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1. Scopul cursului Problema maladiilor diareice ramane o problema de
importantda mondiala. Ponderea morbiditatii prin aceste maladii ramane mare,
desi exista norme stricte de sanitarie si1 standarde ridicate de educatie in
populatie. Pentru tarile lumii a treia, marcate de saracie si cu igiena precara,
maladiile diareice ating cote inalte de morbiditate si mortalitate, concurand cu
traumatismele fizice.

Programele nationale si mondiale inifiate de OMS au fost elaborate pentru
prevenirea si tratarea acestor imbolnaviri, atat pentru populatia adulta, cat mai
ales pentru cea infantila. Pentru copii maladiile diareice se situeaza pe primul
loc, iar pentru adulti ocupa locul secund dupa maladiile cardiovasculare.

Rolul acestor suferinzi capdtda o deosebitd actualitate in cadrul HIV
infectiei unde uneori pot determina evolutia bolii si soarta bolnavului.

In cadrul ciclului Probleme actuale in maladiile infectioase cu sindromul
diareic vor fi studiate mai profund nu numai helmintiazele cu sindromul diareic
dar si alte helmintiaze, tabloul clinic, diagnosticul, tratamentul, profilaxia.

Din cele expuse rezultd necesitatea perfectiondrii tematice a medicilor
infectionisti pentru a imbogati bagajul de cunostinte in problemele actuale a
maladiilor infectioase cu sindromul diareic.

I1. Obiectivele de formare in cadrul cursului
La nivel de cunoastere si intelegere
» sainteleagd importanta cunoasterii manifestarilor clinice la toate bolile
infectioase care evolueaza cu sindrom diareic;
»  sa cunoasca reperele diagnostice si principiile tratamentului antibacterian a
bolilor infectioase care evolueaza cu sindrom diareic:
»Programul elaborat are scopul de a imbogati cunostintele medicilor
infectionisti, internisti gastroenterologi, medici de familie in domeniul patologiei
infectioase care va contribui la diagnosticul precoce a acestor maladii, la
diagnosticul diferential.

La nivel de aplicare

» sa efectueze diagnosticul diferential al celor mai frecvente boli infectioase
care evolueaza cu sindrom diareic;

» sdtraseze un plan de investigatii al unui bolnav cu boala infectioasa care
evolueaza cu sindrom diareic;

» sa aprecieze rezultatele investigatiilor paraclinice;

» sd aplice tratamentul etiotrop tintit;

» sa solutioneze probleme de situatie, prelucrand multilateral si critic
informatia insusita.
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I11. Continutul de baza a cursului
A. Prelegeri:
Nr. Tema Ore
1 Boala diareica acuta cu stafilococi, enterobacterii conditional patogene, cu 2
Klebsiella la copii.
2 Dizenteria si salmoneloza la adulti. 2
3 Dizenteria si salmoneloza la copil. 2
4 Toxiinfectii alimentare la adulti. Echerichioza 2
5 Helmintiazele 2
6 Diareea cu etiologie virala (produsa de rotavirusuri, calcivirusuri, 2
adenovirusuri, astrovirusuri, coronavirusuri)
7 Febra tifoida si paratifoidele A si B 2
Botulismul 2
9 | Holera 2
10 | HIV/SIDA si maladiile oportuniste cu sindromul diareic 2
11 | Yersinioza si pseudotuberculoza 2
12 | Colitele protozoice. Amibiaza, balantidiaza, lambliaza. 2
13 | Sindromul de deshidratare in infectiile intestinale acute la copii de varsta 2
frageda si terapia de rehidratare (orala si perfuzionald).
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B. Lucrari practice:
Nr. Tema Ore
1 Boala diareica acuta cu stafilococi, enterobacterii conditional patogene, cu 3
Klebsiella la copii.
2 Dizenteria si salmoneloza la adulti. 3
3 Dizenteria si salmoneloza la copil. 3
4 Toxiinfectii alimentare la adulti. Echerichioza 3
5 Helmintiazele 3
6 Diareea cu etiologie virala (produsa de rotavirusuri, calcivirusuri, 3
adenovirusuri, astrovirusuri, coronavirusuri)
7 Febra tifoida si paratifoidele A si B 3
8 Botulismul 3
9 | Holera 3
10 | HIV/SIDA si maladiile oportuniste cu sindromul diareic 3
11 | Yersinioza si pseudotuberculoza 3
12 | Colitele protozoice. Amibiaza, balantidiaza, lambliaza. 3
13 | Sindromul de deshidratare in infectiile intestinale acute la copii de varsta 3
frageda si terapia de rehidratare (orala si perfuzionald).
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PLANUL

tematic de studii a medicilor la cursul:
,»Maladiile infectioase cu sindromul diareic”

(PT, durata -0,64 lunda —100 ore, pentru medici infectionisti,medici de
familie, internisti, gastroenterologi)

Nr.crt Numarul de ore
Denumirea temei Ore/ | Ore/ Ore/ Ore/
curs | Stagll | o inar total
clinic
1 Boala diareica acuta cu stafilococi, enterobacterii 2 3 2,1 7,1
conditional patogene, cu Klebsiella la copii.
2 Dizenteria si salmoneloza la adulti. 2 3 2,1 7.1
3 | Dizenteria si salmoneloza la copil. 2 3 2,1 7,1
4 Toxiinfectii alimentare la adulti. 2 3 2,1 7.1
5 | Echerichioza 2 3 2,1 7,1
6 Diareea cu etiologie virald (produsa de 2 3 2,1 7.1
rotavirusuri, calcivirusuri, adenovirusuri,
astrovirusuri, coronavirusuri)
7 Febra tifoida si paratifoidele A si B 2 3 2,1 7,1
8 | Botulismul 2 3 2,1 7,1
9 | Holera 2 3 2,1 7,1
10 | HIV/SIDA si maladiile oportuniste cu sindromul 2 3 2,1 7,1
diareic
11 | Yersinioza si pseudotuberculoza 2 2,1 7,1
12 | Colitele protozoice. Amibiaza, balantidiaza, 2 3 2,1 7.1
lambliaza.
13 | Sindromul de deshidratare in infectiile intestinale 2 3 2,1 7.1
acute la copii de varsta frageda si terapia de
rehidratare (orala si perfuzionald).
14 | Helmintiazele - 2,1 2,1
15 | Examen 5
Total 26 39 30 100
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PROGRAMA

analitica (desfasuratd) pentru cursul de perfectionare tematica la cursul
»Maladiile infectioase cu sindromul diareic”
(PT, durata -0,64 lunda —100 ore, pentru medici infectionisti,medici de
familie, internisti, gastroenterologi)

Nr. Continutul temei
d/o
1 Maladiile infectioase cu sindromul diareic la adult si copil.

Macanismul de apdrare naturala al tractului gastrointestinal. Mecanisme
patogenice ale sindromului diareic. Diagnosticul diareelor acute
infectioase.

2 Dizenteria,  actualitate, etiologie, epidemiologie,  patogenie,
morfopatologie, formele clinice, tabloul clinic, diagnosticul, diagnosticul
diferential, diagnosticul de laborator, tratamentul. Formele severe si foarte
severe, socul toxiinfectios, tabloul clinic, diagnosticul, terapia intensiva.

3 Dizenteria la copii. Particularitatile clinice si de evolutie la copii conform
varstei, diagnosticul diferential, tratamentul.
4 Salmoneloza, actualitate, etiologie, epidemiologie, patogenie,

morfopatologie, formele clinice, tabloul clinic, diagnosticul, diagnosticul
de laborator, diagnosticul diferential, tratamentul. Socul mixt (toxiinfectios
st hipovolemic), tabloul clinic, diagnosticul, tratamentul, terapia intensiva.

5 Salmoneloza la copii. Particularitatile epidemiologice si clinice.
Particularitati clinice si de evolutie la nou-nascuti si sugari, diagnosticul
diferential, tratamentul.

6 Toxiinfectii alimentare, actualitate, etiologie, epidemiologie, patogenie,
morfopatologie, tabloul clinic, diagnosticul, diagnosticul de laborator,
diagnosticul diferential, tratamentul.

7 Infectii intestinale acute cu stafilococi, enterobacterii conditionat
patogene, virusuri, campilobacter, epidemiologie, patogenie, tabloul clinic,
diagnosticul, diagnosticul de laborator, diagnosticul diferential,

tratamentul.

8 Echerichioza, etiologie, epidemiologie, patogenie, tabloul clinic,
diagnosticul, diagnosticul de laborator, diagnosticul diferential,
tratamentul.

9 Diareea cu etiologie virala (produsd de rotavirusuri, calcivirusuri,

adenovirusuri, astrovirusuri, coronavirusuri), epidemiologie, patogenie,
morfopatologie, tabloul clinic, diagnosticul, diagnosticul de laborator,
diagnosticul diferential, tratamentul.
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Febra tifoida si paratifoidele A si B. Actualitate, -etiologie,
epidemiologie, patogenie, morfopatologie, tabloul clinic, complicatiile,
diagnosticul, diagnosticul de Ilaborator, diagnosticul diferential,
tratamentul.

11

Botulismul, etiologie, epidemiologie, patogenie, morfopatologie, tabloul
clinic, diagnosticul, diagnosticul de laborator, diagnosticul diferential,
tratamentul. Terapia intensiva a formelor severe.

12

Holera, actualitate, etiologie, epidemiologie, patogenie, morfopatologie,
clasificarea vibriozelor, tabloul clinic, diagnosticul, diagnosticul de
laborator, diagnosticul diferential, tratamentul. Socul hipovolemic, tabloul
clinic, diagnosticul, tratamentul, terapia intensiva.

13

HIV/SIDA si maladiile oportuniste cu sindromul diareic, determinata de
fungi (candidoza albicans, criptococcus neoformans, coccidioides
immitis), paraziti (criptosporidium nosorum, izospora etc), tabloul clinic,
diagnosticul, tratamentul.

14

Yersenioza si pseudotuberculoza, actualitate, etiologie, epidemiologie,
patogenie, morfopatologie, formele clinice, tabloul clinic, diagnosticul,
diagnosticul de laborator, diagnosticul diferential, tratamentul.

15

Colitele protozoice. Amibiaza, balantidiaza, lambliaza. Actualitate,

etiologie, epidemiologie, patogenie, morfopatologie, tabloul clinic,
diagnosticul, diagnosticul de laborator, diagnosticul diferential,
tratamentul.

16

Sindromul de deshidratare in infectiile intestinale acute la copii de varsta
frageda. Patogenie, tabloul clinic, diagnosticul. Terapie de rehidratare
(orald si perfuzionald). Planul de tratament “A”. Tratamentul diareei la
domiciliu. Planul de tratament ,,B”. Tratamentul deshidratarii. Planul de
tratament ,,C”.

17

Dismicrobismul intestinal. Notiune, cauze, patogenie, tabloul clinic,
clasificarea formelor clinice, diagnostic, tratament, profilaxie.

18

Helmintiazele, actualitate. Clasificarea helmintiazelor (antroponoze,
zooantroponoze, nematode, trematode, cestode), epidemiologie, patogenie,
morfopatologie, tabloul clinic conform factorului etiologic (parazitului),
diagnosticul diferential, tratamentul.
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10.
11.
12.

13

16.

17

18.
19.

20.

21

Deprinderile practice care necesita aprofundare, revitalizare la ciclul

»Maladiile infectioase cu sindromul diareic”

Aprecierea clinica a indicilor de laborator 1n febra tifoida si paratifoidele A si B
Colectarea materialelor pentru examenul de laborator in febra tifoida

Determinarea si caracteristica eruptiilor in febra tifoida

Palparea intestinului sigmoidian in dizenterie, echerichioza, salmoneloza si toxiinfectii
alimentare

Aprecierea clinica a indicilor de laborator in dizenterie

Determinarea gradului de deshidratare in holera, salmoneloza, toxiinfectii alimentare
Palparea abdomenului in maladiile infectioase cu sindromul diareic

Caracteristica scaunului in dizenterie, salmoneloza, toxiinfectii alimentare, holera,
echerichioza

Aprecierea clinicd a indicilor de laborator in salmoneloza, toxiinfectii alimentare,
holera, echerichioza

Depistarea simptomelor clinice a sindromului gastrointestinal in botulism

Depistarea simptomatologiei neurologice n botulism

Metoda de colectare a materialului pentru examenul de laborator in botulism

. Metoda administrarii serului antibotulinic
14.
15.

Aprecierea clinica a indicilor de laborator Tn botulism

Aprecierea clinica a indicilor de laborator in Yersenioza intestinala i
pseudotuberculoza

Aprecierea clinica a indicilor de laborator in infectiile enterovirale

. Metoda de administrare a lichidelor in caz de diaree la copil

Planul A. Tratarea diareei la domiciliu

Planul B: Tratarea deshidratarii moderate cu ajutorul SRO

Planul C. Tratati deshidratarea severa rapid

Aprecierea clinica a indicilor de laborator in helmintiaze

Aprecierea clinicd a indicilor de laborator in rotaviroze, calcivirusuri, adenovirusuri,
astrovirusuri, coronavirusuri

Depistarea ganglionilor limfatici marifi in HIV infectie, adenoviroze

. Aprecierea clinicd a indicilor de laborator in HIV infectie
22.
23.
24.
25.
26.

Aprecierea microflorei intestinale la copii si adulti

Principiile terapiei in dismicrobismul intestinal la copii si adulti

Aprecierea clinicd a indicilor de laborator in amibiaza, lambliaza si balantidiaza
Tehnica rectoromanoscopiei in infectiile intestinale cu afectarea colonului sigmoidian
Tehnica de efectuare a lavajului gastric in infectiile cu afectarea tractului
gastriontestinal. Indicatii si contraindicatii.
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Recenzie

la programa de instruire postuniversitara in domeniul patologiei
infectioase ,,Maladiile infectioase cu sindromul diareic”
pentru infectionisti , durata de studii 0,64 luna — 100 ore

Programa a fost elaborata de colaboratorii catedrei Boli infectioase.

Problema maladiilor infectioase diareice rdimane o problemd importanta
pentru Republica Moldova. Ponderea morbiditatii prin aceste maladii ramane
mare atat la adulti cat s1 la copili. Includerea in propgrama de studii
postuniversitar a acestor maladii este binevenita si va contribui in diagnosticul

precoce a acestor maladii si prescrierea unui tratament adecvat si la timp.

Catedra Boli infectioase,
tropicale si parazitologie medicala,
d.in med., conferentiar universitar L. Tarovoi

10
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Recenzie

la programa de instruire postuniversitara
»Maladiile infectioase cu sindromul diareic”
durata de studii 0,64 luna — 100 ore

Programa a fost elaboratd de colaboratorii catedrei Boli infectioase.
Programa include maladiile infectioase cu sindromul diareic care se

intalnesc atat la adulti cat si la copii si este destinat medicilor infectionisti.
Programa este bine inchegatd aici fiind incluse in primul rand acele
maladii care mai frecvent se intdlnesc in Republica Moldova. Este binevenita
includerea in program a helmintiazelor, ponderea morbiditatii prin enterobioza si
ascaridozd fiind mare in Republica. Programa va contribui la revitalizarea
cunostintelor si  la acumularea unor noi date atat in diagnosticul cat si

tratamentul acestor maladii.

Catedra Boli infectioase,

tropicale si parazitologie medicala,

doctor 1n medicina,

conferentiar universitar S. Cojocaru

11
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Extras
PROCES VERBAL

al Sedintei Consiliului de Profil Boli infectioase

din Nr.

ORDINEA DE ZI: Discutarea si aprobarea Programei de studii
Postuniversitare “Maladiile infectioase cu sindromul diareic” pentru

infectionisti cu durata de studii 0,64 luna, elaborat de colaboratorii
catedre1 Boli infectioase

A INFORMAT: Seful catedrei boli infectioase conferentiar
universitar Gh. Placinta.

S-A HOTARAT: De a sustine si recomanda pentru perfectionarea
continua a medicilor infectionisti la catedra Boli infectioase.

Presedintele sedintei

profesor universitar V. Pantea
Secretar
conferentiar universitar L Cojuhari

12




RED: 02
PA 7.5.1 DATA: | 20.12.2013
PROGRAMA ANALITICA BAG. 313
EXTRAS
PROCES VERBAL

al Sedintei Catedrei Boli Infectioase
Din Nr.

ORDINEA DE ZI: Discutarea si aprobarea Programei de studii
Postuniversitare “Maladiile infectioase cu sindromul diareic” pentru
infectionisti cu durata de studii 0,64 luna, elaborat de colaboratorii
catedrei Boli infectioase, sef catedrd conferentiar universitar Gh.
Placinta.

A INFORMAT: Seful de studii al catedrei Boli infectioase,
conferentiar universitar V. Cebotarescu.

S-A HOTARAT: De a sustine si recomanda pentru aprobare la
Sedinta Consiliului de Profil Boli infectioase.

