Specialitatea_Medicina de Laborator
Teste de evaluare_Examenul de licenta

Celulele efectoare ale imunitatii inniscute sunt urmatoarele:

a. Celule mononucleare fagocitare

b. Celule granulocitare

c. Limfocite B

d. Limfocite T

e. Celule natural ucigase (Natural killer)

Celulele efectoare ale imunitatii adaptative (dobandite) sunt urmatoarele:
a. Celule mononucleare fagocitare

b. Celule granulocitare

c. Limfocite B

d. Limfocite T

e. Celule natural ucigase (Natural killer)

Sistemul imun intern este organizat anatomic in urmitoarele organe si tesuturi:
a. Tesut limfoid asociat mucoaselor (MALT)

b. Noduli limfatici

c. Elemente limfoide

d. Timus

e. Splina

Sistemul imun extern este organizat anatomic in urmitoarele organe si tesuturi:
a. Tesut limfoid asociat mucoaselor (MALT)

b. Noduli limfatici

c. Elemente limfoide

Timus

Splina

Marecati caracteristicile raspunsului imun innascut:

© o

a. Raspuns primitiv

b. Réspuns rapid

c. Raspuns lent

d. Raspuns cu generarea memoriei imunologice

e. Raspuns fara capacitatea de amplificare la o noua intalnire cu patogenul

Marecati caracteristicile raspunsului imun dobéndit (adaptativ):
a. Raspuns rapid

b. Réspuns lent

c. Raspuns fara generarea memoriei imunologice

d. Raspuns cu generarea memoriei imunologice

e. Raspuns cu capacitatea de amplificare la o noud intdlnire cu patogenul
Factorii care determina sau influenteaza potentialul imunogen al unui antigen sunt urmatorii:
a. Distanta filogenetica intre antigen si gazda

b. Gradul de diferenta structurala fatd de componentele endogene
c. Specificitatea antigenului

d. Accesibilitatea epitopului pentru recunoastere imuna

e. Calea de administrare a antigenului

Precizati caracteristicile haptenelor (antigene incomplete):

a. Poseda imunogenitate

b. Nu poseda imunogenitate

c. Poseda specificitate

d. Au greutate moleculara foarte mica

e. Nu pot declansa singure raspuns imun

Precizati caracteristicile antigenelor complete:

a. Posedad imunogenitate

b. Nu poseda imunogenitate

c. Poseda specificitate
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d. Au greutate moleculara foarte mica

e. Pot declansa raspuns imun

Indicati tipurile de teste imunologice in functie de complexitatea lor:
Teste primare (screening)

Teste secundare (functionale)

Teste tertiare (specializate)

Teste ale imunitatii nndscite

Teste ale imunitatii dobandite

Marecati tipurile de celule, evaluate in cadrul imunitatii innascute:

i

b
C.
d.
e

a. Neutrofile
b. Eozinofile
c. Bazofile

d. Limfocite
e.

Celule natural ucigase (NK)
Marecati tipurile de celule cu rol mediator, evaluate in cadrul imunitatii innascute:
a. Neutrofile

b. Eozinofile
c. Bazofile
d. Mastocite

e. Celule natural ucigase (NK)

Macrofagele in stare de repaos se caracterizeaza prin urmatoarele:

a. Exprima molecule ale complexului major de histocomaptibilitate MHC clasa Il

b. Supraexprima molecule ale complexului major de histocomaptibilitate MHC clasa Il
c. Functioneaza ca celule prezentatoare de antigen

d. Nu functioneaza ca celule prezentatoare de antigen

e. Indeparteaz resturile tisulare

Macrofagele activate se caracterizeaza prin urmatoarele:

a. Exprima molecule ale complexului major de histocomaptibilitate (MHC) clasa Il

b. Supraexprima molecule ale complexului major de histocomaptibilitate (MHC) clasa 11
c. Functioneaza ca celule prezentatoare de antigen

d. Nu functioneaza ca celule prezentatoare de antigen

e. Se activeaza in special de IFN-y

Macrofagele hiperactivate se caracterizeaza prin urmaétoarele:

a. Supraexprimd molecule ale complexului major de histocomaptibilitate (MHC) clasa 11
b. Functioneaza ca celule prezentatoare de antigen

C. Se activeaza in special de IFN-y

d. Se activeaza direct de patogen

e. Produc si secreta TNF, specii reactive de oxigen

Indicati componentele recunoasterii non-adaptative din cadrul imunitatii innascute:
a. Toll-like receptori extracelulari

b. Toll-like receptori intracelulari

c. PRR —receptrori de recunoastere a paternilor patogeni

d. PAMP — paterni moleculari asociati patogenului

e. MHC — complexul major de histocompatibilitate

Citokinele secretate de celulele NK (Natural Killer) au rol in distrugerea urmitoarelor tipuri

de celule, microorganisme:

a. Bacterii

b. Virusuri

c. Celule infectate cu virusuri
d. Celule infectate cu bacterii
e. Celule tumorale

Indicati caracteristicile sistemului complement:

a. Se formeaza in primul trimestru de viatd intrauterind

b. Necesita activare, inainte de a functiona

c. Calea clasica a sistemului complement este dependenta de anticorpi
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d.
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Calea clasica a sistemului complement a evoluat inaintea caii alterne
Cea mai abundenta proteina a sistemului complement este C3

Marecati functiile sistemului complement:

a.
b.
C.
d.
e.

Opsonizarea patogenului

Neutralizarea patogenului

Formarea complexelor de atac membranar pe patogeni
Formarea substantelor chemoatractante

Formarea anafilatoxinelor

20. Activarea limfocitelor B, dependenta de limfocitele Th necesita urmitoarele:

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

a.
b.
C.

d.

e.

Activarea prealabila a limfocitelor T

Prezenta semnalului co-stimulator, ce confera contact direct intre limfocitul B si limfocitul Th
Procesarea antigenului si prezentarea lui impreund cu molecule complexului major de
histocomaptibilitate (MHC)

Prezenta antigenelor proteice

Prezenta antigenelor polizaharidice

Activarea limfocitelor B, independenta de limfocitele T helper (Th) necesiti urmitoarele:

o0 T

Activarea prealabild a limfocitelor T

Prezenta semnalului co-stimulator, ce confera contact direct intre limfocitul B si limfocitul Th
Prezenta antigenelor proteice

Prezenta antigenelor polizaharidice

Recunoasterea PAMP (paterni moleculari asociati patogenului) de catre PRR (receptrori de
recunoastere a paternilor patogeni)

Alegeti caracteristicile activirii limfocitelor B de antigenul-mitogen:

a.
b.

o

d.
e

Antigenul se leaga de receptorii limfocitului B (BCR)

Antigenul se leaga de alti receptori decat BCR pe suprafata limfocitelor B

Antigenul induce activarea oligoclonala a limfocitelor B

Activarea nu depinde de antigenul specific

Activarea este o modalitate de a distrage sistemul imun de la producerea unui raspuns specific

Marecati cea mai abundenta imunoglobulina (Ig) din organism:

a.
b.
C.
d.
e.

IgM
19G
IgA
IgE
IgD

Marecati cea mai abundenta imunoglobulina (Ig) serica din organism:

a.
b.
C.
d.
e.

IgM
19G
IgA
IgE
IgD

Marcati mecanismele prin care anticorpii participa la apararea organismului:

a.
b.
C.
d.
e.

Activarea complementului

Distrugerea directa a agentului patogen
Inactivarea toxinelor

Neutralizarea antigenelor corpusculare
Opsonizarea antigenelor corpusculare

Marcati caracteristicile raspunsului imun primar:

a.
b.
C.
d.
e

Perioada de latenta lunga

Perioada de latenta scurta

Titrul maxim de anticorpi scazut

Titrul maxim de anticorpi crescut

Clasa predominantd de imunoglobuline - IgM

Marecati caracteristicele raspunsului imun secundar:

a.
b.

Titrul maxim de anticorpi scazut
Titrul maxim de anticorpi crescut
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c. Clasa predominantd de imunoglobuline - IgM

d. Clasa predominantd de imunoglobuline - 19G

e. Prezenta nivelului scazut de celule de memorie

Marecati caracteristicele raspunsului imun secundar:

a. Afinitatea scazuta a anticorpilor

b. Afinitatea crescuta a anticorpilor

c. Doza crescutd de imunogen necesara pentru producerea anticorpilor
d. Doza scazuta de imunogen necesara pentru producerea anticorpilor
e. Titrul maxim de anticorpi crescut

Marcati caracteristicele raspunsului imun primar:

a. Afinitatea scazuta a anticorpilor

b. Doza crescuta de imunogen necesara pentru producerea anticorpilor
c. Doza scazuta de imunogen necesara pentru producerea anticorpilor
d. Perioada de latentd lunga

e. Titrul maxim de anticorpi scazut

Specificati proprietatile citokinelor:

a. Sunt molecule asemanatoare hormonilor si neurotransmitatorilor

b. Sunt pleiomorfe

€. Permit comunicarea intercelulara

d. Induc miscarea celulara directionata

e. Prezinta redundanta a functiei biologice

Marecati citokinele pro-inflamatorii:

a. IL-1

b. IL-6

c. IL-10

d. TGF-p

e. TNF-a

Marecati citokinele anti-inflamatorii:
a. IL-1

b. IL-6

c. IL-10

d. IL-17

e. TNF-p

Precizati specificatiile moleculelor complexului major de histocompatibilitate (MHC) non-
clasice:

a. Sunt proteine ale familiei CD1, asemanatoare MHC clasa I
b. Sunt proteine ale familiei CD1, asemanatoare MHC clasa II

c. Leaga siprezintd molecule lipidice limfocitelor T citotoxice
d. Leaga si prezinta molecule lipidice limfocitelor T helper
e. Sunt importante pentru apararea anti-tuberculoza

Marecati tipurile de celule prezentatoare de antigen:

a. Celule dendritice

b. Macrofage

c. Limfocite B

d. Limfocite T

e. Celule Langherhans

Marcati caracteristicele prezentarii antigenice de catre moleculele complexului major de
histocompatibilitate (MHC) clasa I:

a. MHC clasa I sunt localizate pe cromosomul 6

b. MHC clasa | afiseaza informatie despre interiorul celulei

c. MHC clasa | afiseaza informatie despre exteriorul celulei

d. MHC clasa | afiseaza informatie pentru limfocitele T citotoxice

e. MHC clasa | afigseaza informatie pentru limfocitele T helper

Marcati caracteristicele prezentarii antigenice de catre moleculele complexului major de
histocompatibilitate (MHC) clasa I1:
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a. MHC clasa Il sunt localizate pe cromosomul 6 in regiunea HLA-D

b. MHC clasa Il afiseaza informatie despre interiorul celulei

c. MHC clasa Il afiseaza informatie despre exteriorul celulei

d. MHC clasa Il afiseaza informatie pentru limfocitele T citotoxice

e. MHC clasa Il afiseaza informatie pentru limfocitele T helper

Precizati evenimentele produse la nivelul timusului, legate de limfocitele T:

a. Dezvoltarea independenta de antigen a limfocitelor T

b. Dezvoltarea dependenta de antigen a limfocitelor T

c. Orientarea limfocitelor spre liniile celulare CD4+ si CD8+ (selectie pozitiva)

d. Excluderea limfocitelor T self-specifice (selectic negativa)

e. Activarea limfocitelor T

Receptorii limfocitelor T (TCR) se caracterizeaza prin urmatoarele:

a. Sunt inserati pe suprafata limfocitului T

b. 95% TCR prezinta lanturi polipeptidice of

C. 5% TCR prezinta lanturi polipeptidice yo

d. TCR, care prezinta lanturi polipeptidice yd, exprima co-receptorii CD4+ sau CD8+
e. TCR, care prezinta lanturi polipeptidice af, exprima co-receptorii CD4+ sau CD8+
Limfocitele T helper (Th) CD4+ participa la urmitoarele evenimente:

a. Imunitatea celulara, avand activitate antimicrobiana impotriva patogenilor extracelulari
b. Imunitatea celulard, avand activitate antimicrobiana impotriva patogenilor intracelulari
c. Activitatea pro-inflamatorie (Thl, Thl7)

d. Producerea de anticorpi anti-inflamatori (Th2)

e. Activitatea imunoreglatoare (Th3, Trl)

Limfocitele T CD8+ participa la urmitoarele evenimente:

a. Imunitatea celulara, avand activitate antimicrobiana impotriva patogenilor extracelulari
b. Imunitatea celulard, avand activitate antimicrobiana impotriva patogenilor intracelulari
C. Functia citotoxica

d. Imunitatea tumorala

e. Imunitatea de transplant

Testul primar (screening) de evaluare a fagocitelor este urmatorul:

a. Aderenta

b. Chemotaxia

c. Fagocitoza

d. Hemoleucograma

e. Activitatea bactericida

Testele secundare (functionale) de evaluare a fagocitelor sunt urmatoarele:

a. Hemoleucograma

b. Aderenta

c. Chemotaxia

d. Fagocitoza

e. Activitatea bactericida

Testele tertiare (specializate) de evaluare a fagocitelor sunt urmitoarele:

a. Aderenta

b. Chemotaxia

c. Preluarea particulelor

d. Oxidaza NADPH

e. Specii reactive ale oxigenului (ROS)

Testele primare (screening) de evaluare a functiei complementului sunt urmatoarele:
a. Complementul hemolitic total - CH50

b. Componentul C3

c. Compnentul C4

d. Componentul C3b - opsonic

e. Componentele C3a, C5a - anafilatoxine

Testele secundare (functionale) de evaluare a functiei complementului sunt urmatoarele:

a. Componentul C3
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d.
e.

Componentul C3b - opsonic
Compnentul C4

Componentele C3a, C5a - anafilatoxine
Componentul citolitic C5-C9

Testul primar (screening) de evaluare a celulelor NK (Natural Killer) este urméatorul:

a.
b.
C.
d.
e.

Flowcitometria cu determinarea CD3+/CD4+
Flowcitometria cu determinarea CD3+/CD8+
Flowcitometria cu determinarea CD3-/CD16+CD56+
Flowcitometria cu determinarea CD19+
Flowcitometria cu determinarea CD20+

Testul secundar (functional) de evaluare a celulelor NK (Natural Killer) este urmatorul:

a.
b.
C.
d.
e.

Flowcitometria cu determinarea CD3-/CD16+CD56+
Activitatea citolitica

Nivelul de triptaza

Nivelul de histamina

Nivelul de perforine

Testele tertiare (specializate) de evaluare a celulelor NK (Natural Killer) sunt urméatoarele:

a.
b.
C.
d.
e.

Flowcitometria cu determinarea CD3-/CD16+CD56+
Activitatea citolitica

Nivelul de granzime

Nivelul de prostaglandine

Nivelul de perforine

Testele screening de evaluare a functiei limfocitelor B sunt urmétoarele:

a.
b.
C.
d.
e.

Hemoleucograma

Nivelul de imunoglobuline

Electroforeza proteinelor serice

Determinarea anticorpilor naturali anti-grup sanguin (izohemaglutinine)
Flowcitometria cu determinarea CD19+/CD20+

Testele screening de evaluare a functiei limfocitelor B sunt urmatoarele:

a.
b.
C.

d.

e.

Flowcitometria cu determinarea CD19+

Flowcitometria cu determinarea CD20+

Imunizarea pacientului cu vaccin proteic si determinarea titrului anticorpilor inainte si la 3-4
saptamani de la imunizare

Imunizarea pacientului cu vaccin polizaharidic si determinarea titrului anticorpilor Tnainte si la
3-4 saptamani de la imunizare

Teste in vitro de stimulare a proliferarii cu agenti mitogeni

Testele specifice de evaluare a functiei limfocitelor B sunt urmitoarele:

a.
b.
C.
d.

e.

Flowcitometria cu determinarea CD19+

Flowcitometria cu determinarea CD20+

Imunizarea pacientului cu vaccin proteic si determinarea titrului anticorpilor inainte si la 3-4
saptamani de la imunizare

Imunizarea pacientului cu vaccin polizaharidic si determinarea titrului anticorpilor inainte i la
3-4 saptamani de la imunizare

Teste in vitro de stimulare a proliferarii cu agenti mitogeni

Testele screening de evaluare a functiei limfocitelor T sunt urmitoarele:

a.
b.
C.
d.
e.

Testarea HIV

Imunofenotiparea limfocitara diferentiala
Proliferarea limfocitelor T (agenti mitogeni)
Productia de citokine limfocitare

.....

Testele specifice de evaluare a funcglel limfocitelor T sunt urmatoarele:

a.
b.
C.
d.

Imunofenotiparea limfocitara diferentiala
Proliferarea limfocitelor T (agenti mitogeni)
Productia de citokine limfocitare

.....
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e. Analiza repertoriului receptorului limfocitului T (TCR)

Precizati la care pacienti sunt suspectate disfunctii ale complemetului:

a. Pacienti cu afectiuni autoimune

b. Pacienti cu infectii recurente Sino-pulmonare

c. Pacienti cu angioedem cronic recurent

d. Pacienti cu infectii recurente cu agenti patogeni oportunisti (Candida albicans, Pneumocystis

jiroveci)
e. Pacienti cu noduli limfatici nepalpabili
Precizati la care pacienti sunt suspectate disfunctii ale limfocitelor B:
a. Pacienti cu diaree, asociata cu invazia cu Giardia lamblia

b. Pacienti cu infectii recurente cauzate de microorganisme comune incapsulate (S. Pneumoniae, S.

