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DIFTERIA
Complement simplu

1. In difteria faringiana tipica inflamatia are un caracter:
A. Eritematos
B. Fibrinos
C. Necrotic
D. Purulent
E. Crupos

2. Crupul ,,adevérat” se inregistreaza in:
A. Gripa
B. Difterie
C. Paragripa
D. Scarlatina
E. Pertussis

3. Terapia specificd a difteriei se face cu:
A. Antibiotice
B. Imunoglobulina
C. Ser antidifteric
D. Hormoni
E. Plasma

4. De ce depinde doza de ser antidifteric in tratamentul difteriei?

A. De varsta copilului

B. De greutatea corpului copilului

C. De ziua cand s-a inceput tratamentul cu ser
D. De forma clinica a bolii

E. De complicatii

5. Cel mai important (decisiv) semn care permite diferentierea rapida a difteriei

toxice si oreionului (parotidita bilaterala pronuntata) este:
A. Edemul cervical
B. Febra



C. Masticatia dureroasa
D. Angina fibrinoasa
E. Leucocitoza

6. Membranele false (difterice) sunt:
A. Dure, consistente
B. Se plaseaza ,,-“ tesut
C. Se detageaza usor
D. Au culoare alb-gélbuie
E. Dupa detasare nu apar din nou

7. Pentru declansarea formelor grave de difterie, cea mai importantd insusire a
bacilului difteric este:

A. Patogenitatea

B. Virulenta

C. Toxigenitatea

D. Invazivitatea

E. Aderenta

8. Diagnosticul confirmat al difteriei se bazeazd pe examenul:
A. Bacterioscopic
B. Serologic
C. Virusologic
D. Imunofluorescent
E. Bacteriologic

9. Care dintre urmatoarele actiuni va preveni decesul in difterie?
Seroterapia

Imunoprofilaxia

Antibioterapia

. Corticoterapia

Terapia de detoxicare

MO0 W >

10. In difteria faringiana toxica, spre deosebire de mononucleoza infectioasa, este
prezenta:

A. Angina fibrinoasa

B. Hepatomegalia

C. Hepatosplenomegalia

D. Edemul cervical



E. Leucocitoza

11. Semnele generale de toxemie din perioada de stare a difteriei nu includ:
A. Febra (38°-39°C)
B. Varsaturi, greturi
C. Astenie intensa
D. Tahicardie
E. Hipertensiune arteriala

12. Edemul faringian (al uvulei si pilierilor) apare in:
A. Angina ulceronecrotica Vincent
B. Angina necroticd in scarlatina septica, s. toxicoseptica
C. Angina din mononucleoza infectioasa
D. Angina fibrinoasa in difteria toxica
E. Angina candidozica

13. Crupul difteric reprezinta localizarea infectiei difterice la nivel:
A. Faringian
B. Laringian
C. Conjunctival
D. Otic
E. Cutanat

14. Precizati informatia 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 lasa mucoasa sangeranda.

15. Copiii nascuti din mame imune pastreazd o imunitate pasiva (inclusiv si
antidifterica), timp de:

A. 2 saptdmani

B. 11luna

C. 2 luni

D. 4-6 luni

E. 1an

16. O complicatie nervoasa a difteriei este:
A. Paralizia valului palatin
B. Encefalita



C. Sindromul Reye
D. Nevrita optica
E. Nevrita acustica

17. Antibioterapia in difterie se face cu urmatoarele antibiotice, cu exceptia:
A. Penicilind
B. Eritromicina
C. Cefotaxim
D. Cloramfenicol
E. Ampicilind

18. Aspectul leucogramei in difterie este:
A. Leucocitoza cu neutrofilie
B. Leucocitoza cu limfocitoza
C. Leucopenie cu limfocitoza
D. Leucopenie cu eozinofilie
E. Leucocitoza cu eozinofilie

19. Pronosticul difteriei depinde de:
A. Tipul de bacil difteric
B. Localizarea infectiei
C. Varsta pacientului
D. Precocitatea depistdrii bolnavului si aplicarii tratamentului
E. Forma clinicd a bolii (tipica sau atipicd)

20. Indicati forma clinica a difteriei la copiii vaccinati antidifteric este:
A. Forma localizatd membranoasa
B. Forma localizata insulara

C. Forma raspandita
D. Forma toxica
E. Forma subtoxica

Complement multiplu

1. Cele mai frecvente localizari ale difteriei sunt:
Difteria laringiana

Difteria orofaringiana

Difteria nazala

Difteria genitala

Cawp



E. Difteria cutanata

2. Organele cel mai mult afectate in difteria toxica sunt:
A. Pulmonii
B. Cordul
C. Pancreasul
D. Rinichii
E. Nervii periferici si cei cranieni
3. Membranele false raspandite pe amigdale si mucoasele invecinate pot fi observate
in:
A. Difteria faringiand raspandita
B. Difteria faringiand toxica
C. Difteria faringiana localizata
D. Difteria nazala
E. Difteria faringiana toxicd + difteria laringiana

4. Care complicatii nu sunt specifice difteriei faringiene?
A. Pneumonia
B. Miocardita
C. Otita, limfadenita
D. Poliradiculoneuropatia
E. Pielonefrita

5. Edemul cervical apare in:
A. Difteria faringiand raspandita
B. Difteria faringiana subtoxica
C. Difteria faringiana localizata
D. Difteria faringiana toxica
E. Difteria faringiana hipertoxica

6. Difteria faringiand la copii evolueaza mai frecvent in urmatoarele forme:
A. Localizatda membranoasa
B. Localizata insulara
C. Raspandita
D. Toxica
E. Asociata cu alte localizari

7. Indicati cauzele posibile ale deceselor in difterie la copii:
A. Miocardita toxica
B. Socul toxiinfectios



C. Stenoza laringiana
D. Nefroza toxica
E. Hepatita toxica

8. Bolnavul cu difterie faringiana toxica prezinta:
A. Apatie, adinamie, paliditate
B. Fata congestionata
C. Respiratie nazala ingreunata
D. Edem cervical
E. Ochi infundati

9. Imunitatea specifica in difterie este:
A. Durabila
B. De scurta durata
C. Antitoxica
D. Antimicrobiana
E. Tipospecifica

10. In difteria laringiani se instaleazi stenoza laringiani. Care dintre urmitoarele
semne indica prezenta ei?

A. Febrd, semne de intoxicatie grava

B. Insuficienta respiratorie

C. Tuse latratoare

D. Voce ragusita

E. Tahicardie

11. Membranele false pe amigdale in difterie:
A. Se desprind usor.
B. Sunt de culoare alb-surie.
C. La detasarea lor fortatd mucoasa sangereaza.
D. Nu se distrug intre doua lame.
E. Plutesc 1n apa.

12. In difteria faringiana hipertoxica sunt prezente:
A. Febra
B. Convulsiile
C. Hipertensiunea arteriala
D. Tulburarile de constiinta
E. Eruptiile cutanate

13. Care semne clinice caracterizeaza difteria faringiana localizatd membranoasa?
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Febra (39°-40°C)

Dureri pronuntate in deglutitie

Membranele false pe amigdale

Hiperemia faringiana moderata

Ganglionii limfatici submandibulari tumefiati

moOw>

14. Diagnosticul pozitiv al difteriei se stabileste In baza urmatoarelor examene
paraclinice:

A. Bacterioscopic

B. Bacteriologic

C. Serologic

D. Imunoenzimatic

E. Virusologic

15. Antibioticele cele mai eficiente in tratamentul difteriei sunt:
A. Ampicilina
B. Eritromicina
C. Gentamicina
D. Penicilina
E. Cefalosporinele gen. III
16. In care forme clinice ale difteriei se va indica corticoterapia?
A. Difteria faringiand raspandita
B. Difteria laringiana
C. Difteria faringiana toxica
D. Difteria nazala
E. Difteria faringiana hipertoxica

17. Difteriei faringeane toxice nu 1i este caracteristic:
A. Edemul faringian
B. Dureri mari in deglutitie
C. Edemul cervical
D. Membrane false numai pe amigdale
E. Tumefierea ganglionilor limfatici cervicali posteriori si occipitali

18. Complicatiile toxice in difterie sunt urmatoarele, cu exceptia:
Paralizia valului palatin

Sinuzita maxilara

Miocardita

Pielonefrita

Pneumonia

moQwy»



19. Se considera ca in patogenia difteriei toxice intervin urmatorii factori:
A. Tulpini foarte toxigene
B. Lipsa de apérare locala
C. Trecerea bacilului difteric in circulatie
D. Complicatii septice la distanta produse de bacilul difteric
E. Asocieri bacteriene (cu streptococi, stafilococi patogeni, anaerobi)

20. Se vor spitaliza urgent copiii in caz de:
A. Forme grave ale difteriei
B. Difterie cu complicatii
C. Herpangina
D. Forme clinice asociate (faringe, laringe, nas etc.) ale difteriei
E. Angind eritematoasa

10



ANGINA

Complement simplu

1. Angina ulceronecrotica insotita de hemoragii la copii reprezintd cel mai frecvent
prima manifestare in:

A. Difterie

B. Candidoza bucala

C. Mononucleoza infectioasa

D. Enteroviroza

E. Leucemia acuta

2. Indicati antibioticul de electie in anginele cu streptococ beta-hemolitic grup A la
copit:

A. Tetraciclina

B. Penicilina G

C. Amicacina

D. Gentamicina

E. Cloramfenicolul

3. Care afirmatie referitoare la angina Simanovski-Vincent este incorecta?
A. Este o angind ulceronecrotica.
B. Prezintd un mare grad de contagiozitate.
C. Este bilateralad de la inceput.
D. Agentii cauzali sunt bacili gram-negativi, fusiformi, asociati cu spirile
gram-pozitive.
E. Nerespectarea igienei joacd un rol important in aparitia bolii.

4. Cea mai frecventd complicatie a anginelor la copii este:
A. Abcesul periamigdalian
B. Hemoragia
C. Laringita stenozanta
D. Abcesul retrofaringian
E. Traheita

5. Cauza cea mai frecventa a anginei cu Candida albicans este:
11



Tratamentul cu nistatina
Tratamentul cu eubiotice
Vitaminoterapia
Tratamentul cu hemostatice
Tratamentul cu antibiotice

moOw»

6. Angina ulceronecrotica Simanovski -Wincent este:
A. Angind secundara
B. Angina lacunara
C. Angina primara
D. O complicatie a altor boli
E. Angind necrotica

7. Tratamentul specific al anginei difterice (difteria orofaringiand membranoasa
localizatd) include:

A. Corticosteroide

B. Ser antitoxic antidifteric

C. Cardiotonice

D. Interventie chirurgicald

E. Plasma

8. In care angina se intalneste limfomonocitoza?
A. Difterica
B. In mononucleoza infectioasa
C. Lacunara
D. Scarlatinoasa
E. Herpetica

9. Asocierea angina lacunard, adenopatie laterocervicala §i occipitala,
hepatosplenomegalie, limfocitoza (70-80%) va sugereaza ideea de:

Infectie herpetica

Angina foliculara

Mononucleoza infectioasa

Gripa

Limfosarcom

moQwy»

10. Cea mai frecventa cauza a leziunilor orofaringiene recidivante este:
A. Stomatita gangrenoasa
B. Angina fungica
C. Stomatita In rujeola
12



D.

E.

Stomatita in infectia cu virusul Herpes simplex
Herpangina enterovirala

11. Pentru angina herpetica sunt specifice:

A.
B.

C.

D.

E.

Depuneri alb-gélbui in lacune si pe amigdale

Membrane fibrinoase ce acopera amigdalele si se detaseaza greu, lasand
mucoasa sangeranda

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

Folicule proeminente, rosii, eroziuni pe mucoasa hiperemiatda a
amigdalelor, uvula, pilieri

Depuneri galbui, murdare pe amigdale, uvula, pilieri, ce se detaseaza usor
si lasd mucoasa sangeranda

12. Angina produsa de adenovirusuri nu are ca manifestare principala:

A.
B.
C.
D.
E.

Hiperemie faringiana difuza

Disfagie si odinofagie

Tuse iritativa

Febra

Zone extinse de ulceratii ale valului palatin

13. Care simptom confirma diagnosticul de angina adenovirala si nu se intalneste in
angina Tn mononucleoza infectioasa?

cESReY-I-=

Adenopatia multipla
Hepatosplenomegalia
Angina

Febra

Conjunctivita membranoasa

14. Tratamentul etiotrop al anginei in infectia cu virusul Herpes simplex se va face

cu:

moQw»

Amantadina
Ribavirind
Acyclovir
Remantadina
Lamivudina
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Complement multiplu

1. Diagnosticul anginei difterice la copii se bazeaza pe:

A.
B.
C.
D.
E.

Aspectul bucofaringelui (prezenta pseudomembranelor)
Starea toxica a copilului

Examenul bacteriologic

Limba zmeurie

Diareea acuta

2. Angina 1n infectia cu HIV:

A.
B.

C.

D.
E.

Are o perioada de incubatie de 3—5 saptdmani.

Se asociazd cu mialgii, artralgii si, uneori, cu eruptii maculopapuloase
nepruriginoase.

Se caracterizeaza prin hiperemie faringiana, ulceratii ale mucoasei si
absenta exsudatului.

Prezinta semnul Koplik.

Este produsul coinfectiei cu enterovirusuri.

3. Angine ulceroase sunt:

A.
B.
C.
D.
E.

Angina din infectia cu HIV

Angina herpetica (cu virusul Herpes simplex)
Angina Simanovski-Vincent

Angina adenovirala

Angina difterica

4. In angina produsa de virusul Herpes simplex, leziunile sunt localizate predominant

pe:

B.
. Palatul moale
D.
E.

Palatul dur

Amigdale

Pilieri

Planseul cavitatii bucale

5. Herpangina in infectia enterovirala se caracterizeaza prin:

A.

