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Activitatea LDH (lactat dehidrogenazei) este crescuta in urmatoarele afectiuni:
Activitatea serica a carei enzime din cele enumerate se micsoreaza in hepatitele
cronice?

Care din urmatoarele proteine sunt proteine de faza acuta?

Dozarea activitatii caror enzime este utila in diagnosticul diferentiat al icterelor?

In ce cazuri creste activitatea ASAT (aspartat aminotransferaza) in ser?

La un pacient cu acces de dureri abdominale s-a depistat cresterea activitatii
urmatoarelor enzime serice: ALAT (alat aminotransferaza) > y-GT (y-glutamil
transferaza) > ASAT (aspartat aminotransferaza). Care este diagnosticul prezumtiv?
La un pacient cu acces de dureri retrosternale si in portiunea superioara a abdomenului
s-a depistat cresterea activitatii urmatoarelor enzime serice: lipaza > amilaza. Care este
diagnosticul prezumtiv?

La un pacient cu acces de dureri retrosternale si in portiunea superioara a abdomenului
s-a depistat cresterea activitatii urmatoarelor enzime serice: creatin kinaza (CK) >
ASAT (aspartat aminotransferaza) > ALAT (alat aminotransferaza). Care este
diagnosticul prezumtiv?

Selectati afirmatia corecta referitor la absorbtia fierului:

Selectati afirmatia corecta referitor la ceruloplasmina:

Selectati afirmatiile corecte referitor la hepcidina:

Selectati afirmatiile corecte referitor la a-amilaza:

Selectati cauza hiperproteinemiei relative:

Selectati cauza hipoproteinemiei absolute:

Selectati componentii plasmatici care sunt legati si transportati de catre albumine:
Selectati enzima activitatea cdreia creste la 4-8 ore dupa infarctul miocardic acut?
Selectati enzima determinarea activitatii careia este oportuna in cazul de suspectie de
afectare alcoolica a ficatului:

Selectati enzima, a carei activitate serica creste la 4-8 ore dupa infarctul miocardic acut:
Selectati enzima/enzimele determinarea activitatii careia/carora este oportuna in
diagnosticul icterului posthepatic:

Selectati enzimele activitatea serica a carora creste In afectarea cardiomiocitelor:
Selectati enzimele excretorii sangvine:

Selectati enzimele secretorii sangvine:

Selectati markerii plasmatici care au valori crescute peste 24 de ore dupa infarct
miocardic acut:

Selectati modelul proteic caracteristic pentru ciroza hepatica:

Selectati patologia insotita de nivel scazut de ceruloplasmina plasmatica:

Selectati proteinele negative de faza acuta:

Selectati proteinele pozitive de faza acuta:

Selectati rolul proteinei C-reactive:

Selectati stdrile Insotite de cresterea activitatii y-glutamil transferazei (y-GT):

Care dintre urmatoarele afectiuni este asociata cu o crestere a activitatii fosfatazei
alcaline datorata reactiilor osteoblastice?
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Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte despre CK-MM (creatinkinaza-MM)?
Care dintre urmatoarele conditii este specific asociata cu o crestere semnificativa a
lipazei serice?

Care dintre urmatoarele enzime NU este marker de afectare hepatica?

Care dintre urmatoarele enzime sunt clasificate ca enzime excreto-secretorii?

Care dintre urmatoarele enzime sunt clasificate ca enzime secretorii?

Care enzima contribuie la un raport DeRittis crescut in hepatita alcoolica?

Care raport enzimatic este tipic crescut in hepatita alcoolica?

Care sunt caracteristicile asociate cu sindromul nefrotic?

Ce caracterizeaza enzimele excreto-secretorii?

Ce enzima este cel mai frecvent explorata ca indicator de citoliza hepatica?

Ce enzima serica este specific crescuta in obstructia biliara?

Ce factori influenteaza nivelul plasmatica al proteinelor?

Ce factori pot influenta nivelul fosfatazei alcaline in ser?

Ce fel de enzima este ASAT (Aspartataminotransferaza)?

Ce fractiune a proteinelor plasmatice este cel mai des crescuta in afectiuni autoimune?
Ce indica o concentratie scazuta a albuminei in sange?

Ce indica o valoare crescuta a proteinei C reactive?

Cresterile CK, AST si LDH sunt semnificative in diagnosticul carei stari patologice?

In ce conditie este cel mai frecvent inregistrati cresterea proteinelor Bence-Jones in
urina?

In ce conditii poate creste activitatea serici a ASAT (Aspartataminotransferaza)?

La ce clasa se refera factorii de coagulare in contextul clasificarii enzimelor serice?
Selectati conditiile care pot fi insotite de cresterea activitatii lipazei serice:

Selectati rolul haptoglobinei plasmatice:

Alegeti preparatul care inhiba legarea ADP-ului de receptorul sau plachetar:

Alegeti procesul prin care se activeaza formarea cheagului in urma contactului cu sticla:
Care din testele de laborator enumerate este util in monitorizarea terapiei cu heparina:
Care din testele de laborator enumerate evalueaza calea extrinseca si comuna a
coagularii:

Care din testele de laborator enumerate evalueaza calea intrinseca si comuna a
coagularii:

Care din urmatoarele teste de laborator ne ofera informatii similare , Timpului de
coagulare (Lee-White)”

Selectati activatorii fibrinolizei:

Selectati afirmatiile corecte referitor la proteina C (anticoagulant):

Selectati afirmatiile corecte referitor la proteina C (anticoagulant):

Selectati afirmatiile corecte referitor la proteina C (anticoagulant):

Selectati care din urmatoarele tipuri de celule sunt implicate in hemostaza:

Selectati ce factor de coagulare este deficitar in cazul in care timpul de tromboplastina
partial activat (TTPA) este alungit, dar timpul de protrombina este in limitele normei:
Selectati compusii cu rol anticoagulant:



67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

75.

76.
77.
78.

79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.

96.
97.
98.
99.

