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DIFTERIA

Complement simplu

CS 1. Indicati complicatia difteriei faringoamigdaliene la copii, care poate
sa apara in forma localizata membranoasa:

A. Pneumonie

B. Sinuzitd maxilarad

C. Pareza valului palatin
D. Otita acuta

E. Limfadenitd acuta

CS 2. Precizati caracterul inflamatiei in difteria faringoamigdaliana tipica:

A. Eritematos
B. Fibrinos
C. Necrotic
D. Purulent
E. Crupos

CS 3. Indicati maladia, in care se inregistreaza crupul adevarat:

A. Gripa

B. Difteria

C. Paragripa

D. Scarlatina

E. Tusea convulsiva

CS 4. Alegeti indicatia de baza in tratamentul specific al difteriei:

A. Antibiotice

B. Imunoglobulina
C. Ser antidifteric
D. Hormoni

E. Plasma

CS 5. Precizati de ce depinde doza de ser antitoxic antidifteric in
tratamentul difteriei:

A. Varsta copilului
B. Greutatea corpului
C. Ziua bolii in care s-a inceput tratamentul cu ser

4



D. Forma clinica a bolii
E. Complicatiile maladiei

CS 6. Indicati semnul decisiv care permite diferentierea rapidia a
difteriei toxice de oreion:

A. Edemul cervical

B. Febra

C. Masticatia dureroasa
D. Angina membranoasa
E. Leucocitoza

CS 7. Indicati antibioticul, care NU se utilizeaza in tratamentul difteriei:

A. Penicilina

B. Eritromicina

C. Cefotaxima

D. Cloramfenicolul
E. Ampicilina

CS 8. Precizati caracteristica de manifestare a membranelor difterice:

A. Dure, consistente

B. Se plaseaza ,,minus” tesut

C. Se detaseaza usor

D. Au culoare alb-galbuie

E. Dupa detasare nu apar din nou

CS 9. Indicati insusirea bacilului difteric, care va influenta declansarea
formelor severe ale bolii:

A. Patogenitatea
B. Virulenta
C. Toxigenitatea
D. Invazivitatea
E. Aderenta

CS 10. Indicati examenul de laborator pe care se bazeaza diagnosticul
etiologic al difteriei:

A. Bacterioscopic
B. Serologic
C. Virusologic



D. Imunofluorescent
E. Bacteriologic

CS 11. Alegeti actiunea care in cazul difteriei va preveni decesul:

A. Seroterapia

B. Imunoprofilaxia

C. Antibioterapia

D. Corticoterapia

E. Terapia de detoxifiere

CS 12. Alegeti sindromul care permite de a deosebi difteria de
mononucleoza infectioasa:

A. Angina fibrinoasa

B. Hepatomegalia

C. Hepatosplenomegalia
D. Edemul cervical

E. Leucocitoza

CS 13. Indicati un semn general de toxemie, care NU este caracteristic
in perioada de stare a difteriei:

A. Febra (38°-39°C)

B. Varsaturi, greturi

C. Astenie intensa

D. Tahicardie

E. Hipertensiune arteriala

CS 14. Indicati tipul anginei in care apare edem faringian, al pilierilor si
al uvulei:

A. Ulceronecrotica Vincent

B. Necrotica in scarlatina septica, s. toxicoseptica
C. Din mononucleoza infectioasa

D. Fibrinoasa in difteria toxica

E. Candidozica

CS 15. Indicati localizarea infectiei difterice care reprezinta crupul difteric:

A. Faringele
B. Laringele
C. Conjunctivele



D. Bronhiile
E. Nasul

CS 16. Precizati care varianta este gresita referitor la membranele false
(difterice):

A. Sunt amplasate ,,+” tesut

B. Se detaseaza cu greu

C. Sunt consistente

D. Sunt usor detasabile

E. La detasarea fortata lasd mucoasa sangeranda

CS 17. Precizati durata imunitatii pasive, inclusiv si antidifterice, la
copiii nascuti din mame imune:

A. 2 saptamani

B. 1 luna

C. 2 luni

D. 4-6 luni

E.1lan

CS 18. Selectati care complicatie nervoasa este specifica difteriei:
A. Paralizia valului palatin
B. Encefalita
C. Sindromul Reye
D. Nevrita optica
E. Nevrita acustica

CS 19. Precizati modificarile leucogramei in difterie:
A. Leucocitoza cu neutrofilie
B. Leucocitoza cu limfocitoza
C. Leucopenie cu limfocitoza
D. Leucopenie cu eozinofilie
E. Leucocitoza cu eozinofilie

CS 20. Indicati de ce va depinde prognosticul bolii in difterie:
A. Tipul de bacil difteric
B. Localizarea infectiei
C. Varsta pacientului
D. Precocitatea depistarii bolnavului si aplicarii tratamentului
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E. Forma clinica a bolii (tipica sau atipica)

CS 21. Indicati forma clinica a difteriei la copiii vaccinati antidifteric:
A. Localizata membranoasa
B. Hipertoxica
C. Raspandita
D. Toxica
E. Subtoxica

CS 22. Precizati localizarea cea mai frecventa, corespunzator si formele
clinice ale difteriei la copii:

A. Difteria laringiana

B. Difteria faringoamigdaliana

C. Difteria nazala

D. Difteria conjunctivala

E. Difteria pielii

CS 23. Indicati forma clinicA cea mai frecventd a difteriei
faringoamigdaliene la copii:

A. Localizata membranoasa

B. Difuza

C. Toxica

D. Hipertoxica

E. Hemoragica

CS 24. Caracterizati edemul cervical in difteria faringoamigdaliana
toxica la copii:

A. Bilateral

B. Unilateral

C. Dur

D. Dureros

E. Cu pielea hiperemiata

CS 25. Notati maladia in care se instaleaza afonia:
A. Laringotraheita acuta stenozanta (crup fals)
B. Papilomatoza laringiana
C. Corpul stréin in laringe
D. Difteria laringiana (crup adevarat)
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E. Bronhopneumonia

CS 26. Alegeti complicatia difteriei faringoamigdaliene, care poate
evolua spre deces:

A. Nefroza toxica

B. Polineuropatia

C. Miocardita toxica

D. Nefrita toxica

E. Hepatita toxica

Complement multiplu

CM 1. Selectati cele mai frecvente localizari ale difteriei extrafaringiene:
A. Laringiana
B. Conjunctivala
C. Nazala
D. Genitala
E. Cutanata

CM 2. Marcati organele cel mai mult afectate de difteria toxica:
A. Pulmonii
B. Cordul
C. Pancreasul
D. Rinichii
E. Nervii periferici si cranieni

CM 3. Marcati formele clinice ale difteriei, in care pot fi observate
membrane false, raspandite pe amigdale si mucoasele invecinate:

A. Difteria faringiana raspandita

B. Difteria faringiana toxica

C. Difteria faringiana localizata

D. Difteria nazala

E. Difteria faringiana toxica + laringiana

CM 4. Marcati complicatiile specifice ale difteriei:
A. Pneumonia
B. Miocardita toxica
C. Otita, limfadenita



D. Poliradiculoneurita
E. Nefroza toxica

CM 5. Selectati formele clinice ale difteriei, in care se inregistreaza edem
cervical:

A. Difteria faringiana raspandita

B. Difteria laringiana+difteria faringiana toxica

C. Difteria faringiana localizata

D. Difteria faringiana toxica

E. Difteria faringiana hipertoxica

CM 6. Selectati formele clinice ale difteriei faringiene — ca cele mai
frecvente la copii:

A. Localizata membranoasa

B. Localizata insulara

C. Raspandita

D. Toxica

E. Asociata cu alte localizari

CM 7. Indicati semnele clinice ale difteriei faringiene toxice:
A. Apatie, adinamie, paliditate
B. Fata congestionata
C. Respiratie nazala ingreunata
D. Edem cervical
E. Ochi infundati

CM 8. Caracterizati membranele false de pe amigdale in difterie:
A. Se detaseaza usor
B. Sunt de culoare alb-surie
C. La detasarea lor fortatd, mucoasa sangereaza
D. Nu se distrug intre doua lame
E. Sunt friabile

CM 9. Indicati cauzele posibile ale deceselor copiilor in difterie:
A. Miocardita toxica
B. Socul toxiinfectios
C. Stenoza laringiana
D. Nefroza toxica
10



E. Hepatita toxica

CM 10. Selectati semnele, care indica prezenta stenozei laringiene in
difteria laringiana:

A. Febra, semne de intoxicatie grava

B. Insuficienta respiratorie

C. Tuse latratoare

D. Voce ragusita, afonie

E. Tahicardie

CM 11. Marcati semnele clinice care caracterizeaza difteria faringiana
localizatd membranoasa:
. Febra (39°-40°C), hiperpirexie
. Dureri violente in deglutitie
. Membrane false pe amigdale
. Hiperemie faringiana moderata
Ganglionii limfatici submandibulari tumefiati

mooOw>

CM 12. Precizati in care forme clinice ale difteriei se vor indica
corticosteroizi:

A. Difteria faringiana raspandita

B. Difteria laringiana

C. Difteria faringiana toxica

D. Difteria nazala

E. Difteria faringiand hipertoxica

CM 13. Selectati cele mai frecvente complicatii ale difteriei
faringoamigdaliene la copii:

A. Pielonefrita

B. Nefroza toxica

C. Miocardita toxica

D. Pneumonia

E. Neuropatia toxica

CM 14. Caracterizati imunitatea specifica in difterie:
A. Durabila
B. De scurta durata
C. Antitoxica
11



D. Antimicrobiana
E. Tipospecifica

CM 15. Marcati semnele prezente in difteria faringiana hipertoxica:

A. Febra

B. Convulsii

C. Hipotensiune arteriala
D. Tulburari de constienta
E. Eruptii cutanate

CM 16. Selectati examenele paraclinice, in baza cdrora se va stabili
diagnosticul etiologic confirmat al difteriei:

A. Bacterioscopic
B. Bacteriologic
C. Serologic

D. Imunoenzimatic
E. Virusologic

CM 17. Marcati antibioticele cele mai eficiente in tratamentul difteriei:

A. Ampicilina

B. Eritromicina

C. Gentamicina

D. Penicilina

E. Cefalosporinele gen. Ill

CM 18. Selectati semnele, care NU sunt caracteristice difteriei
faringiene toxice:

A. Edemul faringian

B. Dureri mari in deglutitie

C. Edemul cervical

D. Membrane false NUMAI pe amigdale

E. Tumefierea ganglionilor limfatici laterocervicali si occipitali

CM 19. Selectati factorii care intervin in patogenia difteriei toxice:

A. Tulpini foarte toxigene

B. Lipsa de aparare locala

C. Trecerea bacilului difteric in circulatie

D. Complicatii septice la distanta produse de bacilul difteric
12



E. Asocieri bacteriene (cu streptococi, stafilococi patogeni,
anaerobi)

CM 20. Indicati criteriile de spitalizare a copiilor cu semne de difterie:
A. Forme grave ale difteriei
B. Difterie cu complicatii
C. Angina lacunara
D. Forme clinice asociate (faringe, laringe, nas etc.) ale difteriei
E. Angina eritematoasa

CM 21. Determinati efectele adverse ale seroterapiei in difterie la copii:
A. Eruptii alergice
B. Boala serului
C. Soc anafilactic
D. Soc toxiinfectios
E. Convulsii

CM 22. Selectati formele atipice ale difteriei faringiene la copii:
A. Asimptomatica (purtatori de bacili difterici)
B. Anicterica
C. Eritematoasa
D. Insulara
E. Frusta

CM 23. Indicati afectiunile sistemului nervos la copii in difterie:
A. Encefalopatie toxiinfectioasa (neurotoxicoza)
B. Encefalita
C. Neuropatie toxica periferica
D. Meningita
E. Pareza nervului glosofaringian

CM 24. Indicati urgentele in difterie la copii:
A. Soc toxiinfectios
B. Bronsiolita
C. Encefalopatie toxiinfectioasa (edem cerebral acut)
D. Crup difteric (stenoza gr. 11, 1)
E. Insuficientd hepatica
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CM 25. Determinati complicatiile nespecifice ale difteriei:
A. Paralizia valului palatin
B. Sinuzita maxilara
C. Miocardita
D. Pielonefrita
E. Pneumonia

14



DIFTERIA

Complement simplu Complement multiplu
1. C 1. ABC
2. B 2. BDE
3. B 3. ABE
4. C 4. BDE
5 D 5. BDE
6. D 6. ABC
7. D 7. ACD
8. A 8. BCD
9. C 9. ABC
10. E 10. BCD
11. B 11. CDE
12. A 12. BCE
13. E 13. BCE
14. D 14. ACD
15. B 15. BCD
16. D 16. BCD
17.D 17. BDE
18. A 18. BDE
19. A 19. ABE
20. D 20. ABD
21. A 21. ABC
22.B 22. ACD
23. A 23. ACE
24. A 24. ACD
25.D 25. BDE
26. C
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AMIGDALITA ACUTA

Complement simplu

CS 1. Indicati maladia, conform careia angina ulceronecrotica insotita
de hemoragii cutanate reprezinta prima manifestare:

A. Difterie

B. Candidoza bucala

C. Mononucleoza infectioasa

D. Enteroviroza

E. Leucemie acuta

CS 2. Indicati antibioticul de electie in cazul anginei cu streptococ beta-
hemolitic grupul A la copii:

A. Tetraciclina

B. Penicilina G

C. Amicacina

D. Gentamicina

E. Cloramfenicolul

CS 3. Marcati cea mai frecventa complicatie a anginei la copii:
A. Abcesul periamigdalian
B. Hemoragia
C. Laringita stenozanta
D. Abcesul retrofaringian
E. Traheita

CS 4. Marcati cauza cea mai frecventd a amigdalitei fungice:
A. Tratamentul cu nistatina
B. Tratamentul cu eubiotice
C. Vitaminoterapia
D. Tratamentul cu hemostatice
E. Tratamentul cu antibiotic

CS 5. Indicati caracterul amigdalitei ulceronecrotice Simanovski-Wincent:
A. Angina secundara
B. Angind lacunara
C. Angina primara
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D. Angina secundara ca 0 complicatie a altor boli
E. Angind membranoasa

CS 6. Precizati tratamentul specific al anginei difterice (difteria
orofaringiana localizata membranoasa):

A. Corticosteroizi

B. Ser antitoxic antidifteric
C. Cardiotonice

D. Imunoglobuline

E. Plasma

CS 7. Marcati maladia, in care angina evolueaza cu limfomonocitoza:

A. Difteria

B. Mononucleoza infectioasa
C. Angina lacunara

D. Scarlatina

E. Infectia herpetica

CS 8. Precizati maladia, care se asociaza cu: angina lacunara, adenopatia
laterocervicala si occipitald, hepatosplenomegalia si limfocitoza (70-80%):

A. Infectia herpetica

B. Angina foliculara

C. Mononucleoza infectioasa
D. Gripa

E. Limfosarcomul

CS 9. Marcati cea mai frecventd cauzd a leziunilor orofaringiene
recidivante:

A. Stomatita gangrenoasa

B. Angina micotica

C. Stomatita in rujeola

D. Stomatita in infectia cu virusul Herpes simplex
E. Herpangina enterovirala

CS 10. Caracterizati angina herpetica:

A. Depuneri alb-galbui pe amigdale
B. Membrane fibrinoase ce acopera amigdalele si se detaseaza greu,
lasand mucoasa sangeranda
17



C. Depuneri albicioase pe amigdale si pe mucoasa bucald, ce se
detaseaza usor

D. Foliculi proeminenti, rosii, eroziuni pe mucoasa hiperemiata a
amigdalelor, uvula, pilieri

E. Depuneri galbui, murdare pe amigdale, uvula, pilieri, ce se
detaseaza usor si lasd mucoasa singeranda

CS 11. Excludeti din cele enumerate semnul care NU caracterizeaza
adenoviroza:

A. Hiperemie faringiand difuza

B. Conjunctivita

C. Tuse iritativa umeda

D. Febra, secretii nazale seroase

E. Zone extinse de ulceratii pe valul palatin

CS 12. Selectati simptomul, care confirma diagnosticul de infectie
adenovirald cu angind si nu se intdlneste la angina in mononucleoza
infectioasa:

A. Adenopatia cervicala

B. Hepatosplenomegalia

C. Angina catarala

D. Febra persistenta

E. Conjunctivita pseudomembranoasa

CS 13. Alegeti tratamentul etiotrop al anginei in cazul infectiei cu
virusul Herpes simplex:

A. Amantadina

B. Ribavirina

C. Aciclovir

D. Remantadina

E. Lamivudina

Complement multiplu

CM 1. Marcati semnele, pe care se bazeaza diagnosticul anginei difterice:
A. Aspectul bucofaringelui (prezenta pseudomembranelor)
B. Starea toxica a copilului
C. Examenul bacteriologic
18



D. Limba zmeurie
E. Diaree acuti

CM 2. Marcati particularitatile anginei in cazul infectiei cu HIV:
A. Are o perioada de incubatie de 3-5 saptamani
B. Se asociazd cu mialgii, artralgii si, uneori, cu eruptii
maculopapuloase nepruriginoase
. Se caracterizeaza prin hiperemie faringiand, ulceratii ale
mucoasei si absenta exsudatului
. Prezinta semnul Koplik
Este produsul coinfectiei cu virusuri herpetice

mgo O

CM 3. Marcati anginele ulceroase:
A. Angina din infectia cu HIV
B. Angina herpetica (cu virusul Herpes simplex)
C. Angina Simanovski-Vincent
D. Angina adenovirala
E. Angina difterica

CM 4. Indicati localizarea leziunilor in angina produsa de virusul Herpes
simplex:

A. Palatul dur

B. Amigdale

C. Palatul moale

D. Pilieri

E. Planseul cavitatii bucale

CM 5. Caracterizati herpangina enterovirala:
A. Debut brusc, cu febrd, odinofagie, varsaturi, dureri
abdominale, mialgii si, uneori, diaree
. Depozite pseudomembranoase pe amigdale
. Eruptii veziculare pe arcurile palatine, uvula
. Vezicule mici cu diametrul de 1-2 mm, care lasa ulceratii mici
Edem faringian

Mmoo

CM 6. Alegeti antibioticele pentru tratamentul anginei cu streptococ
beta-hemolitic grup A la copii:
A. Ofloxacine
19



B. Penicilind, aminopeniciline

C. Incheierea tratamentului cu administrarea benzatinpenicilinei
D. Cefalosporine gen I-Il

E. Aminoglicozide

CM 7. Caracterizati manifestarile anginei difterice (difteria
faringoamigdaliand membranoasa localizata):

A. Febra cu frisoane

B. Pscudomembrane cu extindere rapida pe suprafata
amigdalelor
Sangerare la detasarea pseudomembranelor
. Edem faringian
Leucocitoza cu neutrofilie

mo o

CM 8. Precizati riscul anginelor in patologia umana:
A. Incidenta mare la copii si adolescenti
B. Caracterul epidemic (anginele virale, streptococice, difterice)
C. Complicatiile severe frecvente
D. Imunitatea postinfectioasa durabild, pe viata
E. Profilaxia specifica absenta cu exeptia difteriei

CM 9. Indicati complicatiile tardive in anginele streptococice:
A. Flegmonul periamigdalian
B. Limfadenita cervicala
C. Febra reumatismala
D. Glomerulonefrita difuza acuta
E. Eritemul polimorf sau nodos

CM 10. Caracterizati angina bacteriana:
A. Debut treptat
B. Exsudat purulent pe amigdale
C. Hiperemia mucoaselor faringiene
D. Adenita cervicala dureroasa
E. Leucopenie

CM 11. Specificati tratamentul antibacterian pentru anginele bacteriene
la copii:
A. Sulfamide
20



B. Chloramfenicol
C. Ampicilina

D. Eritromicina
E. Penicilina

CM 12. Selectati complicatiile precoce de vecinitate in anginele
bacteriene:

A. Flegmonul periamigdalian

B. Flegmonul planseului bucal

C. Limfadenita cervicala

D. Parotidita

E. Laringita stenozanta

CM 13. Precizati complicatiile la distanta in anginele bacteriene acute:
A. Septicemie
B. Glomerulonefrita
C. Meningita cu lichid clar
D. Miocardita
E. Sinuzita

CM 14. Precizati indicatiile tratamentului anginelor virale:
A. Antiinflamatoare nesteroidiene
B. Antimicotice
C. Antipiretice
D. Antibiotice
E. Antivirale

CM 15. Selectati maladiile de diferentiere cu angina Simanovski-Vincent:
A. Angina lacunara
B. Angina in leucemia acuta
C. Angina difterica
D. Angina necrotica in scarlatina septica
E. Angina in infectia cu HIV

CM 16. Marcati anginele primare:
A. Necrotica
B. Catarala
C. Lacunara
21



D. Flegmonoasa
E. Ulcero-membranoasa Simanovski-Vincent

CM 17. Selectati maladiile la care apar angine secundare, ca sindrom:

A. Adenoviroze

B. Febra tifoida

C. Mononucleoza infectioasa
D. Pneumonie

E. Leucemie acuta

CM 18. Alegeti formele etiologice ale anginelor pentru diferentierea

anginei lacunare:
A. Angina difterica
B. Angina Simanovski-Vincent
C. Angina in mononucleoza infectioasa
D. Faringita acutd virala
E. Angina herpetica

CM 19. Precizati diagnosticul anginei difterice (forma toxica):
A. Edem faringian
B. Limba zmeurie
C. Peritonzilita
D. Edem cervical
E. Membrane fibrinoase pe amigdale, pilieri, uvula

CM 20. Selectati maladiile cu sindrom de angina:
A. Meningita meningococica
B. Rubeola
C. Scarlatina
D. Difteria
E. Mononucleoza infectioasa

CM 21. Caracterizati modificarile hemoleucogramei in

scarlatinoasa:
A. Leucocitoza
B. Leucopenie
C. Monocitoza
D. Eozinofilie
E. Neutrofilie
22

angina



CM 22. Alegeti manifestarile clinice, caracteristice anginei scarlatinoase:
A. Angina eritematoasi ,,in flacari”, sau eritemopultacee, hiperemie,
delimitata
B. Enantem
C. Microabcese sublinguale
D. Poliadenopatie
E. Limfadenita regionala

CM 23. Marcati anginele veziculare:
A. Angina herpetica
B. Angina difterica
C. Angina micotica
D. Herpes zoster faringian
E. Herpes simplex faringian

CM 24. Alegeti semnele comune pentru angina adenovirala si angina in
mononucleoza infectioasa:

A. Febra

B. Adenopatia

C. Hepatosplenomegalia

D. Rinita cu secretii abundente

E. Diareea

CM 25. Alegeti cele mai importante maladii poststreptococice:
A. Febra reumatismala
B. Glomerulonefrita acuta
C. Cardita reumatismala
D. Pancreatita
E. Hepatita cronica
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AMIGDALITA ACUTA

Complement simplu Complement multiplu
1. ABC
2. BCE
3. ABC
4. BCD
5. ACD
6. BCD
7. BCE
8. ABC
9. CDE
10. BCD
11. CDE
12. ABC
13. ABD
14. ACE
15. BCE
16. BCE
17. ACE
18. ABC
19. ADE
20. CDE
21. ADE
22. ABE
23. ADE
24. ABC
25. ABC
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A
E
C
B
B
C
D
D
E
E
C
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SCARLATINA
Complement simplu

CS 1. Caracterizati faciesul micului pacient bolnav de scarlatina:
A. Facies ,,plans”
B. Facies Cushingoid
C. Facies adenoidian
D. Facies Filatov (,,palmuit”)
E. Facies ,,incruntat”, cu conjunctive infectate

CS 2. Precizati enantemul in scarlatina:
A. Semnul Filatov-Koplik
B. Angind eritematoasa sau eritemopultacee ,,in flacari”,
delimitata
C. Microabcese sublinguale
D. Hiperemia si tumefactia orificiului canalului Stenon
E. Stomatita aftoasa

CS 3. Marcati tipul eruptilor cutanate in scarlatina:
A. Macule
B. Papule
C. Rozeole punctiforme
D. Vezicule
E. Pustule

CS 4. Precizati aspectul exantemului scarlatinos:
A. Maculopapulos catifelat la palpare
B. Rozeolopapulos aspru la palpare
C. Maculoveziculos
D. Bulos pe fundal congestiv
E. Veziculos

CS 5. Marcati varianta incorectd privind semnele de debut ale
scarlatinei:
A. Febra inalta (39-40°C) si frisoane
B. Cefalee
C. Dureri in deglutitie
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CS6.

CS7.

CS 8.

CS9.

D. Vome
E. Semnul Filatov-Koplik

Indicati sindromul principal al scarlatinei:
A. Tuse

B. Angina

C. Eruptii maculopapuloase

D. Scaune diareice

E. Limfoadenopatie

Specificati durata tratamentului cu penicilind G in scarlatina:
A. 4zile

B. 10 zile

C. 21 de zile

D. 15 zile

E. 28 de zile

Selectati sindromul clinic principal al scarlatinei:
A. Abdominal

B. Respirator

C. Angina

D. Hemoragic

E. Septic

Marcati maladia, care necesita diferentiere cu scarlatina:
A. Mononucleoza infectioasa

B. Pseudotuberculoza

C. Varicela

D. Infectia adenovirala

E. Gripa

CS 10. Precizati ziua de aparitie a limbii ,,zmeurii” in scarlatina:

A 1-2
B. 5-6
C. 10-12
D. 15-17
E. 19-21
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CS 11. Selectati maladia, in care are loc descuamatia tegumentului in
lambouri:

A. Rujeola

B. Scarlatina

C. Rubeola

D. Varicela

E. Infectie herpetica

CS 12. Caracterizati semnul Pastia in scarlatina:
A. Zone eritematoase circumscrise, situate la extremitati
B. Pete lenticulare in flancuri
C. Adenopatii axilare si inghinale
D. Linii hemoragice orizontale la nivelul zonelor de flexie
E. Micropapule situate la nivelul extremitatilor

CS 13. Notati antibioticul ce NU se utilizeaza in tratamentul scarlatinei
la copii:

A. Penicilina G

B. PenicilinaV

C. Benzatinpenicilina

D. Tetraciclina

E. Eritromicina

CS 14. Notati sindromul clinic ce NU este caracteristic scarlatinei:
A. Faciesul edematiat, obrajii congestionati
B. Conjunctivita
C. Limba zmeurie
D. Paloarea circumorala
E. Angulus infectiosus (zabalute)

CS 15. Precizati termenul de aparitie a complicatiilor alergice in
scarlatina:

A. In perioada de invazie

B. In a 6-a—a 7-a zi de la debutul bolii

C. Concomitent cu exantemul scarlatinos

D. Dupa 2-3 saptamani de la debutul bolii

E. La aparitia descuamatiei
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Complement multiplu

CM 1. Selectati antibioticele de electie in tratamentul scarlatinei:
A. Tetraciclina
B. Penicilina G
C. Penicilina V
D. Eritromicina
E. Gentamicina

CM 2. Selectati semnele clinice ale scarlatinei extrafaringiene:
A. Angina lacunara
B. Limba ,,zmeurie”
C. Febra
D. Limfadenita regionala
E. Eruptii rozeoloase la poarta de intrare

CM 3. Precizati semnele clinice caracteristice scarlatinei:
A. Scaune diareice
B. Adenopatie laterocervicala
C. Conjunctivita
D. Limba saburala cu marginile si varful rosii
E. Angina eritematoasa ,,in flacira”

CM 4. Marcati sindroamele clinice ale scarlatinei, forma toxica:
A. Angina necrotica
B. Conwvulsii
C. Eruptii maculopapuloase
D. Soc toxiinfectios
E. Miocardita

CM 5. Selectati semnele, care atesta declansarea glomerulonefritei la
bolnavii cu scarlatina:

A. Angina necrotica

B. Oligurie

C. Eruptii hemoragice

D. Edem palpebral

E. Hematurie
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CM 6.

CMT.

CM 8.

CMO.

Notati indicii de descuamatie a pielii in scarlatina:

. Apare in primele zile ale bolii

. Debuteaza pe git si subunghial, la pulpa degetelor
. Apare dupa 7-15 zile de la debutul bolii

OO w>

absenta tratamentului etiotrop
E. Dureaza 2 zile

Precizati maladiile pentru diagnosticul diferential al scarlatinei:
A. Boala Kavasaki

B. Rujeola

C. Rubeola

D. Infectia cu virusul urlian

E. Dermatita buloasa

Marcati sindroamele prezente in scarlatind, forma septica:
A. Pneumonia

B. Febra continua sau intermitenta

C. Convulsiile

D. Angina necrotica

E. Limfadenita cervicala

Caracterizati eruptiile cutanate in scarlatina:
A. Maculopapuloase confluente

B. Miliare

C. Hemoragice

D. Veziculopapuloase

E. Rozeoloase punctiforme

CM 10. Marcati afirmatiile corecte privind exantemul scarlatinos:

. Apare dupa 24-36 de ore de la debutul bolii

o >

ore
. Este un eritem difuz, aspru, punctat cu mici papule rosii
. Are aspect de eruptie ulceroveziculoasa

Conflueaza in pete mari

moo
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CM 11. Selectati medicamentele necesare pentru profilaxia primara a
reumatismului articular (poststreptococic):

A. Penicilina G - i/m, 10 zile

B. Bicilina-5 - i/m, doza unica 1 200 000 U la copil peste 27 kg
s1 600 000 U la copil sub 27 kg
Penicilina V - oral, 10 zile
. Gentamicina -10 zile
Tetraciclina - oral, 10 zile

moo

CM 12. Punctati semnele caracteristice scarlatinei in a doua — a treia
saptamana a bolii:

A. Descuamarea tegumentelor

B. Angina lacunara

C. Simptomul Pastia

D. Dermografism alb

E. Eruptii miliare

CM 13. Precizati semnele clinice caracteristice scarlatinei:
A. Facies edematiat
B. Conjunctivita
C. Obraji congestionati
D. Paloare circumorala
E. ,.Zabalute”

CM 14. Enumerati variantele posibile ale amigdalitei 1n scarlatina:
A. Ulceronecrotica
B. Eritematoasa
C. Necrotica
D. Fibrinoasa
E. Lacunara

CM 15. Caracterizati amigdalita in scarlatina:
A. Istm in flacéri, hiperemie delimitata
B. Pseudomembranoasa
C. Limfadenita regionala dureroasa
D. Ulceratie unilaterala
E. Febra
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CM 16. Caracterizati faciesul pacientilor cu scarlatina:
A. Paloare circumorala
B. Conjunctivita, sclerita
C. Congestie intensd a obrajilor
D. Buze carminate, ,,zabalute”
E. Edem palpebral

CM 17. Marcati manifestarile formei toxice a scarlatinei:
A. Semne catarale pronuntate
B. Debut brusc, febra (39-40°C)
C. Diaree invaziva
D. Eruptie cutanata intensa, frecvent hemoragica
E. Vome repetate, simptome neuropsihice (agitatie, delir, convulsii)

CM 18. Caracterizati forma septica a scarlatinei:
A. Angina necrotica
B. Tuse latratoare
C. Metastaze septice (adenite, otite etc.)
D. Diaree
E. Febra continua sau intermitenta

CM 109. Selectati semnele, pe care se bazeaza diagnosticul retrospectiv
al scarlatinei:

A. Subfebrilitate

B. Limba ,,lacuitd”, de ,,papagal”

C. Descuamatie in lambouri pe palme si talpi

D. Hepatomegalie

E. Semnul Pastia

CM 20. Marcati modificarile hemoleucogramei in scarlatina:
A. Celule Turck
B. Leucocitoza
C. Limfocitoza
D. Neutrofilie
E. Eozinofilie

CM 21. Caracterizati modificarile limbii in scarlatina:
A. Limba saburala
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B. Limba fuliginoasa
C. Limba ,,zmeurie”
D. Limba ,,de pisica”
E. Limba ,,geografica”

CM 22. Enumerati complicatiile scarlatinei:

A. Otita

B. Hepatita

C. Adenoflegmon
D. Encefalita

E. Glomerulonefrita

CM 23. Marcati sindroamele principale ale scarlatinei:

A. Catar respirator
B. Angina

C. Convulsii

D. Eruptii cutanate
E. Toxic

CM 24. Selectati afirmatiile corecte privind particularitatile scarlatinei
la copiii de pana la un an:

A. Semne de intoxicatie pronuntate

B. Complicatii purulente

C. Eruptii abundente de un rosu-aprins
D. Angina slab pronuntata

E. Complicatii alergice rareori

CM 25. Selectati manifestarile clinice ale glomerulonefritei difuze acute
in scarlatina:

A. Edeme

B. Hematurie

C. Hipertensiune arteriala

D. Icter sclero-tegumentar

E. Eruptie cutanata veziculoasa

CM 26. Caracterizati aspectul tegumentelor in perioada acutd a
scarlatinei tipice:

A. Tegumente umede
32



B. Tegumente uscate

C. Eruptii pe fundalul hiperemiat al pielii

D. Eruptii hemoragice in plicile cutanate

E. Eruptii pe partile extensorii ale membrelor superioare

CM 27. Marcati semnele de debut ale scarlatinei:
A. Tuse, guturai
B. Cefalee, vome (1-2 ori)
C. Dureri la deglutitie
D. Conjunctivita, sclerita
E. Febra

CM 28. Caracterizati evolutia scarlatinei, forma medie:
A. Convulsii
B. Debut acut, febra (38-39°C)
C. Angina lacunara, foliculara
D. Eruptii hemoragice
E. Limfadenita regionald manifesta

CM 29. Selectati formele clinice ale scarlatinei in functie de caracterul
evolutiei bolii:

A. Fara complicatii (benigna)

B. Latenta

C. Cu complicatii septice

D. Fulgeratoare, maligna

E. Cu unde alergice

CM 30. Caracterizati forma usoara a scarlatinei:
A. Debut acut, febra (38-38,5°C)
B. Tuse, obstructie nazala
C. Angina eritematoasa
D. Eruptii rozeoloase punctiforme
E. Vome, diaree
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SCARLATINA

Complement simplu Complement multiplu
1. BCD
2. CDE
3. BDE
4. BDE
5. BDE
6. BCD
7. ABC
8. BDE
9. BCE
10. ABC
11. ABC
12. ACD
13. CDE
14. BCE
15. ACE
16. ACD
17. BDE
18. ACE
19. BCE
20. BDE
21. ACD
22. ACE
23. BDE
24. BDE
25. ABC
26. BCD
27. BCE
28. BCE
29. ACE
30. ACD
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RUJEOLA
Complement simplu

CS 1. Indicati semnul, care NU este caracteristic rujeolei la sugari:
A. Eruptie cutanata discreta
B. Eruptie macromaculopapuloasa abundenta
C. Complicatii frecvente
D. Imunitate nestabila
E. Semnul Filatov-Koplik

CS 2. Precizati complicatia specifica neurologica a rujeolei:
A. Neurotoxicoza
B. Meningita purulenta
C. Neuropatii periferice
D. Meningoencefalitd seroasa
E. Meningoencefalita purulenta

CS 3. Selectati maladia, in care panencefalita sclerozantd subacuta
(Dawson) poate fi o complicatie:

A. Scarlatina

B. Rujeola

C. Gripa

D. Varicela

E. Poliomielita

CS 4. Alegeti tipul curbei febrile in rujeola:
A. Ondulant
B. Bifazic
C. Intermitent
D. in platou
E. Pusee febrile
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CS 5. Precizati maladia potrivit careia semnul Filatov-Koplik este
patognomonic:

A. Rubeola

B. Scarlatina

C. Varicela

D. Rujeola

E. Mononucleoza infectioasa

CS 6. Notati caracterul eruptiilor cutanate in rujeola:
A. Petesii
B. Vezicule
C. Pustule
D. Maculopapule
E. Micromacule punctiforme

CS 7. Caracterizati exantemul in rujeola:
A. Apare in prima — a doua zi de boala
B. Apare de jos in sus (de la picioare)
C. Apare de sus in jos pe parcursul a 24 de ore
D. Apare craniocaudal pe parcursul a 3 zile
E. Nu lasa pigmentatie

CS 8. Alegeti conditia de aparitie a rujeolei mitigate:
A. Copiii vaccinati impotriva rujeolei
B. La sugari
C. La adulti
D. Dupa administrarea de gamaglobulina sau plasma
E. Dupa tratament cu imunodepresante

CS 9. Selectati maladia careia 1i este caracteristici pigmentarea
eruptiilor cutanate si discuamarea taratoasa (furfuracee):

