne:
A. Formatiune indolord 1n fosa iliaca dreapta
B. Alterarea starii generale este Tnsotita de diaree
C. Dureri la palpare in fosa iliaca dreapta
D. Prezenta fluctuentei in fosa iliaca dreapta
E. Formatiune dolora cu contur neregulat situata in fosa iliaca dreapta
17. CM Care dintre urmatoarele simptome corespund tabloului clinic al apendicitei acute?
A. Durere epigastrica



B. Durere spontana si provocata in fosa iliaca dreapta
C. Greata si varsaturi
D. Dureri abdominale colicative generalizate
E. Scaune diareice repetate care usureaza starea bolnavului
18. CM In apendicita acuta constatatd se impun urmitoarele manipulatii medico-chirurgicale:
A. Medicatie laxativa
B. Clismele evacuatorii
C. Antibiotice cu spectru larg
D. Interventie chirurgicala
E. Apendicectomia laparoscopica
19. CM Peritonita generalizatd de origine apendiculara se caracterizeaza prin:
A. Stare generala alterata
B. Tranzit intestinal dereglat
C. Febra
D. Leucocitoza 15-20.000
E. Dureri abdominale cu iradiere posterioara
20. CM Indicati semnele clinice ale apendicitei acute la adult la debutul bolii:
A. Durere in fosa iliaca dreapta
B. Inapetenta precoce
C. Febra mai mare de 39°C
D. Limba saburata
E. Oprirea tranzitului intestinal
21. CM Indicati variantele posibile de evolutie a plastronului apendicular:
Peritonita generalizata in doi timpi
Favorabild in urma tratamentului medical
Abcedare
Intotdeauna regreseaza spontan
Fistulizare
22. CM Fo rmele morfopatologice ale apendicitei acute sunt:
Catarala
Toxica
Gangrenoasa
Flegmonoasa
Chistica
23. CM Diagnosticul diferential al apendicitei acute la copil se face cu:
A. Gastroenterita acuta
B. Adenita mezenterica
C. Invaginatia intestinala
D. Omfalocel
E. Infectia urinara
24. CM Selectati variantele corecte de pozitionare ale apendicelui vermicular:
Retrocecala
Mezoceliaca
Retrogastrica
Pelvina
Juxtapancreatica
25. CM Indicati semnele clinice ale plastronului apendicular in faza infiltrativa:
Leucocitoza
Tumora dureroasa, cu contururi difuze, care apare la a 3-5 zi de la debutul bolii
Semnul Blumberg pozitiv in fosa iliaca dreapta
Fenomenul de fluctuenta in fosa iliaca dreapta
Febra
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Apendicita acuta (raspunsuri)
21. AB,CE
22. ACD
23. AB,CE
24. A,B,D
25.B,C,E
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12. ABD,E
13.B,CE
14. A.C.E
15.ABD,E
16.C,E
17.AB,C
18.C,.D,E
19. AB,C,D
20. AB,D

Herniile peretelui abdominal

. CS Care dintre urmatoarele afirmatii caracterizeaza hernia inghinala directa:
A. Nu coboara niciodata in scrot
B. Este congenitala
C. Este mai frecvent unilaterala
D. Se stranguleaza foarte frecvent
E. Este o hernie de efort
. CS Strangularea diverticulului Meckel poarta denumirea de hernie:
A. Richter
B. Maydl
C. Littre
D. Hesselbach
E. Brock
CS Peretele posterior al canalului inghinal este reprezentat de:
A. Fascia transversalis
B. Oblicul intern
C. Tendonul conjunct
D. Arcada crurala
E. Oblicul extern
. CS Strangularea parietala antimezocolica este hernia:
A. Brock
B. Gheselbach
C. Maydl
D. Richter
E. Littre
CS Colul sacului herniei femurale tipice se gaseste:
A. Anterior de arcada crurala



10.

11.

12.

13.

Medial de vasele femurale
Lateral de vasele femurale
Posterior de vasele femurale
Medial de ligamentul Cooper
cul herniar lipseste in hernia:
Inghinala congenitala
Ombilicala
Inghinala prin clivaj
Perineala
Diafragmala posttraumatica
CS In tratamentul herniilor femurale care procedeu de plastie prevede consolidarea peretelui
posterior al canalului inghinal?
A. Rudji
B. Postempsky
C. Rudji-Parlavecchio
D. Lexer
E. Bassini
CS Tn herniile ombilicale la copii cu inel herniar pana la 3 cm mai preferabili este metoda de
plastie:
A. Mayo
B. Bassini
C. Sapejko
D. Lexer
E. Martynov
CS Aforizmul renumit “In fiece caz de ocluzie intestinald sd fie examinate portile herniare
in cautarea herniilor strangulate™ i apartine lui:
A. ludin
B. Spasokukotsky
C. Kukudjanov
D. Mondor
E. Bassini
CS Aloplastia Lichtenstein n tratamentul chirurgical al herniei inghinale prevede
consolidarea peretelui canalului inghinal:
A. Anterior
B. Posterior
C. Superior
D. Inferior
E. Lateral
CM 1n stadiul de ischemie a unei hernii strangulate gasim urmatoarele semne:
A. Ansa aferenta dilatata si cianotica
B. Tromboza venelor mezoului
C. Peretele intestinului Ingrosat cu false membrane pe seroasa
D. 1n sacul herniar este prezent lichid purulent, fecaloid
E. Ansa eferenta palidd, colabata
CM Tranzitul intestinal este pastrat in urmatoarele forme ale herniilor strangulate:
A. Hernia Littre
B. Hernia Maydl
C. Hernia Brock
D. Hernia Gheselbah
E. Hernia Richter
CM Pseudostrangularea la un purtator de hernie se manifesta in urmatoarele situatii:
A. Colecistita acuta gangrenoasa cu peritonita difuza

CS
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B. Pancreatita pseudotumorala
C. Ulcerul gastroduodenal perforat
D. Apendicita acuta perforativa
E. Perforatia atipica a ulcerului duodenal
14. CM Tratamentul conservativ (bandajul) al herniei este indicat:
A. Tn caz de refuz categoric al pacientului la operatie
B. Tn hernia reponibild
C. Cand interventia chirurgicala este contraindicata
D. Tn herniile ireductibile
E. Tn hernia inghinala strangulata la vastnic
15. CM Selectati afirmatiile corecte referitor la herniile inghinale oblice:
A. Sacul herniar poate cobori in scrot
B. Sacul se extinde anterio-medial de cordonul spermatic
C. Sacul se afld medial de vasele epigastrice inferioare
D. Sacul se extinde lateral de cordonul spermatic
E. Este mai rar bilaterala decat cea directa
16. CM Daca la deschiderea sacului herniar vom depista o ansa de culoare rosie inchisa, dilatata
cu seroasa fara luciu si cu sufuziuni in regiunea sanfului de strangulare, vom constata:
A. Stadiul de congestie
B. Stadiul de ischemie
C. Stadiul de gangrena
D. Stadiul de perforatie
E. Reversibilitatea schimbarilor morfopatologice
17. CM Selectati afirmatiile corecte referitor la herniile strangulate:
A. Toate sunt asociate cu stoparea tranzitului intestinal
B. Hernia femurald are o rata de strangulare mai mare decat a liniei Spiegel
C. Strangularea la copii lipseste
D. Hernia Brock nu se caracterizeaza prin ischemie
E. In hernia Maydl sufera numai ansa aferenti
18. CM Selectati afirmatiile corecte referitor la hernia inghinala prin alunecare pe stanga:
A. Portile herniare sunt mari
B. Contine intotdeauna numai intestin subtire
C. Colonul sigmoid este un perete al sacului herniar
D. Nu stranguleaza niciodata
E. Este nsotitd de dereglare a mictiunii
19. CM In herniile inghinale directe scopul major al operatiei este plastia peretelui posterior al
canalului inghinal. Dintre cele enumerate mai frecvent sunt folosite procedeele:
A. Bassini
B. Girard-Spasokukotsky
C. Postempsky
D. Kimbarovsky
E. Martynov
20. CM Indicati care pot fi complicatiile herniilor:
A. Coprostaza
B. Prostatita
C. Strangularea
D. Flegmonul sacului herniar
E. Ireductibilitatea
21. CM In hernia strangulati Richter constatim:
A. Tranzit intestinal pastrat
B. Varsaturi
C. Tumora ireductibila la nivelul zonei herniare respective



D. Oprirea tranzitului intestinal
E. Febra la debut
22. CM Care organe cel mai frecvent herniaza:
A. Vezica urinara
B. Epiploonul
C. Colonul ascendent
D. Intestinul subtire
E. Prostata
23. CM Durerea intr-o hernie reponibila poate fi:
A. Sub forma de greutate sau jend dureroasa
B. Violenta
C. Colicativa
D. Se accentueaza la efort fizic
E. Poate fi absenta
24. CM Aloplastia Lichtenstein este utilizata in tratamentul chirurgical al herniilor:
A. Ombilicale
B. Femurale
C. Inghinale
D. Liniei albe
E. Diafragmale posttraumatice
25. CM Orificiul intern al canalului femural este delimitat de:

A. Vena femurala

B. Ligamentul Cooper

C. Ligamentul Gimbernati

D. Ligamentul Poupart

E. Ligamentul ombilical median

Herniile (raspunsuri)

1. A 14. A,C
2. C 15. AD,E
3. A 16. AE
4. D 17.B,D
5 B 18. A,C
6. E 19. AC
7. C 20. A,C,D,E
8. D 21.AC
9. D 22.B,D
10.B 23. AD,E
11. AB,C.E 24.B,C
12. ACE 25.A,B,C,D
13. ACD

Ocluzia intestinala

1. CS Durerea in ocluzia intestinala prin strangulare poate fi:
A. Continua, puternicd, dramatica
B. Colicativa
C. Doar o senzatie de vagd durere difuza
D. Intermitentd sub forma de "colici de lupta"
E. Nu este specifica
2. CS In ocluzia intestinala semnul Schlange se caracterizeaza prin:
A. Prezenta clapotajului de asupra ansei balonate



B. Zgomotul picaturii in cadere
C. Timpanism pronuntat de asupra asimetriei
D. Prezenta ampulei rectale largite si goale
E. Prezenta hiperperistaltismului prin zgomote vii, frecvente care se aud la distanta
3. CS In debutul ocluziei intestinale o distensie generalizati a anselor intestinale fara imagini
hidroaerice la examenul radiologic marturiseste despre:
A. Ocluzia intestinala dinamica
. Volvulusul sigmoidian
Hernia inghinala strangulata
. Sindromul Bouveret
Ocluzie provocata de cancerul de cec
emnul Sklearov in ocluzia intestinald se caracterizeaza prin:
. Timpanism pronuntat de asupra locului asimetric
Rezistenta elastica a peretelui abdominal
Balonare asimetricd a abdomenului
. Prezenta clapotajului de asupra ansei balonate
Zgomotul “picaturii in cadere”
ea mai frecventa cauza a ocluziei intestinale la distanta la un bolnav laparotomizat este:
. Invaginatia
[leusul biliar
Bridele, aderentele
. Corpii strdini postoperatorii
Stenoza intestinala postoperatorie
ndicati ileusul dinamic prezent in pleurezii, fracturi vertebrale, hematom retroperitoneal:
. Toxic
Reflexogen
Metabolic
Neurogen
Spastic
7. CS La devolvularea intestinului subtire s-a constatat necroza unui segment al ileonului.
Limita rezectiei ansei necrotizate n directia craniala (ansa aferentd) va trece la distanta de la
marginea vizibild a necrozei:
A. 10-15cm
B. 20-30cm
C. 5-10cm
D. 30-40cm
E. 15-20cm
8. CS Indicati presiunea intraintestinala in norma:
. 2-4cm H20
. 6-8cm H20
10-12 cmH20
. 14-16 cm H20
18-20 cmH20
are este cea mai frecventd cauza de ocluzie intestinala la batrini:
Fecaloamele
Neoplasmul de colon stang
Invaginatia
Neoplasmul de colon drept
Volvulusul de intestin subtire
10. CS. Diverticulul Meckel poate provoca urmatorul tip de ocluzie intestinala:
A. Ocluzie dinamica
B. Volvulus de sigmoid
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4. CS

5. CS
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

C. lleus biliar
D. Ocluzie intestinald mecanica
E. Ocluzie intestinala joasa

CM Semnele clinice ale deshidratarii extracelulare sunt urmatoarele:
A. Uscaciunea si paliditatea tegumentelor
B. Limba uscata si saburata
C. Setea chinuitoare
D. Greturile si voma
E. Hipotonia arteriala, tahicardia
CM La constituirea sectorului III lichidian patologic in ocluzia intestinald contribuie
urmatoarele fenomene:
Transudarea lichidului Tn lumenul intestinului de asupra obstacolului
Staza gastrica
Transudarea lichidului in peretele intestinului
Absorbtia excesiva in intestinul mai jos de obstacol
Transudarea lichidului in cavitatea peritoneala
CM Cele mai informative metode in diagnosticul ocluziei mecanice pe intestinul subtire sunt:
Proba Schwartz
Ultrasonografia abdominala
Irigoscopia
Laparoscopia
Radiografia abdominala de ansamblu
CM In care ocluzie intestinala, de la debut se afecteaza vascularizarea segmentului implicat
n procesul patologic?
Volvulusul
Invaginatia
Corpii straini intralumenali
Strangularea
. Leziunile parietale inflamatorii specifice
CM Fiind o ocluzie intestinala joasa, volvulusul sigmoidian:
Este precedat frecvent de colici sau crize subocluzive
Debuteaza brusc cu dureri in fosa iliaca stanga si distensie abdominala asimetrica
Tranzitul intestinal este ntrerupt de la debutul bolii
Examenul radiologic al abdomenului arata o imagine aerica cu aspect de "anvelopa de
bicicleta"
E. Provoaca vome frecvente
CM Care dintre urmatoarele cauze pot determina un ileus paralitic?
A. Fitobezoarul
B. Colica nefretica
C. Peritonita
D. Volvulusul sigmoidian
E. Abcesul retroperitoneal
CM In ocluzia intestinala inalti gazele se acumuleazi in lumenul intestinal:
A. 70% din aerul inghitit
B. 100% 1n urma proceselor de fermentatie a florei microbiene si reactiilor biochimice
ale sucurilor digestive
C. 70% in urma proceselor de fermentatie a florei microbiene
D. 30% in urma reactiilor biochimice ale sucurilor digestive
E. 30% in urma proceselor de fermentatie a florei microbiene si reactiilor biochimice ale
sucurilor digestive
CM Aspiratia gastrointestinala in ocluzia intestinala prin strangulare cu rezectie de intestin
subtire si anastomoza termino-terminald, urmareste cateva obiective:
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

moow>

Amelioreaza microcirculatia intestinului
Previne dehiscenta anastomozei

Previne evisceratia plagii

Previne ocluzia paralitica

Previne pancreatita postoperatorie

CM Aspectul radiologic in ocluzia intestinald joasd provocata de adenocarcinom este
reprezentat prin:

A
B.
C.
D.
E.

Aspect de “nisa”

Defect de umplere

Aspect de “mar muscat”
Prezenta imaginilor hidroaerice
Stenozarea lumenului intestinal

CM Diagnosticul pozitiv in ocluziile intestinale mecanice se face in baza:

A
B.
C.
D.
E.

Semnelor clinice

Semnelor radiologice

Semnelor ecografice

Antecedentelor patologice ale bolnavului
Angiografiei mezenterice

CM Radiografia abdominala simpla in ocluzia intestinala evidentiaza:

moowp

Distensia gazoasa a anselor intestinale
Imaginile hidroaerice
Defectul de umplere

Tngustarea lumenului intestinal

Plicele semilunare

CM Irigoscopia poate avea si rol terapeutic in:

MOoOw2>.

CM
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Cancerul sigmoidian
Invaginatia iliocecala la copil
Hernia inghinoscrotala voluminoasa strangulata
Volvulusul sigmoidian
Atrezia rectului la copil
lagnostlcul clinic al ocluziei intestinale precoce nalte se pune in baza:
Contractuii musculare a peretelui abdominal
Durerilor colicative in abdomen
Greturilor si vomei
Prezentei semnului Blumberg
Intreruperii din primele ore ale bolii a tranzitului intestinal pentru materii fecale i
gaze

CM Indicati afirmatiile corecte cu privire la ocluzia intestinala prin cancer de colon:

A
B.
C.
D.

E.

Frecventa mai mare a cancerului pe colonul drept decat pe cel stang

Debut brusc cu varsaturi frecvente

Examenul endoscopic de urgenta este "standardul de aur" pentru diagnostic
Distensia abdominala asimetrica

n antecedente se constati scaderea ponderali, colici, diaree, constipatie

CM Care dintre afirmatiile de mai jos sunt corecte cu privire la etiopatogenia ocluziei
intestinale?

A

mooOw

Ocluziile dinamice sau functionale recunosc cauze multiple care produc dezechilibre
simpatico-parasimpatice

Traumatismele cranio-cerebrale pot genera ocluzii intestinale

Intoxicatiile profesionale pot instala ocluzii intestinale dinamice

Compresiunile extrinseci nu pot produce ocluzii intestinale

Ocluziile prin strangulare intereseaza si vascularizarea segmentului afectat
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Ocluzia intestinala (raspunsuri)

1. A 14. AB,D

2. E 15.B,C.D
3. A 16.B,C,E
4. D 17. AE

5. C 18. AB,D
6. B 19.B,CD,E
7. D 20.AB,CD
8. A 21. ABE
9. B 22.B,D
10.D 23.B,C

11. ABD,E 24.D,E

12. AB,C,E 25. AB,CE
13. AE

Litiaza iliara

1. CS. Indicati semnul clinic caracteristic litiazei veziculare obstructive cronice:
Febra marcanta
Vome multiple
Constipatii
Icter
Masa tumorala palpabild, moderat dureroasa in hipocondrul drept
CS. Alegeti cea mai frecventa cauza a icterului in colecistita acuta:
Hepatita virala
Spasmul sfincterului Oddi
Extinderea procesului inflamator in calea biliard principala
Edemul pancreatic
Coledocolitiaza primara
3 CS. Fistula bilio-digestiva se traduce prin aparitia unei comunicari a veziculei biliare
cu organele invecinate. Cel mai des afectat este:
Stomacul
Duodenul
Ileonul
Colonul transvers
Jejunul
. CS. Tn colecistita acuti litiazica perforativa este pozitiv simptomul:
Bereznigovsky
Bartomie-Mihelson
Korte
Mondor
Blumberg
5 CS. Care din complicatiile litiazei biliare necesita interventie chirurgicala in urgenta
chirurgicala in primele 2 ore de la spitalizare?
Coledocolitiaza
Fistula colecisto-coledociana
Pancreatita acuta biliara
Colecistita acuta distructiva complicata cu peritonita difuza
Icterul mecanic
CS. Litiaza coledociana primara este consecinta:
Migrarii calculilor din vezicula biliara in coledoc
Unei fistule bilio-biliare
Formarii calculului biliar in coledoc
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D. Unei fistule bilio-digestive

E. Colicii biliare

7. CS. O bolnava in varsta de 44 ani se interneaza cu dureri colicative Tn hipocondrul
drept, febra, icter. Bilirubina totala este de 40 mmol/l. Ce explorare poate orienta
diagnosticul?

Colangiografia intravenoasa

Colecistografia orala

Radiografia abdominala pe gol

Scintigrafia hepatica

USG abdominala

mooOw>

CS. Mecanismul de aparitie a icterului hemolitic este:
Eritropoeza ineficienta
Hemoliza intra- si extravasculara excesiva
Deficitul tranzitor de transferaza hepatica
Infectiile neonatale
Stricturile cailor biliare intrahepatice

MOoOm>P>®

9. CS. Una dintre caracteristicile de mai jos nu corespunde colecistitei cronice sclero-
atrofice:

Vezicula contine bila de staza

Calculii pot lipsi, dacd a existat un pasaj coledocian

Exista pericolecistita

Peretii sunt infiltrati sclero-lipomatosi

Reprezinta o forma anatomopatologica

mooOw>

10. CS. Selectati complicatia mecanica a litiazei biliare:
A Colecistita acuta

B. Hidropsul vezicular

C. Pancreatita biliara

D Stenoza oddiana

E Cancerul vezicular

11. CM. Care dintre metodele de investigatie enumerate sunt mai frecvent utilizate pentru
confirmarea colecistitei acute?

Radiorafia abdominala in ortostatism

Ultrasonografia

Tomografia computerizata

Colescintigrafia

Laparoscopia

mooOw>

12. CM. Ce poate servi drept indicatie la colangiografie in cadrul interventiei pentru
colecistita acuta:

Calculi de dimensiuni mari 1n vezicula biliara

Litiaza de coledoc

Dilatarea cailor biliare

Angina pectorala

Icter in anamneza

mooOw>

13. CM. Dintre cele enumerate mai jos sporesc riscul de leziuni intraoperatorii ale cailor
biliare:
A. Hemoragia intraoperatorie masiva
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B. Variatiile si anomaliile in structura anatomica a cailor biliare

C. Manoperele in tesuturile modificate patologic

D. Tractiunea veziculei in momentul ligaturarii cisticului, investigatia instrumentala a
cailor biliare

E. Icter in anamneza

14. CM. Care pot fi consecintele leziunilor iatrogene produse cailor biliare, neobservate
intraoperator?

A Procesul septic intraabdominal

B. Fistulele biliare externe

C. Impermeabilitatea cailor biliare

D. Angiocolita supurata

E. Herniile interne

15.CM. Forma dispeptica a unei litiaze veziculare este dominata de:
A. Greata

B. Balonari postprandiale

C. Icter

D. Tulburari de tranzit intestinal

E. Durere colicativa

16. CM. Selectati elementele clinice sugestive pentru diagnosticul colecistitei acute?
A Dureri Tn hipocondrul drept

B Febra

C. Contractura care precede colica biliara

D Diaree

E Icter

17. CM. Ce afirmatii referitoare la ileusul biliar sunt corecte?

A. Clinic se manifesta prin ocluzie inalta, obstacolul fiind, de cele mai multe ori,
plasat la nivelul ileonului terminal

B. Calculul vezicular cu diametrul minim de 3-4 cm, paraseste colecistul trecand in
duoden

C. Pe radiografia abdominald simpla se evidentiaza prezenta pneumobiliei

D. Radiologic se evidentiaza ”ansa santinela”

E. Se insoteste de contracturd musculara abdominala

18. CM. In etiopatogenia litiazei veziculare sunt implicati urmatorii factori:
Excesul colesterolului in compozitia bilei

Scéaderea concentratiei de acizi biliari si lecitina in bila
Incapacitatea colecistului de a evacua eficient continutul

Prezenta nucleelor de precipitare (epiteliu, leucocite, germeni)
Implicarea testosteronului

mooOw>

19. CM. Colica biliara prezinta urmatoarele caracteristici:

A. Se Tnsoteste de durere violenta cu exacerbari pe fondul unui sindrom dureros
permanent

Sediul durerii este in hipocondrul drept cu iradiere epigastrica

Greata si varsaturile sunt excluse

Sediul durerii este in epigastru cu iradiere posterioara

Este determinata de contractura tetaniforma a musculaturii netede veziculare

mooOw
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20.CM. Tabloul clinic al colecistitei acute la varstnici releva urmatoarele particularitati:

A. Regresia totald a simptomatologiei dupa administrarea tratamentului
medicamentos

B. Dureri locale nepronuntate cu prevalenta simptomelor de intoxicatie
C Febra moderata in forme destructive

D. Simptome de iritare peritoneald neclare in asocierea complicatiilor
E Diaree

21. CM. Colangiografia intraoperatorie permite:

A Aprecierea prezentei si localizarii calculilor in calea biliara principala
B Constatarea comunicarii veziculei biliare cu organele Invecinate

C. Constatarea comunicarii veziculei biliare cu calea biliara principala

D Aprecierea permeabilitatii coledocului terminal

E Lichidarea spasmului cdilor biliare

22. CM. Sindromul Mirizzi reprezinta:

A Comunicarea veziculei biliare cu ductul hepatic comun
B. Comunicarea veziculei biliare cu ductul hepatic drept
C. Comunicarea veziculei biliare cu ductul coledoc

D Comunicarea veziculei biliare cu duodenul

E Comunicarea veziculei biliare cu colonul transvers

23. CM. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica este indicata in:
A Colecistita acuta litiazica fara icter

B. Dilatarea coledocului cu icter tranzitor

C. Icter in antecedente

D Litiaza coledociana suspecta

E Colangita

24. CM. Decompresia tractului biliar n cazul icterului mecanic poate fi efectuata prin:
Papilosfincterotomie endoscopica

Colecistectomie

Colecistectomie cu drenarea tractului biliar

Drenare transparietohepatica a tractului biliar

Drenare endoscopica nazo-biliara

mooOw>

25. CM. Microlitiaza veziculara poate provoca urmatoarele nozologii:
A Pancreatita acuta biliara

B. Icter mecanic tranzitor

C. Colica biliara

D lleusul biliar

E Colecistita acuta

Litiaza biliara (raspunsuri)

14. AB,C,D
15.AB,D
16. AB
17.AB,C
18. AB,C.D
19. ABE
20.B,C,D
21. AB,CD
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9. B 22. AB,C

10.B 23.B,C,D,E
11.B,CE 24. ACD,E
12.B,C.E 25.AB,CE
13.B,C.D

Pancreatita acuta

1. CS. Dintre cele enumerate socul pancreatogen este determinat de:

Peritonita pancreatogena

Comprimarea portiunii distale a coledocului si aparitia holemiei

Toxemia fermentativa

Hipertensia biliara

Ileusul intestinal dinamic

2. CS. In diagnosticul pancreonecrozei cea mai informativa metoda instrumentali de diagnostic
va fi:

moow>

Termografia
FEGDS
Amilaza urinei
Amilaza sangelui
Laparoscopia diagnostica
S. Selectati semnul care NU este caracteristic pancreatitei acute:
Durerea ,,in bara”
Voma incoercibild
Hipertensiuna arteriala in primele ore de la debutul maladiei
Colapsul
Tahicardia
S. Enumerati complicatiile pancreatitei acute, cu exceptia:
Abcesului bursei omentale
Insuficientei hepato-renale
Pseudochistului pancreatic
Peritonitei fermentative
Colelitiazei
5. CS. La un pacient cu pancreonecroza in antecedente (6 luni in urma) s-a depistat clinic o
formatiune tumorala In regiunea epigastrica si hipocondrul stang de 15x20 cm, la palpare
— dura, putin dureroasa, fara episoade febrile. La FEGDS se determina prolabarea
peretelui posterior al stomacului, cadranul duodenal fiind deformat. Stabiliti diagnosticul:
Tumora a colonului transvers
Tumord a pancreasului
Pseudochist pancreatic
Polichistoza renala
Abces al bursei omentale
S. In evolutia pancreatitei acute rolul decisiv apartine:
Florei microbiene
Infiltrartiei plasmocitare
Agresiunii fermentative
Stazei venoase
Trombozei mezenterice
S. Petele de citosteatonecroza sunt rezultatul:
Necrobiozei proteolitice a pancreatocitelor sub actiunea tripsinei si hemotripsinei
Actiunii elastazei asupra peretilor venulelor
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Actiunii fermentilor lipolitici asupra pancreatocitelor si tesutului adipos interstitial

Diminudrii spontane a proceselor autolitice cu involutia focarelor de

pancreonecroza microfocala

Asocierii infectiei pe fondalul pancreatitei acute interstitiale

S FEGDS efectuata la pacientii cu pancreatita acuta releva:

Starea papilei Vater

Confirmarea existentei pancreatitei acute

Localizarea procesului patologic in pancreas

Raspandirea procesului patologic in pancreas

Forma pancreatitei acute

S Prezenta durerii la palpare in regiunea unghiului costo-diafragmal stang este semnul:

Mayo-Robson

Korte

Grey-Turner

Mondor

Voskresensky

10. CS Echimozele pe flancurile abdominale laterale in pancreatita acuta sunt caracteristice
semnului:

Mayo-Robson

Korte

Grey-Turner

Mondor

Voskresensky

S Cea mai informativa metoda instrumentala de diagnostic in pancreatita acuta este:

Pneumoperitoneumul diagnostic

Radiografia de ansamblu a abdomenului

Laparoscopia diagnostica

FEGDS

Determinarea amilazei urinei si sangelui

12.  CS Pentru diminuarea durerilor In pancreatita acuta cel mai efectiv este:

Administrarea spasmoliticelor

Anestezia peridurald

Antibioticoterapia

Blocada ligamentului rotund al ficatului

Administrarea i/m sau i/v a sol.Morfini

13. CS In patogeneza pancreatitei acute nu participa urmatorul ferment:
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A. Enterochinaza
B. Elastaza

C. Fosfolipaza
D. Tripsina

E.