Selectati etapele fazei plachetare:

Selectati etapele hemostazei primare:

Selectati factorii ce necesita pentru sinteza vitamina K:

Selectati factorii ce necesita pentru sinteza vitamina K:

Selectati factorii ce participa in mecanismul intrinsec al coagularii

Selectati factorii coagularii activati de trombina:

Selectati factorii coagularii care influenteaza timpul de protrombina:

Selectati factorii coagularii evaluati prin timpul de tromboplastina partial activat
(TTPA):

Selectati factorii coagularii evaluati prin timpul de tromboplastina partial activat
(TTPA):

Selectati factorii cu rol anticoagulant:

Selectati factorii cu rol anticoagulant:

Selectati factorii de coagulare, activitatea carora se modifica la administrarea
warfarinei:

Selectati factorul activat de tromboplastina tisulara:

Selectati factorul care initiaza calea extrinseca a coagularii:

Selectati factorul cu rol anticoagulant:

Selectati inhibitorii fibrinolizei:

Selectati patologiile in care timpul de sangerare este crescut:

Selectati preparatele la administrarea carora timpul de sangerare este crescut:
Selectati preparatele la administrarea carora timpul de sangerare este crescut:
Selectati produsii fibrinolizei:

Selectati situatiile cand fibrinogenul plasmatic este elevat:

Selectati situatiile in care vor fi elevati D-dimerii:

Selectati substantele care sunt inhibitori fiziologici ai hemostazei primare:
Selectati timpul necesar caii extrinseci:

Selectati valorile normale ale timpului de tromboplastina partiala activata (TTPA):
Alegeti preparatul care inhiba ireversibil ciclooxigenaza-1 (COX-1):

Rolul trombinei - selectati afirmatiile corecte:

Selectati afirmatiile corecte referitoare la factorul von Willebrand (vVWF):

Selectati ce factor de coagulare este deficitar in cazul in care timpul de protrombina

este alungit, dar timpul de tromboplastina partial activat (APTT) este in limitele
normei:

Selectati factorii antitrombotici ai entodeliilor vasculare:

Selectati factorii care intervin in faza de activare prin contact:

Selectati factorii protrombotici ai entodeliilor vasculare:

Analizati urmatorul profil seric si selectati dezechilibrul cel mai probabil: Electrolitul
Valori de referintd mEq Rezultatul Na+ 141 141 Cl- 103 113 HCO3- 26 6 LA (lacuna

anionica) 12 22 Variatia HCO3- 0 20 Variatia LA 0 10 Variatia Cl- 0 10
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Analizati urmatorul profil seric si selectati dezechilibrul cel mai probabil: Electrolitul
Valori de referinta mEq Rezultatul Na+ 141 141 CI- 103 103 HCO3- 26 16 LA (lacuna
anionicd) 12 22 Variatia HCO3- 0 10 Variatia LA 0 10 Variatia C1 0 0

Analizati urmatorul profil seric si selectati dezechilibrul cel mai probabil: Electrolitul
Valori de referintd mEq Rezultatul Na+ 141 141 Cl- 103 103 HCO3- 26 16 LA (lacuna
anionica) 12 22 Variatia HCO3- 0 10 Variatia LA 0 10 Variatia C1 0 0

La 2 ore dupa o interventie chirurgicala pacientului cu acuze de dureri i s-a administrat
intravenos sulfat de morfina. Pacientul are o rata respiratorie 7/min, o respiratie
superficiala si nu raspunde adecvat la stimuli. Rezultatele de laborator sunt: pH = 7,15
(scazut) C02 = 68 mmHg (marita) HCO3 = 22 mEq/L (normal) Care pot fi cauzele
dezechilibrului?

Prezenta carui aminoacid determina capacitatea de tamponare a hemoglobinei?
Afectarea cdrei portiuni a nefronului va determina aparitia eritrocitelor modificate in
urina?

Analizati urmatorul profil seric si selectati dezechilibrul cel mai probabil: Indice Valori
de referinta Rezultatul pH 7,35 - 7,45 7,25 PCO2 35 - 45 mm Hg 50 [HCO3-] 22 -29
mEq/L 22

Analizati urmatorul profil seric si selectati dezechilibrul cel mai probabil: Indice Valori
de referinta Rezultatul pH 7,35 - 7,45 7,30 PCO2 35 - 45 mm Hg 50 [HCO3-] 22 -29
mEq /L 31

Analizati urmatorul profil seric si selectati dezechilibrul cel mai probabil: Electrolitul
Valori de referinta mEq Rezultatul Na+ 141 141 Cl- 103 113 HCO3- 26 16 LA (lacuna
anionica) 12 12 Variatia HCO3- 0 10 Variatia LA 0 0 Variatia Cl- 0 10

Analizati urmatorul profil seric si selectati dezechilibrul cel mai probabil: Indicele
Valori de referintd mEq Rezultatul Na+ 141 141 Cl— 103 103 HCO3— 26 11 LA 12 27
Variatia HCO3 0 15 Variatia LA 0 15 VariatiaCl 0 0

Care hormoni sunt implicati direct in reglarea functiilor renale:

Care pot fi consecintele metabolice in caz de scadere treptata a functiei renale si
progresie spre boala cronica renala:

Care procese justifica consumul mare de 02 de catre tesutul renal:

Care substante biologic active se sintetizeaza la nivelul tesutului renal?

Care sunt indicatorii ce stratifica riscul si instalarea insuficientei renale acute conform
criteriilor RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function, and End-stage kidney
disease):

Ce factor NU influenteaza afinitatea hemoglobinei fata de 02?

Ce ne indica cresterea volumului diurezei peste 2,5 L /24 h:

Ce parametri biochimici sunt utilizatii pentru definirea si stratificarea riscului bolii
cronice de rinichi conform KDIGO 2012 (Kidney Disease Improving Global Outcomes)
Ce stare patologica poate fi Insotita de acidoza metabolica?

Ce stare patologica poate fi Insotita de acidoza metabolica?

Ce stare patologica poate fi Insotita de acidoza respiratorie?

Ce stare patologica poate fi Insotita de acidoza respiratorie?
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In care stiri patologice poate fi depistatd proteinuria de 0,3-1,0 g/24 ore?
Mecanismele renale de concentrare si diluare a urinei depind de urmatorii factori:
Prezenta caror aminoacizi determina capacitatea de tamponare a proteinelor
plasmatice?