Presedintele sedintei

conferentiar universitar Gh. Placinta
Secretar
Conferentiar universitar T. Alexeev

13
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TESTE

Pentru aprecierea cunostintelor medicilor la cursul:
»Maladiile infectioase cu sindromul diareic”

1. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Mudexmonnsie 60se3u1, MocKBa,
2001, c. 133

In care forma clinica de salmoneloza se maresc mai frecvent ficatul si splina?

a) gastroenterocolitica

b) gastroenteritica

¢) tifoida

d) enterocolitica

e) subclinica

2. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undekmumonnsie 6one3nn, Mocksa,
2001, c. 129

In salmoneloza gastrointestinala mai frecvent se intalneste forma:

a) gastritica

b) gastroenteritica

¢) colitica

d) tifoida

e) gastroenterocolitica

3. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undekuronnsie 6one3nu, Mockaa,
2001, c. 129

Forma generalizata de salmoneloza este:

a) gastroenteritica

b) enterocolitica

¢) gastroenterocolitica

d) tifica

e) enteritica

4. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undekunonnsie 601e3uu, Mockaa,
2001, c. 136

Cantitatea de lichid necesara pentru rehidratare in salmoneloza forma gastrointestinala este in

functie de:

a) intensitatea sindromului de intoxicatie

b) nivelul si durata febrei

¢) gradul de deshidratare

d) de produsul alimentar intrebuintat

e) de intensitatea icterului

5. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Uudexnmonnsie 6one3nn, Mocksa,
2001, c. 135

Forma gastroenteritica de salmoneloza necesita o diferentiere cu:

a) amibiaza intestinala

14
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b) mononucleoza infectioasa
¢) toxiinfectiile alimentare
d) febra tifoida

e) hepatita virala A

6. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Mudeknmonnsie 60se3un, MockBa,
2001, c. 132

Caracterizati scaunul in forma gastroenterocolitica a salmonelozei:

a) lichid, in cantitate mica

b) lichid abundent

¢) lichid cu mucozitati, striuri de sange

d) riziform cu fulgi

e) lichid, apos, fara mucozitati si struiri de sange

7. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undekuronusie 6one3nn, Mocksa,
2001, c. 129

Scaunul apos, spumos si cu miros fetid se intalneste mai frecvent in urmatoarea forma de

salmoneloza:

a) gastrica

b) gastroenteritica

¢) gastroenterocolitica

d) colitica

e) enteritica

8. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Mudexunonnsie 601e30u, MOCKBa,
2001, c. 131-132

Aspectul scaunelor in salmoneloza gestrointestinala poate fi:

a) riziform

b) sanguinolent

¢) apos, abundent, verzui, fetid

d) lichid cu mucus de sange

e) caune afecaloide, "sputa rectala"

9. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undekuronusie 6one3nu, Mockaa,
2001, c. 133

Socul hipovolemic se intalneste in formele de salmoneloza:

a) gastroenteritica

b) septica

¢) tifoida

d) gastroenterocolitica

e) enteritica

10. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Uudexmonnsie 60se3uu, Mocksa,
2001, c. 134

Formele generalizate de salmoneloza pot sa se complice cu:

a) osteomielita

b) meningita
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¢) uveita
d) pneumonii
e) piodermii

11. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undekumonusie 6one3nu, Mocksa,
2001, c. 134

Formele generalizate de salmoneloza pot sa se complice cu:

a) apendicita

b) soc hipovolemic

¢) peritonita

d) abces hepatic

e) orhita

12. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undekuronnsie 6one3nu, Mockaa,
2001, c. 134

Starea de portaj in salmoneloza poate fi:

a) acuta

b) de scurta durata

¢) cronica

d) tranzitorie

e) recidivanta

13. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undekuronusie 6one3nn, Mocksa,
2001, c. 130

Forma gastroenterocolitica de salmoneloza se caracterizeaza prin:

a) hipertermie

b) subfebrilitate

¢) greturi, vome

d) scaune lichide verzui cu mucus si sange

e) scaune lichide, abundente, verzui

14. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undekuronusie 6one3nu, Mockaa,
2001, c. 130

Afectarea sistemului cardiovascular in salmoneloza se manifesta prin:

a) hipertonie

b) hipotonie

¢) tahicardie

d) bradicardie

e) colaps

15. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Uudeximonnsie 60se3un, Mocksa,
2001, c.132

Forma tifoida de salmoneloza se caracterizeaza prin:

a) tenesme rectale

b) scaune reduse cantitativ, frecvent

¢) constipatie

d) hepatomegalie
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e) exantem maculopapulos

16. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undekuronusie 6one3nu, Mockaa,
2001, c. 132

Pentru forma tifoida de salmoneloza este caracteristic:

a) febra in platou

b) leucopenie

¢) hepatosplenomegalie

d) astenie, cefalee

e) scaune lichide, frecvente

17. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Mudekmonnsie 60sie3uu, MockBa,
2001, c. 133

Forma septica de salmoneloza se caracterizeaza prin:

a) febra remitenta

b) subfebrilitate indelungata

¢) meningita purulenta

d) frison, transpiratii

e) scaune lichide, frecvent

18. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undekuronusie 6one3nn, Mocksa,
2001, c.135

Forma gastroenteritica de salmoneloza va fi diferentiata de:

a) escherichioze

b) yersinioze

¢) toxiinfectii alimentare

d) tifosul abdominal

e) tifosul exantematic

19. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undekuronusie 6one3nu, Mockaa,
2001, c. 135

Forma gastrointestinala de salmoneloza se va diferentia de:

a) infarct de miocard

b) amibiaza intestinala

¢) leptospiroza

d) otraviri cu ciuperci

e) malarie

20. Capitol: Infectii cu salmonele Autor: E.lllyBanosa, Undexunonnsie 601e3uu, Mockaa,
2001, c. 134

In salmoneloza varianta tifoida bacilul poate fi izolat din:

a) sange

b) fecale

¢) lichidul cefalorahidian

d) urina

e) secretul nazofaringian
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21. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 423
Caracteristica generala a virusului HIV

a) Retrovirus

b) Lentivirus

¢) ARN

d) In structura virusului se include reverstranscriptaza

e) Toate impreuna

22. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 423
Particularitatile retrovirusurilor, inclusiv si HIV

a) poseda membrana superficiala

b) poseda ARN

¢) se insereaza in ADN-ul celulei gazde

d) poseda nucleocapsida

e) limfotrope

23. Capitol: HIV/SIDA Autor: 1.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 423
Care structura a virusului HIV determina sinteza ADN pe matrita ARN

a) proteina exterioara a membranei

b) proteinele nucleocapsidei

¢) reverstranscriptaza

d) proteina transmembranica (gr.41)

e) toate

24. Capitol: HIV/SIDA Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 597
Nucleocapsida contine urmatoarele proteine, in afara de:

a)p. 24
b) p. 7
¢)p.-9

d) gp 41
e)p.13

25. Capitol: HIV/SIDA Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 598
Celulele tinta susceptibile infectiei HIV

a) Celulele care poseda antigenul de histocompatibilitate CD4

b) Celule ale sistemului imun

¢) Celule nervoase

d) Celule hepatice

e) Celule digestive

26. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p.425
Proteina receptor CD4 este componenta urmatoarelor celule, in afara de:

a) T limfocite helper (T4)

b) Macrofage

¢) Monocite

d) Eritrocite

18




RED: 02

PA 7.5.1 DATA: | 20.12.2013

PROGRAMA ANALITICA

PAG. 3/3

e) T limfocite helper, T limfocite supresoare (Tg)

27. Capitol: HIV/SIDA Autor: 1.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 429-430
Ca sursa de infectie pot fi bolnavii de HIV infectie in:

a) Perioada de incubatie

b) HIV infectie forma acuta

¢) Limfadenopatie persistenta cronica

d) Purtatori de virus

e) In toate cazurile

28. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 430-431
Calea principala de transmitere a HIV infectiei este:

a) Sexuala

b) Parenterala

¢) Verticala

d) Transfuzii de sange integral

e) In toate cazurile

29. Capitol: HIV/SIDA Autor: 1.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 431
Calea de transmitere verticala a HIV are loc:

a) In timpul nasterii

b) Transplacentar

¢) Prin laptele matern

d) In toate cazurile

30. Capitol: HIV/SIDA Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 611
Virusul in doza infectabila se contine in fluidele biologice in afara de:

a) sange, urina

b) sperma

¢) saliva

d) lapte matern

e) secretie vaginala

31. Capitol: HIV/SIDA Autor: 1.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 425
Virusul HIV este sensibil la urmatoarele substante dezinfectante:

a) apa oxigenata

b) alcool etilic 50-70%

¢) raze ultraviolete

d) hipoclorid de Na 0,5%

e) hipoclorid de Ca 0,5%

32. Capitol: HIV/SIDA Autor: I.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 424-427
Cauzele care determina imunodeficienta in HIV infectie sunt in afara de:

a) actiunea citolitica a virusului

b) atrofie a timusului

¢) formare de sincitii

d) formare de autoanticorpi fata de celulele imunocompatibile
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e) dereglarea functiei macrofagilor

33. Capitol: HIV/SIDA Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 599-600
Pentru forma acuta a HIV infectiei este caracteristic:

a) virusemie

b) cresterea capacitatii de aparare imuna

¢) formare de anticorpi

d) replicare activa a virusului integrat in celula

e) transcrierea ARN viral in ADN celular sub actiunea reverstranscriptazei

34. Capitol: HIV/SIDA Autor: 1.LRebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 434
Sunt maladii oportuniste in stadiul SIDA al infectiei HIV:

a) tifosul exantematic

b) infectia cu citomegalovirus

¢) toxoplasmoza

d) gripa

e) sarcomul Kaposi

35. Capitol: HIV/SIDA Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 618
Bolile "Indicatoare" pentru SIDA sunt:

a) candidoza traheobronsiala

b) dizenteria

¢) pneumonia pneumocistica

d) malaria

e) toxoplasmoza cerebrala

36. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 434
Care agenti provoaca infectii oportuniste in stadiul SIDA al infectiei HIV?

a) virusul gripal

b) virusul herpes

¢) Pneumocistys carinii

d) Rickettsia

e) Toxoplasma

37. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 437
Simptomele caracteristice pentru complexul SIDA asociat sunt:

a) febra timp de 6 zile

b) febra timp de 2 luni

¢) diareea mai mult de o luna

d) pancreatita

e) pierdere in greutatea corporala

38. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 425
Enumerati celulele hematopoetice susceptibile de infectie cu HIV

a) eritrocite

b) limfocite CD4

¢) macrofage
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d) neutrofile
e) promielocite

39. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 425
Celulele sistemului nervos susceptibile infectiei HIV sunt:

a) celulele perineurale

b) astrocite

¢) oligodendrocite

d) endoteliul capilar

€) motoneuroni

40. Capitol: HIV/SIDA Autor: 1. Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 426
In raspunsul imun celular in infectia HIV sunt implicate celulele

a) limfocitele CD4 (Th)

b) limfocitele T citotoxice (LTC)

¢) monocitele

d) mielocitele

e) limfocitele CD8 (supresoare)

41. Capitol: HIV/SIDA Autor: I.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 441
Metodele de diagnostic in infectia HIV sunt:

a) determinarea anticorpilor specifici anti-HIV

b) determinarea ADN proviral sau ARN-HIV

¢) izolarea virusului HIV

d) determinarea antigenului superficial

e) determinarea anticorpilor antinucleari

42. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 442
Testele serologice folosite pentru detectarea anticorpilor anti HIV sunt:

a) imunoenzimatic ELISA

b) Western-flot

¢) RFC

d) RHAI

e) de radioimunoprecipitare

43. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 442
Testul de identificare a HIV infectiei la persoane suspecte sau cu debut recent este:
a) detectarea antigenului P-24

b) detectarea ADN proviral sau ARN genomic HIV

¢) cultura virala

d) anticorpi anti-HIV (ELISA)

e) testul Western-Blot

44. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 437
Boala diareica in infectia HIV se manifesta prin:

a) scaune diareice

b) colita pseudomembranoasa
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¢) sindrom de malabsorbtie
d) alterarea starii nutritionale
e) colita ulcero-necrotica

45. Capitol: HIV/SIDA Punctajul: 10 Autor: [.LRebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000,
Infectiile oportuniste ale sistemului nervos central in infectia HIV sunt provocate de:

a) Neiseria meningitidis

bToxoplasma gondii

¢) Virusul ECHO / Coxackie

d) M.tuberculosis

e) Citomegalovirus

46. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 439
Neoplasiile oportuniste in infectia HIV sunt:

a) Limfogranulomatoza

b) Sarcomul Kaposi

¢) Limfomul Burkitt

d) Boala Hodgkin

e) Adenosarcoma

47. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 437
Infectiile oportuniste ale sistemului digestiv in infectia HIV sunt:

a) candidoza

b) izosporioza, cryptosporioidoza

¢) infectia cytomegalica

d) pneumocistoze

e) amibiaze

48. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 433
Categoria A a infectiei cu HIV cuprinde:

a) limfoadenopatia generalizata

b) infectie primara acuta

¢) hepato-splenomegalia persistenta

d) infectia asimptomatica

e) febra cu durata de peste 1 luna

49. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 434
Categoria clinico-imunologica B a infectiei HIV cuprinde:

a) candidoza orofaringiana

b) herpes zoster

¢) febra sau diareea cu durata peste 1 luna

d) candidoza traheala, bronsica, pulmonara

e) adenopatia persistenta generalizata

50. Capitol: HIV/SIDA Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 434
Suferintele indicatoare de SIDA sunt:
a) Pneumonia cu Pneumocistys carinii
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b) Toxoplasmoza cerebrala
¢) Purpura trombocitopenica
d) Candidoza vulvovaginala
e) Limfomul Burkit

51. Capitol: alimentare Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 216
Indicati agentii cauzali ai toxiinfectiilor alimentare:

a) Schigella

b) virusuri

¢) bacterii conditionat patogene

d) rickettsii

€) meningococi

52. Capitol: alimentare Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 217
In care toxiinfectie alimentara are loc enterita necrotica?

a) cu Proteus

b) cu Clostridium perfringens

¢) cu Klebsicla

d) stafilococica

e) streptococica

53. Capitol: alimentare Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 216
Care din agentii cauzali provoaca toxiinfectii alimentare cele mai frecvente?

a) Staphilococcus enterotoxigen

b) Streptococcus

¢) Salmonella

d) Bacilus cereus

e) Clostridiile

54. Capitol: alimentare Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 230
Agent etiologic al toxiinfectiilor alimentare poate fi vibrionul:

a) El-Tor

b) holeric non-01

¢) holerae

d) Bengal

e) parahemolyticus

55. Capitol: alimentare Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 217
Calea de transmitere a toxiinfectiilor alimentare este:

a) aerogen-praf

b) hidrica

¢) alimentara

d) contact direct cu bolnavii

e) contact indirect

56. Capitol: alimentare Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 236
Metodele de diagnostic specific al toxiinfectiilor alimentare sunt::
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a) investigatiile bacteriologice ale maselor vomitive
b) investigatiile bacteriologice ale maselor fecale

¢) investigatiile bacteriologice ale sangelui

d) investigatii serologice

e) investigatia lichidului cefalorahidian

57. Capitol: alimentare Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 217
Ca sursa de infectie in toxiinfectiile alimentare pot fi:

a) animalele bolnave

b) persoanele bolnave cu infectii cutanate stafilococice

¢) purtatori de bacili

d) rozatoare

e) cainii, pisicile

58. Capitol: alimentare Autor: [.Rebedea, Boli infectioase, Bucuresti, 2000, p. 217
Cel mai frecvent sunt contaminate alimentele:

a) carnea si preparatele din carne

b) laptele, derivatele lactate

¢) legumele

d) ouale, praful de oua

e) fructele

59. Capitol: alimentare Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 232

Tabloul clinic in toxiinfectiile alimentare determinate de stafilococi se manifesta prin:

a) subfebrilitate sau temperatura normala

b) vome frecvente

¢) dureri in regiunea epigastrica

d) scaun diareic cu mucus si striuri de sange
e) febra mai mare decat 39 C

60. Capitol: alimentare Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 236
Materialele prelevate pentru examenul bacteriologic in toxiinfectiile alimentare sunt:
a) lichidul spalaturilor gastrice

b) materiile fecale

¢) sangele

d) masele vomitive

e) bila

61. Capitol: alimentare Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 233
Caracteristic pentru toxiinfectiile alimentare este:

a) perioada de incubatie cateva ore pana la max. 48 ore

b) perioada de incubatie 1-2 zile

¢) evolutie brutala

d) regresiune rapida

e) regresiune lenta
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62. Capitol: alimentare Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 229
Urmatoarele bacterii pot produce toxiinfectii alimentare:

a) salmonela

b) staphylococcus

¢) bacillus cereus

d) vibrio cholerae

e) neisseria meningitidis

63. Capitol: alimentare Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 229
Care germeni sunt cel mai frecvent implicati in producerea toxiinfectiilor alimentare?
a) proteus

b) stafilococ

¢) salmonella

d) E.coli

e) streptococ B-hemolitic

64. Capitol: alimentare Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 233
Toxiinfectia alimentara su Salmonella se caracterizeaza prin:

a) debut cu febra, fiori

b) greturi, vome

¢) hemo colita

d) scaune verzui fetide, moi
e) starea generala nealterata

65. Capitol: alimentare Autor: M.Chiotan, Boli infectioase, Bucuresti, 1998, p. 238-241
Principiile de tratament ale toxiinfectiilor alimentare formele comune sunt:

a) igieno-dietetic

b) antibacterian

¢) simptomatic

d) patogenic

e) de desensibilizare

66. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.69
Forma tisulara a stadiului vegetativ a Entamoeba hystolitica se depisteaza in:

a) amibiaza acutd in organele lezate

b) amibiaza cronica recidivanta in organele lezate
¢) amibiaza cronica recidivantd in mase fecale

d) in fecalele bolnavului reconvalescent

e) in fecalele purtatorului de chisturi

67. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.69
Amibiaza extraintestinald formeaza abcese in urmatoarele organe, cu exceptia:

a) ficat

b) plamani

¢) creer
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d) rinichi
e) ovare

68. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.69-
Care din formele extraintestinale de amibiaza este cel mai des intalnita?

a) amibiaza cutanata

b) amibiaza extraintestinald pulmonara

¢) amibiaza extraintestinald hepatica

d) amibiaza extraintestinala cerebrala

e) amibiaza extraintestinala splenica

69. Capitol: amibiaza rom Punctajul: 10 Autor: Mihnevici Elena
Care este semnul cardinal al amibiazei intraintestinale?

Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.69

a) sacunul pastos

b) sacunul cu aspect "jeleu de zmeura"

¢) sacunul cu aspec "fiertura de orez"

d) scaunul ca scuipat rectal

e) scaunul abudent fetid

70. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.71
Forma hepatica de amibiaza se caracterzeaza prin, cu exceptia:

a) hepatomegalie

b) dureri in hipocondrul drept

¢) icter

d) edeme pe membrele inferioare

e) febra

71. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.69
Ulcerele 1n caz de amibiaza cutanata sunt, cu exceptia:

a) adanci

b) putin dolore

¢) cu depuneri albicioase

d) cu depuneri negrii

€) cu miros neplacut

72. Capitol: amibiaza rom Cea mai sensibild metoda de diagnostic a amebiazei este:
Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.72

a) virusologica

b) ELISA

¢) coprologica

d) bacterioscopia maselor fecale

e) metoda biologica

73. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.68
Care sunt formele clinice de baza ale amibiazei?
a) amibiaza intestinala
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b) amibiaza extraintestinala
¢) amibiaza icterica

d) amibiaza septica

e) amibiaza cutanata

74. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.68-
Amibiaza extraintestinala include:

a) amibiaza hepatica

b) amibiaza pulmonara

¢) amibiaza cerebrala

d) amibiaza generalizata

e) amibiaza renala

75. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.69
Amibiaza extraintestinald poate decurge sub forma de, cu exceptia:

a) abces hepatic

b) ciroza hepatica
¢) hepatita amibiana
d) steatoza hepatica
e) hepatita toxica

76. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.69-
Amibiaza extraintestinald pulmonarad decurge sub forma de, cu exceptia:

a) astm bronsic

b) atelectazie pulmonara

¢) pleuropneumonie specifica

d) abces pulmonar

e) enfizem pulmonar

77. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.70
Scaunul in amibiaza se caracterizeaza prin:

a) este frecvent

b) contine striuri de sdnge

¢) este afecaloid cu puroi 1 mucus

d) aspect de "jeleu de zmeura"

e) aspect de "fiertura de orez"

78. Capitol: amibiaza rom Punctajul: 10 Autor: Mihnevici Elena
Amibiaza cutanata afecteaza preponderent:

Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.68-69
a) regiunea perianala

b) fata

¢) fesele

d) perineul

e) membrele superioare
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79. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.70
Amibiaza se difera de dizenterie prin:

a) sacun in forma de "scuipat rectal"

b) scaun in forma de"jeleu de zmeura"

¢) afectare profunda a cecului

d) afectare izolata a sigmoidului

e) depistarea In masele fecale a eozinofilelor, cristale Charcot-Lyden, eritrocite schimbate

80. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.72
Pentru tratamentul etiotrop al amibiazei se utilizeaza:

a) penicilina

b) emetinum

¢) aciclovir

d) iatren

e) tetraciclina

81. Capitol: amibiaza rom Compendiu de boli infectioase, sub red. V.Pokrovski, 1993, p.72
Tratamentul etiotrop al amibiazei include preparatele:

a) tetraciclina

b) metrogil

¢) azidotimidina

d) iatren

e) streptomicina

82. Capitol: balantidioza rom Simona Radulescu, Patologie medicala, 1999, p.144.
In balantidiaza sunt caractenstice urmitoarele simplome clinice, cu exceptia:

a) Dureri puternice in abdomen

b) Diaree

¢) Febra 1nalta

d) Vome repetate

e) Dureri 1n articulatii

83. Capitol: balantidioza rom Curs.
Scaunul in balantidiaza este:

a) "jeleu de zmeura"

b) Fecaloid

¢) Contine mucus

d) "zeama de orez"

e) De culoare verzuie

84. Capitol: balantidioza rom

S.Réadulescu, Parazitologie medicala, 1999, p.144

Care este metoda de electie pentru diagnosticarea balantidiazei:
a) Bacteriologica

b) Virusologica

¢) Parazitologica

d) Biologica
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e) Bacterioscopica

85. Capitol: balantidioza rom Curs.
Tratamentul etiotrop al balantidiazei se face cu:
a) Clorichina

b) Oxitetraciclina

¢) Cefazolina

d) Angmentin

e) Azitromicina

86. Capitol: balantidioza rom S.Radulescu, Parazitologie medicala, 1999, p.144
Ulcerele intestinale n balantidiaza se caracterizeaza prin:

a) Margini neregulate

b) Margini netede

¢) Localizate preponderent in locurile de flexiune a intestinului

d) Localizate preponderent in intestinul subtire

e) La fundul ulcerelor mase necrotice

87. Capitol: balantidioza rom Curs.
Forme clinice in balantidiaza:

a) Subclinica

b) Acuta

¢) Cronica trenanta si recidivanta

d) Nazofaringiana

e) Icterica

88. Capitol: balantidioza rom Curs.
Scaunul in balantidiaza este:

a) Fecaloid

b) Neoformat

¢) Cu miros fetid

d) Apos

e) Contine singe si puroi

89. Capitol: balantidioza rom Curs.

Diagnosticul balantidiazei se bazeaza pe:

a) Anamneza epidemiologica: contact cu porcinele

b) Anamneza epidemiologica: contact cu caninele

¢) Tabloul clinicl constipalie + febrd 40 C

d) Tabloul clinic: diaree cu scaunil de singe si miros fetid al maselor fecale
e) Metoda parazitologica a maselor fecale

90. Capitol: balantidioza rom Curs.

Tratamentul etiotrop al baiantidiazei consta in administrarea de:
a) Norfloxacina

b) Monomicina

¢) Aciclovir
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d) Metronidazol
e) Oxitetraciclina

91. Capitol: balantidioza rom Curs.

Modificarile in hemoleucograma in balantidiaza sunt:
a) anemia

b) limfopenie

¢) cozinofilie

d) monocitoza

e) leucocitoza

92. Capitol: botulism_ro (Curs):

in R. Moldova mai frecvent provoaca botulismul serovariantul
a) G

b) A

o) E

d)B

e)C

93. Capitol: botulism _ro Curs

Pentru confirmarea de laborator a botulismului se colecteaza sange (in ml):
a) 1-3

b) 4-5

¢) 6-10

d)11-14

e) 15-20

94. Capitol: botulism_ro Curs.

Sindromul de paralizii in botulism se dezvolta din cauza:

a) actiunii directa a botulotoxinei asupra arteriolelor

b) actiunii directe a botulotoxinei asupra capilarelor

¢) actiunii directe a botulotoxinei asupra muschilor

d) actiunii directe a botulotoxinei asupra terminatiunilor nervoase
e) blocarea de catre botulotoxinad a acetilcolinei din sinapse

95. Capitol: botulism_ro Curs.

in tratamentul botulismului se vor utiliza mai frecvent metodele:
a) fizioterapia

b) seroterapia

¢) magnitoterapia

d) laseroterapia

e) fagoterapia

96. Capitol: botulism_ro Curs
In tratamentul botulismului se vor utiliza mai frecvent combinatii de seruri monovalente:

a) B+C+D
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b) B+A+G
c¢) A+B+E
d) B+D+A
e) GtA+C

97. Capitol: botulism ro Curs

In forma grava de botulism veti utiliza pentru cura de tratament urmatoarele doze:
a) 4-5

b) 6-8

¢) 9-12

d) 15-17

e) 18-25

98. Capitol: botulism_ro Curs

Cate mii de unitati antitoxice de fiecare tip contine o doza de ser antibotulinic?
a) A-5, B-10, C-5

b) A-10, B-5, D-5

¢) A-10, E-10, B-5

d) G-5, B-10, A-5

e) A-5, B-10, C-5

99. Capitol: botulism_ro Curs

Diagnosticul de botulism mai frecvent se confirma prin metodele:
a) bacteriologice

b) biochimice

¢) alergologice

d) biologice

e) bacterioscopice

100. Capitol: botulism_ro Curs

Sistemul preferential afectat in botulism este cel:
a) cardiovascular

b) digestiv

¢) nervos

d) respiratoriu

e) urogenital

101. Capitol: botulism _ro Curs

Cauza afoniei in botulism este:

a) actiunea directa a bacilului la coardele vocale
b) inflamatia coardelor vocale

¢) paralizia coardelor vocale

d) deshidratarea moderata

e) contractarea pronuntata a coardelor vocale

102. Capitol: botulism _ro Curs
Sporii botulinici la temperatura de 120 C se distrug (in minute) peste:
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a) 1-2
b) 3-10
¢) 11-15
d) 20-30
e) 60-120

103. Capitol: botulism_ro Curs

Asupra caror organe mai frecvent actioneaza botulotoxina?
a) ficatului

b) pulmonilor

¢) creerului

d) rinichilor

e) vezicii biliare

104. Capitol: botulism ro Curs

Botulotoxina la temperatura 100C se distruge in timp de minute:
a) 1-2

b) 3-9

¢) 10-15

d) 60-80

e) 81-120

105. Capitol: botulism _ro Curs

In favoarea botulismului mai frecvent pledeaza simptomele:
a) halucinatii vizuale

b) halucinatii auditive

¢) semne meningiene

d) anizocorie

e) dereglari de constiinta

106. Capitol: botulism ro Curs

Pentru botulism mai frecvent pledeaza simptomele:
a) ochii bulbucati

b) midriaza

¢) mioza

d) sclerita

€) conjunctivitd

107. Capitol: botulism ro Curs

Pentru botulism mai frecvent pledeaza simptomele:
a) tusea pronuntata

b) hipersalivatia

¢) scaunul lichid de o frecventd moderata

d) laringospasmul

e) convulsii frecvente

108. Capitol: botulism_ro Curs
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in botulism frecvent se intalnesc simptomele:
a) dereglarea vazului

b) daltonism

¢) afonie

d) mioza

e) constipatii

109.  Capitol: botulism ro Curs

Organismul uman mai frecvent este atacat de urmatoarele serotipuri de clostridii botulinici:
a)B

b) G

c)D

d)E

e) A

110. Capitol: botulism ro Curs

In tratamentul botulismului mai frecvent se vor utiliza remediile:
a) spalaturi gastrice

b) terapia de deshidratare

¢) seroterapia

d) terapia de desensibilizare

e) terapia de detoxicare

111.  Capitol: botulism ro curs
Botulismul necesita diferentiere cu:
a) rabia

b) salmoneloza

¢) toxiinfectii alimentare

d) otravire cu atropind

e) febra tifoida

112.  Capitol: botulism _ro Curs

In tratamentul bolnavilor cu forma grava de botulism se vot utiliza metodele:
a) hormonoterapia

b) plasmofereza

¢) rehidratarea activa

d) antibioticoterapia

e) terapia antifungica

113.  Capitol: botulism ro Curs

Intr-o doza de ser antibotulinic sunt incluse serurile:
a)D

b) A

¢)C

d)B

e)E
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114.  Capitol: botulism_ro Curs

In botulism frecvent se intalnesc simptomele:
a) hipotonie musculara

b) hipertonie musculara

¢) anisocorie

d) strabism

e) dereglari senzitive pe obraji

115. Capitol: botulism _ro Curs
In botulism se intilnesc simptomele:
a) dereglari de mictiune

b) hipertonie musculara

¢) diplopie

d) scaun lichid

e) dereglari senzitive pe gat

116. Capitol: botulism_ro Curs

Pentru botulism mai frecvent sunt intalnite simptomele:
a) constipatii

b) semne meningiene

¢) convulsii musculare

d) uscaciune in cavitatea bucala

€) meteorism

117. Capitol: botulism ro Curs

Diagnosticul de botulism frecvent se confirma prin simptomele:
a) daltonism

b) afonie

¢) mioza

d) midriaza

e) dereglari de glutitie

Capitol: botulism _ro Curs
In favoarea botulismului pledeazi mai frecvent consumul in hrani:
a) ciupercilor conservate in conditii casnice
b) ciupercilor prajite, neconservate
¢) pestelui afumat in conditii casnice
d) ciupercilor fierte
e) jambonului preparat in conditii casnice

119. Capitol: botulism ro Curs

In scop de confirmare de laborator a botulismului mai frecvent de investigat materialele:

a) lichidul cefalo-rahidian
b) masele vomitive

¢) serul sangvin

d) eliminarile oculare

e) urina
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120. Capitol: botulism ro Curs

In botulism mai frecvent se intalnesc sindroamele:
a) artralgic

b) oftalmoplegic

¢) gastrointestinal

d) meningian

e) de dereglari respiratorii

121. Capitol: botulism ro Curs

Pentru confirmarea laboratoricd a botulismului este necesar de investigat materialele:
a) serul sangvin

b) saliva

¢) urina

d) materiile fecale

e) bila

122.  Capitol: botulism ro Curs
In botulism se intalnesc simptomele:
a) anizocorie

b) mioza

¢) midriaza

d) convulsii musculare

e) atonie musculara

123.  Capitol: botulism _ro Curs

In botulism mai frecvent se intalnesc simptomele:
a) sete

b) diaree

¢) miozita

d) paralizii

e) hipertonus muscular

124. Capitol: botulism _ro Curs

In botulism frecvent se intalnesc semnele:
a) abdomen retractat

b) abdomen balonat

¢) scaun lichid

d) scaun constipat

e) convulsii musculare

125. Capitol: botulism ro Curs

Botulismul necesita o frecventa diferentiere de maladiile:
a) otrdvire cu ciuperci

b) encefalita

¢) enterobioza

d) otravire cu masalar sau matraguna
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e) rabie

126. Capitol: botulism _ro Curs

Botulismul necesita o frecventa diferentiere de maladiile:
a) meningoencefalita

b) alte toxiinfectii alimentare

¢) otravire cu oxid de carbon

d) dizenterie

e) tetanos

127. Capitol: botulism _ro Curs

In favoarea botulismului mai frecvent pledeaza simptomele:
a) voma

b) greata

¢) abdomen retractat

d) scaun lichid moderat

e) dereglarea constiintei

128. Capitol: botulism_ro Curs

In favoarea botulismului frecvent pledeaza simptomele:
a) tusea latratoare

b) hipersalivatia

¢) dereglarea glasului

d) ptoza palpebrala

e) eliminarea lichidului pe nas

129. Capitol: botulism ro Curs

Care produse alimentare vor acumula mai frecvent toxina botulinica?
a) ciupercile fierte

b) ciupercile conservate in conditii casnice

¢) salamul preparat in condifii casnice

d) salamul conservat in conditii casnice

e) ciuperci conservate in conditii industriale

130. Capitol: botulism ro Curs

Botulismul va apdrea mai frecvent dupa consumul in hrand a produselor alimentare:
a) peste conservat in conditii casnice

b) compot de visine conservat in conditii casnice

¢) svecla rosie conservata in conditii de casa

d) salata de svecla rosie si varza preparata in conditii casnice

e) compot de fructe conservat in conditii industriale

131. Capitol: botulism ro Curs

Pentru botulism mai frecvent pledeaza simptomele:
a) mioza

b) miozita

¢) sacunul lichid
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d) nistagmul orizontal
e) inecul

132. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.49
Particularitaeca morfologica a sighelei este:

a) Forma cocica

b) Nucleul in forma de haltera

¢) Nu formeaza capsule si spori

d) Capetele retezate

e) Capetele rotungite

133. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.66
Profilaxia dizenteriei prevede:

a) Reducerea si lichidarea morbiditatii animalelor bolnave

b) Profilaxia specifica

¢) Bicilina-5

d) Respectarea normelor sanitaro-igienic

134. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.62
In prezent tratamentul etiologic al dizenteriei bacteriene se efectueaza cu:

a) Penicilina

b) Lincomicina

¢) Furazolidon

d) Gentamicind

e) Eritromicina

135. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.50
Sursa de infectie In dizenterie poate fi:

a) Animalele bolnave sau pierite de pe urma imbolnavirii

b) Omul bolnav sau purtator

¢) Porcinele, bovinele, rozatoarele si diverse specii de peste

d) Purtatorii de escherihioza

e) Pasarile

136. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.50

Care specie de Shigella prevaleaza in timpul de fata, fiindu-i caracteristica calea de
transmitere preponderent lactata?