B.
C.

Debut brusc, cu febra inaltd, odinofagie, varsaturi, dureri abdominale,
mialgii si, uneori, diaree
Depozite pseudomembranoase pe amigdale
Eruptii veziculoase pe arcurile palatine, uvula
14



D. Vezicule mici cu diametrul de 1-2 mm, care lasa ulceratii mici
E. Edem faringian

6. Principiile de tratament in angina cu streptococ beta-hemolitic grup A la copii
includ:
A. Administrarea hormonilor
B. Administrarea penicilinei G in doze de 50 000 u/kg/zi, divizate in 3 prize,
timp de 10 zile
C. Incheierea tratamentului cu administrarea benzatinpenicilinei in doza de
1,2 milioane U la adulti
D. Administrarea in unele cazuri a cefalosporinelor de generatia I:
cefalexina, efadroxil
E. Administrarea aminoglicozidelor

7. Angina diftericd (difteria faringiand membranoasd localizatd) se caracterizeaza
prin:

A. Febra cu frisoane

B. Pseudo membrane cu extindere rapida pe suprafata amigdalelor

C. Sangerare la detagarea pseudomembranelor

D. Edem faringian

E. Leucocitoza cu neutrofilie

8. Importanta anginelor in patologia umana se datoreaza:
A. Incidentei mari la copii si adolescenti
B. Caracterului epidemic (anginele virale, streptococice, difterice)
C. Complicatiilor severe frecvente
D. Imunitatii postinfectioase durabile, pe viata
E. Profilaxiei specifice

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

10. Pentru angina bacteriana sunt caracteristice:
A. Debutul treptat
B. Prezenta exsudatului purulent pe amigdale
C. Tumefierea amigdalelor

15



D. Adenita cervicala dureroasa
E. Leucopenia

11. Anginele bacteriene la copii se trateaza cu:
A. Sulfamide
B. Cloramfenicol
C. Ampicilind
D. Eritromicina
E. Penicilina

12. Complicatiile precoce de vecindtate in anginele bacteriene sunt:
A. Flegmonul periamigdalian
B. Flegmonul planseului bucal
C. Limfadenita cervicala
D. Paroditita
E. Laringita stenozanta

13. In anginele bacteriene complicatiile precoce la distanta sunt:
Septicemiile

Glomerulonefrita in focar

Meningita cu lichid clar

Sinuzita

Mastroidita

moaw»

14. Anginele virale nu se trateaza cu:
A. Dezinfectante
B. Antimicotice
C. Vitamine
D. Antibiotice
E. Corticosteroizi

15. Angina Simanovski-Vincent trebuie diferentiatd in primul rand de:
A. Angina lacunara
B. Angina in leucemia acuta
C. Angina difterica
D. Angina necrotica in scarlatina septica
E. Angina in infectia cu HIV

16. Angine primare sunt:
A. Necrotica

16



B. Catarala

C. Lacunara

D. Flegmonoasa

E. Ulceromembranoasa Simanovski-Vincent

17. Anginele secundare se dezvolta in:
A. Adenoviroze
B. Febra tifoida
C. Mononucleoza infectioasa
D. Pneumonie
E. Leucemia acuta

18. Angina lacunara trebuie diferentiatd de:
Angina difterica

Angina Simanovski-Vincent

Angina in mononucleoasa infectioasa
Faringita acuta

Angina herpetica

moaw»

19. Diagnosticul anginei difterice (forma toxicd) la copii se bazeaza pe:
A. Aspectul bucofaringelui (edem, pseudomembrane)
B. Limba zmeurie
C. Peritonzilita
D. Edemul cervical
E. Examenul bacteriologic

20. Care dintre maladiile enumerate mai jos evolueaza cu angind?
A. Meningita meningococica
B. Rubeola
C. Scarlatina
D. Difteria
E. Mononucleoza infectioasa

21. Pentru angina scarlatinoasa sunt caracteristice:
A. Leucocitoza
B. Leucopenia
C. Monocitoza
D. Euzinofilia

17



E. Neutrofilia

22. Care dintre urmatoarele manifestdri clinice sunt -caracteristice anginei
scarlatinoase?

A. Angina eritematoasa ,,in flacari” delimitatd sau eritemopultacee

B. Enantemul

C. Microabcesele sublinguale

D. Poliadenopatia

E. Limfadenita regionala

23. Indicati complicatiile posibile in mononucleoza infectioasa:
Meningoencefalita

Trombocitopenia

Laringita

Ruperea splinei

Stomatita

moaw»

24. Angine veziculoase sunt:
A. Angina herpetica
B. Angina difterica
C. Angina micotica
D. Herpes zoster faringian
E. Herpes simplex faringian

25. Alegeti trei semne comune pentru angina adenovirald si angina in mononucleoza
infectioasa:

A. Febra

B. Adenopatia

C. Hepatosplenomegalia

D. Rinita pronuntatd

E. Conjunctivita

26. Care sunt cele mai importante maladii poststreptococice?
Reumatismul acut

Glomerulonefrita acuta

Cardita reumatismala

Pancreatita

Ulcerul gastric

moaw»
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SCARLATINA

Complement simplu

1. In scarlatina este caracteristic:

A.

B.

C.
D.

E.

Faciesul ,,plans”

Faciesul Cushingoid

Faciesul adenoidian

Faciesul Filatov (,,palmuit™)

Faciesul ,,incruntat”, cu conjunctive injectate

2. Enantemul 1n scarlatina prezinta:

A.
B.
C.
D.
E.

Semnul Filatov-Koplik

Angina eritematoasa sau eritemopultacee ,,in flacari”, delimitata
Microabcese sublinguale

Hiperemia si tumefactia orificiului canalului Stenon

Stomatitd aftoasa

3. Semnul Pastia este reprezentat de:

A.
B.
C.
D.
E.

Zone eritematoase circumscrise, situate la extremitati
Pete lenticulare 1n flancuri

Adenopatii axilare si inghinale

Linii hemoragice orizontale la nivelul zonelor de flexie
Micropapule situate la nivelul extremitatilor

4. In scarlatind, eruptii caracteristice sunt:

A.
B.
C.
D.
E.

Macule

Papule

Rozeole punctiforme
Vezicule

Pustule

5. Nu se utilizeaza in tratamentul scarlatinei la copii:
A. Penicilina G

19



B. Penicilina V
C. Benzatinpenicilina
D. Tetraciclina
E. Eritromicina

6. Precizati aspectul tipic al exantemului scarlatinos:
A. Maculopapulos catifelat la palpare confluient
B. Rozeole-papule aspre la palpare
C. Maculoveziculos
D. Eruptie buloasd pe fundal congestiv
E. Pruriaziform

7. Pentru scarlatina nu este caracteristic:
A. Faciesul edematiat, obrajii congestionati
B. Conjunctivita
C. Limba zmeurie
D. Paloarea circumorala
E. Angulus infectiosus (zabalute)

8. Pentru debutul scarlatinei nu pledeaza:
A. Febra (39-40°C) si frisoanele
B. Cefaleea
C. Dureri in gat
D. Varsaturile
E. Tusea

9. Complicatiile tardive ale scarlatinei apar:
A. In perioada de invazie
B. Ina6-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 anticorpilor specifici

10. In scarlatina se inregistreaza neapirat:
Tusea

Angina

Eruptii maculopapuloase
Scaune diareice
Limfoadenopatia

moaw»
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11. De regula, in scarlatind apar:
A. Eruptii maculopapuloase
B. Hiperemie difuza faringiana
C. Tumefierea ganglionilor limfatici laterocervicali
D. Eruptii punctiforme
E. Tuse

12. In scarlatina, durata tratamentului cu penicilina G trebuie sa fie de:
A. 4zile
B. 10 zile
C. 21 zile
D. 15 zile
E. 28 zile

13. Izolarea carui agent cauzal confirma scarlatina?
A. Str. agalactiae
B. Str. viridans
C. Str. pyogenes
D. Str. salivarius
E. Str. pneumoniae

14. Semnul Pastia se intalneste in:
A. Rujeolad
B. Rubeola
C. Varicela
D. Scarlatina
E. Dermatita toxialergica

15. Limba zmeurie in scarlatind apare in ziua:
A 12
B. 5-6
C. 10-12
D. 15-17
E. 19-21

16. Istmul ,,in flacari” cu hiperemie delimitata se intdlneste in:
A. Rujeolad
B. Scarlatina
C. Difterie
D. Mononucleoza infectioasa
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E. Infectia meningococica

17. Descuamatia pielii in lambouri este caracteristica pentru:
A. Rujeolad
B. Scarlatina
C. Rubeola
D. Varicela
E. Infectia herpetica

18. Angina in scarlatind poate lipsi in forma:
A. Septica
B. Extrafaringiana
C. Toxica
D. Hemoragica
E. Hipertoxica

19. Sindromul clinic de baza in scarlatina caracteristic pentru toate formele clinice:
A. Abdominal
B. Respirator
C. Angina
D. Hemoragic
E. Septic

20. Pentru scarlatind la copiii sugari nu este caracteristic:
A. Debut lent
B. Intoxicatie moderata
C. Eruptie discreta
D. Descuamatie in lambouri
E. Complicatii septice

21. Cea mai frecventa complicatie in scarlatind este:
A. Pneumonia
B. Otita
C. Meningita
D. Afectiuni ale cordului
E. Apendicita

22. Diagnosticul diferential al scarlatinei se va face obligatoriu cu:
A. Mononucleoza infectioasa
B. Pseudotuberculoza
C. Varicela
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D. Infectia adenovirala
E. Rujeola

Complement multiplu

1. Antibioticele de electie in tratamentul scarlatinei sunt:

A.

B.
C.

D.

E.

Tetraciclinele
Penicilina G
Penicilina V
Eritromicina
Gentamicina

2. In scarlatina extrafaringiana sunt prezente:

A.
B.
C.
D.

E.

Angina lacunara

Limba ,,zmeurie”

Febra

Limfadenita regionala

Eruptii rozeoloase la poarta de intrare

3. Precizati semnele clinice caracteristice scarlatinei:

A.
B.
C.
D.
E.

Scaune diareice

Adenopatia submandibulara

Herpesul labial

Limba saburala cu marginile si varful rosii
Angina eritematoasa ,,in flacari”

4. Exantemul scarlatinos prezintd urmatoarele caracteristici:

A.
B.
C.
D.
E.

Apare dupa 24-36 ore de la debutul bolii.

Debuteaza pe gt si torace si se generalizeaza rapid in 24 ore.
Este un eritem difuz, aspru, punctat cu mici papule rosii.

Are aspect de eruptie ulceroveziculoasa.

Conflueazd in pete mari.

5. Ciclul lingual in scarlatind include urmatoarele aspecte ale limbii:

moQwy»

Limba saburala
Limba fuliginoasa
Limba ,,zmeurie”
Limba ,,de pisica”
Limba ,,geografica”
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6. In forma toxica a scarlatinei se inregistreaza:
A. Angina necrotica
B. Convulsii
C. Eruptii maculopapuloase
D. Soc toxiinfectios
E. Miocardita

7. In forma septici a scarlatinei sunt prezente:
A. Pneumonia
B. Febra continud sau intermitenta
C. Convulsii
D. Angina necrotica
E. Limfadenita cervicala

8. Complicatiile scarlatinei sunt:
A. Otita
B. Pneumonia
C. Adenoflegmonul
D. Encefalita
E. Glomerulonefrita

9. Declansarea glomerulonefritei la bolnavul de scarlatina atesta:
A. Angina necrotica
B. Oliguria
C. Eruptiile hemoragice
D. Edemul palpebral
E. Hematuria

10. La copiii sub 1 an scarlatina se caracterizeaza prin:
A. Simptome de intoxicatie pronuntate
B. Complicatii purulente
C. Eruptii abundente de un rosu-aprins
D. Anginad slab pronuntata
E. Complicatii alergice rareori

11. Descuamatia in scarlatina:
A. Apare in primele zile ale bolii
B. Debuteaza pe gat si subunghial, la pulpa degetelor
C. Apare dupa 7-15 zile de la debutul bolii
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D. Este masiva, cu detasarea de lambouri pe palme si tdlpi In absenta
tratamentului etiotrop
E. Ramane discreta in cazul tratamentului cu peniciline

12. Diagnosticul diferential al scarlatinei se face cu:
A. Boala Kavasaki
B. Varicela
C. Rubeola
D. Oreionul
E. Infectia adenovirala

13. Manifestarile clinice in glomerulonefrita difuza acutd in scarlatina includ:
A. Edeme
B. Hematurie
C. Hipertensiune arteriala
D. Icter sclero-tegumentar
E. Eruptie cutanata veziculoasa

14. Pentru profilaxia primard a reumatismului articular (poststreptococic) se
utilizeaza:

A. Penicilina G — i/m, 10 zile

B. Bicilina-5 — i/m, doza unica 1 200 000 U la copil peste 27 kg si 600 000

U la copil sub 27 kg

C. Penicilina V — oral, 10 zile

D. Gentamicina — oral, 10 zile

E. Tetraciclina — oral, 10 zile
15. In a 2-a—a 3-a sdptamani a bolii pentru scarlatini sunt caracteristice:

A. Descuamarea tegumentelor

B. Angina lacunara

C. Simptomul Pastia

D. Dermografismul alb

E. Eruptiile miliare

16. Pentru scarlatina sunt caracteristice:
A. Faciesul edematiat
B. Conjunctivita
C. Obraji congestionati
D. Paloare circumorala
E. ,Zabalute”
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17. Eruptiile in scarlatina se Intalnesc:
A. Maculopapuloase confluente
B. Miliare
C. Themoragice
D. Veziculopapuloase
E. Rozeoloase punctiforme

18. In perioada acuta a scarlatinei sunt tipice:
A. Tegumentele umede
B. Tegumentele uscate
C. Eruptii pe fond hiperemiat al pielii
D. Eruptii hemoragice in plicile cutanate
E. Eruptii pe partile extensorii ale membrelor superioare

19. Angina in scarlatind poate fi:
A. Ulceronecrotica
B. Eritematoasa
C. Necrotica
D. Fibrinoasa
E. Lacunara

20. Sindroamele de baza 1n scarlatina sunt:
A. Respirator
B. Angina
C. Convulsiv
D. Eruptiv
E. Toxic

21. Angina in scarlatind se caracterizeaza prin:
A. Istm in flacari delimitat
B. Prezenta pseudomembranelor
C. Limfadenita regionala dureroasa
D. Ulceratie unilaterala
E. Febra