Proteinuria > 3 g/24 ore are consecinte metabolice extinse. Selectati consecintele
macroproteinuriei neselective:

Selectati afirmatia corecta referitoare la multiplicarea in contracurent:

Selectati afirmatia corecta referitoare la procesele metabolice din celulele tesutului
renal:

Selectati afirmatia corecta referitor la izostenurie:

Selectati afirmatia corecta referitor la procesele metabolice din celulele tesutului renal
Selectati afirmatiile corecte referitoare la densitatea urinei:

Selectati afirmatiile corecte referitoare la functiile nefronului:

Selectati afirmatiile corecte referitoare la pH urinar:

Selectati caile metabolice active in tesutul renal:

Selectati cauza acidozei metabolice:

Selectati cauza acidozei respiratorii:

Selectati cauza alcalozei metabolice:

Selectati cauza alcalozei metabolice:

Selectati cauza alcalozei respiratorii:

Selectati cauzele cetonuriei:

Selectati cauzele posibile a piuriei:

Selectati functiile rinichilor:

Selectati impactul insuficientei renale cronice asupra altor sisteme si procese din
organism:

Selectati intervalul pentru pragul renal de eliminare a glucozei?

Selectati investigatiile de laborator utilizate pentru explorarea functiei tubulare:
Selectati mecanismele de formare a urinei:

Selectati mecanismele de reglare a fluxului sangvin renal:

Selectati patologia ce poatet cauza sindromul nefrotic:

Selectati sistemele-tampon care functioneaza atat in plasma, cat si in eritrocite:
Selectati sistemul ce participa la mentinerea pH-ului fiziologic al sangelui:
Selectati sistemul ce participa la mentinerea pH-ului fiziologic al sangelui:
Selectati sistemul ce participa la mentinerea pH-ului fiziologic al sangelui:
Selectati sistemul-tampon care functioneaza doar in eritrocite:

Selectati sistemul-tampon care functioneaza doar in plasma:

Selectati substanta exogena cantitatea caruia poate fi folosita pentru calcularea ratei
filtrarii glomerulare:

Selectati substantele endogene cantitatea carora poate fi folosita pentru calcularea ratei
filtrarii glomerulare:

Selectati testele utilizate pentru explorarea functiei glomerulare:

Selectati unitatea morfofunctionala a rinichilor:



157. Unui pacient cu acuze de dureri dupa o interventie chirurgicala i s-a administrat
intravenos sulfat de morfina. Pacientul are o rata respiratorie 7/min, o respiratie
superficiala si nu raspunde adecvat la stimuli. Rezultatele de laborator sunt: pH = 7,15
(scazut) C02 = 68 mmHg (marita) HCO3 = 22 mEq/L (normal) Alegeti diagnoza corecta:

158. Care din urmatoarele situatii confirma prezenta leziunii renale

159. Care din urmatoarele situatii confirma prezenta sindromului nefrotic

160. Care din urmatoarele situatii confirma prezenta sindromului nefritic

161. Care din urmatoarele situatii nu confirma prezenta leziunii renale?

162. Care sunt raspunsurile compensatorii in dezechilibrele acido-bazice?

163. Ce indica prezenta acidului homogentizinic In urina

164. Ce indica prezenta aminoacizilor in urina

165. Cum se mentine echilibrului acido-bazic?

166. Selectati acidozele metabolice cauzate de intensificarea producerii de H+

167. Selectati afirmatiile corecte referitoare la sistemul tampon fosfat

168. Selectati cauza acidozei metabolice cu hiatusul normal

169. Selectati cauzele acidozei metabolice cu hiatus crescut.

170. Selectati devierea primara in dezechilibrele acido-bazice:

171. Selectati devierea secundara /compensatorie in dezechilibrele acido-bazice:

172. Selectati dezechilibrul acido-bazic si raspunsul compensator respectiv:

173. Cresterea activitatii serice a carei enzime denota intensificarea resorbtiei osoase?

174. Selectati indicii de laborator, ce reprezinta markeri biochimici ai resorbtiei osoase:

175. Activitatea fosfatazei alcaline in ser creste In toate maladiile, CU EXCEPTIA:

176. Cresterea activitatii serice a carei enzime denota intensificarea formarii osoase?

177. Fosfataza acida tartrat-rezistenta este de origine:

178. Secectati enuntul adevarat referitor la modificarile sangvine in osteoporoza:

179. Selectati afirmatiile corecte referitor la boala Wilson:

180. Selectati afirmatiile corecte referitor la calcitonina:

181. Selectati afirmatiile corecte referitor la calcitriol - 1,25(0H)2D3:

182. Selectati afirmatiile corecte referitor la compusii colagenului cu legatura incrucisata
(colagen cross-links) - piridinolina (PID) si dezoxpiridinolina (DPID):

183. Selectati celulele care secreta izoenzima osoasa a fosfatazei alcaline:

184. Selectati dereglarile ce se atesta in hiperparatireoza:

185. Selectati factorii ce conduc la osteoporoza

186. Selectati indicii de laborator, ce reprezinta markeri biochimici ai resorbtiei osoase:

187. Selectati izoenzimele fosfatazei alcaline:

188. Selectati modificarile indicilor de laborator in serul sangvin specifice pentru
metastazele osoase:

189. Selectati modificarile indicilor de laborator in serul sangvin specifice pentru
osteomalacie:

190. Selectati modificarile indicilor de laborator in serul sangvin ce sunt specifice pentru
osteoporoza:

191. Selectati patologia in care creste activitatea fosfatazei acide 1n serul sangvin:
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Selectati starile care se caracterizeaza prin hipercalcemie:

Selectati starile In care se Intalneste hipocalcemia:

Care afirmatii caracterizeaza modificarile concentratiei plasmatice de calciu:

Care indice Nu este marker biochimic al formarii osoase?

Care indice Nu este marker biochimic al resorbtiei osoase:

Care organe pot suplini functiile gonadice in perioada de postmenopauza:

Ce particularitati structurale sunt caracteristice colagenului:

O femeie de 63 de ani se interneaza in spital datorita unei dureri acute aparute la
nivelul coloanei vertebrale, In regiunea interscapulara, dupa un accident casnic.
Radiografia detecteaza doua fracturi la nivelul vertebrelor cervicale. Persoana se afla la
menopauza de 20 de ani dupa histerectomie, fara sa tolereze insa terapia de substitutie
hormonala. Investigatiile de laborator au fost In limite normale, in totalitate. Care este
diagnosticul prezumtiv?