Aureus etc.)
c. Pacienti cu angioedem cronic recurent

d. Pacienti cu infectii recurente cu agenti patogeni oportunisti (Candida albicans, Pneumocystis

jiroveci)
e. Pacienti care nu raspund la imunizarea specifica
Precizati la care pacienti sunt suspectate disfunctii ale limfocitelor T:
a. Pacienti cu ulceratii orale, gingivita
b. Pacienti cu angioedem cronic recurent

c. Pacienti cu infectii recurente cu agenti patogeni oportunisti (Candida albicans, Pneumocystis

jiroveci)
d. Pacienti cu noduli limfatici nepalpabili
e. Absenta timusului
Marcati agentii infectiosi asociati frecvent cu imunodeficienta primara prin deficit de
complement sau componente ale complementului:
Candida albicans
Neisseria meningitides
Neisseria gonorrhoeae
Specii Pseudomonas
Specii Klebsiella
Marcatl agentii infectiosi asociati frecvent cu imunodeficienta primari prin deficital
fagocitelor si/sau fagOCItozel.
Specii Aspergillus
Candida albicans
Neisseria meningitides
Specii Pseudomonas
Specii Klebsiella
Marcatl agentii infectiosi asociati frecvent cu imunodeficienta primari prin deficit al
imunitatii celulare sau combinate:
Candida albicans
Hemophilus influenzae
Pneumocystis carinii (jiroveci)
Specii de Mycobacterium
Virus Epstein-Barr
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Indlcatl testul standard de screening a infectiei cu virusul imunodeficientei umane HIV:

Testul de imunoadsorbtie cuplatd enzimatic ELISA

Testul Western Blot

Radioimunoprecipitarea

Imunofluorescenta indirecta

Reactia de polimerizare in lant PCR

Indlcatl testele de confirmare a infectiei cu virusul imunodeficientei umane HIV:
Testul de imunoadsorbtie cuplata enzimatic ELISA

b. Testul Western Blot

c. Radioimunoprecipitarea

d. Imunofluorescenta indirecta

®o0 o
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e. Reactia de polimerizare in lant PCR
Indicati testele folosite pentru diagnosticul serologic al infectiei cu virusul imunodeficientei
umane HIV cu sensibiliate inalta:
a. Testul de imunoadsorbtie cuplatd enzimatic ELISA
b. Teste rapide
c. Testul Western Blot
d. Radioimunoprecipitarea
e. Imunofluorescenta indirecta
Indicati testele folosite pentru diagnosticul serologic al infectiei cu virusul imunodeficientei
umane HIV cu specificitate inalta:
Testul de imunoadsorbtie cuplata enzimatic ELISA
Teste rapide
Testul Western Blot
Radioimunoprecipitarea
Imunofluorescenta indirecta
. Marcati antigenele oncofetale sau retrogenetice:
a-fetoproteina (AFP)
Antigenul carcinoembrionar (CEA)
[-catenina
Receptorul estrogenic (ER)
Antigenul prostatic specific (PSA)
Prec1zat1 caracteristicile markerilor tumorali de uz clinic:
a. suntun grup de proteine, hormoni, enzime, receptori si alti produsi celulari, care sunt
supraexprimati si produsi in cantitati crescute de cétre celulele maligne
b. Sunt constituenti celulari patologici, absenti la persoanele sanatoase
Sunt constituenti celulari patologici, prezenti 1n cantitati scdzute la persoanele sanatoase
d. Sunt utilizati pentru monitorizarea pacientilor pentru recurente tumorale, in timpul sau dupa
efectuarea tratamentului
e. Au valoare in stadializarea si prognosticul cancerului
Mononucleoza infectioasa din punct de vedere imunologic se caracterizeaza prin urmatoarele:
Infectarea limfocitelor B de cétre virusul Epstein-Barr
Infectarea limfocitelor T de cétre virusul Epstein-Barr
Proliferarea limfocitelor B cu producerea de anticorpi monoclonali/oligoclonali
Proliferarea limfocitelor B cu producerea de anticorpi policlonali
Proliferarea si activarea limfocitelor T ca raspuns la infectie cauzeaza majoritatea simptomelor
bolii
Activarea limfocitelor B de catre virusul Epstein-Barr poate cauza cresterea titrului
urmatorilor determinanti:
a. Anticorpi heterofili
b. Aglutinine la rece
c. Crioglobuline
d. Anticorpi aninucleari
e. Factor reumatoid
Indicati combinatia optima de teste serologice in mononucleoza infectioasa:
a. 1gM pentru VCA (viral capsid antigen)
b. 1gG pentru VCA (viral capsid antigen)
c. IgM pentru EA (early antigen)
d. 1gG pentru EA (early antigen)
e. Anticorpi pentru EBNA (Epstein-Barr nuclear antigen)
Marcati caracteristicile Mono spot testului (mononucleoza spot testului):
a. Test de laborator specific
b. Test de laborator nespecific
c. Test de laborator care masoara anticorpii heterofili
d. Test de laborator care masoara anticorpii specifici anti-virus Epstein-Barr

oo
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Test de laborator care se efectueaza la pacientii cu simptomatologie caracteristica -
faringoamigdalita exudativa, febra, cefalee, ganglioni limfatici mariti, oboseala

Indicati clasele de citokine dupa proprietitile lor functionale:

®oo0 o

Interleukine (IL)

Interferoni (IFN)

Citokine pro- si anti-inflamatorii
Factori de crestere (GF)
Chemokine

Statele unui laboartor de analize medicale se stabilesc in conformitate cu urmatoarele:

®99¢P§¢99¢P

Prevederile actelor normative in vigoare

Preferintele directorului institutiei medicale

Preferintele sefului de laborator

Randamentul si specificul tipurilor de investigatii infaptuite
Volumul de lucru efectuat

arcati deseurile periculoase, rezultate din activitatea laboratorului de analize medicale:
Deseuri1 asimilate celor menajere

Deseuri chimice

Deseuri farmaceutice

Deseuri infectioase

Deseuri taietoare-intepatoare

Marcatl deseurile nepericuloase, rezultate din activitatea laboratorului de analize medicale:

a.
b.
C.
d.
e

Deseuri asimilate celor menajere
Deseuri chimice

Deseuri farmaceutice

Deseuri infectioase

Deseuri taietoare-infepatoare

Precizati factorii, de care depinde etapa pre-analitica:

a.
b.
C.
d.
e.

Asistent medical
Clinician
Laborator
Pacient

Reactivi

Marecati caracteristicile erorilor din etapa preanalitica:
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Nu sunt grave

Necesita reevaluarea probelor

Necesitd investigatii suplimentare

Nu au impact asupra sistemului medical
Nu reduc calitatea de ingrijire a pacientului

Faza pre-analitica include urmatoarele actiuni:
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Pregétirea pacientului Tnainte de prelevare
Prelevarea probelor biologice

Analiza probelor biologe

Stocarea probelor biologice

Transportul probelor biologice

Formularul de trimitire a probei biologice trebuie si contina urmitoarea informatie,
relevanta pentru testul de laborator:

a. Nume, varsta, sex al pacientului

b. Adresa pacientului

c. Testul solicitat

d. Tipul probei biologice

e. Data (anul, ziua, ora/minutul) recoltarii

Precizati informatia anuntata de catre asistentul medical bolnavulului, legata de recoltarea
speC|menuIU|.

a. Ora/locul recoltarii

b. Regimul alimentar



c. Toaleta premergatoare pentru exudatul faringian
d. Toaleta premergatoare pentru urocultura
e. Tratamentul
79. Indicati probele biologice recoltate de catre medicul-clinician:
a. Sangele arterial
b. Lichidul cefalorahodian
c. Lichidul de punctie
d. Maduva osoasa
e. Urina
80. Indicati probele biologice recoltate de cétre asistentul medical de salon/ambulanta/laborator:
a. Sange arterial
b. Sange venos sau capilar pentru determinari serologice
c. Sange venos pentru determinari de hemostaza
d. Sange venos pentru frotiu periferic
e. Urinda
81. Recomandarile de recoltare a probei de sange pentru evaluarea metabolismului lipidic sunt
urmatoarele:
Efectuarea recoltarii imediat dupa masa
Efectuarea recoltarii dupa 3-6 ore de la ultima masa
Efectuarea recoltarii dupa 12 ore de la ultima masa
Explicarea procedurii pacientului, la care va fi supus
Obtinerea compliantei pacientului
82. Marcatl tipurile de transport al probelor biologice, in functie de natura produsului si
stabilitatea analitilor:
a. Transport In conditii ambientale
b. Transport la rece
c. Transport scurt
d. Transport mediu
e. Transport lung
83. Recomandarile pentru efectuarea examenului biochimic al urinei si examenului microscopic
al sedimentului urinar sunt urmaétoarele:
a. Examinarea urinei in maximum 2 ore de la recoltare
b. Examinarea urinei in maximum 3-4 ore de la recoltare
c. Pastrarea urinei la temperatura camerei, daca aceasta nu este examinata in timp util
d. Pastrarea urinei la frigider (4-8°C), daca aceasta nu este examinata in timp util
e. Tratarea urinei cu conservanti, fixatori, daca aceasta nu este examinata in timp util
84. Marcati datele verificate de citre dispeceri din cadrul dispeceratului laboratorului, unde se
produce trierea primara a probelor:
Etichetarea probei
Datele cu caracter personal al pacientului
Daca s-a recoltat in recipientul corespunzator
Daca s-a recoltat cantitatea suficienta de proba
Integritatea recipientului
8b. Prec1zat1 etapele de obtinere a serului in laborator:
a. Recoltarea sangelui intr-un tub fara substante anticoagulante
b. Recoltarea sangelui intr-un tub cu substante anticoagulante
c. Stocarea 30 minute la temperatura camerei
d. Centrifugarea imediata
e. Centrifugarea dupa stocarea la temperatura camerei
86. Precizati etapele de obtinere a plasmei in laborator:
Centrifugarea imediata
Centrifugarea dupa stocarea la temperatura camerei
Recoltarea sangelui intr-un tub fard substante anticoagulante, cu sau fara gel separator
Recoltarea sangelui intr-un tub cu substante anticoagulante
Stocarea 30 minute la temperatura camerei

®o0 o
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87. Marcati criteriile de respingere ale probelor biologice la prelucrarea primara:
Specimen recoltat in cantitate insuficienta
Specimen hemolizat
Specimen recoltat in recipient impropriu sau cu conservant inadecvat
Specimen recoltat intr-un tub cu substante anticoagulante pentru obtinerea plasmei
Specimen transportat/stocat inadecvat
88. Ingerarea de alimente inainte de recoltarea probei de singe determina valori crescute ale
urmatorilor parametri:
a. Trigliceride
b. Transaminaze
c. Corpi cetonici
d. Bilirubina
e. Glucoza
89. Ingerarea de alimente inainte de recoltarea probei de singe determina valori crescute ale
urmatorilor parametri, cu exceptia:
a. Trigliceride
b. Transaminaze

P00 o

c. Corpi cetonici
d. Bilirubina
e. Glucoza
90. infometarea de durati medie (dupi 48 ore) determini cresteri insemnate ale urmitorilor
parametri:
a. Corpi cetonici
b. Glucoza
c. Lactat
d. Piruvat
e Acizi grasi liberi

91. Infometarea de durata medie (dupa 48 ore) determina cresteri insemnate ale tuturor
parametrilor, cu exceptia:
a. Corpi cetonici

b. Glucoza
c. Lactat
d. Piruvat

e. Acizi grasi liberi
92. Ingestia cronica de alcool determina cresteri ale urmaitorilor parametri:
a. Activitatea yGT
b. Volumul corpuscular mediu
c. Trigliceride
d. LDL-colesterolul
e. Hormonul antidiuretic
93. Cresterea urmatorilor parametri este determinati de aplicarea prelungita a garoului inainte
de recoltarea sangelui:

a. Proteine

b. Enzime

c. Lipide

d. Parametri corpusculari
e. Glucoza

94. Cresterea urmatorilor parametri este determinata de activitatea fizica intensa inaintea
recoltarii singelui:

a. Transaminaze

b. Creatinfosfokinaza
c. Lactatdehidrogenaza
d. Ureea

e. Glucoza

95. Variatii diurne semnificative se pot observa la determinérile urmitorilor parametri:

11
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Hormoni
Electroliti urinari
Fier seric
Eozinofile
Eritrocite

96. Fumatul cronic poate determina cresteri ale urmatorilor parametri:

®o0 o

Carboxihemoglobina

Antigen carcinoembrionar (CEA)
Leucocite

HDL-colesterol

Fibrinogen

97. Marcatl care variatii diurne semnificative se pot observa la determinarile hormonale:

a.

b.
C.

d.

Hormonul somatotrop prezintd concentratia maxima in timpul somnului (intre orele 21,00 —
2,00)

Hormonul somatotrop prezintd concentratia maxima dimineata (intre orele 4,00-9,00)
Hormonul tireostimulant prezintd concentratia maxima in timpul somnului (intre orele 21,00 —
2,00)

Corticosteroizi, aldosteronul, testosteronul prezinta nivele maxime dimineata (intre orele 4,00-
9,00)

Corticosteroizi, aldosteronul, testosteronul prezinta nivele maxime in timpul somnului (intre
orele 21,00 — 2,00)

98. Alegeti afirmatiile corecte despre recomandarile recoltarii singelui de pe catetere de perfuzie:

a.
b.
C.

d.
e.

Este preferabil sa se recolteze sange imediat dupa terminarea perfuziei intravenoase
Recoltarile de pe cateter de perfuzie se recomanda a nu se face

Recoltarile de pe cateter de perfuzie se pot face, daca nu se poate punctiona o altd vena, cu
aruncarea primilor 5 ml de sange

Se recomanda sa se recolteze sange care a ,,stationat
Se recomanda sa nu se recolteze sange care a ,,stationat

29 A

In cateter

29 A

In cateter

99. Trecerea din clinostatism in ortostatism poate determina cresteri ale urmatorilor parametri:

® o0 o

Eritrocite
Hemoglobina
Hematocrit
MCV
Proteine

100. Marcatl cauzele posibile ale specimenului hemolizat:

, o0 o,

Agitarea excesiva a specimenului

Intarzierea semnificativa de trimitere a specimenului la laborator
Prelevarea de sange cu un ac prea mic

Prelevarea de sange cu un ac prea mare

Recoltarea postprandiala a probei

101. leerentele dintre valorile unor analiti, obtinute din ser si din plasma se datoreaza
urmatorilor factori:

a.

b.
C.
d
e

Consumarea analitului in timpul procesului de coagulare
Eliberarea analitului din celule in timpul coagularii
Interferarea anticoagulantului cu metoda de determinare
Durata de centrifugare

Viteza de centrifugare

102. Marcati sursele de erori din etapa analitica:

o0 o

®

Instruirea insuficientd a pacientului pentru testarea de laborator

Calificarea personalului din laborator

Folosirea reactivelor si testelor diagnostice expirate

Selectarea metodei de cercetare necorespunzatoare

Corespunderea inadecvata a utilajului si echipamentului de laborator cu metoda de cercetare

103. Precizati particularititile erorilor din etapa analitica:

a.

Sunt evidentiate prin folosirea metodelor de referinta
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Sunt evidentiate prin folosirea probelor standard

Nu pot fi eliminate

Pot fi eliminate prin repetarea investigatiei

Pot fi eliminate prin calificarea personalului de laborator

®ap o

104. Marcatl factorii intrinseci, care interfereaza cu rezultatele investigatiilor de laborator:

Efortul fizic
Fumatul
Rasa

Sexul
Varsta

® o0 oT:

105. Marcatl factorii intrinseci, care interfereaza cu rezultatele investigatiilor de laborator:

Efortul fizic

Fumatul

Particularitatile individuale ale pacientului (varsta, sex, rasa)
Particularitatile regimului alimentar

Stresul emotional

®o0oTw:

106. Marcatl factorii extrinseci, care interfereaza cu rezultatele investigatiilor de laborator:

a. Efortul fizic

b. Fumatul

c. Particularitdtile individuale ale pacientului (varsta, sex, rasa)
d. Particularitatile regimului alimentar

e. Stresul emotional

107. Factorii extrinseci, care interfereaza cu rezultatele investigatiilor de laborator sunt urmatorii,

cu exceptia:

Efortul fizic

Fumatul

Particularitatile individuale ale pacientului (varsta, sex, rasa)
Particularitatile regimului alimentar

Stresul emotional

®o0 o

108. Marcatl factorii extrinseci, care interfereaza cu rezultatele investigatiilor de laborator:

Varsta
Sexul
Fumatul
Rasa
Efortul fizic

® o0 T :

109. Marcatl factorii, care interfereaza cu rezultatele analizei de laborator in faza de analiza

propriu-zisa:

a. Hiperbilirubinemia
b. Hiperglicemia

c. Hemoliza

d. Lipemia

e. Varsta pacientului

110. Cresterea vitezei de sedimentare a hematiilor (VSH) in sarcina este detreminata de urméatorul

mecanism:

a. Hemodilutie

b. Cresterea concentratiei plasmatice a proteinelor transportorii
c. Cresterea masei corporale

d. Cresterea metabolismului

e. Cresterea proteinelor de faza acuta
111.Scaderea in sarcind a proteinelor totale si albuminei este detreminati de urmétorul
mecanism:
a. Hemodilutie
b. Cresterea concentratiei plasmatice a proteinelor transportorii
c. Cresterea masei corporale
d. Cresterea metabolismului

13



e. Cresterea proteinelor de faza acuta
112.Scaderea in sarcini a fierului seric si feritinei este detreminati de urmétorul mecanism:
a. Hemodilutie
Deficienta relativa prin cresterea necesarului
Cresterea masei corporale
Cresterea metabolismului
Cresterea proteinelor de faza acuta
odificarea clearence-ului creatininei in sarcina este detreminatia de urmatoarele mecanisme:
Hemodilutie
Cresterea concentratiei plasmatice a proteinelor transportorii
Cresterea masei corporale
Cresterea metabolismului
Cresterea proteinelor de faza acuta
n faza postoperatorie imediata pot creste valorile urmatorilor parametri:
Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH)
Proteina C reactiva (CRP)
Fibrinogenul
Numadrul de eritrocite
e. Numarul de leucocite
115. Precizati caracteristicele unui rezultat ,,critic” al testului de laborator:
a. Este compararea valorii obtinute fatd de un interval de referinta
b. Este scaderea semnificativa a valorii obtinute fata de un intervalde referinta
c. Este cresterea semnificativa a valorii obtinute fata de un interval de referinta
d. Indica o situatie ce pune viata pacientului in pericol
e. Necesita interventie clinica imediata
116. Evaluarea corectitudinii analitice a testului se efectuiaza in urmatoarea faza a testarii de
laborator:

I PeoT

113.

114.