a) Sh. Dysenteriae

b) Sh. Larg-Sax

¢) Sh. Smitt-Stutter

d) Sh. Sonnei

e) Sh. Boydii

137. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.53
Care este receptivitatea §i ce imunitate se formeaza in dizenterie?

a) Tnalta, pe toatd viata, tipospecifica

b) pe un an, tipospecifica,
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¢) joasa, pe toata viata, tipospecifica
d) inalta, pana la un an, independent de tip
e) inalta,pana la un an, tipospecifica

138.  Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.55
Ghid practic 2004, pag.51

Caracterizati scaunul dizenteric 1n ziua a 3-4 de boala:

a) lichid, fecaloid, cu mucus

b) oformat

¢) semioformat, cu mucus si striuri de sange

d) lichid, abudent, riziform

e) "scuipat rectal", cu mucus, striuri de sange si puroi

139.  Capitol: dizenterie ro M.Chiotan, Boli infectioase, pag.250
Producerea activa a exotoxinei este caracteristica pentru Shighella:
a) Zonne

b) Flexneri

¢) Boydii

d) Shiga

e) Largeii-sarchsii

140. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.53
Focarul tipic de multiplicare a sighelelor este:

a) Structurile limfatice ale intestinuli subtire

b) Mucoasa intestinului gros

¢) Organele parenchimatoase

d) Sangele

e) Nodulii limfatici mezenteriali

141. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.53
Cel mai mult in dizenterie este afectat:

a) Stomacul

b) Duodenul

¢) Intestuinul subtire

d) Intestinul cec

e) Sigmoidul si rectul

142.  Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag49
Sursa de infectie in dizenterie este:

a) Pasarile domestice

b) Vitele cornute mari si mici

¢) Omul

d) Rozatoarele

e) Ciinii si pisicile

143. Capitol: dizenterie ro Ghid practic 2004, pag.51
Semn clinic al dizenteriei:
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a) Vome frecvente

b) Hepatomegalia

¢) Scaun lichid cu striuri de sange si mucus
d) Dureri in centura sub rebordurile costale
e) Scaun riziform

144.  Capitol: dizenterie ro M.Chiotan, Boli infectioase, pag.249
Dizenteria bacteriana este produsa de:

a) Shigella dysenteriae

b) Shigella flexneri

¢) Shigella boydii

d) Esherichia coli

e) Entamoeba histolytica

145. Capitol: dizenterie ro Ghid practic 2004, pag.51
Urmaétoarele afirmatii sunt corecte pentru dizenteria bacteriana:
a) Tenesme rectale

b) Scaune riziforme

¢) Scaune abundente

d) Scaune afecaloide

e) Sigma spasmata

146. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.57
Siptomele dizenteriei acute, varianta colitica:

a) Febra

b) voma repetata

¢) dureri spastice in abdomen

d) scaun lichid saracédcios cu mucus si striuri de sdnge

e) scaun abundent, verzui

147.  Capitol: dizenterie ro Ghid practic 2004, pag.54
Hemograma in dizenteria acutd se caracterizeaza prin:

a) leucopenie

b) leucocitoza neutrofilicd moderata

¢) limfo- s1 monocitoza relative

d) devierea formulei neutrofilice in stanga

e) VSH crescuta

148.  Capitol: dizenterie ro Ghid practic 2004, pag.53-54
Metodele specifice de diagnostic in dizenterie:

a) investigarea bacteriologica a maselor fecale

b) investigarea bacteriologica a sangelui

¢) RHAI

d) RIF

e) irigoscopia

149.  Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.62-63
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In tratamentul etiotrop al dizenteriei sunt utilizate:
a) nitrofuranele

b) benzilpenicilina

¢) ciproflocacina

d) tinidazolul

e) biseptolul

150. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.49-50
Sursa de infectie In dizenterie pot fi:
a) Pasarile domestice
b) bolnavii cu dizenterie, forma acuta
¢) bonavii cu dizenterie, forma cronica
d) excretorii de bacili
e) vitele cornute mari si maci

151. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.55
Variantele clinice ale dizenteriei bacteriene:
a) gastritica
b) gastroenteritica
¢) enterocolitica
d) colitica
e) gastroenterocolitica
152. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.56
Pentru evolutia usoara a variantei colitice de dizenterie acutd sunt caracteristice:
a) tempertura subfebrild sau normala
b) scaun fecaloid muco-sangvinolent
¢) dureri abdominale difuze exprimate moderat
d) scaun semioformat
e) sacun fecaloid cu amestec de mucus

153. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.57
Pentru evolutia medie a variantei colitice de dizenterie acuta sunt caracteristice:
a) tempertura febrila
b) scaun fecaloid muco-sangvinolent
¢) dureri paroxistice abdominale intense
d)scaun semioformat
e) sacun fecaloid cu amestec de mucus

154. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.57
Pentru evolutia grava a variantei colitice de dizenterie acutd sunt caracteristice:
a) tempertura febrild
b) scaun afecaloid muco-sangvinolent cu puroi
¢) dureri abdominale inferior si in anus, generate de defecatie
d) scaun semioformat
e) sacun fecaloid cu amestec de mucus

155. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.55-5
40




RED: 02

PA 7.5.1 DATA: | 20.12.2013

PROGRAMA ANALITICA

PAG. 3/3

Semnele principale in debutul acut al variantei colitice de dizenterie, forma semigrava, sunt:
a) debutul acut cu dureri in regiunea iliaca stanga

b) debutul acut cu dureri in regiunea iliaca drepta

€) scaune sarace cu mucus

d) scaune sarace cu mucus si striatii de sange

e) 10-25 scaune in nictemer

156.Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.55-57
Semnele principale in debutul acut al variantei colitice de dizenterie, forma semigrava, sunt:
a) debutul acut cu dureri 1n regiunea iliaca stanga
b) debutul acut cu dureri in regiunea iliaca drepta
€) scaune sarace cu mucus
d) scaune sarace cu mucus si striatii de sange
e) chemari false

157.Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.55-57
Semnele principale in debutul acut al variantei colitice de dizenterie, forma semigrava, sunt:
a) debutul acut cu dureri 1n regiunea iliaca stanga

b) debutul acut cu dureri 1n regiunea iliaca dreapta

€) scaune sarace cu mucus

d) scaune sarace cu mucus si striatii de sange

e) tenesme

158. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.55-57
Semnele principale in debutul acut al variantei colitice de dizenterie, forma semigrava, sunt:
a) debutul acut cu dureri in regiunea iliaca stanga
b) debutul acut cu dureri in regiunea iliaca dreapta
€) scaune sarace cu mucus
d) induratia colonului sigmoidian
e) tenesme

159. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.55-57
Semnele principale in debutul acut al variantei colitice de dizenterie, forma semigrava, sunt:
a) debutul acut cu dureri in regiunea iliaca stanga
b) debutul acut cu dureri in regiunea iliaca drepta
€) scaune sarace cu mucus
d) scaune sarace cu mucus si striatii de sange
e) tempertura febrila

160. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.55-57
Semnele principale in debutul acut al variantei colitice de dizenterie, forma semigrava, sunt:
a) temperatura febrila
b) temperatura subfebrila
€) scaune sarace cu mucus
d) scaune sarace cu mucus si striatii de sange
e) tenesme
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161. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.56
Recunoasterea variantei colitice a dizenterie cu evolufie ugoara se bazeaza pe:
a) scaun fecaloid cu mucus
b) scaun fecaloid fara mucus
¢) Sigmoidul indurat si dureros
d) Tenesme
e) Temperatura subfebrila

162. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.56
Recunoasterea variantei colitice a dizenterie cu evolufie ugoara se bazeaza pe:
a) scaun afecaloid fard mucus si striatii sangvine
b) scaun fecaloid cu mucus si striafii sangvine
¢) Sigmoidul indurat si dureros
d) Temperatura normala
e) Temperatura subfebrila

163. Capitol: dizenterie ro V.Pokrovskii, Compendiu de boli infectioase, pag.56
Recunoasterea variantei colitice a dizenterie cu evolutie ugoara se bazeaza pe:
a) scau fecaloid cu mucus
b) scaun fecaloid fara mucus
¢) Sigmoidul indurat si dureros
d) Sigmoidul neindurat si nedureros
e) Temperatura subfebrila

164. Capitol: dizenterie ro Ghid practic 2004, pag.51-52
Rectoscopul este alcatuit din:
a) tub
b) obturator
¢) sistem de iluminare
d) mandren
e) ansd

165. Capitol: dizenterie ro Ghid practic 2004, pag.52
Rectomanoscopia se aplica in dizenterie in cazuri de:
a) forme neclare, atipice, abortive, unde se presupune dizenteria acuta
b) in toate formele colitice de dizenterie acuta
¢) in toate formele cronice
d) control al eficientei tratamentului
e) control al unei convalescente depline

166. Capitol: febra tifoida ro Curs
In febra tifoida frecvent se intilnesc simptomele:
a) eruptii cutanate rozeolice
b) temperatura marita timp de 3 luni
¢) S.Rozenberg pozitiv
d) eruptii cutanate papulose
e) scaun saracacios lichid cu mucus
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167. Capitol: febra tifoida ro Curs
In febra tifoida frecvent sunt pozitive simptomele:
a) Govorov
b) Filipovici
¢) Koncialovski
d) Kiari-Avtan
e) Rozenberg

168. Capitol: febra tifoida ro Curs
In febra tifoida frecvent se intalnesc simptomele:
a) ficatul marit in volum
b) scaun "fiertura de orez"
¢) febra timp de 4 luni
d) eritem palmar
e) fata hipermiata

169. Capitol: febra tifoida ro Curs

In febra tifoida frecvent se intalnesc simptomele:
a) abdomen retractat

b) abdomen balonat

¢) tagicardie

d) icter scleral

e) sclerita pronuntata

170. Capitol: febra tifoida ro Curs
In febra tifoida pot avea loc complicatiile:
a) dereglarea vazului

b) socul toxiinfectios

¢) dereglarea auzului

d) perforatia intestinului gros

e) perforatia ulcerului duadenal

171.  Capitol: febra_tifoida ro Curs

In febra tifoida frecvent se intalnesc simptomele:
a) tashicardia

b) constipatii

¢) abdomen suplu

d) eruptii petesiale

e) sclerita

172. Capitol: febra_tifoida ro Curs

In febra paratifoidi A mai frecvent se intalnesc simptomele:
a) temperatura normala

b) temperatura intermitenta timp de 60 zile

¢) eruptii multiple pe piele in ziua a 7-8 de boala

d) s.Govorov pozitiv

43




RED: 02

PA 7.5.1 DATA: | 20.12.2013

PROGRAMA ANALITICA

PAG. 3/3

e) fata palida

173. Capitol: febra tifoida ro Curs

In febra tifoida frecvent se intdlnesc simptomele:
a) bradicardie relativa

b) tasicardie

¢) temperatura ridicatd de 6 luni

d) eruptii papuloase multiple

e) icter scleral

174. Capitol: febra tifoida ro Curs

In febra tifoida frecvent se intdlnesc simptomele:
a) fata hipermiata

b) fata palida

¢) eruptii cutanate in a 2-a zi de boala

d) icter tegumentar

e) febra timp de 8 saptamani

175. Capitol: febra tifoida ro Curs

La a cata zi 1n febra tifoida mai frevent apar eruptiile?
a) 1-2

b) 3-4

¢) 5-6

d) 7-8

e) 9-10

176. Capitol: febra tifoida ro Curs

In febra tifoida semigrava mai frecvent se intalnesc eruptiile:
a) petesii

b) papule

¢) rozeole

d) vezicule

e) pustule

177. Capitol: febra tifoida ro Curs

In febra paratifoidi A eruptiile vor apirea mai frecvent in zilele de boala:
a) 1-3

b) 4-6

¢) 7-8

d) 9-10

e) 11-15

178. Capitol: febra tifoida ro Curs

Curba termica mai frecventa in febra tifoida contemporana este:
a) intermitenta

b) continua

¢) remitenta
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d) ondulanta
e) hectica

179. Capitol: febra tifoida ro Curs

Cauza mortii bolnavului cu febra tifoidd in prima sdptamand a maladiei poate fi:
a) encefalita

b) hemoragia intestinala

¢) perforatia intestinala

d) socul toxiinfectios

e) socul hipovolemic

180. Capitol: febra tifoida ro

Complicatiile mai frecvente in febra tifoida sunt:
a) evstaheita

b) peritonita

¢) paralizia nervilor cranieni

d) absces hepatic

e) absces retrotonzilar

181. Capitol: febra tifoida ro Curs

In a 22-a zi de febri tifoida medicul infectionist a suspectat la bolnav perforatia intestinala,
tactica?

a) transfuzii de singe

b) consultatia chirurgului de urgenta

¢) majorarea dozei de levomicetina

d) majorarea dozei de hormoni

e) clisma evacuatoare

182. Capitol: febra tifoida ro Curs

Pentru confirmarea bacteriologica a febrei tifoide In primul rand vor fi investigate materialele:
a) urina

b) materiile fecale

¢) sangele

d) bila

e) sputa

183. Capitol: febra tifoida ro Curs

In favoarea febrei tifoide mai frecvent pledeaza simptomele:
a) febra cu durata de 10 saptamani

b) hiperemia fetii

¢) bradicardia

d) tasicardia

e) dureri pronuntate 1n abdomen

184. Capitol: febra tifoida ro Curs
Complicatia cea mai frecventa in febra tifoida este:
a) otita bilaterala
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b) artrita septica

¢) hemoragia intestinala
d) ocluzia intestinala

e) soc hipovolemic

185. Capitol: febra tifoida ro Curs

In tratamentul febrei paratifoide A mai eficiente vor fi preparatele:
a) penicilina

b) levomicetina

¢) canamicina

d) nistatina

€) monomicina

186. Capitol: febra tifoida ro Curs

Pentru febra tifoida frecvent pledeaza simptomele:
a) Koncealovskii

b) Rozenberg

¢) [Padalk

d) Morozkin

e) Filatov

187. Capitol: febra tifoida ro Curs

In febra tifoida mai frecvent se intdlnesc simptomele:
a) limba edematiata cu amprentele dentare

b) sclerita

¢) fata hipermiata

d) abdomenul retractat

e) eritem palmar

188.  Capitol: febra tifoida ro Curs

In febra paratifoidd A mai frecvent se intilnesc simptomele:
a) curba termica remitenta

b) curba termica continua

¢) icter scleral

d) dureri pronuntate in articulatii

e)temperatura ridicata timp de 3 luni

189. Capitol: febra tifoida ro Curs

La a cata zi de boala in febra paratifoida A mai frecvent apar eruptiile?
a) 1-2

b) 3-4

¢) 5-6

d) 7-8

e) 9-10

190. Capitol: febra tifoida ro Curs
In recidiva de febra tifoida frecvent se intdlnesc simptomele:

46




RED: 02

PA 7.5.1 DATA: | 20.12.2013

PROGRAMA ANALITICA

PAG. 3/3

a) scaun "fiertura de orez"
b) meteorism

¢) rozeole cutanate

d) ficatul marit in volum
e) abdomen suplu

191. Capitol: febra tifoida ro Curs

In febra tifoida frecvent se intalnesc semnele:
a) scaun lichid

b) sacun constipat

¢) abdomen retractat

d) abdomen balonat

e) eozinofilie

192. Capitol: febra tifoida ro Curs

Convalescentii de febra tifoida la externarea din spital vor fi investigati prin metodele:
a) hemocultura

b) bilicultura

¢) urinocultura

d) coprocultura

e) reactii serologice

193. Capitol: febra tifoida ro Curs

Care simptome caracterizeaza perforatia intestinului in febra tifoida?
a) dureri pronuntate in abdomen

b) dureri maderate in abdomen

¢) abdomen "scandura"

d) defans muscularum local

e) simptomul Sciotkin pozitiv

194. Capitol: febra tifoida ro Curs

In patogenia febrei tifoide frecvent se intalnesc fazele:
a) de distructie vasculara

b) de bacteriemie

¢) de edem cerebral

d) de toxinemie

e) de limfadenopatie

195. Capitol: febra tifoida ro Curs

La externarea convalescentilor de febra tifoida se vor investiga:
a) hemocultura

b) urinocultura

¢) rozeolocultura

d) coprocultura

e) bilicultura

196. Capitol: febra tifoida ro Curs
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In febra tifoida frecvent se intalnesc febrele:
a) timp de 5 saptamani

b) timp de 3 luni

¢) timp de 6 luni

d) ondulatorie

e) remitenta

197. Capitol: febra tifoida ro Curs

In patogenia febrei tifoide pot ave loc fazele de:
a) bacteremie

b) diseminare parenchimatoasa

¢) destructie vasculara

d) toxinemie

e) de ulceratie a intestinului gros

198. Capitol: febra tifoida ro Ghid practic, 2004, p.48

In perioada de stare a febrei tifoide se intalnesc mai frecvent modificarile sangelui periferic:
a) eozinofilia