Pacienta de 61 ani, cu deficiente de auz, nu si-a parasit locuinta in ultimii trei ani.
Prezinta de apoximativ 2 luni dureri ale coloanei vertebrale, pelvisului si la nivelul
cutiei toracice, acuzele accentuandu-se in ultimele zile. Radiografiile de cutie toracica
au evidentiat o fractura costald, dar si accentuate demineralizari in benzi ale tesutului
osos. Au fost constatate urmatoarele rezultate de laborator: Calciul seric: 1,76 mmol/L
(2,25-2,75) Fosfatul seric: 0,52 mmol/L (0,80-1,35) Fosfataza alcalina: 310 U/L (<
250) Hormonul paratiroidian: (PTH) - 138 ng/L (20-65ng/L) 25-hidroxivitamina D3: 5
pg/L (> 75pg/L) Vitamina D3: 30 pmol/L (75-175 pmol/L) Mg: 0,39 mmol/L (0,8-1,2
mmol/L) Care este diagnosticul prezumtiv?

Pacienta de sex feminin, 48 ani, relateaza aparitia in urma cu aproximativ 2 ani a unui
nodul de consistenta dura, nedureroasa in sectorul supero-lateral al sanului drept.
Urmatoarele rezultate de laborator au fost relevate: Calciul plasmatic - 3,96 mmol/L
(2,25-2,75) Fosfatul - 2,12 mmol/L (0,80-1,35) Hormonul paratiroidian - mai mic de
10 ng/L (20-65) Radiografia de coloana dorsala: focare multiple de osteoliza. Care este
diagnosticul prezumtiv?

Selectati acizii organici, ce se gasesc in cantitati semnificative in tesutul osos:

Selectati afirmatiile corecte cu referire la calciul sangvin:

Selectati afirmatiile corecte cu referire la colagen:

Selectati celulele care sunt implicate atat in formarea, cat si in resorbtia osoasa:
Selectati celulele osoase:

Selectati enunturile ce releva particularitatile structurale ale colagenului:

Selectati microelementele tesutului osos:

Selectati succesiunea corecta a etapelor remodelarii osoase:

Un barbat de 53 de ani s-a adresat medicului generalist din cauza durerilor osoase si a
constipatiilor. Au fost solicitate o serie de teste de laborator, rezultatele cele mai
relevante dintre acestea au fost urmatoarele: Calciu plasmatic 2,96 mmol/L (2,25-2,75)
Fosfat 0,62 mmol/L (0,80-1,35) Hormonul paratiroidian 157 ng/L (20-65) Care este
diagnosticul prezumtiv?
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Unei paciente de sex feminin, In varsta de 57 ani, i se pune diagnosticul de cataracta in
serviciul de oftalmologie. In urma cu 10 ani femeia a suferit o tiroidectomie pentru o
gusa multinodulara. Investigatiile paraclinice de rutina efectuate in clinica de
oftalmologie, au aratat: Ca seric: 1,8 mmol/L (2,25-2,75mmol/L) Fosfatul seric: 2,85
mmol/L (0,80-1,35mmol/L) Fosfataza alcalina 70 U/L (40-150 U/L) Clinic se constata
spasme/crampe musculare (semnele Trousseau si Chvostek sunt prezente). Care este
diagnosticul prezumtiv?

Calcularea concentratiei LDL-colesterolului se efectueaza dupa formula Friedewald.
Selectati situatiile cand formula Friedewald nu este valabila pentru calcularea LDL-
colesterolului:

Cu toate ca apoB reflecta indirect concentratia de LDL, exista situatii cand concentratia
apoB este marita, iar valorile LDL-Col sunt normale. Ce informatie ofera cresterea
disproportionala a concentratiei apoB?

HDL au rol antiaterogen prin urmatoarele efecte, cu o exceptie:

LDL oxidate sunt implicate In aterogeneza prin urmatoarele efecte, cu o exceptie:
Referitor la deficienta enzimei LCAT (lecitincolesterolacil transferaza) este corecta
afirmatia:

Referitor la hipertrigliceridemia izolata sunt corecte afirmatiile:

Selectati afirmatiile corecte referitoare la lipoproteina(a):

Selectati afirmatiile corecte referitoare la sitosterolemie:

Selectati afirmatiile corecte referitor la dislipidemia din hipotiroidie:

Selectati cele mai frecvente cauze ale hiperchilomicronemiei familiale (HLP de tip I):
Selectati defectele ereditare asociate cu hipercolesterolemia familiala:

Selectati dislipidemia insotita de formarea lipoproteinelor patologice 3-VLDL:
Selectati efectele reglatoare ale colesterolului furnizat celulelor prin intermediul LDL-
receptorilor:

Selectati enzima asociata cu HDL care contribuie la realizarea functiei de retrotransport
al colesterolului de catre aceste lipoproteine:

Selectati enzima care asigura stocarea surplusului de colesterol in tesuturi:

Selectati enzima care scindeaza principala parte de trigliceride din componenta
chilomicronilor si VLDL:

Selectati factorii care pot contribui la cresterea concentratiei plasmatice de trigliceride:
Selectati factorii care pot contribui la cresterea concentratiei plasmatice de colesterol:
Selectati lipoproteinele aterogene:

Selectati maladiile asociate cu hipercolesterolemie:

Selectati mecanismele biochimice implicate In dezvoltarea dislipidemiei diabetice (din
diabetul zaharat tip II):

Selectati modificarile ce fac parte din ,profilul lipidic aterogen”:

Selectati modificarile lipidice care se Incadreaza in criteriile de definire ale sindromului
metabolic (conform IDF - International Diabetes Federations, 2005):

Selectati modificarile profilului lipidic caracteristice pentru hipercolesterolemia
familiala:



236. Selectati modificarile profilului lipidic caracteristice pentru hiperchilomicronemia
familiala (HLP de tip I):

237. Selectati principala cauza a formarii lipoproteinelor patologice X:

238. Selectati principala functie a apolipoproteinei A-I:

239. Selectati principala functie a apolipoproteinei B-100:

240. Selectati principala functie a apolipoproteinei C-II:

241. Selectati principala functie a HDL:

242. Selectati principala functie a LDL:

243. Selectati principalul mecanism de actiune al statinelor:

244. Selectati raspunsurile corecte referitoare la a-beta-lipoproteinemia familiala:

245. Selectati raspunsurile corecte referitoare la an-alfa-lipoproteinemia familiala (boala
Tangier):

246. Selectati raspunsurile corecte referitoare la hiperlipidemia combinata:

247. Selectati sediul sintezei chilomicronilor:

248. Selectati sediul sintezei VLDL:

249. Selectati testele screening utilizate pentru a stabili daca un pacient are sau nu o
tulburare a metabolismului lipidic:

250. Selectati testele speciale utilizate pentru confirmarea si/sau stabilirea tipului de
dislipidemie primara:

251. Referitor la dislipidemia din alcoolismul cronic sunt corecte afirmatiile:

252. Dozarea apoproteinei B reflecta continutul tuturor lipoproteinelor mentionate, cu o
exceptie:

253. Referitor la apoproteina(a) sunt corecte afirmatiile:

254. Referitor la compozitia si rolul chilomicronilor sunt corecte afirmatiile:

255. Referitor la compozitia si rolul HDL sunt corecte afirmatiile:

256. Referitor la compozitia si rolul LDL este corecta afirmatia:

257. Referitor la compozitia si rolul VLDL sunt corecte afirmatiile:

258. Selectati afirmatiile corecte referitor la lipoproteinlipaza (LPL):

259. Selectati cauzele hipercolesterolemiei din sindromul nefrotic:i

260. Selectati conditiile clinice si modificarile de laborator caracteristice pentru hiper-alfa-
lipoproteinemia ereditara:

261. Selectati cauzele posibile ale hiper-alfa-lipoproteinemiei ereditare:

262. Care este valoarea diagnostica a albuminuriei la pacientii cu diabet zaharat?

263. Care sunt avantajele determinarii hemoglobinei glicate fata de dozarea glicemiei?

264. Hemoglobina glicata este utilizata ca criteriu de diagnostic al diabetului zaharat in toate
cazurile enumerate, cu o exceptie:

265. Indicati dereglarile hidro-electrolitice specifice comei cetoacidotice:

266. Indicati modificarile metabolismului glucidic in deficitul de insulina:

267. Indicati modificarile metabolismului lipidic in deficitul de insulina:

268. Indicati modificarile metabolismului proteic in deficitul de insulina:

269. Pentru toate conditiile clinice enumerate sunt utile dozarea insulinei si a peptidului C,
Cu o exceptie:



270. Selectati afirmatiile corecte privitor la reglarea hormonala a glicemiei:

271. Selectati afirmatiile corecte referitor la efectele metabolice ale insulinei:

272. Selectati afirmatiile corecte referitor la reglarea secretiei de insulina stimulata de
glucoza:

273. Selectati afirmatiile corecte referitor la reglarea secretiei de insulina stimulata de
glucoza:

274. Selectati cauzele insulinorezistentei:

275. Selectati cauzele posibile ale diabetului zaharat tip I:

276. Selectati cauzele posibile ale diabetului zaharat tip II:

277. Selectati cauzele posibile ale hipoglicemiei:

278. Selectati criteriile de diagnostic ale diabetului gestational (conform ADA - American
Diabetes Association, 2024):

279. Selectati criteriile de diagnostic ale diabetului zaharat (conform ADA - American
Diabetes Association, 2024):

280. Selectati criteriile de diagnostic ale glicemiei bazale modificate (conform ADA -
American Diabetes Association, 2024):

281. Selectati criteriile de diagnostic ale prediabetului (conform ADA - American Diabetes
Association, 2024):

282. Selectati criteriile de diagnostic ale scaderii tolerantei la glucoza (conform ADA -
American Diabetes Association, 2024):

283. Selectati dereglarile echilibrului acido-bazic caracteristice pentru cetoacidoza
diabetica:

284. Selectati efectele metabolice ale insulinei:

285. Selectati factorii patogenici implicati in aparitia diabetului zaharat tip 1:

286. Selectati factorii patogenici implicati In aparitia diabetului zaharat tip 2:

287. Selectati manifestarile clinic si modificarile de laborator specifice hipoglicemiei (comei
hipoglicemice):

288. Selectati manifestarile clinice si modificarile de laborator specifice sindromului
hiperglicemic hiperosmolar (comei hiperosmolare):

289. Selectati modificarile metabolice caracteristice pentru sindromul hiperglicemic
hiperosmolar:

290. Selectati modificarile profilului lipidic care alcatuiesc "triada diabetica aterogena”:

291. Selectati parametrul biochimic care este util pentru evaluarea compensarii si a
eficacitatii tratamentului pacientilor cu diabet zaharat:

292. Selectati perechea de transportori de glucoza care participa la absorbtia de glucoza din
intestin:

293. Selectati perechea de transportori de glucoza care participa la reabsorbtia de glucoza in
rinichi:

294. Selectati testdrile de laborator utilizate pentru screening-ul diabetului zaharat:

295. Selectati transportorul de glucoza dependent de insulina:

296. Selectati "triada tipica” de modificari metabolice caracteristica pentru cetoacidoza
diabetica:
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Toate conditiile clinice enumerate pot conduce la hipoglicemie, cu o exceptie:

Toate deficientele ereditare enumerate pot conduce la hipoglicemie, cu o exceptie:
Toate dereglarile metabolice enumerate contribuie la instalarea cetonemiei din
diabetul zaharat tip 1, cu o exceptie:

Toate dereglarile metabolice enumerate contribuie la instalarea cetoacidozei diabetice,
Cu o exceptie:

Toate manifestarile clinice si modificarile de laborator enumerate se incadreaza in
criteriile IDF (International Diabetes Federations, 2005) de definire a sindromului
metabolic, cu o exceptie:

Toate manifestarile clinice si modificarile de laborator enumerate sunt specifice
cetoacidozei diabetice (comei cetoacidotice), cu o exceptie:

Toate modificarile enumerate reprezinta criterii de diagnostic ale diabetului zaharat, cu
o exceptie: (conform ADA - American Diabetes Association, 2024):