22. Debutul bolii in scarlatind este cu:
A. Tuse, guturai
B. Cefalee, vome (1-2 ori)
C. Dureri la deglutitie
D. Conjunctivita, sclerita
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E. Brusc, cu febra

23. Faciesul pacientului cu scarlatind se caracterizeaza prin:
A. Paloare circumorala
B. Conjunctivita, sclerita
C. Congestie intensd a obrajilor
D. Buze carminate, ,,zabalute”
E. Edem palpebral

24. Forma toxica a scarlatinei se manifestd prin:
A. Semne catarale pronuntate
B. Debut brusc, febra (39—40°C)
C. Diaree frecventa
D. Eruptie cutanata intensa, frecvent hemoragica
E. Vome repetate, simptome neuropsihice (agitatie, delir, convulsii)

25. Forma septica a scarlatinei se caracterizeaza prin:
A. Angind necrotica
B. Tuse latratoare
C. Metastaze septice (adenite, otite etc.)
D. Diaree
E. Febra continua sau intermitenta

26. Forma tipica usoard a scarlatinei se caracterizeaza prin:
A. Debut acut, febra (38-38,5°C)
B. Tuse, obstructie nazala
C. Angina eritematoasa
D. Eruptii rozeoloase punctiforme
E. Vome, diaree

27. Forma medie a scarlatinei evolueaza cu:
A. Convulsii
B. Debut acut, febra (39—40°C)
C. Angina lacunara, foliculara
D. Eruptii hemoragice
E. Limfadenitd regionard manifesta

28. Formele clinice ale scarlatinei, conform evolutiei, pot fi:
A. Fara complicatii (benigna)
B. Latenta
C. Cu complicatii septice
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D. Fulgeratoare, maligna
E. Cuunde alergice

29. Diagnosticul retrospectiv al scarlatinei se bazeaza pe:
A. Subfebrilitate
B. Limba ,lacuitda”, de ,,papagal”
C. Descuamatie in lambouri
D. Hepatomegalie
E. Semnul Pastia

30. Scarlatina la sugari se manifesta prin:
A. Subfebrilitate
B. Manifestari cardiovasculare absente
C. Febra
D. Eruptii rozeoloase discrete
E. Sindrom neurotoxic

31. In scarlatina, la analiza generali a singelui se constat:
Celule Tiirk

Leucocitoza

Limfocitoza

Neutrofilie

Eozinofilie

moOwy»

28



RUJEOLA
Complement simplu

1. In rujeols, la sugari nu este caracteristica:
A. Eruptie cutanata discreta
B. Eruptie macromaculopapuloasad abundenta
C. Complicatii frecvente
D. Imunitate nestabila
E. Semnul Filatov-Koplik (rareori)

2. Complicatia specificd neurologica a rujeolei este:
A. Meningita seroasa
B. Meningita purulenta
C. Neuropatiile periferice
D. Meningoencefalita seroasa
E. Meningoencefalita purulenta

3. Panencefalita sclerozanta subacuta (Dawson) poate fi intalnita in:
A. Scarlatina
B. Rujeola
C. Rubeola
D. Varicela
E. Poliomielita

4. Curba febrila in rujeola are caracter:
A. Ondulant
B. Bifazic
C. Intermitent
D. Inplatou
E. Pusee febrile

5. Semnul Filatov-Koplik este patognomonic in:
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Rubeola

Scarlatina

Varicela

Rujeola

Mononucleoza infectioasa

moOw»

6. Care dintre eruptiile enumerate mai jos pot fi in rujeold?
A. Petesii
B. Vezicule
C. Pustule
D. Macule-papule
E. Micromacule punctiforme

7. Exantemul 1n rujeold se caracterizeaza prin:
A. Apare in ziua 1-2 de boala
B. Apare de jos 1n sus (de la picioare)
C. Apare de sus 1n jos pe parcursul a 24 ore
D. Apare de sus in jos pe parcursul a 3 zile
E. Nu lasa pigmentatie

8. Rujeola mitigata va aparea la:
A. Copiii vaccinati Impotriva rujeolei
B. Sugari
C. Adulti
D. Copii, dupd administrarea imunoglobulinei antirujeolice
E. Bolnavii tratati cu imunodepresive

9. Nu vor fi spitalizati bolnavii cu rujeold in caz de:
A. Evolutie severa
B. Complicatii timpurii
C. Rujeola mitigata
D. Varsta 4-5 ani
E. Antecedente personale nefavorabile

10. Pigmentarea eruptiilor are loc in urmétoarea boald infectioasd cu exantem:
A. Rubeola
B. Scarlatina
C. Varicela
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D. Rujeola
E. Infectia enterovirala

11. Pigmentarea eruptiilor cutanate si descuamarea taratoasd (furfuracee) se vor
observa in:

A. Scarlatina

B. Rubeola

C. Varicela

D. Enteroviroza cu exantem

E. Rujeola

12. Replicarea virusului rujeolic, urmata de viremie primara, are loc in:
A. Sistemul nervos central
B. Tractul gastrointestinal
C. Mucoasa conjunctivala
D. Sistemul reticuloendotelial
E. Epiteliul mucoasei tractului respirator

13. Celule gigante multinucleate in mucoase si derma se formeaza in:
A. Rujeolad
B. Scarlatina
C. Dermatita alergica
D. Varicela
E. Pseudotuberculoza

14. Pneumonie cu celule gigante poate fi in:
A. Scarlatina
B. Rubeola
C. Oreion
D. Rujeola
E. Gripa

15. Care semn clinic nu este caracteristic pentru rujeola?
A. Conjunctivita
B. Gingiostomatita
C. Febra
D. Angina membranoasa
E. Eruptii maculopapuloase

16. In rujeold, eruptiile cutanate pot fi urmitoarele, cu exceptia:
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Maculopapuloase
Hemoragice

Rozeoloase punctiforme
Confluente

Pigmentatie ulterioara
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17. Unul din urmatoarele semne nu este caracteristic pentru rujeola:
A. Edem palpebral
B. Tuse
C. Gingivitd, stomatita
D. Eruptii maculopapuloase
E. Hepatosplenomegalie

18. Nu se depisteaza in rujeola:
A. Leucopenie
B. Neutropenie
C. Limfocitoza
D. Limfomonocite atipice
E. VSH norma

19. In rujeols, perioada prodromald este caracterizati prin urmitoarele semne, in
afara de:

Eruptie maculopapuloasa, abundenta pe fata, gat

Conjunctivita

Semnul Filatov-Koplik

Gingivita

Tuse

moaw»

20. Aspectul bolnavului cu ,,fata plansa” se intalneste in:
A. Scarlatina
B. Rubeola
C. Rujeola
D. Varicela
E. Tuse convulsiva

21. Semnul Filatov-Koplik 1n rujeold apare in:
A. Perioada de incubatie
B. 1-a2-a ziabolii
C. A4-a—a5-aziaboli
D. Perioada de pigmentare
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E. Perioada de convalescenta

Complement multiplu

1. Exantemul rujeolic este caracterizat prin:
A. Aparitia la 1-a 2-a zi a bolii
B. Macule-papule abundente
C. Aparitie 1n etape, pe parcursul a 3 zile
D. Pigmentare
E. Abundenta pe partile flexorii ale corpului, in pliuri

2. Copiii cu rujeold vor fi spitalizati In caz de:
A. Evolutie severa a bolii
B. Complicatii timpurii
C. Rujeola mitigata
D. Evolutie favorabila
E. Antecedente nefavorabile

3. Rujeola la sugari are urmatoarele caracteristici:
A. Semne catarale nepronuntate
B. Semnul Filatov-Koplik frecvent
C. Eruptii maculopapuloase neabundente
D. Complicatii (rareori)
E. Imunitate nestabila

4. Semnele comune in rujeold si adenoviroze sunt:
A. Stomatita, gingivita
B. Febra
C. Catarul cailor respiratorii
D. Conjunctivita
E. Eruptiile maculopapuloase abundente

5. Exantemul 1n rujeold prezintd urmatoarele caracteristici:
A. Este maculoveziculos
B. Abundent
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C. Confluent
D. Fara pigmentatie in convalescenta
E. Descuamativ

6. Complicatiile precoce ale rujeolei sunt:
A. Stomatita
B. Pneumonia
C. Laringotraheita stenozanta (crup ,,fals”)
D. Nefroza toxica
E. Pancreatita acuta

7. Forma severa a rujeolei se caracterizeaza prin:
A. Eruptii maculopapuloase abundente
B. Dispnee accentuata
C. Hipertermie
D. Eruptii hemoragice
E. Semne catarale pronuntate

8. Indicati semnele comune in rujeold si eruptiile alergice:
A. Febra
B. Eruptii maculopapuloase frecvente
C. Semne respiratorii
D. Stomatita, gingivita
E. Poliadenopatia

9. Semnul Filatov-Koplik in rujeola se distinge prin:
A. Apare in 1-a 2-a zi de boala si persista 2—3 zile
B. Apare in ziua a 4-a—a 5-a de boala si persista 4-5 zile
C. Este de culoare alba pe mucoasa obrajilor
D. Este de culoare rosie pe palatul moale
E. Petele nu sunt confluente

10. Rujeola mitigata este caracterizatd prin:
A. Semne de intoxicatie majora
B. Eruptii maculopapuloase neabundente
C. Semne catarale nepronuntate
D. Complicatii frecvente
E. Letalitate absenta

11. Rujeola la sugari evolueaza cu:
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Perioada catarala pronuntata

Eruptii abundente, confluente, maculopapuloase
Eruptie discreta si de scurta durata

Semnul Filatov-Koplik absent

Complicatii frecvente

moawy»

12. Indicati perioadele clinice ale rujeolei:
A. Prodromala (preeruptiva)
B. Eruptiva
C. De incubatie
D. Spasmodica
E. Convalescentd (pigmentare, descuamare)

13. Rujeola mitigata se caracterizeaza prin:
A. Semne de intoxicatie majora
B. Eruptii maculopapuloase discrete
C. Semne catarale pronuntate
D. Complicatii absente
E. Letalitate absenta

14. Indicati complicatiile rujeolei:
A. Laringotraheita
B. Pneumonia
C. Glomerulonefrita
D. Erizipelul
E. Meningoencefalita

15. Enantemul apare in:
A. Difterie
B. Scarlatina
C. Rujeola
D. Tusea convulsiva
E. Rubeola
16. Numiti 3 semne comune in rujeola si gripa:
Febra
Enantemul
Rinita
Dureri abdominale
Tusea

moQwy»
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17. Conjunctivita in rujeola se caracterizeaza prin:
A. Apare in a 3-a—a 4-a zi de boala
B. Conjunctive hiperemiate
C. Edem palpebral
D. Fotofobie, lacrimare
E. Membrane fibrinoase pe conjunctive

18. Indicatiile antibioticelor in rujeola:
A. Intoxicatie pronuntata
B. Evolutie favorabila
C. Pneumonie
D. Encefalita
E. Varsta mica (pana la 2 ani)

19. Catarul respirator 1n rujeola tipica se manifesta prin:
A. Laringitd (laringotraheitd), uneori stenozanta
B. Rinita cu secretii nazale abundente seroase
C. Tuse uscata, uneori chinuitoare, latratoare
D. Slab pronuntat
E. Depuneri pe amigdale

20. Perioada de stare (eruptiva) in rujeola se manifesta prin:
Febra

Progresarea semnelor catarale

Eruptii cutanate maculopapuloase
Hepatosplenomegalie

Limfoadenopatie generalizata
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21. In care boli infectioase meningoencefalita este o complicatie reala?

A. Rujeolad
B. Rubeola
C. Scarlatina
D. Difterie
E. Varicela

22. Perioada prodromala (de invazie) in rujeola se caracterizeaza prin:

A. Febra moderata
B. Eruptii maculopapuloase pe fata, gat
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C. Tuse uscata
D. Rinita
E. Hepatomegalie

23. Encefalita, o complicatie grava specifica in rujeold, poate sa apara:
A. In perioada preeruptiva
B. Dupa 2-5 zile de la aparitia eruptiei
C. In perioada de incubatie
D. In perioada de pigmentare
E. Ina 3-a-a4-a saptimani de convalescenti

24. Panencefalita sclerozanta subacutd (PESS), fiind o complicatie rara a rujeolei, se
va manifesta prin:

A. Aparitie peste 6 luni —18 ani dupa boala

B. Aparitie peste 1 luna de la debutul rujeolei

C. Evolutie favorabila

D. Evolutie progresiva si ireversibila

E. Letalitate Tnalta

25. Diagnosticul etiologic al rujeolei poate fi confirmat prin:
A. Izolarea virusului rujeolic din sange
B. Identificarea antigenului rujeolic in tesuturi
C. Leucopenie marcata
D. Limfocitoza relativa
E. Detectarea de anticorpi specifici in reactiile serologice
26. Rujeola va evolua 1n forma usoard la pacientii:
A. In varsta de 15-20 ani
B. Care au primit imunoglobulina in primele zile ale perioadei de incubatie
C. Sugari
D. Carora li s-au facut transfuzii de sange, plasma in perioada de incubatie
E. Imunocompromisi

27. Semnul Filatov-Koplik 1n rujeold apare pe:
A. Pielea obrajilor
B. Mucoasa bucala
C. Mucoasa buzei inferioare
D. Caruncula lacrimala
E. Conjunctive

28. Perioada de convalescenta 1n rujeola va fi insotita de:
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Pigmentarea pielii
Hepatomegalie
Descuamarea taratoasa
Dismicrobism intestinal
Imunitate compromisa
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29. Descuamarea furfuracee va avea loc dupa:
A. Rubeola
B. Varicela
C. Rujeola
D. Scarlatina
E. Eruptie alergica

