MG 1 totalizare, SIMU  test (semestrul VI)

1. Care sunt modificările hematologice din sângele periferic în anemia aplastică?
1. Care sunt modificările hematologice din sângele periferic în anemia aplastică?
1. Care sunt manifestările clinice în anemia aplastică?
1. Ce tipuri de anemie sunt considerate macrocitare în funcție de volumul corpuscular mediu (MCV )> 100 fl?
1. Ce tipuri de anemii sunt considerate microcitare în funcție de volumul corpuscular mediu (MCV ) ˂ 80 fl?
1. Ce tipuri de anemii sunt considerate hipercrome în funcție de hemoglobina corpusculară medie (MCH) > 35 pg?
1. Ce tipuri de anemii sunt considerate hipocrome în funcție de hemoglobina corpusculară medie (MCH) ˂ 27 pg?
1. Ce tipuri de anemii sunt considerate hiperregenerative în funcție de numărul de reticulocite din sângele periferic > 1,5%?
1. Ce tipuri de anemii sunt considerate hiporegenerative în funcție de numărul de reticulocite din sângele periferic ˂ 1,5%?
1. Ce modificări biochimice ale sângelui se constată în anemia cu deficit de B12?
1. Care pot fi cauzele posibile care duc la deficiența de vitamina B12 la pacienți?
1. Care pot fi cauzele posibile care duc la deficiența de vitamina B12 la pacienți?
1. Cum se modifică volumul corpuscular mediu (MCV) și hemoglobina corpusculară medie (MCH) în anemia cu deficit de B12 și acid folic?
1. [bookmark: _Hlk220311775]Cum se modifică volumul corpuscular mediu (MCV), hemoglobina corpusculară medie (MCH) și concentrația hemoglobinei corpusculare medii (MCHC) în anemia cu deficit de acid folic și vitamina B12?
1. Cum se modifică volumul corpuscular mediu (MCV) și hemoglobina corpusculară medie (MCH) în anemia cu deficit de acid folic și vitamina B12?
1. Care sunt modificările hematologice în anemia cu deficit de B12 și acid folic?
1. Care este  modificarea hematologică caracteristică  anemiei  cu deficit de B12?
1. Care sunt modificările hematologice în anemia carențială de B12?
1. Care sunt manifestările gastrointestinale în deficitul de B12?
1. Care este mecanismul patogenetic al sindromului neurologic în deficitul de B12?
1. Care este mecanismul patogenetic al sindromului neurologic în deficitul de B12?
1. Care este mecanismul patogenetic al sindromului anemic în cazul deficitului de B12?
1. Care este mecanismul patogenetic al sindromului gastrointestinal în deficitul de B12?
1. Care sunt mecanismele patogenetice ale sindromului neurologic în deficitul de B12?
1. Care este mecanismul patogenetic al mitozei atipice în anemia carențială de B12?
1. Care este mecanismul fiziopatologic al manifestărilor clinice în anemia carențială de folați ?
1. Care este mecanismul fiziopatologic al manifestărilor clinice în anemia carențială de folat?
1. Care sunt mecanismele fiziopatologice ale manifestărilor clinice în anemia carențială de B12?
1. Care sunt mecanismele fiziopatologice ale manifestărilor clinice în anemia carențială de B12?
1. Care sunt factorii etiologici ai anemiei cu deficit de folat?
1. Care este mecanismul patogenetic al anemiei cu deficit de fier în inflamația cronică?
1. Care este mecanismul patogenetic al anemiei cu deficit de fier în inflamația cronică?
1. Care sunt factorii patogenetici implicați în apariția anemiei feriprive?
1. Care este factorul patogenetic implicat în apariția anemiei feriprive?
1. Care este factorul patogenetic implicat în apariția anemiei feriprive?
1. Cum se modifică volumul corpuscular mediu (MCV) și hemoglobina corpusculară medie (MCH) în anemia feriprivă?
1. Cum se modifică concentrația hemoglobinei corpusculare medii (MCHC) și hemoglobina corpusculară medie (MCH) în anemia feriprivă?
1. Cum se modifică volumul corpuscular mediu (MCV), hemoglobina corpusculară medie (MCH) și concentrația hemoglobinei corpusculare medii (MCHC) în anemia feriprivă? 
1. Cum se modifică volumul corpuscular mediu (MCV), hemoglobina corpusculară medie (MCH) și feritina serică în anemia feriprivă? 
