Teste anul V ( final)
CS Perioada de lăuzie durează
a) [ ] 4-6 săptămîni
b) [x] 6-8 săptămîni
c) [ ] 8-9 săptămîni
d) [ ] 2-4 săptămini
1. e) [ ] 3-6 săptămîni
CS Sub lăuzia imediată subînţelegem:
a) [ ] primele 10 zile după naştere
b) [ ] primele 10 ore după naştere
c) [x] primele 2 ore după naştere
d) [ ] primele 8 ore după naştere
e) [ ] primele 6 ore după naştere
CS După naştere orificiul extern al colului uterin se închide peste:
a) [x] 3 săptămâni după naştere
b) [ ] 12 zile după naştere
c) [ ] 6 ore după naştere
d) [ ] 7 zile după naştere
2. e) [ ] 12 ore după naştere
CS Epitelizarea suprafeţei placentare a uterului după naştere se finalizează:
a) [x] în zilele 40-42 ale perioadei de lăuzie
b) [ ] în zilele 10-12 ale perioadei de lăuzie
c) [ ] în zilele 14-16 ale perioadei de lăuzie
d) [ ] în zilele 4-6 a perioadei de lăuzie
3. e) [ ] în zilele 20-24 a perioadei de lăuzie
CS După naştere endometriul se restabileşte în volum deplin la:
a) [x] 6-8 săptămâni după naştere
b) [ ] 10-12 zile după naştere
c) [ ] 2-3 săptămâni după naştere
d) [ ] 4-5 săptămâni după naştere
4. e) [ ] 10 săptămâni după naştere
CS Excoriaţiile şi fisurile postnatale de pe suprafaţa vaginului se cicatrizează peste
a) [ ] 4-5 zile
b) [x] 6-7 zile
c) [ ] 10-12 zile
d) [ ] 2-3 zile
5. e) [ ] 13-14 zile
CS Uterul după naştere coboară în cavitatea bazinului mic către ziua:
a) [x] 10-a-12
b) [ ] 10-a
c) [ ] 16-a
d) [ ] 42-a
6. e) [ ] 20-a
CS Glandele mamare produc colostru:
a) [x] în primele 2-3 zile după naştere
7. b) [ ] în primele 4-5 zile după naştere
c) [ ] în primele 6 zile după naştere
d) [ ] în primele 8 zile după naştere
8. e) [ ] în primele 16 zile după naştere
CS Din zilele 3-4 până în zilele 18-20 postpartum are loc producerea
a) [ ] colostrului
b) [x] laptelui "de tranziţie"
9. c) [ ] laptelui propriu-zis
d) [ ] nu se produce nimic
10. e) [ ] leucoreei
CM Colostrul conţine:
a) [x] particule colostrale
b) [x] grăsimi, substanţe minerale
c) [ ] celule pentagonale
d) [x] bile lactate
11. e) [x] albumine
CS Nivelul fundului uterului în prima zi a perioadei de lăuzie se palpează:
a) [x] la nivelul ombilicului
b) [ ] la mijlocul distanţei dintre ombilic şi simfiză
c) [ ] la nivelul simfizei
d) [ ] mai sus cu 2 cm de la simfiză
12. e) [ ] sub simfiză
13. CS În a 4-a zi de lăuzie nivelul fundului uterului se palpează
a) [ ] la nivelul ombilicului
b) [x] la mijlocul distanţei dintre ombilic şi simfiză
c) [ ] la nivelul simfizei
d) [ ] mai sus cu 2 cm de la simfiză
14. e) [ ] sub simfiză
CM În perioada de lăuzie se determină clinic următorii parametri uterini:
15. a) [x] înălţimea fundului uterin
b) [ ] diametrul antero-posterior al uterului
c) [ ] diametrul transversal al uterului
d) [x] consistenţa uterului
16. e) [x] sensibilitatea la palpare a uterului
CS În primele 8 zile postpartum cantitatea totală a lohiilor constituie:
17. a) [x] 500-1000 ml
b) [ ] 300-400 ml
c) [ ] 1000-1200 m
d) [ ] 200-300 ml
18. e) [ ] 150-200 ml
CS Reţinerea lohiilor în cavitatea uterină poartă denumirea de:
a) [x] lohiometra
b) [ ] lohia rubra
c) [ ] subinvoluţie
d) [ ] lohiocolometrie
19. e) [ ] involuţie
20. CM Examinarea glandelor mamare postpartum include:
a) [x] inspectarea formei glandelor şi aspectului exterior
b) [x] starea mameloanelor
c) [x] prezenţa fisurilor mameloanelor
d) [x] prezenţa sau absenţa tumifierii
21. e) [ ] concretizarea numărului alăptărilor
CS La sfârşitul perioadei de lăuzie greutatea uterului constituie:
a) [ ] 150-200 gr
b) [x] 70-100 gr
c) [ ] 40-50 gr
d) [ ] 20-30 gr
22. e) [ ] 300-500 gr
CS După expulzia placentei uterul are o greutate de:
a) [ ] 500 gr
b) [ ] 700 gr
c) [x] 1000 gr
23. d) [ ] 300 gr
24. e) [ ] 2000 gr
CM Involuţia uterului în postpartum se datorează:
a) [x] contracţiilor uterului care au loc reflector prin intermediul sistemului nervos simpatic
b) [x] reducerii vascularizaţiei uterului
c) [x] influenţei oxitocinei
25. d) [ ] influenţei foliculinei
26. e) [x] influenţei prostaglandinelor
CM Numiţi complicaţiile sarcinii în patologii pulmonare:
a) [x] naşteri premature
b) [x] moarte antenatală a fătului
c) [ ] ruptură de uter
d) [x] acutizări frecvente a pneumopatiilor
27. e) [x] hipotrofia fătului retard
CS Către complicaţiile sarcinii în patologii pulmonare se referă următoarele, cu excepţia:
a) [ ] hipotrofia fătului retard
b) [ ] moartea antenatală a fătului
c) [ ] oligo- şi polihidramnioza
d) [x] ruptură de uter
28. e) [ ] acutizări frecvente a pneumopatiilor
CM Contraindicaţiile pentru sarcină în patologii pulmonare sunt:
a) [x] stări terminale în astmă bronşică şi status astmaticus
b) [ ] bronşita cronică
c) [x] "insuficienţa cardio-pulmonară "cord pulmonar
d) [x] acutizarea bronşectaziei în primele 3 luni de gestaţie
29. e) [ ] pneumonie
CM Care sunt partcicularităţile de conduită a naşterii în insuficienţa pulmonară de gradul I:
a) [ ] operaţie cezariană
b) [x] pe căile naturale
c) [x] perineo-, epiziotomia
d) [ ] forcepsul obstetrical
30. e) [ ] embriotomie
CM Enumeraţi complicaţiile fetale posibile în patologia pulmonară:
a) [x] infecţia intrauterină a fătului
b) [ ] anomalii congenitale la făt
c) [x] moartea antenatală a fătului
d) [ ] sindromul regresiei caudale la făt
31. e) [x] retard de dezvoltare a fătului
CM Prin ce se manifestă clinic insuficienţa pulmonară de gradul III-IV la gravide:
a) [x] cianoză
b) [x] dispnee
c) [ ] diaree
d) [x] tuse
32. e) [x] tensionarea venelor jugulare
33. CM Selectaţi care sunt funcţiile lichidului amniotic în timpul sarcinii.
a) [x] protejează fătul, placenta, cordonul ombilical de traumatismele externe
b) [x] menţine temperatura constantă
c) [ ] lubrefiază tractul genital
d) [x] protejează  fătul de infecţia ascendentă
34. e) [x] permite acomodarea fătului în cavitatea uterină şi mişcările lui
CM În travaliu lichidul amniotic:
a) [x] previne compresia cordonului ombilical
b) [x] contribuie la formarea "pungii apelor", ce are rol în dilatarea colului
c) [x] lubrefiază tractul genital
d) [ ] protejează de infecţia descendentă
35. e) [x] asigură repartizarea uniformă a forţelor de contracţie asupra fătului
CM Care sunt sursele principale ale lichidului amniotic:
a) [x] urina fetală
b) [x] lichidul pulmonar
c) [ ] secretul cavităţii bucale
d) [x] epiteliul amniotic
36. e) [ ] vasele cordonului ombilical

