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ARTRITA PSORIAZICA

COMPLIMENT SIMPLU

1. Care dintre urmatoarele afirmatii este corecta in ceea ce priveste prescrierea unui AINS la pacientii cu
maladii reumatice?

a. Se pot prescrie doud AINS simultan

b. Administrarea unui AINS intravenos evita toxicitatea gastrointestinala

c. Se poate prescrie un AINS 1n timp ce pacientului i se administreaza anticoagulante orale

d. O alergie la o clasa de AINS exclude posibilitatea de a prescrie un AINS din alta clasa

e. Pentru a evita reactiile adverse AINS trebuie prescris cu o durata si o dozad minime eficiente

2. Tratamentul simptomatic al artritei psoriazice include:
a. Claritromicina

b. AINS

c. Benzatin-benzilpenicilina

d. D-Penicilamina

e. Metotrexat

3. Care patologie reumaticd se poate manifesta cu artritd mutilanta?
a. Lupusul eritematos sistemic

b. Artrita reumatoida

c. Artrita reactiva

d. Artrita psoriazica

e. Guta



4. Criteriile de diagnostic CASPAR sunt utilizate in diagnosticul:
a. Artritei reumatoide

b. Artritei psoriazice

c. Lupusului eritematos sistemic

d. Artritei reactive

e. Gutei

5. Leziunile osteolitice ale falangelor si articulatiilor metacarpofalangiene in aspect de degete “telescopate”,
sunt caracteristice pentru:

a. Lupus eritematos sistemic

b. Artrita reumatoida

c. Artritd reactiva

d. Artrita psoriazica

e. Guta

6. Pentru afectarea axiala a artritei psoriazice este caracteristica:
a. Sacroiliita unilaterala/asimetrica

b. Sacroiliita simetrica

c. Afectarea atlanto-occipitala

d. Absenta afectarii sacroiliace

e. Afectarea uniforma a coloanei vertebrale

7. Distrofia unghiala psoriazica poate fi manifestata prin:
a. Pitting (eroziune punctiforma)

b. Fuziune solida

c. Infectii fungice

d. Fisurare progresiva

e. Hemoragii intraunghiale

8. Osteoliza articulatiilor interfalangiene distale, leziunile cutanate extinse si distrofia unghiala ne sugereaza
diagnosticul de:

a. Lupus eritematos sistemic

b. Guta

c. Artrita psoriazica

d. Osteoartroza

e. Artritd reumatoida

9. Care din urmatoarele NU este un criteriu pentru diagnosticul artritei psoriazice?
a. Factorul reumatoid negativ

b. Dactilita

c. Dovada radiografica de formare a osului nou juxtaarticular

d. Anticorpii anti-CCP pozitiv

e. Istoricul personal sau familial de psoriazis

10. Managementul artritei psoriazice include:
a. Antibioticoterapia
b. Hemodializa



c. Tratamentul imunosupresiv
d. Tratamentul antiviral
e. Terapia imunostimulatorie

11. Alegeti afirmatia adevarata privind testul Schober in spondilita psoriazica:
a. Este o manevra pentru articulatiile sacroiliace

b. Miasoara mobilitatea lombara

c. Masoara redoarea la nivelul segmentului vertebral dorsal

d. Este un test specific pentru examinarea mobilitatii soldului

e. Pune in evidenta artrita periferica

12. Care din urmatoarele entitati NU face parte din grupul spondiloartropatiilor?
a. Spondilita anchilozanta

b. Artrita psoriazica

c. Artrita reumatoida

d. Sindromul SAPHO

e. Artritele reactive

13. Indicatiile infiltratiilor cu corticosteroizi 1n artrita psoriazica sunt urmatoarele, CU EXCEPTIA:
a. Sinovita

b. Artritd mutilanta

c. Lomboradiculalgie comuna

d. Bursita

e. Sindrom de canal carpian

14. Diagnosticul de artrita psoriazica este stabilit cu ajutorul criteriilor:
a. CASPAR

b. BASDAI

c. EULAR

d. ACR

e. Ducket Jones

15. Cea mai frecventa forma a artritei psoriazice este:
a. Oligoartrita asimetrica

b. Artrita interfalangiand distala

c. Artrita mutilanta

d. Afectarea axiala

e. Afectarea articulatiilor mari

16. Criteriile CASPAR sunt folosite pentru diagnosticul:
a. Artritei reumatoide

b. LES

c. Osteoartozei

d. Atritei psoriazice

e. Sclerodermiei

17. Aspectul de “degete telescopate” este caracteristic pentru:



a. Lupus eritematos sistemic
b. Guta

c. Osteoartroza deformanta
d. Artrita reumatoida

e. Artritd psoriazica

18. Afectarea falangelor cu aspect de “creion cu capac” este caracteristica pentru:
a. Lupus eritematos sistemic

b. Guta

c. Osteoartroza deformanta

d. Artrita reumatoida

e. Artritd psoriazica

19. Artrita psoriazica debuteaza cel mai frecvent la persoanele cu varsta de:
a. 35-55 ani
b. 20-35 ani
c. 15-25 ani
d. 55-70 ani
e. 65-75 ani

20. Conform criteriilor CASPAR pentru artrita psoriazicd, scorul maximal apartine urmatorului criteriu:
a. Istoric personal sau familial de psoriazis

b. Psoriazis curent

c. Test negativ pentru factorul reumatoid

d. Distrofie unghiala psoriazica la examenul curent

e. Dovada radiograficd de formare a osului nou juxtaarticular

COMPLIMENT MULTIPLU

21. Care din urmatoarele clase de medicamente AINS sunt recomandate pacientilor cu artrita psoriazica?
a. Coxibii

b. Salicilatii

c. Pirazolii

d. Indolicele

e. Oxicamii

22. In care din urmatoarele boli reumatismale tratamentul imunosupresiv este considerat obligator?
a. Artrita psoriazica

b. Guta

c. Artrita reumatoida

d. Osteoartroza

e. Bursita

23. Care din urmatoarele manifestari extraarticulare sunt caracteristice artritei psoriazice?
a. Amiloidoza AA

b. Uveita anterioara
c. Meningita



d. Esofagita de reflux
e. Nefropatia Ig A

24. In criteriile de diagnostic al artritei psoriazice se includ:
a. Psoriazisul pielii

b. Factorul reumatoid negativ

c. Factorul reumatoid pozitiv

d. Istoricul de dactilita stabilitd de reumatolog

e. Manifestarile radiologice caracteristice

25. In artrita psoriazica tratamentul include:
a. Kinetoterapie

b. Terapie imunosupresiva

c. Tratament antibacterian

d. Terapie manuala

e. Tratament simptomatic

26. Care sunt testele de laborator ce permit aprecierea activitatii artritei psoriazice?
a. Hemoleucograma

b. VSH

c. Factorul reumatoid

d. Fibrinogenul

e. Proteina C-reactiva

27. Complicatiile specifice ale infiltratiilor cu corticosteroizi in artrita psoriazica sunt urmatoarele:
a. Artrita septica

b. Hiperkeratoza locala

c. Ruptura tendinoasa

d. Hiperpigmentare locala

e. Artritd acuta microcristalind

28. Sunt recunoscute urmatoarele forme de artrita psoriazica:
a. Oligoartrita simetrica

b. Artrita axiala

c. Artrita mutilanta

d. Osteoartroza

e. Entezopatia

29. Dintre trasaturile distinctive ale artritei psoriazice, deosebim:
a. Entezopatiile

b. Ulceratiile mucoaselor

c. Dactilita

d. Irita

e. Trombocitopenia

30. In criteriile de diagnostic al artritei psoriazice se includ:
a. Ulceratiile orale



b. Febra

c. Psoriazisul in antecedente

d. Factorul reumatoid negativ

e. Manifestarile radiologice specifice

31. Pentru forma mutilanta a artritei psoriazice sunt caracteristice urmatoarele semne radiologice:
a. Osteoliza

b. Osteosinteza

c. Anchiloza osoasa

d. Osteomalacia

e. Pseudofracturile

32. Marcati afirmatiile corecte pentru artrita psoriazica:

a. Entezita este o trasaturd caracteristica importanta

b. Afectarea oculara se manifesta frecvent prin uveita anterioara

c. Entezita nu este caracteristica

d. Afectarea cardiaca se manifesta frecvent prin afectarea valvei aortice
e. Afectarea oculara nu este caracteristica

33. Printre criteriile de diagnostic al artritei psoriazice (CASPAR) se numara:
a. Afectarea psoriazica a unghiilor

b. Dactilita cu tumefierea falangelor

c. Cracmentul articular

d. Uveita

e. Psoriazisul pielii

34. Tratamentul remisiv (de fond) utilizat in artrita psoriazica include:
a. Acidul alendronic

b. Metotrexatul

c. Diclofenacul

d. Indometacina

e. Sulfasalazina

35. Regulile pentru tratamentul cu corticosteroizi in artrita psoriazica sunt urmatoarele:

a. Se vor utiliza cu atentie, deoarece la intreruperea corticoterapiei se pot observa exacerbari ale manifestarilor
cutanate

b. Se indica in special pacientilor cu spondilita psoriazica

c. Monoterapia cu corticosteroizi poate fi recomandatd bolnavilor cu intolerantd la AINS

d. Se prefera la pacientii tineri

e. Se prefera doze moderate - mici

36. Complicatiile cele mai frecvente ale terapiei cu AINS si hormoni glucocorticoizi sunt:
a. Insuficienta cardiaca

b. Uveita

c. Fotosensibilizarea

d. Hemoragiile digestive superioare

e. Perforatiile ulcerelor gastroduodenale



37. Complicatii intalnite la bolnavii cu artritd psoriazica pot fi:
a. Anemia

b. Dermatita exfoliativa

c. Amiloidoza viscerala

d. Insuficienta cardiaca

e. Convulsiile

38. Afectarea falangiana se poate manifesta in artrita psoriazica ca:
a. “Degete 1n carnati” (In crenvusti)

b. “Degete telescopate”

c. “Degete 1n bat de toba”

d. “Degete in Z”

e. “Degete in gat de lebada”

39. Tratamentul artritei psoriazice poate include:
a. AINS

b. Glucocorticoizi

c. Metotrexat

d. Antibiotice

e. Etanercept

40. Selectati semnele distinctive pentru artrita psoriazica:
a. Afectarea articulara simetrica

b. Tendinta spre o distributie articularad asimetrica

c. Afectarea articulatiilor interfalangiene distale

d. Osteoliza

e. Sindesmofite

41. Selectati semnele specifice pentru artrita psoriazica:
a. Anchiloza osoasa

b. Crutarea relativa a articulatiilor metacarpofalangiene
c. Crutarea relativa a articulatiilor metatarsofalangiene
d. Tendinta la o distributie oligoarticulara

e. Eroziunile marginale, geodele

42. Care dintre urmatoarele boli reumatice sunt asociate cu alelele HLA B27?
a. Artrita reumatoida

b. Artrita reactiva

c. Spondilita anchilozanta

d. Lupusul eritematos sistemic

e. Artrita psoriazica

43. Urmatoarele afectiuni sunt incadrate in grupul spondiloartropatiilor seronegative:
a. Artrita enteropatica

b. Artrita reumatoida

c. Artrita gonococica

d. Spondiloartropatia psoriazica

e. Spondiloartropatia juvenild



44. Urmatoarele afirmatii sunt corecte despre tratamentul artritei psoriazice cu antagonisti ai TNF-a.:

A. Tratamentul cu antagonistii TNF-a trebuie suspendat temporar la pacientii care urmeaza sa fie supusi
interventiilor chirurgicale