1. Cum se modifică volumul corpuscular mediu (MCV), hemoglobina corpusculară medie (MCH) și feritina serică în anemia din inflamații cronice? 
1. Cum se modifică hemoglobina (Hb), hemoglobina corpusculară medie (MCH) și feritina serică în anemia feriprivă? 
1. Cum se modifică volumul corpuscular mediu (MCV), hemoglobina corpusculară medie (MCH) și concentrația hemoglobinei corpusculare medii (MCHC) în anemia feriprivă? 
1. Care sunt modificările hematologice din sângele periferic în eritrocitoza primară absolută?
1. Care sunt modificările hematologice din sângele periferic în eritrocitoza primară absolută?
1. Care este o modificare hematologică în sângele periferic în eritrocitoza secundară absolută?
1. Care este mecanismul patogenetic al eritrocitozei primare absolute?
1. Cum se modifică volumul sanguin circulant (VSC) și fierul seric în eritrocitoza primară absolută?
1. Cum se modifică volumul sanguin circulator (VSC) și fierul seric în eritrocitoza relativă?
1. Cum se modifică volumul sanguin circulator (VSC) și fierul seric în eritrocitoza primară absolută?
1. Cum se modifică volumul sanguin circulator (VSC) și fierul seric în eritrocitoza secundară absolută?
1. Cum se modifică volumul sanguin circulator (VSC) și fierul seric în eritrocitoza relativă?
1. Pe baza căror celule se determină  un hematocrit crescut la pacienții cu eritrocitoză primară absolută?
1. Cum se modifică nivelul eritropoietinei în eritrocitoza primară absolută? 
1. Cum se modifică nivelul eritropoietinei în eritrocitoza secundară absolută? 
1. Cum se modifică nivelul eritropoietinei în eritrocitoza relativă? 
1. Ce manifestări clinice sunt caracteristice la pacientul cu boala eritrocitoza primară absolută?
1. Care sunt mecanismele fiziopatologice ale anemiei hemolitice autoimune?
1. Care sunt modificările biochimice în hemoliza intracelulară?
1. Care sunt modificările biochimice în hemoliza intravasculară?
1. Ce modificare biochimică se constată atât în hemoliza intravasculară, cât și în cea intracelulară?
1. Care este un mecanism fiziopatologic caracteristic pentru hemoliza intravasculară?
1. Care sunt modificările biochimice comune care se găsesc atât în hemoliza intravasculară, cât și în cea extravasculară?
63. Interpretați următoarea hemograma: Eritr.-   6,2X106 mkL, Reticulocite-25%0, Leucocite -10X103 mkL, granulocite- 70%, limfocite -20%, monocite-10%, trombocite- 400.000 mkL.  În frotiu eritroblaști, proeritrocite bazofile,  policromatofile,  oxifile. 
64. Cum se modifică volemia și nivelul Fe seric la bolnavii cu Boala Vaquez (eritrocitoza primară absolută)?
65. Pe baza căror celule este crescut Ht la bolnavii cu Boala Vaquez (eritrocitoza primară absolută)?
66. Ce modificări clinice se dezvoltă la bolnavii cu Boala Vaquez (eritrocitoza primară absolută) ?
67. Ce verigi patogenetice contribuie  la creșterea presiunii arteriale la bolnavii cu Boala Vaquez (eritrocitoza primară absolută)?
68. Ce verigi patogenetice   conduc la creșterea presiunii arteriale la bolnavii cu Boala Vaquez (eritrocitoza primară absolută)?
69. Care sunt mecanismele fiziopatologice ale leucocitozei absolute?
70. Care sunt caracteristicile leucocitozei relative?
71. Ce afecțiuni sunt asociate cu leucocitoza relativă?
72. Care este mecanismul fiziopatologic al neutrofiliei?
73. Ce reprezintă neutrofilia cu "deplasare nucleară spre stângă"? 
74. Ce tip de neutrofile se atestă în sângele periferic în neutrofilia cu "deplasare nucleară spre  stânga"?
75. Ce reprezintă neutrofilia cu "deplasare nucleară spre dreaptă"? 
76. Care sunt semnele degenerării neutrofilelor?
77. Care sunt cauzele eozinofiliei?
78. În ce afecțiuni poate fi întâlnită limfocitoza absolută?
