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Simptoame si sindroame renale

CS

1. Indicati care este raspunsul INCORECT referitor la examenul sumar de urina:
Reprezintd un examen microscopic

Reprezinta un examen macroscopic

Reprezintd un examen fizico-chimic

Se recolteaza prima urina de dimineata

Reprezintd o investigatie bacteriologica

o0 o

2. Care din urmatoarele afirmatii referitor la examenul bacteriologic al urinei este
INCORECTA?

Sub 10.000 germeni/l reprezinta o bacteriurie nesemnificativa

Intre 10.000-100.000 germeni/l - suspiciune de infectie

Peste 100.000 germeni/l — infectie urinara

Sub 1.000 germeni/l, nu se considera infectie urinara

Sub 10.000 de germeni/l reprezinta o bacteriurie semnificativa

o0 o



3. La examenul microscopic al urinei NU putem determina:

a. Celule epiteliale

b. Leucocite

c. Eritrocite

d. Cilindri (hialini, granulosi)
e. Turbiditatea

4. Alegeti afirmatia INCORECTA referitor la examenul sumar de urina:
a. Reprezinta o investigatie simpla, rapida, ieftina
b. Este un test screening obligator la toti pacientii internati indiferent de maladie
c. Cel mai corect e colectarea primei urine de dimineata, colectata intr-un
recipient curat
In urgente se poate colecta si pe parcursul zilei
e. Se efectueaza doar la pacientii cu patologie renala

5. Radiografie panoramicd a abdomenului este utild pentru:

Pentru a determina starea vaselor rinichilor

Pentru caracterizarea maselor intrarenale, cum ar fi tumori, abcese, chisturi
Pentru a preciza localizarea rinichilor

Screening pentru boala polichistica

Pentru a preciza localizarea calculilor

oo o

6. Care din urmatoarele manifestari clinice reprezinta o tulburare de mictie de volum?

a. Disuria

b. Mictiunea rara

c. Mictiunea dureroasa
d. Polakiuria

e. Poliuria

7. Polakiuria reprezinta:

Cresterea anormala a numarului de mictii timp de 24 ore
Cresterea diurezei peste 2000 ml/24 ore

Emisia involuntara sau inconstienta de urina
Incontinenta de urina

Dificultate a actului mictional

°ope o

8. Care din afirmatiile de mai jos defineste poliuria:

Cresterea anormala a numarului de mictii timp de 24 ore
Cresterea diurezei peste 2000 ml/24 ore

Emisia involuntara sau inconstienta de urina
Incontinenta de urind

Dificultate a actului mictional

o0 o

9. Depistarea izolata a cilindrilor hialinici in urind demonstreaza:
Glomerulonefrita cronica

Pielonefrita cronica

Amiloidoza renala

Patologie renala fara specificarea bolii

Nu are valoare diagnostica

°ope o

10. Care din afirmatiile de mai jos defineste incontinenta urinara?



° o o

Cresterea anormala a numarului de mictii timp de 24 ore
Cresterea diurezei peste 2000 ml/24 ore

Emisia involuntara sau inconstienta de urina
Necesitatea imperativa de urinare

Dificultate a actului mictional

11. Care din afirmatiile de mai jos defineste mictiunea imperioasa?

o0 o

Cresterea anormala a numarului de mictii timp de 24 ore
Cresterea diurezei peste 2000 ml/24 ore

Emisia involuntara sau inconstientd de urina

Nevoia de a urina imediat ce a aparut senzatia pentru mictie
Dificultate a actului mictional

12. Indicati afirmatia INCORECTA referitor la retentia urinara:

a.

°opo

Este definita ca diminuarea incompleta a continutului vezical cu aparitia
reziduului vezical

Poate fi completa sau incompleta

Poate fi acuta sau cronica

Poate fi cu si fara distensia vezicala

Poate fi initiala sau terminala

13. Indicati care este afirmatia INCORECTA referitor la mictiunii rare?

o0 o

Numarul de mictii redus la 1-2/24 ore

Poate fi insotita de oligurie

Poate apdrea in megavezica congenitala sau dobandita
Apare frecvent in insuficienta renald acuta

Frecvent apare la un aport crescut de lichide

14. Incontinenta urinara la adulti NU poate fi:

°ope o

Adevarata
Falsa
Inconstienta
Involuntara
Fiziologica

15. Cea mai valoroasa metoda de depistare si apreciere a bacteriuriei este:

a.
b.
C.
d.
€.

Examenul microscopic al urinei
Cultura urinei

Examenul macroscopic al urinei
Examenul urinei cu bandelete
Calorimetria

16. Aprecierea sensibilitatii florei la preparatele antibacteriene:

o0 o

Are semnificatie clinicd importanta in maladiile renale
Nu are semnificatie clinica

Are semnificatie clinicd doar in insuficienta renala
Are semnificatie clinica doar in nefrita interstitiala
Are semnificatie clinicd doar in glomerulonefrita

17. Definiti notiunea de anurie:

a.
b.
C.

Scaderea diurezei < 100 ml in 24/h sau sub 4ml/h
Cresterea diurezei peste 2000 ml/24 ore
Emisia involuntara sau inconstienta de urina



d.
€.

Nevoia de a urina imediat ce a aparut senzatia de urinare
Dificultate a actului mictional

18. Care din afirmatiile de mai jos defineste nicturia:

oo o

Volumul diurezei nocturne este egal sau il depaseste pe cel diurn
Scaderea diurezei < 100 ml in 24/h sau sub 4ml/h

Cresterea diurezei peste 2000 ml/24 ore

Emisia involuntara sau inconstientd de urina

Nevoia de a urina imediat ce a aparut senzatia de urinare

19. Opsiuria reprezinta:

o0 o

Eliminarea intarziata de urina de la momentul folosirii lichidelor

Situatia cand volumul diurezei nocturne este egal sau il depaseste pe cel diurn
Scaderea diurezei < 100 ml in 24/h sau sub 4ml/h

Cresterea diurezei peste 2000 ml/24 ore

Emisia involuntara sau inconstientd de urina

20. Care din afirmatiile de mai jos defineste hematuria:

o0 o

Prezenta unui numar mai mare decat limitele normei a eritrocitelor in urina
Prezenta de puroi in urina

Prezenta de limfa in urina

Prezenta de lipide in urina

Prezenta proteinelor 1n urind

21. Definiti piuria:

o0 o

Prezenta unui numar mai mare de eritrocite in urina
Prezenta leucocitelor si bacteriilor in urina
Prezenta de limfa in urina

Prezenta de lipide in urina

Prezenta proteinelor 1n urind

22. Ce reprezinta chiluria?

°ope o

Prezenta unui numar crescut de eritrocite in urina
Prezenta de puroi in urina

Prezenta de limfa in urina

Prezenta de lipide 1n urind

Prezenta proteinelor in urind

23. Prin notiunea de lipidurie intelegem:

°ope o

Prezenta unui numar crescut de eritrocite in urina
Prezenta de puroi in urina

Prezenta de limfa in urina

Prezenta de lipide 1n urind

Prezenta proteinelor in urind

24. Prin definitia de proteinurie fiziologica intelegem:

e o o

Excretia unui numar crescut de eritrocite in urina
Excretie urinara de proteine >0,1-0,15 g/24 h
Excretie urinara de proteine <0,3-0,15 g/24 h
Excretie urinara de proteine <1,0 g/24 h



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

€.

Excretie urinara de proteine <0,1-0,15 g/24 h

Selectati afirmatia INCORECTa referitor la proteinuria tranzitorie:

o0 o

Apare in stari febrile

Apare dupa expunerea la temperaturi crescute sau scazute
Dispare odata cu inldturarea factorului cauzal

Nu dispare la inlaturarea factorului cauzal

Valorile proteinuriei de obicei nu depasesc 1g/24 ore

Selectati metoda care NU poate duce la diferentierea hematuriei din nefropatii cu
hematuria din patologiile urologice:

° o o

Proba cu 3 pahare

Microscopia sedimentului urinar
Cistoscopia

Ultrasonografia rinichilor si vezicii urinare
Renografia radioizotopica

Selectati afirmatia INCORECTa referitor edemului renal:

°ope o

Are tendinta spre generalizare (anasarca)
Temperatura cutanata este normala

Este moale

Este localizat periorbital si gambe

Se insoteste de temperatura locala tegumentara

Care din urmatorii factori cauzeaza proteinuria in sindromul nefritic acut?

o0 o

Cresterea fluxului de proteine

Pierderea incarcaturii cationice a membranei bazale glomerulare
Pierderea Incarcaturii anionice a membranei bazale glomerulare
Cresterea tensiunii arteriale sistemice

Scédderea presiunii intraglomerulare.

Care dintre urmatoarele reprezinta principala cauza a hipertensiunii arteriale in
sindromul nefritic acut?

o0 o

Cresterea nivelului bradikininei

Expansiunea volumului extracelular de lichid
Scéaderea fluxului plasmatic renal

Proteinuria

Edemul cerebral

Edemul din sindromul nefritic acut este consecinta:

°ope o

Hipoalbuminemiei
Hipertensiunii arteriale
Retentiei de NaCl si apa
Cresterii permeabilitatii capilare
Hipovolemiei

Sindromul nefritic acut este:

a.

b.
C.
d

Manifestarea clinicd a inflamatiei interstitiului renal.
Manifestarea clinica a inflamatiei glomerulare acute.
Manifestarea clinica a infectiei glomerulare acute.
Manifestarea clinica a infectiei si inflamatiei interstitiului renal.



e. Manifestarea clinica a infectiei pielocaliciale.

32. Pentru precizarea cauzei sindromului nefritic acut "standardul de aur" este:
Ecografia renala.

Scintigrafia renala.

Biopsia renala.

Arteriografia renala.

Tomografia computerizata renala.

o0 o

33. Sindromul nefritic acut este consecinta clinica a:

Hipertensiunii arteriale maligne

Infectiei corticalei renale

Inflamatiei glomerulare acute

Reactiilor imune fata de cantitati mici de antigen la indivizii presensibilizati
Afectarii renale in diabetul zaharat

o0 o

34. Care din cele de mai jos NU caracterizeaza sindromul nefritic acut tipic:
Debut acut

Hematuria macroscopica

Edemele

Hipotensiunea arteriala

Hematuria microscopica

°ope o

35. In sindromul nefritic acut in urina se depisteaza:
Cilindri leucocitari

Cilindri hialini

Cilindri epiteliali

Cilindri hematici

Depozite de hemoglobina

°ope o

36. Sindromul nefritic acut coreleaza morfopatologic clasic cu:
Glomerulonefrita proliferativa

Glomeruloscleroza focala si segmentara cu hialinoza
Glomerulonefrita membrano-proliferativa
Glomerulopatie cu schimbari minima
Glomerulonefrita membranoasa

o0 o

37. Sindromul nefrotic pur se caracterizeaza mai frecvent prin:
Hematurie macroscopica

Hipertensiune arteriala

Prezenta bolii cronice renale

Frecventa foarte joasa la copii

Edeme

o0 o

38. Indicati raspunsul INCORECT referitor la sindromul nefrotic impur:
a. Hematurie persistenta



Hipertensiune arteriala

Asociere cu boala cronica renala
Frecventa egala la adulti si copii
Este prezent doar la maturi

oaoc o

CM

39. Schimbarea culorii urinei poate fi influentata de:
Caracterul alimentatiei

Cantitatea lichidelor consumate
Patologia sistemului nervos periferic
Patologia ficatului si cailor biliare
Fazele somnului

o0 o

40. Care din manifestarile de mai jos fac parte din sindromul nefritic acut tipic?
Hematuria

Proteinuria

Azotemia

Retentia de sare si apa

Piuria

° o o

41. La examenul macroscopic al urinei putem determina:
Turbiditatea

Culoarea

Mirosul

Cilindrii

pH-ul urinar

° o o

42. La examenul fizico-chimic al urinei putem determina:
Densitatea

Proteinuria

pH-ul urinar

Culoarea

Mirosul

o0 o

43. La examenul microscopic al urinei se determina:

a. Celule epiteliale
b. Leucocite
c. Proteinele
d. Cilindri (hialini, granulosi)
e. Turbiditatea
44. Indicati care sunt tulburarile de mictiune:
a. Dizuria
b. Mictiunea rara
c. Mictiunea dureroasa
d. Anuria
e. Oliguria

45. Tulburarile de mictiune sunt:
a. Polakiuria



b. Retentia de urina

c. Incontinenta de urina
d. Poliuria

e. Oliguria

46. Indicati care sunt tulburarile de diureza (in 24 ore):

a. Polakiuria
b. Retentia de urina
c. Incontinenta de urina
d. Poliuria
e. Oliguria
47. Indicati care sunt tulburarile de diureza:
a. Opsiuria
b. Leucocituria
c. Mictiunea dureroasa
d. Anuria
e. Nicturia

48. Care sunt indicatiile pentru ecografia renala?

Pentru a determina dimensiunile rinichilor

Pentru caracterizarea maselor intrarenale de regula tumori, abcese, chisturi
Pentru a preciza localizarea rinichilor

Screening pentru boala polichistica

Pentru stadializarea BCR

o0 o

49. Specificati particularitatile durerii in colica renala:
Diminua 1n clinostatism

Diminua n ortostatism

Iradiaza spre organele genitale

Iradiaza spre flancurile abdomenului

Se accentueaza la vibratie

o0 o

50. Durerea colicativa se dezvolta mai frecvent in caz de:
Calculi renali

Cheaguri de sange in tractul urinar

Rinichi polichistic

Glomerulonefrita

Pielonefrita cronica

°ope o

51. Precizati caracterul durerii in nefropatiile glomerulare acute:
Durere violenta

Durere surda

Intensitate mica

Intensitate medie

De obicei durere continua

o0 o

52. Precizati caracterul durerii In nefropatiile interstitiale:
a. Durere violenta
b. Caracter colicativ
c. Intensitate mica



d. Intensitate mare
e. De obicei durere continua

53. Precizati caracterul durerii In nefropatiile glomerulare cronice:
Durere violenta

De tip jena lombara

Intensitate mica

Intensitate mare

De obicei bilaterala

oo o

54. Indicati care sunt preparatele ce pot ameliora colica reno-ureterala:

a. Spasmoliticele

b. Antiinflamatoarele
c. Diureticele

d. Antibioticele

e. Analgezicele

55. Indicati care sunt preparatele INEFICIENTE in ameliorarea colicii reno-ureterale:

a. Spasmoliticele

b. Antiinflamatoarele
c. Antihipertensive
d. Analgezicele

e. Antibioticele

56. Indicati afirmatiile corecte ce caracterizeaza durerea vezicala:
Are localizare supra pubiana

Iradiaza spre uretra si perineu

Nu iradiaza spre uretra si perineu

Are caracter de jena dureroasa, arsuri

Nu cedeaza niciodata dupa sondaj vezical

o0 o

57. Care afectiuni cel mai frecvent provoaca durerea vezicala:
Cistite acute si cronice

Afectiuni prostatice

Tumori ale vezicii urinare

Retentia acuta de urina

Litiaza uretrala

°ope o

58. Indicati afirmatiile corecte ce caracterizeaza durerea pelviperineala:
Are caracter de tensiune

Are caracter de jena dureroasa

Iradiaza spre organele genitale externe

Nu iradiaza spre organele genitale externe

Este insotita de tulburari mictionale

o0 o

59. Polakiuria poate fi:

a. Cu urine clare
b. Cu urine tulbure
c. Diurna

d. Nocturna

e.