CS Volumul lichidului amniotic creşte progresiv pe parcursul sarcinii până la aproximativ:
a) [ ] 20 săptămâni
b) [ ] 20 săptămâni 
c) [x] 32 săptămâni
d) [ ] 35 săptămâni
37. e) [ ] 37 săptămâni
38. CS După 40 săptămâni volumul lichidului amniotic scade progresiv cu:
a) [ ] 3% pe săptămână
b) [ ] 4% pe săptămână
c) [ ] 5% pe săptămână
d) [ ] 2% pe săptămână
39. e) [x] 8% pe săptămână
CS La 42 săptămâni lichidul amniotic atinge nivelul de:
a) [ ] 200 ml
b) [ ] 250 ml
c) [ ] 300 ml
d) [ ] 350 ml
40. e) [x] 400 ml
CS Nivelul căror elemente organice reflectă foarte exact compoziţia surfactantului pulmonar fetal:
a) [ ] lecitinelor hormonoactive
b) [ ] alaninelor
c) [ ] glutaminelor
d) [x] lecitinelor tenzioactive
41. e) [ ] glicinelor
CS Alfa-fetoproteina este un marcher fetal care serveşte ca o metodă de screening pentru următoarele termene de sarcină.
a) [ ] 7-8 săptămâni
b) [ ] 11-12 săptămâni
c) [ ] 13-14 săptămâni
d) [x] 15-22 săptămâni
42. e) [ ] 23-25 săptămâni
43. CM Selectaţi metodele de investigare ale lichidului amniotic:
a) [x] USG
b) [x] Amnioscopia
c) [ ] Culdoscopia
d) [x] Amniocenteza
44. e) [ ] Tocografia
CS Indexul lichidului amniotic la examenul ultrasonografic include:
a) [x] suma pungilor verticale maxime a 4 cadrane ale uterului
b) [ ] suma spaţiilor ecolibere relativ din cavitatea amniotică
c) [ ] raportul dintre spaţiul ecoliber relativ şi spaţiul ocupat de către făt
d) [ ] raportul dintre spaţiul ecoliber relativ şi spaţiul ocupat de placentă
45. e) [ ] suma pungilor profunde neîntrerupte ale lichidului amniotic din două sectoare ale cavităţii amniotice
CS Prin hidramnios se subînţelege volumul lichidului amniotic ce depăşeşte:
a) [ ] un litru
b) [ ] 800 ml
c) [ ] 1,5 litri
d) [x] 2 litri
46. e) [ ] 2,5 litri
47. CS Unul dintre criteriile ultrasonografice ale polihidramniosului este:
a) [x] prezenţa unei pungi verticale mai mari de 8 cm
b) [ ] prezenţa unei pungi verticale  mai mari de 5 cm
c) [ ] prezenţa unei pungi verticale mai mari de 11 cm
d) [ ] prezenţa unei pungi verticale mai mari de 13 cm
48. e) [ ] prezenţa unei pungi verticale mai mari de 16 cm
CS În cazul hidramniosului indexul lichidului amniotic este mai mare de:
a) [ ] 24 cm
b) [x] 25 cm
c) [ ] 26 cm
d) [ ] 27 cm
49. e) [ ] 28 cm
CM Supraproducerea lichidului amniotic survine datorită:
50. a) [x] creşterii secundare a diurezei fetale
b) [x] dereglării procesului de deglutiţie
c) [x] plămâni hipoplastici la făt
d) [x] anomaliilor de dezvoltare ale SNC
51. e) [ ] dereglării tranzitului prin tubul digestiv
CM Evoluţia procesului de gestaţie la gravidele cu hidramnios se complică cu:
a) [x] hipertensiune indusă de sarcină
b) [x] infecţii ale tractului urinar
c) [x] naşteri premature
d) [x] ruperea prematură a pungii amniotice
52. e) [ ] hipoplazie pulmonară
CM În caz de hidramnios naşterea este agravată de:
53. a) [x] prezentaţii fetale anormale
b) [ ] placenta acreta
c) [x] anomaliilor forţelor de contracţie
d) [x] prolabării anselor cordonului ombilical
54. e) [x] dezlipirii premature a placentei normal înserate
55. CM În cazul hidramniosului idiopatic în sarcină se indică:
a) [x] conduită expectativă
b) [x] efectuarea USG fiecare 2-3 săptămâni
c) [x] aprecierea dinamică a creşterii volumului lichidului amniotic
d) [x] aprecierea dezvoltării intrauterine a fătului
56. e) [ ] amniotomie prematură
CM În cazul hidramniosului acut în timpul sarcinii şi starea gravă a gravidei se indică:
a) [x] amniocenteza decompresivă
b) [x] regim la pat
c) [ ] amnioinfuzie
d) [x] indicarea inhibitorilor prostoglandinsintetazei
57. e) [ ] preparate contractile
CS Oligoamnioza se consideră prezenţa în timpul sarcinii a unei cantităţi subnormale ale lichidului amniotic:
a) [ ] 400 ml
b) [ ] 600 ml
c) [x] 250 ml
d) [ ] 450 ml
58. e) [ ] 350 ml
CM Criteriile ultrasonografice ale oligoamniosului sunt:
59. a) [x] determinarea unei pungi verticale maxime mai mici de 2 cm
b) [ ] determinarea unei pungi verticale mai mici de 3 cm
c) [x] indicele lichidului amniotic este mai mic de 5 cm
d) [ ] indicele lichidului amniotic este mai mic de 6 cm
60. e) [ ] indicele lichidului amniotic este mai mic de 7 cm
61. CS Numiţi termenul optimal pentru efectuarea amniocintezei diagnostice:
a) [ ] 6-8 săptămâni
b) [ ] 12-14 săptămâni
c) [ ] 32-36 săptămâni
d) [x] 15-18 săptămâni
62. e) [ ] 22-24 săptămâni
CM Enumeraţi semnele sigure ale sarcinii în termeni tardivi:
a) [x] mişcările fetale sensizate de către gravidă
b) [ ] cianoza colului uterin şi a mucoasei vaginale
c) [x] determinarea părţilor componente fetale prin palparea externă
d) [x] auscultarea bătăilor cordului fetal
63. e) [ ] creşterea în volum a uterului
CS Care metodă de diagnostic la graviditate va fi mai sigură şi utilă în termenii precoci de sarcină:
a) [x] determinarea gonadotropinei corionice în urină
b) [ ] determinarea concentraţiei estrogenice în sânge
c) [ ] efectuarea probei biologice Gali-Mainini
d) [ ] testul imunologic de inhibiţie a hemaglutinării
e) [ ] testul cu ocitocina
CS La examen ultrasonor a gravidei în termen de 20 săptămâni nu se ia în consideraţie:
a) [ ] vârsta gestaţională a fătului
b) [ ] activitatea cordului fetal
c) [ ] anomaliile de dezvoltare fetale
64. d) [ ] formaţiuni ale organelor genitale femenine
65. e) [x] poziţia, atitudinea, prezentaţia fătului
CS La examinarea ultrasonografică a gravidei la 38-40 săptămâni nu se apreciază obligator:
a) [ ] corelaţia dimensiunilor fetale şi a termenului de gestaţie
66. b) [ ] prezentaţia şi atitudinea fătului
c) [ ] localizarea şi unele particularităţi structurale a placentei
d) [x] genul fătului
67. e) [ ] volumul de lichid amniotic
68. CS În ce termen de gestaţie fundul uterului coincide cu marginea superioară a simfizei pubiene:
a) [ ] 6 săptămâni
b) [ ] 8 săptămâni
c) [ ] 10 săptămâni
d) [x] 12 săptămâni
69. e) [ ] după prima mişcare
CS Unde se amplasează fundul uterului la o gravidă în termen de 32 săptămâni:
a) [ ] la nivelul ombilicului
b) [ ] sub procesul xifoid
70. c) [ ] cu 4 cm mai jos de procesul xifoid
d) [x] la mijlocul distanţei între procesul xifoid şi ombilic
71. e) [ ] la mijlocul distanţei între simfiză şi ombilic
CM Din metodele de diagnostic a sarcinii actualmente nu se utilizează:
a) [x] rentgenografia
72. b) [ ] ultrasonografia
c) [ ] testul la gonadotropina сorionică
d) [x] histeroscopia
73. e) [ ] ultrasonografia endovaginală
CM Selectaţi semnele de gestaţie prezente la termenul de 10-11 săpt. de graviditate:
a) [x] simptomul Horvit-Heger
74. b) [x] vizualizarea activităţii cardiace embrionare
c) [x] amenorea
d) [ ] semnul Vasten
75. e) [x] prezenţa mişcărilor embrionului
CS Cardiotocograma reflectă frecvenţa sinhronizată a oscilaţiilor:
a) [x] BCF şi a contracţiilor uterine
b) [ ] BCF şi a mişcărilor fetale
c) [ ] contracţiilor uterine şi a mişcărilor fetale
d) [ ] bătăilor cordului gravidei şi a BCF
76. e) [ ] contracţiilor uterine şi a tensiunii arteriale
CS Indicele Soloviov are dimensiunile normale:
a) [ ] 1,5-2 cm
b) [ ] 3-4 cm
c) [ ] 5-6 cm
d) [x] 14-16 cm
77. e) [ ] 18-20 cm
CS Care din criteriile enumerate mai jos nu reflectă starea nou-născutului după scorul Apgar:
a) [ ] respiraţia
b) [ ] bătăile cordului fetal
c) [x] masa fătului
d) [ ] tonusul muscular
78. e) [ ] excitabilitatea reflectorie
79. CS Care este criteriul cel mai informativ elucidat de datele de laborator în cazul vomei incoercibile:
a) [x] corpilor cetonici urinari
b) [ ] hiperglicemia
c) [ ] majorarea vitezei de sedimentare a hematiilor
d) [ ] proteinuria
80. e) [ ] azotemia
CS Care din indicii investigaţiilor biochimice în cazul preclampsiei suferă devieri în primul rând:
a) [ ] creatinina
b) [ ] bilirubina
c) [ ] ureea
d) [x] proteina
81. e) [ ] transaminazele
CS Care din metodele de investigaţie este performant pentru aprecierea stării intrauterine a fătului în naştere:
82. a) [ ] fetometria ultrasonoră
b) [ ] determinarea alfa-fetoproteinei în lichidul amniotic
c) [ ] aprecierea  profilului biofizic fetal
d) [x] cardiotocografia
83. e) [ ] amnioscopia
CS Coeficientul feto-placentar este:
a) [ ] coraportul suprafeţei placentei şi a masei fătului
b) [x] coraportul masei placentei şi masei fătului
c) [ ] coraportul masei placentei şi lungimii fătului
d) [ ] coraportul masei fătului şi masei placentei
84. e) [ ] coraportul suprafeţei placentei şi masei placentei
CS În complexul de investigaţii cu scop de diagnostic a insuficienţei placentare sunt utilizate următoarele, în afară de:
a) [ ] aprecierea bătăilor cordului fetal
b) [ ] ecografia
c) [ ] determinarea nivelului de hormoni: lactogen placentar, progesteron, striol, cortizol
d) [ ] determinarea proteinelor specifice gestaţiei
85. e) [x] determinarea nivelului somatotropinei
CM Care metode de investigaţii paraclinice de diagnostic a sarcinii se utilizează în prezent mai rar:
a) [ ] testele imunologice
b) [x] reacţiile biologice
86. c) [x] radiografia
d) [ ] ecografia
87. e) [ ] dopplerometria
CM Care sunt dimensiunile bazinului osos care le putem aprecia prin pelvimetria externă:
a) [x] distanţa bispinarum
b) [ ] conjugata diagonală
c) [x] distanţa bitrohanterică
d) [x] distanţa bicristarum
88. e) [x] conjugata externă
CM Pentru determinarea masei probabile a fătului sunt utile următoarele criterii:
a) [x] înălţimea fundului uterin
b) [ ] distanţa bicristarum
c) [x] circumferinţa abdomenului
d) [ ] indicele Soloviov
89. e) [x] masa gravidei
CM Pentru determinarea gradului de maturizare a colului uterin sunt informative următoarele criterii:
a) [x] lungimea porţiunii vaginale a colului uterin
b) [x] permiabilitatea şi consistenţa colului uterin
c) [ ] accesibilitatea promontoriului
90. d) [ ] scurgerea lichidului amniotic
91. e) [ ] gradul de dezvoltare a placentei
CM În determinarea poziţiei fătului ne folosim de următoarele momente:
a) [x] palparea spinăruşei fetale după Leopold
b) [ ] diametrul biparietal
92. c) [x] sectorul de auscultaţie optimă a bătăilor cordului fetal
d) [ ] depistarea pungii amniotice integre
93. e) [ ] balotarea părţii prezentate la întrarea în micul bazin
CM Starea unui nou-născut  la termen este elucidată de
a) [x] Scorul Apgar
b) [ ] Scara Vitlingher
c) [x] Scorul după Siliverman
d) [ ] Procedeul Ţovianov
94. e) [ ] Procedeul Crede-Lazarevici
CM Pentru diagnosticarea gradului de prematuritate a nou-născutului sunt utile datele:
a) [ ] lungimea cordonului ombilical
b) [x] talia nou-născutului
c) [ ] dimensiunile placentei
d) [x] masa nou-născutului
95. e) [ ] volumul lichidului amniotic
CM Pentru o prezentaţie frontală a fătului la sfârşitul I perioade de naştere, în timpul tactului vaginal este caracteristic depistarea:
a) [ ] suturii sagitale
b) [x] unghiul anterior al fontanelei mari
c) [ ] fontanela mică
d) [x] arcadele oculare fetale
96. e) [x] glabela
CS Pentru diagnosticul sarcinii suprapurtate este caracteristic:
a) [ ] hidramnios
b) [ ] nivelul fundului uterin la nivelul procesului xifoid
97. c) [ ] circumferinţa abdomenului mai mare de termenul sarcinii
d) [x] oligoamnios
98. e) [ ] edeme a gravidelor pe membrele inferioare
CM Numiţi metodele de investigaţie informative în cazul unei sarcini supramaturate:
a) [x] amnioscopia - lichid cu meconiu
b) [ ] concentraţia glucozei în apele amniotice
99. c) [x] nivelul reticulocitelor în sângele periferic
d) [x] prezenţa petrificatelor pe placentă la USG
100. e) [x] prezenţa laptelui în glanda mamară
CM Procedeul II după Leopold ne permite de a determina:
a) [ ] prezentaţia fătului
b) [x] situsul fătului
101. c) [x] poziţia  fătului
d) [ ] înălţimea fundului uterin
102. e) [ ] gradul de angajare a părţii prezentate
CM Numiţi variantele de frecvenţă  normală a bătăilor cordului fetal care se includ în limitele normei:
a) [ ] 60-80 b pe min.
b) [ ] 80-100 b pe min.
103. c) [ ] 160-180 b pe min.
d) [x] 120-140 b pe min.
104. e) [x] 120-160 b pe min.
CS Pentru confirmarea unui nou-născut supramaturat cel mai caracteristic este:
a) [ ] masa mică a nou-născutului
b) [ ] masa mărită a nou-născutului
c) [x] fontanelele şi suturile mici, oasele dure
105. d) [ ] cordonul ombilical se inserează mai aproape de procesul xifoid
106. e) [ ] lipsa testiculelor în scrotul nou-născutului
CM Hemoragiei în caz de placenta praevia îi sunt caracteristice:
a) [ ] dureri puternice în regiunea uterului
107. b) [x] hemoragii abundente pe fonul unui uter normotonic
c) [ ] hipertonus accentuat uterin
d) [x] hemoragii repetate în ascensiune cantitativă
108. e) [ ] eliminări neînsemnate de sânge cu aspectul zalţului de cafea
109. CM Pentru diagnosticarea apoplexiei utero-placentare este caracteristic:
a) [x] dezlipirea  placentei confirmată la ultrasonografie
b) [x] alteraraea bătăilor cordului fetal
c) [x] tonus uterin crescut
d) [ ] uterul absolut relaxat
110. e) [ ] hipertermia
CM Diagnosticul gestozelor precoce se bazează pe următoarea clinică:
111. a) [x] vomă repetată
b) [ ] TA  150/100
c) [ ] tegumente umede
d) [x] cetonuria
112. e) [x] scăderea masei gravidei
CM Pentru evaluarea stării fătului cronice sunt informative metodele de investigaţie:
a) [ ] utilizarea procedeelor după Leopold
113. b) [x] amnioscopia
c) [x] PH-ul sangvin a părţii prezentate
d) [x] cardiotocograma
114. e) [ ] testul de depistare a gonadotropinei horionice
CM În diagnosticul distociei dinamice în timpul travaliului informative sunt criteriile:
115. a) [x] frecvenţa şi durata contracţiilor uterine
b) [ ] cantitatea şi criteriile calitative a lichidului amniotic
c) [x] dinamica dilatării colului uterin
d) [ ] BCF fetale
116. e) [ ] pelungirea coborîrii prezentaţiei
CM Care din complicaţiile de mai jos duc la ruptura perineului:
117. a) [x] prezentaţiile deflectate
b) [ ] hidramnios
c) [x] perineu înalt, cicatricii pe perineu
d) [x] naşterea rapidă, degajarea rapidă a capului
118. e) [ ] oligoamnios
CM Selectaţi simptoamele clinice a iminenţei de ruptură a perineului în ordinea apariţiei:
a) [x] pielea devine palidă
b) [x] edemaţierea perineului
c) [x] bombarea şi cianoza perineului
d) [x] pielea devine lucioasă
119. e) [ ] apariţia eliminărilor sangvinolente cu ruptura pielii
120. CS Ruptura perineului de gradul II include dezintegrarea următoarelor formaţiuni cu excepţia:
a) [ ] pielea perineului
b) [ ] comisura posterioară
c) [x] sfincterul extern al rectului
d) [ ] pereţii vaginului
121. e) [ ] muşchii planşeului perineal
CS La examinarea în valve a fost determinată ruptura colului uterin de 4 cm, care nu atinge fornexul. Numiţi gradul rupturii:
a) [ ] gradul I
b) [x] gradul II
c) [ ] gradul  III
d) [ ] gradul IV
122. e) [ ] gradul V
CM Care din complicaţiile de mai jos aduc la ruptura uterului:
a) [ ] iminenţa de întrerupere a sarcinii
123. b) [x] situs transversal al fătului (neglijat)
c) [x] uter cicatricial
d) [ ] hidramnios
124. e) [x] bazin clinic strîmtat
CM În patogenia rupturilor de uter toate teoriile sunt corecte, în afară de:
a) [ ] mecanică
b) [x] idiopatică
c) [ ] histopatologică
d) [x] combinată mecanică-idiopatică
125. e) [ ] combinată mecanico-histopatologică
CM Care din simptoamele numite nu pot fi incluse în tabloul clinic al iminenţei rupturii uterului:
a) [ ] travaliul foarte intens
b) [x] hemoragie abundentă
c) [ ] ridicarea inelului de contracţie la nivelul ombilicului
126. d) [ ] edemarea colului uterin
127. e) [x] scăderea tensiunii arteriale
CM Tratamentul iminenţei de ruptură a uterului include următoarele:
a) [ ] stimularea travaliului cu sol. ocitocină
b) [ ] aplicarea forcepsului
c) [x] suprimarea travaliului
128. d) [ ] embriotomia
129. e) [x] operaţia cezariană de urgenţă
CM Tabloul clinic al rupturii uterine constituite include:
a) [x] agravarea progresivă a stării generale
b) [ ] creşterea bruscă a tensiunii arteriale
c) [x] dispariţia bătăilor cordului fetal
d) [ ] febră
130. e) [x] durere abdominală violentă
CS Diagnosticul  rupturii uterine constituite în travaliu se bazează pe următoarele simptoame clinice, cu excepţia:
a) [ ] stare de şoc
b) [ ] hemoragie externă
c) [ ] modificări ale uterului
131. d) [ ] atenuarea sau lipsa bătăilor cordului fetal
132. e) [x] ridicarea bruscă a presiunii arteriale
CS În grupul  factorilor de risc pentru ruptura uterului sunt incluse următoarele, cu excepţia:
a) [ ] bazin anatomic strîmtat
b) [ ] făt macrosom
c) [x] preeclampsie
d) [ ] multiparitate
133. e) [ ] prezentaţia frontală
CS Ce indică apariţia scremetelor când capul fătului se află la întrarea în bazinul mic:
a) [ ] începutul perioadei de expulzie
b) [ ] insuficienţa forţelor de contracţie
c) [x] iminenţa de ruptură a uterului
134. d) [ ] travaliul discoordonat
135. e) [ ] ruptura uterului constituită
CM În caz de ruptură a uterului decesul matern cel mai frecvent este condiţionat de:
a) [ ] anemie cronică
b) [x] şocul hipovolemic
c) [ ] encefalopatie
d) [ ] afecţiuni septico-purulente
136. e) [x] embolie cu lichid amniotic
CS Care din metodele de tratament este indicată în cazul rupturii uterului:
a) [ ] aplicarea forcepsului
b) [ ] versiunea obstetricală
c) [ ] embriotomia
d) [x] laparotomia de urgenţă
137. e) [ ] extracţia mare a fătului
CS Care din criterii nu se foloseşte în clasificarea rupturilor de uter:
a) [ ] timpul rupturii
b) [ ] tabloul clinic al rupturii
c) [ ] patogenia rupturii
d) [x] lungimea rupturii
e) [ ] caracterul rupturii
CS Numiţi punctul de reper în biomecanismul naşterii în prezentaţie occipitală varietate anterioară:
a) [ ] fontanela mare
b) [x] fontanela mică
c) [ ] partea piloasă a fruntei
d) [ ] glabella
138. e) [ ] mijlocul suturii sagitale
CS Numiţi punctul de reper în biomecanismul naşterii în prezentaţie occipitală varietate posterioară:
139. a) [ ] fontanela mare
b) [ ] fontanela mică
c) [ ] partea piloasă a frunţii
d) [ ] glabella
140. e) [x] mijlocul distanţei dintre fontanela mare şi fontanela mică
CS Numiţi punctul de sprigin în biomecanismul naşterii în prezentaţie occipitală varietate anterioară:
a) [ ] partea piloasă a frunţii
b) [ ] glabella
c) [x] fosa suboccipitală
d) [ ] protuberanţe occipitală
141. e) [ ] fontanela mare
CM Numiţi două puncte de sprigin în biomecanismul naşterii în prezentaţie occipitală varietate posterioară:
a) [x] partea piloasă a frunţii
b) [ ] glabella
c) [x] fosa suboccipitală
d) [ ] protuberanţa occipitală
142. e) [ ] fontanela mare
CS Cu care diametru şi circumferinţă se angajează căpuşorul în prezentaţie occipitală varietate anterioară:
a) [x] 9,5-32 cm
b) [ ] 10-33 cm
143. c) [ ] 12-34 cm
d) [ ] 13-38 cm
144. e) [ ] 11-35 cm
CS Cu care diametru  şi circumferinţă se angajează căpuşorul în prezentaţie occipitală varietate posterioară:
a) [ ] 9,5-32 cm
b) [x] 10-33 cm
c) [ ] 12-34 cm
d) [ ] 13-38 cm
145. e) [ ] 11-35 cm
CS Unde se localizează bosa serosangvină în prezentaţie occipitală varietate posterioară:
a) [ ] pe fontanela mică
b) [x] porţiunea între fontanela mare şi mică
c) [ ] pe fontanela mare
d) [ ] pe frunte
146. e) [ ] pe fese
CS Definiţia angajării sinclitice a căpuşorului:
147. a) [ ] sutura sagitală angajată mai aproape de simfiză
b) [ ] sutura sagitală angajată mai aproape de promontoriu
c) [ ] sutura sagitală nu coincide cu axul longitudinal al bazinului
148. d) [x] sutura sagitală angajată la mijlocul distanţei între simfiză şi promontoriu
149. e) [ ] sutura sagitală coincide cu axul longitudinal al bazinului
CS Prin care diametru a bazinului mic trece sutura sagitală efectuând rotaţia internă în prezentaţia occipitală varietate anterioară, I poziţie OISA:
a) [ ] diametrul antero-posterior
150. b) [ ] diametrul transversal
c) [ ] diametrul oblic stâng
d) [ ] diametrul longitudinal
151. e) [x] diametrul oblic drept
CS Prin care diametru al bazinului mic trec umeraşii efectuând rotaţia internă în prezentaţia occipitală varietate posterioară, OIDP:
152. a) [ ] diametrul antero-posterior
b) [ ] diametrul transversal
c) [x] diametrul oblic stâng
d) [ ] diametrul longitudinal
153. e) [ ] diametrul oblic drept
CM Care este acţiunea infecţiilor în sarcină:
a) [ ] sporesc incidenţa hemoragiilor în naştere
b) [ ] sporesc incidenţa gestozelor tardive
c) [x] sporesc incidenţa infecţiilor puerperale
d) [x] sporesc incidenţa naşterilor premature
154. e) [x] sporesc incidenţa mortalităţii perinatale
CS Către patologiile tractului urinar, care menţin bacteriuria la gravide putem numi următoarele, cu excepţia:
a) [ ] uretritele
b) [ ] cistitele
c) [x] prolapsul  peretelui posterior al vaginului
d) [ ] pielonefritele
155. e) [ ] anomaliile de dezvoltare a tractului urinar
CS Clinica pielonefritei acute la gravide se manifestă prin următoarele semne, cu excepţia:
a) [ ] febră
b) [x] hipertensiune
c) [ ] durere lombară
d) [ ] dizurie
156. e) [ ] semne de intoxicaţie generală
CM Conduita pielonefritei acute la gravide prevede:
a) [x] internare urgentă
b) [ ] tratament ambulator
157. c) [ ] întreruperea urgentă a sarcinii
d) [x] colectarea uro- şi hemoculturii
158. e) [x] terapia antibacteriană
CM Tratamentul uretritelor, cistitelor, cervicitelor la gravide include:
a) [x] tratamentul local
b) [ ] terapia magnezială
c) [x] tratament specific
159. d) [x] tratament simptomatic
160. e) [ ] tratament primar şi secundar
CM Căile de contaminare a fătului cu virusul herpes sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] transplacentară
b) [ ] transcervicală
c) [ ] prin căile moi de naştere
d) [x] aerogenă
161. e) [x] calea fecalo-orală
CM Manifestările clinice a infecţiei herpetice la gravide sunt:
a) [x] vezicule împlute cu lichid
b) [x] ulceraţii, pustule, cruste
c) [x] temperatură subfebrilă
d) [ ] retenţie urinară
162. e) [ ] vomă, greaţă, diaree
CS Infecţia herpetică la nou-născut se manifestă prin următoarele, cu excepţia:
a) [ ] hepatosplenomegalie
b) [ ] sindromul CID (sângerări difuze)
c) [ ] sepsis
d) [x] sindromul regresiei caudale
163. e) [ ] hiperbilirubinemie
CS Căile de contaminare cu citomegalovirus a fătului şi nou-născutului includ următoarele, cu excepţia:
a) [ ] transcervicale
b) [ ] aspiraţională
c) [x] aerogenă
d) [ ] contact direct în momentul trecerii prin căile de naştere infectate
164. e) [ ] calea transplacentară
CS Ce nu-i corect în patogeneza citomegalovirozei:
165. a) [ ] localizarea virusului are loc în glandele salivare
b) [x] localizarea virusului are loc în ţesutul pulmonar
c) [ ] în sarcină are loc generalizarea hematogenă
d) [ ] fătul se contaminează transplacentar
166. e) [ ] fătul se contaminează prin aspirarea lichidului amniotic
CM Clinica citomegalovirozei la gravide include următoarele, cu excepţia:
a) [ ] febră
b) [x] proteinurie
c) [ ] edemul glandelor salivare
d) [x] edeme generalizate
167. e) [x] hipertensiune
168. CS Care din infecţiile enumerate mai jos afectează cel mai mult sistemul imun al gravidei:
a) [ ] sifilisul
b) [ ] trichomoniaza
c) [ ] citomegaloviroza
d) [x] HIV
169. e) [ ] hepatitele virale
CM Contaminarea fătului  şi nou-născutului cu virusul HIV are loc prin următoarele căi, cu excepţia:
a) [ ] transplacentară
170. b) [ ] prin căile de naştere
c) [x] fecalo-orală
d) [x] aerogenă
171. e) [ ] prin lactaţie
CM Conduita gravidei cu HIV prevede:
a) [ ] evidenţa permanentă în staţionar
b) [x] tratament continuu cu prep. retrovirale
c) [ ] întreruperea urgentă a sarcinii prin operaţie cezariană mică
d) [x] consilierea gravidelor depistate seropozitive
172. e) [x] decizia de păstrare a sarcinii îi revine gravidei
CM Profilaxia infectării fătului şi nou-născutului cu virusul HIV prevede următoarele, cu excepţia:
173. a) [ ] excluderea lactaţiei
b) [ ] naşterea prin operaţia cezariană
c) [x] efectuarea perineo şi epiziotomiei
d) [x] naşterea declanşată per vias naturalis
174. e) [ ] administrarea prep. retrovirale în travaliu
CM Manifestările clinice ale chlamidiozei în sarcină sunt:
175. a) [x] cervicitele, uretritele, colpitele
b) [ ] sterilitatea
c) [x] conjuctivite la nou-născuţi
d) [x] ruperea prematură a pungii amniotice
176. e) [x] sarcina stagnată
CM Tratamentul chlamidiozei la gravide include:
a) [ ] tetraciclină
b) [x] sumamed
c) [x] eritromicină
177. d) [ ] ciprofloxacină
178. e) [ ] doxaciclină
CS Sepsisul neonatal provocat de streptococul grupei B SGB include următoarele, cu excepţia:
a) [ ] pneumonie congenitală
b) [ ] septicemie
c) [ ] detresă respiratorie profundă
d) [x] vicii cardiace congenitale
179. e) [ ] manifestări ale sindromului CID
CM Infecţia virală în sarcină la termeni tardivi provoacă:
a) [x] hipertermie
b) [x] intoxicaţie
c) [x] perturbarea circulaţiei utero-placentare
d) [ ] efect teratogen
180. e) [ ] anemie gravă
CM Nou-născuţii de la mame, care au suportat infecţii acute în timpul sarcinii pot avea:
a) [x] piodermie
b) [x] omfolită
c) [x] conjunctivită
d) [x] pneumonie
181. e) [ ] anemie
CM Infecţiile bacteriene asupra sarcinii se manifestă prin:
a) [x] stagnarea sarcinii
b) [x] avortul spontan
182. c) [x] naştere prematură
d) [x] retardul  intrauterin a fătului
183. e) [ ] patologii de inserţie a placentei (increta, acreta, percreta, transcreta)
CM Prin ce se caracterizează sindromul HELLP:
a) [x] hemoliză
b) [x] trombocitopenie
c) [ ] hipoproteinemie
184. d) [x] creşterea transaminazelor
185. e) [ ] hiperglicemie
CM Indicaţi criteriile diagnostice ale hipertensiunii arteriale în sarcină:
a) [x] menţinerea valorilor TA sistolică > 140 mm Hg în decurs  de 6 ore
186. b) [x] menţinerea valorilor TA diastolică > 90 mm Hg în decurs de 6 ore
c) [x] creşterea TA sistolice cu 30 mm Hg, diastolice cu 20 mm Hg faţă de valorile pregestaţionale
d) [ ] diminuarea TA diastolice cu 15 mm Hg faţă de valorile pregestaţionale
187. e) [ ] tensiunea arterială 120/70 mm Hg
CS Pentru preeclampsie sunt caracteristice următoarele modificări patofiziologice, cu excepţia:
a) [ ] vasoconstricţie
b) [ ] hipovolemie
c) [x] micşorarea rezistenţei vasculare periferice
d) [ ] mărirea permeabilităţii vasculare
188. e) [ ] activarea sistemului de hemostază
CM În preeclampsia severă se constată următoarele modificări în sistemul de hemostază:
a) [x] trombocitopenie
b) [x] creşterea conţinutului de produse de degradare a fibrinei
c) [ ] leucocitoză
d) [x] consumarea factorilor de hemostază
189. e) [ ] micşorarea numărului de leucocite
CS La o gravidă normotensivă anterior în a II jumătate a sarcinii la termenul de 32 de săptămâni se determină TA 150/100 mm Hg, proteinurie 0,03 g/l, edeme pe membrele inferioare. Diagnisticul:
a) [ ] hipertensiune cronică
b) [x] hipertensiune indusă de sarcină
c) [ ] preeclampsie uşoară
d) [ ] preeclampsie severă
190. e) [ ] hipertensiune tranzitorie
191. CS La o gravidă normotensivă anterior în a II jumătate a sarcinii la termenul de 32 de săptămâni se determină TA 150/100 mm Hg, proteinurie 0,5 g/l, edeme pe membrele inferioare. Diagnisticul:
a) [ ] hipertensiune cronică
b) [ ] hipertensiune indusă de sarcină (gestaţională)
c) [x] preeclampsie uşoară
d) [ ] preeclampsie severă
192. e) [ ] hipertensiune tranzitorie
CS La o gravidă normotensivă anterior în a II jumătate a sarcinii la termenul de 32 de săptămâni se determină TA 170/110 mm Hg, proteinurie 0,4 g/l, edeme pe membrele inferioare. Diagnisticul:
a) [ ] hipertensiune cronică
b) [ ] hipertensiune indusă de sarcină (gestaţională)
c) [ ] preeclampsie uşoară
d) [x] preeclampsie severă
193. e) [ ] hipertensiune tranzitorie
CM Enumeraţi modificările testelor de laborator caracteristice preeclampsiei:
a) [x] proteinurie
b) [ ] glicemie
c) [x] creşterea transaminazelor
d) [x] creşterea hematocritului
194. e) [ ] hiperproteinemie
CS La gravidele cu preeclampsie se pot determina următoarele particularităţi ale evoluţiei sarcinii, cu excepţia:
a) [ ] retard fetal intrauterin a fătului
b) [x] dezvoltarea embriopatiilor
195. c) [ ] decolarea prematură a placentei normal înserate
d) [ ] prematuritatea
196. e) [ ] moartea antenatală a fătului
CM Factori de risc de dezvoltare a preeclampsiei sunt:
a) [x] sarcina gemelară
b) [ ] multiparitatea
c) [x] antecedente familiare de preeclampsie / eclampsie
d) [x] hipertensiune cronică
197. e) [ ] anemie
CM Care din următoarele stări patologice măresc riscul de dezvoltare a preeclampsiei:
a) [x] sindromul antifosfolipidic
b) [x] nefropatia diabetică
c) [x] hipertensiunea cronică
d) [x] lupus eritematos sistemic
198. e) [ ] anemie
199. CS Preparatul de elecţie pentru cuparea convulsiilor eclamptice este:
a) [ ] no-spa
b) [ ] fenobarbitalul
c) [ ] clofelina
d) [x] sulfatul de magneziu
200. e) [ ] fenitoina
CS Complicaţii posibile ale preeclampsiei/eclampsiei sunt următoarele, cu excepţie:
a) [ ] dezlipirea de retină
b) [ ] hemoragia intracraniană
c) [ ] hipotrofia fetală
d) [x] hidramnios
201. e) [ ] insuficienţa renală
CM Enumeraţi consecinţele posibile ale preeclampsiei/eclampsiei:
a) [x] moartea antenatală a fătului
b) [x] hemoragia coagulopatică
202. c) [x] prematuritatea
d) [x] dezlipirea de retină
203. e) [ ] placenta praevia
CM Care sunt indicaţiile pentru rezolvarea sarcinii în caz de preeclampsie severă:
a) [x] oliguria persistentă
b) [x] numărul de trombocite sub 100000 mm
c) [x] edemul pulmonar
204. d) [x] retardul fetal avansat
205. e) [ ] hidramnios
CS Care este preparatul de selecţie pentru terapia antihipertensivă îndelungată la gravide:
a) [ ] metoprololul
b) [ ] labetalolul
c) [ ] nifedipina
d) [x] metildopa
206. e) [ ] clofelina
207. CS Care este criteriul de bază în determinarea gradului de gravitate în preeclampsie:
a) [ ] aria de răspândire a edemelor
b) [ ] nivelul proteinuriei
c) [ ] adaosul ponderal
d) [ ] nivelul de Hb (hemoglobină)
208. e) [x] valorile tensiunei arteriale
CM La o gravidă în a II jumătate a sarcinii, la termenul de 32 de săptămâni se determină TA 180/120 mm Hg, cefalee, greaţă, vomă, edeme. Care este tactica de conduită:
a) [x] terapia antihipertensivă
b) [x] evaluarea stării intrauterine a fătului
c) [ ] administrarea diureticelor
209. d) [x] administrarea dexametazonei
210. e) [x] rezolvarea sarcinii după stabilizarea stării generale a gravidei
CM Utilizarea căror preparate este contraidicată gravidelelor cu preeclampsie severă:
a) [ ] hidralasina
b) [x] metilergometrina
c) [x] labetolol
d) [x] captoprilul
211. e) [ ] nifedipina
CS Care preparat este antidotul sulfatului de magnesiu:
a) [x] gluconatul de calciu
b) [ ] cofeina
c) [ ] atropina
d) [ ] clorura de potasiu
212. e) [ ] naloxonul
CM Semnele  supradozării sulfatuluii de magneziu sunt:
a) [ ] mărirea frecvenţei pulsului
213. b) [ ] diminuarea diurezei pe oră
c) [x] micşorarea frecvenţei respiraţiei
d) [x] diminuarera reflexelor patelare
214. e) [ ] tahicardia la făt
CS Terapia hipotensivă este utilizată în preeclampsie presupune diminuarea valorilor T/A în limitele:
a) [ ] 120/80
215. b) [ ] 110/75
c) [ ] 150/90
d) [x] 140/90
216. e) [ ] 100/70
CM Viteza infuziei sulfatului de magneziu trebuie diminuată în caz de:
a) [x] micşorare a diurezei sub 30 ml/oră
b) [ ] mărire a frecvenţei pulsului peste 90 băt/minut
c) [x] diminuarea a frecvenţei respiraţiei sub 16 pe minut
d) [ ] prezenţa acceleraţiilor variabile pe carditocogramă
217. e) [ ] lipsa deceleraţiilor pe cardiotocogramă
CM Administrarea căror remedii are o eficientă demonstrativă în profilaxia preeclampsiei:
a) [x] mini-doza de aspirină
218. b) [ ] acid folic
c) [x] consumului sporit de Ca
d) [ ] utilizării ferului
219. e) [ ] utilizării vit. "C"
CM Complicaţii specifice preeclampsiei în naştere sunt:
a) [ ] ruperea prenatală a pungii amniotice
b) [x] decolarea prematură a placentei normal înserate
220. c) [x] hemoragii coagulopatice
d) [x] complicaţii tromboembolice
221. e) [ ] travaliu hiperchinetic
CM Preeclampsie severă se consideră prezenţa la o gravidă cu hipertensiune gestaţională a:
a) [x] proteinuriei peste 5 g/zi
b) [x] oliguriei
222. c) [ ] nivelului de fibrinogen peste 5 g/litru
d) [x] trombocitopeniei sub 100000 mm
223. e) [ ] Hb mai jos de 90
CS Mecanismele patofiziologice implicate în dezvoltarea preeclampsiei sunt următoarele, cu excepţia:
a) [x] vasodilatarea periferică
224. b) [ ] vasoconstricţia periferică
c) [ ] hipovolemia
d) [ ] hipoproteinemia
225. e) [ ] coagularea intravasculară diseminată
CS Consecinţele patofiziologice ale preeclampsiei sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] diminuarii filtraţiei glomerulare
b) [ ] proteinuriei
226. c) [x] creşterii volumului de sânge circulant
d) [ ] oliguriei
227. e) [ ] perfuziei placentare diminuate
CS Măsurile raţionale de conduită a preecalmpsiei sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] regim la pat
b) [ ] cardiotocografia fetală
c) [ ] internarea în spital
228. d) [ ] evaluarea USG
229. e) [x] administrarea diureticelor
CM Care din maladiile hepatice enumerate mai jos se referă la maladii dependente de sarcină.
a) [x] icterul idiopatic al gravidelor
b) [x] icterul familial recidivant al gravidelor
230. c) [x] distrofia acută lipidică a ficatului
d) [ ] maladii hepatice cronice
231. e) [ ] hepatită virală acută
CM Indicaţi maladiile hepatice independente de graviditatea dată:
a) [ ] icterul idiopatic al gravidelor
b) [ ] icterul familiar recidivant al gravidelor
232. c) [ ] distrofia acută lipidică a ficatului
d) [x] maladii hepatice cronice
233. e) [x] hepatită virală acută
CM Care din semnele clinice şi paraclinice se referă la colestaza intrahepatică a gravidelor:
a) [x] prurit de lungă durată
b) [ ] probele hepatice hormonale
234. c) [x] creştere uşoară a fosfatazei alcaline
d) [ ] intoxicaţia organismului cu dereglarea probelor funcţionale hepatice
235. e) [x] icter nepronunţat
CS Diagnosticul distrofiei lipidice acute a ficatului în sarcină se confirmă numai:
a) [ ] clinic
b) [ ] paraclinic
c) [x] histologic
236. d) [ ] bacteriologic
237. e) [ ] bacterioscopic
CS Conduita obstetricală în distrofia lipidică acută a ficatului la gravide  prevede:
a) [x] întreruperea urgentă a sarcinii în condiţiile de staţionar specializat
238. b) [ ] prelungirea sarcinii în instituţii medicale specializate
c) [ ] transferul gravidei în secţia de hepatologie pentru tratament şi păstrarea sarcinii
d) [ ] transferul gravidei la spitalul de boli infecţioase pentru tratament şi păstrarea sarcinii
239. e) [ ] tratamentul în secţia de patologie a sarcinii până la 37 săptămâni de gestaţie
CS Finalul hepatitei virale acute în sarcină poate fi următorul, cu excepţia:
a) [ ] transformarea în hepatită cronică
b) [ ] distrofia hepatică acută
c) [ ] sfârşit letal matern şi fetal
d) [x] ruptură de uter
240. e) [ ] hemoragie masivă
CM Conduita obstetricală a gravidei cu hepatită virală acută în termeni precoci de sarcină prevede:
a) [x] tratamentul simptomatic
b) [x] întreruperea sarcinii după efectuarea tratamentului
c) [ ] tratamentul antibacterial
d) [ ] tratamentul de îmbunătăţire a circulaţiei feto-placentare
241. e) [ ] nu se permite administrarea medicamentelor
CS Indicaţiile pentru întreruperea sarcinii în patologii hepato-biliare sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] icter mecanic
b) [ ] hepatita cronică în faza activă cu evoluţie progresivă
c) [ ] distrofia lipidicdă acută a ficatului
d) [x] hepatita cronică persistentă
242. e) [ ] ciroza hepatică
CS Frecventa prezentaţiilor pelviene din numărul total de nasteri este de circa:
a) [ ] 0,3-0,5%
b) [x] 3-5%
c) [ ] 10-12%
243. d) [ ] 20-30%
244. e) [ ] 4-6%
CS În clasificarea prezentaţiilor pelviene nu există forma:
a) [ ] prezentaţie pelviană completă
b) [ ] prezentaţie pelviană decompletă
c) [x] prezentaţie fesieră decompletă
d) [ ] prezentaţie podalică completă
245. e) [ ] prezentaţie podalică decompletă
CS Care din formele de mai jos este sinonim al prezentaţiei fesiere:
a) [ ] prezentaţie pelviană completă
b) [x] prezentaţie pelviană decompletă
c) [ ] prezentaţie podalică completă
d) [ ] prezentaţie podalică decompletă
246. e) [ ] prezentatie a feselor si picioarelor decompleta
CM La palparea după Leopold semnele care facilitează diagnosticul de prezentaţie pelviană sunt depistate la:
a) [x] primul moment
b) [ ] al doilea moment
c) [x] al treilea moment
d) [ ] al patrulea moment
247. e) [ ] palparea dupa Leopold nu este informativa in diagnosticul prezentatiei pelviene
CS Diagnosticul de prezentaţie pelviană se pune în baza următoarelor semne, cu excepţia:
a) [ ] palparea la intrarea în micul bazin a unei părţi mari, moi, care nu balotează
248. b) [ ] palparea la fundul uterului a unei părţi sverice, dure, care balotează
c) [x] auscultarea bătăilor cordului fetal din stânga mai jos de ombilic
d) [ ] auscultarea bătăilor cordului fetal din dreapta mai sus de ombilic
249. e) [ ] auscultarea bătăilor cordului fetal din stânga mai sus de ombilic
CM Care sunt particularităţile îngrijirilor antenatale a gravidelor cu prezentaţia pelviană:
a) [ ] spitalizarea până la 12 săptămâni de sarcină cu scopul aprecierii contraindicaţiilor către sarcină
b) [ ] examen ecografic săptămânal în trimestrul trei de gestaţie
c) [x] tentativa efectuării versiunei externe în termenul de 36 săpămâni
d) [ ] recomandarea a unui complex de exerciţii speciale între 30-34 săpămâni de sarcină
250. e) [x] spitalizarea prenatală pentru elaborarea planului de conduită a naşterii
CM Complicaţiile în timpul sarcinii ce pot avea loc la gravidele cu prezentaţia pelviană:
a) [x] naştere prematură
b) [ ] avort spontan
c) [x] ruperea prematură a pungii fetale
d) [ ] moartea antenatală a fătului
251. e) [ ] hipotrofia fatului
CM Care complicaţii sunt specifice pentru naşterea în prezentaţie pelviană:
a) [x] insuficienţa forţelor de expulzie
b) [x] ruperea prematură a pungii fetale
c) [x] deflexia capului si ridicarea mănuţelor
252. d) [ ] moartea antenatală a fătului
253. e) [x] traumatism matern şi fetal sporit
CS Care este tactica obstetricală în caz că naşterea în prezentaţie pelviană se complică cu ridicarea mănuţelor fătului:
a) [x] aplicarea procedeului clasic manual de eliberare a mănuţelor
254. b) [ ] extracţia fătului
c) [ ] aplicarea procedeului Ţovianov I
d) [ ] aplicarea procedeului Ţovianov II
255. e) [ ] operaţia cezariană
CS Procedeul Ţovianov I manual în prezentaţie pelviană se aplică:
a) [ ] în prezentaţia feselor şi picioarelor incompletă
256. b) [ ] în caz de prezentaţie podalică
c) [x] în caz de prezentaţie fesieră
d) [ ] la survenirea complicaţiilor- ridicarea mănuţelor
257. e) [ ] actualmente nu se mai aplica
CM Procedeul Ţovianov I se aplică cu scopul:
258. a) [x] prevenirii ridicării mânuţelor şi deflexiei căpuşorului
b) [x] păstrării atitudinii corecte a fătului
c) [ ] facilitării naşterii  extremităţii pelviene
d) [ ] eliberarii mânuţelor fătului
259. e) [ ] eliberarii capusorului fatului
260. CM Procedeul Tovianov II  în prezentaţie podalică  se aplică până când apar următoarele semne:
a) [x] beanţa anusului
b) [ ] cianoza perineului
c) [ ] încetarea scremetelor
d) [x] intensificarea scremetelor
261. e) [x] picioruşele fătului apar printre degetele obstetricianului
CM Care pot fi indicaţiile pentru operaţie cezariană la un făt situat în prezentaţie pelviană:
a) [x] masa probabilă a fătului mai mare 3500 gr
b) [ ] sexul fătului
c) [x] hipoxia fătului
d) [ ] masa fătului 3.000
262. e) [ ] vârsta parturientei 20 ani
CM Enumeraţi particularităţile de conduită ale perioadei de expulzie în prezentaţie pelviană:
a) [x] auscultarea bătăilor cordului fetal după fiecare screamăt
b) [ ] aprecierea presiunii arteriale după fiecare screamăt
c) [x] stimularea travaliului cu oxitocină
d) [ ] gradul de coborâre a părţii prezentate
263. e) [x] administrarea sol. Atropină
CS Daca la tuşeul vaginal se depisteaza ambele picioare ale fatului si pelvisul, prezentatia se numeste:
a) [ ] prezentatia completa a picioarelor
b) [ ] prezentatia decompleta a picioarelor
c) [x] prezentatie pelviana completa
264. d) [ ] prezentatie pelviana decompleta, modul feselor
265. e) [ ] prezentatia feselor si picioarelor decompleta
CS Daca la tuseul vaginal se palpeaza fesele fatului si un picior, prezentatia se numeste:
a) [ ] prezentatia completa a picioarelor
b) [ ] prezentatia decompleta a picioarelor
c) [ ] prezentatie pelviana completa
d) [ ] prezentatie pelviana decompleta, modul feselor
266. e) [x] prezentatia feselor si picioarelor incompleta
CS Daca la tuseul vaginal se palpeaza fesele fatului, prezentatia se numeste:
267. a) [ ] prezentatia completa a picioarelor
b) [ ] prezentatia decompleta a picioarelor
c) [ ] prezentatie pelviana completa
d) [x] prezentatie pelviana decompleta, modul feselor
268. e) [ ] prezentatia feselor si picioarelor decompleta
CS Daca la tuseul vaginal se palpează ambele picioruse ale fătului, prezentatia se numeste:
a) [x] prezentatia podalică completă
b) [ ] prezentatia decompleta a picioarelor
c) [ ] prezentatie pelviana completa
d) [ ] prezentatie pelviana decompletă
269. e) [ ] prezentatia feselor si picioarelor decompleta
CS Daca la tuşeul vaginal se palpează un piciorus al fatului, prezentatia se numeste:
a) [ ] prezentatia podalică completă
b) [x] prezentatia podalică incompletă
c) [ ] prezentatie pelviana completa
270. d) [ ] prezentatie pelviana decompleta, modul feselor
271. e) [ ] prezentatia feselor si picioarelor decompleta
CS Scurgerea prematura a lichidului amniotic in prezentatie pelviana se explica prin:
a) [ ] cantitatea mare a lichidului amniotic (polihidramnios)
b) [ ] subtierea membranelor amniotice din cauza infectiei asociate
272. c) [x] nu se formeaza inelul de contact dintre partea prezentată şi segmentul inferior
d) [ ] miscarile active ale picioruselor conduc la ruperea pungii amniotice
273. e) [ ] ponderea mare a fătului
CM Manevrele după Ţovianov nu se aplică in următoarele prezentatii pelviene:
a) [x] prezentatia podalică completă
b) [x] prezentatia podalică incompletă
c) [x] prezentatie pelviana completa
d) [ ] prezentatie pelviana decompletă
274. e) [x] prezentatia feselor si picioarelor incompleta
275. CS Ajutorul clasic manual de eliberare a manutelor este un ajutor care se efectueaza:
a) [ ] cu scop profilactic - de a preveni ridicarea manutelor
b) [x] cu scopul de a elibera manutele ridicate
c) [ ] actualmente nu se utilizeaza din cauza traumatismului sporit
d) [ ] se utilizeaza numai la feti cu masa nu mai mare de 3500
276. e) [ ] se utilizează numai la feţi cu ponderea mică
CS Veriga principală în patogeneza sindromului CID obstetrical este:
a) [x] activizarea coagulanţilor
b) [ ] activizarea anticoagulanţilor
c) [ ] leucocitoza
d) [ ] anemia
277. e) [ ] hipoxia
CS Sindromul CID obstetrical fulminant se dezvoltă în cazurile de:
a) [ ] preeclampsie severă
b) [x] embolie cu lichid amniotic
c) [ ] insuficienţa placentară cronică
d) [ ] anemie feriprivă
278. e) [ ] obezitate
CS Cauzele hemoragiei în lăuzia precoce sunt următoarele, cu exeptia:
279. a) [x] placenta aderentă
b) [ ] hipotonia uterină
c) [ ] coagulopatia
d) [ ] ruptura uterină
280. e) [ ] resturi de cotiledoane
CS Indicaţi geneza hemoragiei în placenta praevia:
a) [ ] fetală
b) [x] maternă
c) [ ] mixtă
d) [ ] paternă
281. e) [ ] extragenitală
CM Condiţiile pentru efectuarea tactului vaginal în cazul placentei praevia sunt următoarele:
a) [x] lipsa hemoragiei abundente
b) [x] sala de operaţii pregătită de intervenţie chirurgicală urgentă
c) [x] echipa de reanimatologi pregătită
282. d) [ ] deschiderea completa a colului
283. e) [ ] prezentatia craniana
CM Numiţi simptoamele caracteristice placentei  praevia:
a) [x] hemoragii uterine repetate
b) [x] hipoxia cronică intrauterină a fătului
c) [ ] anomalii de dezvoltare ale fătului
284. d) [x] prezentaţii vicioase ale fătului
285. e) [x] mobilitatea sportivă a părţii prezentate
CM Enumeraţi metodele de investigare în diagnosticul placentei praevia:
a) [ ] pelvimetria externă
b) [x] examenul în valve
c) [ ] tuşeul vaginal
d) [x] ultrasonografia
286. e) [ ] radiografia
CM Placenta praevia în sarcină se diferenciază de următoarele patologii:
a) [x] avortul spontan
b) [x] mola veziculară
c) [ ] sarcina extrauterină
d) [x] decolarea precoce a placentei normal înserate
287. e) [ ] polipoza endometrului
CM Terapia conservativă în cazurile placentei praevia prevede următoarele:
a) [x] regim la pat
b) [x] antianemice
c) [x] hemostatice
d) [ ] antibiotice
288. e) [ ] antiagregante
CM Principiile terapiei conservative în cazul placentei praevia include următoarele, cu exceptia:
289. a) [ ] repaus absolut la pat
b) [x] terapia antibacterială
c) [ ] administrarea spasmoliticilor
d) [x] aplicarea suturii pe colul uterin
290. e) [ ] terapia hipoxiei intrauterine a fătului
CM Indicaţiile pentru operaţia cezariană în cazul placentei praevia sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] prezentatia fesiera
b) [x] hemoragia unică
c) [x] oprirea hemoragiei după amniotomie
d) [ ] hemoragii moderate repetate pe un fond de anemie
291. e) [ ] placenta praevia totală şi hemoragie abundentă
292. CM Către mecanismele compensatorii în cazul unei hemoragii nu se atribuie:
a) [x] vasodilatarea perifrică
b) [ ] centralizarea circuitului sangvin
c) [x] scăderea reflexogenă a tonusului vascular
d) [ ] autohemodiluţia
293. e) [ ] eliberarea singelui din depouri
CS Indicele de şoc Allgower este raportul:
294. a) [x] dintre puls şi TA sistolică
b) [ ] dintre TA sistolică şi puls
c) [ ] puls şi TA diastolică
d) [ ] Ta diastolică şi puls
295. e) [ ] Ta sistolica si TA diastolica
CS Care e cifra normală al indecelui de şoc Allgower:
a) [x] 0,5
b) [ ] 1,1
c) [ ] 0,9
296. d) [ ] 0,1
297. e) [ ] 2,0
CS Cât constituie volumul de sânge pierdut la indecele de şoc 1,5:
a) [ ] 40-50%
b) [ ] 20-30%
c) [x] 30-40%
d) [ ] 50-60%
298. e) [ ] 100%
CS Indicaţi indicele de şoc ce corespunde stării grave a lăuziei:
a) [x] 1,8
b) [ ] 0,54
c) [ ] 0,99
299. d) [ ] 1,0
300. e) [ ] 1,5
CS La o pacientă peste 6 săptămâni după înlăturarea molei hidatiforme au apărut eliminări sangvinolente au devenit pozitive semnele sarcinii a crescut nivelul de coriogonadotropină. Care e diagnosticul probabil?
a) [ ] sarcină 4-5 săptămâni
b) [x] corioepiteliom
c) [ ] mola veziculară destructivă
d) [ ] avort spontan incipient
301. e) [ ] perforatia uterului
CS Corionepiteliomul este:
a) [ ] o formă metastatică a cancerului pulmonar
b) [ ] o formă distructivă a molei veziculare
c) [x] o tumoare malignă ce se dezvoltă din elementele oului fetal
d) [ ] o forma metastatica a cancerului de ovar
302. e) [ ] o recidiva a molei veziculare
CS Care este complicaţia cea mai periculoasă a molei veziculare:
a) [ ] menoragia
b) [ ] sterilitatea
c) [ ] hipofuncţia ovarelor
d) [x] corioepiteliomul
303. e) [ ] amenoreea
CM Ce metode de evacuare a cavităţii uterine în cazul molei hidatiforme sunt mai raţionale:
a) [ ] chiuretajul uterului
b) [x] vacuum-aspiraţia
c) [x] evacuarea digitală a vilozităţilor
d) [ ] laparatomia şi incizarea uterului
304. e) [ ] provocarea unui avort spontan
СS Diagnosticul molei veziculare se bazează pe următoarele, cu exceptia:
a) [ ] reacţiile şi semnele pozitive ale sarcinii
b) [ ] dimensiunile uterului depăşesc termenul sarcinii
305. c) [x] palparea nodulilor pe suprafaţa uterului
d) [ ] hemoragii de intensităţi variabile, uneori cu elemente veziculare
306. e) [ ] în termeni avansaţi ai sarcinii - lipsa bătăilor cordului fetal, imposibilitatea palpării fătului
307. CM Care procedee enumerate nu sunt obligatorii în conduita molei veziculare?
a) [ ] evacuarea cavităţii uterului cu examenul histologic
b) [x] efectuarea laparascopiei diagnostice
c) [ ] examenul histologic al conţinutului evacuat al uterului
d) [x] chiuretajul repetat peste o luna
308. e) [ ] administrarea chimioterapiei
CS Conduita pacientei după înlăturarea molei hidatiforme nu include:
a) [ ] examenul ginecologic lunar în decursul primului an
b) [ ] determinarea lunara a gonadotropinei corionice
309. c) [x] chiuretajul repetat al uterului peste 6 luni
d) [ ] contraceptia
310. e) [ ] examenul hiastologic al raclatului dupa evacuarea uterului
CS Pacienta prezintă acuze de hemoragie cu elemente veziculare, amenoree timp de 2 luni. Conduita este:
a) [ ] administrarea metotrexatului
b) [ ] histerectomia
311. c) [x] evacuarea cavităţii uterului cu examenul histologic
d) [ ] supravegherea în dinamică
312. e) [ ] administrarea estrogenilor
CS Ce nu este caracteristic pentru mola hidatiformă:
a) [ ] voma, greţuri
b) [ ] mărirea uterului
c) [ ] ridicarea nivelului de gonadotropină corionică
d) [x] ridicarea nivelului de ACTH
313. e) [ ] hemoragii cu elmente veziculare
CS Indicele normal al coagulării sângelui venos Lee-White corespunde la:
a) [x] 5-7 min
b) [ ] 10-15 min
c) [ ] 2-3 min
d) [ ] 15-20 min
314. e) [ ] 20-30 min
CS Numim placenta praevia centrală: localizarea placentei în:
a) [ ] segmentul mijlociu al uterului cu trecere în cel inferior
b) [ ] segmentul inferior al uterului
c) [x] segmentul inferior cu trecere pe orificiul intern
d) [ ] pe peretele posterior
315. e) [ ] la fundul uterului
CS Ce numim inserţia joasă a placentei:
a) [ ] inserarea placentei în segmentul mijlociu al uterului cu trecere în segmentul inferior
316. b) [x] inserarea placentei în segmentul inferior marginea ei fiind la mai puţin de 7cm de la orificiul intern al colului uterin
c) [ ] inserarea placentei în segmentul inferior, marginea ei atingând orificiul inferior al colului uterin
d) [ ] localizarea placentei mai jos decît partea prezentată a fătului
317. e) [ ] localizarea placentei in colul uterin
CS Ce este considerată placenta praevia marginală?
a) [ ] inserarea placentei în segmentul inferior, marginea ei fiind la 5 cm de la orificiul intern al colului uterin
b) [ ] placenta ce acoperă parţial orificiul intern al colului uterin
318. c) [x] placenta ce atinge cu marginea orificiului intern al colului uterin
d) [ ] localizarea placentei mai jos decît partea prezentată a fătului
319. e) [ ] localizarea placentei in colul uterin
CS Placenta praevia centrală totală este:
320. a) [ ] inserarea placentară în regiunea segmentului inferior cu atingerea marginii orificiului intern a colului uterin
b) [x] inserarea placentară cu acoperirea în întregime a orificiului intern al colului uterin
321. c) [ ] înserarea placentară la distanţa de până la 5 cm de la orificiul intern al colului uterin
d) [ ] localizarea placentei mai jos decît partea prezentată a fătului
322. e) [ ] localizarea placentei in colul uterin
CM Cauzele placentei praevia se clasifică în următoarele grupuri:
a) [x] uterine
b) [x] ovulare
c) [ ] extragenitale
d) [ ] fetale
323. e) [ ] iatrogene
CS Care din patologiile enumerate nu pot contribui la apariţia placentei praevia?
a) [ ] uter cu noduli miomatoş
b) [x] prezentaţia pelviană ale fătului
c) [ ] endometrite cronice
d) [ ] avorturi, cicatrice pe uter
324. e) [ ] întîrzierea nidaţiei în procesul embriogenezei
CS Care e mecanismul hemoragiei la placenta praevia în sarcină:
a) [ ] alunecarea placentei
b) [ ] apariţia fisurilor în segmentul inferior al uterului
325. c) [x] distensia segmentului inferior paralel cu termenul sarcinii urmată de decolarea placentei
d) [ ] ruptura uterului
326. e) [ ] lezarea placentei
CM Ce nu este caracteristic pentru hemoragiile cauzate de placenta praevia:
a) [x] apar în trimestrul I al sarcinii
b) [ ] sunt indolore, apar brusc pe neaşteptate
327. c) [ ] prima hemoragie poate fi puţin abundentă
d) [x] hipertonus uterin
328. e) [x] hemoragia nu se repeat
329. CS La o lăuză în perioada de lăuzie precoce ,in lipsa hemoragiei, au apărut frisoane temperatura - 38 C, TA - 60/40 mmHg, pulsul 120 bătăi în 1 minută. Indicii de laborator: coagularea Lee-White 10 min, indicele protrombinic 70%, fibrinogenul 1,5 g/l, testul cu etanol "+". Diagnosticul prezumptiv?
a) [ ] şoc hemoragic
b) [x] embolie cu lichidul amniotic
c) [ ] şoc anafilactic
d) [ ] colaps
330. e) [ ] ruptura uterului
CS Doza de heparină administrată cu scop antitrombotic este:
a) [ ] 1500 Un  de 2 ori intravenos
b) [x] 5000 Un  de 4 ori subcutanat
c) [ ] 2500 Un  de 2 ori intravenos
d) [ ] 2500 Un  de 4 ori subcutanat
331. e) [ ] 1000 Un  de 4 ori subcutanat
CS Indicaţii pentru operaţia cezariană în travaliu la gravidele cu placenta praevia sunt toate, cu exceptia:
a) [ ] placenta praevia parţială în prezentaţie pelviană, oblică, transversală
b) [ ] placenta praevia totală
332. c) [ ] hemoragia abundentă indiferent de tipul placentei praevia
d) [x] placenta praevia parţială în prezentaţia occipitală la făt şi lipsa hemoragiei
333. e) [ ] placenta praevia partiala si bazin strâmtat, făt macrosom
CM Indicaţii pentru conduita travaliului per vias naturalis la placenta praevia:
a) [ ] placenta praevia totală în lipsa hemoragiei
b) [ ] placenta praevia parţială şi hemoragie abundentă
c) [x] placenta praevia parţială cu oprirea hemoragiei după amniotomie
d) [x] activitatea contractilă normală a uterului
334. e) [x] proporţionalitatea cefalo-pelviană
CS Ce este contraindicat în conduita naşterii per vias naturalis la placenta praevia marginală:
a) [x] stimularea travaliului
b) [ ] amniotomia precoce
c) [ ] administrarea spasmoliticelor
d) [ ] decolarea manuală a placentei
335. e) [ ] supravegherea starii fatului
CM În perioada de delivrentă, în cazul înserării marginale a placentei e indicată:
a) [x] administrarea uterotonicilor
b) [x] decolarea manuală a placentei
c) [ ] administrarea spasmoliticilo
d) [ ] transfuzia de sânge
336. e) [ ] supravegherea semnelor decolarii placentei mai mult de 30 min
CS Care e cauza cea mai frecventă a hemoragiei în perioada de delivrenţă la placenta praevia:
a) [ ] ruptura uterului
b) [x] placenta parţial aderentă
c) [ ] rupturi ale colului uterin
d) [ ] rupturi de perineu
337. e) [ ] retentii placentare
CM Ce se subînţelege prin termenul "decolarea precoce a placentei normal inserate"?
a) [ ] decolarea placentei până la 40 săptămâni de sarcină
b) [x] decolarea placentei până la începutul contracţiilor uterine regulate
c) [x] decolarea placentei normal înserate înainte de expulsia fătului datorită unei hemoragii retroplacentare
d) [ ] decolarea placentei dupa expulsia fatului
338. e) [ ] decolarea manuala a placentei
339. CM Care este contingentul de gravide la care are loc mai frecvent decolarea precoce a placentei normal inserate?
a) [ ] primiparele
b) [x] multiparele
c) [ ] adolescentele