79. Ce tulburări hematologice sunt asociate cu limfocitoza relativă?
80. Care este mecanismul limfocitozei relative?
81. Care este mecanismul fiziopatologic al limfocitozei absolute?
82. Care este mecanismul fiziopatologic al limfocitozei relative?
83. Ce reprezintă agranulocitoza?
84. În care patologii se atestă agranulocitoza primară?
85. În care patologii se atestă agranulocitoza secundară?
86. Care este mecanismul fiziopatologic al agranulocitozei primare?
87. Care este mecanismul fiziopatologic al agranulocitozei secundare?
88. Care este mecanismul fiziopatologic al neutropeniei autoimune?
89. Cum se explica apariţia neutrofiliei în infecțiile acute cocice persistente? 
90. Un pacient cu infecție bacteriană severă prezintă leucocitoză cu neutrofilie, metamielocite și mielocite în sângele periferic. Care este mecanismul patogenic principal?
91. Care este caracteristica leucocitozei absolute?
92. Un pacient cu diaree severă prezintă leucocitoză moderată, fără modificări morfologice ale leucocitelor. Prin care mecanism patogenetic s-a instalat leucocitoza relativă?
93. Care dintre următoarele afecțiuni se asociază frecvent cu eozinofilie?
94. Cum se definește hemoblastoza?
95. Ce procese patologice la nivelul măduvei osoase hematopoietice sunt prezente în leucoza acută?
96. Prin ce se caracterizează hiperplazia măduvei osoase hematopoietice în patogenia leucozei acute?
97. Ce înseamnă metaplazia măduvei osoase hematopoietice în patogeneza leucozei acute?
98. Ce afecțiuni sunt asociate cu leucocitoza relativă?
99. Ce leucocitoze sunt considerate fiziologice?
100. Care este tabloul sângelui periferic  în leucocitoza neutrofilă cu "devierea nucleară spre stânga tip hiperregenerativ"?
101. Care este tabloul sângelui periferic  în reacţia leucemoidă a rândului mieloid?
a) Mielocite, metamielocite, neutrofile tinere nesegmentate și neutrofile segmentate Care este tabloul sângelui periferic  în leucocitoza neutrofilă cu "devierea nucleară spre stânga tip hiporegenerativ"?
102. Care este tabloul sângelui periferic  în leucocitoza neutrofilă cu "devierea nucleară spre stânga tip regenerativ"?
103. Care este tabloul sângelui periferic  în leucocitoza neutrofilă de tip regenerativ - degenerativ?
104. Care este tabloul sângelui periferic  în leucocitoza neutrofilă cu "deviere nucleară spre dreapta"?
105. Care este termenul clinic ce defineşte neutrofilia pronuţată cu deviere nucleară spre stânga de tip hiperregenerativ?
106. Bolnav 57 ani, s-a adresat medicului de familie cu următoarele acuze: slăbiciune general, fatigabilitate, infecţii recurente, sângeri frecvente. Hemograma: Leuc – 80000l/mm3,  mieloblaste – 60%;  promielocite – 0%; Mielocite – 0%; metamielocite – 0%;  neutrofile tinere nesegmentate – 5%; neutrofile segmentate – 20%; limfocite – 10%; eozinofile  - 5%. Ce tip de leucoză se atestă la bolnav?
107. Bolnav 57 ani, s-a adresat medicului de familie cu următoarele acuze: slăbiciune general, fatigabilitate, infecţii recurente, sângeri frecvente. Hemograma: Leuc – 110000l/mm3,  mieloblaste – 70%;  promielocite – 0%; Mielocite – 0%; metamielocite – 0%;  neutrofile tinere nesegmentate – 5%; neutrofile segmentate – 10%; limfocite – 10%; eozinofile  - 5%. Ce tip de leucoză se atestă la bolnav?
108. Bolnav 57 ani, s-a adresat medicului de familie cu următoarele acuze: slăbiciune general, fatigabilitate, infecţii recurente, sângeri frecvente. Hemograma: Leuc – 6000/mm3,  mieloblaste – 5%;  promielocite – 0%; Mielocite – 0%; metamielocite – 0%;  neutrofile tinere nesegmentate – 5%; neutrofile segmentate – 70%; limfocite – 15%; eozinofile  - 5%. Ce tip de leucoză se atestă la bolnav?