Polakiuria nu poate fi insotita de poliurie



60. Indicati care sunt afectiunile ce pot provoaca polakiuria:
Procese inflamatorii a vezicii urinare

Procese tumorale vezicii urinare

Anomalia colului vezical

Adenom de prostata

Insuficienta renala cronica terminala

oo o

61. Conform clasificarii hematuria poate fi:

a. Initiala

b. Totald (completd)
c. Terminala

d. Cronica

e. Fiziologica

62. Care sunt afectiunile ce provoaca cel mai des disuria?

a. Patologia prostatei
b. Afectiuni a vezicii urinare
c. Patologia sistemului cardio-vascular
d. Afectiuni ale uretrei
e. Ptozarenald
63. Indicati afectiunile ce pot provoaca mictiunea dureroasa:
a. Cistite
b. Uretrite

c. Afectiuni ale sistemului nervos periferic
d. Afectiuni de col vezical
e. Afectiuni neurologice centrale
64. Indicati afirmatiile corecte referitor retentiei urinare?
a. Este definitd ca diminuarea incompleta a continutului vezical cu aparitia
reziduului vezical
Poate fi completd sau incompleta
Poate fi acutd sau cronica
Cu distensie vezicala
Poate fi initiala sau terminala

oaoc o

65. Care sunt cauzele retentiei urinare?

Obstructive

Vezica neurogena

Tulburari de reflux sau a actului mictional
Anomalia colului vezical
Glomerulonefrita cronica

o0 o

66. Incontinenta urinara la adult poate fi:
Adevarata

Isuria paradoxala
Accidentala

Involuntara

Fiziologica

°ope o

67. Care din afirmatiile de mai jos caracterizeaza mictiunea rara?



68

69

70

71

72

73

74

° o o

Numarul de mictii redus la 1-2/24 ore

Poate fi insotita de oligurie

Poate aparea in megavezica congenitald sau dobandita
Apare frecvent in insuficienta renald acuta

Frecvent apare la un aport crescut de lichide

. Poliuria poate fi:

o0 o

Fiziologica si patologica
Tranzitorie sau permanenta

De cauza renala sau extrarenala
Acutd sau cronica

Completd sau incompleta

. Care sunt cauzele poliuriei tranzitorii?

o0 o

Fiziologice

Patologice

In urma administrarii medicamentelor
Dupa expunerea la frig

Amiloidoza renala

. Care din afirmatiile de mai jos NU defineste poliuria:

°ope o

Cresterea anormala a numarului de mictii timp de 24 ore
Cresterea diurezei peste 2000 ml/24 ore

Emisia involuntara sau inconstienta de urina

Mictii nocturne frecvente

Dificultate a actului mictional

. Indicati afirmatiile corecte ce caracterizeaza oliguria:

°ope o

Reprezinta diureza <500 ml/24ore
Diureza peste 500 ml/24ore

Poate fi fiziologica sau patologica
Apare in urma administrarii diureticelor
Diureza mai mica de 50 ml

. Clasificati anuria:

o0 o

Parazitard

Virala

Cauza prerenala
Cauza renala
Cauza postrenala

. Precizati care este etiologia chiluriei:

°ope o

. Conform clasificarii din punct de vedere imunochimic proteinuria poate fi:

Parazitara
Neparazitara
Infectioasa
Idiopatica
Autoimuna



a. Selectiva
b. Neselectiva
c. Tubulara
d. Initiala
e. Terminalad
75. Conform mecanismelor de producere, proteinuria poate fi:
a. Prerenala
b. Renala
c. Postrenala
d. Initiala
e. Terminala
76. Selectati afirmatiile corecte ce corespund clasificarii proteinuriei glomerulare:
a. Selectiva
b. Neselectiva
c. Nefrotica
d. Subnefrotica
e. Initiala

77. Selectati afirmatiile corecte despre proteinuria tranzitorie :

Apare in stari febrile

Poate apdrea la expunerea la temperaturi crescute sau scazute
Dispare odata cu inlaturarea factorului cauzal

Nu dispare la inlaturarea factorului cauzal

Valorile proteinuriei de obicei nu depasesc 1g/24 ore

°ope o

78. In care din urmitoarele situatii proteinuria poate aparea mai frecvent?
La prezenta sindromului nefrotic

In glomerulonefrite

Dupa un efort fizic intens

In timpul febrei

Dupa examen ultrasonografic

°ope o

79. Conform clasificarii hematuria poate fi:
Microscopica

Macroscopica

Initiala /terminald

Doar microscopica

Fiziologica

o0 o

80. Macrohematuria poate fi:

Initiala

Terminala

Totala

Cu urina de culoare verde
Cu urina transparenta

°ope o

81. Precizati care sunt cauzele ce provoaca hematuria:
a. Boli hematologice
b. Vasculite sistemice



C.
d.
e.

Boli articulare degenerative
Post medicamentos (AINS)
Hipotensiunea arteriala

82. Precizati care sunt cauzele ce pot provoca hematuria:

o po o

Glomerulonefrita
Tumori renale
Polichistoza renala
Anomalii congenitale
Varsta inaintata

83. Afectiunile ce provoacad mai frecvent piuria sunt:

N

Maladii purulente renale
Maladii a vezicii urinare
Boli uretro-prostatice
Hipertensiunea arteriala
Hipotensiunea arteriald

84. Selectati care sunt caracteristicile edemului renal:

b.

d.
e.

Este moale

Lasa usor godeu

Nu lasa godeu

Este mai accentuat dimineata
Este mai accentuat seara

85. Anomalii urinare asimptomatice sunt:

ac o

o

Proteinuria
Anuria
Hematuria
Poliuria
Leucocituria

86. Sindromul nefritic acut tipic se caracterizeaza prin:

°ope o

Hematurie macroscopica
Edeme

Proteinurie nefrotica
Oligurie

Hipertensiune

87. In forma severa, sindromul nefritic acut se asociaza cu:

o0 o

Inflamatia acuta a majoritdtii glomerulilor

Aspect histologic de glomerulonefrita proliferativa focala
Afectarea a sub 50% din glomeruli

Aspect histologic de glomerulonefrita proliferativa acuta difuza
Proliferare celulara limitata la mezangiu

88. Selectati manifestari ce definesc sindromul nefrotic pur:

°ope o

Proteinurie peste 3,5 g/ 24h
Lipiduria

Hematuria

Cilindruria cu cilindri granulosi
Osmolaritate urinard < 350 mOsm/L



89. Principalele elemente diagnostice ale sindromului nefrotic pur sunt:

o0 o

Proteinurie > 3,5 g/24ore
Hipertensiunea arteriald
Hipoalbuminemia
Hiperlipidemia
Hipercoagulabilitatea

90. Sindromul nefrotic la adult mai frecvent este provocat de:

o0 o

Nefropatia tubulo-interstitiala

Boala Berger

Glomeruloscleroza focala si segmentara
Glomerulopatia membranoasa
Glomerulonefrita membranoproliferativa

91. Tratamentul proteinuriei in sindromul nefrotic include:

°ope o

Blocantii canalului de calciu

Diuretice tiazidice

Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei
Inhibitori anhiotenzinei I1

Diuretice de ansa

92. Preparatele anticoagulante in sindromul nefrotic sunt indicate in caz de:

°ope o

Edemul este generalizat cu anasarca

Sunt semne de tromboza venoasa profunda
Sunt semne de tromboza arteriala

Apare tromboembolismul pulmonar

Exista semne de insuficienta renala cronica

93. Printre manifestarile si complicatiile sindromului nefrotic se numara:

°ope o

Eruptii hemoragice
Hiperlipidemia
Tromboza
Hipercalcemia
Embolismul pulmonar

94. Proteinuria din sindromul nefrotic poate fi consecinta:

°ope o

Scaderii reabsorbtiei tubulare de proteine filtrate la nivel glomerular
Alterarii Incarcaturii electronegative a membranei bazale glomerulare
Concentratiei plasmatice excesive de lanturi usoare de imunoglobuline
Alterarilor structurale ale membranei bazale glomerulare

Modificarii arhitecturii podocitelor

95. Mai frecvent, sindromul nefrotic la adulti este determinat de:

a.
b.
C.

Nefropatia diabetica
Glomeruloscleroza focala si segmentala
Nefroangioscleroza benigna



d. Pielonefrita cronica
e. Glomerulonefrita membranoasa

96. Formarea edemelor in sindromul nefrotic este explicata prin:
Scédderea presiunii oncotice plasmatice

Activarea sistemului renina-angiotensina-aldosteron
Cresterea secretiei de vasopresind

Instalarea trombozei de vena renala

Retentia de apa si sare

o0 o

97. Biopsia renala, in sindromul nefrotic:

a. Trebuie evitata in caz de tulburdri de coagulare grave

b. Este o metoda valoroasa la adulti cu sindrom nefrotic pentru precizarea
diagnosticului, orientarea tratamentului si formularea prognosticului
Este necesara la majoritatea copiilor cu sindrom nefrotic
Nu este necesara la majoritatea copiilor cu sindrom nefrotic
e. Nu este necesard la adultii cu sindrom nefrotic

e o

98. Tratamentul edemelor in sindromul nefrotic:
a. Necesita restrictie de sodiu (1-2g/zi)
b. Necesita doze mari de diuretice de ansa pentru a reduce edemele cat mai rapid
c. Necesita administrarea, intotdeauna, de albumind desodata pentru a creste presiunea
oncotica a plasmei
d. Trebuie sa evite indepartarea unei cantitati mai mari decat 1 1 de lichid pe zi
e. Necesita administrarea doar a diureticelor antialdosteronici

99. Selectati afirmatiile ce caracterizeaza sindromul nefritic acut tipic:
Debut acut

Hematurie macroscopica

Edeme

Hipotensiune arteriala

Hematurie microscopica

o0 o

100. Care sunt indicatiile pentru Tomografie Computerizatd renala?

Pentru a determina dimensiunile rinichilor

Pentru caracterizarea maselor intrarenale de reguld tumori, abcese, chisturi
Pentru a preciza localizarea rinichilor

Pentru diagnosticul diferential

Pentru stadializarea BCR

oo o



Teste insuficienta renala acuta
CS

1. Nefropatia interstitiald acuta care genereaza insuficienta renald acutd, este indusa cel mai
frecvent de:
a) Analgezice si antiinflamatoare nesteroidiene
b) Intoxicatia cu insecticide organoclorurate
c) Ceaiuri cu plante chineze
d) Litiaza renala bilateralda
e) Antigene tumorale

2. Insuficienta renala acuta de cauza glomerulara se manifesta clinic prin:
a) Oliguria cu purpura si febra asociatd sindromului de insuficienta renala acuta
b) Anurie, hiperhidratare, febra, sindrom edematos
c) Insuficienta renald acuta asociata cu sindrom nefritic
d) Tromboza bilaterald de vena renala
e) Proteinurie, hematurie, anemie si insuficientd renala

3. Insuficienta renald acutad de cauza renald este produsa de:
a) Afectarea unuia din segmentele nefronului sau a vaselor
b) Anomalii reversibile ale perfuziei renale
c) Polichistoza renald autozomal dominanta a adultului
d) Consumul de analgezice
e) Tratamentul cu hipotensoare (inhibitorii enzimei de conversei a angiotensinei,
sartane, blocanti de Ca)

4. Manifestarile clinice ale insuficientei renale acute din nefropatia interstitiald acuta sunt:

a) Edem, proteinurie, hipertensiunea arteriala si insuficienta renala acuta

b) Durere lombara unilaterala, febra, polakiurie, leucociturie, hematurie, purpura

c) Tuse, febra, sindrom hemoragipar

d) Febra, rash cutanat, artralgii, eozinofilie, cresterea creatininei serice si diureza
deseori conservata

e) Epigastralgii, leucocitoza, oprirea tranzitului intestinal, stare generala alterata,
cresterea creatininei serice

5. In care dintre urmitoarele boli, insuficienta renala acuti poate si se prezinte cu depozite
intratubulare obstructive?
a) Diabetul zaharat tip 1
b) Sindromul Alport
¢) Mielomul multiplu
d) Hipovolemie
e) Lipodistrofia

6. Sindromul hepatorenal este o:
a) Forma de insuficientd renald cronica consecutiva cirozei hepatice
b) Forma de insuficienta renald cronica prin necroza tubulara acuta
c) Forma de insuficientd renala acuta prerenala
d) Intoxicatie cu o substantd nefro- si hepatotoxica



10.

11

12.

13.

e) Glomerulonefrita la pacientii cu hepatitd acuta

Din punct de vedere anatomopatologic, leziunea principala din insuficienta renald acuta
ischemicd/toxica este:

a) Proliferarea extracapilara glomerulara

b) Proliferarea tubulara

c) Vasculita

d) Necroza tubulara acuta

e) Infiltratul leucocitar in ansele glomerulare

Hiperkaliemia din insuficienta renald acuta se trateaza cu:

a) Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
b) Carbonat de calciu

¢) Hemodializa

d) Stoparea administrarii de antiacide

e) Nutritie parenterala

Hipocalcemia, complicatie a insuficientei renale acute, se poate manifesta prin
urmatoarele, cu EXCEPTIA:

a) Parestezii periorale

b) Scurtarea intervalului QT

¢) Modificari nespecifice ale undei T
d) Convulsii

e) Confuzie

Care manifestare din urmatoarele sugereaza insuficienta renald acuta:

a) Osteodistrofia renala

b) Neuropatia

c) Cresterea rapida a ureei §i creatininei serice

d) Rinichii mici sau cicatrici renale evidentiabile radiologic
¢) Proteinuria nefrotica

. Alegeti afirmatia corecta referitor la functia renala in insuficienta renala acuta :

a) Se altereaza rapid

b) Se altereaza lent

c) Nu are loc alterarea functiei renale

d) Nu este insotita de alterarea structurilor morfologice ale rinichilor
e) Creste marcat

Care este cea mai frecvent intalnita forma a insuficientei renale acute dupa clasificarea
etiopatogenetica :

a) Intrinseca

b) Prerenala

c) Obstructiva
d) Toxica

e) Infectioasa

Tabloul clinic a insuficientei renale acute include urmatoarele stadiile, CU EXCEPTIA:

a) De debut
b) De acutizare
c) De restabilire a diurezei



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

d) De recuperare(vindecare)
e) De oligurie

Stadiul de debut a insuficientei renale acute dureaza:
a) De la cateva ore pina la 2-3 zile
b) 3-4 saptdmani
c) 10-15 zile
d) 2-3 luni
e) 20-30 de minute

In care stadiu al tabloului clinic al insuficientei renale acute apare sindromul de azotemie?
a) Stadiul oligoanuric
b) Stadiul de poliurie
¢) Stadiul de debut
d) Stadiul de recuperare
e) Stadiul de acutizare

Care indice de laborator este caracteristic pentru inceputul stadiului de recuperare al
insuficientei renale acute:

a) Normalizarea azotemiei

b) Normalizarea hemoglobinei

¢) Normalizarea diurezei

d) Normalizarea tensiunii arteriale

e) Ureea crescuta

Indicati frecventa monitorizarii diurezei la pacienti cu insuficienta renald acuta in stadiul
incipient:

a) Fiecare 2-3 ore

b) Fiecare ora

¢) Odata in 24 de ore

d) Fiecare 4 ore

e) Fiecare 12 ore

Care nivel de potasemie prezinta risc vital pentru pacientul cu insuficientd renala acuta:
a) K'"<3,5 mEq/l fard modificari ECG
b) K">7 mEq/l asociat cu modificari ECG
¢) K'"6,5-7 mEq/l fara modificari ECG
d) K'4 mEq/l fard modificari ECG
e) K'5 mEq/l fard modificari ECG

Indicati masura cea mai rapida de a micsora K seric la pacientul cu insuficientd renala
acuta:

a) Insulind + glucoza, gluconatul de calciu

b) Bicarbonat de sodiu

¢) Hemodializa

d) Diuretice de ansa

¢) Manitol

Tratamentul cel mai eficace al edemului pulmonar acut din cadrul insuficiente renale
acute este:



21.

22.

23.

24.

25.

26.

a) Ultrafiltrarea prin hemodializa de urgenta
b) Oxigenoterapia

c) Nitroglicerina

d) Diuretice de ansa

e) Antibioticoterapia

Administrarea substantei de contrast iodate poate provoca insuficienta renald acuta prin:

a) Necroza tubulara acuta

b) Cresterea ratei filtrarii glomerulare

c) Scaderea ratei filtrarii glomerulare sub 15 ml/min
d) Mecanisme autoimune

e) Hipovolemie

Insuficienta renald acuta de cauza renala (intrinsecd) prin afectare glomerulara se
intalneste in:

a) Glomerulonefrita rapid progresiva

b) Piclonefrita acuta

¢) Embolie a arterei renale

d) Necroza tubulara acuta toxica

e) Nefrita interstitiala acuta alergica

Indicati semnul nespecific pentru insuficienta renala acuta:
a) Debut acut
b) Oligurie
¢) Micsorarea in volum a rinichilor
d) Hiperkaliemie
e) Hipotensiune arteriala
Care este cea mai frecventa complicatie a insuficiente renale acute:
a) Hipertensiunea arteriala
b) Hipokaliemie
c) Infectii bacteriene acute
d) Insuficienta cardiaca congestiva
e) Hiperparatiroidism secundar

Care dintre urmatoarele antihipertensive ar trebui folosite cu precautie in insuficienta
renald acutd?

a) Furosemidul

b) Blocantii canalelor de calciu

¢) Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei

d) B-blocantii

e) Clonidina

In care dintre urmitoarele situatii este util tratamentul cu plasmafereza in insuficienta
renala acuta?

a) Insuficienta renala acutd prerenald

b) Insuficienta renald acutd in sepsis

c) Insuficienta renala acutd obstructiva renala

d) Insuficienta renala acuta obstructiva intratubulara

e) Insuficienta renald acuta in vasculite ANCA pozitive



27. In care dintre urmatoarele situatii rabdomioliza are un risc mai mare de a duce la
insuficienta renald acuta?

a)

Anemie
Hipocalcemie
Hiponatremie
Alcaloza
Hipovolemie

28. Care dintre urmatoarele medicamente mai frecvent pot duce la nefropatie acuta toxica
(necroza tubulara acuta):

a)
b)
c)
d)
e)

Digoxina
Aminoglicozidele
Bifosfonatii

Diureticele

Preparatele de vitamina D

29. In care situatie se produce insuficienta renald acuta prin mecanism prerenal:

a)
b)
c)
d)
e)

Embolie pulmonard masiva
Vezica neurogena

Fibroza retroperitoneala
Sindrom hemolitic-uremic
Leptospiroza

30. In azotemia prerenald indusa de pierderi de plasma (arsuri) se administreaza:

a)
b)
©)
d)
e)

Concentrat eritrocitar
Solutii izotone saline
Solutii hipotone saline
Solutii saline hipertone
Diuretice

31. Alegeti cauza de insuficienta renald acuta (azotemie prerenald) ireversibila :

a)
b)
c)
d)

Debitul cardiac scazut
Vasodilatatia sistemica
Vasoconstrictia renala
Mielomul multiplu

¢) Necroza corticalad renala bilaterala

32. Cresterea ureei serice, scaderea elimindrilor de Na urinar, oliguria, sunt caracteristice pentru
care stadiu de insuficienta renala acuta?

a)
b)
c)
d)
e)

Insuficienta renala acutd incipienta

Faza de recuperare

Oligoanurie

Restabilirea diurezei

Insuficienta renala acuta intrinseca cu diureza pastrata

33. Care forma a insuficientei renale acute cauzate de hipoperfuzie poate fi reversibila in 1-2
saptamani, la o terapie adecvata:

a)
b)
c)
d)

Azotemie extrarenald

Insuficienta renala acuta intrinseca cu diureza pastrata
Insuficienta renala acuta intrinseca faza poliurica
Insuficienta renala acuta intrinseca oligurica



34.