Qoo =Po0 T

a. Faza analitica

b. Faza de examinare

c. Faza pre-analitica

d. Faza de pre-examinare
e. Faza post-analitica

117. Evaluarea semnificatiei clinice a testului se efctuiaza in urméatoarea faza a testarii de
laborator:
In faza pre-analitica
In faza analitica
In faza post-analitica
In faza de pre-examinare
. In faza de examinare
rorile post-analitice pot fi cauzate de urmiitoarele actiuni:
Aplicarea prelungita a garoului in timpul venepunctiei
Validarea gresita a rezultatelor
Fumatul inaintea de prelevarea probei de sange
Intarzierea excesiva in raportarea valorilor
Utilizarea valorilor de referinta nepotrivite
tapa post-analitica prevede urmatoarele activitati:
Pregatirea pacientului inainte de prelevarea probei biologice
Prelevarea probei biologice
Efectuarea testului de laborator
Verificarea rezultatului testului de laborator
Interpretarea rezultatului de laborator obfinut
120. Marecati principiile fundamentale de interpretare a rezultatelor de laborator:
a. Diagnosticul poate fi stabilit, utilizand doar o singura valoare modificata a testului de laborator
b. Diagnosticul nu poate fi stabilit, utilizand doar o singura valoare modificata a testului de
laborator

meaoe o

118.

119.
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c. In cazul pacientului cu varsta mai mica de 60 de ani, toate rezultate modificate a testelor de
laborator se atribue la o singura cauza
d. In cazul pacientului cu varsta mai mica de 60 de ani, daci nu este posibil de a corela toate
rezultate anormale cu in singur diagnostic, atunci se cautd mai multe cauze
e. In cazul obtinerii rezultatului modificat al testului de laborator, nu este obligator de luat in
considerare posibilii factori pre-analitici
121. Functiile biologice ale glucidelor sunt urmitoarele:
a. Energetica
b. Structurala
C. Sursa de apa metabolica
d. Informationala
e. Protectie mecanica a unor organe
122. Functiile biologice ale lipidelor sunt urméatoarele:

a. Energetica

b.  Structurala

c. De rezerva energetica
d. Sursa de apa metabolica
e. Protectie imuna

123. Glucidele, in functie de gradul de polimerizare, se clasifica in:
Monozaharide
Dizaharide
Oligozaharide
Polizaharide
Glucide energetice
n functie de origine, glucidele pot fi clasificate in:
Glucide ,,bune”
Glucide ,rele”
Glucide de origine vegetala
Glucide de origine animala
Glucide energetice
ormonii care regleaza in mod direct nivelul glucozei in singe sunt urmatorii:
Glucagon
Glucocorticosteroizi
Insulind
Adrenalina
Tiroxina
126. Glucagonul regleaza nivelul glucozei in sange prin:
a. Accelereaza conversia glicogenului in glucoza si determind astfel cresterea glicemiei
b. Stimuleaza formarea glicogenului si reduce concentratia glucozei din sange
c. Creste permeabilitatea membranelor celulare la glucoza
d. Transporta glucoza in celule (pentru metabolism)
e. Participa la procesul de glicoliza
127.Insulina regleaza nivelul glucozei in sange prin:
a. Accelereaza conversia glicogenului in glucoza si determina astfel cresterea glicemiei
b. Stimuleaza formarea glicogenului si reduce concentratia glucozei din singe
Creste permeabilitatea membranelor celulare la glucoza
Transporta glucoza in celule (pentru metabolism)
Participa la procesul de glicoliza
128. Metabohsmul glucozei poate fi dereglat prin urmatoarele mecanisme:
Incapacitatea celulelor beta pancreatice de a secreta insulina
Reducerea numarului receptorilor insulinici
Absorbtia intestinald normala a glucozei
Incapacitatea ficatului de a metaboliza glicogenul
e. Modificarea concentratiei hormonilor implicati in metabolismul glucozei
129. Explorarea metabolismului glucidic include evaluarea urmatorilor parametri:

=D 00 o
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Glicemia

Glicozuria
Hemoglobina glicata
Fructozamina

e. Albumina

cooe

130. Evaluarea statusului curent al metabolismului glucidic include evaluarea urmatorilor

parametri:

a. Glicemia

b. Glicozuria

c. Hemoglobina glicata
d. Fructozamina

e. Amilaza
131. Estimarea retrospectiva a metabolismului glucidic include urmitoarele evaluari:
a. Glicemia

b. Glicozuria
c. Hemoglobina glicata
d. Fructozamina
e. Amilaza
132. Marcati hormonul hipoglicemiant:
a. Glucagonul
b. Cortizolul
c. Insulina
d. Hormonul somatotrop
e. Adrenalina
133. Marcati hormonii hiperglicemianti:
Glucagonul
Cortizolul
Insulina
Hormonul somatotrop
e. Catecolaminele
134. Hormonii hiperglicemianti sunt urmatorii, cu exceptia:
a. Glucagonul
b. Cortizolul
c. Insulina
d.
e.

o0 o

Hormonul somatotrop
Catecolaminele
135. Factorii care pot interfera cu valorile glicemiei sunt urmatorii:
a. Dieta anterioara
b. Perioada zilei (dimineata, amiaza, seara)
c. Administrarea de diuretice tiazidice
d. Administrarea de steroizi
e. Administrarea de B3-blocante
136. Valoarea glicemiei bazale, exprimata in unititile de masura ale sistemului international este:
a. 3,3mmol/IL
b. 3,8-5,5mmol/L
c. 6,05-6,9 mmol/L
d. >6,9mmol/L
e. 70-99 mg/dl
137. Hiperglicemia poate aparea in:
a. Diabet zaharat
b. Acromegalie
c. Sindrom Cushing
d. Feocromacitom
e. Insulinom
138. Hipoglicemia poate aparea in:
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a. Supradozaj de insulind 1n diabetul zaharat
b. Hiperplazie pancreatica
c. Feocromacitom
d. Insulinom
e. Leziune hepatocelulara severa
139. Glicozuria cu hiperglicemie poate aparea in urmaitoarele conditii:
a. Diabet zaharat
b. Diabet renal
c. Cresterea secretiei de hormon somatotrop
d. Cresterea secretiei de hormoni tiroidieni
e. Cresterea secretiei de hormoni glucocorticoizi
140. Glicozuria cu glicemia normala poate aparea in urmatoarele conditii:
a. Diabet zaharat
b. Diabet renal
C. Cresterea secretiei de hormoni tiroidieni
d. Boli infectioase
e. Intoxicatie cu morfind, atropind, plumb
141. Factorii de risc pentru diabetul zaharat sunt urmatorii:
a.  Sedentarismul
Rude de gradul I cu diabet zaharat
Rude de gradul I cu diabet insipid
Antecedente de diabet zaharat gestational sau nastere de feti macrosomi (>4000g)
Hipertensiunea arteriald (>140/90 mmHg)
estul recomandat pentru screening-ul diabetului zaharat este:
Glicemia a jeun din sange venos
Glicemia ,,random”
Testul de toleranta la glucoza pe cale orala
Determinarea hemoglobinei glicate
Determinarea fructozaminei
143. Obtinerea rezultatului glicemiei de <7,7 mmol/L in cadrul efectuirii testului de toleranti la
glucoza pe cale orala sugereaza despre:
a. Glicemie normala
b. Prediabet
C. Scaderea tolerantei la glucoza
d. Diabet zaharat tip |
e. Diabet zaharat tip 1l
144, Obtinerea rezultatului glicemiei in intervalul 7,7-11,0 mmol/L in cadrul efectudrii testului de
toleranta la glucoza pe cale orala sugereaza despre:
a. Glicemie normala
Prediabet
Scédderea tolerantei la glucoza
Diabet zaharat tip |
Diabet zaharat tip 11
145. Obtinerea rezultatului glicemiei de >11,0 mmol/L in cadrul efectudrii testului de toleranta la
glucoza pe cale orala sugereaza despre:
a. Glicemie normala
b. Prediabet
C. Scaderea tolerantei la glucoza
d. Diabet zaharat
e. Insulinom
146. Pregitirea pacientului pentru testul de toleranta la glucoza pe cale orald include urmaitoarele
recomandari:
a. Dieta liberd, cu un aport de minim 150 g de carbohidrati in cele 3 zile premergatoare testului
b. Dieta liberd, cu un aport obisnuit de carbohidrati in cele 3 zile premergatoare testului
c. Repaus alimentar de minim 8 ore inaintea testului

142.

cocopHdonos

b
C.
d.
e
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d. Evitarea fumatului Inainte §i in timpul testului
e. Evitarea efortului fizic inaintea (dimineata) si in timpul testului

147. Testul de evaluare si monitorizare pe termen lung al controlului glicemic la pacientul cu diabet

zaharat este urmatorul:
a. Determinarea glicemiei bazale a jeune
b. Determinarea glicozuriei
c. Determinarea hemoglobinei glicate
d. Determinarea corpilor cetonici sanguini
e. Determinarea corpilor cetonici urinari
148. Valori ale hemoglobinei glicate de 4.8-5.6% indica:
a. Valori normale ale glicemiei in ultimele 2-3 luni
b. Cresterea glicemiei in ultimele 2-3 luni
c. Risc crescut de a dezvolta diabet zaharat
d. Diabet zaharat
e. Diabet zaharat controlat deficitar
149. Valori ale hemoglobinei glicate de 5.7-6.4% indica:
a. Valori normale ale glicemiei in ultimele 2-3 luni
b. Cresterea neinsemnata a glicemiei in ultimele 2-3 luni
c. Risc crescut de a dezvolta diabet zaharat
d. Diabet zaharat
e. Diabet zaharat controlat deficitar
150. Valori ale hemoglobinei glicate > 6.5% indica:
a. Valori normale ale glicemiei in ultimele 2-3 luni
b. Cresterea glicemiei in ultimele 2-3 luni
c. Risc crescut de a dezvolta diabet zaharat
d. Diabet zaharat
e. Diabet zaharat controlat deficitar
151. Peptidul C are valori scazute in urmatoarele patologii:
a. Diabet zaharat
b. Pancreatita
c. Insulinom
d. Hiperplazie insulara
e. Diabet zaharat si insulinom
152. Peptidul C are valori ridicate in urmatoarele patologii:
a. Diabet zaharat
b. Pancreatita
c. Insulinom
d. Hiperplazie insulara
e. Diabet zaharat si insulinom
153. Fructozamina reprezinta un produs, format in urma urmatorului proces:
Scindarea pro-insulinei
Scindarea proteinelor
Glicarea proteinelor serice
Glicarea hemoglobinei
Degradarea acizilor grasi
154. Valorile normale ale fructozaminei, exprimate in mmol/L, sunt urmatoarele:
a. Intre 2,0-2,8 mmol/L
b. Intre 2,8-3,2 mmol/L
c. Intre 3,2-3,7 mmol/L
d. Intre 3,3-5,5 mmol/L
e. Peste 3,7 mmol/L

P00 T

155. Valorile fructozaminei, ce denotid un control metabolic bun, exprimate in mmol/L, sunt

urmi}oarele:
a. Intre 2,0-2,8 mmol/L
b. Intre 2,8-3,2 mmol/L
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c. Intre 3,2-3,7 mmol/L
d. Intre 3,7-5,5 mmol/L
e. Peste 5,5 mmol/L

156. Valorile fructozaminei, ce denotd un control metabolic nesatisficator, exprimate in mmol/L,

sunt urmatoarele:
a. Intre 2,0-2,8 mmol/L
b. Intre 2,8-3,2 mmol/L
c. Intre 3,2-3,7 mmol/L
d. Intre 3,7-5,5 mmol/L
e. Peste 5,5 mmol/L

157. Valorile fructozaminei, ce denota un dezechilibru metabolic major, exprimate in mmol/L, sunt

urmatoarele:
a. Panala 2,0 mmol/L
b. intre 2,0-2,8 mmol/L
c. Intre 2,8-3,2 mmol/L
d. Intre 3,2-3,7 mmol/L
e. Peste 3,7 mmol/L
158. Indicatiile de dozare a corpilor cetonici sanguini si urinari sunt urméatoarele:
a. Evaluarea initiald a pacientilor cu diabet zaharat nou depistat
b. Diagnosticul si monitorizarea cetoacidozei diabetice
c. Diagnosticul si monitorizarea pancreatitei cronice
d. Automonitorizarea (cu ajutorul testelor rapide) in cazul diabetului zaharat tip 1
e. Automonitorizarea (cu ajutorul testelor rapide) in cazul diabetului gestational
159. Fractiunile de lipoproteine, obtinute prin electroforezi sunt urmitoarele:
a. Trigliceride
b.  Chilomicroni
c. Lipoproteine cu densitate foarte joasa
d. Lipoproteine cu densitate joasa
e. Lipoproteine cu densitate inalta
160. Indicatiile pentru efectuarea electroforezei lipoproteinelor sunt urmatoarele:
a. Afectiuni coronariene si istoric familial de boala coronariana
b. Arteritd a membrelor inferioare
c. Accidente vasculare cerebrale
d. Insuficienta circulatorie in teritoriul vertebro-bazilar
e. Osteoporoza
161. Indicatiile pentru efectuarea electroforezei lipoproteinelor sunt urmatoarele:
Identificarea dislipidemiilor familiale
Pacienti cu xantelasme si xantoame
Ser lipemic a jeun
Ser cu hemoliza
Afectini metabolice
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162. Ce valoare procentuala reprezinta chilomicronii din cantiatea totala de lipoproteine serice in

stare de sanatate:

a. 0-2%

b. 7-24%
c. 10-30%
d. 33-70%
e. 73-93%

163. Ce valoare procentuala reprezinta lipoproteinele cu densitate foarte joasa (VLDL) din cantiatea

totala de lipoproteine serice in stare de sanatate:

a. 0-2%

b. 7-24%
c. 10-30%
d. 33-70%
e. 73-93%
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164. Ce valoare procentuala reprezinta lipoproteinele cu densitate joasa (LDL) din cantiatea totala
de lipoproteine serice in stare de sinaitate:

a. 0-2%

b. 7-24%
c. 10-30%
d. 33-70%
e. 73-93%

165. Ce valoare procentuali reprezinta lipoproteinele cu densitate inalta (HDL) din cantiatea totala
de lipoproteine serice in stare de sinaitate:

a. 0-2%

b. 7-24%
c. 10-30%
d. 33-70%
e. 73-93%

166. Functia principala a chilomicronilor (CM) este:
a. Transportarea trigliceridelor exogene din intestine la ficat, muschii scheletici si tesutul adipos
b. Transportarea trigliceridelor sintetizate in ficat spre tesuturile extrahepatice
c. Aprovizionarea celulelor periferice cu esterii polienici ai colesterolului
d. Transportarea colesterolului de la tesuturile periferice spre ficat
e. Transportarea colesterolului de la ficat spre tesuturile extrahepatice
167. Functia principali a lipoproteinelor cu densitate foarte joasa (VLDL) este:
Transportare a trigliceridelor exogene din intestine la ficat
Transportarea trigliceridelor exogene din intestine la muschii scheletici si tesutul adipos
Transportare a trigliceridelor sintetizate in ficat spre tesuturile extrahepatice
Aprovizionare a celulelor periferice cu esterii polienici ai colesterolului
Transportare a colesterolului de la tesuturile periferice spre ficat
168. Functla principala a lipoproteinelor cu densitate joasa (LDL) este:
a. Transportare a trigliceridelor exogene din intestine la ficat
b. Transportarea trigliceridelor exogene din intestine la muschii scheletici si tesutul adipos
c. Transportare a trigliceridelor sintetizate in ficat spre tesuturile extrahepatice
d. Aprovizionare a celulelor periferice cu esterii polienici ai colesterolului
e. Transportare a colesterolului de la fesuturile periferice spre ficat
169. Functia principala a lipoproteinelor cu densitate inalta (HDL) este:
a. Transportare a trigliceridelor exogene din intestine la ficat
b. Transportarea trigliceridelor exogene din intestine la muschii scheletici si tesutul adipos
c. Transportare a trigliceridelor sintetizate in ficat spre tesuturile extrahepatice
d. Aprovizionare a celulelor periferice cu esterii polienici ai colesterolului
e. Transportare a colesterolului de la tesuturile periferice spre ficat
170. Lipoproteinele cu potential aterogen sunt urmatoarele:
Chilomicroni
Lipoproteine cu densitate foarte joasa (VLDL)
Lipoproteine cu densitate intermediara (IDL)
Lipoproteine cu densitate joasa (LDL)
Lipoproteine cu densitate inalta (HDL)
171.,,Colesterolul protector” este reprezentat de urmatoarea lipoproteina:
a. Chilomicron
b. Lipoproteina cu densitate foarte joasa (VLDL)
c. Lipoproteind cu densitate intermediara (IDL)
d. Lipoproteina cu densitate joasa (LDL)
e. Lipoproteind cu densitate inalta (HDL)
172. Urmatoarele clase de medicamente, administrate indelungat, pot induce dislipidemii:
a. Antibiotice
b. Diuretice de ansa
c. Beta-blocante neselective
d. Hormoni

coooe,
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e. Retinoizi
173. Trigliceridele serice poate creste in urmaitoarele stari patologice:
a. Hipotiroidie
b. Hipertiroidie
c. Diabet zaharat
d. Hepatita acuta severa
e. Dislipidemie secundara de origine alimentara
174. Proteinele plasmatice sunt sintetizate in urmaitoarele celule:
a. Hepatocite
b. Celulele tesutului conjuctiv
c. Plasmocite
d. Macrofage
e. Celulele endoteliale
Hipoproteinemiile reale se pot produce prin:
a. Deficit de aport
b. Deficit de absorbtie
C. Infectii cronice
d. Deficit de sinteza
e. Pierderi
in fractiunea ol a elecroforezei proteinelor migreazi urmitoarele proteine:
a. Apolipoproteina Al
b. Transferina
C. al antitripsina
d. al glicoproteina acida
e. al antichimotripsina
177.1n fractiunea a2 a elecroforezei proteinelor migreaza urmaitoarele proteine:
a. Transferina
b. 02 macroglobulina
c. Haptoglobina
d. Ceruloplasmina
€. Antitrombina III
178.1n fractiunea P a elecroforezei proteinelor migreaza urmatoarele proteine:
a.  Antitrombina I11
b. Apolipoproteina B
c. Fractiunea c3 a complementului
d
e
in
a.
b
c
d
e
in
a.
b.
C.
d.
e.
in
a
b
c
d
e

175.

176.

Transferina
Proteina C reactiva
n fractiunea y a elecroforezei proteinelor migreaza urmatoarele proteine:
19G
Haptoglobina
IgM
Lizozim
IgE
n disproteinemia din reactia de faza acuti se modifici urmitoarele proteine:
al antitripsina
02 macroglobulina
B2 microglobulina
Proteina C reactiva
Haptoglobina
n disproteinemia din inflamatia cronica se modifica urmatoarele proteine:
Fractia y globuline
Factorul X1I
Fractia al globuline
Apolipoproteina B
Fractia a2 globuline

179.