Toate modificarile metabolice enumerate survin in instalarea complicatiilor cronice din
diabetul zaharat, cu o exceptie:

Toti anticorpii enumerati sunt markeri ai autoimunitatii pancreatice in diabetul zaharat
tip 1, cu o exceptie:

Toti factorii enumerati pot conduce la scaderea nivelului de hemoglobina glicata, cu o
exceptie:

Interpretati urmatorul test al starii functionale a tiroidei: Indicele Rezultat Valoarea de
referinta TSH 6.7 0.4 - 4.1 mIU/L T4 liber 28.0 9.0 - 22.0 pmol/L T3 liber 8.6 3.0 - 9.0
pmol/L

Interpretati urmatorul test al starii functionale a tiroidei: Indicele Rezultat Valoarea de
referinta TSH <0.003 0.4 - 4.1 mIU/L T4 liber 27.5 9.0 - 22.0 pmol/L T3 liber 14.7 3.0 -
9.0 pmol/L

Interpretati urmatorul test al starii functionale a tiroidei: Indicele Rezultat Valoarea de
referinta TSH 8.4 0.4 - 4.1 mIU/L T4 liber 14.0 9.0 - 22.0 pmol/L T3 liber 7.6 3.0 - 9.0
pmol/L

Interpretati urmatorul test al starii functionale a tiroidei: Indicele Rezultat Valoarea de
referinta TSH 0.1 0.4 - 4.1 mIU/L T4 liber 15.6 9.0 - 22.0 pmol/L T3 liber 7.2 3.0 - 9.0
pmol/L

Care dintre urmatoarele sunt functii ale hormonilor tiroidieni? (Selectati toate
variantele corecte)

Care dintre urmatorii factori interfereaza cu absorbtia iodului prin NIS (simporterul
sodiu-iod)?

Care dintre urmatorii factori poate influenta testele functiei tiroidiene?

Care dintre urmatorii pasi sunt implicati in biosinteza T4? (Selectati toate variantele
corecte)

Care este mecanismul prin care litiul afecteaza functia tiroidiana?

Care este modificarea hormonala primara (initiala) in hipertireoza secundara:

Care este modificarea hormonala primara (initiala) in hipertireoza primara:

7.1 Care este modificarea hormonala primara (initiald) In hipotireoza tertiara:
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Care este rolul principal al hormonilor tiroidieni asupra metabolismului?

Care este soarta MIT si DIT dupa clivarea Tg (tireoglobulinei)?

Care sunt cauzele principale ale hipotiroidismului primar?

Care sunt efectele hormonilor tiroidieni asupra metabolismului lipidic?

Care sunt modificarile testelor functiei glandei tiroide observate in timpul sarcinii?

Ce efect are deficienta de iod asupra pompei NIS (simporterul sodiu-iod)?

Ce efect are nivelul inalt de iod plasmatic asupra glandei tiroide?

Ce este necesar pentru sinteza adecvata a hormonilor tiroidieni?

Ce procese influenteaza activitatea NIS (simporterul sodiu-iod)? (Selectati toate
variantele corecte)

Ce rol au hormonii tiroidieni in reglarea functiilor gastro-intestinale (GI)?

Cum influenteaza glucocorticoizii functia tiroidiana?

In ce mod influenteaza hormonii tiroidieni activitatea mitocondriilor?

Referitor la mecanismele de actiune ale hormonilor tiroidieni sunt corecte afirmatiile:
Referitor la nivelul hormonilor tiroidieni in plasma sunt corecte afirmatiile:

Referitor la reglarea sintezei si secretiei de hormoni tiroidieni sunt corecte afirmatiile:
Referitor la rT3 (triiodtironina reversa) este corecta afirmatia:

Referitor la tireoglobulina sunt corecte afirmatiile:

Selectati cauzele posibile ale rezistentei la hormoni tiroidieni:

Selectati cauzele posibile ale sindromului de T3 scazut:

Selectati factorii care pot conduce la cresterea concentratiei de TBG (thyroxine-binding
globulin):

Selectati factorii care pot conduce la scaderea concentratiei de TBG (thyroxine-binding
globulin):

Selectati factorii netiroidieni care pot conduce la cresterea concentratiei de TSH:
Selectati factorii netiroidieni care pot conduce la scaderea concentratiei de TSH:
Selectati forma biologic activa a hormonilor tiroidieni:

Selectati markerii autoimuni ai glandei tiroide:

Selectati modificarile concentratiei plasmatice ale hormonilor tiroidieni caracteristice
pentru rezistenta la hormonii tiroidieni:

Selectati modificarile parametrilor tiroidieni caracteristice pentru sindromul de T3
scazut:

Selectati parametrii de laborator utilizati pentru screening-ul patologiei glandei tiroide:
Selectati principala proteinad plasmatica care fixeaza si transporta T3:

Selectati procesele catalizate de TPO (tireoperoxidaza):

Selectati procesele stimulate de TSH la nivelul glandei tiroide:

Selectati proteinele plasmatice ce fixeaza si transporta T4:

Selectati proteinele si enzimele tiroidiene activate si/sau induse de catre TSH:
Selectati hormonii secretati de placenta:

Care proteine sangvine de transport fixeaza si transporta androgenii?

Deficitul sau absenta caror enzime determina hiperplazia congenitala a suprarenalelor?
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Indicati fazele ciclului menstrual in care putem atesta estrogenii in crestere pana la
nivel maxim posibil:

Modificarea caror indici de laborator din cei enumerati sunt sugestivi in diagnosticul
bolii Addison?