B. Antagonistii TNF-a nu influenteaza pronosticul la pacientii cu insuficienta cardiaca congestiva sau boald
coronariand avansata

C. Nu se recomanda testarea pentru tuberculoza in timpul tratamentului

D. Screening-ul pentru tuberculoza latenta trebuie efectuat pana la initierea tratamentului cu un antagonist
TNF-a

E. Sunt contraindicati pacientilor cu infectii cronice asa ca osteomielita si tuberculoza, cat si pacientilor cu
infectii active

45. Tratamentul biologic al artritei psoriazice poate include:
a. Anticorpi monoclonali

b. Antagonisti de receptor

c. Hemotransfuzii

d. Interferon

e. Receptori solubili

46. Selectati variantele tratamentului chirurgical in artrita psoriazica.

a. Sinovectomia

b. Interventiile pentru sindromul de canal carpian, rupturi tendinoase, ruptura chistului Baker
c. Artroplastia cu protezarea totald a articulatiei afectate

d. Tratamentul chirurgical este indicat in perioadele active ale bolii

e. Este eficient la majoritatea bolnavilor cu forma mutilanta

47. Selectati raspunsurile corecte pentru utilizarea AINS 1n artrita psoriazica.
a. Previn aparitia modificarilor articulare

b. Reduc durerea si inflamatia

c. Manifesta efect chiar si dupa intreruperea tratamentului

d. Nu modifica evolutia eroziunilor articulare

e. Au efect simptomatic

48. Tratamentul remisiv (de fond) al artritei psoriazice poate include:
a. Celecoxib

b. Metotrexat

c. Hidroxiclorochina

d. Leflunomida

e. Indometacina

49. Tratamentul balneofizical al artritei psoriazice are ca scop:
a. Ameliorarea durerii

b. Tratamentul puseelor active

c. Tonifierea musculaturii

d. Prevenirea osteoporozei

e. Prevenirea atrofiilor musculare

50. Activitatea artritei psoriazice poate fi monitorizatd prin:
a. VSH



b. Proteina C-reactiva
c. Fibrinogen

d. Prezenta HLA-B27
e. Fosfataza alcalina

ARTRITA REUMATOIDA

COMPLIMENT SIMPLU

1. Care dintre urmitoarele afirmatii privind manifestirile extraarticulare din artrita reumatoidi este FALSA?
A. Apar Tnaintea manifestarilor articulare
B. Sunt determinate de infiltrate limfoplasmocitare si/sau procese vasculitice
C. Apar in cazurile severe de boala
D. Se acompaniaza constant de titre mari de factori reumatoizi
E. Concentratia complexelor imune circulante, in general, este crescuta

2. Care regiune articulara este, de regula, afectata in artrita reumatoida:
Articulatiile interfalangiene distale

Articulatia sacroiliaca

Articulatiile interapofizare ale coloanei lombare

Articulatia atlantoaxiala

Articulatia acromio-claviculara

moaQw>

3. Afectarea articulara din artrita reumatoida are urmatoarele caracteristici:
Simetrica

Oligoarticulara

Migratorie

Monoartriculara

Reversibila

m OO0 R

4. Afectarea respiratorie din artrita reumatoida poate avea urmatoarea manifestare:
Astm bronsic

Tromboembolie pulmonara

Pneumotorax

Adenopatie hilara

Pleurezie

moaQw>

5. Alegeti afirmatia corecta despre afectarea pulmonara in artrita reumatoida.
A. Pleurezia este o manifestare clinica frecventa
B. Pneumotoraxul poate fi complicatia nodulilor reumatoizi localizati subpleural
C. Fibroza interstitiald poate fi complicatia terapiei cu corticosteroizi
D. Sindromul Caplan este complicatia terapiei cu Metotrexat
E. Bronsiolita are, de obicei, o evolutie usoara

6. Care dintre urmatoarele afirmatii privind tratamentul cu Metotrexat in artrita reumatoida este FALSA?
A. Este considerat standard de aur 1n tratamentul remisiv nonbiologic



B. Este indicat 1n cazurile cu activitate imunologica sporita

C. Administrarea orald se face o data pe saptamana

D. Tratamentul este de scurta durata

E. Toxicitatea hepatica impune controlul periodic al enzimelor hepatice

7. Care este cel mai frecvent efect advers al tratamentului cu AINS?
Afectarea tractului gastro-intestinal

Dereglarile hematopoietice

Actiunea nefrotoxica

Actiunea neurotoxica

Reactiile alergice

moOw >

8. Care DMARD este considerat ,,standardul de aur” in tratamentul artritei reumatoide?
Sulfasalazina

Metotrexat

Azatioprina

Hidroxiclorochina

Ciclofosfamida

moaw»

9. Care complicatie reno-urinara poate aparea in evolufia severa si indelungata a artritei reumatoide:
Pielonefrita

Amiloidoza renala

Micronefrolitiaza

Pielonefrita

Uretrita

moaw»

10. Modificarea structurala caracteristica 1n artrita reumatoida este:
Densitatea minerala osoasa crescuta

Osteofitul

Sinovita inflamatorie tranzitorie

Sindesmofitul

Sinovita inflamatorie persistenta

moawx>

11. Factorul genetic major al artritei reumatoide este:
HLA DR 5

HLA DR4

HLA Dwl6

HLA Dwl5

HLA B27

moawy

12. Agentul infectios implicat in etiologia artritei reumatoide poate fi:
Virusul Epstein-Barr

Virusul hepatitei B

Mycoplasma hominis

Staph. aureus

Chlamydia trachomatis

moQwp

13. Populatia majoritara celulara in sinovita reumatoida este reprezentata de:



14.

16.

17.

18.

19.

Limfocite NK

Limfocite B

Limfocite T CD8

Limfocite T CD4 cu memorie
Macrofage

moQw»

Afectarea carui component al articulatiilor determina durerea in artrita reumatoida?
Ligamentele

Cartilajul

Osul subcondral

Membrana sinoviala

Capsula

moQw>

15. Modificarea radiologica caracteristica artritei reumatoide este:
Sindesmofitele
Osteoscleroza subcondrala
Osteofitele
Eroziunile osoase
Sechestrele osoase

moaw»

Utilizarea metotrexatului in artrita reumatoida presupune administrarea concomitenta de:
A. Ciancobalamina

B. Tiamina

C. Acid ascorbic

D. Vitamina D

E. Acid folic

Procesul inflamator in artrita reumatoida incepe de la unul din urmatoarele componente articulare:
Capsula articulara

Sinovia

Cartilajul

Osul subcondral

Ligamentele

moaQw»

Alegeti descrierea cea mai corecta a sindromului articular din cadrul artritei reumatoide.
A. Poliartrita cronica, aditiva, periferica si simetrica

B. Oligoartrita cronicd, migratorie, periferica i simetrica

C. Poliartritd cronica, migratorie, periferica si simetrica

D. Poliartrita cronica, aditiva, periferica si asimetrica

E. Poliartrita cronicd, aditiva, periferica si simetrica cu implicare axiald

Incidenta artritei reumatoide este:

A. Aproximativ de 0,2/1000 la femei si 0,5/1000 la barbati
B. Aproximativ de 10% in populatia generala

C. Egald intre sexe

D. Mai mare printre pacientii de sex masculin

E. Aproximativ de 0,5/1000 la femei si 0,2/1000 la barbati

11



20. Prevalenta artritei reumatoide este
A. Egala intre sexe
B. Aproximativ de 10% in populatia generala
C. Aproximativ 1,7% pentru femei si 0,7% pentru barbati
D. Mai mare printre pacientii de sex masculin
E. Aproximativ 0,7% pentru femei si 1,7% pentru barbati

COMPLIMENT MULTIPLU

21. Afectarea pulmonara poate fi Intalnita in:
A. Lupus eritematos sistemic
B. Artritd reumatoida
C. Artroza
D Osteoporoza
E. Guta

22. Care din urmatoarele modificari radiologice apar 1n artrita reumatoida?
Sindesmofite

Osteoporoza juxtaarticulara

Ingrosare periostala

Eroziuni marginale

Anchiloze osoase

moQw»

23. Vasculita reumatoida poate avea urmatoarele expresii:
Purpura

Polineuropatie

Infarct miocardic

Ulceratii cutanate

Keratodermie blenoragica

moQw»

24. Care articulatii se afecteaza in artrita reumatoida?
Articulatiile interfalangiene distale
Articulatiile interfalangiene proximale

Prima articulatie tarso-metatarsiana
Articulatiile vertebrale cervicale

Articulatiile vertebrale lombare

moQw>

25. Enumerati factorii de risc ai artritei reumatoide.
Sexul feminin

Sexul masculin

Fumatul

Factorii de mediu, cum ar fi clima si urbanizarea
Sedentarismul

moaw»>

26. Cele mai precoce leziuni in artrita reumatoida sunt urmatoarele:
A. Leziunile microvasculare
B. Osteoporoza juxtarticulara
C. Cresterea numarului de celule sinoviale



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33. In functie de detectarea factorului reumatoid in serul pacientilor cu artritd reumatoida, deosebim

D. Hipervascularizarea locala
E. Inflamatia perivasculara cu granulocite

Simptome specifice pentru artrita reumatoida sunt:
A. Afectarea poliarticulara

B. Afectarea simetrica

C. Debutul brutal in 90% de cazuri

D. Anorexia

E. In debutul acut — febra, splenomegalia

Urmatoarele corelatii dintre sexe sunt veritabile pentru artrita reumatoida:

A. Raportul femei : barbati este de 2,2-2,5:1

B. Raportul femei : barbati este de 5:1

C. Raportul femei : barbati este de 1: 2,2-2,5

D. Catre varsta de 70 ani raportul femei : barbati se egaleaza
E. Raportul femei : barbati este egal la toate varstele

Dovezi ale autoimunitatii in artrita reumatoida sunt:

A. Antigenele de histocompatibilitate HLA clasa II DR8

B. Factorul reumatoid

C. Antigenele de histocompatibilitate HLA clasa Il DR5

D. Anticorpii anti peptida ciclica citrulinata

E. Antigenele de histocompatibilitate HLA clasa IT DR1 si DR7

Care antigene ale complexului major de histocompatibilitate sunt exprimate in artrita reumatoida?