d) [x] gravidele cu preeclampsie severă
340. e) [x] gravidele cu boala hipertonică
CM Decolarea precoce a placentei normal inserate e provocată cel mai des de:
341. a) [ ] anemie
b) [x] diabetul zaharat
c) [x] făt macrosom
d) [x] preclampsie severă
342. e) [ ] prezentaţia pelviană
CS Către complicaţiile mai frecvent întâlnite după operaţia cezariană se referă:
a) [x] endometrita
b) [ ] pneumonia
c) [ ] tromboflebita
343. d) [ ] embolia cu lichid amniotic
344. e) [ ] insuficienţa suturilor pe uter
CS Frecvenţa operaţiilor cezariene în centrele perinatale constituie:
a) [ ] 5-10%
b) [x] 10-20%
c) [ ] 40-50%
d) [ ] 50-60%
345. e) [ ] 80-100%
CM Către indicaţiile relative la operaţia cezariană se referă cele enumerate, cu excepţia:
a) [ ] prezentaţiei pelviene
b) [x] hipoxiei progresante intrauterine a fătului
c) [x] placentei praevia centrală
d) [ ] preeclampsiei uşoare
346. e) [x] bazinului anatomic strâmtat gradul III
CM Priorităţile inciziei  transversal suprapubiene a peretelui abdominal la operaţia cezariană:
a) [x] micşorează complicaţiile în plagă
b) [ ] micşorează hemoragia
c) [x] efect cosmetic
d) [x] externarea este mai precoce
347. e) [ ] externarea este mai tardivă
CM La tipurile inciziei uterului în  operaţia cezariană se referă incizia:
a) [x] transversală în segmentul inferior sub formă de semilună
b) [x] corporală
c) [x] în formă de sigmă
d) [x] în formă de "U"
348. e) [ ] pe rebordul uterului
CM Către contraindicaţiile inciziei uterului în segmentul inferior în timpul operaţiei cezariene care pot surveni în graviditatea ulterioară, se referă:
a) [ ] iminenţa de ruptură a uterului
b) [ ] prezentaţia pelviană a fătului
c) [x] varice pronunţate în segmentul inferior al uterului
349. d) [x] localizarea placentei pe peretele anterior în segmentul inferior
350. e) [ ] deschiderea completă a colului uterin
CS Pentru determinarea stării cicatricei pe uter după operaţia cezariană în timpul sarcinii se foloseşte pe larg:
a) [ ] histeroscopia
351. b) [ ] metrosalpingografia
c) [x] examenul ultrasonografic al uterului
d) [ ] R-grafia organelor bazinului mic
352. e) [ ] Pneumogenicografia
CM Enumeraţi indicaţiile absolute către operaţia cezariană:
a) [ ] prezentaţia pelviană
b) [x] placenta praevia centrală
353. c) [x] bazin anatomic strâmtat gradul III
d) [x] dezlipirea totală a placentei în sarcină
354. e) [ ] angajarea transversală neglijată a fătului
CM Către indicaţiile pentru operaţia cezariană în mod planic se referă:
a) [x] sterilitatea în anamneză
b) [x] suferinţă fetală cronică
c) [x] făt macrosom în prezentaţie pelviană
d) [ ] vârsta gravidei mai mare de 30 ani
355. e) [x] duplex (I făt prezentaţie pelvină, II făt prezentaţie craniană)
CS Mărirea frecvenţei operaţiei cezariene în instituţia curativă are loc sub influenţa următorilor factori, cu excepţia:
a) [ ] utilajului necesar
b) [ ] prezenţei specialiştilor
c) [ ] contingentului de paciente
d) [x] localizării instituţiilor curative
356. e) [ ] numărului de paturi
CS Pentru copii extraşi prin operaţia cezariană este caracteristic:
357. a) [ ] boala hemolitică
b) [ ] piodermia
c) [ ] pierderea patologică în pondere
d) [x] disadaptarea
358. e) [ ] simptomatica neurologică
CM Indicaţiile pentru operaţia cezariană corporală sunt următoarele:
a) [x] operaţia cezariană corporală în anamneză
359. b) [ ] semestrul II al sarcinii
c) [ ] prezentaţia pelviană
d) [x] dilatarea varicoasă a venelor în regiunea segmentului inferior al uterului
360. e) [x] placenta praevia centrală complicată cu hemoragie
361. CM Starea cicatricei pe uter după operaţia cezariană depinde de:
a) [x] tehnica suturării plăgii
b) [x] conduita postoperatorie
c) [ ] vârsta pacientei
d) [x] materialului pentru suturare
362. e) [ ] metoda de anestezie folosită
363. CM În diagnosticul precoce a complicaţiilor septico-purulente după operaţia cezariană e necesar de monitorizat:
a) [x] dinamica Ps
b) [x] factorii de risc ale complicaţiilor purulente
c) [x] dinamica involuţiei uterului
d) [ ] lactaţia
364. e) [ ] starea copilului
CS Când se efectuează ligaturarea trompelor în timpul operaţiei cezariene:
a) [ ] după prima operaţie cezariană
b) [ ] la a doua operaţie cezariană
c) [x] la dorinţa pacientei
d) [ ] după a treia operaţie cezariană
365. e) [ ] după indicaţii medicale
CS La incizia transversală suprapubiană după cezariană suturile se înlătură la a:
a) [ ] 3-4 zi
366. b) [x] 5-6 zi
c) [ ] 7-8 zi
d) [ ] la 9 zi
367. e) [ ] după 10 zile
CS Semnele insuficienţei cicatricei pe uter în timpul sarcinii sunt cele enumerate, cu excepţia:
a) [ ] sensibilităţii la palparea cicatricei
b) [x] prurit
368. c) [ ] eliminărilor sangvinolente din vagin
d) [ ] subţierii cicatricei pe uter constatată la ultrasonografie
369. e) [ ] apariţiei durerii la mişcările fătului în regiunea cicatricei
CS Termenul optimal pentru următoarea sarcină după operaţia cezariană este:
a) [ ] 1 an
b) [x] 2-3 ani
370. c) [ ] 5-6 ani
d) [ ] 8-10 ani
371. e) [ ] mai mult de 10 ani
CS Naşterea per vias naturalis pe fonul cicatriciului pe uter după operaţia cezariană este posibilă în caz de:
a) [x] naştere la termen, masa fătului 3.000 gr
b) [ ] masa fătului 3600 în prezentaţia pelviană
372. c) [ ] bazin anatomic strâmtat gradul II
d) [ ] masa fătului 3000 la situaţia oblică a fătului
373. e) [ ] masa fătului 3200 la situaţia oblică a fătului
CM Indicaţiile relative pentru operaţia cezariană la termenul sarcinii 38-39 săptămâni pot fi:
a) [x] prezentaţia pelviană, masa fătului 3600, I naştere
b) [ ] preeclampsia uşoară
c) [x] cicatriciul pe uter după cezariană
d) [ ] vârsta 28 ani
374. e) [ ] primipară
CM Scopul examenului ultrasonografic efectuat la 18-20 săptămâni de gestaţie prevede determinarea:
375. a) [ ] masei fătului
b) [ ] volumul lichidului amniotic
c) [x] localizarea placentei
d) [ ] profilul biofizical
376. e) [x] anomalii congenitale ale fătului
CS Examenul USG efectuat la 30 săptămâni de gestaţie oferă următoarea informaţie, cu excepţia:
a) [ ] masa fătului
b) [ ] volumului lichidului amniotic
c) [x] termenului de gestaţie
d) [ ] localizării placentei
377. e) [ ] profilului biofizic
CM Indicaţiile pentru examenul ultrasonografic suplimentar, după a 21 săptămână de gestaţie sunt:
a) [x] diabetul zaharat
378. b) [x] placenta praevia
c) [x] hipotrofia fetală suspectată
d) [x] hemoragii vaginale
379. e) [ ] decurgerea fiziologică a sarcinii
CM Screening-ul căror infecţii este obligatoriu în cadrul îngrijirii antenatale a gravidelor:
a) [x] la sifilis
380. b) [ ] la infecţia HIV/SIDA
c) [x] la hepatita B
d) [x] la gonoree
381. e) [ ] infecţia cu Ch. Trachomatis
CS Pentru care termen de gestaţie este prevăzut al III-lea examen medical antenatal:
a) [ ] 16-17 săptămâni
b) [ ] 18-20 săptămâni
c) [x] 22-24 săptămâni
d) [ ] 25-26 săptămâni
382. e) [ ] 28-30 săptămâni
CS Pentru care termen de gestaţie este prevăzut al IV-lea examen medical antenatal:
a) [ ] 18-20 săptămâni
b) [ ] 22-24 săptămâni
c) [ ] 25-26 săptămâni
d) [x] 28-30 săptămâni
383. e) [ ] 32-34 săptămâni
CS Pentru care termen de gestaţie este prevăzut al V-lea examen medical antenatal:
a) [ ] 29-29 săptămâni
b) [ ] 30-32 săptămâni
c) [ ] 33-34 săptămâni
d) [x] 35-36 săptămâni
384. e) [ ] 37-38 săptămâni
CS La ce termen de gestaţie se acordă concediul de maternitate:
385. a) [x] 30 săptămâni
b) [ ] 32 săptămâni
c) [ ] 34 săptămâni
d) [ ] 35 săptămâni
386. e) [ ] 38 săptămâni
CS Cîte vizite de evaluare antenatală sunt prevăzute pentru gravidele sănătoase, fără factori de risc în RM:
a) [ ] 4
b) [ ] 5
c) [x] 6
d) [ ] 7
387. e) [ ] 8
CS În cadrul evaluări antenatale a gravidelor sunt obligatorii următoarele investigaţii de laborator, cu excepţia:
a) [ ] testului serologic la sifilis
b) [ ] frotiului vaginal
c) [ ] determinării HBsAg la gravidele nevaccinate
d) [x] testului la infecţia HIV/SIDA
388. e) [ ] analizei generale a urinei
CS Nivelul sporit al α-fetoproteinei serice indica prezenţa la făt a următoarelor patologii, cu excepţia:
a) [x] hipotrofiei fătului
b) [ ] defectelor ale tubului neural
c) [ ] herniei diafragmale
d) [ ] omfalocelului
389. e) [ ] gastrişizis
CS Care din următoarele patologii produc diminuarea nivelului seric al alfa -fetoproteinei
a) [x] sindromul Dawn
b) [ ] defecte ale tubului neural
c) [ ] hernie a diafragmei
d) [ ] omfalocel
390. e) [ ] gastroschizis
CS Diagnosticul prenatal al anomaliilor congenitale include utilizarea următoarelor metode, cu excepţia:
a) [ ] examenul USG
b) [ ] biopsia corionului
c) [x] profilul biofizical
d) [ ] amniocenteza
391. e) [ ] testul la α-fetoproteina
392. CM Care sunt metodele de diagnostic prenatal al anomaliilor congenitale:
a) [x] examenul USG
b) [x] biopsia corionului
c) [x] testul la α-fetoproteina
d) [x] amniocenteza
393. e) [ ] amnioscopia
CS Examenul ecografic de rutină în cadrul conduitei antenatale a gravidelor este efectuat la termenul:
394. a) [ ] 16-17 săptămâni
b) [x] 18-21 săptămâni
c) [ ] 22-24 săptămâni
d) [ ] 26-28 săptămâni
395. e) [ ] 30-32 săptămâni
CM Care investigaţii de laborator sunt efectuate la a III-a vizită antenatală (22-24 săptămâni):
a) [ ] examenul serologic la sifilis
396. b) [x] determinarea hemoglobinei
c) [ ] determinarea glucozei în sânge
d) [x] analiza generală a urinei
397. e) [ ] frotiu vaginal
CM Prin intermediul hemogramelor în gravidogramă se protocolează următorii indici:
a) [x] dinamica masei corporale
b) [x] dinamica valorilor TA
c) [ ] caracterul mişcărilor fetale
d) [x] înălţimea fundului uterin
398. e) [ ] tonusul uterin
CM Termenul de gestaţie se determină conform:
a) [x] datei ultimei menstruaţii
b) [x] datei coitusului fecundant
c) [x] datei primei mişcări fetale
d) [ ] examenului USG efectuat la 30-32 săptămâni
399. e) [x] după prima vizită la medic (până la 12 săptămâni)
CS Termenul de gestaţie se determină conform următoarelor date, cu excepţia:
a) [ ] ultimei menstruaţii
b) [ ] coitului fecundant
c) [ ] primei mişcări fetale
d) [x] examenului USG efectuat la 30-32 săptămâni
400. e) [ ] termenului la I-a vizită antenatală
CS Care din următoarele investigaţii nu este efectuată la toate vizitele antenatale:
a) [ ] determinarea masei corpului
b) [x] examinarea la sifilis
401. c) [ ] analiza generală a urinei
d) [ ] analiza generală a sângelui / hemoglobina
402. e) [ ] măsurarea TA
CM Conduita antenatală a gravidelor mai în vârstă de 35 de ani prevede:
a) [x] consult genetic
b) [x] spitalizarea prenatală
c) [ ] consultaţia endocrinologului
d) [x] examen USG
403. e) [x] efectuarea amniocentezei la indicaţia geneticului
CM Indicaţii pentru evaluarea USG suplimentară la termene de gestaţie sub 12 săptămâni sunt:
a) [x] sarcina indusă
b) [x] metroragia
c) [x] antecedente de sarcină ectopică
d) [ ] vârsta peste 35 ani
404. e) [ ] prima sarcină
CS Indicaţii pentru evaluarea USG suplimentară la termen de gestaţie sub 12 săptămâni sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] sarcinei induse, fertilizarea in vitro
b) [ ] metroragiei
c) [ ] antecedentelor de sarcină ectopică
405. d) [x] vârstei peste 35 ani
406. e) [ ] sarcina pe fond de dispozitiv intrauterin
CM Creşterea rapidă a înălţimii fundului uterin este cauzată de:
a) [x] hidroamnios
b) [ ] HTA-IS/preeclampsie
c) [x] făt macrosom
d) [ ] dezlipirea prematură a placentei normal înserate
407. e) [x] mola hidatiformă
CM Adaosul ponderal excesiv în timpul sarcinii poate fi provocat de:
a) [x] edeme ascunse
b) [x] făt macrosom
c) [x] hidramnios
d) [ ] moartea antenatală a fătului
408. e) [x] sarcina gemelară
CM Deficitul acidului folic în alimentaţia gravidelor poate provoca următoarele complicaţii:
a) [ ] anemie feriprivă
b) [x] defecte ale tubului neural
c) [x] făt hipotrof
d) [x] avort spontan
409. e) [ ] făt macrosom
CM Îngrijirea antenatală a gravidelor prevede obligatoriu:
a) [x] investigarea iniţială şi planificarea numărului de vizite
b) [x] monitoringul
c) [x] pregătirea psiho-emoţională
d) [x] consilierea şi suportul la naştere
410. e) [ ] consultaţia endocrinologului
CS Gravidelor se recomandă următoarele cu excepţia:
a) [x] limitarea consumului sării de bucătărie
b) [ ] utilizarea 1200 mg de calciu pe zi
c) [ ] utilizarea 800 μg de acid folic
d) [ ] folosirea suplimentară a Fe
411. e) [ ] asigurea unui adaos ponderal între 8 şi 12 kg
CM La instituţiile medicale de nivelul II de referinţă sunt supravegheate următoarele grupe de gravide:
a) [x] cu sarcină multiplă
b) [x] cu deces antenatal în anamneză
c) [x] cu afecţiuni inflamatorii ale rinichilor cu afectarea funcţiei lor
d) [ ] cu placenta previa, cu hemoragii repetate la 32-34 săptămâni
412. e) [ ] cu infecţie respiratorie acută
CS La instituţiile medicale de nivelul III de referinţă se acordă asistenţă medicală gravidelor cu următoarele patologii, cu excepţia:
a) [ ] preeclampsiei severe
b) [ ] naşterii premature în cazul ruperii membranelor la termene de sarcină sub 32 de săptămâni
c) [x] excesului ponderal
d) [ ] după intervenţii chirurgicale la cord
413. e) [ ] diabetului zaharat
CM La nivelul III de referinţă sunt supravegheate gravidele cu următoarele patologii:
a) [x] boală hipertonică de gradul III cu hipertenzie pulmonară
b) [ ] intervenţii chirurgicale pe uter
c) [x] sarcina cu apartenenţă Rh-negativă şi izosensibilizare
d) [x] diabet zaharat forma gravă
414. e) [x] diabet zaharat forma gravă 
CS Factori de risc în sarcină sunt următorii, cu excepţia:
a) [ ] vârstei mamei sub 16 şi peste 35 de ani
b) [x] hipotensiunei fiziologice
c) [ ] fumatului
d) [ ] expunerii la factori profesionali nocivi
415. e) [ ] statutului familial şi condiţiilor de viaţă
Afirmaţii corecte referitor la carnetul medical perinatal sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] este o agendă în care se documentează evoluţia sarcinii, naşterii şi lăuziei
b) [ ] conţine gravidograma
c) [x] este completat numai de obstetrician-ginecolog
416. d) [ ] se completează de lucrătorul medicali care asigură supravegherea gravidei
417. e) [ ] se păstrează la domiciliul femeii gravide
CM Indicaţi afirmaţiile corecte referitor la carnetul medical perinatal:
a) [x] este un mecanism de înregistrare, memorizare şi asigurare a continuităţii supravegherii evoluţiei sarcinii
b) [x] se păstrează la domiciliul femeii gravide
c) [ ] este eliberat gravidei la a 30-a săpt. de gestaţie, concomitent cu acordarea concediului de maternitate
d) [ ] este completat numai de obstetrician ginecolog
418. e) [x] conţine recomandări şi sfaturi pentru gravide
CM Gravidograma include:
a) [x] date clinice referitoare la evoluţia sarcinii
b) [ ] sfaturi şi recomandări pentru gravide
c) [x] înregistrarea rezultatelor investigaţiilor instrumentale şi de laborator
d) [x] nomograme pentru evaluarea dinamicii TA, BCF, înălţimii fundului uterin şi a greutăţii corpului gravidei
419. e) [ ] dinamica investigării la micoplasme
CM Alimentarea raţională a gravidei in a II jumătate a sarcinii include:
420. a) [x] varietatea de produse ce satisfac necesităţile gravidei şi a fătului
b) [x] produse bogate în substanţe nutritive şi vitamine
c) [x] o raţie alimentară repartizată corect pe parcursul zilei
d) [ ] limitarea consumului de sare de bucătărie şi a lichidelor
421. e) [ ] limitarea proteinelor
CS Raţia alimentară a gravidelor trebuie să cuprindă cantităţi mari de următoarele produse, cu excepţia:
a) [ ] cărnii
b) [ ] lactatelor
c) [x] ficatului
d) [ ] fructelor
422. e) [ ] legumelor
CS Care grupe de alimente trebuie consumate în cantităţi limitate în timpul sarcinii:
423. a) [ ] hidro-corbonate
b) [ ] lactate
c) [ ] carne şi peşte
d) [ ] fructe şi legume
424. e) [x] grăsimi şi dulciuri
CM Suplimentul de calciu va fi administrat următoarelor grupe de gravide:
a) [x] vegetarienelor
b) [ ] care consumă multă carne
425. c) [ ] care folosesc prea mult lapte
d) [x] care nu acceptă sau nu suportă produsele lactate
426. e) [ ] care consumă mult peşte
CM Enumeraţi compuşii şi produsele care reduc absorbţia şi rezervele de fier:
a) [ ] vitamina C
b) [x] nucile şi seminţele
c) [x] sărurile de calciu şi magneziu
d) [ ] sfecla şi alte legume roşii
427. e) [x] ceaiul şi cafeaua
CM Particularităţile părţii craniale ale căpuşorului fetal:
a) [x] este mai mare decât cea facială
b) [ ] este mai mică decât cea facială
c) [ ] oasele lui sunt bine unite între ele
428. d) [x] între oase sunt membrane fibroase
429. e) [x] la locul de intersecţie a suturilor se formează fontanelele
CM Nou-născutul matur se caracterizează prin următoarele:
a) [x] circumferinţa fronto-occipitală 34 cm
b) [x] diametrul transversal al centurii scapulare 12 cm
c) [x] pielea de culoare roz pală, elastică, acoperită cu sebum
d) [ ] inelul ombilical se găseşte mai aproape de procesul xifoid
430. e) [ ] suturile şi fontanelele sunt închise
CS Câte suturi de diagnostică în obstetrică cunoaşteţi pe căpşorul nou-născutului?
431. a) [x] patru
b) [ ] cinci
c) [ ] şase
d) [ ] şapte
432. e) [ ] trei
CM Care din oasele ce formează capul nou-născutului sunt pare?
a) [x] frontal
b) [x] parietal
c) [x] temporal
d) [ ] occipital
433. e) [ ] sfenoidal
CM Care din fontanele, ce se disting pe capul nou-născutului prezintă importanţă practică în obstetrică?
a) [x] fontanela mare
b) [ ] fontanela medie
c) [x] fontanela mică
d) [ ] fontanelele laterale
434. e) [ ] fontanela anterioară
435. CM Caracterizaţi nou-născutul, care are următorii parametri: greutatea de 2400 grame, lungimea 49 cm, testiculele coborâte în scrot:
a) [ ] prematur
b) [x] matur
c) [ ] supramaturat
d) [x] hipotrofic
436. e) [ ] macrosom
CS Care este forma geometrică a fontanelei mari?
a) [ ] triunghi
b) [ ] pătrat
c) [x] romb
d) [ ] dreptunghi
437. e) [ ] linie curbă
СS Fontanela mică se găseşte în locul de unire a următoarelor suturi:
a) [ ] frontală - coronară - lambdoidă
b) [ ] sagitală - frontală - coronară
c) [ ] sagitală - coronară - lambdoidă
d) [x] sagitală - lambdoidă
438. e) [ ] frontală - lambdoidă
CM Care protuberanţe de pe capul nou-născutului prezintă importanţă practică în obstetrică?
a) [ ] temporale
b) [x] parietale
c) [ ] frontale
d) [x] occipitală
439. e) [ ] etmoidală
440. CS Cu cât este egal diametrul (fronto-occipital) al căpşorului nou-născutului matur:
a) [ ] 9,5 - 10 cm (circumferinţa 32 cm)
b) [x] 12 cm (circumferinţa 34 cm)
c) [ ] 12 cm (circumferinţa 32 cm)
d) [ ] 10 cm (circumferinţa 33 cm)
441. e) [ ] 13 cm (circumferinţa 38-42 cm)
CS Cu cât este egal diametrul (submento-bregmatic) al capului nou-născutului matur?
a) [x] 9,5 cm (circumferinţa 32 cm)
b) [ ] 9,5 - 10 cm (circumferinţa 33 cm)
c) [ ] 10 cm (circumferinţa 33 cm)
d) [ ] 12 cm (circumferinţa 34 cm)
442. e) [ ] 13 cm (circumferinţa 38-42 cm)
443. CS Cu cât este egal diametrul oblic mediu (subocipito-frontalis) al capului nou-născutului matur?
a) [ ] 9,5 cm (circumferinţa 32 cm)
b) [x] 10 cm (circumferinţa 33 cm)
c) [ ] 12 cm (circumferinţa 32 cm)
d) [ ] 12 cm  (circumferinţa 34 cm)
444. e) [ ] 13 cm (circumferinţa 38-42 cm)
CS Diametrul oblic mic al căpşorului nou-născutului se mai numeşte:
a) [ ] suboccipito-frontalis
b) [ ] fronto-occipitalis
c) [x] suboccipito-bregmatic
d) [ ] mento-occipitalis
445. e) [ ] trachelobregmatica
CS Diametrul oblic mare al nou-născutului se mai numeşte:
446. a) [ ] suboccipito-frontal
b) [ ] fronto-occipital
c) [x] mento-occipital
d) [ ] suboccipito-bregmatic
447. e) [ ] trachelobregmatica
CS Diametrul transversal mare (bipareital) de pe capul nou-născutului matur este egal cu:
a) [ ] 8,5 cm
b) [x] 9,5 cm
c) [ ] 10 cm
d) [ ] 12 cm
448. e) [ ] 15 cm
CS Diametrul transversal mic (bitemporal) de pe capul nou născutului matur este egal cu:
a) [x] 8,0 cm
b) [ ] 9,5 cm
c) [ ] 10 cm
d) [ ] 12 cm
449. e) [ ] 13 cm
CS Cum sunt unite între ele oasele pubiene?
a) [ ] articulaţie
b) [x] semiarticulaţie
450. c) [ ] concreştere strânsă
d) [ ] osteomalaţie
451. e) [ ] prin discuri
CM Bazinul osos, din punct de vedere obstetrical, se împarte în:
a) [x] bazinul osos mare
b) [ ] bazinul osos mediu
c) [x] bazinul osos mic
d) [ ] bazin normal
452. e) [ ] bazin strâmtat clinic
CS La ce nivel se află limita dintre bazinul osos mare şi bazinul osos mic?
a) [ ] în regiunea fosei acetabule
b) [x] la linia terminalis anonimă (arcuată)
c) [ ] la articulaţia sacro-coccigiană
d) [ ] la mijlocul simfizei pubiene
453. e) [ ] la punctul cel mai proieminent de pe suprafaţa internă a simfizei
CS Prin care metodă putem determina dimensiunile bazinului mare?
a) [x] pelvimetria
b) [ ] examen în valve
c) [ ] tact vaginal
d) [ ] măsurarea cu panglica centimetrică
454. e) [ ] ultrasonografia
455. CM Care sunt limitele planului strâmtorii superioare a bazinului mic?
a) [ ] foramen obturatoria (mijlocul lui)
b) [x] marginea superioară a simfizei pubiene
c) [x] promontoriul
d) [x] linia anonimă (arcuată)
456. e) [ ] cel mai proeminent punct de pe simfiza pubiană
CM Care sunt limitele planului părţii late a excavaţiei bazinului mic?
a) [ ] mijlocul foramenului obturatoric
b) [x] mijlocul fosei acetabule
c) [ ] locul cel mai proeminent de pe simfiza pubiană
d) [x] mijlocul suprafeţei interne a simfizei
457. e) [x] articulaţia vertebrelor II-III sacrale
CM Care sunt dimensiunile bazinului osos pe care le putem aprecia prin pelvimetria externă?
a) [x] distanţa bispinarum
b) [x] distanţa bitrohanterică
c) [x] distanţa bicristarum
458. d) [x] diametrul transversal al ieşirii din bazinul mic
459. e) [ ] conjugata diagonală
CM Care sunt limitele planului părţii înguste a excavaţiei bazinului mic?
a) [ ] articulaţia vertebrelor II-III sacrale
b) [ ] mijlocul simfizei pubiene
c) [x] marginea inferioară a simfizei
d) [x] articulaţia sacro-coccigiană
460. e) [x] spinele ischiatice
CM Care sunt limitele planului strâmtorii inferioare a bazinului mic?
a) [x] marginea inferioară a simfizei
b) [ ] spinele ischeatice
c) [x] protuberanţele ischiatice
d) [x] vârful coccisului
461. e) [ ] articulaţia sacro-coccigiană
CS Cu cât este egal unghiul de înclinare a bazinului feminin?
a) [ ] 45 - 50°
b) [ ] 50 - 55°
c) [x] 55 - 60°
d) [ ] 60 - 65°
462. e) [ ] 70°
CS Cu cât este egală conjugata externă la un bazin feminin normal
a) [ ] 18 cm
b) [x] 20 cm
c) [ ] 12 cm
463. d) [ ] 12,5 cm
464. e) [ ] 17 cm
CS Cu cât este egală conjugata vera la bazinul normal?
a) [ ] 9,5 cm
b) [ ] 10 cm
c) [ ] 10,5 cm
d) [x] 11 cm
465. e) [ ] 12 cm
CS Cu ce este egală conjugata diagonală?
a) [ ] 10 cm
b) [ ] 10,5 cm
c) [ ] 11 cm
d) [ ] 11,5 cm
466. e) [x] 12,5-13 cm
CS Ce numim poziţia fătului în uter?
a) [ ] raportul dintre spatele fătului şi peretele anterior sau posterior al uterului
b) [ ] raportul dintre axul longitudinal  fetal şi axul longitudinal al uterului
c) [x] raportul dintre spatele fătului şi partea dreaptă sau stângă a uterului
d) [ ] partea fetală care se află mai aproape de strâmtoarea superioară a micului bazin
467. e) [ ] raportul dintre părţile fetale
CS Ce numim varietatea de poziţie (visus) a fătului?
468. a) [x] raportul dintre spatele fătului şi peretele anterior sau posterior al uterului
b) [ ] raportul dintre axul longitudinal fetal şi axul longitudinal al uterului
c) [ ] raportul dintre spatele fătului şi partea dreaptă sau stângă a uterului
d) [ ] partea fetală care se află mai aproape de strâmtoarea superioară a micului bazin
469. e) [ ] raportul dintre părţile fătului
CS Cu ce formaţiuni corespund unghiurile laterale ale rombului Michaelis?
a) [ ] crista iliacă
b) [ ] muşchii drepţi ai spinării
c) [x] spinele iliace posterior-superioare
470. d) [ ] muşchiul psoas
471. e) [ ] vârful coccisului
CS Diametrul vertical al capului nou-născutului se mai numeşte
a) [ ] suboccipito-frontal
b) [ ] mento-occipital
c) [x] submento-bregmatic
d) [ ] suboccipito-bregmatic
472. e) [ ] fronto-occipital
CS Cu cât este egală circumferinţa centurii scapulare a trunchiului nou-născutului matur (diametr biacromialis)
a) [ ] 32 cm
b) [ ] 33 cm
c) [x] 34 cm
d) [ ] 35 cm
473. e) [ ] 30 cm
CS Cu cât este egală circumferinţa bitrohanterica la nou-născutul matur (diametr basilliacus)
474. a) [ ] 26 cm
b) [x] 28 cm
c) [ ] 32 cm
d) [ ] 34 cm
475. e) [ ] 30 cm
CM Care sunt oasele pare, care alcătuiesc bazinul osos
a) [x] ileon
b) [x] ischeon
c) [x] pubis
d) [ ] sacru
476. e) [ ] coccis
CM Care sunt oasele impare care alcătuiesc bazinul osos
a) [ ] ileon
477. b) [ ] ischeon
c) [ ] pubis
d) [x] sacru
478. e) [x] coccis
CS Ce reprezintă axul obstetrical longitudinal al bazinului
a) [ ] o linie dreaptă
b) [ ] o spirală
c) [x] o linie arcuită (semiparabola)
d) [ ] o linie în trepte
479. e) [ ] o linie întreruptă
CS Ce efect obţinem prin mărirea unghiului de înclinare a bazinului
a) [ ] accelerăm naşterea
b) [x] frânăm naşterea
c) [ ] nu acţionăm asupra decursului naşterii
d) [ ] traumăm nou-născutul
480. e) [ ] contribuim la rupturi adânci de vagin
CS Ce reprezintă rombul Michaelis?
481. a) [ ] o suprafaţă în formă de romb pe căpuşorul fătului
b) [x] un sector în formă de romb pe suprafaţa posterioară lombo-sacrală a mamei
c) [ ] o suprafaţă pe simfiza pubiană a mamei
d) [ ] o suprafaţă în formă de romb pe spinăruşa fătului
482. e) [ ] un sector rombic pe simfiza pubiană a nou-născutului
CM Activitatea uterină normală se caracterizeză prin contracţii uterine:
a) [x] involuntare
b) [x] ritmice
c) [x] intermitente
d) [x] dureroase
483. e) [ ] voluntare
CM Pentru aprecierea pregătirii organismului către naştere şi a excitabilităţii uterului se utilizează:
a) [x] testul cu ocitocină
b) [x] testul mamar
c) [x] gradul de maturizare a colului uterin
d) [x] rezistocervicometria
484. e) [ ] rentghenografia
CM Cauzele anomaliilor forţelor motorice în travaliu pot fi următoarele:
a) [x] emoţiile negative
b) [x] anomaliile de dezvoltare şi tumorile uterului
c) [x] procese degenerative în colul uterin
d) [x] hidramnios, oligoamnios
485. e) [ ] prezenţa partenerului
CS Perioada preliminară patologică se caracterizează:
486. a) [x] contracţii neregulate cu durata mai mare de 6 ore, care nu duc la dilatarea colului uterin şi duc la surmenajul parturientei şi apariţia semnelor de hipoxie intrauterină a fătului
487. b) [ ] contracţii regulate cu durata de 20 secunde şi interval de 6-7 min.
c) [ ] contracţii regulate, şi dilatarea colului cu 0,3 cm/oră
d) [ ] contracţii neregulate care apar după o dilatare a colului de 4 cm
488. e) [ ] contracţii cu durata 40 secunde şi frecvenţa de 5 în 10 min.
CS În caz de perioadă preliminară patologică mai mare de 10-12 ore şi surmenajului gravidei se recomandă:
a) [x] odihnă medicamentoasă (somn obstetrical)
b) [ ] stimularea travaliului cu oxytocină
c) [ ] stimularea travaliului cu prostoglandine
d) [ ] efectuarea amniotomiei, dacă colul este "imatur"
489. e) [ ] efectuarea operaţiei cezariene
CM Tocoliza cu B-adrenomimetrice este contraindicată în:
a) [x] maladii cardiovasculare
b) [x] diabetul zaharat
c) [x] glaucoma
d) [x] suspicii la dezlipirea placentei normal înserate
490. e) [ ] iminenţă de naştere prematură la 32-34 săptămâni
CM Insuficienţa scremetelor poate fi:
a) [x] primară şi secundară
b) [x] cauzată de insuficienţa muşchilor drepţi abdominali
c) [x] rezultatul surmenării parturientei
d) [x] manifestare a disproporţiei feto-pelviene
491. e) [ ] cauzată de primiparitate
CM Complicaţiile hipotoniei şi hipokineziei uterine pot fi:
a) [x] travaliu prelungit cu surmenajul parturientei
b) [x] prelungirea perioadei alichidiene
c) [x] hipoxia intrauterină a fătului
d) [x] hemoragii hipotonice
492. e) [ ] naşteri fulger
493. CM În caz de anomalii de contracţie uterină cu hipotonie şi hipokinezie se recomandă:
a) [x] de iniţiat imediat tratamentul cu uterotonice
b) [x] în caz de oligo, sau hidramnioы de efectuat amniotomia
c) [ ] de a efectua tocoliza
d) [ ] în caz de surmenaj al pacientei de a stimula travaliul cu oxitocină
494. e) [ ] de urmărit 6 ore
CM În scopul tratamentului hipotoniei uterine primare se recomandă:
a) [x] administrarea oxitocinei intravenos
b) [x] administrarea prostoglandinelor intravenos
c) [x] administrarea combinată a oxitocinei şi prostoglandinelor
d) [ ] aplicarea forcepsului obstetrical
495. e) [ ] operaţia cezariană
CS Contraindicaţii pentru stimularea cu oxitocină sunt toate, cu excepţia:
a) [ ] disproporţia feto-pelviană
496. b) [ ] prezentaţie transversală afătului
c) [ ] surmenajul parturientei
d) [x] prezentaţie cefalică a fătului şi hipotonia uterină secundară
497. e) [ ] dezlipirea precoce a placentei normal înserate
CM Perfuzia intravenoasă cu oxitocină necesită respectarea următoarelor cerinţe:
498. a) [] dizolvarea a  15 UI oxitocină în 500 ml 5% sol. Glucoză
499. b) [x ] dizolvarea a 5 UI oxitocină în 500 ml sol. NaCl 0,9%  
c) [x] iniţierea perfuziei de la 8-10 picături/min, majorarea numărului  picăturilor fiecare 30 min, nu se permite ca viteza perfuziei să depăşească 40 pic/min.
d) [ ] administrarea a 40 pic/min şi mai mult, până la obţinerea efectului 3 contracţii în 10 minute
e) [x] stabilirea numărului contracţiilor uterine 3-5 timp 10 minute
CM Se deconectează perfuzia cu oxitocină în următoarele situaţii:
500. a) [x] când funcţionarea în regim normal timp de 2 ore lipseşte eficienţa acesteia: contracţii rare slabe,absenţa progresiei dilatării colului uterin
501. b) [ ] când la administrarea intravenoasă a oxitocinei cu viteza 40 pic/min se dezvoltă 3-5 contracţii în 10 minute
c) [ ] când colul uterin se dilată câte 2 cm pe oră
d) [x] la apariţia semnelor de suferinţă fetală progresivă
502. e) [x] la dezvoltarea tetaniei uterului
CM Consecinţele hiperactivităţii uterine sunt toate, cu excepţia următoarelor:
503. a) [x] durata naşterii 12-14 ore
b) [ ] durata naşterii 2-3 ore
c) [x] complicaţii septice
d) [x] perioada alichidiană prelungită
504. e) [ ] traumatism matern şi fetal înalt
CM Cu ţel de tratament al hiperactivităţii uterine în naştere se recomandă:
505. a) [x] tocoliza cu B-adrenomimetice
b) [ ] administrarea prostoglandinelor intravenos
c) [x] administrarea analgeziei
d) [] administrarea spasmoliticelor
506. e) [ ] aplicarea forcepsului cavitar
CS Activitatea uterină discoordonată subînţelege, cu excepţia:
a) [ ] lipsa contracţiilor coordonate între partea dreaptă şi stângă a uterului
b) [ ] lipsa reciprocităţii între contracţia fundului uterin şi dilatarea segmentului inferior
c) [ ] lipsa gradientului triplu descendent
d) [ ] hipertonusul segmentului inferior
507. e) [x] prezenţa gradientului triplu descendent
CM Cauzele activităţii discoordonate pot fi:
a) [x] anomaliile de dezvoltare a uterului
b) [x] rigiditatea colului uterin
c) [ ] analgezia în naştere
d) [x] stimularea cu oxitocină pe col imatur
508. e) [ ] punga amniotică intactă
CM Complicaţiile contracţiilor uterine discoordonate pot fi următoarele, cu excepţia:
a) [ ] ruperea prematură a membranelor amniotice
b) [ ] hipoxia intrauterină a fătului
c) [ ] dereglarea  perfuziei feto-placentare
d) [x] dilatarea rapidă a colului uterin
509. e) [x] angajarea sinclitică a capului
CM Cu ţel de tratament a contracţiilor uterine discoordonate se recomandă:
a) [ ] administrarea oxitocinei
b) [ ] administrarea prostoglandinelor
c) [ ] aplicarea forcepsului cavitar
510. d) [x] indicarea somnului obstetrical
511. e) [x] operaţia cezariană, în caz de lipsa efectului tratamentului
CM În cazul insuficienţei secundare a scremetelor se va termina naşterea prin:
a) [ ] operaţie cezariană
b) [ ] embriotomie
c) [x] stimularea activităţii uterului cu oxitocină
512. d) [x] aplicarea forcepsului obstetrical cavitar sau de ieşire
513. e) [x] vacuum extracţia fătului
CS Selectaţi indicaţia pentru craniotomie:
a) [x] disproporţie cefalo-pelvină, făt mort
b) [ ] prezentaţie transversală neglijată
c) [ ] acroşarea feţilor în sarcină gemelară
d) [ ] dimensiuni anormale a toracelui
514. e) [ ] dimensiuni normale a toracelui
СS În cazul prezentaţiei transversale neglijate se va efectua în caz de făt mort:
a) [ ] cleidotomia la făt
b) [ ] evisceraţia
c) [x] decapitarea fătului
d) [ ] craniotomia
515. e) [ ] cranioclazia
CM Selectaţi condiţiile obligatorii pentru efectuarea decapitării fătului:
a) [x] dilatarea completă a colului uterin
b) [x] lipsa pungii amniotice
c) [x] accesibilitatea gâtului fătului
d) [x] conjugata vera mai mult de 7 cm
516. e) [ ] făt viu
СM Care sunt momentele craniotomiei?
a) [ ] angajarea capului fătului
b) [x] perforaţia craniului fetal
c) [x] excerebraţie
d) [x] cranioclazia
517. e) [ ] embriotomie
CM Care operaţii din cele enumerate se referă către embriotomii?
a) [ ] culdotomia
518. b) [x] craniotomia
c) [x] cleidotomia
d) [x] decapitare
519. e) [x] eviscerare
CM În cadrul cărei operaţii se utilizează cârligul Braun?
a) [ ] evisceraţie
b) [ ] cleidotomie
c) [x] decapitare
d) [ ] craniotomie
520. e) [x] spondilotomie
CM În cadrul embriotomiilor pot fi utilizate următoarele instrumente:
a) [x] cârligul Braun
b) [x] foarfece
c) [x] cranioclast Braun
d) [x] perforator Blo, perforator Fenomenov
521. e) [ ] branşa Fenomenov a forcepsului
CM Diagnosticul suferinţei fetale  poate fi confirmat prin următoarele investigaţii:
a) [x] cardiotocografia fetală
b) [x] amnioscopie
c) [ ] pelvimetrie
d) [ ] culdoscopie
522. e) [x] ultrasonografie
CM Factorii de risc în dezvoltarea insuficienţei feto-placentare:
a) [ ] oligoamnios
b) [x] HTA indusă de sarcină
c) [ ] anomalii congenitale la făt
d) [ ] hidrops fetal
523. e) [x] anemia gravă
CM Selectaţi metodele contemporane de diagnostic a hipoxiei fetale
a) [ ] auscultaţia BCF cu stetoscopul obstetrical
b) [x] ECG fetală şi Doppler
c) [ ] măsurarea IFU şi CA
524. d) [ ] fetometria prin USG
525. e) [x] estimarea profilului biofizic fetal
CM Diagnosticul de reţinere în dezvoltare intrauterină a fătului se pune pe baza:
a) [x] înălţimei fundului uterin în dinamică
b) [x] doplerometriei a. ombelicale
c) [ ] colposcopiei
526. d) [x] profilului biofizic
527. e) [ ] chiuretajului fracţionat a cavităţii uterine
CM Evoluţia clinică a insuficienţei fetoplacentare poate fi:
a) [ ] rapidă
b) [ ] lentă
c) [x] acută
d) [ ] subclinică
528. e) [x] cronică
CS Selectaţi corect căile de oxigenare a fătului în uter:
529. a) [ ] numai pe cale placentară
b) [ ] numai pe cale paraplacentară
c) [x] placentară şi paraplacentară
d) [ ] fătul posedă un metabolism anaerob
530. e) [ ] pe cale limfogenă
CM Care sunt tipurile de retard fetal?
a) [x] simetric
b) [x] asimetric
c) [ ] hipotrof
531. d) [ ] hipertrof
532. e) [ ] normotrof
CM Retardul fetal în sarcină se stabileşte în baza următoarelor investigaţii:
a) [x] determinarea înălţimii fundului uterin şi circumferinţei abdomenului în dinamică
b) [x] fetometria ecografică
c) [ ] ponderea gravidei în dinamică
d) [ ] pelvimetria în dinamică
533. e) [x] în baza gravidogramei
CM Care din cele enumerate fac parte din structura histologică a placentei:
a) [ ] epiteliu pavimentos
b) [x] decidua
c) [x] trofoblast
d) [x] sincițiotrofoblast
534. e) [x] stroma
CS Greutatea placentei într-o naştere la termen este de:
a) [ ] 1/10 parte din greutatea fătului
b) [ ] 1/8 parte din greutatea fătului
c) [ ] 1/4 din greutatea fătului
d) [x] 1/6 din greutatea fătului
535. e) [ ] 1/12 parte din greutatea fătului
CS Funcţiile placentei sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] de respiraţie
b) [ ] de nutriţie
c) [ ] de excreţie
d) [ ] endocrină
536. e) [x] de imunostimulaţie
CS Care este dimensiunea normală a cordonului ombilical?
a) [ ] 20 - 40 cm
b) [x] 35 - 70 cm
c) [ ] 80 - 100 cm
537. d) [ ] 110 - 140 cm
538. e) [ ] mai mult de 140 cm
CS Volumul normal de lichid amniotic spre sfârşitul sarcinii constituie:
a) [ ] 100 - 150 ml
b) [ ] 150 - 200 ml
c) [x] 250 - 2000 ml
d) [ ] 2800 - 3000 ml
539. e) [ ] 2200 - 2600 ml
540. CS Care poate fi grosimea maximală la centrul placentei adulte?
a) [ ] 1 cm
b) [ ] 1,5 - 2,5 cm
c) [x] 3,5 - 4 cm
d) [ ] 4,5 - 5,5 cm
541. e) [ ] 5,5 - 6,5 cm
CM Indicaţi hormonii sintetizaţi la nivelul placentei:
a) [x] lactogen placentar
b) [ ] prostaglandinele
c) [x] estrogeni
542. d) [x] gonadotropina corionică
543. e) [x] progesteronul
CM Semnele prezumtive ale sarcinii sunt:
a) [x] greaţă, vomă
b) [x] pigmentaţia liniei albe şi a organelor genitale externe
c) [x] modificări de senzaţii olfactive
d) [ ] modificările libidoului
544. e) [ ] modificări a tensiunii arteriale
CM Care sunt modificările în sarcină la nivelul sânilor:
a) [x] hiperpigmentaţia areolei mamare
b) [x] glanda mamară este mărită în volum
c) [ ] glanda mamară cu ulceraţie
d) [ ] glanda mamară cu infiltraţie dură, asimetrică
545. e) [x] glanda mamară turgescentă, eliminare a colostrului din mamelon
CS Semnul Hegar în sarcină se manifestă prin:
a) [ ] cianoza mucoasei vaginului şi a colului uterin
b) [x] ramolirea  istmului uterin
546. c) [ ] asimetria uterului cu dezvoltarea mai accentuată a cornului uterin în care s-a nidat oul
d) [ ] umplerea fundurilor de sac vaginale de către cornul uterin globulos
547. e) [ ] mobilitatea accentuată a corpului uterin faţă de istm/col
CM Semnele certe ale sarcinii sunt:
a) [x] aprecierea bătăilor cordului fetal
b) [ ] mărirea abdomenului în volum
c) [ ] mărirea uterului în volum
d) [x] aprecierea mişcărilor fetale de către obstetrician
548. e) [x] palparea părţilor mari ale fătului
CS Semnul Piscacec în sarcină se manifestă prin:
a) [ ] ramolirea istmului uterin
b) [ ] contractibilitate sporită a uterului la palpare
c) [x] dezvoltarea mai accentuată a cornului uterin în care s-a nidat oul, dând formei uterului aspect asimetric
d) [ ] cianoza vaginului şi a colului uterin
549. e) [ ] aprecierea bătăilor cordului fetal
CM Durata gestaţiei normale pentru specia umană este:
a) [x] 270-280 zile
b) [x] 39-40 săptămâni
c) [x] 9 luni calendaristice
d) [ ] 300 zile
550. e) [ ] 35 săptămâni
CM Pentru determinarea datei probabile a naşterii se folosesc următoarele scheme:
a) [x] adăugăm 7 zile la data primei zile a ultimei menstruaţii şi scădem 3 luni
b) [x] la data coitului fecundat se adaugă 270 zile (dacă a fost unic în perioada respectivă)
c) [ ] la data apariţiei colostrului şi hloazmei se plusează 280 zile
d) [ ] la data apariţiei primelor vome şi greţuri se adaugă 280 zile
551. e) [x] la data perceperii primelor mişcări ale fătului se adaugă 20 săptămâni la primipare şi 22 săptămâni la  multipare
CM Alegeţi variantele corecte care caracterizează uterul gravid:
a) [x] depăşeşte simfiza pubiană după 12 săptămâni
b) [ ] se află sub simfiza pubiană la 16 săptămâni
c) [x] atinge procesul xifoid la săpt. 36
d) [x] fundul uterului la nivelul ombilicului la săpt. 24
552. e) [ ] atinge procesul xifoid la săpt. 40
553. CM Palparea după metoda Leopold include următorii 4 timpi:
a) [x] delimitarea înălţimii fundului uterin
b) [x] palparea segmentului inferior cu stabilirea prezentaţiei
c) [x] palparea flancurilor permite stabilirea poziţiei fetale
d) [x] obstetricianul orientat cu faţa în direcţia podalică a gravidei palpează segmentul inferior şi gradul angajării căpuşorului
554. e) [ ] obstetricianul efectuează tuşeul vaginal
CS În prezentaţia cefalică varietate anterioară, poziţia I locul de auscultaţie a bătăilor cordului fetal:
a) [ ] din stânga mai sus de ombilic
555. b) [ ] din dreapta mai sus de ombilic
c) [x] din stânga mai jos de ombilic
d) [ ] din dreapta mai jos de ombilic
556. e) [ ] la nivelul ombilicului din dreapta
557. CS În prezentaţia pelviană, poziţia II la termenul de 40 săptămâni locul de auscultaţie maximă a bătăilor cordului fetal este situat:
a) [ ] din stânga mai sus de ombilic
b) [ ] din stânga mai jos de ombilic
c) [ ] din dreapta mai jos de ombilic
d) [x] din dreapta mai sus de ombilic
558. e) [ ] la nivel procesului xifoid
559. CS Care din testele enumerate se foloseşte actualmente în diagnosticul graviditaţii:
a) [ ] aprecierea concentraţiei estrogenilor în sânge
b) [x] testul seric de apreciere a gonadotropinei corionice
c) [ ] aprecierea gradului de maturizare a foliculilor la epuroaică
d) [ ] aprecierea concentraţiei prolactinei în sânge
560. e) [ ] aprecierea concentraţiei pregnandiolului în urină
CS Toate din simptoamele enumerate sunt prezente la o sarcină de 10-11 săptămâni, cu excepţia:
a) [ ] simptomul Hegar pozitiv
561. b) [ ] aprecierea activităţii cardiace fetale la ultrasonografie
c) [ ] simptomul Sneghirev pozitiv
d) [x] mişcările fătului percepute de mamă
562. e) [ ] lipsa menstruaţiei
CS Aprecierea primei mişcări a fătului la multipare se constată de obicei:
a) [ ] la 14-15 săpt.
b) [ ] la 16 săpt.
563. c) [x] la 18 săpt.
d) [ ] 20 săpt.
564. e) [ ] la 22 săpt.
CS Zgomotele normale ale cordului fetal  se caracterizează prin:
a) [x] regularitate, ritmicitate şi frecvenţă 120 - 160 b/min, sonoritate
b) [ ] zgomote sincrone cu pulsul matern
565. c) [ ] zgomote 100 b/min ce nu sunt sincrone cu pulsul matern
d) [ ] neregularitate, aritmicitate frecvenţa medie 60 bătăi/min
566. e) [ ] 60-100 bătăi/min
CS Ecografia în trimestrul III de sarcină identifică următoarele structuri, cu excepţia:
a) [ ] diametrul biparietal
b) [ ] circumferinţa craniană
c) [ ] circumferinţa abdominală
d) [ ] lungimea femurului
567. e) [x] aprecierea vilozităţilor corionale în curs de dezvoltare
CM Care 2 hormoni proprii numai gravidităţii cunoaşteţi:
a) [x] gonadotropina corionică
b) [ ] gonadotropina corionică
568. c) [ ] prolactina
d) [ ] estrogenii
569. e) [x] hormonul lactogen placentar
CS Hormonul care influenţează aparatul ligamentar ale organelor genitale interne cu ramolirea simfizei pubiene la termenul de 28-32 săptămâni se numeşte:
a) [ ] eritropoetina
b) [ ] melanina
570. c) [x] relaxina
d) [ ] testosteronul
571. e) [ ] progesteronul
CM Rolul fiziologic al gonadotropinei corionice în evoluţia sarcinii este determinat de:
a) [x] rolul catalizator în biosinteza estrogenilor din placentă şi progesteronului din corpul galben
572. b) [x] este responsabil de sinteza relaxinei
c) [ ] este responsabil de mărirea testosteronului în organismul gravidei
d) [ ] este responsabil de moartea antenatală a fătului
573. e) [x] este responsabil de steroidogeneza în organismul fătului
CM Care sunt indicaţiile pentru efectuarea amnioscopiei la sfârşitul trimestrului III de sarcină?
a) [x] sarcină supramaturată
b) [x] gravidă cu Rh-factor negativ
c) [x] infecţii suportate în sarcină
d) [ ] colpită
574. e) [ ] placenta praevia
CM Indicaţi agenţii patogeni mai frecvent implicaţi în dezvoltarea infecţiilor puerperale.
a) [ ] Stafilococul aureus
b) [ ] Streptococul epidermal
c) [x] Esherihia colli
d) [x] Proteus vulgaris
575. e) [x] Peptostreptococii anaerobi
CM Indicaţi agenţii patogeni mai frecvent implicaţi în dezvoltarea infecţiilor puerperale
a) [ ] gram-pozitivi
b) [ ] gram-negativi patogeni
c) [x] gram-negativi facultativ patogeni
d) [x] anaerobi
576. e) [x] asociaţii aerobi-anaerobi
CM Numiţi afecţiunile care se referă la I etapă  de răspândire a infecţiilor puerperale
577. a) [ ] parametrita
b) [ ] anexita
c) [x] endometrita
d) [x] ulcerul puerperal
578. e) [ ] pelvioperitonita
CM Numiţi afecţiunile care se referă la a II-a etapă  de răspândire a infecţiilor puerperale
a) [x] parametrita
b) [x] anexita
c) [ ] endometrita
d) [x] tromboflebita pelviană
579. e) [x] pelviperitonita
CM Numiţi afecţiunile care se referă la a III-a etapă de răspândire a infecţiilor puerperale
a) [ ] parametrita
b) [ ] pelvioperitonita
c) [x] şocul septic
d) [x] peritonita difuză
580. e) [x] tromboflebita progresivă
CM Numiţi afecţiunile care se referă la a IV-a etapă de răspândire a infecţiilor puerperale
a) [x] septicemia
b) [ ] şocul septic
c) [ ] peritonita difuză
d) [x] septicopiemia
581. e) [ ] pelvioperitonita
CS Semnele locale ale ulcerului puerperal sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] edem
b) [ ] durere
c) [ ] hiperemie
d) [ ] hipertermie locală
582. e) [x] vezicule, bule
CS Tabloul clinic al endometritei include următoarele semne locale, cu excepţia:
a) [ ] subinvoluţia uterului
b) [ ] uter flasc la palpare
583. c) [ ] uter dureros la palpare
d) [ ] lohii purulente
584. e) [x] uter dur la palpare
CM Tabloul clinic al endometritei include următoarele semne generale, cu excepţia:
a) [x] diareei
b) [ ] febrei
c) [ ] frisoanelor
d) [x] majorarea presiunii arteriale
585. e) [ ] tahicardiei
CS Semnele endometritei puerperale la examenul ultrasonor sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] dimensiuni mărite ale uterului
b) [ ] cavitatea uterină dilatată
c) [ ] incluziunilor ecopozitive
586. d) [x] îngroşării peretelui anterior al uterului pe contul unui nodul
587. e) [ ] canal cervical întredeschis
CM Formele endometritei diagnosticate la histeroscopie sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] forma pură
b) [ ] cu necroza membranei deciduale
c) [ ] cu restanţe placentare
d) [x] forma exofită
588. e) [x] forma endofită
CS Tratamentul general al endometritei puerperale va include următoarele, cu excepţia:
a) [ ] antibioticoterapia
b) [ ] dezintoxicaţie
c) [ ] uterotonice
d) [x] terapia magnezială
589. e) [ ] imunomodulatori
CM Tratamentul local al endometritei puerperale va include următoarele, cu excepţia:
a) [ ] irigării cavităţii uterine cu antiseptice
b) [ ] aspiraţiei conţinutului cavităţii uterine
c) [x] băiţelor vaginale
d) [ ] iradierii cavităţii uterine cu raze Laser (heliu-neon)
590. e) [x] hipotermiei locale
CS Factorii de risc (în sarcină) de dezvoltare a endomiometritei puerperale sunt următorii, cu excepţia:
a) [ ] infecţiei urogenitale
b) [x] vârstei gravidei
c) [ ] hidramnios
d) [ ] infecţiile intrauterină
591. e) [ ] patologiei extragenitale grave
592. CM Factorii de risc (în travaliu) de dezvoltare a endomiometritei puerperale sunt următorii:
a) [x] durata naşterii mai mult de 18 ore
b) [ ] durata naşterii între 12 şi 18 ore
c) [ ] durata naşterii între 6 şi 12 ore
593. d) [x] durata perioadei alichidiene 12-18 ore
594. e) [ ] durata perioadei alichidiene 6-12 ore
CS Factorii de risc (în travaliu) de dezvoltare a endomiometritei puerperale sunt următorii, cu excepţia:
a) [ ] durata naşterii mai mult de 18 ore
595. b) [ ] tacte vaginale multirepetate (mai mult de 4 tuşeuri vaginale)
c) [ ] corioamnionită în naştere
d) [x] hipotrofie fetală
596. e) [ ] operaţia cezariană
CS Factorii de risc (în travaliu) de dezvoltare a endomiometritei puerperale sunt următorii, cu excepţia:
a) [ ] aplicării forcepsului obstetrical
b) [ ] controlului manual al cavităţii uterine
c) [ ] traumelor ale canalului de naştere
d) [x] naşterii în prezentaţia pelviană
597. e) [ ] hemoragiei patologice în naştere
CS Care intervenţie obstetricală comportă riscul major de dezvoltare a infecţiei puerperale
a) [ ] controlul manual al cavităţii uterine
b) [ ] epiziotomia
c) [x] operaţia cezariană
d) [ ] aplicarea forcepsului obstetrical
598. e) [ ] multiple tuşeuri vaginale
599. CM Mecanismele patogenetice de dezvoltare a peritonitei obstetricale sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] infectării peritoneului în timpul operaţiei cezariene
b) [x] infectării peritoneului până la operaţie
c) [ ] parezei intestinale îndelungate
d) [ ] dehiscenţei suturilor pe uter
600. e) [x] lohiometrei
601. CM Tratamentul chirurgical al peritonitei puerperale prevede:
a) [x] histerectomia totală cu anexe
b) [x] histerectomia totală cu trompe
c) [ ] histerectomia subtotală cu anexe
d) [ ] histerectomia subtotală cu trompe
602. e) [x] drenarea cavităţii abdominale
CM Enumeraţi perioadele naşterii:
a) [ ] perioada preliminară
b) [x] perioada de dilatare a colului uterin
c) [x] perioada expulziei fătului
d) [x] perioada de delivrenţă
603. e) [ ] perioada postnatală precoce
CM Care faze sunt în I perioadă a naşterii
a) [x] latentă
b) [x] activă
c) [ ] accelerare lentă
604. d) [ ] accelerare progresivă
605. e) [ ] discoordonată
CM Ce se petrece în muşchii corpului uterin în timpul contracţiilor:
a) [x] contracţia
b) [x] retracţia
c) [x] distracţia (extensia muşchilor colului uterin)
d) [ ] nivelarea
606. e) [ ] scurtarea
CS Când colul uterin se numeşte matur
a) [x] centrat, scurtat până la 1 cm, moale, orificiul extern permiabil pentru 2 cm
b) [ ] scurtat până la 2 cm, excentric
c) [ ] nivelat de grosime medie
d) [ ] lungimea până la 4 cm
607. e) [ ] scurtată până la 2-2,5 cm, centrat, pătrunde vârful degetului
CS Care este durata medie a I perioade de naştere la multipare:
a) [ ] 2-3 ore
b) [ ] 4-5 ore
c) [x] 6-7 ore
d) [ ] 10-12 ore
608. e) [ ] 13-16 ore
CS Subînţelegem prin scurgerea prematură a lichidului amniotic scurgerea lui la:
609. a) [ ] dilatarea orificiului uterin la 6-7 cm
b) [x] dilatarea orificiului colului uterin la 3 cm
c) [ ] dilatarea orificiului colului uterin 10 cm
d) [ ] dilatarea orificiului colului uterin  la 8 cm
610. e) [ ] dilatarea completă a colului uterin
CM Când se va efectua amniotomia în naşterea fiziologică:
a) [ ] în caz de lichid amniotic meconial
b) [ ] prezentaţia pelviană şi dilatarea colului până la 4 cm
c) [ ] dilatarea colului uterin 4 cm
d) [x] dilatarea completă a colului uterin
611. e) [x] dilatarea de 8 cm
CS Sfârşitul fazei latente a primei perioade a naşterii corespundei:
a) [ ] ştergerii colului uterin
b) [x] ştergerii şi dilatării colului uterin până la 3-4 cm
c) [ ] dilatării colului uterin până la 8 cm
d) [ ] scurtării colului uterin până la 1 cm
612. e) [ ] dilatării complete
CS După efectuarea amniotomiei în faza activă, contracţiile uterine în următoarele 60 minute:
a) [ ] devin mai slabe
b) [x] devin mai frecvente
c) [ ] rămân aceleaşi
d) [ ] se stopează
613. e) [ ] se discoordonează
614. CS Travaliul este mai efectiv la localizarea pace-makerului în:
a) [ ] fundul uterului
b) [ ] corpul uterului
c) [ ] segmentul inferior al uterului
d) [ ] colul uterin
615. e) [x] cornul drept a uterului
616. CS Care va fi tactica în perioada a III de naştere în lipsa semnelor de delivrenţă a placentei timp de 30 min:
a) [ ] aşteptăm până la 2 ore
b) [ ] aplicăm metoda Abuladze
c) [ ] aplicăm metoda Krede-Lazarevici
d) [x] dezlipirea manuală a placentei
617. e) [ ] aplicăm metoda Ghenter
618. CM Emisia de sânge fiziologică în timpul naşterii maximal poate fi:
a) [x] nu mai mult de 0.5% din masa corpului mamei
b) [ ] nu mai mult de 0,6%-0,8% din  masa corpului mamei
c) [x] nu mai mult de 500 ml
d) [ ] nu mai mult de 250 ml
619. e) [ ] nu mai mult de 900 ml
CM Prima perioadă a naşterii fiziologice se caracterizează prin:
a) [x] ştergerea şi dilatarea colului uterin
b) [ ] creşterea cantităţii de eliminări serohemoragice
c) [ ] coborârea căpuşorului
d) [x] creşterea frecvenţei şi duratei contracţiilor uterine
620. e) [ ] asocierea scremetelor
CS Care este viteza de dilatare a colului uterin în faza activă a naşterii la multipare:
a) [ ] 0,5 cm/oră
b) [x] 2 cm/oră- 2,5 cm /oră
c) [ ] 3 cm/oră
d) [ ] 5 cm/oră
621. e) [ ] 10 cm/oră
CM Enumeraţi complicaţiile principale ale naşterii rapide:
622. a) [ ] delivrenţa prematură a placentei
b) [x] hemoragii hipotonice
c) [x] morbiditate perinatală înaltă
d) [x] traumatism matern sporit şi fetal sporit
623. e) [x] hipoxia acută intrauterină a fătului
CM Enumeraţi indicaţiile pentru epiziotomie, perineotomie:
624. a) [x] suferinţă fetală în perioada de expulzie
b) [ ] hipoxie progresantă a fătului în prima perioadă a naşterii
c) [x] aplicarea forcepsului
d) [x] perineu înalt
625. e) [ ] patologie maternă
CS Care este durata maximală normală a perioadei II de naştere la primipare:
a) [ ] 30 min
626. b) [ ] 1 oră
c) [x] până la 2 ore
d) [ ] 3 - 4  ore
627. e) [ ] până la 30 min
CS Cât durează o naştere rapidă la primipare?
a) [ ] 2 - 4 ore
b) [x] 4 - 6 ore
c) [ ] 6 - 8 ore
d) [ ] 8 - 10 ore
628. e) [ ] 10 - 12 ore
629. CM Care ţesuturi sintetizează prostoglandinele în sarcină:
a) [x] miometrul
b) [x] amnionul şi corionul
c) [ ] ţesutul renal
d) [ ] ţesutul pulmonar
630. e) [ ] ţesutul ficatului
CM Cum se diagnostică scurgerea precoce a lichidului amniotic:
a) [x] la examenul în valve
b) [x] la examenul secretului vaginal
631. c) [ ] la examenul canalului urinar
d) [x] la măsurarea PH conţinutului vaginal şi a canalului colului uterin
632. e) [x] ultrasonografia
CS Care este durata naşterii rapide la multipare:
a) [x] 2 - 4 ore
b) [ ] 5 - 6 ore
c) [ ] 7 - 8 ore
d) [ ] 9 - 10 ore
633. e) [ ] 11 - 12 ore
CM Enumeraţi manevrele de eliminare a placentei decolate din uter:
a) [x] procedeul Crede-Lazarevici
b) [ ] manevra Kiustner-Ciukalov
c) [x] manevra Abuladze
d) [x] manevra Henter
634. e) [ ] manevra Alfeld
635. CM Enumeraţi semnele de decolare a placentei:
a) [x] semnul Şreder
b) [x] semnul Alfeld
c) [x] semnul Klein
d) [ ] semnul Abuladze
636. e) [ ] semnul Henter
CM Începutul primei perioade de naştere se caracterizează prin:
a) [x] apariţia contracţiilor uterine regulate cu o intensitate crescândă
b) [x] micşorarea intervalului între contracţii
c) [ ] apariţia contracţiilor uterine discoordonate
d) [ ] apariţia scremetelor
637. e) [ ] mărirea intervalului între contracţii
CM Care sunt indicaţiile pentru tuşeul vaginal în naşterea fiziologică:
638. a) [x] ruperea pungii amniotice
b) [ ] dureri în regiunea lombară
c) [x] la internarea parturientei
d) [x] apariţia scremetelor
639. e) [ ] iminenţă de ruptură a perineului
CS Boala hemolitică a fătului şi nou-născutului sistemul ABO se observă mai des dacă:
a) [x] mama posedă gr. 0 (I), iar nou-născutul gr. A (II)
b) [ ] mama posedă gr. A (II), iar nou-născutul gr. B (III)
c) [ ] mama posedă gr. B (III), iar nou-născutul gr. AB (IV)
d) [ ] mama posedă gr. 0 (I), iar nou-născutul gr. AB (IV)
640. e) [ ] mama posedă gr. A (II), iar nou-născutul AB (IV)
CS Procesul imunizării şi sensibilizării femeilor gravide cu Rh "-" se începe de la:
a) [x] 5 - 6 săptămâni
b) [ ] 11 - 12 săptămâni
c) [ ] 14 - 16 săptămâni
d) [ ] 18 - 20 săptămâni
641. e) [ ] 30 - 32 săptămâni
642. CM Selectaţi care sunt formele bolii hemolitice a nou- născutului:
a) [x] anemică
b) [x] icterică
c) [x] hidrops generalizat
d) [ ] hepatică
643. e) [ ] renală
СМ Selectaţi care sunt complicaţiile în sarcină în caz de conflict imunologic:
a) [x] avort spontan
644. b) [x] sarcină stagnate
c) [x] moarte antenatală
d) [ ] pielonefrite gravidare
e) [ ] hemoragii
CM Selectaţi care este frecvenţa determinării anticorpilor antirezus la mamă în dependenţă de termenul sarcinii:
a) [x] o dată pe lună până la 32 săptămâni
b) [ ] 2 ori pe lună până la 32 săptămâni
c) [x] o dată în 2 săptămâni de la 32 până la 38 săptămâni
d) [ ] în fiecare săptămână după 35 săptămâni
645. e) [ ] la 2 - 3 zile după 35 săptămâni
646. CM Selectaţi măsurile şi procedeile diagnostice necesare în stabilirea diagnosticului antenatal al bolii hemolitice:
a) [ ] culdoscopia
b) [x] amniocenteza
c) [x] amnioscopia
d) [x] USG
647. e) [x] determinarea titrului de anticorpi
СS Selectaţi tipurile de forceps, care se folosesc în practica obstetricală contemporană:
a) [ ] forcepsul Chamberlen
648. b) [x] forcepsul Simpson-Fenomenov
c) [ ] forcepsul Lazarevici
d) [ ] forcepsul Palifin
649. e) [ ] forcepsul Neghele
СМ Forcepsul Fenomenov-Simpson are următoarele caracteristici:
a) [x] are ramurale stângă şi dreaptă, articulate între ele
b) [x] are curvura cefalică şi pelviană
c) [ ] ansa Fenomenov
d) [ ] cheia
650. e) [x] ramura stângă are pivot
СS Indicaţii din partea fătului pentru aplicarea forcepsului sunt următoarele:
a) [x] hipoxia acută şi progresantă la făt în perioada de expulzie
b) [ ] procidenţa cordonului ombilical în angajarea transversală a fătului
c) [ ] procidenţa cordonului ombilical în prezentaţia pelviană a fătului
d) [ ] hidrocefalia la făt
651. e) [ ] prezentaţia frontală a fătului
СS Indicaţiile din partea mamei pentru aplicarea forcepsului obstetrical sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] insuficienţa secundară a forţelor de contracţii (scremetelor), care nu se supun corecţiei
b) [ ] miopie de grad înalt
c) [ ] eclampsia, în perioada de expulzie
d) [ ] boli ale sistemului cardiovascular grave
652. e) [x] uter cicatrizat
CM Condiţiile pentru aplicarea forcepsului obstetrical sunt:
a) [x] făt viu
b) [ ] făt mort
c) [x] dilatarea completă a colului uterin
d) [x] punga amniotică ruptă
653. e) [x] lipsa disproporţiei feto-pelviene
654. CM Numiţi corect timpii de aplicare a forcepsului obstetrical:
a) [x] întroducerea şi aşezarea lingurilor
b) [x] articularea lor şi tracţia de probă
c) [ ] probarea lacătului
d) [x] tracţia propriu zisă a forcepsului sau extracţia fătului
655. e) [x] scoaterea lingurilor
CM Selectaţi afirmaţiile corecte ce deţin regulile aplicării forcepsului obstetrical:
a) [x] ramura stângă se ia cu mâna stângă şi se întroduce în partea stângă a bazinului
b) [x] ramura dreaptă se ia cu mâna dreaptă şi se întroduce în partea dreaptă a bazinului
c) [ ] este aplicat corect forcepsul, dacă strânge strâns căpuşorul fătului între branşe
d) [x] la aplicarea corectă, forcepsul este aranjat strict biparietal
656. e) [x] scopul tracţiei de probă - aprecierea corectitudinii aplicării forcepsului
657. CS Bazinul strâmtat anatomic după gradul de strâmtare include:
a) [ ] anomalia de formă a bazinului osos ce provoacă o piedică pentru naşterea fătului
b) [x] acel bazin în care măcar una din dimensiunile lui este micşorată cu 1,5- 2 cm sau mai mult
658. c) [ ] disproporţia cefalopelviană într-un bazin cu dimensiuni normale
d) [ ] bazinul unde conjugata vera este 11 cm
659. e) [ ] bazinul unde conjugata diagonală este egală cu 13 cm
CS Prin bazin clinic strâmtat se defineşte:
660. a) [ ] acel bazin în care măcar una din dimensiunile lui este micşorată cu 1,5- 2 сm sau mai mulţi
b) [x] disproporţia cefalopelviană într-un bazin cu dimensiuni normale la dilatarea complectă
c) [ ] unde axa bazinului are formă de parabolă
d) [ ] bazinul unde conjugata vera este 10 cm
661. e) [ ] bazinul unde conjugata diagonală este egală cu 12cm
CS În bazin strâmtat de gr. I conjugata vera are dimensiunea de:
a) [x] 9 - 10,5 cm
b) [ ] 9 - 7 cm
c) [ ] sub 7 cm
d) [ ] sub 6 cm
662. e) [ ] sub 5 cm
CS În bazin strâmtat de gr. II conjugata vera are dimensiunea de:
a) [ ] 9 - 10,5 cm
663. b) [x] 9 - 7 cm
c) [ ] sub 7 cm
d) [ ] sub 6 cm
664. e) [ ] sub 5 cm
CS În bazin strâmtat de gr. III conjugata vera are dimensiunea de:
a) [ ] 9 - 10,5 cm
b) [ ] 9 - 7 cm
c) [x] sub 7 cm
d) [ ] sub 6 cm
665. e) [ ] sub 5 cm
CS În bazinul general strâmtat:
666. a) [x] toate diametrele bazinului sunt micşorate cu 2 cm  şi mai mult
b) [ ] e micşorat numai diametrul antero-posterior a intrării în micul bazin
c) [ ] sunt micşorate toate diametrele antero-posterioare
d) [ ] sunt micşorate toate diametrele transversale
667. e) [ ] sunt micşorate toate diametrele oblice
CS În bazinul plat simplu (Deventer):
a) [ ] toate diametrele bazinului sunt micşorate cu 2 cm
b) [ ] e micşorat numai diametrul antero-posterior a intrării în micul bazin
668. c) [x] sunt micşorate toate diametrele antero-posterioare
d) [ ] sunt micşorate toate diametrele transversale
669. e) [ ] sunt micşorate toate diametrele oblice
CS În bazinul plat rahitic:
a) [ ] sunt micşorate toate diametrele antero-posterioare
670. b) [x] e micşorat diametrul antero-posterior a intrării  în micul bazin
c) [ ] sunt micşorate toate diametrele antero-posterioare a ieşirii din micul bazin
d) [ ] sunt micşorate toate diametrele transversale
671. e) [ ] sunt micsorate dimensiunile oblice
CM Selectaţi formele rar întâlnite de bazin anatomic strâmtat:
672. a) [x] bazin osteomalitic
b) [ ] bazin strâmtat plat simplu
c) [x] bazin chifotic
d) [ ] bazin strâmtat plat rahitic
673. e) [x] bazin spondilolistic
CM Numiţi factorii etiopatogenetici pentru dezvoltarea bazinelor strâmtate:
a) [ ] diabetul zaharat în perioada reproductivă
b) [x] infecţii suportate în copilărie, osteomielită
c) [x] traumatism pe parcursul vieţii, maladii ale sistemului osteo articular, inclusiv traumatismul aparatului osteo articular (coloanei vertebrale, membrelor inferioare)
674. d) [x] infantilism general
675. e) [ ] schizofrenia
CM Care sunt particularităţile biomecanismului naşterii în cazul de bazin uniform
a) [x] flexia maximă
b) [x] angajarea în unul din diametrele oblice
c) [x] procesul de naştere este prelungit
d) [x] supraextinderea perineului
676. e) [ ] angajarea mediană a suturii sagitale
CM Particularităţile naşterii în bazin plat rahitic sunt:
a) [x] angajarea îndelungată a căpşorului cu sutura sagitală în diametrul transversal la întrarea în bazinul mic
b) [x] asinclitism
c) [x] deflexiunea uşoară a căpuşorului
d) [ ] supraextinderea perineului
677. e) [ ] angajarea mediană a suturii sagitale
CS Care va fi conduita naşterii în caz de bazin clinic strâmtat?
a) [ ] stimularea travaliului cu preparate uterotonice
678. b) [ ] indicarea somnului în timpul travaliului
c) [x] operaţia cezariană
d) [ ] aplicarea forcepsului
679. e) [ ] perineotomia şi epiziotomia
CS Care va fi tactica obstetricală în caz de bazin strâmtat de gr .I la   prezentaţia occipitală a fătului şi m=4000 gr?
a) [ ] proba de travaliu
b) [x] operaţia cezariană planica
c) [ ] stimularea travaliului cu oxitocină
d) [ ] perineotomia
680. e) [ ] forcepsul obstetrical
CS Care va fi tactica obstetricală în caz de bazin strâmtat gr. II la  prezentaţia occipitală  a fătului şi m=3800gr?
681. a) [ ] proba de travaliu
b) [x] operaţia cezariană
c) [ ] stimularea travaliului cu preparate uterotonice
d) [ ] perineotomia
682. e) [ ] forcepsul obstetrical
CS Care va fi conduita naşterii în caz de bazin  strâmtat gr. II şi făt mort, hipotrof prezentaţie cefalică şi deschiderea completă a colului uterin?
a) [ ] operaţie cezariană
b) [x] per vias naturalis
c) [ ] epizitomie
d) [ ] embriotomie
683. e) [ ] forcepsul obstetrical
684. CS Care va fi tactica obstetricianului în caz de bazin strâmtat de gr. I şi prezentaţie transversală a fătului viu cu deschiderea colului uterin de 2 cm?
a) [ ] versiunea externă sau internă a fătului
b) [x] operaţia cezariană
c) [ ] embriotomia
d) [ ] forcepsul obstetrical
685. e) [ ] perineotomie
CS Conduita naşterii în bazin strâmtat plat rahitic, prezentaţia pelviană a fătului şi deschiderea completă a colului uterin prevede:
a) [ ] extracţia fătului de pelvis
b) [x] operaţia cezariană
c) [ ] naşterea per vias naturalis
d) [ ] embriotomia
686. e) [ ] forcepsul obstetrical
CS Conduita naşterii în bazin strâmtat plat rahitic, făt mort, prezentaţia transversală, sarcină 38, săptămâni hidrocefalie, deschiderea completă prevede:
a) [ ] operaţie cezariană
b) [ ] versiunea şi extracţia fătului de picioruş
c) [x] decapitaţia fătului
d) [ ] per vias naturalis
687. e) [ ] forcepsul obstetrical
CM Selectaţi formele des întâlnite de bazin anatomic strâmtat:
a) [ ] bazin spondilolistic
b) [x] bazin strâmtat transversal
c) [ ] bazin strâmtat în formă de pâlnie
d) [x] bazin strâmtat plat
688. e) [x] bazin în general strâmtat
СS Care sarcină se consideră supramaturată după termenul de gestaţie:
a) [ ] până la 37 săptămâni
b) [ ] de la 37 până la 40 săptămâni
c) [ ] de la 40 până la 42 săptămâni
d) [x] după 42 săptămâni
689. e) [ ] după 40 săptămâni
CM Ce schimbări caracteristice survin în muşchiul uterin la o sarcină supramaturată:
a) [x] insuficienţa proteinei contractile
b) [x] glicoliza deviază spre anaerobă
c) [x] nivelul înalt de acid lactic
d) [x] dereglări în sistemul electrolotic
690. e) [ ] micşorarea glucozei în sânge
CM Selectaţi din cele relatate mai jos ce se referă la o sarcină supramaturată:
a) [x] lichidul amniotic verzui, diminuarea cantităţii acestuia
b) [ ] lichidul amniotic limpede
c) [ ] secretul glandelor mamare - colostru
d) [x] secretul glandelor mamare - lapte integru
691. e) [x] la USG - placenta cu calcinate, micşorarea grosimei acesteia
CM Selectaţi metodele de investigare care confirmă diagnosticul unei sarcini supramaturate:
a) [x] amnioscopia
b) [ ] pelvimetria
c) [x] USG
d) [x] secretul glandelor mamare
692. e) [ ] amniocinteza
CM Care metode de declanşare a travaliului sunt solicitate într-o sarcină supramaturată la o multipară, cu masa probabilă a fătului 3500 grame:
a) [ ] operaţie cezariană planificată
b) [ ] embriotomie
c) [x] maturizarea colului cu prostoglandine
d) [x] inducerea naşterii prin amniotomie, cu condiţia că colul uterin este biologic pregătit pentru naştere
693. e) [ ] stimularea travaliului cu oxitocină
CM Aspectul clinic al nou-născutului suprapurtat este:
a) [x] absenţa de vernix cazeosa
b) [x] macerarea pielii, turgorul pielii micşorat, descuamarea evidentă a epidermului
c) [x] unghiile depăşesc vârful degetelor
d) [ ] suturile şi fontanela bine pronunţate pe craniu fătului, oasele moi
694. e) [ ] acoperirea tegumentelor cu vernix caseosa
CM Aspectul placentei în sarcina suprapurtată este următorul:
a) [x] fenomene de senescenţă
b) [ ] greutate mai mare ca sarcina normală
c) [x] greutate mai mică ca sarcina normală
d) [x] infarcte, calcinoze
695. e) [ ] edemul placentei
696. CM Sarcina supramaturată se caracterizează prin prezenţa:
a) [x] reacţiei de tip IV colpocitologice
b) [ ] reacţiei de tip II colpocotologice
c) [x] mărirea reticulocitelor (hemograma)
d) [ ] prezenţa corpusculilor colostriali în abundenţă la microscopia secretului glandelor mamare
697. e) [x] prezenţa laptelui în secretul glandelor mamare
CM Selectaţi măsurile generale de prevenire a riscului de decompensare a maladiilor cardiovasculare în sarcină:
a) [x] consultul cardiologului
b) [x] evitarea excesului ponderal
c) [x] prevenirea infecţiilor
698. d) [x] evitarea efortului fizic, stresului
699. e) [ ] prevenirea şi tratarea hepatitei
CS Către simptoamele şi semnele cardiovasculare în sarcina fiziologică se referă toate, cu excepţia:
a) [ ] creşte ritmul cardiac
b) [ ] dispnee
c) [x] distensia jugularelor
d) [ ] edeme ale membrelor inferioare la afârşitul trimestrului III de sarcină
700. e) [ ] sufluri sistolice funcţionale
CM Selectaţi termenele de gestaţie la care este obligatorie internarea gravidelor cu patologie cardiacă:
a) [x] 7-12 săptămâni
b) [ ] 13-14 săptămâni
c) [x] 28-32 săptămâni
d) [ ] 20-24 săptămâni
701. e) [x] 36-37 săptămâni
CS Sarcina asociată cu cardiopatii nu se poate complica cu:
a) [ ] insuficientă cardiacă
b) [ ] naştere prematură
c) [ ] insuficienţă feto-placentară şi hipotrofie a fătului
702. d) [ ] edem pulmonar
703. e) [x] insuficienţă istmico-cervicală
CS În cazul viciilor reumatice indicaţii pentru întreruperea sarcinii servesc următoarele nozologii, cu excepţia:
a) [ ] reumocardita activă
b) [ ] endocardita bacterială
c) [ ] stenoza valvei mitrale cu simptoame de hipertenzie pulmonară
d) [ ] insuficienţa valvei tricuspidale
704. e) [x] stenoza valvei mitrale fără simptoame de hipertenzie pulmonară
CM Naşterea per vias naturales la gravidele cu procese reumatice se petrece în cazurile:
a) [x] reumatismului în faza neactivă
b) [x] sistemului cardiovascular compensat
c) [x] insuficienţei nepronunţată a valvei mitrale
d) [x] stenozei mici izolate a orificiului aortal
705. e) [ ] proces reumatoid acut
CM Excluderea scremetelor prin aplicarea forcepsului se indică în caz de:
706. a) [x] insuficienţă gravă a valvei mitrale
b) [x] viciu aortal cu hipertrofia ventriculului stâng
c) [x] viciu aortal cu dilatarea ventriculului stâng
d) [x] vicii combinate
707. e) [ ] stenoză mică izolată a orificiului aortal
708. CM Prognosticul matern în cazul viciilor cardiace congenitale este determinat de:
a) [x] tipul viciului
b) [x] prezenţa cianozei
c) [x] rezerva cardiacă funcţională
d) [x] tratamentul chirurgical al viciului cardiac anterior sarcinii
709. e) [ ] gradul de maturizare a placentei
CM Selectaţi contraindicaţiile pentru sarcină în cazul viciilor cardiace congenitale:
a) [x] viciu cu cianoză primară
b) [x] viciile de tip palid ce se însoţesc cu hipertenzie pulmonară
c) [x] viciile de tip palid cu cianoză secundară
710. d) [x] viciu cardiac congenital combinat cu viciu reumatismal
711. e) [ ] stenoza arterei pulmonare fără hipertrofia ventriculului drept
CM Selectaţi contraindicaţiile pentru sarcină la pacientele cu comisurotomie:
a) [x] restenoză
b) [x] prezenţa viciilor concomitente necorijate
c) [x] reumocardită
d) [ ] vicii concomitente corijate
712. e) [x] insuficienţă cardiovasculară
CM Excluderea scremetelor la parturientele cu comisurotomie mitrală este indicată în:
a) [x] restenoză gradul II
b) [x] insuficienţa mitrală evidentă
713. c) [x] viciu aortal concomitent
d) [x] insuficienţă cardiacă CF I şi II la primipare şi CF II la multipare
714. e) [ ] faza neactivă a reumocarditei
CM Drept contraindicaţii absolute pentru sarcină la pacientele după protezarea valvelor cardiace servesc:
715. a) [x] dereglarea funcţiei protezului
b) [x] endocardită septică
c) [x] insuficienţă cardiacă clasale III - IV
d) [x] prezenţa cardiomegaliei
716. e) [ ] prezenţa anemiei
CS În cazul protezelor mecanice tratamentul anticoagulant este necesar:
a) [ ] în primele 3 luni de sarcină
b) [ ] în primele 20 săptămâni de sarcină
c) [x] pe toată durata sarcinii
d) [ ] ultimele 20 săptămâni de sarcină
717. e) [ ] cu 2 săptămâni înainte de naştere
CM Contraindicaţii pentru sarcină după corecţia viciilor cardiace congenitale servesc:
718. a) [x] insuficienţa cardiacă cl. III-IV
b) [x] endocardita septică
c) [x] prezenţa modificărilor secundare ireversibile în organele interne
d) [ ] prezenţa anemiei
719. e) [ ] operaţie paliativă din cauza tetrade Fallot
CM Naşterea la parturienta cu patologie cardiacă este asistată de următorii specialişti:
a) [x] obstetrician
b) [ ] cardiolog 
c) [x] anesteziolog-reanimatolog
d) [x] neonatolog
720. e) [x] internist
CM Selectaţi complicaţiile posibile în travaliu la o parturientă cu patologie cardiacă:
a) [x] naştere rapidă
b) [x] hipoxie intrauterină a fătului
c) [ ] placenta praevia
d) [x] hemoragie
721. e) [x] edem pulmonar
CM Care sunt metodele utilizate pentru analgezia travaliului la o parturientă cu patologie cardiacă:
a) [ ] analgezie epidurală
b) [ ] anestezie generală
c) [x] utilizarea intravenoasă a drogurilor
d) [ ] anestezie paracervicală
722. e) [x] anestezie pudendală
CM Selectaţi factorii predispozanţi pentru dezvoltarea unei hipotensiuni în sarcină:
a) [x] sporirea tonusului parasimpatic
b) [ ] diminuarea tonusului parasimpatic
c) [x] micşorarea rezistenţei vasculare periferice
d) [x] predominarea vasodilataţiei asupra vasoconstricţiei
723. e) [ ] predominarea vasoconstricţiei asupra vasodilataţiei
CM Selectaţi particularităţile evoluţiei sarcinii în hipotensiunea patologică:
a) [x] hipoxia cronică intrauterină a fătului
b) [x] insuficienţa feto-placentară
c) [x] retard fetal
d) [ ] decolarea prematură a placentei normal înserate
724. e) [ ] sarcină supramaturată
CM În cazul hipotensiunii arteriale naşterea se poate complica cu:
a) [ ] anomalii de dezvoltare a fătului
b) [x] distocii de dinamică
c) [x] hemoragii
d) [ ] placenta praevia
725. e) [ ] traumatism matern
CS Grupul de risc pentru diabetul zaharat în sarcină include următoarele, cu excepţia:
726. a) [ ] femeile a căror părinţi ori rude au diabet zaharat
b) [ ] femeile care au născut feţi macrosomi
c) [ ] femeile obeze
d) [ ] femeile gravide cu glucozurie
727. e) [x] femeile gravide cu gestoze precoce
CM În care termeni de gestaţie are loc micşorarea glicemiei la gravidele cu diabet zaharat:
a) [x] de la începutul sarcinii până la 12 săptămâni de gestaţie
b) [ ] de la 13 săptămâni până la 22-24 săptămâni
c) [ ] de la 24-28 săptămâni până la 32 săptămâni
d) [x] de la 32 săptămâni până la naştere
728. e) [ ] în timpul gestaţiei glicemia rămâne constantă
CM Sarcina la femeile cu diabet zaharat se complică frecvent cu:
a) [x] preeclampsie
b) [x] hidramnios
c) [x] infecţii ale tractului urinar
d) [ ] insuficienţă cardio-vasculară
729. e) [ ] anemie
CS Complicaţiile obstetricale în diabetul zaharat includ următoarele, cu excepţia:
a) [ ] făt macrosom
b) [ ] disproporţie feto-pelvină
c) [ ] polihidramnios
d) [x] semne de supramaturare la nou-născut
730. e) [ ] asfixia nou-născutului
CM Un uter mai mic decât termenul de gestaţie se constată în caz de:
a) [ ] prezentaţie pelviană
b) [x] deces antenatal al fătului
c) [ ] polyhydramnios
d) [ ] sarcină gemelară
731. e) [x] sarcină ectopică
CS Sifilisul în timpul sarcinii trebuie de tratat cu:
a) [ ] Biseptol
b) [ ] Tetraciclină
c) [x] Penicilină
d) [ ] Cefazolină
732. e) [ ] Ampicilină
CS Care este cauza principală de deces a femeilor cu preeclampsie / eclampsie:
a) [ ] insuficienţa renală
b) [ ] ruptura capsulei hepatice
c) [ ] edemul pulmonar
d) [x] hemoragiile intracerebrale
733. e) [ ] hemoliza microangiopatică
734. CM Care din complicaţiile enumerate sunt caracteristice pentru trimestrul I al sarcinii:
a) [ ] placenta previa
b) [x] voma gravidelor
c) [ ] insuficienţa istmico-cervicală
d) [x] sarcina ectopică
735. e) [ ] naşterea prematură
CM Care din investigaţiile enumerate nu sunt obligatorii în sarcina fiziologică
a) [ ] testul la sifilis
b) [ ] analiza generală a urinei
c) [x] determinarea alfa fetorproteinei
d) [x] determinarea glucozei în sânge
736. e) [ ] grupa si Rh-factorul
CM Consecinţe patofiziologice ale preeclampsiei sunt:
a) [x] micşorarea filtraţiei glomerulare
b) [x] accelerarea coagulării sanguine
c) [ ] mărirea volumul intravascular
d) [ ] micşorarea hematocritului
737. e) [x] diminuarea perfuziei utero-placentare
738. CS Screening-ul cărei infecţii se recomandă de rutină în timpul sarcinii fiziologice:
a) [ ] parvovirusului
b) [ ] citomegalovirusului
c) [x] sifilisului
d) [ ] toxoplasmozei
739. e) [ ] virusului herpetic
CS Tocolitice se consideră următoarele preparate, cu excepţia:
a) [ ] sulfatul de magneziu
b) [x] papaverina
c) [ ] nifedipina
740. d) [ ] ritodrina
741. e) [ ] indometacina
CM Care straturi anatomice sunt afectate în ruptura de perineu de gradul II:
a) [x] mucoasa vaginului
b) [x] pielea perineului
c) [ ] muşchiul bulbo-spongios
d) [ ] sfincterul anal
742. e) [x] muşchiul levator ani
CS Cauza cea mai frecventă a dezlipirii prenatale a placentei normal înserate este:
a) [ ] anemia
b) [ ] sarcina gemelară
c) [ ] prezentaţia pelviană
d) [ ] diabetul zaharat
743. e) [x] preeclampsia
CS Care antibiotic este contraindicat în timpul sarcinii:
744. a) [x] tetraciclina
b) [ ] penicilina
c) [ ] cefazolina
d) [ ] ampicilina
745. e) [ ] eritromicina
CS Indicele de bază de laborator a diabetului zaharat este:
a) [ ] hiperholesterinemia
b) [x] hiperglicemia
c) [ ] hiperbilirubinemia
d) [ ] hiperkaliemia
746. e) [ ] acetonuria
747. CS Pentru placenta previa sunt caracteristice următorele, cu excepţia:
a) [ ] hemoragia vaginală indoloră
b) [x] hipertonus uterin
c) [ ] hemoragie în trimestrul III al sarcinii
d) [ ] hemoragie cu sânge proaspăt
748. e) [ ] gradului şocului corespunde cu volumul hemoragiei externe
CS Se recomandă testul toleranţei la glucoză la gravidele cu:
a) [ ] gestoze
b) [ ] adaos patologic în greutate
c) [ ] naşteri premature în anamneză
d) [x] naşteri cu făt mai mare de 4500 g
749. e) [ ] adaos mic în greutate
CS În tratamentul DZ se recomandă dieta N:
a) [ ] 5
b) [ ] 7
c) [x] 9
d) [ ] 10
750. e) [ ] 15
CM Cele mai frecvente complicaţii a naşterii  la gravidele cu diabet zaharat sunt:
a) [ ] ruperea prematură a membranelor
b) [ ] naştere rapidă
c) [x] disproporţie feto-pelviană
751. d) [ ] angajarea deflectată a căpuşorului
752. e) [x] traumatism fetal şi matern
CM Cauzele avortului spontan în termen mic sunt:
a) [x] infantilismul genital
b) [x] incompatibilitatea după factorul Rh
c) [ ] placenta praevia
d) [x] infecţia maternă
753. e) [x] factorii genetici
CS Cea mai frecventă cauză a avortului spontan precoce este:
a) [ ] insuficienţa istmico-cervicală
b) [ ] hipertensiunea în sarcină
c) [x] anomalii embrionare genetice
d) [ ] anemia feriprivă a gravidei
754. e) [ ] uterul retroflexat
CS Condiţii pentru aplicarea forcepsului sunt următoarele cu excepţia
a) [ ] deschidere completă a colului uterin
b) [x] sutura sagitală în diametrul anteroposterior
c) [ ] punga amniotică ruptă
d) [ ] fătul viu
755. e) [ ] vezica urinară goală
756. CS E raţională concretizarea cauzei avortului habitual în perioada:
a) [x] anteconcepţională
b) [ ] în primele săptămâni de sarcină
c) [ ] nu mai târziu de 20 săptămâni
d) [ ] în termenul la care a avut loc avortul precedent
757. e) [ ] oricând
758. CM Care preparate se folosesc pentru tratamentul hemoragiilor hipotonice postnatale:
a) [x] misoprostolul
b) [ ] mifepristonul
c) [x] oxitocina
d) [x] ergometrina
759. e) [x] enzaprostul
CS Termenul optimal de aplicare suturii pe colul uterin în caz de insuficienţă istmico-cervicală este:
a) [ ] 4 - 8 săptămâni gestaţionale
b) [ ] 8 - 10 săptămâni
c) [x] 14-16 săptămâni
d) [ ] 24 - 28 săptămâni
760. e) [ ] 30 - 34 săptămâni
CS Care poziţie trebuie descurajată în perioada a doua a naşterii:
a) [x] culcat pe spate
b) [ ] decubit lateral
c) [ ] în pirostrii
761. d) [ ] pe şezute
762. e) [ ] verticală
CS În ce afecţiune nivelul gonadotropinei chorionice este extrem de crescut:
a) [ ] sarcină ectopică
b) [ ] preeclampsie
c) [ ] sarcină gemelară
d) [ ] iminenţă de avort
763. e) [x] molă hidatiformă
764. CM Cauze ale oligoamniozei sunt:
a) [x] retardul de dezvoltare a fătului
b) [x] agenezia renală
c) [ ] atrezia esofagului
d) [x] ruperea prenatală a membranelor
765. e) [ ] defecte ale tubului neural la făt
CM Selectaţi afirmaţiile incorecte:
a) [x] în iminenţa naşterii premature tocoliza este indicată în caz de făt mort, în caz de malformaţii fetale
b) [x] hemoragia nu este o contraindicaţie pentru tocoliză
c) [ ] hemoragia este o contraindicaţie pentru tocoliză
d) [ ] beta- adrenomimeticile nu se administrează în caz de patologie cardiacă maternă decompensată, diabet decompensat, tireotoxicoză, glaucom, stări de şoc
766. e) [ ] indometacina nu se recomandă la termeni mai mari de 32 săptămîni
CM Numiţi preparatele cu efect tocolitic care sunt indicate în iminenţa naşterii premature:
767. a) [x] indometacina
b) [x] nifedipina
c) [x] sulfatul de magneziu
d) [ ] dipiridamol
768. e) [ ] sinestrolul
CM Cauze ale polihidramniozei sunt:
a) [ ] retardul de dezvoltare a fătului
b) [ ] agenezia renală
c) [x] atrezia esofagului
d) [x] diabetul zaharat
769. e) [x] defecte ale tubului neural la făt
CM Care afirmaţii sunt corecte pentru conduita naşterilor premature:
a) [ ] aplicaţia forcepsului obstetrical
b) [x] forcepsul este contraindicat în naşterea prematură
c) [ ] epiziotomia de rutină
770. d) [x] administrarea antibioticelor pentru profilaxia sepsisului neonatal precoce
771. e) [x] operaţia cezariană numai la indicaţii obstetricale
CM Care afirmaţii sunt corecte pentru conduita ruperii prenatale premature a membranelor la un termen de 28 de săptămâni:
772. a) [x] se administreaza corticosteroide
b) [ ] corticosteroizii sunt contraindicaţi fiindcă măresc riscul infecţiei
c) [x] se administrează eritromicina
d) [ ] se administrează cefalosporine
773. e) [ ] se recomandă inducţia naşterii după cura de corticosteroide
CS Indicaţi preparatul ce se foloseşte pentru profilaxia detresei respiratorii:
a) [ ] curantil
b) [ ] aspirină
c) [ ] no-spa
d) [ ] indometacina
774. e) [x] dexametazonă
CS Până la ce deschidere a colului uterin se poate indica tratamentul tocolitic în naşterea prematură, declanşată spontan?
a) [ ] 0 - 1 cm
b) [ ] 1 - 2 cm
c) [x] 3 - 4 cm
d) [ ] 5 - 6 cm
775. e) [ ] 7 - 8 cm
CS Indicaţi modul de placentaţie a unei sarcini multiple bizigote:
a) [x] bicorial biamniotic
b) [ ] monocorial biamniotic
c) [ ] monocorial monoamniotic
776. d) [ ] bicorial monoamniotic
777. e) [ ] toate enumerate
CS Cauze ale oligohidramniozei sunt urmatoarele cu excepţia:
a) [ ] retardul de creştere intrauterină
b) [ ] agenezia renală
c) [ ] stenoza uretrei
d) [x] atrezie a duodenului
778. e) [ ] ruperea prenatală a membranelor
CM Arătaţi, care din circumstanţele enumerate măresc riscul instalării unei sarcini gemelare:
a) [x] sarcina gemelară în antecedente
b) [x] multiparitatea
c) [x] utilizarea citratului de clomifen pentru stimularea ovulaţiei
d) [ ] vârsta gravidei după 30 ani
779. e) [x] procreaţia medical asistată (fertilizare în vitro)
CS Cea mai precisă metodă de diagnostic a sarcinii gemelare este:
a) [ ] auscultaţia
b) [ ] palparea
c) [ ] cardiotonografia
d) [x] examen ultrasonografic
780. e) [ ] testul la graviditate
CM Precizaţi, care din complicaţiile enumerate sunt mai frecvente în sarcina gemelară:
a) [x] anemie
b) [x] placenta praevia
c) [ ] macrosomia
d) [x] hemoragii în perioada de delivrenţă
781. e) [x] naşterea prematură
CM Complicaţii ale evoluţiei naşterii cu duplex sunt următoarele:
a) [x] naşterea prematură
b) [x] insuficienţa forţelor de contracţie
c) [x] situarea fătului II transversal
d) [x] preeclampsia
782. e) [ ] sarcina suprapurtată
CS Cauze ale polihidramniozei sunt următoarele, cu excepţia:
783. a) [ ] tumori toracice
b) [ ] dereglări de deglutiţie la făt
c) [x] agenezie renală
d) [ ] diabet zaharat
784. e) [ ] absenţa esofagului
CS Cauza de bază a survenirii unei coagulopatii în caz de moarte intrauterină a fătului:
a) [x] pătrunderea substanţelor tromboplastice din ţesuturile fătului mort în circuitul sangvin matern
b) [ ] embolia cu lichid amniotic
c) [ ] decolarea prematură a placentei normal inserate
d) [ ] ruperea prematură a pungii amniotice
785. e) [ ] infectarea produsului de concepţie
CS Sindromul hemotransfuziei feto-fetale complică sarcina:
a) [ ] monocorială monoamniotică
b) [ ] bicorial biamniotică
c) [x] monocorial biamniotică
d) [ ] nu complică sarcina
786. e) [ ] bicorial monoamniotică
787. CM În tratamentul iminenţei de naştere prematură nu se utilizează următoarele preparate:
a) [ ] partusisten
b) [x] oxitocină
c) [ ] sulfat de magneziu
d) [ ] indometacina
788. e) [x] prostaglandine
CM Indicaţiile absolute pentru operaţia cezariană în cazurile de duplex sunt:
a) [x] prezentaţia pelviană a I făt, craniană la II făt
789. b) [x] transversală la ambii feţi
c) [ ] craniană a ambilor feţi
d) [ ] prezentaţia craniană la I făt şi prezentaţia transversală la a II-le făt
790. e) [ ] prezentaţie pelviană la ambii feţi
CS Limita inferioară a normei unei pungi verticale maximale este de:
791. a) [ ] 10 cm
b) [ ] 8 cm
c) [ ] 6 cm
d) [ ] 4 cm
792. e) [x] 2 cm
CS Masa uterului la sfârşitul sarcinii constituie:
a) [ ] 600 gr
b) [ ] 650 gr
c) [ ] 700 gr
d) [ ] 850 gr
793. e) [x] 1000 gr
CM Masa placentei la un termen de gestaţie matur este de:
794. a) [ ] 200-250 g
b) [ ] 300-400 g
c) [x] 500-600 g
d) [x] 1/6 din ponderea nou-născutului
795. e) [ ] 1000 g
CS Oxitocina se acumulează în:
a) [ ] lobul anterior al hipofizei
b) [x] lobul posterior al hipofizei
c) [ ] lobul intermediar al hipofizei
d) [ ] ovare
796. e) [ ] suprarenale
CM Criterii diagnostice ale polihidramniozei sunt:
a) [ ] prezenţa unei pungi verticale maximale mai mari de 6 cm
b) [x] prezenţa unei pungi verticale maximale mai mari de 8 cm
c) [ ] prezenţa unei pungi verticale maximale mai mari de 10 cm
797. d) [x] indicele lichidului amniotic mai mare de 23 cm
798. e) [ ] indicele lichidului amniotic mai mare de 28 cm
CM Progesteronul în gestaţie este produs de:
a) [ ] hipofiză
b) [x] corpul galben
c) [ ] glande suprarenale
d) [x] placentă
799. e) [ ] adenohipofiză
CS Cantitatea maximă de lichid amniotic în gestaţie se constată la termenul:
a) [ ] 7-8 săptămâni
b) [ ] 16-18 săptămâni
c) [x] 26-30 săptămâni
d) [ ] 34-36 săptămâni
800. e) [ ] 38-40 săptămâni
CM Sistemul vascular în sarcină suferă următoarele schimbări:
a) [ ] venele şi arterele se contractă
b) [x] vasele se dilată
c) [ ] permeabilitatea vaselor scade
d) [x] permeabilitatea vaselor creşte
801. e) [ ] vasele nu suferă modificări
CM Pregătirea glandelor mamare către lactaţie se datorează:
a) [ ] prostaglandinelor
802. b) [x] lactogenului placentar
c) [x] prolactinei
d) [ ] estrogenilor
803. e) [ ] glucocorticoizilor
CS În ce stadiu de segmentaţie embrionară produsul de concepţie va ajunge în cavitatea uterină:
a) [ ] zigot
b) [ ] morula
c) [ ] trofoblast
d) [x] blastocist
804. e) [ ] în nici unul din cele enumerate
CM Corpul galben în sarcină produce următorii hormoni:
a) [x] estrogeni
b) [x] progesteron
c) [ ] glucocorticoizi
d) [ ] oxitocină
805. e) [ ] prolactină
CS Unde se produce hormonul somatotrop:
806. a) [x] lobul anterior al hipofizei
b) [ ] lobul mediu al hipofizei
c) [ ] lobul posterior al hipofizei
d) [ ] cortexul suprarenal
807. e) [ ] medula suprarenalelor
CS Modificări fiziologice în sarcină sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] mărirea minut volumului cardiac
b) [ ] hemodiluţiei
808. c) [ ] micşorării rezistenţei vasculare periferice
d) [ ] mărirei volumului plasmatic
809. e) [x] diminuării volumului total al eritrocitelor
CM Care sunt cauzele hemoragiilor din trimestrul III al sarcinii:
a) [x] placenta previa
b) [ ] placenta acreta
c) [x] dezlipirea matură a placentei normal înserate
d) [ ] traumele căilor genitale
810. e) [ ] inversia uterului
CM Indicaţi cauzele hemoragiilor din perioada postpartum imediată:
a) [ ] placenta previa totală
b) [ ] placenta acreta totală
c) [x] hipotonia uterină
811. d) [x] ruptura uterului
812. e) [x] inversia uterului
CS Bacteriuria asimptomatică este caracterizată prin:
a) [ ] bacteriurie cu peste 100.000 de germeni/ml de urină
b) [ ] bacteriurie cu mai < 100.000 de germeni/ml de urină
c) [ ] bacteriurie cu peste 100.000 de germeni/ml de urină în absenţa semnelor clinice
d) [ ] bacteriurie cu acelaşi germene, cu peste 100.000 de germeni/ml de urină evidenţiată la 3 determinări consecutive
813. e) [x] bacteriurie cu acelaşi germene, cu peste 100.000 de germeni/ml de urină evidenţiată la 2 determinări consecutive, în absenţa semnelor clinice  de infecţie a tractului urinar
CS În care termen de gestaţie are loc cel mai des acutizarea pielonefritei cronice:
a) [ ] 8-10 săptămâni
b) [ ] 12-14 săptămâni
c) [ ] 16-18 săptămâni
d) [x] 22-28 săptămâni
814. e) [ ] 34-36 săptămâni
CM Care sunt semnele de debut ale pielonefritei acute în sarcină:
a) [x] febră de 39-400C
b) [x] micţiuni frecvente
c) [x] dureri lombare
d) [x] leucociturie
815. e) [ ] acetonurie
CM La câte minute după naştere, nou-născutul se apreciază după scorul Apgar
a) [x] primul
b) [ ] două
c) [ ] trei
d) [ ] patru
816. e) [x] cinci
CM Care dintre infecţiile urinare se pot complica cu şoc toxico-infecţios:
a) [ ] cistită acută
b) [x] pielonefrită acută purulentă
c) [x] abcese renale
817. d) [x] abcese perirenale
818. e) [ ] bacteriurie asimptomatică
CM Care este cauza cea mai frecventă a hemoragiilor postnatale:
a) [x] traume a căilor de naştere
b) [ ] placenta acreta
c) [x] hipotonia uterină
d) [ ] ruptura uterului
819. e) [ ] inversia uterină
CM Componente ale conduitei active a perioadei a III a naşterii sunt:
a) [x] administrarea a 10 UA de Oxitocină imediat după naşterea nou-născutului
b) [x] pensarea şi incizia cordonului ombilical după încetarea pulsaţiei sau la sfârşitul primului minut după naşterea copilului
c) [x] tracţia controlată de cordon ombilical
d) [ ] masajul uterului
820. e) [ ] evaluarea integrităţii placentei şi membranelor
CM Indicaţi care sunt componentele scorului Apgar:
a) [x] culoarea pielii
b) [x] tonusul muscular
821. c) [ ] turgorul pielii
d) [x] frecvenţa respiraţiei
822. e) [x] reflexele
CM Conduita sarcinii la femeile rezus negative prevede:
a) [x] aprecierea periodică a titrului de anticorpi
b) [ ] supravegherea medicului de familie
823. c) [x] administrarea profilactică a imunoglobulinei anti-rezus
d) [ ] monitorizarea stării intrauterine a fătului
824. e) [ ] inducţia naşterii la termenul de 36 de sptămâni
825. CM Care din grupele preparatelor antibacteriene nu prezintă risc pentru produsul de concepţie în tratamentul gravidelor cu pielonefrită:
a) [x] peniciline semisintetice
b) [x] cefalosporine
c) [ ] aminoglicozide
d) [x] fluorchinolone
826. e) [ ] tetraciclinele
CM Care din preparatele antibiotice nu sunt contraindicate în cursul sarcinii:
a) [x] oxacilină
b) [ ] tetraciclină
c) [x] ampicilină
827. d) [ ] levomicetina
828. e) [x] cefalexină
CM Colul uterin „matur" este caracterizat prin următoarele semne:
a) [x] scurtat
b) [ ] poziţie posterioară
c) [x] ramolat
d) [x] dilatat peste 2 cm
829. e) [ ] dur
CM Măsurile de prevenire a transmiterii de la mamă la nou-născut a infecţiei HIV includ următoarele, cu excepţia:
a) [x] administrarea preparatelor antiretrovirale în sarcină şi pe parcursul naşterii
b) [x] operaţia cezariană electivă
c) [x] excluderea alimentaţiei la sân
d) [x] administrarea preparatelor antiretrovirale nou-născutului
830. e) [ ] inducţia naşterii la termenul de 36 de săptămâni
CM Enumeraţi criteriile de diagnostic ale vaginozei bacteriene:
a) [ ] pH vaginal < 4,5
b) [x] pH vaginal >  4,5
c) [x] determinarea celulelor „chee"
831. d) [x] testul cu KOH 10% pozitiv (hidroxid de potasiu)
832. e) [x] determinarea celulelor levurice
CM Către organele genitale externe se referă următoarele formaţiuni:
a) [x] labiile mari şi mici
b) [x] vestibulul
c) [x] clitorisul
d) [x] glandele  anexe: Bartholin şi Skene
833. e) [ ] vaginul
CS Faţa externă a labiilor mari este acoperită cu:
a) [ ] mucoasă
b) [x] piele şi numeroase glande sebacee
c) [ ] un strat celular fibroadipos
d) [ ] un strat de celule ciliare
834. e) [ ] un strat de celule cilindrice
CS Labiile mici reprezintă:
835. a) [ ] repliuri ale mucoasei vulvare
b) [x] repliuri ale pielii
c) [ ] repliuri ale pielii şi mucoasei
d) [ ] repliuri de celule ciliare
836. e) [ ] repliuri musculare
CS Glandele Skene sunt localizate:
a) [x] parauretral
837. b) [ ] în treimea posterioară a labiilor mari
c) [ ] în grosimea labiilor mici
d) [ ] în vagin
838. e) [ ] pe colul uterin
CS Glandele Bartholini sunt localizate:
a) [ ] parauretral
b) [x] în treimea posterioară a labiilor mari
c) [ ] în grosimea labiilor mici
d) [ ] în mucoasa vaginului
839. e) [ ] pe colul uterin
CM In care infecţii riscul maximal de afectare a fătului este în cazul infectării în trimestrul I de sarcină:
a) [ ] HIV
b) [x] citomegalovirus
c) [x] rubeolă
d) [ ] streptococul B
840. e) [x] toxoplasmoză
CM Ce este caracteristic pentru vulvovaginita micotică:
a) [x] pH vaginal < 4,5
b) [ ] pH vaginal >  4,5
c) [ ] determinarea celulelor „chee"
d) [x] determinarea celulelor levurice
841. e) [x] prurit
CS Conduita ruperii prenatale premature a pungii amniotice include următoarele, cu excepţia:
842. a) [x] examinarea digitală a stării colului uterin
b) [ ] administrarea antibioticelor
c) [ ] administrarea corticosteroizilor
d) [ ] transferul gravidei în o instituţie cu secţie de terapie intensivă a nou-născuţilor
843. e) [ ] aprecierea cât mai precisă a termenului de gestaţie
CS La câte ore de la linia de alertă se află linia de acţiune în partograma recomandată de OMS:
a) [ ] o oră
b) [ ] 2 ore
c) [ ] 3 ore
d) [x] 4 ore
844. e) [ ] 5 ore
CM Uterul este un organ:
a) [x] cavitar
b) [x] muscular
c) [x] impar
d) [ ] par
845. e) [x] mobil
CM Endometriul are următoarele straturi:
a) [x] funcţional
b) [x] bazal
c) [ ] intermediar
d) [ ] parabazal
846. e) [ ] suprabazal
CM Stratul funcţional al endometrului are următoarele zone:
a) [x] compactă
b) [x] spongioasă
847. c) [ ] zona de tranziţie
d) [ ] bazale
848. e) [ ] parabazale
CM Enumeraţi care sunt porţiunile anatomice ale trompei:
a) [x] interstiţială
b) [ ] partea mijlocie
c) [x] istmică
d) [x] ampulară
849. e) [x] fimbrială
CM Din punct de vedere histologic în structura ovarului se distinge:
850. a) [x] epiteliul germinativ
b) [x] zona corticală
c) [x] zona medulară
d) [ ] epiteliu pavimentos
851. e) [x] epiteliu cubic
CM Vascularizarea ovarului se realizează prin arterele:
a) [x] ovariană
b) [x] uterină
c) [ ] iliacă comună
d) [ ] femorală
852. e) [ ] a. pudendală
CM Enumeraţi care sunt straturile de muşchi ai perineului:
a) [x] extern
b) [x] mediu
c) [x] intern
d) [ ] transversal
853. e) [ ] oblic
CM Care muşchi formează stratul muscular extern al perineului:
a) [x] m. sfincteri ani externi
854. b) [x] m. transversus perinei superficialis
c) [ ] m. transversus pofundus
d) [x] m. bulbo-cavernosus
855. e) [x] m. ischio-cavernosus
CS Care muşchi formează stratul mediu ai perineului:
a) [ ] m. sfincteri ani externi
b) [ ] m. transversus superficialis
856. c) [x] m. transversus perinei profundus
d) [ ] m. bulbo-cavernosus
857. e) [ ] m. ischio-cavernosus
CS Care muşchi formează stratul intern ai perineului:
a) [ ] m. transversus perinei superficialis
b) [ ] m. transversus perinei profundus
c) [ ] m. bulbo-cavernosus
858. d) [ ] m. ischio-cavernosus
859. e) [x] m. levatori ani externus
CM Vascularizarea uterului are loc prin intermediul:
a) [x] arterei uterine
b) [x] arterei ovariene
c) [ ] arterei vezicale
d) [ ] arterei rectale
860. e) [ ] arterei ligamentului rotund
861. CS Care este forma anemiei cea mai frecvent întâlnită în sarcină:
a) [x] feriprivă
b) [ ] folidificitară
c) [ ] megaloblastica
d) [ ] hemolitica
862. e) [ ] hipoplastica
863. CS În care dintre infecţiile enumerate în cazul infectării primare în trimestrul I de sarcină se recomandă întreruperea sarcinii:
a) [ ] toxoplasmoză
b) [ ] citomegalovirus
c) [ ] herpes
d) [x] rubeola
864. e) [ ] hepatita B
CM Enumeraţi preparatele antibacteriene indicate pentru tratamentul bacteriuriei asimptomatice la gravide
a) [ ] Ciprofloxacina
b) [x] Biseptolul
865. c) [x] Furadonina
d) [ ] Gentamicina
866. e) [x] Ampicilina
CS La ce termen de sarcină cresc necesităţile organismului matern în Fe:
a) [ ] până la 12 săptămâni
b) [ ] de la 16 - 20 săptămâni
c) [ ] la 12 - 16 săptămâni
d) [ ] de la 20 - 24 săptămâni
867. e) [x] de la 24 - 32 săptămâni
CM În sarcină Fe se utilizează la:
a) [x] formarea fătului
b) [x] formarea placentei
c) [x] creşterea musculaturii uterului
d) [x] sinteza hemoglobinei
868. e) [ ] producerea lichidului amniotic
CS Diagnosticul cert de anemie feriprivă în sarcină se stabileşte în baza:
a) [ ] acuzelor gravidei
b) [x] datelor investigaţiilor de laborator
c) [ ] apariţia dereglărilor din partea sistemului cardiovascular
d) [ ] prezenţa dereglărilor trofice
869. e) [ ] retardului fetal
CM Selectaţi semnele caracteristice naşterii premature:
a) [x] termenul sarcini 22-37 săptămîini
b) [x] masa nou-născutului 500 - 2500 g
c) [ ] vîrsta sarcinii 28-37 săptămîini
d) [x] lungimea nou-născutului 25 - 45 cm
870. e) [ ] lungimea nou-născutului 25 - 49 cm
871. CM Indicaţi avantajele poziţiei verticale a parturientei în perioada a doua a naşterii faţă de cea culcată pe spate:
a) [x] micşorează durata perioadei a doua
b) [ ] este mai mic volumul hemoragiei
c) [ ] scade riscul rupturii de perineu
d) [x] scade riscul dereglărilor BCF
872. e) [x] scade riscul naşterii vaginale asistate (vacuum extracţie, forceps)
CM Care din cele enumerate nu sunt indicaţii de rutină pentru epiziotomie:
a) [x] naşterea prematură
b) [x] perineul înalt
c) [ ] aplicarea forcepsului
d) [ ] distres fetal în perioada a doua a naşterii
873. e) [x] iminenţă de rupere a perineului
CM Care sunt schemele recomandate de utilizare a preparatelor corticosteroide în iminenţă de naştere prematură:
a) [ ] Dexametazonă 8 mg fiecare 8 ore timp de 24 de ore (doza totală - 24 mg)
b) [x] Dexametazonă 6 mg fiecare 12 ore timp de 48 de ore (doza totală - 24 mg)
c) [ ] Dexametazonă 12 mg fiecare 12 ore timp de 48 de ore (doza totală - 48 mg)
d) [ ] Betametazonă 6 mg fiecare 12 ore timp de 48 de ore (doza totală - 24 mg)
874. e) [x] Betametazonă12 mg fiecare 24 ore timp de 48 de ore (doza totală - 24 mg)
CM Particularităţile clinice ale naşterii premature incipientă sunt:
a) [ ] orificiul intern al colului uterin închis
b) [x] apariţia contracţiilor uterine regulate
c) [x] dilatarea colului uterin 3-4 cm
875. d) [ ] colul uterin lung
876. e) [ ] dureri în regiunea inferioară a abdomenului
CM Ramură a căror vase poate fi artera ovariană:
a) [x] a aortei
b) [ ] arterei iliace comune
c) [ ] arterei iliace interne
d) [ ] arterei uterine
877. e) [x] arterei renale
CM Pentru tocoliză se utilizează:
a) [x] antagonişti ale preparatelor de calciu
b) [ ] prostoglandine
c) [ ] uterotonice
d) [x] adrenomimetice - β
878. e) [x] sulfat de magneziu
CM Diabetul zaharat în sarcină este asociat cu o incidenţă crescută a:
879. a) [x] operaţiei cezariene
b) [x] traumei căilor de naştere
c) [x] preeclampsiei
d) [ ] sarcinii suprapurtate
880. e) [x] infecţiilor în sarcină şi postpartum
CM Diabetul zaharat necompensat măreşte riscul următoarelor complicaţii fetale şi neonatale:
a) [x] anomalii congenitale
881. b) [x] retard de creştere intrauterine
c) [x] macrosomie
d) [x] distocia umeraşelor
882. e) [ ] hidrops fetal
CM Pentru nou-născutul prematur este caracteristic:
a) [x] masă între 500-2500 gr.
b) [ ] masă între 1000-2500 gr.
c) [x] boala membranelor hialinice
883. d) [x] tulburări de termoreglare
884. e) [ ] talia mai mult de 45 cm.
CS Faza activă a perioadei I a naşterii este:
a) [x] perioada de timp necesară pentru dilatarea colului de la 3 cm până la dilatarea de 8 cm
b) [ ] perioada de timp de la debutul contracţiilor uterine până la dilatare completă
c) [ ] perioada de timp de la debutul contracţiilor uterine până la dilatarea colului de 3 cm
d) [ ] perioada de timp necesară pentru „ştergerea" colului uterin
885. e) [ ] perioada de timp necesară pentru maturizarea colului uterin
CM Care rezultate ale testelor de evaluare a stării intrauterine a fătului sunt patologice:
a) [x] test nonstress areactiv
b) [ ] test nonstres reactiv
c) [ ] scorul biofizic 8 puncte
d) [x] scorul biofizic 4 puncte
886. e) [x] flux diastolic revers în artera ombilicală
CM Care sunt metodele de evaluare a stării intrauterine a fătului în timpul sarcinii
a) [x] testul nonstres
b) [x] doplerometria arterei ombilicale
c) [ ] pH-metria sângelui din scalpul fetal
d) [ ] profilul velocimetric
887. e) [x] profilul biofizic
CM Indicaţi metodele paraclinice de diagnostic utilizate în obstetrică:
a) [ ] histerografia
b) [x] scanarea ultrasonografică
c) [x] determinarea profilului biofizic al fătului
d) [x] amnioscopia
888. e) [ ] histeroscopia
CM Selectaţi metodele neinvazive de diagnostic utilizate în obstetrică:
a) [ ] cordocenteză
b) [x] determinarea nivelului α - fetoproteinei in serul sanguin
c) [x] aprecierea concentraţiei estriolului în urina
d) [ ] amniocenteză
889. e) [x] doplerometria
890. CS Faza latentă a perioadei I a naşterii este:
a) [ ] perioada de timp necesară pentru dilatarea colului de la 3 cm până la dilatare completă
b) [ ] perioada de timp de la debutul contracţiilor uterine până la dilatare completă
c) [x] perioada de timp de la debutul contracţiilor uterine până la dilatarea colului de 3 cm
d) [ ] perioada de timp necesară pentru „ştergerea" colului uterin
891. e) [ ] perioada de timp necesară pentru maturizarea colului uterin
CM Care parametri sunt evaluaţi în naşterea fiziologică la fiecare 30 minute conform partogramei recomandate de OMS:
a) [x] bătăile cordului fetal
b) [ ] tensiunea arterială
c) [ ] pulsul
d) [x] frecvenţa şi durata contracţiilor uterine
892. e) [ ] gradul de dilatare a colului uterin
CM În scopul supravegherii evoluţiei  travaliului aplicăm metodele:
a) [ ] auscultarea bătăilor cordului fetal
b) [x] examenul obstetrical extern
c) [x] examenul vaginal
d) [ ] pelviometria
893. e) [x] evaluarea frecvenţei şi duratei contracţiilor uterine
CS Testul nonstres se consideră reactiv dacă:
a) [ ] o acceleraţie tardivă se observă după fiecare contracţie uterină
b) [ ] o acceleraţie tardivă se observă o singură dată
c) [ ] o deceleraţie tardivă se observă după fiecare contracţie uterină
d) [x] cel puţin două acceleraţii cu minimum 15 bătăi pe minut ce durează cel puţin 15 secunde se observă pe parcursul a 20 de minute
894. e) [ ] cel puţin o acceleraţie cu minimum 15 bătăi pe minut ce durează cel puţin 15 secunde se observă pe parcursul a 20 de minute
CM Selectaţi afirmaţiile corecte:
a) [ ] colostrul se deosebeşte de laptele de tranziţie şi propriu zis printr-un conţinut mai înalt de lipide
b) [x] concentraţia aminoacizilor în colostru este mai ridicată comparativ cu cea a laptelui
c) [x] colostrul conţine mai puţine glucide
d) [ ] componenţa colostrului este mai bogată în minerale
895. e) [ ] colostrul nu conţine imunoglobuline
CS Rezultatul cardiotocografiei în naştere se consideră patologic dacă:
a) [ ] o acceleraţie tardivă se observă după fiecare contracţie uterină
b) [ ] o acceleraţie tardivă se observă o singură dată
c) [x] o deceleraţie tardivă se observă după fiecare contracţie uterină
d) [ ] cel puţin două acceleraţii cu minimum 15 bătăi pe minut ce durează cel puţin 15 secunde se observă pe parcursul a 20 de minute
896. e) [ ] cel puţin o acceleraţie cu minimum 15 bătăi pe minut ce durează cel puţin 15 secunde se observă pe parcursul a 20 de minute
CM În care dintre infecţiile enumerate riscul maximal de infectare a fătului este în naştere:
a) [x] HIV
b) [ ] sifilis
c) [x] hepatita B
d) [x] streptococul B
897. e) [ ] toxoplasmoză
CM Indicaţi contraindicaţiile către stimularea (activarea) travaliului:
a) [x] distres fetal
b) [x] situarea (situs) incorectă a fătului în uter
c) [x] iminenţă de ruptură de uter
d) [ ] masa probabilă a fătului 3000 g
898. e) [x] semn de disproporţie feto-pelvină
CM Enumeraţi momentele biomecanismului naşterii în prezentaţie pelviană:
a) [x] flexia laterală a trunchiului în porţiunea lombară
b) [x] rotaţia internă a umeraşilor
c) [ ] flexia capului
d) [x] rotaţia internă a feselor
899. e) [ ] rotaţia internă a capului
CM Principiile contemporane de tratament a preeclampsiei include:
a) [x] crearea unui regim curativ de protecţie
b) [x] înlăturarea spasmului vascular şi diminuarea tensiunii arteriale
c) [ ] administrarea diureticilor în scop de dehidratare
d) [x] tratamentul hipoxiei şi dereglărilor metabolice
900. e) [x] ameliorarea capacităţilor reologice ale sîngelui şi normalizarea sistemului de hemostază
CM Tabloul clinic al accesului eclamptic include:
a) [x] apariţia contracţiilor fibrilare a muşchilor feţei, membrelor superioare, cu o durată de 20-30 secunde
b) [x] convulsii tonice, absenţa conştiinţei, respiraţia se întrerupe, pulsul nu se apreciază, durata convulsiilor 20-30 secunde
c) [ ] convulsii tonice, conştiinţa păstrată, pulsul clar, durata 60 secunde
d) [x] convulsii clonice, absenţa conştiinţei, durata 30secunde - 1 minută
901. e) [ ] convulsii clonice, absenţa conştiinţei, durata 5-10 minute
CM Care dintre infecţiile enumerate provoacă afectarea SNC la făt:
a) [ ] streptococul B
b) [x] toxoplasmoza
c) [x] citomegalovirusul
d) [ ] HIV
902. e) [ ] trichomoniaza
CS Care dintre infecţiile de mai jos este cauza sepsisului neonatal precoce:
a) [ ] herpesul
b) [ ] sifilisul
c) [x] streptococii B
d) [ ] gonoreea
903. e) [ ] chlamidia
CM Componente ale profilului biofizic al fătului sunt:
a) [x] mişcările respiratorii ale fătului
b) [x] activitatea motorie şi tonusului muscular a fătului
c) [x] testul non- stres la cardiotocografie
d) [ ] nivelul lactogenului placentar
904. e) [ ] doplerometria arterei umbilicale
CM Care dintre infecţiile de mai jos este cauza conjunctivitei la nou-născut
a) [ ] citomegalovirusul
b) [ ] sifilisul
c) [ ] streptococii B
d) [x] gonoreea
905. e) [x] chlamidia
CM Care preparate se recomandă pentru profilaxia conjunctivitei la nou - născut:
a) [ ] soluţia de albucidă
b) [ ] soluţia de levomicetină
c) [x] unguent cu eritromicină
d) [x] unguent cu tetraciclină
906. e) [ ] unguent cu aciclovir
CM Anomaliile ombilicale se manifestă prin:
a) [x] lipsa unui vas
b) [x] modificări ale lungimii ombilicului
c) [x] inserţie patologică
d) [ ] circulare de cordon în jurul gîtului sau/şi corpului fătului
907. e) [x] formare de noduli veridici şi falşi
CM Numiţi metodele de evaluare a stării  intrauterine a fătului:
a) [ ] determinarea nivelului prolactinei
b) [x] cardiotocografia
c) [x] examenul Doppler în sistemul sanguin mamă-placentă-făt
d) [x] determinarea profilului biofizic al fătului
908. e) [x] amniocenteza
CS În ce raport faţă de volumul estimat al sângelui pierdut se vor infuza preparatele cristaloide:
a) [ ] 1:1
b) [ ] 1:1,5
c) [ ] 1:2
d) [x] 1:3
909. e) [ ] 1:4
CM Enumeraţi avantajele preparatelor cristaloide fată de cele coloidale în terapia volemică a hemoragiilor obstetricale:
a) [x] sunt mai ieftine şi disponibile
b) [x] nu provoacă reacţii anafilactice
c) [x] nu modifică rezultatele testelor de evaluare a sistemului de coagulare
d) [ ] sunt utilizate în raport 1:1 fată de volumul hemoragiei
910. e) [ ] pot fi folosite şi neîncălzite
CM Enumeraţi preparatele coloidale
a) [ ] Ringer
b) [ ] Hartman
c) [x] Gelofuzină
d) [x] Poliglucină
911. e) [x] Refortan
CM Sarcina multiplă clinic poate fi determinată prin:
a) [ ] ecografie
b) [x] obiectiv uterul este mai mare în dimensiuni comparativ cu termenul sarcinii stabilit
c) [ ] determinarea nivelului gonadotropinei corionice în termeni precoce de sarcină
d) [x] depistarea la examenul obstetrical extern a 3 sau mai multe părţi fetale mari
912. e) [x] auscultarea bătăilor cordului fetal în 2 sau mai multe puncte
CM Care din infecţiile enumerate măresc riscul naşterilor premature:
a) [x] vaginoza bacteriană
b) [ ] candidoza
c) [ ] herpesul
d) [x] bacteriuria asimptomatică
913. e) [ ] hepatita B
CS La gravidă se constată febră 39 C, dizurie, dureri lombare, leucociturie, leucocitoză. Cel mai probabil diagnostic este:
a) [ ] uretrită
b) [ ] cictită
c) [x] pielonefrită
d) [ ] glomerulonefrită
914. e) [ ] colică renală
CM Gravida acuză micţiuni frecvente, dureroase; febră nu face, starea generală satisfăcătoare. În analiza urinei - leucociturie, bacteriurie. Care sunt cele mai probabile afecţiuni care provoacă un astfel de tablou clinic:
a) [x] uretrită
b) [x] cictită
c) [ ] pielonefrită
d) [ ] glomerulonefrită
915. e) [ ] colică renală
CS La gravidă la termenul de 15 săptămâni de gestaţie se determină hipertensiune arterială, proteinurie, cilindrurie, hematurie. Cel mai probabil diagnostic este:
a) [ ] litiază urinară
b) [ ] preeclampsie
c) [ ] hipertensiune gestaţională
d) [ ] hipertensiune cronică
916. e) [x] glomerulonefrită
CM Care simptome sunt caracteristice pentru glomerulonefrită:
a) [x] proteinurie
b) [x] hematurie
c) [ ] leucociturie
d) [x] edeme
917. e) [x] hipertensiune
CS Care este temperatura minimală recomandată în sala de naştere când se aşteaptă naşterea unui copil matur:
a) [ ] 19 C
b) [ ] 21 C
c) [ ] 23 C
d) [x] 25 C
918. e) [ ] 28 C
CS „Colul uterin excentric, rigid, lungime 2,5 cm, orificiul extern închis." Cîte puncte după scara Bişop (gradul de maturizare a colului uterin) corespunde descrierii obstetricale a colului uterin?
a) [x] 0
b) [ ] 1
c) [ ] 2
d) [ ] 3
919. e) [ ] 4
CM Hemoragiile în I-a jumătate a sarcinii ce nu au legătură cu patologia oului fetal pot fi:
a) [x] polip şi cancer a colului uterin
b) [ ] sarcină extrauterină întreruptă
c) [ ] mola hidatiformă
d) [x] pseudoerozie
920. e) [ ] avort în evoluţie
CM Care va fi tactica conduitei sarcinii în cazul depistării cancerului colului uterin avansat:
a) [x] spitalizarea urgentă a gravidei în staţionar
b) [ ] supravegherea dinamică a gravidei de către medicul de familie
c) [ ] indicaţia travaliului
d) [x] efectuarea intervenţiei chirurgicale radicale -histerectomiei
921. e) [ ] prelungirea sarcinii pînă la 38-40 săptămîini, cu efectuarea ulterioară a operaţiei cezariene
CS Care este temperatura minimală recomandată în sala de naştere când se aşteaptă naşterea unui copil prematur:
a) [ ] 19 C
b) [ ] 21 C
c) [ ] 23 C
d) [ ] 25 C
922. e) [x] 28 C
CS Care sunt limitele temperaturii normale ale nou-născutului în primele ore după naştere:
a) [ ] 36,5 - 36,8 C
b) [ ] 36,5 - 37,0 C
c) [x] 36,8 - 37,0 C
d) [ ] 36,5 - 37,5 C
923. e) [ ] 37,0 - 37,5 C
CM Agenţii patogeni prioritari în apariţia pielonefritei de gestaţie sunt:
a) [x] E.coli
b) [x] bacterii gramnegative
c) [ ] anerobi
d) [x] candida
924. e) [ ] lactobacili
CM Care manipulaţii sunt efectuate de rutină în prima oră după naşterea copilului:
a) [x] pensarea şi tăierea cordonului ombilical
b) [x] aspiraţia secreţiilor  din nas şi din cavitatea bucală
c) [x] uscarea, acoperirea cu plapumă, îmbrăcarea căciuliţei şi ciorapilor
d) [x] examinarea generală a nou-născutului de către neonatolog
925. e) [ ] antropometria (determinarea masei corpului, lungimii, circumferinţei capului)
CS La organele genitale externe se referă următoarele formaţiuni, cu excepţia:
a) [ ] labiilor mari şi mici