Selectati afirmatiile corecte caracteristice bolii Cushing:

Selectati afirmatiile corecte caracteristice deficitului de 21-hidroxilaza:

Selectati afirmatiile corecte caracteristice fazei luteale a ciclului ovarian:

Selectati afirmatiile corecte caracteristice hiperaldosteronismului:

Selectati afirmatiile corecte caracteristice hipogonadismelor masculine:

Selectati afirmatiile corecte caracteristice hipogonadismului secundar feminin:
Selectati afirmatiile corecte caracteristice hipogonadismului primar feminin:
Selectati afirmatiile corecte caracteristice sindromului de ACTH independent:
Selectati afirmatiile corecte caracteristice sindromului de ACTH ectopic:

Selectati afirmatiile corecte referitor la efectele estradiolului in faza foliculara a ciclului
ovarian:

Selectati afirmatiile corecte referitor la reglarea sintezei si secretiei androgenilor
corticosuprarenalieni (CSR):

Selectati cea mai activa forma de androgeni endogeni:

Selectati coenzima 5-alfa-reductazei, enzima care transforma testosteronul in DHT
(dehidrotestosteron) in tesuturile periferice:

Selectati efectele metabolice ale glucocorticosteroizilor:

Selectati factorii ce influenteaza reglarea secretiei corticosteroizilor:

Selectati hormonii care regleaza secretia ovariana la varsta fertila:

Selectati hormonii steroizi care determina aparitia caracterelor sexuale secundare
masculine:

Selectati hormonii steroizi care pot fi transportati de transcortina (CBG):

Selectati hormonii steroizi:

Selectati hormonii tropi (hipofizari) care stimuleaza sinteza testosteronului la nivelul
tesuturilor periferice:

Selectati hormonul mineralocorticoid:

Selectati hormonul trop (hipofizar) care regleaza sinteza periferica a hormonilor
corticosteroizi:

Selectati manifestarea clinica caracteristica hiperaldosteronismului primar (sindromul
Conn):

Selectati modificarea caracteristica deficitului secretor cronic al hormonilor
corticosuprarenalieni?

Selectati modificarea indicelui de laborator specific hiperaldosteronismului primar:
Selectati modificarile indicilor sangvini sugestivi in deficitul cronic al secretiei
hormonilor corticosuprarenali?

Selectati organele si celulele care pot sintetiza testosteronul:

Selectati perioada zilei la care nivelul secretiei de cortizol este maxim:

Selectati perioadele in care se atesta niveluri crescute de progesterona:



386. Selectati precursorul pentru sinteza hormonilor steroizi:

387. Selectati starile si patologiile asociate cu cresterea nivelului de transcortina (CBG):

388. Selectati starile si patologiile care inhiba sinteza proteinei de transport a hormonilor
sexuali (SHBG):

389. Selectati substratul utilizat de aromataza pentru sinteza estradiolului:

390. Selectati substratul utilizat de aromataza pentru sinteza estronei:

391. Selectati sursa principala de estrogeni in perioada postmenopauzala:

392. Selectati testele dinamice utilizate in diagnosticul diferential dintre sindromul ACTH
dependent si ACTH independent:

393. Selectati testele dinamice utilizate in diagnosticul insuficientei corticosuprarenale
primare (Boala Addison):

394. Alegeti afirmatiile corecte despre aspartat aminotransferaza (ASAT):

395. Ce este specific pentru steatoreea hepatica?

396. Selectati afirmatia corecta privind alanin aminotransferaza (ALAT):

397. Selectati afirmatia corecta referitoare la bilirubina serica:

398. Selectati afirmatia corecta referitoare la gama-glutamiltransferaza:

399. Selectati afirmatia corecta referitoare la hiperproteinemie:

400. Selectati afirmatia corecta referitoare la pseudocolinesteraza:

401. Selectati afirmatia corecta referitor la disproteinemia din maladiile hepato-biliare:

402. Selectati afirmatia corecta referitor la metabolismul bilirubinei in hepatocit:

403. Selectati afirmatiia corecta referitoare la fosfataza alcalina:

404. Selectati afirmatiile corecte referitor la hipoproteinemie:

405. Selectati cauzele posibile ale hiperbilirubinemiei conjugate:

406. Selectati cauzele posibile ale hiperbilirubinemiei neconjugate:

407. Selectati cauzele posibile ale icterelor:

408. Selectati compusii care sunt prezenti in bila:

409. Selectati enzima ce este marker al colestazei:

410. Selectati enzima ce este marker al functiei sintetice hepatocitare:

411. Selectati enzima ce este marker al permeabilitatii membranei hepatocitare:

412. Selectati enzima hepatica excretoare:

413. Selectati enzima hepatica secretoare:

414. Selectati tipurile de calculi biliari:

415. Care este procesul incipient in formarea calculilor biliari?

416. Care modificare a compozitiei bilei va declansa formarea calculilor biliari?

417. Care sunt cauzele icterului fiziologic al nou-nascutului?

418. Care sunt functiile bilei?

419. Ce afirmatii sunt corecte referitor la neurotoxicitatea bilirubinei?

420. Ce este specific pentru steatoreea hepatica?

421. Din ce substante se formeaza bilirubina?

422. Selectati afirmatia care NU caracterizeaza faza I (de oxido-reducere) a mecanismului de
detoxifierea in ficat:

423. Selectati afirmatiile care caracterizeaza detoxifierea in ficat:
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Selectati afirmatiile care caracterizeaza faza I (de oxido-reducere) a mecanismului de
detoxifierea in ficat:

Selectati agentii conjuganti utilizat in faza a II de detoxifiere in ficat:

Selectati aminoacizii utilizati in calitate de agenti conjuganti in faza a Il de detoxifiere In
ficat:

Selectati compusii prezenti in bila:

Selectati enzima ce releva inductia enzimatica hepatica:

Selectati enzimele organospecifice ale ficatului

Selectati functia ficatului In metabolismul glucidelor?

Selectati functia ficatului In metabolismul proteinelor?

Selectati functiile ficatului

Selectati mecanismele prin care medicamentele produc injurie hepatica:

Selectati modificarile pigmentilor biliari si altor indici de laborator specifice
hiperbilirubinemiei prehepatice:

Selectati modificarile pigmentilor biliari si altor indici de laborator specifice
hiperbilirubinemiei hepatice premicrosomale:

Selectati modificarile pigmentilor biliari si altor indici de laborator specifice
hiperbilirubinemiei hepatice microsomale:

Selectati modificarile pigmentilor biliari si altor indici de laborator specifice
hiperbilirubinemiei posthepatice:

Selectati substanta ce transporta bilirubina din celulele sistemului reticulo-
endoplasmatic in care se formeaza la hepatocit:

Selectati tipurile de steatoree:

Care este responsabilitatea medicului clinician la etapa pre-analitica a diagnosticului
biochimic de laborator ce va asigura calitatea rezultatelor analizelor:

Care este una din cele mai frecvente cauze ale erorilor asociate efectuarii analizei de
laborator?