A. Scarlatina

B. Rubeola

C. Varicela

D. Enteroviroza cu exantem

E. Rujeola
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CS 10. Precizati in care boala infectioasa la bolnavi are loc pigmentarea

pielii:

A. Rubeola

B. Scarlatina

C. Varicela

D. Rujeola

E. Infectie enterovirala

CS 11. Precizati locul de replicare a virusului rujeolic, urmata de
viremia primara:

A. Sistemul nervos central

B. Tractul gastrointestinal

C. Mucoasa conjunctivala

D. Sistemul reticuloendotelial

E. Epiteliul mucoasei tractului respirator

CS 12. Indicati maladia, la care se depisteaza celule gigante
multinucleate (Warthin-Fienkeldey):

A. Rujeola

B. Scarlatina

C. Dermatita alergica
D. Varicela

E. Pseudotuberculoza

CS 13. Indicati maladia infectioasa, la care pneumonia cu celule gigante
Hecht poate fi o complicatie:

A. Scarlatina
B. Rubeola
C. Oreionul
D. Rujeola
E. Gripa

CS 14. Indicati semnul clinic nespecific rujeolei:

A. Conjunctivita

B. Gingivostomatita

C. Febra

D. Angina membranoasa

E. Eruptiile maculopapuloase
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CS 15. Marcati eruptia cutanata nespecifica rujeolei:
A. Maculopapuloasa
B. Veziculara
C. Rozeoloasa
D. Nodulara
E. Hemoragica

CS 16. Indicati semnul, care NU este caracteristic pentru rujeola:
A. Edem palpebral
B. Tuse
C. Gingivita, stomatita
D. Eruptii maculopapuloase
E. Hepatosplenomegalie

CS 17. Selectati date hematologice, care NU sunt caracteristice rujeolei:
A. Leucopenie
B. Neutropenie
C. Limfocitoza
D. Limfomonocite atipice
E. VSH normala

CS 18. Alegeti simptomul, care NU poate fi prezent in perioada
prodromala a rujeolei:

A. Exantemul maculopapulos

B. Conjunctivita

C. Semnul Filatov-Koplik

D. Gingivita

E. Tusea

CS 19. Precizati, in care perioada a rujeolei apare semnul Filatov-
Koplik:

A. Perioada de incubatie

B. Perioada prodromala

C. Perioada eruptiva

D. Perioada de convalescentd precoce

E. Perioada de convalescenta tardiva
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CS 20. Marcati maladia, care decurge fara febra:
A. Adenoviroza
B. Paragripa
C. Tusea convulsiva
D. Infectia cu virusul respirator sincitial
E. Rujeola

Complement multiplu

CM 1. Marcati indicatiile de spitalizare urgentd a copiilor cu semne de
rujeola:

A. Evolutie severa a bolii

B. Complicatii timpurii

C. Rujeola mitigata

D. Evolutie favorabila

E. Stari de fundal nefavorabil

CM 2. Indicati particularitatile rujeolei la sugari:
A. Catar respirator discret
B. Semnul Filatov-Koplik, in toate cazurile
C. Eruptii maculopapuloase neabundente
D. Complicatii frecvente
E. Pigmentatii pronuntate

CM 3. Alegeti semnele comune pentru rujeola si adenoviroze:
A. Stomatita, gingivita
B. Febra
C. Catar respirator pronuntat
D. Conjunctivita
E. Eruptii maculopapuloase abundente

CM 4. Selectati complicatiile precoce ale rujeolei la copii:
A. Stomatita
B. Pneumonie
C. Laringotraheita stenozanta (crup ,,fals”)
D. Nefroza toxica
E. Pancreatita acuta
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CM 5. Selectati semnele clinice ale rujeolei, forma severa, la copii:
A. Eruptii veziculoase
B. Dispnee accentuata
C. Hipertermie
D. Eruptii hemoragice
E. Hepatosplenomegalie

CM 6. Indicati particularitatile enantemului patognomonic (semnul
Filatov-Koplik) in rujeola:

A. Apare in a 2-a zi de boala si persista 1-2 zile

B. Apare in ziua a 4-a — a 5-a de boala si persista 4-5 zile

C. Este de culoare alba-cenusie

D. Este de culoare rosie pe palatul moale

E. Apare pe mucoasa obrajilor, in dreptul ultimilor molari

CM 7. Caracterizati rujeola mitigata:
A. Semne de intoxicatie majore
B. Eruptii maculopapuloase neabundente
C. Catar respirator discret
D. Complicatii frecvente
E. Imunitate stabila, durabila

CM 8. Indicati perioadele clinice ale rujeolei:
A. Prodromala (preeruptiva)
B. Eruptiva
C. Icterica
D. Spasmodica
E. Pigmentare, descuamare

CM 9. Precizati in care boli infectioase este prezent enantemul:
A. Difterie
B. Scarlatina
C. Rujeola
D. Pertussis
E. Varicela

CM 10. Numiti semnele clinice comune pentru rujeola si gripa:
A. Febra
B. Exantemul
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C. Rinita
D. Angina lacunara
E. Tusea

CM 11. Alegeti semnele caracteristice conjunctivitei in rujeola:
A. Apare la a treia — a patra zi de boala
B. Conjunctive hiperemiate
C. Edem palpebral
D. Fotofobie, lacrimare
E. Membrane fibrinoase pe conjunctive

CM 12. Selectati indicatiile antibioterapiei in rujeola:
A. Rujeola mitigata
B. Evolutie favorabila
C. Complicatii bacteriene
D. Pneumonie
E. Vérsta mica (pana la 2 ani)

CM 13. Indicati manifestarile clinice in perioada de stare (eruptivd) a
rujeolei:

A. Febra

B. Catar respirator pronuntat

C. Eruptii cutanate maculopapuloase confluente

D. Hepatosplenomegalie

E. Limfadenopatie generalizata

CM 14. Caracterizati exantemul in rujeola:
A. Maculoveziculos
B. Abundent
C. Maculopapulos confluent
D. Fara pigmentare
E. Descuamativ

CM 15. Indicati semnele comune ale rujeolei si eruptiilor alergice:
A. Febra
B. Eruptii maculopapuloase frecvente
C. Semne respiratorii
D. Stomatita, gingivita
E. Poliadenopatie
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CM 16. Caracterizati perioada prodromali (de invazie) a rujeolei:
A. Febra moderata

B.
C.
D.
E.

Eruptii maculopapuloase pe fata, gat
Tuse uscata

Rinita

Hepatomegalie

CM 17. Precizati termenele de aparitie a encefalitei in rujeola:

A.
B.
C.
D.
E.

CM 18.

In perioada preeruptiva

Dupa 2-5 zile de la aparitia eruptiei

In perioada de incubatie

In perioada de pigmentare

In a treia — a patra saptimana de convalescenta

Selectati testele paraclinice, ce permit confirmarea

diagnosticului rujeolei:

moow»

. Izolarea virusului rujeolic din sdnge

Identificarea antigenului rujeolic Tn tesuturi
Hemoleucograma

. Imunofluorescenta

Detectarea de anticorpi specifici, clasa IgM prin analiza
imunoenzimatica

CM 19. Determinati categoriile de copii, la care rujeola va evolua in
forma atipica:

OO w>

E.

. Cu varsta de 15-18 ani

Care au primit imunoglobulina in perioada de incubatie
La sugari

. Care au facut transfuzii de sénge, plasma in perioada de

incubatie
Imunocompromisi

CM 20. Indicati modificarile, care se intalnesc la rujeold in perioada de
convalescenta:

A
B.
C.
D.

E.

Pigmentarea pielii
Hepatomegalie
Descuamare
Dismicrobism intestinal
Stare de imunosupresie
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CM 21. Selectati maladiile, la care se intdlneste descuamarea furfuracee
pe tegumente:

A. Rubeola

B. Varicela

C. Rujeola

D. Scarlatina

E. Dermatita alergica

CM 22. Numiti complicatiile determinate de virusul rujeolic:
A. Otita purulenta
B. Meningita purulenta
C. Crupul precoce
D. Pneumonia interstitiala
E. Encefalita

CM 23. Alegeti semnele caracteristice exantemului rujeolic:
A. Aparitia la prima — a doua zi a bolii
B. Maculopapule abundente
C. Aparitie in etape, pe parcursul a 3 zile
D. Pigmentare
E. Abundenta pe partile flexorii ale corpului, in pliuri

CM 24. Indicati complicatiile specifice ale rujeolei:
A. Laringotraheita
B. Pneumonia
C. Glomerulonefrita
D. Erizipelul
E. Meningoencefalita

CM 25. Specificati particularitatile de evolutie a rujeolei la sugari:
A. Perioada catarald pronuntata
B. Eruptii abundente, confluente, maculopapuloase
C. Eruptie discreta si de scurtd durata
D. Absenta semnului Filatov-Koplik
E. Complicatii frecvente

CM 26. Selectati manifestarile catarului respirator in rujeola, forma tipica:
A. Laringita (laringotraheitd), uneori stenozanta
B. Rinita cu secretii nazale abundente seroase
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C.
D.

E.

Tuse umeda, uneori: chinuitoare, latratoare
Slab pronuntat
Depuneri pe amigdale

CM 27. Indicati maladiile infectioase, in care meningoencefalita este o
complicatie reala:
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CM 28.
(PESS):
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. Rujeola

. Rubeola

. Scarlatina
. Difteria

. Varicela

Precizati particularititile panencefalitei sclerozante subacute

. Aparitie peste 6 luni -18 ani, dupa rujeola
. Aparitie peste 1 luna de la debutul rujeolei
. Evolutie favorabila

. Evolutie progresiva si ireversibila

. Letalitate majora

CM 29. Specificati localizarea semnului Filatov-Koplik in rujeola:
A. Pielea obrajilor

B.
C.
D.
E.

Mucoasa obrajilor, vizavi de molarii superiori
Mucoasa buzei inferioare

Caruncula lacrimala

Conjunctive

CM 30. Marcati maladiile, In care bronhopneumonia este o complicatie

reala:

A. Rujeola

B.
C.

Rubeola
Scarlatina

D. Pertussis

E.

Gripa

CM 31. Indicati portile de intrare ale virusului rujeolic:
A. Mucoasa nazala

B.

Mucoasa faringiana
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C. Mucoasa gastrointestinala
D. Conjunctivele
E. Piclea lezata

CM 32. Seclectati maladiile infectioase, in care pot aparea eruptiile
hemoragice:

A. Rujeola

B. Rubeola

C. Scarlatina

D. Oreionul

E. Infectia meningococica

CM 33. Specificati caracterele eruptiilor in rujeola la copii mici:
A. Miliara
B. Rozeoloasa
C. Pruriginoasa
D. Hemoragica ,,stelatd” cu necroze in centru
E. Maculopapuloasa discreta

CM 34. Selectati complicatiile specifice respiratorii in rujeola:
A. Pneumonie interstitiala
B. Pneumonie cu celule gigante Hecht
C. Emfizem pulmonar
D. Atelectazie pulmonara
E. Bronsita capilara (enantem bronhiolar)
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RUJEOLA

Complement simplu Complement multiplu
1. ABE
2. ACD
3. BCD
4. ABC
5. BCD
6. ACE
7. BCE
8. ABE
9. BCE
. ACE
11. BCD
12. CDE
13. ABC
14. BCE
15. ABD
16. ACD
17. ABD
18. ABE
19. BCD
20. ACE
21. CDE
22. CDE
23. BCD
24. ABE
25. CDE
26. ABC
27. ABE
28. ADE
29. BCE
30. ADE
31. ABD
32. ACE
33. ABE
34. ABE
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CS1.

CS2.

CS3.

CS 4.

RUBEOLA

Complement simplu

Indicati semnul dominant si persistent al rubeolei:
A. Febra

B. Enantemul

C. Poliadenopatia

D. Exantemul

E. Catarul respirator

Marcati maladia, in care se Inregistreaza ,,celule Tiirck™:
A. Rujeola

B. Rubeola

C. Scarlatina

D. Varicela

E. Mononucleoza infectioasa

Alegeti sindromul patognomonic al rubeolei:
A. Catarul respirator

B. Poliadenopatia

C. Hepatosplenomegalia

D. Neurotoxicoza

E. Hemoragic

Caracterizati eruptia in rubeola:
A. Macule mici, roze

B. Cruste

C. Vezicule

D. Pustule

E. Petesii cu necroza
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CS 5. Indicati agentii cauzali, care provoaca rubeola:
A. Coronavirusurile
B. Enterovirusurile
C. Virusurile din familia Togaviridae
D. Micoplasma pneumoniae
E. Cytomegalovirusul

CS 6. Precizati particularitatea aparitiei eruptiei cutanate in rubeola:
A. Timp de 3 zile, cu pigmentare ulterioara
B. Intr-o zi; dispare fira urme in 2-3 zile
C. In céteva ore, cu caracter hemoragic
D. in puseuri de vezicule
E. Intr-o zi; dispare in 4-5 zile cu descuamare

CS 7. Precizati grupa de varsta, la care perioada prodromala in rubeola
dobandita va fi mai pronuntata:

A. Nou-nascuti

B. Sugari

C. Prescolari

D. Adolescenti

E. Copii de 1-3 ani

CS 8. Indicati maladia infectioasa, la care adenopatia generalizata
constituie ,,primul si ultimul semn al bolii”:

A. Rujeola

B. Scarlatina

C. Tusea convulsiva

D. Rubeola

E. Varicela

CS 9. Indicati maladia, la care panencefalita progresiva poate fi o
complicatie:

A. Scarlatina

B. Varicela

C. Oreionul

D. Meningita seroasd enterovirala

E. Rubeola
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CS 10. Alegeti categoria de persoane, la care rubeola evolueaza mai grav:
A. Sugari
B. Prescolari
C. Scolari
D. Baietei
E. Adolescenti

CS 11. Indicati maladia, care in urma infectiei intrauterine provoaca
surditatea:

A. Scarlatina

B. Varicela

C. Rubeola

D. Oreionul

E. Enteroviroza

CS 12. Selectati localizarea posibila de a se izola la fat virusul rubeolic,
in caz de viremie materna:

A. Sange

B. LCR

C. Ficat

D. Oricare tesut sau organ

E. Creier

CS 13. Precizati motivul, de care depinde aparitia malformatiilor
congenitale rubeolice:

A. Perioada sarcinii

B. Rubeola la gravida

C. Starea generald a gravidei

D. Virulenta virusului

E. Tratamentul medicamentos

CS 14. Indicati termenul sarcinii de aparitie a malformatiilor auditive in
rubeola congenitala:

A. In prima luni de sarcini

B. In lunile a 2-a si a 3-a de sarcina

C. Cu o luna Tnaintea sarcinii

D. La 16-20 de saptamani de graviditate

E. Cu o luna inaintea nasterii
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CS 15. Indicati, fata de care tesut virusul rubeolic prezinta afinitate:
A. Neurotrop
B. Dermotrop
C. Epiteliotrop
D. Pneumotrop
E. Limfotrop

CS 16. Indicati semnul cel mai frecvent si constant al rubeolei:
A. Febra
B. Adenopatia
C. Conjunctivita
D. Exantemul
E. Catarul respirator

CS 17. Indicati manifestarea, care NU se intdlneste in rubeola:
A. Angina pseudomembranoasa
B. Febra moderata
C. Faringita usoara
D. Exantemul
E. Poliadenopatia

CS 18. Indicati semnul care NU caracterizeaza eruptia rubeolica:
A. Micromaculoasa de culoare roza
B. Preponderent pe partile extensorii
C. Veziculara
D. Lipsa pigmentarii ulterioare a pielii
E. Lipsa descuamatiei pielii

CS 19. Selectati modificarile hematologice in rubeola:
A. Celule Langhans
B. Celule Tiirck
C. Celule ,,ochi de bufnita”
D. Limfocite atipice
E. Eritroblasti

CS 20. Identificati afirmatia incorecta privind adenopatia in rubeola:
A. Sunt afectati in special ganglionii limfatici occipitali
B. Ganglionii limfatici afectati sunt elastici si usor sensibili
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C. Supuratia ganglionilor limfatici se intalneste frecvent

D. Adenopatia apare cu 4-10 zile inaintea eruptiei

E. Tumefactiile ganglionare pot persista 2-6 saptamani dupa
aparitia eruptiei

CS 21. Caracterizati enantemul in rubeola:
A. Micropapule albe pe fundal hiperemiat pe palatul moale
B. Petesii pe palatul moale
C. Microvezicule gingivale
D. Microulceratii labiale
E. Microabcese sublinguale

CS 22. Indicati complicatia nespecifica a rubeolei:
A. Encefalopatia hepatica
B. Artrita
C. Purpura trombocitopenica
D. Encefalita
E. Panencefalita rubeolica progresiva

CS 23. Precizati recomandarea indicatd in rubeola la o gravida in
primele trei luni de sarcina:

A. Vaccinarea antirubeolica

B. Avortul terapeutic

C. Antibioterapia

D. Corticoterapia

E. Antivirale

CS 24. Indicati, in care luna a sarcinii virusul rubeolic la fat provoaca
malformatii oculare:

A. In prima — a doua

B. Ina4-a

C.Ina5a

D.na6-a

E.Ina7-a

CS 25. Selectati modificarea analizei generale a sangelui in rubeola:
A. Leucocitoza
B. Leucopenie, plasmocitoza
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C. Leucopenie
D. Leucopenie cu limfocitoza
E. Leucocitoza cu limfocitoza

CS 26. Caracterizati exantemul in rubeola:
A. Aspru, confluent
B. Maculos, discret, pe partile extensorii ale membrelor, pe fese
C. Micromaculos, predomina in plicile cutanate
D. Maculopapulos, veziculos
E. Descuamativ

Complement multiplu

CM 1. Indicati sindroamele caracteristice rubeolei dobandite:
A. Cataral
B. Exantem
C. Hemoragic
D. Poliadenopatie
E. Insuficienta respiratorie

CM 2. Indicati cele mai frecvente malformatii in rubeola congenitala:
A. Cataracta
B. Microftalmie
C. Atrezie esofagiana
D. Viciu cardiac
E. Surditate

CM 3. Marcati consecintele rubeolei congenitale:
A. Avort spontan
B. Nasterea fatului mort
C. Nasterea copilului sanatos
D. Nasterea unui copil cu eruptii veziculare, cicatrice cutanate
E. Nasterea unui copil cu fibroelastoza a miocardului

CM 4. Selectati afectiunile neurologice in rubeola congenitala:
A. Microcefalie
B. Meningita seroasa
C. Meningita purulenta
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D. Encefalita
E. Mielita

CM 5. Indicati maladiile care necesita diferentiere de rubeola:
A. Mononucleoza infectioasa
B. Dermatita alergica
C. Infectia meningococica
D. Rujeola
E. Infectia cu virusul urlian

CM 6. Identificati afirmatiile corecte privind adenopatia rubeolica:
A. Sunt afectati, In special, ganglionii limfatici laterocervicali si

occipitali

. Ganglionii limfatici sunt elastici, usor sensibili

. Ganglionii limfatici frecvent supureaza

. Tumefactiile ganglionare pot persista 2-6 sdptdmani, dupa
aparatia eruptiei
Ganglionii limfatici sunt duri, aderenti, cu eritem cutanat,
durerosi
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CM 7. Marcati eruptiile cutanate, care NU sunt caracteristice rubeolei
dobandite:

A. Urticarii

B. Micromacule rotunde

C. Pustule

D. Microvezicule

E. Miliare

CM 8. Alegeti semnele comune pentru rujeola si rubeola:
A. Faringita eritematoasa
B. Enantem
C. Exantem
D. Hepatosplenomegalie
E. Poliadenopatie

CM 9. Marcati particularitatile artritei rubeolice:
A. Apare in a doua sau a treia zi de manifestare a bolii
B. Cuprinde articulatiile mici
53



C. Este insotita de tumefactie, edem, eritem
D. Are caracter supurativ
E. Se intalneste mai frecvent la copiii de genul feminin

CM 10. Indicati particularitatile rubeolei la adolescenti si adulti:

A. Evolutie usoara

B. Evolutie mai severa decét la copii

C. Eruptie maculoasd abundenta sau/si hemoragica
D. Perioada prodromala prelungita

E. Afebrilitate

CM 11. Alegeti maladiile infectioase, la care se inregistreaza hepatita
congenitala cu celule gigante:

A. Rubeola

B. Varicela

C. Infectia herpetica
D. Gripa

E. Micoplasmoza

CM 12. Marcati maladiile infectioase la copii, In cazurile carora este
posibild encefalita infectioasad-alergica ca 0 complicatie:

A. Rujeola

B. Infectia meningococica
C. Infectia enterovirala

D. Rubeola

E. Varicela

CM 13. Indicati maladiile, in cadrul carora exantemul apare Intr-un
singur val eruptiv:

A. Scarlatina

B. Infectia meningococica
C. Rubeola

D. Infectia herpetica

E. Dermatita toxicoalergica

CM 14. Caracterizati artrita (complicatie) in rubeola:

A. Afectarea articulatiilor mari, in special a celor coxofemurale
B. Afectarea articulatiilor mici
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C. Dureri, tumefactii articulare si periarticulare
D. Aparitia concomitent cu eruptia sau imediat dupa ea
E. Frecventd la copiii de genul masculin

CM 15. Indicati complicatiile oculare ce NU sunt caracteristice rubeolei
dobandite:

A. Conjunctivitd purulenta
B. Ulcer cornean

C. Glaucom

D. Cataracta

E. Panoftalmie

CM 16. Alegeti semnele, care NU sunt caracteristice rubeolei:

A. Semnul Pastia

B. Adenopatiile

C. Diareea

D. Splenomegalia

E. Semnul Filatov-Koplik

CM 17. Marcati maladiile infectioase cu poliadenopatie generalizata:

A. Scarlatina

B. Mononucleoza infectioasa
C. Rubeola

D. Adenoviroza

E. Varicela

CM 18. Selectati maladiile, de care trebuie diferentiata rubeola la copii:

A. Rujeola mitigata

B. Difteria

C. Mononucleoza infectioasa
D. Scarlatina

E. Pertussis

CM 109. Indicati semnele, care NU sunt caracteristice exantemului in
rubeola:

A. Aspru, confluent
B. Maculos, discret, pe partile extensorii ale membrelor, pe fese
C. Fara pigmentatie ulterioara
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D. Maculopapulos, confluent
E. Descuamativ

CM 20. Indicati complicatiile specifice rubeolei dobandite:
A. Stomatita aftoasa
B. Artrita
C. Trombocitopenia
D. Meningita purulentd
E. Encefalita

CM 21. Selectati grupele de ganglioni limfatici, preponderent tumefiati
in cazul rubeolei:

A. Occipitali

B. Retroauriculari

C. Laterocervicali

D. Inghinali

E. Cubitali

CM 22. Marcati caracterul evolutiei rubeolei dobandite la copii:
A. Usoara
B. Medie
C. Grava
D. Letalitate exceptionala dupa complicatii
E. Cu complicatii frecvente

CM 23. Caracterizati perioada prodromala a rubeolei:
A. Durata 3-4 zile
B. Febra (39-40°C), tip bifazic
C. Fenomene catarale discrete
D. Tumefierea ganglionilor limfatici
E. Febra (37,5-38,5°C)

CM 24. Caracterizati ganglionii limfatici In rubeola:
A. Tumefiati
B. Durerosi la palpare
C. Neaderenti
D. Nu supureaza
E. Cu hiperemie tegumentara
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CM 25. Selectati datele, in baza carora se va stabili diagnosticul
rubeolei:

A. Simptome clinice

B. Examen bacteriologic

C. Date epidemiologice

D. Examen serologic

E. Hemoleucograma

CM 26. Indicati investigatiile paraclinice 1n rubeola:
A. Bacteriologica
B. Serologica
C. Virusologica
D. Bacterioscopica
E. Hemoleucograma
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RUBEOLA

Complement simplu Complement multiplu
1. C 1. ABD
2. B 2. ADE
3. B 3. ABE
4. A 4. ABD
5 C 5. ABD
6. B 6. ABD
7. D 7. ACD
8. D 8. ABC
9. E 9. ABE
10. E 10. BCD
11.C 11. ABC
12.D 12. ADE
13. A 13. ACD
14.B 14. BCD
15. E 15. CDE
16. B 16. ACE
17. A 17. BCD
18.C 18. ACD
19.B 19. ADE
20.C 20. BCE
21. B 21. ABC
22. A 22. ABD
23.B 23. CDE
24. A 24. ACD
25.B 25. ACD
26. B 26. BCE
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INFECTIA HERPETICA
Complement simplu

CS 1. Caracterizati tabloul stomatitei (gingivostomatitei) herpetice la

copiii mici:

. Angina cu depuneri purulente

. Hiperemie, vezicule si eroziuni ale mucoasei bucale

. Eruptii pustuloase pe mucoasa bucala

. Catar respirator
Formatiuni mici de culoare alb-gédlbuie cu aureola rosie pe
mucoasa obrajilor
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CS 2. Selectati o manifestare a infectiei herpetice cu VHS tip 1, rar
depistata la copiii mici:

A. Gingivostomatitd herpetica

B. Herpes perioronazal

C. Keratoconjunctivita herpetica

D. Herpes labial

E. Vulvovaginita herpetica

CS 3. Indicati maladia la care in zona de aparitie a eruptiilor apare
senzatia de durere persistenta:

A. Meningococemia

B. Rubeola

C. lersinioza

D. Rujeola

E. Herpes zoster

CS 4. Marcati maladia urmata de aparitia veziculelor pe mucoasa bucala:
A. Rujeola
B. Gingivostomatita herpetica
C. Oreionul
D. Rubeola
E. Scarlatina

CS 5. Precizati maladia, care necesita diferentierea cu Herpesul zoster:
A. Rujeola
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B. Scarlatina

C. Herpesul simplex
D. Stafilodermia

E. Erizipelul

CS 6. Selectati afirmatia incorecta referitoare la afectiunile neurologice

in infectia herpetica:

. Prezenta VHS tip 1 in LCR prin PCR

Meningita seroasa

Cea mai grava forma clinica este encefalita herpetica

. In encefalita herpetica se determina febra, convulsii, tulburari
de constienta, pareze
In lichidul cefalorahidian se determina pleocitozi cu predomi-
narea neutrofilelor
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CS 7. Marcati afirmatia incorecta referitoare la infectia herpetica:
A. Este una dintre cele mai raspandite infectii
B. Poate afecta animalele domestice
C. Este provocata de virusurile Herpes simplex tipurile 1 si 2
D. Face parte din maladiile-indicatoare de SIDA
E. Afecteaza preponderent tesutul epitelial

CS 8. Excludeti localizarea leziunilor produse de virusul Herpes simplex:
A. Mucoasa organelor genitale
B. Mucoasa segmentului distal al colonului
C. Mucoasa bucala
D. Pielea
E. Sistemul nervos central

CS 9. Selectati afirmatia incorectd privind formele clinice ale infectiei
herpetice:

A. Herpes labial sau perioronazal

B. Oftalmoherpes

C. Encefalita

D. Colita ulceroasa distala

E. Gingivostomatita

CS 10. Identificati afirmatia incorecta referitor la infectia herpetica:
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D.
E.

. Transmiterea are loc pe cale aeriand, prin contact direct,

genital, prin autoinoculare, transplacentar si transfuzional

. Infectia cu VHS tip 1 se produce, de obicei, in copilérie si

evolueaza asimptomatic sau subclinic

.In herpesul neonatal transmiterea poate fi realizatd

transplacentar, de la persoanele Inconjuratoare care sufera de
herpes

Afectiunile cu virusul herpetic tip 2 apar in adolescenta
Infectia herpetica afecteaza doar persoanele de varsta inaintata

CS 11. Identificati afirmatia gresita referitor la tratamentul etiologic al
infectiei herpetice:

A.
B.

C.
D.
E.

Diminuarea manifestarilor clinice la primoinfectie herpetica
Micsorarea riscului aparitiei recaderii dupa primul episod de
herpes

Micsorarea contagiozitatii pacientului

Reducerea frecventei complicatiilor

Eliminarea completa a virusului herpetic din organism

CS 12. Marcati preparatul care NU se va indica in gingivostomatita
herpetica la copii:
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E.

. Aciclovir, Virolex local in unguent

. Solutii antiseptice

. Remantadina

. Uleiuri (de catina alba, maces, caratolind) local, in perioada de

convalescenta
Aciclovir per os

CS 13. Alegeti semnul, care NU este caracteristic pentru forma cutanata
a infectiei herpetice:

A

Eruptii herpetice veziculare pe buze, mucoasa bucald, nazala,
piele etc.

B. Durere locald moderata
C.
D. Celule gigante polinucleare si incluziuni intranucleare in

Hepatosplenomegalie

probele recoltate din leziuni
Febra
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CS 14. Alegeti afirmatia incorectd referitor la encefalita herpeticd la

copii:
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E.

. Se caracterizeaza prin evolutie grava si decese frecvente

Prognosticul este intotdeauna nefavorabil
Letalitatea scade in urma tratamentului precoce cu aciclovir

. 50% dintre supravietuitori vor ramane cu sechele neurologice

importante
Poate afecta doar nou-nascutii

CS 15. Marcati tratamentul etiologic al infectiei herpetice la copii:

A.
B.
C.
D.
E.

Oseltamivir
Aciclovir
Lamivudina
Remantadina
Ribavirina

Complement multiplu

CM 1. Precizati manifestarile stomatitei (gingivostomatitei) herpetice la

copii:

A
B.
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Durere in cavitatea bucala, salivatie abundenta
Eruptii veziculare, erozive, eritem i edem al mucoasei bucale
si orofaringiene

. Depuneri purulente pe amigdale
. Adenita cervicald dureroasa
. Ulceratii profunde

CM 2. Marecati indicatiile privind tratamentul meningoencefalitei herpetice:

A
B.
C.
D.
E.

Antimicotice

Antibiotice (intrarahidian)

Tratament de detoxifiere si deshidratare
Aciclovir

Tratament patogenetic §i simptomatic

CM 3. Indicati afirmatiile corecte referitor la patogenia infectiei herpetice:
A. Latenta virala

B.
C.

Reactivare virala
Imunosupresie celulara
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D. Formarea leucocitelor tinere de iritatie (celule Tiirck)
E. Edem interstitial al tesutului glandular (glande salivare,
pancreas, testicul)

CM 4. Selectati manifestirile clinice ale herpesului simplu cutanat:

A. Catar respirator

B. Prurit, durere 1n regiunea pielii afectate
C. Eruptii pustuloase diseminate

D. Eruptii veziculare in ,,buchete”

E. Eroziuni dupa spargerea veziculelor

CM 5. Notati modificarile LCR in meningoencefalita herpetica:

A. Tulbure

B. Xantocrom

C. Transparent

D. Usor opalescent
E. Hipertensiv

CM 6. Notati formele evolutive ale infectiei herpetice (IH):

A. Primoinfectie herpetica

B. Recurenta (reactivare) herpetica

C. IH latenta

D. IH cu evolutie ciclica, fara complicatii
E. IH cu complicatii si unde alergice

CM 7. Evidentiati testele de diagnostic ale infectiei herpetice:

A. Examenul virusologic

B. Analiza imunoenzimatica (ELISA)
C. Reactia de polimerizare in lant

D. Examenul bacteriologic

E. Teste biochimice

CM 8. Selectati afirmatiile corecte privind encefalita herpetica:

A. Este una dintre cele mai severe forme clinice ale infectiei
herpetice
B. Afecteaza persoane de orice varsta
C. Are un debut acut, cu hipertermie, vome, convulsii, tulburari
de constienta
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D.

E.

Tabloul clinic este predominat de semne de afectare a
cerebelului
Intotdeauna este insotita de elemente herpetice pe piele sau/si
pe mucoase

CM 9. Notati cauzele recaderilor clinice cu referire la infectia herpetica:

A.
B.
C.
D.
E.

Tratamente cu antibiotice

Surmenaj

Stres, imunodepresie dobandita
Supraraciri

Utilizarea excesiva a sarii de bucatarie

CM 10. Marcati manifestarile specifice ale Herpesului zoster:
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CM 11

. Varicela in antecedente
. Eruptie unilaterala, limitata la aria cutanata, corespunzand unei

radacini nervoase posterioare

. Eroziuni superficiale dupa spargerea veziculelor
. Durere locala intensa pe traiectul pe care apar eruptii
. Eruptii herpetice in grupuri, cu acumularea de lichid si

formarea veziculelor unicamerale

Selectati afirmatiile ce caracterizeaza infectia herpetica

generalizata:

mooOw>

. Apare la nou-nascuti si la pacientii cu infectie HIV

. Prognostic favorabil

. Evolutie severa

. Necesita tratament cu aciclovir endovenos in doze mari

. Diagnosticul se stabileste numai in baza datelor clinice, fara

confirmare etiologica

CM 12. Selectati manifestarile infectiei herpetice in functie de terenul

afectat:

A
B.
C.
D.
E.

Mucocutanate
Urogenitale
Articulare
Intestinale
Neurologice
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CM 13. Selectati metodele de diagnostic ale encefalitei herpetice:

. Rezonanta magnetica nucleara cerebrala

. Examenul virusologic al lichidului cefalorahidian

. Reactia de polimerizare in lant in lichidul cefalorahidian (ADN
al virusului herpetic)

. Examenul bacteriologic al lichidului cefalorahidian
Teste imunologice

mgo Om>»

CM 14. Marcati caile de transmitere a virusurilor herpetice:
A. Transplacentara
B. Prin intermediul obiectelor contaminate
C. Prin contact direct cutaneomucos cu o leziune herpetica
(pasajul fatului prin filiera genitald a mamei)
D. Alimentara
E. Prin saliva

CM 15. Indicati tratamentul gingivostomatitei herpetice la copii:
A. Imunomodulatoare
B. Unguente cu aciclovir (virolex)
C. Solutii antiseptice
D. Antibiotice cu spectru larg de actiune
E. Aciclovir peroral

CM 16. Alegeti maladiile cu care trebuie diferentiatd encefalita
herpetica:
A. Infectia rotavirala
B. Encefalita gripala
C. Mononucleoza infectioasa
D. Meningoencefalita tuberculoasa
E. Encefalita rujeolica
CM 17. Selectati afirmatiile ce caracterizeaza eruptiile herpetice
cutanate:
. Pustule multiple, diseminate
. Vezicule umplute cu lichid clar
. Sunt precedate de senzatia de arsura a pielii sau de prurit
. Apar simultan, in grupuri
Elemente maculopapuloase, confluente

mooOw>
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CM 18.

OO w>

E.

CM 19.

A

w

moo

CM 20.

Marcati metodele de diagnostic ale infectiei herpetice cutanate:
. Examenul bacteriologic
Examenul clinic (eruptii veziculare in grupuri)
Hemoleucograma
. Datele subiective — senzatia de arsura a pielii sau de prurit ce
preceda aparitia eruptiilor
Examenul virusologic

Specificati caracteristicile infectiei herpetice:

Afecteaza tesutul glandular (glandele salivare, pancreasul,
testiculele)

Afecteaza celulele superficiale cutaneo-mucoase cu
,.degenerare balonizanta”

Eruptii herpetice cu lichid clar (vezicule unicamerale)

. Afecteaza mucoasa segmentului distal al colonului

Realizeaza encefalitd virala acutd cu focare de necroza si
consecinte grave

Alegeti prelevatele, care se vor colecta pentru izolarea virusului

herpetic:

A
B
C
D
E

CM 21.
A
B
C
D

. Raclaj de pe conjunctiva
. Bila

. Lichid cefalorahidian

. Urina

. Lichid din vezicule

Alegeti formele clinice ale herpesului mucocutanat:
. Eritem Rozenberg

. Keratoconjunctivita herpetica

. Eczema herpetica (Kaposi-Juliusberg)

. Sindromul Layell

E. Gingivostomatita herpetica

CM 22.
A

Precizati modificarile histomorfologice in infectia herpetica:
. Afectarea  celulelor superficiale cutaneo-mucoase cu
,,degenerare balonizanta”

B. Modificarea arhitecturii  lobului  hepatic cu leziuni

hepatocelulare si degenerescenta
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C. In encefalitd — inflamatie perivasculari cu necroze hemoragice
D. Celule gigante polinucleare
E. Colitd ulceroasa la nivelul mucoasei colonului

CM 23. Marcati preparatele de electite indicate in infectia cu virusul
Herpes simplex:

A. Aciclovir

B. Penicilina

C. Valaciclovir

D. Famciclovir

E. Tetraciclina

CM 24. Marcati forma clinica a infectiei herpetice, care necesita
administrarea aciclovirului pe cale endovenoasa:

A. Encefalita herpetica

B. Herpesul labial

C. Gingivostomatita herpetica

D. Infectia herpetica generalizata

E. Herpesul neonatal

CM 25. Alegeti afirmatiile corecte referitor la infectia herpetica:

. Se disting forme congenitale i forme dobandite

. Infectia herpetica afecteaza in mod special articulatiile

. Cea mai frecventd forma clinicd a infectiei herpetice la copii
este gingivostomatita herpetica

. Encefalita herpeticd reprezintd una dintre cele mai severe
forme clinice ale infectiei herpetice

E. Herpesul labial este o forma rar intalnita

O OwW>
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INFECTIA HERPETICA

Complement simplu Complement multiplu
1. ABD
2. CDE
3. ABC
4. BDE
5. CDE
6. ABC
7. ABC
8. ABC
9. BCD
10. ABD
11. ACD
12. ABE
13. ABC
14. ABC
15. BCE
16. BDE
17. BCD
18. BDE
19. BCE
20. ACE
21. BCE
22. ACD
23. ACD
24. ADE
25. ACD

©CoNoA~WNE

P
B
B
E
B
C
E
B
B
D
E
E
C
C
E
B
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VARICELA

Complement simplu

CS 1. Precizati elementul cutanat cel mai informativ in diagnosticul
varicelei:

A. Pustula
B. Macula
C. Papula
D. Crusta
E. Vezicula

CS 2. Selectati boala infectioasd grava la copii, carora le este
contraindicati corticoterapia:

A. Rujeola
B. Varicela
C. Oreionul
D. Gripa

E. Scarlatina

CS 3. Indicati boala infectioasd, la care eruptia cutanatd apare in mai
multe valuri (puseuri) eruptive:

CS 4.