b) [ ] vestibulului vaginului
c) [ ] clitorisului
d) [ ] perineului
926. e) [x] vaginului
CS Faţa externă a labiilor mari este acoperită cu:
a) [ ] piele fără glande sudoripare
b) [x] piele cu numeroase glande sebacee şi strat adipos

c) [ ] un strat celular fibroadipos

d) [ ] un strat de celule ciliare

927. e) [ ] un strat de celule cilindrice
CS Labiile mici reprezintă:
a) [x] repliuri ale mucoasei vulvare

b) [ ] repliuri ale pielii

c) [ ] repliuri ale pielii şi mucoasei

d) [ ] repliuri de celule ciliare

928. e) [ ] repliuri musculare
CS Glandele Skene sunt localizate:
a) [x] parauretral

b) [ ] în treimea posterioară a labiilor mari

c) [ ] în grosimea labiilor mici
d) [ ] în vagin
929. e) [ ] pe colul uterin
CS Glandele Bartholini sunt localizate:
a) [ ] parauretral

b) [x] în treimea posterioară a labiilor mari

c) [ ] în grosimea labiilor mici
d) [ ] în vagin
930. e) [ ] pe colul uterin
CS pH conţinutului vaginal 4, 2 - 4, 6 se datoreşte bacililor Doderlein, care:
a) [x] descompun glicogenul în acid lactic
b) [ ] produc acid lactic din pregnandiol

c) [ ] nu acţionează asupra pH

d) [ ] produc acid clorhidric

931. e) [ ] produc acid sulfuric
CS Care muşchi formează stratul mediu al perineului?
a) [ ] m. sfincteri ani externi

b) [ ] m. transversus superficial

c) [x] m. transversus profundi
d) [ ] m. bulbo-cavernosus

932. e) [ ] m. ischio-cavernosus
CM Vaginul e format din următoarele straturi:
a) [x] tunica internă

b) [x] tunica medie

c) [x] tunica externă

d) [ ] tunica peritoneală

933. e) [ ] tunică de piele
CS Amenoreea hipotalamică apare în:
a) [ ] Sindromul Sheehan

b) [ ] Sindromul Şerşevskii-Turner
c) [x] Sindromul Babinski-Frohlich

d) [ ] Sindromul Chiarri-Fromeli

934. e) [ ] Boala Simonds
CM Pentru sindromul Ştein-Levental e caracteristică:

a) [ ] apariţia lui la vârsta de 30-35 ani
b) [x] majorarea 17-ketosteroizilor în urină

c) [x] apariţia obezităţii  în 70% cazuri

d) [x] sterilitate anovulatorie

935. e) [x] mărirea în volum a ambelor ovare
CS Pentru amenoree secundară este caracterstică:

a) [ ] lipsa menstrei timp de 1 lună

b) [ ] lipsa menstrei timp de 3 luni

c) [ ] lipsa menstrei timp de 4 luni

d) [ ] menstruaţii regulate

936. e) [x] lipsa menstrei timp de 6 luni, în lipsa sarcinii şi lactaţiei la pacienta de 16-45 ani
CM Care este cauza amenoreei false?
a) [x] atrezia himenului
b) [x] atrezia vaginului

c) [ ] tumoare hipofizară

d) [ ] hipotireoză
937. e) [ ] stresul acut şi cronic
CS Amenoreea fiziologică apare în:

a) [ ] aplazia uterului şi vaginului

b) [x] sarcină

c) [ ] hipotireoză

d) [ ] maladii psihice

938. e) [ ] anemii grave
CS La  amenoreea patologică nu se referă:
a) [ ] Primară

b) [ ] Secundară

c) [x] Lactaţie

d) [ ] Veridică

939. e) [ ] Pseudo
CM Menopauza fiziologică e cauzată de:

a) [x] micşorarea nivelului de estrogen

b) [ ] producerea în exces de gonadotropine

c) [ ] majorarea producţiei de hormoni steroizi

d) [x] epuizarea aparatului folicular ovarian

940. e) [ ] îmbătrânirea organelor genitale
CM Simptomele clasice ce caracterizează ovarele polichistice primare sunt:

a) [x] Amenoreea

b) [x] Hirsutism

c) [ ] Hiperpolimenoree

d) [x] Sterilitate

941. e) [x] Obezitate
CS Algodismenorea este o dereglare a ciclului menstrual ce se manifestă prin:

a) [ ] hiperpolimenoree

b) [ ] disfuncţii anovulatorii

c) [x] dureri în timpul menstruaţiei

d) [ ] menometroragii

942. e) [ ] hemoragii disfuncţionale ovulatorii
CS Cauza algodismenoreei primare este:

a) [ ] endometrioza
b) [ ] anomalii de dezvoltare ale organelor genitale

c) [ ] proces inflamator cronic al organelor genitale

d) [x] hiperptoducţia de Pg F2alpha
943. e) [ ] ganglioneurita pelviană
CM Cauzele algodismenoreei secundare sunt:

a) [x] endometrioza

b) [ ] hiperproducţia de androgeni
c) [x] sindromul Alen- Masters
d) [x] sinehii cervico-istmice
944. e) [x] proces inflamator al organelor genitale
CS La baza patogeniei algodismenoreei  primare stă:

a) [ ] Hiperestrogenemia

b) [ ] Hipoprostoglandinemia

c) [ ] Hipoandrogenimia

d) [x] Hiperprostaglandinemia

945. e) [ ] Hiperglucidemia
CS Citiţi diagnosticul care corespunde apariţiei durerilor  cu câteva ore înainte şi în primele ore ale menstruaţiei pe fonul unei reacţii vegetative:

a) [ ] endometrioza retrocervicală

b) [ ] sindromul ovarelor polichistice

c) [x] algodismenoreea

d) [ ] adenomioza

946. e) [ ] sindromul postcastraţional
CM Tabloul clinic al algodismenoreei se manifestă prin:
a) [x] sindromul algic

b) [x] dereglări psiho-emoţionale

c) [x] dereglări vegetative

d) [x] dereglări vegeto-vasculare

947. e) [x] dereglări endocrino-metabolice
CM Numiţi dereglările vegetative, care au loc în algodismenoree:
a) [x] hiperhidroză

b) [x] greţuri
c) [x] tahicardie

d) [x] diaree

948. e) [x] meteorism abdominal

CM Numiţi dereglările psiho-emoţionale, care se întâlnesc în algodismenoree:
a) [x] iritabilitate

b) [ ] prurit cutanat

c) [x] depresie

d) [x] somnolenţă

949. e) [ ] poliurie
CM Enumeraţi principiile de tratament a algodismenoreei:
a) [x] antioxidanţi

b) [x] inhibitorii ai prostaglandin-sintetazei

c) [x] spasmolitice

d) [x] contraceptive orale

950. e) [ ] antibiotice

CS Conform OMS, perioada pubertală cuprinde etapa între:
a) [x] 9-16 ani

b) [ ] 10-16 ani

c) [ ] 10-15 ani

d) [ ] 10-14 ani

951. e) [ ] 8-10 ani
CS Pubertatea precoce apare sub vârsta de:
a) [x] 9 ani

b) [ ] 10 ani

c) [ ] 11 ani

d) [ ] 12 ani

952. e) [ ] 13 ani
CS Perioada neonatală precoce de dezvoltare a sistemului reproductiv, cuprinde următorul interval de timp:
a) [x] de la naştere până la vârsta de 7 zile

b) [ ] de la naştere până la vârsta de 10 zile

c) [ ] de la naştere până la vârsta de 12 zile

d) [ ] de la naştere până la vârsta de 28 zile

953. e) [ ] de la naştere până la vârsta de 14 zile
CM Dezvoltarea pubertală precoce poate fi de tip:

a) [x] Izosexual

b) [x] Heterosexual

c) [x] Mixt

d) [ ] Complect

954. e) [ ] Incomplect
CM Citaţi formele posibile ale hermofroditismului:
a) [x] pură

b) [x] pseudo

c) [ ] tipică

d) [ ] atipică

955. e) [ ] toate cele expuse mai sus

CM Constituţional, fetiţele cu pubertate precoce adevărată se caracterizează prin.

a) [ ] talie înaltă

b) [x] talie joasă

c) [ ] extremităţi lungi

d) [x] extremităţi scurte

956. e) [x] trunchi înalt
CS La examenul obiectiv al unei fetiţe cu vârsta de 3 ani (la exterior normal dezvoltată, cariotipul-46XX) sa depistat clitorul de lungimea de 5 cm şi labiile concrescute. Cel mai informativ test pentru confirmarea diagnosticului va fi:

a) [ ] nivelul ridicat de estrogeni în urină

b) [ ] nivelul ridicat de progesteron în sânge

c) [ ] nivelul ridicat de prolactină în sânge

d) [ ] nivelul ridicat de pregnandiol în urină;

957. e) [x] nivelul ridicat de 17 CS în urină şi DEAS
CM Tabloul clinic al pubertăţii precoce de tip izosexual de geneză centrală cu caracter organic, se caracterizează prin:
a) [x] prezenţa reflexelor patologice

b) [x] labilitatea emoţională excesivă

c) [x] modificări la fundul ochiului

d) [x] hipertensiune intracraniană

958. e) [ ] hirsutism
CM Pubertatea precoce (forma ovariană, tip izosexual) este determinată de:

a) [ ] tumori intracraniene
b) [x] tumori ovariene hormonal active

c) [x] chisturi foliculare ale ovarelor

d) [ ] tumori ale glandei tiroide

959. e) [ ] toate cele enumerate mai sus
CM Prin termenul planificarea familiei subînţelegem:
a) [x] prevenirea sarcinilor nedorite

b) [x] planificarea naşterilor

c) [x] întreruperea sarcinilor nedorite

d) [x] contracepţie

960. e) [ ] operaţii plastice

CM Selectaţi cerinţele faţă de metodele de contracepţie:
a) [ ] eficacitate contraceptivă: indicele Pearl 10%

b) [x] lipsa efectelor adverse asupra sănătăţii femeii sau partenerului

c) [x] să nu antreneze consecinţe pentru sarcina ulterioară
d) [x] simplitate la utilizare
961. e) [x] accesibilitate, preţ redus
CS Eficacitatea contraceptivă este apreciată după:
a) [ ] indicele Soloviov

b) [ ] indicele Ţovianov

c) [x] indicele Pearl

d) [ ] indicele Abuladze

962. e) [ ] indicele Ghenter
CM Citaţi factorii de care depinde alegerea metodei de contracepţie?
a) [x] vârstă

b) [x] particularităţile vieţii sexuale

c) [ ] numărul de avorturi

d) [x] prezenţa patologiei ginecologice sau somatice

963. e) [x] atitudinea partenerilor faţă de mijlocul contraceptiv
CM Selectaţi calităţile unei metode contraceptive ideale:

a) [x] independentă de medic, sigură şi eficace
b) [ ] dependentă de actul sexual

c) [x] utilizare simplă şi reversibilitate uşoară

d) [x] accesibilă pentru orice religie, cultură, politică
964. e) [x] protectoare faţă de boli cu transmisie sexuală
CM Selectaţi metodele de planificare familială naturală:
a) [x] metoda calendarului

b) [x] metoda temperaturii bazale

c) [x] cervicală

d) [x] coit întrerupt
965. e) [ ] spermicidele
CM Steriletul poate fi întrodus:
a) [ ] în timpul menstrei
b) [x] imediat după menstră

c) [x] după avort medical
d) [x] la necesitate în orice zi a ciclului dacă se exclude sarcina
966. e) [ ] la mijlocul ciclului menstrual
CM Enumeraţi care sunt cauzele durerii după întroducerea steriletului:
a) [x] contracţii uterine, orientate spre expulzia steriletului

b) [x] perforaţia uterului

c) [x] expulzia parţială a steriletului

d) [x] infecţia localizată

967. e) [ ] dimensiuni mici ale steriletului
CM Selectaţi contraindicaţiile pentru aplicarea steriletului:
a) [x] sarcina

b) [x] proces inflamator acut

c) [x] eroziunea colului uterin

d) [x] endometrită
968. e) [ ] vârsta reproductivă
CS Pe fundalul steriletului sunt posibile următoarele accidente, cu excepţia:
a) [ ] modificării menstrei

b) [ ] expulziei steriletului

c) [ ] afecţiunilor inflamatorii

d) [ ] survenirii sarcinii

969. e) [x] hiperprolactinemiei
CM Selectaţi metodele contracepţiei masculine:
a) [ ] coit întrerupt
b) [x] prezervativul

c) [x] vazectomia

d) [ ] steriletul

970. e) [ ] tubectomia
CS Mecanismul de apariţie a tumorii organelor genitale schematic poate fi reprezentat în felul următor:
a) [ ] hipofuncţia primară ovariană şi micşorarea nivelului de androgeni

b) [ ] hiperfuncţia ovariană primară şi hiperestrogenemie

c) [ ] micşorarea compensatorie a nivelului gonadotropinelor hipofizare, în primul rând FSH

d) [x] majorarea compensatorie a nivelului gonadotropinelor hipofizare, în primul rând FSH

971. e) [ ] toate sunt corecte
CM Chisturile pot fi:
a) [x] foliculare
b) [x] al corpului galben

c) [x] paraovariene

d) [x] echinococice

972. e) [ ] cilioepiteliale
CS Pot fi numite chisturi formaţiunile pseudomucoase ale ovarelor:
a) [ ] Da

b) [x] Nu

c) [ ] Uneori

d) [ ] Da, dacă formaţiunea e unilaterală

973. e) [ ] Da, dacă lipseşte ascita
CM La tumorile epiteliale ovariene  benigne se referă:
a) [x] chistadenomul
b) [ ] lipomul

c) [ ] teratomul

d) [ ] fibromul

974. e) [x] chistomul pseudomucinos
CS Mai frecvent se malignizează:
a) [ ] tumora mucinoasă ovariană

b) [ ] chistadenomul mucilaginos

c) [ ] fibromul ovarian

d) [ ] tumora Brener

975. e) [x] chistadenomul papilifer
CM Chistomele seroase şi mucinoase:
a) [x] sunt tumori epiteliale

b) [ ] nu se malignizează

c) [ ] o particularitate a lor este creşterea lentă

d) [x] sunt mai frecvent  unilaterale

976. e) [x] sunt însoţite de ascita
CM La tumorile ovariene hormonal active se referă:
a) [x] tumorile cu celule granuloase

b) [ ] fibromul ovarian

c) [x] ginandroblastomul

d) [ ] tumora Brener

977. e) [ ] teratomul
CM Tumorile ovariene feminizante provin din:
a) [ ] celule Sertoli  şi Leiding
b) [x] celule granuloase

c) [ ] celule epiteliale

d) [x] celule tecale

978. e) [ ] din toate tipurile de celule
CM Numiţi tipul de frotiu colpocitologic vaginal  caracteristic pentru tecomul ovarian:
a) [ ] atrofic

b) [x] tip III-IV (dacă secretă estrogeni)

c) [x] tip I-II (dacă secretă androgeni)

d) [ ] toate tipurile

979. e) [ ] nici unul
CS Este oare androblastomul o tumoră hormonal activă?
a) [ ] da-tumoră feminizantă

b) [ ] nu

c) [ ] depinde de dimensiuni

d) [x] da- tumoră masculinizantă

980. e) [ ] tumoră inertă
CM Selectaţi trei caracteristice ale  androblastomului:
a) [x] apare mai frecvent  la vârsta de 20-30 ani şi 50-70 ani

b) [ ] de regulă, e o tumoră bilaterală

c) [ ] se însoţeşte de creşterea nivelului de estradiol în sânge
d) [x] se malignizează în 10-30% cazuri

981. e) [x] se însoţeşte de creşterea nivelului de testosteron în sânge
CM În chisturile luteinizante bilaterale trebuie:
a) [ ] intervenţie chirurgicală urgentă

b) [ ] puncţiea fornixului posterior

c) [x] de determinat nivelul coriogonadotropinei

d) [x] de exclus mola hidatiformă

982. e) [x] de exclus corioepitelioma
CM Selectaţi două caracteristice ale teratomulului:
a) [ ] aparţine tumorilor metastatice

b) [ ] se tratează chimioterapic

c) [x] aparţine tumorilor germinale
d) [x] se tratează chirurgical

983. e) [ ] frecvent se malignizează

CS În cazul depistării chisturilor paraovariene se indică:
a) [ ] tratament hormonal

b) [x] tratament chirurgical

c) [ ] supraveghere

d) [ ] fizioterapie

e) [ ] tratament conservatorCM După provenienţă chisturile pot fi:
a) [x] de retenţie

b) [x] embrionare

c) [ ] metastatice

d) [x] inflamatorii

984. e) [x] parazitare
CM Hormonii androgeni se sintetizează în următoarele locuri, cu excepţia:
a) [ ] suprarenale
b) [ ] ovare

c) [ ] placentă

d) [x] tiroidă

985. e) [x] piele
CM Numiţi efectele androgenelor asupra organismului feminin:
a) [x] efect anabolic, acne vulgaris

b) [x] clitoromegalia
c) [ ] hipertrofia glandelor mamare

d) [x] anovulaţie

986. e) [ ] piele uscată
CS Tipurile de virilism sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] suprarenal

b) [ ] ovarian

c) [x] tiroidian

d) [ ] hipofizar

987. e) [ ] constituţional-ereditar
CM La virilismul suprarenal se referă:
a) [x] sindromul adrenogenital

b) [ ] sindromul Ştein-Leventali

c) [x] androsteromul

d) [x] corticosteromul

988. e) [ ] sindromul Chiarri-Fromeli
CM După timpul de apariţie al sindromului adrenogenital distingem:
a) [x] sindromul adrenogenital înnăscut

b) [x] sindromul adrenogenital în perioada reproductivă

c) [ ] sindromul adrenogenital preclimacteric

d) [ ] sindromul adrenogenital postclimacteric

989. e) [x] sindromul adrenogenital prepubertar
CM Care sunt manifestările clinice ale sindromului adrenogenital înnăscut?
a) [x] pseudohemafroditism

b) [x] aplazia vaginului

c) [x] uter, ovare, trompe - normale

d) [x] canalul uretral  deschis în vagin
990. e) [ ] osteoporoză pronunţată
CM Prin ce se manifestă clinic sindromul adrenogenital prepubertar?
a) [x] maturizare sexuală prematură de tip masculin
b) [x] închiderea timpurie a punctelor de osificare

c) [ ] hipertrofia glandelor mamare

d) [x] hipertrofia clitorisului

991. e) [ ] căderea părului
CM Semnele clinice ale sindromului adrenogenital în perioada reproductivă sunt:
a) [x] semne sexuale secundare masculine, defemenizarea

b) [ ] hipertrofia glandelor mamare

c) [x] hipertrofia muşchilor corpului

d) [x] hipertrofia clitorului
992. e) [ ] sarcini multiple

CS Ce tratament se indică în caz de boala Iţenco-Cushing:
a) [ ] terapie hormonală de substituţie

b) [ ] terapie chirurgicală

c) [x] radioterapie

d) [ ] tratament simptomatic

993. e) [ ] terapie hormonală de inhibiţie
CS Tabloul clinic al corticosteromului include următoarele, cu excepţia:
a) [ ] Obezităţii
b) [x] Addisonismului

c) [ ] Virilismului

d) [ ] Diabetului steroid

994. e) [ ] Striei
CM În boala Iţenco-Cuşing se desting semne de:
a) [ ] polimenoree
b) [x] strii

c) [x] hirsutism
d) [ ] avorturi habituale
995. e) [x] osteoporoză
CS Trompele uterine şi uterul se formează din:
a) [ ] ducturile mezonefrale (Wolf)

b) [x] ducturile paramezonefrale (Muller)

c) [ ] bulbii sinovaginali

d) [ ] canaliculele metanefrotice

996. e) [ ] pronefros

CS Ductele paramezonefrotice degenerează sub acţiunea:

a) [ ] progesteronului
b) [ ] testosteronului

c) [x] factorului de inhibiţie (antimullerian)

d) [ ] cortizolului

997. e) [ ] gonadotropinelor hipofizare

CS Ductele mezonefrotice se transformă în ducte seminifere sub acţiunea:
a) [ ] antigenului HY

b) [x] testosteronului

c) [ ] factorului de inhibiţie (antimullerian)

d) [ ] cortizolului

998. e) [ ] gonadotropinelor hipofizare

CS Lipsa uterului şi lipsa parţială sau totală a vaginului constituie sindromul:

a) [x] Rokitansky-Kusther-Hauser

b) [ ] Morris

c) [ ] Klinefelter

d) [ ] Turner

999. e) [ ] Sheehan

CS Forma tipică a desgeneziei gonadice corespunde sindromului:
a) [ ] Rokitansky-Kusther-Hauser
b) [ ] Morris

c) [ ] Klinefelter

d) [x] Turner

1000. e) [ ] Sheehan

CS Cariotipul 47YXX este caracteristic pentru sindromul:

a) [ ] Rokitansky-Kusther-Hauser

b) [ ] Morris

c) [x] Klinefelter

d) [ ] Turner

1001. e) [ ] Sheehan

CM La pacientele cu sindromul Rokitansky-Kusther-Hauser se determină:
a) [x] genotip feminin

b) [x] caractere sexuale secundare feminine bine dezvoltate

c) [ ] cariotip 45XO

d) [ ] ovare sub formă de şiret de ţesut conjunctiv

1002. e) [x] lipsa uterului şi a vaginului

CM La pacientele cu sindrom Turner se determină:
a) [ ] lipsa uterului şi a vaginului
b) [x] organe genitale externe de tip feminin
c) [x] ovare sub formă de şiret de ţesut conjunctiv

d) [ ] cariotip 47YXX

1003. e) [x] cariotip 45XO

CM Numiţi factorii ce contribue la apariţia gravidităţii:
a) [x] spermatogeneza, coitus fertil
b) [x] ovulaţia

c) [ ] impermeabilitatea trompelor
d) [ ] polipoza endometrului

1004. e) [ ] interacţiunea patologică a spermei şi glerei cervicale
CM Pentru aprecierea factorului masculin al sterilităţii sunt semnificative următoarele investigaţii, cu excepţia:
a) [ ] spermogramei

b) [ ] testului postcoital

c) [x] examenului ecografic al cavităţii abdominale

d) [x] analizei generale a sângelui
1005. e) [ ] testului de penetraţie
CM Conform OMS, caracteristicele unei sperme fertile normale sunt:
a) [x] mobilitatea a 25% din numărul spermatozoizilor  peste 60 minute după ejaculare

b) [x] volumul ejaculatului 2-5 ml

c) [x] PH 7,2-7,8

d) [ ] teratospermia
1006. e) [ ] astenospermia

CM Următorii factori  indică prezenţa ovulaţiei:
a) [x] testul la ovulaţie pozitiv

b) [x] ridicareaT0 bazale cu 0,4- 0,5

c) [x] prezenţa pregnandiolului în urină

d) [x] sarcina

1007. e) [ ] endometrul atrofic

CS Modificările patologice ale glerei cervicale pot fi cauzate de stările enumerate, cu excepţia:
a) [ ] infectării colului uterin

b) [x] retrodevierii uterului

c) [ ] anticorpilor anti-spermatozoizi

d) [ ] electrocoagulării colului uterin

1008. e) [ ] erozia colului uterin
CM Diagnosticul  factorului uterin al sterilităţii include:
a) [x] biopsia endometrului

b) [x] histeroscopia

c) [ ] testele funcţionale

d) [ ] laparoscopia
1009. e) [ ] însămânţarea conţinutului vaginului

CM Enumeraţi care sunt cauzele sterilităţii tubare:
a) [x] Aderenţe peritubare

b) [x] Aderenţe intratubare

c) [ ] Dereglări endocrino-metabolice

d) [x] Obliterarea porţiunii fimbriale

1010. e) [x] Hidrosalpinx

CS La complicaţiile MST (maladii sexual transmisibile) se referă următoarele, cu excepţia:
a) [ ] sterilităţii

b) [ ] cancerului de col

c) [x] endometriozei

d) [ ] sarcinii ectopice

1011. e) [ ] BIP (boala inflamatorie pelvină)
CM Selectaţi complicaţiile procesului de concepţie pe fondul MST (maladiilor sexual transmisibile):
a) [x] avort spontan

b) [x] sarcină oprită în evoluţie

c) [x] hipotrofia fătului

d) [ ] elampsia
1012. e) [x] oligoamnioza, polihidramnioză
CM Care infecţii sunt de etiologie specifică?
a) [ ] сu escherichia colli

b) [x] cu chlamidia trahomatis

c) [x] cu mycoplasma hominis

d) [x] cu trichomonus vaginalis

1013. e) [ ] cu bacilus piocianicus
CM La principiile de tratament al maladiilor sexual transmisibile se referă.
a) [x] tratamentul tuturor partenerilor sexuali

b) [x] repaos sexual

c) [ ] terapia sedativă, psihotropă

d) [x] antibioticoterapia
1014. e) [x] tratamentul local
CM Tabloul clinic a vulvo-vaginitelor include:
a) [x] leucoree abundentă

b) [x] hiperemie locală

c) [x] prurit

d) [ ] greaţa, vomă

1015. e) [x] disurie
CM Ce grupuri de patologii nu provoaca dezvoltarea "abdomenului acut" in ginecologie?
a) [ ] hemoragii acute interne

b) [ ] dereglări acute de trofică

c) [ ] ginecopatii inflamatoare acute

d) [x] iminenta de întrerupere a sarcinii
1016. e) [x] hemoragii disfuncţionale
CM La cauzele abdomenului acut, provocat de hemoragii interne nu se referă:
a) [x] necroza nodulului miomatos

b) [x] pelvioperitonita

c) [ ] sarcina extrauterină

d) [ ] apoplexia ovarului

1017. e) [ ] traumele organelor genitale interne
CM La cauzele abdomenului acut, provocat de dereglari de trofică  nu se atribuie:
a) [ ] torsiunea pedicolului nodulului miomatos subseros

b) [ ] torsiunea pedicolului chistului ovarian
c) [ ] necroza nodulului miomatos

d) [x] apoplexia ovariană

1018. e) [x] sarcina uterina stagnată
CM La cauzele abdomenului acut, provocat de ginecopatii inflamatoare acute se atribuie:
a) [x] pelvioperitonita

b) [x] parametrita cu absedare
c) [ ] sarcina extrauterină

d) [ ] apoplexia ovarului

1019. e) [ ] ischemia nodulului miomatos subseros
CS La cauzele sarcinii extrauterine nu se referă urmatoarele:
a) [ ] ovulare
b) [ ] tubare
c) [ ] hormonale
d) [ ] anamneza ginecologică complicată
1020. e) [x] sociale
CM Există următoarele 2 forme clinice ale sarcinii tubare:
a) [x] în evoluţie

b) [ ] iminenţă de întrerupere a sarcinii

c) [x] intreruptă

d) [ ] stagnată

1021. e) [ ] abdominală
CS Diagnosticul sarcinii tubare în evoluţie se pune pe baza urmatoarelor, cu exceptia:
a) [ ] testului la sarcina

b) [ ] ultrasonografiei

c) [ ] chiuretajului diagnostic

d) [ ] laparascopiei

1022. e) [x] puncţiei fornixului posterior
CS Sarcina tubară intreruptă se diagnostichează pe baza următoarelor simptome, cu exceptia:
a) [ ] şocului dolor

b) [ ] semnelor de hemoragie internă
c) [ ] durerilor in hipogastru

d) [x] febrei 38 grade
1023. e) [ ] eliminărilor sangvinolente din vagin
CS Diagnosticul sarcinii tubare întrerupte se bazează pe semnele jos enumerate, cu excepţia:
a) [ ] palparea abdomenului cu evaluarea semnelor de iritaţie peritoneală
b) [ ] evaluarea semnelor clinice de hemoragie

c) [x] semne de trompă impermeabila la metrosalpingografie

d) [ ] obtinerea de sânge incoagulabil la punctia fornixului posterior
1024. e) [ ] depistarea la laparascopie a trompei rupte si a hemoragiei intraabdominale
CS Tratamentul sarcinii tubare consta în:
a) [x] inlaturararea trompei prin laparascopie sau laparatomie
b) [ ] raclajul cavitatii uterine
c) [ ] administrarea antibioticelor

d) [ ] administrarea preparatelor estrogen-gestagenice

1025. e) [ ] aspirarea cavitaţii uterine
CM Tratamentul conservativ al sarcinii tubare constă în administrarea:
a) [x] metotrexatului

b) [x] mifepristonului (RU-486)

c) [ ] preparatelor estrogen-gestagene

d) [ ] androgenilor
1026. e) [ ] misoprostolului (PG)
CM Tratamentul sarcinii tubare poate fi:
a) [x] chirurgical

b) [x] microchirurgical
c) [x] conservativ

d) [ ] combinat

1027. e) [ ] radioterapeutic

CS Apoplexia ovariană apare mai frecvent:
a) [ ] la începutul ciclului menstrual

b) [ ] la sfîrsitul ciclului menstrual

c) [x] în timpul ovulaţiei
d) [ ] în timpul menstruaţiei

1028. e) [ ] în premenopauză
CM Se disting următoarele forme ale apoplexiei ovariene:
a) [x] anemică

b) [ ] acută

c) [x] doloră

d) [ ] cronică

1029. e) [x] mixtă
CS Simptomatologia apoplexiei ovariene include următoareale, cu exceptia:
a) [ ] durerilor in hipogastru
b) [ ] semnelor de hemoragie intraabdominală
c) [x] semnelor pozitive de sarcina

d) [ ] anemiei

1030. e) [ ] semnelor de iritaţie peritoneală

CM Managementul osteoporozei la femeile postmenopauzale nu include:

a) [x] suplimentarea de acid folic

b) [x] suplimentarea de fier

c) [ ] suplimentarea de calciu

d) [ ] suplimentarea de vitamina D

1031. e) [x] dieta hipoproteică
CM Enumeraţi factorii medicali de risc ai osteoporozei la femeile postmenopauzale:

a) [x] medicaţie cu heparină

b) [x] medicaţie cu corticosteroizi

c) [x] medicaţie cu paratireoidiene

d) [ ] mono-terapie hormonală de substituţie cu estrogeni

1032. e) [ ] terapie hormonală de substituţie combinată
CM Enumeraţi factorii generali de risc ai osteoporozei la femeile postmenopauzale:

a) [ ] antecedente familiale de miom uterin

b) [x] imobilitate de lungă durată

c) [ ] exerciţiilor fizice regulate

d) [x] alimentaţie săracă în calciu

1033. e) [x] abuz de fumat şi/sau alcool
CS Care este alternativa terapiei hormonale de substituţie pentru controlul bufeelor şi transpiraţiilor nocturne la femeile postmenopauzale?

a) [x] clonidina

b) [ ] cofeina

c) [ ] clomifenul

d) [ ] preparatele hormonale combinate secvenţiale

1034. e) [ ] preparatele hormonale combinate fixe
CM Care este volumul de examene obligator înainte de institurea terapiei hormonale de substituţie la femeile postmenopauzale:

a) [x] examen clinic general

b) [x] examenul ginecologic

c) [x] examenul clinic al glandelor mamare

d) [x] mamografia

1035. e) [x] frotiul citologic Papanicolau
CM Care dintre preparatele enumerate nu se folosesc pentru terapia hormonală de substituţie la femeile postmenopauzale:

a) [ ] Kliogest

b) [x] Klion D®

c) [ ] Ovestin®
d) [ ] Climen®
1036. e) [x] Femoden®
CS Cu ce scop se administrează componenţa progestogenică din preparatele  hormonale  la femeile postmenopauzale:

a) [ ] Pentru prevenirea osteoporozei

b) [ ] Pentru controlul bufeelor şi a transpiraţiilor nocturne

c) [ ] Pentru  controlul simptomelor atrofiei vaginale

d) [ ] Cu scopul protecţiei anti-cancer a glandelor mamare

1037. e) [x] Cu scopul protecţiei anti-cancer a endometrului
CS Care este numărul minim de zile de administrare a progestativului în cadrul terapiei hormonale de substituţie la femeile postmenopauzale:

a) [ ] 6-7

b) [ ] 8-9

c) [x] 10-12

d) [ ] 24-26

1038. e) [ ] 18-21
CS Prin mecanism feed-back doze mici de FSH acţionează asupra secreţiei de GnRH:
a) [x] stimulator

b) [ ] inhibator
c) [ ] nu acţionează

d) [ ] stimulează secreţia de progesteron

1039. e) [ ] inhibă secreţia de progesteron
CS În care fază de dezvoltare a corpului galben începe secreţia progesteronului:
a) [x] proliferare şi vascularizare

b) [ ] metamorfoza glandulară

c) [ ] înflorirea corpului galben
d) [ ] involuţia corpului galben

1040. e) [ ] nici una
CS În faza foliculară a ciclului ovarian în ovare are loc:
a) [x] dezvoltarea şi maturizarea foliculului cu producere de estrogeni

b) [ ] dezvoltarea şi maturizarea corpului galben cu producere de progesteron

c) [ ] atrezia şi persistenţa foliculului cu producere de estrogeni

d) [ ] dezvoltarea corpului gravidarum
1041. e) [ ] involuţia corpului galben
CS Dehiscenţa foliculului are loc sub acţiunea:
a) [x] FSH, LH, oxitocina, enzime proteolitice

b) [ ] ACTH

c) [ ] estradiolului, progesteronului şi androgenilor
d) [ ] ACTH, TTH

1042. e) [ ] FSH şi enzimelor proteolitice
CS La baza sintezei steroizilor sexuali stă:
a) [x] nucleul ciclo-pentano-parhidrofenantren al colesterolului
b) [ ] nucleul ciclofosfat al colesterolului

c) [ ] ADN

d) [ ] proteinele

1043. e) [ ] glucidele
CM Efectele specifice ale estrogenilor constau în:
a) [x] maturizarea şi menţinerea tractului genital şi glandei mamare

b) [x] regenerarea şi proliferarea endometrului

c) [ ] dezvoltarea corpului galben
d) [ ] modificări secretorii ale endometrului
1044. e) [ ] menţinerea sarcinii