Care este utilitatea metodelor biochimice de laborator in monitorizarea tratamentului?
Ce activitate este specifica etapei analitice a diagnosticului de laborator?

Ce activitate este specifica etapei analitice a diagnosticului de laborator?

Ce activitate trebuie realizata de medicul de laborator la etapa preanalitica a
diagnosticului de laborator?

Ce activitate trebuie realizata de medicul de laborator la etapa preanalitica a
diagnosticului de laborator?

Ce activitate trebuie realizata de medicul de laborator/specialistul cu studii medii la
etapa preanalitica a diagnosticului de laborator?

Ce activitati este obligat sa Intreprinda laboratorul in domeniul standardizarii utilajelor
de laborator ?

Ce date trebuie incluse obligator in buletinul de solicitare a analizei biochimice de
laborator?

Ce factor NU va determina erori ale deciziei medicului clinician la etapa post-analitica a
diagnosticului de laborator?
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Ce factori fiziologici trebuie luati in considerare la evaluarea rezultatelor analizelor de
laborator?

Ce factori influenteaza calitatea reagentilor preparati, in casa” (in laboratorul ce
realizeaza analiza)?

Ce greseli sunt asociate etapei analitice a diagnosticului de laborator?

Ce poate fi stabilit In cazul utilizarii metodelor de laborator cu scop diagnostic?

Ce va Intreprinde laboratorul in cazul cantitatii insuficiente de material biologic?

Cu ce scop sunt indicate analizele de laborator?

De ce hemoliza are impact negativ asupra rezultatelor analizelor de laborator ale
sangelui?

Din ce cauza laboratorul ar avea dreptul sa respinga proba biologica?

Selectati eroarea specifica etapei pre-analitice:

Selectati factorul ce poatet influenta calitatea materialului biologic colectat:

Selectati factorul nemodificabil asociat pacientului ce poate influenta rezultatele
analizelor de laborator:

Selectati factorul nemodificabil asociat pacientului ce poate influenta rezultatele
analizelor de laborator:

Selectati factorul nemodificabil asociat pacientului ce poate influenta rezultatele
analizelor de laborator:

Selectati greselile in pregatirea pacientului pentru investigatia de laborator:
Selectati greselile tipice ale procedurii de prelevare a sangelui:

Selectati investigatiile care sunt incluse in spectrul diagnosticului clinic de laborator:
Selectati investigatiile care sunt incluse in spectrul diagnosticului clinic de laborator:
Sensibilitatea si specificitatea testelor de laborator - selectati raspunsul corect:
Valorile/intervale de referinta - selectati afirmatiile adevarate:

Care este utilitatea metodelor biochimice de laborator in monitorizarea tratamentului?
Ce erori ale medicului clinician la etapa pre-analitica pot afecta rezultatele analizelor
biochimice?

Ce specialist e responsabil de instruirea pacientului privind pregatirea catre
investigatiile de laborator?

Cu ce scop sunt indicate analizele de laborator?

Alegeti cdile posibile de sinteza ale glutamatului In neuronii glutamatergici:

Selectati afectiunile neurologice care pot fi cauzate de canalopatii (mutatii ale canalelor
ionice implicate in generarea potentialelor de actiune membranare):

Selectati afirmatia corecta referitoare la GABA (acidul gama-aminobutiric):

Selectati afirmatiile adevarate referitoare la neurotoxicitatea (excitotoxicitatea)
glutamatului:

Selectati afirmatiile corecte despre acetilcolina:

Selectati afirmatiile corecte referitoare la boala Parkinson:

Selectati afirmatiile corecte referitoare la enzimele MAO (monoaminoxidazele):
Selectati afirmatiile corecte referitoare la miastenia gravis:

Selectati afirmatiile corecte referitoare la receptorii NMDA (N-metil-D-aspartat):
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Selectati enzima neuronald necesara pentru sinteza histaminei:

Selectati enzimele implicate In catabolismul GABA (acidul gama-aminobutiric):
Selectati enzimele implicate in catabolismul neurotransmitatorilor catecolaminici:
Selectati enzimele implicate in sinteza serotoninei:

Selectati mecanismele ce asigura exocitoza neurotransmitatorului in fanta sinaptica:
Selectati mecanismele ce asigura generarea unui potential de actiune postsinaptic de
tip hiperpolarizant (potential postsinaptic inhibitor):

Selectati mecanismele ce asigura generarea unui potential de actiune postsinaptic de
tip depolarizant (potential postsinaptic excitator):

Selectati mecanismele ce asigura propagarea impulsului nervos in neuronul
presinaptic:

Selectati mecanismele posibile de intensificare a transmiterii sinaptice GABA-ergice:
Selectati mecanismele posibile de intensificare a transmiterii sinaptice dopaminergice:
Selectati neuromodulatorul purinergic:

Selectati neurotransmitatorii cu actiune excitatoare:

Selectati neurotransmitatorii inhibitori:

Selectati neurotransmitatorul aminoacidergic:

Selectati neurotransmitatorul catecolaminic:

Selectati neurotransmitatorul colinergic:

Selectati neurotransmitatorul monoaminergic:

Selectati peptidele cu rol in neurotransmisie:

Selectati precursorul serotoninei:

Selectati principala enzima implicata in catabolismul histaminei in celulele nervoase:
Selectati proteina neuronala inhibata de toxina botulinica:

Selectati reactiile si procesele care au loc in astrocite (legate de rolul astrocitelor in
metabolismul glutamatului si GABA):

Selectati afirmatiile corecte referitor la GABA (acidul gamma-aminobutiric):
Selectati afirmatiile corecte referitor la sintaxine:

Selectati afirmatiile corecte referitor la stocarea neurotransmitatorilor in vezicule
sinaptice:

Selectati calea metabolica principala de obtinere a energiei in neuroni:

Selectati cum poate fi utilizat glutamatul in tesutul nervos:

Selectati neurotransmitatorii aminoacidergici:

Selectati neurotransmitatorul ce asigura transmiterea nervoasa in fanta
neuromusculara:



