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Enunturile testului la Biochimia clinica,

programul de studii Medicina, sesiunea de vara 2025-2026

Aprobat la sedinta Catedrei de biochimie si biochimie clinica,
proces verbal nr. 12 din 22.05.2026

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

Ce factori fiziologici trebuie luati in considerare la evaluarea rezultatelor analizelor
de laborator?

Ce va intreprinde laboratorul in cazul cantitatii insuficiente de material biologic?
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 greselile tipice ale procedurii de prelevare a sangelui:
Sensibilitatea si specificitatea testelor de laborator - selectati raspunsul corect:
Valorile/intervale de referinta - selectati afirmatiile adevarate:

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?

Cand este considerat valid un rezultat analitic obtinut in laborator?

Care afirmatie este corecta privind screening-ul?

Care dintre urmatoarele activitati fac parte din procesul de validare a rezultatelor?
Care este consecinta principala a aplicarii prelungite a garoului?

Care este populatia tinta pentru aplicarea screening-ului?

Care este rolul principal al controlului intern al calitatii?

Care factori afecteaza stabilitatea probei?
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Care factori influenteaza precizia analitica a metodei de laborator?

Care factori modificabili influenteaza rezultatele analizelor de laborator?

Care sunt avantajele sistemului vacuum de colectare a sangelui?

Care sunt caracteristicile unui test de screening eficient?

Care tip de material biologic este optim pentru determinari de coagulare?

Ce caracterizeaza plasma fata de ser?

Ce reflecta reproductibilitatea unei metode?

Ce trebuie de Intreprins atunci cand este obtinut un rezultat critic de laborator?

Cu care dintre urmatorii parametri este proportionala absorbtia luminii in
spectrofotometrie?

In ce situatii este necesara respingerea probei biologice pentru analizele de
laborator?

In contextul diagnosticului biochimic, care afirmatie reflectd cel mai corect limitarile
unui test individual?

Selectati analitii afectati de ritmul circadian:
Selectati modificarile induse de hemoliza serului sau a plasmei?
Activitatea LDH (lactat dehidrogenazei) este crescuta in urmatoarele afectiuni:

Activitatea serica a carei enzime din cele enumerate se micsoreaza in hepatitele
cronice?

Care din urmatoarea functie este Indeplinita de haptoglobina?

Care din urmatoarele proteine plasmatice sunt sintetizate de catre ficat?

Care enzima este marker al patologiei epiteliului tubular renal?

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 privitor la lactat dehidrogenaza (LDH):
Selectati afirmatiile corecte referior la a2-macroglobulina:
Selectati afirmatiile corecte referitor la hepcidina:

Selectati afirmatiile corecte referitor la a-amilaza:
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Selectati cauza hiperproteinemiei relative:

Selectati cauza hipoproteinemiei absolute:

Selectati componentii plasmatici care sunt legati si transportati de catre albumine:
Selectati enzima ce indica afectarea mitocondriilor hepatice:

Selectati enzima determinarea activitatii careia este oportuna in cazul de suspectie de
afectare alcoolica a ficatului:

Selectati enzima indicatorie sangvina:

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 functia care NU este specifica ceruloplasminei:

Selectati izoenzimele creatin kinazei (CK) specifice pentru miocard si creier:

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 patologia insotita de nivel scazut de al-antitripsina:

Un pacient internat cu dureri osoase, ulterior este diagnosticat cu mielom multiplu.
Selectati fractia proteica care va fi cea mai elevata la electroforeza proteinelor serice:

Care dintre urmatoarele proteine sunt considerate proteine pozitive de faza acuta?
Care dintre urmatoarele proteine sunt considerate proteine negative de faza acuta?
Care este rolul biologic principal al a1-antitripsinei?

Ce markeri se majoreaza in pancreatita acuta?

Cresterea activitatii y-glutamiltransferazei (GGT) este sugestiva pentru:

Despre ceruloplasmina sunt corecte afirmatiile:

Despre haptoglobina sunt corecte afirmatiile:

Markerii biochimici ai infarctului miocardic includ:

Rolurile proteinei C reactive includ:

Scaderea ceruloplasminei apare in:

Selectati afirmatiile corecte referitor la a1-antitripsina:

Selectati afirmatiile corecte referitor la a2-macroglobulina:

Selectati proprietatile chimice ale proteinelor ce stau la baza separarii lor prin
electroforeza:

Selectati proteina cu timp de injumatatire mai scurt si utila ca marker al afectarii
acute a functiei de sinteza hepatica:

Selectati situatiile care pot fi insotite de cresterea activitatii creatinkinazei:
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Alegeti preparatul care inhiba legarea ADP-ului de receptorul sau plachetar:
Care din testele de laborator enumerate este util in monitorizarea terapiei cu
heparina:

Selectati activatorii fibrinolizei:

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:

Selectati factorii ce necesita pentru sinteza vitamina K:

Selectati factorii cu rol anticoagulant:

Selectati inhibitorii fibrinolizei:

Selectati produsii fibrinolizei:

Selectati situatiile cand fibrinogenul plasmatic este elevat:
Selectati situatiile in care vor fi elevati D-dimerii:

Alegeti preparatul care inhiba ireversibil ciclooxigenaza-1 (COX-1):
Rolul trombinei - selectati afirmatiile corecte:

Selectati afirmatiile corecte referitoare la factorul von Willebrand (vVWF):
Selectati factorii antitrombotici ai entodeliilor vasculare:

Selectati factorii protrombotici ai entodeliilor vasculare:

Boala von Willebrand - selectati afirmatiile corecte:

Selectati afirmatiile corecte despre D-dimeri:

Selectati afirmatiile corecte despre produsii de degradare ai fibrinei si fibrinogenului
(FDP):

Selectati afirmatiile corecte despre Raportul International Normalizat (INR):

Selectati afirmatiile corecte privind rolul si mecanismele mediate de endoteliul
vascular in hemostaza:

Selectati afirmatiile corecte referitor la faza de initiere a coagularii:

Selectati afirmatiile corecte referitor la trombocitopenie:

Selectati asocierile corecte test - situatie clinica:

Selectati caracteristicile endoteliului intact:

Selectati caracteristicile fazei de amplificare a coagularii:

Selectati caracteristicile fazei de propagare a coagularii:

Selectati cauzele tulburarilor hemostazei primare:

Selectati cofactorii coagularii:

Selectati factorii implicati in activarea prin contact a caii intrinseci a coagularii:

Selectati modificarile caracteristice tratamentului cu antagonisti ai vitaminei K
(warfarina):

Selectati modificarile endoteliului In conditii de lezare vasculara:



123. Selectati procesele corespunzatoare activarii trombocitare:

124. Selectati procesele corespunzatoare adeziunii trombocitare:

125. Selectati procesul corespunzator agregarii trombocitare:

126. Selectati proteazele serinice ale coagularii:

127. Selectati testele de laborator modificate in tulburarile hemostazei primare:

128. Selectati testele utilizate pentru evaluarea caii intrinseci a coagularii:

129. Selectati testul utilizat pentru evaluarea caii extrinseci si comune:

130. Selectati testul utilizat pentru evaluarea caii intrinseci si comune:

131. Selectati testul utilizat pentru evaluarea etapei comune a coagularii:

132. Analizati urmatorul profil seric si selectati dezechilibrul hidro-electrolitic cel mai
probabil:

133. 5.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 XXX, o
respiratie superficiala si nu raspunde adecvat la stimuli. Rezultatele de laborator
sunt: pH = XXX; C02 = XXX mmHg; HCO3 = XXX mEq/L/ Care pot fi cauzele

dezechilibrului?

134. Prezenta carui aminoacid determina capacitatea de tamponare a hemoglobinei?

135. Afectarea carei portiuni a nefronului va determina aparitia eritrocitelor modificate in
urind?

136. Analizati urmatorul profil seric si selectati dezechilibrul cel mai probabil: pH=XXX;
PCO2 XXX mm Hg; [HCO3-] XXX mEq/L

137. Analizati urmatorul profil seric si selectati dezechilibrul cel mai probabil: Na+ XXX;

Cl- XXXX; HCO3- XXX; LA (lacuna anionica) XXX; Variatia HCO3- XXX; Variatia LA
XXXXX; Variatia Cl- XXXX

138. Care hormoni sunt implicati direct in reglarea functiilor renale:

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

140. Care substante biologic active se sintetizeaza la nivelul tesutului renal?

141. 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):

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

143. Ce parametri biochimici sunt utilizatii pentru definirea si stratificarea riscului bolii
cronice de rinichi conform KDIGO 2012 (Kidney Disease Improving Global Outcomes)