CS5.

A. Varicela

B. Infectia meningococica

C. Scarlatina

D. Rubeola

E. Mononucleoza infectioasa

Marcati infectia, in care pot aparea vezicule pe mucoasa bucala:
A. Rujeola

B. Varicela

C. Oreionul

D. Rubeola

E. Scarlatina

Indicati semnele clinice in perioada preeruptiva a varicelei:
A. Semne catarale pronuntate
B. Manifestari generale usoare
C. Dureri abdominale
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D. Vome repetate
E. Scaune lichide frecvente

CS 6. Marcati maladia, la care in perioda prodromald apare eruptie
tranzitorie scarlatiniforma (rash):

A. Rujeola

B. Rubeola

C. Mononucleoza infectioasa
D. Scarlatina

E. Varicela

CS 7. Selectati maladia infectioasa cu exantem vezicular:

A. Rujeola

B. Rubeola

C. Varicela

D. Mononucleoza infectioasa
E. Febra tifoida

CS 8. Precizati semnul clinic posibil in perioada prodromala a varicelei:

A. Splenomegalie

B. Scaune lichide frecvente

C. Respiratie aspra, raluri umede

D. Hepatomegalie

E. Eruptie scarlatiniforma sau rubeoliforma

CS 9. Precizati locul de acumulare a virusului varicelozosterian la
pacientii, care au suportat varicela:

A. Celulele ganglionilor spinali dorsali
B. Lichidul cefalorahidian

C. Ficatul

D. Substanta cenusie a creierului

E. Meningele

CS 10. Alegeti contingentul de persoane la care varicela poate avea
evolutie benigna:

A. Adulti
B. Adolescenti
C. Imunocompetenti
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D. Imunocompromisi
E. Gravidele

CS 11. Precizati indicatia in tratamentul etiotrop al varicelei:
A. Amantadina
B. Ribavirina
C. Interferonul
D. Rimantadina
E. Aciclovirul

CS 12. Precizati indicatia pentru corticoterapie in varicela:
A. Gravidelor
B. Pacientilor cu forme severe
C. Sugarilor
D. Pacientilor cu encefalita
E. Pacientilor HIV- infectati

CS 13. Aratati maladia, in care Aciclovirul este preparatul de electie:
A. Rujeola
B. Gripa
C. Adenoviroza
D. Rotaviroza
E. Varicela

CS 14. Precizati poarta de intrare si de replicare primard a virusului
varicelozosterian:

A. Mucoasa cailor respiratorii superioare

B. Glandele salivare

C. Mucoasa bucala

D. Pielea lezata

E. Mucoasa genitala

CS 15. Marcati localizarea eruptiilor variceloase, spre deosebire de alte
maladii infectioase cu exantem:
A. Pielea fetei
B. Partile flexorii ale membrelor
C. Partile extensorii ale membrelor
D. Palme si talpi
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E. Partea piloasa a capului

CS 16. Marcati zona corpului unde nu apar eruptii variceloase:

A. Trunchi

B. Palme si talpi

C. Membrele superioare
D. Partea piloasa a capului
E. Mucoase

CS 17. Selectati maladia in care la bolnav se vor forma cruste in urma
eruptiilor cutanate:

A. Rujeola

B. Rubeola

C. Scarlatina
D. Varicela

E. Febra tifoida

CS 18. Selectati maladia careia 1i este caracteristic ,,Polimorfismul fals”
al elementelor eruptive:

A. Herpesul simplex
B. Herpesul zoster
C. Rubeola

D. Varicela

E. Rujeola

CS 19. Numiti primoinfectia cauzata de virusul varicelozosterian:

A. Herpesul simplex

B. Herpesul zoster

C. Citomegalia

D. Mononucleoza infectioasa
E. Varicela

CS 20. Marcati categoriile de persoane, care se pot imbolnavi de
varicela severa, forma hemoragica:

A. Copiii sub 1 an
B. Copiii cu malnutritie
C. Adultii
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D. Copiii tratati timp indelungat cu corticosteroizi
E. Copiii cu rahitism

CS 21. Selectati cea mai frecventa complicatie a varicelei la copiii mici:

A. Meningita
B. Encefalita
C. Piodermia
D. Miocardita
E. Mielita

Complement multiplu

CM 1. Caracterizati veziculele In cazul varicelei:

A. Dureroase

B. Pruriginoase

C. Cu continut clar

D. Generalizate (pe tot corpul)
E. Situate profund in piele

CM 2. Precizati categoriile de persoane caror li se indica tratamentul cu
Aciclovir in varicela:

A. Copiilor de 2-4 ani

B. Bolnaviilor de septicemie
C. Gravidelor

D. Pacientilor cu infectie HIV
E. Nou-nascutilor

CM 3. Alegeti maladiile infectioase cu exantem, in care eruptia va evolua
cu formarea de cruste:

A. Varicela

B. Rujeola

C. Rubeola

D. Herpesul simplex
E. Herpesul zoster

CM 4. Alegeti contingentele de pacienti cu variceld, la care prognosticul
este rezervat:

A. Gravide

B. Adulti

C. Pacientii cu infectie HIV
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D. Prescolari
E. Copii mici

CM 5. Indicati complicatiile neurologice ale varicelei:
A. Meningoencefalita seroasa
B. Meningoencefalita purulenta
C. Poliradiculoneuropatia
D. Encefalita
E. Panencefalita sclerozanta

CM 6. Precizati criteriile de confirmare a diagnosticului varicelei:
A. 1zolarea virusului varicelozosterian (VVZ) in culturi de celule
B. Examenul continutului vezicular in imunofluorescenta
C. Contactul cu bolnavi cu Herpes zoster
D. Contactul cu bolnavi cu Herpes simplex
E. Leucograma caracteristica

CM 7. Selectati contingentul de bolnavi, la care apare varicela in forma
generalizata:

A. Adolescenti

B. Copii de 3-7 ani

C. Pacientii tratati cu corticosteroizi mai mult de 2 saptimani

D. Nou-nascutii

E. Pacientii cu transplante de organe

CM 8. Caracterizati exantemul varicelos la copii:
A. Apare in 2-3 pusee si mai multe
B. Macule-papule-vezicule
C. Apare 1n etape, de sus 1n jos, in cateva zile
D. Lasa pigmentare
E. Formeaza cruste

CM 9. Precizati, la care categorii de persoane se intdlneste varicela,
forma grava:
A. Adolescenti
B. Copiii mici
C. Gravide
D. Prescolari
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E. Pacientii cu leucemie

CM 10. Determinati tratamentul meningoencefalitei variceloase:
A. Antiinflamatoare nesteroidiene
B. Antibiotice (intrarahidian)
C. Punctii lombare decompresive
D. Aciclovir
E. Diuretice

CM 11. Alegeti maladiile in cazurile, in care apare enantemul:
A. Oreionul
B. Rujeola
C. Varicela
D. Pertussisul
E. Scarlatina

CM 12. Alegeti medicamentele, care pot fi indicate in tratarea varicelei:
A. Antipiretice
B. Aciclovir
C. Prelucrarea veziculelor cu solutii antiseptice
D. Ribavirina
E. Antibiotice

CM 13. Indicati complicatiile specifice ale varicelei (prin virusul
varicelozosterian):

A. Pneumonie primara

B. Encefalita

C. Meningita purulenta

D. Cerebelita cu ataxie acuta cerebeloasa

E. Erizipel

CM 14. Marcati semnele clinice caracteristice in perioada prodromala a
varicelei:

A. Dureri abdominale

B. Eruptii scarlatiniforme (rash)

C. Intoxicatie moderata

D. Febra moderata

E. Diaree
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CM 15. Alegeti semnele clinice caracteristice cerebelitei variceloase:
A. Febra, vertij, varsaturi
B. Eruptii hemoragice stelate pe membrele inferioare
C. Ataxie, tremor
D. Icter al tegumentelor
E. Tulburari de vorbire

CM 16. Precizati caracterul eruptiilor cutanate in varicela:
A. Eriteme
B. Macule
C. Hemoragii stelate cu necroze in centru
D. Papule
E. Vezicule

CM 17. Mentionati afectarile congenitale in varicela:
A. Hipoplazie/aplazie de membre
B. Viciu cardiac
C. Microftalmie, cataracta, corioretinitd
D. Anomalii de dezvoltare a ciilor urinare
E. Microcefalie, hidrocefalie, atrofie corticala

CM 18. Precizati, care dintre urmatoarele afirmatii sunt caracteristice
meningoencefalitei variceloase:

A. Mai frecvent apare in perioada de formare a crustelor

B. Deces in 70-80% din cazuri

C. Febra, cefalee progresiva

D. Convulsii, tulburari de constientd, ssmne de focar cerebral

E. Lichidul cefalorahidian prezinta pleocitoza neutrofilica

CM 109. Precizati indicii de gravitate in varicela:
A. Afectarea sistemului nervos central (semne de intoxicatie
generala, dereglari de constienta, convulsii)
B. Numarul mare de elemente eruptive
C. Afectarea tractului digestiv
D. Caracterul hemoragic al eruptiilor
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E. Hepatosplenomegalie

CM 20. Caracterizati vezicula in varicela:

A. Polimorfa in dimensiuni

B. Uniloculara

C. Situata pe pielea modificata
D. Situata adanc in tegument
E. Are continut clar

CM 21. Marcati criteriile caracteristice varicelei, forma hemoragica:

A. Apare la copii imunodeprimati

B. Prognostic favorabil

C. Semne de intoxicatic moderate

D. Lichidul veziculelor devine hemoragic dupa 2-3 zile de la
debut, apar hemoragii cutanate, echimoze

E. Evolueaza adesea spre deces

CM 22. Precizati criteriile caracteristice varicelei generalizate (viscerald):

A. Se pot imbolndvi nou-nascutii si persoanele imunodeprimate
B. Evolutie ugoara

C. Eruptii punctiforme pe fundalul hiperemiat al tegumentelor
D. Eruptii abundente veziculoase pe tot corpul si pe mucoase

E. Pneumonie primara de la debut

CM 23. Indicati maladiile, la care meningoencefalita este o complicatie

reala:

A. Rujeola
B. Rubeola
C. Scarlatina
D. Difteria
E. Varicela
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VARICELA

Complement simplu Complement multiplu
1. E 1. BCD
2. B 2. CDE
3. A 3. ADE
4. B 4. ABC
5 B 5. ACD
6. E 6. ABC
7. C 7. CDE
8. E 8. ABE
9. A 9. ACE
10. C 10. ADE
11. E 11. BCE
12. D 12. ABC
13. E 13. ABD
14. A 14. BCD
15. E 15. ACE
16. B 16. BDE
17. D 17. ACE
18. D 18. ACD
19. E 19. ABD
20. D 20. ABE
21. C 21. ADE

22. ADE
23. ABE
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INFECTIA URLIANA

Complement simplu

CS 1. Alegeti semnul clinic caracteristic oreionului:
A. Catar respirator pronuntat
B. Tumefactia nodulilor limfatici submaxilari
C. Depuneri purulente pe amigdale
D. Tumefactia glandelor salivare
E. Edem faringian

CS 2. Precizati modificarea mucoasei bucale in oreion:
A. Stomatita aftoasa
B. Angina foliculara
C. Limba ,,zmeurie”
D. Enantem
E. Semnul Mursou

CS 3. Precizati modificarea lichidului cefalorahidian in meningita urliana:
A. Albuminorahie intre 3-5 g/l
B. Pleocitoza neutrofilica
C. Pleocitoza limfocitara
D. Pleocitoza mixta
E. Glucorahie crescuta

CS 4. Selectati complicatia reald a oreionului:
A. Angina foliculara
B. Meningita purulenta
C. Otita purulenta
D. Febra reumatismala
E. Nevrita n. acustic

CS 5. Notati semnul clinic care NU este caracteristic pentru tumefactia
parotidelor in oreion:

A. Bilaterala

B. De consistenta pastoasa, elastica

C. Usor dureroasa
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D. Insotitd de febra
E. Cu hiperemia pielii

CS 6. Alegeti agentul etiologic al oreionului:
A. Bacterii
B. Rickettsii
C. Protozoare
D. Virusuri
E. Micoplasme

CS 7. Notati semnul clinic, care NU este caracteristic pentru meningita
urliana;

A. Febra

B. Catarul respirator pronuntat

C. Cefaleea

D. Redoarea cefei

E. Semnele meningiene pozitive

CS 8. Selectati maladia, in care se observa semnul Mursou:
A. Scarlatina
B. Varicela
C. Rujeola
D. Oreionul
E. Rubeola

CS 9. Marcati indicatia medicala incorectd privind tratamentul
oreionului la copii:

A. Repaus la pat

B. Antipiretice

C. Fermenti

D. Antibiotice

E. Dieta

CS 10. Alegeti simptomul cu valoare diagnosticd precoce in parotidita
urliana:
A. Limba ,,zmeurie”
B. Vezicule grupate pe mucoasa jugala, gingivala, linguala
C. Vezicule pe arcurile palatine
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D. Semnul Belsky-Filatov-Koplik
E. Semnul Mursou

CS 11. Excludeti indicatia terapeutica incorecta in orhita urliana la copii:
A. Repaus strict la pat
B. Corticoterapie
C. Spasmolitice
D. Diuretice
E. Analgezice

CS 12. Marcati caracteristicile corecte privind parotidita urliana:
A. Bilaterala, elastica, sensibild la palpare, semnul Mursou

pozitiv, dureri la masticatie

. Unilaterala, dura, dureroasa

. Bilaterald, foarte durd, dureroasd, cu eliminari purulente din
canalul Stenon

. Unilaterala, nodulara, indolora
Bilaterala, elastica, nedureroasa, crepitatie

mo Ow

CS 13. Indicati simptomul, care poate fi observat in oreion:
A. Edemul faringian
B. Angina lacunara
C. Tumefactia nodulilor limfatici submaxilari
D. Catarul respirator pronuntat
E. Tumefactia glangelor salivare

CS 14. Precizati tropismul virusului urlian:
A. Sistemul limfatic
B. Dermatotropism
C. Sistemul glandular, sistemul nervos central
D. Sistemele limforeticular, endotelial, respirator, mai putin
gastrointestinal
E. Sistemul respirator, sistemul nervos central

CS 15. Marcati localizarea si replicarea imposibila a virusului urlian:
A. Glande salivare
B. Testicule
C. Pancreas
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D. Sistemul nervos central
E. Sistemul osos

CS 16. Excludeti simptomatologia incorectd in oreion:
A. Debutul acut cu febra
B. Cefalee
C. Dureri la masticatie
D. Senzatie de tensiune dureroasa in loja parotidiana
E. Eruptie veziculo-buloasa generalizata

CS 17. Precizati caracteristica incorecta privind infectia urliana:
A. Incidenta maxima se inregistreaza iarna si primavara
B. Frecventa maxima se inregistreaza la sugari
C. Prognostic favorabil
D. Afectiuni parotidiene in 50% din cazuri
E. Debut acut cu febra moderata, dureri in zona retrofaringiana,
anorexie

Complement multiplu

CM 1. Selectati maladiile, cu care va fi diferentiatd submaxilita urliana:
A. Scarlatina
B. Rujeola
C. Adenita submandibulara
D. Edemul Quingue
E. Tumori parotidiene

CM 2. Precizati caracterul tumefactiei in parotidita urliana:
A. Bilaterala in toate cazurile
B. Are consistenta elastica
C. Usor dureroasa
D. Fara hiperemia pielii
E. Cu hiperemia pielii

CM 3. Caracterizati orhita in infectia urliana:
A. Totdeauna bilaterala
B. Mai frecvent unilaterala
C. Dureri accentuate in testicul
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D. Edemul testiculelor
E. Fluctuatie

CM 4. Indicati criteriile pentru tratamentul cu glucocorticosteroizi al
oreionului la copii:

A. Forma glandulara severa

B. Submaxilitd unilaterala

C. Orhita, orhoepididimita

D. Meningita, meningoencefalita

E. Pancreatita medie

CM 5. Caracterizati tumefactia parotidelor in oreion:
A. Intotdeauna unilateral
B. Produce dureri la masticatie
C. Are consistenta pastoasa
D. Dureri moderate la palpare
E. Secretie salivara abundenta

CM 6. Identificati semnele clinice ale meningitei urliene la copii:
A. Debut acut cu febra (39-40°C)
B. Cefalee, vome repetate
C. Semne meningiene pozitive
D. Paralizie flasca
E. Atonie musculara

CM 7. Indicati principiile de tratament pentru parotidita urliand, forma

usoara:

. Diuretice

. Repaus la pat 7-10 zile

. Aplicatii calde uscate asupra glandelor salivare afectate

. Regim alimentar adaptat tolerantei digestive, alimente
semisolide

E. Glucocorticosteroizi

o0Ow>

CM 8. Identificati semnele importante pentru confirmarea
diagnosticului pancreatitei urliene:
A. Cefalee pronuntata
B. Dureri abdominale (in epigastru sau in forma de ,,centura”)
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C. Febra pronuntata (39-40°C)

D. Constipatii sau diaree
E. Amilazurie, amilazemie valori crescute

CM 9. Indicati materialul biologic pentru cercetarea virusologica a
infectiei urliene:

A. Bila

B. Saliva

C. Sange

D. Mase fecale

E. Lichid cefalorahidian

CM 10. Precizati indicatiile de tratament ale pancreatitei urliene, forma
medie:

A. Perfuzii endovenoase

B. Corticosteroizi

C. Enzime digestive

D. Regim strict la pat

E. Dietanr.5

CM 11. Selectati maladiile pentru diagnosticul diferential al meningitei
urliene:

A. Meningita tuberculoasa

B. Meningita enterovirala

C. Meningita meningococica

D. Meningita herpetica

E. Meningita pneumococica

CM 12. Selectati afirmatiile adevarate privind prognosticul infectiei
urliene la copii:

A. Prognosticul este bun, cazurile mortale (in encefalitd) sunt
exceptionale
Evolutia este mai severa la copii decat la adulti
Prognosticul este nefavorabil, cazurile mortale (in encefalita)
sunt frecvente
. Surditatea poate fi sechela neuritei n. acustic
Sterilitatea poate fi urmarea orhitei bilaterale

mo O
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CM 13. Numiti afectiunile extrasalivare in infectia urliana:
A. Tonzilita
B. Orhita
C. Meningita
D. Pancreatita
E. Adenita cervicala

CM 14. Marcati semnele, care NU sunt caracteristice parotiditei epidemice:
A. Febra
B. Tumefactia glandelor salivare
C. Consistenta durd, dureroasa a glandelor parotide
D. Leucocitoza cu neutrofilie
E. Hiperemia pielii

CM 15. Enumerati maladiile cu parotidita bilaterala:
. Litiaza salivara
. Oreionul
. Parotidita toxica
. Sindromul Mikulici
Parotidita supurata

mooOw>

CM 16. Selectati maladiile pentru diagnosticul diferential al orhitei
urliene:

. Orhoepididimita gonococica

. Varicocelul

. Hernia inghinala

. Tumoarea cordului fenicular

. Orhita cu virusuri Coxsackie

mooOw>

CM 17. Marcati particularitatile infectiei urliene la copiii de pana la 1 an:
A. Se intilneste rar
B. Mai frecvent este insotita de meningita
C. De obicei se afecteaza glandele parotide
D. Evolutie favorabila
E. Letalitate Tnalta

CM 18. Precizati afirmatiile corecte privind submaxilita urliana:
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A. Se caracterizeaza prin durere moderatd si tumefactia glandelor
submaxilare

. Este 1nsotitd de congestia si tumefactia orificiului canalului
Wharton

. Frecvent se asociazi cu afectarea glandei parotide

. Este unilaterala
Beneficiaza de tratament cu metronidazol

(o8]
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CM 19. Identificati afirmatiile corecte privind orhita urliana:
A. Se intélneste la copiii cu varsta intre 14 si 17 ani
B. Apare, de obicei, dupa 4-5 zile de la debutul parotiditei
C. Testiculul este tumefiat si dureros, iar scrotul este edematiat si
hiperemiat
D. Intotdeauna este bilaterala
E. Debuteaza lent

CM 20. Selectati formele clinice ale infectiei urliene, care NU constituie
indicatie pentru corticoterapie:

A. Encefalita urliana

B. Orhita urliana

C. Sublingualita

D. Pancreatita urliana (forma medie)

E. Meningita urliana (forma medie)

CM 21. Selectati datele morfologice caracteristice orhitei urliene:
A. Inflamatia celulelor germinale
B. Infiltratul celular limfoplasmocitar
C. Edemul interstitial marcat cu exsudat serofibrinos
D. Celule gigante multinucleare
E. Descuamatie epiteliala pronuntata

CM 22. Precizati modificarile histomorfologice la nivelul sistemului
nervos central in infectia urliana:
A. Infiltrat celular limfoplasmocitar predominant perivascular
B. Hemoragie subarahnoidiana
C. Modificari de tipul meningitei aseptice acute (limfocitare) in
cazul meningitei urliene
D. Leziuni neuronale in encefalita urliana
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E. Corpusculi Babesg-Negri in 30% din numarul de neuroni

CM 23. Precizati localizérile extrasalivare rar intilnite in infectia urliana:
A. Ooforita
B. Submaxilita
C. Dacrioadenita
D. Mastita
E. Orhita

CM 24. Caracterizati particularitatile afectarii glandelor sublinguale in
infectia urliana:

A. Rareori forma izolata

B. Durere moderata si tumefactie a glandelor sublinguale

C. Deseori asociata cu submaxilita sau parotidita

D. Semne catarale pronuntate

E. De obicei bilaterala

CM 25. Alegeti sindroamele clinice de baza in oreionul la copii:
A. Pancreatita
B. Meningita
C. Orhita
D. Amigdalita
E. Otitd

CM 26. Excludeti semnele clinice, care NU sunt caracteristice pentru
orhita urliana:

A. Febra

B. Adenita inghinald pronuntata

C. Edemul testicular

D. Fluctuatia

E. Splenomegalia

CM 27. Precizati caracterul lichidului cefalorahidian in meningita urliana:
A. Transparent
B. Tulbure, de culoare verzuie
C. Proteinorahie normala sau usor crescuta
D. Pleocitoza limfocitara
E. Pleocitoza neutrofilica
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INFECTIA URLIANA

Complement simplu Complement multiplu
1. CDE
2. BCD
3. BCD
4. ACD
5. BCD
6. ABC
7. BCD
8. BDE
9. BCE
10. CDE
11. ABD
12. ADE
13. BCD
14. CDE
15. BCD
16. ABE
17. ACD
18. ABC
19. ABC
20. CDE
21. ABC
22. ACD
23. ACD
24. ABC
25. ABC
26. BDE
27. ACD

WmMmMOM>»POMOOUO@OMMO MO

88



PERTUSSIS
Complement simplu

CS 1. Marcati indicatia inutild in tratamentul pertussisului fara
complicatii:

A. Regimul alimentar

B. Oxigenoterapia, plimbari in aer liber

C. Antibiotice (eritromicina, ampicilina)

D. Corectarea acidozei, hipopotasemiei

E. Neuroleptice si sedative

CS 2. Indicati complicatia cea mai frecventa in pertussis:
A. Meningita
B. Enterocolita
C. Bronhopneumonia
D. Otita
E. Infectia cailor urinare

CS 3. Caracterizati debutul bolii in pertussis:
A. Acut, cu febra
B. Cu semne catarale manifestate
C. Cu intoxicatie generald pronuntata
D. Lent, cu semne de catar respirator banal
E. Cu vome, diaree

CS 4. Marcati ce arata hemoleucograma in pertussis:
A. Leucocitoza cu neutrofilie
B. Leucocitoza cu limfocitoza, VSH in norma
C. Devierea formulei leucocitare spre stanga
D. Eozinofilie
E. VSH accelerata

CS 5. Precizati afectiunea mucoasei bucale caracteristica in pertussis:
A. Stomatita aftoasa
B. Limba ,,geografica”
C. Ulceratie (frenulum linguae)
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D. Limba ,,zmeurie”
E. Limba saburala

CS 6. Precizati evolutia tusei convulsive la copii in varsta pana la 1 an
(nevaccinati antipertussis):

A. Forme fruste, usoare

B. Febra continua

C. Accese de tuse severe, indelungate, cu apnee

D. Deshidratare pronuntata

E. Leucocitoza, neutrofilie, VSH accelerata

CS 7. Marcati complicatia cea mai frecventa in pertussis:
A. Artrita nesupurativa
B. Stomatita aftoasa
C. Pneumonia
D. Septicemia
E. Perforatia intestinala

CS 8. Precizati metoda de diagnostic, care confirma pertussisul:
A. Virusologica
B. Bacteriologica
C. Bacterioscopica
D. Radiologica
E. Radioimuna

CS 9. Notati indicatia incorectd in pertussis cu apnee:
A. Oxigenoterapia
B. Respiratia asistata
C. Sedative, neuroleptice
D. Drenaj postural
E. Analeptice respiratorii

CS 10. Excludeti manifestarea gresita in pertussis, perioada catarala:
A. Febra (39-40°C)
B. Rinita
C. Absenta semnelor de intoxicatie
D. Tuse obisnuita
E. Subfebrilitate
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CS 11. Caracterizati accesul de tuse in pertussis:
A. Tuse latratoare
B. Secuse expiratorii, scurte, spastice, reprize
C. Voce ragusita
D. Tirajul cutiei toracice
E. Dispnee expiratorie

CS 12. Marcati simptomul de baza in pertussis, perioada convulsiva:
A. Febra
B. Eruptii maculopapuloase
C. Splenomegalie
D. Tuse spasmodica
E. Diaree

CS 13. Marcati afirmatia falsa privind patogenia tusei convulsive:
A. Dereglari hemodinamice
B. Dereglari de ritm respirator
C. Staza venoasa in circuitul mic
D. Cresterea permeabilitatii sangvine
E. Inflamatia mucoasei intestinale cu ulceratii

CS 14. Indicati semnul clinic, care NU este caracterisic tusei convulsive
in perioada catarala:

A. Debut lent, subfebrilitate

B. Eruptii cutanate

C. Tuse obisnuita

D. Bronsita

E. Semne de intoxicatie absente

CS 15. Precizati caracterul febrei in pertussis:
A. Continua
B. Ondulanta
C. Subfebrild in debut
D. Neregulata
E. Remitenta

91



CS 16. Precizati termenul de confirmare etiologica (bacteriologic) a
diagnosticului tusei convulsive:

A. In saptamana a doua a perioadei spasmodice

B. In saptamanile 3-4 ale perioadei spasmodice

C. In sdptamanile 5-6 ale perioadei spasmodice

D. In perioada catarala

E. Dupa 6 saptamani de la debut

CS 17. Precizati caracterul tusei in pertussis:
A. Stridoros
B. In accese, cu reprize
C. Traheobronsic
D. Latrator
E. Uscat

Complement multiplu

CM 1. Selectati manifestarile perioadei spasmodice in pertussis:
A. Neurotoxicoza
B. Hemoragii in sclere
C. Stomatita
D. Tuse in accese
E. Reprize

CM 2. Evidentiati particularitatile clinice in pertussis la sugari:
A. Apnee
B. Accese de cianoza
C. Semne meningiene
D. Complicatii alergice
E. Echivalente de acces de tuse

CM 3. Marcati semnele clinice si paraclinice, ce permit diagnosticul
preliminar de pertussis:

A. Semne de intoxicatie

B. Febra

C. Atelectaze pulmonare

D. Leucocitoza pronuntata, limfocitoza

E. Tuse spasmodica
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CM 4. Selectati modificarile hemoleucogramei in pertussis:
A. Leucocitoza
B. Neutrofilie cu deviere spre stanga
C. Eozinofilie
D. Limfocitoza
E. VSH in norma

CM 5. Descrieti faciesul pacientului cu pertussis:
A. Hemoragii in sclere §i conjunctive
B. Buze uscate, hiperemiate (carminate)
C. Edem palpebral
D. Cianoza circumorala
E. Conjunctive injectate

CM 6. Precizati criteriile de severitate in pertussis:
A. Tuse, dispnee expiratorie
B. Semne de insuficienta respiratorie
C. Durata accesului de tuse
D. Vome la sfarsitul acceselor de tuse spasmodica
E. Febra mare

CM 7. Precizati perioadele bolii, cand in secretiile orofaringiene se
identifica cocobacilul pertussis:

A. Ultimele zile ale perioadei de incubatie

B. Perioada catarala

C. Perioada spasmodica (primele zile)

D. Perioada spasmodica (saptamanile 3-4)

E. Perioada de convalescenta

CM 8. Caracterizati evolutia tusei convulsive la copiii vaccinati:
A. Atipica
B. Fara accese de tuse spasmodica
C. Cu complicatii frecvente
D. Cu tuse usoara, persistenta
E. Cu hiperleucocitoza si neutrofilie
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CM. Selectati complicatiile specifice ale tusei convulsive:
A. Emfizemul pulmonar
B. Atelectazia pulmonara
C. Sinuzita maxilara
D. Ulceratia (frenulum linguae)
E. Meningita

CM 10. Precizati cauzele declansarii accesului de tuse in pertussis:
A. Supraalimentatia
B. Excitatiile traheobrongice
C. Aflarea in aer liber
D. Enervarea, emotiile
E. Excitatiile auditive

CM 11. Precizati particularitatile accesului de tuse convulsiva la sugari:
A. Reprize repetate
B. Febra
C. Apnee
D. Secretii rinofaringiene abundente, lichide
E. Spasm glotic, cianoza

CM 12. Descrieti faciesul copilului cu pertussis:
A. Tumefiat difuz
B. Edem palpebral
C. ,,Palmuit”
D. Hemoragii conjunctivale
E. Obisnuit

CM 13. Precizati particularitatile de evolutie a pertussisului la copiii vacci-
nati:

A. Febra persistenta

B. Evolutie asimptomatica sau frusta

C. Manifestari dispeptice

D. Tuse indelungata cu accese ugoare fara reprize

E. Fara complicatii

CM 14. Enumerati maladiile, in care se pot inregistra accese de tuse,
similare tusei convulsive:
A. Rubeola
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B. Mucoviscidoza

C. Varicela

D. Adenoviroza

E. Infectia cu RS-virus

CM 15. Marcati particularitatile evolutive ale tusei convulsive la sugari:

A. Accese frecvente, apnee

B. Perioada catarald indelungata
C. Complicatii frecvente

D. Diaree si vome frecvente

E. Accese de stranut

CM 16. Selectati afectiunile bronhopulmonare in pertussis:

A. Pulmon pertussis

B. Pneumonie polisegmentara
C. Bronsita, bronsiolita

D. Pneumonie ascendenta

E. Atelectazie pulmonara

CM 17. Precizati semnele clinice la pertussis, perioada catarala:

A. Icter scleral

B. Tuse usoara, predominant nocturna
C. Subfebrilitate

D. Paliditate

E. Greata, varsaturi

CM 18. Precizati mecanismele patogenetice in pertussis:

A. Excitatia centrului respirator

B. Excitatia centrului de voma

C. Dereglari hidroelectrolitice

D. Dereglari hemodinamice in SNC
E. Bacteriemia

CM 19. Marcati maladiile pentru diagnosticul diferential in pertussis:

A. Difteria faringiana

B. IRA

C. Parapertussis

D. Mucoviscidoza pulmonara
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E. Varicela

CM 20. Selectati antibioticele pentru tratamentul etiologic al pertussisu-
lui:

A. Eritromicina

B. Penicilina

C. Ciprofloxacina

D. Ampicilina

E. Cefalosporinele

CM 21. Selectati maladiile pentru diagnosticul diferential in pertussis,
perioada catarala:

A. Paragripa

B. Scarlatina

C. Rujeola, perioada preeruptiva

D. Meningita meningococica

E. Adenoviroza

CM 22. Evidentiati sechelele posibile in pertussis:
A. Brongiectazie
B. Emfizem pulmonar
C. Hepatomegalie
D. Pareze, paralizii
E. Defecte psihice (deficienta mentala)

CM 23. Selectati maladiile pentru diagnosticul diferential in pertussis:
A. Timomegalia
B. Infectia enterovirala
C. Mucoviscidoza pulmonara
D. Tuberculoza ganglionara
E. Difteria laringiana

CM 24. Marcati manifestarile clinice in pertussis, perioada catarala:
A. Vome, diaree
B. Tuse obisnuita rebela la antitusive
C. Temperatura corpului normala sau subfebrila
D. Starea generala nealterata
E. Debut acut cu intoxicatie generald pronuntata
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CM 25. Alegeti cele mai afectate sisteme in pertussis:
A. Digestiv
B. Respirator
C. Nervos central
D. Urinar
E. Cardiovascular

CM 26. Indicati semnele suspecte pentru diagnosticul precoce al per-
tussisului:

A. Caracterul usor spastic, preponderent nocturn al tusei

B. Tuse rebela la tratament

C. Stare generald nemodificata

D. Febra, intoxicatie generald pronuntata

E. Voma, diaree

CM 27. Selectati investigatiile paraclinice, in baza carora se va stabili
diagnosticul maladiei pertussis:

A. Bacterioscopia secretiilor rinofaringiene

B. Izolarea agentului cauzal din secretiile rinofaringiene

C. Hemocultura

D. Reactia imunoenzimatica

E. Leucograma

CM 28. Descrieti aspectul pacientului in accesul de tuse spasmodica:
A. Facies ,,incruntat”
B. Limba proiectata in afara
C. Facies ,,hipocratic”
D. Salivatie abundenta
E. Risus sardonicus

CM 29. Specificati indicatiile de spitalizare a pacientilor cu pertussis:
A. Formele tipice usoare si medii
B. Formele severe
C. Formele cu complicatii
D. Copiii vaccinati
E. Copiii mai mici de 2 ani, din familiile defavorizate
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CM 30. Precizati principiile de tratament ale formelor severe de pertussis:
A. Antibiotice
B. Sedative
C. Fermenti
D. Oxigenoterapie
E. Preparate ce excita centrul respirator

CM 31. Precizati recomandarile pentru tratamentul pertussisului:
A. Antivirale
B. Antibioterapie
C. Terapie sindromala
D. Oxigenoterapie
E. Terapie de detoxifiere
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PERTUSSIS

Complement simplu Complement multiplu
1. BDE
2. ABE
3. CDE
4. ADE
5. ACD
6. BCD
7. ABC
8. ABD
9. ABD
10. BDE
11. ACE
12. ABD
13. BDE
14. BDE
15. ACE
16. ACE
17. BCD
18. ABD
19. BCD
20. ADE
21. ACE
22. ABE
23. ACD
24. BCD
25. BCE
26. ABC
27. BDE
28. ABD
29. BCE
30. ABD
31. BCD
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INFECTIA MENINGOCOCICA

Complement simplu

CS 1. Indicati numirea preparatului de electie in tratamentul convulsiilor
febrile la copii:

. Diazepam

Prednisolon

Paracetamol

. Dimedrol

Hidrocortizon

moow»

CS 2. Indicati cea mai frecventd dintre sechelele infectiei
meningococice la copii:

A. Hidrocefalia

B. Convulsiile epileptiforme

C. Hipertensiunea cerebrala

D. Retardarea psihomotorie

E. Parezele, paraliziile spastice

CS 3. Indicati semnul clinic suspect pentru meningita la sugari:
A. Febra
B. Voma repetata
C. Redoarea cefei
D. Refuzul de alimentatie
E. Diareea

CS 4. Indicati investigatia care permite confirmarea diagnosticului
etiologic al infectiei meningococice generalizate:

A. Culturi din LCR

B. Uroculturi

C. Culturi din nazofaringe

D. Hemoleucograma

E. Licvorograma

CS 5. Indicati localizarea initiald a eruptiei cutanate in infectia
meningococica:
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CS6.