CM Efectele specifice ale progesteronului sunt:
a) [x] acţiune hipertermică asupra centrului de termoreglare

b) [ ] regenerarea şi proliferarea endometriului

c) [ ] maturizarea somatică
d) [x] modificări secretorii ale endometriului
1045. e) [x] menţinerea sarcinii
CS Efectul hipertermic al cărui hormon ovarian se foloseşte în testele diagnostice funcţionale:
a) [ ] estrogeni
b) [x] progesteron

c) [ ] androgeni

d) [ ] prostoglandine

1046. e) [ ] oxitocin
CM  La organele-ţintă a hormonilor estrogeni se referă:
a) [x] uterul, vaginul
b) [x] glanda mamară

c) [x] foliculul pilos

d) [x] pielea, ţesutul osos

1047. e) [ ] clitorisul

CM Endometrul este format din următoarele straturi:
a) [x] bazal

b) [x] funcţional

c) [ ] muscular

d) [ ] intermediar

1048. e) [ ] peritoneal
CS Parenchimul glandei mamare constă din:
a) [ ] ţesut adipos

b) [x] ţesut glandular
c) [ ] ţesut muscular
d) [ ] ţesut  conjunctiv

1049. e) [ ] ţesut nervos
CS Stroma glandei mamare constă din:
a) [ ] ţesut adipos

b) [ ] ţesut glandular

c) [ ] ţesut muscular

d) [x] ţesut conjunctiv

1050. e) [ ] parenhimatos
CS Ce se referă la endometrioza internă:
a) [ ] endometrioza ovarelor

b) [ ] endometrioza pãrtii ampulare a trompelor

c) [ ] endometrioza colului uterin

d) [x] adenomioza

1051. e) [ ] endometrioza retrocervicală
CS La endometrioza externă nu se referă:
a) [x] adenomioza
b) [ ] endometrioza retrocervicalã

c) [ ] endometrioza trompelor

d) [ ] endometrioza ovarelor

1052. e) [ ] endometrioza colului uterin
CM Vascularizarea glandei mamare are loc din contul:
a) [ ] toracica externă

b) [x] toracica internă

c) [x] toracica laterală

d) [ ] toracica comună

1053. e) [ ] toracica medială
CM Cele mai caracteristice semne ale endometriozei sunt:
a) [x] dismenoree dobândită

b) [x] sterilitate

c) [ ] menstre neregulate

d) [ ] avorturi spontane habituale

1054. e) [ ] obezitate
CS Endometrioza ovariană se atribuie la:
a) [x] endometrioza externă

b) [ ] endometrioza internă

c) [ ] endometrioza extragenitală

d) [ ] endometrită

1055. e) [ ] sterilitate
CM Cele mai informative metode în diagnosticul adenomiozei sunt:
a) [ ] chiuretajul uterin

b) [x] histerosalpingografia

c) [ ] culdocenteza

d) [ ] testul Papanicolau

1056. e) [x] laparoesopia
CM La diferite forme de endometrioză se referă:
a) [x] chist ovarian endometriaid

b) [x] adenomioză

c) [ ] hiperplazia adenomatoasă

d) [x] endometrioză retrocervicală

1057. e) [x] endometrioză extragenitală
CM Care din preparate nu se utilizează în tratamentul endometriozei:

a) [ ] nonovlon

b) [x] parlodel

c) [ ] 17-OPC

d) [ ] testosteron

1058. e) [x] sinestroli
CS La o femeie de 48 ani adenomioza gr.III este însoţită de un sindrom algic stabil, menoragii. Suferă de boală hiperttensivă stadiul IIA. Alegeţi varianta  optimă de tratament.
a) [ ] progestine sintetice combinate

b) [ ] danazol

c) [x] tratament chirurgical

d) [ ] inhibitorii prostaglandinelor

1059. e) [ ] gravibinon
CS Care metodă se utilizează pentru diagnosticul formelor mici ale endometriozei genitale externe:
a) [ ] histeroscopia

b) [x] laparoscopia

c) [ ] histerosalpingografia

d) [ ] chiuretaj uterin diagnostic fracþionat

1060. e) [ ] colposcopia
CM Un sindrom algic mai pronunţat se constată în:
a) [x] adenomioza

b) [x] enometrioza  ovarelor

c) [ ] endometrioza  colului uterin

d) [x] endometrioza retrocervicală

1061. e) [ ] endometrioza extragenitală
CS O sîngerare menstruală care depăşeşte volumul de 150 ml se numeşte:
a) [ ] hipomenoree

b) [x] hipermenoree

c) [ ] eliminări sangvinolente

d) [ ] amenoree

1062. e) [ ] opsomenoree
CS O sîngerare menstruală în cantitate de 15 ml se numeşte:
a) [x] hipomenoree

b) [ ] hipermenoree

c) [ ] eliminări sangvinolente

d) [ ] amenoree

1063. e) [ ] opsomenoree
CS O sîngerare menstruală a cărei durată depăşeşte 7 zile se numeşte:
a) [x] polimenoree

b) [ ] oligomenoree
c) [ ] proemenoree

d) [ ] opsomenoree

1064. e) [ ] amenoree
CS O sîngerare menstruală a cărei durată este mai mică de 3 zile se numeşte:
a) [ ] menoragie, menometroragie

b) [x] oligomenoree

c) [ ] proemenoree
d) [ ] opsomenoree
1065. e) [ ] amenoree
CS Cum se va numi patologia când ciclul menstrual se repetă la fiecare 18-20 zile:
a) [x] proiomenoree

b) [ ] opsomenoree

c) [ ] amenoree

d) [ ] spaniomenoree

1066. e) [ ] hipomenoree
CM La hemoragiile uterine disfuncţionale ovulatorii se referă:
a) [ ] persistenţa îndelungată a foliculului
b) [ ] atrezia foliculului

c) [x] scurtarea fazei foliculare sau luteinice

d) [x] mărirea fazei luteinice

1067. e) [x] hemoragii intermenstruale
CS Apreciaţi cauza hemoragiilor disfuncţionale, când pacienta de 40 ani acuză polimenoree, proiomenoree şi sterilitate, iar testele diagnosticului funcţional denotă T bazală monofazică, semnele pupilei şi ferigii 3+, 4+, indicii acidofili şi cariopicnotic 60-70%:
a) [ ] persistenţa corpului galben

b) [x] persistenţa îndelungată a foliculului

c) [ ] scurtarea fazei foliculare sau luteinice

d) [ ] mărirea fazei luteinice

1068. e) [ ] hemoragii intermenstruale
CM Apreciaţi cauza hemoragiilor disfuncţionale când pacienta de 16 ani acuză menstruaţii ambundente şi prelungite, iar testele diagnosticului funcţional denotă fenomenul pupilei *** pe parcursul întregului ciclu:
a) [x] persistenţa  foliculului
b) [x] atrezia foliculilor
c) [ ] scurtarea fazei foliculare sau luteinice
d) [ ] mărirea fazei luteinice

1069. e) [ ] hemoragii intermenstruale
CS Apreciaţi cauza hemoragiilor disfuncţionale când pacienta de 30 ani acuză proiomenoree, polihipermenoree, iar testele diagnosticului funcţional denotă T bazală bifazică cu scurtarea fazei foliculare 7-9 zile:
a) [ ] persistenţa temporară şi îndelungată a foliculului

b) [ ] atrezia foliculului
c) [x] scurtarea fazei foliculare
d) [ ] mărirea fazei luteinice
1070. e) [ ] micşorarea ciclului menstrual 18-21 zile
CM Enumeraţi care sunt acţiunile hemostatice ale estrogenilor:
a) [x] stimularea proliferării endometrului

b) [x] redresarea bruscă a titrului hormonal estrogenic şi menţinerea acestuia în platou

c) [x] remedierea fragilităţii capilare

d) [x] echilibrarea şi ridicarea tonusului vascular

1071. e) [ ] efectul de transformare secretorie a endometrului
CM Sindromul ovarelor polichistice se carecterizează prin:
a) [ ] hiperestrogenie

b) [x] hiperandrogenie
c) [x] tulburarea foliculogenezei

d) [ ] producerea excesivă de progesteron

1072. e) [ ] producerea excesivă de cortizol
CM Sinonimele sindromului Stein-Leventhal sunt:
a) [x] ovare polichistice primare
b) [x] maladie ale ovarelor polichistice, sclerochistice

c) [ ] ovare atretice
d) [ ] chistul dermoid ovarian
1073. e) [ ] maladie a ficatului
CS Macroscopic ovarele polichistice se caracterizează prin următoarele, cu excepţia:

a) [ ] ovarelor mari, de culoare galbenă

b) [ ] suprafaţa ovarelor netedă, sidefie

c) [ ] ovarele depăşesc sau sunt egale după dimensiuni cu uterul
d) [ ] pe hemisecţiune ovarele conţin numeroşi foliculi chistici de dimensiuni de 5-7 mm, cu conţinut clar

1074. e) [x] corpi galbeni, corpus albicans
CM Diagnosticul  sindromului ovarelor polichistice se stabileşte prin:
a) [x] tuşeul vagin-abdominal
b) [x] laparascopie

c) [ ] metrosalpingografie

d) [x] testarea hormonilor sexuali

1075. e) [ ] sondajul cavităţii uterine
CM Selectaţi argumentele ecografice pentru malignitatea unei tumori ovariene:
a) [x] dimensiuni mai mari de 10 cm

b) [x] bilateralitate

c) [x] vegetaţii intrachistice

d) [x] heterogenitate şi ascită

1076. e) [ ] dimensiuni mai mici de 5 cm
CM Sindromul ovarelor polichistice se caracterizează prin:
a) [x] 17-cetosteroizi în cantităţi mari eliminate cu urina

b) [x] androgenii plasmatici măriţi

c) [ ] progesteronul peste 0,5 ng/ml

d) [x] concentraţie plasmatică de LH mărită

1077. e) [ ] hipertiroidism
CM Pentru sindromul ovarelor polichistice la biopsia endometrului e specific:
a) [ ] decidualizarea endometrului

b) [x] hiperplazie glandulară la pacientele cu  opsomenoree şi obezitate

c) [x] absenţa fazei secretorii a endometrului

d) [ ] nu sunt schimbări patologice;

1078. e) [x] atrofia endometrului când este amenoreia
CS Tratamentul de fond al sindromului ovarelor polichistice constă în administrarea următoarelor remedii, cu exceptia:
a) [x] administrarea androgenilor

b) [ ] slăbire prin eforturi fizice

c) [ ] slăbire prin dietă specială

d) [ ] tratamentul chirurgical

1079. e) [ ] hormonoterapia, inducerea ovulatiei
CM Tratamentul chirurgical al sindromului ovarelor polichistice constă în:
a) [ ] ovarectomie

b) [x] rezecţia cuneiformă a ovarelor

c) [ ] histerectomie, cu ovarectomie

d) [x] decorticarea ovariană parţială

1080. e) [x] diatermopuncţia ovarelor
CM Ce se referă la barierele fiziologice ale organelor genitale?
a) [x] labiile mari şi mici unite compact

b) [x] PH acid al conţinutului vaginal

c) [x] activitatea proteolitică şi bactericidă a glerei cervicale

d) [ ] clitoris

1081. e) [x] descuamarea stratului funcţional ale endometrului în timpul menstruaţiei
CS Cum se schimbă conţinutul microflorei vaginale în perioada premenstruală?
a) [ ] se măreşte flora aerobă

b) [x] scade numărul de bacili Doderlein şi creşte numărul de anaerobi
c) [ ] creşte numărul de bacili Doderlein

d) [ ] se micşorează flora anaerobă

1082. e) [ ] nu se schimbă
CM Enumeraţi tabloul clinic a vulvitei acute:
a) [x] dureri, prurit vulvar

b) [x] edemaţierea organelor genitale externe

c) [ ] febră cu frisoane
d) [x] hiperemie vulvară
1083. e) [ ] hiperpolimenoree
CM Schimbări colposcopice în caz de colpite:

a) [x] hemoragii punctiforme
b) [x] edemul mucoasei

c) [ ] atipia vasculară

d) [x] hiperemia mucoasei

1084. e) [ ] toate semnele enumerate
CM Enumeraţi metodele de provocare a proceselor inflamatorii:
a) [x] alimente picante
b) [x] prelucrarea colului uterin şi canalului cervical cu AgNo3  0,5%

c) [ ] diatermia regiunii lombare
d) [x] i/m 500 mln CM de gonovaccin

1085. e) [ ] i/m 20 mii un de synoestroli 2%
CM Enumeraţi  semnele caracteristice pentru cervicita cronică
a) [x] induraţia colului uterin

b) [x] hiperemia regiunii orificiului extern

c) [x] eliminări sero-purulente

d) [x] hemoragii de contact

1086. e) [ ] formarea pseuderoziunii
CM Numiţi semnele  caracteristice pentru endometrită acută:
a) [x] dureri în regiunea inferioară a abdomenului

b) [x] febră

c) [ ] cianoza orificiului extern al colului uterin

d) [x] leucocitoza cu devierea formulei leucocitare la stânga
1087. e) [x] eliminări sero-purulente
CM Apreciaţi care sunt acuzele caracteristice pentru eroziunea veridică:
a) [ ] febra
b) [ ] eliminări cazeoase

c) [ ] eliminări seroase

d) [x] eliminări sero-hemoragice
1088. e) [x] hemoragii de contact
CM Enumeraţi acuzele caracteristice pentru salpingooforită cronică în acutizare:
a) [x] dureri hipogastrice şi sacrale

b) [x] sterilitate

c) [ ] prurit valvular

d) [x] febră

1089. e) [x] leucoree purulentă
CM Numiţi acuzele caracteristice pentru anexita cronică
a) [ ] dureri acute în hipogastru şi sacru

b) [x] dureri surde în hipogastru şi sacru

c) [x] dereglări ale ciclului menstrual

d) [x] sterilitate
1090. e) [ ] dureri acute în epigestru
CS Miomul uterin este o tumoră:
a) [x] benignă
b) [ ] malignă
c) [ ] limitrofă
d) [ ] feminizantă
1091. e) [ ] masculinizantă
CS Manifestările clinice ale miomului uterin nu depind de:
a) [ ] localizare

b) [ ] dimensiuni

c) [x] prezenţa avorturilor în antecedente

d) [ ] numărul de noduli
1092. e) [ ] ritmul de creştere
CM Enumeraţi manifestările clinice ale miomului uterin:
a) [x] menoragii

b) [x] metroragii

c) [ ] dispareunie

d) [x] durere

1093. e) [x] dereglarea funcţiei organelor adiacente
CM Enumeraţi complicaţiile care pot surveni în caz de miom uterin:
a) [x] naşterea nodulului miomatos

b) [x] malignizarea

c) [ ] perforarea

d) [x] necroza

1094. e) [x] torsionarea pedicolului nodulului miomatos
CM Care metode complementare se folosesc pentru diagnosticul miomului uterin:
a) [x] histerometria

b) [ ] culdocenteza

c) [ ] frotiul colpocitologic

d) [ ] cistoscopia

1095. e) [x] USG
CM Numiţi metodele radiologice de diagnostic a miomului uterin:
a) [x] pneumopelvigrafia

b) [x] histerosalpingografia

c) [x] flebografia

d) [ ] fluorografia

1096. e) [ ] fistulografia
CM Care metode endoscopice nu se folosesc pentru diagnosticul miomului uterin:
a) [ ] histeroscopia

b) [ ] laparoscopia

c) [ ] culdoscopia

d) [x] bronhoscopia

1097. e) [x] cistoscopia
CS Care este semnul clinic principal în caz de localizare subseroasă a nodulului miomatos:
a) [x] algiile

b) [ ] dereglările ciclului menstrual

c) [ ] dereglările fluxului menstrual

d) [ ] scaderea libidoului

1098. e) [ ] dispareunia
CM Care complicaţii pot surveni în caz de localizare subseroasă a miomului:
a) [x] malignizarea

b) [x] torsiunea

c) [x] dereglarea funcţiei organelor adiacente
d) [x] dereglarea topografiei ureterelor cu strangularea lor şi formarea de hidroureter şi hidronefroză

1099. e) [ ] naşterea nodulului miomatos
CM Care complicaţii pot surveni în caz de localizare submucoasă a miomului:
a) [x] malignizarea

b) [ ] torsiunea

c) [ ] dereglarea funcţiei organelor adiacente

d) [x] hemoragie abundentă acută

1100. e) [x] naşterea nodulului miomatos
CS Pentru miomul uterin submucos semnul sugestiv la histerosalpingografie este:
a) [x] defect de umplere

b) [ ] umbre după contur

c) [ ] conturul regulat  al cavităţii uterului

d) [ ] substanta de contrast nu patrunde in trompe

1101. e) [ ] substanta de contrast nu patrunde in cavitatea abdominala
CS Numiţi simptomul caracteristic retroflexiei uterului:
a) [x] dureri în regiunea sacrală

b) [ ] hiperpolimenoree

c) [ ] amenoree

d) [ ] dureri în regiunea hipogastrică

1102. e) [ ] dereglări dizurice
CM Care semne sunt caracteristice pentru hiperanteflexia uterului?
a) [ ] sindromul hipomenstrual

b) [ ] proiomenoreea

c) [x] senzaţii de presiune în regiunea vezicii urinare

d) [ ] hipoplazia uterului

1103. e) [x] infertilitatea
CM Care din cauzele enumerate mai jos pot duce la retroflexia uterului?

a) [x] nodulii miomatoşi situaţi pe peretele anterior al uterului

b) [x] astenia generală

c) [x] consecinţele pelvioperitonitei

d) [ ] sindromul premenstrual

1104. e) [ ] naşterea gemelară
CM Ce este caracteristic pentru prolapsul total al uterului?
a) [x] cistocel

b) [x] rectocel

c) [ ] numai colul uterin exteriorizat prin fanta genitală

d) [x] tot uterul exteriorizat prin fanta genitală, dificultate de micţiune

1105. e) [ ] constipaţii - ca unic simptom
CM Enumeraţi cauzele  prolapsului uterin:
a) [x] atrofia  aparatului ligamentar şi a muşchilor planşeului pelviperineal

b) [x] hipoplazia înnăscută a muşchilor planşeului pelviperineal

c) [x] caşexia

d) [ ] ruptura de col uterin gradul I

1106. e) [x] ruptura de perineu gradul III-II în naştere
CS Ce operaţie plastică se va efectua la o pacientă de 45 ani cu prolaps uterin  grad I:
a) [x] colporafia anterioară şi posterioară cu levatoroplastică

b) [ ] colporafia anterioară şi posterioară fără levatoroplastică

c) [ ] histerectomie transvaginală

d) [ ] histerectomie prin laparotomie

1107. e) [ ] numai colporafia mediană
CM Care din următoarele antecedente favorizează apariţia prolapsului uterin?
a) [x] naşterea unui făt macrosom

b) [x] ruptura perineului de gradul III

c) [x] munca fizică grea în copilărie

d) [x] pluriparitatea

1108. e) [ ] avorturi în anamneză
CM Care din metodele enumerate mai jos se folosesc în diagnosticul anomaliei de dezvoltare a uterului (bicorn):
a) [x] metrosalpingografia

b) [x] vizualizarea colului uterin în specul-USG vaginală

c) [x] sondajul uterin (histerometria)

d) [ ] tuşeul recto-vagino-abdominal

1109. e) [ ] determinarea markerilor oncologici
CM Enumeraţi cauzele posibile ale traumatismului obstetrical (al organelor genitale):
a) [x] dirijarea neraţională a naşterii

b) [x] naşterea unui făt macrosom

c) [x] distocia colului uterin în naştere

d) [ ] dereglările de ciclu menstrual

1110. e) [ ] naşterea rapidă
CM La aparatul suspensor al uterului şi anexelor nu se referă:
a) [ ] ligamentul lat al uterului
b) [ ] ligamentul rotund al uterului

c) [ ] ligamentul propriu ovarian

d) [x] ligamentele cardinale

1111. e) [x] ligamentele sacro-uterine
CS Care din metodele de examinare enumerate nu se referă la cele endoscopice:
a) [ ] Colposcopia
b) [ ] Cervicoscopia

c) [ ] Laparoscopia

d) [x] Ultrasonografia

1112. e) [ ] Histeroscopia
CS Laparoscopia şi culdoscopia sunt contraindicate în caz de:
a) [ ] suspecţie la tumoră anexială uterină
b) [ ] endometrioză ovariană
c) [ ] sterilitate de geneză tubară
d) [x] proces aderenţial pronunţat în bazinul mic

1113. e) [ ] sindromul ovarelor polichistice
CS În care zi al ciclului menstrual trebuie efectuat chiuretajul  uterin pentru a obţine date histologice cu informativitate optimă:
a) [ ] 10-12 zile până la menstruaţie
b) [x] 1-2 zile până la menstruaţie

c) [ ] 5-6 zile după de menstruaţie
d) [ ] imediat după finalizarea menstruaţiei

1114. e) [ ] la a 14-a zi a ciclului menstrual
CS Care este termenul optimal pentru efectuarea metrosalpingografiei în caz de adenomioză:
a) [ ] faza foliculară tardivă a ciclului menstrual

b) [ ] faza luteinică a ciclului menstrual
c) [ ] în timpul menstruaţiei
d) [x] nu mai târziu de 5-7 zi a ciclului menstrual

1115. e) [ ] în ajunul menstruaţiei
CS Care maladii nu pot fi  diagnosticate prin  histerosalpingografie:

a) [ ] tuberculoza anexelor uterine
b) [ ] hipoplazia uterului
c) [x] corioepiteliomul

d) [ ] adenomioza
1116. e) [ ] uter bicorn
CS Ce patologie nu serveşte drept contraindicaţie pentru efectuarea histerosalpingografiei:
a) [ ] Metroragia
b) [ ] Suspecţie la graviditate
c) [x] Forma latentă a tuberculozei genitale
d) [ ] Acutizarea salpingitei cronice
1117. e) [ ] Endometrita latentă
CS La test de diagnostici funcţional  al stării ovarelor se referă:
a) [ ] proba Hrobae
b) [ ] cromodiagnosticul
c) [ ] biopsia colului uterin

d) [ ] cervicoscopia
1118. e) [x] colpocitologia
CS Histerometria (sondaj utern) nu este contraindicată în caz de:
a) [ ] suspiciu la sarcină
b) [ ] suspiciu la cancer al colului uterin
c) [x] nod miomatos submucos
d) [ ] cancer de corp uterin
1119. e) [ ] eliminări purulente din canalul cervical
CS Numiţi contraindicaţia pentru efectuarea biopsiei exploratorii a colului uterin:
a) [ ] leziunile macroscopice ulcerative

b) [ ] aspectele colposcopice suspecte
c) [x] graviditatea
d) [ ] proliferările papilare şi zonele iod-negative, nemodificate după tratament
1120. e) [ ] aspectele colposcopice suspecte
CM Conţinutul vaginal pentru determinarea gradului de puritate a vaginului (frotiu) se colectează din:
a) [ ] fornixul anterior
b) [x] canalul cervical

c) [x] fornixul posterior

d) [ ] fornixul lateral dextra
1121. e) [x] vestibulul uretral
CM Numiţi afirmaţiile care caracterizează sindromul premenstrual:
a) [ ] frecvenţa creşte odată cu vârsta
b) [x] frecvenţa maladiei nu depinde de vârstă
c) [x] incidenţa 20-55%

d) [x] reprezintă un complex de simptoame patologice precedate menstruaţiei
1122. e) [ ] semnele clinice durează aproximativ tot ciclul menstrual
CM La teoriile declanşatoare ale sindromului premenstrual referim următoarele, cu excepţia:
a) [x] teoria ereditară
b) [ ] teoria prostoglandinelor

c) [ ] hipersecreţia ACTH

d) [x] teoria virală
1123. e) [ ] teoria insuficienţei progesteronului
CM Dereglările hormonale în patogeneza sindromului premenstrual duc la:
a) [x] hiposecreţia progesteronului

b) [x] hipersecreţia de FSH şi ACTH

c) [x] hipersecreţia estrogenilor

d) [ ] hipersecreţia cortizolei

1124. e) [ ] hiposecreţia adrenalinei
CM Tabloul clinic al adenomiozei include:
a) [x] algodismenoree progresivă

b) [x] hiperpolimenoreia

c) [ ] edem cutanat

d) [x] dispareunie

1125. e) [x] eliminări brune "maronii" postmenstruale
CM Numiţi formele clinice ale sindromului premenstrual:
a) [x] Uşoară
b) [x] Medie

c) [x] Gravă
d) [ ] Acută

1126. e) [ ] Cronică
CM Diagnosticul sindromului premenstrual se bazează pe:

a) [ ] fundul ochilor
b) [x] testele de diagnostic funcţional
c) [x] determinarea nivelului de hormoni în sânge
d) [x] determinarea nivelului metaboliţilor hormonilor în urină
1127. e) [ ] semnele caracteristice la electrocardiografie
CS Tratamentul sindromului premenstrual include următoarele, cu excepţia:
a) [ ] psihoterapie
b) [ ] regim alimentar

c) [ ] masaj general

d) [x] administrarea Oxitocinei

1128. e) [ ] terapie hormonală
CM Definiţia sindromului postcastraţional include un complex de simptome:
a) [ ] cardio-vasculare
b) [x] vegeto-vasculare
c) [x] metabolice
d) [x] neuroendocrine

1129. e) [ ] schimbările ciclice in organismul feminin
CM Sindromul postcastraţional se dezvoltă ca urmare a:
a) [x] ovariectomiei totale
b) [x] ovariectomiei subtotale

c) [x] radiaţiei masive

d) [x] infecţiei severe

1130. e) [ ] hemoragiei masive în naştere
CM Tabloul clinic al sindromului postcastraţional include următoarele simptome:
a) [ ] cardio-vasculare

b) [x] vegeto-vascukare
c) [x] endocrino-metabolice
d) [x] neuro-psihice

1131. e) [ ] menometroragie
CM Indicaţi fracţiile active a estrogenilor:
a) [x] estradiol
b) [x] estron
c) [ ] estriol

d) [ ] norgestrol
1132. e) [ ] pregnandioli
CS Care este scopul administrării progestinelor în paralel cu estrogenii în tratamentul sindromului postcastraţional:
a) [x] pentru a evita efectul de hiperplazie a endometriului

b) [ ] pentru a evita sarcina

c) [ ] pentru a evita cancerul ovarian

d) [ ] pentru a evita virilismul

1133. e) [ ] pentru a evita hipoplazia glandelor mamare
CS Care din următoarele principii sunt folosite în tratamentul hormonal al sindromului postcastraţional:
a) [x] terapia de substituţie cu estrogeni

b) [ ] terapia de stimulare cu gonadotropine
c) [ ] terapia de inhibiţie
d) [ ] terapia reflectorie

1134. e) [ ] terapia de nutriţie
CM Nu este indicaţie pentru tratamentul chirurgical al miomului uterin:
a) [ ] localizarea submucoasă a nodulului
b) [x] durata îndelungată a maladiei
c) [x] dimensiunile miomului de 9-10 săptămâni de sarcină
d) [ ] dereglarea pasajului intestinal
1135. e) [ ] dereglarea funcţiei vezicii urinare
CM Enumeraţi indicaţiile pentru tratamentul conservativ al miomului uterin:
a) [ ] dimensiunile miomului  mai mari de 12 săptămâni de sarcină
b) [x] dimensiunile miomului sub 9 săptămâni de sarcină
c) [ ] viteza rapidă de creştere a nodulului
d) [x] viteza lentă de creştere a nodulului
1136. e) [ ] asocierea miomului uterin cu patologia ovarelor
CS Care preparate nu se folosesc în tratamentul conservativ al miomului uterin:
a) [x] estrogeneni
b) [ ] gestagene
c) [ ] progestine sintetice
d) [ ] androgeni
1137. e) [ ] hemostatice
CM Care preparate constituie actualmente baza tratamentului conservativ al miomului uterin:
a) [ ] estrogenii
b) [x] gestagenele
c) [x] agoniştii GnRelizing Hr antigonadotrofine
d) [ ] androgenii
1138. e) [ ] anticoagulantele
CM Enumeraţi metodele de tratament chirurgical conservativ pentru miomul uterin:
a) [x] miomectomia conservativă, miometrectomia
b) [x] înlăturarea nodulului în naştere
c) [ ] histerectomia subtotală cu anexe
d) [ ] histerectomia subtotală fără anexe
1139. e) [ ] histerectomia totală fără anexe
CS Defundarea uterului se efectuează cu scopul:
a) [ ] păstrării funcţiei reproductive
b) [x] păstrării funcţiei menstruale

c) [ ] păstrării funcţiei sexuale şi reproductive
d) [ ] păstrării funcţiei secretorii şi reproductive
1140. e) [ ] păstrării funcţiei reproductive şi menstruale
CM În ce cazuri de miom uterin este indicată intervenţia chirurgicală de urgenţă:
a) [x] hemoragie abundentă cu pericol pentru viaţă
b) [x] nodul torsionat cu abdomen acut
c) [ ] miom gigant
d) [ ] miom cu creştere rapidă
1141. e) [ ] miom subseros
CM Volumul intervenţiei chirurgicale în caz de miom uterin nu depinde de:
a) [ ] vârsta femeii
b) [ ] localizarea nodulilor
c) [ ] numărul nodulilor
d) [x] starea generală înainte de operaţie
1142. e) [x] numărul de avorturi în anamneză
CM Cu ce scop se administrează componenţa estrogenică din preparatele  hormonale de substituţie la femeile postmenopauzale:

a) [ ] pentru prevenirea cancerului endometrului

b) [x] pentru prevenirea osteoporozei

c) [x] pentru controlul bufeelor şi a transpiraţiilor nocturne

d) [x] pentru controlul simptoamelor atrofiei vaginale

1143. e) [ ] cu scopul protecţiei anticancer a glandelor mamare
CM Care sunt contraindicaţiile absolute pentru terapia hormonala de substituţie la femeile postmenopauzale:

a) [x] cancerul de sîn şi de endometru

b) [x] tromboza venoasă profundă

c) [x] embolia pulmonară recentă

d) [x] maladii grave ale ficatului

1144. e) [ ] nu există contraindicaţii absolute
CM Terapia hormonală de substituţie combinată este asociată cu următoarele riscuri:

a) [x] cancer mamar

b) [ ] cancer de ovar

c) [x] ictus şi cardiopatie ischemică

d) [x] tromboembolie venoasă

1145. e) [ ] cancer de col uterin
CM Mono-terapia hormonală de substituţie cu estrogene este asociată cu următoarele riscuri:

a) [x] cancer mamar

b) [x] cancer de endometriu

c) [x] cancer ovarian

d) [x] tromboembolie venoasă

1146. e) [ ] cancer de col uterin
CS Care din următoarele afirmaţii este falsă:

a) [ ] mono-terapia hormonală de substituţie cu estrogeni trebuie aplicată numai la femeile fără uter

b) [x] mono-terapia hormonală de substituţie cu estrogene nu este efectivă în controlul bufeelor şi a transpiraţiilor nocturne

c) [ ] mono-terapia hormonală de substituţie cu estrogeni este efectivă în controlul simptomelor atrofiei vaginale

d) [ ] mono-terapia hormonală de substituţie cu doze mici de estrogeni necesită monitorizarea sistematică a endometrului

1147. e) [ ] terapia hormonală de substituţie la femeile postmenopauzale nu este recomandată pe termen lung cu excepţia unor circumstanţe speciale din cauza riscurilor asociate
CS Care hormon este informativ pentru diagnosticul de postmenopauză:

a) [x] FSH

b) [ ] LH

c) [ ] estron

d) [ ] prolactina

1148. e) [ ] testosteronul
CM Care sunt consecinţele clinice pe termen scurt ale hipoestrogeniei în menopauză:

a) [x] bufeele şi transpiraţiile nocturne

b) [x] nervozitate, scăderea memoriei

c) [ ] incontinenţa urinară

d) [ ] semnele atrofiei vaginale

1149. e) [ ] osteoporoza
CM Care sunt consecinţele clinice pe termen mediu ale hipoestrogeniei în menopauză:

a) [ ] bufeele şi transpiraţiile nocturne

b) [ ] depresie, insomnie

c) [x] infecţia recurentă a tractului urinar inferior

d) [x] semnele atrofiei vaginale

1150. e) [ ] osteoporoza
CS Care este consecinţa clinică pe termen lung ale hipoestrogeniei în menopauză:

a) [ ] bufeele şi transpiraţiile nocturne

b) [ ] anxietate, palpitaţii

c) [ ] incontinenţa urinară

d) [ ] senzaţie de uscăciune în vagin, disconfort vaginal

1151. e) [x] osteoporoza
CS Stratul bazal al endometrului constă din:
a) [x] glande cu epiteliu în continuă proliferare, care nu se descuamează în timpul menstruaţiei
b) [ ] celule secretorii care se descuamează în timpul menstruaţiei
c) [ ] celule ciliare care se descuamează în timpul menstruaţiei
d) [ ] stroma care nu se descuamează în timpul menstruaţiei
1152. e) [ ] ţesut muşchiular
CM Numiţi structurile care nu intră în componenţa stratului funcţional al endometrului:
a) [ ] compactă
b) [ ] spongioasă
c) [x] bazală

d) [x] stromă
1153. e) [x] glande cu epiteliu în continuă proliferare
CS Ce modificări se produc în endometru sub acţiunea estrogenilor.

a) [ ] regenerarea
b) [x] proliferarea
c) [ ] secreţia
d) [ ] descuamarea
e) [ ] regenerarea, proliferarea, secreţia şi descuamarea

CS Ce modificări se produc în endometru sub acţiunea progesteronului:
a) [ ] regenerarea
b) [ ] proliferarea
c) [x] secreţia
d) [ ] descuamarea
1154. e) [ ] regenerarea, secreţia, proliferarea şi descuamarea
CM În glanda mamară sunt prezenţi receptori pentru:
a) [x] estrogeni
b) [x] progesteron şi prolactină
c) [ ] androgeni

d) [ ] cortizon
1155. e) [ ] adrenocorticotrop
CS Citaţi efectele specifice a progesteronului asupra glandei mamare:
a) [ ] creşterea şi dezvoltarea ţesutului glandular
b) [ ] măreşte numărul alveolelor
c) [x] stimulează creşterea lobulilor glandelor mamare
d) [ ] creşterea şi dezvoltarea ducturilor şi ţesutului conjunctiv
1156. e) [ ] nu acţionează
CS Efectul specific ale estrogenilor asupra glandelor mamare constă în:
a) [x] creşterea şi dezvoltarea ţesutului glandular
b) [ ] măreşte numărul alveolelor
c) [ ] stimulează creşterea lobulilor glandelor mamare
d) [ ] creşterea şi dezvoltarea conjunctiv
1157. e) [ ] nu acţionează
CS Cum acţionează prolactina asupra glandei mamare:
a) [ ] măreşte numărul receptorilor către estrogene
b) [x] stimulează lactaţia şi acţionează asupra conţinutului laptelui
c) [ ] creşterea şi dezvoltarea ţesutului glandular, măreşte numărul alveolelor
d) [ ] creşterea şi dezvoltarea ducturilor şi ţesutului conjunctiv
1158. e) [ ] nu acţionează
CS Numiţi efectul prostaglandinelor asupra organelor genitale:
a) [x] stimulează contractibilitatea trompelor şi a uterului prin modificarea metabolismului Ca**
b) [ ] relaxează muşchii uterini
c) [ ] micşorează contractibilitatea trompelor
d) [ ] stimulează sinteza de progesteron
1159. e) [ ] stimulează sinteza de androgeni
CS Producerea în exces a hormonilor sexuali în glandele suprarenale are drept consecinţă:
a) [x] inhibă funcţia gonadotropă hipofizară
b) [ ] stimulează funcţia gonadotropă a hipofizei
c) [ ] măreşte secreţia HTT
d) [ ] măreşte nivelul oxitocinei
1160. e) [ ] inhibă nivelul prostaglandinelor
CM La metaboliţii estrogenilor nu se referă:
a) [ ] estrona
b) [ ] estradiolul
c) [ ] estriolul
d) [x] 17-KS - ketosteroizi
1161. e) [x] dihidroepiandrosteronul
CS Metaboliţii androgenilor sunt:
a) [x] 17-KS - ketosteroizi
b) [ ] pregnandiola
c) [ ] estriolul
d) [ ] estradiolul
1162. e) [ ] estrona
CS Metaboliul progesteronului este
a) [x] pregnandiolul
b) [ ] 17-KS - ketosteroizii

c) [ ] estriolul

d) [ ] estradiola
1163. e) [ ] estrona
CS Numiţi durata (limita max şi min) unui ciclu menstrual fiziologic:
a) [x] 21-35 zile
b) [ ] 25-28 zile
c) [ ] 15-25 zile
d) [ ] 20-21 zile
1164. e) [ ] 40-45 zile
CS Numiţi durata (limita max şi min) unei săngerări menstruale normale:
a) [x] 3-7 zile
b) [ ] 5-7 zile
c) [ ] 3-9 zile
d) [ ] 2-3 zile
1165. e) [ ] 9-15 zile
CS Durata de viaţă a corpului galben menstrual este de:
a) [x] 12-14 zile
b) [ ] 14-20 zile
c) [ ] 5-7 zile
d) [ ] 1-10 zile
1166. e) [ ] 21-30 zile
CS Cantitatea de sânge pierdută în timpul menstruaţiei normale constituie:
a) [x] 50-150 ml
b) [ ] 50-80 ml
c) [ ] 60-180 ml
d) [ ] 10-20 ml
1167. e) [ ] 200 ml
CS Diagnosticul apoplexiei ovariene se bazeaza pe urmatoarele, cu exceptia:
a) [ ] tablou clinic de hemoragie intraabdominala
b) [ ] anamneza (legatura cu ciclu menstrual)
c) [x] febră
d) [ ] punctia pozitivă a fornixului posterior
1168. e) [ ] dereglarea integritatii ovarului la laparascopie
CM Tratamentul apoplexiei ovariene consta in:
a) [x] regim la pat, spasmolitice si analgezice (in forma dolora)
b) [x] laparatomie, suturarea ovarului
c) [ ] anexectomie unilaterala
d) [x] diatermocoagularea laparascopica a ovarului
e) [ ] anexectomie bilaterala
CM În componenta pedicolului anatomic al tumorii ovariene nu intra:
a) [ ] ligamentul suspenzor ovarian
b) [x] ligamentul rotund
c) [ ] ligamentul propriu ovarian
d) [x] omentul
1169. e) [ ] meyovarium
CS Pedicolul chirurgical al tumorii ovariene torsionate include toate, cu exceptia:
a) [ ] ligamentul suspenzor ovarian
b) [ ] trompa uterina
c) [ ] ligamentul propriu ovarian
d) [x] ligamentul rotund
1170. e) [ ] lig. sacro-uterin
CS Tratamentul de elecţie al tomorii ovariene torsionate consta din:
a) [x] anexectomie (prin laparatomie sau laparascopie)
b) [ ] detorsionarea tumorii si supraveghere
c) [ ] drenarea cavitatii abdominale
d) [ ] terapie conservativă
1171. e) [ ] administrarea preparatelor estrogen-gestagene
CS Necroza nodulului miomatos  se asociaza cu urmatoarea simptomatologie, in afara de:
a) [ ] dureri  abdominale acute

b) [ ] defans muscular
c) [ ] febra

d) [ ] leucocitoză
1172. e) [x] hemoragie uterina
CS Tratamentul necrozei  nodulului miomatos consta in:
a) [ ] raclajul cavităţii uterine
b) [ ] terapie conservativa (antibacteriala, spazmolitice)
c) [ ] histerectomie cu inlaturararea trompelor uterine
d) [x] histerectomie fara tubectomie
1173. e) [ ] enuclearea nodulului miomatos
CS Diagnosticul diferenţial al abdomenului acut ginecologic nu se face cu:
a) [ ] apendicita
b) [ ] pancreatita
c) [ ] colica renala
d) [x] hepatita cronica
1174. e) [ ] ulcer gastric
CM Numiţi simptomele relevante pentru diagnosticul diferential al apendicitei si sarcinii tubare intrerupte
a) [x] retinerea menstruatiei
b) [x] febra
c) [ ] durerile in hipogastriu
d) [x] prezenta semnelor sarcinii
1175. e) [x] leucocitoza
CS Incidenta crescuta  a sarcinii ectopice este favorizată de urmatoarele patologii, cu exceptia:
a) [ ] endometrioza
b) [ ] salpingitele cronice
c) [x] adenocarcinomul
d) [ ] proces aderenţial peritubar
1176. e) [ ] impermeabilitatea trompelor
CS O pacienta cu semne de hemoragie intraabdominala este internata de urgenta in sectia ginecologie. Din anamneza - retinerea menstruatiei cu 2 saptamiini, pierderea cunostintei cu dureri violente in abdomen. Diagnosticul prezumptiv?
a) [ ] apoplexie ovariana
b) [ ] sarcina tubara in evolutie
c) [x] sarcina tubara intrerupta
d) [ ] apendicita
1177. e) [ ] trauma a organelor bazinului mic
CS Care muşchi formează stratul profund al diafragmului urogenital:

a) [ ] m. transversus superficială
b) [x] m. transversus profundi
c) [ ] m. bulbo-cavernosus
d) [ ] m. ischio-cavernosus
1178. e) [ ] m. levatori ani externi
CM Vaginul face parte din:
a) [ ] organele genitale externe
b) [x] organele genitale interne
c) [ ] organe pare
d) [x] organe impare
1179. e) [ ] organ cu secreţie hormonală
CM Vaginul e format din următoarele straturi:
a) [x] tunica internă
b) [x] tunica medie
c) [x] tunica externă
d) [ ] tunica peritonială
1180. e) [ ] tunică de piele
CM Uterul este un organ:
a) [x] cavitar
b) [x] muscular
c) [x] impar
d) [ ] par
1181. e) [x] mobil
CM Tunica mucoasă a uterului (endometrul) are următoarele straturi:
a) [x] funcţional
b) [x] bazal
c) [ ] intermediar
d) [ ] parabazal
e) [ ] suprabazal
CM Stratul funcţional al endometrului are următoarele zone:
a) [x] compactă
b) [x] spongioasă
c) [ ] zona de tranziţie
d) [ ] bazală
1182. e) [ ] parabazală
CM Enumeraţi  porţiunile anatomice ale trompei:
a) [x] interstiţială
b) [ ] partea intermediară
c) [x] istmică
d) [x] ampulară
1183. e) [x] pavilionul fimbrială
CM Din punct de vedere histologic în structura ovarului se distinge:
a) [x] epiteliul germinativ
b) [x] zona corticală
c) [x] zona medulară
d) [ ] epiteliu pavimentos
1184. e) [x] epiteliu cubic superficial
CM Vascularizarea ovarului se realizează prin intermediul arterelor:
a) [x] ovariană
b) [x] uterină
c) [ ] rectală medie
d) [ ] femorală
1185. e) [ ] pudendală
CM Enumeraţi  straturile musculare ale perineului:
a) [x] extern
b) [x] mediu
c) [x] intern
d) [ ] transversal
1186. e) [ ] oblic
CM Care muşchi formează stratul superficial al perineului:
a) [x] m. sfincter ani externi
b) [x] m. transversus superficialis
c) [ ] m. transversus prufundus
d) [x] m. bulbo-cavernosus
1187. e) [x] m. ischio-cavernosus
CM Vascularizarea uterului are loc prin intermediul:
a) [x] arterei uterine
b) [x] arterei ovariene
c) [ ] arterei vezicale
d) [ ] arterei rectale
1188. e) [ ] arterei funiculare
CS Care din afirmaţiile referitoare la chisturile ovariene este incorectă:
a) [ ] nu sunt tumori veridice
b) [ ] pot fi de geneză inflamatorie
c) [ ] se indică supraveghere timp de 2-4 cicluri menstruale
d) [ ] există variaţii multicamerale cu concresfere capilară
1189. e) [x] se soldează cu caşexie şi ascită
CM Chistoamele celioepiteliale:
a) [ ] nu se asociază cu ascită
b) [x] sunt unicamerale sau multicamerale cu ţesut celioepitelial
c) [ ] nu se malignizează
d) [ ] frecvent se asociază cu ascita 70% bilaterale
1190. e) [x] sunt formaţiuni de ţesut conjunctiv
CM Tumorile se pot complica:
a) [x] cu torsiune

b) [x] cu perforare
c) [x] cu malignizare
d) [ ] hemoragii uterine disfuncţionale
1191. e) [ ] prurită vulvară
CM Denumiţi componentele anatomice ale pedicolului chistomului:
a) [ ] ligamentul rotund
b) [x] ligamentul proprium ovaricum
c) [x] ligamentul infundibilo- pelvicum
d) [x] mezoul ovarian
1192. e) [ ] trompa uterină
CM La tratamentul tumorii ovariene torsionate nu se referă:
a) [x] chimioterapia
b) [x] detorsionarea tumorii cu înlăturarea chirurgicală ulterior
c) [ ] pensarea picioruşului formaţiunii fără detorsionare
d) [x] histerectomia totalã fãrã anexe
1193. e) [ ] anexeotomie
CM În componenţa picioruşului chirurgical al chistomului ovarian se pot implica:

a) [x] ansa intestinală
b) [x] omentul

c) [ ] rinichiul
d) [x] apendicele
1194. e) [ ] ficatul
CS Apreciaţi, cum se va numi patologia când ciclul menstrual se repetă la  2-3 luni:
a) [ ] proeomenoree
b) [x] opsomenoree
c) [ ] amenoree
d) [ ] spaniomenoree
1195. e) [ ] hipomenoree
CS Apreciaţi, cum se va numi patologia când ciclul menstrual se repetă fiecare 6 luni:
a) [ ] proemenoree

b) [ ] opsomenoree
c) [x] amenoree

d) [ ] spaniomenoree
1196. e) [ ] hipomenoree
CS Apreciaţi, cum se va numi patologia când ciclul menstrual se repetă fiecare 4-5 luni:
a) [ ] proemenoree
b) [ ] opsomenoree
c) [ ] amenoree
d) [x] spaniomenoree
1197. e) [ ] hipomenoree
CM Determinaţi cauzele hemoragiilor uterine disfuncţionale anovulatorii:
a) [x] persistenţa temporară şi îndelungată a foliculului
b) [x] atrezia foliculului
c) [ ] scurtarea fazei foliculare sau luteinice
d) [ ] mărirea fazei luteinice
1198. e) [ ] hemoragii intermenstruale
CM Enumeraţi care sunt acţiunile nespecifice şi specifice ale progesteronului în hemostază:
a) [ ] stimulează proliferarea endometrului
b) [x] redresarea bruscă a titrului hormonal estrogenic şi menţinerea acestuia în platou
c) [ ] remedierea fragilităţii capilare
d) [ ] echilibrarea şi ridicarea tonusului vascular
1199. e) [x] efectul de transformare secretorie a endometrului
CM Enumeraţi care sunt măsurile de hemostază  în hemoragii juvenile cu anemie forma uşoară:
a) [x] hemostază hormonală
b) [ ] hemostază chirurgicală (chiuretaj)
c) [x] administrarea preparatelor contractile (oxitocini, pituitrini etc.)
d) [x] administrarea preparatelor hemostatice (etamsilat, vicasol etc.)
1200. e) [x] administrarea preparatelor antianemice şi vitaminoterapia
CM Enumeraţi care sunt măsurile de hemostază  în hemoragiile uterine juvenile cu anemie forma medie:
a) [x] hemostază hormonală
b) [ ] hemostază chirurgicală (chiuretaj)
c) [x] administrarea preparatelor contractile (oxitocini, pituitrini etc.)
d) [x] administrarea preparatelor hemostatice (etamzilat, vicasol etc.)
1201. e) [x] administrarea preparatelor antianemice şi vitaminoterapia
CM Enumeraţi care sunt măsurile de hemostază  hemoragiile uterine juvenile:
a) [x] hemostază hormonală
b) [ ] hemostază chirurgicală (chiuretaj)
c) [x] administrarea preparatelor contractile (oxitocini, pituitrini etc.)
d) [x] administrarea preparatelor hemostatice (etamzilat, vicasol etc.)
1202. e) [ ] administrarea preparatelor antibacteriene
CM Enumeraţi care sunt măsurile de hemostază în hemoragiile uterine în perioada reproductivă cu anemie forme medii şi grave:
a) [x] hemostază hormonală după chiuretaj

b) [x] chiuretaj 1 dată în 6 luni în caz de hiperplazie atipică de endometriu
c) [x] administrarea preparatelor contractile (oxitocini, pituitrini etc.)
d) [x] administrarea preparatelor hemostatice (etamzilat, vicasol etc.)
1203. e) [ ] administrarea preparatelor antbacteriene
CM Enumeraţi care sunt măsurile de hemostază în hemoragiile uterine din perioada perimenopauzală:
a) [ ] hemostază hormonală cu estrogeni

b) [x] hemostază chirurgicală (chiuretaj)
c) [x] administrarea preparatelor contractile (oxitocini, pituitrini etc.)
d) [x] administrarea preparatelor hemostatice (etamzilat, vicasol etc.)
1204. e) [x] administrarea preparatelor antianemice şi vitaminoterapia
CM Care din preparatele hormonale enumerate mai jos se folosesc în  tratamentul hemostatic al hemoragiilor uterine juvenile:
a) [x] estrogeni
b) [x] progestine sintetice

c) [ ] androgeni
d) [ ] progesteronul şi derivaţii lui (depo)
1205. e) [ ] norsteroizii
CM Care din preparatele hormonale enumerate mai jos se folosesc pentru hemostază în cazul hemoragiilor uterine din perioada reproductivă:
a) [ ] estrogeni
b) [x] contraceptive orale combinate
c) [ ] androgeni
d) [x] progesteronul şi derivaţii lui
1206. e) [x] norsteroizii
CM În hemoragiile disfuncţionale din perioada reproductivă, este necesar de efectuat diagnosticul diferenţial cu:
a) [x] polip placentar sau al endometrului
b) [x] miomul  uterin (submucos)
c) [x] adenomioza
d) [x] adenocarcinom al endometrului

1207. e) [ ] cancerul  pulmonar
CM Care sunt cauzele  hemoragiilor juvenile:
a) [x] imaturitatea hipotalamo-hipofizară
b) [x] acţiunea nefavorabilă toxico-infecţioasă
c) [x] hipovitaminoza
d) [ ] miomul uterin
1208. e) [x] traumele psiho-emotive
CS Genotip 45XO, organe genitale interne şi externe de tip feminin, lipsa semnelor sexuale secundare, anomalii somatice. Diagnosticul?

a) [ ] sindromul Rokitansky-Kuster-Hauser
b) [ ] sindromul feminizării testiculare (Morris)
c) [ ] sindromul Klinefelter
d) [x] forma tipică a disgeneziei gonadelor (sindromul Turner)
1209. e) [ ] sindromul Sheehan
CS Genotip 46XY, gonade masculine, fenotip feminin, lipsa pilozităţii axilare şi pubiene. Diagnosticul?

a) [ ] sindromul Rokitansky-Kuster-Hauser
b) [x] sindromul feminizării testiculare (Morris)
c) [ ] sindromul Klinefelter
d) [ ] forma tipică a disgeneziei gonadelor (sindromul Turner)
1210. e) [ ] sindromul Sheehan
CM Numiţi afirmaţiile corecte pentru sindromul feminizării testiculare:

a) [x] cariotip 46XY
b) [ ] cariotip 45XO
c) [x] organe genitale externe de tip feminin
d) [ ] organe genitale externe de tip masculin
1211. e) [x] gonade masculine
CS Pentru sindromul feminizării testiculare este caracteristic cariotipul:

a) [x] 46XY

b) [ ] 46XX

c) [ ] 45XO

d) [ ] 47YXX

1212. e) [ ] 47XXX
CS Pentru sindromul Turner este caracteristic cariotipul:

a) [ ] 46XY

b) [ ] 46XX

c) [x] 45XO

d) [ ] 47YXX

1213. e) [ ] 47XXX
CS Pentru sindromul Klinefelter este caracteristic cariotipul:
a) [ ] 46XY

b) [ ] 46XX
c) [ ] 45XO
d) [x] 47YXX
1214. e) [ ] 47XXX
CS Tratamentul sindromului Rokitansky-Kuster-Hauser prevede:

a) [ ] terapie de substituţie cu estrogene
b) [ ] înlăturarea chirurgicală a gonadelor
c) [ ] înlăturarea chirurgicală a trompelor
d) [x] colpopoeza (formarea chirurgicală a vaginului)