30. Bronhopneumonia este o complicatie reald in:
A. Rujeolad
B. Rubeola
C. Scarlatina
D. Pertusis
E. Gripa

31. Poarta de intrare a virusului rujeolic este:
A. Mucoasa nazala
B. Mucoasa faringiana
C. Mucoasa gastrointestinala
D. Conjunctivele
E. Pielea lezata

32. Eruptii hemoragice pot aparea in:
A. Rujeolad
B. Rubeola
C. Scarlatina
D. Febra tifoida
E. Infectia meningococica

33. In rujeola eruptia poate fi:
A. Miliara
B. Rozeoloasa
C. Buloasa
D. Hemoragica ,,stelatd” cu necroze in centru
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E. Maculopapuloasa discreta

34. Complicatiile determinate de virusul rujeolic vor fi:
A. Otita purulenta
B. Meningita purulenta
C. Crupul precoce
D. Pneumonia interstitiala
E. Encefalita

35. Complicatii specifice respiratorii in rujeold pot fi:
Pneumonia interstitiala

Pneumonia cu celule gigante

Emfizemul pulmonar

Atelectazia pulmonara

Bronsita capilard (enantemul bronhiolar)

moOw»

RUBEOLA
Complement simplu

1. Numiti semnul dominant si persistent n rubeola:
A. Febra
B. Enantemul
C. Poliadenopatia
D. Exantemul
E. Catarul respirator

2. Leucopenie, limfocitoza, plasmocitoza si celule Tiirck se inregistreaza n:
A. Rujeolad
B. Rubeola
C. Scarlatina
D. Varicela
E. Mononucleoza infectioasa

3. Sindromul patognomonic al rubeolei este:
A. Cataral
B. Poliadenopatia
C. Hepatosplenomegalia
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D. Neurotoxicoza
E. Hemoragic

4. Eruptia in rubeold este caracterizatd prin:
A. Macule mici, de culoare roz, nu prea intense, nu conflueaza
B. Punctiforme, cu descuamare
C. Vezicule
D. Pustule
E. Petesii si elemente de necroza

5. Rubeola este provocata de:
A. Bacterii
B. Enterovirusuri
C. Virus familia Togoviridae, ARN
D. Micoplasma
E. Candida

6. Exantemul 1n rubeola este:
A. Aspru, confluent
B. Maculos, discret pe partile extensorii ale membrelor, pe fese
C. Micromaculos, predomina in plicile cutanate
D. Maculopapulos, veziculos
E. Descuamativ

7. Eruptia 1n rubeold apare:
A. Timp de 3 zile, cu pigmentare ulterioara
B. Intr-o zi, dispare fard urme in 2-3 zile
C. In cateva ore, cu caracter hemoragic
D. In puseuri, vezicule
E. Intr-o zi, dispare in 4-5 zile cu descuamare

8. Perioada prodromald in rubeola dobandita va fi mai pronuntata, cu stare generald
modificata la:

A. Nou-nascuti

B. Sugari

C. Elevi

D. Adolescenti si adulti

E. Copiii de 1-3 ani

9. Indicati maladia infectioasd, in care adenopatia generalizatd constituie ,,primul si
ultimul semn al bolii”:
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Rujeola
Scarlatina

Tusea convulsiva
Rubeola
Varicela
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10. Panencefalita progresiva rareori poate fi o complicatie a:
A. Scarlatinei
B. Varicelei
C. Oreionului
D. Meningitei seroase enterovirale
E. Rubeolei

11. Evolutia rubeolei este mai severa la:
A. Sugari
B. Prescolari
C. Scolari
D. Copiii de genul masculin
E. Adulti

12. Surditatea este unica manifestare care poate avea loc In urma infectiei
intrauterine de tipul:

A. Scarlatind

B. Varicela

C. Rubeola

D. Oreion

E. Enteroviroza

13. Virusul rubeolic, in caz de viremie materna, poate fi izolat de la fat din:
A. Sange
B. LCR
C. Urina
D. Orice tesut sau organ
E. Creier
14. Calendarul constituirii malformatiilor congenitale rubeolice este in stransa
legatura cu:
A. Perioada sarcinii
B. Evolutia rubeolei la gravida
C. Starea generala a gravidei
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D. Virulenta virusului
E. Tratamentul

15. Malformatiile auditive ale rubeolei congenitale apar atunci cand rubeola survine:
A. In1luni de sarcini
B. in lunile a 2-a si a 3-a de sarcina
C. Cu o luna inaintea sarcinii
D. La 1620 saptamani de graviditate
E. Cu o luna 1naintea nasterii

16. Virusul rubeolic este:
A. Neurotrop
B. Dermotrop
C. Epiteliotrop
D. Pneumotrop
E. Limfotrop

17. Cel mai frecvent si constant semn al rubeolei este:
A. Febra
B. Adenopatia
C. Conjunctivita
D. Exantemul
E. Catarul respirator

18. Rubeola nu va fi insotita de:
A. Angind cu depuneri membranoase
B. Febra moderata
C. Faringitd usoara
D. Exantem
E. Poliadenopatie

19. Eruptia rubeolicad nu va fi:
A. Micromaculoasa de culoare roz
B. Preponderent pe partile extensorii
C. Veziculara
D. Fara pigmentare ulterioara
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E. Fara descuamatie

20. In rubeoli se evidentiaza:
A. Celule Langhance
B. Celule Tiirck
C. Celule ,,ochi de bufnita”
D. Limfocite atipice
E. Eritroblaste

21. Identificati afirmatia incorecta privind adenopatia in rubeola.

Sunt afectati in special ganglionii limfatici occipitali.

Ganglionii limfatici afectati sunt elastici si usor sensibili.

Supuratia ganglionilor limfatici se intalneste frecvent.

Adenopatia apare cu 4-10 zile Tnaintea eruptiei.

Tumefactiile ganglionare pot persista 2—6 sdptamani dupa aparifia
eruptiei.

moaw»

22. In rubeold, enantemul se prezinta prin:
A. Micropapule albe pe fond hiperemiat pe palatul moale
B. Petesii pe palatul moale
C. Microvezicule gingivale
D. Microulceratii labiale
E. Microabcese sublinguale

23. In rubeola pot apirea urmitoarele complicatii, cu exceptia:
A. Hepatita fulminanta
B. Artrita purulenta
C. Purpura trombocitopenica
D. Encefalita
E. Panencefalita rubeolica progresiva

24. In cazul rubeolei aparute la gravida in primele trei luni de sarcina este indicat:
A. Vaccinarea antirubeolica
B. Avortul terapeutic
C. Antibioterapia
D. Corticoterapia
E. Antivirale

25. Malformatiile oculare la nou-ndscut apar in cazul in care rubeola a survenit la

gravida in luna:
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.1

. A 4-a

. AS-a

. Ab-a
A 7-a
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26. Tabloul sangvin 1n rubeold se caracterizeaza prin:
A. Leucocitoza
B. Leucopenie, plasmocitoza, celule Tiirck
C. Leucopenie
D. Leucopenie cu limfocitoza
E. Leucocitoza cu limfocitoza

Complement multiplu

1. Artrita rubeolica are urmatoarele caracteristici:
A. Apare in a 2-a sau a 3-a zi a bolii.
B. Cuprinde articulatiile mici.
C. Este insotita de tumefactie, edem, eritem.
D. Are caracter supurativ.
E. Se intdlneste mai frecvent la persoane de genul feminin.

2. Infectia rubeolica intrauterind poate avea urmatoarele consecinte:
A. Avort spontan
B. Nasterea unui fat mort
C. Nasterea unui copil sanatos
D. Nasterea unui copil cu eruptii veziculare, cicatrice cutanate
E. Nasterea unui copil cu fibroelastoza a miocardului

3. Afectiunile neurologice in rubeola congenitald sunt:
A. Microcefalia
B. Meningita seroasa
C. Meningita purulenta
D. Encefalita
E. Mielita

4. Rubeola la adolescenti si adulti se deosebeste prin:
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Evolutie usoara

Evolutie mai severd decat la copii

Eruptie maculoasa abundenta sau /si hemoragica
Perioada prodromala prelungita

Afebrilitate
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5. Hepatita congenitala cu celule gigante se poate determina in:
A. Rubeola
B. Varicela
C. Infectia herpetica
D. Gripa
E. Micoplasmoza

6. In care maladii infectioase la copii sunt posibile encefalite secundare, infectioase-
alergice?

A. Rujeolad

B. Infectia meningococica

C. Infectia enterovirala

D. Rubeola

E. Varicela

7. Exantemul apare intr-un singur val eruptiv in urmatoarele maladii:
A. Scarlatina
B. Infectia meningococica
C. Rubeola
D. Infectia herpetica
E. Dermatita toxicoalergica

8. Artrita in rubeola se caracterizeaza prin:
A. Afectarea articulatiilor mari, In special a celor coxo-femurale
B. Afectarea articulatiilor mici
C. Dureri, tumefactii articulare si periarticulare
D. Aparitia concomitent cu eruptia sau imediat dupa ea
E. Frecventa mai mare la persoanele de genul masculin

9. Diagnosticul diferential al rubeolei se face cu:
A. Mononucleoza infectioasa
B. Varicela
C. Infectia cu enterovirusuri
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D.

E.

Rujeola
Infectia cu virusul urlian

10. Rubeola asociati cu sarcina:

A.

B.
C.

D.

E.

Poate fi urmata de avort spontan.

Poate determina nasterea prematura.

Determina aparatia diabetului insipid la nou-nascut.
Determina malformatii congenitale cardiace.
Determina fibroelastoza miocardului.

11. In rubeold pot apirea urmitoarele complicatii oculare, cu exceptia:

A.
B.
C.
D.

E.

Conjunctivita purulenta
Ulcerul cornean
Glaucomul

Cataracta

Panoftalmia

12. Identificati afirmatiile corecte privind adenopatia rubeolica:

A.
B.
C.
D.

E.

Sunt afectati in special ganglionii limfatici laterocervicali si occipitali.
Ganglionii sunt elastici, usor sensibili.

Supuratia apare frecvent.

Tumefactiile ganglionare pot persista 2—-6 sdptdmani dupd aparatia
eruptiei.

Ganglionii limfatici sunt duri, aderenti, cu eritem cutanat, durerosi.

13. In rubeola (la copii), eruptia nu reprezinta:

A.
B.
C.
D.
E.

Urticarii
Micromacule rotunde
Pustule
Microvezicule
Miliarii

14. In rubeola nu se vor inregistra:

A.
B.
C.
D.
E.

Semnul Pastia
Adenopatii

Diaree

Exantem

Semnul Filatov-Koplik

15. Panencefalita rubeolica progresiva nu va fi asociata cu:
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Titruri inalte de anticorpi antirubeolici in ser §i in LCR
Titruri scazute de anticorpi antirubeolici in ser si LCR
Proteinorahie inalta

Titruri Tnalte de anticorpi antimitocondriali in ser si LCR
Titruri inalte de anticorpi antinucleari in ser si LCR

moOwy»

16. Indicati sindroamele intalnite in rubeola:
Catar respirator

Exantem

Hemoragic

Poliadenopatie

Insuficienta respiratorie
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17. Din malformatiile congenitale enumerate, numiti-le pe cele mai frecvente in
rubeola congenitala:

A. Cataracta

B. Anomalii renale

C. Atrezie esofagiana

D. Viciu cardiac

E. Surditate

18. Numiti 3 boli infectioase cu poliadenopatie generalizata frecventa:
A. Scarlatina
B. Mononucleoza infectioasa
C. Rubeola
D. Adenoviroza
E. Varicela

19. De care maladii trebuie sa diferentiem rubeola la copii?
A. Rujeola mitigata
B. Meningococemia
C. Mononucleoza infectioasa
D. Scarlatina
E. Pertusis

20. Exantemul in rubeola nu este:
A. Aspru, confluent
B. Maculos, discret, pe partile extensorii ale membrelor, pe fese
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C. Fara pigmentatie ulterioara
D. Maculopapulos, confluent
E. Descuamativ

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

22. Indicati complicatiile reale in rubeola:
A. Stomatita aftoasa
B. Artrita
C. Trombocitopenia
D. Meningita purulenta
E. Encefalita

23. In rubeola are loc tumefierea ganglionilor limfatici, in special a celor:
A. Occipitali
B. Auriculari
C. Laterocervicali
D. Submandibulari
E. Cubitali
24. Evolutia rubeolei la copii, de cele mai multe ori, are o forma:
A. Usoarda
B. Medie
C. Grava
D. Letalitate exceptionald
E. Cu complicatii frecvente

25. Perioada prodromala in rubeola va avea urmatoarele caracteristici:
A. Durata 34 zile
B. Febra (39-40°C), tip bifazic
C. Fenomene catarale discrete
D. Tumefierea ganglionilor limfatici
E. Febra (37,5-38,5°C)

26. Caracterizati ganglionii limfatici in rubeola:
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Sunt tumefiati

Durerosi la palpare
Neaderenti

Nu supureaza

Cu hiperemie tegumentara
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27. Diagnosticul pozitiv al rubeolei se bazeaza pe:
A. Simptomele clinice
B. Examenul bacteriologic
C. Datele epidemiologice
D. Examenul serologic
E. Bilirubinemie
28. Indicati metodele de laborator specifice in rubeola:
A. Bacteriologica
B. Serologica
C. Virusologica
D. Bacterioscopica
E. Imunofluorescenta

INFECTIA HERPETICA
Complement simplu

1. Stomatita (gingivostomatita) herpetica la copiii mici se caracterizeaza prin:

A. Angina cu depuneri purulente

B. Hiperemie, vezicule si eroziuni ale mucoasei bucale, insotite de dureri si
salivatie abundenta

C. Eruptii pustuloase pe mucoasa bucala, febra

D. Semne pronuntate de catar respirator

E. Formatiuni izolate mici (cat bobul de gris), de culoare alb-gélbuie cu
aureola rogie pe mucoasa obrajilor

2. Infectia herpetica cu HSV-1 rareori se manifestd prin:
A. Gingivostomatitd herpetica
B. Angind herpetica
C. Keratoconjunctivita herpetica
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D. Herpes labial
E. Vulvovaginita herpetica

3. Durerile in zonele in care vor aparea elemente eruptive sunt caracteristice pentru:

4. Pot

A. Meningococemie
Rubeola
Iersinioza
Rujeola

Herpes zoster

B2 TOOw

rea vezicule pe mucoasa bucala in:
Rujeola
Gingivostomatita herpetica
Oreion
Rubeola
Scarlatina

a
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5. Diagnosticul diferential al eruptiei in herpesul zoster se va face cu:

A. Exantemul din rujeola
B. Exantemul din scarlatina
C. Herpesul simplu

D. Stafilodermia

E. Erizipelul

6. Gasiti afirmatia gresita referitor la afectiunile neurologice in infectia herpetica:

A. Diverse

B. Meningita seroasa

C. Cea mai severa formad clinica este encefalita herpetica.

D. iIn caz de encefalita herpetica, se determina febra, convulsii, tulburari de
congtienta, pareze.

E. In lichidul cefalorahidian se determini pleiocitozid cu predominarea

neutrofilelor, hipoglicorahie.