A. HLA-B27
B. HLA-DRI
C. HLA-A
D. HLA-C
E. HLA-DR4

Urmatoarele afirmatii privind modificarile imunologice in artrita reumatoida sunt veritabile:

Factorul reumatoid este pozitiv la 100% din pacienti

Anti-CCP poseda o specificitate de 95%

moawx>

Care preparate incetinesc progresia radiologicd a afectarii articulare in artrita reumatoida:

A. Aspirina

B. Leflunomida

C. Metotrexatul

D. Diclofenacul

E. Glucocorticosteroizii

urmatoarele forme:

A. Seroneutra
B. Seropozitiva

Factorul reumatoid pozitiv este absolut necesar pentru stabilirea diagnosticului de artritd reumatoida
Factorul reumatoid, desi poseda o sensibilitate inaltd nu este la fel de specific ca anti-CCP

Depistarea anti-CCP este obligatorie pentru stabilirea diagnosticului de artritd reumatoida
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

C. Serosangvina
D. Seronegativa
E. Sero-compatibild

Care simptome pot fi prezente 1n artrita reumatoida?
A.Redoarea matinala

B. Dureri la palparea tendonului Achile

C. Diminuarea fortei de strangere a mainii

D. Tumefierea articulatiilor interfalangiene distale

E. Tumefierea articulatiilor interfalangiene proximale

Care manifestari oculare pot fi intalnite in cadrul artritei reumatoide?
A.Irita

B. Episclerita

C. Choroidoretinita

D. Cataracta

E. Keratoconjuctivita uscata (sicca)

In cadrul caror maladii poate fi depistat factorul reumatoid?
a)  Amiloidoza
b)  Pseudoguta
c)  Afectiuni hepatice
d)  Sarcoidoza
e)  Artritd reumatoida

Care schimbari radiologice sunt caracteristice pentru artrita reumatoida?
Osteoporoza epifizara periarticulara

Subluxatia articulatiei atlanto-axiale

Eroziunile marginale

Ingustarea fisurii articulare

Periostita

moQw>

Care afectari ale sistemului nervos pot fi Intalnite in artrita reumatoida?
A. Compresiunea medulara

B. Polineuropatia senzitiva

C. Scleroza multipla

D. Sindromul de canal carpian

E. Sindromul ,,coadei equine”

Care afirmatii despre nodulii reumatoizi subcutanati sunt adevarate?
Se depisteaza la 25-30% din pacienti cu artrita reumatoida

Se localizeaza preponderent in regiunea olecranonului

De regula, se asociaza cu factorul reumatoid

Pot disparea la indicarea preparatelor remisive

Rar se asociaza cu dezvoltarea vasculitei reumatoide

moOw>

Indicati manifestarile caracteristice artritei reumatoide.
A. Redoarea matinala mai mult de 1 ora
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B.
C.
D.
E.

Eritemul nodular
Noduli pulmonari
Aortita

Poliartrita simetrica

41. Care afectari oculare se Intalnesc la pacientii cu artrita reumatoida?

moaw»>

Conjunctivita

Episclerita

Choroidoretinita
Scleromalacia perforans
Cheratoconjunctivita uscata

42. Care afirmatii despre afectarea cordului in artrita reumatoida sunt corecte?

moOw»

Necropsia frecvent depisteaza pericardita

Este caracteristica dezvoltarea miocarditei

Insuficienta mitrala se dezvolta rar

Dereglarile de conducere pot fi legate de formarea intracardiaca a nodulilor reumatoizi
Procesul de ateroscleroza sa dezvolta rar

43. Precizati deformarile caracteristice ale mainii in artrita reumatoida?

moawx>

Deformare in "butoniera"

Noduli Heberden

Deviatie ulnara a degetelor

Deformare in "gat de lebada"

Anchiloza articulatiilor interfalangiene distale

44. Urmatoarele afirmatii explica predominarea artritei reumatoide la femei:

A.
B.

mo 0

Femeile au un nivel seric mai ridicat de imunoglobuline de toate clasele, in special [gM

Femeilor le este caracteristic un raspuns imun mai exagerat, cu o hiperactivitate a verigii umorale a
imunitatii

Ameliorarea simptomelor clinice la 90% dintre paciente in timpul sarcinii si o exarcerbare marcata a
activitatii artritei reumatoide in perioada postpartum

Barbatii hipogonadali sunt mai putin predispusi spre dezvoltarea artritei reumatoide

Barbatii sunt mai frecvent afectati decat femeile

45. Care articulatii sunt interesate n procesul patologic in artrita reumatoida?

moawx>

Articulatiile sinoviale
Manubrio-sternala

Simfiza pubiana

Articulatiile discovertbebrale
Articulatiile interfalangiene proximale

46. Alegeti afirmatiile corecte privind nodulii reumatoizi.

A.
B.

periost sau tendoane
C.
D.
E.

Reprezintd cea mai frecventd manifestare extra-articulara
Sunt situati subcutan, au o consistenta variabild (de la moale la elasticd), pot fi mobili sau aderenti la

Au dimensiuni variabile (de la cativa mm la cativa cm) sau pot fi multicentrici
Se pot infecta sau pot fistuliza uneori
Reprezinta indicatie absoluta pentru tratament chirurgical
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47. Care afirmatii despre factorul reumatoid sunt corecte?

A.
B.
. Se poate depista la persoane sanatoase in titre mici

C
D
E

Poate fi atribuit catre oricare clasd de imunoglobuline
Poate aparea la pacientii cu hepatite virale

In artrita reumatoida, titre nalte se asociaza cu manifestari sistemice

. Se micsoreazadupa tratament cu paracetamol

48. Metodele imagistice utile pentru diagnosticul artritei reumatoide sunt:

moaw»>

Radiografia articulatiilor palmo-plantare
Osteodensitometria DXA

Ultrasonografia articulara

Examenul articular prin Rezonantd Magnetica Nucleara
Angiografia

49. Antiinflamatoarele nesteroidiene 1n artrita reumatoida:

moawy>

Reduc durerea

Nu reduc inflamatia

Nu modifica progresia eroziunilor articulare

Nu influenteaza aparitia manifestarilor extra-articulare

Au efect simptomatic si se manifestd numai pe durata administrarii

50. Administrarea de metotrexat in artrita reumatoida se face:
A. Oral
B. Intramuscular
C. Intravenos
D. in spray nazal
E. Subcutanat

ARTRITA REACTIVA

COMPLIMENT SIMPLU

1. Care este cea mai frecventa manifestare extraarticulara in artrita reactiva?

A. Insuficienta aortica

B. Insuficienta cardiacd congestiva

C. Balanita circinata

D. Tulburarile de conducere atrioventriculara
E. Uveita acuti anterioara

2. Care marker imunogenetic joaca rol important In patogenia artritei reactive?

A. HLA B27
B. HLA DR3
C. HLA DR4
D. HLA B17
E. HLA B23
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3. Care articulatie cel mai frecvent este afectata 1n artrita reactiva?
A. Sacroiliaca
B. Radiocarpiana
C. Interfalangiana distala
D. Interfalangiana proximala
E. Metacarpofalangiana

4. Testul Schober reprezinta:
A. O metoda de apreciere a extensiei coloanei lombare.
B. Apreciaza miscarile de rotatie ale coloanei lombare.
C. Apreciaza extensia coloanei dorsale.
D. O metoda de apreciere a gradului de mobilitate a coloanei lombare.
E. Stabileste gradul de mobilitate al soldurilor.

5. Selectati tratamentul etiologic in artrita reactiva:
A. Corticosteroizii
B. Citostaticele
C. Antibioticele
D. Antimalaricele de sinteza.
E. Sarurile de aur.

6. Artritele reactive se intdlnesc mai frecvent:
A. La indivizi cu varsta peste 60 ani.
B. La copii sub 5 ani.
C. La indivizi cu varsta intre 18-40 ani.
D. In perioada de pubertate.
E. In decada de varsta intre 50-60 ani.

7. Din cele specii de Shigella, care a fost cel mai frecvent implicata in cazurile de artrita reactiva?
A. Shigella sonnei
B. Shigella boydii
C. Shigella dysenteriae
D. Shigella flexneri
E. Shigella fonery

8. Urmatoarele date de laborator se intalnesc 1n artritele reactive cu o singura exceptie:
A. Lichidul sinovial prezinta caracterele unei inflamatii specifice cu predominanta limfocitelor.
B. Anemie moderata.
C. VSH crescut in faza acuta a bolii.
D. In cele mai multe grupuri etnice 50-75% din pacienti sunt pozitivi pentru HLA-B27.
E. Reactantii fazei acute tind sa fie crescuti.

9. Mentionati manifestarea oculara care poate fi observata in cadrul artritei reactive:
A. Conjunctivita
B. Ulcerul cornean
C. Cataracta
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D. Retinita
E. Distrofia maculara

10. Alegeti afirmatia corecta in tratamentul artritelor reactive:

A. Sulfasalazina pana la 3 g/zi poate fi benefica la pacientii cu artrita reactiva persistenta.

B. Agentii imunosupresivi se administreaza in stadiul precoce

C. In cazurile severe se foloseste methotrexat 150 mg/saptiman.

D. Sarurile de aur sunt utile ca prima indicatie de tratament.

E. Administrarea sistemica de glucocorticoizi este indicata in tendinite

11. Care este forma cea mai frecventa de afectare articulara in artrita reactiva?
A. Poliarticulara simetrica
B. Axiala cu anchiloza lombara
C. Axiala cu anchiloza cervicala
D. Oligoarticulara asimetrica
E. Mutilanta

12. Cea mai frecventa manifestare a afectarii coloanei vertebrale 1n artrita reactiva este:
A. Spondilolisteza
B. "Coloana in bambus "
C. Spondiloartritaa
D. Anchiloza osoasa
E. Fractura osteoporotica

13. Alegeti afirmatia corecta despre utilizarea Metotrexatului in artrita reactiva:
A. Este indicat la toti pacienti
B. Este indicat in lipsa afectarilor axiale
C. Este indicat 1n cazul atingerilor sistemice
D. Este indicat la o evolutie usoara a bolii
E. Este indicat in complicatiile pulmonare

14. Care dintre urmatoarele preparate remisive se recomanda in tratamentul artritei reactive?
A. Mofetil micofenolatul
B. Ciclosporina A
C. Fenilbutazona
D. D-Penicilamina
E. Metotrexatul

15. Care manifestare este caracteristica artritei reactive?
A. Anchiloza vertebrala difuza
B. Sindesmofitele simetrice
C. Osteoliza
D. Dactilita
E. Afectarea articulatiei atlanto-occipitale

16. Un episod infectios poate precede simptoamele artritei reactive cu:
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A: 1-4 saptdmani
B: 4-8 saptamani
C: 1-4 luni
D: 3-6 saptamani
E: 3-6 luni

17. Artrita reactiva se defineste astfel:
A: Sindrom Reiter
B: Triada: artrita, uretrita si conjunctivita
C: Sindrom clinic apdrut la un pacient cu predispozitie genetica si inifiat de un agent etiologic infectios
D: Spondiloartropatie nediferentiata
E: Este obligatoriu asociata cu HLA-B27

c18. Dintre bacteriile incriminate in declansarea artritei reactive NU face parte:
A: Yersinia
B: Shigella
C: Salmonela
D: Stafilococcus epidermidis
E: Ureaplasma urealyticum

19. Artrita reactiva se caracterizeaza prin:
A: anticorpi anti CCP pozitivi
B: factor reumatoid pozitiv
C: factor reumatoid negativ
D: scaderea concentratiei IgA in ser
E: anticorpi ANA pozitivi

20. Cel mai frecvent agent cauzal al artritei reactive urogenitale este:
A: Shigella sonnei
B: Shigella flexneri
C: Chlamydia trachomatis
D: Shigella disenteriae
E: Ureaplasma homminis

COMPLIMENT MULTIPLU

1. Selectati localizarile mai frecvente ale entezitelor in artrita reactiva:
A. Jonctiunea costo-vertebrala
B. Cristele iliace
C. Al 5-lea proces spinos lombar
D. Insertia proximala a tendonului Ahile
E. Marele trohanter

2. Mentionati care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate pentru afectarea coloanei vertebrale in artrita
reactiva:

A. Durere spinala inflamatorie

B. Durere cu caracter mecanic
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C. Pacientii cu debut recent dezvolta rapid limitarea mobilitatii coloanei
D. Se pot forma sindesmofite
E. Nu se ajunge la aspectul de coloanad de bambus

3. Pacientilor cu artrita reactiva refractara la terapia cu AINS si sulfasalazina li se recomanda tratament remisiv

cu:
A. Infliximab
B. Fenilbutazona
C. D-Penicilamina
D. Ciclosporina
E. Metotrexat