144. Ce stare patologica poate fi insotita de acidoza metabolica?

145. Ce stare patologica poate fi insotita de acidoza respiratorie?

146. In care stiri patologice poate fi depistati proteinuria de 0,3-1,0 g/24 ore?

147. Mecanismele renale de concentrare si diluare a urinei depind de urmatorii factori:

148. Prezenta caror aminoacizi determina capacitatea de tamponare a proteinelor
plasmatice?

149. Proteinuria > 3 g/24 ore are consecinte metabolice extinse. Selectati consecintele

macroproteinuriei neselective:



150. Selectati afirmatia corecta referitor la izostenurie:

151. Selectati cauza acidozei metabolice:

152. Selectati cauza acidozei respiratorii:

153. Selectati cauza alcalozei metabolice:

154. Selectati cauza alcalozei respiratorii:

155. Selectati cauzele posibile a piuriei:

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

157. Selectati intervalul pentru pragul renal de eliminare a glucozei?

158. Selectati investigatiile de laborator utilizate pentru explorarea functiei tubulare
reenale:

159. Selectati mecanismele de formare a urinei:

160. Selectati mecanismele de reglare a fluxului sangvin renal:

161. Selectati patologia ce poatet cauza sindromul nefrotic:

162. Selectati sistemele-tampon care functioneaza atat in plasma, cat si in eritrocite:

163. Selectati sistemul ce participa la mentinerea pH-ului fiziologic al sangelui:

164. Selectati sistemul-tampon care functioneaza doar 1n eritrocite:

165. Selectati sistemul-tampon care functioneaza doar in plasma:

166. Selectati testele utilizate pentru explorarea functiei glomerulare:

167. Care din urmatoarele situatii confirma prezenta leziunii renale

168. Care din urmatoarele situatii confirma prezenta sindromului nefrotic

169. Care din urmatoarele situatii confirma prezenta sindromului nefritic

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

171. Cum se mentine echilibrului acido-bazic?

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

173. Selectati afirmatiile corecte referitoare la sistemul tampon al fosfat

174. Selectati cauza acidozei metabolice cu hiatusul normal

175. Selectati cauzele acidozei metabolice cu hiatus crescut.

176. Selectati devierea primara in dezechilibrele acido-bazice:

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

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

179. Selectati raspunsul secundar/ compensator posibil In dezechilibrele acido-bazice

180. Care dintre urmatoarele afirmatii este adevarata referitor la procesul de reabsorbtie

tubulara a proteinelor din ultrafiltrat?

181. Care dintre urmatoarele teste reprezinta ,standardul de aur” pentru determinarea
ratei de filtrare glomerulara?

182. Care hormon contribuie la cresterea ratei de filtrare glomerulara prin relaxarea
celulelor mezangiale?

183. Ce semnificatie poate avea prezenta hematiilor modificate in sedimentul urinar?
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Ce tip de leziune duce la cresterea permeabilitatii membranei glomerulare si la
proteinurie?

Cu ce poate fi asociat un nivel plasmatic crescut de uree?

Selectati afectiunile care se caracterizeaza prin retentie de azot (uree si creatinina):
Selectati cauza principala de aparitie a proteinuriei glomerulare:

Selectati compusii care se secreta in tubii renali?

Selectati compusul care reduce fluxul sangvin renal si, implicit, rata de filtrare
glomerulara?

Selectati consecinta diminuarii nivelului de eritropoietina in insuficienta renala
cronica:

Selectati mecanismul care implica constrictia miogena a arteriolelor aferente pentru
autoreglarea fluxului sangvin renal?

Selectati metodele utilizate pentru evaluarea filtrarii glomerulare?
Selectati principalii factori care influenteaza rata de filtrare glomerulara (GFR)?

Selectati substanta care este utilizata pentru determinarea fluxului plasmatic renal
(FPR)?

Selectati unul dintre indicatorii in baza caruia se face stadializarea insuficientei
renale cronice:

Cresterea activitatii serice a carei enzime denota intensificarea resorbtiei osoase?
Selectati indicii de laborator; ce reprezinta markeri biochimici ai resorbtiei osoase:
Care sunt functiile biologice ale fosfatului?

Ce factor majoreaza cantitatea de calciu ionizat (liber):

Ce investigatii se recomanda de efectuat pentru depistarea cauzelor tulburarilor
metabolismului calciului si fosfatilor?