7. Gasiti afirmatia gresita referitor la infectia herpetica.
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Este una dintre cele mai raspandite infectii.

Poate afecta animalele domestice.

Este provocata de virusurile herpes simplex tipurile 1 si 2.
Face parte din maladiile indicatori de HIV/SIDA.
Afecteaza preponderent tesutul epitelial.
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8. Gasifi varianta gresitd. Virusul herpetic afecteaza:
Mucoasa organelor genitale

Segmentul distal al colonului

Mucoasa bucalad

Pielea

Sistemul nervos central
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9. Gasiti varianta gresitd referitor la infectia herpeticd. Forme clinice tipice ale
infectiei herpetice sunt:

A. Herpes labial sau perioronazal

B. Oftalmoherpes

C. Encefalita

D. Colita distald ulceroasa

E. Gingivostomatita

10. Gasiti afirmatia incorecta referitor la infectia herpetica.

A. Transmiterea infectiei herpetice are loc pe cale aeriand, prin contact
direct, genital, prin autoinoculare, transplacentar si transfuzional.

B. Infectia cu HSV tip I se produce, de obicei, In copildrie si evolueaza
preponderent (in 90% cazuri) asimptomatic sau subclinic (9%).

C. In herpesul neonatal transmiterea poate fi realizati prin pasaj
transplacentar, la trecerea prin filiera genitald sau de la persoanele
inconjuratoare (inclusiv personalul medical) care sufera de herpes.

D. Afectiunile cu virusul herpetic tip 2 apar in adolescenta, incidenta lor
crescand concomitent cu activitatea sexuala.

E. Infectia herpetica afecteaza doar persoanele de varsta Tnaintata.

11. Gasiti afirmatia gresita referitor la infectia herpetica. Tratamentul etiologic in
infectia herpetica permite:
Diminuarea manifestarilor clinice in primoinfectia herpetica
Micsorarea riscului aparitiei recaderii dupa primul episod de herpes
Micsorarea contagiozitatii pacientului
Reducerea frecventei complicatiilor
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E. Eliminarea completa a virusului herpetic din organism

12. Pentru tratamentul gingivostomatitei herpetice la copii nu se va utiliza:
A. Aciclovir, Virolex local in unguent
B. Solutii antiseptice
C. Antibiotice
D. Uleiuri (de catind alba, maces, cartolind), local, in perioada de
convalescenta
E. Aciclovir per os

13. Infectia herpetica cutanatd nu se caracterizeaza prin:
A. Eruptii herpetice veziculare pe buze, mucoasa bucald, nazala, piele etc.
B. Durere locald moderata
C. Hepatosplenomegalie
D. Celule gigante polinucleare si incluziuni intranucleare in examenul
microscopic al probelor recoltate din leziuni
E. Febra

14. Pentru diagnosticul de meningoencefalita herpetica nu este necesar:

A. Prezenta simptomelor neurologice tipice de encefalita
(meningoencefalitd) acuta primara

B. Pleiocitoza limfocitard moderatd (20—500x10° /1) insotitd de proteinorahie
pana la 1,5-2,0 g/

C. Decelarea virusului herpetic, antigenelor lui sau ADN-ului viral in LCR si
sange

D. Contactul cu o persoand cu manifestari clinice de herpes cutanat

E. Evidentierea si evaluarea anticorpilor antiherpetici IgM si IgG tipurile 1,
2 in serul sangvin

15. Gasiti afirmatia falsa referitor la encefalita herpetica la copii.
A. Encefalita herpetica se caracterizeaza prin severitate si decese frecvente.
B. Pronosticul in encefalita herpetica este intotdeauna sever.
C. Letalitatea scade In urma tratamentului precoce cu aciclovir.
D. 50% din supravietuitorii dupd encefalita herpetica vor ramane cu sechele
neurologice grave.
E. Encefalita herpetica poate afecta doar nou-ndscutii.

16. Cel mai eficace tratament in infectia herpetica va fi cel cu:
A. Viferon
B. Aciclovir
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C. Ganciclovir
D. Remantadina
E. Ribavirina

Complement multiplu

1.Elementele de baza in patogenia infectiei herpetice sunt:
A. Latenta virala
B. Reactivari virale
C. Imunosupresie celulara
D. Formarea leucocitelor tinere de iritatie (celule Tiirck)
E. Edem interstitial al tesutului glandular (glande salivare, pancreas, testicul)

2. Conform terenului afectat, infectia herpetica (IH) poate avea manifestari:
A. Mucocutanate
B. Urogenitale
C. Articulare
D. Intestinale
E. Neurologice

3. Clinic, infectia herpetica (IH) poate evolua ca:
A. Primoinfectie herpetica
B. Recurenta (reactivare) herpetica
C. IH latenta
D. IH cu evolutie ciclica, fara complicatii
E. IH cu complicatii si unde alergice

4. Diagnosticul etiologic al infectiei herpetice include:
A. Examene virusologice
B. Analiza imunoenzimatica
C. Depistarea genomului viral prin reactia de polimerizare in lant
D. Examene bacteriologice
E. Teste biochimice

5. In meningoencefalita herpetica LCR este:
A. Tulbure
B. Xantocrom
C. Clar
D. Usor opalescent
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E.

Hipertensiv

6. In caz de encefalita herpeticd, diagnosticul etiologic va fi stabilit ludndu-se in
consideratie:

A.

B.
C.

D.

E.

Rezonanta magneticd nucleara cerebrala

Examenul virusologic al lichidului cefalorahidian

Depistarea ADN virusului herpetic prin reactia de polimerizare in lant in
lichidul cefalorahidian

Examenul bacteriologic al lichidului cefalorahidian

Testele imunologice

7. Stomatita (gingivostomatita) herpetica la copii se caracterizeaza prin:

A.
B.

C.
D.

E.

Dureri in cavitatea bucala, insotite de salivatie abundenta

Eruptii veziculare erozive, eritem si edem al mucoasei bucale si
orofaringiene

Depuneri purulente pe amigdale

Adenita cervicald dureroasa

Ulceratii profunde

8. In tratamentul meningoencefalitei herpetice se vor utiliza:

A.
B.
C.
D.
E.

Antiinflamatoare nesteroidiene
Antibiotice (intrarahidian)

Tratament de dezintoxicare si deshidratare
Acyclovir

Virolex

9. Tabloul clinic al herpesului simplu cutanat se caracterizeaza prin:

A.
B.
C.
D.
E.

Semne catarale pronuntate

Prurit, durere, ,,arsurd” in regiunea pielii afectate
Eruptii pustuloase diseminate

Eruptii veziculoase 1n grupuri

Eroziuni superficiale dupa spargerea veziculelor

10.Indicati modificarile LCR 1n meningoencefalita herpetica:
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Clar

Usor opalescent

Pleiocitoza limfocitara moderata
Glicorahie redusa

Glicorahie semnificativ sporita
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11. Cele mai frecvente cdi de transmitere a infectiei herpetice pentru nou-ndscut
(herpes neonatal) sunt:

A.

B.

C.

Transplacentara

Transmiterea prin intermediul obiectelor contaminate (batiste, lenjerie,
instrumentar ginecologic)

Transmiterea prin contactul direct cutaneomucos cu o leziune herpetica
ulcerata (pasajul fatului prin filiera genitald a mamei)

Transfuzii de sdnge, plasma

Transmitere prin saliva

12. In tratamentul gingivostomatitei herpetice la copii se vor utiliza:

A.
B.
C.
D.
E.

Imunomodulatoare

Unguente cu acyclovir sau virolex
Solutii antiseptice

Antibiotice cu spectru larg de actiune
Acyclovir peroral

13. Infectia herpetica generalizata:
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Apare la nou-ndscuti si la pacientii cu HIV/SIDA.

Pronosticul mai frecvent este favorabil.

Are o evolutie severa.

Necesita tratament cu acyclovir endovenos in doze mari.

Diagnosticul se stabileste in baza datelor clinice, fard confirmare
etiologica.

14. Encefalita herpetica:

A.
B.
C.
D.

E.

Este una dintre cele mai severe forme clinice ale infectiei herpetice.
Afecteaza persoane de orice varsta.

Are un debut acut, cu hipertermie, vome, convulsii, tulburdri de
constienta.

Tabloul clinic, de obicei, este predominat de semne de afectare a
cerebelului.

Intotdeauna este nsotitd de leziuni herpetice ale pielii sau mucoaselor.

15. Diagnosticul diferential in encefalita herpeticd se va face cu:
A. Infectia rotavirala

B.

Encefalita gripala
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C. Mononucleoza infectioasa
D. Meningo-encefalita tuberculoasa
E. Encefalita rujeolica

16. Eruptiile herpetice cutanate:

Reprezintad pustule multiple, diseminate.

Reprezintad vezicule umplute cu lichid clar.

Sunt precedate de senzatia de arsurd a pielii sau de prurit.

Apar simultan, in grupuri.

Reprezintd elemente maculopapuloase, cu tendintd spre confluare.
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17. Diagnosticul de infectie herpetica cutanata se stabileste in baza:
A. Investigatiilor bacteriologice
B. Examenului obiectiv (eruptii veziculoase, localizate in grupuri)
C. Hemoleucogramei
D. Datelor subiective — senzatia de arsurd a pielii sau de prurit, care precede
aparitia eruptiilor
E. Investigatiilor virusologice

18. Pentru infectia herpetica este caracteristic:

A. Edemul interstitial al tesutului glandular (glande salivare, pancreas,
testicul)

B. Afectarea celulelor superficiale cutaneo-mucoase cu ,degenerare
balonizanta”

C. Eruptii specifice, herpetice cu acumulare de lichide si formarea de
vezicule unicamerale

D. Afectarea mucoasei intestinale a segmentului distal al colonului cu
formarea de eroziuni si focare inflamatoare

E. Sindromul de encefalitd acutd virald cu focare de necroza mai frecvent
temporooccipitale si consecinte grave

19. Pentru depistarea virusului herpetic in examenul virusologic (cultivare pe cultura
celulard) se vor colecta:

A. Raclaj de pe conjunctiva

B. Bila

C. Lichid cefalorahidian
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D. Urina

E.

Lichid din vezicule

20. Forme clinice ale herpesului mucocutanat sunt:

A.
B.
C.

D

E.

Eritema Rozenberg

Herpesul labial

Eczema herpetica (Kaposi-Juliusberg)
Sindromul Layell

Gingivostomatita herpetica

21. In infectia herpetica se vor produce recaderi cu manifestari clinice in caz de:

A.
B.
C.

D

E.

Tratamente neargumentate cu antibiotice

Surmenaj

Stres, imunodepresie dobandita

Supraraciri

Utilizarea sarii de bucatarie intr-o cantitate excesiva

22. Modificarile histomorfologice in infectia herpetica se caracterizeaza prin:

A.
B.
C.

D.
E.

Afectarea celulelor superficiale cutaneo-mucoase cu ,degenerare
balonizanta”

Modificarea arhitecturii lobului hepatic cu leziuni hepatocelulare si
degenerescenta

In encefalita — inflamatie perivasculari cu necroze hemoragice

Celule gigante polinucleare

Colita catarala urmata de inflamatie fibrinoida si ulceroasa

23. Pentru diagnosticul diferential al herpesului zoster si herpesului simplex cutanat
sunt importante:

A.
B.

Varicela in antecedente
Eruptia unilaterald, limitata la aria cutanata, corespunzand unei radacini
nervoase posterioare

C. Eroziunile superficiale dupa spargerea veziculelor
D.
E. Eruptiile specifice, in grupuri, herpetice, cu acumularea lichidului si

Durerea locala intensd pe traiectul pe care apar eruptii

formarea veziculelor unicamerale

24. Aciclovirul nu se va administra peroral in urmatoarele forme clinice ale infectiei

herpetice:
A.
B.

Herpes labial
Encefalita herpetica
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C.
D.
E.

Herpes neonatal
Gingivostomatita herpetica
Infectie herpatica generalizata

25. Tratamentul etiologic al infectiei cu virusol herpes simplex include:

A.
B.
C.
D.
E.

Acyclovir
Penicilina
Valacyclovir
Famciclovir
Tetraciclina

26. Aciclovir endovenos neapdarat se va indica in caz de:

A.
B.
C.

D.

E.

Encefalitd herpetica

Herpes labial
Gingivostomatita herpetica
Infectie herpetica generalizata
Herpes neonatal

27. Alegeti afirmatiile corecte referitor la infectia herpetica.

A.

B.

C.

D.

Se disting forme congenitale si forme dobandite.

Infectia herpetica afecteazd in mod special articulatiile.

Cea mai frecventd formad clinicdA a infectiei herpetice la copii este
gingivostomatita herpetica.

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

Herpesul labial este o forma rar intalnita.