4. Care sunt manifestarile oculare intalnite in artritele reactive?
A. Conjunctivitd asimptomatica, tranzitorie
B. Uveita anterioard agresiva
C. Ulcere trofice
D. Hemoragii retiniene
E. Atrofie de nerv optic

5. Alegeti afirmatiile adevarate cu referire la artrita reactiva:
A: Este o afectiune articulara supurativa
B: Sa dezvolta la persoane cu predispozitie genetica
C: Se dezvolta in rezultatul unor infectii artritogene
D: Se dezvoltd pe fundalul traumatismulul articular
E: Se caracterizeaza prin proces autoimun

6. Mentionati metodele care pot evidentia modificarile din artrita reactiva:
A: Radiografia simpla articulara
B: Tomografia computerizata
C: Rezonanta magnetica nucleara
D: Densitometria
E: Ecografia organelor interne

7. Artrita reactiva este:
A: Consecutiva unei infectii enterale, care apare predominant la sexul masculin
B: Consecinta infectiilor uro-genitale, care apare predominant la sexul masculin
C: Consecutiva unei infectii enterale, care apare in mod egal la ambele sexe
D: Postvenerianad si apare in mod egal la ambele sexe
E: Postveneriana si apare predominant la sexul feminin

8. Artrita reactiva uro-genitala se caracterizeaza prin:
A: Raspuns pozitiv la antibioticoterapie
B: Durere de spate frecventa
C: Asociere cu uretrita
D: Interesare frecventa a membrelor superioare
E: Interesare frecventa a membrelor inferioare

9. ”Degetul in carnati/crenvusti” este intilnit in urmatoarele situatii:
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A: Artrita reactiva

B: Guta

C: Artrita psoriazica

D: Artrita reumatoida

E: Osteoartroza deformanta

10. Care metode sunt folosite pentru determinarea agentului cauzal 1n artrita reactiva?
A: Frotiu ureteral sau cervical prin reactia de polimerizare in lant
B: Hemoculturi
C: Insamantri ale lichidului sinovial
D: Serologice: aprecierea anticorpilor specifici in sange
E: Cultura maselor fecale pentru agenti enterali

11. Manifestarile clinice caracteristice artritei reactive includ:
A: Dactilita
B: Poliartrita simetrica
C: Uretrita
D: Artrita predominant a membrelor superioare
E: Tulburari de conducere atrio-ventriculara de gradul III

12. Care dintre urmatoarele aspecte radiologice se intilnesc in formele initiale ale artritei reactive?
A: Eroziunile marginale;
B: Absenta modificarilor radiologice;
C: Pensarea spatiului articular;
D: Pinteni la insertia fasciei plantare;
E: Osteoporoza juxtaarticulara

13. Articulatiile cel mai frecvent afectate 1n artrita reactiva sunt:
A: Sold si umeri (articulatiile centurilor)
B: Talocrurale
C: Coloana cervicala
D: Genunchiul
E: Degetele mainii

14. Leziunile cutaneo-mucoase din artrita reactiva sunt urmatoarele:
A: Ulceratii orale profunde, dureroase
B: Keratodermia blenoragica palmo-plantara
C: Keratodermia blenoragica cu leziuni extinse la pacientii imunocompetenti
D: Balanita circinata
E: Ulcere trofice ale membrelor inferioare

15. Care dintre urmatoarele elemente 1n artrita reactiva permit evaluarea progresiei bolii:
A. Examenul radiologic al articulatiilor periferice
B. Testarea marcherilor inflamatorii
C. Determinarea antigenului HLA-B27
D. Dinamica testului Schober.
E. Aparitia de sindesmofite asimetrice la nivelul coloanei vertebrale

21



16. Care dintre urmatoarele modificéri de laborator le putem intalni in artrita reactiva:
A. Nivelul crescut al proteinei C-reactive.
B. HLA B27 prezent la aproximativ 50-75% dintre pacienti.
C. Anemie usoard normocroma, normocitara.
D. Anemie hipercroma megaloblastica.
E. Nivel seric IgA scazut.

17. Selectati complicatiile artritei reactive cu evolutie indelungata:
A. Keratoconjunctivitd cronica
B. Sindromul de ,,coada equind”
C. Artrita acuta supurata
D. Sindromul antifosfolipidic
E. Insuficienta de valva aortica

18. Afectarea renald in cadrul artritei reactive se poate prezenta prin:
A. Pielonefrita cronica
B. Insuficienta renala acuta
C. Nefropatie IgA
D. Sindrom Fanconi
E. Amiloidoza renala

19. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate in artrita reactiva?
A. Insuficienta aortica apare Intr-un numar mic de cazuri
B. Este prezentd afectarea inflamatorie cronicd intestinala
C. Afectarea pulmonara difuzd se manfesta prin fibroza
D. Nefropatia cu IgA a fost raportata cu frecventa crescuta
E. Tesutul cicatriceal poate afecta septul ventricular

20. Prin ce se caracterizeaza entezita din artrita reactiva:
A. Leziuni erozive
B. Vilozitati sinoviale exuberante
C. Leziuni inflamatorii
D. Osificare in stadii finale
E. Depuneri de acid uric

21. Care sunt complicatiile cu prognostic rezervat pentru viata in artrita reactiva:
A. Traumatismele coloanei vertebrale
B. Sindromul de malabsorbtie
C. Insuficienta aortica
D. Insuficienta respiratorie
E. Amiloidoza renala

22. Precizati care din urmatoarele afirmatii este corecta in tratamentul artritelor reactive:

A. Sulfasalazina in doze divizate pana la 3 g/zi poate fi benefica la pacientii cu artrita reactiva
persistenta

B. Glucocorticoizii sistemici sunt folositi de rutina in tratamentul artritelor reactive

C. Sarurile de aur sunt foarte utile in tratamentul artritelor reactive

D. Uveita necesita tratament agresiv cu glucocorticoizi

E. Tendinitele pot beneficia de administrarea intralezionala de glucocorticoizi
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23. Manifestarile clinice ale artritei reactive pot fi declansate de o infectie enterala produsa de germeni din
speciile:

A. Shigella

B. Streptoccoc

C. Salmonella

D. Yersinia

E. Escherichia coli

24. Afectarea muco-cutanata in artrita reactiva se poate manifesta prin:
A. Distrofii unghiale
B. Balanita circinata
C. Ulcere cutanate
D. Purpura palpabila
E. Pyoderma gangrenosum

25. Precizati care dintre urmatoarele date sunt comune pentru artrita reactiva:
A. Asimetria artritelor
B. ,,Degetul in carnacior
C. Afectarea unghiald
D. Ulceratiile bucale
E. Encefalita

26. In artritele reactive poate fi prezenta dovada serologica a unei infectii recente cu o crestere marcati a
anticorpilor fata de:

A. Klebsiella

B. Yersinia

C. Streptococ

D. Salmonella

E. Chlamydia

27. Care dintre urmatoarele microorganisme pot fi implicate in declangarea artritei reactive?
A. Yersinia pseudotuberculosis
B. Ureaplasma urealyticum
C. Bordetella pertussis
D. Clostridium difficile
E. Neisseria gonorrhoeae

28. Mentionati manifestarile clinice intalnite in artritele reactive:
A. Fatigabilitate si astenie fizica generala
B. Fibroza pulmonara difuza
C. Febra
D. Artritd asimetrica
E. Pierdere ponderala

29. Enumerati manifestarile extraarticulare ale artritelor reactive:
A. Insuficienta aortica



B. Fibroza pulmonara

C. Tulburarile de conducere atrioventriculare
D. Sindromul nefrotic

E. Leziunile mucoaselor

30. Durerea la nivelul scheletului axial in artrita reactiva poate fi cauzata de:

A. Entezite

B. Spasm muscular

C. Sacroiliita

D. Suprasolicitare mecanica in absenta inflamatiei

E. Modificarea proprietatilor biomecanice ale osului subcondral

GUTA

COMPLIMENT SIMPLU

1. Care sunt factori de risc in aparitia gutei?

a) Sexul feminin

b) Sexul masculin

¢) Hipotiroidismul

d) Factorii de mediu, cum ar fi clima si urbanizarea
e) Sedentarismul

2. Precizati deformarile caracteristice ale mainii, care apar in evolugia gutei:

a) Deformare in ,,butoniera”

b) Deformare de tip ,,mana pseudoreumatoida”
c¢) Deviatie ulnara a degetelor

d) Deformare in ,,gat de lebada”

e) Anchiloza articulatiilor interfalangiene distale

3. Selectati afirmatia care caracterizeaza afectarea oculara in guta:
a) Sclerita

b) Episclerita

¢) Glaucom

d) Nu este caracteristica

e) Cataracta

4. Care afectare renala poate fi observata in guta?
a) Glomerulonefrita mesangiala

b) Glomerulonefrita proliferativa focala

¢) Displazia chisticd renala

d) Nefrolitiaza

e) Sindromul nefrotic

5. Care regiune articulara este cea mai frecvent afectata in guta?
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a) Articulatiile interfalangiene distale

b) Articulatiile interfalangiene proximale
¢) Articulatiile metacarpofalangiene

d) Articulatia genunchiului

e) Prima articulatie metatarsofalangiana

6. Manifestarea musculara intalnita in guta este:
a) Durerea musculara spontana

b) Nu este caracteristica

c¢) Atrofia musculara

d) Calcinoza intramusculara

e) Flegmonul intramuscular

7. In mecanismul de instalare a gutei rol primordial il are:
a) Afectarea initiala a celulei endoteliale

b) Penetrarea uratilor in lichidul sinovial

c¢) Secretia excesiva de catre fibroblasti a fibronectinei

d) Inhibarea fibroblastilor de catre mastocite

e) Impiedicarea dezvoltarii fibrozei de citre monocite

8. Ce afectare pulmonara poate fi prezenta la bolnavii cu guta?
a) Fibroza interstitiala difuza

b) Nu este caracteristica

c¢) Benzi reticulare de la hil spre baza

d) Plaméan in fagure de miere

e) Opacitati mari rotunde

9. Printre criteriile diagnostice pentru guta se numara:

a) Limitarea miscarilor in articulatiile afectate

b) Poliartrita simetrica

c) Prezenta tofilor, ce contin microcristale de acid uric (confirmata microscopic)
d) Durerile lombare joase

e) Durerile calcanee

10. Glucorticoizii sunt utilizati in guta in cazul afectarii:

a) Pulmonare

b) Pericardului

c¢) Articulatiilor, refractare la antiinflamatoare nesteroidiene si colchicina
d) Musculaturii

e) Stomacului

11. Criteriul morfologic in gutd se considera:
a) Nodulii Aschoff

b) Nodulii Osler

c¢) Nodulii reumatoizi

d) Nodulii Heberden

e) Nodulii tofacei
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12. In tratamentul gutei sunt utilizate urmatoarele preparate, cu exceptia:
a) Antiinflamatoarelor steroidiene

b) Antiinflamatoarelor nesteroidiene

¢) Imunosurpesoarelor

d) Colchicinei

e) Allopurinolului

13. Nodulii gutosi (tofii) sunt formatiuni ce contin resturi de celule, leucocite si:
a) Colagen

b) Hidroxiapatita

¢) Acid uric

d) Lipoproteide

e) Cristale Charcot-Leyden

14. Factori provocatori ai hiperuricemiei sunt urmatoarele preparate, cu exceptia:
a) Furosemidului

b) Metilprednizolonului

c¢) Warfarinei

d) Aspirinei in doze mici

e) Vitaminei Bi2

15. Aparitia tofusurilor in guta poate fi cauzatd de nivelul crescut de:
a) Factorul Fon Willenbrant

b) Factorul reumatoid

c¢) Factorul Hageman

d) Colesterol

e) Acid uric 1n sange

16. Artralgiile in guta pot fi explicate prin:

a) Colagenarea sinovialei

b) Degenerarea proteoglicanilor cartilajului articular
c¢) Depunerea cristalelor de acid uric in articulatii

d) Depunerea cristalelor de apatita 1n articulatii

e) Osteoporoza subcondrala

17. Guta este 0 maladie determinata de anomalia Innascuta sau dobandita a metabolismului:

a) Glucidic
b) Purinic

¢) Hidric

d) Electrolitic
e) Energetic

18. Care articulatie este afectatd cu predilectie in guta la debut:
a) Articulatia radiocarpiana

b) Articulatia metatarsofalangiana I

¢) Articulatia genunchiului

d) Articulatia umarului

e) Articulatia cotului
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19. Eroziunea osoasa ,,punched-out”, confirmata radiologic, este observata in:
a) Spondilitd anchilozanta

b) Lupus eritematos sistemic

¢) Artrita reumatoida

d) Artritd reumatismala

e) Guta

20. Clasic guta debuteaza prin:

a) Artrita articulatiei metatarsofalangiene I
b) Poliartrita simetrica

¢) Sacroiliita

d) Artrita temporomandibulara

e) Artrita humerala
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COMPLIMENT MULTIPLU