180.

181.



182.1n disproteinemia din sindromul nefrotic se modificii urmitoarele proteine:

183.

e.
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al glicoproteina acida
Albumina

Fractia a2 globuline
Proteina totala

al antichimotripsina

n disproteinemia din bolile hepatice se modifica urmitoarele proteine:

Fractia y de tip policlonal
Haptoglobina

Proteina totala
Ceruloplasmina
Albumina

184. Principalele functii ale rinichilor sunt:

a.
b.
C.
d.
e.

Excretorie
Endocrino-umorala
Reglarea presiunii oncotice
Homeostatica

Metabolica

185. Functia metabolica a rinichilor include:

b.
C.
d.

€.

Catabolizarea unor hormoni polipeptidici
Biosinteza lipidelor

Gluconeogeneza

Biosinteza chininogenului

Biosinteza corpilor cetonici

186. Functia endocrino-umorala a rinichilor include:

a.

b
C.
d.
€.
i

Biosinteza reninei

Biosinteza chininogenului

Biosinteza eritropoetinei

Biosinteza plasminogenului

Biosinteza 1,25-dihidroxi-colecalciferolului

187.1In categoria substantelor azotate neproteice sunt cuprinse urméitoarele substante:

188.

a
b
c
d.
e
M

Ureea
Glucoza
Acidul uric
Creatina
Creatinina

arcati afirmatiile caracteristice pentru uree:

Ureea este produsul final al metabolismului proteic

Ureea nu se secretd si nu se reabsoarbe la nivelul tubilor uriniferi

Ureea filtrata glomerular in proportie de 50-60% se reabsoarbe pasiv

Excretia urinara a ureei nu depinde de rata filtrarii glomerulare si reabsorbtia tubulara
Nivelul ureei plasmatice depinde de alimentatie, rata catabolismului si de functia hepatica

189. Afectiunile ce determini hiperuremie prerenala sunt urmaitoarele:

Hemoragiile gastro-inestinale

Statusul hipercatabolic (traumatisme, arsuri, interventii chirurgicale)
Obstructia tractului urinar (litiaza, tumori)

Hipertiroidismul, sindromul Cushing

Scaderea perfuziei renale (insuficienta cardiaca, scaderea volemica)

190. Indicati semnificatia clinici a ureei:

a.

b.
C.
d

Ureea este utila pentru depistarea problemelor clinice asociate disfunctiei renale

Ureea nu este utild pentru depistarea problemelor clinice asociate disfunctiei renale

Ureea reflecta fidel functia glomerulara

Ureea poate rdméane scazutd sau normald in ciuda unei RFG reduse la pacienti cu afectiuni
hepatice sau anorexie

Nivelul plasmatic al ureei coreleaza cu simptomatologia ,,uremicd” si reflecta aportul de proteine
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191. Marecati caracteristicile principale ale creatininei:
a. Creatinina este un compus, care se gaseste mai des in creier si ficat
b. Creatinina este un compus, care se gaseste mai des in creier si rinichi
c. Creatinina este anhidrida creatinei si reprezinta forma sa de eliminare
d. Creatinina reflecta fidel functia glomerulara
e. Creatinina nu reflecta fidel functia glomerulara
192. Marcati caracteristicile principale ale creatininei:
a. Creatinina este un compus, care se gaseste mai des In muschi si in creier
b. Creatinina este un compus, care se gaseste mai des in creier si rinichi
C. Sinteza creatininei se realizeaza 1n organism pe seama a trei aminoacizi: arginina, metionina,
glicina
d. Sinteza creatininei se realizeaza in trei etape: ficat, muschi, creier
e. Sinteza creatininei se realizeaza in trei etape: rinichi, ficat, muschi
193. Marecati caracteristicile principale ale cistatinei C:
a. Cistatina C este o proteaza cu greutatea moleculard de 13 kDa
b. Concentratia sericd a cistatinei C nu poate fi influentatd de disfunctii tiroidiene si dezvoltarea
tumorilor
c. Cistatina C este filtratd aproape complet la nivelul glomerului renal si catabolizata de cétre
celulele tubulare renale proximale
d. Concentratia sericd a cistatinei C nu poate fi influentata de terapia cu glucocorticoizi
e. Cistatina C este un marker de screening al functiei renale, in special la copii
194. Marcati caracteristicile acidului uric:
a. Acidul uric este produsul final al catabolismului purinic
b. Sinteza acidului uric are loc la nivelul ficatului
c. Sinteza acidului uric are loc la nivelul rinichilor
d. Eliminarea acidului uric are loc pe cale renala
€. Acidul uric este doar de provenienta endogena
195. Marecati afirmatiile carateristice acidului uric:
a. Acidul uric se considera un metabolit, cu valoare fiziologica
b.  Acidul uric se considera un metabolit inert, fara valoare fiziologica
C. Acidul uric in concentratii crescute nu are efecte pro-oxidante si patogene
d. Acidul uric contribuie la activitatea antioxidanta
e. Nu previne oxidarea particulelor de LDL si inactivarea superoxiddismutazei
196. Hiperuricemia se asociaza frecvent cu urmatoarele:
a. Polimiozita
b. Adinamia episodica ereditara
c.  Sindromul metabolic
d. Sindromul eozinofilie-mialgie
e. Diabetul zaharat
197. Acidul uric intervine in patogenia urmatoarelor afectiuni:
Guta
Hipertermia maligna
Litiaza renala
Distrofia musculara
Nefropatia urica
198. Marcatl particularitatile sindromului nefritic:
a. Are ca substrat o inflamatie a parenchimului renal, cu atingere predominant glomerulara
b. Este caracterizat prin proteinurie masiva (>3,5 g/24h) cu hipoalbuminemie, edeme, hiperlipemie
c. Este caracterizat prin proteinurie <3,5 g/24h, hematurie cu hematii dismorfe, cilindrurie, edeme,
hipertensiune arteriald, cu sau fara insuficientd renala
d. Se datoreaza tulburarilor de permiabilitate ale membranei bazale glomerulare, cu sau fara
depuneri de imunoglobuline
e. Recunoaste in majoritatea cazurilor o patogenie imunologica
199. Marecati particularitatile sindromul nefrotic:
a. Are ca substrat o inflamatie a parenchimului renal, cu atingere predominant glomerulara
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b.  Este caracterizat prin proteinurie masiva (>3,5 g/24h) cu hipoalbuminemie, edeme, hiperlipemie
c. Este caracterizat prin proteinurie <3,5 g/24h, hematurie cu hematii dismorfe, cilindrurie, edeme,
hipertensiune arteriald, cu sau fara insuficientd renala
d. Recunoaste in majoritatea cazurilor o patogenie imunologica
e. Se datoreazd tulburdrilor de permiabilitate ale membranei bazale glomerulare, cu sau fara
depuneri de imunoglobuline
200. Clasificarea aminoaciduriilor patologice dupa mecanismul fiziopatologic include:
Aminoacidurii renale
Aminoacidurii congenitale
Aminoacidurii dobandite
Aminoacidurii prerenale
Aminoacidurii izolate
201. Marcatl aminoaciduriile prerenale izolate (congenitale):
a. Boala urinii ,,cu miros de artar”
b. Cistinuria
c. Fenilcetonuria
d. Boala Joseph
e. Alcaptonuria
202. Marcati aminoaciduriile renale izolate (familiale):
a. Boala Hartnup
b.  Sindromul Toni-Debre-Fanconi
c. BoalaJoseph
d. Albinism
e. Cistinuria
203.in mod fiziologic se eliminii urmitoarea cantitate de glucozi in 24 ore:
a.
b.
C.
d.
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Mai putin de 150 mg glucoza/24 ore
Mai putin de 200 mg glucoza/24 ore
Mai putin de 250 mg glucoza/24 ore
Mai putin de 300 mg glucoza/24 ore
e. Maiputin de 320 mg glucozad/24 ore
204. Marcati afirmatiile caracterisitice pentru proteinurie:
a. Prin glomeruli se filtreaza zilnic 7-10 g proteine
b. Proteinele urinei fiziologice sunt alcatuite din 2/3 proteine derivate din tractul urinar
c. Proteinele urinei fiziologice sunt alcatuite din 1/3 proteine de origine plasmatica
d. Proteinele produse de tractul urinar sunt reprezentate de glicoproteina Tamm-Horsfall
e. Albuminuria fiziologica este mai mica de 0,035 g/24 h (microalbuminurie)
205. Icterul neonatal apare in urméatoarea perioada:
In prima zi de viata
Intre a cincea zi si a zecea zi de viata
Intre a doua zi si a cincea zi de viata
Dupa o saptamand de viata
Intre a sasea zi s1 a noua zi de viatd
206. In care dintre urmatoarele tulburiri hepatocelulare, icterul nu este de tip obstructiv sau
colestatic:
a. Hepatita alcoolica si steatoza alcoolica
b. Colestaza intrahepatica recurenta benigna
c. Colangita sclerozantd primitiva
d. Ciroza biliard primitiva
e. lIcterul indus de sindromul Gilbert
207.Icterul fiziologic neonatal este determinat de urmaitoarea:
Leziuni hepatocelulare
Hemoliza
Deficit tranzitor de glucuronil transferaza
Malformatii biliare
Stare septica
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208. Absenta completa a glucuronil transferazei caracterizeaza icterul din urméitoarea patologie:

a. Sindromul Rotor
b. Ciroza biliara
c. Sindromul Crigler Najjar tip |
d. Hepatita alcoolica
e. Sindromul Gilbert
209. Sindromul Gilbert este determinat de urmatoarea:
a. Consumul abuziv de alcool
b. Infectii virale
C. Administrarea abuziva de antiinflamatoare nesteroidiene la copii
d. Carenta glucuronil transferazei
e. Carenta proteinei transportatoare din membrana sinusoidala
210. Modificarile biochimice din serul sanguin caracteristice sindromului Gilbert sunt:
a. Creste bilirubina totala
b. Creste fractia bilirubinei conjugate
c. Creste fractia bilirubinei libere
d. Creste activitatea aspartat aminotransferazei (AST)
e. Scade nivelul de albumina
211. Sindromul Crigler Najjar tip I este determinat de urmétoarea:
a. Consumul abuziv de alcool
b. Infectii virale
C. Adminitrarea abuziva de antiinflamatoare nesteroidiene la copii
d. Lipsa glucuronil transferazei
e. Carenta proteinei transportatoare din membrana sinusoidala
212. Modificérile din organism caracteristice Sindromul Crigler Najjar sunt:
a. Creste bilirubina totala
b. Creste fractia bilirubinei conjugate
C. Scade fractia bilirubinei conjugate
d. Creste fractia bilirubinei libere
e. Creste fractia de urobilinogen
213. Care dintre urmatoarele afirmatii legate de producerea icterului este falsa:
a. Poate aparea prin supraproductie de bilirubina
b. Se poate datora captarii hepatice scazute
c. Se produce prin preluare hepatica crescuta a bilirubinei
d. Se poate datora conjugarii hepatice scazute
e. Se poate datora excretiei scazute a bilirubinei in bila
214.Hiperbilirubinemia predominant conjugata apare in urmitoarele situatii, cu excepria:
a. lcter neonatal
b. Obstructie intraductala
c. Carcinom pancreatic
d. Sindrom Rotor
e. Icter colestatic de sarcina
215. Care dintre urmatoarele forme de icter evolueaza cu bilirubinurie?
a. Icterul din colangita sclerozanta
b. Sindromul Gilbert
c. Sindromul Crigler-Najjar tip |
d. Icterul hemolitic
e. Icterul neonatal
216. Sindromul Rotor se caracterizeaza prin:
a. Icter prin captare hepatica scazuta a bilirubinei
b. Icter prin conjugare scazutd a bilirubinei

c. Icter prin eritropoeza ineficienta
d. Afectarea excretiei hepatice a bilirubinei
e. lcter prin compresia ductelor biliare

217.1In legatura cu excretia renala a bilirubinei sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
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Urina contine bilirubina detectabila doar prin procedee spectro-fotometrice sensibile
Prezenta bilirubinei In urind apare doar in hiperbilirubinemiile conjugate
Exista un proces de secretie tubulara pentru bilirubina neconjugata
Prezenta bilirubinei in urina apare doar in hiperbilirubinemiile neconjugate
e. Bilirubina neconjugata este filtrata la nivelul glomerulilor renali
218. Scaunele acolice pledeaza pentru:
a. lcter prin compresia ducturilor biliare
b. Icter din hepatocitoliza
c. Icter din sindromul Gilbert
d. Icter cu bilirubinemie predominant conjugata
e. Icter cu bilirubinemie predominant neconjugata
219. O activitate scazuta a glucuronil transferazei apare in:
a. Sindromul Crigler-Najjar tip 2
b. Sindromul Rotor
c. Icterul neonatal
d. Sindromul Crigler-Najjar tip |
e. Sindromul Gilbert
220. Care este cea mai frecventa cauza de crestere usoara a bilirubinei neconjugate?
Anemia hemolitica autoimuna
Resorbtia unui hematom voluminos
Anemia hemoliticd microangiopatica
Sindromul Gilbert
e. Hepatita acuta

cooe

oo oTe

221. Precizati care din urmatoarele reprezinti o cauza atat de hiperbilirubinemie conjugata, cat si

neconjugata:
a. Pancreatita
b. Hemoliza
c. Litiaza biliara
d. Sindrom Crigler-Najjar de tip 1
e. Leziuni hepatocelulare
222.Icterul prehepatic se caracterizeaza prin urmaitoarele:
a. Cresterea bilirubinei totale
b. Cresterea bilirubinei conjugate in ser
c. Bilirubinurie
d. Materiile fecale acolice
e. Cresterea nivelului de urobilinogen
223.Icterul prehepatic se caracterizeaza prin urmatoarele, cu exceptia:
a. Cresterea bilirubinei totale
b. Cresterea bilirubinei conjugate in ser
c. Lipsa bilirubinei in urina
d. Materiile fecale de culoare bruna
e. Cresterea cantitatii de urobilinogen
224. Afectiunile hepatocelulare se caracterizeaza prin urméatoarele:
Cresterea bilirubinei totale
Scaderea bilirubinei totale
Cresterea urobilinogenului in urind
Cresterea activitatii alanin aminotransferazei (ALT)
Bilirubinurie
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225. Modlﬁcarlle biochimice caracteristice icterului hepatocelular sunt urmatoarele, cu exceptia:

a. Cresterea bilirubinei totale
b. Cresterea bilirubinei neconjugate
c. Cresterea urobilinogenului in urina
d. Cresterea activitatii alanin aminotransferazei (ALT)
e. Bilirubinurie
226. Cresterea marcata a bilirubinuriei conjugate in serul sanguin este un semn pentru:



Ciroza hepatica
Hepatita acuta
Hemoglobinopatie
Obstructia biliara completa
e. Hemoliza
227.Care dintre urmatoarele cauze NU produc scaune acolice?
a. Hemoliza
b. Sindromul Gilbert
Icterul prehepatic
d. Obstructia biliara completa
e. Sindromul Crigler-Najjar de tip 1
228. Modificarile biochimice caracteristice icterului hepatocelular sunt urmaétoarele:
Coloratia in galben a tegumentelor si mucoaselor
Cresterea nivelului bilirubinei conjugate in serul sanguin
C. Cresterea nivelului bilirubinei neconjugate in serul sanguin
d. Cresterea nivelului de urobilinogen in urina
e. Cresterea activitatii alanin aminotransferazei (ALT)
229. Modificarile biochimice caracteristice icterului posthepatic sunt urmatoarele:
Coloratia in galben a tegumentelor si mucoaselor
Cresterea nivelului bilirubinei conjugate in serul sanguin
€. Cresterea nivelului bilirubinei neconjugate in serul sanguin
d. Cresterea nivelului de urobilinogen in urina
e. Cresterea activitatii fosfatazei alcaline
230. Modificarile biochimice caracteristice icterului posthepatic sunt urmatoarele, cu exceptia:
a. Coloratia In galben a tegumentelor si mucoaselor
b. Cresterea nivelului bilirubinei conjugate in serul sanguin
c. Cresterea bilirubinei totale in serul sanguin
d. Scaderea nivelului de urobilinogen in urina
e. Cresterea activitatii fosfatazei alcaline
231. Alaninaminotransferaza (ALT) este localizata primar in:
a. Citozolul si mitocondriile hepatocitelor
b. Citozolul hepatocitelor
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c. Oase
d. Vezica biliara
e. Pancreas

232.Nivelul alaninaminotransferazei (ALT) poate creste in leziunile:
a. Glandelor salivare

b. Osoase
c. Hepatice
d. Cardiace

e. Musculare

233. Aspartataminotransferaza (AST) este localizata in:
a. Citozolul si mitocondriile hepatocitelor
b. Muschii scheletici

c. Miocard
d. Glandele salivare
e. Rinichi

234.Nivelul aspartataminotransferazei (AST) poate creste in:
a. Hepatite toxice
b. Hepatite virale
c. Sindromul Gilbert
d. Sindromul Crigler-Najjar de tip 1
e. Infarct miocardic acut
235. Nivelul fosfatazei alcaline (FA) poate creste in:
a. Metastaze osoase
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Infarct miocardic acut

Infarct intestinal

Obstructia mecanica a cdilor biliare
In perioada graviditatii

n leziunile hepatocelulare cresc valorile urmatorilor biomarkeri, cu exceptia:

Alaninaminotransferaza (ALT)
Aspartataminotransferaza (AST)
Fosfataza alcalina (FA)
Albumina

Nivelul de amoniac

237.Care dintre urmatoarele afirmatii legate de hiperbilirubinemia predominant conjugata din
boala hepatocelulari si colestatica hepatica este falsa?

a.
b.
C.
d.
e.

Se poate produce prin ocluzia canaliculelor de catre bila ingrosata

Se poate produce prin ocluzia canaliculard de catre hepatocitele umflate

Se poate produce prin obstructia ductelor biliare intrahepatice terminale prin celule inflamatorii
Se poate produce prin scaderea permeabilitatii membranei hepatocelulare

Se poate produce prin inhibitia specifica a proteinelor de transport membranare

238. Consumul excesiv de alcool se caracterizeaza prin majorarea in ser a:

a.
b.
C.
d.
e.