CS 7.

A. Toracele

B. Fata

C. Fesele si membrele inferioare
D. Mucoasele bucale

E. Sclerele

Selectati eruptia caracteristica meningococemiei:
A. Hemoragii stelate

B. Vezicule

C. Cruste

D. Maculopapule confluente

E. Rozeole punctiforme

Mentionati prin ce se deosebeste rinofaringita meningococica de

rinofaringita virala la copii:

A. Febra

B. Obstructic nazala
C. Tuse

D. Leucocitoza

E. Leucopenie

CS 8. Precizati ce confirma diagnosticul rinofaringitei meningococice la

copii:

CS 9.

A. Datele clinice

B. Modificarile hemoleucogramei

C. Izolarea din secretiile rinofaringiene a meningococului
D. Analiza lichidului cefalorahidian

E. Rinoscopia

Precizati ce preparate, de reguld, va include asistenta urgenta

prespitaliceasca in infectia meningococica cu soc toxiinfectios la copii:

A. Antipiretice

B. Anticonvulsive

C. Corticosteroizi

D. Diuretice

E. Perfuzii endovenoase
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CS 10. Indicati forma clinica a infectiei meningococice frecvente la
copiii mici:

A. Meningita, meningoencefalita

B. Meningococemie

C. Meningita si meningococemie

D. Poliradiculoneuropatie

E. Pneumonie

CS 11. Precizati in baza caror date poate fi confirmat diagnosticul
meningitei meningococice la sugari:

. Prezenta semnelor meningiene

Fontanela anterioara bombata

Simptomul Lesaje pozitiv

. Analiza lichidului cefalorahidian

Analiza lichidului cefalorahidian si izolarea Neisseria
meningitidis din lichidul cefalorahidian

moow>

CS 12. Precizati ce reprezinta bacterioscopic meningococul:
A. Diplococ gram-pozitiv situat extracelular
B. Diplococ gram-negativ situat intra- si extracelular
C. Diplococ gram-pozitiv capsulat
D. Bacili gram-negativi
E. Bacili gram-pozitivi

CS 13. Indicati antibioticul ce se recomanda in infectia meningococica
cu soc toxiinfectios la copii, la etapa prespitaliceasca:

A. Ceftazidim

B. Chloramfenicol

C. Amoxicilina

D. Ofloxacina

E. Tobramicina

CS 14. Marcati cea mai frecventd afectiune cardiacd 1n infectia
meningococica la copii:

A. Prolapsul valvulei mitrale

B. Miocardita

C. Endocardita

D. Pericardita

E. Tulburarile de conductibilitate
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CS 15. Indicati varsta copiilor, la care infectia meningococica se
intalneste cel mai frecvent:

A. Sugari

B. Nou-nascuti

C. Copii mici (1-3 ani)

D. Adolescenti (14-18 ani)

E. Scolari mici (78-10/11 ani)

CS 16. Precizati tipul de inflamatie a meningelor in meningita
meningococica la sugari:

A. Eritematoasa

B. Fibrinoasa

C. Purulenta

D. Crupoasa

E. Ulceronecrotica

CS 17. Alegeti cel mai reprezentativ semn meningian in meningita
meningococica la sugari:

A. Kernig

B. Brudzinski

C. Lesaje

D. Redoarea cefei

E. Babinski

CS 18. Notati sindromul clinic prezent la copiii cu infectie me-
ningococica, din cauza caruia acestia NU pot fi transportabili:

A. Soc toxicoinfectios, gr. |

B. Edem cerebral acut, gr. Il, 111

C. Meningococemie

D. Meningitd si meningococemie

E. Meningococemie si artropatie

CS 19. Marcati afectiunea inregistrata in infectia meningococica
prezenta la sugari, spre deosebire de copiii mari si adulti, care necesita
asistenta urgenta:
A. Edemul cerebral acut
B. Colapsul ventricular (hipotensiune cerebrala acuta)
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C. Socul toxiinfectios
D. Insuficienta cardiorespiratorie
E. Insuficienta renala acuta

CS 20. Precizati dupa care meningita la copii apare surditate senzoriala:

A. Cu H. Influenzae

B. Cu pneumococ

C. Cu stafilococ

D. Cu meningococ

E. Cu bacili gram-negativi

CS 21. Selectati investigatia ce se va efectua in caz de suspectie la
meningita la copii:

A. Electroencefalograma

B. Tomografia computerizata
C. Punctia lombara

D. Radiografia craniana

E. Electrocardiograma

Complement multiplu

CM 1. Marcati particularitatile clinice ale infectiei meningococice la
sugari:

A. Debut acut, agitatie, febra si vome repetate
B. Pneumonie frecventa

C. Semne meningiene disociate

D. Fontanela anterioara excavata

E. Semnul Lesage pozitiv

CM 2. Selectati formele clinice generalizate ale infectiei meningococice
la copii:

A. Septicopiemie

B. Meningita

C. Meningococemie

D. Pneumonie

E. Meningitd si meningococemie

CM 3. Selectati complicatiile infectiei meningococice la copii:

A. Edemul cerebral acut
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B. Limfadenita supurata

C. Socul toxiinfectios

D. Peritonsilita

E. Insuficienta renala acuta

CM 4. Alegeti cazurile in care pozifia meningiand In meningita
meningococica se intalneste cel mai frecvent:

A. Lasugari

B. La copiii mari

C. In primele 1-2 zile de boala

D. in caz de terapie intdrziati cu antibiotice

E. n prezenta encefalitei

CM 5. Marcati cazurile, in care infectia meningococica la sugari va
evolua nefavorabil:

A. Forma fulminanta a bolii

B. Edemul cerebral acut

C. Pneumonia

D. Meningoencefalita

E. Nazofaringita

CM 6. Alegeti maladiile pentru diferentierea meningococemiei:
A. Rujeola
B. Rubeola
C. Septicemia
D. Varicela
E. Herpesul zoster

CM 7. Marcati formele clinice ale meningococemiei la copii:
A. Medie
B. Grava
C. Fulminanta
D. Cronica recidivanta
E. Persistenta

CM 8. Precizati caracterul eruptiei cutanate in  debutul
meningococemiei la sugari:
A. Macule
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B. Papule
C. Vezicule
D. Rozeole
E. Petesii

CM 9. Indicati preparatele pentru combaterea edemului cerebral acut in
infectia meningococica la copii:

A. Corticosteroizi
B. Antibiotice

C. Diuretice

D. Antivirale

E. Antiparazitare

CM 10. Marcati semnele clinice suspecte de meningita la sugari:

A. Absenta febrei

B. Voma si scaune lichide fara incluziuni patologice
C. Agitatie psihomotorie

D. Tipat encefalic

E. Dispnee inspiratorie

CM 11. Precizati caracterul eruptiei in infectia meningococica la copiii

mici:

A. Macule

B. Rozeole

C. Vezicule

D. Hemoragii cu necroza centrala
E. Pustule

CM 12. Alegeti complicatiile, care sunt posibile la copiii mici cu
meningita meningococica (meningoencefalitd) tratata tardiv:

A. Hidrocefalie

B. Piocefalie

C. Pareze, paralizii
D. Pielonefrita

E. Piodermie

CM 13. Alegeti tipurile de eruptii, ce apar in infectia meningococica la
sugari:

A. Macule
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B. Papule

C. Pustule

D. Rozeole punctiforme pe fundalul hiperemiat al pielii
E. Hemoragii cu necroza centrala

CM 14. Marcati semnele suspecte de meningita la nou-nascuti:
A. Convulsii
B. Plafonarea ochilor
C. Hipertonie musculara
D. Hepatosplenomegalie
E. Bombarea fontanelei anterioare

CM 15. Determinati particularitatile microscopice ale meningococului,

spre deosebire de pneumococ:
A. Gram-negativ
B. Gram-pozitiv
C. Situat intra- si extracelular
D. Necapsulat
E. Capsulat

CM 16. Marcati antibioticele, la care meningococul este sensibil:
A. Penicilina
B. Tetraciclina
C. Eritromicina
D. Chloramfenicolul
E. Ceftriaxona

CM 17. Precizati situatiile, in care nu se permite transportarea la spital a
copilului cu infectie meningococica generalizata, fard a i se acorda

asistentd urgenta la etapa prespitaliceasca:
A. Edem cerebral acut
B. Convulsii
C. Soc toxiinfectios
D. Meningita
E. Meningococemie

CM 18. Marcati semnele, care apar in debutul infectiei meningococice

generalizate la sugari:
A. Febra
B. Catar respirator
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C. Vome repetate, diaree
D. Semne meningiene pozitive
E. Constipatii

CM 19. Marcati posibilele asocieri ale meningitei meningococice la copii
de varsta frageda:

A. Encefalita

B. Ependimatita

C. Pielonefrita

D. Meningococemie

E. Otita medie

CM 20. Marcati tipurile de eruptii necaracteristice meningococemiei la
copii:

A. Hemoragii

B. Petesii

C. Eritem nodos

D. Vezicule

E. Pustule

CM 21. Precizati particularitatile eruptiei cutanate in meningococemia la
copii:

. Maculopapuloasa confluenta

Rozeoloasa punctiforma pe fundalul hiperemiat al pielii
Hemoragica stelata, cu necroze centrale

. Localizata pe membrele inferioare si coapse

. Hemoragica, fara necroze centrale

moo®p

CM 22. Precizati, cum si cand apare eruptia cutanatd in infectia
meningococica la copii:

A. Simultan

B. in etape (in 3 zile), centriped

C. In primele 1-2 zile ale bolii

D.Ina4-azi

E. In forme severe se raspandeste rapid pe piele si mucoase

CM 23. Marcati afectiunile sistemului nervos central provocate de
meningococ la copiii mici:
A. Meningita
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B. Hemoragie subarahnoidiana
C. Meningoencefalita
D. Ependimatita
E. Ictus cerebral ischemic
CM 24. Selectati factorii patogenici in infectia meningococica la copii:
A. Infectios
B. Autoimun
C. Toxic
D. Alergic
E. Ereditar

CM 25. Numiti formele clinice rar intdlnite, ca forme separate in infec-
tia meningococica la copii:

A. Amigdalita

B. Endo-, mio-, pericardita

C. Iridociclita, iridociclocorioidita

D. Mono-, poliartrita

E. Laringotraheita

CM 26. Selectati semnele meningiene, care, de reguld, apar in menin-
gita la sugari:

A. Kernig

B. Brudzinski

C. Lesage

D. Redoarea cefei

E. Capul in retroflexie

CM 27. Indicati semnele clinice ce marcheaza prezenta socului toxiin-
fectios gr.III in infectia meningococica la copii:

A. Febra

B. Dereglari de constienta

C. Coma hepatica

D. Hipotonie arteriala, pulsul inpalpabil

E. Anurie

CM 28. Indicati factorii ce maresc permeabilitatea barierei
hematoencefalice:
A. Frigul
B. Traumatismele craniocerebrale
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C. Radiatia
D. Toxicele chimice
E. Antibioticele

CM 29. Precizati aspectul LCR 1n meningita bacteriand acuta la copii:
A. Xantocrom
B. Purulent
C. Clar
D. Opalescent
E. Hipertensiv

CM 30. Selectati maladiile pentru diagnosticul diferential al
meningitelor bacteriene acute la copiii mici:

A. Shigeloza

B. IRVA cu sindrom neurotoxic

C. Mononucleoza infectioasa

D. Meningita enterovirala

E. Trauma craniocerebrala

CM 31. Marcati semnele, ce apar in debutul meningitei la sugari:
A. Toxice generale
B. Digestive
C. Voce ragusita
D. Catar respirator
E. Limfadenopatie
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INFECTIA MENINGOCOCICA

Complement simplu Complement multiplu
1. ACE
2. BCE
3. ACE
4. BCD
5. ABD
6. ABC
7. ABC
8. ABD
9. ABC
. ACD
11. ABD
12. ABC
13. ABE
14. ABE
15. ACD
16. ADE
17. ABC
18. ABC
19. ABD
20. CDE
21. CDE
22. ACE
23. ACD
24. ACD
25. BCD
26. CDE
27. BDE
28. BCD
29. BDE
30. BDE
31. ABD

-
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GRIPA
Complement simplu

CS 1. Marcati simptomul, care la copii NU este caracteristic gripei,
forma grava:

A. Convulsii

B. Hipertermie

C. Tulburari de constienta

D. Somnolenta patologica (letargie)

E. Membrane pe amigdale

CS 2. Numiti sindromul clinic care in gripa la copiii mici se
inregistreaza mai rar:

A. Bronhoobstructiv

B. Edem pulmonar segmentar

C. Pseudoapendicular

D. De crup

E. Neurotoxic

CS 3. Selectati preparatul antiviral, care NU se indica in gripa:
A. Arbidolul
B. Remantadina
C. Ganciclovirul
D. Oseltamivirul
E. Imunoglobulina antigripala

CS 4. Marcati afirmatia falsa privind tabloul clinic al gripei la sugari:
A. Debut lent cu subfebrilitate
B. Edematierea si congestia mucoasei bucale
C. Dezvoltarea complicatiilor septice
D. Catar respirator discret (nas infundat, tuse)
E. Letalitate sporita

CS 5. Indicati cel mai grav sindrom al gripei la copii:
A. Bronhoobstructiv
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B. Edemul pulmonar segmentar
C. Neurotoxic
D. Abdominal
E. Respirator

CS 6. Alegeti virusurile care la copii NU provoaca IRVA:
A. Gripale
B. Picornavirusurile
C. Pneumovirusurile
D. Paragripale
E. Hepacavirusul

CS 7. Selectati maladia in care este indicat Oseltamivirul:
A. Adenoviroza
B. Paragripa
C. Rubeola
D. Gripa AH:iN;
E. Oreionul

CS 8. Marcati investigatiile paraclinice, care NU confirma diagnosticul
etiologic al gripei:

A. Izolarea virusului din secretiile nazofaringiene

B. Detectarea antigenului cu anticorpi fluorescenti

C. Urocultura

D. Detectarea ARN viral prin PCR

E. Reactii serologice RFC, RHI

CS 9. Notati complicatia care NU se dezvolta in gripa la copii:
A. Pneumonia
B. Nevrita n.trigeminus
C. Sinuzita
D. Otita
E. Laringotraheita purulenta

CS 10. Precizati maladia, la care Remantadina este preparatul antiviral
indicat:
A. Varicela
B. Rotaviroza
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C. Rujeola
D. Gripa
E. Rubeola

CS 11. Numiti afirmatia falsa privind tratamentul gripei la copii:

A. Terapia etiologica

B. Medicatia simptomatica

C. Antibioterapia la complicatiile bacteriene
D. Terapia antiretrovirala

E. Terapia patogenetica

CS 12. Selectati complicatia neurologica a gripei la copiii mari:

A. Paralizia acuta flasca

B. Panencefalita sclerozanta subacuta

C. Cerebelita cu ataxie acuta cerebeloasa
D. Meningoencefalita seroasa

E. Meningita purulentd cu ependimatita

CS 13. Indicati maladia, care la copiii mici NU necesitd diferentiere de

gripa:

A. Paragripa

B. Rubeola

C. Febra tifoida

D. Infectia meningococica
E. Adenoviroza

CS 14. Selectati indicatia incorecta de folosire a antibioticelor la copiii
cu gripa:

A. Pneumonie

B. Profilaxia complicatiilor bacteriene
C. Otita

D. Sinuzita

E. Infectie bacteriena asociata

CS 15. Selectati afirmatia falsa privind gripa la copii:

A. Este 0 maladie foarte contagioasa

B. Este determinata de virusul gripal

C. Decurge cu sindrom de citoliza
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D. Decurge cu manifestari toxice generale
E. Decurge cu manifestari catarale discrete

CS 16. Marcati indicatia falsa privind spitalizarea copiilor bolnavi de

gripa:

A. Forme grave, hipertoxice

B. Forme tipice, medii la copiii mai mari de un an
C. Forme cu complicatii

D. Gripa la sugari

E. Maladii de fond

CS 17. Marcati IRA, in care simptomele generale toxice domini de la
debutul bolii:

A. Paragripa

B. Gripa

C. Infectia cu virusul respirator sincitial
D. Rinoviroza

E. Micoplasmoza

CS 18. Marcati IRA, in debutul careia catarul respirator este discret:

A. Adenoviroza

B. Gripa

C. Paragripa

D. Rinoviroza

E. Infectia cu virusul respirator sincitial

CS 19. Notati maladia respiratorie, care poate decurge fara febra:

A. Adenoviroza

B. Paragripa

C. Tusea convulsiva

D. Infectia cu virusul respirator sincitial
E. Gripa

CS 20. Marcati preparatul de electie in tratamentul convulsiilor febrile
la copii:

A. Diazepamul
B. Prednisolonul
C. Ibuprofenul
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D. Dimedrolul
E. Hidrocortizonul
Complement multiplu

CM 1. Marcati ce contine anvelopa virusului gripal:
A. Glicoproteina E2
B. Hemaglutinina
C. Neuroaminidaza
D. Proteine de suprafatd E1 si E2
E. Proteina M1

CM 2. Enumerati simptomele gripei in perioada de stare la copii:
A. Stare de rau general
B. Mialgii (senzatie de ,,zdrobire”)
C. Angina, limfadenopatie
D. Catar respirator
E. Vezicule, eroziuni pe uvula, arcurile palatine

CM 3. Mentionati, in care cazuri de gripa la copii se va administra
Remantadina:

A. In formele medie si grava, in primele 48 de ore

B. Copiilor mai mari de 7 ani

C. In formele hipertoxice

D. in formele cu complicatii bacteriene

E. in scop profilactic

CM 4. Notati in care maladii la copii apare laringita acutd stenozanta
(crupul):

A. Scarlatina

B. Gripa

C. Infectia meningococica

D. Varicela

E. Paragripa

CM 5. Evidentiati medicamentele utilizate in tratamentul etiotrop al
gripei la copii:

A. Aciclovir

B. Algirem
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C. Oseltamivir
D. Arbidol
E. Ganciclovir

CM 6. Marcati in care cazuri prognosticul gripei la copii este rezervat:
A. Complicatii bacteriene de suprainfectare
B. Subnutritie, varsta sugarului
C. Maladii cronice, imunitate compromisa
D. Forme tipice
E. Bolnavii imunizati antesezon

CM 7. Evidentiati manifestarile pneumoniei, ca 0 complicatie a gripei la
copii:

A. Rinoree abundenta

B. Tuse

C. Respiratie accelerata

D. Limfadenita cervicala

E. Tirajul cutiei toracice

CM 8. Selectati manifestarile sindromului de crup in gripa la copii:
A. Tuse umeda cu eliminari abundente
B. Dispnee inspiratorie
C. Voce ragusita
D. Afebrilitate
E. Tuse latratoare, aspra

CM 9. Evidentiati categoriile de varsta, la care morbiditatea crescuta si
complicatiile frecvente de gripa sunt caracteristice:

A. Sugari

B. Copii mici (1-3 ani)

C. Bolnavi cu patologii cronice (malformatii de cord, astm

bronsic etc.)
D. Elevi
E. Adolescenti

CM 10. Notati fazele patogeniei prezente in gripa:
A. Atasarea si penetrarea virusului in celulele epiteliale ale
mucoasei respiratorii
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B. Replicarea virala
C. Virusemia

D. Stadiul digestiv
E. Starea de portaj

CM 11. Selectati sindroamele caracteristice gripei hipertoxice la copii:
A. Neurotoxic
B. Hemoragic
C. Dezechilibrul hidroelectrolitic
D. Hipertermic
E. Colestatic

CM 12. Marcati afirmatiile corecte privind diagnosticul gripei la copii:
A. Datele epidemiologice
B. Examenul bacteriologic
C. Manifestarile clinice
D. USG organelor interne
E. Examenul serologic

CM 13. Aratati semnele, care NU se inregistreaza in gripa la copii:
A. Exantemul
B. Tusea
C. Semnul Filatov-Koplik
D. Semnele de intoxicatie majora
E. Limfadenopatia generalizata

CM 14. Indicati semnele gripei la copii in debutul bolii:
A. Febra (39-40°C)
B. Frisoane
C. Limba ,,zmeurie”
D. Tumefactia glandelor salivare
E. Cefalee, transpiratii, astenie

CM 15. Descrieti aspectul faciesului copilului bolnav de gripa:
A. Lacrimare, fotofobie usoara
B. Sclere injectate
C. Pielea fetei congestionata si umeda
D. Buze carminate
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E. Ochi infundati

CM 16. Precizati semnele caracteristice perioadei de stare in gripa la copii:
A. Catar respirator discret
B. Mialgii, lombalgii
C. Simptome generale toxice
D. Stomatita
E. Eruptie scarlatiniforma

CM 17. Precizati modificarile hemoleucogramei in gripa la copii:
A. Leucopenie
B. Neutropenie
C. Monocitoza
D. Limfocitoza
E. VSH sporita

CM 18. Notati complicatiile, care in gripa la copii se intdlnesc mai rar
ca la adulti:

A. Bronhopneumonia

B. Miocardita

C. Glomerulonefrita

D. Pielonefrita

E. Sinuzitele, otita

CM 19. Notati consecintele gripei la copii:
A. Vindecare completa
B. Sfarsit letal
C. Paralizii definitive
D. Sindrom astenovegetativ in convalescenta
E. Portaj cronic de virus gripal

CM 20. Alegeti testele de laborator specifice gripei la copii:
A. Imunofluorescenta
B. Virusologic
C. Bacteriologic
D. Serologic
E. Intradermoreactia
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CM 21. Selectati reactiile serologice, ce confirma diagnosticul gripei la
copii:

A. Hemaglutinoinhibare

B. Aglutinare

C. Fixare a complementului

D. De neutralizare

E. ELISA

CM 22. Marcati prelevatele, care se colecteaza pentru izolarea virusului
gripal in debutul bolii la copii:

A. Spalaturi nazofaringiene

B. Secretii nazale

C. Sange

D. Urina

E. Materii fecale

CM 23. Precizati eficacitatea Paracetamolului in gripa la copii:
A. Combate febra
B. Previne complicatiile
C. Diminueaza cefaleea
D. Micsoreaza durerile musculare
E. Usureaza tusea

CM 24. Evidentiati semnele de obstructie bronsica in gripa la copii:
A. Dispnee inspiratorie
B. Tuse neproductiva
C. Dispnee expiratorie
D. Cianoza periorala
E. Tuse latratoare

CM 25. Marcati manifestarile hemoragice in gripa la copii:
A. Epistaxis
B. Eruptii maculopapuloase
C. Angioame stelate, gingivoragii
D. Sindromul CID
E. Petesii pe pielea fetei si pe mucoase
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CM 26. Selectati manifestarile catarale de gripa la copii, dupa 1-2 zile
de la debut:

A. Nas infundat

B. Eliminari nazale seroase, sarace

C. Tuse spasmodica

D. Rinoree abundenta

E. Tuse uscata

CM 27. Enumerati formele atipice de gripa la copii:
A. Hipertoxica
B. Frusta
C. Anicterica
D. Subclinica
E. Dispeptica

CM 28. Precizati afirmatiile false privind Remantadina:

. Este activa fata de herpesvirus

. Este eficace in tratamentul si profilaxia gripei, cu virusul gri-
pal tip A

. Este eficace in profilaxia gripei, cu virusul tip B

. Poate fi administrata copilulul mic
Este contraindicata pacientilor cu epilepsie

w >
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CM 29. Selectati simptomele comune pentru gripa si febra tifoida in pe-
rioada acuta a bolii:

A. Hepatosplenomegalie

B. Febra

C. Simptomul Padalca

D. Cefalee, adinamie

E. Intoxicatie pronuntata

CM 30. Notati in care cazuri gripa la sugari va decurge grav:
A. Alimentatie artificiala
B. Suprainfectie virobacteriana
C. Complicatii purulente
D. Conditii habituale nefavorabile
E. Premorbid nefavorabil
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CM 31. Indicati complicatiile specifice ale gripei la copii:
A. Sindromul Reye
B. Prolapsul rectal
C. Encefalita
D. Ulceratia frenulului lingual
E. Poliradiculoneuropatia

CM 32. Enumerati agentii cauzali ai pneumoniilor postgripale
secundare:

A. Streptococcus pneumoniae

B. Mycobacterium tuberculosis

C. Staphylococcus aureus

D. Haemophilus influenzae

E. Mycoplasma pneumoniae
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GRIPA

Complement simplu Complement multiplu
1. BCE
2. ABD
3. ABE
4. BDE
5. BCD
6. ABC
7. BCE
8. BCE
9. ABC
10. ABC
. ABD
12. ACE
13. ACE
14. ABE
15. ABC
16. ABC
17. ADE
18. BCD
19. ABD
20. ABD
21. ACD
22. ABC
23. ACD
24. BCD
25. ADE
26. ABE
27. ABD
28. ACD
29. BDE
30. BCE
31. ACE
32. ACE

-

-
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PARAGRIPA

Complement simplu

CS 1. Indicati maladia, in care copiii sufera de laringita acuta stenozanta
primara:

A. Scarlatina

B. Rubeola

C. Infectia meningococica
D. Paragripa

E. Pertussisul

CS 2. Alegeti simptomul considerat la copii ca ,,satelitul” paragripei:

A. Limfadenopatia generalizata
B. Amigdalita lacunara

C. Tusea latratoare

D. Splenomegalia

E. Febra

CS 3. Marcati mucoasa carui organ mai frecvent este afectatd de
virusurile paragripale:

A. Nasului

B. Faringelui
C. Amigdalelor
D. Laringelui
E. Bronhiilor

CS 4. Alegeti grupa de varsta cea mai afectatd de virusurile paragripale:

A. Nou-nascutii

B. Copiii mici (1-3 ani)
C. Scolarii (7-11 ani)
D. Adolescentii

E. Prescolarii

CS 5. Notati infectia respiratorie acutd in care, de obicei, se declanseaza
sindromul de crup:

A. Reoviroza
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B. Paragripa

C. Adenoviroza
D. Rinoviroza

E. Micoplasmoza

CS 6. Marcati semnul care sugereaza prezenta paragripei la copii:
A. Edemul cervical
B. Limfadenita cervicala
C. Laringita si laringotraheita stenozanta
D. Vezicule pe mucoasa orofaringiana
E. Tumefactia parotidiana

CS 7. Selectati afirmatia incorectd privind patogenia crupului viral in
paragripa:

A. Proces inflamator in laringe

B. Membrane false 1n laringe

C. Edem subcordal

D. Secretii mucopurulente

E. Spasm reflector al mucoasei laringiene

CS 8. Marcati familia din care fac parte virusurile paragripale:
A. Togaviridae
B. Herpetoviridae
C. Picornaviridae
D. Paramixoviridae
E. Adenoviridae

CS 9. Marcati, la care din maladiile enumerate febra si intoxicatia sunt
moderate:

A. Gripa

B. Paragripa

C. Adenoviroza

D. Rujeola

E. Scarlatina

CS 10. Aratati, care dintre reactiile serologice enumerate NU se
utilizeaza in diagnosticul etiologic al gripei:
A. Reactia de imunofluorescenta
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B. Reactia de neutralizare

C. Reactia de hemaglutinare indirectad
D. Testul West blot

E. Reactia de fixare a complementului

Complement multiplu

CM 1. Aratati manifestarile frecvente ale infectiei paragripale la copii:
A. Laringotraheitd acutd stenozanta
B. Pneumonie
C. Piclonefrita
D. Bronsiolita
E. Meningita

CM 2. Marcati reactiile serologice, care confirma diagnosticul etiologic
al IRA:

A. Reactia de fixare a complementului

B. Reactia de neutralizare

C. Reactia de hemaglutinoinhibare

D. Reactia de precipitare Asoli

E. Reactia de aglutinare Widal

CM 3. Evidentiati simptomele caracteristice stenozei laringiene in
paragripa la copii:

A. Depuneri membranoase pe amigdale

B. Debut lent

C. Tuse latratoare

D. Dispnee inspiratorie

E. Tiraj intercostal

CM 4. Selectati maladiile de care trebuie diferentiata paragripa la copii:
A. Difterie laringiana
B. Corp strain in laringe
C. Tuse convulsiva
D. Meningita
E. Oreion

CM 5. Selectati cele mai frecvente manifestari in paragripa, forma tipica:
A. Febra (38-39°C), intoxicatie moderata
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B. Stenoza laringiana
C. Catar respirator
D. Edem cervical

E. Eruptii cutanate

CM 6. Marcati afirmatiile corecte privind manifestarile clinice ale
paragripei la copii:

A. Subfebrilitate sau febra (38,5°C), 3-5 zile

B. Afectarea conjunctivelor

C. Semne toxice generale moderate

D. Afectarea laringelui (sindrom de crup)

E. Afectarea ficatului, splinei

CM 7. Notati manifestarile sindromului cataral in paragripa la copii:
A. Tuse uscatd, zgomotoasa
B. Dureri in gat, nas infundat
C. Secretii nazale seroase
D. Dureri retrosternale chinuitoare
E. Raluri umede, buloase mici in pulmoni

CM 8. Notati complicatiile paragripei la copii:
A. Pneumonie
B. Hepatita
C. Anemie hemolitica
D. Otita
E. Stenoza laringiana (crup tardiv) in zilele a 5-a—a 6-a de boala

CM 9. Marcati sindroamele posibile ale paragripei la copii:
A. Bronhoobstructiv
B. De crup
C. Catar respirator
D. Limfadenopatie
E. Eruptiv

CM 10. Precizati maladiile de care trebuie diferentiat crupul viral:
A. Edem laringian alergic
B. Corp strain in laringe
C. Rubeola
D. Rinoviroza
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E. Difterie laringiana

CM 11. Enumerati sindroamele principale ale paragripei la copii:
A. Eruptiv
B. Catar respirator
C. Laringotraheita stenozanta
D. Bronhoobstructiv
E. Rinofaringoconjunctivita

CM 12. Precizati indicatiile pentru asistenta medicalda urgentd in
paragripa la copii:
A. Respiratie accelerata (peste 50 resp./min.), cianoza,
acrocianoza
. Tirajul cutiei toracice
. Febra moderata
. Dispnee inspiratorie si expiratorie
. Obstructie nazala

mooOw

CM 13. Enumerati manifestarile clinice ale paragripei la copii:
A. Debut acut, brusc
B. Obstructie nazala
C. Limfadenita cervicala
D. Tuse latratoare
E. Tumefactia glandei parotide

CM 14. Indicati recomandarile pentru tratamentul crupului viral, faza II:
A. Inhalatii cu oxigen si vapori
B. Corticosteroizi
C. Seroterapie
D. Antiherpetice
E. Antibiotice
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PARAGRIPA

omplement simplu Complement multiplu
ABD
ABC
CDE
CDE
ABC
ACD
ABC
ADE
ABC
10. ABE
11. BCD
12. ABD
13. ABD
14. ABE
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ADENOVIROZA
Complement simplu

CS 1. Marcati simptomul caracteristic pentru adenoviroza la copii:
A. Adenopatia generalizata
B. Amigdalita pultacee
C. Obstructia nazala
D. Hepatosplenomegalia
E. Conjunctivita membranoasa

CS 2. Marcati semnul clinic care NU este prezent in adenoviroza:
A. Febra indelungata
B. Semne toxice generale moderate
C. Catar respirator
D. Limfadenopatie
E. Icter sclerotegumentar

CS 3. Evidentiati semnul, care sugereaza prezenta adenovirozei la copii:
A. Urticarii cutanate
B. Hemoragii nazale
C. Hipertensiune arteriala
D. Conjunctivitd membranoasa
E. Emfizem pulmonar

CS 4. Precizati grupa de ganglioni limfatici, care preponderent la copii
se afecteaza in adenoviroze:

A. Occipitali

B. Diafragmali

C. Cervicali

D. Supraclaviculari

E. Inghinali

CS 5. Marcati semnul clinic prin care adenoviroza la sugari se
deosebeste de alte infectii respiratorii acute:
A. Tuse uscata
B. Diaree
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C. Hemoptizie
D. Soc toxiinfectios
E. Pancreatita

CS 6. Selectati afirmatia falsda privind locul de reproducere a
adenovirusurilor:

A. Mucoasa bronhiilor

B. Tesutul limfatic

C. Parenchimul ficatului

D. Mucoasa cdilor respiratorii superioare

E. Mucoasa organelor genitale

CS 7. Notati din care secretii NU pot fi izolate adenovirusurile:
A. Nazofaringiene
B. Conjunctivale
C. Mase fecale
D. Sange
E. Focare secundare, eruptii cutanate

CS 8. Notati afirmatia incorectd privind aspectul fetei bolnavului cu
infectie adenovirala:

A. Moderat congestionata

B. Pleoapele edematiate

C. Rinoree abundenta

D. Secretii seroase din ochi

E. Sclerele icterice

CS 9. Marcati afirmatia, care NU este specificd pentru conjunctivita
adenovirala:

A. Semne de iritatie conjunctivala

B. Senzatie de nisip in ochi

C. Congestie puternica

D. Vezicule si ulceratii pe conjunctive

E. Edem si membrane fibrinoase pe conjunctive

CS 10. Marcati sindromul, care NU se intdlneste in infectia adenovirala:
A. Sindromul febril
B. Sindromul icteric
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C. Sindromul toxiinfectios
D. Tulburari gastrointestinale, diaree
E. Limfadenitd mezenterica

Complement multiplu

CM 1. Marcati caile de patrundere a adenovirusurilor in organismul
copilului:

A. Tegumentele lezate

B. Mucoasele tractului digestiv

C. Mucoasele cailor respiratorii

D. Sange

E. Conjunctive

CM 2. Selectati afectiunile tesutului glandular, realizate de adenovirusuri:
A. Mezadenita
B. Amigdalita
C. Adenoidita
D. Parotidita
E. Pancreatita

CM 3. Enumerati complicatile in adenoviroze la copii:
A. Sinuzita
B. Pancreatita
C. Otita
D. Pneumonie
E. Limfadenita cervicala

CM 4. Evidentiati manifestirile faringoconjunctivitei adenovirale la copii:
A. Febra indelungata, ondulanta
B. Semne meningiene pozitive
C. Faringita granuloasa
D. Conjunctivita foliculara
E. Limba ,,zmeurie”

CM 5. Evidentiati sindroamele adenovirozei la copii:
A. Colestatic
B. Catar respirator
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C. Conjunctivita pseudomembranoasa
D. Febra faringoconjunctivala
E. Stomatita aftoasa

CM 6. Selectati maladiile, de care trebuie diferentiatd infectia
adenovirala la copii:

A. Herpangina enterovirala

B. Angina difterica

C. Keratita herpetica

D. Tusea convulsiva

E. Parotidita epidemica

CM 7. Marcati simptomele clinice de baza ale adenovirozei:
A. Febra
B. Catarul respirator cu secretii abundente
C. Cefaleea pronuntata
D. Dermografismul rosu
E. Conjunctivita

CM 8. Indicati particularitatile adenovirozei la sugari:
A. Obstructie nazala
B. Conjunctivitd catarala
C. Diaree
D. Tulburari functionale ale glandelor sudoripare
E. Eruptii rozeolice

CM 9. Evidentiati semnele de reper in adenoviroze la copii:
A. Dureri in centura, vome repetate
B. Debut subacut, cu catar respirator progresiv
C. Semne toxice generale moderate
D. Tuse uscata
E. Caracterul exsudativ al inflamatiei

CM 10. Selectati indicatiile privind tratamentul copiilor cu adenoviroza,
la domiciliu:
A. Dezoxiribonucleaza (sol. 0,05%, picaturi) — in nas si in ochi
B. Paracetamol in caz de febra (38°C si mai mult)
C. Bauturi calde
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D. Remantadina
E. Metronidazol

CM 11. Marcati IRA cu sindrom diareic la copiii mici:
A. Gripa
B. Adenoviroza
C. Infectii cu virusuri Coxsackie
D. Infectii cu rinovirusuri
E. Infectie cu virusul sincitial respirator