1215. e) [ ] administrarea Dexametazonei
CS Tratamentul formei tipice a disgeneziei gonadelor (sindromul Turner) prevede:

a) [x] terapie de substituţie cu estrogeni
b) [ ] înlăturarea chirurgicală a gonadelor
c) [ ] înlăturarea chirurgicală a clitorisului
d) [ ] formarea vaginului artificial
1216. e) [ ] administrarea Dexametazonei
CM Tratamnetul sindromului feminitării testiculare prevede:

a) [x] terapie de substituţie cu estrogeni
b) [x] înlăturarea chirurgicală a gonadelor
c) [ ] înlăturarea chirurgicală a clitorisului
d) [ ] formarea vaginului artificial
1217. e) [ ] administrarea Dexametazonei
CM Tratamentul formei mixte a disgeneziei gonadelor[45x0/46xy]  prevede:

a) [x] terapie de substituţie cu estrogene
b) [x] înlăturarea chirurgicală a gonadelor
c) [ ] înlăturarea chirurgicală a clitorisului
d) [ ] formarea vaginului artificial
1218. e) [ ] administrarea Dexametazonei
CM Care din patologiile enumerate sunt anomalii mulleriene:
a) [x] uter bicorn

b) [ ] sindromul feminizării testiculare

c) [x] uterus didelfus

d) [x] sindromul Rokitansky-Kuster-Hauser

1219. e) [ ] aplazia treimii inferioare a vaginului
CM Care din patologiile enumerate sunt cauzate de anomalii cromosomiale:
a) [x] sindromul Turner
b) [x] sindromul feminizării testiculare

c) [ ] uterus didelfus

d) [ ] sindromul Rokitansky-Kuster-Hauser

1220. e) [x] sindromul Klinefelter
CM Glanda mamară e supusă acţiunii hormonale a:
a) [x] ovarelor

b) [x] suprarenalelor
c) [x] hipofizei
d) [x] glandei tiroide

1221. e) [ ] testiculelor
CM În afara sarcinii, glanda mamară este influenţată de următorii hormoni:
a) [x] estrogeni

b) [x] progesteron

c) [ ] gonadotropină corionică
d) [x] prolactină
1222. e) [ ] ocitocină
CS Ce prezintă semnul Konig în cancerul glandei mamare:
a) [ ] desenul venos intens de asupra formaţiunii patologice din glanda mamară

b) [ ] pielea de asupra formaţiunii patologice are aspectul unei coaje de portocale
c) [ ] mamelonul retractat sau aplatizat
d) [x] palparea nodulului canceros la fel de uşor în poziţie verticală şi în decubit dorsal
1223. e) [ ] palparea induraţiilor de origine dishormonală mai bine în poziţie verticală şi mai puţin clar, sau deloc în decubit dorsal
CM Care din modificările pielii glandelor mamare sunt caracteristice pentru procesele tumorale:

a) [x] semnul aspectului ridicat al pielii

b) [x] semnul ombilicării
c) [x] semnul platformei
d) [x] semnul "coajei de portocale"
1224. e) [ ] semnul "sâmburelui de vişină"
CS Care metodă nu se foloseşte pentru diagnosticul patologiei glandei mamare:
a) [ ] mamografia
b) [ ] ductografia
c) [x] colpocitologia

d) [ ] citologia
1225. e) [ ] examenul ultrasonor
CM De cele mai dese ori, mastopatia se asociază cu:
a) [ ] tumoare a suprarenalelor
b) [ ] tumoare a hipofizei
c) [x] miomul  uterin
d) [x] endometrioza
1226. e) [x] disfuncţie ovariană
CM Enumeraţi care sunt cauzele dereglării ovulaţiei:

a) [x] insuficienţa hipotalamo-hipofizară
b) [x] maladiile glandei tiroide
c) [x] scurtarea fazei foliculare a ciclului menstrual

d) [x] micşorarea nivelului de progesteron
1227. e) [ ] maladiile cronice ale aparatului digestiv
CS Numiţi  metoda  directă de apreciere a ovulaţiei:
a) [ ] histerosalpingografia
b) [ ] ecohidrotubaţia
c) [x] apariţia sarcinii
d) [ ] histeroscopia
1228. e) [ ] biopsia endometrului
CM Apreciaţi la a câta zi a ciclului menstrual se efectuează investigaţia hormonală la pacienta cu sterilitate endocrină:
a) [ ] 2 zi
b) [x] 7 zi

c) [x] 14 zi
d) [ ] 17 zi
1229. e) [x] 21 zi
CS La o pacientă cu sterilitate, laparoscopia  nu este indicată în caz de:
a) [ ] ovare sclerochistice

b) [ ] tratamentul ineficace al sterilităţii de etiologie neclară
c) [x] galactoree
d) [ ] necesitatea precizării anomaliilor de dezvoltare a genitaliilor
1230. e) [ ] suspiciunea endometriozei genitale externe
CS Numiţi cauza sterilităţii masculine când indicele de FSH şi LH este majorat:
a) [ ] proces inflamator al prostatei
b) [ ] azoospermie
c) [ ] epispadie

d) [ ] varicocel
1231. e) [x] insuficienţa testiculară primară
CM Ce metode de tratament se folosesc în cazul sterilităţii  imunologice:
a) [x] terapia cu corticosteroizi
b) [ ] tratament antiinflamator
c) [x] insiminarea artificială cu sperma soţului sau donatorului
d) [ ] masajul ginecologic
1232. e) [ ] hidrotubaţia
CM În cazul sterilităţii determinate de hiperantiflexia sau retroflexia uterului se recurge la:
a) [ ] tratament antiinflamator
b) [x] masaj ginecologic
c) [ ] terapie hormonală
d) [x] corecţie chirurgicală
1233. e) [ ] terapie rezultivă
CS Numiţi scopul efectuării raclajului cavităţii uterine la o femeie cu sterilitatea uterină:
a) [x] diagnostic

b) [ ] terapeutic
c) [ ] antiinflamator

d) [ ] stimularea endometrului

1234. e) [ ] stimularea ovulaţiei
CM Numiţi patologia care se tratează cu parlodel:

a) [x] tumoră  hipofizară - prolactinom
b) [ ] persistenţa foliculului
c) [ ] chisturi luteinice ale ovarelor
d) [x] hiperprolactinemie
1235. e) [ ] chisturi foliculare ale ovarelor
CM Enumeraţi   investigaţiile care se recomandă în hiperprolactinemie:

a) [ ] evaluarea nivelului de estrogeni
b) [x] radiografie craniană
c) [ ] proba cu estrogeni
d) [x] proba cu bromcriptin
1236. e) [x] tomografia şeii turceşti
CM Sterilitatea este considerată secundară atunci când în anamneză există:
a) [x] naşteri

b) [x] avorturi spontane
c) [x] avorturi medicale
d) [x] sarcină extrauterină
1237. e) [ ] amenoreie
CM Mecanismul de acţiune al estrogenilor din pastilele contraceptive include următoarele momente:
a) [x] blocarea ovulaţiei prin inhibiţia secreţiei LH şi FSH
b) [ ] condensarea şi concentrarea glerei cervicale
c) [x] dereglarea proceselor de secreţie în endometru
d) [x] subinvoluţia corpului galben datorită micşorării concentraţiei LH şi a progesteronului în sânge
1238. e) [x] dezvoltarea edemului şi a focarelor de regresie glandulară în endometru
CM Mecanismul de acţiune al gestagenelor din pastilele contraceptive include:
a) [x] condensarea şi concentrarea glerei cervicale
b) [x] inhibiţia enzimelor spermatozoizilor
c) [x] încetinirea deplasării ovulului prin trompele uterine
d) [ ] dereglarea proceselor de secreţie în endometru
1239. e) [x] inducerea atrofiei endometrului
CM Care sunt efectele non-contraceptive ale contraceptivelor hormonale:
a) [x] scad riscul dezvoltării unor tumori ale sistemului reproductiv
b) [x] scad incidenţa endometriozei
c) [x] scad incidenţa sterilităţii
d) [x] profilaxia afecţiunilor inflamatorii
1240. e) [x] pot amâna menstra următoare
CM Selectaţi contraindicaţiile pentru contracepţia hormonală:
a) [x] sarcina
b) [x] tumori maligne ale sistemului reproductiv
c) [ ] artrita reumatoidă
d) [x] hipertensiune peste 160/95 mm Hg
1241. e) [x] proteze valvulare
CM Înainte de a prescrie COC unei paciente trebuie evaluată starea sănătăţii prin:
a) [x] culegerea anamnesticului
b) [x] examenul general
c) [x] examenul ginecologic
d) [x] examenul de laborator
1242. e) [ ] consultul internistului
CM Examenul de laborator preventiv indicării COC include:
a) [x] analiza generală a sângelui
b) [x] analiza generală a urinei
c) [x] aprecierea nivelului bilirubinei şi transaminazelor
d) [ ] R- cutiei toracice

1243. e) [x] indicele protrombinic şi timpul tromboplastinei parţial activate
CM Selectaţi simptomele care  servesc ca motiv de adresare urgentă la medic în cazul utilizării COC:
a) [x] cefalee
b) [x] dureri retrosternale
c) [ ] amenoree
d) [x] dispnee
1244. e) [x] dereglări vizuale acute
CM Sterilizarea femenină poate fi aplicată ca metodă contraceptivă pacientelor:
a) [x] peste 35 ani, care au cel puţin 3 copii şi nu mai doresc copii
b) [x] cu probleme de sănătate şi căror le este contraindicată sarcina
c) [ ] cu multiple avorturi
d) [ ] cu colecistită cronică
1245. e) [ ] cu reacţii adverse după contracepţia hormonală
CS Din ductele Muller se dezvoltă următoarele organe genitale cu excepţia:

a) [ ] uterul
b) [ ] ovarele
c) [ ] trompele uterine
d) [ ] vaginul
1246. e) [x] labiile mari şi labiile mici
CS În cazul atreziei himenului se efectuează:
a) [ ] o incizie transversală
b) [ ] o incizie longitudinală
c) [x] incizie sub formă de "cruce"
d) [ ] sub formă de semilună
1247. e) [ ] incizie sub formă de stea
CM Enumeraţi  tipurile de septuri vaginale:
a) [x] longitudinale
b) [ ] ondulate

c) [x] transversale
d) [ ] circulare
1248. e) [ ] oblice
CS Apreciaţi patologia uterului când corpul uterului este deplasat anterior, iar colul  posterior:
a) [ ] retroversia uterului
b) [x] anteversia uterului
c) [ ] lateroversia uterului
d) [ ] retroflexia uterului
1249. e) [ ] anteflexia uterului
CS În care grad de prolaps genital colul uterin coboară până la fanta genitală:
a) [x] II
b) [ ] I
c) [ ] III
d) [ ] nu coboară niciodată

1250. e) [ ] în toate gradele
CM Simptomele clinice ale atreziei himenului  sunt:
a) [x] amenorea
b) [ ] membrana himenală de culoare normală
c) [x] dureri ciclice, lunare în regiunea hipogastrică
d) [x] membrana himenului de culoare cenuşie
1251. e) [x] dureri ciclice, lunare în regiunea lombară
CS Cauzele prolapsului genital nu pot fi:
a) [ ] insuficienţa aparatului ligamentar de susţinere
b) [ ] traumatismul muşchilor pelvioperineali
c) [ ] efortul fizic sporit
d) [ ] infantilism genital
1252. e) [x] valvulopatiile congenitale
CS Trompa uterină constă din următoarele porţiuni, cu excepţia:
a) [ ] interstiţială
b) [ ] istmică
c) [ ] ampulară
d) [x] ovariană
1253. e) [ ] fimbrială
CS Care este corelaţia dintre colul uterin şi uter la fetiţe nou-născute:
a) [x] 3 : 1
b) [ ] 2,5 : 1
c) [ ] 2 : 1
d) [ ] 1,5 : 1
1254. e) [ ] 1 : 1
CS La o fetiţă de 4 ani se stabileşte diagnoza de sindrom adreno-genital. Momentul etiologic în această patologie este:

a) [x] dificitul fermentului 21-hidroxilază
b) [ ] folosirea preparatelor hormonale în sarcină
c) [ ] tumoră ovariană
d) [ ] tumoră a suprarenalelor
1255. e) [ ] intercalarea de hromosomi sexuali
CS Care poate fi doza de dexametazonă administrată în cazul sindromului adrenogenital:
a) [ ] 1 mg în 48 ore
b) [ ] 5 mg în 48 ore
c) [x] doza depinde de 17 CS în urină
d) [ ] doza depinde de nivelul de estrogeni în urină
1256. e) [ ] doza depinde de nivelul de estrogeni în sânge
CS Cum se schimbă nivelul de androgeni după proba cu dexametazonă la fetiţele cu sindromul adrenogenital:
a) [ ] nu se schimbă
b) [ ] scade neesenţial
c) [x] scade brusc
d) [ ] se măreşte esenţial
1257. e) [ ] se măreşte neesenţial
CS Ce hormoni se indică în tratamentul sindromului adrenogenital:
a) [ ] gonadotropi
b) [ ] androgeni
c) [x] glucocorticoizi
d) [ ] androgeni şi glucocorticoizi
1258. e) [ ] progestageni
CS În sindromul adrenogenital, dereglări primare se întâlnesc în:
a) [ ] Hipofiză
b) [x] Suprarenale
c) [ ] Ovare
d) [ ] Hipotalamus
1259. e) [ ] Uter
CS Deficitul sintezei a căror hormoni stă la baza dezvoltării sindromului adrenogenital.
a) [x] corticosteroizilor
b) [ ] aldosteronei
c) [ ] androgenilor
d) [ ] estrogenilor
1260. e) [ ] progesteronei
CM În clinica hiperandrogeniei de geneză suprarenală predomină:
a) [x] hirsutismul
b) [x] prezenţa acne vulgaris
c) [x] hiperpigmentaţia organelor genitale externe
d) [ ] talia înaltă
1261. e) [ ] ponderea sporită
CS Hirsutismul la femei se poate dezvolta în următoarele cazuri, cu excepţia:
a) [ ] sindromul ovarelor polichistice
b) [ ] adrenoblastom
c) [x] sindrom Aschermann
d) [ ] tumori suprarenaliene
1262. e) [ ] sindrom adrenogenital
CS Sindromul Ştein-Levental se caracterizează prin următoarele dereglări, cu excepţia:
a) [ ] sterilitate
b) [ ] obezitate
c) [ ] hirsutism
d) [x] ciclu menstrual ovulator bifazic
1263. e) [ ] transformare chistică a ovarelor
CM Funcţia endocrină a ovarului se manifestă prin:
a) [ ] eliberarea celulelor germinale pentru fecundare
b) [x] secreţia estrogenilor
c) [x] secreţia progesteronului
d) [x] secreţia androgenilor
1264. e) [ ] secreţia de LH
CM Pubertatea tardivă  poate fi provocată de:
a) [x] leziuni hipotalamice
b) [x] insuficienţă tiroidiană
c) [x] leziuni hipofizare
d) [x] obezitate prin aport crescut
1265. e) [ ] tumori ovariene
CS Pubertatea tardivă se caracterizează prin:

a) [ ] nivele scăzute de FSH şi LH
b) [x] nivele crescute de FSH şi LH
c) [ ] nivel crescut de FSH şi nivel scăzut de LH
d) [ ] nivel scăzut de FSH ş nivel crescut de LH
1266. e) [ ] exces de estrogeni
CM Cauzele anatomice ale sarcinii extrauterine pot fi:
a) [x] tumori uterine
b) [ ] dispozitive intrauterine
c) [ ] administrare de estrogeni
d) [ ] administrare de estr-progestative
1267. e) [x] malformaţii tubare
CM Numiţi indicaţiile pentru efectuarea histeroscopiei:
a) [x] sterilitate de geneză necunoscută
b) [x] anomalii  uterine
c) [ ] infecţii genitale înalte
d) [x] noduli miomatoşi submucoşi
1268. e) [x] adenomioza
CM Numiţi indicaţiile pentru efectuarea biopsiei de col uterin:
a) [x] leziuni macroscopice ulcerative
b) [x] aspecte colposcopice suspecte
c) [ ] sarcina
d) [x] proliferări papilare
1269. e) [x] zone iod-negative
CM Laparoscopia diagnostică planificată este indicată în următoarele cazuri:
a) [x] pentru diagnosticul şi diferenţierea tumorilor organelor genitale interne
b) [x] pentru diagnosticul anomaliilor de dezvoltare ale organelor genitale interne
c) [x] pentru diagnosticul ovarelor polichistice
d) [ ] suspiciunea apoplexiei ovariene
1270. e) [ ] suspiciunea  perforaţiei  uterului
CM Laparoscopia diagnostică urgentă este indicată în caz de:
a) [x] suspecţie la sarcina ectopică
b) [x] lipsa efectului tratamentului conservator complex al bolnavelor cu proces inflamator acut timp de 12-48 ore
c) [ ] diagnostic a ovarelor polichistice
d) [x] suspecţie de perforaţia a uterului
1271. e) [ ] sterilitate primară
CM La indicaţiile laparoscopiei chirurgicale se referă:

a) [ ] miomul uterin submucos

b) [x] sterilizare tubară
c) [x] colectarea ovulelor pentru fertilizare in vitro
d) [x] salpingostomie şi salpingoliză
1272. e) [x] biopsie tumorală
CM Numiţi contraindicaţiile absolute pentru efectuarea laparoscopiei:
a) [x] ocluzia intestinală
b) [ ] maladii infecţioase acute
c) [x] peritonita generalizată
d) [ ] hepatita
1273. e) [ ] hernii
CM Numiţi metodele de examinare care permit aprecierea permeabilităţii trompelor uterine:
a) [x] laparoscopia
b) [ ] testul Lahm-Shiller
c) [ ] histerometria

d) [x] histerosalpingografia
1274. e) [ ] colposcopia
CM La infecţiile genitale înalte se referă:
a) [x] endometrita
b) [x] salpingita
c) [ ] vaginita
d) [ ] vulvita
1275. e) [ ] bartolinita
CM Care din metodele de examinare enumerate se referă la cele endoscopice:
a) [x] colposcopia
b) [x] cervicoscopia
c) [x] laparoscopia
d) [ ] ultrasonografia
1276. e) [x] histeroscopia
CM Mecanismele patogenetice ale pelvioperitonitei includ:
a) [x] excitarea aparatului receptor peritoneal
b) [x] sinteza mediatorilor adrenergici
c) [x] vasodilatare şi hiperpermeabilitate vasculară
d) [x] activarea sistemului chininic
1277. e) [ ] vasoconstricţie generalizată
CM Numiţi semnele caracteristice pentru endometrita acută:
a) [x] dureri hipogastrice
b) [x] febră
c) [ ] cianoza orificiului extern al colului uterin
d) [x] leucocitoză cu devierea formulei leucocitare la stănga
1278. e) [x] eliminări sero-purulente
CS Polipii endometriali reprezintă:
a) [ ] adenomioză
b) [ ] miom pediculat al corpului uterin

c) [ ] creşterea ţesutului endometrial în miometru
d) [ ] endometrioza corpului uterin

1279. e) [x] hiperplazia locală a ţesutului endometrial
CS Care dintre următoarele afirmaţii despre adenomioză este falsă:
a) [x] apare frecvent în menopauză
b) [ ] apare la femeile multipare
c) [ ] pacientele acuză dismenoree

d) [ ] poate fi asimptomatică
1280. e) [ ] mai este denumită endometrioza corpului uterin
CS Care din următoarele metode de examinare folosite în ginecologie se referă la cele radiologice:
a) [ ] histeroscopia
b) [ ] laparoscopia

c) [x] histerosalpingografia
d) [ ] colposcopia

1281. e) [ ] ecografia
CM Tabloul clinic al adenomiozei include următoarele semne şi simptome:
a) [x] dismenoree
b) [ ] sîngerări postmenopauzale
c) [ ] tumoră dură laterouterină

d) [x] sîngerare uterină prelungită

1282. e) [x] flux menstrual abundent
CM Simptomatologia mioamelor uterine include:
a) [x] durere (pelviană)
b) [x] sîngerări uterine anormale
c) [x] infertilitate
d) [x] compresiune ureterală
1283. e) [ ] disfagie
CM La formele rare de sarcină ectopică se referă:
a) [ ] sarcina ampulară

b) [x] sarcina ovariană
c) [ ] sarcina uterină
d) [x] sarcina abdominală

1284. e) [x] sarcina cervicală
CS Cea mai frecventă localizare anatomo-clinică a mioamelor uterine este:
a) [ ] subseroasă
b) [x] intramurală
c) [ ] intracavitară
d) [ ] pediculară
1285. e) [ ] submucoasă
CS Cea mai sigură metodă pentru diagnosticul cancerului de col uterin este:
a) [ ] examinarea colului uterin cu valvele
b) [ ] colposcopia simplă
c) [ ] colposcopia lărgită
d) [x] biopsia de col
1286. e) [ ] sondajul canalului cervical
CS Ce este histeroscopia:
a) [ ] opacifierea uterului şi a trompelor cu un mediu de contrast
b) [ ] studierea mucoasei uterine în timpul ciclului menstrual
c) [x] examinarea cavităţii uterine cu ajutorul unui sistem optic
d) [ ] puncţie sub ghidaj ecografic prin fornixul vaginal posterior
1287. e) [ ] un test de diagnostic funcţional
CM Care sunt contraindicaţiile absolute pentru terapia hormonală în menopauză:
a) [x] prezenţa tumorilor estrogen-dependente
b) [x] hemoragii genitale de etiologie neclară
c) [x] patologie trombembolică activă
d) [x] patologie hepatică severă
1288. e) [ ] colecistită cronică
CS Simptomele clasice ce caracterizează ovarele polichistice primare sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] amenoree
b) [ ] hirsutism
c) [x] hiperpolimenoree, sarcini multiple
d) [ ] sterilitate
1289. e) [ ] obezitate
CM Tratamentul simptomelor asociate sindromului ovarelor polichistice (acnee,hirsutism) include:
a) [x] estroprogestative
b) [x] acetat de ciproteron
c) [x] gonadotropine
d) [x] progestative
1290. e) [ ] androgeni
CM Diagnosticul diferenţial al sindromului ovarelor polichistice se face cu:
a) [x] sindromul Cuşhing
b) [ ] miomul uterin
c) [x] tumori ovariene producătoare de androgeni
d) [x] tumori suprarenaliene
1291. e) [ ] adenomioza
CS Testul Lahm-Shiller presupune examinarea colului uterin după badijonare cu:
a) [ ] acid acetic
b) [x] soluţie Lugol
c) [ ] fluoresceină
d) [ ] albastru de metilen
1292. e) [ ] apă destilată
CM Numiţi dereglările cheie în cazul sindromului Stein-Levental:

a) [x] LH crescut
b) [ ] LH diminuat
c) [x] hiperandrogenie
d) [x] hiperinsulinism
1293. e) [x] încetarea maturizării foliculare
CM La virilismul suprarenalian se referă următoarele, cu excepţia:
a) [ ] sindromul adrenogenital
b) [x] sindromul Ştein-Leventali
c) [ ] hiperplazia stratului cortical al suprarenalelor
d) [ ] corticosteromul
1294. e) [x] sindromul Chiari-Fromeli
CS La virilismul ovarian se referă:
a) [ ] sindromul adrenogenital
b) [x] sindromul Ştein-Leventali
c) [ ] sindromul Chiari-Fromeli
d) [ ] feocromocitom
1295. e) [ ] sindromul Iţenco-Cuşing
CM Diagnosticul diferenţiat al sarcinii tubare necomplicate se face cu:
a) [x] apendicită acută
b) [ ] colică biliară
c) [x] salpingită acută

d) [x] chist ovarian
1296. e) [x] colică renală
CS Corpul galben atinge plina sa valoare funcţională:
a) [x] în ziua 7-8 postovulatorie
b) [ ] în ziua 14 postovulatorie

c) [ ] în ziua 19 postovulatorie
d) [ ] în ziua 20 postovulatorie
1297. e) [ ] în ziua 22 postovulatorie
CM Triada clinică clasică de simptome în caz de sarcină extrauterină întreruptă reprezintă:
a) [x] dureri abdominale cu iradiere
b) [x] amenoree
c) [ ] menometroragie
d) [x] eliminări sanguinolente anormale din căile genitale de culoare brun negricioasă
1298. e) [ ] polakiurie
CM Care dintre următoarele modificări degenerative sunt posibile pentru miomul uterin
a) [x] calcificarea
b) [ ] leucoplazia
c) [x] degenerescenţa grăsoasă
d) [ ] hiperplazia glandulo-chistică
1299. e) [x] sarcomatoasă
CM Care dintre următoarele condiţii clinice reprezintă indicaţii de intervenţie chirurgicală în cazul mioamelor uterine:
a) [x] metroragii recidivante
b) [x] infertilitate
c) [ ] leucoree
d) [x] durere
1300. e) [x] dimensiuni foarte mari
CM Tabloul  clinic al corticosteromului include următoarele:
a) [x] obezitate
b) [ ] adissonism

c) [x] virilism
d) [x] diabet steroid

1301. e) [x] strii
CM Tabloul clinic al androsteromului include următoarele:
a) [x] adisonism
b) [x] virilism
c) [x] sterilitate

d) [x] amenoree
1302. e) [ ] hipotensiune arterială
CM Tabloul clinic în boala Iţenco-Cuşing include următoarele, cu excepţia:
a) [x] polimenoree
b) [ ] strii
c) [ ] hirsutism
d) [x] avorturi habituale
1303. e) [ ] osteoporoză
CS Care este cea mai frecventă formă a cancerului de corp uterin.
a) [ ] adenomul malign

b) [x] adenocarcinomul

c) [ ] adenoacantomul

d) [ ] cancerul pavimentos

1304. e) [ ] sarcomul
CM Care sunt simptomele de bază ale  cancerului de corp uterin:
a) [x] hemoragiile uterine
b) [x] sindromul algic
c) [x] leucoreea apoasă
d) [ ] febra
1305. e) [ ] caşexia
CS Conform clasificării clinice FIGO a cancerului de endometriu stadiul I îi corespunde:
a) [ ] ca în situs (hiperplazia atipică a endometriului)
b) [x] cancerul în limitele corpului uterin
c) [ ] lungimea cavităţii uterine 8 cm
d) [ ] lungimea cavităţii uterine mai mult de 8 cm
1306. e) [ ] cancerul afectează corpul şi colul uterin (de obicei canalul cervical) dar nu depăşeşte limitele uterului
CS Conform clasificării cancerului corpului uterin după sistemul TNM-st.T3 se asociază cu:

a) [ ] lungimea cavităţii uterine până la 8 cm
b) [ ] cocinomul se răspândeşte pe colul uterin dar nu depăşeşte limitele uterului

c) [x] cocinomul depăşeşte limitele uterului dar rămâne în limitele bazinului mic

d) [ ] carcinomul se răspândeşte pe mucoasa vezicii urinare sau în rect

1307. e) [ ] lungimea cavităţii uterine mai mare de 8 cm
CS Conform clasificării cancerului uterin după sistemul TNM-Tis corespunde următorului stadiu:

a) [x] stadiul 0

b) [ ] stadiul 1

c) [ ] stadiul 2

d) [ ] stadiul 3

1308. e) [ ] stadiul  4
CS În cazul răspândirii cancerului vulvar în treimea inferioară a uretrei şi în vezica urinară, rect, oasele bazinului fără prezenţa metastazelor regionale este vorba de următorul stadiul:
a) [ ] stadiul I
b) [ ] stadiul II
c) [ ] stadiul III a
d) [ ] stadiul III b

1309. e) [x] stadiul IV
CS Conform clasificării cancerului vulvei după sistemul internaţional TNM-tumora localizată în limitele vulvei cu diametrul de până la 2 cm corespunde stadiului:
a) [ ] T
b) [ ] Tis
c) [x] T1
d) [ ] T2
1310. e) [ ] T3
CS Conform clasificării cancerului vaginului după stadii pentru stadiul II este caracteristic:
a) [ ] corcinomul preinvaziv-Ca în situs
b) [ ] tumoare cu diametrul până la 2 cm ce concreşte nu mai profund de  stratul submucos al vaginului, metastaze nu se apreciază
c) [x] tumoare cu diametrul mai mare de 2 cm, cu acelaş nivel de invazie sau cu infiltrare paravaginală ce nu se răspândeşte până la pereţii osoşi a bazinului mic, metastaze regionale nu se apreciază
d) [ ] tumoare de diferite dimensiuni cu infiltrare paravaginală ce se răspândeşte până la pereţii osoşi ai bazinului mic, fără metastaze regionale
1311. e) [ ] situaţia analogică punctului N4, dar cu metastaze regionale mobile
CS Cancerul vaginal cu diametrul până la 2 cm, care nu depăşeşte stratul submucos al vaginului fără metastaze corespunde stadiului:
a) [ ] stadiul 0
b) [x] stadiul 1
c) [ ] stadiul 2
d) [ ] stadiul III a
1312. e) [ ] stadiul III b
CM La stările precanceroase ale endometriului se referă:
a) [ ] hiperplazia glandulară
b) [x] hiperplazia adenomatoasă
c) [ ] polipii endometriali
d) [ ] mola hidatiformă
1313. e) [x] hiperplazia glandulară atipică
CM Dezvoltarea proceselor hiperplastice ale endometriului deseori se asociază cu:
a) [x] tecomatoza ovarelor
b) [ ] endometru în stadiul de secreţie
c) [x] chist folicular ovarian
d) [x] miomul uterin
1314. e) [x] adenofibromul glandelor mamare
CM Diagnosticul stărilor precanceroase ale endometriului poate fi stabilit pe baza următoarelor investigaţii:
a) [x] biopsie prin aspiraţie
b) [x] chiuretaj diagnostic fracţionat
c) [ ] examen colpocitologic
d) [x] histeroscopie
1315. e) [ ] USG transvaginală
CS Dintre tumorile ovariene, tumora Brenner este:
a) [ ] tumoră epitelială hormonosecretantă
b) [x] tumoră epitelială care nu secretă hormoni
c) [ ] tumoră cu celule clare
d) [ ] teratom matur
1316. e) [ ] tumoră cu celule tecale
CS Chiuretajul uterin în sarcină tubară relevă:
a) [x] modificări deciduale ale mucoasei uterine
b) [ ] hiperplazia endometrului
c) [ ] endometru secretor

d) [ ] prezenţa de resturi ovulare
1317. e) [ ] endometru atrofic
CS Avort se numeşte întreruperea sarcinii în termen de:
a) [ ] până la 32 săptămâni
b) [x] până la 22 săptămâni
c) [ ] până la 30 săptămâni
d) [ ] până la 24 săptămâni
1318. e) [ ] până la 28 săptămâni
CS Polipoza endometrială  apare mai frecvent  în:
a) [ ] perioada juvenilă
b) [ ] perioada de lăuzie
c) [x] perioada climacterică
d) [ ] în timpul tratamentului cu gestagene
1319. e) [ ] după finisarea tratamentului cu contraceptive orale
CS Pe ce se bazează creşterea temperaturii bazale:
a) [ ] efectul hipertermic al estrogenilor
b) [ ] eliberarea serotoninei de către epifiză
c) [ ] efectul hipertermic al aldosteronului
d) [x] efectul hipertermic al progesteronului
1320. e) [ ] efectul hipertermic al cortizolului
CS Ce se numeşte metroragie:
a) [ ] menstruaţii de lungă durată
b) [x] hemoragii uterine aciclice
c) [ ] menstruaţii rare
d) [ ] menstruaţii abundente
1321. e) [ ] hemoragii uterine ciclice
CM Care dintre următoarele tumori ovariene sunt funcţionale, hormono-secretante:
a) [ ] endometrioamele

b) [x] tumori cu celule din granuloasă

c) [x] tumori cu celule Sertoli-Leyding

d) [ ] vestigiile ductului Wolff

1322. e) [x] struma ovarii
CS Proba cu estrogen-progesteron indică amenoree:
a) [ ] hipotalamo-hipofizară
b) [ ] hipofizară
c) [ ] ovariană
d) [x] uterină
1323. e) [ ] corticală
CS Cuplul se consideră steril dacă:
a) [x] nu survine sarcina timp de 1 an în lipsa contracepţiei şi viaţa sexuală regulată, ambii parteneri fiind în perioada reproductivă
b) [ ] lipsa sarcinii timp de 2 ani de viaţă sexualã regulată
c) [ ] lipsa sarcinii timp de 3 ani  în lipsa contraceptiei
d) [ ] lipsa sarcinii timp de 5 ani de viaţă sexualã regulată
1324. e) [ ] lipsa sarcinii timp de 10 ani de viaţă sexualã regulată
CS Pentru sindromul Ştein-Levental este caracteristic:
a) [ ] apariţia pînă la vârsta de 20 ani
b) [ ] apariţia pînă la vîrsta de 30-35 ani
c) [x] creşterea în urină a 17-cetosteroizilor
d) [ ] rar se dezvoltă obezitatea
1325. e) [ ] proba negativă cu gonadotropină corionică
CS Cea mai precisă metodă de diagnostic al cancerului colului uterin este:
a) [ ] examinarea colului uterin în valve

b) [ ] colposcopia

c) [ ] citologia frotiului

d) [x] biopsia de col
1326. e) [ ] sondarea canalului cervical
CS Specificaţi care dintre simptomele următoare prezintă cea mai mare semnificaţie în depistarea cancerului de col uterin:
a) [ ] leucoreea

b) [x] hemoragia după contact

c) [ ] menoragia

d) [ ] durerea pelviană profundă

1327. e) [ ] disuria
CM În caz de tumoare feminizantă în menopauză e necesar:
a) [ ] supraveghere timp de 6 luni
b) [x] chiuretajul diagnostic a cavităţii uterine pentru a exclude cancerul endometrului
c) [x] tratament operator - înlăturarea uterului cu anexe
d) [ ] tratament hormonal
1328. e) [ ] chimioterapie
CM Prezenţa căror stări poate fi un obstacol pentru folosirea diafragmei vaginale:
a) [ ] vârsta fertilă

b) [x] anomaliilor de dezvoltare ale organelor genitale

c) [x] infecţiilor repetate ale căilor urogenitale

d) [x] cistocelului, rectocelului

1329. e) [x] colpitei acute
CM Operaţiile microchirurgicale plastice pe trompele uterine se îndeplinesc în cazul:
a) [ ] tumoră tuboovariană
b) [x] ocluzia trompei în diferite porţiuni
c) [ ] sterilitate mai mult de 10 ani
d) [x] sarcina extrauterină
1330. e) [ ] vârsta mai mare de 35 ani
CM Care metode nu se folosesc pentru diagnosticul patologiei glandei mamare:
a) [ ] mamografia

b) [ ] ductografia

c) [x] colpocitologia

d) [ ] citologia

1331. e) [x] metrosalpingografia
CM În tratamentul adenomiozei se folosesc:
a) [ ] estrogenii

b) [x] androgenii

c) [x] gestagenii

d) [x] danazolul

1332. e) [x] antigonadotropine sintetice
CM Care din următoarele formaţiuni anatomice întră în componenţa pedicolului chirurgical al chistului ovarian:
a) [x] ligamentul suspensor ovarian

b) [x] ligamentul propriu ovarian

c) [x] o parte a ligamentului lat

d) [x] trompa uterină

1333. e) [ ] ligamentul rotund
CS Testul Lahm-Schiller presupune:
a) [ ] badijonarea colului uterin cu acid acetic
b) [x] badijonarea colului uterin cu soluţie Lugol
c) [ ] badijonarea colului uterin cu fluoresceină
d) [ ] badijonarea colului uterin cu albastru de metilen
1334. e) [ ] badijonarea colului uterin cu soluţie iod 5%
CM Modificările endometriale ce se petrec în cursul ciclului menstrual includ următoarele:
a) [x] proliferarea celulelor glandulare

b) [ ] infiltrarea celulară plasmatică

c) [x] creşterea vasculară

d) [x] edem stromal

1335. e) [x] reacţie deciduală (secretorie)
CM Faza foliculară a ciclului menstrual este caracterizată de următoarele:
a) [x] Temperatura bazală mai jos de 370
b) [x] Creşterea si dezvoltarea foliculilor ovarieni
c) [ ] Temperatura bazală peste 370
d) [x] Creşterea vaselor endometriale
1336. e) [x] Secreţia estrogenică de către ovar
CM Sugerează malignizare într-o tumoră ovariană următoarele semne:
a) [x] creşterea rapidă
b) [x] imobilitatea tumorii
c) [x] apariţia ascitei
d) [ ] torsiunea tumorii
1337. e) [ ] consistenţa chistică
CS Care dintre localizările nodulilor  miomatoşi  provoacă cel mai frecvent menometroragii?
a) [ ] subseroşi
b) [x] submucoşi
c) [ ] intramurali
d) [ ] noduli paracervicali
1338. e) [ ] noduli intraligamentari
CM Fibromul ovarian:
a) [ ] este o tumoră epitelială
b) [ ] are o incidenţă maximă la vârsta tânără
c) [x] este mai des unilateral,se asociază cu ascită şi hidrotorax

d) [ ] se asociază cu hiperpolimenoree
1339. e) [x] este o tumoră din ţesutul conjunctiv
CM Specificaţi care din tumorile ovariene de mai jos se întâlnesc mai frecvent:
a) [ ] teratoamele

b) [x] tumorile seroase

c) [x] tumorile mucinoase

d) [ ] fibroamele

1340. e) [ ] tecoamele
CM Tumori provenite din cordoanele sexuale sunt:
a) [ ] tumoarea Brener

b) [ ] chistul dermoid

c) [x] ginandroblastomul

d) [x] tumorile cu celule granuloase

1341. e) [x] androblastoamele
CM Chistul dermoid:
a) [ ] nu este o tumoare veridică

b) [x] este un teratom chistic matur

c) [ ] nu se malignizează

d) [ ] incidenţa maximă după 40 de ani

1342. e) [x] des se torsionează
CM Chisturile luteinice:
a) [x] pot apărea în sarcină

b) [x] se pot torsiona

c) [x] pot apărea la o sarcină molară

d) [x] pot apărea după terapia cu gonadotropine

1343. e) [ ] se malignizează des
CM În cazul cancerului de col uterin, stadiul B, se recomandă:
a) [ ] electroconizarea colului uterin

b) [ ] amputarea colului uterin

c) [x] operaţia Verthaim

d) [x] radioterapia

1344. e) [ ] tratament hormonal
CM Numiti tumorile maligne  epiteliale ale ovarelor:
a) [ ] adenomul

b) [x] carcinomul

c) [x] adenofibromul malign

d) [ ] neurosarcomaul

1345. e) [ ] nici una
CM Tumora benignă provenită din ţesut muscular se numeşte:
a) [x] leiomiom

b) [x] miom

c) [ ] gliom

d) [ ] lipom

1346. e) [ ] teratom
CM Localizările predilecte ale metastazelor în cancerul colului uterin sunt:
a) [x] peritoneul

b) [x] omentul

c) [x] nodulii limfatici

d) [x] ficatul

1347. e) [ ] pancreasul
CM Tratamentul endometriozei în vârsta reproductivă se face cu:
a) [x] progestine

b) [x] donazol

c) [x] gonadotropin relizing-hormon

d) [ ] dexametazonă

1348. e) [ ] androgeni
CM În caz de endometrioză retrocervicală trebuie de exclus cancerul:

a) [ ] intestinului subţire

b) [x] intestinului gros, cancer de stomac

c) [ ] glandei mamare

d) [x] uterului, colului uterin

1349. e) [x] ovarelor (stadiul III-IV)
CM Specificaţi care din investigaţiile următoare permit stabilirea diagnosticului de sarcină extrauterină în evoluţie:
a) [x] dozarea beta-HCG

b) [ ] frotiul vaginal

c) [x] ecografia

d) [x] chiuretajul diagnostic

1350. e) [x] laparascopia
CM Care dintre investigaţiile de mai jos fac posibilă diferenţierea miomului uterin de tumorile ovariene:
a) [x] histerometria

b) [ ] histerografia

c) [x] ecografia bazinului mic şi abdomenului

d) [ ] rectoromanoscopia

1351. e) [x] laparascopia
CS Specificaţi care dintre operaţiile indicate reprezintă intervenţia chirurgicală de elecţie, la o femeie de 50 ani cu miom uterin şi col fără patologie:

a) [ ] miomectomia

b) [ ] miometrectomia

c) [x] histerectomia subtotală

d) [ ] histerectomia totală

1352. e) [ ] operaţia Werthaim
CS Care este capacitatea de volum a cavităţii uterine:
a) [x] 2-5 ml
b) [ ] 7-8 ml
c) [ ] 15-20 ml
d) [ ] 1 ml
1353. e) [ ] 50 ml
CM Care din maladiile enumerate  duc la sterilitate tubară.
a) [ ] amenorea
b) [x] salpingită de etiologie nespecifică
c) [x] salpingită tuberculoasă, gonococică
d) [ ] sinechiile cavitãtii uterine
1354. e) [x] сhlamidioză urogenitală
CS Rezultatele obţinute în tratamentul cancerului ovarian depind de următoarele aspecte, cu excepţia:
a) [ ] natura histologică a tumorii
b) [ ] forma de malignizare histologică
c) [ ] stadialitatea tumorală
d) [x] paritatea  femeii
1355. e) [ ] metoda terapeutică aplicată
CS Ce subînţelegem prun termenul de hipomenoree:
a) [x] menstruaţia în cantitate mică
b) [ ] menstruaţia care durează puţine zile
c) [ ] scurtarea ciclului menstrual
d) [ ] sîngerarea mai mult de 6 zile
1356. e) [ ] hemoragii abundente
CS Diagnosticul de amenoree se bazează pe lipsa menstruaţiei nu mai puţin de:
a) [ ] 2 luni

b) [ ] 3 luni

c) [ ] 4 luni

d) [x] 6 luni

1357. e) [ ] 8 luni
CS Anovulaţia pe fonul hiperestrogeniei apare în caz de:
a) [x] persistenţa folicului matur
b) [ ] atrezia folicului
c) [ ] hemoragii intermenstruale
d) [ ] scurtarea fazei luteinice
1358. e) [ ] majorarea fazei luteinice
CS În ce cazuri la o pacientă cu miom uterin nu se indică tratament chirurgical:
a) [ ] noduli submucoşi
b) [x] miom de 8-9 săpt. mai mult de 10 ani, (creştere lentă)
c) [ ] dimensiunile mai mari de 13 săpt. sarcină
d) [ ] dereglarea funcţiei sistemului excretor
1359. e) [ ] miom cu creştere rapidă
CS Nodulii miomatoşi submucoşi nu  pot fi diagnosticaţi cu ajutorul:
a) [ ] histerescopiei
b) [ ] metrosalpingografiei
c) [ ] raclajului diferenţiat
d) [x] cervicoscopiei, culdoscopiei
1360. e) [ ] ultrasonografiei
CS Care este indicaţia pentru fecundarea extracorporală:
a) [ ] sterilitatea masculină
b) [x] sterilitatea tubară
c) [ ] sterilitatea mixtă
d) [ ] sterilitatea de etiologie endocrină
1361. e) [ ] sterilitatea cauzată de factorii genetici
CS Lichidul folicular este secretat de:
a) [x] celulele granuloase
b) [ ] celulele tecii interne
c) [ ] celulele tecii externe
d) [ ] stroma ovariană
1362. e) [ ] tunica albuginee
CS Creşterea rapidă a tumorii, concreşterea cu organele adiacente, bilateritatea, ascita, caşexia - sunt caracteristice pentru:
a) [ ] torsiunea tumorii
b) [ ] fibromul ovarian
c) [ ] dezvoltării  pseudomicsomei
d) [x] malignizarea tumorii
1363. e) [ ] adnextumul inflamator
CS Proba cu dexametazonă se efectuează pentru:
a) [ ] stabilirea afectării primare sau secundare a ovarelor
b) [ ] pentru diagnostic diferenciat al genezei hipofizare sau hipotalamice a amenoreei
c) [ ] diagnosticul sclerochistozei ovarelor
d) [x] stabilirea  originii secreţiei excesive de androgeni (ovare şi suprarenale)
1364. e) [ ] stabilirea amenoreei uterine+
CM În miomul uterin cauzele metroragiei pot fi:
a) [x] hiperplazia endometrului
b) [x] mărirea cavităţii uterine
c) [x] dereglări hormonale
d) [x] micşorarea contractibilităţii uterului
1365. e) [ ] subţierea miometrului
CS Care din tumorile maligne derivă din ţesut muscular:
a) [x] leiomiosarcomul
b) [ ] carcinomul
c) [ ] osteosarcomul
d) [ ] angiosarcomul
1366. e) [ ] сondrosarcomul
CM Ce este caracteristic pentru hemoragiile determinate de miomul uterin:
a) [x] menoragii în progresie
b) [x] polimenoree
c) [x] hipermenoree
d) [x] anemie în progresie
1367. e) [ ] hemoragii rectale
CM Enumeraţi semnele clinice frecvent întâlnite în adenomioza uterină:
a) [x] tulburări de ciclu menstrual

b) [x] hemoragii aciclice, anemizare

c) [x] algodismenoreea

d) [x] dureri pelvine, dispareunia

1368. e) [ ] bufee de căldură
CM În I fază a ciclului menstrual fiziologic, temperatura bazală poate varia între:
a) [ ] 37,0 - 37,3
b) [x] 36,6 - 36,8
c) [x] 36,3 - 37,0
d) [x] 35,5 - 36,2
1369. e) [ ] 38,0 - 39,0
CM Contraindicaţiile absolute pentru efectuarea laparoscopiei chirurgicale sunt următoarele, cu excepţia:
a) [ ] ocluziei intestinale

b) [x] diabetului zaharat
c) [ ] peritonitei generalizate

d) [x] suspecţii la apendecită
1370. e) [x] herniei ombilicale
CM Investigaţiile ce confirmă diagnosticul de maladie sexual transmisibile sunt:
a) [ ] colposcopia

b) [ ] raclajul diagnostic diferenţiat

c) [ ] citologia

d) [x] frotiul vaginal

1371. e) [x] examenul bacteriologic
CS Care este agentul patogen al cancerului de col?
a) [ ] gonococul
b) [x] virusul Papiloma, tip 16,18
c) [ ] toxoplazma

d) [ ] herpesul vaginal
1372. e) [ ] chlamidia
CM Mecanismele patogenetice ale pelviperitonitei includ:
a) [x] excitarea aparatului receptor peritoneal
b) [x] sinteza mediatorilor adrenergici
c) [x] vasodilatare şi hiperpermiabilitate vasculară
d) [x] activarea sistemului chininic
1373. e) [ ] vasoconstrucţie generalizată
CS Tratamentul gonoreei cronice debutează cu administrarea:
a) [ ] antibioticoterapiei
b) [ ] sulfanilamidelor
c) [ ] cilioscopiei curative
d) [x] pirogenalului, gonovaccinei
1374. e) [ ] fizioprocedurilor
CM Intervenţia chirurgicală în peritonita difuză are drept scop:
a) [x] înlăturarea sursei de infecţie
b) [x] drenaj adecvat
c) [x] decompresia tractului digestiv
d) [ ] păstrarea uterului şi anexelor

1375. e) [ ] reechilibrare hidro-electrolitică
CS Tabloul clinic al vulvo-vaginitelor include următoarele manifestări clinice, cu excepţia:
a) [ ] leucoreea abundentă

b) [ ] hiperemiei

c) [ ] pruritului
d) [x] greaţei, vomei

1376. e) [ ] disuriei
CM Tratamentul specific al herpesului genital se face cu următoarele preparate.
a) [x] Valtex
b) [ ] Ciprobai
c) [ ] Micosist
d) [ ] Sumamed
1377. e) [x] Aciclovir
CM Numiţi remediile care nu sunt eficiente în tratamentul gonoreei
a) [ ] Penicilina

b) [x] Metronidazolul

c) [x] Nizoralul
d) [x] Valtrexul

1378. e) [x] Grupa Aciclovir
CM Tratamentul specific al candidozei include următoarele preparate, cu excepţia:

a) [ ] Nizoral
b) [x] Valtrex
c) [ ] Diflucan
d) [x] Sumamed
1379. e) [x] Tetracicline
CM Tratamentul specific al chlamidiozei include următoarele, cu excepţia:
a) [ ] Penicilinei

b) [x] Tetraciclinei

c) [x] Sumamedului
d) [ ] Ciprobaiului
1380. e) [x] Eritromicinelor
CM Enumeraţi manifestările clinice primare ale maladiilor sexual transmisibile:
a) [x] colpita
b) [x] cervicita
c) [ ] hepatita
d) [ ] sfârşit letal
1381. e) [ ] boli inflamatorii pelviene cronice
CM Către manifestările  clinice secundare ale maladiilor sexual transmisibile se referă următoarele, cu excepţia:

a) [ ] sterilitatăţii secundare
b) [x] osteoporozei
c) [ ] bolilor inflamatorii pelvine cronice
d) [ ] uretritelor cronice cu frecvente acutizări
1382. e) [x] vaginitelor
CM Către  consecinţele maladiilor sexual transmisibile  se referă următoarele:
a) [x] sarcina ectopică
b) [x] sterilitatea
c) [x] avorturile habituale
d) [ ] gastritele
1383. e) [ ] cardiopatiile
CM Către principiile de tratament a maladiilor sexual transmisibile nu se referă.
a) [ ] tratamentul tuturor partenerilor sexuali

b) [ ] tratamentul local

c) [x] terapia sedativă, psihotropă

d) [x] chimioterapia cu citostatice

1384. e) [x] terapia hipotensivă
CM Pentru clinica pelviperitonitei de etiologie specifică este caracteristic:
a) [ ] dureri acute în epigastru
b) [x] dureri acute în hipogastru
c) [ ] lipsa iritaţiei peritoneale
d) [x] simptomul Frenicus pozitiv
1385. e) [x] febră 39-40
CS Caracterul eliminărilor vaginale în trihomoniază este:
a) [ ] lichid, gri

b) [x] galben, spumos cu miros fetid

c) [ ] cazeos

d) [ ] purulent

1386. e) [ ] sanguinolent
CS Caracterul eliminărilor vaginale în herpesul genital este:

a) [ ] purulent

b) [ ] galben, spumos

c) [ ] cazeos

d) [x] apos

1387. e) [ ] sangvinolent
CS Caracterul eliminãrilor vaginale în gonoree este:
a) [x] purulent abundent

b) [ ] apos

c) [ ] spumos

d) [ ] mucos

1388. e) [ ] cazeos
CS Caracterul eliminărilor vaginale în candidoză este:
a) [ ] purulent

b) [ ] apos

c) [ ] spumos

d) [ ] mucos

1389. e) [x] cazeos
CM Tratamentul pelviperitonitei acute de etiologie specifică prevede:
a) [ ] intervenţie chirurgicală de urgenţă

b) [x] tratament antibacterian timp de 48 ore cu determinarea a leucocitozei în dinamicã

c) [x] laparascopia chirurgicalã în caz de lipsa efectului terapiei conservatorii

d) [x] terapia infuzionalã de detoxicare

1390. e) [ ] tratament fizioterapeutic
CM Tratamentul specific al herpesului genital se efectuează cu următoarele preparate.
a) [x] Valtrex
b) [ ] Ciprobai

c) [ ] Ampicilină

d) [ ] Sumamed

1391. e) [x] Aciclovir
CM Tratamentul specific al gonoreei se face cu următoarele preparate:
a) [x] peniciline
b) [ ] metronidazol
c) [ ] nizoral
d) [ ] valtrex
1392. e) [x] retorpen (Penicillin-retard)
CM Trihomoniaza se tratează specific cu:
a) [ ] peniciline

b) [ ] doxacicline

c) [ ] sumamed

d) [x] metronidazol

1393. e) [x] atrican
CS Numiţi cum se va aprecia menstra dacă cantitatea de sânge pierdut în timpul ei este de 25 ml:
a) [x] hipomenoree

b) [ ] hipermenoree

c) [ ] eliminări sangvinolente
d) [ ] amenoree
1394. e) [ ] opsomenoree
CS Numiţi cum se va aprecia menstra dacă cantitatea de sânge pierdut în timpul ei este de 155 /180ml:
a) [ ] hipomenoree
b) [x] hipermenoree
c) [ ] eliminări sangvinolente
d) [ ] amenoree

1395. e) [ ] opsomenoree
CS Telarha prematură este definită prin:
a) [x] dezvoltarea precoce izolată a glandelor mamare
b) [ ] accelerarea brutală a vitezei de creştere
c) [ ] o avansare brutală a maturării osoase
d) [ ] dezvoltarea precoce izolată a pilozităţii pubiene
1396. e) [ ] metroragii izolate
CM Care din modificările citate nu sunt cauze ale hemoragiilor uterine disfuncţionale anovulatorii:
a) [ ] persistenţa temporară şi îndelungată a foliculului

b) [ ] atrezia foliculului

c) [x] scurtarea fazei foliculare sau luteinice

d) [x] mărirea fazei luteinice

1397. e) [x] hemoragii intermenstruale
CM Determinaţi care sunt hemoragii uterine disfuncţionale ovulatorii:

a) [ ] persistenţa temporară şi îndelungată a foliculului
b) [ ] atrezia foliculului
c) [x] scurtarea fazei foliculare sau luteinice
d) [x] mărirea fazei luteinice
1398. e) [x] hemoragii intermenstruale
CS La acţiunile hemostatice specifice şi nespecifice ale estrogenilor se referă următoarele, cu excepţia

a) [ ] stimularea proliferării endometrului

b) [ ] redresarea bruscă a titrului hormonal estrogenic şi menţinerea acestuia în platou
c) [ ] remedierea fragilităţii capilare

d) [ ] echilibrarea şi ridicarea tonusului vascular
1399. e) [x] efectul de transformare secretorie a endometrului
CS Măsurile de hemostază  în hemoragiile uterine juvenile cu anemie, formă medie cuprind următoarele, cu excepţia:
a) [ ] hemostază hormonală

b) [x] hemostază chirurgicală (chiuretaj)
c) [ ] administrarea preparatelor contractile (oxitocină, pituitrină etc.)
d) [ ] administrarea preparatelor hemostatice (etamzilat, vicasol etc.)