35

36.

37.

38.

39.

40.

e) Insuficienta renald acutd intrinseca anurica

Care din urmatoarele complicatii a insuficientei renale acute conditioneaza, in cea mai mare
masurd, rata mortalitatii:

a) Complicatiile infectioase

b) Tulburérile hidro-electrolitice

c) Tulburarile acido-bazice

d) Complicatiile hematologice

e) Complicatiile cardio-vasculare

. Care este cauza insuficientei renale acute cu riscul de mortalitate de peste 80%:

a) Insuficienta renald acuta prin nefrotoxice
b) Insuficienta renald acuta dupa arsuri

c) Insuficienta renala acuta medicale

d) Insuficienta renala acutd post avort

e) Insuficienta renala acuta infectioase

Dopamina are efecte favorabile, daca se administreaza in primele 24 de ore dupa instalarea
anuriei, mai ales in:

a) Insuficienta renala acutd dupa operatii pe cord deschis

b) Insuficienta renald acutd prin nefrotoxice

¢) Insuficienta renala acutd prin arsuri

d) Azotemia prerenala

e) Insuficienta renala acutd post avort

Care mecanism sta la baza dezvoltarii insuficientei renale acute ischemice:
a) Hipoperfuzia renald cu scaderea filtrarii glomerulare
b) Necroza tubulara acuta
c) Anuria
d) Poliurie
e) Dereglari hidro-electrolitice

Anuria 1n cadrul insuficientei renale acute se defineste prin:
a) Diureza <400 ml/24 ore
b) Diureza redusa, relatatd de catre bolnav
c) Diureza <50 ml/24 ore
d) Diureza < 500ml/24 ore
e) Diureza >500 ml/24 ore

Insuficienta renala acuta se defineste prin:

a) Scadere brusca si importanta a filtrarii glomerulare care duce la cresterea

creatininei serice

b) Cresterea creatininei serice mai mult de 0,5 mg/dl in 24h

c) Oliguria

d) Cresterea brusca a ureei peste 100mg/dl in 48h

e) Anemie, leucocitoza, uree > 150mg/dl
Dilatarea pielocaliceala bilaterala evidentiabila prin teste de imagistica, insotitd de
cresterea brusca a creatininei serice, poate fi secundara:

a) Boalii cronice renale datorate litiazei renale

b) Insuficientei hepatice

c) Fibrozei retroperitoneale dupa iradiere

d) Infarctului miocardic



e) Insuficientei renale acute obstructive

41. In cadrul insuficientei renale acute obstructive prin cancer de prostati, tratamentul de
electie consta in:
a) Hemodializa veno-venoasa continua
b) Drenaj urinar de urgentd prin sonda vezicald sau cateter suprapubian
c) Ureterostomie
d) Dializa peritoneala
e) Reechilibrare hidro-electrolitica si acido-bazica

42. Manitolul de 20% are efect favorabil 1n insuficienta renald acuta, mai ales in:
a) Insuficienta renald acuta prin nefrotoxice
b) Insuficienta renald acuta post avort
c) Insuficienta renala acuta prin arsuri
d) Insuficienta renala acutd postoperatorii
e) Azotemia prerenala

CM

43. Etiopatogenetic, insuficienta renala acuta se Imparte in :
a) Prerenald
b) Intrinseca
c) Postrenala (obstructiva)
d) Normovolemica
e) Postinfectioasa

44. Necroza tubulara acuta, drept cauza a insuficientei renale acute, patogenetic se imparte in :
a) Ischemica
b) Toxica
c) Alergica
d) Infectioasa
e) Infiltrativa

45. Nefrita interstitiala acutd drept cauza a insuficientei renale acute, etiopatogenetic se
imparte in :
a) Alergica
b) Infectioasa
c) Infiltrativa
d) Ischemica
e) Toxica

46. Printre semnele de deshidratare se numara:
a) Turgorul cutanat redus
b) Hipotensiunea arteriald
¢) Bradicardia
d) Scaderea debitului urinar
e) Cresterea presiunii venoase centrale

47. Care dintre urmatoarele manifestari se pot intalni in insuficienta renald acuta obstructiva?
a) Durerea lombara sau suprapubiana
b) Oliguria
c) Proteinuria masiva



d) Hipertensiunea arteriald severa
e) Hipofosfatemia marcata

48. Insuficienta renald acuta intrinseca poate sa apara in:
a) Glomerulonefritele acute
b) Sindromul Fanconi
c) Nefropatia toxica sau ischemica acutd (necroza tubulara acuta)
d) Nefritele interstitiale acute
e) Glomeruloscleroza segmentala focala

49. Azotemia postrenald poate fi determinata de:
a) Obstructia acuta a arteriolelor aferente
b) Obstructia unui ureter, daca rinichiul contralateral este functional
c) Obstructia ambelor uretere
d) Obstructia unui ureter, daca rinichiul contralateral este nefunctional
e) Obstructia colului vezical

50. Obstructia subvezicala a tractului urinar poate fi produsa de:
a) Adenomul de prostata
b) Carcinomul de prostata
c) Vezica neurogena
d) Ligatura accidentala a unui ureter
e) Hipovolemie

51. Insuficienta renala acutd mioglobinurica se poate intalni dupa:
a) Traumatisme extinse
b) Ischemie musculard (de ex. dupa obstructii arteriale la nivelul membrelor)
c) Hipertensiunea arteriala
d) Mielomul multiplu
e) Hiperuricozurie

52. Alterarea functiei renale in insuficienta renala acuta duce la :
a) Retentie azotata
b) Dereglari hidroelectrolitice
c) Dereglari acido-bazice
d) Hipovolemie
¢) Hidronefroza

53. Stadiile evolutive ale insuficientei renale acute sunt:
a) De debut
b) De oligurie
c) De restabilire a diurezei
d) De recuperare(vindecare)
e) Remisie

54. Indicati fazele stadiului trei al insuficientei renale acute:
a) Faza diurezei precoce
b) Faza poliurica
c) Faza de debut
d) Faza oligurica
e) Faza anurica



55.

56.

57.

58

59.

60.

61.

Obiectivele tratamentului insuficientei renale acute sunt:
a) Prevenirea si inlaturarea cauzelor care inifiaza insuficienta renala acuta
b) Restabilirea si imbunatatirea functiei renale
c) Reechilibrarea acido-bazica si hidro-electrolitica
d) Prevenirea si combaterea complicatiilor
e) Nefrectomie bilaterala

Enumerati principiile de terapie in corijarea dereglarilor hemodinamice la pacienti cu
insuficienta renald acuta prerenala:

a) Hemodilutie artificiald

b) Ameliorarea reologica sangvina

c) Diureza fortata

d) Antibioticoterapie

e) Tratament de substitutie functiei renale

Enumerati principiile de tratament la pacienti cu insuficienta renala acuta prerenala:
a) Restabilirea volumului circulant
b) Tratament de substitutie functiei renale
c) Corectia dezechilibrului acido-bazic
d) Stoparea eventualelor hemoragii
e) Antibioticoterapie

. Tratamentul nespecific al edemului pulmonar acut in insuficienta renala acutd include:

a) Bronhodilatatoare

b) Mentinerea pacientului in pozitia sezanda
c) Oxigenoterapia

d) Diuretice de ansa

e) Nitroglicerina

Alegeti indicatiile absolute pentru initierea dializei la pacienti cu insuficienta renala acuta:
a) Hiperpotasemie > 6,5 mmol/l
b) Acidoza metabolica severa (pH < 7,2)
c) Anuria > 24 ore
d) Hemoglobina serica < 100 g/
e) Diureza <500 ml/24 ore

Complicatiile uremiei in insuficienta renald acuta sunt:
a) Pericardita uremica
b) Encefalopatie uremica
c) Anemie uremica
d) Hipercalcemie
e) Anurie

Factorii de risc implicati in aparitia insuficientei renale acute secundara administrarii
substantelor de contrast iodate sunt:

a) Boala cronica renala preexistenta

b) Nefropatia diabetica

c) Cantitati excesive de substanta de contrast

d) Hipovolemie

e) Obezitate



62.

63.

64.

65.

66.

67.

Selectati cauzele renale (intrinseci) de injurie renala acutd (insuficienta renald acuta):
a) Pancreatita acuta
b) Septicemie cu bacterii gram-negative
c) Nefrita interstitiala alergica
d) Litiaza ureteralda
e) Glomerulonefrita rapid progresiva

Indicati manifestarile specifice pentru tabloul clinic a insuficientei renale acute:
a) Oligoanurie
b) Debut acut
c) Hiperkaliemie
d) Hipovolemie
e) Paratiroidism secundar

In care din urmatoarele situatii inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei ar trebui
folositi cu precautie speciala?

a) Stenoza ureterald unilaterala

b) Stenoza unilaterala a arterei renale

c) Stenoza unilaterald a arterei renale a unicului rinichi functional

d) Stenoza bilaterala arterei renale

e) Stenoza pielocaliceald unilaterala

Care din urmatoarele medicamente pot induce vasoconstrictia intrarenald, mai ales in
conditii de hipovolemie?

a) Agentii de radiocontrast

b) Ciclosporina

c) Cefalosporine de generatia a [V-a

d) Amfotericina

e) Spironolactona

Insuficienta renala acuta ischemica apare, cel mai frecvent, dupa:
a) Interventie chirurgicala cardio-vasculara
b) Traumatisme severe
c¢) Hemoragii
d) Septicemii
e) Administrarea aminoglicozidelor

Nefropatia interstitiald acutd din cadrul insuficientei renale acute este o complicatie tipica
in tratamentul bolilor:

a) Limfoproliferative

b) Mieloproliferative

¢) Tromboembolice pulmonare

d) Ischemice renale

e) Polichistice



. Care dintre urmatoarele medicamente trebuie evitate sau folosite cu precautie la pacientii
hipovolemici?
a) Diureticele
b) Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei II
¢) Antiinflamatoarele nesteroidiene
d) Vitaminele din grupul B
e) Antibioticele

. Care dintre urmatoarele masuri terapeutice sunt indicate la pacientii cu insuficienta renala
acuta in stadiul de oligoanurie:
a) Restrictia aportului de sare si de apa
b) Restrictia de glucide
c) Restrictia de proteine
d) Dializa cu ultrafiltrare
e) Doze mari de spironolactona

. Alegeti indicatiile initierii hemodializei in insuficienta renala acuta:
a) Angina pectorala la oligurici
b) Hiperhidratarea la oligurici
c) Deshidratarea extrema
d) Hiperkaliemia 9 mmol/L la oligurici
e) Poliuria care nu poate fi controlata medicamentos

. Care dintre urmatoarele categorii de factori etiologici pot duce la insuficienta renala acuta
prerenala:
a) Hipovolemia
b) Sechestrarea lichidelor in spatiul extravascular
¢) Scleroza tubilor
d) Scleroza glomerulilor
e) Proliferarea celulelor endoteliale renale

. Enumerati principiile de tratament la pacienti cu insuficienta renala acuta intrinseca
a) Restabilirea volumului circulant

b) Tratament de substitutie functiei renale

c) Corectia disechilibrului acido-bazic

d) Diureza fortatd

e) Tratamentul patologiei renale cauzale

. La un pacient cu insuficientd renald acutd, proteinuria de peste 2 g/24 ore poate sugera:
a) Toxicitate tubulara dupa administrare de digoxina

b) Glomerulonefrita acuta

c) Necroza tubulara acuta

d) Mielomul multiplu

e) Toxicitate tubulard dupa administrarea aminoglicozidelor

. Elemente clinice care sunt in favoarea diagnosticului de insuficienta renald acuta prerenala
pot fi:

a) Setea

b) Hipertensiunea ortostatica

c) Presiunea venoasa jugulara crescuta

d) Vertijul ortostatic

e) Turgorul cutanat scazut



75. Medicamente responsabile de producerea insuficientei renale acute intrinseci prin necroza
tubulara acuta sunt:
a) Cisplatina
b) Trimetoprim
c) Peniciline
d) Acyclovir
e) Aminoglicozide

76. Urmatoarele afirmatii referitor la complicatiile insuficiente renale acute sunt corecte:
a) Alcaloza metabolicd poate exacerba hiperkalemia
b) Acidoza metabolica este severa in intoxicatia cu etilenglicol
c) Anemie severa in absenta hemoragiei poate sugera microangiopatie trombotica
d) Infectia poate complica 50-90% dintre cazurile de insuficientd renald acuta
e) Potasiul seric scade cu 2 mmol/l/zi in insuficienta renala acuta oligoanurica

77. Indicatiile absolute pentru initierea dializei in insuficienta renala acuta sunt:
a) Hipocalcemia
b) Hiponatremia
¢) Semnele sindromului uremic
d) Hipervolemia severa
e) Hiperkaliemia rezistenta la masurile conservative

78. Rabdomioliza 1n cursul insuficiente renale acute este sugerata de:
a) Cresterea creatin-kinazei serice (izoenzima MM)
b) Hipercalcemie
c) Hiperuricemie
d) Hiperkaliemie
e) Hiperfosfatemie

79. Alegeti afirmatiile corecte referitoare la necroza tubulara acuta :
a) Poate fi determinata de infectii
b) Este, de obicei, cauza bolii cronice renale
c) Poate fi determinata de substante nefrotoxice
d) Este, de obicei, cauza insuficientei renale rapid progresive
e) Este cauza frecventa a insuficientei renale acute

80. Alegeti afirmatiile corecte referitoare la hiperkaliemia din insuficienta renala acuta :

a) Acidoza metabolicd poate exacerba hiperkaliemia prin scaderea fluxului de
potasiu din celule

b) Hiperkaliemia sub 6,0 mmol/I este, in general, asimptomatica

c) Hiperkaliemia este mai redusa in insuficienta renala acuta datorata
rabdomiolizei

d) La pacientii cu hemoliza si sindrom de liza tumorala hiperkaliemia este severa

e) Aparitia modificérilor la ECG se Inregistreaza in cazurile de hiperkaliemie
severa

81. Alegeti masurile terapeutice considerate a fi utile in insuficienta renala acuta:
a) Nu exista masuri profilactice specifice



82.

83.

84.

85.

86.

87.

b) Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei trebuie utilizati cu precautie la
pacientii cu boala reno-vasculara

c) Diureza alcalina fortata poate agrava leziunile renale datorate metotrexatului

d) Este indicata restrictia aportului de proteine, dar cu utilizarea proteinelor cu
valoare biologica mare

e) Aportul caloric trebuie redus in paralel cu cresterea azotemiei

Alegeti indicatorii cu prognostic rezervat din insuficienta renald acuta:
a) Oliguria (sub 400 ml/24 ore) la prezentare
b) Varsta Inaintata
c) Insuficientele poliorganice
d) Prezenta unor deteriorari subclinice ale functiei renale
e) Creatinina serica sub 70,3 mmol/l la prezentare

In insuficienta renala acuta postrenala se indicd urmatoarele exploriri imagistice:
a) Ecografia renourinara
b) Ultrasonografia Doppler
c) Scintigrafia dinamica renald
d) Punctia-biopsia renala
e) Tomografia computerizatd abdominala

Urmatoarele anomalii biologice pot fi intdlnite in insuficienta renala acuta:
a) Retentie azotata
b) Hiponatremie
c) Hiperkaliemie
d) Acidoza metabolica
e) Hiperfosfatemie

Cauzele insuficientei renale acute prerenale sunt:
a) Hemoragii
b) Tratamentcu aminoglicozide
c) Exces de antihipertensive
d) Vome
e) Tratament diuretic excesiv

Indicati cauzele care provoacd scaderea ratei filtrarii glomerulare in insuficienta renala
acuta:

a) Scaderea nivelului de Na la nivelul maculei densa

b) Ischemia jonctiunii cortico-medulare

¢) Scaderea eliminarii reninei

d) Majorarea fluxului sangvin renal

e) Depletie energetica celulara cu cresterea consecutiva a adenozinei si inhibarea

reactiei feedback tubulo-glomerular

Care sunt situatiile in care apar edemele generalizate in contextul oliguriei din insuficienta
renald acuta:

a) Exces de aport lichidian perfuzabil

b) Insuficienta renald acuta dezvoltata pe fundal de glomerulonefritd cronica

c) Insuficienta renala acuta dezvoltata pe fundal de pielonefritd cronica

d) Insuficienta renald acuta toxica

e) Hiperproductie de apa endogena > 400ml/zi



88. Insuficienta renald acuta cu diureza pastrata se dezvolta in urmatoarele cazuri:

a)
b)
c)
d)
e)

Insuficienta renala acuta pe fundal de glomerulonefrita acuta
Insuficienta renala acuta din pielonefrita acuta

Insuficienta renala acuta pe fundal obstructiv

Insuficienta renala acuta prin nefrotoxice

Insuficienta renala acutd postoperatorie

89. Care functii renale se recupereaza cel mai greu dupd insuficienta renald acuta:

a)