Streptochinaza

14.  CSIn cazul supuririi pseudochistului pancreatic se indica:
Doar tratament conservativ cu antibiotice

Tratamentul nonoperator

Interventie chirurgicala de urgenta

Supraveghere in dinamica

Fizioterapie

15. CS Cea mai frecvent utilizatda metoda neinvaziva de diagnosticare a pancreatitei acute
este:

Radiografia de ansamblu a abdomenului

USG abdominala

Analiza generala a sangelui

moow>
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Laparoscopia diagnostica
CT abdominala
CM Selectati manifestarile clinice caracteristice pancreatitei acute:
Cresterea tensiunii arteriale
Vome multiple
Simptomul Mayo-Robson
Simptomul Bonde
Diminuarea peristaltismului intestinal
CM Indicati masurile curative orientate la combaterea toxemiei In pancreonecroza:
Administrarea i/v a antifermentilor
Administrarea intraaortala a Ciclofosfanului sau a Fluorofurului
Inducerea diurezei fortate
Drenarea externd a ductului limfatic toracic
Administrarea opioidelor
CM Un pacient de 24 ani care s-a imbolnavit cu 12 ore in urma, a fost diagnosticat
cu pancreonecroza. Indicati masurile medico-chirurgicale ce urmeaza a fi efectuate:
Laparotomia de urgenta
Laparoscopia diagnostica cu drenarea cavitatii peritoneale
Decompresia nasogastrica
Colecistectomie laparoscopica la prezenta litiazei biliare
Repletie volemica
CM 1n clasificarea pancreatitei acute dupa V.Filin se includ urmitoarele forme:
Pancreatita cronica pseudotumorala
Pancreatita acuta interstitiala
Pancreonecroza lipidica
Pancreatita acuta infiltrativ-necrotica
Pancreatita acuta hemoragica
CM Principiile de baza in tratamentul patogenetic al pancreatitei acute sunt:
Suprimarea functiei excretorii a pancreasului
Repletia volemica
Inactivarea fermentilor pancreatici
Diminuarea secretiei gastrice
Activarea peristaltismului intestinal
CM In pancreatita acuta interstitiald se pot determina urmatoarele manifestiri
clinice:

A. Vome repetate

B. Contracturd musculara abdominald

C. Matitate deplasabila pe flancurile abdomenului

D. Dureri colicative localizate in epigastru

E. Febra hectica in orele matinale

22. CM Enumerati cele mai informative metode de diagnostic pozitiv in pancreatita

acuta:

A. Radiografia de ansamblu a abdomenului

B. Celiacografia

C. CT abdominala

D. Laparoscopia diagnostica

E. pH-metria gastrica

23. CM Enuntati procedeele curative necesare pentru combaterea toxemiei in
pancreonecroza:

A. Administrarea antifermentilor

B. Drenajul laparoscopic al cavitatii peritoneale

C. Diureza fortata
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Inhibitorii pompei de protoni
Colecistostomia laparoscopica
CM In pancreatita acuta se determina urmatoarele modificiri biochimice ale
sangelui:
Hipolipidemie
Hiperazotemie
Hipocalciemie
Hipercalciemie
Hipoprotrombinemie
CM Enumerati caracteristicile abcesului pancreatic:
Febra hectica
Infiltrat in regiunea epigastrica
Icter
Hiperamilazemie
Dilatarea coledocului la USG abdominala

CM Enumerati complicatiile caracteristice pancreonecrozei:
Abcesul pancreatic
Pseudochistul pancreatic
Flegmonul retroperitoneal
Stenoza esofagiana
Fistula pancreatica
CM Enumerati indicatiile pentru laparotomie in pancreatita acuta:
Peritonita fermentativa
Peritonita purulenta
Pancreonecroza aseptica
Pancreonecroza septica
Socul pancreatogen
CM Colangiopancreatografia retrograda endoscopica la un bolnav cu pancreatita
acuta este indicatd in urmatoarele cazuri:
Pancreatita biliara
Dilatarea coledocului la examenul ultrasonor
Cresterea de mai mult de 3 ori a fermentilor de citoliza hepatica
Cresterea nivelului fosfatazei alcaline
Este obligatorie in toate cazurile
CM Enuntati caracteristicile sindromului algic in pancreatita acuta:
Localizarea durerilor n epigastru
Durerile sunt colicative
Iradierea durerilor cranial
Prezenta durerilor ,,in centura”
Iradierea durerilor caudal
CM Care dintre date pot fi constatate la USG abdominala la un pacient cu
pancreatitd acuta la debut:
Zone de necroza intrapancreatica
Colectii retroperitoneale
Examen irelevant din cauza meteorismului intestinal
Pancreasul fara modificari
Lichid liber intraperitoneal

CM Enumerati indicatiile catre TC spiralata in pancreatita acuta:
Aparitia complicatiilor
Absenta raspunsului terapeutic dupa 72 de ore
Scor Ranson sub 3

18



D. Diagnostic clinic incert in primele 72 de ore
E. Hiperamilazemie si semne de pancreatid acuta severa
32. CM Seclectati afirmatiile referitoare la chistul pancreatic postnecrotic:
A. Reprezinta colectie lichidiana intra- sau extrapancreatica
B. Are pereti proprii tapetati cu epiteliu cilindric
C. Reprezinta colectie de suc pancreatic, sfaceluri necrotice, sange si limfa
D. Localizarea cea mai frecventa este la nivelul istmului si corpului pancreasului
E.  Localizarea de electie este bursa omentala sau spatiul retroperitoneal
33. CM Enumerati criteriile, in baza carora se instaleaza diagnosticul de pancreatita
acuta:
Amilazemia este criteriul diagnostic cert
Durerea abdominala cu debut acut, severa si persistentd, cu localizare epigastrica
Aspectul caracteristic de pancreatita acuta la CT cu contrast, RMN sau ecografie
abdominala
Activitatea lipazei serice (sau a amilazei) mai mare decat triplul valorii normale
maxime
Durere abdominala cu debut lent progresiv, severa si persistenta, cu localizare
epigastrica
CM Enumerati variantele posibile de evolutie a plastronului pancreatic:
Formarea unui pseudochist pancreatic
Eruperea plastronului in cavitatea peritoneala
Reabsorbtia treptata a infiltratului timp de 1-3 luni
Malignizarea plastronului
Supuratia plastronului cu dezvoltarea pancreatitei si parapancreatitei purulente
5. CM Enumerati caracteristicile peritonitei fermentative in pancreatita acuta:
Lichidul peritoneal contine nivel inalt al enzimelor pancreatice
Peritonita este aseptica
Necesita laparotomie cu asanarea cavitatii peritoneale
Se dezvolta in fazele tardive ale bolii
Necesita lavaj peritoneal laparoscopic
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Pancreatita acuta (raspunsuri)

1. C 14.C

2. E 15.B

3. C 16.B,C,D,E
4. E 17. AB,C,D
S. C 18.C,D,E
6. C 19.B,D

7. C 20. AB,C,D
8. A 21. AB,C
9. A 22.C,D

10. C 23.AB,C
11. C 24.B,C

12. B 25.AB

13. E 26. AB,C.E
27. BD 28. A,B

29. AD 30.CD,E
31. AB,.D,E 32. ACD\E,
33.B,C.D 34.AB,CE
35. AB,E
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Maladia ulceroasa

CS Selectati zona unde sunt localizate celulele Brunner ce secretd mucus:
Cardia gastrica

Bulbul duodenal cu partea descendenta

Partea fundica a stomacului

Partea orizontala si ascendenta a duodenului

Partea antrala a stomacului

CS Alegeti factorul patogenetic, dezechilibrul caruia determina aparitia ulcerului gastric:
Secretor

Alimentar

Neuro-psihic

Protector

Ereditar

CS Selectati testul diagnostic util in monitorizarea terapiei anti-Helicobacter pylori:
Determinarea ureazei

Biopsia

Histologia

Bacteriologia

Serologia

CS Indicati metoda diagnostica utilizata pentru depistarea sursei hemoragiei digestive superioare:

A. Scanarea cu radioizotopi

mooOw
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. Ultrasonografia

. Tranzitul baritat esogastroduodenal
. Fibroesofagogastroduodenoscopia
. Angiografia selectiva

CS Selectati perioada perforatiei ulceroase caracterizata prin urmatoarele semne clinice: vome,
puls accelerat, respiratie superficiala, hipotensiune, abdomen destins si lipsa tranzitului intestinal:
Pseudoameliorare

Soc

Peritonita difuza

Perioada preperforatie

Perioada de debut a perforatiei

CS Selectati procedeul chirurgical indicat in perforatia ulcerului gastric cronic la un bolnav de
40-60 ani, cu pana la 6 ore de la perforatie:

Sutura simpla a ulcerului

Rezectia gastrica

Biopsia si suturarea ulcerului procedeu Oppel

Excizia cuneiforma a ulcerului cu vagotomie

Vagotomie tronculara bilaterala cu sutura simpla

CS Selectati semnul clinic dominant al ulcerului cronic duodenal:
Hematemeza

Greturile

20



C.
D.
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8.

Varsaturile
Durerea
Tenesmele

CS Definiti semnul Bergman, intalnit in hemoragia ulceroasa:

A. Atenuarea durerilor in epigastru la debutul hemoragiei

B
C
D
E

9.

. Hemoragie microscopica superioara

. Prezenta adenomului ulcerogen in pancreas
. Hemoragie din rect

. Hemoragie din varicele esofagiene

CS Malignizarea ulcerului gastro-duodenal mai des se intalneste cand acesta este localizat:

A. Pe curbura mare a stomacului

B
C
D
E
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12.

. Tn bulbul duodenal

.In cardia gastrica

.Tn fundul gastric

. Pe curbura mica a stomacului

. CS Selectati faza secretiei gastrice apreciata prin testul Hollender:
Nocturna
Bazala
Intestinala
Cefalica
Hormonala

. CS Selectati gradul hemoragiei digestive superioare la pierderea a 1000-1500 ml sénge
(30% din volumul circulant):
Gradul IV
Gradul |
Gradul 11
Gradul 111
Gradul V

CS Ulcerul micii curburi conform clasificarii Johnson este de:

A. Tipul IV

B
C

. Tipul V
. Tipul |

D. Tipul Il

E.

13.
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Tipul 111

CS Indicati cea mai frecventa operatie de drenaj gastric asociata vagotomiei tronculare in
chirurgia bolii ulceroase:

Piloroplastia Judd

Piloroplastia Finney

Gastroduodenostomia Jaboulay

Gastrojejunostomia

Piloroplastia Heineke-Miculicz

. CS Selectati complicatia cazuistica, ce se intalneste in ulcerul duodenal:
Malignizarea
Stenoza
Hemoragia
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Penetratia
Perforatia

.CS La un pacient de 45 ani cu anamneza indelungata de ulcer duodenal refractar la

terapia medicamentoasa si prevalarea hiperaciditatii dupa testul Kay, cea mai indicata operatie

este:

A. Vagotomia supraselectiva

B
C
D
E.
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. Vagotomia tronculara cu excizia ulcerului si operatie de drenaj gastric
. Vagotomia selectiva cu gastroduodenostomie Jaboulay
. Vagotomia tronculara cu anastomoza gastrojejunala

Rezectia gastrica 2/3

. CM Selectati elementele conduitei curative in sindromul Mallory-Weiss:
Antacide si hemostatice
Terapie hormonala (corticosteroizi)
Pituitrina
Sonda Blakemore
Hemostaza endoscopica

. CM Selectati tipurile de stenoze ulceroase:
Stenoza cardiei
Stenoza mediogastrica
Stenoza pilorobulbara
Stenoza postbulbara
Stenoza fundica

. CM Selectati complicatiile frecvente in ulcerul duodenal:
Malignizarea
Stenoza
Hemoragia
Penetratia
Perforatia

. CM Selectati afirmatiile corecte referitor la hemoragia digestiva superioara:
La varstnici hemoragia digestiva superioara se stopeaza mai usor decat la tineri
Este important de a diferentia hemoragia ulceroasa de cea din varicele esofagiene
Se asteapta 48 ore pentru efectuarea hemostazei medicale
Se opereaza dupa 48 ore pentru a reduce mortalitatea
Sursa hemoragiei este situata pana la lig.Treitz

. CM Alegeti caracteristicile sindromului Zollinger-Ellison:
Cresterea secretiei bazale nocturne
Constipatia
Vome abundente, frecvente si cu caracter acid
Hemoragii digestive superioare frecvente
Durere epigastrica intensa, continua, cu crize nocturne

. CM Selectati tipurile perforatiei ulceroase atipice:

A. Acoperita

B
C

. Oarba
. A peretelui duodenal posterior

D. A portiunii cardiale a stomacului
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Tn peritoneul liber

. CM Alegeti situatiile clinice ce se manifesta radiologic prin pneumoperitoneu:
Perforatia esofagului abdominal
Perforatia gastroduodenala
Perforatia colonului
Perforatia colecistului
Perforatiile vezicii urinare

. CM Tabloul clinic al ulcerului duodenal perforat in faza a I11-ea de evolutie este dominat de:

A. Abdomen ,,de lemn”

B
C
D

. Distensie abdominala
. Hemoragie digestiva superioara
. Soc septic

E. Dureri in hipocondrul drept

24

. CM Specificati maladiile ce pot induce aparitia ulcerului de stres:

A. Arsurile extinse

B
C
D

. Fibroza pulmonara
. Politraumatismele severe
. Ingestia cronica de aspirina

E. Sepsisul

25

. CM Alegeti componentele sindromului Darrow, caracteristic stenozei ulceroase:

A. Hipocloremie

. Hipokaliemie

. Hiperazotemie

B
C. Hiperpotasemie
D
E

MooOwmW>»N mMoow»R
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. Alcaloza metabolica

. CM Alegeti componentele triadei Mondor, caracteristice ulcerului perforat:
Durere epigastrica violenta
Contractura musculara abdominala
Hiperestezie cutanata
Pneumoperitoneum
Antecedente ulceroase

. CM Specificati semnele ce pot fi intélnite in ulcerul perforat la percutia abdomenului:
Disparitia matitatii hepatice
Semnul Celaditi
Aparitia matitatii in spatiul parieto-colic drept
Semnul Mandel
Clapotaj Tn epigastru

. CM Prezenta aerului liber subdiafragmatic pe o radiografie abdominala, pledeaza pentru:
Ulcer gastric perforat
lleus biliar
Ocluzie intestinala aderentiala
Colecistita acuta perforativa
Ulcer duodenal perforat

. CM Selectati tehnicile endoscopice de hemostaza utilizate in hemoragia digestiva ulceroasa:

23



A. Electro-, termo- sau fotocoagularea ulcerelor hemoragice

B.
C.

Injectare locala de alcool si trombina
Sclerozarea

D. Ligatura cu benzi elastice

E.

30.
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31.
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Aplicarea clipselor hemostatice

CM Specificati afirmatiile corecte despre tratamentul maladiei ulceroase cu inhibitori de
pompa de protoni:

Actioneaza prin inhibarea ATP-azei H+/K+

Se administreaza zilnic la orele 18.00

Doza standard de lansoprazol este de 30 mg/zi, 4-8 saptamani

Nivelul seric al gastrinei revine la normal dupa 2 luni de la oprirea tratamentului

La oameni nu a fost raportat hiperplazia celulelor enterocromofine ale mucoasei gastrice dupa
administrarea de Lansoprazol

CM Enumerati indicatiile suturii Tn ulcerul perforat:
Ulcer acut perforat la tineri

Ulcer cronic calos gastric

Ulcer acut la batrani cu comorbiditati severe

Ulcer cronic cu peritonita peste 24 ore

Ulcere “kissing”

CM Ulcerul gastric Johnson |11 are urmatoarele caracteristici:
Se mentioneaza hipersecretia

Este localizat Tn antru prepiloric

Ulcer gigant localizat Tn cardie

De geneza etiologica prin RAINS

De regula este insotit de gastrita

CM Indicati semiologia radiologica a “nisei” gastrice benigne:

Pliurile mucoasei sunt simetrice, convergente, vizibile pana la marginile “nisei”

Prezenta unui colet radiotransparent regulat care inconjoara craterul ulceros datorat edemului
Proiectia “nisei” nu este in afara lumenului gastric

Absenta peristalticii Tn zona periulceroasa

Incizura spastica situata pe peretele opus “nisei”

. CM Care dintre estimarile endoscopice completeaza indicatiile pentru tratamentul chirurgical de

urgenta in ulcerul gastroduodenal hemoragic?
Clasa la — séngerare “in jet”

Clasa Ib — sangerare “in panza”

Clasa lla — vas vizibil in craterul ulceros > 2 mm
Clasa Ilb — cheag aderent la baza ulcerului

Clasa Ill — baza curati a ulcerului

35. CM Selectati ulcerele discirculator-hipoxice care apar ca consecinta a deficitului factorilor
de protectie gastro-intestinala:

Ulcerul aterosclerotic

Ulcerul Curling

Ulcerul Cushing

Ulcerul din socul hipovolemic

Ulcerul din sindromul Zollinger-Ellison
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Maladia ulceroasa (raspunsuri)

1.B 19.BE
2.D 20.ACDE
3.A 21.BCD
4.D 22.ABC
5.C 23.BD
6.B 24.ACE
7.D 25.ABDE
8.A 26.ABE
9.A 27.ACD
10.D 28.AE
11.C 29.ABE
12.C 30.ACE
13.A 31.ACD
14. A 32.AB
15.E 33.ABE
16.ADE 34.AC
17.BCD 35.ABCD
18.BCDE

Traumatismele toracice

1. CS In traumatismele toracice toracotomia este indicata in urmatoarea situatie clinica:
A. In fractura costald simpla, pentru a stabiliza focarul de fractura si a preveni agravarea
leziunilor
Daca pe tubul de toracostomie se exteriorizeaza o hemoragie cu un debit de peste
300ml/ord mai mult de 3 ore
Daca pe tubul de toracostomie se exteriorizeaza initial un volum de 1000 ml de sange
Daca la 2 ore de la plasarea tubului de toracostomie inca se mai elimina aer pe dren
Daca pe tubul de toracostomie se exteriorizeaza initial o cantitate mare de aer
Pentru contuziile pulmonare este corecta urmatoarea afirmatie:
Gravitatea contuziei se evalueaza prin radiografie pulmonara, examenul CT fiind inutil in
aceste cazuri
B. Necesita cel mai adesea toracotomie exploratorie
C. Pot imbraca forme grave pana la dezvoltarea plamanului de soc (ARDS posttraumatic)
D. Sunt intotdeauna leziuni minore si superficiale care necesita doar tratament
medicamentos
E. Sunt produse exclusiv prin traumatisme inchise
3. CS Selectati afirmatia falsa in leziunile traumatice ale esofagului:
A. Pot fi spontane
B. Asociaza frecvent leziuni pleurale
C. n prezent cele mai frecvente sunt leziunile iatrogene
D. Tratamentul chirurgical se recomanda in primele 24 ore
E. FEGDS este test diagnostic obligatoriu care confirma prezenta plagii
4. CS Selectati cel mai fezabil semn pentru leziune traumatica de aorta la radiografia toracica
simpla:

w0
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Obliterarea ferestrei aorto-pulmonare
Compresia bronhiei principale pe stanga
Deplasarea traheei

Largirea mediastinului

Contur anormal al aortei

moow>
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5. CSLeziunile aortei mai frecvent sunt cauzate prin:
A. Plagi prin arma alba
B. Plagi prin arma de foc
C. Strivirea toracelui
D. Traumatism inchis prin decelerare
E. Traumatism inchis prin loviturd din spate
6. CM Selectati afirmatii false in hemotorace:
A. Este o acumulare de sange in cavitatea pleurala
B. Cea mai frecventa sursd sunt vasele intercostale
C. Apare insuficienta respiratorie obstructiva severa
D. Poate fi cauza tulburarilor respiratorii de tip restrictiv
E. Se impune intotdeauna toracotomia
7. CM In traumatismele toracice toracocenteza reprezinti:
A. O manevra complexa, cu risc de sangerare si alte complicatii importante, care se va realiza
numai de catre chirurgul toracic in sala de operatii
Amelioreaza spectaculos starea pacientului cu pneumotorace masiv
Este exclusiv o manevra curativa, nu si diagnostica
Poate fi terapeutica
Poate fi diagnostica
8. CM Toracocenteza se realizeaza {indnd cont de urmatoarele afirmatii corecte:
A. Prezinta numeroase riscuri $I nu este indicata in absem,:a unui dlagl’lOStIC cert
B. Este indicatd in hemotorace
C. Esteindicata intoate cazurile de pneumotorace
D. Poate fi terapeutica
E. Este exclusiv diagnostica
9. CM Volumul interventiei chirurgicale in tamponada cardiacd in traumatisme consta:
A. Se evacueaza sangele din pericard
B. Permite masajul cardiac direct
C. Toracotomia antero-laterala este abordul cel mai util
D. Sternotomia mediana permite un acces rapid si larg
E. Pericardul se sutureaza etans pentru a proteja cordul
10. CM Fracturile sternale sunt caracterizate prin:
A. Fracturile fara deplasare nu exclud prezenta leziunilor intratoracice
B. Centura de siguranta necuplatd prezinta factor de risc
C. Se asociaza de obicei cu fracturi costale
D. Apar frecvent in cadrul accidentelor rutiere
E. Centura de siguranta cuplata prezinta factor de risc
11. CM Voletul costal produce:
A. Scaderea debitului cardiac prin balansarea mediastinului
B. Scaderea ventilatiei efective din cauza respiratiei paradoxale
C. Respiratia paradoxala cu deplasarea voletului in interior in timpul expirului
D. Scaderea ventilatiei efective din cauza respiratiei pendulare
E. Respiratia paradoxala cu deplasarea voletului in exterior in timpul inspirului
12. CM Leziunile cardiace din cadrul traumatismelor toracice pot fi caracterizate prin
urmatoarele enunturi corecte:
A. Plagile sunt mai frecvente decét contuziile
B. Prezenta sangelui in pericard necesita interventie chirurgicala de urgenta
C. Freamatul pericardic este semn constant
D. Triada Beck este constant prezenta
E. Contuziile sunt mai frecvente decat plagile
13.CM Enuntati indicatiile pentru toracotomie in traumatismul toracic:
A. Hemoragia initiald de 1000 ml pe tubul de drenaj

mooOw
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B. Sangerarea cu debit de peste 250 ml/ora timp de 2 ore

C. Hemotoracele coagulat

D. Sangerarea cu debit de peste 50 ml/ora timp de 5 ore
E. Séngerarea cu debit de peste 100 ml/ora timp de 2 ore
14. CM Tratamentul de urgenta al traumatizatilor cu volet costal consta in:

A. Tratamentul insuficientei respiratorii

B. Imobilizarea cu pansamente fixate cu benzi adezive

C. Imobilizarea cu benzi circulare a toracelui

D. Imobilizarea permanenta a toracelui prin restrictie externa
E. Tratamentul insuficientei cardio-circulatorii acute

15.CM Specificati modificarile clinice la un pacient cu pneumotorace sufocant:

Cianoza

Dispnee

Puls filiform, tahicardie
Bradipnee

Agitatie

mooOwp

Traumatismele toracice (raspunsuri)

Nog~wNE
O

B,D,E

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

B,D
AB,.C
AB,C
B,D

B.E

B,C
AB,E
AB,CE

Traumatismele abdominale

1. CS Indicati afirmatia ce caracterizeaza leziunile traumatice ale viscerelor:

A. Leziunile colonului necesita rezectie si anastomoza indiferent de extensie datorita

contamindrii cu materii fecale

B. Leziunile intestinale care intereseaza mai putin de %2 din circumferinta intestinala se

pot sutura de cele mai multe ori

C. Antibioticoprofilaxia pentru 24 de ore este suficienta
D

. Plagile gastrice nu se sutureaza ci se dreneaza prin gastrostomie temporara

E. Leziunile viscerelor abdominale sunt cel mai des rezultatul unor traumatisme inchise

2. CS Alegeti semnul clinic cel mai frecvent in hematoamele retroperitoneale:

A. Polachiuria

B. Spasmul muschilor lombari
C. Disuria

D. Colica reno-ureterala

E. Hematuria

A. Leziune de pancreas

B. Hemoperitoneu

C. Infectii sistemice cu germeni incapsulati
D. Eventratie postoperatorie

E. Supuratia plagii postoperatorii

reprezinta:

CS Indicati complicatia postoperatorie postsplenectomica specifica:

CS Manevra Pringle pentru controlul temporar al hemoragiei in laparotomia exploratorie
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Aplicare de hemostatice locale
Pensare digitald a surselor de hemoragie
Incizie mediana xifopubiana
Pensarea pediculului hepatic in sangerari din rupturile hepatice
Pensarea hilului lienal in leziunile in ,,doi timpi”
lectap metoda de tratament corecta in plagile penetrante perforante:
. Administrarea de analgezice si supravegherea plagii
Pansamentul plagii asociat cu antibioterapia
. Vaccinarea impotriva infectiilor cu pneumococ
. Laparotomie, explorarea Intregului tub digestiv si tratamentul leziunilor
Stimularea tranzitului intestinal
6. CS Indicati complicatia mai frecventd ce poate aparea in rezultatul traumatismului
pancreatic:
A. Peritonita septica generalizata
B. Hemoperitoneul masiv
C. Abcesul subfrenic pe dreapta
D. Pancreatita acuta
E. Pancreatita cronica
7. CS Selectati optiunea chirurgicala in cazul leziunilor lienale cu hemodinamica stabila:
A. Splenectomie
. Antibioterapie
. Vaccinarea impotriva infectiilor cu pneumococ
Imobilizarea fracturilor costale
Tratament nonoperator
electati masura obligatorie 1n toate cazurile de plagi abdominale:
Laparotomie exploratorie
Profilaxia tetanosului si antibioticoprofilaxie
Plaga nepenetranta — explorarea Tntregului tub digestiv
. Laparoscopie diagnostica
Tomografie computerizata
auza agitatiei pacientului in faza de debut a socului hemoragic este determinata de:
. Vasoconstrictie
. Anxietate
Scéaderea masei sangvine circulante
. Oxigenarea insuficienta a creierului
Tahicardiei
10. CS Hemoragia intraabdominala se defineste ca:
A. Hematemeza
B. Hemobilie
C. Epistaxis
D. Hemoptizie
E. Hemoperitoneu
11. CM Selectati afirmatiile ce caracterizeaza traumatismele abdominale inchise:
A. Tn caz de impact pe zone laterale ale abdomenului se afecteazi preponderent organele
cavitare
Leziunile intestinale sunt mai rare si pot fi omise la examenul clinic initial
Leziunile prin decelerare sunt intalnite predilect in accidentele rutiere
Leziunile etajului supramezocolic sunt insotite constant de fracturi ale oaselor
bazinului
E. Contuziile abdominale centrale intereseaza in special organele parenchimatoase
12. CM Plagile abdominale pot avea caracteristicile:
A. Cele produse prin agenti contondenti asociaza cu efectul distructiv al contuziei

5. CS
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8. CS

9. CS
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Cele produse prin arme de foc de obicei sunt grave

Profilaxia tetanosului este obligatorie

Cele produse prin arme albe sunt de obicei multiple si asociaza leziuni vasculare
Se clasifica in penetrante, nepenetrante, transfixiante

13.CM Spemﬁcatl clementele corecte ale laparotomiei exploratorii in traumatismele
abdominale:

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A
B.
C.
D.
E.