21. Care preparate se folosesc in tratamentul accesului acut de guta?
a) Antiinflamatoare nesteroidiene

b) Antibacteriene

¢) Colchicina

d) Imunosupresoarele

e) Metilprednizolon

22. Care dintre urmatoarele NU sunt efecte adverse ale terapiei cu Allopurinol?
a) Dispepsia

b) Hipotensiunea arteriala

¢) Hipoacuzia

d) Trombocitopenia

e) Leucopenia

23. Care dintre urmatoarele reprezintd criterii de diagnostic ale gutei acute elaborate de catre Colegiul
American de Reumatologie (2002)?

a) Prezenta cristalelor caracteristice de acidul uric in lichidul sinovial

b) Artrita simetrica: interesarea simultana bilaterala a acelorasi articulatii cu durata de cel putin 6 saptamani
c¢) Inflamatie articulara care atinge apogeul intr-o singura zi

d) Prezenta factorului reumatoid

e) Modificari radiografice demonstrand osteoporoza difuza

24, Terapia gutei include:
a) Diclofenac

b) Colchicina

¢) Prednisolon

d) Azatioprin

e) Allopurinol

25. Tumefierea articulara n guta apare datorita:

a) Leziunilor microvasculare

b) Inflamatiei sinovialei cu proliferarea sinoviocitelor

c¢) Osteoporozei epifizare

d) Permeabilitatii vasculare crescute cu acumulare de lichid sinovial bogat in urati
e) Lezdrii cartilajului articular

26. Cele mai frecvente localizari ale tofusurilor gutosi sunt:
a) Bursa olecraniana a cotului

b) Pleura

¢) Pericardul

d) Parenchimul pulmonar

e) Pavilionul urechii

27. Ce este caracteristic pentru artrita gutoasa cronica?
a) Afectarea poliartriculara

b) Afectarea simetrica

c) Afectarea articulatiilor sacroiliace



d) Afectarea articulatiilor carpo-metacarpiene
e) Deformitatile labei piciorului ,,picior gutos”, ale mainilor — ,,mana pseudoreumatoida”

28. Tratamentul uricodepresiv in guta include administrarea de:
a) D-penicilamina

b) Colchicina

¢) Allopurinol

d) Propranolol

e¢) Febuxostat

29. Tratamentul uricolitic In guta include administrarea de:
a) D-penicilamina

b) Colchicina

c¢) Uricaza

d) Razburicaza

e) Allopurinol

30. Care dintre urmatoarele leziuni sistemice se asociaza cu un prognostic sever in guta?
a) Infarctul miocardic

b) Nefrita interstitiala

¢) Arterioloscleroza cu dezvoltarea nefrosclerozei

d) Hipertensiunea arteriala

e) Arteriita mezenterica

31. Afectarea neurologica la pacientii cu guta este cauzata de:

a) Ateroscleroza a vaselor cerebrale

b) Chist popliteu disecant

¢) Parapareza prin tofi in spatiul extradural sau ligamentele galbene
d) Sindrom de canal carpian sau tarsian

e) Insuficienta vertebro-bazilara

32. Pentru diagnosticul gutei explorarile esentiale sunt:
a) Electromiografia

b) Scintigrafia osoasa

¢) Microscopia lichidului sinovial

d) Tomografia computerizata

e) Aprecierea acidului uric in ser si urina

33. Care dintre urmatorii factori se presupune a fi implicati in aparitia hiperuricemiei?
a) Administrarea unor medicamente (diretice tiazide, warfarin etc.)

b) Tabagismul

c) Defectele genetice ale metabolismului purinic

d) Alimentatia cu exces de purine

e) Abuzul de etanol

34. Care dintre manifestarile de mai jos definesc hiperuricemia?
a) Acidul uric in ser >0,49 mmol/l la barbati
b) Acidul uric in ser >0,39 mmol/l la femei



¢) Acidul uric 1n ser >0,36 mmol/l la barbati
d) Acidul uric in ser >0,30 mmol/l la femei
e) Acidul uric in urind >900 mg/24ore

35. Ce modificari radiologice pot fi prezente la bolnavii cu guta?
a) Calcinoza tesuturilor moi

b) Osteoliza falangelor

¢) Scleroza marginala

d) Osteofitele

e) Eroziunile osoase, geode ,,punched-out”

36. Ce modificari se pot produce in guta la nivelul rinichiului?
a) Hiperplazia intimei arterelor interlobulare

b) Necroza fibrinoida a arterelor aferente

c¢) Nefropatia urica

d) Tofi in parenchimul renal

e) Calculi urici

37. Indicati anomaliile de laborator caracteristice gutei:
a) Hiperuricemia

b) Hiperuricozuria

c¢) Hipertransaminazemia

d) Hipercomplementemia

e) Hipotrigliceridemia

38. Care dintre cele enumerate sunt manifestari extraarticulare ale gutei?
a) Fibroza pulmonara

b) Glomerulonefrita

c¢) Hipertensiunea arteriala

d) Tulburarile de conducere (blocuri AV)

e) Nefrolitiaza

39. Care dintre urmatoarele modificari de laborator sunt prezente in guta?

a) Cresterea vitezei de sedimentare a eritrocitelor la majoritatea pacientilor cu boala activa
b) Nivelurile serice de IgA frecvent crescute

c¢) Cresterea nivelului acidului uric in ser

d) Anticorpii antinucleari constant prezenti

e) Cresterea nivelului proteinei C reactive la majoritatea pacientilor cu boala activa

40. Tofii intradermici In gutd mai frecvent sunt localizati:
a) Pe torace

b) In regiunea primei articulatii carpo-metacarpiene

c) Pe partea ulnara a antebratului

d) Pe fese

e) In regiunea bursei olecraniene

41. Tratamentul uricozuric 1n guta include:
a) D-penicilamina
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b) Colchicina

¢) Azatioprina

d) Benzbromarona
e) Probenecid

42. Deformadrile articulare caracteristice gutei includ urméatoarele modificari:

a) Deformitati ale labei piciorului

b) Deformitati ale pumnilor — ,,mand pseudoreumatoida”
c) Deviatie ulnara a degetelor

d) ,,Gat de lebada”

e) Scurtarea falangelor distale

43. Care articulatii sunt interesate cel mai rar in guta?
a) Articulatiile mici ale mainilor

b) Articulatiile temporomandibulare

¢) Articulatiile genunchii

d) Articulatiile coxofemurale

e) Articulatiile plantare

44. Afectarea sistemului cardiovascular Tn gutd este reprezentatd de:
a) Insuficienta sigmoidelor aortice

b) Hipertensiunea arteriala

¢) Insuficienta mitrala

d) Insuficienta tricuspidala

e) Ateroscleroza

45. In grupul artritelor microcristaline sunt incluse urmatoarele:
a) Guta

b) Artrita reactiva

c) Artrita asociata dislipidimiilor

d) Artropatia prin hidroxiapatita

e) Condrocalcinoza

46. Afectarea tegumentara in gutd include urmatoarele:
a) Tof1 subcutanati

b) Echimoze

c) Telangiectazii

d) Tofi intradermici

e) Eruptii papuloase

47. Criteriile diagnostice in gutd sunt urmatoarele:
a) Prezenta cristalelor de urati in lichidul sinovial
b) Conjunctivita

¢) Glomerulonefrita

d) Mai mult de 1 acces de artrita acuta in anamneza
e) Tumefierea asimetrica a unei articulatii

48. In aparitia gutei este recunoscut rolul:
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a) Agentilor infectiosi

b) Anomaliilor metabolice
c) Predispozitiei genetice
d) Abuzului de alcool

e) Aterosclerozei coronare

49. Care preparate se folosesc in tratamentul accesului acut de guta?
a) Antiinflamatoare nesteroidiene

b) Antibacteriene

¢) Colchicina

d) Imunosupresoare

e) Corticosteroizi

50. Contraindicatii pentru tratamentul cu Allopurinol sunt:
a) Varsta copilului

b) Perioada de alaptare

c¢) Hipertensiunea arteriala

d) Tromboflebita acuta

e) Sarcina

LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC

COMPLIMENT SIMPLU

1. Ce NU este caracteristic lupusului eritematos sistemic?
Pneumonita

Pericardita

Endocardita Libmann-Sacks

Endocardita cozinofilica

Miocardita

mo 0wy

2. Ce modificare hematologica NU este caracteristica lupusului eritematos sistemic?
Leucocitoza

Leucopenia

Anemia hemolitica

Trombocitopenia

VSH crescut

mo 0wy

3. Care valve cardiace se afecteaza mai frecvent in lupusul eritematos sistemic?
Aortice

Mitrale

Tricuspide

Pulmonare

Mitrale si tricuspide

monw»
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4. Ce este mai caracteristic pentru lupusul eritematos sistemic?

monOw»>

Insuficienta mitrala
Stenoza mitrald
Insuficienta aortica
Stenoza aortica
Insuficienta tricuspida

5. Semnul urinar al glomerulonefritei lupice, conform criteriilor diagnostice, este:

mo 0w

Hematuria
Leucocituria
Proteinuria
Uraturia
Bacteriuria

6. Ce variantd de nefritd lupica are cel mai sever prognostic?

monOw»>

Nefropatia lupica mezangiald minima

Nefrita lupica mezangiala proliferativa

Nefropatia lupica focala sclerotica inactiva

Nefropatia lupica difuza sclerotica (>90% glomeruli sclerozati)
Nefropatia lupicd membranoasa (proteinurie 3g/zi)

7. Celulele lupice reprezinta:

mo 0w

Macrofage, ce au fagocitat nucleele leucocitelor degradate
Aglomerari de limfocite

Polinucleare mature ce au fagocitat nucleele leucocitelor degradate
Aglomerari de nuclee ale leucocitelor degradate

Celule spumoase degradate

8. Ce afirmatie este caracteristica lupusului eritematos?

mo 0w

IgG serica scade

Complexe imune circulante in limite normale
Titrul anticorpilor ANA creste

IgM serica scade

Prezenta anticorpilor anti-CCP

9. Diagnosticul pozitiv de lupus eritematos sistemic necesita cel putin cate criterii ACR (1997)?

moOwp»

3 criterii
4 criterii
6 criterii
8 criterii
11 criterii
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10. Indicati doza de corticosteroizi unui bolnav cu nefropatie lupica severa:

0,1-0,5 mg/kg/zi
0,75 mg/kg/zi
1,0-2,0 mg/kg/zi
3,0-4,0 g/kg/zi
>4 g/kg/zi

MO 0w

11. Care fenomen este caracteristic lupusului eritematos sistemic?

A. Activarea limfocitelor T-helper

B. Activarea limfocitelor T-supresor
C. Inhibarea limficitelor B

D. Inhibarea limfocitelor T-kiler

E. Activarea limfocitelor T-citotoxice

12. Durata tratamentului cu corticosteroizi in lupusul eritematos sistemic este:

A. 11luna
B. 3-6 luni
C. lan

D. 2 ani

E. Toata viata

13. Manifestarea cardiaca cea mai frecventa in lupusul eritematos sistemic este:

14.