CM 12. Determinati caracterul conjunctivitei in adenoviroza la copii:
A. Membranoasa
B. Eritematoasa
C. Hemoragica
D. Foliculara
E. Necrotica

CM 13. Marcati afirmatiile corecte privind sindromul diareic in
adenoviroze:

A. Afecteaza copiii mici

B. Scaune apoase, repetate, fara mucus, fara sange

C. Scaune verzui cu mucus §i sange

D. Evolutie favorabila in 3-4 zile

E. Diareea se mentine timp Indelungat (diaree persistenta)
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ADENOVIROZA

omplement simplu Complement multiplu
1. BCE
2. ABC
3. ACD
4. ACD
5. BCD
6. ACD
7. ABE
8. ABC
9. BCE
10. ABC
11. BCE
12. ABD
13. ABD
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INFECTIA CU VIRUSUL SINCITIAL
RESPIRATOR (RS-VIRUS)

Complement simplu

CS 1. Numiti maladia, care NU necesita a fi diferentiatid de infectia cu
RS-virus la copii:

A. Tusea convulsiva

B. Infectia meningococica

C. Adenoviroza

D. Micoplasmoza

E. Gripa

CS 2. Selectati copiii, la care infectia cu RS-virus evolueaza in forma
grava:

A. Sugari

B. Prescolari

C. Scolari

D. Adolescenti

E. Copiii mici (1-3 ani)

CS 3. Alegeti sistemul, pentru care RS-virusul poseda afinitate:
A. Ciile respiratorii superioare
B. Ciile respiratorii inferioare
C. Sistemul urogenital
D. Sistemul digestiv
E. Sistemul cardiovascular

CS 4. Precizati semnul clinic la copii, care NU este caracteristic pentru
infectia cu RS-virus:

A. Tuse seaca intensa

B. Subfebrilitate

C. Tuse spasmodici 1n accese cu reprize

D. Respiratie nazala dificila

E. Dispnee preponderent expiratorie
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CS 5. Indicati criteriul de severitate care determind forma grava a
infectiei cu RS-virus:

A. Insuficienta cardiovasculara

B. Insuficienta respiratorie

C. Insuficienta suprarenala

D. Insuficienta renala

E. Insuficienta hepatica

CS 6. Notati la care copii infectia cu RS-virus evolueaza favorabil:
A. Sugari
B. Copii imunodeprimati
C. Nou-nascuti
D. Scolari
E. Copii cu boli cardiace congenitale

CS 7. Precizati indicatia corectd in tratamentul infectiei cu RS-virus,
forma severa:

A. Simptomatice

B. Antivirale

C. Spitalizare si terapie intensiva

D. Multivitamine

E. Coleretice

CS 8. Seclectati indicatia de electie in tratamentul bolnavilor cu
respiratie astmatiforma:

A. Inhalatii cu aburi

B. Ceai cu musetel

C. Salbutamol

D. Lapte cu miere de albine

E. Inhalatii cu antibiotice

CS 9. Excludeti factorul etiologic al pneumoniilor virale:
A. Virusul sincitial respirator
B. Virusul paragripal
C. Adenovirusul
D. Virusul gripal A
E. Rotavirusul
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Complement multiplu

CM 1. Selectati manifestarile infectiei cu virusul sincitial respirator la
nou-nascuti si prematuri:

A. Debut brusc

B. Debut treptat cu temperatura normala sau subfebrilitate

C. Tuse insistenta In accese

D. Voma incoiercibila

E. Complicatii precoce (pneumonie)

CM 2. Evidentiati sindroamele infectiei cu RS-virus la copiii mici:
A. Sindromul eruptiv
B. Sindromul bronhoobstructiv
C. Mielita
D. Pneumonia
E. Bronsiolita

CM 3. Marcati semnele clinice caracteristice infectiei cu RS-virus:
A. Eliminari nazale abundente
B. Tuse persistentd, chinuitoare
C. Conjunctivita bilaterala
D. Febra sau subfebrilitate
E. Dispnee expiratorie, tahipnee

CM 4. Indicati terapia de urgenta la etapa prespitaliceasca in infectia cu
RS-virus, forma severa:

A. Oxigen umidificat

B. Bronholitice (salbutamol)

C. Antivirale

D. Antibiotice i.m.

E. Multivitamine

CM 5. Alegeti principiile de tratament ale infectiei cu RS-virus, forma
severa:

A. Spitalizare imediata in sectia de terapie intensiva

B. Eubiotice

C. Enzimoterapie
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D. Bronholitice cu actiune rapida
E. Prednisolon

CM 6. Marcati manifestarile clinice ale infectiei cu RS-virus:
A. Febra maligna
B. Tuse insistenta, in accese, durabila
C. Semne catarale discrete
D. Dispnee expiratorie cu tiraj intercostal
E. Limfadenopatie

CM 7. Selectati maladiile, de care trebuie diferentiata infectia cu RS-virus:
A. Adenoviroza
B. Pertussisul
C. Micoplasmoza
D. Herpesul simplex
E. Infectia urliana

CM 8. Precizati modificarile hemoleucogramei in infectia cu RS-virus
la copii:

A. Leucocitoza

B. Limfopenie

C. Leucopenie

D. Limfocitoza

E. VSH in norma sau usor accelerata

CM 9. Selectati semnele clinice de reper pentru infectia cu RS-virus la
copii:

A. Debut subacut cu subfebrilitate

B. Mialgii

C. Catar respirator moderat

D. Declansarea vertiginoasa a insuficientei respiratorii

E. Rash tegumentar

CM 10. Marcati semnele de bronsiolita in infectia cu RS-virus la copii:
A. Dispnee expiratorie pronuntata
B. Percutor — sunet ,,de cutie”
C. Raluri crepitante
D. Cianoza, acrocianoza
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E. Tuse bitonala

CM 11. Marcati criteriile de spitalizare urgenta a copilului mic infectat
cu RS-virus:

A. Dispnee — peste 50 de respiratii pe minut
B. Accese de asfixie, sincope

C. Tirajul cutiei toracice

D. Semne catarale moderate

E. Tuse uscata frecventa

CM 12. Enumerati maladiile, de care trebuie diferentiatad bronsiolita
acuta in infectia cu RS-virus:

A. Sindromul de aspiratie

B. Sindromul Jilbert

C. Fibroza chistica

D. Displazia bronhopulmonara

E. Malformatia congenitald de cord

CM 13. Selectati maladiile, in care apare respiratie astmatiforma:

A. Bronsgita obstructiva

B. Bronsiolita

C. Laringotraheita stenozanta
D. Bronsita acuta

E. Astmul bronsic

CM 14. Evidentiati semnele caracteristice pentru respiratia astmatiforma:

A. Dispnee expiratorie
B. Dispnee inspiratorie
C. Wheezing

D. Stridor

E. Tahipnee

CM 15. Identificati manifestarile paraclinice ale insuficientei respirato-
rii la copii:

A. Hipoxemie: reducerea pO;
B. Saturatia sangelui cu oxigen 95%
C. Hipercapnie — majorarea pCO-
D. VSH accelerata
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E. Acidoza respiratorie, apoi metabolica, micsorarea pH

CM 16. Selectati afirmatiile corecte privind patogenia bronsiolitei:
A. Edem inflamator al bronsiolelor
B. Infiltrate si leziuni degenerative ale alveolelor
C. Hipersecretia si obstructia bronsiolelor cu mucus vascos
D. Hipoxie, hipercapnie
E. Necroza focala in pancreas
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INFECTIA CU VIRUSUL SINCITIAL RESPIRATOR

Complement simplu Complement multiplu
1. B 1. BCE
2. A 2. BDE
3. B 3. BDE
4. C 4. ABD
5 B 5. ADE
6. D 6. BCD
7. C 7. ABC
8. C 8. CDE
9. E 9. ACD
10. ACD
11. ABC
12. ACD
13. ABE
14. ACE
15. ACE

16. ACD
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INFECTIA ENTEROVIRALA

Complement simplu

CS 1. Precizati localizarea veziculelor in herpangina enterovirala la copii:
A. Mucoasa bucala
B. Mucoasa limbii
C. Mucoasa gingiilor
D. Mucoasa arcurilor palatine, uvula
E. Conjunctivele

CS 2. Precizati modificarile lichidului cefalorahidian in meningita
enterovirala:

A. Albuminorahie intre 3 i 5 g/l

B. Pleocitoza neutrofilica

C. Pleocitoza limfocitara

D. Pleocitoza mixta

E. Glucorahie scazuta

CS 3. Selectati tipul anginei in infectia enterovirala la copii:
A. Lacunara
B. Foliculara
C. Herpangina
D. Necrotica
E. Membranoasa

CS 4. Care simptom la copii NU este caracteristic meningitei
enterovirale:

A. Febra

B. Tusea productiva

C. Cefaleea

D. Redoarea cefei

E. Semnele meningiene pozitive

CS 5. Marcati sindromul clinic al infectiei enterovirale, care necesitd
terapie cu corticosteroizi:
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A. Herpangina

B. Mialgia epidemica
C. Meningoencefalita
D. Hepatita

E. Diareea

CS 6. Precizati familia de virusuri, din care fac parte enterovirusurile:
A. Adenoviridae
B. Picornaviridae
C. Herpesviridae
D. Ortomyxoviridae
E. Paramyxoviridae

CS 7. Precizati varsta copiilor predispusi la enteroviroze:
A. Pana la 3 luni
B. 1-2 ani
C. 3-10 ani
D. 11-14 ani
E. Dupa 14 ani

CS 8. Alegeti agentul etiologic al herpanginei:
A. Virusul Coxsackie A
B. Poliovirusul
C. Virusul citomegalic
D. Virusul Epstein-Barr
E. Virusul varicelozosterian

CS 9. Marcati afirmatia incorecta privind epidemiologia enterovirozelor
la copii:
A. Sursa de infectie o constituie bolnavii i purtétorii de virusuri
B. Se transmit prin contact direct pe cale digestiva si aeriana
C. Se transmit prin contact indirect
D. Se transmit transplacentar
E. Se transmit parenteral

CS 10. Indicati afirmatia incorecta privind tabloul clinic al
enterovirozelor la copii:
A. Debutul bolii acut, cu febra, cefalee, vome repetate
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CS 11

Hiperemia tegumentelor (fata, gatul, trunchiul), injectarea
sclerelor

. Hiperemia mucoaselor, granulatie fina pe stalpii amigdalieni

si uvula

. Eruptii hemoragice cu margini neregulate, cu necroze

Ganglioni limfatici putin mariti, nedurerosi

Selectati informatia incorectd privind forma paralitica a

enterovirozei la copii:

A.
B.
C.
D.
E.

Paralizia apare brusc, pe neasteptate
Paralizie flasca

Hipotonie musculara

Reflexe osteotendinoase exagerate
Sensoriu pastrat

CS 12. Marcati afirmatia incorecta privind meningita enterovirala la copii:

A.
B.
C.
D.
E.

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

Semne meningiene pozitive

Pleocitoza (200-300 celule/mm?) limfocitara
Glucorahie micsorata

CS 13. Alegeti afirmatia incorecta privind herpangina in enteroviroza la

copii:
A
B.
C
D
E.
CS 14.

. Evolueaza 1n asociere cu alte forme clinice

Din primele zile de boala apar vezicule cu diametrul de 1-2 mm

. Veziculele sunt localizate pe stalpii amigdalieni, uvula,

amigdale

. Veziculele sunt localizate pe mucoasele obrajilor, gingiilor,

palatului moale si palatului dur
Veziculele ulcereaza rapid, formand eroziuni superficiale, cu
vindecare timp de 2-5 zile

Marcati afirmatia incorectd privind forma intestinald a

enterovirozei la copii:

A
B.
C.

Este caracteristica pentru copii mari si adolescenti
Debut acut cu febra
Este asociata cu catar respirator
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D. Scaune diareice (5-10 ori/zi), apoase, nedigerate
E. Colita absenta

CS 15. Excludeti investigatia inutild in diagnosticul enterovirozei:
A. Punctia lombara
B. Examene virusologice (LCR, secretii orofaringiene, materii
fecale)
C. Hemocultura
D. Reactia de hemaglutinare indirecta
E. Reactia de fixare a complementului

CS 16. Determinati afirmatia incorectd privind conjunctivita
hemoragica acuta in enteroviroza la copii:

A. Debut acut in asociere cu alte forme clinice

B. Dureri pronuntate in globii oculari, lacrimare, fotofobie

C. Edem palpebral pronuntat, hemoragii conjunctivale

D. Eliminari initial seroase, apoi purulente

E. Membrane fibrinoase pe conjunctive

CS 7. Precizati indicatia incorectd in tratamentul enterovirozei
necomplicate:

A. Antibiotice

B. Analgezice

C. Antipiretice

D. Antiinflamatoare

E. Antihistamine

Complement multiplu

CM 1. Marcati modificarile lichidului cefalorahidian in meningita
enterovirala:

A. Hipertensiv

B. Albuminorahie usor crescuta

C. Tulbure

D. Cu pleocitoza neutrofilica

E. Cu pleocitoza limfocitara

CM 2. Marcati semnele clinice ale meningitei enterovirale la copii:
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A. Debut acut cu febra (39,0-40,0°C)

B. Cefalee, vome repetate

C. Semne meningiene pozitive

D. Eruptii hemoragice pe membrele inferioare
E. Semne de deshidratare severa

CM 3. Selectati simptomele caracteristice enterovirozei, forma
paralitica, la copii:

A. Paraliziile se instaleaza brusc

B. Atonie musculara

C. Paralizii flasce

D. Reflexe osteotendinoase exagerate

E. Convulsii

CM 4. Caracterizati herpangina enterovirala:
A. Febra
B. Dureri in gt
C. Depuneri albicioase pe amigdale
D. Semnul Filatov-Koplik
E. Vezicule mici si eroziuni pe arcurile palatine, uvila

CM 5. Precizati formele clinice ale infectiei enterovirale la nou-nascuti
si sugari:

A. Forma abdominala

B. Mialgia epidemica

C. Encefalomiocardita

D. Exantemul enteroviral

E. Forma paralitica

CM 6. Enumerati formele clinice ale enterovirozelor cu afectarea
predominanta a sistemului nervos:

A. Mielita

B. Meningita

C. Poliradiculoneurita

D. Encefalita

E. Forma paralitica

CM 7. Caracterizati mialgia epidemica enterovirala la copii:
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. Atonie musculara

. Durata crizelor algice de la 30 de secunde pand la céteva
minute

. Reflexe osteotendinoase abolite

. Dureri musculare toracice si abdominale puternice, durabile

. Febra (38,0-40,0°C)

w >
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CM 8. Marcati sindroamele clinice de baza in enteroviroza la copii:
. Pneumonia

Herpangina

Diareea

. Meningita

Neurotoxicoza

moow»

CM 9. Selectati formele clinice in enteroviroze, cu afectarea
preponderentd a mucoaselor si a pielii, la copii:

A. Febra enterovirala

B. Herpangina

C. Miocardita

D. Exantemul enteroviral

E. Catarul respirator

CM 10. Marcati formele clinice in enteroviroze, cu afectarea
preponderentd a muschilor, la copii:

A. Mialgia epidemica

B. Miocardita

C. Encefalomiocardita nou-nascutului

D. Herpangina

E. Miozita muschilor gastrocnemieni

CM 11. Precizati caracterul exantemului enteroviral la copii:
A. Polimorf
B. Scarlatiniform
C. Rubeoliform
D. Pustule
E. Vezicule
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CM 12. Notati manifestarile infectiei enterovirale congenitale la nou-
nascuti:

A. Mezadenita

B. Miocardita

C. Encefalomiocardita

D. Hepatita

E. Pancreatita

CM 13. Selectati grupele de medicamente necesare pentru tratamentul
encefalomiocarditei enterovirale la nou-nascuti:

A. Antivirale

B. Analgezice

C. Anticonvulsive

D. Corticosteroizi

E. Glucozide cardiace

CM 14. Selectati afirmatiile corecte privind enteroviroza la nou-nascuti:
A. Semne clinice manifeste
B. Mialgie epidemica
C. Complicatii bacteriene frecvente
D. Evolutie trenanta
E. Disfunctie intestinala

CM 15. Marcati consecintele uveitei in enteroviroza la copii:
A. Distrofie irisiana (gr. I1I-1V)
B. Cataracta uveala
C. Subatrofia globului ocular
D. Diplopie
E. Strabism

CM 16. Alegeti testele paraclinice de diagnosticare a enterovirozelor:
A. Bacteriologice
B. Virusologice
C. Reactia de imunofluorescenta
D. Bacterioscopice
E. Serologice
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CM 17. Marcati locurile de acumulare primara a enterovirusurilor:

A
B.
C.
D.
E.

Mucoasele cailor respiratorii superioare
Meningele

Ganglionii limfatici periferici
Mucoasele tractului digestiv
Mucoasele cailor respiratorii inferioare

CM 18. Precizati semnele clinice ale encefalomiocarditei enterovirale la
Nou-nascuti:

A.
B.
C.
D.
E.

CM 19.

Hipertermie, somnolenta, vome, anorexie

Tahicardie, aritmie, zgomote cardiace asurzite, suflu sistolic
Dispnee, cianoza

Splenomegalie

Semne de deshidratare severa

Precizati afirmatiile corecte privind encefalomiocardita

enterovirala:

A
B.

C.
D.
E.

Este provocata de virusurile Coxsackie B

Se Inregistreaza la nou-ndscuti si copiii mici in primele luni de
viata

Transmiterea infectiei poate fi transplacentara

Evolueaza usor

Cazuri letale nu se inregistreaza

CM 20. Precizati afirmatiile corecte privind febra enterovirala la copii:
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E.

CM 21.

. Este cea mai rara forma clinica a infectiei enterovirale

Este cea mai frecventa forma clinica a infectiei enterovirale
Poate fi produsa de diverse serotipuri ale virusurilor Coxsackie si
ECHO

. Debut acut, cu febra, cefalee, semne respiratorii moderate;

maladia dureaza 2-4 zile
Diagnosticul clinic se stabileste usor

Precizati afirmatiile corecte privind forma intestinala in

enteroviroza la copii:

A
B.

Este caracteristica pentru sugari
Debutul este acut, cu febra si catar respirator
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C. Concomitent, apar scaune diareice (5-10 ori/zi), apoase,

D

nedigerate
. Este caracteristica colita

E. Boala dureaza 2-4 zile

CM 22.
enterovi
A
B

C
D
E

CM 23.
enterovi

CM 24.
copii:

mo OW>

Selectati materiile biologice, ce se testeazd virusologic la
rusuri:
. Sputa
. Lichidul cefalorahidian
. Secretiile orofaringiene
. Materiile fecale

. Urina

Selectati semnele caracteristice tuturor formelor clinice de
roze la copii:
. Debut acut, brusc, febra (39,0-40,0°C)
. Cefalee, vertij, slabiciune, inapetenta, vome repetate
. Hiperemia tegumentelor (fatd, gat, trunchi), injectarea
sclerelor
. Membrane false pe amigdale
Ganglionii limfatici cervicali tumefiati, durerosi

Precizati afirmatiile corecte privind herpangina enterovirala la

A. Pe amigdale, stalpii amigdalieni, uvula apar vezicule mici, cu

B.
Cc
D.
E

CM 25.

enterovi

arie de hiperemie in jur

Pe mucoasa obrajilor, gingiilor, palatului moale si palatului
dur apar vezicule

. Mucoasa bucala este edematiata, eritematoasa

Veziculele ulcereaza rapid, formand eroziuni superficiale

. Eroziunile se epitelizeaza in 2-5 zile

Precizati afirmatiile incorecte privind forma intestinala in
roze:

A. Este caracteristica preponderent pentru sugari

B
C

. Debut acut, cu febrd, catar respirator
. Tenesme, chemari false

D. Este caracteristica pentru copiii mari
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E. Scaune mucosangvinolente

CM 26. Precizati afirmatiile corecte privind enterovirozele:
A. Receptivitatea copiilor este mare
B. Sunt foarte contagioase si se raspandesc usor in colectivitati
de copii
C. Copiii pana la 3 luni poseda imunitate transplacentara
D. Morbiditatea maxima se inregistreaza iarna
E. Formeaza imunitate Incrucisata

CM 27. Precizati afirmatiile corecte privind hepatita in cazul
enterovirozelor la copii:

A. Se inregistreaza frecvent

B. Apare pe fundalul de febra, hiperemie a tegumentelor,

mucoaselor orofaringiene, cefalee, vome

C. Hepatomegalie

D. Evolutie ugoara

E. Evolutie trenanta sau cronica
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INFECTIA ENTEROVIRALA

Complement simplu Complement multiplu
1. ABE
2. ABC
3. ABC
4. ABE
5. ACE
6. BDE
7. BDE
8. BCD
9. BDE
. ABC
11. ABC
12. BCD
13. CDE
14. ACE
15. ABC
16. BCE
17. ACD
18. ABC
19. ABC
20. BCD
21. ABC
22. BCD
23. ABC
24. ADE
25. CDE
26. ABC
27. BCD
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POLIOMIELITA

Complement simplu

CS 1. Precizati leziunea inflamatorie in nevrax in cazul poliomielitei:
A. Necroza
B. Ulceratie
C. Infiltratie celulara cu limfocite atipice
D. Acumulare de celule Tiirck
E. Infiltratie celulara cu limfocite si plasmocite

CS 2. Alegeti semnul clinic pentru stadiul prodromal al poliomielitei:
A. Revenirea febrei
B. Sindrom respirator si abdominal
C. Mialgii, artralgii
D. Hiperestezie cutanata
E. Sindrom meningian

CS 3. Indicati perioada clinicd, care este caracteristicd poliomielitei,
formelor paralitice:

A. Preeruptiva

B. Preicterica

C. Cronica

D. Icterica

E. Preparalitica

CS 4. Alegeti simptomul, care permite diferentierea poliomielitei
(forma pontina) de pareza nervului facial:

A. Lagoftalm

B. Coltul gurii lasat in jos

C. Fata asimetrica

D. Lacrimare

E. Sensibilitate normala

CS 5. Precizati caracterul paraliziilor in poliomielita:
A. Spastice
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B. Simetrice
C. Distale
D. Flasce
E. Dureroase

CS 6. Alegeti afectiunea sistemului nervos central in poliomielita:
A. Ependimatita
B. Meningita purulentd
C. Arahnoidita
D. Edem cerebral acut
E. Meningita seroasa

CS 7. Indicati perioada clinica a poliomielitei la copii, cand apare prima
ascensiune febrila:

A. Latenta

B. ,.Boli majore”

C. Prodromala

D. De sechele

E. De recuperare

CS 8. Indicati modificarea licvorogramei in poliomielita:
A. Pleocitoza neutrofilica
B. Pleocitoza limfocitara moderata si albuminorahie majorata
C. Glucorahie redusa
D. Pleocitoza limfocitara majora
E. Pleocitoza mixta

CS 9. Alegeti tratamentul necesar al sechelelor durabile in poliomielita
paralitica:

A. Tratament antiviral

B. Tratament antiinflamator

C. Tratament ortopedic si chirurgical

D. Tratament imunomodulator

E. Tratament homeopatic

CS 10. Indicati afirmatia corecta privind eradicarea poliomielitei:
A. Vaccinarea cu VPO a copiilor numai in varsta de pana la un an
B. Vaccinarea cu VPO a 60%-70% dintre copii
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C. Vaccinarea cu VPO a adultilor
D. Vaccinarea cu VPO a peste 95% dintre copii
E. Examinarea la poliomielitd a tuturor pacientilor cu diaree acuta

CS 11. Selectati materialul biologic, in care se poate izola virusul polio:
A. Sputa
B. Spalaturile gastrice
C. Saliva
D. Materiile fecale
E. Urina

CS 12. Marcati muschii cel mai frecvent afectati de poliomielita:
A. Deltoid
B. Abdominali
C. Tibiali
D. Diafragmali
E. Spinali

CS 13. Indicati maladia, in care se atesta curba temperaturii ,,cu doua
cocoase” (ascensiuni) de tip ,,dromader”:

A. Rubeola

B. Varicela

C. Poliomielita

D. Difteria

E. Pertussis

CS 14. Selectati caracteristica corecta de manifestare a poliomielitei:
A. Agentul cauzal este o bacterie
B. Afecteaza adultii
C. Sindromul respirator este pronuntat
D. Paraliziile flasce sunt urmate de atrofie musculara
E. Lasa sechele in toate cazurile

CS 15. Indicati maladia, la care paraliziile flasce sunt asimetrice si
proximale:
A. Poliomielita
B. Nevrita traumatica
C. Mielita transversa
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D. Sindromul Guillain-Barré
E. Infectia enterovirala Coxsackie

Complement multiplu

CM 1. Precizati perioadele clinice ale poliomielitei tipice:
A. Preparalitica
B. Paralitica
C. De restabilire incompleta a paraliziilor
D. Preicterica
E. Preeruptiva

CM 2. Caracterizati paraliziile In poliomielita:
A. Simetrice
B. Apar treptat
C. Asimetrice
D. Flasce
E. Nu progreseaza dupa 2-3 zile de la debut

CM 3. Caracterizati forma spinala a poliomielitei:
A. Aparitia acuta a paraliziilor, timp de 1-48 de ore
B. Paralizii asimetrice
C. Paraliziile membrelor — cel mai frecvent

E. Paralizii distale

CM 4. Mentionati principiile de tratament 1n poliomielita:
A. Terapie cu corticosteroizi
B. Terapie simptomatica
C. Mediatori anticolinesterazici (prozerina, galantamina)
D. Terapie etiologica
E. Cinetoterapie

CM 5. Indicati formele aparalitice ale poliomielitei:
A. Forma asimptomatica sau inaparenta
B. Forma abortiva
C. Forma meningiana
D. Forma artralgica
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E. Forma anginoasa

CM 6. Marcati afirmatiile corecte privind retrocedarea si recuperarea
paraliziilor in poliomielita:

A. Incep in perioada bolii majore

B. Incep in debutul bolii minore

C. Pot fi variate sechele definitive

D. Dureaza de la cateva luni pana la 2-3 ani

E. Se termind cu vindecare completa in toate cazurile

CM 7. Selectati infectiile care pot produce paralizii acute flasce
asemandtoare celor ale poliomielitei:

A. Infectia cu virusul Coxsackie B

B. Infectia cu virusul ECHO

C. Infectia cu Enterovirusul tip 70

D. Infectia cu Corynebacterium diphtheriae mitis netoxigen

E. Infectia cu Neisseria meningitidis

CM 8. Precizati localizarea paraliziilor flasce in poliomielita:
A. Membrele inferioare si superioare
B. N. facial
C. Nervii intercostali si diafragmali
D. Laringele
E. Glota

CM 9. Alegeti testele de laborator, ce confirmd diagnosticul
poliomielitei:

A. Analiza genomica a tulpinilor virale polio

B. Reactia de neutralizare

C. Reactia de aglutinare

D. Reactia de fixare a complementului

E. Reactia de imunofluorescenta

CM 10. Precizati, care dintre neuronii motori sunt afectati in
poliomielita:
A. Coarnele anterioare ale maduvei spinarii
B. Coarnele posterioare ale maduvei spinarii
C. Trunchiul cerebral
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D. Cortexul
E. Hipotalamusul

CM 11. Indicati maladiile pentru diferentierea poliomielitei paralitice:
A. Mielita acuta transversa
B. Sindromul Guillain-Barré
C. Paraliziile cu virusurile ECHO, Coxsackie
D. Encefalopatia perinatala
E. Pertussisul

CM 12. Selectati simptomele clinice de bazd in faza preparalitica a
poliomielitei:

A. Febra, cefalee

B. Dureri musculare spontane

C. Semne meningiene pozitive

D. Paralizie de nervi cranieni

E. Tulburari de constienta

CM 13. Selectati variantele formei paralitice a poliomielitei, mai frecvent
intalnite la copii:

A. Spinala

B. Poliencefalitica

C. Bulbara

D. Forme mixte

E. Forma cu paralizii faciale, de tip periferic

CM 14. Marcati sinonimele poliomielitei:
A. Paralizie infantila
B. Infectie cu enterovirusuri tip 70
C. Boala Heine-Medin
D. Sindromul Guillain-Barré
E. Poliomielitd epidemica acuta

CM 15. Specificati stadiile In patogenia poliomielitei:
A. Digestiv (perioada de incubatie)
B. De viremie (perioada prodromald)
C. Persistentd virala
D. De invazie
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E. Complicatii bacteriene

CM 16. Marcati consecintele formei paralitice a poliomielitei:
A. Pneumonie
B. Paralizia muschilor (intercostali, diafragmali)
C. Invaliditate
D. Deces
E. Insuficienta renala

CM 17. Selectati complicatiile poliomielitei:
A. Ruptura splinei
B. Pulmonare: edem pulmonar, atelectazii
C. Cardiovasculare: miocardita
D. Digestive: atonie gastrica, ileus paralitic
E. Anemie hemolitica

CM 18. Marcati afirmatiile, care reprezintda momente-cheie in poliomielita:

A. Este cauzata de un virus foarte contagios, ce se transmite pe
cale fecal-orala

B. Nu exista metode specifice de profilaxie

C. La un caz de paralizie polio revin circd 100 de persoane
infectate cu virusul polio, care nu dezvoltd semne de boala

D. Singura metoda recomandata pentru prevenirea maladiei este
vaccinarea

E. Exista metode specifice de tratare a poliomielitei

CM 19. Marcati starile in poliomielitd (forma bulbospinald) care
agraveaza prognosticul:

A. Insuficienta respiratorie

B. Insuficienta cardiovasculara

C. Suprainfectiile bacteriene in leziunile de decubit

D. Insuficienta hepatica

E. Disbioza intestinala compensata

CM 20. Precizati particularitatile poliomielitei la sugari:
A. Forme grave
B. Nu lasa sechele
C. Formele bulbara si poliencefalitica sunt frecvente
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D. Sechele frecvente, invaliditate

E. Forma abortiva frecventa
CM 21. Marcati maladiile, in care paraliziile apar in primele 1-4 zile de
la debut:

A. Poliomielita

B. Sindromul Guillain-Barré

C. Neyvrita traumatica

D. Nevrita demielinizanta

E. Mielita transversa

CM 22. Indicati metodele de diagnostic ale poliomielitei, forma
subclinica:

A. Date epidemiologice

B. Investigatii serologice

C. Investigatii virusologice ale materiilor fecale

D. Semne meningiene prezente

E. Aparitia sechelelor
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POLIOMIELITA

Complement simplu Complement multiplu
1. ABC
2. CDE
3. ABC
4. BCE
5. ABC
6. ACD
7. ABC
8. ABC
9. ABD
10. ACD
11. ABC
12. ABC
13. ABC
14. ACE
15. ABD
16. BCD
17. BCD
18. ACD
19. ABC
20. ACD
21. ABC
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SHIGELLOZA

Complement simplu

CS 1. Precizati caracterul inflamatiei mucoasei intestinale in shigelloza
la copiii mici:

A. Eritematoasa, foliculara
B. Fibrinoasa

C. Eroziva

D. Ulceroasa

E. Polipoza

CS 2. Selectati complicatia frecventa a shigellozei la sugari:

A. Perforatia intestinului
B. Hemoragia intestinala
C. Prolapsul anal

D. Pneumonia

E. Pielonefrita

CS 3. Marcati sindromul caracteristic shigellozei acute la sugari:

A. Colita
B. Enterocolita
C. Gastroenterita

D. Neurotoxicoza
E. Deshidratare

CS 4. Notati care este caracterul scaunelor in shigelloza tipica:

A. Terciform cu mucus

B. Voluminos, verzui, cu mucus

C. Mucosangvinolent

D. Lichid, nedigerat, albicios

E. Apos, de culoare galben-aprinsa, prost digerat

CS 5. Determinati investigatia ce va permite confirmarea diagnosticului
de shigelloza:

A. Coprocultura
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B. Hemocultura

C. Urinocultura

D. Analiza biochimica a sangelui
E. Ecografia organelor abdominale

CS 6. Marcati semnul clinic ce va permite diferentierea apendicitei
acute de shigelloza la copii:

A. Debut acut

B. Febra inalta (39-40,0°C)

C. Limba uscata, saburala

D. Dureri abdominale

E. Scaune lichide sau terciforme

CS 7. Alegeti sindromul cel mai frecvent in shigelloza la copiii in varsta
de pana la un an:

A. Hipopotasemie

B. Respirator

C. Hemocolita

D. Enterocolita

E. De deshidratare

CS 8. Caracterizati evolutia actuald a shigellozei la copii:
A. Predomina forme usoare si fruste
B. Predomina forme grave
C. Complicatii frecvente
D. Evolutie trenanta si cronica
E. Letalitate crescuta

CS 9. Evidentiati ce NU este caracteristic pentru invaginatia intestinala,
spre deosebire de shigelloza la copii:

A. Debutul brusc, acut

B. Febra (38-39,0°C)

C. Colicile abdominale

D. Cantitatea scaunelor treptat se reduce la zero

E. Tuseul rectal indica sange

CS 10. Alegeti grupul de preparate care nu sunt utilizate in tratarea
shigellozei la copii:
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A. Antibiotice

B. Enzime digestive
C. Antidiareice

D. Eubiotice

E. Vitamine

CS 11. Precizati prin ce se deosebeste forma inaparentd a shigellozei de
portaj de shigele:
A. Febra
B. Leucocitoza, neutrofilie
C. Cresterea in dinamica a titrului de anticorpi specifici in RHAI
D. Scaune frecvente, sangvinolente
E. Scaune lichide, cu mucozitati

CS 12. Selectati agentul cauzal al diareii sangvinolente la copii:
A. Shigella
B. Esch.coli enteropatogena
C. Esch.coli enterotoxigena
D. Esch. coli lactozonegativa
E. Virusuri

CS 13. Marcati tipul de Shigella, care produce exotoxina:
A. Sh. sonnei
B. Sh. flexneri
C. Sh. boydii
D. Sh. Grigoriev-Shigae
E. Sh. Lardge-Sachs

CS 14. Marcati varsta copiilor care mai frecvent sufera de shigelloza:
A. Péna la 6 luni
B. 6-12 luni
C. 1-3 ani
D. 3-7 ani
E. 8-14 ani

CS 15. Precizati localizarea leziunilor morfologice in shigelloza la
copii:
A. Stomac
B. Ficat
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C. Pancreas
D. Duoden
E. Colon si ileon

CS 16. Indicati afirmatia incorectd privind shigelloza, forma inaparenta:

A. Se inregistreaza in focare familiale sau colectivitati de copii
B. Semnele clinice lipsesc

C. Scaune mucosangvinolente

D. Coprocultura pozitiva

E. Cresterea titrului de anticorpi specifici de 4 si mai multe ori

CS 17. Indicati afirmatia incorecta privind shigelloza, forma frusta:

A. Temperatura corpului normala sau subfebrilitate

B. Semne de intoxicatie pronuntate

C. Dureri abdominale moderate

D. Scaun lichid sau terciform, cu mucozitati (1-2 ori/zi)
E. Coprocultura pozitiva

CS 18. Determinati indicatia incorecta privind tratamentul shigellozei la
copii, la domiciliu:

A. Rehidratarea orala
B. Alimentatia dietetica
C. Antibioterapia

D. Corticosteroizi

E. Eubiotice

CS 19. Alegeti forma clinica a shigellozei la copiii, carora le sunt indicate
antibiotice:

A. Starea de portaj de shigelle

B. Forma inaparenta

C. Forma frusta

D. Forma dispeptica

E. Forma medie sau grava cu scaune sangvinolente

CS 20. Indicati afirmatia incorecta privind dispepsia alimentara la copii,
spre deosebire de shigelloza:

A. Febra
B. Scaune abundente, prost digerate, fara incluziuni patologice
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C. Semne de colita distald absente
D. Disfunctia intestinald de scurta durata
E. Disfunctia intestinala dispare odatéd cu alimentatia corecta

Complement multiplu

CM 1. Indicati particularitatile patogeniei shigellozei la copiii mici:
A. Sistemul nervos central in toxemie suferd mai putin
B. Predomina afectiunile intestinale — diareea invaziva
C. In colon apar fenomene distructive
D. De rand cu colonul este afectat si intestinul subtire
(enterocolita)
E. Se instaleaza frecvent deshidratarea

CM 2. Numiti formele clinice atipice in shigelloza la copii:
A. Holeriforma
B. Dispeptica
C. Inaparenta (asimptomatica)
D. Hipertoxica
E. Tifoidica

CM 3. Precizati maladiile, conform carora la copii se inregistreaza
diareea invaziva:

A. Shigelloza

B. Salmoneloza

C. Escherichioza cu Esch. coli enteroinvaziva

D. Rotaviroza

E. Holera

CM 4. Caracterizati particularitatile shigellozei la copii, la etapa
actuala:

A. Este produsa de Sh. Grigoriev-Shigae

B. Predomina forme usoare si fruste

C. Complicatiile sunt exceptionale

D. Letalitatea este crescuta

E. Boala dureaza 2-5 zile
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CM 5. Indicati particularitatile clinice si de evolutie ale shigellozei la
sugari i copiii mici:

A. Predominarea sindromului toxic

B. Predominarea sindromului diareic

C. Prezenta semnelor echivalente tenesmelor

D. Hemocolita frecventa

E. Vome incoiercibile

CM 6. Alegeti criteriile generale de gravitate in shigelloza la copiii de
varsta frageda:

A. Dereglari metabolice

B. Dereglari cardiovasculare

C. Hepatosplenomegalie

D. Sindromul respirator

E. Deshidratare severa

CM 7. Numiti complicatiile nespecifice ale shigellozei la copii:
A. Prolaps rectal
B. Invaginatie intestinalad
C. Pneumonie
D. Otita medie
E. Infectie renourinara

CM 8. Caracterizati forma dispeptica a shigellozei la sugari:
A. Debut acut
B. Debut treptat, lent
C. Scaune apoase, spumoase, nedigerate, fara mucozitati si striuri
de sange
D. Absenta vomelor
E. Febra moderata

CM 9. Determinati semnele clinice caracteristice pentru shigelloza la
copii, forma grava:
A. Scaune apoase, frecvente, galbui
B. Hipertermie (39-40°C), frisoane
C. Convulsii
D. Absenta vomelor
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E.