Bilirubinei

Produselor de degradare a fibrinei
Activitiatii GGTP

Activitatii fosfatazei acide
Activitatii fosfatazei acide

239. Hiperamoniemia se intalneste in urmatoarele situatii:

a.
b.
C.
d.
e.

Afectiuni hepatice grave (necroza hepatica severa, ciroza in stadiu terminal)
Coma hepatica

Sindrom Reye

Hepatite fulminante

Consum excesiv de carne

240. Cum se modifica metabolismul glucidic in insuficienta hepatica?

a.
b.
C.
d.
e.

Glicogenogeneza redusa
Gluconeogeneza redusa
Ciclul pentozo- fosfat crescut
Glicoliza crescuta
Gluconeogeneza crescuta

241. Care sunt manifestarile clinice ce reflecta dereglarea metabolismului glucidic in insuficienta
hepatica?

a.
b.
c
d

e.

Dezvoltarea hiperglicemiei postprandiale

Dezvoltarea hipoglicemiei pe nemancate

Dezvoltarea hipoglicemiei postprandial

Dezvoltarea hiperglicemiei pe nemancate

Dezvoltarea hiperglicemiei postprandiale fard modificarea glicemiei pe neméancate

242.Ce schimbari din analiza biochimica a sangelui reflecta dereglari ale metabolismului proteic
in insuficienta hepatica?

a.
b.
c
d

e.

Hiperaminoacidemia
Hiperamoniemie
Hipoaminoacidemia
Nivel scazut de globuline
Nivel scazut de amoniac

243. Ce schimbari din analiza biochimica a singelui reflecta deregliri ale metabolismului proteic
in insuficienta hepatica?

a.
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Hiperaminoacidemia
Hiperamoniemia
Hipoaminoacidemia
Nivel scazut de albumine
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e. Nivel scazut de amoniac
244.Ce schimbari din analiza biochimica a singelui reflecta deregliri ale metabolismului proteic
in insuficienta hepatica?
a. Hiperaminoacidemia
b. Hiperamoniemia
c. Hipoaminoacidemia
d. Cresterea nivelului de albumine
e. Scaderea factorilor de coagulare
245. Ce schimbari din analiza biochimica a singelui reflecta dereglari ale metabolismului proteic
in insuficienta hepatica?
a. Hiperaminoacidemia
b. Nivel crescut de uree serica
c. Hipoaminoacidemia
d. Nivel scazut de globuline
e. Nivel scazut de ammoniac
246. Ce schimbari din analiza biochimica a singelui reflecta dereglari ale metabolismului proteic
in insuficienta hepatica?
a. Nivel crescut de aminoacizi
b. Nivel redus de aminoacizi aromatici
c. Hipoaminoacidemia
d. Nivel redus de uree serica
e. Nivel crescut de amoniac
247. Hemoleucograma completa consti din masurarea urmatorilor parametri, cu exceptia:
a. Leucocite
b. Hemoglobina
c. Trombocite
d. Reticulocite +/-
e. Fibrinogen
248. Hemoleucograma completa consti din masurarea urmatorilor parametri:
a. Leucocite
b. Hemoglobina
c. Trombocite
d. Fibrinogen
e. Reticulocite +/-
249. Hematocritul reprezinta:
a. Volumul elementelor figurate ale sangelui
b. Raportul dintre volumul plasmei si volumul elementelor figurate ale sangelui
c. Raportul dintre volumul elementelor figurate si volumul plasmei
d. Masa eritrocitara
e. Continutul mediu de hemoglobina pe eritrocit
250. Cresterea valorilor hematocritului se atesta in urmaitoarele conditii:
a. Eritrocitoza
b. Poliurie, urmata de deshidratare
c. Anemie
d. Sarcina
e. Dupa perfuzii intravenoase
251. Indicati valorile de referinta ale reticulocitelor la adulti:

a. 0,5-2%
b. 0,5-4%
c. 2-4%
d. 4-6%
e. 6-8%

252. Marcati originea leucocitozelor patologice:
a. Infectioasa
b. Inflamatorie
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c. Postprandiala
d. Posthemoragica
e. Toxica endogend/exogena
253. Eozinopenia poate fi determinata in:
a. Astm bronsic
b. Urticarie acuta
c. Sindrom Cushing
d. Helmintiaza
e. Dermatita atopica
254. Hipoplazia megacariocitara are urmaitoarea consecinta:
a. Anemia
b. Poliglobulia
c. Trombocitopenia
d. Trombocitoza
e. Trombocitopatia
255. Marecati indicii eritrocitari:
a. MCH (Hemoglobina eritrocitard medie)
b. MCP (Volumul trombocitar mediu)
c. MCHC (Concentratia medie de hemoglobina eritrocitara)
d. RDW (Volumul distributiei eritrocitare)
e. PDW (Volumul distributiei trombocitare)
256. Marcati indicii trombocitari:
a. MCH (Hemoglobina eritrocitarad medie)
b. MCP (Volumul trombocitar mediu)
c. MCHC (Concentratia medie de hemoglobina eritrocitara)
d. RDW (Volumul distributiei eritrocitare)
e. PDW (Volumul distributiei trombocitare)
257. Alegeti afirmatiile corecte ce tin de pregaitirea pacientului pentru hemoleucograma:
a. Se explica pacientului despre procedura si se obtine complianta
b. Pozitia pacientului in momentul recoltarii nu influenteaza rezultatul
c. Stresul emotional in momentul recoltarii nu influenteaza rezultatul
d. Hemoleucograma se poate recolta a jeun (pe nemancate)
e. Hemoleucograma se poate recolta postprandial (cu evitarea meselor bogate in lipide)
258. Alegeti afirmatiile corecte ce tin de specimenul recoltat pentru hemoleucograma:
a. Specimenul poate fi singe venos recoltat pe anticoagulant
b. Specimenul la copiii mici poate fi sange capilar din deget recoltat pe heparina
c. Specimenul la copiii mici poate fi sange capilar din calcai recoltat pe heparina
d. Specimenul trebuie sa umple cel putin 1/2 din tub, ca raportul sdnge/anticoagulant sa fie optim
e. Specimenul trebuie sa umple cel putin % din tub, ca raportul singe/anticoagulant sa fie optim
259. Indicati cauzele de respingere a probei recoltate pentru hemoleucograma:
a. Tub incorect
b. Specimen coagulat
c. Specimen hemolizat
d. Specimen ce umple cel putin 1/2 din tub
e. Specimen ce umple cel putin % din tub
260. Eritrocitele sunt investigate prin masurarea urmitorilor parametri:
a. Hemoglobina
b. Hematocrit
c. MCV (Volum erotrocitar mediu)
d. MCH (Hemoglobina eritrocitard medie)
e. VSH (Viteza de sedimentare a eritrocitelor)
261. Eritrocitele sunt investigate prin masurarea urmatorilor parametri, Cu exceptia:
a. Hemoglobina
b. Hematocrit
c. MCV (Volum erotrocitar mediu)
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d. MCH (Hemoglobina eritrocitara medie)
e. VSH (Viteza de sedimentare a eritrocitelor)
262. Alegeti afirmatiile corecte ce tin de eritrocite:
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263.
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Eritrocitele sunt cele mai numeroase celule nucleate din sange

Eritrocitele sunt cele mai numeroase celule anucleate din sange

Forma eritrocitelor normale este de disc biconcav

Forma eritrocitelor normale este sferica

Forma specifica a eritrocitelor nu le asigura deformabilitate in timpul traversarii microcirculatiei

n anemia acuta posthemoragica, numarul de eritrocite si concentratia de hemoglobina este:

Numarul de eritrocite ramane nemodificat in primele ore

Numarul de eritrocite este scazut in primele ore

Concentratia de hemoglobina ramane nemodificata in primele ore

Concentratia de hemoglobina este scazuta in primele ore

Numadrul de eritrocite si concentratia de hemoglobind incep sd scadda pe masura ce se produce
corectia volemica

264. Anemia relativa este o conditie caracterizata prin:

a. Masa scdzuta de eritrocite si volum sanguin crescut prin cresterea volumului plasmatic
b. Masa scazuta de eritrocite si volum sanguin scazut prin scaderea volumului plasmatic
C. Masa scazuta de eritrocite si volum sanguin normal
d. Masa normala de eritrocite si volum sanguin crescut prin cresterea volumului plasmatic
€. Masd normald de eritrocite si volum sanguin scazut prin scdderea volumului plasmatic
265. Eritrocitoza hipoxica, secundaria scaderii oxigenarii tisulare, poate aparea in urmatoarele
situatii:
a. La altitudine
b. 1In boli pulmonare: cord pulmonar cronic, hipertensiune pulmonara primara
c. Inboli congenitale de cord cianogene
d. Insindroame de hipoventilatie: hipoventilatie alveolara primara, apneea de somn
e. Inbolirenale: carcinomul renal, hidronefroza
266. Eritrocitoza hipoxica, secundara scaderii oxigenarii tisulare, poate aparea in toate sitiatiile, cu
exceptia:
a. La altitudine
b. 1In boli pulmonare: cord pulmonar cronic, hipertensiune pulmonara primara
c. Inboli congenitale de cord cianogene
d. Inbolirenale: carcinomul renal, hidronefroza
e. Insindroame de hipoventilatie: hipoventilatie alveolara primara, apneea de somn
267.Eritrocitoza secundara productiei aberante de eritropoietinid poate aparea in urmitoarele
situatii:
a. La altitudine
b. In boli congenitale de cord cianogene
c. Inbolirenale: carcinomul renal, hidronefroza
d. In boli endocrine: sindromul Cushing, hiperaldosteronismul primar
e. Insindroame de hipoventilatie: hipoventilatie alveolara primara, apneea de somn
268. Valoarea hematocritului depinde de urmaétorii factori:
a. Masa eritrocitara
b. Volumul eritrocitar mediu
c. Volumul de distributie al eritrocitelor
d. Volumul plasmatic
e. Concentratia hemoglobinei

269.Staza venoasia prelungiti > 2 minute in timpul venepunctiei poate duce la urméitoarele
modificari in hemograma:
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Cresterea numarului de eritrocite cu ~10%

Cresterea hematocritului

Cresterea concentratiei de hemoglobina

Scdderea numarului de eritrocite si concentratiei de hemoglobina
Scéderea hematocritului
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270.Recoltarea sangelui dupa efort fizic intens poate duce la urmiitoarele:
a. Scaderea numadrului de eritocite
b. Scaderea concentrtiei de hemoglobina
€. Scaderea hematocritului
d. Cresterea numarului de eritrocite si concentratiei de hemoglobina
e. Cresterea hematocritului
271.Recoltarea singelui dupd administrarea masiva de lichide intravenos poate determina
urmatoarele:
a. Nivel fals scazut al numarului de eritocite si concentrtiei de hemoglobina
b. Nivel fals scazut al hematocritului
c. Nivel fals crescut al numarului de eritrocite
d. Nivel fals crescut al concentratiei de hemoglobina
e. Nivel fals crescut al hematocritului
272.Recoltarea singelui dupd administrarea masivd de lichide intravenos poate determina
urmatoarele, cu exceptia:
a. Nivel fals scazut al numarului de eritocite
b. Nivel fals scazut al concentrtiei de hemoglobina
c. Nivel fals scazut al hematocritului
d. Nivel fals crescut al hematocritului
e. Mimarea diagnosticului de anemie
273.Pot masca prezenta anemiei urmaitoarele stiri si conditii:
a. Abuz de diuretice
b. Administrarea masiva de lichide intravenos
c. Combustii severe
d. Diaree persistenta
e. Voma persistenta
274.Scaderea hematocritului se atesta in urméatoarele stari:
a. Sarcina
b. Anemie
c. Eritrocitoza
d. Abuz de diuretice
e. Vome persistente
275.Cresterea hematocritului se atestd in urmatoarele stari:
a. Sarcina
b. Anemie
c. Eritrocitoza
Abuz de diuretice
Aport insuficient de lichide
276. Marcati formele de hemoglobina, prezente in mod normal in circulatie:
a. Dioxihemoglobina (HHb)
b. Oxihemoglobina (O2Hb)
c. Carboxihemoglobina (COHb)
d. Methemoglobina (MetHb)
e. Biliverdina
277.Valori critice ale concentratiei de hemoglobini (Hb) pot fi considerate urmitoarele:
a. Hb<50g/L
b. Hb55-70 g/L
c. Hb71-90 g/L
d. Hb91-110 g/L
e. Hb>200 g/L
278. Cresterea concentratiei de hemoglobina poate fi intalnitd in urméitoarele stari:
a. Anemie fierodeficitara
b. Policitemie
c. Talasemie
d. Eritrocitoza
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e. Dupa convietuirea indelungata la altitudine
279. Care indice eritrocitar poate sugera mecanismul fiziopatologic al afectarii eritrocitare?
a. MCV (Volumul eritrocitar mediu)
b. MCH (Hemoglobina eritrocitara medie)
€. MCHC (Concentratia medie a hemoglobinei eritrocitare)
d. MCD (Diametrul eritrocitar mediu)
e. RDW (Volumul de distributie a eritrocitelor)
280. Valorile de referinta ale MCV (volumul eritrocitar mediu) la adulti sunt cuprinse intre:
a. 50-80fL

b. 80-100 fL

c. 100-150 fL

d. 26-34pg

e. 11-15%
281. Valorile de referinta ale RDW (volumul de distributie al eritrocitelor) la adulti sunt cuprinse

intre:

a. 50-80 fL

b. 80-100 fL

c. 100-150 fL

d. 26-34pg

e. 11-15%

282.Valorile de referinta ale MCH (hemoglobina eritrocitara medie) sunt cuprinse intre:
a. 80-100 fL

b. 100-150 fL
c. 26-34pg
d. 32-36 g/dL
e. 11-15%
283. Valorile de referinta ale MCHC (concentratia medie a hemoglobinei eritrocitare) sunt cuprinse
intre:
a. 80-100 fL
b. 100-150 fL
c. 26-34pg
d. 32-36 g/dL
e. 11-15%

284. Clasificarea morfologica a anemiilor dupa diametrul eritrocitelor este urmatoarea:
a. Anemia microcitara
b. Anemia normocitara
C. Anemia normocroma
d. Anemia hipocroma
€. Anemia macrocitara
285.RDW (volumul de distributie al eritrocitelor) misoaria urméitoarele:
a. Variabilitatea dimensiunilor eritrocitelor pe un frotiu
b. Continutul mediu de hemoglobina pe eritrocit
c. Concentratia medie de hemoglobina dintr-un volum dat de eritrocite
d. Anizocitoza
e. Indicele de sfericitate a eritrocitelor
286. Indicii eritrocitari — MCV (volumul eritrocitar mediu), MCD (diametrul eritrocitar mediu),
MCH (hemoglobina eritrocitara medie) si MCHC (concentratia medie de hemoglobina
eritrocitara) in anemia normocitara, normocroma sunt urmatorii:
MCV, MCD, MCH si MCHC au valori normale
MCV, MCD, MCH si MCHC au valori scazute
MCV, MCD, MCH si MCHC au valori crescute
MCYV si MCD au valori crescute, MCH si MCHC au valori normale
MCYV si MCD au valori scazute, MCH si MCHC au valori normale
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287. Indicii eritrocitari — MCV (volumul eritrocitar mediu), MCD (diametrul eritrocitar mediu),
MCH (hemoglobina eritrocitara medie) si MCHC (concentratia medie de hemoglobina
eritrocitara) in anemia macrocitari, hipercroma sunt urmatorii:

a. MCV, MCD, MCH si MCHC au valori normale

b. MCV, MCD, MCH si MCHC au valori scazute

c. MCV, MCD, MCH si MCHC au valori crescute

d. MCV si MCD au valori crescute, MCH si MCHC au valori normale
e. MCYV si MCD au valori scazute, MCH si MCHC au valori normale

288. Indicii eritrocitari — MCV (volumul eritrocitar mediu), MCD (diametrul eritrocitar mediu),
MCH (hemoglobina eritrocitara medie) si MCHC (concentratia medie de hemoglobina
eritrocitard) in anemia microcitara, hipocroma sunt urmatorii:

a. MCV, MCD, MCH si MCHC au valori normale

b. MCV, MCD, MCH si MCHC au valori scazute

c. MCV, MCD, MCH si MCHC au valori crescute

d. MCV si MCD au valori crescute, MCH si MCHC au valori normale
e. MCV si MCD au valori scazute, MCH st MCHC au valori normale

289. Precizati in care tip de anemie se intialneste forma morfologica de anemie macrocitara:
a. Anemia hemolitica
b. Anemia prin carentd de fier
C. Anemia prin carenta de acid folic
d. Anemia prin carentd de vitamina B12
€. Anemia din inflamatiile cronice