Leziunile intestinale previn contaminarea abdominala
Incizia este mediana, xifopubiana

Manevra Pringle se realizeaza in caz de sangerare hepatica
In contamindrile importante, pielea se sutureaza

Este indicata numai dupa identificarea organului traumatizat

CM Managementul nonoperator al leziunilor hepatice si lienale in contuziile abdominale se
caracterizeaza prin:

A

B
C.
D

E.

Prezenta leziunilor asociate extraabdominale sunt contraindicatie pentru tratamentul
nonoperator

. In cazul esecului tratamentului nonoperator, se intervine chirurgical

Examinarea CT este obligatorie in identificarea leziunilor si initierea tratamentului

. Majoritatea traumatismelor splenice sdngereaza activ si nu pot fi abordate

nonoperator
Este contraindicat la pacientii cu hemoperitoneu

CM Selectati afirmatiile ce caracterizeaza tactica chirurgicald in leziunile lienale:

A

B.
C.

D.

E.

Prevenirea infectiilor grave se face prin vaccinare in primele 41 de zile
Tratamentul nonoperator este privit ca prima intentie

Hemostaza se obtine exclusiv prin electrocoagulare si sutura

Se Incearca tratamentul chirurgical cat mai des

Daci se intervine chirurgical se incearca conservarea totald sau partiald a splinei

CM Semnele clinice ale socului hipovolemic sunt urmatoarele:

A

B.
C.

D.

E.

Scaderea TA (sistolice <90 mmHg si TA medii < 50-60 mmHg)
Tahicardia

Tahipnea

Cresterea reflectorie a debitului urinar cu poliurie

Alterarea starii de constienta

CM Alegeti metodele diagnostice contraindicate la pacientii cu hemodinamica instabila:

A

CM

CM

m
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Tomografia computerizata

Laparoscopia

Toracocenteza

FAST

Laparocenteza
ndicati elementele ,, Triadei Letale” la politraumatizati:
Hipotermia

Acidoza

Anuria

Coagulopatia

Sindromul de detresa respiratorie a adultului
electati metodele de diagnostic pentru aprecierea leziunilor muschilor recti abdominali:
Lavajul peritoneal diagnostic

Laparoscopia

Tomografia computerizata

Toracoscopia

Ultrasonografia abdominala

CM Specificati metodele de hemostaza folosite in rezolvarea leziunilor hepatice:

A

Largirea leziunii hepatice cu suturarea sau ligatura sursei de hemoragie
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B. Tamponarea plagii hepatice transfixiante
C. Injectarea hemostaticelor locale Tn leziunile hepatice superficiale
D. Diatermocoagularea leziunilor hepatice superficiale
E. Mesierea perihepatica (packing)
21. CM Leziunile caror organe se vor manifesta clinic prin peritonita:
A. Vezicula biliara
B. lleonul
C. Rinichii
D. Splina
E. Colonul
22. CM Selectati fazele evolutive in perioada posttraumatica la pacientii cu leziuni de diafragma:
A. Infiltratie
B. Abcedare
C. Leziunein ,doi timpi”
D. Pseudoameliorare
E. Herniere si strangulare
23. CM Selectati caracteristicile hematomului supraaponevrotic:
A. Detasarea pielii si planului celular subcutanat de la aponevroza
B. Aprecierea unei colectii fluctuente la palpare
C. Tegumentele supraiacente reci, cianotice
D. Poate fi insotit de fals sindrom peritoneal
E. Punctia este managementul chirurgical indicat
24. CM Radiografia abdominald in ruptura diafragmei poate constata:
A. Hipertransparenta organelor migrate in cavitatea toracica
B. Ascensionarea hemidiafragmului afectat
C. Imagini hidroaerice
D. Atelectazie pulmonara
E. Deplasarea mediastinului spre partea afectata
25. CM Indicati criteriile abordarii nonoperatorii a leziunilor hepatice si lienale:
A. Hemodinamica stabila
B. Absenta semnelor peritoneale
C. Lipsa constientei
D. Prezenta leziunilor asociate
E. Tomografia computerizata este obligatorie in aprecierea severitatii i evolutiei
leziunilor
Traumatismele abdominale

20. A,B,D,E
21. ABE
22.D,E

23. AB,CE
24. AB,CD
25. ABE

©CoO~NOUAWNBRE
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11. B.C
12.  AB,CE
13. B.C
14. B,C
15. B.E
16. AB,CE
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17. AB
18. AB,D
19. CE

Peritonitele

1. CS Indicati forma peritonitei care evolueaza fara prezenta germenilor patogeni:
A. Primitiva
B. Secundara
C. Tertiara
D. Specifica
E. Postoperatorie
2. CS La un bolnav de 46 ani care a suportat apendicectomie pentru apendicita acuta
gangrenoasa, la a 5 zi postoperator au aparut dureri surde in regiunea suprapubiand, tenesme,
dureri acute la defecatie si disurie, febra 37,8- 38,5°C. Care este diagnosticul prezumptiv?
Paraproctita acuta
Tromboza anorectala acuta
Peritonita difuza
Abces al spatiului Douglas
Pielonefrita acuta
3. CS Indicati cauza cea mai frecventa a peritonitelor:
Ileusul intestinal acut
Ulcerul gastroduodenal perforat
Salpingita acuta
Apendicita acuta
Cancerul gastric
4. CS Pentru peritonita acuta NU este caracteristic:
Defansul muscular abdominal
Simptomul Courvoisier
Tahicardia
Retinerea elimindrilor de gaze si mase fecale
VVomele
5. CS Indicati semnul clinic principal in peritonita acuta:
VVomele
Durerile abdominale
Scaunul sangvinolent
Retinerea eliminarilor de mase fecale si gaze
Febra
6. CS Peritonita acuta poate fi secundara urmatoarelor afectiuni, CU EXCEPTIA:
Perforatiei diverticulului Meckel
Maladiei Crohn
Stenozei papilei Vater
Strangularii Richter
Ileusului intestinal acut

7. CS Indicati gestul chirurgical in abcesul de sac Douglas:

Punctia ecoghidata a abcesului prin cavitatea peritoneala

Clistere evacuatorii

Deschiderea si drenarea abcesului prin laparotomie mediana inferioara
Punctia, deschiderea si drenarea transrectald a abcesului

Doar tratament conservativ
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8. CS Indicati semnul cel mai sugestiv pentru stabilirea diagnosticului de peritonita acuta
postoperatorie:

Febra

Durerea

Pneumoperitoneul

lleusul intestinal persistent

Diureza

9. CS La un pacient de 70 ani cu infarct miocardic acut in anamneza, este prezent tabloul clinic
al peritonitei generalizate cu un debut de 3 zile. Indicati tactica medico-chirurgicala:
Interventie chirurgicald de urgenta dupa 24 ore de pregatire preoperatorie

Interventie chirurgicala imediata dupa administrarea preparatelor cardiotonice

Interventie chirurgicald urgentd dupa repletie hidro-electrolitica

Nu necesita pregatire preoperatorie

Interventie chirurgicald urgentd dupad stabilirea diagnosticului cu corectia insuficientei cardiace
10. CS La un pacient cu peritonita acuta difuza fecaloida in timpul laparotomiei s-a depistat
neoplasm rezecabil al ascendentului cu perforatia intestinului proximal de tumora. Indicati
volumul operatiei:

Suturarea perforatiei cu aplicarea ileotransversanastomozei

Hemicolectomie dreapta cu aplicarea ileostomiei terminale

Suturarea perforatiei cu aplicarea ileostomiei terminale

Suturarea perforatiei cu drenarea cavitatii peritoneale

Aplicarea cecostomiei cu suturarea perforatiei

11. CM Indicati scopul intubatiei gastrointestinale in tratamentul peritonitei difuze purulente:
Evidenta pierderilor lichidiene din tractul digestiv

Decompresia intestinului

Alimentarea pacientului prin sonda

Introducerea prin sonda a preparatelor medicamentoase

Profilaxia ocluziei intestinale paralitice

12. CM Indicati manifestérile clinice atribuite fazei reactive ale peritonitei acute:

Dureri 1n regiunea suprapubiana la efectuarea tuseului rectal

Tahicardie

Dereglari ireversibile hidroelectrolitice

Defans muscular al peretelui abdominal anterior

Leucocitoza

13. CM Indicati caile cel mai frecvent utilizate de administrare a antibioticelor in perioada
postoperatorie la pacientii cu peritonitd difuza:

Subcutan

Intramuscular

Intravenos

Intrarterial

Intraabdominal

14. CM Indicati afirmatiile corecte privind argumentarea efectuarii inciziei laparotomice in
peritonita acuta difuza:

Revizia adecvata a cavitatii peritoneale

Asanarea optimald a cavitatii peritoneale

Traumatismul minor al organelor cavitatii peritoneale

Pierderi minore de sange

Risc minimal de supurare a plagii

15. CM Indicati formele peritonitei acute, in care se determina depuneri de fibrina pe foitele
parietala si viscerald ale peritoneului:

Seroasa

Purulenta
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Fecaloida
Fermentativa
Fibrinoasa
16. CM Indicat maladiile care pot cauza sindromul de abdomen chirurgical fals:
Anevrismul disecant de aorta
Hematomul retroperitoneal
Fracturile multiple costale
Sindromul Reily
Hernia femurala strangulata
17. CM Peritonita acuta difuza se poate instala in urmatoarele forme ale apendicitei acute:
Colica apendiculara
Apendicita acuta catarald
Apendicita acutd flegmonoasa
Apendicita acuta gangrenoasa
Apendicita acuta perforativa
18. CM Pentru faza terminala a peritonitei acute sunt caracteristice:
Adinamia
Hipertermia
Tahicardia
Hipotonia arteriala
Hipertensiunea arteriala
19. CM Enumerati masurile terapeutice ale tratamentului complex al peritonitei acute difuze:
Tratamentul non operator
Diminuarea intoxicatiei
Corectia dereglarilor metabolice
Antibioterapia
Tratamentul parezei intestinale
20. CM Indicati criteriile de diagnostic al peritonitei anaerobe:
Evolutie fulminanta
Intoxicatie pronuntata
Confirmare bacteriologica
Cantitate enorma de exudat in cavitatea peritoneala cu o nuanta verzuie-cafenie
Lipsa exudatului in cavitatea peritoneald
21.CM Indicati tratamentul etiologic al peritonitei acute:
Antibioticoterapie
Pleurostomie
Lavajul cavitatii peritoneale
Tratament chirurgical
Corticoterapie
22.CM Enumerati consecintele peritonitei acute la nivel sistemic:
Alcaloza metabolica
Acidoza metabolica
Acidoza respiratorie
Insuficienta hepatica
Insuficienta renala
23.CM Specificati simptomele care faciliteaza diagnosticul de peritonita postoperatorie:
Febra persistenta
Prezenta hiperperistaltismului
Insuficienta renala acuta, insuficienta respiratorie acuta
Secretii purulente prin plaga/pe tuburile de dren
Prezenta pneumoperitoneumului
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24.CM Specificati semnele clinice prezente la palparea abdomenului in peritonita secundara

difuza:
Prezenta matitatii hepatice
Apérarea musculara
Matitate deplasabila pe flancuri
Fluctuenta in fosa iliaca dreaptd
Impastare epigastrica

25.CM Indicati microflora prezentata in peritonitele tertiare:

Fungii
Bacteriile cu patogenitate scazuta

Mmooy

Enterococii
Clostridiile
Stafilococii

Peritonitele (raspunsuri)
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Boala varicoasa

14. AB
15.B,CE
16. AB,C.D
17.CD,E
18. A,CD
19.B,CD,E
20. AB,CD
21.A,.CD
22.B,D,E
23. ACD
24.B,C
25.AB

1. CS Enumerati afirmatiile adevarate pentru sistemul venos profund al membrelor

inferioare, CU EXCEPTIA:

A. Sistemul venos profund dreneaza circa 90% din debitul sanguin al membrelor
B. Circulatia venoasa in regiunea labei piciorului este bidirectionala
. Forta gravitationala este cel mai important factor favorizant in intoarcerea venoasa

C
D. Venele profunde sunt situate subaponeurotic
E

. Dopplerografia este metoda de electie in evidentierea permeabilitatii

2.CS Indicati semnele caracteristice dereglarilor trofice n boala varicoasa:

® >

mo o

Scaderea temperaturii locale, diminuarea stratului pilos

. Coloratia bruna a pielii, celulita indurativa, eczema, prezenta ulcerelor trofice
Hipertrofia si alungirea membrului afectat, prezenta angioamelor, varice congenitale
Pigmentatia membrelor inferioare, atrofie cutanata, fistule arterio-venoase
Hipertrofia osoasa, hiperpigmentatia, ulcere trofice circulare, angioame

3.CS In tromboflebita ascendenta a venei safene magna cu raspandirea procesului la nivelul
treimei superioare a coapsei se indica:

A. Bandajul elastic al membrului
B. Administrarea dezagregantelor
C. Aplicarea locala a unguentelor cu heparina
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D. Interventie chirurgicalad de urgentd
E. Administrarea preparatelor ce imbunatatesc calitatile reologice sanguine

4. CS Indicati interventia patogenetica optimald in boala varicoasa complicata cu ulcer trofic de
gamba:

Troianov-Trendelenburg

Babcock

Linton

Madelung

Narath

5. CS Conform clasificarii CEAP (2004) stadiul Cs al bolii varicoase se caracterizeaza prin:
Jend in gambd, oboseald preponderent in ortostatism

Senzatie de greutate in gamba (,,gamba de plumb”)

Eczema, dermatitd pigmentara, lipodermo-scleroza, ulcer vindecat

Senzatie de tensiune Tn molet

Eczema, dermatita pigmentara, lipodermo-scleroza, ulcer activ

6. CM Care dintre factorii enumerati stau la baza instaldrii dereglarilor trofice cutanate in boala
varicoasa:

Ocluzia arterelor tibiale

Insuficienta valvelor venelor perforante

Tromboza venelor profunde ale gambei

Insuficienta valvulei ostiale a venei safene magna

Limfostaza

7. CM Probele functionale practicate in diagnosticul bolii varicoase pot furniza urmatoarele date:
Aprecierea insuficientei valvulare a venelor superficiale

Diagnosticarea tromboflebitei venelor superficiale

Aprecierea sediului perforantelor insuficiente

Evidentierea fistulelor arterio-venoase

Aprecierea permeabilitatii venelor profunde

8. CM Fluxul sanguin venos fiziologic al membrelor inferioare este caracterizat prin:
Flux de la periferie spre atriul drept

Flux din venele superficiale Tn cele profunde

Flux din venele profunde in cele superficiale

Flux bidirectional

Flux de la cord spre periferie

9. CM Enumerati complicatiile ce pot surveni in rezultatul scleroterapiei bolii varicoase:
Infiltrate

Tromboflebita a acuta a venelor superficiale si celor profunde

Trombembolie a arterei pulmonare

Necroza regionala a tegumentelor

Fistuld arterio-venoasa

10. CM Enumerati metodele ce pot fi utilizate pentru prevenirea trombemboliei masive
pulmonare in cazul unui tromb flotant al venei cave inferioare:

Trombectomia

Plicatia venei cave inferioare

Rezectia venei cave inferioare

Implantarea cava-filtrelor
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Crearea fistulei aorto-cavale

11. CM Selectati metodele de diagnostic specifice embolismului pulmonar:
Radiografia orientativa a cutiei toracice

Electrocardiografia

USG cordului

Angiopulmonografia

Scanarea perfuzanta pulmonara

12. CM Indicati factorii implicati in formarea trombilor:
Deteriorarea peretelui venos

Prezenta sunturilor arterio-venoase congenitale
Dereglarea ritmului cardiac

Incetinirea fluxului sanguin Tn vene

13. CM Enumerati caracteristicile sindromului postromboflebitic:
Alungirea membrelor inferioare

Durerile la nivelul extremitatilor

Cresterea volumului membrelor

Deformarea articulatiilor piciorului

Ulcerele trofice

14.CM Enumerati vizele interventiei chirurgicale in varicele primare, CU EXCEPTIA:

Suprimarea refluxului venos ostial

Plastia valvulelor incompetente

Intreruperea refluxului prin colateralele crosei venei safene magna
Implantarea cava-filtrelor

Stoparea refluxului prin venele comunicante si colaterale

15. CM Indicati factorii, care influenteaza pozitiv circulatia de reflux sanguin venos:

Forta sistolica reziduala
Aspiratia diastolica a atriilor
Aspiratia toracica

Presiunea intraabdominala
Pompa musculo-venoasa

Boala varicoasa (raspunsuri)

1. C 9.ABCD
2. B 10.B,D

3. D 11.D,E

4. C 12. ACE
S. C 13.B,CE

6. B,D 14.B,.D

7. ACE 15.AB,CE
8. AB
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CHIRURGIE ENDOCRINA

1.CM In legatura cu gusa sporadica sunt adevirate urmatoarele afirmatii:
Crestere de volum a tiroidei

Normofunctie tiroidiana

Apare la cca 20% din populatia unei zone

Apare mai frecvent la femei

Se transmite autosomal recesiv

mooOw>

2.CS.Convulsiile, simptomele Chvostek si Trusso dupa strumectomie se datoreaza:
A. Hipotiriozei

B. Crizei tiriotoxice

C. Traumatisme ale nervilor laringieni

D. Hipoparatiriozei

E. Efectelor reziduale ale tirotoxicozei

3.CM Indicatii pentru tratamentul chirurgical al unei gusi sunt:
Esecul tratamentului medical

Gusa parenchimatoasa difuza la debut

Gusa hipertiroidizata

Gusa nodulara

Gusa suspecta de malignizare

mooOw>

4.CM In functie de situatie pot fi utilizate urmitoarele tipuri de interventii chirurgicale in
tratamentul unei gusi:

Tiroidectomia subtotala

Lobectomia totala

Tiroidectomia totala

Lobectomia subtotala

Disectie cervicala radicala (radical neck dissection)

mooOw>

5.CS Imaginea scintigrafica a adenomului toxic arata:
Captare difuza si omogena a trasorului radioactiv
Captare difuza dar neomogena a trasorului radioactiv
Captare 1n “tabla de sah”

“Nodul fierbinte”

»,Nodul rece”
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6. CS Tratamentul cu iod radioactiv in tireotoxicoze are urmatoarele indicatii:
A. Boala Basedow

B. Adenomul toxic

C. Asocierea hipertiroide — cancer tiroidian

D. Tirotoxicozele induse de administrarea de hormoni tiroidieni

E. Hipertioridii secundare tumorilor secundare tireotrope

7. CS Complicatiile tiroidectomii includ urmatoarele, cu exceptie:
A. Pareza de recurent

B. Mixedem

C. Criza tetanica

D. Criza tirotoxica

E. Sindrom exoflatmic

8. CS.Cea mai frecventa complicatie a strumectomiei este:
A. Lezarea nervului recurent



B. Recidiva tiriotoxicozei

C. Hiperplazia aparatului limfoid
D. Tetania

E. Hipotirioza

9.CM. Adevarate pentru neoplazia endocrind multipla de tip I (MEN1) sunt urmatoarele
afirmatii:

Este compusa din tumori sau hiperplazii ale paratiroidelor, insulelor pancreatice si hipofizei
Este compusa din tumori sau hiperplazii ale suprarenalelor, pancreasului si hipofizei

in cadrul MEN 1 hiperparatiroidismul este cea mai comuni manifestare (90-100%)
Adenomul hipofizar pare a fi prezent la aproape toti pacientii cu MEN 1

MEN 1 este o anomalie genetica autozomal dominanta
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10.CS. Ce afirmatie referitor la tiroida cronica Riedel este falsa?

A. Glanda tiroida este invadata de tesut fibros sclerozant, dens

B. Poate insoti alte afectiuni fibrozante idiopatice

C. Clinic apare ca o gusa dura, lemnoasa

D. Pacientii prezenta gusa omogena (nodulara bine deliminata, palpator moale)
E. Scintigrama cu I**! evidentiazi o captare difuzi, neomogena

11.CM. Ce afirmatii referitor la tiroidita limfocitara Hashimoto sunt adevarate?
Este boala autoimuna

Apare predominant la femei

in serul pacientilor se evidentiaza titruri mari de anticorpi antitiroidieni
Boala este deseori familiala Tnsotita cu alte afectiuni autoimune

Clinic apare ca o gusad durd, lemnoasa, compresiva
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12. CS.0 complicatie care nu este caracteristica interventiilor chirurgicale pe glanda tiroida este:
A. Hemoragie

B. Embolismul aerian

C. Embolie grasa

D. Leziuni traheale

E. Afectarea nervului recurent

13.CM. Ce afirmatii referitor la neoplaziile endocrine multiple sunt incorecte?

Sunt sindroame in care la acelasi individ sunt prezente tumori interesdnd doud sau mai multe
glande endocrine

Ambele forme MEN I si MEN II au si o componenta tiroidiana

In formele MEN I si MEN II lipseste componenta tiroidian

Sindromul MEN II prezinta trei varietati: tipul a, B si tip familial

Feocromocitoma este componenta a sindromului MEN I

>

mooOw

14.CM. Sindromul Zollinger-Ellison are urmatoarea triada caracteristica:
Ulcere multiple sau multiplu recidivante, atipica, cu evolutie grava si rapida
Hiposecretie gastrica cantitativa si calitativa

Chimismul gastric indica hipersecretie bazalda abudenta

Tumora gastrino-secretoare (gastrinom)

Valorile gastrinei serice sunt mult scazute

mooOw>

15.CS. Ce afirmatie referitor la feocromocitom este incorecta:
A. Boala reprezinta 1-5% din maladiile suprarenalelor

B. Are o incidenta maxima intre 20-35 de ani

C. Este o tumora a celulelor cromofine

D. Mai frecvent se localiseaza in suprarenald dreapta



E. Este o tumora maligna

16.CS. Care din afirmatii referitoare la tratamentul feocromocitomului este incorecta:

A. Extirparea tumorii este unica solutie terapeutica

B. Gestul chirurgical trebuie precedat, insotit si urmat de tratamentul medicamentos de reglare a
tensiunii arteriale

Se practicd enuclearea tumorii, rezectia partiald a suprarenalelor sau adrenalectomia totala
Manipularea intraoperatorie a tumorii poate determina o criza hipertensiva

Gestul chirurgical se efectuiaza numai pe calea toracica

mo o

17.CM. Caracteristic timomului este:

Este o tumora a timusului

Este o tumora a suprarenalelor

Este o tumora a tiroidei

Tumora poate fi asimptomatica, cu semne clinice compresive sau cu sindroame concomitente
Miastenia In combinatie cu timom are un prognostic nefaborabil

mooOw>

18.CS. Care din afirmatii referitor la rasunetul clinic al miasteniei, la bolnavii cu timoame, este
incorecta:

Debut acut si decurgere maligna

Crize colinergice sa/sau miastenice

Dereglari severe motorice

Hipotrofii musculare

Respiratie parodoxala

mooOw>

19.CM. Urmatoarele fac parte din sindromul MEN-I1A:
A. Carcinom medular multicentric

B. Feocromocitom

C. Hiperparatiroidism primar

D. Hiperplazie de celule C

E. Hiperplazie timica

20.CS. Urmatoarele fac parte din sindromul MEN-IIB, cu exceptia:
Carcinom medular de tiroida

Feocromocitom

Ganglioneuroame intestinale

Insulinom

Nervoame mucoase

mooOw>

21.CM. Urmatoarele semne clinice pledeaza pentru un hiperparatiroidism primar:
Sete, poliurie, pierdere ponderala.

Crampe, fibrilatii musculare.

Slabiciune generald si musculara severa.

Dureri Tn oasele supuse presiunii, fracturi patologice.

Tegumente Ingrosate, depigmentate.

mooOw>

22.CM. Caracteristic pentru o criza tireotoxica este:
A. Hipertermie, tahicardie, hipertensiune
B. Termofobie, transpiratii, parastezii
C. Agitatie, stare confuzionald, virsaturi
D. Exoftalmie, insomnie, atrofii musculare
E. Enoftalm

23.CS. Pentru neoplazia endocrind multipla de tip I (MEN1) nu este caracteristic:



A. Este compusa din tumori sau hiperplazii ale paratiroidelor, insulelor pancreatice si
hipofizei

B. Este compusa din tumori sau hiperplazii ale suprarenalelor, pancreasului si hipofizei

C. In cadrul MEN 1 hiperparatiroidismul este cea mai comuna manifestare (90-100%)

D. Adenomul hipofizar pare a fi prezent la aproape toti pacientii cu MEN 1

E. MEN 1 este o anomalie genetica autozomal dominanta

24.CM. Ce afirmatii referitor la tiroidita subacuta de Quervain sunt adevarate?
Este mai frecventa la barbati

Apare dupa un epizod de infectie a cailor respiratorii superioare
Debuteaza cu ferba/frison

Tiroida creste rapid in volum, dureroasa la palpare

Este o forma grava de tireotoxicoza

mooOw>

25.CS. Sindromul MEN-IIA nu include:
. Carcinom medular multicentric

. Feocromacitom

. Hiperparatiroidizm primar

. Hiperplazie de celule C

. Hiperplazie timica

moowX>

KEY (Chirurgia endocrina)
1ABDE; 2D; 3ACDE; 4ABCD:; 5D; 6D; 7E; 8E; 9ACDE; 10D, 11ABCD; 12C;; 13CE;
14ACD:; 15E: 16E, 17ACE, 18E, 19ABCD; 20D, 21ACD:; 22AC:; 23B, 24BCD; 25E,.