15.

Miocardita
Endocardita lupica
Valvulopatiile
Pericardita
Aritmiile cardiace

mo 0w

Medicamentul cel mai putin toxic in lupusul eritematos sistemic este:
A. Clorambucilul

B. Ciclofosfamida

C. Azatioprina

D. Metotrexatul

E Hidroxiclorochina

Cel mai eficace medicament in tratamentul nefritei lupic este:
Metotrexatul

Ciclofosfamida

Azatioprina

AINS

COowp
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E. Corticosteroizii

16. Cea mai frecventa manifestare a afectarii sistemului nervos in lupusul eritematos sistemic este:
Depresia

Anxietatea

Cefaleea

Disfunctia cognitiva usoara

mo 0w

Psihoza

17.  Riscul de a dezvolta nefropatie lupica au pacientii cu:
Anomalii urinare periodice

Titrul crescut de anticorpi anti ADNdc
Hipercomplementemie

VSH foarte crescut

Trombocitopenie

mo 0w

18. Cea mai frecventa manifestare a lupusului cardiac este:
Miocardita

Afectarea tuturor valvelor

Endocardita Libman-Sacks

Infarctul de miocard

Pericardita

monOw»>

19. Care dintre urmatorii anticorpi au incidenta cea mai mare 1n lupusul eritematos sistemic:
Anti-centromer

Anti-JO1

Anti-streptolizina O sau S

Anti-hialuronidaza

Anti-ADN dc

monOw»>

20.  Manifestarea cutanata cea mai caracteristica pentru lupus eritematos sistemic este:
Rash malar in forma de fluture

Eritem discoid

Alopecie

Livedo reticularis

Fenomen Raynaud

mo 0w

COMPLIMENT MULTIPLU

21. Factori declangatori ai lupusului eritematos sistemic pot fi urmatorii:
A. Predispozitia genetica
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B. Infectiile acute virale

C. Razele ultraviolete

D. Modificarile endocrine (hiperestrogenemia si hipoandrogenemia)
E. Polenul plantelor

22. Urmatoarele afectari muco-cutanate sunt incluse in criteriile de diagnostic ale lupusului eritematos
sistemic (ACR, 1997):

Rash malar

Eruptii discoide

Fotosensibilitate

Eruptii de tip ,,eritem nodos”

Ulceratii bucale

mo 0wy

23. Urmatoarele afectari organice sunt incluse in criteriile de diagnostic ale lupusului eritematos sistemic
(ACR, 1997):

Artritd neeroziva

Pleurezie, pericardita

Limfadenopatie periferica

Afectare renala

Afectare neurologica

monOwp»

24. Afectarea articulatiilor in lupusul eritematos sistemic se caracterizeaza prin urmatoarele:
Poliartrita

Afectarea predominantd a articulatiilor mici

Redoare matinala prelungita

Afectare articulara simetrica

Efect relativ rapid la tratament cu corticosteroizi

monOwp»

25. Selectati semnele caracteristice pleureziei lupice:
Exsudat

Transudat

Reactia BAAR negativa

Rar pot fi depistate celule lupice
Cantitate mica de lichid pleural

monOwp»

26. Manifestarile pleuropulmonare ale lupusului eritematos sistemic se caracterizeaza prin:
Pneumonita

Pleurezie

Pneumonie lobara

Vasculitd pulmonara

Insuficienta respiratorie obstructiva

mo 0wy



27. Urmatorii factori pot declansa recurentele lupusului eritematos sistemic:

mo 0w

Tratamentul corticosteroid
Infectiile acute virale

Expunerea la soare

Intoxicatiile cu substante chimice
Surmenajul fizic si psihoemotional

28. Tratamentul lupusului eritematos sistemic prevede urmatoarele obiective:

mo 0w

Ameliorarea manifestarilor clinice
Ameliorarea manifestarilor hematologice
Corectia perturbarilor imune
Interventiile chirurgicale urgente
Prevenirea perturbarilor hemostatice

29. Manifestarile neurologice 1n lupusul eritematos sistemic se caracterizeaza prin urmatoarele:

mo 0w

Polineuropatie

Hemipareze

Convulsii

Pseudoepilepsie
Electroencefalograma normala

30. Sindromul antifosfolipidic din lupusul eritematos sistemic se caracterizeaza prin urmatoarele:

monOwp»

31. Urmatoarele afirmatii cu referire la prezenta anticorpilor in lupusul eritematos sistemic sunt corecte:

monOwp»

Avorturi spontane repetate

Test la lues fals pozitiv

Tromboze venoase si arteriale

Titru crescut al anticorpilor anticardiolipinici IgG sau [gM
Titru scazut al anticorpilor anti ADNdc

Titrul anticorpilor antinucleari (ANA) este crescut

Titrul anti-ADNdc este crescut, frecvent se asociaza cu nefropatia lupica
Anticorpii anti Ro (SS-A) apar in sindromul Sjogren si lupusul neonatal
Anticorpii marker pentru lupus eritematos sistemic sunt anti-ADNdc si anti-Sm
Anticorpii anti histone nu se asociaza cu lupus medicamentos

32. Care din urmatoarele afirmatii despre manifestdrile musculoscheletice ale lupusului eritematos

sistemic sunt adevarate:

A.
B.

Osteoporoza nu este caracteristica lupusului eritematos sistemic

Existd o proportionalitate Intre manifestarile articulare si gradul de activitate a lupusului
eritematos sistemic

Deformarile articulare nu sunt caracteristice lupusului eritematos sistemic

Necroza aseptica osoasa poate fi rezultatul tratamentului indelungat cu corticosteroizi

Deformarea articulatiilor falangiene in forma de ,,gat de lebada” este frecventa
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33.  Manifestarile pleuropulmonare caracteristice lupusului eritematos sistemic sunt:
Alveolita alergica

Pneumonita

Pleurezia

Bronhopneumonia bacteriana

Pneumonia fungica

monOw»>

34.  Pericardita lupicd se manifestd prin:

Acumulari de lichid pericardic cu caracter de transsudat
Lichidul pericardic contine mai mult de 20000 leucocite/mm
Lichidul pericardic contine CIC

Lichidul pericardic are culoare galbena-verzuie

Evolueaza in pericardita constrictiva

3

mo 0w

35. Anomaliile hematologice in lupusul eritematos sistemic sunt:
Leucocitoza

Leucopenia

Trombocitoza

Trombocitopenia

Limfocitoza

monOw»>

36. Corticosteroizii in doze mari sunt indicati In lupusul eritematos sistemic in urmatoarele cazuri:
Manifestari cutanate

Afectari mucoase si cutanate

Activitate Tnalta a procesului lupic

Prezenta semnelor de vasculita generalizata

Prezenta sindromului nefrotic

mo 0w

37. Care citostatice sunt mai frecvent utilizate in lupusul eritematos sistemic:
Metotrexatul

Azatioprina

Vincristina

Ciclofosfamida

Miclosanul

mo 0w

38. Factorii ce agraveaza pronosticul lupusului eritematos sistemic sunt:
Endocardita lupica si valvulopatiile cardiace

Afectarea articulara

Afectarea renala

Afectarea tegumentara

Afectarea neurologica

mo 0w
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39. Complicatiile puls-terapiei in lupusul eritematos sistemic pot fi:

monOw»>

Cresterea tensiunii arteriale

Miopatia

Crizele convulsive

Edemul tisular periferic

Agravarea evolutiei lupusului eritematos sistemic

40.  Numiti cele mai frecvente manifestari ale miocarditei lupice difuze:

monOw»>

Tahicardia

Extrasistolia

Insuficienta cardiaca
Infarctul de miocard
Accidentul vascular cerebral

41. Care din cele enumerate sunt caracteristice sindromului antifosfolipidic in lupusul eritematos sistemic?

mo 0w

Cresterea ureei serice

Cresterea lipidelor serice

Prezenta anticoagulantului lupic

Cresterea titrelor anticorpilor anticardiolipinici
Reactia Wasserman fals-pozitiva

42. Selectati manifestarile afectarii tractului digestiv in lupusul eritematos sistemic:

moOw»

Esofagita

Gastrita

Ulcerele gastroduodenale
Pancreatita

Boala Crohn

43. Selectati manifestarile lupusului eritematos sistemic ce pot fi tratate cu preparate AINS:

monOw»

Afectarea renala

Serozitele

Afectarile sistemului nervos
Afectarile articulare

Febra

44. Care afirmatii despre lupusul eritematos sistemic sunt adevarate?

monOwp»

Anemia si leucopenia apar la majoritatea pacientilor cu lupus eritematos sistemic
Anemia hemolitica se trateazd cu doze mari de corticosteroizi

Leucopenia severa se asociaza cu infectii recurente

Trombocitopenia severa se asociaza cu sangerari

Leucopenia necesita tratament cu citostatice
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45. Alegeti afirmatiile corecte privind sarcina in lupusul eritematos sistemic:

mo 0w

Are risc crescut de avort spontan

Este contraindicata femeilor cu lupus-nefrita

Dozele mari de corticosteroizi pot induce malformatii la fat

Nou-nascutii femeilor cu lupus eritematos sistemic sunt hipotrofici

Femeile cu avorturi spontane in antecedente se pot trata cu doze mari de corticosteroizi

46. Tratamentul cu glucocorticoizi in lupusul eritematos sistemic prevede:

mo 0w

Doze de 1-2 mg/kg/zi In mai multe prize, cand boala este activa

Doza de intretinere unica dimineata

Tratamentul se asociaza cu un citostatic

Puls-terapia cu Metilprednisolon este indicata la prezenta glomerulonefritei lupice
Corticoterapia este indicatd in lupus eritematos sistemic manifestat prin afectiuni cutanate si

articulare

47. Tratamentul lupusului eritematos sistemic cu citostatice urmareste:

monOw»

Controlul bolii active

Inlocuirea completa a corticosteroizilor care au multe efecte adverse
Prevenirea complicatiilor hematologice

Reducerea puseelor active de lupus eritematos sistemic

Scaderea riscului de boala cronica renald terminala

48. Testele de diagnostic ale lupusului eritematos sistemic includ aprecierea anticorpilor:

mo 0w

Anti-ADNdc

Antinucleari

Anti-Sm

Anti-SS-A (Ro) sau anti-SS-B (La)
Antitopoizomeraza

49. Preparatele imunosupresive recomandate in tratamentul lupusului eritematos sistemic sunt:

mo 0w

Ciclofosfamida
Metotrexatul
Azatioprina

Mofetil micofenolatul
Vincristina

50. Tratamentul de mentinere a remisiunii lupusului eritematos sistemic include:

mo 0w

Prednisolon 20-30 mg/zi

Prednisolon 5-10 mg/zi

Metotrexat 7,5-20 mg/saptamana
AINS timp indelungat

Ciclofosfamida 1,0 gr i/v o data in luna
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OSTEOARTROZA

COMPLIMENT SIMPLU

1. Zonele de aparitie a nodulilor Bouchard in osteoartroza sunt:
A. Articulatiile interfalangiene proximale
B. Articulatiile interfalangiene distale
C. Articulatia genunchiului
D. Articulatia cotului
E. Articulatiile metatarsofalangiene

2. Care indici de laborator sunt caracteristici pentru osteoartroza?
A. Anemia
B. Leucocitoza
C. Leucopenia
D. Trombocitoza
E. Indicii normali

3. Afectarea caror articulatii NU este caracteristica pentru osteoartroza primara generalizata?
A. Articulatiilor interfalangiene proximale
B. Articulatiilor interfalangiene distale
C. Articulatiilor radiocarpiene
D. Articulatiilor genunchilor
E. Articulatiilor coxofemurale

4. Alegeti preparatul condroprotector utilizat in tratamentul osteoartrozei:
A. Diclofenac
B. Indometacina
C. Glucozamina
D. Ciclofosfamida
E. Hidroxiclorochina

5. Care preparat este utilizat cu scop de viscosuplimentare in osteoartroza?
A. Acidul hialuronic
B. Acidul ursodezoxicolic
C. Acidul aminocapronic
D. Acidul acidolactic
E. Acidul malonic

6. Redoarea matinala din osteoartroza dureaza:
A. 5-30 min
B. 30 min-1 ora
C.1-2 ore
D. 2-5 ore
E. Toata ziua
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7. Ce reprezinta metaloproteinazele?
A. Catepsine
B. Inhibitori tisulari fiziologici
C. Sisteme proteolitice produse de condrocit
D. Factori de crestere, implicati Tn homeostaza cartilajului
E. Citokine cu rol esential in metabolismul normal al tesutului cartilaginos

8. Stadiului I al artrozei dupa Kellgren-Lawrence (1957) ii corespunde urmatoarele caracteristici:
A. Lipsa modificarilor.
B. Ingustarea moderata a spatiului articular, osteofite multiple.
C. Modificari radiologice incerte.
D. Modificari pronuntate (spatiul intraarticular practic nu se determind, osteofite masive).
E. Modificari minimale — Ingustarea neinsemnata a spatiului intraarticular, osteofite unice.

9. Stadiului III al artrozei dupa Kellgren-Lawrence (1957) 1i corespunde urmatoarele caracteristici:

A. Lipsa modificarilor.

B. Ingustarea moderati a spatiului articular, osteofite multiple.

C. Modificari radiologice incerte.

D. Modificari pronuntate (spatiul intraarticular practic nu se determind, osteofite masive).
E. Modificari minimale — Ingustarea neinsemnata a spatiului intraarticular, osteofite unice.

10. Pentru osteoartroza nodulara este caracteristic:
A. Prezenta osteoporozei difuze
B. Prezenta nodulilor Heberden si Bouchard
C. Deviatia ulnara
D. Prezenta chistului Baker
E. Deformarea articulatiilor genunchilor.

11. Care articulatie este mai rar afectata de osteoartroza?
A. Articulatia talocrurala
B. Articulatia sacrococcigiana
C. Articulatia genunchiului
D. Articulatia umarului
E. Articulatia soldului

12. Factorul, care influenteaza intensitatea durerii in coxartroza este:
A. Stadiul modificarilor radiologice
B. Sexul pacientului
C. Factorii ambianti.
D. Factorii infectiosi.
E. Perioada anului.

13. Sinovita din osteoartroza apare mai frecvent la nivelul:
A. Articulatiilor coxofemurale.
B. Articulatiilor mici ale mainilor.
C. Articulatiilor genunchilor.
D. Articulatiilor talocrurale .
E. Articulatiilor umerilor.
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14. Alegeti afirmatiile corecte cu privire la procesul degenerativ din osteoartroza:
A. Conduce adesea la anchilozare.
B. Are o evolutie rapida.
C. Are o evolutie lentd, insidioasa.
D. Debutul este de reguld acut, manifestat prin sinovita.
E. Se manifesta prin inflamatie progresiva.

15. Alegeti afirmatia corecta cu privire la coxartroza secundara:
A. Este de obicei unilaterala.
B. Este de obicei bilaterala.
C. Este strict simetrica.
D. Debuteaza, de reguld, 1n asociere cu gonartroza la acelasi membru.
E. Debuteaza, de reguld, in asociere cu osteoartroza coloanei vertebrale.

16. Precizati care sunt deformarile caracteristice ale mainilor in osteoartroza:
A. Deformare in “butoniera”;
B. Deviatie ulnara a degetelor;
C. Deformare “gat de lebada”;
D. Noduli Heberden si/sau Bouchard;
E. Deformarea in “spate de camila”

17. Nodulii Bouchard sunt localizati la nivelul:
A. Articulatiilor interfalangiene proximale ale membrele superioare.
B. Articulatiilor interfalangiene proximale ale membrele inferioare.
C. Articulatiilor genunchilor.
D. Articulatiilor coatelor.
E. Articulatiilor umerilor.

18. In osteoartroza mainii se afecteaza predominant:
A. Articulatia cubitocarpiana
B. Articulatiile metacarpofalangiene II, II1
C. Articulatiile metacarpofalangiene IV
D. Articulatiile radiocarpiene
E. Articulatiacarpometacarpiana a policelui

19. Preparatele cu actiune patogenetica in tratamentul osteoartrozei sunt denumite:
A. Medicamente antiartrozice modificatoare de boala cu actiune lenta
B. Terapia simptomatica de scurtd durata
C. Preparate cu actiune antalgica
D. Antiinflamatorii nesteroidiene.
E. Bisfosfonatii

20. Care din urmatoarele antiinflamatorii nesteroidiene influenteaza negativ metabolismul cartilajului?
A. Diclofenacul
B. Nimesulidul
C. Meloxicamul
D. Etoricoxibul
E. Piroxicamul



COMPLIMENT MULTIPLU

21. Care sunt manifestarile clinice caracteristice pentru osteoartroza?
A Dureri mecanice
B Cracment articular
C Hipertermie locala
D Edem local
E Hiperpigmentare a pielii in zona articulara afectata

22. Care din urmatoarele manifestari radiologice sunt caracteristice pentru osteoartroza?
A Osteoporoza
B Multiple eroziuni ale suprafetelor articulare
C Osteofitoza
D Ingustarea spatiului articular
E Osteoscleroza subcondrala

23. Enumerati factorii care determind predispozifia catre osteoartroza primara:
A Ereditatea
B Varsta
C Sexul
D Obezitatea
E Trauma

24. Osteoartroza se manifesta macroscopic prin:
A Condromalacie
B Fibrilare
C Fisurare
D Exulcerare
E Necroza aseptica

25. Care sunt factorii ce contribuie la aparitia durerii din osteoartroza?
A Factorii mecanici
B Factori ososi
C Factori sinoviali
D Factori musculari
E Factori cartilaginosi

26. Osteoartroza se prezintd frecvent prin pusee congestive declansate de catre:
A Fragmente de cartilaj detasate si migrate in cavitatea articulara
B Soarecii articulari
C Precipitarea cristalelor de hidroxiapatita
D Precipitarea cristalelor de pirofosfat de calciu
E Atrofiile musculare

27. Sinovita in osteoartroza se caracterizeaza prin:
A Recrudescenta durerii
B Hipertermie locala
C Hipotermie locala
D Reactie exsudativa
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E Cresterea cantitatii de lichid sinovial

28. Factorii de risc pentru osteoartroza sunt:
A. Microtraumatizarea continua a articulatiei
B. Sindromul de hipermobilitate
C. Infectia cronica cu Streptococul B-hemolitic
D. Predispozitia genetica
E. Obezitatea

29. La baza patogeniei osteoartrozei stau:
A. Defectele structurale ale colagenului.
B. Modificarile metabolice ale cartilajului.
C. Mecanismele proceselor inflamatorii.
D. Procesul degenerativ secundar artritei microcristaline.
E. Procesul autoimun inflamator cronic.

30. Caracterul ereditar al osteoartrozei este mai remarcabil pentru:
A. Osteoartroza nodulara la nivelul mainilor.
B. Artroza coloanei vertebrale.
C. Artroza genunchiului.
D. Coxartroza.
E. Artroza umarului.

31. Care modificari se produc la nivelul osului in osteoartroza?
A. Osteoporoza.
B. Osteocondensarea subcondrala.
C. Formarea osteofitelor.
D. Formarea chisturilor osoase.
E. Formarea sindesmofitelor.

32. Osteoartroza secundara include urmatoarele:
A. Osteoartroza posttraumatica.
B. Osteoartroza secundara afectiunilor congenitale articulare.
C. Osteoartroza secundara afectiunilor inflamatorii articulare.
D. Artroza nodulara a manii.
E. Osteoartroza din cadrul maladiilor metabolice .

33. Caracteristicele durerii din osteoartroza sunt:
A. Tiparul inflamator.
B. Tiparul mecanic.
C. Prezenta durerii in repaos, care cedeaza la miscare.
D. Repaosul nu amelioreaza durerea.
E. Durere “de start”.

34. Pentru osteoartroza genunchiului sunt caracteristice urmatoarele:
A. Dureri de tip mecanic.
B. Limitari functionale.
C. Redoare articulard > 30 min.



D. Redoare articulara < 30 min.
E. Crepitatie.

35. Care structuri articulare participa la mecanismul durerii in osteoartroza?
A. Capsula articulara.
B. Sinoviala.
C. Periostul.
D. Osul.
E. Cartilajul.

36. Care sunt de regula primele simptome ce indica prezenta osteoartrozei?
A. Durerea, care cedeaza in repaos
B. Tumefierea articulatiei
C. Crepitatia
D. Durerea la miscari
E. Tulburari de statica

37. Factorii ce favorizeaza limitarea mobilitatii articulatiei in osteoartroza sunt:
A. Durerea
B. Formarea osteofitelor.
C. Crepitatia.
D. Ingrosarea capsulei articulare
E. Chistul Backer

38. Semnele clinice in stadiul avansat al gonartrozei sunt:
A. Deformatia in “varus” a articulatiilor
B. Deformatia in “valgus” a articulatiilor.
C. Sinovita cronica.
D. Instabilitatea articulatiei.
E. Chistul Backer.

39. In cazul cirei localiziri a osteoartrozei evolutia bolii este mai rapida si mai severa?
A. Gonartrozei
B. Coxartrozei
C. Poliosteoartrozei
D. Artrozei uncovertebrale
E. Omartrozei

40. Enumerati caracteristicele durerii de tip mecanic.
A. Se intensifica spre dimineata
B. Are tendintd de ameliorare in repaus.
C.Se asociaza cu redoare matinala mai mult de 1 ora.
D. Apare, de reguld, in rezultatul unei traume recente
E. Apare la mobilizarea articulatiei.

41. Alegeti afirmatiile corecte privind coxartroza primara:
A. Se dezvolta pe fondalul unei cauze preexistente.
B. Nu are factori favorizanti.
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C. Este determinata predominant de preexistenta unor traume.
D. Are o predispozitie ereditara.
E. Are un aspect posttraumatic.

42. Selecatati afirmatiile corecte cu privire la durerea din coxartroza:
A. Apare 1n timpul mersului.
B. Este calmata de ortostatism .
C. Este calmata de repaus.
D. Nu este determinata de stadiul radiologic
E. Se intensificd in a II-a jumatate a noptii.