b) trombocitopenia

¢) limfocitoza relativa

d) leucopenia

e) leucocitoza

199. Capitol: febra tifoida ro Ghid practic, 2004, p.48

In perioada de stare a febrei tifoide modificirile in hemograma frecvente sunt:
a) leucocitoza

b) leucopenia

¢) limfocitoza

d) aneozinofilia

e) eozinofilia

200. Capitol: febra tifoida ro Curs

Sechelele ulcerilor intestinale in febra tifoida mai frecvent sunt:
a) cicatrizarea simpla

b) epitelizarea

¢) cicatrizarea cu stenoza intestinala

d) [epitelizarea cu pigmentatie

e) restabilirea definitiva a epiteliului intestinal

201. Capitol: febra tifoida ro Curs

In tratamentul hemoragiei intestinale legata de febra tifoida mai frecvent se utilizeaza:
a) dietoterapia

b) levomicetina + transfuzie de masa eritrocitara

¢) streptomicina

d) fizioterapia

e) terapia de detoxicatie
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202. Capitol: febra tifoida ro Curs
Febra tifoida e necesar de diferentiat cu:
a) gripa

b) bruceloza

¢) limfagranulomatoza

d) tifosul exantimatic

e) rubeola

203. Capitol: febra tifoida ro Curs

Modificarile morfopatologice in febra tifoida mai frecvent sunt:
a) intumiscenta medulara

b) endovascularita verucoasa

¢) ulcere intestinale curate

d) trombovascularita distructiva

e) necroza formatiunilor limfatice intestinale

204. Capitol: febra tifoida ro Curs
Terapia febrei tifoide mai des se efectuiaza:
a) etiotropa

b) de detoxicare

¢) dietoterapia

d) munostimulatoare

e) cu preparate hormonale

205. Capitol: febra tifoida ro Ghid practic, 2004, p.49.

La externarea convalescentilor dupa febra tifoida din spital se vor investiga materialele:
a) bila

b) sputa

¢) sangele

d) materiile fecale

e) urina

206. Capitol: febra tifoida ro Curs

In schema de tratament a febrei tifoide se vor utiliza dozele (in gr.) nictemirale de
levomicetina:

a) 1,0

b) 1,5

¢) 2,0

d)2,5

e) 3,0

207. Capitol: febra tifoida ro Curs

Infebra tifoida mai frecvent sunt afectate organele:
a) intestinul gros

b) ilionul

¢) duodenul

d) ficatul
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e) rinichii

208. 446. Capitol: febra tifoida ro Curs

Pentru confirmarea febrei tifoide prin hemocultura pozitiva in 1-a, a 2-a si a 3-a sdptamana de

boala si temperatura veti lua sange in cantitati (in ml):
a) 5,0

b) 10,0

¢) 15,0

d) 50,0

e) 25,0

209. Capitol: febra tifoida ro Curs

In febra tifoida mai frecvent se vor intalni complicatiile:
a) hemoragie intestinala

b) limfadenita cervicala

¢) perforatia intestinului subtire

d) perforasia intestinului gros

e) socul toxiinfectios

210. Capitol: febra tifoida ro Curs

Febra tifoida necesita diferentiere cu urmatoarele maladii:
a) dizenteria

b) leptospiroza anicterica

¢) varicela

d) tuberculoza

e) bruceloza

211. Capitol: febra tifoida ro Curs

Care simptome mai frecvent caracterizeaza hemoragia intestinala in febra tifoida?
a) bradicardia

b) tasicardia pronuntata

¢) progresarea paliditatii i vertije repetate

d) temperatura subnormald

e) dureri puternice in abdomen

212. Capitol: febra_tifoida ro Curs

In terapia etiotropa a febrei tifoide mai eficiente sunt utilizate preparatele:
a) penicilina

b) levomicetina

¢) streptomicina

d) ampicilina

e) tetraciclina + furozolidona

213. Capitol: febra tifoida ro Curs

In favoarea recidivei de febra tifoida frecvent pledeaza simptomele:
a) temperatura ridicata

b) tasicardia
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¢) rozeole cutanate
d) fata hipermiata
¢) abdomen balonat

214. Capitol: febra tifoida ro Curs

In favoarea febrei paratifoide A frecvent pledeaza simptomele:
a) febra remitenta timp de 4 saptamani

b) aparitia eruptiilor la a 3-4-a zi de boala

¢) aparitia eruptiilor la a 7-8-a zi de boala

d) febra ondulatorie timp de 6 luni

e) ficatul marit in volum

215. Capitol: febra tifoida ro Curs

Pentru febra paratifoida A pledeaza simptomele:
a) fata hipermiata

b) abdomenul balonat

¢) ficatul si splina marite in volum

d) dereglarile vazului

e) diplopie

216. Capitol: febra tifoida ro Curs

In febra paratifoida B mai frecvent se intalnesc simptomele:
a) temperatura normala

b) aparitia eruptiilor la a 7-8-a zi de boala

¢) scaunul saracacios, cu mucozitati

d) temperatura remitentd timp de 3 sdptdmani

e) tusea latratoare

217. Capitol: febra tifoida ro Curs

In patogenia febrei tifoide frecvent se intalnesc fazele:
a) endovascularita verucoasa

b) bacteremie

¢) afectarea intestinului gros

d) limfadenopatie

e) afectarea intestinului ilion

218. Capitol: febra tifoida ro Curs

In febra tifoida mai frecvent se intalnesc simptomele:
a) transpiratie abudenta

b) temperatura majoratd timp de 4 luni

¢) s. Filipovici

d) meteorism

e) febra ondulatorie timp de 4 saptamani

219.  Capitol: febra_tifoida_ro Curs
In favoarea febrei tifoide frecvent pledeaza simptomele:
a) bradicardia
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b) tasicardia

¢) dureri abdomenale pronuntate
d) scaun constipat

e) ficatul marit an volum

220. Capitol: febra tifoida ro Curs

In recidiva febrei tifoide mai frecvent se intalnesc simptomele:
a) febra majorata timp de 2 saptamani

b) ficatul si splina marite in volum

¢) transpiratii chinuitoare

d) rozeole pe burta

e) semne exprimate de deshidratare

221. Capitol: febra tifoida ro curs

Pentru confirmarea recidivei in febra tifoida sunt investigate materialele:
a) urina

b) eliminarile nazale

¢) sangele

d) materialele fecale

e) sputa

222. Capitol: febra tifoida ro Curs

In tratamentul recidivei aparute in febra tifoida frecvent se utilizeaza:
a) ftalazolul

b) levomicetina

¢) streptomicina

d) ampicilina

e) terapia de detoxicare prin perfuzii

223. Capitol: febra tifoida ro Curs

Pentru febra tifoida frecvent se intalnescfazele patogenetice:
a) limfadenopatia regionala

b) bacteriemia

¢) toxinemia

d) trombovascularita destructiva

e) endovascularita verucoasa

224. Capitol: febra tifoida ro curs

In favoarea febrei tifoide mai frecvent pledeaza modificarile intestinale:
a) tumefactia medulara a placilor Peyer

b) necroza foliculelor solitare

¢) prezenta ulcerelor in intestinul gros

d) prezenta ulcerelor curate in intestinul ilion

e) ulcere penitrante In intestinul sigmoidian

225. Capitol: febra tifoida ro Curs
In febra tifoida (perioada de stare) se Intdlnesc mai frecvent modificarile sangelui periferic:
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a) trombocitopenia

b) leucopenia

¢) eozinofilia

d) majorarea procentuala a nesegmentatelor
e) leucocitoza pronuntata

226. Capitol: helmintiaze rom Curs

Helmintiaza, ce mai raspandita in Republica Moldova este:
a) ascaridioza

b) enterobioza

¢) trichocefaloza

d) echinococoza

e) paragonimioza

227. Capitol: helmintiaze rom Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.II, p.66,
Parazitologie clinicd. Cestodoze. Trematodoze.

Dezvoltarea unei anemii megaloblastice este caracteristica pentru:

a) metagonimioza

b) difilobotrioza

¢) echinococcoza

d) opistorhoza

e) trichineloza

228. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p.62

Se caracterizeaza prin prurit cutanat in regiunea perianala:

a) strongiloidoza

b) fascioloza

¢) cisticercoza

d) enterobioza

e) ascaridioza

229. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze.Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p.152

Se caracterizeaza prin edem palpebral si al fetei:

a) ascaridioza

b) trichineloza

¢) enterobioza

d) strongiloidoza

e) trichocefaloza

230. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. \simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p.147

Dezvoltarea miocarditei difuze este caracteristica pentru:

a) trichocefaloza

b) strongiloidoza

¢) opistorhoza
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d) trichineloza
e) teniarinchoza

231. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.II, p.144

Reactia Katoni este folosita pentru diagnosticarea

a) fasciolozei

b) echinococcozei

¢) trichocefalozei

d) enterobiozei

e) teniazei

232. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 157

Biopsia musculara este folosita pentru diagnosticarea:

a) strongiloidozei

b) ascaridiozei

¢) anchilostomiazei

d) difilobotriozei

e) trichinelozei

233. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 123
Proba Berman este folosita pentru diagnosticarea:

a) teniazei

b) schistosomiazei
¢) opistorhozei

d) enterobiozei

e) strongiloidozei

234. Capitol: helmintiaze rom Curs

Cea mai caracteristica schimbare in hemoleucograma in caz de helmintiaze este:
a) leucocitoza

b) hipereozinofilia

¢) cresterea VSH

d) limfocitoza

e) anemia

235. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 53

Fac parte din grupul helminitiazelor contagioase:

a) teniaza

b) enterobioza

¢) teniarinchoza

d) trichineloza

e) himenolepidoza
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236.  Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p.140

Parazitologie clinica. Cestodoze. Trematodoze. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.II,

p.23, 232

Fac parte din biohelmintiaze:

a) trichocefaloza

b) teniaza

¢) opistorchoza

d) tricheneloza

e) srtongiloidoza

237. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 23, 92

Fac parte din geohelmintiaze:

a) ascaridioza

b) anchilostomiaza

¢) echinococcoza

d) opistorchoza

e) fascioloza

238. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 23, 58, 92

Sunt antroponoze:

a) anchilostomioza

b) teniaza

¢) ascaridioza

d) opistorhoza

e) enterobioza

239. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 118

Sindromul de larva currens (dermatita liniard) este caracteristic:

a) toxocarozei

b) strongiloidozei

¢) trihocefalozei

d) paragonimiazei

¢) himenolepidozei

240. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.II, p. 291

Hemoptizia este caracteristica:

a) paragonumiazei

b) toxocarozei

¢) schistosomiazei

d) dracunculozei

e) onchocercozei
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241. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 236

Leziunea oculara (cecitatea) este o complicatie majora invalidanta caracteristica:

a) loazei

b) paragonimiazei

¢) wuchereriozei

d) onchocercozei

e) dipilidiozei

242. 534. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de
boala migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 187

Elefantizmul este caracteristic pentru:

a) trichinoza

b) sparganoza

¢) loaza

d) paragonimiaza

e) wuchererioza

243. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.II, p. 329

Hematuria terminala este simptomul esential in:

a) toxocaroza

b) schistosomiaza

¢) anchilostomiaza

d) necatoroza

e) strongiloidoza

244. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 117

Care din helmintiaze evolueaza mai grav la imunocompromisi (in HIV/SIDA)

a) botricefaloza

b) teniarinhoza

¢) dipilidioza

d) strongiloidoza

e) ascaridioza

245. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 29

Depistarea oudlelor de ascaris lumbricoides in masele fecale este posibild dupa o perioada

minima de la invazie de sdptamani:

a)?2

b) 4

¢)6

d)8

e) 12
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246. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.IL, p. 300

Care din helmintii masculi 1si adaposteste pe corp femela:

a) oxyurul

b) trihinella spiralis

¢) anchilostoma duodenale

d) toxocara canis

e) schistosoma

247. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 72

Care din helminti habiteaza in colon fixat permanent prin insailare cu extrimitatea efilata (ca

un fir de par) in submucoasa?

a) oxyuris vermicuralis

b) trichocephalus dispar

¢) strongyloides stercoralis

d) anchylostoma duodenale

e) hymenolepis nana

248. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.II, p. 48

Cestod monoxen este:

a) taenia saginata

b) taenia solium

¢) hymenolepis nana

d) echinococcus multilocularis

€) nici un un raspuns nu este corect

249. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001,
vol.I, p.

Sunt nematode heteroxene:

a) trichuris trichiura

b) strongyloides stercoralis

¢) ascaris lumbricoides

d) enterobius vermicularis

€) nici un raspuns nu este corect

250. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 274
Profilaxia antitetanica se efectueaza in:
a) strongiloidoza
b) dracunculoza
¢) toxocaroza
d) oncocercoza
e) paragonimiaza
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251. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 140
Face parte din nematodele heteroxene:
a) enterobius vermicularis
b) trichinela spiralis
¢) ascaris lubricoides
d) trichuris trichiura
e) strongyloides stercoralis

252.  Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 52
Numiti helmintul la care masculul masoara 5 mm lungime si are extremitatea caudala
recurbata ventral, femela are lungimea de 10 mm, corpul este efilat la extrimitatea caudala:
a) ascaris lumbricoides
b) enterobius vermicularis
¢) trichuris trichiura
d) strongzloides stercoralis
e) toxocara canis

253.  Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 56
Care din nematode habiteaza in regiunea ileo-cecala aproximativ o lund apoi feelele parcurg
intestinul gros si se fixeaza in pliurile anale:
a) strongyloides stercoralis
b) anchilostoma duodenale
¢) necator americanus
d) trichinela spiralis
e) oxyuris vermicularis

254.  Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 23
Pentru ascaridioza este caracteristic:
a) geohelmintiaza
b) nematodota tisulara
¢) hematofag
d) nematodoza contagoasa (autoinvazie)
€) zooantroponoza

255. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 32
Complicatia intestinala in ascaridoza este:
a) hemoragie digestiva superioara
b) ocluzie intestinala
¢) icter mecanic
d) hemoragie digestiva inferioara
e) soc hipovolemic
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256. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 33

Asfixia mecanica ca consecintd a migrarii parazitului se poate intalni in:

a) enterobioza

b) trichineloza

¢) ascaridioza

d) strongiloidoza

e) difilobotrioza

257. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 63

Simptomalogia extradigestiva in enterobioza include:

a) dermatita liniara

b) bronhopneumonia

¢) vulvo-vaginita

d) meningita

e) miocardita

258. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 67

Se indica tratamentul tuturor membrilor unei familii in caz de:

a) ascaridiaza

b) enterobioza

¢) toxocaroza

d) teniarinchoza

e) strongiloidoza

259.  Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 62

Simptomul principal in enterobioza este:

a) scaun inconstant

b) dureri abdominale

¢) prurit anal

d) subfebrilitate

e) inapetenta

260. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 52

Care poate fi diagnosticul daca la suprafata maselor fecale se evidentiaza cu ochiul liber

paraziti cu dimensiuni pand la 1 cm, care se misca:

a) enterobioza

b) teniarinchoza

¢) tenioza

d) toxocaroza

e) difilobotrioza
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261. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 59

Evolutia cronicd mentinutad prin autoinvazie este caracteristica pentru:

a) ascaridioza

b) anchilostomiaza

¢) trichineloza

d) toxocaroza

e) enterobioza

262. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 80

Care helminti pot fi vizualizati in timpul rectoromanoscopiei?

a) trichinela spiralis

b) toxocara canis

¢) trichocephalus trichiurius

d) anchilostoma duodenale

e) onchocerca volvlus

263. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 75

Este caracteristic pentru trichocephaloza:

a) contaminarea este transcutana

b) contaminarea este prin ingestia oudlor embrionale

¢) durata de parazitare pana la un an

d) mai frecvent e evolutie autointretinutad prin autoinvazie

e) poate surveni vindecare spontand dupa o luna de la invazie

264. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 384

In Toxocaroza intestinali se produce prin:

a) mecanism transcutan

b) ingestie de oud embrionale

€) mecanism aerogen

d) consum de carne infestata

e) contaminare de la omul bolnav

265. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 381

Mai frecvent toxocaroza se intalneste la:

a) varstnici

b) copii

¢) femei

d) barbati

e) adolescenti

266. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 378
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Morfologic toxocara este mult asemanatoare cu:
a) enterobius vermicularis

b) ascaris lumbricoides

¢) strongyloides stercoralis

d) trichinela spiralis

e) trichuris trichiura

267. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.II, p. 29

Preparatul Praziguantel (Biltricid) este efectiv la tratamentul:

a) trichocefalozei

b) difilobotriozei

¢) opistorhozei

d) ascaridiozei

e) enterobiozei

268. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 140; Parazitologie clinica.
Cestodoze. Trematodoze. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.II, p.198, 232.

Sunt zooantroponoze:

a) fascioloza

b) trichineloza

¢) opistorchoza

d) teniarinchoza

e) himenolepidoza

269. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 140; Parazitologie clinica.
Cestodoze. Trematodoze. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.IL, p.199

Sunt helmintiaze perorale:

a) fascioloza

b) trichineloza

¢) opistorchoza

d) schistosomiaza

e) necatoroza

270. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 93, 310

Sunt helmintiaze percutane:

a) enterobioza

b) necatoroza

¢) himenolepidoza

d) ascaridioza

e) schistosomiaza

271. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 35, 153
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Pneumonia polifocald poate fi depistata in:
a) teniaza

b) strongiloidoza

¢) trichineloza

d) ascaridioza

e) teniarinchoza

272. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 123; Parazitologie clinica.
Cestodoze. Trematodoze. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.Il, p.204, 236.