AFECTIUNILE PLEURO-PULMONARE SUPURATIVE
(Abcesul pulmonar, Boala bronsiectatica, Gangrenul pulmonara, Pleureziile purulente
nespecifice)

1.CS. Care este localizarea mai frecvente a abceselor pulmonare prin aspiratie:
A. segmentele bazale anterioare ale lobilor inferiori
B. segmentele laterale ale lobilor inferiori
C. segmentele apicale ale lobilor superiori
D. segmentele anterioare ale lobilor superiori
E. segmentele posterioare ale plamanilor /preponderent lobii superior/

2.CM. Abcesele de origine bronhogenica In majoritatea cazurilor sunt:
A. multiple
B. periferice
C. solitare
D. centrale
E. bilaterale

3.CS. Care simptom nu este caracteristic pentru | faza a abcesului pulmonar acut?
A. tusea
B. sindromul de intoxicatie septico-purulenta
C. expectoratie purulenta
D. dispnee
E. sindromul algic

4.CS. Care metoda de diagnostic este mai informativa in faza | a abcesului pulmonar acut ?



A. scanarea cu radionuclizi

B. bronhoscopia

C. tomografia asociata cu punctie transtoracala
D. ultrasonografia

E. bronhografia

5.CM. Cea mai informativa metoda de diagnostic in faza a II a abcesului pulmonar acut este:
A. angiopulmonografia
B. radiografia de ansamblu in doua proiectii
C. scanarea cu radionuclizi
D. tomografia
E. ultrasonografia

6.CS. Cu care dintre formatiunile cavitare ale toracelui diagnosticul diferential al abcesului
pulmonar este mai dificil de efectuat?

A. cancerul pulmonar forma atipica

B. tuberculoza pulmonara forma excavata

C. chist supurat cu fistuld brongica

D. boala bronsiectatica

E. abces mediastinal

7.CS. Hemoragia profuza survine mai frecvent in:
A. boala bronsgiectatica
B. abcesele pulmonare
C. tuberculoza pulmonara
D. cancerul pulmonar
E. gangrena pulmonara

8.CS. Metoda de electie in asanarea abceselor voluminoase cu sechestre si intoxicatie septica
pronuntata este:

A. toracopneumocinteza cu drenaj

B. bronhoscopia

C. lavajul bronsic prin cateterism

D. microtraheostomia

E. toracopneumotomia si drenarea abcesului

9.CS. Metoda de baza al tratamentului local Tn cazul rupturei abcesului piogen sau gangrenos in
cavitatea pleurala, este:

A. bronhoscopia cu lavaj

B. punctia pleurala repetata

C. pleurotomie minima (inchisa)

D. toracotomie larga, asanarea, drenarea cavitatii pleurale si abcesului

E. rezectia pulmonara

10.CM. Care din cauzele enumerate duc la cronicizarea abcesului pulmonar?
tratamentul consevator intarziat

terapia antibacteriana defectuoasa

localizarea apicala a abcesului

terapia de detoxifiere neadecvata

abcesul pulmonar voluminos cu sechestre, asanat defectuos

mooOw>

11.CS. Complicatia cea mai grava a abcesului pulmonar cronic este:
A. tuberculizarea cavitatii reziduale



B. suprainfectarea cu fungi

C. amiloidoza viscerala

D. hemoptizia

E. pioscleroza cu bronsiectazii secundare

12.CS. Metoda de electie in tratamentul abcesului pulmonar cronic este:
A. tratamentul medical general
B. bronhoscopie cu lavaj
C. toracopneumotomia cu drenaj
D. terapia antibacteriana
E. rezectia pulmonara

13.CS. Boala bronsiectatica se dezvolta pe fondul:
A. piosclerosei
B. pneumoniei cronice
C. parenchimului neschimbat
D. emfizemului pulmonar
E. empiemului pleural cronic

14.CS. Care este simptomul functional dominant al bolii bronsiectatice?
A. sindromul algic
B. sindromul hemoptoic
C. sindromul de intoxicatie septico-purulenta
D. sindromul bronsic
E. febra

15.CS. Boala bronsiectatica afecteaza preponderent:
A. lobul superior al plamanului drept
B. lobul mediu al plamanului drept
C. lobul superior al plamanului stang
D. lobul superior si mediu al plamanului drept
E. lobii inferiori

16.CM. Diagnosticul diferential al bolii bronsiectatice este cel mai dificil de efectuat cu una
din urmatoarele maladii:

A. brongsitele supurate fara dilatatii bronsice

B. supuratii bronhopulmonare cronice cu bronsiectazii secundare

C. tuberculoza pulmonara

D. bronhocelele

E. formele chistice sau pseudochistice ale bolilor congenitale pulmonare

17.CS. Metoda cea mai eficace de diagnostic a bolii bronsiectatice este:
A. angiopulmonografia
B. radiografia de ansamblu
C. tomografia
D. bronhografia
E. bronhoscopia

18.CS. Tratamentul strict conservator a bolii bronsiectatice este indicat in urmatoarele cazuri,
exceptand:

A. bolnavii cu boli concomitente decompensate

B. stadiile initiale a maladiei, mai cu seama, la copii

C. cazurile de afectare a unui plaman si al unui lob sau mai multi din partea opusa

D. afectarea limitata a ambilor plamani



E. degerescenta amiloida grava a organelor interne

19.CS. Tratamentul conservator al bolii bronsiectatice include obligatoriu urmatoarele masuri,
exceptand:

A. corectia homeostazei

B. terapia de detoxicare

C. dezinfectia bronsiilor si a cdilor aeriene superioare

D. combaterea secretiei gastrice

E. tratamentul balneo-climatic

20.CS. Tratamentul chirurgical al bolii bronsiectatice in dependenta de procesul local este
indicat rar in urmatoarele cazuri:

A. bronsiectazii supurate unilaterale

B. plaman bronsiectatic complet distrus

C. bronsiectazii localizate bilateral bine delimitate

D. bronsiectazii difuze din copildrie, mai cu seama bilaterale, fard complicatie

E. bronsiectazii secundare, mai cu seama, hemoptoice

21.CS. Care din complicatiile postoperatorii imediate in rezectiile pulmonare pentru boala
bronsiectatica necesitd reinterventie chirurgicala de urgentd majora?

A. atelectazia

B. socul de durere

C. hemoragia intrapleurala

D. pneumatoraxul

E. inundatia traheo-bronsica

22.CS. Care metoda electiva de diagnostic in pleureziile purulente acute ?
A. ultrasonografia
B. scanarea plamanilor cu radionuclizi
C. radiografia de ansamblu 1n diferite pozitii /de profil, de fata, laterografia/
D. angiopulmonografia
E. bronhoscopia

Key (AFECTIUNILE PLEURO-PULMONARE SUPURATIVE):
1E, 2CD, 3C,4C, 5BD, 6C,7E, 8E, 9D, 10ABDE,11C,12E, 13C, 14D, 15E, 16 BE, 17D,
18D,19D, 20D,21C, 22C,;

MALADIILE NESUPURATIVE PLEURO-PULMONARE

1.CS.Care este calea principald de infestare in hidatidoza pulmonara primara:
Calea respiratorie

Calea digestiva

Calea directa prin mucoase

Calea directa prin muscaturi

Calea directa prin tegumente

mooOw>

2.CM. Echinococoza pulmonara secundara se produce pe:
A. Cale enterogena

B. Cale bronhogena

C. Prin mucoase

D. Pe cale hematogena

E. Pe cale limfogena



3.CS. Care dintre cele enumerate reprezinta elementele structurale proprie ale chistului hidatic
pulmonar, exceptand:

Membrana chitinoasa

Adventitia (adventia)

Membrana proligera

Scolecs

Vezicule fiice

mooOw>

4.CS. Care din complicatii chistului hidatic pulmonar se asociaza cu soc anafilactic:
A. Ruperea n bronhie

B. Supuratia

C. Ruperea in cavitatea pleurald

D. Ruperea in bronhie cu aspiratie in plamanul sanatos

E. Hemoragia

5.CS. Care din cele enumerate este complicatia cea mai frecventa al chisturilor aeriene
pulmonare subpleurale?

Supuratia

Pneumotoraxul spontan

Hemoptezia

Cancerizarea

Sindromul compresiv

mooOw>

6.CS.Diagnosticul diferential al chisturilor aeriene pulmonare se face cu urmatoarele afectiuni,
exceptand:

A. Tuberculoza excavata

B. Cancerul cavitar

C. Hidatidoza pulmonara necomplicata

D. Abcesul piogen pulmonar

E. Pleurezia purulenta interlobara cu fistula brongica

7.CS Care din investigatiile enumerate sunt primordiale in stabilirea diagnosticului de chist
aerian pulmonar:

Investigatie cu radionuclizi

Toracoscopia

Investigatii radiologice

Bronhoscopia

Investigatiile citologice si morfologice

mooOw>

8.CS. Factorul etiologic al revarsatului pleural nesupurativ este, cu exceptia:

A. Trauma canalului limfatic toracic (chilotoraxul)

B. Traumatismul toracelui cu lezarea pleurei, arterelor intercostale, parenchimului pulmonar
(hemotoraxul)

C. Revarsatul plevral pancreatogen

D. Ruperea abcesului pulmonar in cavitatea pleurala

E. Revarsatul pleural malign (metastatic)

9.CS. Care din semnele enumerate sunt caracteristice pentru pneumotoraxul cu supapa, cu
exceptie:

A. Dureri violente

B. Dispnee pronuntata

C. Bombarea unui semitorace

D. Turgistenta venelor gatului si a membrilor superioare



E. Hemoptizii

10.CS. Semnele radiologice caracteristice pentru pneumotoraxul compresiv sunt, cu exceptia:
A. Hipertransparenta unui hemitorace

B. Deplasarea pronuntata a mediastinului

C. Colabarea plamanului

D. Deplasarea semidiafragmului corespunzator spre cavitatea peritoneald

E. Balansarea mediastinului

11.CS. Care este procedeul terapeutic primordial in ajutorul medical de urgenta majord in
pneumotoraxul cu supaaa?

Administrarea de oxigen

Administrarea analepticilor respiratori

Transferarea pneumotoraxul cu subapa In pneumotoraxul deschis

Administrarea de cardiotomiei

Respiratie controlata

mooOw>

Key ( Afectiunile pleuro-pulmonare nesupurative)
1B,2BD, 3B, 4C, 5B,6C,7C, 8D, 9E, 10E, 11C,

CARDIOPATIILE CONGENITALE SI DOBANDITE

1. CS. Canalul arterial permiabil (CAP), selectati raspunsul fals:
A. CAP uneste carja aortei cu artera pulmonara
B. CAP uneste aorta ascendenta cu artera pulmonara
C. in perioada initiald a CAP oxigenarea sangelui in circuitul mic este marita
D. initial in hipertenzia pulmonara miofibrele arteriolare se hipertrofiaza
E. in faza IV a hipertenziei pulmonare torentul sanguin 1isi schimba directia prin CAP

2.CS. Defectul septului ventricular (DSV), care raspuns este gresit?
in DSV suflul sistolic se propaga pe toata cutia toracica

viciul din palid se poate transforma in cianotic

operatia paliativa poate fi efectuata numai dupa varsta de un an
operatia paliativa poate fi efectuata in primele trei luni de viata
operatia efectuata in faza cianogena este neefectiva

moaw>

3.CS. Defectul septului atrial (DSA), care este raspunsul incorect ?
A. n plastia defectului septului se aplica surjet in cotinuu
in plastia DSA se aplica suturi punctate
electrocardiografia depisteaza semne de suprasolicitare numai a camerelor drepte ale inimii
ventriculul stang ramane subsolicitat
schimbarile morfologice in micul circuit sangvin apar treptat

monw

4.CS. Coarctatia aortei, care raspuns este fals?

A. ngustarea aortei are loc dupa inceputul arterei brahiocefalice

B. ingustarea are loc distal de artera subclava stanga

C. sangele trece in partea inferioara a corpului prin artera subclava dilatata

D. tensiunea in arterele femorale este micsorata

E. plastia in coarctatia aortei constd in excizia segmentului ingustat cu suturarea termino-
terminal sau sutare cu

proteza vasculara, sau aplicarea protezei vasculare

10



5.CS. Stenoza izolata a arterei pulmonare (SIAP), care raspuns este fals?

A. 1n SIAP ingustarea poate fi valvulara sau subvalvulara

B. in SIAP trunchiul arterei pulmonare este dilatat

C. in SIAP tensiunea Tn micul circuit sangvin reflector se mareste

D. in SIAP zgomotul doi pe artera pulmonara este diminuat

E. operatia in SIAP consta in comisurotomie deschisa, excizia surplusului muscular, aplicarea
peticului din

material plastic

6.CS. Tratamentul chirurgical in tetrada Fallot. Care raspuns este fals?

A. operatia radicala subintelege dilatarea arterei pulmonare, plastia defectului septal cu
deplasarea
aortei spre ventriculul stang

B. operatiile paliative sunt mai efective pina la varsta de trei ani

C. mai frecvent in operatia paliativa se restituie anastomoza a.subclava - ramura arterei
pulmonare pe
dreapta

D. in tetrada Fallot numarul eritrocitelor este diminuat

E. la ECG predomina semne de suprasolicitare a ventricului drept

7.CM. Tamponada cardiaca se traduce prin urmatoarele semne:
A. presiune venoasa crescuta
B. soc
C. minut-volum cardiac scazut
D. umplere diastolica a inimii crescuta
E. tensiune arteriald scazuta

8.CS. Anevrismul disecant al aortei toracice este favorizat, in primul rand, de:
A. ateroscleroza
B. sifilis
C. degenerescenta tunicii medii
D. trauma
E. coarctatia de aorta

9.CM. Stenoza mitrald poate rezulta din urmatoarele:
A. scadere a debitului cardiac
B. fibrilatie arteriala
C. embolie sistemica
D. crestere a rezistentei periferice
E. edem pulmonar

10.CS. Cel mai frecvent viciu cardiac congenital este:
A. tetrada Fallot
B. comunicarea interventriculara
C. canalul arterial persistent
D. comunicarea interatriala
E. transpozitia vaselor mari

Key (Cardiopatiile congenitale si dobandite)
1B, 2ACDE, 3B, 4E, 5E, 6D, 7B, 8E, 9ABCE, 10D.
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ARTERIOPATIILE PERIFERICE OBLITERANTE

1.CS. Tratamentul fistulelor artero-venoase consta in:
A excizia fistulei cu restabilirea continuitatii vaselor
B ligaturarea arterei distale de fistula
C amputatia membrului
D ligaturarea venei distale de fistula
E tratament exclusiv medicamentos

2.CM. Schimbiarile trofice conditionate de ischemia cronica includ urmatoarele:

A caderea parului

B modificarile unghiilor
C atrofia pielei

D atrofia musculaturii

E osteoporoza

3.CS. Embolii arteriali se fixeaza mai des la nivelul:
A bifurcatiei aortice
B arterei iliace comune
C arterei femurale comune
D vaselor cerebrale
E arterei poplitee

4.CS. Ce afirmatie referitoare la particularitatile maladiei Burger este incorecta?

A se intalneste mai frecvent la barbati

B se observa intre 20 si 40 ani

C este insotita de claudicatie intermitenta

D este in raport strans cu fumatul

E prezinta o forma deosebita de ateroscleroza

5.CS. Claudicatia intermitenta ca urmare a aterosclerozei avansate a arterelor iliace externe este

mai efectiv tratata prin
A simpatectomie lombara
B gimnastica efectuata zilnic
C by-pass
D vasodilatatoare
E rezectie a segmentului afectat cu anastomoza

6.CS. La aparitia trombozei acute arteriale al membrilor contribuie:

cardioscleroza aterosclerotica
endocardita septica
viciul mitral reumatic

mooOw>

toate cele enumerate

7.CS. Date despre starea arterelor magistrale distal de locul emboliei putem obtine la:

capilaroscopie
examenul obiectiv
examinare radionuclida
dopplerografie

toate cele mentionate

mooOw>

8.CS. Operatia de baza, efectuatd in embolia arterii femurale este:

A. dilatare renghenoendovasculara

ateroscleroza obliteranta al vaselor membrilor inferioare
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B. trombintimectomia
C. embolectomia

D. profundoplastia

E. by-pass

9.CS. Factorul principal, ce determina tactica de tratament in insuficienta arteriala acuta este:
varsta pacientului

gravitatea starii generale

gradul ischemiei membrului

prezenta ocluziei aterosclerotice concomitente

localizarea trombului sau embolului

mooOow>

10.CS. Restabilirea circulatiei sanguine in insuficienta arteriala acuta al membrului este absolut
contraindicata in:

ischemia de gr. la lent progresiva

ischemia de gr. Ilb pacientul cu infarct miocardic

ischemia de gr. Illa la pacient cu ictus

ischemia de gr. lllc

varsta pacientului >85 ani

mooOw>

11.CS. Amputatia ca operatie de electie in insuficienta arteriald acuta al membrelor este indicata:
in ateroscleroza avansata al vaselor magistrale al membrelor cu manifestarile incipiente ale
trombozei acute

la pacienti 1n varsta avansata

in gradul I11b de ischemie

numai in gradul Illc de ischemie

n internare tardiva a pacientului

>

mooOw

12.CS.Terapia conservativa in embolie acuta arteriald poate fi metoda de electie in :
n stadiu avansat al ischemiei acute

la pacienti in varsta >80 ani

la pacienti cu patologie concomitentd grava

in caz de contraindicatii absolute pentru tratament chirurgical

in prezenta maladiilor trombogene si embologene

mooOw >

13.CS. Pentru tromboza acuta a arterei magistrale a piciorului nu este caracteristic:
A paliditate
B dureri
C edem
D parastezie
E disparitia pulsului

14.CS. Catre sindromul ischemic a membrelor inferioare se atirna tot in afara de:
A lipsa pulsului
B parastezii
C ulcere trofice a gambei
D paralizie inferioara
E paliditatea tegumentelor si dureri

15.CS. In embolia arterei femurale, ischemie gradul 111 (contractura piciorului) metoda de
electie este:

A embolectomie de urgenta

B terapie trombolitica

C terapie cu anticoagulati

13



D terapie simptomatica
E amputatia primara a piciorului

16.CS. Embolia arterei brahiale poate fi cauzata de ori si care maladie cu exceptie:
A stenoza mitrala

B infarct miocardic acut
C anevrisma cordului
D anevrism a aortei abhdominale

E comprimarea arterei subclavia cu o coasta cervicala adaugatoare

17.CS. Viabilitatea piciorului ischemizat de origina embolica se poate aprecia prin:
A sfigmografie

B reovazografie
C scintigrafie cu Te 99 (tehnetii)-pirofosfat
D pletismografie
E termografie
18.CS. Cel mai perfect instrument pentru embolectomie din artera magistrala este:
A inelul vascular Wolmar
B vacuum-aspirator
C cateterul Fogarti cu balonas
D cateter Dormia
E pensa fenestrata

19.CS. Anevrismele aterosclerotice periferice se localizeaza
cel mai frecvent la nivelul arterei

A carotide

B subclaviculare

C femurale

D poplitee

E ulnare

20.CS. Un bolnav in varsta de 80 ani se prezintd cu maladie cardiaca severa si claudicatie

intermitenta pronuntata in piciorul drept. Tratamentul de electie in acest caz este:
A by-pasul aorto-femural

B by-pasul axilo-femural drept
C by-pasul femuro-femural

D by-pasul aorto-iliac drept

E simpatectomia dreapta

21.CS. Sindromul Leris - aceasta este:
A artereita nespecifica brahiocefala
B ocluzie aterosclerotica a bifurcatiei aortei

C capilaropatia periferica a extremitatilor
D trombangiita migranta

E ocluzia venei cave inferioare

22.CS. Pentru sindromul Leris este caracteristic, tot afara de:
A hipotermia membrelor inferioare
B paliditatea pielei
C tromboflebita migranta a membrelor
D dureri in regiunea fesiera la sezut
E impotentei

23.CS. Pentru sindromul Takayasu nu este caracteristic:



A disparitia pulsului la membrele inferioare
B disparitia pulsului membrele inferioare

C grafospasm

D cefalee, vertijuri

E scadere vederii pana la cecitate

24.CS. Pentru tratamentul chirurgical in sindromul Leris ce-a mai reusita metoda va fi:
A simpatectomie lombara
B simpatectomie periarteriala
C sunt aorto-femural bifurcati anal
D sunt aorto-femural unilateral
E trombectomie cu cateterul Fogarti

25.CS .Alegeti afirmatie corectd referitor la manifestarea clinica aneurizmului aortic abdominal
(AAA):
A. Tn 70-75% de cazuri din toate aneurizmului aortic abdominal sunt simptomatice la
diagnosticare
B. Examinare fizicala de rutina si metodele imagistice permit a stabili diagnosticul
C. AAA frecvent se diagnostica intdmplator in timpul operatiilor abdomenale pentru alte
patologii
D. Pacientii des pun diagnosticul de sinestator
E. Hipotenzie si soc sunt caracteristice pentru aneurizmului aortic abdominal neerupt

26.CM. Alegeti afirmatiile corecte referitor la manifestarea clinica aneurizmului aortic

abdominal erupte:

A. Dureri abdomenale, soc si tumora pulsativa abdominala

B. Dureri sunt avansate, dar sunt caracteristice si pentru aneurizmului aortic abdominal
neerupt

C. Dureri abdomenale nu depind de pozifia bolnavului si relativ sunt constante

D. Hipotenzie si soc nu sunt caracteristice pentru aneurizmului aortic abdominal neerupt

E. lcter

27.CM. Alegeti afirmatiile corecte referitor la aneurizmului aortic abdominal:

A. Cresterea incidentei a aneurizmului aortic abdominal reflecta crestere varstei medie a
populatiei, imbunatatirea metodelor diagnostice

B. Incidenta aneurizmului aortic abdominal creste cu alte leziuni aterosclerotice

C. La pacienti cu aneurizmul femoral sau popliteal incidenta aneurizmului aortic abdominal
creste pana la 50%

D. Majoritatea aneurizmului aortic abdominal sunt simptomatice Tnainte de eruptie

E. Aneurizmului aortic abdominal este asociat cu boala varicoasa a membriilor inferioare

KEY (ARTEROPATIILE PERIFERICE OBLITERANTE):
1A, 2ABCD, 3C, 4E, 5C, 6D, 7D, 8C, 9C, 10D, 11D, 12D, 13C, 14C, 15E, 16D, 17C,
18C, , 19D, 20C, 21B, 22C, 23B, 24C, 25 B, 26ABCD, 27 ABC.

AFECTIUNILE CHIRURGICALE A DIAFRAGMULUI

1. CM. Enumerati partile slabe ale diafragmului:
A. Fisura Larrey

B. Fisura Morgani

C. Fisura Bohdalec

D. Triunghului lui Paimerov
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E. Hiatus aorticus

2.CS. Tabloul clinic al herniei hiatale prin alunecare include :
Disfagie

VVome frecvente

Perozis

Micsorarea ponderei corporeale

Nici un raspuns corect

mooOw>

3.CS. Pacientul a fost internat in clinica cu dureri 1n regiunea hemitoracelui stang, dispnee care
se intensifica postprandial si la efort fizic,de asemenea in pozitie orizontala a corpului,
greturi,vome repetate care usureaza starea pacientului. La radiografia cutiei toracice sa depistat
o formatiune de volum cu nivel hidroaeric.

Stabiliti diagnosticul :

A- Pneumonie abscedanta pe stanga

B- Angina pectorala

C- Hernie hiatald prin alunecare

D- Hemotorace pe stanga

E. Hernia posttraumatica a diafragmului

4.CS. Care sunt conditiile necesare pentru diagnosticul radiologic al herniilor hiatale prin
alunecare?

In pozitie verticala

In pozitie semisezinda

In pozitie Trendelenburg

Hipotonie artificiala a duodenului

In pozitie orizontala

mooOw>

5.CS. Enumerati cele mai frecvente semne clinice ale herniei hiatale prin alunecare:
Perozis; Dureri retrosternale; Melena

Dureri retrosternale; Melend; Ocluzie intestinald; Vome

Ocluzie intestinald; Vome; Perozis

Perozis

Perozis; Vome; Melena

mooOw>

6.CS. Care vor fi recomandarile pentru un pacient cu esofagita de reflux pe fon de hernie hiatala:
A. Pozitie ridicata a regiunii cefalice a corpului in timpul somnului; Administrarea antacidelor;
Administrarea Cerucalului
B. Alimentare fractionata in portii mici; Pozitie ridicata a regiunii cefalice a corpului in timpul
somnului; A nu se culca posprandial
Administrarea antacidelor; Administrarea Cerucalului; A nu se culca posprandial
. Alimentare fractionata in portii mi; Administrarea antacidelor; A nu se culca posprandial
Alimentare fractionata in portii mici; Pozifie ridicatd a regiunii cefalice a corpului
in timpul somnului; Administrarea antacidelor; Administrarea Cerucalului; A nu
se culca posprandial

mo o

7.CS. Pacienta 54 ani acuza dureri retrosternale si in regiunea epigastrala postprandial , disfagie ,
eructatii. La radiografia cutiei toracice in mediastinul posterior s-a depistat o formatiune rotunda
cu nivel hidric .Dupa administrarea contrastului s-a vizualizat portiunea cardiala a stomacului
supradiafragmal. Ce patologie suspectati?

A. Cancer a regiunii cardiale a stomacului

B. Diafragm relaxat

C. Hernie hiatala

D. Hernie retrosternala Lorrey
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E. Hernie paraesofagiana

8.CS. Pacient 1n virstd de 40 ani acuza dureri retrosternale cu iradiere in regiunea scapulara,
eructatii , perozis. Semnele susnumite se intensifica la flexia anterioard a corpului. La bolnav
este suspectatd hernie hiatald. Care investigatii le enumerate pemit de a concretiza diagnosticul?
A. FEGDS; CPGRE; pH — metria stomacului
B. FEGDS; R- grafia stomacului in pozitie Trendelenburg; lonomanometrie

esofagiana; pH — metria stomacului
C. R- grafia stomacului in pozitie Trendelenburg; CPGRE; lonomanometrie

esofagiana; pH — metria stomacului

D. FEGDS; R- grafia stomacului in pozitie Trendelenburg; CPGRE; pH — metria

stomacului
E. R- grafia stomacului in pozitie Trendelenburg; CPGRE; lonomanometrie esofagiana; pH —
metria stomacului

9.CS. Pacientul acuza perozis, dureri retrosternale, dureri in regiunea hipocondrului sting cu
iradiere in regiunea cordului si scapulara stinga. Mai frecvent apar la flexia anterioara a corpului,
postprandial. La examenul radiologic s-a depistat esofagul scurt, nedilatat. Substanta de contrast
din esofag patrunde intr-o formatiune semisferica cu pereti subtiri localizata supradiafragmal.
Apoi patrunde in stomac vizualizind pliurile pronuntate.

Concluziile D-stra?

Acalazie a esofagului

Hernie diafragmala Bohdalec

Cancer esofagian cu trecere Tn stomac

Hernie hiatala prin alunecare

Hernie paraesofagiana

mooOw>

10.CS.Care sunt indicatiile pentru tratamentul chirurgical al herniei hiatale?