Cresterea activitatii serice a carei enzime denota intensificarea formarii osoase?
Fosfataza acida tartrat-rezistenta este de origine:

Secectati enuntul adevarat referitor la modificarile sangvine in osteoporoza:
Selectati afirmatiile corecte referitor la calcitriol -1,25(0H)2D3:

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

Selectati celulele care secretad izoenzima osoasa a fosfatazei alcaline:
Selectati dereglarile ce se atesta In hiperparatireoza:

Selectati factorii care se iau in considerare la interpretarea rezultatelor concentratiei
de calciu seric:

Selectati factorii ce conduc la osteoporoza

Selectati factorii de risc pentru osteoporoza:

Selectati indicii de laborator, ce reprezinta markeri biochimici ai resorbtiei osoase:
Selectati indicii de laborator; ce reprezinta markeri biochimici ai formarii osoase:
Selectati maladiile 1n care se atesta osteoporoza:

Selectati medicamentul ce induce osteoporoza:
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Selectati modificarile indicilor de laborator 1n serul sangvin specifice pentru
metastazele osoase:

Selectati modificarile indicilor de laborator 1n serul sangvin specifice pentru
osteomalacie:

Selectati organele-tinta pentru parathormon (PTH):

Selectati patologiile in care creste activitatea fosfatazei acide in serul sangvin:

Care organe pot suplini functiile gonadice in perioada de postmenopauza:

Ce particularitati structurale sunt specifice colagenului:

Selectati afirmatiile corecte cu referire la colagen:

Selectati microelementele tesutului osos:

Selectati succesiunea corecta a etapelor remodelarii osoase:

Selectati afirmatiile corecte referitor la influenta estrogenilor asupra tesutului osos:

Selectati aminoacizul care determina capacitatea de fixare a calciului in proteinele
fixatoare de calciu:

Selectati citokinele ce stimuleaza formarea osoasa:

Selectati citokinele ce stimuleaza resorbtia osoasa:

Selectati efectele calcitoninei:

Selectati efectele calcitriolului:

Selectati enzimele prezente in tesutul osos:

Selectati factorii ce induc osteoporozele secundare:

Selectati factorii nutritionali ce induc osteoporoze secundare:
Selectati hormonii ce stimuleaza formarea osoasa:

Selectati hormonii ce stimuleaza resorbtia osoasa:

Selectati investigatiile utilizate pentru depistarea cauzelor tulburarilor
metabolismului osos:

Selectati macroelementele osteotrope:

Selectati markerii biochimici ai formarii osoase:

Selectati markerii biochimici ai resorbtiei osoase dozati in plasma sangvina:
Selectati markerii biochimici ai resorbtiei osoase dozati in urina:

Selectati medicamentele ce induc osteoporoze secundare:

Selectati microelementele osteotrope:

Selectati organele in care are loc aromatizarea androgenilor suprarenali in estrogeni:
Selectati proteinele fixatoare de calciu:

Selectati starile patologice care pot conditiona dezvoltarea osteoporozei secundare:

. 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?

Referitor la hipertrigliceridemia izolata sunt corecte afirmatiile:



248. Selectati afirmatiile corecte referitoare la lipoproteina(a):

249. Selectati afirmatiile corecte referitoare la sitosterolemie:

250. Selectati afirmatiile corecte referitor la dislipidemia din hipotiroidie:

251. Selectati efectele reglatoare ale colesterolului furnizat celulelor prin intermediul LDL-
receptorilor:

252. Selectati factorii care pot contribui la cresterea concentratiei plasmatice de
trigliceride:

253. Selectati principala cauza a formarii lipoproteinelor patologice X:

254. Selectati principalul mecanism de actiune al rezinelor (sechestranti ai acizilor biliari):

255. Selectati raspunsurile corecte referitoare la hiperlipidemia combinata:

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

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

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

259. Referitor la mecanismele de actiune a fibratilor sunt corecte afirmatiile:

260. Selectati cauzele hipercolesterolemiei din sindromul nefrotic:i

261. Referitor la absorbtia intestinala a colesterolului sunt corecte afirmatiile:

262. Referitor la apolipoproteina A-I sunt corecte afirmatiile:

263. Referitor la apolipoproteina B-100 si valoarea ei diagnostica sunt corecte toate
afirmatiile, cu o exceptie:

264. Referitor la apoproteina B-48 sunt corecte afirmatiile:

265. Referitor la apoproteinele clasei C sunt corecte afirmatiile:

266. Referitor la apoproteinele E sunt corecte afirmatiile:

267. Referitor la LDL-receptori sunt adevarate afirmatiile:

268. Referitor la proteina PCSK9 (Proprotein convertase subtilisin/kexin type 9) sunt
corecte afirmatiile:

269. Referitor la valoarea diagnostica a non-HDL-colesterolului sunt corecte toate
afirmatiile, cu o exceptie:

270. Selectati afirmatiile corecte referitor la hidroxi-metil-glutaril CoA reductaza:

271. Selectati afirmatiile corecte referitor la proteina MTP (Microsomal triglyceride

transfer protein):