43. Selecatati afirmatiile corecte cu privire la gonartroza avansata:
A. Durerile sunt prezente numai nocturn.
B. Durerile sunt prezente doar la suprasolicitare.
C. Durerile apar la urcatul scarilor.
D. Durerile apar atat la coborarea, cat si la urcarea scarilor.
E. Se asociaza cu limitari functionale severe.

44. In gonartroza se recomandi de evitat urmitoarele activitati:
A. Exercitiile la sol.
B. Exercitiile acvatice.
C. Genuflexiunile.
D. Mersul indelungat pe teren denivelat.
E. Sariturile.

45. Care din urmatoarele afirmatii reprezinta criteriile de diagnostic ale osteoartrozei mainii elaborate de
catre Colegiul American de Reumatologie?
A. Afectarea simetrica a articulatiilor implicate
B. Osteofite marginale in cel putin 2 din 10 articulatii selectate ale mainilor (clinic)
C. Modificari radiologice prezentand osteoporoza difuza
D. Redoare matinala mai mult de 1 ora
E. Durere si/sau redoare la nivelul articulatiile mainii in majoritatea zilelor in decurs de o luna.

46. Dintre criteriile ACR de diagnostic al gonartrozei fac parte:
A. Durere mecanica in articulatia genunchiului
B. Prezenta chistului Baker
C. Cracment articular la miscari active
D. Varsta pana la 50 ani
E. Osteofite marginale in articulatie (clinic si/sau radiologic).

47. Care din urmatoarele investigatii instrumentale sunt utile in diagnosticul osteoartrozei:
A. Examenul radiologic
B. Osteodensitometria
C.DXA
D. RMN
E. Artroscopia.

48. Gimnastica curativa in osteoartroza contribuie la:
A. Prevenirea atrofiei muschilor periarticulari .
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B. Restabilirea nal{imii cartilajului intraarticular.
C. Profilaxia instabilitatii articulatiei afectate.

D. Disparitia inflamatiei.

E. Stoparea dezvoltarii deformatiilor.

13

49. Medicamentele cu actiune “rapida“ utilizate in tratamentul osteoartrozei sunt:
A. Acidul hialuronic
B. Analgezicele neopioide
C. Antiinflamatoarele nesteroidiene
D. Glucozamina
E. Condroitinsulfatul.

50. Care din metodele paraclinice sunt utilizate pentru vizualizarea cartilajului articular:
A. Examenul radiologic
B. Examenul ultrasonografic
C. Scintigrafia scheletului cu tehnetiu
D. Tomografia computerizata
E. Artroscopia

OSTEOPOROZA

COMPLIMENT SIMPLU

1. Osteoporoza este definita drept scaderea scorului T la DXA mai jos decat:

a. 1.0DS
b. 1.1 DS
c. -1.5DS
d. -2.0DS
e. -2.5DS

2. Aprecierea riscului de fracturi osteoporotice majore se efectueaza cu ajutorul:
a. Examenului clinic
b. Instrumentului FRAX
c. Densitometriei DeXA
d. Densitometriei ultrasonografice
e. Radiografiei

3. Indicati expresia clinica a osteoporozei:
a. febra
b. fracturile de fragilitate
c. durere la percutia osoasa
d. tetania
e. slabiciunea pronuntata
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4. Un scor T de -1.1 DS la densitometrie DXA a unei paciente de 65 ani corespunde:
a. valorilor normale
b. osteopeniei
c. osteoporozei
d. osteoporozei severe
e. valorilor crescute

5. Necesitatea zilnica a vitaminei D la persoane cu varsta >50 ani este de:
a. 600 unitati internationale
b. 700 unitati internationale
c. 800 unitati internationale
d. 900 unitati internationale
e. 1000 unitati internationale

6. Mecanismul de actiune al denosumabului este:
a. blocant al TNF-a
b. antagonist [L-a
c. inhibitorul RANKL
d. modulator al actiunii RANKL
e. antagonist al osteoprotegerinei

7. Scorul T la densitometria DXA este:

a. masa totala a tesutului osos

b. riscul de fracturi de fragilitate in urmatorii 10 ani, exprimat in procente

c. numarul de deviatii standard ale densitatii minerale osoase (DMO) fatd de valoarea de varf la un
individ tanar sanatos

d. numarul de deviatii standard ale densitatii minerale osoase masurate fatd de subiectii sanatosi de
aceeasi varsta si sex

e. doza de iradiere utilizata

8. Scorul Z la densitometria DEXA este:

a. masa totala a tesutului osos

b. riscul de fracturi de fragilitate n urmatorii 10 ani, exprimat in procente

c. numarul de deviatii standard ale densitatii minerale osoase (DMO) fatd de valoarea de varf la un
individ tanar sanatos

d. numarul de deviatii standard ale densitatii minerale osoase masurate fata de subiectii sanatosi de
aceeasi varsta si sex

e. doza de iradiere utilizata

9. Selectati care din urmatoarele poate fi o localizare a fracturilor osteoporotice majore:
a. clavicula
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b. calcaneu

c. mandibula

d. 1/3 proximald a femurului
e. stern

10. Indicati preparatul care se foloseste in tratamentul osteoporozei:
a. osteoprotegerina
b. fosfocalcina
c. alendronatul
d. pituitrina
€. vasopresina

11. La femei in perioada premenopauzala pentru diagnosticul osteoporozei se utilizeaza:

a. scorul T, cu ajustarea valorilor finale
b. scorul Z

c. scorul X

d. instrumentul FRAX

e. densitatea minerald osoasa

12. Selectati factorul de risc pentru dezvoltarea osteoporozei:
a. expunerea repetata la soare
b. indicele de masa corporala redus
c. exercitiile fizice intense
d. iradierea excesiva cu raze ionizante
e. suplimentarea adecvata cu vitamina D3

13. Riscul de fractura pe 10 ani este apreciat prin:
a) Densitometrie USG
b) DXA
¢) Scorul FRAX
d) Screening-test de 1 min
e) Radiografie

COMPLIMENT MULTIPLU

14. Masuri nefarmacologice de tratament al osteoporozei sunt:
a. activitatea fizica adecvata
b. excluderea fumatului, reducerea consumului de alcool si cafea
c. reducerea exercitiilor fizice
d. prevenirea caderilor
e. reducerea masei corporale

15. Grupuri de preparate folosite in tratamentul osteoporozei:
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a. modulatorii selectivi ai receptorilor pentru estrogeni
b. condroprotectoarele orale si locale

c. antiinflamatoare nesteroidiene

d. preparate biologice - antagonistii RANKL

e. bisfosfonatii

16. Selectati factorii de risc modificabili in osteoporoza:
a. sexul feminin
b. aportul insuficient de calciu
c. varsta >65 ani
d. deficitul de vitamina D
e. fumatul

17. Selectati afirmatii corecte referitoare la bisfosfonati:
a. au si efect anabolic asupra osului
b. se acumuleaza puternic in tesutul osos si inhiba functia osteoclastelor
c. la nivel tisular are loc reducerea numarului si activitatii unitatilor de remodelare osoasa
d. biodisponibilitate redusa la administrare orala
e. sunt preparate de prima intentie in tratamentul osteoporozei

18. Selectati bisfosfonatii utilizati mai frecvent in tratamentul modern a osteoporozei:
a. alendronat
b. etidronat
c. zoledronat
d. clodronat
e. ibandronat

19. Instrumentul de calculare a riscului de fracturi FRAX 1ia in calcul:
a. Anamnesticul pozitiv de fracturd de sold la parinti
b. datele antropometrice
c. durata menopauzei
d. cauze care ar putea duce la osteoporoza secundara
e. densitatea minerald osoasa

20. Care sunt afirmatiile corecte pentru varful masei osoase:
a. reprezintd masa osoasa acumulata in timpul cresterii organismului
b. factorul genetic este principalul determinant al ei
c. este atinsd in a 3-a decada de viata
d. depinde in primul rand de factorii de mediu
e. deobicei este mai joasa la barbati

21. Selectati afirmatiile corecte despre denosumab:



a. este un agent biologic

b. poate fi folosit drept agent de prima linie in tratamentul osteoporozei
c. are complianta inalta datoratd regimului de administrare

d. are rata redusa a reactiilor adverse

e. este contraindicat 1n perioada postmenopauzala

22. Care sunt cauzele osteoporozei secundare:
a. artrita reumatoida
b. administrarea de durata a glucocorticosteroizilor
c. alcoolismul
d. osteoartroza
e. diabetul zaharat tip 1

23. Factori de risc pentru dezvoltarea osteoporozei primare sunt:
a. statutul genetic
b. varsta
c. indicele de masa corporala >25
d. consumul excesiv de alcool
e. activitatea fizica regulata

24. Activitatea osteoclastelor este stimulata de:
a. RANKL
b. osteoprotegerina
c. parathormon
d. IL-1, IL-6
e. testosteron

25. Selectati afirmatiile corecte referitor la osteoporoza:
a. incidenta creste odata cu varsta
b. preponderent sunt afectati barbatii
c. diagnosticul precoce se stabileste cu ajutorul datelor radiologice
d. densitatea minerald osoasa creste
e. expresia clinica a bolii sunt fracturile de fragilitate

26. Osteoporoza se poate manifesta prin:
a. Accentuarea cifozei toracice
b. Dureri pe parcursul coloanei vertebrale
c. Tumefierea articulara
d. Scaderea in 1naltime cu 2,5 cm in decurs de un an
e. Dezvoltarea anemiei feriprive

27. Selectati afirmatiile corecte referitoare la fracturile vertebrale din osteoporoza:
a. in cele mai multe cazuri pacientii pot identifica momentul fracturii
b. durerea poate fi de intensitate joasa



c. netratata, durerea cedeaza de obicei dupa 2-6 saptamani
d. pot duce la accentuarea cifozei toracice, scaderi In inaltime
e. pot fi tratate cu injectii de polimetilmetacrilat in corpurile vertebrale

28. Faze ale ciclului de remodelare osoasa sunt
a. inductie
b. activare si resorbtie
c. inversie si formare osoasa
d. mineralizare
e. constituire

29. Selectati deformitatile vertebrale in osteoporoza:
a. cuneiforme
b. concave si biconcave
c. plate
d. deltoide
e. pseudoconcave

30. Markerii resorbtiei osoase sunt:
a. Telopeptidele colagenului tip I
b. arginina
c. hidroxiprolina
d. osteonectina
e. fosfataza acida tartrat rezistentd Sp

31. Localizarile tipice ale fracturilor in osteoporoza sunt:
a. femurului proximal
b. vertebrele
c. coastele
d. Treimea distala a antebratului
e. humerusul proximal

32. Cresterea resorbtiei osoase se produce prin:
a) Scaderea absorbtiei intestinale a calciului

b) Cresterea excretiei renale de calciu

c¢) Scaderea excretiei renale de calciu

d) Cresterea activitatii parathormonului

e) Reducerea producerii de estrogeni

33. Absorptiometria duald cu raze X se foloseste pentru:
a) Diagnosticul osteoporozei
b) Determinarea turnover-ului osos
c¢) Evaluarea riscului de fractura
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d) Evaluarea riscului de fracturd pe 10 ani
¢) Monitorizarea raspunsului la tratament

34. Care medicamente osteoformatoare cunoasteti?
a) Parathormonul
b) Vitamina D
¢) L-tiroxina
d) Steroizii anabolizanti
e) Glucocorticosteroizii

35. Scaderea osteoformarii se produce prin:
a) Scaderea sintezei proteice

b) Reducerea factorilor de crestere

¢) Scaderea numarului osteoblastelor

d) Scaderea numarului osteoclastelor

e) Cresterea sintezei colagenului
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