A. Tratament conservativ neeficace, Hemoragii esofagiene frecvente, Hernii hiatale
prin alunecare necomplicate

B. Formarea stricturilor de origine inflamatorii a esofagului; Hemoragii esofagiene
frecvente

C. Tratament conservativ neeficace; Formarea stricturilor de origine inflamatorii a
esofagului; Hemoragii esofagiene frecvente

D. Hernii hiatale prin alunecare necomplicate; Esofag scurt congenital

E. Tratament conservativ neeficace; Formarea stricturilor de origine inflamatorii a
esofagului; Hemoragii esofagiene frecvente; Esofag scurt congenital

11.CS.Esofagita eroziv- ulceroasa poate fi o complicatie a:
A. Cancerului gastric
B. Ulcerului duodenal
C. Cardoispazmului
D. Herniei hiatale prin alunecare
E. Gastritei cronice
KEY (AFECTIUNILE CHIRURGICALE A DIAFRAGMULUI)

1ABCE; 2C; 3C; 4C; 5A; 6E; 7C; 8B; 9D; 10E; 11D.

CHIRURGIA MEDIASTINULUI

1.CM. Care din metodele de investigatii enumerate se folosesc pentru aprecierea localizarii
tumorilor si chisturilor in mediastin?
A metodele radiologice
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biolocatia ultrasonora

rezonanta magnetica nucleara
metodele instrumentale de diagnostic
investigatiile morfologice

moOw

2.CS. Care din metodele de investigatii enumerate confirma histogeneza tumorilor
mediastinului?

rezonanta magnetica nucleara

tomografia computerizata

mediastinografia

examenul morfologic

pneumomediastinigrafia

moow»

3.CS. Tumorile mediastinului de origine embrionara sunt urmatoarele, exceptand:
chisturile dermoide si teratoamele

seminoamele primitive

tumorile benigne si maligne din mezenhim

corioepiteliomul primitiv

cordomul

moawp

4.CM. Tumori dezvoltate pe seama tesuturilor mediastinale adulte sunt urmatoarele, exceptand:
A tumori din tesutul conjunctiv

B tumori neurogene

C tumori din tesut adipos celular

D tumori epiteliale

E tumori din vasele sanguine si limfatice

5.CM. Tumori si chisturi mediastinale primitive sunt urméatoarele, exceptand:
A tumori timice

B meningocelul

C chistul hidatic

D tumori metastatice

E maladia Hodgkin

6.CM. Contraindicatiile absolute pentru interventia chirurgicala in tumorile maligne
mediastinale sunt urmatoarele:

metastaze la distanta

sindromul venei cave superioare

paralizie laringiana stabila (persistenta)

disfagie

sindromul doloric

moawp

7.CS. Care afirmatie este corecta in atitudinea tacticei de tratament a tumorilor benigne si
chisturilor mediastinale?

supraveghere in dinamica

tratamentul chirurgical

tratamentul radioterapeutic

chimioterapia

tratamentul combinat

mooOw>

8. CS. Cea mai eficace metoda de tratament Tn tumorile maligne neganglionare a mediastinului
este urmatoarea:

A tratamentul chirurgical

B tratamentul radioterapeutic
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C tratamentul chimioterapeutic
D tratamentul radioterapeutic si chimioterapeutic
E tratamentul combinat: chirurgical si chimioterapeutic

9.CM. Emfizemul mediastinului poate fi provocat de urmatoarele cauze:
A ruptura traheei

B ruptura esofagului

C ruptura bronsiilor

D ruptura stomacului

E ruptura pericardului

10.CM. Care forme ale mediastinitei acute nespecifice sunt primitive?

mediastinita cauzata de traumatismulmediastinului fara lezarea organelor mediastinului
mediastinita cauzatd de traumatismul mediastinului cu lezarea organelor mediastinului
mediastinita cauzatd de trauma mediastinului cu lezarea pleurei si plamanilor
mediastinita consecutiv unui focar din vecinatate

mediastinita metastatica (consecutiv unor infectii generalizate)

moOQw >

11.CS. Care din metodele enumerate de diagnostic in mediastinita acuta purulenta sunt cele mai
informative?

A ultrasonografia

B investigatiile de laborator

C metodele radiologice

D bronhoscopia

E pneumoperitoneum

12.CM. Care din sindroamele §i simptoamele enumerate sunt caracteristice pentru mediastinita
acuta?

A. Dureri retrosternale

B. Dureri interscapulare

C. Disfagie

D. Dereglari respiratorii

E. Stabilitatea hemodinamicei

KEY (Afectiunile chirurgicale ale mediastinului)
1-ABCD; 2-D; 3-C;4-ABCE; 5-BCD; 6- ABC;7-B; 8-E;9-ABC;10- ABC; 11-C; 12-ABCD.

PATOLOGIA CHIRURGICALA A ESOFAGULUI

1.CS. Sindromul esofagian cuprinde urmatoarele semne, exceptand:
A regurgitatii
B sialoree
C sughit
D disfagie
E dureri retrosternale

2.CS. Disfagia paradoxala caracterizeaza
A tumori esofagiene benigne
B cancerul esofagian
C diverticulii esofagieni
D stenozele esofagiene peptice
E acalazia cardiei
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3.CS. Care din explorarile urmatoare poate evidentia cel mai exact refluxul gastroesofagian?
A endoscopia
B esofagomanometria
C tranzitul baritat eso-gastric
D scintigrafia esofagiana
E pH-metria esofagoana

4.CS. Ruptura spontana a esofagului se traduce prin urmatoarele semne, exceptand:
A durere vie retrosternala la deglutitie
B voce nazonata
C emfizem subcutan cervical
D disfagie paradoxala
E hidropneumatorax

5.CS. Care este cea mai frecventa complicatie a diverticului Zenker?
A hemoragia
B perforatia
C malignizarea
D complicatiile pulmonare
E flegmonul peridiverticular

6.CS. Care afirmatie referitoare la diverticulul Zenker este falsa?
A este un diverticul de pulsiune
B se localizeaza in 1/3 inferioara a esofagului
C se poate rupe in timpul manevrelor endoscopice
D peretele diverticulului este constituit din mucoasa
E se opereaza numai daca este simptomatic

7.CS. Care afirmatie referitor la diverticulul epifrenic nu este exacta?
A este insotit de reflux gastro-esofagian
B este un diverticul de tractiune
C se poate confunda cu hernia hiatala
D poate fi mai mare decét diverticulul bifurcational
E se poate insoti de alte boli esofagiene

8.CS. O disfagie capricioasd, intermitentd, accentuata de emotii evoca cel mai adesea:
A o esofagitad peptica
B un reflux gastro-esofagian
C un megaesofag
D un cancer esofagian
E o sclerodermie

9.CS. Stenozele esofagiene postcaustice se caracterizeaza prin urmatoarele, exceptand:
A sunt multiple si etajate
B sunt excentrice
C se situeaza la nivelul stramtorilor anatomice esofagiene
D intereseaza numai mucoasa
E se pot insoti de stenoza pilorica

10.CS. Urmatoarele circumstante pot antrena un reflux gastro-esofagian, exceptand:
A diverticulul Zenker
B hernia hiatala prin alunecare
C gastrectomia polara superioara
D brahiesofagul
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E scaderea presiunii sfincterului esofagian inferior

11.CS. In acalazia cardiei persistd urmatoarele semne clinice cu exceptia:
A disfagiei frecvent paradoxale
B rolul declansator al emotiilor
C varsaturile sunt frecvente
D evolutie capricioasa
E este posibila malignizarea

12.CS. Interventia chirurgicald de electie in cardiospasm este:
A esofagogastrostomia
B vagotomia tronculara cu drenaj
C rezectia de esofag
D esocardiomiotomia combinat cu un procedeu antireflux
E operatia Nissen

13.CS. Tratamentul de electie in acalazia cardiei gr. I-11 este:
A spazmolitice
B dilatarea instrumentala a sfincterului esofagian inferior
C esofagomiotomia
D sedarea bolnavului
E dieta in asociere cu neurotropice

14.CS. Factorul declansator in cardiospasm este:
A combustiile
B refluxul gastro-esofagian
C dereglarile sistemului nervos central si vegetativ
D anomaliile de dezvoltare
E pirozisul

15.CS. Ulcerul Barret este definit de:
A scaderea pH-ului esofagian
B leziuni termice §i corozive
C metaplazie prin celule cilindrice de mucoasa gastrica
D perforatie de corp strain
E reflux gastro-esofagian

16.CM. Sindromului Boerhaave este caracteristic:
A ruptura postemica la nivelul esofagului distal
B mediastinita acuta
C defect liniar de mucoasa in regiunea cardiald cu hemoragie
D defans muscular abdominal
E prezenta gazului sub diafragm la radiografia de panorama a abdomenului

17.CM. Semnele radiologice ale acalaziei cardiei sant:
A Tngustarea esofagului la nivelul sfincterului inferior esofagian
B ingustari segmentare localizate pe traiectul esofagului
C semnul ,,cozii de soricel”
D dilatare suprastenotica in forma de ,,palnie” a esofagului
E lipsa sincronizarii deschiderii sfencterului inferior esofagian cu deglutitia

18.CM. Tratamentul chirurgical al acalaziei are urmatoarele obiective:
A cardiomiotomia extramucoasd
B crurorafie posterioara
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C vagotomie tronculara
D fundoplicatie
E rezectie de esofag

19.CM. Numiti mecanismele ce impiedica refluarea continutului gastric n esofag:
A contractiile tonice ale sfincterului inferior esofagian
B gradientului dintre presiunea toracica si cea abdominala
C reflexul deschiderii cardiei la deglutitie
D unghiul His
E valva Gubarev

20.CM. Dupa localizare se disting diverticuli esofagieni:
A faringoesofagieni
B supraaortici
C bifurcationali
D epifrenici
E cardiali

21.CM. Numiti particularitatile distinctive ale diverticului Zenker
A este localizat pe peretele anterior la trecerea faringelui in esofag
B este un diverticul tractional
C presiunea marita si discordanta contractiilor musculare sunt cauzele formarii diverticului
D necesita diverticulectomie
E poate fi rezolvat prin invaginare

22.CM. Pentru diverticulii bifurcationali este caracteristic:
A rupere in trahee
B dureri retrosternale
C defans muscular abdominal
D este prezent semnul ,,snuruirii ghetelor”
E mai des au clinicd muta

23.CM. Complicatiile diverticulelor esofagieni sunt considerate:
A perforatia, penetratia, hemoragia
B stenoza de esofag
C acalazia cardiei
D fistulele
E cancerul

24.CM . Indicatii pentru tratament chirurgical al diverticulelor esofagieni servesc:
A complicatiile diverticulelor
B diverticulele mici fara complicatii
C pseudodiverticulele
D retentie de mase ingerate n diverticul
E diverticule mari cu retenfie minima de mase ingerate

25.CM. Care fenomene produse de perforatia esofagului formeaza triada Mackler:
A vomismente
B hemoragie
C durere toracica joasa
D emfizem subcutanat cervical
E disfagie

26.CM. Care fenomene produse de perforatia esofagului formeaza triada Barret:
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A dispnee

B vomismente

C diaree

D emfizem subcutanat

E defans muscular epigastral

27.CM. Care fenomene produse de perforatia esofagului formeaza triada Anderson:
A vomismente
B emfizem subcutan
C polipnee
D contractura abdominala
E hemoragie

KEY (AFECTIUNILE CHIRURGICALE A ESOFAGULUI)
1-C; 2-E; 3-C; 4-D; 5-D; 6-B; 7-B; 8-C; 9-D; 10-A; 11-C; 12-D; 13-B; 14-C;
15-C; 16-ABD; 17-ACDE; 18-AD; 19-ABDE; 20-ACD; 21-CD; 22-ABE; 23-ABDE;
24—ADE; 25-ACD; 26-ADE; 27-BCD .

HEMORAGIILE DIGESTIVE

1. CS. Unde se afla linia de demarcatie, pornind de la care putem vorbi despre hemoragii din
segmentul superior si din cel inferior ale tubului digestiv

A la nivelul papilei Vater

B la nivelul flexurii inferioare a duodenului

C la nivelul unghiului duodeno-jejunal

D cu 30-50 cm distal de ligamentul Treitz

E la nivelul valvulei Bauhin

2. CS. Din semnele clinice ale hemoragiei cel mai putin relevant ca criteriu de gravitate a
pierderii de sange este...

A Hematemeza

B caracteristica pulsului si valoarea tensiunii arteriale

C frecventa muscarilor respiratorii

D semnele vasoconstrictiei periferice

E melena

3.CS. Despre influenta microcirculatiei deficitare asupra organelor interne in conditii de
hipovolemie, cauzata de pierderea de sange, este mai lesne sa judecam dupa tulburérile
functionale interesind...

A encefalul

B cordul

C pldmanii

D intestinul

E rinichii

4.CS. Din metodele de diagnostic al hemoragiilor din segmentul superior al tubului degestiv
este prioritara..
A endoscopia
B radiografia baritata
C scintigrafia
D angiografia
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E laparotomia exploratorie

5. CS. Ce afirmatie referitoare la ulcerele de stres este eronata
A se observa in stari de risc sporit
B ulceratiile sint multiple
C pina la aparitia complicatiilor evolueaza asimptomatic
D se complica prin hemoragie si perforatie
E hemoragiile din ulcerele acute au tendinta de hemostaza spontana

6.CS. In terapia incipienta a hemoragiilor, conditionate de ulceratiile acute, se aplica in primul
rind...
A blocanti H2 histaminici
B antacide
C perfuzie selectiva cu vasopresina
D perfuzii intravenoase, si refrigeratie gastrica
E vitamina A in megadoze

7. CS. Persistenta hemoragiei dupa tratamentul conservator al ulcerelor acute, impune masuri
suplimentare de tipul celor enumerate mai jos. Care din ele sint preferabile

A diatermo- si fotocoagularea

B VT cu piloroplastie

C VT cu antrectomie

D rezectia subtotala a stomacului

E gastrectomia

8. CS. Hemoragia difuza redutabila din mucoasa gastrica nu se preteaza hemostazei prin metode
conservatoare de rutina, coroborate de perfuzia selectiva cu vasopresina, de embolizarea vaselor
gastrice si de fotocoagulare. In 24 de ore bolnavului i s-au transfuzat 2,5 | de singe, insa starea
lui ramine instabila. In aceste curcumstante este mai rationala ...

A VT cu piloroplastie

B VT cu antrectomie

C rezectia subtotala a stomacului

D rezectia proximala a stomacului

E gastrectomia

9. CS. Solutia de continuitate a mucoasei in sindromul Mallory-Weiss se produce predilect...
A in zona jonctiunii cardioesofagiane
B pe pereteele antral anterior
C pe peretele antral posterior
D pe mica curbura a stomacului
E in zona pilorului

10. CS. Instalarea sindromului Mallory-Weiss este favorizata de urmatorii factori, exceptind...
A perturbarea functiei evacuatoare a stomacului
B reducerea mobilitatii mucoasei si submucoasei
C disarmonia dintre contractiile esofagului si stomacului
D refluxul gastroesofagian
E distensia brusca a stomacului

11.CS. Din timpii operatori in sindromul Mallory-Weiss nu fac parte
A gastrotomia larga
B explorarea stomacului in intregime
C suturarea fisurii prinzind straturile submucos si muscular
D explorarea organelor adiacente
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E piloroplastia

12. CS. Un remediu eficient de reducere a circulatiei portale in hipertensiunea portala il
constituie...

A lactuloza

B cimetidina

C neomicina

D vasopresina

E sedativele

13. CS. Pina la 80-90% din cazurile de hemoragii acute din varicele esofagiene se preteaza
controlului. Din metodele aplicate in acest scop este prioritara..

A vasopresina

B tamponamentul prin sonda Sengstaken-Blakemore

C scleroterapia

D embolizarea transparietohepatica a venelor gastrice

E anastomoza porto-cava

14.CS. Tamponamentul cu sonda Sengstaken-Blakemore al varicelor esofagiene singerinde de
4-9% complicatii. Cea mai frecventa dintre ele este...

A aspiratia

B obstruarea traheei

C necroza unor portiuni de mucoasa

D necroza esofagului

E ruptura esofagului

15. CS. Cea mai fracventa cauza a hemobilei o constituie
A traumatismul ficatului
B tumorile ficatului si cailor biliare
C litiaza biliara
D patologia vaselor intra- si extrahepatice
E abcesul hepatic

16. CS. Pentru hemobilie sint caracteristice urmatoarele simptome, exceptind..
A colica hepatica
B icterul
C hemoragiile in tubul digestiv
D hepatomegalia
E melena

17. CS. Care afirmatie referitoare la hemoragiile inferioare din tractul digestiv este eronata

A afectiunile, care se complica prin hemoragii, sint foarte variate

B pina la declansarea hemoragiei manifestarile clinice ale bolii sint fracvent fruste,
nespecifice sau absente

C sursele de hemoragii se pot localiza simultan in diferite segmente ale intestinului

D nu este obligator, ca patologia depistata in cadrul examenului preoperator, sa constituie si
cauza hemoragiei

E sursa de hemoragie se indentifica mai lesne prin laparotomie

18. CS. Hemoragiile joase masive din tractul gastrointestinal sint mai putin verosimile, cind
sursa coreleaza cu ..

A un proces inflamatoriu

B o proliferare blastomatoasa

C o anomalie de dezvoltare a intestinului
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D cauze macanice
E o patologie vasculara

19.CS. Hemoragia masiva din colon poate fi prima si unica manifestare a afectiunii in ...

A diverticuloza

B polipoza familiala

C neoplaziile maligne

D colita ulceroasa nespecifica
E endometrioza intestinala

20. CS. Hemoragia masiva in diverticuloza colonului se explica in primul rind prin...

A insuficienta tramei conjuctive din peretele intestinal
B amplasarea contigua a numeroase diverticule

C corelatiile diverticului cu vasele peretului intestinal
D retentia continutului intestinal in diverticul

E diverticulita

21. CS. Pentru tratarea hemoragiei masive pe fond de colita ulceroasa nespecifica

este recomendabila

A atitudinea conservatoare
B ileostomia

C hemicolectomia stinga
D colectomia subtotala

E colproctectomia

KEY (HEMORAGIILE DIGESTIVE)

1C; 2E; 3E; 4A; SE;6D,7A,8E,9A,10A,11E,12D,13C,14 A, 15A,16D,17E, 18

A/19A,20C, 21D.

BOALA STOMACULUI OPERAT

1.CS. Frecventa ulcerului peptic recidivant este determinata in primul rand de:
A varsta bolnavului
B vechimea bolii
C sediul si dimensiunile ulcerului
D complicatii ale ulcerului existente la momentul operatiei primare
E tipul operatiei primare

2.CS. In urma carui tip de operatie, frecventa ulcerului peptic recidivant este cea mai mica?

A gastroenteroanastomoza

B rezectie gastrica 2/3

C vagotomie tronculara cu operatie de drenaj gastric
D vagotomie tronculara cu rezectie gastrica economa
E vagotomie selectiva proximala

3.CS. Pentru sindromul cronic al ansei aferente cel mai caracteristic semn clinic este:

A dureri 1n epigastriu, greturi, vome
B pirozis

C anorexie

D constipatii

E tahicardie

26



4.CS. Dupa care din interventiile mentionate poate apdrea gastrita alcalina de reflux ?
A vagotomie tronculara cu piloroplastie
B rezectia gastricd 2/3 tip Bilroth I
C vagotomie tronculara cu gastroduodenostomie
D vagotomie tronculara cu gastrojejunostomie
E oricare din procedeele citate

5.CS. Cauza cea mai frecventa pentru aparitia ulcerului peptic recidivant este:
A rezectia economa a stomacului
B vagotomia incompleta
C ramagita unui sector de tesut a canalului piloric in bontul duodenal
D gastrinoma
E hiperparatireoidizm primar

6.CS. Excluderea gastrinomului la un bolnav ulceros, va incepe cu:
A ultrasonografie, computertomografie
B angiografie selectiva
C testul cu secretina
D dozarea gastrinei serice
E testele secretiei gastrice

7.CS. Ulcerul peptic recidivant este cel mai frecvent determinat de:
A alegerea si efectuarea incorecta a intervengiei chirurgicale
B hiperparatireoidizm
C gastrinom
D infectie cu Heliobacter pylori
E reflux duodeno-gastral

8.CS. Pentru anemia agastrala sunt caracteristice, excluzand;
A slabiciuni generale
B ameteli, vertijuri
C eritropenie si hipohemoglobinemie
D paliditatea tegumentelor
E crestere in pondere

9.CS. Care maladii ale stomacului operat, ca regula necesita reinterventie chirurgicala:

A dumping-sindrom de gr. | - 11

B anemia agastrala

C ulcerul peptic recidivant al gastroduodenoanastomozei
D diareea postvagotomica

E maladsorbtia enterogena

10.CS. Numiti maladiile stomacului operat:
A hemoragie intraabdominala la a IV-a zi dupa rezectie gastrica
B sindromul hipoglicemic
C astenia agastrala
D anemia postgastrorezectionala
E dehiscenta suturilor gastroduodenoanastomozei

11.CS. Numiti patologiile care nu sunt calificate drept maladii ale stomacului operat:
A gradul Il al dumping-sindromului
B fistula gastrojejunocolica
C dehiscenta suturilor carenei gastrice
D ulcerul peptic al jejunului
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E pancreatita acuta postoperatorie in urma rezectiei gastrice

12.CS. Marcati boala stomacului operat:
A hemoragia gastrica postoperatorie la a 2 zi postoperatorie
B diareea postvagotomica
C ulcerul peptic recidivant duodenal
D dehiscenta bontului duodenal
E dehiscenta suturilor gastroenteroanastomozei

13.CS. Sindromul postvagotomic este:
A stenoza cicatriciald a gastroenteroanastomozei
B ulcerul acut al jejunului
C gastrostaza
D gastrita atrofica
E dumping sindromul

14.CS. Sindrom postgastrorezectional este:
A anemia agastrald
B sindromul cronic al ansei aferente cauzat de malrotatia duodenala
C reflux — gastrita biliara
D stenoza piloroduodenald dupa suturarea ulcerului duodenal perforat
E ulcerul peptic recidivant dupa vagotomie selectiva proximala

15.CS. Cel mai util in diagnosticul dumping-sindromului se considera:
A aprecierea manifestarilor clinice ale maladiei
B anamneza
C datele examenului radiologic cu masa baritata a tractului digestiv
D examinarea functiei de secretie a HCI de catre stomac
E testul cu solutie de glucoza de 50%

16.CS. Operatia de electie in sindromul Zolinger — Ellison de tip |1 este:
A rerezectie gastrica tip ,,Roux”
B rerezectie cu vagotomie tronculara
C vagotomie tronculara
D gastrectomie totald indiferent de faptul inlaturari gastrinomei
E inlaturarea gastrinomei depistate

17.CS. Disfagia In urma operatiilor pentru ulcere gastrice si duodenale este cauzata de:
A rezectia inalta a stomacului
B anastomozita
C gastrita biliara de reflux
D denervarea esofagului
E vagotomia incompleta

18.CM. Urmatoarele explorari sunt utile pentru a stabili cauza ulcerului peptic recidivant:

A esofagogastroduodenoscopia

B examenul biopsic

C dozarea gastrinemieli

D dozarea potasiului seric

E testele de evaluare a secretiei gastrice

19.CM. Cauze ale ulcerului peptic recidivant sunt considerate urmatoarele, exceptand:
A rezectia economa a stomacului
B gastroenteroanastomoza larga
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C evacuarea continue, rapida a continutului gastric
D hiperplazia celulelor parietale
E reflux-gastrita

20.CM. Enumerati operatiile in urma carora poate survine boala stomacului operat:
A suturarea ulcerului perforat
B rezectia gastrica tip Bilroth I
C gastrojejunoanastomoza pe ansa ,,omega”
D vagotomia tronculara cu excizia ulcerului si piloroplastie tip Djudd
E rezectia gastrica cu aplicarea gastrojejunoanastomozei pe ansa ,,omega”

21.CM. Este caracteristic pentru gradul I al sindromului Dumping:
A intensificarea pulsului cu 10-15 batai pe min dupa administrarea glucidelor
B caderea TA cu 10-15 mm Hg
C ineficacitatea tratamentului conservator
D capacitate de munca pierduta
E deficit de masa corporala 5 kg

22.CM. Cauzele sindromului cronic al ansei aferente sunt:
A stenoza ansei aferente
B gastrostaza postoperatorie
C denervarea duodenului
D maladsorbtia intestinala
E stenoza ansei eferente

23.CM. Sindromului acut al ansei aferente este caracteristic:
A stenoza gastroduodenoanastomozei
B prezinta pericol pentru viata pacientului
C apare n urma invaginatului ansei aferente
D apare in urma cudurii ansei aferente
E apare in urma denervarii duodenului

24.CM. Enumerati operatiile utile in sindromul acut al ansei aferente:
A reduodenizare
B rerezectie cu refacerea GEA pe ansa in ,,Y” a la Roux
C jejunoduodenostomie
D reversiunea segmentului jejunal
E desinvaginarea ansei aferente

25.CM. Enumerati sindroamele postvagotomice:
A gastrostaza
B sindromul Dumping tardiv
C duodenostaza
D sindromul cronic al ansei aferente
E sindromul Dumping precoce

26.CM. Enumerati cauzele ulcerului peptic recidivant dupa vagotomie:
A sectionarea incompleta a ramurilor gastrice ale nervilor vagi
B rezectia economa gastrica
C drenajul gastric neadecvat
D hipercalciemia
E hipergastrinemia

27.CM. Enumerati operatiile inutile In caz de ulcer peptic recidivant cauzat de mucoasa antrala
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reziduald deasupra bontului duodenal:
A micsorarea dimensiunilor gastroenteroanastomozei
B reduodenizare
C rezectia portiunii antrale deasupra duodenului
D reduodenizare prin gastrojejunoduodenoplastie
E reconstructia anastomozei din Bilroth II in Bilroth I

KEY (CHIRURGIA BOLII ULCEROASE. BOALA STOMACULUI OPERAT )
1E, 2D, 3A, 4E, 5A, 6E, 7A, 8E, 9C, 10B, 11C, 12C, 13C, 14C, 15, 16D, 17D,
18ABCE, 19BC, 20BDE, 21ABE, 22ACE, 23BCD, 24BC, 25AC, 26AC, 27ABDE.

SINDROMUL DE HIPERTENSIUNE PORTALA

1.CS. Care din urmatoarele interventii chirurgicale se complica mai rar cu encefalopatie
hepatica?

anastomoza porto-cava termino-laterala

anastomoza porto-cava latero-laterala

anastomoza spleno-renala proximala

anastomoza spleno-renala distala (Warren)

anastomoza mezenterico-cava

mooOw>

2.CS. Fibroscopia evidentiaza varice esofagiene gr. III care sangereaza, mucoasa gastrica fara
ulceratii. La ce metoda de hemostaza apelati mai intai?

ligatura varicelor esofagiene

rezectia esofagului inferior cu anastomoza esogastrica

tamponament cu sonda Blackmore, pituitrind intravenos

deconexiune azygo-portala

anastomoza spleno-renala

mooOw>

3.CS. Care din afirmatia prezentata mai jos, este eronata:

ficatul poseda o dubla circulatie

fluxul sangvin hepatic este de cca 1500 ml/min sau 25-30% din debitul cardiac in repaus
sistemul venos portal leaga 2 retele capilare

vena porta se formeaza prin unirea venei mezenterice superioare, mezenterice inferioare
si splenice

axul venos porto-caval este bogat in valve ce determina modificarile de presiune in tot
sistemul venos port

CoOow>

m

4.CM. Pentru sindromul Baumgarten-Cruveilhier NU este caracteristic:

debut acut

recanalizarea venei portd, aparitia capului de meduza si suflu specific la auscultatie
emfizem subcutanat

coagulopatie

respiratie paradoxala

mooOw>

5.CS. Ce metoda poate fi utila in tratamentul hipertensiunii portale cirogene?
drenajul Wirsungului

vagotomia tronculara

transplantul lienal

deconexiunea azygo-portala

splenopancreatectomia stinga

mooOw>

6.CS. Cauza cea mai frecventa a hipertensiunii portale este?
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pericardita congestiva

sindromul Budd-Chiari

ciroza hepatica cu baraj intrahepatic
cvadrifurcatia venei porte

tromboza venei lienale

mooOw>

7.CS. Pentru aprecierea starii functionale hepatice la pacientii cirotici cu sindrom de
hipertensiune portala se foloseste:

scorul Ranson

indicele Algover

scorul Apgar

criteriile Child

scorul Glasgow

mooOw>

8.CS. Pacientii cu sunt porto-cav pot dezvolta o stare de coma hepatica prin :
hipocalcemie

hiperglicemie

hiperalbuminemie

cresterea amonemiel

cresterea timpului de protrombina

mooOw>

9.CS. Operatia Tanner are urmatoarea indicatie:
encefalopatia

ascita refractara tratamentului medicamentos
hemoragia prin ruptura varicelor esofagiene
hemoragia prin ruptura varicelor colonice
hemoragia prin ruptura varicelor rectale

. Ce afirmatie referitor la forma prehepatica a hipertensiunii portale este falsa?
apare mai frecvent la copii

determina aparitia claudicatiei intermitente

anastomoza spleno-renala distala micsoreaza presiunea portala

este cauzata de anomaliile congenitale de dezvoltare ale venei porta
determind aparitia hemoragiei digestive

|_\
o
mMoowpi MOOmp

11.CS. Care din manifestarile de mai jos NU sunt caracteristice pentru hipertensiunea portala?
ascita

splenomegalia

disfagia

encefalopatia hepatica

varicele esofago-gastrice

mooOw>

12.CM. Conditiile necesare pentru aparitia ascitei sunt:

existenta sindromului de malabsorbtie

prezenta icterului

prezenta hipertensiunii portale cronice si retentia hidrosalina
prezenta hipertensiunii portale acute asociata cu icter intermitent
hipoalbuminemie

mooOw>

13.CS.Intervenie chirurgicala optimala,care poate fi realizata in hemoragiile variciale esofagiene:
A.operatia Patiora

B.operatia Le Vin

C.suntarea portosistemica

D.operatia Ekkov (fistula porto-cava)
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E.splenectomia

14.CS.

mooOw>

15.CS.

mooOw>

16.CS.

® >

mo o

17.CS.

w0

mo o

18.CS.

mooOw>

Care din afirmatia de mai jos referitoare la hipertensiunea portala este falsa?
evolutia, de obiceli, este severa

determind hemoragia digestiva

este consecinta unui obstacol in sistemul port

consecingele ei pot fi: splenomegalia, encefalopatia, ascita, hemoragia digestiva
se micsoreaza la administrarea 5-ftoruracilului

Cele enumerate mai jos sunt cauze ale hipertensiunii portale, cu exceptia:
sindromul Budd-Chiari

boala Chiari

sindrom Zollinger-Ellison

ciroza hepatica alcoolica

chist hidatic hepatic gigant (lob drept, S6-7-8)

Hipertensiunea portald se caracterizeaza prin urmatoarele semne, cu exceptia:
splenomegalie

. ascita

circulatie colaterala abdominala
varice esofagiene
silentiu abdominal

Alegeti afirmatia incorectd pentru hipertensiunea portala:

splenomegalia se nsoteste de hipersplenism hematologic predominat de trombocitopenie
si leucopenie

cauzele si clasificarea hipertensiunii portale se bazeaza pe sediul obstacolului si raportul
acestuia cu patul sinusoidal

hemoragia variceald este complicatia hipertensiunii portale

presiunea in vena porta, in mod normal, este de 10-15 mmHg

manifestarile clinice ale hipertensiunii portale apar daca gradientul presional este mai mic
de 10 mmHg

Care din cele enumerate mai jos, sunt procedee de deconexiune azygo-portala?
anastomoza spleno-renala centrala

anastomoza spleno-renala proximala

anastomoza omfalo-cava

anastomoza porto-sistemica in "H"

operatia Sugiura

19.CM. Indicati remediile eficiente pentru reducerea hipertensiunii portale?

mooOw>

20.CS.

w >

mo o

21.CS.

Cimetidina
Octreotid
Mercazolil
5-ftoruracil
Pituitrina

Operatia cea mai frecvent practicatad in hipertensiunea portala este:
anastamoza porto-cava

. anastamoza spleno-renala

deconexiunea azygo-portala
anastamoza mezenterico-cava
anastamoza omfalo-cava

Sindromul de hipertensiune portald se caracterizeaza prin:
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este insotita de cresterea presiunii venoase centrale
se traduce prin icter progresiv, prurit

se poate dezvolta pe fonul maladiei Chiari

Se asociaza, de regula, cu angina abdominala

este Tnsotita de hipertensiune arteriala

mooOw>

. Caracteristic pentru hipersplenismul secundar hipertensiunii portale este:
hiperamilazemia
hiperleucocitoza si azotemia
tromboctopenia §i anemia
scaderea ponderala importanta
hemoragia digestiva oculta

moom>§

23.CM. Sunturile porto-sistemice non-selective sunt reprezentate de:
suntul porto-cav termino-lateral

suntul porto-cav latero-lateral

suntul proximal spleno-renal

suntul spleno-renal distal

suntul porto-sistemic transjugular intrahepatic

mooOw>

24.CS. Ce afirmatie referitor la forma suprahepatica a hipertensiunii portale este adevarata?
are un pronostic favorabil

are debut brutal, legat de un moment alimentar

cavografia si celiacografia nu sunt utile pentru diagnostic

se nsoteste de hepatomegalie dureroasa

este asimptomatica

mooOw>

. Sindromul Budd-Chiari se caracterizeaza prin:
durere Tn punctul costovertebral stang la palpare
debut acut asociat cu dureri intense epigastrice si hepatomegalie dureroasa
disfagie paradoxala
atrezia sau hipoplazia venei porta
obstructia segmentara a venei lienale

moowy

26.CS. Care este cea mai frecventa consecintd a anastomozei porto-cave?
encefalopatia

. pileflebita purulenta

abcesul hepatic

ruptura de splina in "doi timpi"

hemangiomul hepatic

w >

mo o

27.CM. Sunturile portocave selective sunt preferate deoarece se complica mai rar cu:
A. ascitd

B. encefalopatie portala

C. resangerare

D. insuficienta renala acuta

E. sindrom hepatorenal

28.CM. Enumerati cauzele de sangerare digestiva in contextul hipertensiunii portale:
ruperea varicelor esofagiene

gastropatia portal-hipertensiva

displazia epiteliald esofagiana Barret

ruperea hemoroizilor secundari

ruperea varicelor gastrice fundice

mooOw>
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29.CM. Care din urmatoarele modalitati terapeutice pot fi folosite n stoparea hemoragiei din
varicele esofagiene rupte?

scleroterapia endoscopica

rezecarea esofagului toracic plus esofagoplastie

sonda Sengstaken - Blakemore

vagotomia cu piloroplastia

ligatura cu inele elastice

mooOw>

30.CM. Care sunt obiectivele tratamentului chirurgical in hipertensiunea portala?
A. reducerea secretiei gastrice
B. reechilibrarea volemica si hematica
C. reducerea hipertensiunii portale
D. controlul hemoragiei acute variceale esofagogastrice
E. micsorarea riscului de recidiva a sangerarii variceale

31.CM. Care dintre urmatoarele afirmatii despre suntul porto-cav realizat in cazurile de urgenta
sunt adevarate?

se obtine o hemostaza prompta

trebuie sa fie urmat de transplant hepatic

este de preferat suntul de tip selectiv

nu are contraindicatii

mortalitatea postoperatorie este mica

mooOw>

32.CM. Raspunsul splinei la hipertensiunea portala, indiferent de sediul obstacolului, este:
splenomegalia

hipervascularizare cu cresterea presiunii portale prin hiperaflux

hipersplenizm imunologic

ratatinarea splinei

aparitia fistulelor arterio-venoase lienale

mooOw>

33.CS. Pacientul, 30 de ani, a fost internat in clinica cu plangeri de slabiciune, ameteli, varsaturi,
scaune de ,, pacura,,. Durerile abdominale absente. Diagnosticul Dvs. preliminar?

A. Ulcer perforat (atipic)

B. Pancreatonecroza

C. Stenoza schimbatoare

D. Infarctul intestinului

E. Sangerare gastrointestinala

34.CM. Care din afectiunile de mai jos pot cauza obstacol portal intrahepatic?
afectiuni pancreatice

splenomegalii primitive

tumori hepatice

ciroza hepatica

sindromul Budd-Chiari

mooOw>

35.CM. Cauzele principale ale obstructiei portale suprahepatice sunt:
sindromul Budd-Chiari

pericardita constrictiva

tromboza venei lienale

fibroza ficatului

ciroza hepatica

mooOwp
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KEY (SINDROMUL DE HIPERTENSIUNE PORTALA)

1D, 2C, 3E, 4ACDE, 5D, 6C, 7D, 8D, 9C, 10B, 11 C, 12CE, 13A, 14E, 15C, 16E, 17E,
18E, 19BE, 20C, 21C, 22C, 23ABC, 24D, 25B, 26A, 27B, 28ABDE, 29ACE, 30CDE,
31AC, 32ABC, 33E, 34CD, 35AB.

SINDROMUL POSTCOLECISTECTOMIC. ICTER MECANIC

1.CM. Care dintre afirmatiile enumerate pot fi cauzele sindromului postcolecistectomie ?
Confuz de diagnostic

Afectiunile cardiovasculare

Afectiunile zonei hapato-pancreatice, ca complicatii ale colelitiazei

Operatie incompleta sau inadecvata

Leziuni provocate de gestul chirurgical incorect (leziuni iatrogene)

mooOw>

2.CM. Care dintre semnele enumerate ne orienteaza in favoarea sindromului
postcolecistectomie?

Disfagia

Colica biliara

Icter tranzitoriu

Pirozis

Dureri lombare

Sindromul asteno-vegetativ

TmooOw>

3.CM. Sindromul postcolecistectomic este motivat de urmatoarele grupe de patologii:
Afectiuni a caii biliare principale si a papilei duodenale mari

Afectiunile ficatului si pancreasului

Afectiunile duodenului

Maladiile altor organe ale tractului digestiv din vecinatate

Toate cele expuse mai sus

mooOw>

4.CM. Care dintre explorarile radiologice enumerate ne permit de a stabili cauza sindromului
postcolecistectomic ?

Colangiografia endoscopica retrograda

Duodenografia cu masa baritata

Colangiografia prin rezonanta magnitico-nucleara

Colangiografia perorala

Colangiografia transparietohepatica

mooOw>

5.CS. In prevenirea sindromului postcolecistectomic importi:
Diagnostic complet pre- si intraoperator

O tehnica corecta chirurgicala

O tactica chirurgicala cit mai adecvata situatiei clinice
Folosirea colangiografiei intraoperatorii

Toate cele enumerate

mooOw>

6.CS. Icterul mecanic este cauzat de urmatoarele entitati patologice, exceptand:
Coledocolitiaza

Cancerul pancreasului si a papilei duodenale mari

Cancerul hepatico-coledocului si a vezicului biliare

Tumorile maligne primare si secundare ale ficatului

Malrotatia duodenala

mooOw>
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7.CM. Icterul in cancerul cefalopancreatic are urmatoarele caractere:
Nuanta verzul pamantie a tegumentelor

Urina este hipercroma

Scaunele sunt acolice

Prurit pronuntat

Este precedat de colica

mooOw>

8.CM. In care dintre urmatoarele situatii semnul Courvoisier-Terrier lipseste din tabloul clinic al

cancerului cefalo-pancreatic:
Pacient colecistectomizat
Pacient cu litiaza coledociana
Pacient cu colecist scleroatrofic
Pacient cu ciroza hepatica
Pacient obez cu hepatomegalie

mooOw>

9.CM. Care dintre semnele enumerate sunt caracteristice pentru un icter mecanic benign:
A. Icter progresiv

B. Icter fluctuent

C. Icterul se instaleaza fara a fi precedat de colice

D. Colica precede icterul

E. Prezenta semnului Courvoisier-Terrier

10.CM. Care din procedeele enumerate sunt aplicate pentru decompresia preoperatorie a cailor

biliare in icterul mecanic complicat cu angiocolitd purulenta?
Drenarea naso-biliara

Papilosfincterotomia endoscopica
Coledocoduodenostomia suprapapilara endoscopica
Litotritie cu unde de soc

Colangiohepatostomia percutana

mooOw>

11.CM. Metodele definitive endoscopice practicate pentru rezolvarea icterului mecanic benign:

Papilosfincterotomia
Papilosfincterotomia cu litextractie
Colangiohepatostomia percutana
Drenarea naso-biliara
Colangioduodenostomia suprapapilara

mooOw>

12.CM. Triada Charcot include urmatoarele, exceptand:
Febra cu frisoane

Icter tegumentar

Palparea unei formatiuni in hipocondrul drept
Dureri Tn hipocondrul drept

Semne de duodenostaza.

mooOw>

13.CS. Icterul obstructiv malign este exprimat de regula de semnele urmatoare, exceptand:
A. Febra cu colica biliara,

B. Icter

C. Pierdere ponderala,

D. Prurit cutanat,

E. Semne dispeptice.

14.CM. Pentada Dargan-Raynold, ce caracterizeaza angiocolitele, este reprezentata de:
A. Triada Vilard-Charcot,
B. Hipotonie,

36



C. Encefalopatie,
D. Ascita,
E. Hemoragii gastrointestinale,

15.CS. Care este cea mai efectiva explorare in litiaza reziduala coledoceana?
A colangiografia intravenoasa
B ultrasonografia
C tomografia computerizata
D colangiografia endoscopica retrograda
E colangiomanometria

16.CS. Pentru tratamentul calculelor reziduali ai coledocului metoda de electie o constituie:
Papilosfincterotomie endoscopica cu litextractie

Aplicarea solventilor de contact

Tratament medical

Litotritia extracorporald

Interventia chirurgicala prin laparotomie si coledocolitotomie

moow>

Key SINDROM POSTCOLECISTECTOMIC. ICTER MECANIC
1ACDE, 2BC, 3ABC, 4ACE, 5E, 6E, 7TABCD, 8ACE, 9BD, 10ABCE, 11ABE,
12CE, 13A, 14ABC, 15D, 16A.

INTESTINUL GROS

1.CM. Care din urmatoarele explorari paraclinice sunt utilizate pentru determinarea stadiului
evolutiv al unui neoplazm de colon:

ecografia abdominala

tomografia computerizata

rezonanta magnetica nucleara

ECG

radiografia pulmonara

mooOw>

2.CM. Care din urmatoarele metode sunt folosite in tratamentul cancerului de colon:
interventie chirurgicala

radioterapia

chimioterapia

imunoterapia

imunosupresia

mooOw>

3.CM. Care din urmatoarele metode in chirurgia cancerului de colon au fost introduse in ultimii
ani:

disectia si indepartarea ganglionilor limfatici

suturile mecanice

circulatia extracorporeala

rezectiile laparoscopice

endoscopia intraoperatorie

mooOw>

4.CM. Care din urmatoarele principii stau la baza interventiei radicale pentru cancerul de colon
drept:

A. se rezeca colonul drept in Intregime (hemicolectomie dreaptd)

B. refacerea tranzitului se efectueaza prin ileotranzverzostomie

C. concomitent se rezecd pediculii vasculosi si limfoganglionii regionali
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D. refacerea tranzitului se efectueaza de obicei intr-un al doilea timp
E. ablatia ganglionilor de la originea arterei mezenterice superioare este obligatorie

5.CS. Dilatarea toxica acuta a colonului poate sa evolueze la urmatoarea patologie:
diverticuloza colonului

polipoza familiala difuza

rectocolita ulceroasa nespecifica

colita ischemica

colita spastica

mooOw>

6.CS. Care din complicatiile enumerate mai jos nu-i caracteristica pentru colita ulceroasa
nespecifica:

fistulele intestinale interne

perforatia colonului

hemoragia intestinala

malignizarea

dilatarea toxica a colonului

mooOw>

7.CS. Tn tratamentul conservativ al rectocolitei ulceroase nespecifice totul e cotect, exceptand:
preparatele antibacteriale din grupa salazopirinei

hormonii steroizi

preparatele antidiareice

nutritia parenterala

antibioticoterapia

mooOw>

8.CS. In maladia Crohn pot evalua toate complicatiile enumerate, cu exceptia:
hemoragia intestinala

fistulele intestinale interne

plastroanele intraperitoneale

stricturile intestinului

polipoza colonului

mooOw>

9.CS. Schimbari ale mucoasei colonului sub forma "pietrelor de pavaj” pot fi depistate la
bolnavii cu:

colita ulceroasa nespecifica

polipoza adenomatoasa familiala

maladia Crohn

colita ischemica

boala Hirshprung

mooOw>

10.CS. Examenul histologic al mucoasei colonului poate depista prezenta celulelor Langhans la
bolnavii cu:

boala Hirshprung

sindromul intestinului excitat

colita ulceroasa nespecifica

maladia Crohn

colita ischemica

mooOw>

11.CS. Metoda de electie in tratamentul polipilor colonului este:
tratamentul cu suc de rostopasca

polipectomia endoscopica

aplicarea anastomozei de derivatie

rezectia colonului

chimioterapia

mooOw>
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12.CS. Metoda de certitudine in diagnosticul polipozei adenomatoase familiale este:
ultrasonografia

laparoscopia

fibrocolonoscopia cu biopsie

angiografia

tomografia computerizata

mooOw>

13.CS. Toate simptomele enumerate mai jos sunt caracteristice pentru polipoza adenomatoasa
familiald cu exceptia:

hemoragiei intestinale

eliminarilor de mucus cu masele fecale

anemiei

hipoproteinemieli

achiliei gastrice

mooOw>

14.CS. Ce afirmatie referitoare la tumorile viloase colice este exacta:
sunt pediculate

se localizeaza frecvent la nivelul cecului

se pot transforma in adenocarcinom

se intalneste la copii

au capacitate micd de malignizare

mooOw>

15.CM. Tn cursul colitei ulceroase nespecifice :

se gasesc emisii gleroase

se pot intalni perioade lungi de remisiune

colonoscopia trebuie facuta sistematic la fiecare puseu acut

puseele severe se vindeca Intotdeauna prin tratament medical intensiv
leziunile sunt maxime la nivelul colonului drept

mooOw>

16.CM. Tn diverticuloza colonului irigografia prezinta :

A disparitia haustratiilor colonului sting cu spiculatie find a sigmoidului
B. obstructia completa a lumenului

C. colon cu aspect “in teanc de farfurii”

D aspect in “pantaloon de golf”

E aspect de “pavaj” al colonului

17.CM. Colectomia in diverticuloza colonului este indicatd in urmatoare cazuri:
A aparitia fistulelor

B. hemoragie digestiva

C. perforatia

D absenta complicatiilor importante
E in caz de diverticulita

18.CM. Boala Crohn si colita ulceroasa nespecifica sunt boli inflamatorii care au caractere
comune. Ce afirmatie referitoare la caracterele comune ale acestor boli este falsa:
predomina la adultul tanar

pot interesa si colonul

se pot asocial cu uveita si eritem nodos

pot recidiva dupa colectomia totala

se pot asocia cu fisuri anale

mooOw>



19.CM. Caracteristicile principale ale polipozei adenomatoase familiale difuze sunt:
A transmitere autosomal dominanta

B. malignizare constanta

C. necesitatea colectomiei totale

D necesitatea supravegherii rectale atente dupa colectomie

E malignizarea este rara

20.CM. Sindromul Peutz-Jeghers:

. este forma clinica cea mai frecventa de tumori maligne ce intereseaza intestinul subfire
se poate manifesta prin accidente ocluzive

malignizarea este foarte frecventa

. se Insoteste de lentiginoza periorificiala

tumorile sunt desmoide

moaQwp

21.CM. Complicatiile polipozei rectocolonice sunt:
anemia secundara

denutritia

ocluzia intestinala prin invaginare

malignizarea

perforatia intestinului

mooOw>

22.CM. Interventiile chirurgicale mai raspandite in tratamentul polipozei rectocolonice sunt:
polipectomia endoscopica

rectocolectomia totala cu ileostomie

colectomie subtotald cu anastomoza ileorectala

colotomia cu extirparea zonelor polipoase

anusul contra naturii

mooOw>

23.CM. Care investigatii sunt mai importante in diagnosticul bolii Hirschprung:

A. ecografia abdominala
B. irigografia in contrast dublu
C. rectoromanoscopia cu biopsia mucoasei rectale dupa Svenson
D. tomografia prin rezonan{a magnetica nucleara
E. determinarea reflexului recto-anal
24.CS. Colitei ulceroase nespecifice este o boald, care prinde totdeauna:
A. colonul
B. rectul
C. ileonul terminal
D. cecul
E. jejunul

25.CS. Principalul drog acceptat in tratamentul colitei ulceroase nespecifice, capabil sa realizeze
remisia episoadelor acute, este reprezentat de catre:

A. derivati de sulfsalazina

B. corticosteroizi

C. antibiotice cu spectru larg de actiune

D. imunodepresoare

E. interferonul beta

26.CS. Dintre bolile inflamatorii cronice, diagnosticul diferential al colitei ulceroase nespecifice
cel mai frecvent trebuie facut cu:

A. colite virale

B. colite parazitare
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C. neoplasm de colon
D. Boala Crohn
E. polipoza rectocolica

27.CS. Cel mai fidel si specific diagnostic in colitei ulceroase nespecifice este realizat prin:
A. irigografie

B. explorari imunologice

C. explorari biologice

D. rectosigmoidoscopie endoscopica

E. examen copro-parazitar si coproculturi

28.CM. Macroscopic pentru colita ulceroasa nespecifica sunt caracteristice urmatoarele
particularitati:

leziuni cu caracter segmentar

afectarea difuza a mucoasei intestinului gros

leziunile pot fi localizate numai in rect

leziunile pot fi localizate numai in ileon

afectarea se raspandeati in directie proximala

mooOw>

29.CM. Colita ulceroasd nespecifica poate evalua in urmatoarele variante:
cronicd latenta

acutd (fulminanta)

cronica recidivanta

cronicd indurativa

cronica continud (permanent progresiva)

mooOw>

30.CM. Manifestarile extraintestinale (sistemice) ale colitei ulceroase nespecifice sunt:
panaricii

artrite

uveitd

eritem nodular

artralgii ti mialgii

mooOw>

31.CM. Criteriile endoscopice ale colitei ulceroase nespecifice sunt:
mucoasa cu aspect granulos

eroziuni ti ulcere de forma neregulata

afectarea segmentara

pseudopolipi

hemoragii de contact

mooOw>

32.CM. Complicatiile locale ale colitei ulceroase nespecifice sunt:
hemoragie profuza

megacolon toxic

perforatie

fistule viscerale

stricturi lumenale

mooOw>

33.CM. La ora actuala, care din urmatoarele complicatii ale colitei ulceroase nespecifice necesita
tratament chirurgical:

A. suspiciunea sau descoperirea unui cancer de colon

B. megacolonul toxic cu semne clare de perforatie

C. colita acuta fulminanta, care raspunde la terapia cu corticoizi

D. rectoragii masive, ce nu pot fi oprite prin metode conservative

E. ocluzie prin stricturi colonice

41



34.CM. Imunitatea are rol n producerea colitei ulceroase nespecifice prin urmatoarele
argumente:
A. anticorpii anticeluld cu mucus sunt prezentii in serul bolnavilor cu colitd ulceroasa
B. anticorpii anticeluld cu mucus sunt specifici
C. anticorpii anticelula cu mucus sunt constanti
D. la subiectii cu colitd ulceroasa nespecifica s-a constatat un deficit in productia de
imunoglobuline, in special, a

celor dinclasa Ig G
E. fenotipurile HLA-AW 24 si BW 35 sunt mai frecvent corelate cu boala

35.CM. Urmatoarele afirmatii, privind anatomia patologica din colita ulceroasad nespecifica, sunt
adevarate, cu exceptia:

A. boala intereseaza mucoasa si submucoasa colonului

B. rectul este interesat totdeauna si extensia se poate face la intreg colonul

C. ileonul terminal poate prezenta semne de inflamatie moderata si dilatatie

D. leziunile din colita ulceroasa seamana foarte bine cu cele din boala Crohn

E. mucoasa este in totalitate subtiata, friabila, cu vascularizatie bogata

36.CS. in diagnosticul diferential al colitei ulceroase nespecifice fata de boala Crohn, elementul
patologic microscopic, care nu apar deloc in colita ulceroasa nespecifica si apar in toate cazurile
de boala Crohn, constituie:

A. inflamatia transmurala

B. ingrosarea submucoasei

C. fisuri

D. cresterea celularitatii submucoasei

E. granuloame tip Pirogov-Langhans

37.CM. Rolul factorului infectios in etiologia colitei ulceroase nespecifice pare a fi sustinut de
urmatoarele:

A. culturile aerobe—anaerobe ale continutului colic in colita ulceroasa nespecifica arata cresteri
ale florei colonice

B. cresterea titrului anticorpilor anti Escherichia coli la pacientii cu colita ulceroasa nespecifica
C. proliferarea bacteriana este facilitata de antibioticele administrate

D. anticorpii anticitomegalovirus au frecventa mult mai scizuta la pacientii cu colita ulceroasa
nespecifica

E. prezenta agentilor infectiosi la acesti pacienti nu pare a avea specificitate

KEY (AFECTIUNILE CHIRURGICALE A INTESTINULUI GROS)

1ABCE; 2ABCD; 3BD; 4ABC; 5C; 6A; T7E, 8E; 9C; 10D; 11B; 12C; 13E; 14C,
15ABC; 16AC, 17ABC; 18D; 19ABC; 20BD; 21ABCD; 22ABCD; 23BCE, 24B,
25B, 26D, 27D, 28BCE, 29BCE; 30 BCDE; 31ABDE, 32ABC, 33ABDE, 34ADE, 35D,
36E, 37BCE.

RECTUL

1.CS. Principalele leziuni precanceroase care duc la aparitia cancerului rectal sunt:
A. melanoamele cu localizare rectala
B. polipii colorectali, tumori viloase, rectocolita ulceroasa
C. hemoroizii si fistulele perianale
D. anorectitele nespecifice, pectenoza
E. prolapsul mucos anorectal
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2.CS. Grading-ul tumoral rectal reprezinta:
A. clasificarea in functie de gradul de diferentiere histopatologica
B. clasificarea clinica a cancerului rectal
C. gradul de invazie tumorala in peretele rectal
D. markeri biologici ai cancerului rectal
E. metoda complementara de tratament al cancerului de rect

3.CS. Examinarile specifice in cancerul de rect sunt:
A. tomografia computerizata, citologia exfoliativa
B. tuseul rectal, endoscopia colorectala, irigografia
C. echografia pelviana, determinarea antigenului carcinoembrionar
D. echografia endoluminala, limfografia, arteriografia
E. cromolimfoscopia, echografia transabdominala, citologia exfoliativa

4.CM. Tuseul rectal da informatii referitoare la:
A. tipul histologic tumoral
B. localizarea tumorii
C. grading-ul tumoral
D. extensia tumorii la organele vecine
E. grupele ganglionare cu metastaze

5.CS. Cea mai informativa metoda de diagnostic a perirectitei acute este:
A. irigografia
B. angiografia
C. rectoromanoscopia
D. puntia colectiei purulente
E. laparoscopia

6.CS. Cea mai informativd metoda de diagnostic a perirectitei cronice este:
A. ultrasonografia
B. colonoscopia
C. angiografia
D. fistulografia
E. tomografia computerizata

7.CS. Interventia chirurgicala de electie in tratamentul hemoroizilor este considerata:

aplicarea ligaturii

operatia Whitehead

hemoroidectomie dupa procedeul Milligan-Morgan
electrocoagularea hemoroizilor

fotocoagularea

monow>

8.CM. Ce semne clinice pot suspecta prezenta unei tumori viloase rectosigmoidiene:
A. rectoragia
B. prezenta scaunelor geroase
C. scaune purulente
D. dureri in timpul defecatiei
E. crampe musculare determinate de hipokaliemie

9.CM. Boala Crohn se manifesta prin urmatoarele semne clinice distructive:
A. diareea
B. scaune sanguinolente
C. intereseaza adultul tanar
D. prezinta adesea leziuni nedureroase
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E. mucoasa rectala este congestiva si hemoragica fara zone sdnatoase

10.CM. Ce afirmatii referitoare la fistulele perianorectale sunt false:
A. sunt supuratii acute
B. pot recidiva postoperator
C. se malignizeaza frecvent
D. este necesara fistulografia
E. tratamentul fistulei anale este exclusive chirurgical

11.CM. Sindromul fisurar cuprinde urmatoarele semne clinice:
A. durere tip arsura la defecatie
B. spasm sfincterian
C. ulceratie a comisurii posterioare anale
D. melena
E. hemoroid santinela

12.CM. Polipul rectocolic se caracterizeaza prin urmatoarele semne distructive:
A. se localizeaza frecvent rectosigmoidian
B. reproduce histologic glandele Lieberkuhn
C. poate da hemoragie episodica
D. este mai frecvent tubulos decat vilos
E. se intalneste la subiectii peste 15 ani

13.CM. Ce tumori benigne colorectale pot fi considerate hamartoame:
A. sindrom Gardner
B. sindrom Peutz-Jeghers
C. polipoza rectocolica familiala
D. polip juvenil
E. lipom

14.CM. Ce semne atrag atentia asupra complicatiilor in boala hemoroidala:
A. rectoragia cu sange rosu declangatd de emisia scaunului
B. durere anala acuta ce apare dupa defecatie si persista cateva ore
C. perceperea unei tumori anale de culoare albastru-violaceu
D. melena
E. febra

15.CM. Investigatiile obligatorii la un bolnav cu patologie a rectului sunt:
A. inspectia vizuala a regiunii anale
B. tuseul rectal
C. pasajul masei baritate
D. anoscopia sau rectoromanoscopia
E. sfincterometria

16.CM. Perirectita acuta se divizeaza dupa urmatoarele criterii:

dupa principiul etiologic

in functie de nivelul sediului abceselor, plastroanelor, fuziunilor
dupa raportul dintre triectul fistulei si aparatul sfincterian

dupa gradul de complexitate

dupa timpul trecut de la spitalizarea bolnavului

mooOw>

17.CM. Dupa deschiderea abcesului perirectal, se atestd urmatoarele variante de finalizare a
bolii:
A. formarea fistulei rectale (perirectitd cronica)
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dezvoltarea perirectitei recidivante cu acutizari ale procesului inflamator
insanatosire

dezvoltarea amiloidozei organelor parenhimatoase

dezvoltarea incontinentei sfincterului obturatoriu anal

mooOw

18.CS. Metoda de electie in tratamentul fistulei perirectale este:

A. excizia completd a canalului fistulos cu lichidarea orificiului intern al fistulei
B. bai de sezut dupa defecatie

C. spalarea fistulei cu solutii antiseptice

D. instilatii de antibiotice in canalul fistulos

E

. microclisme cu ulei de catina alba, cu colargol

KEY ( AFECTIUNILE CHIRURGICALE A RECTULUI)
1B; 2A,3B, 4BC,5D, 6D, 7C, 8ABE, 9ABCD, 10AC, 11ABC,12ABCD , 13BD, 14ABC,
15ABD, 16ABCD, 17ABC,18A.

Sef studii ,dsm,conferentiar universitar Alexandru lliadi
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1)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati afectiunea in care nou - ndscutul se asfixiaza si respird greu, iar gura i se umple
cu secretii salivare are:

a) [ ] Emfizem lobar congenital acut
b) [ ] Chist bronhogen tensionat

¢) [ ] Pneumotorax spontan tensionat
d) [ ] Fistula eso - traheala

e) [x] Atrezie de esofag

2)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati semnul de certitudine n diagnosticul stenozei hipertrofice congenitale de pilor:

a) [ ] Varsatura de la nastere

b) [ ] Pliul cutanat lenes

C) [ ] Scaunul cu caracter de constipatie
d) [x] Palparea olivei

e) [ ] Stagnarea staturo - ponderala

3)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Alegeti simptomul principal la debutul stenozei hipertrofice de pilor:

a) [ ] Ascensiunea termica



b) [ ] Agitatia copilului

C) [ ] Varsatura bilioasa repetata
d) [x] Varsatura “alba”, in get
e) [ ] Constipatia severa

4)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Alegeti simptomul dominant n atrezia duodenului:

a) [ ] Varsatura de culoarea laptelui ingerat, in get

b) [x] Varsatura bilioasa sau alimentara precoce, repetata
C) [ ] Varsatura bilioasa, apoi meconiala

d) [ ] Varsatura cu aspect meconial, apoi fecaloid

e) [ ] Abdomenul distensiat

5)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Indicati simptomul clinic al ocluziei intestinale congenitale Tnalte:
a) [ ] Varsaturi alimentare

b) [x] Varsaturi bilioase, lipsa tranzitului meconial

¢) [ ] Varsaturi meconiale, apoi fecaloide

d) [ ] Varsaturi meconiale, apoi fecaloide, lipsa tranzitului meconial
e) [ ] Varsaturi hemoragice

6)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut



Numiti diagnosticul la prezenta la nou nascut a 2 imagini hidroaerice in etajul abdominal
superior (de o parte si de alta a coloanei vertebrale) la radiograma toraco - abdominala
simpla in pozitie ortostatica:

a) [ ] Stenoza hipertrofica congenitala de pilor
b) [x] Atrezia duodenului dupa papila Vateri
¢) [ ] Stenoza duodenului

d) [ ] Heusul meconial

e) [ ] Peritonita meconiala

7)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati simptomul capital in varsatura bilioasa la nou nascut:

a) [ ] Stenoza hipertrofica congenitala de pilor
b) [ ] Spasmul piloric

¢) [ ] Heus meconial

d) [x] Atrezia duodenului dupa papila Vateri

e) [ ] Malformatii cardiotuberozitare (hernie hiatala)

8)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati simptomul dominant al ocluziei intestinale congenitale inalte:

a) [ ] Varsatura alimentara

b) [x] Varsatura bilioasa



C) [ ] Varsatura alimentara cu striuri sanguine
d) [ ] Tranzitul meconial redus

e) [ ] Distensia abdominald impresionanta

9)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Numiti simptomul dominant al ocluziei intestinale congenitale joase:

a) [ ] Varsaturi bilioase din primele 24 ore de viata

b) [X] Varsaturi bilioase dupa 24-48 ore de viata, apoi varsaturi cu continut intestinal
c) [ ] Durere colicativa abdominala

d) [ ] Rectoragie spontana

e) [ ] Meconiu foarte vascos, aderent la peretele intestinului

10)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Numiti afectiunea congenitald in care trebuie sa fie suspectat orice nou — nascut care
varsa bilios:

a) [ ] Reflux gastro - esofagian

b) [ ] Stenoza hipertrofica de pilor

C) [X] Ocluzie congenitala duodenala sau de intestin subtire
d) [ ] Peritonita meconiala

e) [ ] Megacolon congenital

11)
Mod de punctare: Al



Grad de dificultate: scazut
Numiti complicatia cea mai frecventa si grava a malrotatiei intestinului:

a) [ ] Stenoza de ileon

b) [ ] Invaginatia intestinala
¢) [ ] Gastrita meconiala

d) [ ] Enterocolita ulceroasa

e) [x] Volvulusul intestinului

12)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Numiti cauza care genereaza aparitia afectiunii Hirschsprung:

a) [ ] Atrezii ano-rectale complecte

b) [ ] Atrezii ano-rectale cu fistule perirectale

¢) [ ] Fistule congenitale ano-rectale

d) [x] Aganglionoza sau hipoganglionoza rectala si/sau rectosigmoidala

e) [ ] Alimentatie incorecta

13)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati afectiunea, in care constipatia este simptomul principal (cu variatii de la caz la
caz) in perioada neonatald, de sugar si in restul copilariei:

a) [ ] Stenoza anorectala
b) [ ] Megacolon idiopatic

¢) [ ] Megacolon simptomatic



d) [x] Megacolon congenital

e) [ ] Malrotatiile intestinului

14)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Numiti afectiunea pentru care sunt caracteristice durerile colicative asociate cu varsaturi
alimentare in plind stare de sdnatate la sugarul trecut la alimentatie diversificata:

a) [ ] Diverticulita

b) [ ] Apendicita acuta

¢) [ ] Gastroenterita

d) [x] Invaginatie intestinala

e) [ ] Enterocolita ulcero-necrotica

15)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati afectiunea pentru care este caracterizatad rectoragia spontand, instalatd la 12-24
ore de la debutul bolii la sugarul cu durere abdominala colicativa si varsaturi alimentare:

a) [ ] Diverticulul Meckel

b) [ ] Enterocolita ulcero - necrotica
¢) [ ] Polipoza rectocolica

d) [ ] Polipul rectal

e) [x] Invaginatia intestinala

16)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut



Marcati patologia pentru care este caracterizatd triada clasica - dureri abdominale
paroxistice in alternantd cu perioade de acalmie, insotite de varsaturi alimentare,
sangerare rectala la sugarul de 7 luni:

a) [ ] Apendicita acuta

b) [ ] Volvulus intestinal

¢) [x] Invaginatie intestinala
d) [ ] Enterocolita acuta

e) [ ] Diverticul Meckel hemoragic

17)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Marcati afirmatia referitor la invaginatia intestinala la sugar:

a) [ ] Este o ocluzie intestinala functionala

b) [ ] Debutul afectiunii este lent

C) [ ] Se intalneste predominant la copilul mare
d) [ ] Nu se intalneste la sugar

e) [x] Tratamentul este conservator si /sau chirurgical

18)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati afirmatia incorectd referitor la sangerarea rectala in invaginatia intestinald la
sugar:

a) [x] Apare precoce cu ocazia primelor crize dureroase

b) [ ] Este un semn tardiv



¢) [ ]In ce priveste gradul sangeririi, sub raport cantitativ, exista variatii
d) [ ] Aspectul sangelui eliminat este diferit

e) [ ] Prin tuseu rectal sangele trebuie cautat nu asteptat

19)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Marcati simptomul major al ocluziei intestinale mecanice la sugar:

a) [X] Durerea abdominala colicativa, intermitenta

b) [ ] Durerea abdominala bonta

c) [ ] Poate fi oprit tranzitul intestinal pentru materii fecale
d) [ ] Poate fi oprit tranzitul intestinal pentru gaze

e) [ ] Hematochezia

20)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Marcati simptomul principal functional al apendicitei acute:

a) [ ] Inapetenta

b) [ ] Varsaturile bilioase

C) [x] Durerea abdominala continua
d) [ ] Durerea abdominala colicativa

e) [ ] Meteorismul abdominal

21)
Mod de punctare: Al



Grad de dificultate: scazut
Numiti cea mai frecventa tulburare de tranzit in apendicita acutd la nou - ndscut:

a) [ ] Constipatia

b) [X] Diareea

¢) [ ] Rectoragia

d) [ ] Scaune diareice cu mucozitati sangvinolente

e) [ ] Nici un raspuns nu este corect

22)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati debutul peritonitei primitive la copil:

a) [x] Brutal, cu durere abdominala violenta
b) [ ] Lent cu durere continua

) [ ] Lent, cu durere difuza stearsa

d) [ ] Lent, cu durere colicativa

e) [ ] Lent, cu durere crescanda

23)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Marcati complicatia cea mai frecventa a enterocolitei ulcero - necrotice la nou - nascut,
sugarul mic:

a) [ ] Plastronul intraperitoneal
b) [ ] Invaginatia intestinala

¢) [ ] Volvulus intestinal



d) [x] Peritonita perforativa

e) [ ] Metastazele septice viscerale

24)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Numiti cauza predominanta a hemoragiei digestive inferioare la sugar:

a) [ ] Sindromul Peutz - Jeggers
b) [x] Invaginatia intestinala acuta
c) [ ] Diverticulul Meckel

d) [ ] Purpura Werlhoff

e) [ ] Volvulusul cronic de intestin subtire

25)

Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Precizati cauza hemoragiei digestive la copilul de 1-3 ani cu exceptia:

a) [ ] Dublicatii de intestin

b) [x] Diverticulita Meckel

c) [ ] Diverticul Meckel ulcerat
d) [ ] Hernii hiatale

e) [ ] Afectiunea Seresevschii - Terner.

26)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Numiti afirmatia incorectd despre emfizemul lobar congenital sunt false, cu exceptia:



a) [ ] In emfizemul lobar congenital manifestirile clinice sunt absente in toate formele

b) [ ] In emfizemul lobar congenital simptomul dominant este starea septica insotiti de
febra

¢) [X] In emfizemul lobar congenital simptomatologia dominanti este dispnea, polipnea,
cianoza progresive

d) [ ] Tn emfizemul lobar congenital simptomul dominant este tusea insotitad de o sputa
mucopurulenta

e) [ ] In emfizemul lobar congenital radiologic se observa o imagine rotunda hidroaerica
in hemitoracele afectat

27)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati manifestarile clinice ale emfizemului mediastinal:

a) [ ] Dispnee, tuse uscata chinuitoare
b) [ ] Durere retrosternala, dispnee, tuse, ascensiune termica
c) [ ] Durere in hemitorace pe dreapta, dispnee, emfizem subcutanat

d) [x] Durere retrosternala, dispnee, voce ragusita, emfizem subcutanat Tn regiunile
suprasternald, supraclaviculare

e) [ ] Dispnee, tusa uscata, hemoragie pulmonara

28)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Numiti simptomul permanent al pneumomediastinitei:

a) [ ] Tahicardia extrema

b) [ ] Tusea chinuitoare



¢) [ ] Hemoptizia
d) [x] Emfizemul subcutanat supraclavicular si cervical

e) [ ] Dispneea

29)

Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Numiti simptomul principal, dominant in nefroblastom (tumora Wilms):

a) [ ] Disuria

b) [ ] Retentia acuta de urina

C) [ ] Incontinenta de urina

d) [x] Tumora abdominala in flanc cu contact lombar

e) [ ] Durerea abdominala violenta

30)

Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Indicati tumorile maligne mai frecvent intalnite la sugar:

a) [ ] Reticulosarcomul Ewing
b) [X] Neuroblastomul

c) [ ] Sarcomul osteogen

d) [ ] Limfomul malign Hodgkin

e) [ ] Limfangiomul

31)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati simptomul local principal al flegmonului necrotic extensiv al nou - ndscutului:



a) [ ] Echimoza

b) [ ] Limfostaza

¢) [x] Hiperemia

d) [ ] Zemuirea cutanata

e) [ ] Sectorul afectat e strict limitat

32)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati urmatoarele afirmatii despre osteomielita hematogend acuta care sunt adevarate,
cu exceptia:

a) [ ] Osteomielita hematogena acutd este afectiune osoasd grava a organismului in
crestere

b) [ ] Se localizeaza la nivelul metafizei osoase
C) [x] Afecteaza cu predilectie oasele plate
d) [ ] Afecteaza mai frecvent oasele tubulare lungi

e) [ ] Mai des se imbolnavesc baiteii

33)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Urmatoarele afimatii despre osteomielita hematogena acuta la copil sunt adevarate cu
exceptia:

a) [ x] Factorul determinant este traumatismul osteo - articular
b) [ ] Factorul determinant este flora microbiana

c) [ ] Starile de carenta in hipoalimentatie favorizeaza declansarea procesului osteomieliti



d) [ ] Afectiunile infectioase, starile toxice favorizeaza aparitia osteomielitei hematogene
acute

e) [] Evolutia osteomielitei hematogene acute este grava cu complicatii septice

34)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Numiti malformatia congenitald pentru care este caracteristicd incontinenta urinara
permanenta:

a) [ ] Extrofia de vezica

b) [ ] Duplicatia vezicala

c) [ ] Sindromul megavezica - megaureter
d) [x] Rinichi dublu cu ectopia ureterului

e) [ ] Fistula de uraca

35)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Numiti afirmatia incorecta a torsiunii de testicul:

a) [ ] Sensul torsiunii se face spre linia mediana a corpului

b) [ ] Se intalneste la orice varsta

¢) [ ] Simptomul dominant este durerea violenta si continud in hemiscrotul afectat
d) [x] Ridicarea scrotului afectat calmeaza durerea

e) [ ] Ridicarea scrotului afectat exacerbeaza durerea

36)
Mod de punctare: Al



Grad de dificultate: scazut
Numiti afectiunea in sindromul scrotului acut in care ridicarea scrotului intensifica durerea:

a) [ ] Torsiunea hidatidei Morgagni

b) [x] Torsiunea de testicul

¢) [ ] Traumatismele scrotale

d) [ ] Orhiepididimita acuta microbiana

e) [ ] Edemul scrotal acut

37)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati afectiunea in care tumora "fantomd" abdominald la nou nascut este simptomul
patognomonic n:

a) [ ] Volvulus intestinal acut

b) [ ] Invaginatia intestinala

¢) [x] Hidronefroza congenitala

d) [ ] Sindromul dopului de meconiu

e) [ ] Chist de mezenter

38)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Numiti afectiunea n care tabloul clinic este identic cu inflamatia diverticului Meckel:
a) [ ] Limfadenita mezenterica

b) [ ] Ulcerul peptic perforat



C) [ ] Invaginatia intestinala
d) [x] Apendicita acuta
e) [ ] Pancreatita acuta

39)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Numiti cel mai important semn in hernia inghinala strangulata la sugar:

a) [ ] Agitatia copilului
b) [ ] Varsaturile alimentare
c) [ ] Oprirea tranzitului intestinal

d) [x] Tumord inghinald evidentd, situata la orificiul extern al canalului inghinal,
dureroasa la palpare, de mobilitate redusa, ireductibila

e) [ ] Tumord inghinald evidentd, nedureroasa la palpare, cu mobilitate laterala,
ireductibila

40)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Selectati simptomul capital al osteomielitei hematogene acute:

a) [X] Durerea osoasa vie exacerbata de miscari
b) [ ] Durerea nocturna

C) [ ] Durerea vie migratoare

d) [ ] Durerea continue exacerbata in repaus

e) [ ] Nici un raspuns nu este corect



41)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati simptomatologia dominanta la nou ndscutul cu atrezie de esofag:

a) [ ] Tuse si cianoza in momentul fiecarei alimentatii

b) [ ] Regurgitatie de alimente

c) [x] Hipersalivatie si stagnarea bucofaringiana a secretiilor salivare

d) [x] Criza dramatica de asfixie cu tuse si cianoza la tentativa de a alimenta copilul

e) [ ] Respiratie polipneica

42)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti semnele perforatiei esofagiene la copil:

a) [x] Durere retrosternala vie ascutita

b) [x] Durere cu sediu corelabil cu sediul perforatiei, agravata de deglutitie
¢) [x] Disfagie

d) [x] Emfizem subcutanat supraclavicular, cervical

e) [ ] Distensie abdominala

43)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati semnele concludente pentru stabilirea diagnosticului stenozei congenitale de
pilor:

a) [ ] Dureri colicative abdominale

b) [ ] Varsaturi bilioase



¢) [x] Varsaturi in get de culoarea laptelui Tngerat
d) [x] Unde peristaltice vizibile Tn epigastru

e) [x] Prezenta tumorii pilorice

44)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Caracterizati varsatura in stenoza hipertrofica congenitala de pilor:
a) [ ] Este rar intalnita

b) [x] Apare in jurul varstei de 14-21 zile de viata

¢) [x] Este postprandiala (dupa mancare)

d) [x] Este alba

e) [x] Poate contine striuri de sange

45)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati afirmatiile corecte referitor la semnele clinice ale stenozei congenitale
hipertrofice de pilor:

a) [X] Varsaturile albe reprezinta simptomul dominant al bolii

b) [ ] Varsaturile albe abundente, frecvente de la debutul bolii

C) [ ] Copilul isi pierde apetitul de la debutul bolii

d) [x] Copilul isi pastreaza apetitul si, imediat ce varsa, este dispus sa suga

e) [X] Pe masura progresarii stenozei varsaturile devin mai frecvente, se produc in jet, la
distanta

46)



Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Precizati simptomatologia dominanta la copilul cu atrezia duodenului:

a) [x] Varsatura bilioasa sau alimentara

b) [ ] Varsatura in get

¢) [ ] Abdomen distensiat cu edem al peretelui abdominal inferior
d) [x] Abdomen retractat

e) [x] Scaunul meconial scund sau normal

47)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati afirmatiile corecte despre simptomatologia atreziilor duodenale:

a) [ ] Simptomul dominant este varsatura alimentara sau bilioasa
b) [x] Simptomul dominant este voma postprandiala in get
C) [x] Scaunul meconial lipseste

d) [X] Dupa stimulari rectale poate aparea o cantitate mica de materii colorate cenusiu,
murdar

e) [ ] Dupa stimulari rectale apar eliminari meconiale abundente

48)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti simptomatologia dominanta in ocluzia congenitala jejunoileala:

a) [x] Din prima zi dupa nastere varsaturi bilioase frecvente

b) [ ] Din prima zi dupa nastere varsaturi bilioase frecvente, abundente, apoi varsaturi cu
aspect meconial



¢) [ ] Abdomen distensiat in etajul interior
d) [x] Abdomen retractat

e) [x] Lipsa meconiului sau prezenta mucozitatilor cu putine materii de culoare cenusie

49)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati afirmatiile corecte despre atreziile colonice:

a) [x] Simptomul dominant este varsatura

b) [ ] Varsaturile apar din primele ore de viata

C) [x] Varsaturile apar dupa 24-48 ore de la nastere
d) [ ] Abdomenul are aspect absolut normal

e) [x] Abdomenul este distenziat

50)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati afirmatiile corecte despre afectiunea Hirschprung:

a) [ ] Este o obstructie partiald organica
b) [x] Este o obstructie partiala functionala

C) [X] Este provocata de absenta celulelor ganglionare din plexul mienteric
Auerbach si Meissner

d) [ ] Tn aproximativ 90 % din cazuri aganglionoza se extinde pe intreg cadrul colic

e) [x] In aproximativ 90 % din cazuri aganglionoza se limiteazi la rect si zona
rectosigmoidului



51)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti afirmatiile corecte in forma malignd de megacolon congenital:

a) [x] Fazele de constipatie sunt intrerupte de enterocolita
b) [x] Scaunele diareice sunt abundente si putride

c) [x] Enterocolita este o complicatie grava

d) [ ] Enterocolita nu agraveaza starea generala a copilului

e) [x] Degradarea starii generale apare rapid, prin deshidratare si
pierderi electrolitice

52)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati simptomatologia afectiunii Hirschprung in perioada de sugar si copil:

a) [x] Simptomul principal este constipatia
b) [ ] Scaunele spontane sunt frecvente
¢) [x] Scaunele spontane devin din ce in ce mai rare

d) [ ] Enterocolita, complicatie grava, are frecventa si gravitatea din
perioada neonatala

e) [x] Enterocolita, complicatie grava, nu mai are frecventa si gravitatea din
perioada neonatald

53)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati cauzele favorizante in producerea invaginatiei intestinale la sugari:

a) [ ] Polipozele intestinale



b) [x] Virozele sezoniere
¢) [x] Diversificarea alimentatiei
d) [x] Dezvoltarea anormala a regiunii ceco-colice in raport cu intestinul subtire

e) [x] Lipsa de acolare a ceco - colonului ascendent la peritoneul parietal posterior

54)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati simptomele clinice ale invaginatiei intestinale la sugar in primele 12 ore:

a) [x] Stare de agitatie

b) [ ] Abdomen meteorizat

) [ ] Varsaturi cu continut intestinal
d) [x] Semnul biberonului

e) [x] Varsaturi alimentare

55)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti simptomele specifice de invaginatiei intestinale la sugar dupa 12-24 ore de la
debut:

a) [X] Meteorizarea abdomenului

b) [x] Varsaturi frecvente cu continut intestinal
C) [ ] Varsaturi frecvente cu striuri de sange

d) [ ] Varsaturile inceteaza

e) [x] Rectoragia apare spontan



56)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati simptomele specifice ale invaginatiei intestinale a sugarului la debut:

a) [x] Durere abdominala colicativa
b) [ ] Durere abdominala continua
C) [x] Varsaturi alimentare

d) [ ] Varsaturi albe explozive, in jet

e) [ ] Scaune cu sange sau serozitati sanguinolente

57)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati semnele fizice in invaginatia intestinald acuta a sugarului:

a) [ ] Aparare musculara

b) [ ] Contractura musculara

C) [x] Se poate palpa tumora de invaginatie

d) [ ] Se palpeaza intotdeaunaa tumora de invaginatie

e) [x] Poare fi prezent semnul fosei iliace drepte goale (semnul Dance)

58)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti triada simptomaticd clasicd in invaginatia intestinald acuta la sugar:

a) [x] Durere colicativa

b) [ ] Durere acuta continua



¢) [x] Varsaturi alimentare reflexe
d) [ ] Scaune diareice sangvinolente

e) [x] Rectoragie

59)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati manifestarile clince in invaginatia intestinala a sugarului, faza de epuizare,
datorata infarctizarii ansei intestinale invaginate:

a) [x] Inceteaz starea de agitatie

b) [x] Sugarul este palid, somnolent, devine indiferent

C) [x] Varsaturile inceteaza

d) [x] In faza aceasta se palpeazi usor tumora: de invaginatie

e) [ ] In faza aceasta tumora de invaginatie este imposibil de determinat

60)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Marcati simptomatologia volvulusului acut la nou nascut:

a) [x] Stare de agitatie

b) [x] Varsaturi bilioase

¢) [x] Oprirea tranzitului intestinal
d) [ ] Abdomenul este destins

e) [ ] Abdomenul poate fi destins

61)



Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Marcati simptomatologia volvusului cronic la sugar:

a) [x] Varsaturi neregulate

b) [x] Dureri abdominale de intensitate variabila
¢) [x] Pofta de mancare scazuta

d) [x] Stagnare staturo - ponderala

e) [ ] Radiografia abdominala "pe gol" arata o imagine dubla
aerica 1n talere de balanta

62)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti afectiunile care pot fi generate de rotatiile incomplete de intestin sau lipsa de
acolare a intestinului:

a) [X] Volvulus acut sau cronic

b) [x] Stenoze de duoden prin compresie extrinseca

c) [x] Hernii srtangulate interne in diverse fosete mezenterice
d) [x] Invaginatii intestinale

e) [ ] Megacolon simptomatic

63)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Marcati semnele dominante ale apendicitei acute la sugar:

a) [x] Stare de agitatie neobisnuita cu perturbarea somnului

b) [x] Varsaturi, refuzul alimentatiei



¢) [x] Distensie abdominala
d) [ ] Sensibilitate dureroasa difuza, mai accentuata periumbilical

e) [ ] Episoade dureroase intermitente

64)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Marcati semnele dominante ale apendicitei acute la copilul de varsta frageda:

a) [x] Durere difuza pe tot abdomenul
b) [x] Stare febrila

C) [x] Varsaturi repetate

d) [ ] Constipatie

e) [ ] Abdomen retractat

65)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti semnele care sunt apreciate la examenul palpatoriu al abdomenului la copilul de
varsta frageda cu apendicita acuta (la debutul bolii):

a) [ ] Formatiune tumorald dureroasa la palpare

b) [ ] Contractura musculara generalizata

C) [x] Sensibilitate difuza a peretelui abdominal

d) [x] Un oarecare grad de rezistenta a peretelui abdominal

e) [x] Flexia coapsei drepte pe abdomen in timpul palpatiei



66)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati afirmatiile corecte referitor la apendicita acutd la copil:

a) [x] Este cea mai frecventa afectiune chirurgicala

b) [x] Tabloul clinic si evolutia bolii difera la copilul mic fata de adult
c) [ ] Tabloul clinic si evolutia bolii nu difera la copilul mic fata de adult
d) [ ] Nu se intalneste la nou - nascut si sugar

e) [x] Poate evolua imprevizibil si ingelator

67)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati afirmatiile adevarate despre apendicita acuta la copil:

a) [ ] La copil apendicita acuta este cea mai rara afectiune chirurgicala

b) [x] La copil apendicita acuta este cea mai frecventa afectiune chirurgicala
¢) [ ] La copilul nou-nascut si sugar apendicita acuta nu se intilneste

d) [x] Incidenta maxima a apendicitei acute la copil este intre 8 - 15 ani

e) [X] Evolutia apendicitei acute la copil este mai rapida si mai grava ca la adult

68)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati afirmatiile corecte in apendicita acuta la copil mic:

a) [x] Starea generala se prabuseste in 12 - 24 ore



b) [X] Copilul prezinta (dupa 12 - 24 ore de la debut) ,,facies toxic" ochii incercanati;
c) [ ] Starea copilului se poate agrava in 12 - 24 ore de la debut
d) [x] Examenul palpatoriu al abdomenului evidentiaza o sensibilitate difuza

e) [ ] Examenul palpatoriu al abdomenului evidentiaza o formatiune tumorala
moderat sensibila cu suprafata neteda

69)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati simptomele specifice evidentiate la examenul palpatoriu in apendicita acuta la
copilul mic:

a) [X] Sensibilitate difuza a peretelui abdominal anterior

b) [ ] Contractura musculara generalizata

C) [X] Un oarecare grad de ,,rezistentd" a peretelui abdominal anterior

d) [x] Flexia coapsei drepte pe abdomen in timpul examenului palpatoriu

e) [ ] Durere insuportabila pe toata aria abdominala

70)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati semnele caracteristice ale peritonitei meconiale:

a) [x] Varsaturi bilioase precoce si repetate
b) [ ] Varsaturi alimentare apoi intestinale
¢) [x] Lipsa tranzitului meconial

d) [x] Distensie abdominala importanta

e) [x] Edem hipogastric si circulatie colaterala



71)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati manifestarile clinice ale peritonitei acute primitive la nou - nascut:

a) [x] Contractura musculara generalizata

b) [x] Meteorism abdominal

C) [x] Edem al peretelui abdominal in etajul inferior si pe flancuri
d) [x] Tegumentele abdominale sunt lucioase, destinse

e) [ ] Este evidenta circulatia venoasa in regiunea peretelui abdominal
inferior

72)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Marcati semnele care permit diferentierea purpurei Henoch - Schonlein de apendicita
acuta:

a) [ | Durerile abdominale in fosa iliaca dreapta

b) [x] Durerile abdominale difuze

¢) [ ] Varsaturile

d) [x] Uneori rectoragii

e) [x] Eruptie purpurica periarticulara

73)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati semnele caracteristice pentru sindromul Peitz-Jeggers:

a) [ ] Hemoragii digestive superioare, repetate



b) [x] Hemoragii digestive joase, repetate

¢) [x] Lentiginoza cutaneo-mucoasa (pete brune, negricioase, distribuite peribucal, pe
mucoasa bucald)

d) [x] Invaginatii sincrone
e) [ ] Scaun redus cu caracter de constipatie

74)
Mod de punctare: Al
Grad de dificultate: scazut

Sindromul Peutz - Jeggers se manifesta prin:

a) [X] Episoade repetate de dureri abdominale

b) [X] Durerile abdominale sunt de fapt invaginatii intestinale

C) [X] Adeseori pot surveni hemoragii manifestate prin melena

d) [ ] Adeseori pot surveni hemoragii manifestate prin hematemeza

e) [x] Pot fi pierderi hemoragice oculte intestinale

75)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti cele mai frecvente cauze ale hemoragiei digestive inferioare la sugar:

a) [ ] Sindromul Peutz - Jeggers
b) [x] Invaginatia intestinala acuta
c¢) [ ] Diverticul Meckel ulcerat

d) [x] Volvulusul acut de intestin subtire



e) [ ] Volvulusul cronic de intestin subtire

76)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati afirmatiile corecte referitor la simptomatologia atreziei de cai biliare:

a) [ ] Copilul prezinta de la nastere o culoare galbena a tegumentelor persistenta,
progresiva

b) [x] Copilul prezinta, uneori, de la nastere o culoare galbena a tegumentelor persistenta,
progresiva

c) [X] Copilul prezinta, uneori, la 10 - 15 zile de la nastere o culoare galbena a
tegumentelor persistentd, progresiva

d) [x] Meconiul este decolorat

e) [x] Urina este inchisa la culoare

77)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati simptomatologia dominantd la nou - ndscutul cu emfizem lobar congenital
include:

a) [x] Dispnee expiratorie progresiva

b) [x] Polipnee, cianoza

¢) [x] Bombarea hemitoracelui afectat cu largirea spatiilor intercostale
d) [ ] Abdomenul este distenziat

e) [x] Abdomenul este fara modificari

78)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu



Selectati simptomatologia in emfizemul lobar congenital:
a) [x] Dispnee, polipnee

b) [x] Cianoza

¢) [x] Bombarea hemitoracelui respectiv

d) [ ] Tuse cu sputa mucopurulenta

e) [ ] Stare febrila

79)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti afectiunile cu care se face diagnosticul diferential al herniei diafragmatice cu
manifestari acute:

a) [x] Atelectaziile pulmonare ale nou-nascutului
b) [x] Emfizemul lobar congenital

) [ ] Bronsiectazia congenitala

d) [x] Bronhopneumonia nou-nascutului

e) [x] Malformatia cardiaca cianogena

80)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti simptomatologia flegmonului necrotic extensiv al nou - nascutului:

a) [ ] Placard rosu cu marginile proeminente la suprafata tegumentului

b) [X] Placard rosu cu marginile neproeminente la suprafata tegumentului



C) [ ] Placard rosu cu marginile bine conturate, reliefate
d) [x] Placard rosu cu marginile ne conturate

e) [ ] Suprafata afectata este rece

81)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati semnele osteomielitei hematogene acute a perioadei de crestere:

a) [x] Debut brutal cu ascensiune termica

b) [x] Durere spontana vie, continua

¢) [x] Sediul durerii este metafizar

d) [ ] Durere suportabild osoasa cu intensificare in repaos

e) [ ] Durere osoasa intermitentd cu maximum nocturn

82)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti semnele dominate in forma septico-pioemica a osteomielitei hematogene acute:
a) [x] Debut brutal cu ascensiune termica, care poate atinge 39-40 grade C, frison

b) [x] Durere violenta localizata la nivelul unui segment de membru
C) [ ] Durere violenta articulara
d) [x] Impotenta functionala partiala sau totala a membrului afectat

e) [x] Agitatia sau adinamia bolnavului, tahicardie, respiratie accelerata

83)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati simptomele permanente principale ale osteomielitei epimetafizare la nou-nascut



la debut:

a) [x] Edem osteoarticular

b) [x] Contractura articulara

C) [x] Agitatia copilului la mobilizarea membrului afectat
d) [ ] Roseata (hiperemie) locala, periarticulara

e) [x] Imobilitatea membrului afectat

84)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati adevarate afirmatii referitor la evolutia osteomielitei hematogene acute (dupa 3-
4 zile de la debut):

a) [ ] Starea generala se amelioreaza

b) [X] Persista si progreseaza intoxicatia

C) [X] Starea generala se altercaza

d) [X] Semnele locale se modifica in sensul exteriorizarii supuratiei catre partile moi

e) [ ] Semnele locale se modifica in sensul micsorarii edemului, tumefactiei, diminuarii
durerii locale

85)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti semnele caracteristice ale teratomului:

a) [X] Sediul mai frecvent este regiunea sacro-coccigiana

b) [x] Tumora adultd contine portiuni mai din toate foitele embrionale (ectoderm,
mezoderm, endoderm)



C) [X] Tumora este incapsulata
d) [x] Are un potential malign crescut

e) [ ] Prognostic favorabil intotdeauna

86)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati cauzele tumorii palpatorii in abdomen la copil:

a) [ ] Diverticulita

b) [x] Hidronefroza

¢) [x] Rinichi polichistic
d) [x] Nefroblastom

e) [x] Chist mezenterial

87)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti tumorile maligne intilnite mai fregvent la copil :

a) [ ] Cancerul gastric
b) [ ] Cancerul pulmonar
¢) [x] Nefroblastomul
d) [x] Sarcomul osteogen

e) [x] Reticulosarcomul Ewing

88)



Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati caracteristicele nefroblastomului::

a) [x] Formatiune tumorala de dimensiuni variabile, neteda sau usor boselata
b) [x] Tumora usor mobila cu contact lombar

¢) [ ] Tumora cilindrica, elastica, dureroasa la palpare

d) [x] Tumora poate creste exploziv

e) [x] Hematurie macroscopica

89)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti triada simptomatica clasica a nefroblastomului:

a) [ ] Ascensiune termica

b) [x] Tumora palpabila in abdomen

C) [x] Durerea abdominala, uneori iradiata spre coapsa
d) [] Oliguria

e) [x] Hematuria

90)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati caracteristiciile neuroblastomului:

a) [X] Se poate intélni la copilul foarte mic (de la nou - nascut pana la 3-4 ani)

b) [ ] Se localizeaza numai retroperitoneal



c) [X] Se dezvolta oriunde, dar in majoritatea cazurilor se dezvoltd in spatiul
retroperitoneal

d) [x] Este o tumora neincapsulata, invaziva

e) [ ] Este o tumora incapsulata, neinvaziva

91)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati simptomele omfalocelului:

a) [x] Hernierea viscerelor abdominale prin inelul ombilical mult largit

b) [ ] Exteriorizarea intestinului subtire printr-un defect paraombilical al peretelui
abdominal anterior

C) [x] Viscerele eviscerate sunt acoperite de 0 membrana avasculara
d) [ ] Ansele intestinale eviscerate sunt retractate si edematiate

e) [ ] Ombilicul cu depresiunea sa sunt normale

92)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Slectati simptomele laparoschizisului:

a) [ ] Hernierea viscerelor abdominale prin inelul ombilical mult largit

b) [X] Exteriorizarea intestinului subtire printr-un defect paraombilical al peretelui
abdominal anterior

c) [ ] Viscerele eviscerate sunt acoperite de 0 membrana avasculara

d) [x] Ansele intestinale eviscerate sunt retractate si edematiate



e) [x] Ombilicul cu depresiunea sa sunt normale

93)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati caracteristicele torsiunii de testicul la copil:

a) [X] Debut brutal in plina stare de sanatate

b) [X] Durere violenta si continua in hemiscrotul afectat cu iradiere spre regiunca
inghinala si radacina coapsei, exacerata la palpare

) [ ] Debut lent cu durere moderata in hemiscrotul afectat
d) [x] Hemiscrot moderat marit, edematiat

e) [x] Palparea evidentiaza o glanda marita de volum ascensionata spre pube

94)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati afirmatii adevarate despre hemangiom:

a) [x] Hemangiomul cel mai frecvent evolueaza spre disparitie

b) [ ] Hemangiomul se poate raspandi de pe tegumente si mucoase pe viscere
¢) [ ] Evolutia unui hemangiom este de cele mai multe ori imprevizibila

d) [ ] Hemangiomul constituie o contraindicatie pentru imunizare

e) [x] Heamgniomul se poate complica prin sangerare si infectare

95)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati simptomotologia dominantd a limfangiomului:

a) [x] Formatiune tumorala in regiunea cervicala prezenta de la nastere



b) [x] Formatiune tumorala elastica, fluctuenta, nedureroasa la palpare
C) [ ] Formatiune tumorala dura, dureroasa la palpare
d) [ ] Formatiune tumorala dura de 1-3 cm diametru

e) [ ] Formatiuni tumorale dure cu aderarea tegumentului

96)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati semnele clinice ale displaziei de sold la sugar:

a) [x] Asimetria pliurilor cutanate ale coapselor
b) [ ] Rotatia interna a membrului inferior

¢) [X] Rotatia externa a membrului inferior

d) [X] Limitarea de abductie in articulatiile de sold

e) [ ] Limitarea de adductie in articulatiile de sold

97)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati simptomele specifice in enterocolita ulcero-necrotica cu perforatie la sugar:

a) [x] Varsaturi fecaloide

b) [X] Abdomen intens meteorizat cu tegumente lucioase, circulatie venoasa evidenta
C) [ ] Scaune diareice abundente, rau mirositoare

d) [ ] Rectoragie abundenta

e) [X] Lipsa tranzitului intestinal pentru gaze si materii fecale



98)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Numiti complicatiile pneumoniei purulente distructive la copil:
a) [X] Septicopiemia

b) [x] Mediastinita

¢) [X] Emfizemul mediastinal

d) [ ] Emfizemul lobar

e) [x] Hemoragia pulmonara

99)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati cauzele pneumomediastinitei la copil:

a) [X] Pneumonii purulente distructive
b) [ ] Tumori mediastinale

¢) [ ] Bronsiectazii

d) [x] Leziuni traumatice ale esofagului

e) [x] Leziuni traumatice ale traheei

100)
Mod de punctare: A3
Grad de dificultate: mediu

Selectati simptomatologia dominanta la nou - nascutul cu hernie diafragmatica pe stinga
cu manifestari acute:

a) [x] Dispnee si cianoza progresive, impresionante cu fiecare ora ce trece



b) [x] Respiratie polipneica cu mare efort

) [ ] Regurgitatii cu sange modificat

d) [ ] Disfagie

e) [x] Zgomotele cardiace tahicardice se aud pe dreapta

101)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Selectati simptomul principal Tn atrezia de esofag:
a) [1 Disfagia

b) [x] Hipersalivatia

c) [1 Regurgitatia de alimente

d) []Clanoza

e) [1 Dispnea, polipnea

102)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Selectati patologia pentru care este caracteristica Secretia salivara abundenta de la nastere la
copilul nou - nascut:

a) [1Fistula eso - traheala

b) [] Stenoza esofagiana
c) [1 Hernie diafragmatica

d) []1 Duplicatie de esofag



e) [x] Atrezie de esofag

103)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Numiti catacterul varsaturii in stenoza hipertrofica de pilor:
a) [ ] Precoce de la nastere

b) [ ] Bilioasa

C) [x] Alba in jet, exploziva

d) [ ] Rar intalnita

e) [ ] Fara repercusiuni asupra dezvoltarii staturo-ponderale a copilului

104)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Numiti semnul de certitudine in diagnosticul stenozei hipertrofice congenitale de pilor:
a) [ ] Varsatura de la nastere

b) [ ] Pliul cutanat lenes

c) [ ] Scaunul cu caracter de constipatie

d) [x] Palparea olivei

e) [ ] Stagnarea staturo - ponderala

105)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Precizati elementul esential care determina aparitia megacolonului congenital:



a) [ ] Stenoza rectala congenitala

b) [ ] Stenoza anala congenitala

¢) [x] Aganglionoza, hipoganglionoza
d) [ ] Cauze functionale

e) [ ] Atrezii ano-rectale

106)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Numiti simptomul cardinal al invaginatiei intestinale la sugar:
a) [x] Durerea paroxistica 1n alternanta cu perioade de acalmie
b) [ ] Durerea abdominala continua

C) [ ] Varsaturile alimentare repetate

d) [ ] Scaun diareic la debutul afectiunii

e) [ ] Meteorismul abdominal

107)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Selectati caracterul varsaturilor la sugar la debutul invaginatiei intestinale:

a) [ ] Abundente, bilioase
b) [ ] Cu continut intestinal

¢) [ ] Produse de obstructia lumenului intestinal

d) [x] Reflexe



e) [ ] Alimentare cu striuri de sange

108)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut
Numiti cea mai frecventa complicatie a apendicitei acute la copil:
a) [ ] Plastronul apendicular
b) [ ] Hemoragia interna
c) [ ] Abcesul periapendicular
d) [ ] Abcesul hepatic

e) [x] Peritonita difuza
109)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Numiti cel mai important simptom al apendicitei acute la copil:
a) [ ] Tulburarile tranzitului intestinal

b) [ ] Distensia abdominala

C) [x] Apararea musculara cu sediul in fosa iliaca dreapta

d) [ ] Edemul suprapubian si circulatia colaterala

e) [ ] Febra

110)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Numiti cauza cea mai frecventa a hemoragiei digestive inferioare la sugar:



a) [ ] Sindromul Peutz - Jeggers
b) [x] Invaginatia intestinala acuta
c) [ ] Diverticulul Meckel

d) [ ] Purpura Werlhoff

e) [ ] Volvulusul cronic de intestin subtire

111)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Componentele clinice ale piciorului stramb echino-varus congenital:
a) [ x] Echinus al piciorului

b) [ X] Supinatia piciorului

C) [] Pronatia piciorului

d) [ ] Deformitatea de valgus a piciorului

e) [ X] Rotatia extena distala a gambei

112)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Numiti simptomul capital al osteomielitei hematogene acute:
a) [X] Durerea osoasa vie exacerbata de miscari

b) [ ] Durerea nocturna

C) [ ] Durerea vie migratoare

d) [ ] Durerea continue exacerbata in repaus

e) [ ] Nici un raspuns nu este corect



113)
Mod de punctare: A3

Grad de dificultate: mediu

Precizati manifestarile clinice ale atreziei esofagiene cu fistula eso-traheala inferioara:
a) [ ] Pasaj involuntar al continutului gastric in esofag

b) [x] Hipersalivatie

C) [x] Stagnarea bucofaringiana a secretiilor salivare

d) [ ] La radiograma toraco-abdominala: abdomen opac, neaerat

e) [x] La radiograma toraco-abdominala: abdomen aerat (aerarea tubului digestiv)

114)
Mod de punctare: A3

Grad de dificultate: mediu

Precizati care afirmatii despre atrezia de esofag sunt adevarate:

a) [x] Afectiunea este imcompatibila cu viata

b) [X] Frecvent se asociaza cu alte malformatii a organelor de insemnatate vitala
C) [ ] Pentru stabilirea diagnosticului se utilizeaza contrastarea esofagului

d) [x] Pentru a confirma diagnosticul se foloseste cateterismul esofagian

e) [X] Scena clinica este dominata de imposibilitatea deglutitiei

115)
Mod de punctare: A3

Grad de dificultate: mediu

Enumerati manifestarile clinice ale atreziei de duoden:



a) [ ] Varsaturi alimentare

b) [x] Varsaturi bilioase

¢) [x] Abdomen retractat

d) [x] Lipsa tranzitului meconial

e) [x] Radiografia toraco - abdominala simpla evidentiaza doua imagini

hidroaerice 1n etajul abdominal superior

116)
Mod de punctare: A3

Grad de dificultate: mediu

Enumerati simptomatologia dominanta in ileus meconial:
a) [x] Varsaturi bilioase

b) [ ] Varsaturi bilioase, apoi fecaloide

¢) [x] Abdomen destins

d) [ ] Abdomen retractat

e) [x] Lipsa tranzitului meconial

117)
Mod de punctare: A3

Grad de dificultate: mediu

Numiti triada simptomatica principala a atreziei de ileon distal:

a) [ ] Varsatura alimentara
b) [x] Varsatura bilioasa

¢) [x] Distensia abdominala



d) [x] Lipsa tranzitului meconial

e) [ ] Rectoralgia
118)
Mod de punctare: Al

Grad de dificultate: scazut

Numiti simptomele principale Tn sindromul ocluziv neo-natal jos:
a) [x] Varsaturi bilioase, apoi cu continut intestinal

b) [x] Abdomen meteorizat

C) [x] Peristaltica vizibila la peretele abdominal

d) [ ] Abdomen retractat

e) [ ] Melena
119)
Mod de punctare: A3

Grad de dificultate: mediu

Numiti triada simptomatica clasica 1n invaginatia intestinald acuta la sugar:
a) [x] Durere colicativa

b) [ ] Durere acuta continua

C) [x] Varsaturi alimentare reflexe

d) [ ] Scaune diareice sangvinolente

e) [x] Rectoragie

120)
Mod de punctare: A3

Grad de dificultate: mediu

Enumerati semnele dominante ale apendicitei acute la copilul mic:



a) [x] Durere difuza pe tot abdomenul
b) [x] Stare febrila

C) [x] Varsaturi repetate

d) [ ] Constipatie

e) [ ] Abdomen retractat

121)
Mod de punctare: A3

Grad de dificultate: mediu

Numiti manifestarile clinice in emfizemul lobar congenital:
a) [x] Dispnee, polipnee, cianoza, tuse

b) [ ] Dispnee, polipnee, cianoza, respiratie suieratoare

c) [ ] Stare febrila

d) [ ] Nou - nascutul este oxigeno - dependent

e) [x] Hemitoracele afectat bombeaza

122)
Mod de punctare: A3

Grad de dificultate: mediu

Numiti semnele patognomonice in flegmonul necrotic extensiv al nou - nascutului:

a) [ ] Placard rosu cu marginile proeminente la suprafata tegumentului

b) [X] Placard rosu cu marginile neproeminente la suprafata tegumentului

¢) [ ] Placard rosu cu marginile bine conturate, reliefate

d) [x] Placard rosu cu marginile ne conturate



e) [ ] Suprafata afectata este rece

123)
Mod de punctare: A3

Grad de dificultate: mediu

Enumerati manifestarile caracteristivce pentru teratom:

a) [X] Sediul mai frecvent este regiunea sacro-coccigiana

b) [x] Tumora adultd contine portiuni mai din toate tesuturile organismului
¢) [x] Tumora este incapsulata

d) [x] Are un potential malign crescut

e) [ ] Prognostic favorabil intotdeauna
124)
Mod de punctare: A3

Grad de dificultate: mediu
Numiti semnele patognomonice pentru torsiunea de testicul la copil:
a) [X] Debut brutal in plina stare de sanatate

b) [X] Durere violenta si continua in hemiscrotul afectat cu iradiere spre regiunca
inghinala si radacina coapsei, exacerata la palpare

C) [ ] Debut lent cu durere moderata in hemiscrotul afectat
d) [x] Hemiscrot moderat marit, edematiat

e) [x] Palparea evidentiaza o glanda marita de volum ascensionata spre pube

125)
Mod de punctare: A3

Grad de dificultate: mediu
Numiti semnele patognomonice pentru hernia inghinald congenitala:

a) [X] Aparitia unei tumefactii in regiunea inghinald, accentuata in timpul plansului, la



tuse, efort fizic
b) [X] Variabilitatea dimensiunii tumefactiei in timp
¢) [ X] Disparitia periodica a tumefactiei

d) [x] Absenta durerii (cu exceptia situatiilor in care hernia devine ireductibila sau
strangulatd )

e) [] In hemiscrotul respectiv nu se palpeazi testiculul
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	A. Este o tumoră a timusului
	A. Debut acut şi decurgere malignă
	A. Este compusă din tumori sau hiperplazii ale paratiroidelor, insulelor pancreatice şi hipofizei
	A. Este mai frecventă la bărbaţi
	CARDIOPATIILE  CONGENITALE  ŞI  DOBÂNDITE
	Key (Cardiopatiile congenitale şi dobândite)
	B. Fisura Morgani
	A. Disfagie

	E.  Hernie paraesofagiană
	8.CS. Pacient în vîrstă de  40 ani acuză dureri retrosternale cu iradiere în regiunea scapulară, eructaţii , perozis. Semnele susnumite se intensifică la flexia anterioară a  corpului. La bolnav este suspectată hernie hiatală. Care investigaţii le enu...
	A.   FEGDS; CPGRE; pH – metria stomacului
	B.    FEGDS; R- grafia stomacului în poziţie Trendelenburg; Ionomanometrie
	esofagiană; pH – metria stomacului
	C.    R- grafia stomacului în poziţie Trendelenburg; CPGRE; Ionomanometrie
	esofagiană; pH – metria stomacului
	D.    FEGDS; R- grafia stomacului în poziţie Trendelenburg; CPGRE; pH – metria
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	E.    R- grafia stomacului în poziţie Trendelenburg; CPGRE; Ionomanometrie esofagiană; pH – metria stomacului
	C. Cardoispazmului

	CHIRURGIA  MEDIASTINULUI
	A   rezonanţa magnetică nucleară


	C   mediastinita cauzată de trauma mediastinului cu lezarea pleurei şi plămânilor
	KEY (Afecţiunile chirurgicale  ale mediastinului)
	1-ABCD; 2-D; 3-C;4-ABCE; 5-BCD;  6- ABC;7-B; 8-E;9-ABC;10- ABC; 11-C; 12-ABCD.
	KEY (SINDROMUL DE HIPERTENSIUNE PORTALĂ)

	SINDROMUL POSTCOLECISTECTOMIC. Icter mecanic
	6.CS. Icterul mecanic este cauzat de următoarele entităţi patologice, exceptând:
	Key  SINDROM POSTCOLECISTECTOMIC. ICTER  MECANIC
	1ACDE, 2BC, 3ABC, 4ACE,   5E,   6E,   7ABCD, 8ACE,   9BD,   10ABCE,   11ABE,   12CE, 13A, 14ABC, 15D, 16A.
	21.CM. Complicaţiile polipozei rectocolonice sunt:
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