1400. e) [ ] administrarea preparatelor antianemice şi vitaminoterapia
CM Care din preparatele hormonale enumerate mai jos nu se folosesc în hemostaza hemoragiilor uterine juvenile:
a) [ ] estrogeni
b) [ ] estrogeni naturali, progestine sintetice

c) [x] androgeni
d) [x] progesteronul şi derivaţii lui
1401. e) [x] nonsteroizii
CM Care dintre preparatele hormonale enumerate mai jos nu se folosesc în hemostaza hemoragiilor uterine în perioada reproductivă?
a) [x] estrogeni

b) [ ] contraceptive combinate
c) [x] androgeni
d) [ ] progesteronul şi derivaţii lui
1402. e) [x] corticosteroizi
CS Diagnosticul diferenţial al hemoragiilor disfuncţionale în perioada reproductivă se face cu următoarele patologii, cu excepţia:
a) [ ] polip placentar sau al endometrului
b) [ ] miom uterin (submucos)

c) [ ] adenomioza
d) [ ] adenocarcinom al endometrului

1403. e) [x] cancer pulmonar
CS La cauzele hemoragiilor juvenile cu caracter disfuncţional se referă următoarele, cu excepţia:
a) [ ] imaturitatea hipotalamo-hipofizară

b) [ ] acţiunea nefavorabilă toxico-infecţioasă
c) [ ] hipovitaminoza
d) [x] miomul uterin
1404. e) [ ] traume psiho-emotive
CM La cauzele abdomenului acut, determinat de dereglari de trofică se referă:
a) [x] torsiunea pedunculului nodulului miomatos subseros
b) [x] torsiunea pedunculului chistului ovarian
c) [x] necroza nodulului miomatos
d) [ ] apoplexia ovariană
1405. e) [ ] sarcina uterina stagnată
CM La cauzele abdomenului acut, provocat de ginecopatii inflamatorii acute nu se referă:
a) [ ] pelvioperitonita

b) [ ] parametrita
c) [x] sarcina extrauterină
d) [x] apoplexia ovarului
1406. e) [x] ischemia nodulului miomatos subseros
CM Care din cele citate nu reprezintă forme ale sarcinii tubare:
a) [ ] în evoluţie
b) [x] iminenta de întrerupere a sarcinii
c) [ ] întreruptă
d) [x] stagnată
1407. e) [x] abdominală
CM Sarcina tubara în evolutie se manifestă prin urmatoarele simptome:
a) [x] semne sarcină
b) [x] amenoree
c) [x] absenţa oului fetal în uter la USG, testul la sarcină pozitiv
d) [x] palparea unei formatiuni în regiunea anexelor
1408. e) [ ] hemoragie uterină neinsemnată
CS Diagnosticul sarcinii tubare în evoluţie se poate pune cu certitudine doar pe baza urmatoarelor:

a) [ ] testului la sarcina
b) [ ] ultrasonografiei
c) [ ] chiuretajului diagnostic
d) [x] laparascopiei
1409. e) [ ] puncţiei fornixului posterior
CS Sarcina tubară intreruptă se diagnostichează pe baza următoarelor simptome, cu exceptia:
a) [ ] şocul dolor
b) [ ] semne de hemoragie interna
c) [ ] durerilor in hipogastriu

d) [x] febrei
1410. e) [ ] eliminărilor sangvinolente din vagin
CM Care metode nu se referă la tratamentul sarcinii tubare:
a) [ ] inlaturararea trompei prin laparascopie sau laparatomie
b) [x] raclajul cavitatii uterine
c) [x] administrarea antibioticelor
d) [x] administrarea preparatelor estrogen-gestagene

1411. e) [x] aspirarea cavitaţii uterine
CM Apoplexia ovariană nu se dezvoltă:
a) [x] la începutul ciclului menstrual
b) [x] în postmenopauză
c) [ ] în timpul ovulaţiei
d) [x] în timpul menstruaţiei
1412. e) [x] după ovarectomie
CM Diagnosticul apoplexiei ovariene se bazeaza pe următoarele:

a) [x] tabloului clinic de hemoragie intraabdominală
b) [x] anamneziei (legatura cu ciclul menstrual)
c) [ ] febrei
d) [x] punctiei pozitive a fornixului posterior
1413. e) [x] dereglării integrităţii ovarului la laparascopie
CM La metodele de tratament a apoplexiei ovariene nu se referă:
a) [ ] regim la pat, spasmolitice şi analgetice (în forma doloră)
b) [ ] laparatomiei, suturarea ovarului
c) [x] anexectomie unilaterală
d) [ ] diatermocoagularea laparoscopică a  ovarului

1414. e) [x] anexectomie bilaterală
CS Ce simptom nu este specific in diagnosticul diferenţial al apendicitei si sarcinii tubare intrerupte
a) [ ] reţinerea menstruaţiei
b) [ ] febra

c) [x] durerile in hipogastru
d) [ ] prezenţa semnelor sarcinii
1415. e) [ ] leucocitoza
CM Indicarea contraceptivelor orale în algodismenoree duce la:
a) [x] scăderea contractilităţii miometrului
b) [x] reţinerea proliferaţiei endometrului
c) [ ] stimularea prostaglandin-sintetazei
d) [x] micşorarea concentraţiei estrogenilor
1416. e) [x] inducerea anovulaţiei
CM Enumeraţi inhibitorii prostaglandin-sintetazei, care se folosesc în tratamentul algodismenoreei:
a) [x] diclofenacul
b) [x] indometacin
c) [ ] clonidina
d) [ ] paracetamol
1417. e) [x] naproxen
CS Funcţia exocrină a ovarului se manifestă prin:
a) [x] eliberarea celulei germinale pentru fecundare
b) [ ] secreţia de estrogeni
c) [ ] secreţia de progesteron
d) [ ] secreţia de androgeni
1418. e) [ ] secreţia de LH
CM Care maladii  pot fi  diagnosticate cu ajutorul histerosalpingografiei:
a) [x] tuberculoza anexelor uterine

b) [x] hipoplazia uterului

c) [ ] corioepiteliomul
d) [x] adenomioza

1419. e) [x] uter bicorn
CM Numiţi contraindicaţile pentru efectuarea histerosalpingografiei:
a) [x] Metroragia
b) [x] Suspiciu la graviditate

c) [ ] Forma latentă a tuberculozei genitale

d) [x] Acutizarea salpingitei cronice

1420. e) [x] Endometrita latentă
CS La indicaţiile pentru efectuarea histeroscopiei nu se referă:
a) [ ] amenoree şi sterilitate de geneză necunoscută
b) [ ] anomalii de dezvoltare a uterului

c) [x] endometrioză genitală externă
d) [ ] nodul miomatos submucos

1421. e) [ ] polipi ai cavităţii uterine
CM Ce nu se referă la indicaţiile pentru laparoscopia diagnostică urgentă:
a) [ ] suspeciune de sarcina ectopică
b) [ ] lipsa efectului tratamentului conservator complex a bolnavelor cu proces inflamator acut timp de 12-48 ore
c) [x] diagnostic al ovarelor polichistice
d) [ ] suspecţie de perforaţie a uterului
1422. e) [x] sterilitate primară
CS Care din metodele de examinare enumerate nu se referă la metoda endoscopică:
a) [ ] Colposcopia
b) [ ] Cervicoscopia
c) [ ] Laparoscopia
d) [x] Controlul ultrasonografic
1423. e) [ ] Histeroscopia
CM Laparoscopia şi culdoscopia sunt indicate în caz de:
a) [x] suspecţii la tumoare anexială uterină
b) [x] endometrioză ovariană

c) [x] sterilitate de geneză tubară

d) [ ] proces aderenţial pronunţat al bazinului mic
1424. e) [x] sindromul ovarelor polichistice
CM Citaţi criteriile de prognostic a cancerului de endometru:
a) [x] stadiul

b) [x] tipul histologic

c) [x] extensia ganglionară

d) [x] gradul de penetrare a miometrului

1425. e) [ ] paritatea
CS Citotestul Babeş-Papanicolau se bazează pe:
a) [x] evidenţierea celulelor tumorale în frotiul din exocol

b) [ ] depistarea microflorei vaginale

c) [ ] dozarea concentraţiei plasmatice de estrogeni

d) [ ] dozarea pregnandiolului urinar

1426. e) [ ] determinarea Ph-ului vaginal
CM Descrieţi tabloul clinic a vulvitei acute:
a) [x] dureri, pruritul vulvei
b) [x] edemaţierea organelor genitale externe
c) [x] febră moderată
d) [x] hiperemie a vulvei
1427. e) [ ] hiperpolimenoree
CS Care din procesele enumerate mai jos se referă la stările de fond:
a) [x] endometrioza

b) [ ] displazia

c) [ ] leucoplazia cu atipie celulară

d) [ ] eritroplazia

1428. e) [ ] adenomioza
CS Care din procesele enumerate mai jos se referă la stările precanceroase ale colului uterin:
a) [ ] papilomul (epiteliu fără atipie)

b) [ ] leucoplazia sub formă simplă

c) [x] displazia

d) [ ] endometrioza

1429. e) [ ] fistulele colovaginale
CS Factorul etiologic decisiv în apariţia ectropionului este:
a) [ ] colpitele de etiologie specifică

b) [ ] procesele proliferative a colului uterin

c) [x] trauma colului uterin

d) [ ] diadermocoagularea colului uterin
1430. e) [ ] disfuncţia ovariană
CS Conform clasificării după stadii a cancerului colului uterin stadiul I coincide cu:
a) [ ] cancerul preinvaziv (ca în situs)
b) [x] cancerul este în limitele colului uterin cu invazie în stromă nu mai mult de 3 mm - cancer microinvaziv
c) [ ] cancerul este în limitele colului uterin cu invazie mai aprofundată de 5 mm
d) [ ] cancerul infiltrează vaginul fără a trece pe treimea lui inferioară şi se răspândeşte pe corpul uterin
1431. e) [ ] cancerul infiltrează parametrul în una sau ambele părţi, fără a se extinde pe peretele vaginului
CS Stadiul în care cancerul infiltrează parametriul în una ori ambele părţi până la peretele bazinului cu metastazare în ganglionii limfatici ai bazinului cu stenozarea ureterului, este:
a) [ ] Stadiul II a
b) [ ] Stadiul II b
c) [ ] Stadiul III a
d) [x] Stadiul III b
1432. e) [ ] Stadiul IV
CS Starea în care cancerul colului uterin este în limitele colului cu invazie mai profundă de 3 mm - 5 mm şi suprafaţa mai mare de 7 mm:
a) [ ] Stadiul O
b) [ ] Stadiul  I a
c) [x] Stadiul I b 1
d) [ ] Stadiul II a
1433. e) [ ] Stadiul II b
CS Conform clasificării TNM, carcinomul microinvaziv (până la 3 mm) corespunde următorului grad:
a) [ ] T
b) [ ] Tis
c) [ ] Ti
d) [x] Ti a
1434. e) [ ] Ti b
CS Conform clasificării TNM stadiul T1 b corespunde următorului grad de răspândire:

a) [ ] Cancer in situ (cis)
b) [x] Carcinom  invaziv
c) [ ] Cancer ce infiltrează parametriul
d) [ ] Carcinomul implică treimea inferioară a parametriului
1435. e) [ ] Carcinomul iese din limitele bazinului mic sau infiltrează vezica urinară sau rectul
CS Care din formele histologice a cancerului colului uterin nu se referă la tumorile epiteliale:
a) [ ] Adenocarcinomul endocervixului
b) [ ] Adenocarcinomul endometrioid
c) [ ] Adenocarcinomul mezonefroid
d) [ ] Cancer glandular-pavimentos
1436. e) [x] Rabdomiosarcomul embrionar
CS Numiţi metoda de bază performantă utilizată în tratamentul cancerului colului uterin gr.III
a) [ ] electroconizarea colului uterin
b) [ ] conizarea cu ajutorul laserului CO2
c) [ ] histerectomia totală a uterului
d) [ ] histerectomia totală lărgită (oper. Wertheim)
1437. e) [x] radioterapia
CM Care din stările patologice enumerate mai jos se referă la stările de fond ale colului uterin:
a) [x] polipul
b) [ ] displazia
c) [x] ectropionul
d) [x] papilomul (epiteliu fără atipie)
1438. e) [ ] adenomioza
CM Care sunt cele două stări patologice enumerate mai jos se referă la stările precanceroase ale colului uterin
a) [ ] leucoplazia sub forma simplă (leucoplachia)
b) [x] displazia
c) [x] leucoplazia cu atipie celulară
d) [ ] ectropionul

1439. e) [ ] endocervicita
CM Care din stările patologice enumerate mai jos conform clasificării histologice a cancerului colului uterin sunt tumori de origine neepitelială:

a) [x] Rabdomiosarcomul
b) [ ] Adenocarcinomul mezonefroid
c) [ ] Cancer adenoido-chistos
d) [ ] Cancer glandular pavimentos
1440. e) [x] Leiomiosarcomul
CM Care sunt cele mai frecvente zone de metastazare la distanţă în cancerul colului uterin:
a) [x] ficat
b) [x] plămâni
c) [x] peritoneu
d) [x] pleura
1441. e) [ ] craniu
CM Metodele de tratament în cancerul intraepitelial  cis la femeile de vârstă tânără sunt următoarele:
a) [x] Aplicarea bisturiului cu incizia în con
b) [x] Electroconizarea colului uterin
c) [ ] Histerectomia totală
d) [x] Conizarea cu ajutorul laserului CO2
1442. e) [ ] Radioterapia radicală
CM Iradierea intracavitară ca component a radioterapiei radicale influenţează asupra:
a) [x] Tumorii primare
b) [ ] Ganglionii limfatici regionali
c) [ ] Părţile laterale ale ligamentelor
d) [x] Vaginului
1443. e) [x] Parametriului
CM Care din remediile medicamentoase enumerate mai jos sunt utilizate în tratamentul chimioterapeutic a cancerului colului uterin:
a) [x] ciclofosfatan
b) [x] 5-fluorouracil
c) [x] metotrexat
d) [ ] vibromicin
1444. e) [ ] bonafton
CM Iradierea la distanţă ca component a radioterapiei radicale influenţează asupra:
a) [ ] Vaginului
b) [ ] Parametriului
c) [x] Ganglionilor limfatici regionali
d) [ ] Porţiunii ligamentelor apropiate de col
1445. e) [x] Părţilor laterale ale ligamentelor
CM În stadiul IV a cancerului de col aplicarea radioterapiei are ca scop:
a) [ ] tratarea radicală a tumorii
b) [x] prelungirea vieţii bolnavei
c) [x] lupta cu hemoragiile
d) [x] diminuarea sindromului algic
1446. e) [ ] se foloseşte ca etapă de tratament preoperatoriu
CS Frecvenţa pubertăţii precoce este de:
a) [ ] 0, 5 -1%
b) [ ] 1-1,5%
c) [ ] 1,5-2%
d) [x] 2-2,5%
1447. e) [ ] 3-4%
CM Constituţional, fetiţele cu pubertate precoce adevărată se caracterizează prin următoarele aspecte, cu excepţia
a) [x] talia înaltă
b) [ ] talia joasă
c) [x] extremităţi lungi
d) [ ] extremităţi scurte
1448. e) [x] trunchi relativ scurt
CS Necrobioza aseptică a miomului uterin se dezvoltă cel mai frecvent:
a) [ ] în timpul menstrei
b) [x] în perioada de lăuzie imediată
c) [ ] în perioada post-menopauzală
d) [ ] în perioada peri-menopauzală
1449. e) [ ] în perioada pre-menopauzală
CS Pubarha prematură este definită prin:
a) [ ] dezvoltarea precoce şi izolată a glandelor mamare
b) [ ] accelerarea brutală a vitezei de creştere
c) [ ] o avansare brutală a maturării osoase
d) [x] dezvoltarea precoce izolată a pilozităţii pubiene
1450. e) [ ] metroragii izolate
CS Ginecologia infantilă şi a adolescenţei nu cuprinde perioadele:
a) [ ] neonatală "neutră" 1-7 ani

b) [ ] prepubertară de la 7 ani la  menarhă
c) [ ] pubertară de la  menarhă până la 16 ani

d) [ ] adolescenţei de la 16-19 ani

1451. e) [x] de la 20 - 24 ani
CM În rezultatul tratamentului cu estrogeni-gestagene are loc:
a) [x] îmbunătăţirea stării generale
b) [x] micşorarea hirsutismului
c) [x] apariţia reacţiei menstruale
d) [ ] scăderea ponderei
1452. e) [ ] micşorarea în dimensiuni a uterului
CM Hiperandrogenia de geneză diencefalică apare mai frecvent în urma:

a) [x] amigdalitei
b) [x] carditei reumatismale
c) [x] infecţiilor virale frecvente
d) [x] anginei cronice
1453. e) [ ] pielonefritei cronice
CM Telarha prematură se caracterizează prin:
a) [x] secreţie mărită de estrogeni
b) [x] secreţie mărită de FSH
c) [ ] secreţie micşorată de FSH
d) [x] secreţie mărită de LH
1454. e) [ ] secreţie mărită de progesteron
CM Pentru reţinerea dezvoltării pubertare de geneză centrală sunt caracteristice:
a) [x] 1-2 menstruaţii pe an
b) [x] constituţie eunucoidă
c) [x] semnele sexuale secundare dezvoltate slab
d) [x] hipoplazia organelor genitale interne
1455. e) [ ] hiperplazia organelor genitale interne
CS Nivelul înalt al gonadotropinei (după proba cu releasing-hormon) este caracteristic pentru reţinerea dezvoltării sexuale de geneză:
a) [ ] periferică
b) [x] centrală
c) [ ] mixtă
d) [ ] toate expuse mai sus
1456. e) [ ] nici una din cele enumerate
CS Cancerele de endometru cel mai frecvent sunt:
a) [ ] carcinoame cu celule clare
b) [x] adenocarcinoame
c) [ ] carcinoame adenoscuamoase
d) [ ] carcinoame papilare seroase
1457. e) [ ] adenoacantoame
CM În clinica hiperandrogeniei de geneză suprarenală predomină:
a) [x] hirsutismul
b) [x] prezenţa acne vulgaris
c) [x] hiperpigmentaţia
d) [ ] talia înaltă
1458. e) [ ] ponderea sporită
CS Reţinerea dezvoltării pubertare (după clasificarea OMS) este de la vârsta de:
a) [ ] 13 ani
b) [ ] 14 ani
c) [ ] 15 ani
d) [x] 16 ani
1459. e) [ ] 17 ani
CS Intervenţia de elecţie pentru cancerul vulvar este:
a) [ ] vulvectomie parţială anterioară
b) [ ] tumorectomie largă
c) [x] vulvectomie totală cu evidare ganglionară inghinală bilaterală
d) [ ] hemivulvectomie
1460. e) [ ] vulvectomie parţială posterioară
CS Cea mai frecventă localizare a sarcinii ectopice este:
a) [ ] ovariană
b) [ ] cervicală
c) [x] tubară
d) [ ] abdominală
1461. e) [ ] intramurală
CS Triada semnelor clinice sugestive pentru suspiciunea de sarcină extrauterină este:
a) [x] Durere abdominală, sângerare vaginală, tulburări menstruale
b) [ ] Durere abdominală, tulburări menstruale, lipotimie
c) [ ] Durere abdominală, amenoree, greţuri
d) [ ] Săngerare vaginală, febră, greţuri
1462. e) [ ] Amenoree, greţuri, lipotimie
CS Deficitul estrogenilor la menopauză este răspunzător de  următoarele modificări, cu o excepţie:
a) [ ] NTA şi cardiopatie ischemică
b) [ ] Atrofia organelor genitale
c) [ ] Osteoporoză
d) [ ] Subţierea tegumentară şi căderea părului
1463. e) [x] Aparaţia cancerului de sân
CS Care dintre următoarele situaţii poate fi considerată proprie pentru menopauză:
a) [ ] Săngerarea uterină
b) [ ] Piometria
c) [ ] Exocervicita
d) [x] Atrofia mucoasei vaginale
1464. e) [ ] Prezenţa unei tumori anexiale
CS Simptomul clinic care apare de obicei primul în fibromul uterin submucos este:
a) [ ] Metroragia
b) [ ] Durerea
c) [ ] Sângerare vaginală cu sănge incoagulabil
d) [x] Menoragia
1465. e) [ ] Dismenoreea
CS Care dintre formele de localizare a fibro-leiomiomului uterin evoluează mai frecvent cu complicaţii hemoragice:
a) [ ] Subseros sesil
b) [ ] Intramural
c) [ ] Subseros pediculat
d) [x] Submucos

1466. e) [ ] Intraligamentar
CS Fibromul uterin este o tumoră benignă care apare cel mai frecvent:

a) [ ] La pubertate
b) [ ] În menopauză
c) [x] În perioada de vărstă fertilă
d) [ ] Înainte de pubertate
1467. e) [ ] În premenopauză
CS Fibroleiomiomul submucos determină:

a) [ ] Leicoree abudentă
b) [x] Metroragii importante
c) [ ] Dureri în etajul abdominal inferior
d) [ ] Tenesme vezicale
1468. e) [ ] Tulburări de tranzit intestinal
CS Disfuncţiile menstruale întălnite în  fibromioame se datorează în principal:
a) [x] Hiperestrogenemiei
b) [ ] Unei endometrite trenante

c) [ ] Tulburărilor factorilor de coagulare

d) [ ] HTA

1469. e) [ ] Obezităţii
CS Complicaţia cea mai frecventă în evoluţia fibromului submucos uterin este:

a) [ ] Necrobioza
b) [ ] Torsiunea
c) [ ] Malignizare
d) [x] Anemia secundar

1470. e) [ ] Compresiunea organelor vecine
CS Care dintre situaţiile următoare nu se tratează ambulator:

a) [ ] Dismenoree
b) [ ] Sarcină de 8  săptămîni cu  ameninţare de avort
c) [x] Metroragii la 2 ani după menopauză
d) [ ] Congestie pelvină
1471. e) [ ] Vaginită cu Haemophilus vaginalis
CS Testul pozitiv la aplicaţia de lugol se datorează prezenţei în epiteliul exocolului a:
a) [x] Glicogenului
b) [ ] Proteinelor
c) [ ] Mucusului
d) [ ] Acizilor nucleici
1472. e) [ ] Amidonului
CS Următoarele reprezintă contraindicaţii absolute ale DIU, cu excepţie:
a) [ ] Sarcină
b) [ ] Boala inflamatorie pelvină
c) [x] Multiparitate
d) [ ] Malformaţii uterine
1473. e) [ ] Boală Wilson
CS Unicul efect secundar posibil al  utilizării prezervativului este:
a) [x] Alergria la latex

b) [ ] Dispareunia
c) [ ] Săngerarea
d) [ ] Infecţia
1474. e) [ ] Vaginismul
CS După ovulaţie temperatura bazală:
a) [ ] Scade cu 1 C
b) [ ] Nu se modifică
c) [ ] Creşte cu 2 C
d) [ ] Creşte cu 0,6 - 1 C
1475. e) [x] Creşte cu 0,2 - 0,4 C
CS Creşterea temperaturii bazale la ovulaţie este declanşată de:
a) [ ] LH
b) [ ] FSH
c) [x] Progesteron
d) [ ] Prostaglandine
1476. e) [ ] Estrogeni
CS În perioada preclimacterică hemostaza în hemoragiile disfuncţionale este:
a) [ ] cu estrogeni

b) [x] chirurgicală

c) [ ] cu progesteron

d) [ ] progestine sintetice

1477. e) [ ] hormonală
CM Preparatele, care inhibă sinteza prostoglandinelor indicate în algodismenoree sunt:
a) [ ] vitamina E

b) [x] indometacina

c) [ ] bromcriptin

d) [x] brufena

1478. e) [x] aspirin
CS Cauza apariţiei sindromului Sheehan este:
a) [ ] tumori a hipofizei

b) [ ] traume a hipofizei

c) [x] necroza a hipofizei ca rezultat al hemoragiei masive la naştere

d) [ ] necroza a hipofizei ca rezultat al infecţiilor suportate în copilărie

1479. e) [ ] necroza a hipofizei ca rezultat al sifilisului
CM Care sunt sindroamele cu amenoree de geneză ovariană:
a) [ ] sindromul Sheehan

b) [x] sindromul Ştein-Levental

c) [x] sindromul Şereşevschi-Terner

d) [ ] sindromul Kiori-Frommel

1480. e) [ ] sindromul Iţenco-Kuşing
CS Testele funcţionale ce se folosesc în ginecologie pentru a aprecia saturaţia cu estrogeni sunt următoarele cu excepţia unuia:

a) [ ] testul ferigii (de arborizare)

b) [ ] semnul pupilei

c) [ ] colpocitologia

d) [x] testul postcoital

1481. e) [ ] testul de extindere a glerei cervicale

CM În diagnosticul hemoragiilor disfuncţionale cu scurtarea fazei luteinice este important prezenţa:

a) [x] dinamica conţinutului progesteronului în sânge

b) [ ] dinamica conţinutului estrogenilor în sânge

c) [x] temperatura bazală

d) [ ] indicele cariopicnotic

1482. e) [ ] semnului pupilei
CS Anovulaţia pe fon scăzut al estrogenilor se numeşte:

a) [ ] persistenţa foliculului

b) [ ] hemoragii intermenstruale

c) [x] atrezia foliculului

d) [ ] scurtarea fazei foliculare

1483. e) [ ] scurtarea fazei luteinice
CS Indicaţi cea mai frecventă formă de ginecopatii inflamatorii la fetiţe:

a) [x] vulvovaginită

b) [ ] cervicită

c) [ ] colpită

d) [ ] endometrită

1484. e) [ ] salpingită
CM Deosebim următoarele forme de amenorei centrale:

a) [x] amenoree hipogonadotropă

b) [x] amenoree hipergonadotropă

c) [x] amenoree normogonadotropă

d) [ ] amenoree primar uterine

1485. e) [ ] amenoree secundar uterine
CS Termenul "adenomioza" se întrebuinţează:
a) [ ] În toate cazurile de endometrioza, indiferent de localizare

b) [x] Focar de endometrioza al stratul intern al uterului

c) [ ] Endometrioza, însotită de dezvoltarea chisturilor ovariene

d) [ ] În asociere cu noduli miomatoşi

1486. e) [ ] Doar în endometrioza retrocervicală
CS Histerosalpingografia în diagnosticul endometriozei interne este mai informativă:
a) [ ] Cu 1-2 zile înainte de menstruaţie

b) [x] Imediat după menstruaţie

c) [ ] În 12-14-a zi

d) [ ] În 16-18-a zi

1487. e) [ ] În 20-22-a zi
CS Semnele clinice ale sindromului climacteric nu reprezintă:

a) [ ] Bufeu de căldură, transpiraţie

b) [x] Polidipsie

c) [ ] Tahicardie, palpitaţii

d) [ ] Iritabilitate, somnolenţă, depresie

1488. e) [ ] Dispareunie
CS Cuplul steril se consideră atunci cînd în lipsa metodelor de contracepţie sarcina nu apare:

a) [ ] 0,5 ani

b) [x] 1 an

c) [ ] 2,5 ani

d) [ ] 5 ani

1489. e) [ ] 10 ani
CS Semnele clinice ce nu caracterizează osteoporoza postmenopauzală:

a) [ ] dureri în regiunea lombară, care se agravează la la efort fizic şi mers

b) [ ] dereglarea mersului

c) [ ] ghibozitate

d) [x] deformarea articulatiilor şoldului şi genunchiului

1490. e) [ ] micşorarea înălţimii
CS Spermatozoizii pătrund în uter în timpul contactului sexual în:
a) [ ] 5 min

b) [ ] 10-15 min

c) [x] 30-60 min

d) [ ] 2-3 ore

1491. e) [ ] 5 ore
CS Spermatozoizii pătrund în trompele uterine timp de:

a) [ ] 5 min

b) [ ] 30-60 min

c) [x] 1,5-2 ore

d) [ ] 6 ore

1492. e) [ ] 7 ore
CS La examenul unui cuplu cu sterilitate se efectuează în primul rînd:
a) [ ] histersalpingografia

b) [ ] citologia frotiului vaginal

c) [ ] determinarea temperaturii bazale

d) [ ] biopsia endometriului

1493. e) [x] spermograma
CS Amenoreea secundară reprezintă lipsa menstruaţiei în termenul de:
a) [ ] 4 luni

b) [ ] 5 luni

c) [x] 6 luni

d) [ ] 7 luni

1494. e) [ ] 8 luni
CS La fetiţe (2-8 ani) mai frecvent se întîlneşte:

a) [ ] tumori ovariene

b) [ ] hemoragii disfuncţionale

c) [ ] anomalii congenitale

d) [x] vulvovaginită

1495. e) [ ] salpingooforită
CS Hipotalamusul secreta următorii hormoni:
a) [ ] Gonadotropine

b) [ ] Estrogeni

c) [ ] Gestageni

d) [x] Releasing-factor

1496. e) [ ] TSH
CS Ulceraţie dureroasă în regiunea labiilor genitale mici permit de a presupune:

a) [x] Herpes genital

b) [ ] Carcuncul

c) [ ] Sifilis primar

d) [ ] Psoriazis

1497. e) [ ] Salpingooforită
CS FSH stimulează:
a) [x] Creşterea foliculilor în ovar

b) [ ] Producţia corticosteroizilor

c) [ ] Producerea TSH in glande tiroidă

d) [ ] Ovulaţia

1498. e) [ ] Dezvoltarea corpului galben
CS În cazul progresării sarcinii extrauterine se recomandă:
a) [ ] Tratament antiinflamator conservator

b) [x] Intervenţie chirurgicală

c) [ ] Hemotansfuzie

d) [ ] Extirpaţia uterină

1499. e) [ ] USG
CS Algodismenoreea primară este determinată de:

a) [ ] infantilism

b) [ ] retrodeviere uterină

c) [x] secreţie crescută de prostaglandine

d) [ ] salpingooforită

1500. e) [ ] cancer ovarian
CS Metoda cea mai informativă în efectuarea diagnosticului diferential dintre miom uterin şi tumoare ovariană este:

a) [ ] tuşeu vaginal bimanula

b) [ ] USG

c) [ ] Proba cu pensa de col

d) [x] Laparoscopia diagnostică

1501. e) [ ] Sondarea cavităţii uterine
CM Sterilitatea tubară este determinată de:
a) [x] schimbări sclerotice în stratul muscular a trompei uterine

b) [x] deficit de receprori a trompei uterine

c) [x] infantilism

d) [ ] utilizarea contraceptivelor

1502. e) [ ] sifilis primar
CM Apoplexie ovariană forma hemoragică este:
a) [x] Hemoragie acută ovariană

b) [x] Dereglarea integrităţii ovarului

c) [ ] Schimbări sclerotice în stratul muscular a trompei uterine

d) [ ] Tulburare acută hemodinamică ovariană

1503. e) [ ] Deficit de receprori a trompei uterine
CM Gestagenii:

a) [x] Prezintă acţiune hipertermică asupra organismului

b) [x] Diminuează procesul de pasaj a urinei

c) [ ] Contribuie la secreţia prostoglandinelor

d) [ ] Determină peristaltica uterului şi trompelor uterine

1504. e) [ ] Determină procesul de osificare
CM Estrogenii:

a) [x] Determină peristaltica uterului şi trompelor uterine

b) [x] Intensifică osteogeneza

c) [x] Stimulează activitatea imunităţii celulare

d) [ ] Prezintă acţiune hipertermică asupra organismului

1505. e) [ ] Diminuează procesul de pasaj a urinei
CM Anomaliile de dezvoltare ale organelor genitale nu se asociază cu anomaliile de dezvoltare ale:
a) [x] Intestinului gros

b) [x] Tubului nervos

c) [ ] Rinichiul şi căile urinare

d) [x] Sistemul osos

1506. e) [x] Intestinul subţire
CM Semnele clinice ce caracterizează osteoporoza postmenopauzală:

a) [x] dureri în regiunea lombară, care se agravează la efort fizic şi mers
b) [x] dereglarea mersului

c) [x] "gheb" climacteric

d) [ ] deformarea articulatiilor şoldului şi genunchiului

1507. e) [x] micşorarea înălţimii
CM Sindromul metabolic (X-sindrom) se caracterizează prin:

a) [x] diminuarea toleranţei la glucoză

b) [x] dislipidemie

c) [x] hipertensiune

d) [x] tip abdominal-visceral de obezitate

1508. e) [ ] obezitate tip genoid
CM Factorii de risc care contribuie la apariţia osteoporozei primare:
a) [x] fumat

b) [x] tip constituţional astenic şi masa corporală aproximativ 57 kg

c) [ ] surplus de masă corporală

d) [x] diminuarea prematură a funcţiei ovariene

1509. e) [x] determinată ereditar
CM Semnele clinice ale sindromului climacteric:

a) [x] Bufeu de căldură, transpiraţie

b) [ ] Polidipsie

c) [x] Tahicardie, palpitaţii

d) [x] Iritabilitate, somnolenţă, depresie

1510. e) [x] Dispareunie
CM Pentru formele „minore" a endometriozei ovarine este caracteristic:

a) [x] Ciclul menstrual bifazic

b) [x] Dureri în regiunea inferioară a abdomenului în ajunul menstruaţiei

c) [x] Sterilitate

d) [ ] Meteorism, constipaţie

1511. e) [ ] Striuri sangvine în scaun
CM La pacientele cu chist endometriod al ovarelor este mai raţional de efectuat:

a) [x] Urografie excretorie

b) [x] Irigoscopia

c) [ ] Diatermocoagulare a colului uterin

d) [x] Rectoromanoscopia

1512. e) [ ] Avort
CM În endometrioza retrocervicală, st III-IV, în ajunul şi timpul menstruaţiei sunt prezente:
a) [x] Dureri acute, ce iradiază în vagin şi rect

b) [x] Meteorism, constipaţie

c) [x] Striuri sangvine în scaun

d) [ ] Diminuarea modificărilor structurale în bazinul mic

1513. e) [ ] Diminuarea durerii
CM Endometrioza este:

a) [x] Hiperpalzie dishormonală a endometrilui ectopic

b) [ ] Proces tumoral malign

c) [x] Creştere benignă a tesutului, morfologic şi funcţional asemănător endometriului

d) [ ] Proces inflamator al uterului

1514. e) [ ] Sindrom
CM Evoluţia endometriozei în caz de sarcină:
a) [x] Determină mărirea heterotopiilor endometriale în primele 2-3 luni, cu regresia ulterioară

b) [x] Regresia endometriozei postpartum, la femeile ce alapteză

c) [ ] Activarea procesului de endometrioză pe parcursul sarcinii

d) [ ] Activarea procesului de endometrioză pe parcursul lunii 5-6 de sarcină

1515. e) [ ] Sarcina nu influeţează asupra evoluţiei endometriozei
CM Chistul endometrioid al ovarului trebuie de diferenţiat:
a) [x] Procesul inflamator al anexelotr uterine

b) [x] Cu chist ovarian

c) [x] Miom uterin subseros

d) [ ] Polip endometrial

1516. e) [ ] Cancer endometrial
CM Endometrioza colului uterin se întîlneşte după:

a) [x] Avort

b) [x] Diatermocoagulare a colului uterin

c) [x] Histerosalpingografia

d) [ ] Urografie excretorie

1517. e) [ ] Irigoscopia
CM Estrogenii se secretă de:

a) [x] Tunica internă a folicului

b) [ ] Corp galben

c) [x] Stratul cortical al suprarenalelor

d) [ ] Glande tiroidă

1518. e) [ ] Pancres
CM Testele funcţional diagnostice permit de a evidenţia:
a) [x] Ciclul menstrual bifazic

b) [x] Gradul de saturare a organismului cu estrogeni

c) [x] Prezenţa ovulaţiei

d) [x] Faza luteală insuficientă

1519. e) [ ] Intensificarea proceselor biochimice uterine
1520. CS Semnificația literei M în clasificarea PALM – COEIN  a sângerărilor uterine anormale:
a) [ ] Metaplazie

b) [ ]Metroragie

c) [x]Malignitate

d) [ ]Menoragie

e) [ ]Menopauză
1521. CS Durata medie a ciclului menstrual normal:
a) [  ] 21 – 35 zile

b) [  ] 28 – 35 zile

c) [  ] 21 – 38 zile

d) [x] 24 – 38 zile

e) [  ] 24 – 28 zile
1522. CS Semnificația literei C în clasificarea PALM – COEIN a sângerărilor uterine anormale:
a) [x] Coagulopatie

b) [ ] Cancer uterin

c) [ ] Cervicită 
d) [ ] Colpită erozivă 
e) [ ] Ciclu menstrual dereglat
1523. CS Cauza cea mai frecventă a coagulopatiei din  sângerările uterine anormale (SUA) este:
a) [  ] Hemofilia

b) [x] Boala Willebrand

c) [  ] Trombocitopenia

d) [  ] CID – sindrom

e) [  ] Boala Christmas
1524. CS Volumul normal de sângerare în timpul menstruației:
a) [  ] 10 – 80 ml

b) [  ] 50 – 135 ml

c) [  ] 20 – 50 ml

d) [x] 5 – 80 ml

e) [  ] 5 – 100 ml
1525. CS Semnificația literei A în clasificarea PALM – COEIN  a sângerărilor uterine anormale:
a) [x] Adenomioză

b) [  ] Adenocarcinom al uterului
c) [  ] Adenocarcinom al colului uterin
d) [  ] Absența uterului

e) [  ] Algodismenoree

1526. CM Cauze de origine iatrogenă ale sângerărilor uterine anormale pot fi:
a) [x] Contraceptive orale combinate (COC)

b) [x] Dispozitive intrauterine (DIU)

c) [  ] Antibiotice
d) [x] Anticoagulante

e) [  ] Antiinflamatorii nesteroidiene
1527. CM Alegeți testele diagnostice pentru elevarea sângerărilor uterine anormale:
a) [x]Teste urinare

b) [x]Teste sangvine

c) [  ]Teste imunologice

d) [x]Teste imagistice

e) [x]Teste histologice

1528.  CM Care din următoarele fac parte din clasificarea COEIN a sângerărilor uterine anormale?

a) [x ] Coagulopatie 

b) [  ] Extragenital

c) [x] Ovulatorie

d) [x] Iatrogen

e) [  ] Nodul miomatos submucos

1529. CM Care sunt parametrii unui ciclu menstrual?

a) [x] Frecvența ciclului mentrual în zile

b) [x] Regularitatea

c) [  ] Intensitatea durerii in timpul menstruației

d) [x] Durata hemoragiei menstruale

e) [  ] Volumul pierderii de sânge

1530. CM Cauze de origine infecțioasă a SUA –sângerări uterine anormale pot fi:
a) [  ] Colpită
b) [x] Cervicită

c) [x] Endometrită

d) [  ] Salpingită

e) [  ] Vulvită 
1531. CM Tratamentul chirurgical al sângerărilor uterine anormale poate include:
a) [x] Histerectomie

b) [x] Polipectomie

c) [  ] Laparoscopie

d) [x] Ablație endometrială

e) [x] Vacuum aspirație

1532.  CM Tratamentul chirurgical al sângerărilor uterine anormale poate include:
a) [x] Dilatare și chiuretaj

b) [  ] Laparoscopie

c) [x] Embolizarea arterei uterine

d) [x] Polipectomie

e) [x] Ablație endometrială
1533. CM Tratamentul medicamentos al sângerărilor uterine anormale include:
a) [x] COC-contraceptive orale combinate
b) [x] AINS-antiinflamatorii nesteroidiene
c) [  ] Hemostatice

d) [  ] Uterotonice
e) [x] Preparate hormonale

1534. CM Tratamentul medicamentos al sângerărilor uterine anormale include:
a) [x] Ibuprofen

b) [x] Acid tranexamic

c) [x] COC- contraceptive orale combinate
d) [  ] Oxitocină
e) [  ] Vicasol

1535. CM Care din următoarele fac parte din clasificarea PALM a sângerărilor uterine anormale?

a) [x] Polipi

b) [  ] Adenocarcinom
c) [x] Leiomiom

d) [  ] Metroragie

e) [x]Malignitate
1536. CS O femeie are menstruații la fiecare 23 de zile, durează 10 zile și în volum  de 150 ml. Alegeți caracteristica ciclului menstrual.

a) [  ] Frecvent, regulat,flux menstrual normal,durata menstruației normal

b) [  ] Normal,neregulat, flux menstrual abundent,durata menstruatiei prelungită

c) [x] Frecvent,regulat,flux menstrual abundent,durata menstruatiei prelungită

d) [  ] Frecvent,regulat,flux menstrual abundent,durata menstruației normal

e) [  ] Normal,regulat,flux menstrual abundent,durata menstruației prelungită

1537. CS  O femeie are 2 menstruații în 90 de zile, care durează 6 zile, și în volumul de aprox. 100 ml. Alegeți caracteristicele acestui ciclu menstrual

a) [  ] Nefrecvent(rar),neregulat,flux menstrual abundent,durata menstruației normală

b) [  ] Normal,regulat,flux menstrual abundent,durata menstruației normală

c) [  ] Nefrecvent,regulat,flux menstrual normal,durata menstruatiei normală

d) [  ] Nefrecvent,neregulat,flux menstrual abundent,durata menstruației prelungită

e) [  ] Nefrecvent,neregulat,flux menstrual normal,durata menstruației prelungită

1538. CM Care din următoarele medicamente se folosesc pentru supresia endometrială în sângerările uterine anormale?

a) [  ] Acid Mefenamic

b) [x] Depo Provera

c) [  ] Acid tranexamic

d) [x] Mirena(Dispozitiv intrauterin cu progestin)

e) [x] Levonorgestrel(Implant)
1539. CM.Sângerările cronice uterine au drept obiectiv stoparea sângerării prin:

a) [x] Normalizarea nivelului prostoglandinelor

b) [  ] Terapie hemostatică

c) [x] Terapie antifibrinolitică

d) [x] Coordonarea hiperproliferării endometrului și supresie endometrică

e) [x] Terapie uterotonică

1540.  CS.Cea mai frecventă cauză a hemoragiilor uterine anormale la adolescente este:

a) [  ] Endometrioza
b) [  ] Malignitate

c) [x] Anovulația
d) [  ] Tulburări de coagulare
e) [  ] Leiomom sub-mucos
1541. CS Sângerarea menstruală frecventă înseamnă:

a) [  ] Ciclu menstrual mai puțin de 21 zile

b) [  ] Ciclu menstrual mai mare de 35 zile

c) [  ] Menstruații dureroase

d) [x] Ciclu menstrual mai mic de  24 zile

e) [  ] Sângerare menstruală mai mult de 7 zile