VARICELA

Complement simplu

1. Elementul cutanat cel mai informativ in diagnosticul varicelei este:
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Pustula
Macula
Papula
Crusta
Vezicula
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2. In care boala infectioasa grava la copii corticoterapia este contraindicata:
A. Rujeola
B. Varicela
C. Oreionul
D. Gripa
E. Scarlatina

3. Eruptia Tn mai multe valuri eruptive (puseuri) apare in:
A. Varicela
B. Infectia meningococica
C. Scarlatina
D. Rubeola
E. Mononucleoza infectioasa

4. Vezicule pe mucoasa bucala pot aparea in una din urmatoarele infectii:
A. Rujeolad
B. Varicela
C. Oreion
D. Rubeola
E. Scarlatina

5. Perioada preeruptiva in variceld poate fi cu:
A. Durata de 34 zile
B. Fenomene generale usoare
C. Stomatita
D. Angina
E. Scaune lichide frecvente

6. Eruptie tranzitorie scarlatiniformd (rash) in perioada prodromald poate fi in una
din urmatoarele maladii:

A. Rujeolad

B. Rubeola

C. Mononucleoza infectioasa

D. Scarlatina

E. Varicela

7. Eruptia cutanatd veziculara se intalneste in:
A. Rujeolad
B. Rubeola
C. Varicela
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D. Mononucleoza infectioasa
E. Febra tifoida

8. Perioada prodromala in variceld poate fi cu:
A. Splenomegalie
B. Scaune lichide frecvente
C. Stomatita
D. Semne meningiene pozitive
E. Eruptie scarlatiniforma, rubeoliforma

9. Virusul varicelozosterian la pacientii care au facut varicela poate ramane latent in:
A. Celulele gangliilor spinale dorsale
B. Lichidul cefalorahidian
C. Ficat
D. Substanta cenusie a creierului
E. Meninge

10. Varicela va avea o evolutie benigna numai la:
A. Adulti
B. Adolescenti
C. Imunocompetenti
D. Imunocompromisi
E. Gravide

11. Tratamentul etiotrop in variceld se va face cu:
A. Amantadina
B. Ribavirina
C. Interferon
D. Rimantadina
E. Aciclovir

12. Corticoterapia in variceld nu este indicata, cu exceptia:
A. Gravidelor
B. Pacientilor cu forme severe
C. Sugarilor
D. Pacientilor cu encefalita
E. Pacientilor cu SIDA

13. Aciclovirul este preparatul de electie in:
A. Rujeolad
B. Gripa
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C. Adenoviroze
D. Rotaviroze
E. Varicela

14. Poarta de intrare si replicarea primara a virusului varicelozosterian va fi in:
A. Mucoasa cdilor respiratorii superioare
B. Conjunctiva
C. Mucoasa bucala
D. Pielea lezata
E. Urechea

15. Eruptiile variceloase vor fi mai abundente pe:
A. Piclea fetei
B. Partile flexorii ale membrelor
C. Partile extensorii ale membrelor
D. Palme si talpi
E. Nu exista zone preponderente

16. Eruptiile variceloase rareori apar pe:
A. Trunchi
B. Palme si talpi
C. Membrele superioare
D. Partea piloasa a capului
E. Mucoase

17. Se vor forma cruste in urma eruptiilor cutanate numai in:
A. Rujeolad
B. Rubeola
C. Scarlatina
D. Varicela
E. Febra tifoida

18. ,,Polimorfismul fals” al elementelor eruptive este caracteristic unei maladii din
urmatoarele:

A. Herpes simplu

B. Herpes zosterian

C. Rubeola

D. Varicela

E. Rujeola

19. Primoinfectia cauzata de virusul varicelozosterian se numeste:
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Herpes simplu

Herpes zosterian
Citomegalie
Mononucleoza infectioasa
Varicela
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20. De variceld severa hemoragica se pot imbolnavi:
Copiii sub 1 an

Copiii cu malnutritie

Adultii

Copiii tratati timp Indelungat cu corticosteroizi
Copiii cu rahitism

moOwy»

21. Vezicule pe mucoasa bucald apar 1n una din urmatoarele maladii:
A. Rujeolad
B. Oreion
C. Varicela
D. Rubeola
E. Scarlatina

22. Cea mai frecventa complicatie in variceld este:
Meningita

Encefalita

Piodermia

Miocardita

Mielita

moaw»

Complement multiplu

1. In tratamentul meningoencefalitei variceloase se pot utiliza:
A. Antiinflamatoare steroidiene
B. Antibiotice (intrarahidian)
C. Punctii lombare decompresive
D. Aciclovir
E. Deshidratarea

2. In care maladii infectioase cu exantem eruptia va evolua cu formarea de cruste?
A. Varicela
B. Rujeola
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C. Rubeola
D. Herpes simplu
E. Herpes zosterian

3. Enantemul apare in urmétoarele maladii:
A. Oreion
B. Rujeola
C. Varicela
D. Pertussis
E. Scarlatina

4. Veziculele 1n variceld au urmatoarele caracteristici:
A. Sunt dureroase
B. Sunt pruriginoase
C. Au continut clar
D. Generalizate (pe tot corpul)
E. Situate profund in piele

5. La varicela, pronosticul este rezervat pentru:
A. Gravide
B. Adulti
C. Pacientii cu infectia HIV/SIDA
D. Prescolari
E. Sugari

6. Vor fi tratati cu aciclovir 1in varicela:
A. Copiii de 24 ani
B. Bolnavii de septicemie
C. Gravidele
D. Pacientii cu infectia HIV/SIDA
E. Nou-nascutii

7. In tratamentul etiotrop al varicelei sunt indicate:
A. Vi-feron
B. Aciclovir
C. Amantadind
D. Ribavirind
E. Valaciclovir

8. Indicati complicatiile specifice ale varicelei (prin virusul varicelozosterian):
A. Pneumonia primara
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B. Encefalita (cerebelita)
C. Meningita purulenta
D. Hepatita
E. Erizipelul
9.Indicati complicatiile neurologice in varicela:
A. Meningoencefalita seroasa
B. Meningoencefalita purulenta
C. Poliradiculoneuropatia
D. Mielita
E. Panencefalita sclerozanta

10. Forme mai grave de varicela se intalnesc la:
A. Adolescenti
B. Copiii mici
C. Gravide
D. Prescolari
E. Pacientii cu leucemie

11. Diagnosticul de variceld poate fi confirmat prin:
A. Izolarea virusului varicelorzosterian (VVZ) in culturi de celule
B. Examenul continutului vezicular in imunofluorescenta
C. Contact cu bolnavi cu herpes zosterian
D. Contact cu bolnavi cu herpes simplu
E. Leucograma caracteristica

12. Perioada prodromala in varicela va evolua:
A. 5-7 zile
B. 1-2zile
C. Cucefalee
D. Cu febra
E. Cu diaree

13. Vezicule uniloculare apar 1in:
A. Herpes simplu
B. Variola
C. Varicela
D. Scabie
E. Herpes zosterian

14. In varicela apar eruptii:
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A. Eriteme

B. Macule

C. Hemoragii stelate cu necroze in centru
D. Papule

E. Vezicule

15. Varicela in forma generalizata apare la:
A. Adulti
B. Copii de 3—7 ani
C. Pacienti tratati cu corticosteroizi mai mult de 2 saptamani
D. Nou-nascuti
E. Pacienti cu transplante

16. Sindromul caracteristic varicelei congenitale cuprinde:
A. Hipoplazia membrelor
B. Viciu cardiac
C. Anomalii de dezvoltare a ochilor
D. Anomalii de dezvoltare a cailor urinare
E. Cicatrice cutanate

17. Meningoencefalita ca complicatie specifica a varicelei, apare in:
A. Primele 1-2 zile ale bolii
B. Perioada de incubatie
C. Ina 3-a—a 5-a zi de boala
D. in stadiul de formare a crustelor
E. Dupa 3 saptamani de la debutul bolii

18. Indicii de gravitate in varicela sunt:
A. Gradul de intoxicatie
B. Numarul mare de elemente eruptive
C. Varsta mai micd de 1 an
D. Caracterul hemoragic al eruptiilor
E. La adulti

19. Exantemul varicelos se caracterizeaza prin:

Apare 1n 1-a 2-a zi a bolii
Macule-papule-vezicule

Apare 1n etape, de sus in jos, in cateva zile
Lasd pigmentare

Lasa cruste

moQwy»
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20. Vezicula in varicela este:
A. Polimorfa in dimensiuni
B. Uniloculara
C. Situata pe pielea modificata
D. Situata adanc in tegument
E. Cu continutul clar

21. Exantemul cu prurit apare in:
A. Varicela
B. Rubeola
C. Rujeola
D. Dermatita alergica
E. Scarlatina

22. Laringita acuta stenozantd (crupul) la copii apare in:
A. Rujeolad
B. Rubeola
C. Infectia meningococica
D. Varicela
E. Paragripa

23. In care boli infectioase meningoencefalita este o complicatie real?
Rujeola

Rubeola

Scarlatina

Difterie

Varicela
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OREIONUL
Complement simplu

1. Care din urmatoarele simptome poate fi observat in oreion?
A. Semne catarale pronuntate
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B. Tumefactia nodulilor limfatici submaxilari
C. Angina lacunara

D. Tumefactia glandelor salivare

E. Edemul faringian

2. Care din urmatoarele modificari ale mucoaselor bucale si faringiene se intalneste
in oreion?

A. Stomatita aftoasa

B. Angina foliculara

C. Limba ,,zmeurie”

D. Enantemul

E. Semnul Mursou

3. Lichidul cefalorahidian In meningita urliand prezinta:
A. Albuminorahie intre 3-5 g/l
B. Pleiocitoza neutrofilica
C. Pleiocitoza limfocitara
D. Pleiocitoza mixta
E. Glucorahie crescuta

4. Complicatie reald a oreionului poate fi:
A. Angina foliculara
B. Meningita purulenta
C. Otita purulenta
D. Reumatismul
E. Nevrita n. acustic

5. Tumefactia parotidiand in oreion nu poate fi:
A. Bilaterala
B. De consistenta pastoasa, elastica
C. Usor dureroasa
D. Insotita de febra
E. Cu hiperemia pielii

6. Oreionul este provocat de:
Bacterii

Riketsii
Protozoare
Virusuri
Micoplasme
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7. Care simptom nu este caracteristic In meningita urliana?
A. Febra
B. Semne catarale pronuntate
C. Cefaleea
D. Redoarea cefei
E. Semnele meningiene pozitive

8. Semnul Mursou frecvent se observa in:
A. Scarlatina
B. Varicela
C. Rujeola
D. Oreion
E. Rubeola

9. Oreionul congenital se manifesta prin:
A. Rinichi polichistic
B. Coarctatie de aorta
C. Cataracta
D. Atrezie a cailor biliare
E. Fibroelastoza endocardica

10. Tratamentul oreionului la copii include urmétoarele, cu exceptia:
Repaus la pat

Antipiretice

Fermenti

Antibiotice

Dieta
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11. Tratamentul etiologic al infectiei urliene se face cu:
A. Lamivudina
B. Imunglobulind standard
C. Zovirax
D. Ampicilind
E. Nu exista un tratament etiologic

12. Atitudinea terapeutica in orhita urliana la copii nu include:
Repaus strict la pat

Corticoterapie

Insulina si sulfamide antidiabetice

Diuretice

Cawp
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E.

Analgezice

13. Parotidita urliana este:

A.

B.
C.

D.

E.

Bilaterald, dur elastica, sensibild la palpare, semnul Mursou pozitiv,
dureri la masticatie

Unilaterala, dura, dureroasa

Bilaterald, foarte durd, dureroasd, cu elimindri purulente din canalul
stenon

Bilaterala, elasticd, stare generald grava

Bilaterala, elastica, nedureroasa, crepitatie

14. Care simptom poate fi observat in oreion?

A.
B.
C.
D.

E.

Edemul faringian

Angina lacunara

Tumefactia nodulilor limfatici submaxilari
Semne catarale pronuntate

Tumefactia glangelor salivare

15. Virusul urlian poseda tropism catre:

Cawp

E.

Sistemul limfatic

Dermatotropism

Sistemul glandular, sistemul nervos central

Sistemele limforeticular, endotelial, respirator, mai putin gastrointestinal,
nervos central

Sistemul respirator, sistemul nervos central

16. Virusul urlian se localizeaza in urmétoarele organe, cu exceptia:

A.
B.
C.
D.
E.

Glande salivare
Testicule

Pancreas

Sistemul nervos central
Sistemul osos

17. Simptomatologia de debut a parotiditei epidemice nu include:
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Debutul acut cu febra

Cefalee

Dureri la masticatie

Senzatie de tensiune dureroasa a lojei parotidiene
Eruptie veziculo-buloasa generalizata
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18. Identificati afirmatia incorecta despre infectia urliana.

Incidentd maxima se inregistreaza iarna si primavara.

Frecventa maxima se Inregistreaza la sugari.

Pronostic favorabil.

Afectiuni parotidiene Tn 50% din cazuri.