Functia de concentrare a urinei
Functia de acidifiere a urinei
Rata filtrarii glomerulare
Secretia de eritropoietind
Secretia de renina

90. Care din medicamentele de mai jos, in conditii de hipoperfuzie renala cronica, pot provoca
insuficienta renald acuta:

a)
b)
c)
d)
¢)

Gentamicina

Substante de contrast iodate
Indometacina

Cisplatina

Penicilina

91. Factorii predispozanti pentru dezvoltarea insuficientei renale acute sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

Hipotensiune

Boli aterosclerotice

Utilizarea necontrolata a antiinflamatoarelor nesteroidiene
Bolile renale preexistente

Consum excesiv de legume

92. Alegeti complicatiile cardiovasculare datorate sindromului uremic din cadrul insuficientei
renale acute:

a)
b)
c)
d)
e)

Hipertensiunea arteriald severa
Pericardita uremica

Aritmiile cardiace

Anemie renala

Hipotensiune arteriald

93. Alegeti manife respiratorii datorate sindromului uremic din cadrul insuficientei renale

acute:

Respiratie Kussmaul

Edem pulmonar acut

Dispnee

Hemoptizii

Bronhopneumopatia cronica obstructiva

94. Indicatii pentru initierea dializei de urgenta in insuficienta renald acuta sunt:

a)
b)

c)

Edem pulmonar acut rezistent la tratamentul medicamentos, encefalopatie
uremica

Hiperkalemia > 6,5mmol/l sau evidenta pe ECG, acidoza metabolica severa,
uree > 40 mmol/l

Hiperhidratare cu volum circulant redus



d) Hipernatriemie cu deshidratare
e) Insuficienta cardiaca congestiva severa

95. Cele mai importante cauze ale insuficientei renale acute functionale sunt:

a) Deshidratarea extracelulara prin pierderi lichidiene

b) Perturbari ale hemodinamicii renale prin medicamente de tip inhibitorii
enzimelor de conversie a angiotensinei, sartane, antiinflamatoarele
nesteroidiene

¢) Politraumatismul

d) Tratamentul cu rifampicina la persoane alergice

e) Intoxicatia cu ciuperci

96. In stadiul de oligoanurie a insuficientei renale acute principiile de tratament includ:
a) Fortarea diurezei
b) Reglarea homeostaziei
c) Antibioticoterapie
d) Tratament simptomatic
e) Tratament imunosupresiv

97. Care functii renale se recupereaza cel mai rapid dupa insuficienta renala acuta:
a) Functia de concentrare a urinei
b) Functia de acidifiere a urinei
c) Rata filtrarii glomerulare
d) Secretia de eritropoietina
e) Secretia de renina



Boala cronica renala
CS

1. Tn cate stadii se clasificd boala cronica renald dup3 clasificarea KDOQI:
a. 2
b. 3
c. 4
d. 5
e. 6

2. Care este motivul principal ce NU ne permite sa determinam cu exactitate incidenta
si prevalenta bolii cronice renale in stadiile initiale?
a. Lipsa studiilor epidemiologice
b. Lipsa semnelor si simptomelor la pacientii cu boala cronica renala in stadiile
timpurii
c. Lipsa unei definitii clare a boala cronica renala
Din motivul ca boala cronica renala este o boala tranzitorie
Din motivul ca determinarea creatininei si ureei serice este o investigatie de
laborator laborioasa si mult prea scumpa
3. Cel mai nefavorabil factor de progresie a bolii cronice renale este:

a. Pruritul

b. Hematuria
c. Proteinuria
d. Bacteriuria
e. Uricosuria

4. Prezenta carui semn este cel mai informativ in diferentierea bolii cronice renale cu
injuria renala acuta?
a. Proteinuria
Ambii rinichi de dimensiuni mici
Hipocalciemia
Hipernatriurie
Hematuria

® oo o

5. Doua cele mai frecvente cauze care duc la dezvoltarea bolii cronice renale terminale
sunt:
a. Alergiile si diabetul
Infectiile si diabetul
Diabetul si hipertensiunea arteriala
Infectiile si hipertensiunea arteriala
Nefrolitiaza si hipertensiunea arteriala

L

6. Cauza exclusiv genetica care duce la dezvoltarea bolii cronice renale terminale este:
a. Diabetul zaharat
b. Pielonefrita cronica



c. Boala polichistica renald autozomal dominanta
d. Chisturile renale simple
e. Hipertensiunea arteriala

7. Cauza principala de deces la pacientii cu boala cronica renala terminala sunt:
a. Complicatiile cardiovasculare

b. Anemia
c. Insuficienta hepatica
d. Uremia
e. Sepsis

8. Ce stadiu de boala cronica renala conform clasificarii KDOQJ va avea un barbat cu
rata filtrarii glomerulare de 23 ml/min/1.73m?:

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5

9. Pacientul cu boala cronica renala stadiul 4 sau 5 poate necesita administrarea de
eritropoietind pentru managementul:
a. Anemiei
Neutropeniei
Pancitopeniei
Trombocitopeniei
Hipoproteinemiei

L

10. Care categorie de medicamente reduc frecventa complicatiilor cardiace, rezistenta
vasculara periferica si secretia de renina:
a. Diuretice
B-blocante
ai-blocante
Blocantii canalelor de calciu

® oo o

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei

11. Proteinuria este un factor de risc pentru progresia boala cronica renala:
a. Care poate fi modificat

Care nu poate fi modificat

Proteinuria nu este factor de risc pentru boala cronica renala

Proteinuria apare doar in boala cronica renala stadiul 5

Proteinuria are un factor pronostic favorabil

O

12. Pentru a calcula rata filtrarii glomerulare prin diferite formule in practica clinica
cotidiana este nevoie de a cunoaste urmatorul indice biochimic:
a. Creatinina serica



® oo o

Ureea serica
Proteina generala
Potasiul seric
Sodiul seric

13. Hiperkaliemia, acidoza, hiperlipidemia, hiperuricemia si malnutritia in boala cronica
renald sunt consecinta:

a.

® oo o

Hematuriei

Oliguriei

Uremiei

Hipertensiunii arteriale
Insuficientei hepatice

14. La pacientii cu boala cronica renala avansata, in hemoleucograma, cel mai des se
determina:

a.

O

Anemie normocroma normocitara
Anemia macrocitara

Anemia normocroma microcitara
Anemia hipocroma microcitara

Nivelul hemoglobinei in limitele normei

15. La care valori trebuie redusa tensiunea arteriala pentru a obtine efect
nefroprotector:

a.

© oo o

Tensiunea arteriala sistolica sub 120 mmHg, in caz daca este bine tolerata
Tensiunea arteriala diastolica peste 90 mmHg

Tensiunea arteriala sistolica sub 120 mmHg, chiar daca nu este bine tolerata
Tensiunea arteriala sistolica peste 140 mmHg, daca este bine tolerata
Tensiunea arteriala sistolica sub 90 mmHg

16. Prin ce mecanism se considera ca inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
reduc proteinuria:

a.

e

Dilatarea arteriolei eferente cu scaderea presiunii intraglomerulare
Scaderea hipertensiunii arteriale sistolice

Scaderea hipertensiunii arteriale diastolice

Micsorarea reabsortiei Na in tubii colectori

Inhibarea directa a reninei

17. Rata filtrarii glomerulara poate fi calculata dupa clearance-ul?

a.

® oo o

Potasiului
Colesterolului
Glucozei
Creatinina
Bilirubinei



18. Care dieta se va recomanda pacientului cu hipertensiune arteriala si rata filtrarii
glomerulare <15 ml/min/1.73m??

a.

O

Dieta fara particularitati

Dieta hipocalorica

Dieta hiposodata

Dieta saraca 1n grasimi si hipocalorica

Dieta hiposodata, hipokalemica si hipoproteica

19. Pacientii cu care maladii vor reprezenta majoritatea in departamentul de dializa pe
plan mondial?

T oo oo

Bolile polichistice renale
Glomerulonefrita cronica
Hipertensiunea

Diabetul zaharat
Uropatia obstructiva

20. Tn ce stadiu al bolii cronice renale dupd KDOQI este necesar de a initia pregétirea
pacientului pentru dializa:

a.

O

1

u b WN

21. Pe ce cale se recomanda de a administra preparatele de fier la pacientii cu boala
cronica renald complicata cu anemie fierodeficitara ?

a.

O

Per os
Intravenos
Intraarterial
Subcutanat
Sublingual

22. Cauza principald a anemiei la pacientii cu boala cronica renala este:

a.
b.
C.

Sinteza unei cantitati mici de eritropoietina

Sinteza de anticorpi contra eritropoietinei

Sinteza de anticorpi contra receptorilor eritropoietinei de pe celulele
progenitoare a eritrocitelor

Sinteza unei eritropoietina defecta

Raspunsul inadecvat al celulelor progenitoare a eritrocitelor la eritropoietina

23. Tn ce stadiu a bolii cronice renale dupa KDOQI trebuie de initiat tratamentul cu
hemodializa cronica:

a.
b.

C.

Stadiul 1 KDOQI
Stadiul 2 KDOQ|
Stadiul 3 KDOQ|



d.
e.

Stadiul 4 KDOQ|
Stadiul 5 KDOQI

24. Care clasificare se utilizeaza pentru stadializarea boala cronica renala:

a.

e

NYHA
KDOQI
RIFLE
AKIN
Mogensen

25. Care este cea mai eficienta metoda de substitutie a functiei renale

a.

oo o

Hemodializa
Dializa peritoneala
Hemoabsorbtia
Transplantul renal
Plasmafereza

26. Termenul de uremie desemneaza in general:

a.

O

Concentratia ureei in plasma

Concentratia ureei in sange

Cresterea creatininei in singe

Sindromul clinic care rezulta din pierderea marcata a functiei renale
Cresterea acidului uric in sange

27. Cauza principald a anemiei la pacientii cu boala cronica renala este:

a.

O

Diminuarea sintezei de eritropoietina
Prezenta inhibitorilor eritropoietinei
Hemoliza

Pierderile sangvine gastro-intestinale
Deficitul de acid folic si de vitamina B12

28. Afectarea functiilor de excretie, reabsorbtie si secretie a rinichilor in cadrul bolii
cronice renale duce la:

a.

O

Hiperpotasemia
Hipopotasemie
Hipofosfatemie
Hiperglicemia
Deshidratare

29. Hiperpotasemia severa, cu schimbari pe ECG, se trateaza prin:

a.

O

Enalapril
Dieta
Captopril
Eritropoietina
Hemodializa



30. Furosemid se poate de administrat la care dintre pacientii cu boala cronica renala:
a. Pacientii deshidratati

Pacientii cu anurie

Pacientii cu diureza restantd, >500 ml/zi

Pacientii hipovolemici

Pacientii cu hipersensibilitate la furosemid

O

31. Dereglarea metabolismului fosfocalcic la pacientii cu boala cronica renala se
datoreaza:
a. Pierderea proteinelor serice in urina
Hidroxilarea insuficienta a vitaminei D3
Hiperparatiroidismului primar
Osteodistrofiei renale
Hiperpotasemiei

oo o

32. Scaderea ratei filtrarii glomerulare se considera fiziologica:
a. Lapersoanelein etate

Tn timpul sarcinii

Dupa efort fizic intens

Dupa consumarea excesiva de lichide

n perioada caniculara

O

33. Selectati afirmatia FALSA referitor la hemodializa efectuatd la pacientii cu boala
cronica renala stadiul 5 KDOQJ:
a. Se efectueaza de obicei 3 pe saptamana
Se efectueaza, de obicei, in conditii casnice
Este necesar de a avea abord vascular
Pacientii trebuie pregatiti inainte de a initia hemodializa cronica
Transplantul renal este mai eficient decat hemodializa

O

34. La ce valori ai ratei filtrarii glomerulare trebuie initiate metodele de substitutie
renale:
a. <60 ml/min/1,73 m?
>120 ml/min/1,73 m?
<15 ml/min/1,73 m?
<30 ml/min/1,73 m?
>15 ml/min/1,73 m?

O

35. Ce preparate se administreaza ca terapie hipolipemianta in boala cronica renala:

a. Statine

b. Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
c. Sartane

d. Chelatori de fosfor

e. Laxative



36. Cea mai nociva toxina in boala cronica renala este:

a. Guanidina
b. Creatinina
c. Bilirubina
d. Ureea

e. CystatinaC

CM

37. Pentru a stabili diagnosticul de boala cronica renala este nevoie de una din
urmatoarele circumstante:

a. Scaderea ratei de filtrare glomerulard <60 ml/min/1.73m?

b. Prezenta uneileziuni renale demonstrata prin modificari morfopatologice,
imagistice sau de laborator (proteinurie)

c. Pacientul trebuie sa aiba peste 70 de ani

d. Sa se determine ureea serica crescuta

e. Pacientul este supus unei metode cronice de suplinire a functiei renale

38. Boala cronica renala terminala este stabilita atunci cand:

a. Rata filtrarii glomerulare este < 15 ml/min/1.73 m?
Rata filtrarii glomerulare este 20-25 ml/min/1.73 m?
Rata filtrarii glomerulare este 30-35 ml/min/1.73 m?
Pacientul este supus dializei peritoneale cronice
Pacientul este supus hemodializei cronice

L

39. Care sunt contraindicatiile pentru a efectua transplant renal:
a. Hipertensiunea
Infectia HIV
Cancer cu metastaze
Varsta >50 ani
Maladii severe care nu se vor imbunatati dupa transplantul renal

I

40. Intr-o sarcina fiziologica, care din urmatoarele schimbdri renale se pot intalni?
Cresterea rata filtrarii glomerulare

Cresterea dimensiunilor renale

Scaderea fluxului sanguin renal

Infectii ale tractului urinar mai rare

Proteinuria pana la 500 mg/zi si glicozuria

LIRS LS -

41. Factorii de risc modificabili pentru progresia bolii cronice de rinichi sunt:
a. Sexul si greutatea mica la nastere
b. Factorii genetici



c.
d.
e.

Proteinuria
Hipertensiunea arteriala
Glicemia si greutatea corporala

42. Factori de risc nemodificabili in progresia bolii cronice de rinichi sunt:

a.

b
c
d.
e

Sexul

Factorii genetici
Proteinuria
Glicemia

Varsta

43. Pentru estimarea rata filtrarii glomerulare Tn practica clinica se utilizeaza:

a.

b
c
d.
e

Formula MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)

Formula Cockcroft-Gault

Formula CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
Estimarea indexului masei corporale

Masurarea eliminarii prin urina a inulinei

44. Managementul bolii cronice renale terminale se face prin:

a.

L

Dializa peritoneala

Hemodializa

Transplant renal

Administrarea de hormoni glucorticoizi
Administrarea de insulina

45, Care sunt caracteristicele bolii cronice renale:

Cresterea creatinei serice
Scdderea ureei serice
Diminuarea potasiului seric
Anemia

Cresterea potasiului seric

46. Pentru managementul anemiei in boala cronica renala se efectueaza:

a.

b
c
d.
e

Administrarea Eritropoietinei

Administrarea fierului intravenos

Administrarea inhibitorilor enzimelor de conversie
Administrarea potasiului per os

Administrarea inhibitorilor directi ai reninei

47. Care sunt semnele hiperkaliemiei pe ECG

a.
b.
C.

Complexul QRS largit
Unda T inalta
Cresterea intervalului PR



d.
e.

Tahicardie supraventriculara
Devierea axei cardiace spre stanga

48. Pentru a incetini progresarea bolii cronice renale este important de a:

a.

b
c
d.
e

Controla hipertensiunea arteriala
Micsora proteinuria

Reducere aportului alimentar de proteine
Administra solutie fiziologica parenteral
Administra antiinflamatorii nesteroidiene

49. Care din urmatoarele grupe de medicamente sunt considerate nefroprotectoare:

a.

O

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei

Blocantii receptorilor angiotensinei ll

Blocantii canalelor de calciu dihidropiridinici (ca Amlodpina, Nifedipina)
Alfa-blocanti

Blocantii canalele de calciu non-dihidropiridinici (ca verapamil, diltiazem)

50. Care din urmatoarele medicamente sunt considerate de prima linie pentru controlul
hipertensiunii arteriale la pacientii cu boala cronica renala asociata cu proteinurie:

a.

I

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei

Blocantii receptorilor angiontensinei Il

Blocantii canalelor de calciu dihidropiridinici (ca Amlodipina, Nifedipina)
Diuretice ca monoterapie

Agonistii a; adrenergici — clonidina

51. Din ce cauze inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei sunt considerati
nefroprotectori

a.

L

Reduc presiunea intraglomerulara prin vasoconstrictiei arteriolei eferente
Reduc proteinuria

Scad valorile tensiunii arteriale

Reduc hematuria

Maresc presiunea intraglomerulara

52. Pana la ce nivel se recomanda de a reduce aportul de proteine la un pacient cu boala
cronica renala?

a.
b.