CM 10.

Semne de deshidratare moderati sau severa

Caracterizati shigelloza la copii, forma clinica de tip

toxiinfectie alimentara:

moow>

. Este caracteristica shigellozei Flexneri
. Debut treptat, lent

. Semne progresive de intoxicatie

. Infectare prin alimente contaminate

Insuficientd cardiovasculard, pana la stare de lipotimie sau
colaps

CM 11. Precizati de ce depinde evolutia shigellozei la copii:

mooOw>

CM 12.

. Varsta copilului

. Prezenta maladiilor de fond

. Datele epidemiologice

. Initierea tardiva si insuficienta a tratamentului

Vindecarea clinica coincide cu refacerea completa a mucoasei
intestinului

Indicati particularitatile sindromului colitic in shigelloza la

copiii mici:

o0 wW>

E.

. Tenesme prezente

. Semne echivalente tenesmelor

. In unele cazuri spasm sigmoidian

. Scaune voluminoase, fecaloide, prost digerate, verzui, cu

Mucus §i striuri de sange
VVome incoiercibile

CM 13. Selectati complicatiile caracteristice shigellozei la copii:

A
B.
C.
D.
E.

Stomatita

Invaginatie intestinala
Prolaps rectal
Pneumonie
Dismicrobism intestinal

CM 14. Marcati semnele clinice ale shigellozei la copii, forma medie:

A
B.

Febra (38-39°C) cu durata 2-4 zile
Somnolentd, astenie, adinamie
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C.

D.

E.

Vome repetate, apetit scazut
Scaune — 15 pe zi, sarace, cu mucozitati si striuri de sdnge
Semne de deshidratare severa

CM 15. Alegeti medicamentele indicate in shigelloza la copii:

mooOw>X

CM 16.
frageda:

mooOw>

. Co-trimoxazol
. Penicilina

. Eritromicina

. Amoxicilina

. Nifuroxazid

Marcati semnele clinice ale shigellozei la copiii de varsta

. Greturi si vome repetate

. Dureri epigastrice

. Dureri abdominale spastice, difuze

. Scaune fecaloide, cu mucus, uneori si cu striuri de sange
. Spasm sigmoidian, in circa /3 din cazuri

CM 17. Precizati nivelul leziunilor patologice in shigelloza la sugari:

A
B.
C.
D.
E.

CM 18.

Stomac

Duoden

Ileon si colon
Colon sigmoidian
Rect

Caracterizati inflamatia eritematoasd a rectosigmoidului in

shigelloza la sugari:

mgo OwW>

. Hiperemia mucoasei, edem
. Infiltratie leucocitara
. Secretii  serosangvinolente, cu descuamarea epiteliului

intestinal si glandular

. Exsudat fibrinos la nivelul zonelor inflamate
. Ulceratii superficiale si profunde in stratul submucos si in cel

muscular

CM 109. Precizati semnele clinice ale shigellozei la copii, forma usoara:
A. Debut acut, brusc, brutal

170



B.
C.
D.
E.

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

Scaune 5-10 pe zi, fecaloide, cu mucus
Semne de deshidratare pronuntata

CM 20. Marcati semnele clinice ale shigellozei la copii, forma dispeptica:

OO w>

m

. Se Intdlneste numai la copii, in primul an de viata

. Debut treptat, lent

. Subfebrilitate (37,5-38°C)

. Scaune diareice, prost digerate, fara mucozitati si striuri de

sange
Anus beant, anus rezilent

CM 21. Marcati semnele shigellozei la copii, forma hipertoxica:

mo OmW>

. Se Inregistreaza frecvent
. Semne de soc toxiinfectios
. Afectarea  sistemului nervos central i sistemului

cardiovascular

. Inconstienta

Predominarea sindromului colitic

CM 22. Identificati datele caracteristice pentru forma asimptomatica a
shigellozei la copii:

A
B.
C.
D.
E.

Absenta semnelor clinice

Scaune (5-10 ori/zi) lichide, fecaloide, cu mucozitati
Coproculturi pozitive

Colici abdominale, tenesme

Cresterea titrului de anticorpi specifici (in RHAI) de 4 si mai
multe ori

CM 23. Selectati semnele clinice caracteristice pentru forma frustd a
shigellozei la sugari:

A
B.
C.
D.
E.

Semne de intoxicatie moderata

Frecventa scaunelor de 1-2 ori/zi

Scaune lichide sau terciforme, cu mucozitati
Coproculturi pozitive

Semne de deshidratare moderata
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CM 24. Caracterizati forma trenanta a shigellozei la copii:
A. Se inregistreaza la copiii imunodeprimati, in caz de tratament
tardiv
B. Apare in infectii mixte
C. Apare in caz de suprainfectii virale sau/si bacteriene
D. Se manifestd in forme grave la debut
E. Letalitate crescuta

CM 25. Determinati conditiile pentru obtinerea unui indice sporit de
pozitivitate a coproculturii la shigelloza:

A. Recoltarea precoce, in debutul bolii

B. Recoltarea preventiv administrarii antibioticelor

C. Recoltarea pe parcursul antibioterapiei

D. Recoltarea zonelor patologice cu sange

E. Insamantarea imediata pe medii de imbogitire si selective

CM 26. Selectati modificarile coprocitogramei in shigelloza la sugari:
A. Leucocite polinucleare
B. Hematii
C. Mucus
D. Levuri
E. Protozoare

CM 27. Precizati modificarile hematologice in shigelloza la sugari:
A. Limfocitoza
B. Leucocitoza
C. Neutrofilie cu deviere spre stanga
D. Mononucleare atipice
E. VSH accelerata

CM 28. Indicati investigatiile necesare pentru diagnosticul shigellozei:
A. Reactia de hemaglutinare indirectd (RHAI)
B. Coprocultura
C. Hemocultura
D. Urocultura
E. Reactia de imunofluorescenta

CM 29. Precizati indicatiile de spitalizare a copiilor cu shigelloza:
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A. Forme usoare (inaparenta, frustd)

B. Forme grave, cu febra, vome repetate, scaune sangvinolente
C. Tratati la domiciliu, fara ameliorare, timp de 2 zile

D. Copii din familii asociale, din colectivitati de tip inchis

E. Convalescentii

CM 30. Marcati medicamentele, care sunt indicate pentru tratamentul
simptomatic al shigelozei la copiii mici:

A. Antivomitive

B. Antidiareice

C. Antispastice

D. Enzime digestive

E. Antipiretice
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SHIGELOZA

Complement simplu Complement multiplu
1. ABD
2. BCD
3. ABC
4. BCE
5. BCD
6. ABE
7. CDE
8. BCD
9. BCE

. CDE
11. ABD
12. BCD
13. BCE
14. ACD
15. ADE
16. CDE
17. CDE
18. ABC
19. BCD
20. ABD
21. BCD
22. ACE
23. BCD
24. ABD
25. ABE
26. ABC
27. BCE
28. ABE
29. BCD
30. CDE
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CS 1.

SALMONELOZA
Complement simplu

Numiti maladia, in care antibioticele se vor administra pe cale

parenterala:

A. Shigeloza

B. Salmoneloza (forma generalizata)
C. Enterocolita stafilococica

D. Infectia rotavirala

E. Holera

CS 2. Excludeti medicamentele contraindicate copiilor mici cu
salmoneloza:

A. Rehidron, sol. Ringer

B. Eubiotice

C. Antidiareice, antivomitive

D. Antibiotice in forme generalizate per os si parenteral
E. Enzime

CS 3. Precizati forma clinica predominanta a salmonelozei la sugari:

CS 4.
mici:

A. Gastritica

B. Gastroenteritica
C. Enterocolitica
D. Frusta

E. Septica

Evidentiati cea mai frecventa complicatie a salmonelozei la copiii

A. Sindromul toxico-distrofic
B. Dismicrobismul intestinal
C. Anemia

D. Poliadenopatia

E. Hepatita toxica

CS 5. Marcati afirmatia corectd referitor la tulpinile spitalicesti de
salmonele:

A. Sensibile la antibiotice
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B. Sensibile la dezinfectante

C. Slab virulente

D. Persistente timp indelungat in mediul de stationar
E. Sunt conditionate patogenetic

CS 6. Marcati investigatia, care permite confirmarea diagnosticului
salmonelozei, forma tifoidica:

A. Analiza biochimicd a sangelui

B. Radiografia cutiei toracice

C. Examenul bacteriologic (hemoculturi, urinoculturi, biliculturi,

coproculturi)
D. Ecografia organelor abdominale
E. Coprocitograma

CS 7. Selectati afirmatia incorectd privind conditiile care favorizeaza
eruptii intraspitalicesti de salmoneloza:
A. Lipsa de saloane boxate
B. Transferul neargumentat al bolnavilor dintr-un salon in altul
C. Evitarea unui examen bacteriologic la internarea copiilor in
spital
D. Spalarea lenjeriei copiilor cu diaree, impreund cu cea a
copiilor farad disfunctie intestinala
E. Respectarea regimulul antiepidemic

CS 8. Indicati modificarile hematologice in salmoneloza la copii:
A. Leucocitoza, neutrofilie, VSH accelerata
B. Leucocitoza, limfocitoza
C. VSH in norma
D. Anemie
E. Leucocitoza, eozinofilie

CS 9. Selectati celulele de infiltratie a mucoasei intestinale in
salmoneloza:

A. Macrofage

B. Limfocite

C. Neutrofile

D. Fagocite

E. Eozinofile
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CS 10. Notati sindromul digestiv, caracteristic salmonelozei la copiii mici:
A. Colitic
B. Enterocolitic
C. Gastroenteritic
D. Enteritic
E. Gastritic

CS 11. Alegeti agentul cauzal al diareii invazive la sugari:
A. Rotavirus
B. Salmonele
C. Proteus vulgaris
D. Enterobacter
E. Vibrio cholerae El Tor

CS 12. Determinati Salmonella care provoaca salmoneloza nosocomiala
la copii, la etapa actuala:

A. S.enteritidis

B. S.typhimurium

C. S.heidelberg

D. S.Wirchov

E. S.lava

CS 13. Determinati motivul, de ce copiii de varstd frageda cel mai
frecvent se molipsesc de salmoneloze prin contact, decat pe cale
alimentara:

A. Particularitdtile de wvarsta ale organismului (doze mici

provoaca forme grave, generalizat)

B. Sugarii sunt cei mai activi eliminatori de salmonele

C. Sugarii urmeaza sa elimine o perioada indelungatd germenii

D. Utilizarea intensiva, uneori neargumentata, a antibioticelor

E. Toate cele enumerate sunt adevarate

CS 14. Marcati afirmatia incorectd privind salmoneloza la copiii cu
varsta de peste 2 ani:
A. Forme fruste si inaparente frecvente
B. Evolutie usoara, de scurta durata
C. Semne absente de intoxicatie
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D. Complicatii exceptionale
E. Letalitate majora

CS 15. Numiti complicatiile salmonelozei la copiii de varsta frageda:
A. Hemoragii intestinale
B. Perforatia intestinului, peritonita
C. Prolapsul anusului
D. Dismicrobism intestinal
E. Toate cele enumerate sunt adevarate

CS 16. Selectati afirmatia incorecta privind salmoneloza la copii, forma
tifoidica:

A. Debut acut cu febra, semne de intoxicatie

B. Hepatosplenomegalie

C. Disfunctii intestinale moderate sau absente

D. Bradicardie relativa

E. Hipertensiune arteriala

CS 17. |Identificati afirmatia incorectd privind particularitatile
salmonelozei la sugari:

A. Predomina forma gastroenterocolitica

B. De regula (=60%) apar forme generalizate

C. Recidive tardive in perioada de convalescenta

D. Portaj cronic de salmonele

E. Complicatii frecvente

CS 18. Indicati maladia, care necesita diferentiere urgenta de
salmoneloza la copii:

A. Shigelloza

B. Infectia stafilococica

C. Klebsieloza

D. Campilobacterioza

E. Abdomenul acut chirurgical

CS 19. Indicati afirmatia incorecta privind factorii care favorizeaza
declangarea salmonelozei la copii:
A. Particularitatile agentului patogen
B. Varsta frageda a copilului
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C. Starea de rezistenta si receptivitate a copilului
D. Dismicrobismul intestinal
E. Alimentatia mamei

Complement multiplu

CM 1. Alegeti antibioticele pentru tratamentul salmonelozei la copii:
A. Ampicilina
B. Amoxicilina
C. Cefalosporine
D. Penicilina
E. Eritromicina

CM 2. Marcati particularitatile salmonelozei septice la copii:
A. Incidenta crescuta la copiii de varsta frageda
B. Febra continua sau intermitenta
C. Septicopiemie
D. Evolutie benigna
E. Instalarea unei imunitati durabile

CM 3. Marcati semnele clinice caracteristice pentru salmoneloza, forma
tifoidica:

A. Afectarea copiilor de varsta frageda

B. Fenomene dispeptice grave

C. Manifestari intestinale moderate

D. Semne de intoxicatie durabila

E. Hepatosplenomegalie

CM 4. Precizati categoriile de copii mai frecvent afectati de
salmoneloza septica:

A. Nou-nascutii

B. Prematurii

C. Prescolarii

D. Sugarii alimentati artificial

E. Copiii de varsta scolard

CM 5. Selectati criteriile pentru confirmarea diagnosticului
salmonelozei, forma subclinica:
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A. Date epidemiologice

B. Manifestari clinice

C. Coprocitograma

D. Depistarea salmonelelor in coproculturi

E. Cresterea titrelor de anticorpi specifici in seruri pare

CM 6. Alegeti semnele clinice ale salmonelozei la copii, forma

enterocolitica:
A. Scaune lichide, apoase
B. Meteorism pronuntat
C. Colon sigmoid spasmat, sensibil
D. Scaune lichide, verzui, cu mucus
E. Scaune lichide, verzui, cu mucus si sange

CM 7. Selectati manifestirile clinice ale salmonelozei la copii:
A. Catar respirator
B. Vome repetate
C. Gastroenterocolita predominanta
D. Scaune lichide, voluminoase, verzui, cu mucus
E. Semne meningiene pozitive

CM 8. Selectati maladiile pentru diagnosticul diferential
salmonelozei la sugari:

A. Escherichioza cu Esch. coli enteroinvaziva

B. Klebsieloza

C. Apendicita acuta

D. Shigeloza

E. Invaginatia intestinalad

CM 9. Precizati complicatiile salmonelozei la copii:
A. Pneumonia
B. Pancreatita acuta
C. Dismicrobismul intestinal
D. Otita medie
E. Perforatia intestinului, peritonita

CM 10. Caracterizati salmoneloza noSocomiala:
A. Produsa de salmonele sensibile la dezinfectante
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B. Produsa de salmonele sensibile la dezinfectante si la antibiotice
C. Evolutie grava si forme generalizate

D. Letalitate sporita

E. Afectarea, in special, a sugarilor si nou-nascutilor

CM 11. Selectati semnele clinice ale salmonelozei, forma

gastroenterocolitica, la copiii mici:

. Debut cu sindrom gastroenteritic, apoi si colitic

. Eruptii rozeolice unice in a cincea — a noua zi a bolii

. Spasm sigmoidian

. Scaune lichide, abundente, verzui, cu mucus, cu sange si
miros fetid

E. Simptomul Padalca pozitiv
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CM 12. Caracterizati scaunele in salmoneloza tipica la copii:
A. Frecvente
B. Sarace
C. Voluminoase
D. Lichide, verzui, cu miros fetid, cu mucozitati
E. Cantitatea scaunelor se reduce treptat, apar picaturi de sange

CM 13. Precizati afirmatiile corecte privind salmoneloza, forma

gastroenterocolitica, la copii:

. Este frecventa la copiii mici

. Debut cu sindrom gastroenteritic, a doua — a treia zi si colitic

. Hepatosplenomegalie pronuntata din debut

. Dureri spastice abdominale, scaune sarace, cu mult mucus,
verzui

E. Dureri abdominale ,,in centura”
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CM 14. Alegeti materialele biologice, in care pot fi depistate salmonele:
A. Materii fecale, mase vomitive, spalaturi gastrice
B. Sange, urina
C. Resturi de alimente contaminate utilizate de pacient
D. Lapte matern
E. Secretii orofaringiene
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CM 15. Alegeti recomandarile potrivite pentru tratamentul salmonlozei,
in formele usoare si medii, la copii:

A. Lavaj gastric

B. Rehidratare orald sau perfuzionala (la necesitate), continuarea

alimentatiei

C. Tratament simptomatic

D. Antivomitive

E. Microclisme rectale

CM 16. Precizati afirmatiile corecte privind particularitatile
salmonelozei la sugari:
A. Predomina forma enterocolitica
. Diareea si febra persista timp indelungat
Meteorism, hepatosplenomegalie, scaune diareice cu mucus si
striuri de sange
. Testul serologic permite confirmarea diagnosticului
Evolutie usoara, fara complicatii

mo Ow

CM 17. Numiti bacteriile care provoaca toxiinfectiile alimentare la copii:
A. Stafilococii
B. Klebsielele
C. Pneumococii
D. Salmonelele
E. Streptococii

CM 18. Alegeti microorganismele care cauzeaza diareea invaziva la copii:
A. Shigelele
B. Salmonelele
C. Escherichia coli enteroinvaziva
D. Rotavirusurile
E. Vibrio cholerae

CM 19. Indicati criteriile de diagnostic al starii de portaj de salmonele
la copii:

A. Salmoneloza suportatd

B. Depistarea repetatd a salmonelelor in materiile fecale

C. Contactul cu purtatori de salmonele in familie

D. Modificarea hemoleucogrameli

E. Modificarile morfopatologice ale intestinului
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CM 20. Precizati caracteristicile corecte privind salmoneloza:

. Rezervorul principal al infectiei sunt animalele

. Sursele de infectie sunt: omul bolnav si purtatorul de
salmonele

. Morbiditatea e mai inalta la nou-nascuti si la sugari

. Morbiditatea este mai crescuta la adulti decéat la copii
Morbiditatea creste in perioada iarna-primavara

w >
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CM 21. Selectati testele paraclinice utile pentru diagnosticul diferential
al salmonelozei cu escherichioza la sugari:
A. Analize bacteriologice ale materiilor fecale si maselor
vomitive
. Hemocultura
. Examenul imunofluorescent
. Hematocritul
lonograma

Moo

CM 22. Precizati afirmatiile corecte privind focarele de portaj ale
salmonelelor la copii:

A. Articulatiile

B. Pulmonii

C. Vezicula biliara

D. Splina

E. Ganglionii limfatici

CM 23. Precizati afirmatiile corecte privind salmoneloza, forma
gastritica, la copii:

A. Se intalneste frecvent la sugari

B. Debut acut, simptome de intoxicatie moderata

C. Dureri in epigastru, vome repetate, limba saburald, apetit

scazut
D. Hepatosplenomegalie
E. Semne de deshidratare moderata

CM 24. Precizati afirmatiile corecte privind salmoneloza, forma
gastroenteritica, la copii:
A. Este mai frecventa la copiii mari
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B. Semne de intoxicatie si deshidratare pronuntate

C. Dureri abdominale difuze, meteorism, garguismente

D. Scaune lichide, voluminoase, spumoase, verzui, fetide
E. Defans muscular, simptomul Scetkin-Bliumberg pozitiv

CM 25. Precizati afirmatiile corecte privind salmoneloza, forma
tifoidica, la copii:

A. Debut acut, febra (39-40,0°C), intoxicatie pronuntata

B. Abdomenul usor balonat, disfunctie intestinald moderata sau
lipseste

C. Hepatomegalie din primele zile, splenomegalie - din a 42 - a
6 zi a bolii

D. Meningita purulenta

E. Bronhopneumonie bilaterala

CM 26. Precizati afirmatiile corecte privind salmoneloza, forma septica,
la copii:

. Se Intalneste la nou-nascuti, prematuri, sugari

. Semnele de intoxicatie lipsesc

. Febra nu este caracteristica

. Focare purulent-distructive in diferite organe

. Semnele gastrointestinale lipsesc sau apar pe parcursul bolii
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CM 27. Precizati localizarea durerilor abdominale in salmoneloza la

copii:

. Epigastru

. Regiunea ombilicala
. Regiunea ileocecala
. Hipocondrul drept

. Hipocondrul stang

moow>

CM 28. Marcati organele afectate in salmoneloza la copii:

A. Tractul respirator

B. Sistemul nervos central
C. Stomacul

D. Illeonul

E. Colonul
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CM 29. Selectati maladiile pentru diagnosticul diferential al
salmonelozei:

A. Holera, escherichiozele

B. Shigeloza

C. Bolile abdominale chirurgicale

D. Meningita acuta

E. Oreionul

CM 30. Determinati principiile de tratament al salmonelozei, forme
generalizate:

A. Antidiareice

B. Antivomitive

C. Antibioterapie

D. Tratament de detoxifiere si rehidratare

E. Imunoterapie (plasma, imunoglobuline)
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SALMONELOZA

Complement simplu Complement multiplu
1. ABC
2. ABC
3. CDE
4. ABD
5. ADE
6. CDE
7. BCD
8. ABE
9. BCE
10. CDE
11. ACD
12. ACD
13. ABD
14. ABC
15. ABC
16. ABC
17. ABD
18. ABC
19. ABC
20. ABC
21. ABC
22. CDE
23. BCE
24. BCD
25. ABC
26. ADE
27. ABC
28. CDE
29. ABC
30. CDE
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ESCHERICHIOZA
Complement simplu

CS 1. Alegeti semnul clinic al escherichiozei la sugari:
A. VVome repetate, persistente
B. Convulsii
C. Semne meningiene pozitive
D. Abdomen excavat
E. Scaune cu mucus si singe

CS 2. Precizati caracterul scaunelor in escherichioza cu Esch. coli
enteropatogena:
A. Lichide, apoase, albicioase
B. Apoase, nedigerate, de culoare galbena aprinsa, fard mucus si
sange
. Lichide, cu mucus si sange
. Semilichide, cu mucus
Lichide, voluminoase, verzui, cu mucus

moo

CS 3. Indicati semnul clinic al hipopotasemiei la sugari:
A. Febra
B. Meteorism pronuntat
C. Bombarea fontanelei anterioare
D. Conwvulsii
E. Sete

CS 4. Alegeti indicatia de baza in tratamentul infectiei intestinale acute
la copiii mici:

A. Preparate antidiareice (Imodium, Lopedium)

B. Carbune activat

C. Antivomitive

D. Rehidratare orala

E. Antivirale

CS 5. Alegeti care dintre Esch. coli diareegene mai frecvent provoaca
boala diareica acuta la sugari:
A. Enteropatogena
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CS 6.

B. Enteroinvaziva
C. Enterotoxigena
D. Enterohemoragica
E. Enteroagregativa

Precizati caracterul scaunelor in escherichioza cu Esch. coli

enterotoxigena:

A. Lichide, apoase, cu aspect de ,,fierturd de orez”, fara miros
B. Sarace, frecvente, cu mult mucus si striuri de sange

C. Abundente, apoase, spumoase, de culoare galbena

D. Lichide, abundente, verzui, cu miros fetid

E. Formate cu mucozitati si snge

CS 7. Marcati microflora intestinala predominanta la sugari:

CS 8.

A. Escherichii

B. Lactobacterii
C. Candida

D. Bacteroizi

E. Bac. Dederlein

Precizati sectiunea tractului digestiv afectata in escherichioza cu

Esch. coli enteroinvaziva:

CS 9.

copii:

A. Stomacul
B. Duodenul
C. lleonul
D. Cecul

E. Colonul

Marcati afirmatia incorecta referitoare la rehidratarea orala la

A. Contribuie la prevenirea decesului

B. Minimalizeaza numarul de injectii intravenoase

C. Previne infectiile nosocomiale

D. Contribuie la economisirea valorilor materiale

E. Conduce la reducerea morbiditatii prin infectii intestinale acute

CS 10. Alegeti semnul clinic principal al deshidratarii la sugari:

A. Febra
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B. Voma

C. Elasticitatea pielii scazuta
D. Limba saburala

E. Abdomen balonat

CS 11. Indicati cea mai importantd manifestare clinica in escherichioze
la sugari:

A. Scaune diareice, apoase

B. Scaune lichide, cu mucus, de culoare verzuie

C. Convulsii

D. Semne de deshidratare

E. Tenesme

CS 12. Indicati maladia n care la copii apare deshidratare severa:
A. Shigeloze
B. Botulism
C. Escherichioze
D. Dismicrobism intestinal subcompensat
E. Febra tifoida

CS 13. Marcati afirmatia incorecta privind escherichioza cu Esch. coli
enterohemoragica:
A. Debut acut, dureri abdominale, greturi, vome repetate, scaune
lichide, frecvente
B. Starea se amelioreaza dupa 2-4 zile
C. Starea se agraveaza in ziua a 2-a—a 4-a: durerile abdominale se
intensificd, apar scaune sangvinolente
D. Apare insuficienta renala acuta
E. Apare anemia hemolitica

CS 14. Caracterizati voma in escherichioze la copii:
A. Apare dupa fiecare alimentare
B. De tip ,,zat de cafea”
C. Apare periodic
D. Repetata, persistenta
E. Apare dupa tuse
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CS 15. Marcati afirmatia incorecta privind semnele clinice comune in

escherichioza si infectia intestinala cu stafilococi la copii:

. Debut acut, semne de intoxicatie progresive

. Febra persistenta

. Anorexie, vome repetate, scaune lichide, frecvente, cu
mucozitati

. Evolutie trenanta

. Focare secundare de infectie
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CS 16. Marcati afirmatia incorecta privind escherichioza cu Esch. coli
enterotoxigena:

A. Scaune lichide, apoase fara incluziuni patologice

B. Esch. coli enterotoxigena afecteaza predominant ileonul

C. Scaune afecaloide, cu mucozitati si striuri de sange

D. Semne de toxicoza si deshidratare

E. Hepatosplenomegalie moderata

CS 17. Selectati afirmatia incorecta privind escherichioza cu Esch. coli
enteroinvaziva la sugari:

A. Debut treptat

B. Semne pronuntate de intoxicatie

C. Scaune apoase, cu mucus §i cu striuri de sange

D. Anus beant, tenesme

E. Semne de deshidratare severa

CS 18. Marcati agentul cauzal al escherichiozei in care se declangeaza
sindromul hemolitico-uremic (sindromul Gasser):

A. Esch.coli enteropatogena

B. Esch.coli enteroinvaziva

C. Esch.coli enterotoxigena

D. Esch.coli enterohemoragica

E. Esch.coli enteroagregativa

CS 19. Precizati pe ce se bazeaza diagnosticul etiologic confirmat in
escherichioze:
A. Pe date epidemiologice
B. Pe date clinice
C. Pe semne de deshidratare
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D. Pe evolutia bolii
E. Pe coproculturi pozitive

CS 20. Excludeti medicamentele, care sunt contraindicate copiilor mici
cu escherichioze:

A. Rehidron, sol. Ringer

B. Antidiareice, antivomitive

C. Antibiotice, in diareea de tip invaziv si in forma septica

D. Eubiotice

E. Enzime

Complement multiplu

CM 1. Precizati particularitatile escherichiozei cu Esch.coli
enterohemoragica:

A. Debut acut cu dureri abdominale

B. Vome repetate

C. Scaune sangvinolente

D. Sindrom hemolitico-uremic

E. Sindrom respirator

CM 2. Selectati semnele clinice ale escherichiozei cu Esch.coli
enteropatogena:

A. Scaune diareice, cu mucus, sangvinolente

B. Meteorism pronuntat

C. Colici abdominale

D. Scaune diareice apoase de culoare galbena intensa

E. Deshidratare pronuntata

CM 3. Selectati complicatiile caracteristice escherichiozelor la sugari:
A. Dismicrobism intestinal
B. Hidrocefalie
C. lleus paralitic
D. Pneumonie
E. Pneumatoza intestinala

CM 4. Indicati semnele clinice caracteristice escherichiozei cu Esch.coli
enteroinvaziva:
A. Febra
B. Semne de intoxicatie pronuntata
191



C. Scaune sarace cu mucus si striuri de sange
D. Hepatosplenomegalie
E. Catar respirator

CM 5. Selectati semnele clinice caracteristice escherichiozei cu Esch.
coli enteropatogena:

A. VVome repetate, insistente

B. Deshidratare pronuntata

C. Meteorism, scaune lichide, apoase, galbui

D. Abdomen excavat

E. Anus beant sau rezilent

CM 6. Determinati tratamentul escherichiozelor, forme usoare, la copii:
A. Antibioterapie
B. Pauza hidrica si alimentara
C. Rehidratare orala
D. Tratament simptomatic
E. Eubiotice 1n perioada de reparatie

CM 7. Selectati maladiile pentru diagnosticul diferential al bolii diareice
acute la copii:

A. Gastroduodenita

B. Colecistita acuta

C. Invaginatie intestinala

D. Apendicita acuta

E. Colita ulceroasa nespecifica

CM 8. Alegeti preparatele pentru terapia etiotropa, in cazul
escherichiozei, la copii:

. Ampicilind

Nifuroxazid

Amoxicilina

. Penicilina

Eritromicina

moow»

CM 9. Indicati factorii ce contribuie la aparitia la sugari a
escherichiozelor:
A. Varsta mica
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B. Alimentatia artificiala

C. Alimentatia naturala

D. Sezonul vara-toamna

E. Dismicrobismul intestinal

CM 10. Selectati sindroamele clinice mai frecvent prezente in
escherichioze la copii:

A. Gastrita

B. Gastroenterita

C. Enterocolita

D. Colita

E. Gastroenterocolita

CM 11. Indicati maladiile, carora le este caracteristica diareea secretorie:

A. Shigeloze
B. Salmoneloze
C. Escherichioza cu Esch. coli enteropatogena

D. Escherichioza cu Esch. coli enterotoxigena
E. Holera

CM 12. Marcati afirmatiile corecte privind escherichioza cu Esch. coli
enterotoxigena:

A. Este infectie nosocomiala

B. Se inregistreaza cazuri sporadice si in grup
C. Se imbolnavesc copiii dupa 1 an de viata

D. Scaune apoase cu aspect de ,,fiertura de orez”
E. Scaune lichide cu mucus si striuri de sdnge

CM 13. Alegeti semnele clinice caracteristice escherichiozei cu Esch.
coli enteroinvaziva:

A. Debut acut cu febra (38,0-39,0°C), frisoane

B. Dureri abdominale, tenesme, chemari false

C. Scaune voluminoase, nedigerate, de culoare galben-aprins
D. Scaune lichide cu mucus si striuri de sange

E. Hepatosplenomegalie

CM 14. Precizati afirmatiile corecte privind escherichioza cu Esch. coli
enteroinvaziva:
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A. Este dizenteriforma

B. Are loc invazia celulelor epiteliale ale ileonului si colonului

C. Morfologic: inflamatia eroziv-ulceroasa a mucoasei intestinale
D. Dezvolta deshidratare severa

E. Este caracteristic sindromul hemolitico-uremic

CM 15. Indicati semnele clinice caracteristice escherichiozei cu Esch.
coli enterotoxigena:

A. Debut acut cu vome repetate si diaree

B. Semne de intoxicatie pronuntata, convulsii

C. Dureri in epigastru, garguismente intestinale
D. Scaune apoase, cu aspect de ,,fiertura de orez”
E. Tenesme, chemari false

CM 16. Determinati modificarile morfopatologice in escherichioza cu
Esch.coli enterotoxigena la copii:

A. Detasarea vilozitatilor intestinale cu bacterii
B. Leziuni cataral-descuamative

C. Pneumatoza intestinala

D. Modificari necrotico-hemoragice

E. Enterita catarala

CM 17. Numiti cauzele deceselor in cazul escherichiozelor:

A. Prolapsul rectal

B. Neurotoxicoza

C. Deshidratarea severa

D. Bolile asociate cu complicatii
E. Splenomegalia

CM 18. Precizati criteriile de diagnostic in escherichioze la copii:

A. Examenul ultrasonor al organelor abdominale
B. Datele epidemiologice

C. Datele clinice

D. Coproculturile pozitive

E. Coprocitograma

CM 19. Numiti datele paraclinice caracteristice escherichiozei cu Esch.
coli enterohemoragica:

194



A. Anemie, trombocitopenie

B. Hiperbilirubinemie pe contul fractiunii neconjugate
C. Ureea, creatinina crescute

D. Hiperglicemie

E. Protrombina normala

CM 20. Marcati escherichiozele, la care este indicata antibioterapia:
A. Escherichioza cu Esch. coli enteropatogend, forme grave
B. Escherichioza cu Esch. coli enterotoxigena
C. Escherichioza cu Esch. coli enteroinvaziva
D. Escherichioza, forme generalizate
E. Escherichioza cu Esch. coli enteroagregativa

CM 21. Precizati afirmatiile corecte privind escherichioza cu Esch. coli
enteropatogena:
A. Se imbolnavesc copiii in primul an de viata
B. In intestinul subtire apare o inflamatie eritematoasi a mucoasei
C. Sunt caracteristice sindroamele toxic si de deshidratare
D. Chemari false, tenesme
E. Scaune sarace, cu mucozitati si striuri de sange

CM 22. Precizati afirmatiile corecte privind escherichioza cu Esch. coli
enterohemoragica:

A. Diaree cu sange

B. Sunt frecvente eruptiile in colectivitati

C. Sunt afectati doar scolarii

D. Este caracteristic sindromul hemolitico-uremic

E. Scaune lichide, abundente, fara incluziuni patologice

CM 23. Alegeti formele clinice ale escherichiozei la sugari, la care se
vor administra antibiotice:

A. Forme usoare si medii

B. Forme severe

C. Forma septica

D. Forme usoare si medii cu suprainfectii (complicatii) bacteriene

E. Forme usoare cu deshidratare absenta
CM 24, Alegeti medicamentele indicate pentru tratamentul
escherichiozei in perioada de convalescenta:
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A. Antivirale
B. Antifungice
C. Enzime

D. Eubiotice
E. Vitamine

CM 25. Precizati in ce consta dietoterapia bolilor diareice acute la copii:
A. Reducerea glucidelor si lipidelor
B. Limitarea proteinelor
C. Limitarea proteinelor, lipidelor, glucidelor
D. Excluderea excitantiior mecanici, chimici si termici
E. Excluderea alimentelor ce produc flatulenta

CM 26. Precizati metodele de diagnostic etiologic, ce confirma
escherichiozele la copiii mari:

A. Metoda bacteriologica (coprocultura)

B. PCR

C. Metoda serologica (RHAI — cresterea titrului de anticorpi)

D. Coprocitograma

E. Hemoleucograma

CM 27. Precizati criteriile de diferentiere a escherichiozelor de
rotaviroze:

A. Leucocitoza, neutrofilie

B. Debutul bolii acut, cu febri si intoxicatie pronuntata

C. Vome persistente, scaune lichide, apoase, de culoare galben-

intens
D. Scaune apoase, albicioase, spumoase
E. Catar respirator discret

CM 28. Precizati afirmatiile corecte privind escherichioza cu Esch.coli
enteropatogena la nou-ndscuti si prematuri:

A. Infectie noSocomiala

B. Forme generalizate septice

C. Sindromul diareic nu se manifesta in toate cazurile

D. Sindromul diareic apare frecvent in debutul bolii

E. Evolutie usoara, fara consecinte
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ESCHERICHIOZA

omplement simplu Complement multiplu
1. ACD
2. BDE
3. ACE
4. ABC
5. ABC
6. CDE
7. CDE
8. ABC
9. ABE
. BCE
11. CDE
12. BCD
13. ABD
14. ABC
15. ACD
16. ACE
17. BCD
18. BCD
19. ABC
20. ACD
21. ABC
22. ABD
23. BCD
24. CDE
25. ADE
26. ABC
27. ABC
28. ABD
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INFECTIILE INTESTINALE ACUTE
CU ENTEROBACTERII CONDITIONAT PATOGENE
Complement simplu

CS 1. Alegeti indicatia urgenta in toxiinfectia alimentara:
A. Radiografia abdominala
B. Spalatura gastrica
C. Hemoleucograma
D. Proteinograma
E. Sumarul urinei

CS 2. Precizati la care grupa de varstd mai frecvent se intdlneste

enterocolita stafilococica primara:
A. Prescolara
B. Scolara
C. Copii sub 6 luni
D. Adolescenti
E. Adulti

CS 3. Selectati maladia, in care apare enterocolita stafilococica

secundara:
A. Meningococemia
B. Septicemia cu stafilococi
C. Mononucleoza infectioasa
D. Streptodermia
E. Tusea convulsiva

CS 4. Precizati care dintre agentii cauzali ai toxiinfectiei alimentare la

copii este o exceptie:
A. Staphylococcus aureus
B. Klebsiella pnemoniae
C. Proteus vulgaris
D. Salmonella enteritidis
E. Streptococcus pneumoniae

CS 5. Precizati de ce depinde declansarea toxiinfectiei alimentare la copii:

A. Doze infectante ale produsului alimentar contaminat
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B. Varsta copilului

C. Tratamentul cu antibiotice
D. Premorbidul nefavorabil
E. Tratamentul antiviral

CS 6. Seclectati zona in care are loc multiplicarea bacteriand in cazul
campilobacteriozei:

A. Mucoasa gastrica

B. Mucoasa nazofaringiana

C. Sistemul nervos central

D. Rinichii

E. lleonul

CS 7. Indicati manifestarea clinicA cea mai frecventd 1in
campilobacterioza la copii de varsta frageda:

A. Gastrita acuta

B. Enterocolita acuta

C. Gastroenterita acuta

D. Enterita acuta

E. Gastroenterocolita acuta

CS 8. Alegeti caracteristicile clinice ale campilobacteriozei, care
persista la copii in perioada de convalescenta:

A. Subfebrilitate

B. Vome repetate

C. Dureri abdominale

D. Scaune sangvinolente

E. Eruptii cutanate

CS 9. Indicati agentul cauzal al campilobacteriozei perinatale:
A. Campylobacter coli
B. Campylobacter intestinalis
C. Campylobacter jejuni
D. Campylobacter piloridis
E. Helicobater

CS 10. Selectati investigatia de bazd pentru diagnosticul etiologic al
campilobacteriozei:
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A. Reactii serologice

B. Coproculturi

C. Hemoleucograma

D. Coprocitograma

E. Ultrasonografia organelor abdominale

Complement multiplu

CM 1. Indicati grupele de varsta, la care mai frecvent apare toxiinfectia
alimentara cu stafilococi:

A. Nou-nascuti

B. Sugari mici

C. Copii in varsta de 1-3 ani

D. Prescolari

E. Scolari

CM 2. Selectati semnele de debut ale toxiinfectiei alimentare cu
stafilococi la copii:

A. Diaree

B. Dureri tdioase in epigastru

C. Vome repetate

D. Hepatosplenomegalie

E. Icter

CM 3. Caracterizati enterocolita stafilococica primarad la copii:
A. Debut lent
B. Subfebrilitate
C. Regurgitatie, uneori vome
D. Scaune tip ,,scuipat rectal”
E. Constipatii

CM 4. Caracterizati evolutia enterocolitei stafilococice secundare la copii:
A. Evolutie lenta
B. Evolutie indelungata, ondulanta
C. Dispare odata cu tratarea altor focare
D. Evolutie acuta
E. Evolutie cronica
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CM 5. Caracterizati manifestarile dismicrobismului intestinal
stafilococic la copii:

A. Subfebrilitate

B. Angina foliculara

C. Vome repetate

D. Diaree

E. Semne meningiene pozitive

CM 6. Indicati metodele de diagnostic ale bolii diareice acute
infectioase la copii:

A. Examenul bacteriologic

B. Examenul serologic

C. Coprocitograma

D. Radiografia abdominala

E. Ultrasonografia abdominala

CM 7. Indicati prelevatele folosite pentru examenul bacteriologic al
enterocolitei stafilococice secundare:

A. Materiile fecale

B. Sangele (hemocultura)

C. Bila

D. Secretiile din focarele secundare

E. Secretiile rinofaringiene

CM 8. Indicati rolul germenilor condifionat patogeni la aparitia bolii
diareice acute la copii:
A. Izolarea lor din materiile fecale in peste 40% din cazuri
B. Colonizarea masiva a intestinului cu unul si acelasi germene
C. Aparitia anticorpilor specifici in titre mari
D. Modificari hematologice
E. Modificari urinare

CM 9. Indicati portile de intrare ale infectiei In BDA, provocate de
Proteus mirabilis, la copii:
A. Tractul gastrointestinal
B. Caile urinare
C. Conjunctivele
D. Leziunile tegumentare
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E. Nazofaringele

CM 10. Marcati manifestarile clinice ale infectiei cu Proteus la copii:

CM 1
copii:

A. Proces inflamator-purulent al tegumentelor
B. Rinofaringita

C. Amigdalita purulenta

D. Afectarea tractului gastrointestinal

E. Infectia cailor urinare

1. Precizati semnele bolii diareice acute, provocate de Proteus la

A. Debut acut

B. Dureri in deglutitie

C. Diaree

D. Catar respirator superior
E. Vome

CM 12. Indicati semnele de deshidratare in boala diareica acuta,
provocati de Proteus la sugari:

A. Scadere ponderala in greutate

B. Plica cutanata se reface pana la 2 secunde
C. Agitatie, irascibilitate

D. Bea lacom

E. Bea obisnuit

CM 13. Indicati complicatiile in BDA cu Proteus la copii:

A. Pielonefrita

B. Pneumonie

C. Urosepsis

D. Nazofaringita
E. Gastroduodenita

CM 14. Specificati evolutia bolii diareice acute, provocate de Proteus la

copii:

A. Acuta
B. Ondulanta
C. Cronica
D. Recidivanta
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E. Lenta

CM 15. Selectati particularitatile BDA, provocate de Proteus, la nou-

nascuti:
A. Deseori debut brusc
B. Afebrilitate
C. Deshidratare severa frecventa
D. Complicatii septice frecvente
E. Herpes labialis

CM 16. Selectati maladiile pentru diagnosticul diferential al infectiei

intestinale acute, provocate de Proteus, la sugari:
A. Salmoneloza
B. Pneumonia
C. Escherichioza
D. Shigeloza
E. Enteroviroza

CM 17. Alegeti factorii predispozanti pentru infectia cu Klebsiella la

sugari:
A. Prematuritatea
B. Imunodeficienta
C. Hipertensiunea intracraniand
D. Malnutritia severa
E. Alimentatia naturala

CM 18. Indicati semnele clinice de debut ale klebsielozei la copii:
A. Febra (38-39°C)
B. Hepatosplenomegalie
C. Regurgitatii, vome
D. Scaune diareice
E. Convulsii

CM 19. Specificati caracterul scaunelor 1n klebsieloza la copii:
A. Nedigerate
B. Sérace
C. Fara incluziuni patologice
D. Frecvente, cu sange
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E. Apoase, galben-verzui

CM 20. Marcati particularitatile infectiei intestinale cu Klebsiella la

nou-nascuti:
A. Debut brusc si acut
B. Semne meningiene pozitive
C. Sindrom intestinal pronuntat
D. Splenomegalie
E. Semne de deshidratare

CM 21. Indicati caracterul scaunelor in infectia intestinala cu Klebsiella

la nou-nascuti:
A. Riziforme
B. Lichide, apoase
C. Galben-verzui
D. Fara incluziuni patologice
E. Mucosangvinolente

CM 22. Selectati maladiile, in care apare diareea invaziva la copii:
A. Shigeloza
B. Rotaviroza
C. Klebsieloza
D. Enterocolita stafilococica
E. Holera

CM 23. Selectati maladiile, la care apare diareea secretorie:
A. Shigeloza
B. Rotaviroza
C. Escherichioza cu Esch. coli enterotoxigena
D. Klebsieloza
E. Holera

CM 24. Indicati agentii cauzali ai campilobacteriozei:
A. Campylobacter jejuni
B. Campylobacter coli
C. Campylobacter pylori
D. Campylobacter foetus
E. Campylobacter intestinalis
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CM 25. Indicati modificarile histomorfologice ale intestinului in
campilobacterioza la copii:

A. Alterarea celulelor epiteliale

B. Edemul mucoasei

C. Colita ulceroasa

D. Abcese cu necroze in criptele mucoasei intestinale

E. Tumefierea foliculilor solitari si a placilor Peyer

CM 26. Indicati perioadele clinice in cazul campilobacteriozei la copii:
A. Prodromala
B. Catarala
C. De stare
D. Eruptiva
E. De convalescenta

CM 27. Indicati manifestarile clinice in perioada prodromald a
campilobacteriozei la copii:

A. Accese de tuse

B. Scaune sangvinolente

C. Febra, frisoane

D. Cefalee

E. Mialgii, artralgii

CM 28. Selectati manifestarile clinice in perioada de stare a
campilobacteriozei la copii:

A. Eruptii cutanate

B. Dureri abdominale pronuntate

C. Limfadenopatie generalizata

D. Scaune diareice

E. Intoxicatie generala pronuntata

CM 29. Precizati criteriile de severitate a campilobacteriozei la copii:
A. Intensitatea manifestarilor intestinale
B. Subfebrilitatea
C. Simptomele extraintestinale
D. Catarul respirator pronuntat
E. Invaginatia intestinald
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CM 30. Alegeti organele copiilor afectate de Campylobacter foetus:
A. Jejun
B. Ficat
C. lleon
D. Stomac
E. Colon

CM 31. Indicati maladiile, pentru diagnosticul diferential al
campilobacteriozei:

A. Shigelloza

B. Boala Crohn

C. Apendicita acuta

D. Scarlatina

E. Infectia enterovirala

CM 32. Marcati complicatiile campilobacteriozei la copii:
A. Hemoragii gastrice
B. Abces cerebral
C. Artrita reactiva
D. Peritonita
E. Invaginatie intestinala

CM 33. Selectati sindroamele de debut ale infectiei intestinale cauzate
de Klebsiella la copii:

A. Gastroenterocolita

B. Enterocolita

C. Limfadenopatie generalizata

D. Exantem

E. Gastroenterita

CM 34. Evidentiati manifestirile clinice ale klebsielozei, forma
generalizatd la nou-nascuti si sugari:

A. Febra persistenta

B. Focare septice

C. Sindrom de coagulare intravasculara diseminata

D. Scaune apoase, albicioase, fara incluziuni patologice

E. Tulburari de constienta, convulsii in toate cazurile
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INFECTIILE INTESTINALE ACUTE
CU ENTEROBACTERII CONDITIONAT PATOGENE

Complement simplu Complement multiplu
CDE
ABC
ABC
ABC
ACD
ABC
ABD
ABC
ABD
10. ADE
11. ACE
12. BCD
13. ABC
14. ABE
15. ACD
16. ACD
17. ABD
18. ACD
19. ADE
20. ACE
21. BCE
22. ACD
23. BCE
24. ABE
25. BCD
26. ACE
27. CDE
28. BDE
29. ACE
30. ACE
31. ABC
32. CDE
33. ABE
34. ABC
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INFECTIA ROTAVIRALA

Complement simplu

CS 1. Determinati caracterul sezonier al infectiei rotavirale:
A. Lunile reci ale anului (,,diaree de iarna”)
B. Primavara
C. In perioada vari-toamna
D. Vara
E. Tot anul

CS 2. Precizati nivelul de afectare preponderenta in infectia rotavirala:
A. Mucoasa intestinului gros
B. Mucoasa intestinului subtire
C. Colonul sigmoid
D. Ganglionii limfatici mezenterici
E. Cecul

CS 3. Marcati modificarea histo-morfologica in rotaviroza:
A. Alterarea celulelor epiteliale ale intestinului subtire si
inlocuirea lor cu celule nediferentiate
Inflamatie fibrinoida la nivelul rectosigmoidului
Inflamatie difterica a mucoasei intestinului gros
. Inflamatie ulceroasd si fibrinoido-necroticd 1in straturile
submucos si muscular ale intestinului gros
E. Colita catarala

UOw

CS 4. Alegeti varsta cea mai receptiva la infectia rotavirala:
A. Nou-nascutii
B. Copiii dupa 5 ani
C. Copiii de 6-36 de luni
D. Adultii
E. Varstnicii

CS 5. Selectati agentul cauzal, care mai frecvent provoaca diareea virala
la copii:
A. Enterovirusuri
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B.
C.
D.
E.

Herpesvirusuri
Coronavirusuri
Astrovirusuri
Rotavirusuri

CS 6. Precizati caracterul scaunelor in cazul infectiei rotavirale la copii:

O Ow>»

m

. Frecvente, sdrace, mucosangvinolente, tenesme, chemari false

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

. Frecvente, apoase, spumoase, nedigerate, de culoare galben-

aurie sau albicioase

. Sangvinolente (sange lichid), sindrom hemolitico-uremic, soc

toxiinfectios
Scaune lichide, dureri abdominale, urmate de paralizii flasce,
hipotone, asimetrice

CS 7. Alegeti metoda de diagnostic etiologic al infectiei rotavirale:

OO w>

E.

. Punctia lombara

. Examenul biochimic al sangelui

. Hemocultura

. Depistarea antigenului rotaviral in materii fecale prin reactia

de aglutinare
Colectarea anamnesticului bolii si examenul obiectiv minutios

CS 8. Alegeti tratamentul de baza al infectiei rotavirale la copii:

A
B.
C.
D.
E.

Preparate antibacteriene

Rehidratare orala

Probiotice cu continut sporit de lacto- si bifidobacterii
Spasmolitice

Corticoterapie

Complement multiplu

CM 1. Indicati principalele mecanisme patogenetice in cazul infectiei
rotavirale:

A

B.
C.

Inflamatia ulceroasd si fibrinoido-necroticd in straturile
submucos si muscular ale intestinului gros

Insuficienta de dizaharidaze

Dereglarea transportului ileal de apa, a sodiului si diminuarea
absorbtiei
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D. Inflamatia fibrinoasa a mucoasei intestinului gros
E. Distrugerea epiteliocitilor intestinului subtire

CM 2. Alegeti semnele clinice caracteristice infectiei rotavirale la copii:

A. Eruptii maculopapuloase confluente, raspandite pe tot corpul

B. Debut acut, cu febrad, vome, dureri abdominale periombilicale
moderate, permanente

C. Scaune frecvente, apoase, spumoase, de culoare galben-
aprinsa sau albicioasa

D. Tuse usoare, hiperemie discretd a arcelor vestibulului
faringian i a uvulei

E. Icter al pielii si mucoaselor

CM 3. Precizati sindroamele clinice caracteristice infectiei rotavirale la
copii:

A. Enterita

B. Gastrita

C. Enterocolita

D. Gastroenterita

E. Gastroenterocolita

CM 4. Marcati complicatiile specifice ale infectiei rotavirale la copii:
A. Deshidratare severa
B. Insuficienta hepatica acuta
C. Stare de soc hipovolemic
D. Invaginatie intestinala
E. Edem cerebral

CM 5. Alegeti maladiile pentru diagnosticul diferential al infectiei
rotavirale la copii:

A. Salmoneloze (forma gastroenteritica)

B. Escherichioze cu Esch. coli enteropatogena

C. Shigeloza, forma tipica

D. Diarei virale cu enterovirusuri, adenovirusuri

E. Invaginatie intestinala

CM 6. Precizati recomandarile pentru tratamentul infectiei rotavirale:
A. Rehidratare orald
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B. Enzime digestive

C. Preparate antibacteriene
D. Tratament simptomatic
E. Corticosteroizi

CM 7. Numiti metodele de diagnostic ale infectiei rotavirale la copii:
A. Antigenul rotaviral in materiile fecale
B. Anticorpii antirotavirali in sange
C. Nivelul crescut de glucoza in sange
D. Virionul si ARN rotaviral in materiile fecale
E. Coprocultura desfasurata

CM 8. Indicati criteriile de severitate a infectiei rotavirale la copii:
A. Gradul de deshidratare
B. Intensitatea icterului scleral si tegumentar
C. Frecventa si caracterul scaunelor
D. Modificarile lichidului cefalorahidian
E. Febra, dereglarile neurovegetative si circulatorii

CM 9. Determinati conditiile, care favorizeazd aparitia eruptiilor

nosocomiale de infectie rotavirala la copii:

. Rezistenta rotavirusului fata de dezinfectante

. Utilizarea frecventa a interventiilor parenterale

. Aglomerarea bolnavilor in saloane

. Eliminarea in cantitdti mari a rotavirusurilor cu materiile
fecale
Manoperele invazive aplicate in stationare
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INFECTIA ROTAVIRALA

Complement simplu Complement multiplu
BCE
BCD
ABD
ACD
ABD
ABD
ABD
ACE
ACD

A
B
A
C
E
C
D
B

NGO~ LNE
CoNORWNE
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TRATAMENTUL BOLILOR DIAREICE ACUTE

Complement simplu

CS 1. Indicati cantitatea de apa, in care trebuie dizolvat un pachet de sare
pentru rehidratare orala (SRO, Rehidron):

A. 200 ml

B. 500 ml

C. 1000 ml

D. 1500 ml

E. Intr-un volum de apa, corespunzitor gradului de deshidratare

CS 2. Precizati ce reprezintd sarea pentru rehidratarea orald (SRO,
Rehidron):
A. Remediu medical pentru rehidratare si mentinerea functiilor
organismului 1n caz de diaree
. Alimentatie, in caz de diaree
. Terapie medicamentoasa
. Remediu folositor numai in caz de diaree usoara
Substituentul lichidelor perfuzionale, in caz de deshidratare
severa

MmooOw

CS 3. Alegeti solutia preferata pentru terapia prin perfuzii a unui copil
cu deshidratare severa:

A. Reopoliglucina

B. Plasma

C. Solutia izotonica de clorura de sodiu

D. Solutia Ringer lactat

E. Solutia de glucoza (5-10 %)

CS 4. Indicati tratamentul unui copil de 18 luni cu diaree acutd si
deshidratare moderata:

A. Rehidratare orald cu SRO — 100-200 ml, dupa fiecare scaun

lichid

B. Rehidratare orala cu SRO — 600-800 ml, in 4 ore

C. Perfuzii i/v cu solutie Ringer lactat — 100 ml/kg

D. Perfuzii i/v cu solutie glucoza si solutie de clorurd de sodiu

E. Pauza hidrica — 6 ore
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CS 5. Indicati tratamentul sugarului cu diaree acutd la domiciliu:

. Antibiotice

. Antidiareice

. Antivomitive

. Consumul de lichid in cantitati mai mari, ca de obicei,
continuarea alimentatiei la san, adresarea la medic

E. Adaugarea alimentelor consistente in meniu

OO w>

CS 6. Alegeti nivelul de scadere ponderala prin pierderi de lichide cu
diaree acuta si deshidratare severa la un copil de pana la 5 ani:

A. 2-3%

B. 4-5%

C.6-9%

D. 10-15%

E. 1-2%

CS 7. Precizati care dintre reactiile adverse la nitrofurane la copiii cu
BDA este grava si ireversibila:

A. Tulburari digestive

B. Eruptii cutanate

C. Febra

D. Neuropatii periferice

E. Icter colestatic

CS 8. Marcati preparatul antiviral, care NU actioneaza asupra
virusurilor ARN:

A. Amantadina

B. Remantadina

C. Idoxuridina

D. Ribavirina

E. Interferonii

CS 9. Indicati modul de administrare a preparatelor antibacteriene in
boala diareica acuta la copii:
A. Intramuscular
B. Intravenos
C. Subcutanat
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D. Peroral
E. Intrarahidian

CS 10. Precizati tratamentul diareilor acute virale la copii:

A. Preparate antimicrobiene

B. Preparate antivirale

C. Solutie pentru rehidratare orala
D. Analgezice

E. Spasmolitice

CS 11. Precizati durata rehidratarii orale in caz de deshidratare
moderata:

A. 2 ore
B. 3 ore
C. 4ore
D. 5-6 ore
E. 7-8 ore

CS 12. Precizati indicatia pentru terapia perfuzionald in diareea acuta la
sugari:

A. Deshidratare pronuntata, febra

B. Deshidratare pronuntata, angina, febra

C. Diaree, voma, fard semne clinice de deshidratare
D. Deshidratare severa, vome repetate, ileus paralitic
E. Diaree sangvinolenta

CS 13. Alegeti maladia catre care este indicata terapia antibacteriana:

A. Rotaviroza

B. Diareea cu Esch. coli enterotoxigena

C. Dismicrobismul intestinal subcompensat
D. Shigeloza

E. Giardiaza (lambliaza)

CS 14. Marcati indicatia in tratamentul copilului de 4 luni cu diaree
acuta si semne de deshidratare moderata:

A. 400-600 ml rehidron in primele 4 ore, fractionat
B. 80 ml rehidron, dupa fiecare scaun lichid
C. Antibiotice per os
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D. Pauza hidrica
E. Corticosteroizi

Complement multiplu

CM 1. Selectati indicatiile pentru terapia perfuzionala in cazul diareii
acute la sugari:

A. Deshidratare pronuntata, febra

B. Deshidratare pronuntata, pneumonie, febra

C. Deshidratare pronuntata, vome incoiercibile

D. Diaree persistenta, deshidratare pronuntata

E. Deshidratare severa, ileus paralitic

CM 2. Precizati indicatiile pentru terapia antibacteriand in boala
diareica acuta la copii:

A. Infectia rotavirala

B. Diareea cu Esch. coli enteroinvaziva

C. Dismicrobismul intestinal subcompensat

D. Shigeloza

E. Holera

CM 3. Determinati semnele, la aparitia carora mama cu copil mic cu
diaree tratata la domiciliu se va adresa neaparat la medic:

A. Bea lacom sau nu poate bea

B. Refuza hrana

C. Are scaune sangvinolente

D. Are vome repetate

E. Are febra (38°C)

CM 4. Precizati maladiile, la care poate fi utilizat co-trimoxazolul
(trimetoprim + sulfametoxazol):

A. Holera

B. Shigeloza

C. Diareea acuta cu Esch. coli enteroinvaziva

D. Salmoneloza dizenteriforma

E. Infectia rotavirala

CM 5 Selectati antibioticele indicate in diareea acutd cu Campilobacter:
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A. Penicilini

B. Gentamicina
C. Chloramfenicol
D. Eritromicina
E. Cefalosporine

CM 6. Marecati eficienta rehidratarii orale in tratamentul diareii acute la
copii:

A. Stoparea diareii

B. Prevenirea deshidratarii

C. Micsorarea duratei diareii

D. Reducerea frecventei scaunelor

E. Micsorarea gradului de deshidratare

CM 7. Marcati regulile de tratament ale bolii diareice acute la domiciliu:

. Administrarea lichidelor in cantitati mai mari ca de obicei

. Antibiotice parenteral

. Continuarea alimentérii copilului

. Administrarea eubioticelor
Adresarea la medic in cazul, in care starea copilului se
agraveaza: nu poate sa bea sau sd sugd piept, apare scaun cu
sange

moow>

CM 8. Selectati preparatele indicate in dismicrobismul intestinal
decompensat la copii:

A. Bacteriofagi

B. Preparate enzimatice

C. Antibiotice

D. Antiparazitare

E. Antivirale

CM 9. Selectati preparatele indicate in tratamentul antibacterian al co-
piilor cu holera:

A. Co- trimoxazol

B. Furazolidon

C. Tetraciclina

D. Gentamicina

E. Eritromicina
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CM 10. Marcati indicatiile de spitalizare a copiilor cu boli diareice:

. Diaree acuta cu semne de deshidratare severa

. Diaree acuta cu semne de deshidratare moderatd la copii cu
malnutritie severa

C. Diaree acuta fara semne de deshidratare, cu febra (38°C)

D. Diaree persistenta, fard semne de deshidratare la copilul de

dupa 1 an
E. Diaree sangvinolenta

w >

CM 11. Selectati maladiile pentru care este indicat metronidazolul:
A. Infectiile cu bacili gram-negativi anaerobi
B. Amibiaza
C. Infectia stafilococica
D. Giardiaza (lambliaza)
E. Toxiinfectiile alimentare

CM 12. Precizati spectrul antimicrobian al co-trimoxazolului:
A. Escherichia coli diareegena
B. Shigella
C. Salmonella
D. Pseudomonas aeruginoza
E. Giardia lamblia

CM 13. Selectati agentii patogeni, care poseda sensibilitate la cefalosporine
de generatia a II-a:

. Escherichia coli

Pseudomonas aeruginoza

Shigella

. Haemophillus influenzae

Enterococii

moow»

CM 14. Precizati eficacitatea antibioterapiei in infectiile intestinale
acute la copii:

A. Grabirea vindecarii clinice

B. Micsorarea gradului de deshidratare

C. Reducerea frecventei vomelor

D. Diminuarea contagiozitatii

E. Reducerea duratei de eliminare a germenilor
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CM 15. Marcati maladiile la copiii sub 5 ani, cdrora le sunt
contraindicate antidiareice (loperamid, imodium):

A. Shigeloza

B. Salmoneloza

C. Diarei neinfectioase (colon iritat)

D. Campilobacterioza

E. Dismicrobismul intestinal

CM 16. Alegeti toxiinfectiile alimentare la acei copii, carora le este
indicata antibioterapia:

A. Cu stafilococi

B. Cu salmonele la prescolari

C. Cu salmonele la sugari

D. Cu rotavirusuri

E. Cu Bacillus cereus

CM 17. Precizati de care caracteristici depinde volumul solutiei pentru
rehidratarea orala a copilului cu diaree acuta:

A. Varsta

B. Gradul de deshidratare

C. Etiologia bolii

D. Febra

E. Masa corporala

CM 18. Marcati situatiile, in care rehidratarea orala va fi ineficienta si
nu se va indica unui copil cu diaree acuta:

A. Voma incoiercibila

B. Deshidratare moderata

C. Febra (39-40°C)

D. Ileus paralitic (pareza intestinala)

E. Deshidratare severa

CM 19. Marcati prioritatile rehidratarii orale fata de rehidratarea
perfuzionala in tratamentul diareii acute la copii:
A. Costul mai mic
B. Reducerea febrei
C. Participarea activa in acest proces a périntilor
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D. Posibilitatea de a continua alimentarea
E. Micsorarea duratei diareii

CM 20. Alegeti complicatiile rehidratarii perfuzionale la copiii cu boala
diareica acuta:

A. Pneumonie

B. Septicemie

C. Flebita

D. Trauma psihica
E. Pielonefrita

CM 21. Marcati indicatiile pentru rehidratarea endovenoasa la copiii cu
boala diareica acuta:

A. Deshidratare moderata
B. Deshidratare severa
C. Copii sugari

D. lleus paralitic

E. Vome incoiercibile

CM 22. Precizati eficacitatea rehidratarii perorale efectuate corect in
cazul diareii acute la copii:

A. Prevenirea decesului

B. Prevenirea infectiei intravenoase

C. Prevenirea progresarii gradului de deshidratare
D. Stoparea diareii

E. Cresterea costului tratamentului

CM 23. Indicati preparatele antimicrobiene recomandate copiilor cu
boli diareice acute (scaune sangvinolente):

A. Nifuroxazid

B. Furazolidona
C. Amoxicilina
D. Lincomicina
E. Penicilina
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TRATAMENTUL BOLILOR DIAREICE ACUTE

omplement simplu
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Complement multiplu

CDE
BDE
ACD
BCD
BCE
ACD
ACE
ABC
CDE

. ABE
. ABD
. ABC
. ACD
. ADE
. ABD
. ABC
. ABE
. ADE
. ACD
. BCD
. BDE
. ABC
. ABC



DISMICROBISMUL INTESTINAL

Complement simplu

CS 1. Indicati reprezentantul principal al microflorei intestinale la nou-
nascuti:

A. Bacillus bifidus

B. Enterococcus

C. Proteus

D. Klebsiella

E. Esch. coli hemolizanta

CS 2. Precizati termenul de stabilire dominantd a bifidoflorei la nou-
nascutii alimentati natural:

A. Prima — a doua zi

B. Ab-a—a7-azi

C. A 2-a—a 3-asaptamana
D. Prima luna

E. A 6-aluna

CS 3. Alegeti reprezentantul florei rezidentare (permanente) intestinale
din colon la copiii de vérsta scolara:

A. Stafilococcus aureus

B. Candida albicans

C. Bacteroides si bifidus Bacterium
D. Clostridium perfringens

E. Enterobacter cloacae

CS 4. Selectati metoda céreia ii revine rolul decisiv in diagnosticul
dismicrobismului intestinal la copii:

A. Hemoleucograma

B. Proteinograma

C. Coprocultura

D. Probele hepatice

E. Investigatiile serologice
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CS 5. Numiti cea mai eficienta metoda de profilaxie a tulburarilor
microflorei intestinale la copiii mici:

A. Alimentatia corecta

B. Antibioterapia

C. Vitamine

D. Bacteriofagi

E. Fermenti

CS 6. Alegeti metoda de diagnostic ce confirmd dismicrobismul
intestinal:

A. Bilicultura

B. Hemocultura

C. Coprocultura

D. Culturi din nazofaringe

E. Urocultura

Complement multiplu

CM 1. Indicati manifestarile clinice ale dismicrobismului intestinal
decompensat:

A. Semne toxice generale (febra, apetit scazut)

B.Vome repetate

C. Scaune diareice cu mucus, uneori cu striuri de sange

D. Scaune formate fara impurificari

E. Constipatie

CM 2. Indicati recomandarile pentru tratamentul dismicrobismului
intestinal decompensat:

A. Corticosteroizi

B. Imunoglobuline

C. Eubiotice

D. Antibiotice

E. Antivirale

CM 3. Marcati cauzele dismicrobismului intestinal:
A. Tratament indelungat cu antibiotice
B. Maladii infectioase digestive repetate
C. Alimentatie naturala
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D. Encefalopatie perinatala
E. Alimentatie artificiala

CM 4. Indicati componenta florei intestinale obligatorie (concomitenta
florei rezidentare) la copii:

A. Esch. coli 2-4-10®

B. Enterococcus 10°-10°

C. Lactobacterii facultativ anaerobe 10°-108

D. Candida 0-10°

E. Klebsiella 0-10°

CM 5. Selectati metodele de diagnostic ale dismicrobismului intestinal:
A. Anamneza bolii
B. Radiografia abdominala
C. Tabloul clinic si evolutia bolii
D. Coprocultura
E. Electrocardiograma

CM 6. Selectati maladiile pentru diagnosticul diferential al
dismicrobismului intestinal la copii:

A. Infectii intestinale acute cu enterobacterii conditionat patogene

B. Mononucleoza infectioasa

C. Hepatita virala

D. Shigeloza

E. Escherichioza

CM 7. Indicati componenta florei intestinale tranzitorie (ocazionald):
A. Stafilococi
B. Candida
C. Enterobacterii conditionat patogene
D. Lactobacterii
E. Bifidobacterii

CM 8. Selectati cauzele declansarii dismicrobismului intestinal la copiii
mici:

A. Utilizarea nerationala a antibioticelor

B. Maladiile infectioase digestive repetate

C. Alimentatia naturala
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D. Encefalopatia perinatala

E.

Alimentatia artificiala

CM 9. Indicati manifestarile clinice ale dismicrobismului intestinal com-
pensat la copii:

A. Semne de intoxicatie generala

B. Vome repetate

C. Diaree de 2-3 ori pe zi, fard incluziuni patologice

D
E.

CM 10.

. Scaderea poftei de méancare
Semne periodice de neliniste

Determinati factorii predispozanti la dismicrobismul intestinal

al nou-nascutilor:

A

. Acutizarea la gravida a maladiilor cronice in timpul sarcinii

B. Alimentatia artificiala precoce
C. Prematuritatea

D

. Alimentatia naturala

E. Nascut de mama purtatoare de HBs Ag

CM 11.

nascuti:
A
B

Cc
D
E

CM 12.