Inceput acut cu febra moderati, dureri in zona retrofaringiana, anorexie.
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Complement multiplu

1. Submaxilita urliand va fi diferentiata de urmatoarele boli:
A. Scarlatina
B. Mononucleoza infectioasa
C. Adenita submandibulara
D. Edemul Quinque
E. Rujeola

2. Tumefactia 1n oreion este:
A. Totdeauna bilaterala
B. De consistenta pastoasa, elastica
C. Usor dureroasa
D. Pielea nemodificata
E. Pielea hiperemiata
3. Orhita in infectia parotidiana (urliand) se caracterizeaza prin:
Totdeauna bilaterala
Mai frecvent unilaterala
Dureri accentuate in testicul
Edemul testiculelor
Fluctuatie
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4. Glucocorticoizii In oreion vor fi administrati in cazurile:
Forma glandulara severa

La copiii mici

Orhita

Encefalita

Oreion cu pancreatitd medie
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5. Care dintre urmatoarele semne nu sunt caracteristice parotiditei epidemice
(oreion)?
A. Febra

70



B. Tumefactia glandelor salivare

C. Consistenta durd, dureroasa a glandelor parotidiene
D. Leucocitoza cu neutrofilie

E. Hiperemia pielii

6. Alegeti semnele importante in diagnosticul pancreatitei urliene:
A. Cefalee pronuntata
B. Dureri in abdomen (epigastru sau in forma de ,,centura”)
C. Febra
D. Constipatii sau diaree
E. Amilazurie, amilazemie

7. Tumefactia ambelor glande salivare are loc in:
A. Litiaza salivara
B. Oreion
C. Parotidita toxica
D. Sindromul Mikulicz
E. Parotidita supurata

8. Tumefactia parotidelor in oreion are urmatoarele caracteristici:
Intotdeauna unilaterala

Produce dureri la masticatie

Are consistenta pastoasa

Dureroasa la apdsare

Secretie salivara abundenta
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9. Orhita in oreion trebuie diferentiata de:
A. Orhoepididimita gonococica
B. Varicocel
C. Hernia inghinala
D. Tumoarea cordului feniculor
E. Orhita cu virusuri Coxsackie

10. Afectiunile extrasalivare in infectia parotidiand sunt:
A. Tonzilita
B. Orhita
C. Meningita
D. Pancreatita
E. Adenita cervicala

11. Tumefactia in oreion este:
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A. De consistentd pastoasa, elastica
B. Bilaterala sau unilaterala

C. Moderat dureroasa

D. Insotita de febra

E. Pielea hiperemiata

12. Pentru cercetari virusologice in infectia urliand se colecteaza:
. Bila

Saliva

C. Sange

D. Mase fecale

E. Lichid cefalorahidian
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13. Marcati particularitatile infectiei urliene la copiii pana la 1 an:
A. Se intalneste rar
B. Mai frecvent este Insotitd de meningita
C. Mai frecvent se afecteazd glandele parotide
D. Evolutie favorabila
E. Letalitate 1nalta

14. In pancreatita urliana de gravitate medie se indica:
A. Perfuzii endovenoase
B. Corticosteroizi
C. Fermenti
D. Regim strict de pat
E. Masanr. 5

15. Afectarea glandelor submaxilare in infectia urliana:
A. Se caracterizeazd prin durere moderatd si tumefactia glandelor
submaxilare.
Este insotitd de congestia si tumefactia orificiului canalului Wharton.
Mai frecvent se asociazd cu afectarea glandei parotide.
Deseori, este unilaterala.
Beneficiaza de tratamentul cu metronidazol.
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16. Identificati afirmatiile corecte despre orhita urliana.
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Orhita urliand se intalneste frecvent la persoanele cu varsta intre 14 si 17
ani.

Apare, de obicei, dupd 4-5 zile de la debutul parotiditei.

Testiculul este tumefiat si dureros, iar scrotul este edematiat si hiperemiat.
Intotdeauna este bilaterala.

Debuteaza lent.

17. Meningita urliana se caracterizeaza prin:

A.

B.
C.

D.

E.

Febra, cefalee, varsaturi

Semne meningiene foarte pronuntate

Lichid cefalorahidian purulent

Lichid cefalorahidian transparent

Pleiocitoza limfocitara (200-2000 celule in 1 mcl)

18. Nu constituie indicatie de corticoterapie in infectia urliana:

A.
B.
C.
D.
E.

Encefalita urliana

Orhita urliana

Sublingualita

Pancreatita urliana (forma medie)
Meningita urliana (forma medie)

19. Biopsia testiculelor 1n orhita urliana poate evidentia:

A.
B.
C.
D.
E.

Inflamatia celulelor germinale

Infiltrat celular limfoplasmocitar

Edem interstitial marcat cu exsudat serofibrinos
Celule gigante multinucleate

Descuamatie epiteliald pronuntata

20. Precizati aspectele histologice care pot aparea 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
E. Corpusculi Babes-Negri in 30% din neuroni
21. Localizarile extrasalivare rare ale infectiei urliene includ:
A. Ooforita
B. Submaxilita
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C. Dacrioadenita
D. Mastita
E. Orhita

22. Afectarea glandelor sublinguale in infectia urliand se caracterizeaza prin:
A. Rareori, forma izolata
B. Durere moderata si tumefactie a glandelor sublinguale
C. Deseori asociatd cu submaxilita sau parotidita
D. Semne catarale pronuntate
E. De obicei, bilaterala

23. In oreion la copii se pot intdlni urmitoarele sindroame:
A. Pancreatitd
B. Meningita
C. Orhita
D. Sindromul de coagulare intravasculara diseminata
E. Insuficienta respiratorie

24. Meningita urliand in primul rand trebuie diferentiata de:
A. Meningita tuberculoasa
B. Meningita enterovirala
C. Meningita meningococica
D. Meningita herpetica
E. Meningita pneumococica

25. Care afirmatii despre infectia urliand sunt adevarate?
A. Incubatia este de 11-21 zile.
B. Pacientii prezinta congestia si tumefactia orificului canalului stenon.
C. Varsta predilecta de aparatie este intre 1 si 3 ani.
D. Submaxilita urliana trebuie diferentiata de adenita submaxilara.
E. Nu determina imunitate durabila.

26. Pentru orhita urliana este caracteristic, cu exeptia:
A. Febra
B. Adenita inghinald pronuntata
C. Edemul testicular
D. Fluctuatia
E. Splenomegalia

27. Care afirmatii privind pronosticul infectiei parotidiene la copii sunt adevarate?
A. Pronosticul este bun; cazurile mortale (de encefalitd) sunt exceptionale.
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Evolutia este mai severa decat la adulti.

Pronosticul este nefavorabil;, cazurile mortale (de encefalitd) sunt
frecvente.

Surditatea poate fi sechela neuritei n. acustic.

Sterilitatea poate fi urmarea unei orhite bilaterale.
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PERTUSSIS (TUSEA CONVULSIVA)
Complement simplu

1. In pertussis, una dintre indicatiile terapeutice este gresita:
A. Regimul alimentar
B. Oxigenoterapia, aer proaspat
C. Antibiotice (eritromicina, ampicilina)
D. Antitusive
E. Neuroleptice si sedative

2. Care dintre indicatii, In caz de apnee 1n pertussis, sunt gresite?
A. Oxigenoterapia
B. Respiratia asistata
C. Sedative, neuroleptice
D. Drenaj postural
E. Analeptice respiratorii

3. Perioada catarald in pertussis se manifesta prin urmatoarele, cu exceptia:
A. Febra
B. Rinita
C. Fara semne de intoxicatie generala
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D. Tuse obisnuita
E. Subfebrilitate

4. Diagnosticul confirmat In pertussis se bazeaza pe metoda:
A. Virusologica
B. Bacteriologica
C. Bacterioscopica
D. Serologica
E. Radioimuna

5. Accesul de tuse in pertussis se caracterizeaza prin:
Varsaturi la finele accesului

Secuse expiratorii, scurte, spastice
Reprize

Expectoratie dificila

Toate manifestarile de mai sus
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6. Perioada convulsiva in pertussis se caracterizeaza prin:
A. Febra
B. Eruptii maculopapuloase
C. Splenomegalie
D. Accese de tuse
E. Diaree

7. In pertussis complicatia principala este:
A. Artrita nesupurativa
B. Stomatita aftoasa
C. Pneumonia
D. Septicemia
E. Perforatia intestinala

8. Care dintre urmdtoarele variante, referitor la patogenia tusei convulsive, este falsa?
A. Dereglari hemodinamice
B. Dereglari de ritm respirator
C. Staza venoasa in circuitul mic
D. Cresterea permeabilitafii sangvine
E. Inflamatia mucoasei intestinale cu ulceratii

9. Pentru perioada initiald in pertussis nu este caracteristic:
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Debut lent, subfebrilitate
Eruptii cutanate

Tuse usoara

Bronsita

Conjunctivita

moOw»

10. Debutul bolii in pertussis este:
A. Acut, cu febra
B. Cu semne catarale manifeste
C. Cu intoxicatie generald pronuntata
D. Lent, cu simptome de catar respirator banal
E. Cu vome, diaree
11. Caracterul tusei in pertussis poate fi:
A. Stridoros
B. In acces, cu reprize
C. Traheobronsic
D. Latrator
E. Chinuitor

12. Febra in pertussis poate fi:
A. Continua
B. Ondulanta
C. Subfebrila
D. Neregulata
E. Remitenta

13. Analiza generala a sangelui la copiii cu pertussis se caracterizeaza prin:
A. Leucocitoza cu neutrofilie
B. Leucocitoza cu limfocitoza
C. Deviere a formulei leucocitare spre stanga
D. Eozinofilie
E. VSH accelerat

14. Manifestarile orofaringiene in pertussis:
Stomatita aftoasa

Limba ,,geografica”

Ulceratie a frenulului lingual
Limba ,,zmeurie”

Limba saburala

moawy»
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15. Complicatia cea mai frecventa in pertussis este:
A. Meningita
B. Enterocolita
C. Bronhopneumonia
D. Otita
E. Infectia cailor urinare

16. La copiii in varstd de pana la 1 an pertussis evolueaza:
A. In forme fruste, usoare
B. Cu febra continua
C. Cu accese de tuse severe, indelungate, cu apnee
D. Cu deshidratare manifesta
E. Cu leucocitoza, neutrofilie, VSH accelerat

17. Cel mai frecvent, Bordetella pertussis poate fi izolat:
In saptamanile 1-2 ale perioadei spasmodice
In saptamanile 3—4 ale perioadei spasmodice
In saptamanile 5-6 ale perioadei spasmodice
In perioada catarala

Dupa 6 saptdmani

moaw»

Complement multiplu

1. Perioada spasmodica in pertussis se manifesta prin:
A. Neurotoxicoza
B. Hemoragii in sclere
C. Stomatita
D. Tuse in accese
E. Reprize

2. Particularitatile Tn pertussis la sugari sunt:
Apnee

Accese de cianoza

Semne meningiene

Eruptii cutanate

Manifestari echivalente de acces de tuse

moaw»
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3. Diagnosticul pertussis se bazeaza pe:
A. Semne de intoxicatie
B. Febra
C. Atelectaza pulmonara
D. Leucocitoza pronuntata, limfocitoza
E. Tuse spasmodica

4. Analiza generald a sangelui in pertussis prezinta:
A. Leucocitoza
B. Neutrofilie cu deviere spre stanga
C. Eozinofilie
D. Limfocitoza
E. VSH normal

5. In perioada catarali la pertussis pot fi observate:
A. Icter pronunfat
B. Tuse usoard, nocturna
C. Temperatura corpului 37-37,5°C
D. Tegumente palide
E. Greata, varsaturi

6. Faciesul bolnavului in pertussis se caracterizeaza prin:
A. Tumefactie difuza
B. Buze uscate, hiperemiate (carminate)
C. Edem palpebral
D. Cianoza circumorala
E. Conjunctive injectate

7. In patogenia pertussis au loc:
A. Excitatia centrului respirator
B. Excitatia centrului de voma
C. Dereglari hidroelectrolitice
D. Dereglari hemodinamice in SNC
E. Bacteriemia

8. Diagnosticul diferential in pertussis se va face cu:
Difteria faringiana

IRA

Parapertussis

Mucoviscidoza pulmonara

Cawp
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E. Varicela

9. In care perioade ale bolii, in secretiile orofaringiene se identifici cocobacilul
pertussis?

A. Ultimele zile ale perioadei de incubatie

B. Perioada catarala

C. Perioada spasmodica (primele zile)

D. Perioada spasmodica (saptamanile 3—4)

E. In toate perioadele

10. Pertussis la copiii vaccinati evolueaza:
Atipic

Fara accese de tuse spasmodica
Cu complicatii frecvente

Cu tuse ugoara, indelungata

Cu hiperleucocitoza si neutrofilie
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11. Criteriile de gravitate in pertussis sunt:
A. Accese de tuse cu reprize in 2-3 cazuri
B. Gradul insuficientei respiratorii
C. Durata accesului de tuse
D. Complicatii frecvente
E. Toate cele enumerate

12. Complicatiile specifice in pertussis sunt:
A. Emfizemul pulmonar
B. Atelectazia pulmonara
C. Sinuzita maxilara
D. Ulceratia frenulului lingual
E. Meningita

13. Tratamentul etiologic in pertussis include:
Eritromicina

Penicilina

Neomicina

Ampicilina

Cefalosporinele

moaQw»
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14. Cauza declansarii accesului de pertussis poate fi:
A. Supraalimentatia
B. Excitatiile traheobronsice
C. Aflarea la aer liber racoros
D. Enervarea, emotiile
E. Excitatiile auditive

15. Particularitatile accesului de tuse convulsiva la sugar sunt:
A. Reprize repetate
B. Febra
C. Apnee
D. Secretii rinofaringiene abundente, lichide
E. Spasm glotic, cianoza

16. Faciesul copilului cu pertussis prezinta:
A. Tumefiat difuz
B. Edem palpebral
C. ,Palmuit”
D. Hemoragii conjunctivale
E. Obisnuit

17. Diagnosticul diferential in pertussis in perioada catarala trebuie facut cu:
A. Gripa
B. Scarlatina
C. Rujeola
D. Meningita meningococica
E. Adenovirozele

18. Particularitatile pertussis la copiii vaccinati sunt:
A. Febra indelungata
B. Evolutie asimptomaticd sau frusta
C. Manifestari dispeptice
D. Tuse indelungata cu accese usoare
E. Fara complicatii

19. In pertussis pot fi urmatoarele sechele:
A. Bronsiectazii
B. Emfizem pulmonar
C. Hepatomegalie
D. Pareze, paralizii
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E. Defecte psihice (deficientd mintald)

20. Diagnosticul diferential 1n pertussis se va face cu:
A. Timomegalia
B. Infectia enterovirala
C. Mucoviscidoza
D. Tuberculoza ganglionara
E. Difteria laringiana

21. Accese de tuse similare tusei convulsive pot fi in:
Rubeola

Mucoviscidoza

Varicela

Adenoviroze

Infectia cu RS-virus
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22. Particularitatile evolutive ale tusei convulsive la sugar sunt:
A. Accese frecvente, apnee
B. Perioada catarald indelungata
C. Complicatii severe
D. Diaree si vome frecvente
E. Accese de stranut