La 0,8 g/kgc/zi + pierderile urinare

Nu se recomanda de a reduce aportul de proteine la pacientii cu boala cronica
renald si malnutritie severa

La 1,5 g/kgc/zi + pierderile urinare

La 2,0 g/kgc/zi + pierderile urinare

La 3,0 g/kgc/zi + pierderile urinare

53. De ce se recomanda de a restrictiona aportul de NaCl in boala cronica renala?



Q

O

Pentru a optimiza efectul anti-proteinuric al inhibitorilor enzimei de conversie
a angiontensinei, sartanelor si al blocantilor canalelor de calciu non-
dihidropiridinici

Pentru a controla tensiunea arteriala

Pentru a reduce absorbtia de glucoza in tubii proximali

Pentru a optimiza procesul de eritropoieza

Pentru a reduce albuminuria

54. Pentru tratamentul anemiei in boala cronica renala se utilizeaza:

Darbapoietina-a

C.E.R.A. — Continuous Erythropoietin Receptor Activator
Eritropoietina recombinata umana (rHuEpo)

Chelatorii de fosfor

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei

55. Care din urmatoarele masuri se recomanda pentru incetinirea progresiei bolii cronice

renale:
a.

O

Controlul tensiunii arteriale
Restrictia aportului de NaCl
Abandonarea fumatului
Terapie antiinflamatorie
Terapie cu corticosteroizi

56. Care sunt recomandarile principale pentru incetinirea progresiei bolii cronice renale:

a.

O

Controlul tensiunii arteriale

Tratamentul cu inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
Reducerea proteinuriei

Terapie cu allopurinol

Terapie cu antiinflamatoare nesteroidiene

57. Care sunt consecintele metabolice ale uremiei:

a.
b.

Insulinemie bazala crescuta cu tendinta la hipoglicemie;

Scaderea tolerantei la glucoza si hiperglicemii spontane prin rezistenta
crescutad a tesuturilor la actiunea insulinei;

Necesitatea dozelor mai mari de insulina

Hiperlipoproteinemie

Cresterea acidului uric in urina

58. Care sunt manifestarile respiratorii cele mai frecvente in boala cronica renala sunt:

a.

e

Dispnee acidotica Kussmaul

Respiratie Cheyne-Stokes;

Pleurezie uremica

Bronhospasm

Bronhopneumopatia cronica obstructiva



59. Care sunt manifestarile cardiovasculare cele mai frecvente in boala cronica renala:

e

Cardiomiopatia uremica
Tulburarile de ritm si de conducere
Hipertensiunea arteriala
Miocardita

Sindromul Wolff—=Parkinson—White

60. Care sunt manifestarile hematologice cele mai frecvente in boala cronica renala:

a.

e

Anemie normocroma

Sindrom hemoragipar cauzat de disfunctia trombocitelor
Trombocitopenia in boala cronica renala terminala
Leucopenia

Eozinofilie

61. Care sunt manifestarile metabolismului mineral si osos cele mai frecvente in boala
cronica renala:

a.

© oo o

Osteita fibroasa, manifestare a hiperparatiroidismului

Osteomalacia, manifestare a mineralizarii defecte

Osteogeneza imperfecta

Osteopenia sau osteoporoza

Cifoza sau lordoza, ca urmare a depozitarii ureei in discul intervertebral

62. Care sunt manifestarile neurologice cele mai frecvente in boala cronica renala:

a.
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Encefalopatia uremica

Neuropatie periferica

Sindromul Ekbom sau sindromul picioarelor nelinistite
Miastenia gravis

Sindromul Guillain-Barré

63. Care sunt manifestarile gastrointestinale cele mai frecvente in boala cronica renala:

a.

® oo o

Halena uremica (amoniacala)

Gastrita uremica cu anorexie, dureri epigastrice, varsaturi cu miros amoniacal
Ulcer peptic datorita cresterii gastrinemiei

Sindromul Mallory-Weiss

Acalazie

64. Care sunt manifestarile dermatologice cele mai frecvente in boala cronica renala:

a.
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Prurit uremic

Chiciura uremica

Calficilaxis sau arteriolopatia uremica calcifianta
Acnee vulgara

Dermatomicoze

65. Care din urmatoarele puncte sunt caracteristice pentru un pacient cu boala cronica
renald la examenul paraclinic:



Creatinina crescuta

Ureea crescuta

Anemia normocroma

Rata filtrarii glomerulare crescuta
Hipokaliemie

P oo oW

66. Care tulburari electrolitice pot fi depistate la un pacient cu boala cronica renala?
a. Hipo- sau hipernatremie

Hiperkaliemie

Hipokaliemie

Hipofosfatemie

Hiperfosfatemie

® oo o

67. Ce efecte adverse pot avea inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei?
a. Tuse

Hipotensiune

Hiperkaliemia

Anemia fierodeficitara

Pancitopenie

©® oo o

68. Din ce motiv la pacientii cu boala cronica renala se depisteaza un nivel scazut de fier?
a. Hemoragii oculte gastrointestinale

b. Hemoragii iatrogene cauzate de dializa
c. Hemoptizie

d. Hematurii

e. Hematemeza

69. Care sunt cauzele mai frecvente ale anemiei la pacientii cu boala cronica renala?
a. Deficitul de fier

b. Deficitul de vitamina B12
c. Deficitul de acid folic

d. Proteinurie

e. Hematuria

70. Pentru corectarea metabolismului mineral la pacientii cu boala cronica renala se
utilizeaza:
a. Restrictia dietetica de fosfati
Chelatori intestinali de fosfati
Antihipertensive
Analogi de vitamina D (ex. Calcitriol, alfacalcidol)
Darbepoetina-a

O

71. Care din urmatoarele preparate sunt chelatori intestinali de fosfati
a. Sarurile de calciu
b. Sarurile de aluminiu



C.
d.
e.

Sevelamer
Statinele
Sartanele

72. Care din urmatoarele puncte se includ in pregatirea pacientului pentru hemodializa
cronica:

a.
b.
C.

Crearea abordului vascular

Consiliere psihologica

Modificarea dietei pentru o balanta corecta a proteinelor, caloriilor,
vitaminelor si mineralelor

Corectia hiperkaliemiei

Reducerea fosfatemiei

73. Abordul vascular pentru hemodializa se poate face prin:

a.
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Fistula arteriovenoasa
Grefa arteriovenoasa
Cateter venos central
Cateter Nelaton
Cateter Foley

74. Se poate stabili diagnosticul de boala cronica renala atunci cand se depisteaza:

a.

Scaderea ratei de filtrare glomerulara (rata filtrarii glomerulare) sub 60
ml/min/1.73m? suprafata corporald, persistentd (mai mult de 3 luni), cu sau
fara leziune renala

Prezenta unei leziuni renale mai mult de 3 luni demonstrata prin modificari
morfopatologice

Prezenta markerilor de leziune (albuminurie/proteinurie, sediment urinar
patologic sau modificari renale decelabile imagistic).

Scaderea ratei de filtrare glomerulara (rata filtrarii glomerulare) sub 90
ml/min/1.73m? suprafata corporald, persistentd (mai mult de 3 luni), cu sau
fara leziune renala

Malformatia congenitala fara dereglarea functiei renale

75. Care grupe de pacienti au risc crescut de aparitie a bolii cronice renale?

a.

I

Pacientii cu diabet zaharat

Pacientii hipertensiune arteriala

Pacientii cu unele boli sistemice ca LES

Pacientii cu istoric familial de injurie renala acuta
Pacientii cu spondilita seronegativa

76. Care sunt metodele de screening la pacientii cu boala cronica renala?

a.

b.
C.
d

Determinarea ureea si creatinina serica
Estimarea ratei de filtrare glomerulara
Ultrasonografia renala

Estimarea eritropoietinei serice



e. Masurarea hemoglobinei A1C

77. Pentru un diagnostic corect al bolii cronice renale este necesar de a:
a. ldentifica nefropatia de baza
b. Determina stadiul bolii cronice renale dupa clasificarea KDOQI
c. Determina hormonilor tiroidieni
d. Efectua radiografia craniului
e. Efectua ultrasonografia rinichilor

78. Care din urmatoarele manifestari se pot intalni mai frecvent la pacientii cu boala
cronica renala stadiul 3 KDOQJ:
a. Hipertensiune renala (de regula, 50-60%)
Scaderea absorbtiei calciului
Reducerea excretiei fosfatului
Scaderea parathormonului in ser
Cresterea fierului seric
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79. Care din urmatoarele manifestari se pot intalni mai frecvent la pacientii cu boala
cronica renala stadiul 5 KDOQI nedializati:
a. Alungirea complexului QRS pe ECG
Undele T inalte pe ECG
Retentie hidro-salina
Eritrocitoza
Paraproteinemia

I

80. Care sunt obiectivele tratamentului in boala cronica renala:

a. Incetinirea ratei de progresie a bolii cronice renale;

b. Profilaxia / terapia complicatiilor;

c. Pregatirea pacientului pentru terapia de substitutie a functiilor renale la
pacientii cu boala cronica renala stadiul 3 KDOQ

d. Pregatirea pacientului pentru terapia de substitutie a functiilor renale la
pacientii cu boala cronica renala stadiul 2 KDOQI

e. Plasarea pacientului cu boala cronica renala stadiul 4 sau 5 KDOQI in lista de
asteptare pentru transplant renal

81. Tulburarile hematologice tipice din boala cronica renala sunt:
Diateza hemoragica

Anemia microcitara indusa de aluminiu

Leucocitoza

Leucopenia

Anemia normocitara
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82. Tratamentul hipervolemiei la pacientii edematosi cu boala cronica renala se face prin:
a. Administrarea de diuretice la cei nedializati



Restrictia aportului de sare si apa

Cresterea aportului de apa intre dialize

Administrarea de diuretice concomitent cu cresterea aportului de apa
La pacientii dializati hiperhidratati se face ultrafiltrare

® oo o

83. Complicatiile acute ale hemodializei sunt:
Tromboza fistulei arterio-venoase
Convulsiile

Malnutritia

Crampe musculare

Hipotensiunea arteriala

P oo oo

84. Urmatoarele afirmatii in legatura cu dializa peritoneala sunt adevarate:

Poate fi efectuata la domiciliu

Este cea mai raspandita forma de dializa

Se efectueaza de 4-6 ori pe zi, in fiecare zi

Este superioara transplantului renal

Metoda nu se utilizeaza la pacientii cu aderente abdominale post chirurgicale

P oo oo

85. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate:
a. Inboala cronica renal3 rinichii sunt de obicei de dimensiuni normale
b. Tninsuficienta renald acut rinichii se pot depista intotdeauna modificiri de
dimensiuni si structura la examen ultrasonografic
c. Anemia este frecventa in boala cronica renala
Tn insuficienta renal3 acutd apar modificiri severe de osteodistrofie renald
n boala cronic3 renald hipertensiunea arterial3 este frecventa

86. Tratamentul hipertensiunii arteriale din boala cronica renala se recomanda de a se
realiza cu:
a. Blocantii receptorilor a angiontensinei Il
Beta-blocante
Blocante ale canalelor de calciu dihidropiridinici
Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei Il
Dieta normosodata
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87. Boala cronica renala cu rinichi de dimensiuni normale sau mariti se poate intalni in:
a. Glomerulonefrita cronica

Pielonefrita cronica

Boala polichistica renala

Diabet zaharat

Amiloidoza

L

88. Alegeti manifestarile clinice si biologice declansate de cresterea ureei sanguine in
boala cronica renala:
a. Anorexia



b. Deteriorarea functiei trombocitelor
¢c. Voma

d. Hipocalcemia

e. Diureza crescuta

89. Alegeti care din tulburarile neuromusculare se pot depista la un pacient cu boala
cronica renala stadiul 5 KDOQI dializat:

a. Miastenia gravis

b. Letargia

c. Miocloniile

d. Crampele musculare

e. Sindromul picioarelor nelinistite sau sindromul Ekbom (Restless legs
syndrome)

90. Corectarea anemiei din boala cronica renala se face prin:
a. Administrarea orala de eritropoietina recombinata

Corectarea carentelor de fier

Controlul intensiv al glicemiei

Administrarea de eritropoietina subcutanat

Corectarea carentelor de acid folic

O

91. Care sunt functiile rinichiului:

a. Reglarea volemiei
Inactivarea vitaminei D
Epurarea plasmatica a toxinelor
Reglarea electrolitica
Sinteza eritrocitelor
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92. Carenta de eritropoietina in boala cronica renala se caracterizeaza prin:
a. Anemie normocroma
b. Anemie hipocroma
c. Anemie normocitara
d. Anemie microcitara
e. Anemie megaloblastica

93. Dializa peritoneala se caracterizeaza prin:
a. Necesitatea formarii fistuld arterio-venoasa
b. Trebuie efectuata continuu
c. Se efectueaza doar intr-un centru specializat
d. Este mai bine toleratda hemodinamic
e. Se poate efectua la pacientii care nu au abord vascular

94. Care sunt regulile de nefroprotectie:
a. Regim alimentar hiperproteic
b. Controlul proteinuriei < 0.5g/24h



C.
d.
e.

Controlul presiunii arteriale <130/90 mmHg
Administrarea preparatelor antiinflamatoare nesteroidiene
Evitarea medicamentelor nefrotoxice

95. Pentru tratamentul hipertensiunii arteriale in boala renala cronica se utilizeaza:

a.

b
c
d.
e

Blocanti ai receptorilor de angiotensina
Inhitori ai enzimei de conversie
Imunomodulatoare

Diuretice

Corticosteroizi

96. Terapiile de substitutie a functiei renale cuprind:

a.

L

Dializa peritoneala

Tratamentul cu eritropoietina recombinata
Hemodializa

Transplantul renal

Tratamentul tulburarilor metabolismului fosfo-calcic

97. Controlul presiunii arteriale si a proteinuriei in boala cronica renala se face:

a.

De preferat prin inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei sau blocantii
receptorilor angiontensinei Il

Nu se asociaza niciodata inhibitorii enzimei de conversie cu blocantii
receptorilor angiontensinei Il

Se utilizeaza un diuretic tiazidic daca rata filtrarii glomerulare <30
ml/min/1.73 m?

Se utilizeaza furosemid daca rata filtrarii glomerulare 15-30 ml/min/1.73 m?
Se asociaza un regim alimentar fara sare

98. Proteinuria poate fi considerata fiziologica in urmatoarele cauze:

a.
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Proteinuria ortostatica

Proteinuria in febra

Proteinuria dupa alergarea unui maraton
Proteinuria din nefropatiile glomerulare
Proteinuria din mielom multiplu

99. Indicatii absolute pentru dializa in boala cronica renala sunt:

a.

L

Hiperhidratare care nu poate fi controlata cu medicamente
Hiperpotasemie care nu poate fi controlata cu medicamente
Semne neurologice ale uremiei

Enterocolita uremica

Anemie renald severa



Test nefropatii glomerulare

CS

1. Glomerulonefrita acuta este o patologie renala cu afectarea preponderenta a:
a. Interstitiului

Tubilor

Glomerulelor

Intreg sistemului reno-urinar

Arteriolelor eferente

L

2. Glomerulonefrita acuta reprezinta afectarea glomerulilor renali predominant prin
urmatorul mecanism:
a. Complexe imune

b. Autoimun
c. Bacterial
d. Viral

e. Toxic direct
3. Factorul etiologic de baza al glomerulonefritei acute este:
a. Escherichia coli
b. Pneumococul
c. Stafilococul auriu
d. Streptococul B-hemolitic grup A
e. Klebsiella
4. Peste cit timp dupa suportarea infectiei streptococice se dezvolta glomerulonefrita

acuta?
a. 2-3zile
b. 4-6zile
c. 1-2 saptamini
d. 1luna
e. 1,5-2 luni

5. Cauza de baza a edemelor in glomerulonefrita acuta este:

a. Majorarea secretiei de vasopresina
Cresterea activitatii sistemului renina-angiotensina-aldosteron
Cresterea activitatii sistemului calicreinic
Reducerea presiunii oncotice a plasmei
Retentia primara a sodiului, ca rezultat al modificarilor inflamatorii in
glomeruli

O

6. Cauza de baza a hipertensiunii arteriale din cadrul glomerulonefritei acute este:
a. Hipersimpaticotonia
Retentia acuta a sodiului si a apei, cu cresterea volumului sangvin circulant
Hiperaldosteronism
Hipercorticism
Scaderea activitatii mecanismelor depresorii

A



7. Durereain regiunea lombara in cadrul glomerulonefritei acute este provocata de:

Inflamatie bacteriana
Proteinurie
Hiperstenurie

Extensia capsulei renale
Hematurie

8. Veriga patogenetica de baza a glomerulonefritei rapid progresive este:

Q

O

Antigenul este reprezentat de structurile streptococului

Antigenul este prezentat pe membrana bazala glomerulara

Activarea sistemului complementului

Activarea mediatorilor inflamatori

Afectarea membranei bazale glomerulare de catre fermentii lizozomali

9. Semnul morfologic de baza al glomerulonefritei rapid progresive este:

LIS L -

Proliferarea mezangiului

Depozite de complexe antigen exogen — anticorp
Proliferare endocapilara

Proliferare extracapilara cu formarea “semilunelor
Edem interstitial, fibroza

2~
|

n capsula glomerulara

10. Semnul morfologic al glomerulonefritei mezangioproliferative este:

a.

e

Proliferare endocapilara
Proliferare extracapilara
Ingrosarea membranei bazale
Proliferare mezangiala
Neovascularizare glomerulara

11. Cel mai important indicator al nefropatiei IgA este:

a.
b.
c.
d.
e.