In continutul duodenal pot fi depistati agentii ai urmitoarelor helmintiaze:

a) strongiloidoza

b) ascaridioza

¢) trichocefaloza

d) opistorchoza

e) fascioloza

273.  Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 13; curs

Sunt nematodoze:

a) trichocefaloza

b) strongiloidoza

¢) himenolepidoza

d) teniarinchoza

e) anchilostomiaza

274. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.IL, p. 187; curs.

Sunt trematodoze:

a) botriocefaloza

b) paragonimiaza

¢) opistorchoza

d) enterobioza

e) clonorchoza

275. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.IL, p. 10; curs.

Sunt cestodoze:

a) trichineloza

b) himenolepidoza

¢) teniaza

d) botriocefaloza

e) fascioloza

Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 16, 52;
Formele mature ale parazitului au in lungime mai pugin de 50 cm:
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Parazitologie clinica. Cestodoze. Trematodoze. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.II,
a) Ascaris lumbricoides

b) Taeniarynchus saginatus

¢) Enterobius vermicularis

d) Himenolepis nana

e) Dyphillobotrium latum

277. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 38.

Preparatul Albendazol este efectiv in tratamentul:

a) ascaridiozei

b) trichocefalozei

¢) opistorchozei

d) difilobotriozei

e) himenolepidozei

278. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 43.

Preparatul Levamizol nu este efectiv in tratamentul:

a) teniazei

b) echinococcozei

¢) botriocefalozei

d) enterobiozei

e) ascaridiozei

279. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 94

Spolierea sanguina directa (hematofagia) este caracteristica in:

a) anchilostomiaza

b) trichinoza

¢) necatoroza

d) ascaridioza

e) toxocarioza

280. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 24.

Migrarea Larvara entero-hepato-pneumo-digestiva este prezenta in:

a) enterobioza

b) ascaridioza

¢) toxocaroza

d) opistorcoza

e) trichinoza

281. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 59, 212; Parazitologie clinica.
Cestodoze. Trematodoze. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.IL, p.54.

Evolutie cronica autointrefinutd poate exista in:
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a) strongiloidoza
b) enterobioza

¢) himenolepidoza
d) trichocefaloza
e) dipilidioza

282. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 225; Parazitologie clinica. Cestodoze.
Trematodoze. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.II, p.99, 183.

Helmintiazele care pot evalua prin afectare oculara sunt:

a) sparganoza

b) onchocercoza

¢) trihocefaloza

d) strongiloidoza

e) cisticircoza

283. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 251.

Tratamentul cu dietilcarbamazina este eficient in:

a) loaza

b) oncocercoza

¢) opistorhoza

d) wuchereriaza

e) sparganoza

284. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.II, p.18.

La difirentierea teniazei de teniarinchoza se va lua in consideratie:

a) tabloul clinic

b) morfologia oudlor

¢) examinarea proglotelor

d) examinarea scolexului

e) modalitatea de parasire a strobilei din intestin

285. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.IL, p. 237.

In tratamentil formelor grave de opistorchoza (perioada de migrare larvari) se vor utiliza:

a) spazmolitice

b) corticosteroizi

¢) praziquantel

d) mebendazol

e) albenodazol

286. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 65.
Diagnosticul de laborator 1n enterobioza include:
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a) depistarea oudlor in masele fecale

b) evidentierea macroscopica a viermilor adulfi la suprafata maselor fecale
¢) utilizarea metodelor de serodiagnostic

d) intradermoreactia cu antigenul specific

e) depistarea oudlor in materialul colectat din regiunea perianala

287. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 29.

Manifestarile ascaridiozei in perioada de migrare larvara sunt:

a) febra

b) tusea

¢) diaree

d) opacitati pulmonare

e) hipereozinofilie sanguina

288. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 389

Care date de laborator pledeaza pentru toxocaroza:

a) hipereozinofilie importanta

b) leucocitoza si VSH crescuta

¢) hipergamaglobulinemie si hipoalbuminemie

d) evidentierea oudlor prin examen coprologic

e) evidentierea larvelor prin punctie-biopsie (examinarea histoparazitologica)

289. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 88, 110

Stadiul de migrare larvard complexa cutaneo-pneumo-enterica este obligatoriu pentru

helmintiazele:

a) ascaridioza

b) strongyloidoza

¢) himenolepidoza

d) anchilostomiaza

e) enterobioza

290. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 69, 138.

Apartin nematodelor vivipare:

a) enterobius vermicularis

b) strongyloidus stercolaris

¢) trichinella spiralis

d) toxocara canis

e) wuchereria bancrofti

291. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.II, p. 18, 48, 108.

Au scolex Inconjurat (inarmat) de crosete:

a) bothriocephalus latus
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b) taenia saginata

¢) taenia solium

d) hymenolepis nana

e) echinococcus granulosus

292. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Cestodoze. Trematodoze. Virginia
Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 48, 64.

Au proglote trapezoidale (mai mult late decat lungi):

a) taenia solium

b) taenia saginata

¢) diphyllobotrium latum

d) hymenolepis nana

e) dipylidium caninum

293. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 7.

Este caracteristic pentru nemathelminti:

a) in stadiul larval si adult au corpul cilindric

b) parazitii adulti nu se multiplica in organismul gazda

¢) femela are dimensiuni mai mici, are extrimitatea coudala recurbata ventral

d) in timpul cresterii larvele naprarlesc de 4-5 ori

e) extremitdtile (capetele) sunt ingrosate

294.  Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 138, 166.

Fac parte din nematodele vivipare:

a) strongiloides stercoralis

b) ascaris lumbricoides

¢) trichinela spiralis

d) anchilostoma duodenale

e) wucherereria bancrofti

295. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 56, 379.

Sunt nematode ovipare:

a) toxocara canis

b) enterobius vermicularis

¢) brugia malayi

d) oncocerca volvulus

e) mansonella ozzardi

296. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 16, 69.

Sunt geohelminti:

a) enterobius vermicularis

b) ascaris lumbricoides

¢) trichinella spiralis
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d) trihocephalus trihiurus
e) loa-loa

297. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 93, 114.

Infectarea percutana este caracteristica pentru:

a) strongyloidoza

b) trichocephaloza

¢) anchilostomiaza

d) necatoroza

e) toxocaroza

298. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 130.

Sunt nematoze tisulate:

a) ascaridioza

b) trichineloza

¢) enterobioza

d) oncocercoza

e) trichocefaloza

299. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 130.

Sunt nematodoze tisulare:

a) strongiloidoza

b) anchilostomiaza

¢) dracunculoza

d) loaza

e) ascaridioza

300. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 13.

Sunt nematodoze intestinale:

a) enterobioza

b) mansoneloza

¢) trichocefaloza

d) wuchereriaza

e) trichineloza

301. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 31-32.

Ascaridioza se caracterizeaza prin:

a) prurit anal

b) dermatita liniara

¢) tulburari gastro-intestinale

d) stagnare in dezvoltarea fizica si psihica

e) afectarea oculara
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302. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 31.

Simptomalogia extradigestiva in ascaridoza include:

a) bronsite astmatice

b) tulburari neuropsihice

¢) anemie feripriva

d) dereglari ale vazului

e) hemoragii nazale

303. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 58, 60.

Pentru enterobioza este caracteristic:

a) hematofag facultativ

b) geohelmintiaza

¢) nematodoza contagioasa

d) nematodoza tisulara

e) migratie larvara extraintestinala

304. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 62.

Simptomalogia enterobiozei include:

a) prurit anal

b) tulburari neuropsihice

¢) febra

d) limfadenopatie

e) hepatosplenomegalie

305. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 72.

Caracteristic pentru trichocephalus dispar este:

a) are un ciclu evolutiv direct (migrare entero-enterica)

b) hematofag facultativ

¢) paraziteaza in duoden

d) localizat in colon

e) durata de viatd a parazitului este de citeva luni

306. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicd. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 79.

Trichocephaloza se caracterizeaza prin:

a) dureri abdominale

b) melena

¢) anemie hipocroma

d) evolutie asimptomatica in invazii cu numar mic de paraziti

e) sindromul Lofler
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307. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinicad. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 79.

Sunt manifestari caracteristice pentru trichocefaloza:

a) semne de ,,apendicita cronica"

b) diaree rebela

¢) sindromul Lofler

d) hepatosplenomegalie

e) bronhopneumonie

308. Capitol: helmintiaze rom Parazitologie clinica. Nematodoze. Simptoame de boala
migrans. Virginia Zonc. Cluj Napoca, 2001, vol.I, p. 382.

Sursa de invazie in toxoplasmoza sunt:

a) canii

b) iepurii

¢) omul

d) pisicile

e) pasasrile

309. Capitol: holera Curs

Cauza principald a diareei in holera mai frecvent consta in:
a) sporirea permiabilitatii vaselor sangvine intestinale

b) sporirea tensiunii oncotice in lumenul intestinal

¢) sporirea peristaltismului intestinal

d) activizarea functiei fermentilor intestinali

e) blocarea functiei fermentilor intestinali

310. Capitol: holera curs

Care sindrom sta la baza clasificarii holerei dupa gradul de gravitate?
a) astenovegetativ

b) de deshidratare

¢) de intoxicatie

d) de coagulare intravasculara desiminata

e) colestatic

311. Capitol: holera Curs

Care este mecanismul afoniei in holera?

a) paralizia coardelor vocale

b) deshidratarea si demineralizarea pronuntata
¢) afectarea coardelor vocale de vibrioni

d) afectarea coardelor vocale de catre fungi

e) Incordarea muschilor coardelor vocale

312. Capitol: holera Curs

Holerogenul la bolnavii de holera provoaca:
a) accelerarea peristaltismului intestinal

b) inflamatia mucoasei intestinului subtire
¢) inflamatia mucoasei intestnului gros
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d) diaree electrolitica
e) inflamatia mucoasei duadenale

313. Capitol: holera Curs

Durata tratamentului cu tetraciclina (in zile) in forma usoara de holera este:
a)?2

b) 3

c)4

d)5

e) 6

314. Capitol: holera Curs

In holera cu gradul II de deshidratare frecvent se intdlnesc simptomele:
a) mana moasei

b) mana spalatoresei

¢) afinia

d) voma sub forma de havuz

e) greatd

315. Capitol: holera Curs

In tratamentul holerei cu deshidratare de gradul I vor fi utilizate:
a) disodiu

b) trisodiu

¢) acesodiu

d) cuartasodiu

e) regidrona

316. Capitol: holera Curs

In holera terapia de corectie cu solutii poliionice dureazi pana la:
a) disparitia vomei

b) normalizarea temperaturii

¢) normalizarea tensiunii arteriale

d) normalizarea scaunului

e) normalizarea scaunului si diurezei

317. Capitol: holera Curs

Cauza principala a mortii in holera mai frecvent este:
a) socul toxiinfectios

b) insuficienta hepatica acuta

¢) socul hipovolemic

d) insuficienta respiratorie

e) edemul cerebral

318. Capitol: holera Curs

In favoarea holerei mai frecvent pledeazi simptomele:
a) hipertensiune arteriala

b) afonie
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¢) poliurie
d) oligurie
e) hipotensiune arteriala

319. Capitol: holera Curs

In holera semigrava mai frecvent se intalnesc indicii de laborator:
a) densitatea plasmei normala

b) hematocritul moderat sporit

¢) hematocritul moderat scazut

d) densitatea plasmei moderat sporita

e) acidoza scazuta

320. Capitol: holera Curs

Pentru confirmarea bacteriologica a holerei se utilizeaza materialele:
a) urina

b) sangele

¢) materiile fecale

d) bila

e) masele vomitive

321. Capitol: holera Curs

Vibrionii holerici El Tor se pastreaza bine:
a) temperaturi joase

b) temperaturi ridicate

¢) in mediul alcalin

d) in mediul acid

e) in organismul hidrobiontilor

322. Capitol: holera Curs

In holera perioada de incubatie dureaz (in zile):
a) 1-2

b) 3-4

¢) 4-5

d) 9-10

e)11-14

323. Capitol: holera Curs

In favoarea holerei cu deshidratare de gradul IV mai frecvent pledeazi semnele:
a) deficit de baza pronuntat

b) diureza slab micsorata

¢) densitatea plasmei 1036-1050 g/cm 3

d) temperatura normala

e) temperatura subnormala

324. Capitol: holera Curs
Pentru forma semigrava de holera mai frecvent vor pleda semnele:
a) hematocritul 51-54%
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b) afonia

¢) voma de 3 ori in nictemer

d) densitatea plasmei 1030-1035 g/cm 3
e) convulsii Tn muschii maseterieni

325. Capitol: holera Curs

Pentru holera forma semigrava mai frecvent pledeazd semnele:
a) mana spalatoresei

b) méana moasei

¢) vome repetate

d) scaun "fiertura de orez"

e) turgorul pielii moderat micsorat

326. Capitol: holera Curs

Pentru confirmarea de laborator a formei grave de holera la bolnavi se investigheaza:
a) bila

b) meteriile fecale

¢) spalaturile gastrice

d) masele vomitive

e) sangele

327. Capitol: holera Curs

In forma usoara de holerafrecvent se intalnesc semnele clinice:
a) cianoza labiala

b) acrocianoza

¢) scaun lichid de 3 ori in nictemer

d) voma frecventa

e) densitatea plasmei normala

328. Capitol: holera Curs

In forma grava de holera frecvent se intalnesc semnele:
a) PH-sangvin slab modificat

b) scaun "fiertura de orez"

¢) deficit de baza slab pronuntat

d) voma cu frecventa 15-20 ori nictemiral

e) indicele hematocritului 55-56%

329. Capitol: holera Curs

In holera grava pentru rehidratare mai frecvent se utilizeaza solutiile:
a) cuartasodiu

b) desodiu

¢) regidrona

d) closodiu

e) acesodiu

330. Capitol: lamblioza rom Curs
Manifestarile gastrointestinale in lambliaza sunt, cu exceptia:
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a) dureri paraombilicale

b) scaune pastoase

¢) dureri in epigastriu

d) diaree cu striuri sangvine
e) scaune instabile

331. Capitol: lamblioza rom Curs

Metoda specifica de diagnostic a lambliozei este:
a) bacteriologica

b) parazitologica

¢) virusologica

d) biologica

e) bacterioscopica

332. Capitol: lamblioza_rom Curs

Pentru tratamentul lambliozei se administreaza:
a) Biseptol

b) Furazolidon

¢) Tetraciclina

d) Oxolina

e) Penicilina

333. Capitol: lamblioza_rom Curs
Forma clinica a lambliozei este:

a) icterica

b) hepatobiliara

¢) fulminanta

d) tifoida

e) septica

334. Capitol: lamblioza rom Curs
Alegeti forma clinica a lambliazei:

a) pulmonara

b) cutanata

¢) intestinala

d) bubonica

e) oculara

335. Capitol: lamblioza rom Curs

Pentru forma hepatobiliard a lambliazei este caracteristic:
a) eozinofilie

b) aneozinifilie

¢) fatd cu nuanta pamantie

d) stelute vasculare

e) ascita

336. Capitol: lamblioza_rom curs
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Sursele de infectie in lamblioza sunt, cu exceptia:
a) canii

b) omul bolnav

¢) porcinele

d) omul purtator

e) bovinele

337. Capitol: lamblioza rom Curs

Mecanismele implicate in patogenia Lambliazei sunt:
a) actiunea directa asupra epiteliului cailor respiratorii
¢) lezarea mucoasei duadenale

d) inflamatia si dischenezia cailor biliare

e) inflamatia mucoasei si submucoasei sigmoidului

338. Capitol: lamblioza rom Curs
Formele clinice in lamblioza sunt:

a) cutanata

b) intestinala

¢) hepato-biliara

d) intestinala+hepatobiliara

e) cutanata+oculara

339. Capitol: lamblioza rom Curs
Manifestarile formei intestinale in lambliaza sunt:
a) scuipat rectal

b) scaune abudente cu miros fetid

¢) scaune pastoase fara amestec patologic

d) scaune instabile

e) dureri In regiunea paraumbilicald

340. Capitol: lamblioza rom Curs

Forma hepato-biliard in lambliaza se caracterizeaza prin:
a) dureri lombare

b) dureri in punctul Ortner

¢) hepatomegalie

d) subfebrilitate

e) febra Tnaltd

341. Capitol: lamblioza rom Curs

Biosubstratele necesare pentru diagnosticul lambliazei sunt, cu exceptia:
a) masele fecale

b) sucul gastric

¢) bila

d) lavaj din nazofaringe

e) LCR
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342. Capitol: lamblioza rom Curs
Pentru lamblia cronica nu este caracteristic:
a) pierderea In greutate

b) scaune instabile

¢) constipatie

d) steatoree

e) melena periodica

343. Capitol: lamblioza rom Curs
Scaunul in lambliaza este caracterizat prin:
a) scaun instabil

b) diaree

¢) melena

d) scaun pastos fard sange

¢) mucus abudent

344. Capitol: lamblioza rom Curs

Pentru lambliaza in hemoleucograma este caracteristic:
a) anemie

b) aneozinofilie

¢) eozinofilie

d) trombocitoza

e) leucocitoza nepronuntata

345. Capitol: lamblioza rom Curs

Care sunt medicamentele pentru tratamentul lambliazei?
a) furazolidon

b) piperazina

¢) metronidazol

d) tinidazol

e) clorochina

346. Capitol: yersinioza_rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993, p.124
Calea principald de transmitere a Yersiniozei este:

a) sexuala

b) aerogena

¢) verticala

d) transmisiva

e) alimentara

347. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993, p.125
Cel mai frecvent la Yersinioza este lezat :

a) sistemul respirator

b) sistemul cardiovascular

¢) tractul gastrointestinal

d) sistemul urinar

e) sistemul locomotor
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348. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993, p.119
in pseudotuberculozi se afecteaza preponderent :

a) organele sistemului reticuloendotelial

b) urechile

¢) organele genitale

d) anexele pielii

e) ochii

349. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993,
Sindroamele clinice caracteristice pentru pseudotuberculoza sunt cu exceptia :

a) sindromului cataral

b) sindromului toxic

¢) exantemei

d) sindromului fagonasoglosoneurologic

e) sindromului alergic

350. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993, Metoda
de electie in diagnosticul Yersiniozei este :

a) metoda Fulleborn

b) parazitologica

¢) metoda virusologica

d) metoda serologica

e) metoda Kallantarian

351. Capitol: yersinioza rom Materiale didactice, Chisinau, 2004, p.69; Boli infectioase,
Andriuta C.

Titrul diagnostic pentru Yersinioza in reactia de hemaglutinare indirecta este :

a)l:20

b) 1:40

¢)1:50

d)1:80

e)]1:160

352. Capitol: yersinioza_rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993, In
tratamentul Pseudotuberculozei se administreaza :

a) Polivitamine

b) Cloramfenicol

¢) Levomicetina

d) Trihopol

e) Co-trimoxazol

353. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993,
In terapia etiotropa in Pseudotuberculoza se administreaza

a) Penicilina

b) Amoxicilina

¢) Chinina
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d) Streptomicina
e) Piperazin

354. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993,
Sezonalitatea de inregistrare a cazurilor de Yersinioza este :

a) in perioada rece a anului

b) in perioada calda a anului

¢) uneori doua sezoane

d) mai frecvent in toamna si primavara

e) sezonalitatea lipseste

355. 956. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii,
Mecanismul si calea de transmitere a Yersiniozei :

a) mecanismul fecal-oral

b) mecanismul transmisiv

¢) calea aerogena

d) calea alimentara

e) calea hidrica

356. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993,
in dezvoltarea procesului patologic in Pseudotuberculozi joaci rol important :

a) starea macroorganismului

b) doza de infectare

¢) particularitatile microorganismului

d) anotimpul

e) sexul

357. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993,
Sindroamele clinice caracteristice in yersinioze sunt :

a) sindromul infectios

b) sindromul toxic

¢) sindromul alergic

d) sindromul oftalmoplegic

e) sindromul hipervolemic

358.  Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993,
Eruptiile cutanate caracteristice pentru yersinioza :

a) apar la a II-III saptdmana de boala

b) apar din I zi a bolii

¢) elementele morfologice sunt urticaria, macula si papula

d) elementele morfologice sunt petesii, echimoze

e) sunt localizate pe trunchi si extremitati

359. Capitol: yersinioza rom Andriuta C., Materiale didactice de boli infectioase, 2004,
p.68Cel mai frecvent la forma gastrointestinald a Yersiniozei se intalneste :
a) ileita terminala
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b) gastrita eroziva
¢) apendicita

d) mezadenita

e) proctosigmoidita

360. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993,
Metodele de diagnostic ale Yersiniozei sunt :

a) bacteriologica

b) bacterioscopica

¢) parazitologica

d) virusologica

e) serologica

361. Capitol: yersinioza rom Materiale didactice, 2004, p.68. Boli infectioase, Andriuta
C. cu coat.

In diagnosticul Yersiniozei pentru metoda bacteriologici se recolteazi :

a) masel fecale

b) sangele

¢) bila

d) lichidul cefalorahidian

e) urina

362. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993,
Cu ce maladii e necesar de diferentiat Yersinioza ?

a) febra tifoida

b) dizenteria

¢) eritem nodos

d) varicela

e) hepatita virala

363. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993,
Enumerati grupele de preparate folosite 1n tratamentul Pseudotuberculozei :

a) antibiotice

b) antimalarice

¢) antihistaminice

d) dezintoxicante

e) analgetice

364. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993,
Enumerati antibioticele administrate in Yersinioza :

a) polimixine

b) biseptol

¢) levomicetina

d) tetraciclina

e) streptomicind

365. Capitol: yersinioza rom Compendiu de boli infectioase, V.Pocrovskii, 1993,
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Terapia patogenetica in Yersinioza include :
a) seroterapie

b) dezintoxicante

¢) imunostimulatoare

d) antihistaminice

e) vaccinoterapie

366. Capitol: enteroviroze Localizarea veziculelor in angina herpetica (enterovirald) la
copii este pe:
a) Mucoasa bucala
b) Mucoasa limbei
¢) Mucoasa gingiilor
d) Mucoasa arcurilor palatine, uvula
e) Mucoasa faringiana

367. Capitol: enteroviroze
Semnele clinice ale anginei herpetice (enterovirale) la copii sunt:
a) Febra
b) Dureri 1n gat
¢) Depuneri albicioase pe amigdale
d) Semnul Belschi-Filatov

e) Vezicule, eroziuni pe arcurule palatine, uvila

368. Capitol: enteroviroze

Mialgia epidemica enterovirald la copii se caracterizeaza prin:

a) Atonie musculara
b) Durata crizelor algice de la 30 secunde pana la cateva minute
¢) Sindromul Sceotchin-Blumberg pozitiv
d) Dureri musculare toracice si abdominale puternice, durabile
e)Febra inalta (38,0-40,0°C)

369.  Capitol: enteroviroze

Forme clinice in enteroviroze cu afectarea preponderentd a muschilor la copii sunt:
a) Mialgia epidemica

b) Miocardita

¢) Encefalomiocarditd nou-nascutului

d) Angina herpetica

e) Meningita seroasa

370. Capitol: enteroviroze

Lichidul cefalorahidian in meningita enterovirala este:
a) Hipertensiv

b) Cu albuminorahie usor crescuta

¢) Tulbure

d) Cu pleiocitoza neutrofila

e) Cu pleiocitoza limfocitara
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371. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag 86,87
Localizarea veziculelor in angina herpetica (enterovirald) la copii este pe:
a) Mucoasa bucala
b) Mucoasa limbei
¢) Mucoasa gingiilor
d) Mucoasa arcurilor palatine, uvula
e) Mucoasa faringiana

372. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag.149F.Uciaikin pag.220-221
Angina in infectia enterovirala la copii poate fi:

a) Lacunara

b) Foliculara

¢) Herpetica

d) Necrotica

e) Membranoasa

373. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag.148F.Uciaikin pag.220-
Care simptom nu este caracteristic meningitei enterovirale la copii:

a) Febra nalta

b) Tusea productiva

¢) Cefaleea

d) Redoarea cefei

e) Semnele meningiene pozitive

374. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag.146- 148 F.Uciaikin pag.222
Pentru forma paraliticd in enteroviroze la copii nu este caracteristic:

a) Paralizia apare brusc, pe neasteptate

b) Paralizia este flasca

¢) Tonusul muscular redus

d) Reflexele osteotendinoase sunt exagerate
e) Sensibilitatea nemodificata

375. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag.148 F.Uciaikin pag.220
Una din urmatoarele afirmatii privind meningita enterovirald la copii nu este corecta

a) Debut acut, brusc, febra - 39,0-40,0°C
b) Cefalee, vome repetate, convulsii

¢) Semne meningiene pozitive

d) Pleiocitoza 200-300 celule/mm’

e) Glucorahia micsorata

376. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag.147-148 F.Uciaikin pag.222
Simptomele caracteristice formei paralitice in enteroviroze la copii sunt:
a) Paraliziile se instaleaza brusc, pe neasteptate

b) Atonia musculara

¢) Paralizii flasce
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d) Reflexe osteotendinoase exagerate
e) Convulsii

377. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag.149-150 F.Uciaikin pag.221
Mialgia epidemica enterovirald la copii se caracterizeaza prin:

a) Atonie musculara

b) Durata crizelor algice de la 30 secunde pana la cateva minute

¢) Reflexe osteotendinoase abolite

d) Dureri musculare toracice si abdominale puternice, durabile

e) Febra 1nalta (38,0-40,0°C)

378. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag.147-151F.Uciaikin pag.225

In infectia enterovirala la nou-niscuti si sugari se pot intalni urmatoarele forme clinice:
a) Forma abdominala

b) Mialgia epidemica

¢) Encefalomiocardita

d) Exantemul enteroviral

e) Forma paralitica

379. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag.146-149F.Uciaikin pag.220

In enteroviroze la copii formele clinice cu afectarea predominanti a sistemului nervos sunt:
a) Miclita

b) Meningita

¢) Poliradiculoneurita

d) Encefalita

e) Forma paralitica

380. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag.150-151F.Uciaikin pag.225
Infectia enterovirald congenitalad la nou-ndscuti se manifesta prin:

a) Mezadenita

b) Miocardita

¢) Encefalomiocardita

d) Hepatita

e) Pancreatita

381. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag.147-151 F.Uciaikin pag.225
Precizati afirmatiile corecte despre enteroviroza la nou-nascuti:

a) Semne clinice manifeste

b) Mialgia epidemica

¢) Complicatii bacteriene frecvente

d) Evolutie trenanta

e) Disfunctie intestinala

382. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag.149 F.Uciaikin pag.220-221
Angina herpeticd la copii se caracterizeaza prin:

a) Debut brusc cu febra inalta, dureri In gét

b) Eruptii veziculoase pe arcurile palatine, uvula
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¢) Vezicule mici cu diametrul de 1-2 mm, care lasa ulceratii mici
d) Depozite pseudomembranoase pe amigdale
e) Vezicule pe mucoasa bucald, limba

383. Capitol: enteroviroze G.Rusu pag.149 F.Uciaikin pag.221-222

Forme clinice in enteroviroze cu afectarea preponderentd a mucoaselor si a pielii la copii sunt:
a) Febra enterovirala

b) Angina herpetica

¢) Miocardita

d) Exantemul enteroviral

e) Forma catarala

384.  Capitol: shigeloza G.Rusu pag.168G.Rusu F.Uciaikin pag.396
In shigeloza acuta la sugari cel mai caracteristic sindrom este:

a) Colita

b) Enterocolita

¢) Gastroenterita
d) Neurotoxicoza
e) De deshidratare

385. Capitol: shigeloza G.Rusu 1746F.Uciaikin pag.pag.393-394
Apreciati caracterul scaunelor in shigeloza tipica:

a) Terci cu mucus

b) Abundente, verzui cu mucus

¢) Mucosanguinolente

d) Lichide nedigerate, albicio

e) Apoase, de culoare galbena aprinsa, prost digerate cu putin mucus

386.  Capitol: shigeloza G.Rusu pag.179-180 F.Uciaikin pag.pag.397-399
Diagnosticul de shigeloza se confirma prin:

a) Coprocultura

b) Hemocultura

¢) Urinocultura

d) Probe biochimice

e) Ecografia organelor abdominal

387. Capitol: shigeloza G.Rusu pag.180 F.Uciaikin pag.pag.399-400
Pentru invaginatia intestinald spre deosebire de shigeloza la copii nu este caracteristic:

a) Debut brusc, acut

b) Febra 38,0-39,0°C

¢) Colici abdominale

d) Cantitatea scaunelor treptat se reduce la zero
e) Tuseul rectal indica sange

388. Capitol: shigeloza G.Rusu pag.5G.Rusu F.182Uciaikin pag400-402
Antibioticele in tratamentul shigelozei la copii sunt indicate in:
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a) Starea de portaj de shigele

b) Forma asimptomatica

¢) Forma frusta

d) Forma dispeptica

e) Forma medie sau grava cu hemocolita

389.  Capitol: shigeloza G.Rusu pag.178-179G.F.Uciaikin pag.397
In shigeloza la copii complicatiile nespecifice sunt:

a) Prolaps rectal

b) Invaginatia intestinala
¢) Pneumonia

d) Otita medie

e) Infectia renourinara

390. Capitol: shigeloza G.Rusu pag.177-178G.F.Uciaikin pag.390-391
Particularitatile patogeniei shigelozei la copilul mic sunt:

a) Sistemul nervos central in toxemie sufera mai putin

b) Predomina afectiunile intestinale - diareea invaziva

¢) In colon apar fenomene destructive

d) De rand cu colonul este afectat si intestinul subtire (enterocolitd)
e) Apare frecvent deshidratarea severa

391. Capitol: shigeloza G.Rusu pag.176.G.F.Uciaikin pag.396
Forma dispeptica a shigelozei la sugar se caracterizeaza prin:

a) Debut acut

b) Debut treptat, lent

¢) Scaune apoase, spumoase, nedigerate, fard mucozitati si striuri de sange
d) Vome absente

e) Febra moderata

392. Capitol: shigeloza G.Rusu pag.171-172.G.F.Uciaikin pag.391-392
Inflamatia eritematoasa a rectosigmoidului in shigeloza la sugari se caracterizeaza prin:

a) Hiperemia mucoasei, edem

b) Infiltratie leucocitara

¢) Secretii serosanguinolente cu descuamarea epiteliului intestinal si glandular
d) Exsudat fibrinos la nivelul zonelor inflamate

e) Ulceratii superficiale si profunde in stratul submucos si muscular

393. Capitol: shigeloza G.Rusu pag.174.G.F.Uciaikin pag.395
Forma usoara in shigeloza la copii se caracterizeaza prin:

a) Debut acut, brusc, brutal

b) Subfebrilitate (37,5-38°C) de scurta durata
¢) Vome unice sau absente

d) Scaune de 5-10 ori/zi, fecaloide cu mucus
e) Semne de deshidratare pronuntata
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394. Capitol: shigeloza Punctajul: 10 Autor: G.Rusu pag.174G.F.Uciaikin pag.395
Forma medie 1n shigeloza la copii se caracterizeaza prin:

a) Febra 38-39°C cu durata 2-4 zile

b) Somnolenta, astenie, adinamie

¢) Vome repetate, apetit scazut

d) Scaune de 10-20 ori/zi, sarace, cu mucozitafi si striuri de sange
e) Semne de deshidratare severa

395. Capitol: shigeloza G.Rusu pag.175G.F.Uciaikin pag.395
Forma grava in shigeloza la copii se caracterizeaza prin:

a) Este cea mai frecventa

b) Hipertermie (39-40°C) cu frison

¢) Convulsii

d) Vome absente

e) Semne de deshidratare moderate sau severe

396. Capitol: shigeloza G.Rusu pag.176G.F.Uciaikin pag.396
Forma dispeptica in shigeloza la copii se caracterizeaza prin:

a) Se Intalneste numai la copiii in primul an de viata

b) Debut treptat, lent

¢) Subfebrilitate 37,5-38°C

d) Scaune diareice, nedigerate, fard mucozitati si striuri de sange
e) Anus beant sau rezilent

397. Capitol: shigeloza G.Rusu pag.181G.F.Uciaikin pag400-402
Indicatii de spitalizare a copiilor cu shigeloza:

a) Forme usoare (inaparentd, frusta)

b) Forme grave, cu febra, vome repetate, scaune sanguinolente
¢) Tratati la domiciliu fara ameliorare timp de 2 zile

d) Copii din familii asociale, din colectivitdti de tip inchis
e)Convalescenti

398. Capitol: shigeloza G.Rusu pag.182G.F.Uciaikin pag400-402
In tratamentul antimicrobian al shigelozei la copii pot fi utilizate:

a) Co-trimoxazol

b) Penicilina

¢) Eritromicina

d) Amoxicilina

e) Acid nalidixic (Nevigramon)

399. Capitol: rotavirus G.Rusu pag.221G.F.Uciaikin pag400-402
Rotavirusurile provoaca:

a) Alterarea celulelor epiteliale a intestinului subtire si inlocuirea lor cu celule nediferentiate
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b) Inflamatie fibrinoida la nivelul rectosigmoidului

¢) Inlamatie difterica a mucoasei intestinului gros

d) Inflamatie ulceroasa si fibrinoido-necrotica in stratul submucos si muscular a intestinului
gros

e) Colita catarala

400. Capitol: rotavirus G.Rusu pag.213-220 F.Uciakin 454
Diarea virala la copii mai frecvent este provocata de catre:

a) Enterovirusuri
b) Adenovirusuri
¢) Coronavirusuri
d) Astrovirusuri
¢) Rotavirusuri

401. Capitol: rotavirus G.Rusu pag.221F.Uciakin 457-458
Indicati caracterul scaunelor in infectia rotavirala la copii:

a) Frecvente, sdrace, mucosanguinolente, tenesme, chemari false

b) Lichide, frecvente, spumoase, de culoare verzuie, cu mucozitati

¢) Frecvente, apoase, spumoase, nedigerate, de culoare galben-aurie sau albicioase
d) Sanguinolente (sange lichid), sindrom hemolitico-uremic, soc toxi-infectios

e) Scaune lichide, dureri abdominale, urmate de paralizii flasce, hipotone, asimetrice.