Selectati semnele clinice ale dismicrobismului intestinal la nou-

. Meteorism

. Scaune lichide frecvente
. Subfebrilitate

. Exantem

. lcter

Indicati recomandarile pentru tratamentul dismicrobismului

intestinal compensat la copii:
A. Corticosteroizi

B
C
D
E

. Imunoglobuline

. Eubiotice

. Corectia alimentatiei

. Supraveghere la medicul de familie
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DISMICROBISMUL INTESTINAL

Complement simplu Complement multiplu
ABC
BCD
ABE
ABC
ACD
ADE
ABC
ABE
. CDE
10. ABC
11. ABC
12. CDE

oL E
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HEPATITA VIRALA

Complement simplu

CS 1. Alegeti markerul care reprezintd imunitatea specifica in hepatita
virala B:

A. Anticorpii anti-HBe

B. Anticorpii anti-HBs

C. Anticorpii anti-HBx

D. Anticorpii anti-HBcor

E. ADN-polimeraza

CS 2. Selectati afirmatia incorecta privind hepatita virala C:
A. Cronicizare (peste 50% din cazuri)
B. Ciroza hepatica
C. Carcinom hepatocelular
D. Transmitere materno-fetala frecventa
E. Evolutie ondulanta

CS 3. Excludeti un criteriu de severitate in hepatita virala:
A. Intensitatea intoxicatiei generale
B. Manifestarile digestive marcate
C. Intensitatea insuficientei respiratorii
D. Manifestarile hemoragice
E. Intensitatea sau progresarea icterului

CS 4. Indicati semnul diagnostic principal in hepatita virala A la copii:
A. Icter slab pronuntat
B. Bilirubinemie ugoara, cu predominarea fractiei conjugate
C. Valorile ALAT crescute
D. Semne catarale majore
E. Exantem

CS 5. Alegeti semnul principal in forma frusta a hepatitei virale acute:
A. Intoxicatie pronuntata
B. Icter pronuntat
C. Eruptii hemoragice
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D. Artralgii
E. Hepatomegalie

CS 6. Marcati semnul clinic, care NU este caracteristic pentru hepatita
virala, forma maligna, la copii:

A. Adinamie, agitatie, convulsii

B. Hepatomegalie pronuntata

C. Voma repetata, regurgitari

D. Icter pronuntat

E. Sindrom hemoragic

CS 7. Marcati afirmatia incorecta referitor la hepatita virala congenitala:
A. Semne de intoxicatie moderata
B. Hepatomegalie
C. Sindrom hemoragic frecvent
D. Hiperbilirubinemie cu predominarea fractiei neconjugate
E. Activitatea ALAT, ASAT usor crescute

CS 8. Selectati hepatita virala la care forma maligna se nregistreaza cel
mai frecvent:

A. HVA

B. HVC

C. HVB

D. HVE

E. Hepatita citomegalovirala

CS 9. Indicati markerul contagiozitatii copilului bolnav de HVB:
A. HBs Ag
B. HBc Ag
C. Anticorpi anti-HBs Ag
D. Anticorpi anti-Hbe Ag
E. Anticorpi anti-Hbc Ag

CS 10. Selectati consecinta frecventd a hepatitei virale la copilul cu
encefalopatie hepatica acuta:
A. Insinatosire
B. Insanatosire incompleta
C. Hepatita cronica
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D. Sfarsit letal
E. Ciroza hepatica postnecrotica

CS 11. Indicati categoria de pacienti cu hepatita virald cu encefalopatie
hepatica acuta:

A. Nou-nascutii

B. Sugarii

C. Prescolarii

D. Adultii

E. Scolarii claselor mici

CS 12. Indicati semnul clinic care NU caracterizeazd encefalopatia
hepatica acuta la copii:

A. Convulsii tonicoclonice
B. Vome cu sange

C. Congstienta clara

D. Tahipnee

E. Oligurie

CS 13. Indicati testul biochimic informativ in encefalopatia hepatica
acutd la copii:

A. Hipertransaminazemia

B. Hiperbilirubinemia

C. B-lipoproteide cu valori mari
D. Protrombinemia sub 40%

E. Testul cu timol, valori mici

CS 14. Caracterizati virusul hepatitic B:

A. Este un virus cu ARN, genul Delta virus

B. Are doua glicoproteine de invelis E-1si E-2

C. Proteina de suprafata este antigenul HBs

D. Este un virus ca ARN din familia Hepadnaviridae
E. Este un virus cu ARN necapsulat

CS 15. Caracterizati agentul cauzal al hepatitei virale D:

A. Este un virus cu ADN
B. Face parte din familia Picornaviridae
C. Este un virus cu ARN
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D. Este un flavivirus
E. Face parte din familia Paramyxoviridae

CS 16. Excludeti semnul clinic, care nu se include in sindromul
hemoragic in hepatita virala:

A. Eruptii punctiforme simptom de ,,garou”

B. Vome de tip ,,zat de cafea”

C. Hemoragii intestinale

D. Eruptii hemoragice stelate cu zone de necroza
E. Hemoragii nazale

CS 17. Precizati cresterea bilirubinei neconjugate:

A. Hemoliza

B. Icterul neonatal

C. Sindromul Gilbert

D. Sindromul Crigler -Najjar
E. Hepatita congenitala B

CS 18. Indicati markerul care confirmd hepatita B acutd HbsAg
negativa:

A. Anti-HBe

B. Anti-HBcor IgM
C. Anti-HBcor sumar
D. Anti-HBs

E. Anti-HVA

CS 19. Precizati care din hepatitele virale enumerate NU are tendinta
spre cronicizare:

A. Hepatita virala B
B. Hepatita virala C
C. Hepatita virala A
D. Hepatita virald D
E. Hepatita viralda G

Complement multiplu

CM 1. Marecati criteriile clinice de severitate mici ale hepatitei virale la
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A. Intoxicatie pronuntata

B. Icter progresiv

C. Hepatomegalie moderata
D. Exantem

E. Sindromul hemoragic

CM 2. Alegeti maladiile corespunzatoare, care trebuie diferentiate de
hepatita virala A in perioada preicterica:

A. IRA

B. Stari alergice

C. Toxiinfectii alimentare

D. Febra reumatismala

E. Apendicita

CM 3. Selectati semnele clinice ale hepatitei virale B, forma grava, la copii:
A. Icter progresiv
B. Manifestari hemoragice
C. Hepatomegalie, ficat dolor
D. Intoxicatie moderata
E. Convulsii repetate

CM 4. Caracterizati perioada preicterica in HVA la copii:
A. Durata 3-5 zile
B. Febra in 60% din cazuri
C. Artralgii
D. Dureri abdominale
E. Eruptii cutanate

CM 5. Selectati virusurile, care produc hepatite virale la sugari:
A. Virusul hepatitic A
B. Virusul hepatitic B
C. Virusul hepatitic C
D. Virusul hepatitic D
E. Virusul hepatitic E

CM 6. Selectati particularitatile HVA la copiii de varsta frageda:
A. Evolutie mai severa
B. Adenopatii frecvente
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C. Hepatomegalie si splenomegalie mai pronuntate
D. Forme atipice usoare frecvente
E. Durata icterului mai scurta

CM 7. Selectati afirmatiile corecte privind virusul hepatitic C:
A. Este virus cu ADN
B. Este constituit dintr-un invelis si o capsida
C. Este virus cu ARN
D. Utilizeaza HBs Ag
E. In prezent impotriva lui nu exista vaccin eficient

CM 8. Determinati testele biochimice necesare in caz de encefalopatie
hepatica acuta in HVB la copii:

A. Bilirubinemia 200 pmol/l i mai mult

B. Protrombinemia 50-60%

C. Protrombinemia sub 40%

D. Testul cu sublimat redus

E. Hipertransaminazemia

CM 9. Marcati maladiile la care se poate determina hepatitd congenitala
cu celule gigante:

A

Rubeola

B. Varicela
C. Infectia herpetica
D. Gripa

E.

Micoplasmoza

CM 10. Selectati sindroamele clinice in perioada preicterica a hepatitei
virale B la copii:

CM 11.

moow»

. Digestiv

Pseudoreumatic
Eruptiv

. Pseudogripal

Limfadenopatie generalizata

Selectati afirmatiile corecte privind indicatiile terapiei cu

corticosteroizi copiilor cu hepatita virala acuta:
A. HVB, forma severa la sugari
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B. HVE, forma severa

C. HVB, forma maligna

D. HVA, forma severa

E. HVB, forma medie+varicela

CM 12. Alegeti consecintele HVB la copii:

A. Vindecare completa

B. Cronicizare

C. Deces

D. Pancreatita acutd necrozanta
E. Insuficienta renald cronica

CM 13. Marcati parametrii clinici, care sunt indici de prognostic sever
in hepatitele virale acute:

A. Hepatomegalia importanta

B. Splenomegalia

C. Reducerea progresiva a dimensiunilor ficatului
D. Aparitia manifestarilor hemoragice

E. Vome repetate

CM 14. Selectati maladiile la nou-ndscuti, la care se inregistreaza
hepatosplenomegalie:

A. Rubeola congenitala

B. Toxoplasmoza congenitald
C. HVB congenitala

D. Sindromul Jilbert

E. Icterul hemolitic

CM 15. Determinati semnele clinice de baza in cazul encefalopatiei he-
patice acute la copii:

A. Miros hepatic (,,ficat crud”)
B. Vome de tip ,,zat de cafea”
C. Oligurie

D. Splenomegalie

E. Intoxicatie moderata

CM 16. Alegeti markerii serologici pentru confirmarea infectiei cu
virusul hepatitic C:
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A. Anticorpi anti-VHC

B. ARN VHC

C. Anticorpi anti-VHC IgM
D. Anticorpi antimuschi neted
E. Anticorpi anti-Ag HBs

CM 17. Marcati markerii infectiei cu virusul hepatitic B:

A. Ag HBs

B. Ag HBe

C. Anti-CMV

D. Anti-HBc IgM
E. Anti- HCV

CM 18. Alegeti indicii ce caracterizeaza citoliza hepatica:

A. Bilirubina serica

B. ALAT

C. ASAT

D. Gamaglobuline

E. LDH (lactat dehidrogenaza)

CM 109. Selectati indicatiile de tratament ale HV A, forma grava, la copii:

A. Repaus la pat in perioada de stare
B. Regim alimentar, dietd

C. Terapie perfuzionala

D. Antibiotice

E. Antivirale

CM 20. Precizati consecintele hepatitei virale A la copii:

A. Vindecare cu restabilirea completa a functiei hepatice

B. Vindecare cu un mic defect histomorfologic — ,,fibroza hepa-
tica”

C. Cronicizare

D. Ciroza hepatica

E. Complicatii biliare si gastroduodenale

CM 21. Precizati particularitatile HVB la sugari:

A. Perioada preicterica scurta sau absenta
B. Hepatosplenomegalie mai pronuntatd decat la copiii mari
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C. Formele severe si medii mai frecvente
D. Formele fulminante absente
E. Convalescenta scurta

CM 22. Marcati hepatitele virale, in care testul cu timol va prezenta
valori crescute:

A. HVA
B. HVB
C. HVC
D. HVD
E. HVE

CM 23. Alegeti maladiile la nou-nascuti, in care hiperbilirubinemia va
fi cu predominarea fractiei conjugate:

A. Icterul fiziologic

B. Icterul hemolitic

C. HVB congenitala

D. Atrezia cailor biliare

E. Sindromul Crigler-Najjar

CM 24. Marcati cele mai frecvente complicatii ale HVB, forma
maligna, la copii:

A. Edemul cerebral

B. Deshidratarea severa

C. Insuficienta hepatica

D. Insuficienta respiratorie

E. Hemoragii digestive masive

CM 25. Caracterizati forma malignd a HV la copii:

A. Este provocata mai frecvent de virusurile hepatitice B si D

B. Apare mai des la hepatita virala C

C. Pana la vaccinarea anti-HVB se Inregistra mai frecvent la sugari
D. Se manifestd in primele 2 sdptamani de la debutul bolii

E. Prognosticul este favorabil

CM 26. Caracterizati hepatita virala B, forma grava, la copii:

A. Icter progresiv
B. Manifestari hemoragice
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C. Hepatomegalie, ficat dolor
D. Intoxicatie slab pronuntata
E. Convulsii repetate, status convulsiv

CM 27. Marcati criteriile clinice de gravitate majora in hepatita virala B
la copiii mici:

A. Splenomegalie

B. Icter progresiv

C. Diaree

D. Tulburari de somn, vome repetate
E. Sindrom hemoragic

CM 28. Indicati manifestarile extrahepatice in hepatita virala B:

A. Pneumonia interstitiala

B. Glomerulonefrita membranoasa
C. Poliartrita nodoasa

D. Laringita stenozanta

E. Anemia aplastica

CM 29. Alegeti modificarile biochimice pentru sindromul hepatopriv
(insuficienta celulara hepatica):

A. Hipoprotrombinemie

B. Hipofibrinogenemie

C. Hipoalbuminemie

D. Hipertransaminazemie

E. B-lipoproteide serice, cu valori crescute

CM 30. Marcati hepatita virala in care in perioada preicterica pot fi
eruptii de tip alergic:

A. HVA
B. HVB
C. HVC
D. HVD
E. HVE

CM 31. Marcati hepatitele virale la care este indicat Viferonul:

A. HVB forma severa
B. HVB forma maligna
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C. HVC forma cronica activa
D. HVB forma cronica activa
E. HVE

CM 32. Precizati particularitatile HVD — coinfectie la copii:
A. Pana la vaccinarea anti-HVB se inregistra frecvent la sugari
B. Prognostic frecvent favorabil
C. Forme severe si maligne frecvente
D. Letalitate inalta
E. Risc minim de cronicizare

CM 33. Caracterizati evolutia HVA la copii:
A. Deseori forme usoare
B. Rareori forme severe
C. Forme fulminante exceptionale
D. Letalitate inalta
E. Prognostic nefavorabil

CM 34. Enumerati formele atipice in hepatita virala:
A. Anicterica
B. Fulminanta
C. Frusta
D. Hemoragica
E. Inaparenta

CM 35. Caracterizati hepatita virala A:
A. Are un prognostic favorabil
B. Apare mai frecvent la copii si tineri
C. Se poate transmite pe cale sexuala
D. Nu sunt purtatori de virusuri
E. Se transmite pe cale parenterala

CM 36. Marcati afirmatiile corecte privind hepatita virala B:
A. Poate evolua spre cronicizare
B. Virusul se elimina doar cu materiile fecale
C. Perioada de incubatie este in medie de 50 de zile
D. Este un virus cu ADN
E. In tratament se utilizeaza interferon
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CM 37. Caracterizati masca hepatica (Facies hepaticus) in hepatita virala:
A. Buze carminate
B. Conjunctive injectate
C. Obrajii hiperemiati
D. Ochii lacrimosi
E. Paloare periorala

CM 38. Precizati pentru care hepatite virale este claboratda profilaxia
specifica:

A. Hepatita virala A

B. Hepatita virald E

C. Hepatita virala C

D. Hepatita viralda D

E. Hepatita virala B
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HEPATITA VIRALA

Complement simplu
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Complement multiplu
ABE
ACE
ABC
ABD
BCD
CDE
BCE
ACD
ABC

. ADE
. ACD
. ABC
. CDE
. ABC
. ABC
. ABC
. ABD
. BCE
. ABC
. ABE
. ABC
. ACE
. CDE
. ACE
. ACD

ABC

. BDE
. BCE
. ABC
. BCD
. ACD
. ACD
. ABC
. ACE
. ABD
. ADE
. ACE
. ADE



MONONUCLEOZA INFECTIOASA
Complement simplu

CS 1. Indicati sindromul cardinal al mononucleozei infectioase la copii:
A. Artrita
B. Encefalita
C. Limfadenopatia generalizata
D. Pancreatita
E. Orhita

CS 2. Alegeti grupul de sindroame, care se depisteaza, de regula, in
mononucleoza infectioasa la copii:

A. Catar respirator, exantem, conjunctivita

B. Tuse spasmodica, edem palpebral

C. Icter sclero-tegumentar, hepatosplenomegalie

D. Angina, limfadenopatie, hepatosplenomegalie

E. Febra, voma, cefalee, semne meningiene

CS 3. Marcati metoda de evidentiere a anticorpilor (de tip Ig M) in
mononucleoza infectioasa la copii:

A. Testul Sic

B. Testul Dick

C. Testul Paul-Bunnel-Davidsohn

D. Testul ELISA

E. Reactia de aglutinare

CS 4. Alegeti tipul de angina, care NU este caracteristic pentru
mononucleoza infectioasa la copii:

A. Eritematoasa

B. Foliculara

C. Lacunara

D. Fibrinoasa

E. Necrotica

CS 5. Selectati boala infectioasd la copii, care se manifestd prin
poliadenopatie:
A. Hepatita viralda A
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CS 6.

B. Paragripa

C. Salmoneloza

D. Mononucleoza infectioasa
E. Pertussis

Excludeti indicatia incorectd in tratamentul formelor severe ale

mononucleozei infectioase la copii:

A. Repaus la pat

B. Antiinflamatoare nesteroidiene

C. Igiena riguroasa a cavitatii bucale

D. Corticosteroizi

E. Ampicilina pentru suprainfectii bacteriene

CS 7. Excludeti cazul in care nu sunt indicati corticosteroizi in
mononucleoza infectioasa la copii:

Cs 8.
copii:

A. Forme severe cu febra, adenopatii masive, hepatita etc.
B. Complicatii nervoase

C. Cazuri de anemie hemoliticd autoimuna

D. Forme comune (tipice, necomplicate)

E. Cazuri cu purpura trombocitopenica

Precizati afirmatia incorecta privind mononucleoza infectioasa la

. Tratament antiviral nu exista

. Suprainfectiile bacteriene se trateaza cu ampicilind

. Exista vaccin anti-EBV

. Este o boala cu declarare nominala obligatorie
Prognosticul este, de obicei, favorabil

moow>

CS 9. Alegeti sindromul, care NU este caracteristic pentru
mononucleoza infectioasa la copii:

A. Angina

B. Poliadenopatia

C. Hepatosplenomegalia

D. Modificarile hematologice caracteristice
E. Diareea

CS 10. Evidentiati complicatia, care NU este caracteristica infectiei cu
virusul Epstein-Barr la copii:
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A. Nevrita nervului facial

B. Anemia hemolitica

C. Purpura trombocitopenica
D. Agranulocitoza

E. Insuficienta hepatica acuta

CS 11. Selectati sindromul, care NU este caracteristic pentru
mononucleoza infectioasa la copii:

A. Semne de intoxicatie, febra (38,5-39°C)

B. Tirajul cutiei toracice

C. Limfadenopatie generalizata

D. Amigdalitd supurativa

E. Hepatosplenomegalie

CS 12. Alegeti afirmatia incorectd privind localizarea limfocitelor B
infectate cu virusul Epstein-Barr:
A. Tesutul limfatic al mucoasei orofaringiene si faringelui
posterior
B. Tesutul limfatic al mucoasei amigdalelor
C. Tesutul limfatic din splina, ficat
D. Ganglionii limfatici periferici
E. Placile Peyer si foliculii solitari din mucoasa intestinului
subtire

CS 13. Marcati agentul etiologic al mononucleozei infectioase:
A. Virusul gripal
B. Virusul Epstein-Barr
C. Virusul Herpes simplex tip |
D. Virusul Herpes simplex tip Il
E. Virusul varicelo zosterian (VZV)

CS 14. Evidentiati familia, in care este incadrat virusul Epstein-Barr:
A. Picornaviridae
B. Hepadnaviridae
C. Herpesviridae
D. Togaviridae
E. Paramyxoviridae
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Complement multiplu

CM 1. Selectati infectiile virale, care pot evolua cu sindrom
mononucleozic la copii:

. Infectia cu virusul respirator sincitial
. Infectia cu virusul citomegalic

. Rubeola

. Oreionul

. Infectia cu virusul Epstein-Barr
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CM 2. Notati afirmatiile corecte privind febra in mononucleoza
infectioasa la copii:

A. Are caracter bifazic

B. Dureazi 7-28 de zile si mai mult
C. Prezenta in 80% din cazuri

D. Dureazi 1-3 zile

E. Oscileaza intre 38° si 40°C

CM 3. Indicati afirmatiile corecte privind adenopatia in mononucleoza
infectioasa la copii:

A. Este laterocervicala

B. Este occipitala

C. Are manifestare generalizata

D. Are evolutie spre fistulizare

E. Cu ganglioni limfatici aderenti, duri, durerosi

CM 4. Selectati cauzele limfadenitei cervicale acute la copii:

A. Amigdalita acuta

B. Scarlatina

C. Poliomielita

D. Mononucleozi infectioasa
E. Intoxicatie cu digitalice

CM 5. Indicati semnele de afectare a nazofaringelui in mononucleoza
infectioasa la copii:

A. Respiratie nazala dificila
B. Tumefierea amigdalelor retronazale
C. Tuse frecventa
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D. Respiratie zgomotoasa, cu gura deschisa
E. Eliminari nazale purulene

CM 6. Mentionati complicatiile mononucleozei infectioase la copii:
A. Anemia hemolitica (mecanism autoimun)
B. Emfizemul subcutanat
C. Ruptura splinei
D. Hemoragiile pulmonare
E. Abcesele periamigdaliene

CM 7. Indicati denumirile sinonime pentru mononucleoza infectioasa:
A. Boala sarutului
B. Boala ghearelor pe pisica
C. Angina monocitara
D. Febra ganglionara
E. Boala Lyme

CM 8. Evidentiati manifestarile afectarii sistemului reticulo-endotelial
in mononucleoza infectioasa la copii:

A. Mononucleare atipice in sangele periferic

B. Hepatosplenomegalie

C. Poliadenopatie

D. Afectarea bronhiilor si bonsiolelor

E. Tahipnee

CM 9. Notati categoriile de persoane la care se inregistreaza morbiditate
maxima prin mononucleoza infectioasa:

A. Sugari

B. Prescolari

C. Adolescenti

D. Maturi

E. Adulti tineri

CM 10. Evidentiati semnele clinice ale mononucleozei infectioase la
copii:
A. Febra persistenta
B. Angina pseudomembranoasa
C. Poliadenopatie si hepatosplenomegalie
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D. Descuamatie in lambouri pe palme si plante
E. Dermografism alb

CM 11. Selectati variantele de evolutie a mononucleozei infectioase la
copii:

A. Ciclica, fara complicatii

B. Cu complicatii

C. Fulminanta

D. Cu sechele

E. Cronica

CM 12. Marcati cauzele sindromului mononucleozic la copii:
A. Virusurile (EBV, CMV, adenovirus etc.)
B. Regenerarile medulare dupa agranulocitoza toxica
C. Protozoarele (Toxoplasma gondii etc.)
D. Bacteriile intracelulare
E. Intoleranta la gluten

CM 13. Precizati particularitatile hepatitei in cazul infectiei cu EBV la
copii, comparativ cu hepatita virala B:

A. Evolutie mai severa

B. Splenomegalie pronuntata

C. Febra persistenta

D. Prezenta mononuclearelor atipice 1n sange

E. Icter scleral si tegumentar pronuntat

CM 14. Notati modificarile histomorfologice ganglionare in
mononucleoza infectioasa la copii:

A. Zone de necroze cu micro- si macroabcese

B. Hiperplazie simpla

C. Proliferare histiocitara cu formarea de mononucleare

D. Infiltratie de celule epiteliale, limfocite, celule gigante

E. Prezenta celulelor hiperbazofile

CM 15. Indicati tipurile de exantem In mononucleoza infectioasa la copii:
A. Variceliform
B. Scarlatiniform
C. Rubeoliform
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D. Rujeoliform
E. Hemoragic

CM 16. Identificati afirmatiile incorecte privind mononucleoza
infectioasa la copii:
A. Amigdalita apare in 80% din cazuri
B. O complicatie frecventa este anemia aplastica
C. Perioada de incubatie dureaza 2-3 zile
D. Hepatita mononucleozica are un procent ridicat de cronicizare
E. Tabloul hematologic evidentiaza limfocite atipice

CM 17. Selectati modificarile hematologice in mononucleoza
infectioasa la copii:

A. Leucocitozid moderata

B. Leucocitoza cu neutrofilie

C. Leucocitoza cu limfocitoza

D. Limfomonocitoza cu limfocite ,,atipice”

E. Trombocitopenie

CM 18. Notati testele de laborator necesare confirmarii diagnosticului
mononucleozei infectioase in infectia cu EBV la copii:
A. Evidentierea anticorpilor heterofili nespecifici de tip IgM
(aglutinine)
B. Evidentierea anticorpilor anti-HBSs scor sumar
C. Determinarea anticorpilor serici anti-VCA IgM si anti-VCA
[o[€]
D. Determinarea anticorpilor serici anti-EA 1gG
E. Determinarea anticorpilor anti-HIV

CM 19. Precizati care este semnificatia reactiei Paul-Bunnel-Davidsohn
in diagnosticul mononucleozei infectioase:
A. Este o reactie de aglutinare a hematiilor de cal
B. Este consideratd pozitiva la titrul mai mare de 1:28 sau 1:40,
in functie de sistemul de dilutie
C. Se pozitiveazd dupd a 7-a zi de boald, uneori dupd 2-3
saptdmani
D. Se negativeaza dupa 2-3 luni
E. Ramane negativa in 10-20% din cazuri
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CM 20. Selectati anticorpii considerati markeri de replicare virald in
mononucleoza infectioasa cu virus Epstein-Barr (EBV) la copii:

A. Anticorpi IgM anti-VCA (Viral-Capsid-Antigen)

B. Anticorpi anti-EA (Early Antigen)

C. Anticorpi anti-EBNA (Epstein-Barr Nuclear Antigen)

D. Anticorpi antivirus Herpes simplex tip 1

E. Anticorpi IgG antivirus citomegalic

CM 21. Precizati afirmatiile corecte privind manifestarile cutaneo-
mucoase in mononucleoza infectioasa la copii:
A. 5% din numarul bolnavilor prezinta o eruptie cutanata, cu aspect
maculos
B. Administrarea ampicilinei sau amoxicilinei determind aparitia
unei eruptii maculopapuloase pruriginoase in 90-100% din cazuri
C. Eruptia maculopapuloasa poate aparea si dupa intreruperea
administrarii ampicilinei
D. 5% din numarul bolnavilor prezinta icter sclero-tegumentar
E. In 25-60% din cazuri apar petesii multiple pe palatul moale

CM 22. Indicati maladiile produse de virusul Epstein-Barr:
A. Limfom Burkitt
B. Carcinom nazofaringian
C. Limfomcucelule T
D. Carcinom de col uterin
E. Mononucleoza infectioasa

CM 23. Marcati caracteristicile virusului Epstein-Barr:
A. Potential oncogen
B. Medulotropism
C. Limfotropism
D. Enterotropism
E. Dermatropism

CM 24. Evidentiati cdile de transmitere a virusului Epstein-Barr:
A. Prin sarut, cu saliva
B. Prin picaturi fluide
C. Prin transfuzii de sange sau plasma
D. Prin intepaturi de insecte
E. Pe cale fecal-orala
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MONONUCLEOZA INFECTIOASA

Complement simplu Complement multiplu
1. BCE
2. BCE
3. ABC
4. ABD
5. ABD
6. ACE
7. ACD
8. ABC
9. BCE
10. ABC
11. ABE
12. ABC
13. BCD
14. BCE
15. BCD
16. ACD
17. ACD
18. ACD
19. BCE
20. ABC
21. ABC
22. ABE
23. ABC
24. ABC
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D
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E
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B
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A
B
E
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CS 1.

NEUROTOXICOZA iN MALADIILE INFECTIOASE
LA COPII DE VARSTA FRAGEDA

Complement simplu

Precizati aspectul fontanelei anterioare in neurotoxicoza gr.Il la

sugari:

A. Tensionata

B. Tensionata si bombata
C. Bombata

D. Nemodificata

E. Excavata

CS 2. Marcati factorii, de care depind debutul si evolutia neurotoxicozei
la sugari:

CS 3.
copii:

A. Starea generald a organismului

B. Particularitatile anatomo-fiziologice ale tractului digestiv
C. Starea SNC 1n perioada precedenta

D. Etiologia bolii

E. Statutul imun

Precizati cu care patologii se dezvolta intensiv neurotoxicoza la

A. Patologii renale

B. Patologii cardiovasculare

C. Patologii cerebrale perinatale
D. Patologii pulmonare

E. Patologii hepatice

CS 4. Excludeti din lista de mai jos simptomul, care NU este
caracteristic pentru neurotoxicoza:

A. Convulsii

B. Hipertermie

C. Agitatie psihomotorie

D. Obnubilare

E. Angina ulcero-membranoasa
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CS 5. Marcati unul dintre semnele meningiene permanent prezente in
neurotoxicoza la sugari:

A. S. Lesage

B. Redoarea cefei

C. S. Kernig

D. S. Brudzinski

E. S. Babinski

CS 6. Caracterizati evolutia neurotoxicozei:
A. Lenta
B. Acuta
C. Cronica
D. Recidivanta
E. Ondulanta

CS 7. Marcati grupa de varstd a copiilor, la care sindromul de
neurotoxicoza se intalneste cel mai frecvent:

A. Nou-nascuti

B. Sugari

C. Prescolari

D. Scolari

E. Adolescenti

CS 8. Indicati maladia, in care apare sindromul neurotoxic la copiii de
varsta frageda:

A. Bronsita acuta

B. Gripa

C. Anemia

D. Hepatita virala B

E. Tusea convulsiva

CS 9. Indicati tabloul clinic al edemului cerebral acut la sugari:

. Febra

. Inapetenta

. Somn inversat

. Febrd persistentd, maligna, agitatie psihomotorie, {ipat
encefalic

. Vome repetate
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CS 10. Marcati caracterul lichidului cefalorahidian in neurotoxicoza:
A. Albuminorahie crescuta
B. Presiune crescuta, lichid clar
C. Pleocitoza neutrofilica
D. Glucorahie scazuta
E. Lichid tulbure

CS 11. Alegeti sindromul ce indicd prognosticul nefavorabil in
neurotoxicoza:

A. Hipertermic

B. Meningian

C. De coagulare intravasculara diseminata (SCID)

D. Insuficienta respiratorie

E. Convulsiv

CS 12. Precizati motivul ce influenteazd aparitia si evolutia
neurotoxicozei la copii:

A. Particularitatile morfo-fiziologice ale sistemului nervos central

B. Complicatiile tardive la IRA

C. Tratamentul antibacterian

D. Infectiile urinare asociate

E. Terapia antivirala

CS 13. Marcati tabloul histomorfologic in neurotoxicoza:
A. Necroze ale foliculilor solitari si placilor Peyer
B. Necroze ale tesutului cerebral
C. Edem cerebral extra- sau/si intracelular
D. Hipotensiunea lichidului cefalorahidian
E. Empiem subdural

CS 14. Caracterizati faza hiperdinamica in neurotoxicoza:
A. Debut brusc, febra, voma, cefalee, redoarea cefei
B. Debut lent, voma, cefalee, slabiciune
C. Eruptii pe tegumente
D. Areflexie
E. Hipotonie musculara
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CS 15. Indicati prin ce se explicd hipersensibilitatea SNC fatd de
dereglarile circulatiei sangvine, diminuarea aportului de glucoza si
oxigen in cazul neurotoxicozei:

A. Rezerva marita de glicogen

B. Reducerea rezervei de glicogen

C. Mielinizarea suficientd a cailor nervoase

D. Insuficienta imunologica

E. Hiperbilirubinemie

CS 16. Marcati situatia, in care neurotoxicoza poate avea evolutie
maligna:

A. SCID (sindrom de coagulare intravasculara diseminata)

B. Manifestari neurologice precedente

C. Insuficienta respiratorie

D. Hipertermie

E. Hipertransaminazemie

CS 17. Caracterizati licvorograma 1n neurotoxicoza:
A. Hipertensiv, clar, incolor
B. Tulbure, albicios
C. Citorahie crescuta
D. Proteinorahie crescutd
E. Glicorahie mult scazuta

CS 18. Marcati maladia cu care neurotoxicoza are mai multe
particularitati clinico-morfologice comune:

A. Meningita seroasa

B. Meningita purulenta

C. Encefalita

D. Poliomielita

E. Mielita transversa

CS 19. Alegeti sindromul clinic In neurotoxicoza, care prezintd pericol
de dislocare a creierului:
A. Edem cerebral acut
B. Sindrom trombo-hemoragic
C. Sindrom de insuficientd suprarenald
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D. Sindrom hipertermic
E. Sindrom de hiperventilatie

CS 20. Precizati caracterul insuficientei organice predominante, ce
contribuie la evolutia maligna a neurotoxicozei:

A. Respiratorie

B. Cardiovasculara

C. Renala

D. Hepatica

E. Microcirculatorie (SCID)

CS 21. Marcati posibilitatea de diferentiere a neurotoxicozei de
encefalita:

A. Punctia lombara

B. Hemoleucograma

C. Evidenta bolnavului in dinamica
D. Cons. neurologului

E. Cons. neurochirurgului

CS 22. Marcati semnul ce indica disfunctia centrului cardiovascular in
neurotoxicoza cu edem cerebral de gradul I:

A. Bradicardie

B. Aritmie

C. Tahicardie pronuntata
D. Hipertensiune arteriala
E. Hipotensiune arteriald

CS 23. Marcati semnul, prin care se manifesta tulburarile senzoriale in
neurotoxicoza de gradul Ill:

A. Hiperestezie
B. Hipostezie
C. Anestezie
D. Parestezie
E. Fotofobie

CS 24. Selectati grupa de varstd a copiilor, la care mai frecvent se
urmaresc convulsiile febrile:

A. Sugarii si copiii mici (pand la 2 ani)
B. 2-5 ani
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C. 6-10 ani
D. Mai mari de 11 ani
E. Adolescentii

CS 25. Marcati maladia, in care se pot declansa convulsiile febrile:
A. Spasmofilie
B. Epilepsie
C. IRA cu sau fara sindrom neurotoxic
D. Tuse convulsiva
E. Tetanos

Complement multiplu

CM 1. Marcati antecedentele personale, care favorizeaza declansarea
neurotoxicozei la copii:

A. Maladii si intoxicatii in perioada perinatala

B. Hipoxie fetala intrauterina

C. Traumatism craniocerebral natal

D. Viroze acute

E. Diarei acute repetate

CM 2. Alegeti sindroamele clinice ale neurotoxicozei:
A. Hipertermic
B. Encefalic
C. Meningian
D. Hepatosplenomegalie
E. Stenoza laringiana

CM 3. Indicati situatiile, in care la sugari este necesara medicatia de
preventie a neurotoxicozei:

A. Febra (37,5° si mai mare)

B. Infectie respiratorie acuta

C. Infectie intestinala acuta

D. Otita acuta

E. Meningita acuta

CM 4. Precizati care dintre urmatoarele virusuri produc lezarea toxica a
sistemului nervos central:
A. Gripal
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B. RS-virus

C. Adenovirusul

D. Rotavirusul

E. Virusul hepatitic A

CM 5. Marcati semnele clinice de baza ale edemului cerebral acut:
A. Hipertermie
B. Convulsii
C. Agitatie psihomotorie
D. Paralizii acute flasce
E. Hemipareza

CM 6. Selectati particularitatile clinice ale sindromului meningian in
neurotoxicoza la sugari:

A. Debut acut, agitatie, febra, vome repetate

B. Semne meningiene disociate

C. Convulsii frecvente

D. Fontanela anterioara excavata

E. Tuse spasmodica

CM 7. Determinati medicamentele necesare pentru terapia de urgenta,
la etapa prespitaliceascd, a edemului cerebral acut la copii:

A. Antibiotice

B. Diuretice

C. Antivirale

D. Corticosteroizi

E. Anticonvulsive

CM 8. Selectati maladiile pentru diagnosticul diferential al
neurotoxicozei:

A. Encefalita

B. Meningita, meningoencefalita

C. Spasmofilia

D. Oreionul

E. Apendicita

CM 9. Numiti elementele de prognostic nefavorabil in neurotoxicoza:
A. Diagnostic si tratament tardiv (fazele a 2-a si a 3-a)
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B. Prezenta sindromului de coagulare intravasculara diseminata
C. Tahipnee

D. Coma profunda

E. Anemie

CM 10. Precizati care investigatii si consultatii ale specialistilor se vor
efectua de urgenta in caz de neurotoxicoza:

A. Analiza generala si biochimica a LCR

B. Radiografia cutiei toracice

C. Hematocritul, hemoleucograma, timpul de coagulare, numarul

de trombocite, protrombina, ureea
D. Consultatii la neurolog, oftalmolog
E. Consultatii la neurochirurg, ORL

CM 11. Indicati preparatele ce se vor administra urgent copilului la
instalarea primelor semne clinice de neurotoxicoza:

A. Antipiretice

B. Bronhodilatatoare

C. Anticonvulsive

D. Antivirale

E. Corticosteroizi

CM 12. Alegeti fazele evolutive ale neurotoxicozei la copiii de varsta
frageda:

A. Hipodinamica

B. Hiperdinamica

C. Coma cerebrala profunda

D. Spasmodica

E. Prodromala

CM 13. Selectati maladiile, in cazurile carora la copii se pot declansa
convulsii:
A. Infectie respiratorie virala acuta cu sindrom de neurotoxicoza
B. Meningita, meningoencefalita
C. Trauma craniocerebrala
D. Hepatita virala
E. Apendicita acuta

CM 14. Marcati sinonimele neurotoxicozei:
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A. Reactie encefalica

B. Encefalopatie toxiinfectioasa
C. Encefalomielita

D. Toxicoza infectioasa primara
E. Encefalopatie hepatica

CM 15. Selectati maladiile in care apare sindromul de neurotoxicoza:

A. Infectii respiratorii acute (IRA)

B. Mononucleoza infectioasa

C. IRA asociate cu infectii bacteriene
D. Infectii intestinale acute

E. Angina necrotica

CM 16. Marcati consecintele neurotoxicozei la sugari:

A. Insanatosire completa

B. Deces

C. Sechele neurologice importante
D. Limfadenopatie persistenta

E. Paralizii flasce

CM 17. Precizati modificarile tabloului fundului de ochi in caz de edem
cerebral acut In neurotoxicoza:

A. Edem papilar

B. Spasme arteriolare

C. Dilatatie venoasa

D. Hemoragii vasculare multiple
E. Atrofia nervului optic

CM 18. Verificati criteriile clinice de dislocatie cerebrala in meningita
la copii:

A. Dispnee progresiva

B. Bradipnee, bradiaritmie
C. Hipotensiune arteriala
D. Tahicardie

E. Hipertensiune arteriala

CM 19. Marcati semnele clinice ale neurotoxicozei, in faza iritativa, la
sugari:
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A. Hipertermie (39-40°C)
B. Agitatie psihomotorie
C. Tuse spasmodica

D. Cefalee stabila

E. Disurie

CM 20. Caracterizati semnele clinice ale neurotoxicozei in faza
hipodinamica:

A. Hipertermie stabila, maligna

B. Adinamie, hipotonie musculara

C. Convulsii generalizate

D. Coma cerebrald profunda

E. Deshidratare severa

CM 21. Caracterizati faza terminala in neurotoxicoza:
A. Hipotermie
B. Hipertermie maligna
C. Hipertensiune arteriala
D. Coma cerebrald profunda
E. Respiratie aritmica

CM 22. Selectati tipurile de tratament ale neurotoxicozei la copii:
A. Preventiv
B. De urgenta
C. Patogenetic, terapie intensiva
D. Antiviral
E. Antibacterian
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NEUROTOXICOZA iN MALADIILE INFECTIOASE
LA COPII DE VARSTA FRAGEDA

Complement simplu Complement multiplu
1. B 1. ABC
2. C 2. ABC
3. C 3. ABC
4. E 4. ABC
5. B 5. ABC
6. B 6. ABC
7. B 7. BDE
8. B 8. ABC
9. D 9. ABD
10. B 10. ACD
11.C 11. ACE
12. A 12. ABC
13.C 13. ABC
14. A 14. ABD
15. B 15. ACD
16. A 16. ABC
17. A 17. ABC
18.C 18. ABC
19. A 19. ABD
20. E 20. ABC
21.C 21. ADE
22.C 22. ABC
23.C
24. A
25.C
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