23. Perioada catarald pertussis se manifesta prin:
A. Vome, diaree
B. Tuse obignuita
C. Temperatura corpului normala sau subfebrila
D. Starea generala nealterata
E. Debut acut cu intoxicatie generald pronuntata

24. In pertussis modificarile tractului bronhopulmonar sunt:
A. Pulmon pertussis
B. Pneumonii polisegmentare
C. Bronsita, bronsiolita
D. Pneumonii abscendente
E. Atelectazii pulmonare

25. Cele mai afectate sisteme in pertussis sunt:
A. Digestiv
B. Respirator
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C. Nervos central
D. Urinar
E. Cardiovascular

26. Pentru diagnosticul precoce in pertussis se vor avea in vedere:
A. Caracterul usor spastic, preponderent nocturn al tusei
B. Tusea rebela la tratament
C. Starea generald nemodificata
D. Febra, intoxicatia generald pronuntata
E. Voma, diareea

27.0In pertussis diagnosticul se va stabili in baza urmitoarelor investigatii
paraclinice:

A. Bacterioscopia secretiilor rinofaringiene

B. Izolarea agentului cauzal din rinofaringe

C. Hemocultura

D. Metode serologice

E. Leucograma

28. Aspectul pacientului 1n accesul de tuse spasmodica prezinta:
A. Facies ,,incruntat”
B. Limba proiectata in afara
C. Facies hipocratica
D. Salivatie abundenta
E. Risus sardonicus

29. Indicatiile de spitalizare a pacientilor cu pertussis sunt:
Formele tipice usoare si medii

Formele severe

Complicatiile

Copiii vaccinati

Copiii mai mici de 2 ani din familiile defavorizate
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30. Tratamentul formelor severe de pertussis include:
A. Antibiotice
B. Sedative
C. Fermenti
D. Oxigenoterapia
E. Preparate ce excita centrul respirator
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31. Metodele de tratament in pertussis includ:
Regimul alimentar

Antibioterapia

Terapia sindromala
Oxigenoterapia

Terapia de rehidratare
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INFECTIA MENINGOCOCICA
Complement simplu

1. Prin ce se deosebeste rinofaringita meningococica de rinofaringita virala la copii?
A. Febra
B. Obstructie nazala
C. Tuse
D. Leucocitoza
E. Leucopenie

2. Diagnosticul confirmat al rinofaringitei meningococice la copii se bazeaza pe:
A. Datele clinice
B. Modificarile hemoleucogramei
C. Izolarea din secretiile rinofaringiene a meningococului
D. Analiza lichidului cefalorahidian
E. Rinoscopie

3. Asistenta urgenta prespitaliceasca in infectia meningococica si soc toxiinfectios la
copil intotdeauna va include:
A. Antipiretice
B. Anticonvulsive
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C. Corticosteroizi
D. Diuretice
E. Perfuzii endovenoase

4. Indicati un antibiotic ce se recomanda n infectia meningococica la copii la etapa
prespitaliceasca:

Ceftazidim

Chloramfenicol

Amoxicilina

Ofloxacina

Tobramicina
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5. Cea mai frecventa afectiune cardiaca in infectia meningococica la copii este:
A. Prolapsul valvulei mitrale
B. Miocardita
C. Endocardita
D. Pericardita
E. Tulburarile de conductibilitate

6. Indicati varsta la care infectia meningococica se intalneste cel mai frecvent:
A. Sugar
B. Nou-nascut
C. Copil mic (1-3 ani)
D. Adolescent (14—18 ani)
E. Elev in clasele primare

7. La copiii mici infectia meningococica evolueaza cel mai frecvent in forma clinica:
A. Meningitd, meningoencefalita
B. Meningococemie
C. Meningitd si meningococemie
D. Poliradiculoneuropatie
E. Pneumonie

8. In meningita meningococici la sugar inflamatia meningelor este:
Eritematoasa

Fibrinoasa

Purulenta

Crupoasa

Ulceronecrotica

moQw»
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9. Diagnosticul meningitei meningococice la sugar poate fi confirmat numai in

baza:
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Prezentei semnelor meningiene

Fontanelei anterioare bombate

Simptomului Lesaje pozitiv

Analizei lichidului cefalorahidian

Analizei lichidului cefalorahidian si izoldrii Neisseria meningitidis din
lichidul cefalorahidian

10. In infectia meningococica la sugar, cel mai frecvent indicd prezenta meningitei
unul dintre urmdtoarele semne:

A.
B.
C.
D.
E.

Kernig
Brudzinski
Lesaje
Redoarea cefei
Babinski

11. Tabloul bacterioscopic al lichidului cefalorahidian in meningita meningococica
prezintd meningococul:
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Diplococ gram-pozitiv situat extracelular
Diplococ gram-negativ situat intra- si extracelular
Diplococ gram-pozitiv capsulat

Bacili gram-negativi

Bacili gram-pozitivi

12. Copilul cu infectie meningococica nu este transportabil 1n caz de:

A.
B.
C.

D

E.

Soc toxicoinfectios gr. |
Edem cerebral acut gr. 11, III
Meningococemie

Meningita $i meningococemie
Meningococemie §i artropatie

13. Dintre sechelele posibile ale meningitei purulente, cea mai frecventa la copii este:

A.

B

C.

D

E.

Hidrocefalia

Convulsiile epileptiforme
Hipertensiunea intracraniana
Retardarea psihomotorie
Parezele, paraliziile spastice

14. Semnele clinice suspecte pentru meningita la sugar sunt:
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Febra

Voma repetata

Febra, voma repetata, agitatia, tipatul inconsolabil
Refuzul alimentatiei

Diareea

moQw»

15. La un copil cu suspiciune de infectie meningococica (forma generalizatd) se
recomanda:

A. Culturi din LCR

B. Hemoculturi

C. Culturi din nazofaringe

D. Hemoleucograma

E. Toate cele enumerate

16. In infectia meningococica la copii, eruptia apare mai frecvent pe:
A. Torace
B. Fata
C. Fese si membrele inferioare
D. Mucoasele bucale
E. Sclere

17. Exantemul in meningococemie la copii reprezinta:
A. Hemoragii stelate
B. Vezicule
C. Cruste
D. Macule-papule confluente
E. Rozeole punctiforme

18. In infectia meningococici la sugari, spre deosebire de copiii mari si adulti, uneori
se Inregistreaza:

Edemul cerebral acut

Colapsul ventricular (hipotensiune cerebrala acuta)

Socul toxiinfectios

Insuficienta cardiorespiratorie

Insuficienta renala acuta

moQwy»

19. Surditatea senzoriald la copii apare mai frecvent dupd meningita cu:
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H. Influenzae
Pneumococ
Stafilococ
Meningococ

Bacili gram-negativi

moOw»

20. Ce investigatie se va efectua in primul rand in caz de suspectie la meningita la
copil?

Electroencefalograma

Tomografia computerizata

Punctia lombara

Radiografia craniana

Electrocardiograma

moaw»

Complement multiplu

1. Bacterioscopia lichidului cefalorahidian si a picaturii groase a sangelui permite
diagnosticul etiologic precoce al infectiei meningococice la copil. Meningococul,
spre deosebire de pneumococ, este:

A. Gram-negativ

B. Gram-pozitiv

C. Situat intra- si extracelular

D. Necapsulat

E. Capsulat

2. Meningococul este sensibil la urmétoarele antibiotice:
A. Penicilina
B. Tetraciclina
C. Eritromicina
D. Cloramfenicol
E. Cefriaxon

3. Nu se permite transportarea la spital a copilului cu infectie meningococica
generalizata fard a i se acorda asistentd urgenta la etapa prespitaliceasca in caz de:

A. Edem cerebral acut

B. Convulsii
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C. Soc toxiinfectios
D. Meningita
E. Meningococemie

4. Debutul infectiei meningococice generalizate la copilul sugar se manifesta prin:
A. Febra
B. Afectarea cailor respiratorii
C. Vome repetate, diaree
D. Semne meningiene pozitive
E. Constipatii

5. Meningococemia la copii poate evolua in formele:
A. Medie
B. Grava
C. Fulminanta
D. Cronica recidivanta
E. Persistenta

6. Deseori, meningita meningococica la copiii de varsta frageda se asociaza cu:
A. Encefalita
B. Ependimatita
C. Pielonefrita
D. Meningococemia
E. Otita medie

7. In debutul meningococemiei la sugar, eruptia cutanata reprezinta:
A. Macule
B. Papule
C. Vezicule
D. Rozeole
E. Petesii
8. In meningococemie la copii nu pot fi eruptii de tipul:
A. Hemoragii
B. Petesii
C. Eritem nodos
D. Vezicule
E. Pustule

9. Eruptia cutanata In meningococemie la copii este:
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Maculopapuloasa confluienta

Rozeoloasa punctiforma pe fundal hiperemiat al pielii
Hemoragica stelatd, cu necroze centrale

Localizata pe membrele inferioare si coapse
Hemoragica, fara necroze centrale

10. Eruptia cutanatd in meningococemie la copii apare:

Simultan

In etape (in 3 zile)

In zilele 1-2 de boala

Ina4-azi

In forme severe se raspandeste centripet pe piele si mucoase

MONEFS mOOw

11. Afectiunile sistemului nervos central la copiii mici, provocate de meningococ,
sunt:

A. Meningita

B. Hemoragia subarahnoidiana

C. Meningoencefalita

D. Ependimatita

E. Ictusul cerebral ischemic

12. Factorii patogenici in infectia meningococica la copii sunt:
A. Infectios
B. Autoimun
C. Toxic
D. Alergic
E. Ereditar

13. Numiti formele clinice rar intalnite ca forme separate in infectia meningococica
la copii:

A. Amigdalita

B. Endo-, mio-, pericardita

C. Iridociclita, iridociclohorioidita

D. Mono-, poliartrita

E. Laringotraheita

14. Particularitatile clinice ale infectiei meningococice la sugari sunt:
A. Debutul bolii acut, cu semne respiratorii si /sau diaree
B. Pneumonia frecventa
C. Semne meningiene disociate
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D. Fontanela anterioara excavata

E.

Semne de focar cerebral

15. Formele clinice generalizate ale infectiei meningococice la copii sunt:

A.
B.
C.
D.
E.

Septicopiemia

Meningita

Meningococemia

Pneumonia

Meningita $i meningococemia

16. In infectia meningococica la copii sunt posibile urmatoarele urgente:

A.
B.
C.

D.

E.

Edemul cerebral acut
Limfadenita supurata
Socul toxiinfectios
Peritonsilita
Insuficienta renald acuta

17. Care complicatii apar la copiii cu infectie meningococica in perioada precoce?

A.
B.
C.
D.

E.

Insuficienta renala acuta
Hidrocefalia

Necroze masive cutanate
Surditate, strabism, cecitate
Ependimatita

18. Pozitia meningiand (,,In cocos de puscd”) In meningita meningococicd se
intalneste mai frecvent:

A.
B.
C.
D.
E.

La sugari

La copiii mari

In zilele 1-2 de boala

In caz de terapie cu antibiotice intarziata
In prezenta encefalitei

19. Meningita purulenta la sugar se caracterizeaza prin semne meningiene disociate.
Care semne sunt cele mai frecvente?

A.
B.
C.
D.
E.

Kernig

Brudzinski

Lesage

Redoarea cefei
Capul 1n reproflexie

20. Semnele clinice suspecte ale meningitei la sugar sunt:
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Febra

Voma si scaunele lichide fara adaosuri patologice
Agitatia psihomotorie

Tipatul encefalic

Refuzul alimentatiei

21. In infectia meningococica la copiii mici, eruptia are caracter de:

A.
B.

D.

E.

Macule

Rozeole

Vezicule

Hemoragii cu necroza centrala
Pustule

22. Care complicatii se inregistreaza la copiii mici cu meningitd meningococica
(meningoencefalitd) tratata tardiv?

A.
B.
C.
D.
E.

Hidrocefalie
Piocefalie
Pareze, paralizii
Pielonefrita
Piodermie

23. Indicati cele mai importante semne clinice ce marcheaza prezenta socului
toxiinfectios gr.III in infectia meningococica la copii:

A.
B.
C.
D.
E.

Febra

Dereglari de constiinta

Coma hepatica

Hipotonia arteriala (stare de colaps), pulsul absent
Anuria

24. In infectia meningococica la sugar, eruptia prezinta:

A.
B.
C.
D.
E.

Macule

Papule

Pustule

Rozeole punctiforme pe fondul hiperemiat al pielii
Hemoragii cu necroza centrala

25. Infectia meningococicd la sugar va evolua nefavorabil in caz de:
A. Forma fulminanta a bolii

B.
C.

Edem cerebral acut
Pneumonie
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D.

Meningoencefalita

E. Nazofaringita

26. Meningococemia la copiii mici necesitd diferentiere de:

A.
B.
C.

D

E.

Rujeola
Rubeola
Septicemie
Varicela
Herpes zoster

27. Permeabilitatea barierei hematoencefalice poate sa creasca sub actiunea:

A.
B.
C.
D.
E.

Frigului

Traumatismelor craniocerebrale
Radiatiilor

Toxicelor chimice
Antibioticelor

28. In meningita bacteriana acuti la copii LCR este:

A.
B.
C.
D.
E.

Xantocrom
Purulent
Clar
Opalescent
Hipertensiv

29. Combaterea edemului cerebral acut la copiii cu infectie meningococica se face

prin:

Corticosteroizi
Antibiotice
Diuretice

. Antivirale

Antiparazitare

30. Diagnosticul diferential In meningitele bacteriene acute la copiii mici se va face

cu:

Dizenteria

IRVA cu sindrom de neurotoxicoza
Mononucleoza infectioasa
Meningita enterovirala

Trauma craniocerebrala

31. In debutul meningitei la sugar apar frecvent semnele:
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Toxice generale
Digestive
Meningiene
Catarale
Limfoadenopatie

32. Semnele suspecte de meningitd la nou-nascuti sunt:
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Convulsiile

Plafonarea ochilor
Hepatosplenomegalia
Hipertonia musculara
Bombarea fontanelei anterioare
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