402. Capitol: rotavirus G.Rusu pag.221c3., F.Uciaikin 455 -456
Principalele mecanisme patogenetice in infectia rotavirald sunt:

a) Inflamatie ulceroasa si fibrinoido-necrotica in straturile submucos si muscular ale
intestinului gros

b) Insuficienta de dizaharidaze

¢) Dereglarea transportului ileal de apa si sodiu si diminuarea absorbtiei

d) Inflamatie fibrinoasd a mucoasei intestinului gros

e) Distrugerea epiteliocitilor intestinului subtire

403.  Capitol: rotavirus G.Rusu pag.221-222 F.Uciaikin 4557-458
Tabloul clinic al infectiei rotavirale la copii se caracterizeaza prin:

a) Eruptii maculo-papuloase confluente, raspandite pe tot corpul

b) Debut acut, cu febra, vome, dureri abdominale periombilicale, moderate, permanente
¢) Scaune frecvente, apoase, spumoase, de culoare galbena aprinsa sau albicioase

d) Tuse usoara, hiperemie discreta a arcelor vestibulului faringean su a uvulei

e) Icter al pielii s1 mucoaselor

404. Capitol: rotavirus G.Rusu pag.221F.Uciaikin p.459-460
Diagnosticul diferential al infectiei rotavirale la copiii se va face cu:

a) almoneloze (forme gastroenteritice)
b) Esherihioze cu ECEP
¢) Dizenteria acutd forma tipica
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d) Diareile virale cu enterovirusuri, adenovirusuri
e) Invaginatia intestinala

405. Capitol: rotavirus G.Rusu pag.226-235 F.Uciaikin 459 -460
Tratamentul infectiei rotavirale la copii va include:

a) Rehidratarea orala

b) Preparate fermentative

¢) Preparate antibacteriene

d) Tratament sindromal

e) Corticosteroizi

406. Capitol: rotavirus G.Rusu pag.222,F.Uciaikin 459

Diagnosticul de laborator al infectiei rotavirale la copii include metode orientate spre
depistarea:

a) Antigenului rotaviral in materiile fecale

b) Anticorpilor antirotavirali in sdnge

¢) Nivelului crescut de glucoza in sange

d) Virionilor si ARN-ului rotaviral in materiile fecale

e) Modificarilor peisajului microbiologic intestinal

407. Capitol: rotavirus G.Rusu pag.221-222,F.Uciaikin 457-458
Criteriile de gravitate ale infectiei rotavirale la copii sunt

a) Gradul de deshidratare

b) Intensitatea icterului scleral si tegumentar

¢) Frecventa si caracterul scaunelor

d) Modificarile lichidului cefalorahidian

e) Febra, dereglarile neurovegetative si circulatorii

408. Capitol: rotavirus G.Rusu pag.219-226,F.Uciaikin 455
Aparitia eruptiilor nozocomiale de infectie rotavirald este favorizatd de urmdtoarele:

a) Rezistenta rotavirusului fatd de dezinfectante

b) Utilizarea frecventd a interventiilor parenterale

¢) Aglomerarea bolnavilor in saloane

d) Eliminarea in cantitati mari a rotavirusurilor cu materiile fecale
e) Manoperele invazive aplicate in stag

409. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.183-187F.Uciaikin pag.415-416
Salmonelele tulpinile intraspitalicesti sunt:

a) Sensibile la tratamentul cu antibiotice

b) Sensibile la substante dezinfectante

¢) Slab virulente

d) Persistente timp Indelungat in mediul Inconjurator
e) Conditionat patogene

410. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.183-187F.Uciaikin pag.415-416
Salmonelele tulpinile intraspitalicesti sunt:
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a) Sensibile la tratamentul cu antibiotice

b) Sensibile la substante dezinfectante

¢) Slab virulente

d) Persistente timp indelungat in mediul Inconjurator
e) Conditionat patogene

411. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.193-194F Uciaikin pag.423-424
Diagnosticul de salmoneloza (forma tifoidicd) se confirma prin:

a) Probe biochimice

b) Radiografia cutiei toracice

¢) Hemoculturi, coproculturi, urinoculturi, biliculturi
d) Ecografia organelor interne

e) Coprocitograma

412. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.186-187F.Uciaikin pag.422-423,415-416
Factorii, care favorizeaza declansarea salmonelozei la copii:

a) Particularitati agentului patogen

b) Varsta copilului

¢) Starea de rezistenta si receptivitate a copilului
d) Dismicrobismul intestinal

e) Toate cele enumerate sunt adevarate

413. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.193-194F.Uciaikin pag.426-428
Pentru examenul bacteriologic in salmoneloza nu se colecteaza:

a) Secretii nasofaringiene

b) Vomismente, spalaturi gastrice
¢) Resturi de alimente suspecte
d) Sange

e) Urina

414. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.193-194F.Uciaikin pag.426-428
Tratamentul salmonelozei la copii include urmatoarele cu exceptia:

a) Rehidratarea orala sau perfuzionala

b) Dieta

¢) Antidiareice

d) Antibiotice in forme generalizate per os si parenteral

e) Enzime

415. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.191F.Uciaikin pag.421
Salmoneloza, forma tifoidica, se caracterizeaza prin:

a) Afectarea copiilor de varsta frageda

b) Fenomene dispeptice grave din debut

¢) Disfunctii intestinale moderate sau lipsesc
d) Simptome de intoxicatie durabile

e) Hepatosplenomegalie din debut
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416. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.191-192F.Uciaikin pag.421
Salmoneloza septica afecteaza mai frecvent:

a) Nou-nascutii

b) Prematurii

¢) Prescolarii

d) Sugarii alimentati artificial

e) Copiii de varsta scolara

417. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.190F.Uciaikin pag.420
Salmoneloza, forma gastroenterocolitica, la copiii mici se manifesta clinic prin:

a) Debut cu sindrom gastroenteritic apoi si colitic

b) Eruptii rozeoloase unice la a 5-9-a zi

¢) Sigmoidul spasmat, sensibil la palpare

d) Scaune lichide, abundente, verzui, cu mucus, cu sange si miros fetid
e) Simptomul Padalca pozitiv

418. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.189F.Uciaikin pag.419-420
Precizati afirmatii corecte despre forma septica in salmoneloza la copii:
a) Se Intdlneste frecvent la sugari

b) Debut acut, simptome de intoxicatie moderate

¢) Dureri in epigastru, vome repetate, limba saburala, apetit scazut

d) Hepatosplenomegalie

e) Semne de deshidratare moderate

419. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.190 F.Uciaikin pag.420
Precizati afirmatii corecte despre forma gastroenterocoliticd in salmoneloza la copii:

a) Este caracteristica la copii mici

b) Debut cu sindrom gastroenteritic, in a 2-3-a zi - colita

¢) Hepatosplenomegalie pronuntata din debut

d) Dureri spastice abdominale, scaune sarace cu mult mucus verzui
e) Dureri abdominale ,,in centura"

420. Capitol: salmoneloz Punctajul: 10 Autor: G.Rusu pag.191F.Uciaikin pag.421
Precizati afirmatii corecte despre forma tifoidica in salmoneloza la copii:

a) [x] Debut acut, febra 39-40,0°C, intoxicatie pronuntata
[x] Abdomenul usor balonat, disfunctie intestinala moderata sau lipseste
[x] Hepatomegalie din primele zile, splenomegalie - din a 4-6-a zi
) [ ] Meningita purulenta
e) [ ] Bronhopneumonie bilateral

421. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.191-192F.Uciaikin pag.421
Precizati afirmatii corecte despre forma septica in salmoneloza la copii:

a) Se Intdlneste la nou-nascuti, prematuri, sugari
b) Semnele de intoxicatie lipsesc
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¢) Febra nu este caracteristica
d) Focare purulent-destructive in diferite organe
e) Semnele gastrointestinale lipsesc sau apar pe parcursul bolii

422. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.193-194F .Uciaikin pag.424
Salmonelele pot fi depistate in:

a) Materii fecale, mase vomitive, spalaturi gastrice

b) Sange, urina

¢) Resturi de alimente contaminate

d) Lapte matern

e) Secretii orofaringiene

423. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.194-195F Uciaikin pag.426-427
Tratamentul formelor usoare si medii in salmoneloza include:

a) Spalatura gastrica

b) Rehidratarea orald sau perfuzionala (la necesitate), dieta Ne 4a
¢) Tratament simptomatic

d) Antidiareice

e) Microclisme rectale

424. Capitol: salmoneloz G.Rusu pag.194-195F Uciaikin pag.426-427
Principii de tratament formelor generalizate in salmoneloza:

a) Antidiareice

b) Antivomitive

¢) Tratamentul antibacterian conform antibiogramei
d) Tratamentul de detoxicare si rehidratare

e) Imunoterapia (plasmd, imunoglobuline)

425. Capitol: botulism [.Rebedea, pag.221-221.
Constipatii acute §i parapareza inferioard simetrica la sugar apare in:
a) Difterie
b) Poliomielita
¢) Meningoencefalita virala
d) Botulism
e) Tetanos

426. Capitol: botulism E.Rebedea, pag.221
In botulism cele mai frecvente si constante sunt paraliziile:
a) Membrelor
b) Oculare
¢) Musculaturii respiratorii
d) Musculaturii faringiene
e) Musculaturii gatului

427. Capitol: botulism Uciaikin, pag.498,506
Botulismul sugarului fata de tetanos se va deosebi prin:

89




RED: 02

PA 7.5.1 DATA: | 20.12.2013

PROGRAMA ANALITICA

PAG. 3/3

a) Hipotonie musculara
b) Hipertonie musculara
¢) Convulsii tonice

d) Trism

e) Spasm laringean

428. Capitol: botulism Uciaikin, pag.497-498
Botulismul la copii va fi caracterizat prin:

a) Febra 1nalta, de durata

b) Hipotonie musculara

¢) Salivatie abundenta

d) Constienta clara

e) Leziuni neurologice simetrice

429. Capitol: botulism Uciaikin, pag.498
In botulismul sugarului va fi:

a) Diaree

b) Constipatii

¢) Somnolenta

d) Dificultati de supt, de deglutitie

e) Hipertonie musculara

430. Capitol: botulism Uciaikin, pag.498
Botulismul la copii nu va fi insotit de:

a) Hipertonie musculara

b) Constipatii, pareza intestinalaE.

¢) Midriaza, ptoza

d) Hipertermie

e) Trism

431. Capitol: botulism Uciaikin, pag.499,507,604
Tratamentul specific cu ser antitoxic se aplica in:

a) Difterie

b) Scarlatina

¢) Botulism

d) Tetanos

e) Oreion

432. Capitol: botulism I[.Rebedea, pag.221-222
In botulism sindromul neurologic cu paralizii este:
a) Bilateral
b) Asimetric
¢) Simetric
d) Cu tulburari secretorii (micsorare)
e) Cu atingere senzitiva sau senzoriala

433. Capitol: escherichioze G.Rusu pag.201F.Uciaikin pag.406-407
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In escherichioze cu Esch.Coli enteropatogene scaunele sunt:

a) Lichide, apoase, albiciose

b) Apoase, nedigerate, de culoare galbena aprinsa
¢) Lichide, cu mucus si sange

d) Semilichide, cu mucus

e) Lichide, voluminoase, verzui, cu mucus

434. Capitol: escherichioze G.Rusu pag.199F.Uciaikin pag.404-405
Indicati cel mai frecvent simptom 1n escherichioze la sugari :

a) Scaune diareice, sanguinolente

b) Scaune lichide, cu mucus, de culoare verzuie
¢) Convulsii

d) Semne de deshidratare

e) Tenesme

435.  Capitol: escherichioze G.Rusu pag220F.Uciaikin pag.413
In escherichioze cu Esch. Coli enterotoxigena scaunele sunt:

a) Lichide, apoase, cu aspect de "fiertura de orez", fara miros
b) Sarace, frecvente, cu mult mucus si striuri de sange

¢) Abundente, apoase, spumoase, de culoare galbena

d) Lichide, abundente, verzui, cu miros fetid

e) Formate cu mucozitati si singe

436. Capitol: escherichioze G.Rusu pag201F.Uciaikin pag.414
In escherihioze caracterul vomelor este:

a) Dupa fiecare alimentare
b) De tip "Zat de cafea"

¢) Periodica

d) Vome repetate, persistente
e) Dupa tuse

437. Capitol: escherichioze G.Rusu pag202F.Uciaikin pag.414
Sindromul hemolitico-uremic (sindromul Gasser) apare in:

a) Escherihioze cu Esch. Coli enteropatogena
b) Escherihioze cu Esch. Coli enteroinvaziva
¢) Escherihioze cu Esch. Coli enterotoxigena
d) Escherihioze cu Esch. Coli enterohemoragica
e) Escherihioze cu Esch. Coli enteroaderenta

438. Capitol: escherichioze G.Rusu pag202F.Uciaikin pag.414
Pentru escherichioza cu Esch. Coli enterohemoragica sunt carateristice:

a) Debut acut cu dureri abdominale
b) Vome repetate
¢) Scaune sanguinolente
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d) Sindrom hemolitico-uremic
e) Sindrom respirator

439. Capitol: escherichioze G.Rusu pag.205, F.Uciaikin pag.408-410
. Conduita tratamentului escherichiozelor forme usoare la copii include:

a) Antibioterapia

b) Pauza hidrica, fara alimentare

¢) Rehidratarea orala

d) Tratament simptomatic

e) Eubiotice 1n perioada de reparatie

440. Capitol: escherichioze G.Rusu pag.201-202, F.Uciaikin pag.410-411
Pentru escherichioza cu Esch. Coli enteroinvaziva sunt caracteristice

a) Debut acut cu febra 38,0-39,0°C, frison

b) Dureri abdominale, tenesme, chemari false

¢) Scaune voluminoase, nedigerate, de culoare galben-aprinsa

d) Scaune lichide, cu mucus si striuri de singe

e) Hepatosplenomegalia

441. Capitol: escherichioze G.Rusu pag.201-202, F.Uciaikin pag.410-411
Precizati afirmatii corecte despre escherichioza cu Esch. Coli enteroinvaziva:

a) Este similara dizenteriei

b) Are loc invazia celulilor epiteliale a ileonului si colonului

¢) Morfologic - inflamatia eroziv-ulceroasa a mucoasei intestinale
d) Frecvent deshidratare severa

e) Este caracteristic sindromul hemolitico-uremic

442. Capitol: escherichioze G.Rusu pag.202, F.Uciaikin pag.412-413
Escherichioza cu Esch. Coli enterotoxigena la copii se manifesta prin:

a) Debut acut cu vome repetate si sindrom diareic
b) Semne de intoxicatie pronuntata, convulsii

¢) Dureri in epigastriu, garguisment intestinal

d) Scaune apoase, cu aspect de "fiertura de orez"
e) Tenesme, chemari false

443. Capitol: escherichioze G.Rusu pag.200, F.Uciaikin pag.412-413
Escherichioza cu Esch. Coli enterotoxigena la copii evoluieaza cu urmatoare
modificari morfopatologice:

a) Detasarea vilozitatilor intestinale cu bacterii
b) Leziuni cataral-descuamative

¢) Pneumatoza intestinala

d) Modificari necrotico-hemoragice

e) Enteritd catarala

444. Capitol: escherichioze G.Rusu pag.202, F.Uciaikin pag.414
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Date de laborator in escherichioza cu Esch. Coli enterohemoragica

a) Anemie, trombocitopenie

b) Bilirubinemie pe contul fractiunii neconjugate
¢) Ureea, creatinina crescute

d) Glucoza sangelui crescuta

e) Diastaza urinei crescuta

445. Capitol: escherichioze G.Rusu pag.205, F.Uciaikin pag.409-410
I n care escherichioze sunt indicate antibiotice:

a) Escherichioza cu Esch. Coli enteropatogene forme grave
b) Escherichioza cu Esch. Coli enterotoxigena

¢) Escherichioza cu Esch. Coli enteroinvaziva

d) Escherichioza forma generalizata

e) Escherichioza cu Esch. Coli enteroadeziva

446.  Capitol: escherichioze G.Rusu pag.205, F.Uciaikin pag.409-410
In escherichioza la sugar antibiotice se vor administra 1n:

a) Forme usoare si medii

b) Forme severe

¢) Forma septica

d) Forme usoare si medii cu complicatii
e) Diarei tip secretorii

447 .Capitol: escherichioze G.Rusu pag.205, F.Uciaikin pag.408-410,413
Tratamentul escherichiozelor in perioada de convalescenta (de reparatie) include:

a) Antivirale
b) Antifungice
¢) Enzime

d) Eubiotice
e) Vitamine
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