Proteinuria

Cilindruria

Macrohematuria recidivanta
Limfocituria

Hipostenuria

12. Care grup de preparate contribuie la micsorarea hipertensiunii intraglomerulare in
glomerulonefrita cronica?

a.
b.
c.
d.
e.

a-adrenoblocanti

B-adrenoblocanti

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
Antagonistii canalelor de calciu
Antiagregantele

13. Ce grup de medicamente reprezinta tratamentul de baza, destinat pentru cuparea
edemelor in glomerulonefrita acuta?

a.

Antagonistii aldosteronului



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Antiagregantele
Natriureticele
Inhibitorii de carboanhidraza
e. Anticoagulantele
Nefroza lipoida (glomerulonefrita cu modificari minimale) se manifesta prin:
a. Sindrom hipertensiv
b. Hematurie recidivanta
c. Sindrom nefrotic
d. Sindrom nefritic
e. Leucociturie

oo o

Tn hematuria provocata de boala Berger, in imunograma, cea mai frecvents

modificare este:
a. Hipocomplementemie
b. Cresterea titrului IgG
c. Cresterea titrului IgM
d. Cresterea titrului IgA
e. Cresterea titrului IgD

Care dintre modificdrile urinare este caracteristica pentru glomerulonefrita acuta?

a. lzostenurie

b. Hematurie

c. Cilindrileucocitari

d. Leucociturie neutrofila
e. Limfociturie

n care variantd morfologica a glomerulonefritei cronice NU se observa modificarea

structurii glomerulilor la microscopia optica?
a. Mezangioproliferativa
b. Mezangiocapilara
c. Membranoasa
d. Cu modificari minimale
e. Glomeruloscleroza focal-segmentara
Care din urmatoarele grupe de medicamente au efect nefroprotector
(antiproteinuric)?
a. Blocantii receptorilor de angiotensina
b. Diureticele de ansa
c. Antiagregantele
d. Antibioticele
e. Ketoanalogi
Care dintre urmatoarele nefropatii glomerulare este proliferativa?
a. Cu leziuniglomerulare minime (LGM)
b. Hialinoza segmentara si focala (HSF)
c. Nefropatiaculg A
d. Glomerulonefrita extramembranoasa (GEM)
e. Glomeruloscleroza focal-segmentara

La tratamentul etiologic al glomerulonefritei acute poststreptococice se refera:

a. Prednisolon



b. Antibiotice
c. Citostatice
d. Diuretice

e. Antihipertensive
21. Terapia patogenetica in glomerulonefrita acuta poststreptococica:
a. Este indicata in toate cazurile
b. Nu este indicata
c. Esteindicata, in dependenta de debutul bolii
d. Este indicata, in dependenta de gradul proteinuriei
e. Esteindicata, daca este crescut nivelul creatininei
22. Care din urmatoarele grupe de medicamente au efect nefroprotector
(antiproteinuric)?
a. Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei

b. Diureticele de ansa
c. Antiagregantele

d. Antibioticele

e. Ketoanalogi

23. Din punct de vedere etiologic, glomerulonefrita cronica este o maladie:
a. Poststreptococica

Exclusiv alergica

Exclusiv inflamatorie

Polietiologica

Neoplastica

O

24. Care masuri dietetice sunt indicate in glomerulonefrita, insotitd de hipertensiunea

arteriald si edeme?

a. Limitarea consumului de sare pina la 1,5 g/zi
b. Majorarea consumului de sare
c. Cresterea cantitatii de lichid consumat
d. Cresterea consumului de produse bogate in calorii
e. Limitarea consumului produselor bogate in glucide

25. Durata tratamentului in glomerulonefrita cronica constituie:
a. Citeva saptamini

2-3 luni

6 luni

De la 6 luni pina la 2 ani

Toata durata vietii

O

26. Numiti forma morfologica a glomerulonefritei, in care tratamentul cu prednisolon are

o perspectivd minimala?
a. Cu modificari minimale
b. Mezangioproliferativa
c. Fibroplastica
d. Mezangiomembranoasa



e.

Membranoasa

27. Care este doza initiala adecvata de prednisolon la 1 kg greutate corporala, utilizata in
tratamentul bolnavilor cu glomerulonefrita cronica?

a.
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0,3-0,4mg
0,5-0,6 mg
0,7-0,8 mg
1mg
2mg

28. La femeile tinere, glomerulonefrita, de cele mai dese ori, poate fi intalnita in cadrul:

a.

A

Dermatomiozitei

Lupus eritmatos sistemic
Sclerodermiei sistemice
Poliarteriitei nodoase
Polimialgiei reumatismale

29. Indicatii pentru prescrierea glucocorticoizilor in glomerulonefrita cronica sunt:

a.
b.
C.
d.
e.

Sindromul nefrotic

Sindromul urinar

Hipertensiunea arteriala
Insuficienta renala

n calitate de tratament profilactic

30. In glomerulonefrita acuts, este adevarat:

a.
b.
C.
d.
e.

n perioada initiala majoritatea bolnavilor dezvolt3 hipotensiune arteriala
Administrarea de indometacina este obligatorie

Cea mai frecventd forma a bolii este cea de tip nefrotic

Poate fi prezent sindromul nefrotic

Se asociaza permanent cu dureri lombare

31. La indicarea indometacinei pentru tratamentul glomerulonefritei cronice, se asteapta
un efect pozitiv in evolutia:
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Hematuriei

Proteinuriei
Sindromului nefrotic
Hipertensiunea arteriala
Edemelor periferice

32. Care este valoarea”tinta” a TA in tratamentul glomerulonefritei cronice?

a.
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<160/80 mm Hg;
<130/80 mm Hg;
<110/70 mm Hg;
<120/80 mm Hg;
<120/60 mm Hg;



33. La o persoana de 35 de ani, a doua zi dupa suportarea anginei, au aparut edeme,
macrohematurie, a crescut TA. Diagnosticul cel mai probabil este:

a.

I

Glomerulonefrita acuta
Pielonefrita acuta
Glomerulonefrita cronica, acutizare
Nefrita apostematoasa

Amiloidoza renala

34. Proteinuria, Hipertensiunea arteriala, in combinatie cu eritrociturie si edeme, este
caracteristica pentru:

a.

O

Glomerulonefrita acuta
Pielonefrita
Nefrolitiaza

Cistita

Amioidoza renala

35. Insuficienta renald in glomerlonefrita subacuta se dezvolta:

a.

O

Peste 3-5 saptamani de la debutul bolii

Peste 1 an de la debutul bolii

Peste 3 ani de la debutul bolii

Din primele zile ale bolii

Perioada aparitiei depinde de gradul Hipertensiunea arteriala

36. Persistenta indelungata a sindromului urinar in cadrul glomerulonefritei acute ne
vorbeste, in primul rand, despre:

a.

O

Tendinta de trecere a glomerulonefritei acute in cea cronica
Pastrarea functiei renale

Dezvoltarea sindromului nefrotic

Dezvoltarea insuficientei renale cronice

Este o situatie normala

37. Care grupa de varsta este mai predispusa spre a dezvolta glomerulonefrita acuta?

a.

O

Pina la 2 ani

De la 2 pind la 40 de ani
Perioada climacterica
Perioada de menopauza
Perioada pubertara

38. Din nefropatiile glomerulare acute primitive fac parte:

a.
b.

C.

d.
e.

Glomerulonefrita poststreptococica
Glomerulonefrita in poliarteriita nodoasa
Glomerulonefrita din LES

Glomerulonefrita din infectie cu citomegalovirus
Glomerulonefrita cu depozite mezangiale de IgA

39. Antibioticul de electie in tratamentul glomerulonefritei acute poststreptococice este:



a. Eritromicina
b. Cefazolina
c. Imipenem
d. Penicilina

e. Gentamicina
40. Care grup de diuretice este cel mai indicat in tratamentul simptomatic al edemelor in
glomerulonefrita acuta?
a. Diureticele economisitoare de K
Diureticele tiazidice
Diureticele de ansa
Grupul diureticelor nu are nici o importanta in eficacitatea tratamentului
Diureticele osmotice
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41. Plasmafereza in tratamentul patogenetic al glomerulonefritei subacute este eficace:
Tn varianta pauciimuna

n varianta cu anticorpi anti MBG

Tn varianta cu afectarea prin complecsi imuni

Tn toate variantele glomerulonefritei subacute

Tn tratamentul glomerulonefritei subacute la gravide

P oo oo

42. Tabloul cel mai caracteristic, depistat la biopsie renala in glomerulonefrita acuta,

este:
a. Glomerulonefrita mezangioproliferativa
b. Edem interstitial
c. Modificari fibro-celulare
d. Proliferarea focala a celulelor endoteliale

e. Glomerulonefrita proliferativa endocapilara
43. Boala Berger reprezinta:
a. O varianta a amiloidozei familiale
b. O varietate a afectarii medicamentoase renale
c. Afectare renald in vasculita sistemica
d. Glomerulonefrita cu depozite de IgA in glomeruli
e. Boald metabolica ereditara cu afectare renala

44. Pentru faza acuta a glomerulonefritei acute este caracteristic:
a. Tahicardie
b. Bradicardie
c. Extrasistolie
d. Bloc atrio-ventricular
e. Fibrilatie atriala

45. Titrul ASLO in glomerulonefrita acuta este crescut maximal:
a. In primele 3 saptdmani ale bolii
b. Tn primele 6 luni ale bolii
c. Inprimul an de boal3



d. Tn primii doi ani de boala

e. In primii trei ani de boala
46. Care patologii glomerulare se includ in notiunea de “glomerulopatie”?

a. Toate patologiile care afecteaza cumva glomerulul renal
Patologiile care nu prezinta leziuni proliferative celulare la biopsie
Patologiile care prezinta leziuni proliferative celulare la biopsie
Afectarea glomerulara de cauza infectioasa
Afectarea glomerulara de cauza autoimuna

O

47. Care patologii glomerulare se includ in notiunea de “glomerulonefrita”?
a. Toate patologiile care afecteaza cumva glomerulul renal

Patologiile care nu prezinta leziuni proliferative celulare la biopsie

Patologiile care prezinta leziuni proliferative celulare la biopsie

Afectarea glomerulara de cauza infectioasa

Afectarea glomerulara de cauza autoimuna

O

48. Proliferarea epiteliala sub forma de “semilune”, depistata la punctia-biopsie renala,
este un semn patognomonic pentru:

Glomerulonefrita acuta poststreptococica

Glomerulonefrita rapid progresiva

Glomerulonefrita mezangioproliferativa

Glomeruloscleroza focal-segmentara

e. Glomerulopatia cu leziuni minime

o 0 T o

49. Care din urmatoarele grupe de medicamente are efect nefroprotector
(antiproteinuric)?
a. Blocantii canalelor de calciu (nedihidropiridine)

b. Diureticele de ansa
c. Antiagregantele

d. Antibioticele

e. Ketoanalogi

CM

50. Despre tendinta de trecere a glomerulonefritei acute in nefrita cronica ne vorbeste:
a. Persistenta sindromului urinar

Reducerea functiei renale

Aparitia sindromului nefrotic

Macrohematuria

Hipertensiune din primele zile ale bolii

O

51. Modificarile urinare clasice, caracteristice glomerulonefritei acute, sunt:
a. Hiperstenurie
b. Hematurie
c. Proteinurie subnefrotica
d. Cilindrurie



e. Bacteriurie

52. Principiile de tratament al glomerulonefritei acute poststreptococice includ:
a. Regim la pat, limitarea consumului de sodiu si lichide

Tratamentul factorului etiologic (infectia streptococica)

Terapia simptomatica a edemelor si hipertensiunii arteriale

n toate cazurile — tratament patogenetic cu prednisolon

Tratament antirecidivant cu medicamente nefroprotectoare

O

53. Manifestarile clinice mai frecvente ale glomerulonefritei rapid progresive sunt:
a. Debut fulminant cu edeme refractare, oligurie
b. Hipertensiune arteriala maligna
c. Tn debutul bolii, posibil insuficientd renald acuta, cu trecere treptatd in boal
cronica renald
Hipertensiunea, de obicei, nu este caracteristica
Debutul acut cu oligurie sau anurie, dar pronostic bun de Tnsanatosire

54. Verigile patogenetice de baza, ce duc la proteinurie glomerulara sunt:

a. Micsorarea sarcinii negative a membranei bazale glomerulare
Alterarea membranei bazale glomerulare de catre fermentii lizozomali
Hipertensiune glomerulara
Reducerea presiunii oncotice a plasmei
Hipoperfuzia glomerulilor renali

O

55. Anticoagulantele in tratamentul glomerulonefritei exercita efectul lor pozitiv prin:
a. Inhibarea hipercoagularea intraglomerulara
b. Restabilirea sarcina negativa a membranei bazale glomerulare
c. Efect diuretic, natriuretic
d. Restabilesc numarul trombocitelor, trombocitoza fiind toxica pentru
glomerulul renal
e. Reduc hipercomplementemia, prevenind afectarea imuna a glomerulului

56. In hematuria provocatd de boala Berger, in imunograma se pot intalni urmatoarele
modificari:
a. Hipocomplementemie
Cresterea titrului 1gG
Cresterea titrului IgM
Cresterea titrului IgA
Cresterea titrului IgE

A

57. Particularitati ale glomerulonefritei cronice cu modificari minimale sunt urmatoarele:
a. Se manifesta prin sindrom nefrotic
b. Lipsa modificdrilor in glomeruli la microscopie optica
c. Efect bun de la terapia corticosteroida
d. Mai frecvent se intilneste la copii



e. Evolutia nefavorabila a bolii

58. Forme neproliferative de glomerulopatii sunt:
a. Nefropatia membranoasa
b. Glomerulopatia cu modificari minimale
c. Glomeruloscleroza focal-segmentara
d. Nefropatia cu IgA
e. Glomerulonefrita membranoproliferativa
59. Triada clasica a simptomelor glomerulonefritei acute include:

a. Edeme

b. Dispnee

c. Hipertensiune arteriald
d. Hematurie

e. Palpitatii

60. Care modificari imunologice pot fi observate in glomerulonefrita poststreptococica?
a. Titru Tnalt de anticorpi contra antigenului streptococului

Cresterea titrului autoanticorpilor renali

Prezenta anticorpilor antinucleari

Hipocomplementemie

Hipercomplementemie
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61. Care sunt complicatiile glomerulonefritei acute?
a. Insuficienta renale acute

Hemoragie renala masiva

Eclampsie

Sindrom tromboembolic

Insuficienta ventriculara stinga

e

62. Care este scopul administrarii anticoagulantelor si dezagregantelor in
glomerulonefrita cronica?

a. Profilaxia trombozei coronariene

b. Profilaxia sindromului tromboembolic

c. Actiunea asupra proceselor locale ale coagularii intravasculare
intraglomerulare
Profilaxia trombozei arterei renale
Majorarea perfuziei glomerulilor ischemiati

63. Care variante ale nefropatiilor glomerulare cronice se manifesta frecvent prin
sindrom nefrotic?
a. Mezangioproliferativa
Mezangiocapilara
Membranoasa
Cu modificari minimale
Fibroplastica

O



64. Care dintre urmatoarele criterii permit diferentierea glomerulonefritei cronice de cea
acuta?
a. Prezenta manifestarilor dizurice
Hipertrofia marcata a ventriculului sting
Reducerea dimensiunilor renale
Leucociturie marcata
Micsorarea tensiunii arteriale

O

65. Care dintre urmatoarele criterii, caracteristice glomerulonefritei cronice, permit
diferentierea ei de pielonefrita cronica?
a. Febra cu frisoane
Asimetria afectarii renale
Simetria afectarii renale
Proteinurie marcata in combinatie cu hematurie si cilindrurie
Leucociturie marcata, bacteriurie

A

66. Indicatii pentru prescrierea corticosteroizilor in glomerulonefrita cronica sunt:
a. Activitatea inalta a procesului inflamator

Sindrom nefrotic fara hipertensiune si hematurie

Proteinurie izolata

Hematurie izolata

Sindrom hipertensiv

O

67. Indicatii pentru prescrierea citostaticelor in glomerulonefrita cronica sunt:
a. Forme corticorezistente ale sindromului nefrotic

Formele corticodependente ale nefritei

Hematurie marcata

Proteinurie izolata

Insuficienta renala terminala

O

68. Manifestarile glomerulonefritei rapid progresive se caracterizeaza prin:
a. Insuficienta renala rapid progresiva

Insuficienta renala lent progresiva

Leucociturie

Hematurie microscopica

Uneori hematurie macroscopica

O

69. Manifestarile glomerulonefritei rapid progresive mai frecvent este caracterizat prin:
a. Proteinurie glomerulara, de obicei, moderata

Proteinurie, de obicei, masiva

Hematurie microscopica masiva

Insuficienta renala rapid progresiva

Insuficienta renala lent progresiva

e



70. Nefropatiile glomerulare proliferative sunt:

a. Nefropatiaculg A
Nefropatia din lupus eritematos sistemic
Glomerulonefrita membranoproliferativa
Glomerulonefrita membranoasa
Nefropatia din vasculite ANCA

e

71. Indicatii pentru prescrierea citostaticelor in glomerulonefrita cronica sunt:
a. Forme corticodependente ale sindromului nefrotic

Formele corticorezistente ale nefritei

Hematurie marcata

Proteinurie izolata

Insuficienta renala terminala

e

72. La bolnavii care primesc tratament cu citostatice in glomerulonefrita cronica, este
necesar de a supraveghea:
a. Creatinina serica

b. Leucocitele sangelui periferic
c. Colesterolul

d. ECG

e.