272. Selectati afirmatiile corecte referitor la proteina NPC-1L-1 (Niemann-Pick C1-Like 1

protein):

273. Selectati apolipoproteina cu rol de activator al enzimei lecitincolesterol-acil
transferaza (LCAT):

274. Selectati apolipoproteina cu rol de asamblare a VLDL:

275. Selectati apolipoproteina cu rol de ligand pentru LDL-receptori:
276. Selectati cauza dis-beta-lipoproteinemiei familiale (HLP III):
2717. Selectati cauza posibila a hipercolesterolemiei familiale (HLP II):

278. Selectati dislipidemia ereditara determinata de deficienta apolipoproteinei B-100:
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Selectati dislipidemia ereditara determinata de deficienta LDL-receptorului:
Selectati dislipidemia ereditara determinata de deficienta apolipoproteinei C-II:
Selectati dislipidemia ereditara determinata de deficienta lipoproteinlipazei (LPL):

Selectati dislipidemia ereditara determinata de deficienta transportorilor
membranari ABCG5 si ABCGS8:

Selectati dislipidemia ereditara determinata de deficienta transportorului
membranar ABCA1:

Selectati dislipidemia ereditara determinata de prezenta izoformei homozigote a
apolipoproteinei E-2:

Selectati dislipidemiile ereditare determinata de deficienta apoproteinelor B:

Selectati enzima care hidrolizeaza principala parte de trigliceride din componenta
VLDL:

Selectati enzima care hidrolizeaza principala parte de trigliceride din componenta
chilomicronilor:

Selectati enzima necesara pentru esterificarea si stocarea surplusului de colesterol in
tesuturi:

Selectati factorii care pot contribui la cresterea valorilor plasmatice de HDL-
colesterol:

Selectati factorii de risc care sunt utilizati pentru estimarea riscului cardiovascular
conform algoritmului SCORE2:

Selectati formula dupa care se calculeaza non-HDL-colesterolul:
Selectati lipoproteinele care pot conferi plasmei un aspect opalescent sau lactescent:
Selectati lipoproteinele care se asambleaza in ficat:

Selectati transportorul membranar care participa la efluxul colesterolului din
membranele celulare pe suprafata HDL:

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

Care sunt avantajele determinarii hemoglobinei glicate fata de dozarea glicemiei?
Indicati dereglarile hidro-electrolitice specifice comei cetoacidotice:

Indicati modificarile metabolismului glucidic in deficitul de insulina:

Indicati modificarile metabolismului lipidic in deficitul de insulina:

Indicati modificarile metabolismului proteic in deficitul de insulina:

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

Selectati afirmatiile corecte privitor la reglarea hormonala a glicemiei:
Selectati afirmatiile corecte referitor la efectele metabolice ale insulinei:

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

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

Selectati cauzele insulinorezistentei:
Selectati cauzele posibile ale diabetului zaharat tip I:

Selectati cauzele posibile ale diabetului zaharat tip II:
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Selectati cauzele posibile ale hipoglicemiei:

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

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

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

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

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

Selectati dereglarile echilibrului acido-bazic caracteristice pentru cetoacidoza
diabetica:

Selectati factorii patogenici implicati In aparitia diabetului zaharat tip 2:
Selectati factorii patogenici implicati In aparitia diabetului zaharat tip 1:

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

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

Selectati modificarile metabolice caracteristice pentru sindromul hiperglicemic
hiperosmolar:

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

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

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

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

Selectati testdrile de laborator utilizate pentru screening-ul diabetului zaharat:
Selectati transportorul de glucoza dependent de insulina:

Selectati "triada tipica” de modificari metabolice caracteristica pentru cetoacidoza
diabetica:

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:
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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:

Care este modificarea hormonala primara (initiald) In hipertireoza secundara:
Care este modificarea hormonala primara (initialda) in hipertireoza primara:
Care este modificarea hormonala primara (initialda) in hipotireoza primara?
Care este modificarea hormonala primara (initiala) in hipotireoza secundara:
Care este modificarea hormonala primara (initialda) in hipotireoza tertiara:

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

Referitor la rT3 (triiodtironina reversa) este corecta afirmatia:

Selectati cauzele posibile ale rezistentei la hormoni tiroidieni:

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

Selectati parametrii de laborator utilizati pentru screening-ul patologiei glandei
tiroide:

Alegeti variantele corecte de raspuns referitor la tireoperoxidaza (TPO):

Ce modificari hormonale pot aparea in sarcina in contextul hormonilor tiroidieni?
Despre hipertiroidismul subclinic sunt corecte afirmatiile:

Despre hipotiroidismul subclinic sunt corecte afirmatiile:

Despre reglarea secretiei hormonilor tiroidieni sunt adevarate afirmatiile:

Despre sindromul T3 scazut (NTIS) sunt corecte afirmatiile:

Despre transportul hormonilor tiroidieni in singe sunt corecte afirmatiile:

Parametrul cel mai sensibil pentru detectarea disfunctiei tiroidiene, cand axa
hipotalamo-hipofizara este intacta, este:

Selectati afirmatia ce caracterizeaza raspunsul normal la administrarea intravenoasa
de TRH:

Selectati anticorpii care prezinta cea mai inalta sensibilitate si specificitate pentru
boala Graves:

Selectati cauzele posibile ale hipotiroidismului primar:
Selectati cea mai frecventa cauza a hipertiroidismului primar:
Selectati cea mai frecventa cauza a hipotiroidismului primar:

Selectati conditiile non-tiroidiene ce pot influenta profilul hormonal tiroidian:
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Selectati disfunctia tiroidiana prezumtiva pentru urmatorul tablou clinic si parametri
de laborator: XXX ponderala, palpitatii, tremor, intoleranta la caldura, TSH - XXXXt,
fT4 - XXX:

Selectati disfunctia tiroidiana prezumtiva pentru urmatorul tablou clinic si parametri
de laborator: oboseald, intoleranta la frig, constipatie, piele uscata, TSH -XXX, fT4 -
XXX:

Selectati markerul seric cu valoare diagnostica pentru cancerul medular tiroidian:

Selectati modificarea posibila a valorilor colesterolului total si LDL-colesterolului
caracteristica pentru hipotiroidismul clinic manifest:

Selectati modificarile profilului hormonal caracteristice pentru primul trimestru de
sarcina determinate de gonadotropina horionica umana (hCG):

Selectati patologia, pentru care este posibila cresterea valorilor tireoglobulinei:

Selectati patologiile care pot fi insotite de cresterea titrului de anticorpi anti-
tiroidperoxidaza (anti-TPO):

Selectati principala modificare a profilului tiroidian, caracteristica pentru sindromul
bolii eutiroidiene:

Selectati profilul hormonal caracteristic pentru hipertiroidismul clinic manifest:
Selectati profilul hormonal caracteristic pentru hipotiroidismul clinic manifest:
Selectati profilul hormonal caracteristic pentru hipotiroidismul secundar:

Selectati valorile posibile ale TSH-lui, caracteristice pentru hipertiroidismul central:

Selectati modificarea posibila a valorilor colesterolului total caracteristica pentru
hipertiroidismul clinic manifest:

Deficitul sau absenta caror enzime determina hiperplazia congenitala a
suprarenalelor?

Selectati afirmatiile corecte caracteristice deficitului de 21-hidroxilaza:

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

Selectati cea mai activa forma de androgeni endogeni:
Selectati factorii ce influenteaza reglarea secretiei corticosteroizilor:
Selectati hormonii steroizi care pot fi transportati de transcortina (CBG):

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

Selectati manifestarea clinica caracteristica hiperaldosteronismului primar
(sindromul Conn):

Selectati perioada zilei la care nivelul secretiei de cortizol este maxim:
Selectati substratul utilizat de aromataza pentru sinteza estronei:
Selectati substratul utilizat de aromataza pentru sinteza estradiolului:
Selectati sursa principala de estrogeni in perioada postmenopauzala:

ACTH este crescut sau inadecvat de normal (nu este suprimat de cortizol) Selectati
afirmatiile corecte referitoare la boala Cushing (adenom hipofizar secretant de
ACTH):

Pacientul prezinta: ACTH XXX, cortizol XXX, raspuns XXX la CRH si XXX la testul cu
dexametazona 16 mg. Selectati afirmatiile corecte:
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Pacientul prezinta: aldosteron XXX, renina XXX, hipokaliemie si cortizol XXX. Selectati
afirmatiile corecte:

Pacientul prezinta: cortizol XXX, ACTH XXXX, hiperkaliemie si hiponatremie. Selectati
afirmatiile corecte:

Selectati afirmatiile corecte privind diferentierea hipercortizolismului ACTH-
dependent de origine hipofizara (boala Cushing) fata de secretia ectopica de ACTH:

Selectati afirmatiile corecte privind pseudo-Cushing:
Selectati afirmatiile corecte referitoare la cortizolul salivar:
Selectati afirmatiile corecte referitoare la cortizolul seric:

Selectati afirmatiile corecte referitoare la determinarea si interpretarea ACTH
plasmatic:

Selectati afirmatiile corecte referitoare la hipercortizolismul de origine suprarenala
(ACTH-independent):

Selectati afirmatiile corecte referitoare la interpretarea testului de inhibitie cu 1 mg
dexametazona (DST mic):

Selectati afirmatiile corecte referitoare la sindromul de secretie ectopica de ACTH:

Selectati afirmatiile corecte referitoare la testul de inhibitie cu 16 mg dexametazona
(DST mare):

Selectati afirmatiile corecte referitoare la testul de stimulare cu ACTH (Synacthen):
Selectati caracteristicile cortizolului urinar liber (UFC - urine free cortisol):
Selectati combinatiile sugestive pentru boala Cushing:

Selectati combinatiile sugestive pentru sindrom ACTH ectopic:

Selectati mecanismele implicate in boala Cushing (adenom hipofizar):

Selectati mecanismele implicate in insuficienta suprarenala secundara:

Selectati mecanismele implicate In insuficienta suprarenala primara (boala Addison):
Selectati modificarile caracteristice insuficientei suprarenale primare (Addison):
Selectati testele de screening pentru hipercortizolism:

Selectati testele utilizate pentru diferentierea hipercortizolismului:

Selectati testele utilizate pentru evaluarea hipercortizolismului:

Selectati testele utilizate pentru evaluarea insuficientei corticosuprarenale:
Alegeti afirmatiile corecte despre aspartat aminotransferaza (ASAT):

Care sunt functiile ficatului in metabolismul glucidelor?

Care sunt functiile ficatului in metabolismul lipidic?

Care sunt functiile ficatului In metabolismul proteinelor?

Selectati afirmatia corecta privind alanin aminotransferaza (ALAT):

Selectati afirmatia corecta referitoare la bilirubina serica:

Selectati afirmatia corecta referitoare la gama-glutamiltransferaza:

Selectati afirmatia corecta referitoare la pseudocolinesteraza:

Selectati afirmatia corecta referitor la bilirubina conjugata:

Selectati afirmatia corecta referitor la determinarea bilirubinei sangvine:



424, Selectati afirmatia corecta referitor la disproteinemia din maladiile hepato-biliare:

425. Selectati afirmatia corecta referitor la metabolismul bilirubinei in hepatocit:
426. Selectati afirmatiia corecta referitoare la fosfataza alcalina:

427. Selectati afirmatiile corecte referitor la disproteinemia din maladiile hepato-biliare:
428. Selectati cauzele posibile ale hiperbilirubinemiei conjugate:

429. Selectati cauzele posibile ale hiperbilirubinemiei neconjugate:

430. Selectati cauzele posibile ale icterelor:

431. Selectati compusii care sunt prezenti in bila:

432. Selectati consecintele patologice ale dereglarii catabolismului hemoglobinei:
433. Selectati enzima ce este marker al colestazei:

434, Selectati enzima ce este marker al functiei sintetice hepatocitare:

435. Selectati enzima ce este marker al permeabilitatii membranei hepatocitare:
436. Selectati enzima hepatica excretoare:

437. Selectati enzima hepatica secretoare:

438. Selectati etapele de detoxifiere in ficat:

439. Selectati tipurile de hiperbilirubinemie:

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

441. Ce afirmatii sunt corecte referitor la neurotoxicitatea bilirubinei?

442. Selectati enzima ce releva inductia enzimatica hepatica:

443. Selectati mecanismele prin care medicamentele produc injurie hepatica:

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

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

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

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

448. Selectati proteina sintetizata in ficat cu rol major in mentinerea presiunii oncotice
plasmatice:

449. Care din compusii enumerati este cauza principala a pruritului in colestaza?

450. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte referitor la coeficientul de Rittis
(raportul ASAT/ALAT)?

451. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte referitor la sindromul de citoliza
hepatica?

452. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte referitor la mecanismele toxicitatii
amoniacului In insuficienta hepatica?

453. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte referitor la icterul prehepatic
(hemolitic)?

454, Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte referitor la icterul posthepatic

(obstructiv sau colestatic)?
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Care dintre urmatoarele mecanisme contribuie la dezvoltarea colestazei
intrahepatice?

Care dintre urmatoarele modificari este cea mai sugestiva pentru sindrom
hepatopriv?

Care dintre urmatoarele modificari sunt caracteristice colestazei intrahepatice?

Care dintre urmatoarele profile biochimice este cel mai caracteristic pentru
sindromul citolitic hepatic?

Care este cauza principala a steatoreei asociate colestazei?

Ce modificari patologice hepatice releva cresterea Raportului International
Normalizat (INR - International Normalized Ratio)?

In sindromul colestatic hepatobiliar, caracterizat prin reducerea fluxului biliar si
retentia intrahepatica a componentelor bilei, care dintre urmatoarele profile
biochimice este cel mai caracteristic?

Selectati afirmatiile care caracterizeaza implicarea ficatului In metabolismul
vitaminelor:

Selectati markerii tumorali utilizati in diagnosticul si monitorizarea afectiunilor
neoplazice hepatice:

Selectati proprietatile bilirubinei conjugate:
Selectati proprietatile bilirubinei neconjugate:

Selectati proteina sintetizata in ficat si implicata In transportul nespecific al
hormonilor in plasma:

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

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 miastenia gravis:

Selectati enzimele implicate In catabolismul GABA (acidul gama-aminobutiric):
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
dopaminergice:

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

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):



481. Selectati afirmatiile corecte referitor la stocarea neurotransmitatorilor in vezicule

sinaptice:
482. Selectati cum poate fi utilizat glutamatul in tesutul nervos:
483. Selectati enzima ce participa la neutralizarea serotoninei (1) si metabolitul final al
serotoninei (2):
484, Referitor la eliberarea fantei sinaptice de neuromediator sunt corecte afirmatiile:
485. Referitor la enzima catecol-orto-metil transferaza (COMT) sunt corecte afirmatiile:
486. Referitor la enzima decarboxilaza aminoacizilor aromatici sunt corecte afirmatiile:
487. Referitor la enzima monoaminoxidaza (MAO) este corecta afirmatiia:
488. Referitor la liganzii receptorilor sinaptici sunt adevarate afirmatiile:
489. Referitor la receptorii sinaptici ionotropi sunt corecte afirmatiile:
490. Referitor la receptorii sinaptici metabotropi sunt corecte afirmatiile:
491. Referitor la sinteza neurotransmitatorilor sunt corecte afirmatiile:
492. Selectati afirmatiile corecte referitor la reactia chimica: DOPA (dioxifenilalanina) -
dopamina + COZ2:
493. Selectati afirmatiile corecte referitor la reactia chimica:
dopamina + Oz + NADPH+H* — noradrenalina + H20 + NADP+:
494. Selectati afirmatiile corecte referitor la reactia chimica:

noradrenalina + S-adenozilmetionina (SAM) —
adrenalina + S-adenozilhomocisteina (SAHC):

495, Selectati afirmatiile corecte referitor la reactia chimica:
5-hidroxitriptofan — serotonina +CO2:

496. Selectati afirmatiile corecte referitor la reactia chimica:

glutamat — acid gama-aminobutiric (GABA) + CO2:

497. Selectati afirmatiile corecte referitor la receptorii dopaminici:

498. Selectati afirmatiile corecte referitor la receptorii nicotinici:

499. Selectati ce efect are blocarea canalelor de calciu voltaj-dependente asupra
veziculelor sinaptice:

500. Selectati efectul pe care il are activarea receptorilor GABA-A din sistemul nervos:

501. Selectati enzima (1) si sediul sintezei acetilcolinei (2):

502. Selectati enzima ce inactiveaza acetilcolina (1) si localizarea procesului (2):

503. Selectati mecanismele posibile de intensificare a mediatiei noradrenergice:

504. Selectati mecanismele posibile de intensificare a mediatiei serotoninergice:

505. Selectati mediatorul care este Inlaturat din fanta sinaptica prin transportorii

membranari EAATSs (excitatory amino acid transporters):

506. Selectati neuromediatorii care sunt transportati in vezicule pentru stocare prin
intermediul transportorilor veziculari VMAT2 (vesicular monoamine transporter 2):