290. Precizati in care tip de anemie se intilneste forma morfologici de anemie microcitara,
hipocroma:

a. Anemia hemolitica

b. Anemia prin carenta de fier

c. Anemia prin carenta de acid folic

d. Anemia prin carentd de vitamina B12
€. Anemia sideroblastica

291.Precizati In care tip de anemie se intilneste forma morfologici de anemie normocitara,
normocroma:

d. Anemia hemolitica

b. Anemia posthemoragica

C. Anemia prin carenta de fier

d. Anemia prin carenti de acid folic

€. Anemia prin carentd de vitamina B12

292. Precizati in care tip de anemie se Intilneste forma morfologici de anemie normocitara,

normocroma:
a. Anemia hemolitica
b. Anemia din inflamatiile cronice
C. Anemia prin carenta de acid folic
d. Talasemia
e. Anemia drepanocitara
293. Precizati in care tip de anemie indicii eritrocitari - MCV (volumul eritrocitar mediu), MCD
(diametrul eritrocitar mediu), MCH (hemoglobina eritrocitara medie) si MCHC (concentratia
medie de hemoglobina eritrocitara) au valori scazute:
a. Talasemia
b. Anemia prin carentd de fier
C. Anemia prin carenta de acid folic
d. Anemia prin carentd de vitamina B12
e. Anemia sideroblastica
294. Precizati in care tip de anemie indicii eritrocitari - MCV (volumul eritrocitar mediu) si MCD
(diametrul eritrocitar mediu) au valori crescute, MCH (hemoglobina eritrocitara medie) si
MCHC (concentratia medie de hemoglobina eritrocitara) au valori normale sau crescute:
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Talasemia
Anemia prin carenta de fier
Anemia prin carenta de acid folic
Anemia prin carenta de vitamina B12
€. Anemia sideroblastica
295. Precizti in care tip de anemie indicii eritrocitari - MCV (volumul eritrocitar mediu), MCD
(diametrul eritrocitar mediu), MCH (hemoglobina eritrocitara medie) si MCHC (concentratia
medie de hemoglobina eritrocitari) au valori normale:
a. Anemia hemolitica
b. Anemia din inflamatiile cronice
C. Anemia prin carentd de acid folic
d. Talasemia
e. Anemia drepanocitara
296.Care tipuri de anemii sunt considerate macrocitare, avind ca si criteriu MCV (volumul
eritrocitar mediu) >100 fL?
a. Anemia B12-deficitara
b. Anemia acid folic deficitara
C. Anemia feripriva
d. Anemia post-hemoragica acuta
e. Anemia post-hemoragica cronica
297.Care tip de anemie este considerati macrocitari, avand ca si criteriu MCV (volumul eritrocitar
mediu) >100 fL?
a. Anemia hemolitica congenitala
b. Anemia acid folic deficitara
C. Anemia feripriva
d. Anemia post-hemoragica acuta
e. Anemia post-hemoragica cronica
298.Care tipuri de anemii sunt considerate microcitare, avind ca si criteriu MCV (volumul
eritrocitar mediu) < 80 fL?
a. Anemia B12-deficitara
b. Anemia aplastica
C. Anemia feripriva
d. Anemia infectiilor cronice
€. Anemia infectiilor acute
299. Ce tip de anemie este considerata microcitara, avand ca si criteriu MCV (volumul eritrocitar
mediu) < 80 f1?
a. Anemia B12-deficitara
b. Anemia aplastica
C. Anemia feripriva
d. Anemia acid folic deficitara
€. Anemia infectiilor acute
300. Care tipuri de anemii sunt considerate hipercrome, aviand ca si criteriu MCH (masa medie de
hemoglobina intr-un eritrocit) > 35 pg?
a. Anemia B12- deficitara
b. Anemia aplastica
C
d

oo

Anemia infectiilor cronice
. Anemia acid folic deficitara
e. Anemia infectiilor acute
301.Ce tip de anemie este consideratd hipercromai, avand ca si criteriu MCH (masa medie de
hemoglobina intr-un eritrocit) > 35 pg?
Anemia feripriva
Anemia aplastica
Anemia infectiilor cronice
Anemia acid folic deficitara
Anemia infectiilor acute
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302. Care tipuri de anemii sunt considerate hipocrome, avind ca si criteriu MCH (masa medie de
hemoglobina intr-un eritrocit) <27 pg?

cooe
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Anemia B12-deficitara
Anemia aplastica

Anemia feripriva

Anemia acid folic deficitara
Anemia infectiilor cronice

303.Ce tip de anemie este consideratid hipocromi, aviand ca si criteriu MCH (masa medie de
hemoglobina intr-un eritrocit) <27 pg?

a
b.
C.
d

e.

Anemia B12-deficitara
Anemia aplastica

Anemia feripriva

Anemia acid folic deficitara
Anemia infectiilor acute

304.Ce tip de anemie este consideratid hipocromi, aviand ca si criteriu MCH (masa medie de
hemoglobina intr-un eritrocit) <27 pg?

a.
b.
C.
d.
e.

Anemia B12-deficitara
Anemia aplastica

Anemia infectiilor cronice
Anemia acid folic deficitara
Anemia infectiilor acute

305.Care tipuri de anemii sunt considerate hiperregenerative, avand ca si criteriu nivelul de
reticulocite > 1,5%7?

a. Anemia B12-deficitara
b. Anemia aplastica
C. Anemia feripriva
d. Anemia hemolitica congenitala
€. Anemia hemoliticd dobandita
306. Ce tip de anemie este considerata hiperregenerativa, aviand ca si criteriu nivelul de reticulocite
> 1,597
a. Anemia B12- deficitara
b. Anemia aplastica
C. Anemia feripriva
d. Anemia hemolitica
€. Anemia acid folic deficitara
307.Ce tip de anemie este considerata hiporegenerativa, avind ca si criteriu nivelul de reticulocite
<1,5%"7?
a. Anemia B12-deficitara
b. Anemia aplastica
C. Anemia infectiilor acute
d. Anemia hemolitica congenitala
e. Anemia hemoliticd dobandita
308. Transferina, transportatorul fierului in plasma, este:
a. Aminoacid
b. Glicoproteina
c. Lipoproteina
d. Gamaglobulina
e. Fractiune a feritinei
309. Oglindeste echilibrul dintre aportul de fier alimentar si pierderile de fier:
a. Concentratia transferinei in ser
b. Fierul hemoglobinic
c. Fierul din depozitele reticuloendoteliale
d. Nivelul eritropoietinei in ser
e. Fierul mioglobinic si din enzime

310. Absorbtia fierului are loc in:
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Stomac
Intestin subtire proximal
Colon ascendent
Colon transvers
e. Colon descendent
311. Termenul de ,,eritropoieza ineficienta” se refera la:
a. Distructia eritrocitelor in sdngele periferic
b. Sechestratie splenica crescuta a eritrocitelor
C. Maduva hipercelulara cu maturatie redusa a eritrocitelor
d. Prezenta hemoragiilor oculte
e. Prezenta anemiei hemolitice cronice autoimune
312. Prin ce se diferentiaza deficitul de cobalamina de cel de acid folic?
a. Volumul eritrocitar mediu
b. Hipercelularitatea maduvei osoase
c. Nivelul seric al homocisteinei si al acidului metilmalonic
d. Testul Koller
e. Neutrofilele cu nucleu hipersegmentat
313. Echilibrul dintre aportul alimentar de fier si pierderi este reflectat de:
a. Fierul din depozitele reticuloendoteliale
b. Fierul hemoglobinic
c. Transferinemie
d. Nivelul eritropoietinei
e. Fierul din citocromul P450
314. Absorbtia vitaminei B 12 se realizeaza in urmitoarea portine anatomica:
a. La nivelul stomacului dupa legarea de factorul intrinsec
b. La nivelul duodenului
c. Lanivelul duodenului prin competitie cu fierul ionic
d. In jumatatea distali a ileonului
e. Inpima portiune a jejunului
315. Capacitatea totala de legare a fierului de catre transferina variaza intre:
a. 300-360 mg/dl
b. 400-600 micrograme/dl
c. 15-50 micrograme/dl
d. 50-150 micrograme/dl
e. 300-360 micrograme/dl
316. Depozitele de fier din celulele sistemului reticuloendotelial pot fi estimate cu ajutorul:
a. Coloratiei cu albastru de Prusia
b. Coloratiei cu albastru de metil
c. Coloratiei Ziehl-Nielsen
d. Coloratiei cu rosu bengal

cooe

e. Acetonei
317. Absorbtia cobalaminei are loc in:
a. Jejun
b. Stomac
c. lleon distal
d. Colon
e. Duoden
318. Reticulocitoza maxima in cursul tratamentului cu vitamina B12 in anemia megaloblastica apare
dupa:
a. 10 zile
b. 2zile
c. 5zile
d. 7zile
e. 14 zile

319.in timpul digestiei gastrice cobalamina se leagi de:
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Factorul intrinsec
Sucul gastric
Celulele parietale gastrice
Receptorul R gastric
e. Fier
320. Valoarea normala a protoporfirinei eritrocitare este:
a. >30 micrograme/dl
b. <30 micrograme/dl
c. 100 micrograme/dl|
d. 50 micrograme/dl
e. >100 micrograme/dl
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321. Care dintre urmatorii parametri sugereaza prezenta unei anemii megaloblastice:

a. Saturatia procentuald a transferinei > 60%
b. Hematocritul > 30%
c. Acidul folic <40 ng/ml
d. MCV > 100 fl
e. Cobalamina > 200 pg/ml
322.Valorile normale ale acidului folic in ser sunt:

a. 6-20 ng/ml

b. <4 ng/ml

c. 200-900 pg/mi
d. -20 pg/ml

e. 50-100 ng/ml
323. Fierul necesar eritropoiezei provine in cea mai mare parte din:
a. Fierul alimentar absorbit 1n ileon
b. Suplimentarea alimentatiei cu oligolemente
c. Vitamine luate n perioada anotimpului rece
d. Reciclarea fierului din eritrocitele imbatranite, in sistemul reticulo-endotelial
e. Fierul absorbit in duoden

324. Depozitele de fier din celulele sistemului reticuloendotelial se estimeaza prin:

a. Capacitatea totala de legare a fierului de catre transferina
b. Nivelul feritinei serice
c. Coloratia cu albastru de Prusia a frotiurilor de maduva osoasa
d. Nivelul protoporfirinei eritrocitare
e. Dozarea receptorului pentru transferina serica
325. Valorile normale ale cobalaminei in ser sunt:
a. 50-150 micrograme/dl
b. 300-360 micrograme/dl
c. 200-900 mg/dl
d. 200-900 pg/ml
e. 6-20 ng/ml
326. Care indici de laborator atesta anemia B12 deficitara?
a. Nivelul seric crescut de acid metilmalonic
b. Nivelul seric crescut de homocisteina
c. Nivelul seric crescut de acid succinic
d. Nivelul seric crescut de tetrahidrofolat
e. Nivelul seric crescut de metilcobalamina
327.Care indici de laborator atestid anemia acid folic deficitara?
a. Nivelul seric crescut de acid metilmalonic
b. Nivelul seric crescut de homocisteina
c. Nivelul seric crescut de acid succinic
d. Nivelul seric crescut de tetrahidrofolat
e. Nivelul seric crescut de metilcobalamina
328. Pentru anemia megaloblastica prin deficit de acid folic este caracteristic:
a. Cresterea homocisteinei In ser
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b. Scaderea transcobalaminei II serice

c. Cresterea numarului receptorilor R gastrici

d. Cresterea acidului metilmalonic in ser

e. Cretterea izoenzimei 1 a lactic-dehidrogenazei in plasma
329. Diagnosticul diferential al unei anemii prin deficit de fier se face cu urmatoarele afectiuni, cu

exceptia:

a. Talasemia

b. Anemia din inflamatiile cronice

C. Anemia din intoxicatia saturnind

d. Anemia sideroblastica

e. Anemia megaloblastica
330. Saturatia procentualia a transferinei este in mod normal de:

a. 5-10%
b. 10-20%
c. 30-50%
d. 60-80%
e. 80-85%

331. Valoarea normala a fierului seric este:
a. 50-150 micrograme/dl
b. 300-360 micrograme/dl|
c. 15-50 micrograme/dl
d. 50-150 mg/dl
e. 30-40 micrograme/dl
332. Odata stabilit deficitul de cobalamini, patogeneza sa poate fi elucidata prin:
a. Examenul maduvei osoase
b. Determinarea protoporfirinei eritrocitare
c. Determinarea homocisteinei
d. Testul Coombs
e. Testul Schilling
333. Marecati indicatiile de numarare a reticulocitelor:
a. Diferentierea tipurilor de anemii in neregenerative si regenerative/hiperregenerative
b. Monitorizarea raspunsului la tratamentul de substitutie cu fier, acid folic, vitamina B12 in anemii
C. Monitorizarea raspunsului la tratamentul cu citostatice in leucemii
d. Evaluarea eritropoiezei dupa transplant medular
e. Evaluarea eritropoiezei in tratamentul cu eritropoietina
334. Reticulocitoza poate fi intalnita in urmaitoarele stari:
a. Anemia din bolile cronice
b. Anemia fierodeficitara
C. Anemia folatdeficitara
d. Hemoragia acuta
e. Anemia hemolitica
335. Reticulocitoza poate fi intalnita in urmaitoarele stari:
a. Enzimopatii ale eritrocitelor
b. Anemia fierodeficitara
C. Anemia folatdeficitara
d. Hemoglobinuria paroxistica nocturna
e. Tratamentul de substitutie cu fier, acid folic/vitamina B12 al anemiilor deficitare in acesti factori
336. Un numar scazut de reticulocite poate fi intilnit in urmatoarele stari:
a. Hemoragia acuta
b. Anemia hemolitica
c. Anemia din bolile cronice
d. Anemia fierodeficitara
e. Anemia folatdeficitara
337. Studiul frotiului de singe periferic evidentiaza urmaétoarele caracteristici ale eritrocitelor:
a. Culoarea eritrocitelor
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Forma eritrocitelor
Incluziile eritrocitare
Indicii eritrocitari

e. Mairimea eritrocitelor
338. Studiul frotiului de singe periferic evidentiazd urméitoarele caracteristici ale eritrocitelor, cu
eXceptia:
a. Forma eritrocitelor
b. Culoarea eritrocitelor
c. Incluziile eritrocitare
d. Indicii eritrocitari
e. Marimea eritrocitelor
339. Modificarile de marime ale eritrocitelor sunt urmatoarele:
a. Microcitoza
b. Macrocitoza
c. Megalocitoza
d. Poikilocitoza
e. Acantocitoza
340. Modificarile de forma ale eritrocitelor sunt urmatoarele:
a. Anizocitoza
b. Poikilocitoza
c. Eritrocite ,,in semn de tras la tinta”
d. Schizocite
e. Sferocite
341. Modificarile de forma ale eritrocitelor sunt urmitoarele, cu exceptia:
a. Anizocitoza
b. Poikilocitoza
c. Drepanocite
d. Schizocite
e. Sferocite

342. Drepanocitele sunt eritrocite in forma de:

a.
b.
C.
d.
e.

Eritrocite sferice

Eritrocite de forma ovala

Eritrocite in forma de secera

Fragmente de eritrocite

Eritrocite cu marginea neregulatd cu numeroase excrescente pe suprafata lor

343. Acantocitele sunt eritrocite in forma de:

a.
b.
C.
d.
e.

Eritrocite in forma de secera

Eritrocite sferice

Eritrocite cu marginea neregulatd cu numeroase excrescente pe suprafata lor
Eritrocite de forma ovala

Fragmente de eritrocite

344.Indicatiile de determinare a numarului de trombocite sunt urméatoarele:

b.
C.
d.

e.

Investigarea unei sdngerari neexplicate, unei boli hemoragice sau a unei boli trombotice

In cadrul unui profil de coagulare

Monitorizarea bolilor asociate cu insuficienta medulara

Monitorizarea raspunsului la tratamentul de substitutie cu fier, acid folic, vitamina B12 in anemii
Monitorizarea in timpul tratamentelor, care pot induce supresie medulara

345. Cresterea numarului de trombocite poate fi intilnitd in urméatoarele situatii:

a.
b.
C.
d.
e.

Trombocitemia esentiala
Policitemia vera
Trombocitemia ereditara
Deficit de trombopoietina
Hipoplazie megakariocitara

346. Trombocitoza tranzitorie, datorata mobilizarii trombocitelor din pool-ul extravascular, poate
fi intalnita In urmatoarele situatii:
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Efort fizic excesiv
Administrare de epinefrina
Boli infectioase

Boli inflamatorii

Travaliu

347. Mecanlsmul producerii trombocitozei tranzitorii este urméatorul:

e
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Producerea persistentd a unuia sau mai multor factori trombopoietici, care actioneaza asupra
megakariocitelor

Mobilizarea trombocitelor din pool-ul extravascular

Hematopoieza clonala

Mutatie a genei trombopoietinei de pe cromozomul 3

Hipoxie

348. Mecanlsmul producerii trombocitozei secundare/reactive este urmatorul:

o
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Producerea persistenta a unuia sau mai multor factori trombopoietici, care actioneaza asupra
megakariocitelor

Mobilizarea trombocitelor din pool-ul extravascular

Hematopoieza clonala

Mutatie a genei trombopoietinei de pe cromozomul 3

Hipoplazia megacariocitara

349. Mecanlsmele producerii trombocitozei primare sunt urmatoarele:

o

oo o

e.

Producerea persistenta a unuia sau mai multor factori trombopoietici, care actioneaza asupra
megakariocitelor

Mobilizarea trombocitelor din pool-ul extravascular

Hematopoieza clonala

Hipoplazia megacariocitara

Mutatie a genei trombopoietinei de pe cromozomul 3

350. Trombocitoza secundara/reactiva poate fi intilnita in urmatoarele situatii:

Regenerarea rapida dupa hemoragie/anemie hemolitica
Rebound dupa refacerea post-trombocitopenie
Postchirurgical

Efort fizic

Stres

351. Trombocitopenia poate aparea prin urmaitoarele mecanisme:

a.
b.

d.
e.

Distructie accelerata a trombocitelor datorata unor procese imunologice
Distructie accelerata a trombocitelor datorata unor procese non-imunologice
Producte scazuta de trombocite

Distributie anormala a trombocitelor

Pierderea prin hemoragie

352. Distructia accelerati a trombocitelor datorata proceselor non-imunologice se intalneste in
urmatoarele stari:

a.
b.
c
d

e.

Purpura posttransfuzionala
Coagularea intravasculard diseminata
Ateroscleroza extensiva
Trombocitopenia neonatala

Proteze vasculare

353. Distructia acceleratd a trombocitelor datoratd proceselor imunologice se intalneste in
urmatoarele stari:

a.
b.
c
d

e.

Purpura posttransfuzionala
Coagularea intravasculard diseminata
Ateroscleroza extensiva
Trombocitopenia neonatald

Boli vasculare de colagen

354.Valori critice ale numarului de trombocite pot fi considerate urmatoarele:

a.
b.

150-450 x 103/pL
180-350 X 103/uL
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c. 50-100x10%uL
d. >1.5x10%uL
e. <20x10%/uL
355. Cresterea vitezei de sedimentare a hematiilor se atestd in urmétoarele situatii:
a. Anemie
b. Policitemie
c. Hipofibrinogenemie
d. Hiperfibrinogenemie
e. Cresterea imunoglobulinelor serice
356. Scaderea vitezei de sedimentare a hematiilor se atesta in urmaitoarele situatii:
a. Anemie
b. Policitemie
c. Hipofibrinogenemie
d. Hiperfibrinogenemie
e. Hiperglicemie
357. Cresterea vitezei de sedimentare a hematiilor se atestd in urmaitoarele situatii patologice:
a. Boli de colagen
b. Infectii
c. Boli inflamatorii
d. Boli neoplazice
e. Anemii
358. Variatii fiziologice ale vitezei de sedimentare a hematiilor se atesta la urmitoarele categorii de
populatie:
a. La femei in timpul sarcinii
b. La femei in timpul menstrei
c. La femeile varstnice
d. La barbati
e. Lanou-nascuti
359. Indicatiile explorarii seriei leucocitare sunt urméatoarele:
a. Evaluarea infectiilor
b. Evaluarea inflamatiilor
c. Evaluarea intoxicatiilor
d. Evaluarea anemiilor
e. Evaluarea bolilor mieloproliferative si limfoproliferative
360. Indicatiile explorarii seriei leucocitare sunt urmatoarele:
a. Evaluarea infectiilor
b. Evaluarea inflamatiilor
c. Evaluarea anemiilor
d. Evaluarea alergiilor
e. Evaluarea coagulopatiilor
361. Reprezentarea procentuala a tuturor formelor de leucocite poarta denumirea:
a. Hemograma
b. Hemoleucograma
c. Formula leucocitara
d. Leucocitoza
e. Frotiu de sange periferic
362. Devierea formulei leucocitare ,,spre stinga” atesta urmaitoarele modificari:
a. Cresterea numarului de neutrofile intermediare imature
b. Cresterea numarului de neutrofile segmentate
. Cresterea numarului de neutrofile polisegmentate
d. Cresterea numarului metamielocitilor
e. Cresterea numarului mielocitilor
363. Devierea formulei leucocitare ,,spre dreapta” atesta urmaitoarele modificari:
a. Cresterea numarului de neutrofile intermediare imature
b. Cresterea numarului de neutrofile segmentate
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c. Cresterea numarului de neutrofile polisegmentate
d. Cresterea numarului metamielocitilor
e. Cresterea numarului mielocitilor
364. Alegeti modificirile formulei leucocitare cu devierea ,spre stinga” moderata tip
hiporegenerativ:
a. Numir de leucocite usor crescut (9000-10000 leu/mm?)
b. Numir de leucocite crescut (13000-15000 leu/mm?3)
c. Cresterea neutrofilelor nesegmentate (peste 5-6%)
d. Cresterea neutrofilelor segmentate
e. Se intdlneste 1n inflamatie
365. Alegeti modificarile formulei leucocitare cu devierea ,,spre stinga” pronuntata tip regenerativ:
a. Numir de leucocite usor crescut (9000-10000 leu/mm?®)
b. Numir de leucocite crescut (13000-15000 leu/mm?)
c. Cresterea neutrofilelor nesegmentate (peste 5-6%)
d. Cresterea neutrofilelor nesegmentate (peste 6-8%)
e. Se intalneste in procese purulente
366. Alegeti modificarile formulei leucocitare cu devierea ,,spre stinga” foarte pronuntati tip
hiperregenerativ:
a. Numir de leucocite crescut (13000-15000 leu/mm?)
b. Numar de leucocite crescut (30000—40000 leu/mm3)
. Cresterea numarului metamielocitilor (peste 2- 4%)
d. Cresterea neutrofilelor nesegmentate (peste 5-6%)
e. Cresterea neutrofilelor nesegmentate (peste 6-8%)
367.Devierea formulei leucocitare ,,spre dreapta” tip degenerativ poate fi intalnita in urmatoarea
situatie:
a. Intoxicatii severe
b. Suprimarea activitatii maduvei osoase
c. Inflamatii
d. Procese purulente
e. Infectii severe
368. Devierea formulei leucocitare ,,spre stinga” foarte pronuntata tip hiperregenerativ poate fi
intilnita in urmatoarea situatie:
a. Intoxicatii severe acute
b. Suprimarea activitatii maduvei osoase
c. Inflamatii
d. Procese purulente
e. Infectii severe
369. Devierea formulei leucocitare ,,spre stinga” pronuntata tip regenerativ poate fi intalnita in
urmatoarea situatie:
a. Intoxicatii severe acute
b. Suprimarea activitatii maduvei osoase
c. Inflamatii
d. Procese purulente
e. Infectii severe
370.Devierea formulei leucocitare ,,spre stinga” moderata tip hiporegenerativ poate fi intalnita in
urmatoarea situatie:
a. Intoxicatii severe acute
b. Suprimarea activitatii maduvei osoase
c. Inflamatii
d. Procese purulente
e. Infectii severe
371. Variatiile fiziologice ale numarului de leucocite sunt determinate de urmatorii factori:
a. Crestere si dezvoltare
b. Variatii rasiale
C. Variatii diurne
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d. Variatii climatice si sezoniere
e. Infectie

372. Variatiile fiziologice ale numirului de leucocite sunt determinate de urmatorii factori, cu

exceptia:

a. Crestere si dezvoltare

b. Variatii rasiale

c. Infectie

d. Variatii diurne

e. Variatii climatice si sezoniere

373. Variatiile climatice si sezoniere pot influenta numarul de leucocite in felul urmator:

a. Caldura si radiatiile solare intense pot determina leucocitoza
b. Caldura si radiatiile solare intense pot determina leucopenia
c. Rezidenta prelungita in frig pot determina leucocitoza

d. Rezidenta prelungita in frig pot determina leucopenie

e. Lumina artificiald si ultravioleta pot determina limfocitoza

374. Variatiile fiziologice ale numirului de leucocite, determinate de crestere si dezvoltare sunt

urmatoarele:
a. Lanou-nascuti numarul de leucocite este crescut, cu scaderea treptatd a valorilor
b. La copii numarul de leucocite este crescut, cu scaderea treptata a valorilor
c. Lanou-nascuti numarul de leucocite este scazut, cu cresterea treptata a valorilor
d. La copii numarul de leucocite este scazut, cu cresterea treptata a valorilor
e. Lanou-nascuti si copii numarul de leucocite este ca si al adultilor
375. Variatii fiziologice ale numérului de leucocite pot aparea in urmatoarele situatii:
a. Sarcini
b. Infectie
c. Efort fizic intens
d. Dupa o masa copioasa
e. Stres
376. Marcati leucocitele granulocitare:
a. Limfocite
b. Monocite
c. Neutrofile
d. Eozinofile
e. Bazofile
377.Marcati leucocitele polimorfonucleare:
a. Neutrofile
b. Eozinofile
c. Bazofile
d. Limfocite
e. Monocite
378.Marcati leucocitele mononucleare:
a. Neutrofile
b. Eozinofile
c. Bazofile
d. Limfocite
e. Monocite
379. Marecati leucocitele non-granulocitare:
a. Neutrofile
b. Eozinofile
c. Bazofile
d. Limfocite
e. Monocite

380. Gradul leucocitozei depinde de urmatorii factori:
a. Severitatea infectiei
b. Varsta pacientului
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c. Sexul pacientului
d. Rezistenta pacientului
e. Rezerva medulara
381. Leucopenia se poate datora urmatoarelor cauze:
a. Infectii virale
b. Hipersplenism
c. Postsplenectomie
d. Chimioterapie
e. Radiatie ionizanta
382. Leucopenia se poate datora urmatoarelor cauze:
a. Intoxicatie cu metale grele
b. Antiinflamatoare nesterodiene
c. Radiatii ionizante
d. Traumatisme
e. Hemoragie acuta

383. Grupele de medicamentele, care pot determina depresie medulara cu leucopenie consecutiva,

sunt urmatoarele:
a. Chimioterapice

b. Antibiotice

c. Diuretice

d. Analgezice si antiinflamatorii
e. Vitamine

384.Cresterea tranzitorie a numarului de neutrofile circulante pe seama neutrofilelor marginate

poate apirea in urmatoarele situatii:
a. Efort fizic intens

b. Infectie acuta

C. Menstruatie

d. Plans la copii

e. Travaliu

385. Agranulocitoza reprezinta o forma de neutropenie, caracterizata prin urmatorul numar de

neutrofile:

a. Numar de neutrofile <500/uL

b. Numar de neutrofile 500-1000/uL

C. Numar de neutrofile 1000-1500/uL

d. Numar de neutrofile >8000/uL

e. Absenta totald a neutrofilelor circulante
386. Numarul neutrofilelor in neutropenia usoara este urmatorul:

a. >8000/uL

b. 2500-4000/uL

c. 1000-1500/uL

d. 500-1000/uL

e. <500/pL
387. Numarul neutrofilelor in neutropenia moderata este urméatorul:
a. >8000/uL

b. 2500-4000/pL
c. 1000-1500/pL
d. 500-1000/pL

e. <500/uL
388. Numairul neutrofilelor in neutropenia severa este urmétorul:
a. >8000/uL

b. 2500-4000/uL
c. 1000-1500/uL
d. 500-1000/uL
e. <500/uL
389. Numairul neutrofilelor considerate borderline este urmiitorul:
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>8000/uL
2500-4000/pL
1000-1500/uL
500-1000/puLL
e. <500/uL
390. Eozinofilia poate aparea in urmaétoarele conditii clinice:
a. Astm bronsic
b. Dermatita atopica
c. Infectie bacteriana
d. Sindrom Cushing
e. Urticarie
391. Numarul de eozinofile in conditii fiziologice poate fi influentat de urmaétoarele:
a. Conditii de stres
b. Medicamente
c. Ritm circadian
d. Infestare cu enterobius vermicularis
e. Variatii rasiale

cooe

392. Numairul de eozinofile in conditii fiziologice poate fi influentat de urmatoarele, cu exceptia:

a. Ritm circadian
b. Conditii de stres
c. Medicamente
d. Variatii de sex
e. Variatii rasiale
393. Numarul de bazofile si precursori mastocitari poate fi crescut in urmatoarele boli:
a. Anemii
b. Boli alergice
c. Injectarea de particule straine
d. Leucemia bazofilica
e. Mastocitoza sistemica
394. Indicati patologiile in care se intalneste limfocitoza:
a. Mononucleoza infectioasa
b. Infectii cronice (tuberculoza, sifilis)
c. Infectii virale ale tractului respirator superior
d. Infectia cu HIV si sindromul de imunodeficienta achizitionata (SIDA)
e. Leucemia limfocitara cronica
395. Limfocitoza poate fi prezenta in urmitoarele patologii, cu exceptia:
a. Mononucleoza infectioasa
b. Infectii cronice (tuberculoza, sifilis)
c. Infectii virale acute ale tractului respirator superior
d. Sindromul de imunodeficientd achizitionata (SIDA)
e. Leucemia limfocitara cronica
396. Cauze ale limfopeniei pot fi urmatoarele:
a. Infectia cu HIV
b. Anemia aplastica
c. Chimioterapia
d. Radioterapia
e. Medicatia imunosupresoare
397. Caracteristica reactiei leucemoide este:
a. Numadr crescut de neutrofile imature si intermediare
b. Numar crescut de leucocite mature
C. Numar scazut de neutrofile tinere si intermediare
d. Numar scazut de leucocite mature
e. Celule cu atipii
398. Subtipul M5 de leucemie mieloida acuta este:
a. Leucemia mielomonocitara
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Leucemia megacarioblastica
Leucemia monocitomonocitara
Leucemia monocitara
Leucemia promielocitara
399.In peste jumatate din cazuri, criza blastica care apare in evolutia leucemiei mieloide cronice
este de tip:
a. Leucemie acuta mieloblastica
b. Leucemie acuta limfoblastica
c. Eritroleucemie
d. Leucemie acuta nediferentiata
e. Leucemie mielo-monocitara cronica
400. Coloratia pentru esteraza nespecifica este pozitiva in leucemia acuta mieloblastica de linie:
a. Megacariocitara
b. Eritrocitara
c. Promielocitara
d. Monocitara
e. Nediferentiata
401. Diagnosticul de leucemie mieloida acuta este stabilit cu certitudine prin:
Prezenta sindromului anemic
Prezenta sindromului infectios
Prezenta sindromului hemoragipar
Prezenta a > 30 % mieloblasti in sdnge si maduva hematopoietica
Expunerea la radiatii, substante chimice si medicatie citostatica in antecedente
402. In leucemia mieloida acuti, rata mica a remisiunii complete si durata scurtd a acesteia se
asociaza cu:
a. Hiperleucocitoza (peste 100000/microL) la momentul diagnosticului
b. Hipofibrinogenemie
C. Varsta inaintatd
d. Prezenta corpilor Auer
e. Prezenta genei | la nivelul celulelor leucemice, care confera rezistenta multipla la medicamente
403. Nivelul seric al vitaminei B12 in leucemia mieloida cronica este:
a. Normal
b. Proportional cu valoarea fosfatazei alcaline leucocitare
c. Dependent de gradul anemiei
d. Scazut
e. Crescut
404.1n clasificarea FAB a leucemiilor mieloide acute, subtipul M 3 defineste:
a. Leucemia cu diferentiere minima
b. Leucemia mieclomonocitara
c. Leucemia cu mieloblasti fara maturatie
d. Leucemia promielocitarad hipergranularad
e. Leucemia megakarioblastica
405. Diagnosticul de leucemie mieloida acuta se stabileste in baza urmatoarelor:
a. Prezenta de cel putin a 30% mieloblasti in sange si/sau maduva osoasa
b. Prezenta limfocitelor sub 5% in sange
c. Evidentierea cromozomului Philadelphia
d. Pozitivarea CD14 in sangele periferic
e. Expunerea la radiatii
406. Caracteristica citogenetica a leucemiei mieloide cronice este:
t(9;22) (a3 ; q1)
t(9; 22) (934; gq11)
t(6; 22) (934 ; ql1)
t(9; 22) (g11; g34)
t(9; 24) (934; q11)

»® 00 o

® 20 T

P00 o

47



407.Semnele hematologice prezente la pacienti cu leucemie mieloida cronica sunt urmatoarele, cu
exceptia:
a. Leucocitoza
b. Bazofilie cu eozinofilie periferica
c. Trombocite crescute cvasiconstant
d. Anemie normocroma normocitara
e. Fosfataza alcalina din celulele LMC este caracteristic crescuta
408. Numarul de trombocite in momentul diagnosticului leucemiei acute mieloblastice este, de obicei,

urmatorul:
a. Sub 100.000
b. Sub 20.000
c. Sub 15.000
d. Normal
e. Crescut

409. Fosfataza alcalina leucocitara in leucemia mieloida cronica, faza cronica este:
a. In mod caracteristic crescuta
b. De obicei normala
c. In mod caracteristic scazutd
d. Nerelevanta pentru diagnostic
e. Normala sau crescuta
410. Translocatia 15;17 este caracteristica penrtu leucemia:

a. Ml
b. L2
c. M3
d. M7
e. M5

411. Pentru detectarea anomaliilor moleculare asociate cu leucemia mieloida acuta la pacientii aflati
in remisiune completa se foloseste urmatoarea metoda:
a. Reactia de polimerizare in lant a transcriptazei inverse (RT-PCR)
b. Hibridizarea fluorescenta in situ (FISH)
c. Citometria de flux
d. Amplificarea genomica
e. Hemoleucograma
412. Caracteristica citogenetica a leucemiei mieloide cornice este:
t(9;22)) (q11;934)
t(34;,11)) (a9; 922)
c. t(9;22) (g34;q11)
d. t(9;20) (g34;q11)
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e. t(21;9) (q11;934)
413. Productia crescuta de histamina in leucemia mieloida cronica este secundara:
a. Monocitozei
b. Trombocitozei
c. Eozinofiliei
d. Bazofiliei
e. Cresterii fosfatazei alcaline leucocitare
414.1n faza cronici a leucemiei mieloide cronice, valorile fosfatazei alcaline leucocitare sunt
urmatoarele:
a. Crescute
b. Normale
c. Dependente de numarul leucocitelor
d. Scazute

e. Normale sau crescute

415. Diagnosticul hematologic al leucemiei mieloide cronice evidentiaza:
a. Leucocitoza cu grade variate de imaturitate a elementelor granulocitare
b. Numar de celule blastice circulante mai mare de 30%
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C. Numar de trombocite aproape intotdeauna scazut
d. Fosfataza alcalina din celulele leucemice (LMC) caracteristic crescuta
e. Nivelul seric al vitaminei B12 si al proteinelor, care leaga vitamina B12 in general scazut
416. Diagnosticul de leucemie acutid mieloida se stabileste in baza prezentei a:
a. Cel putin 10% mieloblasti in sdnge si/sau maduva osoasa
b. Cel putin 50% mieloblasti in sdnge si/sau maduva osoasa
c. Cel mult 60% mieloblasti in maduva osoasa
d. Cel putin 30% mieloblasti in sange si/sau maduva osoasa
e. Cel putin 80% mieloblasti in sange
417.Diagnosticul fazei blastice a leucemiei mieloide cronice se bazeaza pe urmatoarea:
a. Blasti in maduva sau in sangele periferic peste 5%
b. Blasti in maduva sau in sangele periferic peste 15%
c. Blasti in maduva sau in sangele periferic peste 30%
d. Trombocite sub 100.000/mmc
e. Hemoglobina <9g/dl
418. Prezenta eritroblastilor > 50% din celulele nucleate medulare si a mieloblastilor > 30% din
elementele non-eritrocitare medulare permite diagnosticul urmatorului subtip de leucemie
mieloida acuta in clasificarea FAB:

a. MO
b. M2
c. M3
d. M6
e. M7

419. Tipul FAB de leucemie acuti mieloida cu componenta monocitara este tipul:
a. M6

b. M2
c. M4
d. M3
e. M7

420. Leucemia mieloblastica cu peste 50% eritroblasti este urmatorul tip FAB:
a. M3

b. M4
c. M5
d. M6
e. M7

421. Constituientii chimici primari ai urinei normale sunt urmatorii:
a. Proteina, sodiul si apa
b. Ureea, apa si proteina
c. Ureea, clorizii si apa
d. Apa, bilirubina si urocromul
e. Ureea, bilirubina si glucoza
422.Pacientul care prezinta oligurie va avea urmatorul volum diurn al urinei:
a. 200-400 mL
b. 600-800 mL
c. 900-1200 mL
d. 1300-1500 mL
e. Mai mult de 1500 mL
423. Precizati caracteristicele sedimentului urinar la indivizii sinatosi:
a. Epiteliu plat 5-6 ¢/m
b. Epiteliu urotelial 0-2 celule ¢/m
c. Eritrocite 0-3 ¢/m
d. Leucocite 0-4 ¢/m
e. Cilindri hialini 2-3 ¢/m
424. Precizati pentru care maladii este caracteristica hematuria:
a. Glomerulonefrita
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Tuberculoza renala
Mielom multiplu
Pielonefrita
e. Cancer de vizica urinara
425. Termenul Nicturie semnifica:
a. Mictiuni rare
b. Mictiuni frecvente
c. Sistarea urinii
d. Mictiuni dureroase
e. Mictiuni nocturne
426. Termenul Polachiurie semnifica:
a. Mictiuni rare
b. Mictiuni frecvente
c. Sistarea urinii
d. Mictiuni dureroase
e. Mictiuni nocturne
427. Termenul Disurie semnifica:
a. Mictiuni rare
b. Mictiuni frecvente
c. Sistarea urinii
d. Mictiuni dureroase
e. Mictiuni nocturne
428. Termenul Poliurie semnifica:
a. Cresterea volumului urinar
b. Mictiuni dese
C. Scaderea volumului urinar
d. Mictiuni dureroase
€. Mictiuni nocturne
429. Termenul Oligurie semnifica:
a. Cresterea volumului urinar
b. Mictiuni dese
C. Scaderea volumului urinar
d. Mictiuni dureroase
e. Mictiuni nocturne
430. Termenul Anurie semnifica:
a. Cresterea volumului urinar
b. Mictiuni dese
C. Scaderea volumului urinar
d. Sistarea urinii
€. Mictiuni nocturne
431. Precizati elementele depistate in urina pacientilor cu procese inflamatorii ale vezicii urinare:
a. Epiteliu renal
b. Epiteliu plat
c. Epiteliu urotelial
d. Epiteliu cuboidal
e. Leucocite
432. Urina pacientilor cu cistite contine numaér crescut de:
a. Epiteliu renal
b. Epiteliu tranzitonal
c. Epiteliu plat
d. Leucocite
e. Cilindrii hialini
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433. Pacientul care manifesta poliurie, polidipsie si densitate specificd mare a urinei, are simptome

sugestive pentru urmatorul diagnostic:
a. Diabet insipid
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Diabet zaharat

Infectia tractului urinar

Uremie
e. Urolitiaza

434.Un specimen de urini, colectat si rimas la temperatura camerei mai mult de 2 ore, poate
prezenta urmatoarele modificari:
a. Scaderea glucozei si corpilor cetonici
b. Cresterea bacteriilor si nitritilor
C. Scdderea bacteriilor si nitritilor
d. Scaderea pH si transparentei
e. Cresterea elementelor celulare

435.Care trei modificiri pot apirea la examenul microscopic al urinei, daci aceasta nu va fi
examinata in decurs de 2 ore de la recoltare:
a. Scaderea bacteriilor, sciaderea eritrocitelor si scadera cilindrilor
b. Cresterea bacteriilor, cresterea eritrocitelor si cresterea cilindrilor
C.
d.
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Cresterea bacteriilor, scaderea eritrocitelor si scddera cilindrilor
Scdderea bacteriilor, cresterea eritrocitelor si cresterea cilindrilor
e. Scaderea bacteriilor, scdderea eritrocitelor si cresterea cilindrilor
436. Marcati tipul specimenului de urini, folosit mai frecvent pentru urograma de rutina:
a. Specimenul colectat pe nemancate
b. Primul specimen de dimineata
C. Specimenul colectat ,,random” in orice moment al zilei
d. Specimenul colectat timp de 24 ore
e. Specimenul colectat dupa 2 ore postprandial
437.Indicati tipurile specimenului de urind, acceptate pentru urocultura in diagnosticul infectiei
vezicii urinare:
a. Specimen recoltat prin cateterism vezical
b. Specimen recoltat din jetul mijlociu
C. Specimen recoltat in orice moment al zilei
d. Specimen recoltat prin aspirarea suprapubica
e. Specimen recoltat la 2 ore postprandial
438. Sistarea fluxului de urina are urmitoarea denumire:

a. Anurie
b. Oligurie
Cc. Diureza
d. Dizurie
e. Poliurie

439. Componentul primar al mucusului urinar este reprezentat de urmatorul tip de proteina:
a. Proteina Benes Jones
b. Proteina Tamm-Horsfall
c. Proteine ortostatice
d. Microalbumina
e. Alfa si beta-microglobuline
440. Depistarea fungilor in urina este frecvent asociata cu urmitoarea patologie:
a. Cistita
b. Duabet zaharat
c. Pielonefrita
d. Litiaza renala
e. Pancreatita acuta
441.Cea mai mare parte a cilindrilor se formeaza in urmitoarea portiune anatomica:
Tubi contorti proximali
Portiunea ascendenta a ansei Henle
Portiunea descendenta a ansei Henle
Tubi contorti distali
Tubi colectori
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442 Cilindrii leucocitari sunt primar asociati cu urmitoarea patologie:
a. Infectie virala
b. Infectie fungica
c. Nefrolitiaza
d. Nefroptoza
e. Pielonefrita
443.Sedimentul urinar in cea mai mare parte este constituit din urmitoarele celule epiteliale:
a. Renale
b. Scuamoase
c. Tranzitie
d. Tubulare
e. Uroteliale
444, Culoarea galbena a urinei este determinata de prezenta urmatorului component:
a. Bilirubina
b. Hemoglobina
c. Urobilinogen
d. Urocrom
e. Stercobilina
445.Un specimen de urina cu densitatea specifica de 1.005 poate fi considerat:
a. Isostenuric
b. Hipostenuric
c. Hiperstenuric
d. Hipercrom
e. Nu este urina
446. Poliuria se poate instala in urmatoarele stari:
a. Diabet zaharat
b. Diabet insipid
c. Combustii severe
d. Dupa administrarea spironolactonei
e. Dupa intrebuintarea alcoolului
447.Marcati prin ce se deosebeste urina unui pacient cu diabet zaharat de cea a unui pacient cu
diabet insipid:
a. Culoarea urinei
b. Densitatea specifica a urinei
c. Mirosul urinei
d. Turbiditatea urinei
e. Volumul urinei
448. Coloratia bruna-intunecati, neagra a urinei poate fi cauzata de urmatoarele:
a. Alimentatia cu sfecla rosie
b. Administrarea de levodopa, metildopa, metronidazol
C. Administrarea de Rifampicina
d. Prezenta melaninei in melanomul malign
e. Prezenta acidului homogentisic in alcaptonurie
449. Urina acida poate fi intalnita in urmatoarele stari:
a. Hiperventilatie
b. Diabet zaharat
c. Deshidratare
d. Dieta vegetariana
e. Efort fizic intens
450. Cauze benigne ale proteinuriei pot fi urmaitoarele:
Efort fizic intens
Febra
Deshidratare
Expunere la temperaturi joase
Infectii virale severe
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451. Depistarea nitritilor in urina are urmétoarea semnificatie clinica:
a. Monitoring-ul infectiilor recurente urinare in sarcind, diabet zaharat
b. Diagnosticul de laborator al litiazei renale
c. Screening test pentru depistrarea infectiilor tractului urinar
d. Screening test pentru depistrarea sangelui in urind
e. Screening test pentru un traumatism, o lezare a tractului urinar
452. Prezenta mucusului in urind are urmitoarea semnificatie clinica:
a. Indica infectia tractului urinar
b. Indica prezenta leucocitelor in urina
C. Indica dereglarea metabolismului proteic
d. Indica infectia fungica
e. Nu are semnificatie clinica
453. Factorii implicati in formarea cilindrilor sunt urmatorii:
a. Aciditatea crescutd
b. Aciditatea diminuata
C. Absenta constituentilor proteici
d. Prcipitarea proteinelor Tamm-Horsfall
e. Staza urinara
454. Cristale de acid uric se intilnesc in urmaitoarele stari:
a. Sindrom Fanconi
b. Guta
c. Metabolism purinic accelerat
d. Cistinoza
e. Dupa consumul excesiv de vitamina ,,C”

455. Testul pentru microalbuminurie este valoros pentru monitorizarea pacientilor cu urmitoarele

patologii/conditii:
a. Hipertensiune arteriala
b. Diabet zaharat
c. Infectie a tractului urinar
d. Risc de boli cardiovasculare
e. Diabet insipid
456. Cetonuria poate fi cauzata de urmatoarele conditii:
a. Infectii bacteriene
b. Acidoza diabetica
c. Efort fizic intens
d. Voma
e. Inanitie
457. Cetonuria poate fi cauzati de urmatoarele conditii, cu exceptia:
a. Infectii bacteriene
b. Acidoza diabetica
c. Efort fizic intens
d. Voma
e. Calculi renali

458. Testul screening pentru infectia tractului urinar combina testul esterazei leucocitare cu testul

pentru:

a. pH

b. Nitriti

C. Proteina
d. Sange

e. Corpi cetonici
459. Testul esterazei leucocitare poate detecta urmatoarele tipuri de celule in urina:
a. Bazofile
b. Eozinofile
c. Neutrofile
d. Limfocite



e. Leucocite
460. Testul esterazei leucocitare poate detecta urmaitoarele tipuri de celule in urina, cu exceptia:

a. Neutrofile

b. Eozinofile

c. Limfocite

d. Bazofile

e. Leucocite
461.Daca in sedimentul urinar se determiné piuria, atunci urina trebuie evaluati pentru prezenta

urmatoarelor:

a. Eritrocite

b. Bacterii

c. Cilindri hialini

d. Mucus

e. Cristale

462. Epiteliul de tranzitie deriva din urmaitoarea portiune a tractului urinar:
a. Tub colector
b. Tubi contorti proximali
c. Tubi contorti distali
d. Vagin
e. Vezicd urinara

463. Depistarea unui numir crescut de celule epiteliale de tranzitie in sedimentul urinar este

sugestiva pentru urmatoarele:
a. Cateterizare recenta a vezicii urinare
b. Infectie virala
C. Hipertensiune arteriala
d. Malignitate a vezicii urinare
e. Pielonefrita
464. Cilindroiduria se refera la prezenta urméatoarelor componente in sedimentul urinar:
a. Celule renale tubulare cilindrice
b. Cilindri granulari
c. Cilindri hialini
d. Cilindri cerosi
e. Celule renale tubulare cilindrice, cilindri granulari, hialini si cerosi
465. Cristalele urinare asociate cu patologii severe ale ficatului sunt urmitoarele:
a. Cristale de bilirubina
b. Cristale de leucina
C. Cristale de cistina
d. Cristale de tirozina
e. Cristale de colesterol
466. Cristalele urinare asociate cu cistinoza congenitala sunt urmitoarele:
a. Cristale de bilirubina
b. Cristale de leucina
C. Cristale de cistina
d. Cristale de tirozina
e. Cristale de colesterol
467. Cristalele de acid uric pot avea semnificatie patologica, aparand in urmatoarele stari:
a. QGuta
b. Metabolism purinic accelerat
c. Stari febrile acute
d. Nefrite cronice
e. Cistinoza congenitala
468. Aparitia cristalelor de colesterol in urina pot indica urmatoarele:
a. Distructii tisulare extinse
b. Nefrite si nefroze
c. Chilurie
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d. Guta
e. Sindrom Fanconi
469. Analiza completa de urini include urméatoarele determinéri:
a. Determinarea caracterelor fizice ale urinei
b. Determinari biochimice ale urinei
c. Examenul microscopic al sedimentului urinar
d. Examenul uroculturii
e. Determinarea sensibilitatii uroculturii la uroseptice
470. Determinarea caracterelor fizice ale urinei include urmitoarele:
Culoare
Greutate specifica
Nitriti
pH
Transparenta
rin examenul biochimic al urinei se evidentiazi urmitoarele componente:
Corpi cetonici
Cristale
Glucoza
Hematii
Proteine
ollurla poate apirea in urmatoarele conditii:
Diabet zaharat
Diabet insipid
Cistita
Dupa administrarea de cofeina
Dupa administrarea de alcool
473. Volumul urinei poat fi influentat de urmatorii factori:
a. Aport hidric
b. Aport caloric
c. Pierderea de lichide prin surse non-renale
d. Secretia hormonului antidiuretic
e. Necesitatea de a excreta cantitate marita a unor substante (exempu glucoza)
474.Cauzele patologice ale urinei de culoare rosie pot fi urmaitoarele:
a. Administrarea de rifampicina
b. Mensis
c. Prezenta eritrocitelor in urina
d. Prezenta hemoglobinei in urina
e. Prezenta mioglobinei in urind

471.

472.
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475. Cauzele patologice ale urinei tulbure sunt determinate de prezenta urmétorilor componenti:

a. Eritrocite

b. Leucocite

c. Cristale patologice
d. Mucus

e. Celule epiteliale non-scuamoase

476.Cauzele non-patologice ale urinei tulbure sunt determinate de prezenta urmitorilor

componenti:
a. Mucus
b. Celule epiteliale non-scuamoase
c. Celule epiteliale scuamoase
d. Spermatozoizi
e. Bacterii
477.Urina cu un pH acid poate apirea in urmaitoarele conditii:
a. Acidoza metabolica sau respiratorie
b. Alcaloza metabolica sau respiratorie
c. Dieta bogata in proteine
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d. Dieta vegetariana
e. Administrare de uroseptice
478. Cauzele proteinuriei pot fi grupate in urmitoarele grupe conventionale:
Proteinurie prin microalbuminurie
Proteinurie ortostatica
Proteinurie postrenala
Proteinurie prerenala
e. Proteinurie renala
479.Glicozuria produsa ca urmare a hiperglicemiei de origine non-diabetici poate aparea in
urmatoarele patologii:
a. Acromegalie
b. Sindrom Cushing
c. Hipertiroidism
d. Hipotiroidism
e. Feocromacitom
480. Glicozuria in absenta hiperglicemiei poate aparea in urmaétoarele patologii:
a.
b.
C.
d.
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Stadiu terminal al patologiilor renale
Cistinoza
Sindrom Cushing
Sindrom Fanconi
e. Hipertiroidism
481. Mioglobinuria poate aparea in urméatoarele conditii:
a. Crush sindrom
b. Coma prelungita
c. Convulsii
d. Efort fizic intens
e. Traumatismul unui vas sanguin de la nivelul tractului urinar
482. Mioglobinuria poate apirea in urmatoarele conditii, cu exceptia:
a. Crush sindrom
b. Coma prelungita
c. Conwvulsii
d. Mensis
e. Traumatism
483. Depistarea nitritilor in urini are urmétoarea semnificatie clinica:
a. Diagnostic al urolitiazei
b. Diagnostic precoce al infectiei recurente a tractului urinar
c. Evaluare a antibioticoterapiei infectiei tractului urinar
d. Depistare si monitorizare a infectiei recurente in diabetul zaharat
e. Screening al uroculturii
484. Depistarea nitritilor in urina are urméitoarea semnificatie clinica, cu exceptia:
a. Diagnostic precoce al infectiei recurente a tractului urinar
b. Evaluare a antibioticoterapiei infectiei tractului urinar
c. Diagnostic al urolitiazei
d. Depistare si monitorizare a infectiei recurente in diabetul zaharat
e. Screening al uroculturii
485. Cele mai semnificative celule din punct de vedere clinic, depistate la examinarea microscopica
a sedimentului urinar, sunt urmatoarele:
Celule epiteliale scuamoase
Celule epiteliale renale
Celule epiteliale de tranzitie
Celule epiteluale tubulare
e. Sprematozoizi
486. Factorii implicati in formarea cilindrilor sunt urmatorii:
a. Staza urinara
b. Aciditatea crescuta
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. Aciditatea diminuata
d. Prezenta constituentilor proteici
e. Incarcitura ionica anormala
487. Notiunea de piurie semnifica prezenta in urini a urmaétoarelor celule:

a. Cilindri
b. Bacterii
c. Eritrocite
d. Leucocite

e. Celule epiteliale renale
488. Notiunea de cilindrurie semnifica prezenta in urina a urmaétoarelor celule:
a. Cilindri

b. Bacterii
c. Eritrocite
d. Leucocite

e. Celule epiteliale renale
489. Prezenta piuriei poate fi un indicator al urmatoarei conditi:
a. Infectie si inflamatie a tractului genito-urinar
b. Inflamatie autoimuna renala
c. Hemoragie a tractului genito-urinar
d. Toxicitate indusa de expunere la metale grele
e. Toxicitate indusa de medicamente
490. Factorii ce contribuie la formarea cristalelor urinare sunt urmatorii:
a. Concentratia sarurilor
b. Concentratia proteinelor
c. pH
d. Prezenta bacteriilor
e. Temperatura
491. Corpii grasosi ovali pot aparea in sedimentul urinar la pacientii cu urmatoarele patologii:
a. Sindrom nefrotic
b. Diabet zaharat
c. Diabet insipid
d. Necroza tubulara
e. Traumatism al oaselor tubulare
492. Diferentierea dintre mioglobinurie si hemoglobinurie se efectuiazi prin urméitoarele:
a. Datele anamnestice
b. Culoarea urinei
c. Culoarea plasmei dupa centrifugare
d. Transparenta urinei
e. Nivelul enzimelor creatinkinaza, lactatdehidrogenaza
493. Volumul normal al lichidului cefalorahidian la indivizii sanatosi este:

a. 100-150 ml
b. 200 ml
c. 300-400 ml
d. 500 ml
e. 1000 ml

494. Precizati rolul fiziologic al lichidului cefalorahidian:
a. Protectie imuna
b. Transport
c. Nutritie
d. Bariera
e. Filtratie
495. Cresterea numirului de celule in lichidul cefalorahidian se numeste:
a. Leucocitoza
b. Limfocitoza
c. Pleocitoza
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d. Citoza
e. Proteorahie
496. Marecati tehnica de colorare a lichidului cefalorahidian:
a. Dupa May-Grunwald
b. Dupa Noht
c. Dupa Romanovski
d. Dupa Popengheim
e. Dupa Rozina
497. Precizati situatiile in care se determina glicorahie crescuta:
a. Meningita virala
b. Ictus isehemic
c. Epilepsie
d. Hemoragie cerebrala
€. Meningita bacteriana
498. Precizati situatiile in care se determina clorurahie crescuta:
a. Tumori cerebrale
b. Abcese cerebrale
c. Meningite virale
d. Pielonefrite
e. Meningite bacteriene
499. Precizati valorile normale ale pH-lui lichidului cefalorahidian:
a. 8.0
b. 7.9
c. 7.3
d. 45
e. 4.3
500. Numarul de celule in citoza lichidului cefalorahidian este:
5-7 celule/3
10-20 celule/3
20-30 celule/3
40-50 celule/3
90-100 celule/3
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