Starea mediilor transparente oculare

73. Corticosteroizii, in tratamentul glomerulonefritei cronice, influenteaza asupra
urmatoarelor verigi patogenetice:
a. Inhiba sinteza anticorpilor
Inhiba procesele inflamatorii
Blocheaza activarea complementului
Reduc permeabilitatea membranei bazale glomerulare
Reduc hipercoagularea

O

74. Tn tratamentul glomerulonefritei cronice se folosesc:
a. Glucocorticosteroizi

b. Heparina

c. Antiagregante
d. Penicilina

e. Citostatice

75. Glomerulonefrita se poate manifesta prin:
a. Sindrom nefritic acut

Sindrom nefrotic

Anomalii urinare asimptomatice

Sindrom nefritic cronic

Eritem nodos

® oo o



76. Care dintre afirmatiile de mai jos, referitoare la glomerulonefrita acuta
poststreptococica, sunt corecte?

a. Hipertensiunea nu este caracteristica in debutul bolii

b. Encefalopatia este mai frecventa la copii

c. Evolutia atipica a bolii se intalneste mai des la batrani

d. La batrani, in tabloul clinic pot predomina simptomele insuficientei cardiace

congestive
e. Sindromul nefrotic se intalneste frecvent

77. Care sunt factorii de prognostic nefavorabil in evolutia glomerulonefritei rapid
progresive?
a. Semilune in mai mult de 60% din glomeruli
Proteinurie marcata
Fibroza interstitiala pronuntata si atrofia tubilor
Glomeruloscleroza si semilune fibroase
Poliurie

oo o

78. Care afirmatii, referitoare la glomerulonefrita IgA sunt corecte?
a. La majoritatea bolnavilor se dezvolta sindrom nefrotic
Cea mai frecventa manifestare clinica este hematuria asimptomatica
Mai frecvent se imbolnavesc barbatii si copiii
Exista o legatura stransa cu infectiile respiratorii
Patognomonica este prezenta depozitelor de IgA in mezangiul glomerular

© oo o

79. Care manifestari NU SUNT caracteristice pentru glomerulonefrita acuta?
a. Dureri persistente in regiunea lombara

Febra cu frisoane

Macrohematurie

Alergie la medicamente

Evolutie ciclica

oo o

80. Care din urmatoarele maladii se asociaza cu glomerulonefrita?
a. Lupus eritematos sistemic

IgA vasculita

Endocardita infectioasa

Mielom multiplu

Infectia streptococica

I

81. Care simptome sunt caracteristice pentru glomerulonefrite?
a. Hipertensiunea arteriala

Dureri in regiunea lombara

Modificarea urinei

Edeme

Dizurie

® oo o



82.Tn tratamentul patogenetic al glomerulonefritei cronice se utilizeaza:
a. Glucocorticoizi

b. Antiinflamatoarele nesteroidiene
c. Citostatice

d. Anticoagulante

e. Antibiotice

83. Indicatii pentru puls-terapia in nefrologie cu metilprednisolon sunt:
a. Gradul inalt de activitate a procesului inflamator
Nefrita rapid progresiva
Criza de rejet a transplantului
Hipertensiunea arteriala severa din cadrul glomerulonefritei cronice
Anuria mai mult de 48 ore

e

84. Surse ale producerii citokinelor inflamatorii in cadrul glomerulonefritelor sunt:
a. Celulele mezangiale

Leucocitele mononucleare

Trombocitele

Leucocitele polinucleare

Celulele maduvei osoase
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85. Care dintre urmatorii factori exercita o actiune toxica nemijlocita asupra tubilor si
interstitiului renal in cadrul glomerulonefritei?
a. Proteinuria
Eritrocituria
Transferinuria
Hipoperfuzia tubilor renali
Infectia cailor urinare

e

86. Dereglarile hemodinamice din cadrul glomerulonefritei acute sunt conditionate de:
a. Hipervolemie

Retentia de sodiu si apa

Hiperreninemie

Cresterea concentratiei de prostaglandine

Spasm vascular

L

87. Rolul de baza in patogenia hipertensiunii arteriale din cadrul glomerulonefritei acute
il joaca:
a. Retentia de sodiu si apa
Cresterea volumului sangvin circulant
Constrictia arterelor renale (mecanism vasorenal)
Hipercatecolaminemie
Cresterea nivelului de cortizol in sange

O

88. In tratamentul glomerulonefritei cronice:
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Preferabil este metilprednisolonul

Citostaticele se utilizeaza in toate cazurile

Citostaticele deseori inrautatesc functia renala

Metodele extracorporale de detoxifiere joaca un rol adjuvant
Corticosteroizii se utilizeaza in toate cazurile

89. Care manifestari caracteristice ale glomerulonefritei cronice permit diferentierea
acesteia de Hipertensiunea arteriala esentiala?

a.
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Cresterea TA, care preceda aparitia sindromului urinar
Sindromul urinar, care preceda aparitia hipertensiunii arteriale
Dezvoltarea frecventa a complicatiilor vasculare (ictus, infarct)
Crize hipertensive rare

Modificari pronuntate ale fundului ocular

90. Din punct de vedere evolutiv, patologiile glomerulare se clasifica in urmatoarele
grupuri:

a.

e

Primitive

Acute

Rapid progresive
Idiopatice
Cronice

91. Care din urmatoarele cauze pot provoca nefropatiile glomerulare acute secundare?

a.

e

Hepatita virala B

Malaria

Toxoplasmoza

Depozitarea mezangiala de IgA
Streptococul B-hemolitic

92. Glomerulonefrita acuta poststreptococica:

a.

L

Se dezvolta mai des la barbati

Se dezvoltd mai des la femei

Nu exista prevalenta de gen

Este cea mai frecventa forma de glomerulonefrita acuta postinfectioasa
Agentul patogen este Streptococcus pneumoniae

93. Care sunt indicatiile pentru efectuarea punctiei-biopsie renale in cadrul
glomerulonefritei acute poststreptococice?

a.

O

Glomerulonefrita acuta cu oligurie sau anurie
Persistenta hipertensiunii arteriale peste 4 saptamanii
Glomerulonefrita acuta primar depistata

Persistenta sindromului nefrotic peste 4 saptamani
Toate cazurile de glomerulonefrita acuta la copii



94. Din punct de vedere patogenetic, exista urmatoarele grupuri de glomerulonefrita
rapid progresiva (GNRP):

a.

I

cu anticorpi anti mezangiu

cu anticorpi anti membrana bazala glomerulara
prin complecsi imuni

cu anticorpi anti podocitari

pauciimuna

95. Ce trasaturi imunologice sunt mai caracteristice pentru glomerulonefrita subacuta?

a.

O

Hipocomplementemie

Complement seric normal

Hipercomplementemie

Prezenta anticorpilor anti membrano-glomerulara
Nivelul IgA, IgG ramane, de obicei, normal

96. In tratamentul patogenetic imunosupresor al glomerulonefritei cronice se folosesc:

a.
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Prednisolonul
Ciclofosfamida
Metilprednisolonul
Atorvastatina
Azatioprina

97. Dieta in tratamentul glomerulonefritele cronice cu sindrom nefrotic impur trebuie sa

fie:

T aon oo

Hiposodata
Hipolipidica
Hipoglucidica
Hiperproteica
Hipercalorica

98. Clasificarea morfopatologica a glomerulopatiilor primitive include urmatoarele

forme:
a.

I

Glomerulopatia cu leziuni minime
Glomeruloscleroza focal-segmentara
Glomerulopatia membranoasa
Glomerulopatia tubulo-interstitiala
Glomerulopatia membrano-proliferativa

99. Manifestarile clinice ale facies nephritica sunt:

a.

e

Edem facial

Acrocianoza

Eruptii hemoragice pe fata
Paliditatea pielii

Turgescenta venelor jugulare



100.

LIS L -

101.

102.
tratamentul glomerulonefritelor cronice?

a.
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Din punct de vedere etiologic, nefropatiile glomerulare se clasifica in:
Nefropatii glomerulare acute

Nefropatii glomerulare rapid progresive

Nefropatii glomerulare secundare

Nefropatii glomerulare cronice

Nefropatii glomerulare idiopatice

Modalitatile evolutive ale glomerulonefritei acute poststreptococice sunt:
Vindecare

Cronicizare

Evolutie rapid progresiva

Dezvoltarea septicemiei

Dezvoltarea endocarditei poststreptococice

Care din medicamentele antihipertensive au si un efect antiproteinuric, util in

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
Diureticele de ansa

Antihipertensivele centrale

Blocantii receptorilor de angiotensina
B-blocantele



Nefropatiile Tubulointerstitiale si Infectiile

CS

Tractului Urinar

1. Tn nefropatiile tubulo-interstitiale sunt afectate preponderent:

a.

O

Tesutul interstitial

Tubii renali

Glomerulii renali

Tesutul interstitial si capilarele peritubulare
Tesutul interstitial si tubii subiacenti

2. Care este cea mai frecventa cale de infectare a parenchimului renal?

a.

O

Calea hematogena
Calea ascendenta
Calea limfogena
Prin contiguitate
Calea descendenta

3. Care dintre urmatoarele NU favorizeaza recurenta infectiilor tractului urinar?

a.

O

Activitatea sexuala

Sexul feminin

Dereglarile de pasaj urinar
Litiaza renala

Igiena intima riguroasa

4. Alegeti factorul predispozant extraurinar al pielonefritei cronice:

a.
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Refluxul vezico-ureteral

Litiaza renala si urinara

Anomaliile intrarenale congenitale
Diabetul zaharat

Golirea incompleta a vezicii urinare

5. Selectati agentul cauzal cel mai frecvent al pielonefritei cronice:

a.

o oo o

Escherichia coli
Streptococul beta-hemolitic
Mycoplasma

Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa

6. Indicati agentul cel mai frecvent implicat n etiologia pielonefritei acute si cronice in
acutizare:

a.

Proteus



Enterobacter

Serratia
Staphylococcus aureus
Escherichia coli
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7. Urmatorii factori contribuie la eliminarea rapida a bacteriilor din tractul urinar inferior,
CU EXCEPTIA:
a. Fluxul urinar normal
Proprietatile antibacteriene ale urinei
Proprietatile antibacteriene ale secretiilor prostatice
Staza urinara
Polimorfonuclearele din peretele vezical

L

8. Marcati raspunsul corect cu referire la tabloul clinic caracteristic pielonefritei acute:
a. Debutinsidios

Febra, frisoane, lombalgii

Edeme palpebrale

Nicturie

Manevra Giordano negativa

® oo o

9. Urmatorul semn sau simptom NU este caracteristic acutizarii pielonefritei cronice:

a. Febra

b. Greata

c. Bradicardie

d. Sensibilitate la palparea unghiurilor costo-vertebrale
e. Diaree

10. Care test ne permite aprecierea functiei renale:
a. Testul Neciporenco

Testul Zimnitki

Testul Reberg

Proba cu trei pahare

Pierderea nictimerala de proteine

O

11. Care test ne permite aprecierea nivelului veridic al leucocituriei:
a. Testul Neciporenco

Testul Zimnitki

Testul Reberg

Proba cu trei pahare

Pierderea nictimerala de proteine

I

12. Proteinuria in pielonefrita acuta poate fi:
a. <lg/l
b. masiva
c. 22¢/l



d. >3¢g/l
e. 2-3g/l

13. Selectati afirmatia corecta referitor la urografia intravenoasa:
a. Ofera date generale despre amplasarea rinichilor, bazinetului, ureterelor, vezicii
urinare
Nu ofera date despre functia renala
Este obligatorie pentru stabilirea diagnosticului de pielonefrita cronica
Nu este contraindicata in boala cronica renala stadiul 4-5 KDOQI
Nu este contraindicata in caz de alergie la iod

L

14. Cantitatea microorganismelor depistate intr-un ml de urina NU depinde de:
a. Frecventa mictiunilor

Diureza

pH-ul urinei

Viteza multiplicarii microorganismelor

Leucociturie

I

15. Aprecierea sensibilitatii florei la preparatele antibacteriene:
a. Are o semnificatie clinica majora
Nu are o semnificatie clinica importanta
Are o semnificatie clinica importanta numai in pielonefrita
Are o semnificatie clinica importanta numai in nefrita interstitiala
Are o semnificatie clinica importanta numai in glomerulonefrita

e

16. Tn cazul pielonefritei cronice, la examen histopatologic, permanent se depisteazi:
a. Atrofia epiteliului canalicular

Infiltrat limfohistiocitar al interstitiului

Afectarea vaselor renale

Glomerulonefrita proliferativa

Scleroza periglomerulara

I

17. La gravide bacteriuria 210° U/ml este indicatie pentru:

a. Tratament antibacterian, indiferent de tabloul clinic
Tratament antibacterian numai in cazul prezentei disuriei
Tratament antibacterian numai in cazul prezentei leucocituriei
Tratament balneo-sanatorial
n absenta tabloului clinic nu este indicat careva tratament

oo o

18. Selectati afirmatia corecta referitor la cresterea stabilad a tensiunii arteriale la un bolnav
cu pielonefrita cronica:
a. Poate avealoc
b. Nu seintalneste
c. Seintalneste numaiin cazul dereglarii functiei renale
d. Are loc numaiin cazul duratei bolii mai mari de 3 ani



e.

Are loc numai in cazul duratei bolii mai mari de 5 ani

19. Afirmatia “existenta mai multor abcese renale cu tendinta de confluare si de formare a
cavitatii comune” descrie :

a.
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Abcesul renal cortico-medular
Necroza papilara acuta
Carbunculul renal

Pionefroza

Perinefrita

20. n pielonefrita cronicd in acutizare cu evolutie de gravitate medie antibioticul empiric de

electie va fi
a. Ampicilina
b. Eritromicina
c. Doxiciclina
d. Co-trimoxazolul
e. Ciprofloxacina

21. Masura de tratament obligatorie in nefrita interstitiala acuta postmedicamentoasa:

a.

O

Sistarea medicamentului care posibil a provocat nefrita
Administrarea de antiinflamatoare nesteroidiene
Transfuzia de sange

Administrarea preparatelor citostatice

Tratamentul antibacterian

22. Marcati durata tratamentului cu antibiotice in pielonefrita acuta necomplicata cu
evolutie grava:

a.

CM

L

3 zile

7 zile

14 zile

21 zile

6 saptamani

23. Selectati care dintre urmatoarele afectiuni renale sunt incluse in grupul nefropatiilor
tubulointerstitiale:

a.
b.

C.

d.
e.

Nefropatia tubulointerstitiala prin agresiune medicamentoasa cronica
Nefropatia tubulointerstitiala prin hipersensibilitate la medicamente
Pielonefrita cronica

Nefrite tubulointerstitiale asociate cu boli imunologice

Sindromul Goodpasture

24. Care sunt indicatiile pentru tratament chirurgical in pielonefrita cronica in acutizare:

a.

b.

Pionefroza
Paranefrita



c. Abces renal
d. Carbuncul renal
e. Chist renal neinfectat
25. Socul bacterian din pielonefrita acuta se caracterizeaza prin:
a. Prabusirea tensiunii arteriale
Scdderea diurezei
Acidoza metabolica
Alcaloza metabolica
Hipertensiune arteriala
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26. Care dintre urmatoarele afectiuni fac parte din grupul nefropatiilor tubulointerstitiale:
a. Nefropatia tubulointerstitiala acuta medicamentoasa

Nefropatia de reflux

Necroza tubulara acuta toxica

Nefropatia cu leziuni minime

Nefropatia obstructiva

A

27. Factorii de risc pentru infectiile tracului urinar sunt:
a. Hepatita cronica virala

Diabetul zaharat

Sarcina

Refluxul vezico-ureteral

Vasculitele sistemice

© oo o

28. Caracteristicile afectarii interstitiale, care permit diagnosticul diferential cu
glomerulonefritele sunt:
a. Proteinuria<1gin 24 deore
Absenta hipoproteinemiei
Hipertensiunea arteriala severa
Absenta edemelor
Prezenta piuriei sterile si a cilindrilor leucocitari

oo o

29. Elemente sugestive pentru prezenta nefropatiei interstitiale sunt:

a. Piuria

b. Chiluria

c. Proteinuria<1 g/zi
d. Proteinuria >3 g/zi
e. Hematuria marcata

30. Elemente sugestive pentru diagnosticul de nefropatie interstitiala cronica sunt:
a. Debut insidios

Evolutie fulminanta

Proteinuria < 1 g/zi

Absenta hipertensiunii arteriale severe

Edeme marcate

O



31. Forme etiologice ale nefropatiilor interstitiale sunt:
a. Infectioase

Parazitare

Medicamentoase

Asociate cu boli imunologice

Vasculare

O

32. Din grupul infectiilor urinare joase fac parte:
a. Pielonefrita acuta
b. Pielonefrita cronica
c. Prostatita
d. Cistita
e. Uretrita
33. Din grupul infectiilor urinare inalte fac parte:
a. Uretrita
b. Pielonefrita acuta
c. Pielonefrita cronica
d. Carbuncul renal
e. Pionefroza
34. Din grupul infectiilor urinare inalte NU fac parte:
a. Uretrita
Pielonefrita acuta
Pielonefrita cronica
Urolitiaza
Glomerulonefrita

L

35. Factorii favorizanti generali ai infectiei de tract urinar sunt:
a. Diabetul zaharat
b. Sexul masculin
c. Refluxul vezico-ureteral
d. Litiaza renala
e. Varstele extreme (copii, varstnici)
36. Factorii favorizanti locali (reno-urinari) ai infectiei de tract urinar sunt:
a. Litiazarenala
b. Diabetul zaharat
c. Refluxul vezico-ureteral
d. Sexul feminin
e. Sarcina
37. Care din categoriile de persoane de mai jos prezinta riscuri crescute de infectii de tract
urinar:
a. Gravidele
b. Transplantatii renal
c. Pacientii cu litiaza renala
d. Barbatii sub 20 de ani



e. Pacientii cu diabet zaharat

38. Dintre circumstantele care favorizeaza infectiile tractului urinar fac parte:
a. Sarcina

Sexul masculin

Refluxul vezico-ureteral

Disfunctia neurogena a vezicii urinare

Cateterele uretrale permanente

O

39. ,Varstele de risc” pentru pielonefrita cronica sunt:

a. Copii in primii 2-3 ani de viata (malformatii congenitale)
Persoanele de sex feminin in perioada vietii sexuale active
Barbati in perioada vietii sexuale active
Femei dupa menopauza,

Barbati cu adenom de prostata

oo o

40. Etiologia pielonefritei acute poate fi:
a. bacteriana Gram-negativa (Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter, Citrobacter etc.)

b. medicamentoasa
c. fungica

d. parazitara

e. autoimuna

41. Bacterii gram-negative care pot cauza pielonefrita acuta sau acutizari ale pielonefritei
cronice sunt:
a. E. coli
Stafilococcus aureus
Streptococcus epidermidis
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter

I

42. Germenii incriminati cel mai des in infectiile urinare sunt:
a. Pseudomonas aeruginosa

b. E. coli

c. Chlamydia trachomatis

d. Proteus

e. Streptococcus saprophyticus

43. Care sunt componentele de virulenta si uropatogenitate ale E.coli:
a. Antigenul O
b. Antigenul K
c. Antigenul H
d. Hemolizinele



e.

Ureaza

44, Care sunt componentele de virulenta si uropatogenitate ale tulpinilor de E. coli:

a.

O

Hemolizinele
Aerobactina
Ureaza
Proteaza
Adezinele

45. Care sunt factorii de virulenta bacteriana care influenteaza infectia tractului urinar:

a.

O

Fimbriile

Pilii P

Producerea de hemolizine

Producerea de kinaze

Rezistenta la actiunea bactericida a serului uman

46. Care sunt factorii care favorizeaza mentinerea microorganismului patogen in cdile
urinare:

a.

© oo o

Prezenta de protoplasti si L-forme
Fenomenul adeziunii bacteriene
Obstructia cailor urinare

Sinteza anticorpilor urinari
Poliuria

47. Care sunt factorii de aparare ai tractului urinar:

a.

O

Flora periureterala saprofita
Fluxul urinar

pH-ul bazic vaginal

Valvele vezico-ureterale
Activitatea sexuala

48. Care sindroame clinice pot fi prezente in pielonefrita cronica:

a.

O

Urinar

Algic
Toxico-infectios
Nefrotic
Nefritic

49, Care dintre semnele clinice enumerate mai jos se intalnesc in pielonefrita cronica in

acutizare:
a. Febra
b. Tahicardia
c. Disuria si polakiuria
d. Adenopatia inghinala
e. Sensibilitate la palparea unghiului costovertebral



50. Tabloul clinic in pielonefrita acuta poate include:

a. Febra

b. Macrohematurie
c. Disurie

d. Dureri lombare
e. Sindrom nefrotic

51. Enumerati acuzele posibile prezentate de bolnavii cu pielonefrita cronica in acutizare:

a. Febra

b. Slabiciune generala
c. Anurie

d. Durere lombara

e. Disurie

52. Triada clinica clasica pentru pielonefrita acuta sau pielonefrita cronica n acutizare

include:
a. Febra
b. Polidipsie
c. Lombalgii
d. Piurie
e. Urina hipercroma

53. Ce modificari in examenul sumar de urina se intalnesc in pielonefrita cronica?
a. Cilindri hialinici

Bacteriurie

Leucociturie

Eritrocite dismorfe

Proteinurie >3 g/I

O

54. Sindromul urinar in pielonefrita cronica in acutizare se poate manifesta prin:
a. Cristalurie

Cilindrurie leucocitara

Leucociturie si bacteriurie

Proteinurie > 3g/I

Uneori microhematurie

e

55. Pentru confirmarea diagnosticului de pielonefrita cronica sunt utile urmatoarele

investigatii:
a. Examenul sumar de urina
b. Examen ultrasonografic al rinichilor
c. Urografia intravenoasa
d. Cistografia
e. Biopsiarenala



56. Din punct de vedere microbiologic, exista infectie a tractului urinar atunci cand se
determina:

a.

O

>100.000 bacterii/ml la pacienti asimptomatici

100-10.000 bacterii/ml la pacienti asimptomatici

Orice recoltare pozitiva obtinuta prin aspiratie suprapubiana
1000 microorganisme/ml, la o pacienta gravida

Specii multiple de microorganisme, indiferent de titru

57. Urocultura este considerata pozitiva, daca germenul detectat este in cantitate:

< 10? (indiferent de agentul patogen si de existenta simptomatologiei clinice)

> 10° (indiferent de agentul patogen si de existenta simptomatologiei clinice)

< 10* (indiferent de agentul patogen si de existenta simptomatologiei clinice)

> 10%si triada clinicd prezenta

> 103 si manifestarile clinice complete la pacientii cu infectie urinara complicata
(diabet zaharat, sarcina, obstructie infrarenala etc.)

58. Termenul bacteriurie asimptomatica presupune:

a.

oo o

Titrul diagnostic in urocultura

Urocultura negativa

Prezenta clinicii de infectie urinara

Lipsa simptomelor clinice de infectie urinara
Bacteriuria <103 bacterii/ml

59. Piuria sterild poate indica: (definitie de piurie in carte)

a.

oo o

Infectii cu agenti bacterieni neobignuiti
Nefropatie diabetica

Infectia cu Mycobacterium tuberculosis
Infectii cu fungi

Amiloidoza renala

60. Proteinuria in nefropatii interstitiale este:

a.

O

De tip proteinurie tubulara

De tip B2-microglobulina

Constituita din proteine cu greutate moleculara mare
Constituita din proteine cu greutate moleculara mica
Este tot timpul prezenta

61. Care sunt semnele ultrasonografice caracteristice pielonefritei cronice:

a.

e

Dilatarea calicelor si bazinetului
Deformarea calicelor si bazinetului
Subtierea parenchimului renal
Tngrosarea peretelui vascular
Stenoza vaselor renale



62. Semne sugestive pentru pielonefrita cronica in acutizare, la ecografia renala sunt:
a. Dimensiunile renale normale sau micsorate

Micsorarea indicelui parenchimatos

Micsorarea ecogenitatii parenchimului

Dilatarea pielocaliceala, deformarea sistemului calice-bazinet

Bloc renal (calculi, cheaguri de sange, tumoare, strictura, etc)

e

63. Care afirmatii sunt adevarate pentru scintigrafia renala dinamica:
a. Se poate efectua in azotemie

Mai putine reactii adverse decat urografia intravenoasa

Determina dereglarile functionale precoce

Nu este necesara o pregatire speciala pentru investigatie

Nu este contraindicata in caz de alergie la iod si sarcina

© oo o

64. Care afirmatii despre scintigrafia renala dinamica sunt adevarate:
a. Se poate efectua in azotemie

Este pe larg utilizata in diagnosticul pielonefritelor

Determina dereglarile functionale precoce

Nu este necesara pregatire speciala pentru investigatie

Este contraindicata in caz de alergie la iod si sarcina

® oo o

65. In pielonefrita acutd, examenul bacteriologic se realizeaza:
a. Tnaintea initierii antibioterapiei

La 48 ore dupa initierea antibioterapiei

La 48 ore dupa oprirea tratamentului

La 1 luna dupa finisarea tratamentului

La 3 luni dupa finisarea tratamentului

® oo o

66. Diagnosticul diferential al pielonefritei acute, care se manifesta cu sindrom algic
abdominal si febril, dar fara sindrom de cisitita, se realizeaza cu:
a. Sarcina ectopica
Apendicita acuta
Apoplexia ovariana
Infectiile urinare joase
Diverticulita

® oo o

67. Care sunt masuri generale in tratamentul pielonefritei cronice:
a. Repaos la pat in perioada febrila

Hidratare adecvata

Reglarea tranzitului intestinal

Antibioticoterapie

Glucocorticosteroizi

® oo o

68. Tratamentul medicamentos al pielonefritei cronice include:
a. Regim la pat in toate cazurile



Antibioticoterapie
Corticosteroizi
Hidratare adecvata
Uroseptice

® oo o

69. Regimul hidric in pielonefrita cronica in acutizare:
a. Serestrictioneaza

Se suplimenteaza (diureza+500ml)

Nu se modifica

Depinde de gradul hipertensiunii arteriale

Depinde de temperatura corporala

I

70. Care sunt indicatii pentru spitalizarea pacientilor cu pielonefrita acuta
a. Varsta <60 ani
b. Sarcina
c. Nefropatia obstructiva
d. Diabetul zaharat
e. Voma incoercibila
71. Alegeti afirmatiile corecte cu privire la tratamentul etiologic al pielonefritei acute si al
pielonefritei cronice in acutizare:
a. Seincepe Thaintea recoltarii uroculturii
Se asteapta rezultatele uroculturii
Initial empiric
Terapia parenterala este mai efectiva
Tn toate cazurile se preferd monoterapia antibacterian

I

72. Care afirmatii sunt adevarate cu referinta la tratamentul etiologic al pielonefritei acute si
al pielonefritei cronice in acutizare:
a. Sefincepe dupa recoltarea uroculturii
Se asteapta rezultatele uroculturii
Initial empiric
Terapia parenterala este mai efectiva
Tn toate cazurile se preferd biterapia

L

73. Care antibiotice sunt utilizate mai frecvent in tratamentul pielonefritei cronice:
a. Tetraciclinele

Cefalosporinele

Fluorchinolonele

Aminoglicozidele

Carbapenemele

I

74. Tn tratamentul pielonefritei cronice, acutizare usoara, sunt adevarate afirmatiile:
a. Durata tratamentului 5 zile
b. Durata tratamentului 7-10 zile
c. Monoterapie antimicrobiana, administrare perorala sau parenterala



d. Mono sau biterapie antimicrobiana, administrare perorala sau parenterala
e. Nu necesita tratament simptomatic

75. Profilaxia recidivelor pielonefritei cronice presupune:
a. Sanarea focarelor cronice de infectie

Profilaxia constipatiilor

Dieta hipoproteica

Restrictia de lichide

Igiena intima riguroasa

e

76. Masurile igieno-dietetice de profilaxie a infectiilor tractului urinar sunt:
a. Reglarea tranzitului intestinal

Aportul hidric adecvat

Igiena zonei perianale si periuretrale

Mictiuni rare

e

Antibiotic conform antibiogramei
77. Profilaxia infectiilor tractului urinar include:

Antibioticoterapia

Tratamentul refluxului vezico-ureteral
Utilizarea contraceptivelor orale
Mictiunea postcoitala este recomandata
Golirea vezicii urinare la necesitate

LIRS LS -

78. Factorii de prognostic nefavorabil in pielonefrita acuta sunt:
a. Agentul patogen Proteus
b. Agentul patogen E. coli
c. Infectarea pe cale urinara ascendenta
d. Ocluzia acuta a cailor urinare
e. Hiperuricemia
79. Factorii de prognostic nefavorabil in pielonefrita acuta sunt:
a. Agentul patogen Proteus
Agentul patogen stafilococul plasmocoagulant
Infectarea pe cale urinara ascendenta
Ocluzia acuta a cailor urinare rezolvata
Imunosupresie

O

80. Care sunt indicatii pentru tratament chirurgical in pielonefrita acuta sau cronica in
acutizare:
a. Paranefrita
Abcesul renal
Dereglarile de pasaj urinar
Rinichiul ratatinat
Rinichi dublu

O



81. Care sunt indicatiile pentru tratamentul chirurgical in pielonefrita cronica in remisiune:
a. Corectia malformatiilor congenitale ce deregleaza pasajul urinar

Corectia complicatiilor postchirurgicale ce afecteaza pasajul urinar

Abcesul renal

Paranefrita

Carbuncul renal

82. Complicatiile severe posibile ale pielonefritei cronice bilaterale includ:

Hipertensiunea arteriala

Ratatinarea rinichiului

Boala cronica renala

Tuberculoza renala

Amiloidoza renala

I
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83. Complicatii acute ale pielonefritei acute pot fi:
a. Socul toxicoseptic
b. Necroza papilara acuta
c. Hipertensiunea arteriala secundara
d. Carbunculul renal
e. Abcesul perinefretic
84. Din grupul complicatiilor acute ale pielonefritei acute fac parte:
a. Abces renal (Pielonefrita emfizematoasa)
Nefroscleroza secundara
Insuficienta renala acuta
Chisturi renale
Hipertensiunea arteriala

L

85. Care dintre urmatoarele sunt complicatii posibile ale pielonefritei cronice:
a. Tromboza arterelor si venelor renale
b. Boala cronica renala
c. Hipertensiunea arteriala
d. Nefroscleroza secundara
e. Insuficienta renala acuta

86. Pentru pielonefrita acutda apostematoasa sunt adevarate afirmatiile:
a. Prezenta focarelor mici multiple purulente plasate in stratul renal cortical
b. Prezenta focarelor mici multiple purulente plasate in stratul renal medular
c. Maifrecvent este cauzata de o septicopiemie enterococica
d. Mai frecvent este cauzata de o septicopiemie stafilococica
e. Maifrecvent este cauzata de o septicopiemie streptococica
87. Enumerati afirmatiile corecte despre pielonefrita acuta la pacientii imunocompromisi:
a. Incidenta crescuta a germenilor patogeni polirezistenti
b. Frecventimplicati agenti bacterieni comensuali
c. Riscul scazut al complicatiilor



Fluorchinolonele, cefalosporinele de generatia IlI-1V, aminopenicilinele protejate
si carbapenemele sunt antibioticele de prima linie

Fluorchinolonele, cefalosporinele de generatia Il, aminoglicozide sunt de prima
linie

88. Care sunt afirmatiile adevarate in pielonefrita acuta obstructiva:

a.

L

Este o urgenta medico-chirurgicala

Necesita spitalizare

Micsorarea dimensiunilor rinichilor la USG
Indispensabila - nefrostomie percutanata
Tnldturarea obstacolului in regim de urgenta

89. Tn pielonefrita cronica in acutizare, la examenul obiectiv se poate determina:

a.

L

Sensibilitate la palparea lojelor renale
Punctele costomusculare dureroase
Punctele costovertebrale nedureroase
Manevra Giordano pozitiva

Durere intotdeauna bilaterala

90. Tn caz de pielonefrita acuta, la examenul clinic durerea poate lipsi mai frecvent la
urmatoarele categorii de pacient;i:

a.

L

Copii

Gravide
Diabetici

Etilici denutriti
Transplantati

91. Care dintre urmatoarele criterii, caracteristice pielonefritei cronice, permit diferentierea
ei de glomerulonefrita cronica:

a.

L

Febra cu frisoane
Asimetria afectarii renale
Simetria afectarii renale
Proteinuria marcata
Leucocituria marcata

92. Tratamentul patogenetic in pielonefrita cronica in acutizare include:

a.

I

IEC
Antispastice
Antibiotice
Antiagregante
Fitoterapie

93. O leucociturie aseptica poate fi sugestiva pentru:

a.

b.

C.

Infectie a tractului urinar decapitata prin antibioterapie prealabila
Vaginita
Tuberculoza uro-genitala



d. Hidronefroza
e. Chist renal supurat

94. Nefropatiile tubulo-interstitiale se impart in:
a. Infectioase

b. Medicamentoase
c. Metabolice

d. Tnsarcina

e.

La batrani

95. Formele clinice ale pielonefritei acute sunt urmatoarele, CU EXCEPTIA:
a. Hemoragica

b. Apostematoasa
c. Seroasa

d. Carbuncul

e. Purulenta

96. Complicatiile acute ale pielonefritei acute si cronice in acutizare sunt urmatoarele:
a. Soc toxico-septic

Soc hemoragic

Abcesul renal

Anemia

Injurie renala acuta

O

97. Complicatiile cronice ale pielonefritei acute sunt urmatoarele:
a. Pielonefrita cronica

Soc hemoragic

Boala cronica renala

Soc toxico-septic

Injurie renala acuta

O

98. Acuzele pacientilor cu PNC pot fi repartizati sindromologic in:
a. Sindromul inflamatiei locale

Sindromul toxico-septic

Sindromul inflamatiei generale

Dereglarile mictionale

Dereglarile functionale

I

99. Preparatele de electie in tratamentul HTA renoparenchimatose sunt:
a. IEC

Beta blocantii

Diuretici tiazidici

Antagonistii angiotenzinei Il

Blocante canalelor de calciu dihidropiridinici

O



100.

Profilaxia infectiilor tractului urinar include urmatoarele:

a.

e

Golirea la necesitate a vezicii urinare

Alimentatia bogata in proteine

Utilizarea solutiilor cu pH neutru pentru igiena intima
Profilaxia constipatiilor

Contraceptie hormonala
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