109. Care este tabloul sângelui periferic caracteristic semnul hematologic ”hiatus leukemicus”?
110. Pentru ce tip de leucoză este caracteristic semnul hematologic ”hiatus leukemicus”?
111. Pentru ce tip de leucoză este caracteristic semnul hematologic ”asociație eozinofilo-bazofilă”? 
112. Interpretați următoarea hemograma: N eritr.-  6,5 X106 mkL, MCHC-38g/dL, N leucocite -9 X103mkL, granulocite- 70%, limfocite -25%, monocite-5%, trombocite- 380.000 mkL, reticulocite-25%0. Din anamneza – bolnavul cu viciu cardiac decompensate?
114. Interpretați următoarea hemograma: N eritr.-   6,0 X106 mkL, MCHC-33 g/dL, N leucocite -9 X103mkL, granulocite- 70%, limfocite -25%, monocite-5%, trombocite- 380.000 mkL, reticulocite- 0.5 %0. Din anamneza – bolnavul cu diaree?
115. Ce eritrocite sunt supuse hemolizei precoce în membranopatii?
116. Ce modificări ale eritrocitelor caracterizează membranopatiile?
117. [bookmark: _Hlk220656835]Care sunt cauzele suprasolicitării cordului cu rezistență?
118. Care sunt cauzele suprasolicitării cordului cu rezistență?
119. Care sunt cauzele suprasolicitării cordului cu volum?
120. Care sunt consecințele insuficienței cardiace drepte?
121. Care este una dintre reacțiile cardiace compensatorii imediate în insuficiența cardiacă?
122. Care sunt reacțiile cardiace compensatorii imediate în insuficiența cardiacă?
123. Care este una dintre reacțiile cardiace compensatorii tardive în insuficiența cardiacă cauzată de stenoza orificiului aortic?
124. Care este una dintre reacțiile cardiace compensatorii tardive în insuficiența cardiacă cauzată de insuficiența valvei mitrale?
125. Care este unul dintre mecanismele compensatorii extracardiace imediate în insuficiența cardiacă?
126. Care este unul dintre mecanismele compensatorii extracardiace imediate în insuficiența cardiacă?
127. Ce  mecanismele compensatorii extracardiace tardive se includ în insuficiența cardiacă?
128. Cum se schimbă structura miocardului hipertrofiat?
129. Cum se modifică volumul sistolic și debitul cardiac în cazul insuficienței cardiace?
130. Care sunt cauzele hipervolemiei în insuficiența cardiacă cronică?
131. Ce factori determină  hipervolemia în insuficiența cardiacă cronică?
132. Ce factori determină  hipervolemia în insuficiența cardiacă cronică?
133. Ce consecințe induce staza venoasă în cadrul insuficiența circulatorie?
134. Care sunt consecințele stazei venoase în insuficiența circulatorie?
135. Care este una dintre consecințele hipertensiunii portale în insuficiența cardiacă?
136. Care sunt factorii patogenetici  ai edemelor cardiace?
137. Care este unul dintre factorii patogenetici  ai edemelor cardiace?
138. Care este impactul scăderii  NO în remodelarea vasculară?
139. Care este impactul scăderii  NO în remodelarea vasculară?
140.  Care este impactul scăderii  NO în remodelarea vasculară?
141. Care este impactul excesului endotelinei 1 (ET-1) în creșterea rezistenței vasculare periferice?
142. Care este impactul excesului angiotensinei II (Ang II)  în creșterea rezistenței vasculare periferice?
143. Ce impact are aldosteronul în patogenia hipertensiunii arteriale esențiale?
144. Care factori induc hiperhomocisteinemia? 
145. Care este impactul deficitului angiotensinei 1-7  în patogenia hipertensiunii arteriale esențiale? 
146. Care este rolul Ang II în patogenia hipertensiunii arteriale esențiale?
147. Care este veriga patogenetică principală în hipertensiunea renovasculară?
148. Care sunt mecanismele compensatorii implicate în insuficiența cardiacă diastolică?
149. Care  hipertrofie este consecința  mecanismul heterometric compensator ?
150. Care  hipertrofie este consecința  mecanismul homeometric  compensator?
151. Care factori conduc la hipertrofia concentrică a miocardului?
152. Care este rolul dimetilargininei asimetrice (DAS) în patogenia HTA?
153. Care factori cresc rezistența vasculară periferică?
154. Care este impactul deficitului de NO în patogenia HTA esențiale? 
155. [bookmark: _Hlk195098703]În ce situații cordul activează mecanismul Frank - Starling? 
156. Care factori cresc rezistența vasculară periferică?
157. Prin care mecanism deficitul de tetrahidrobiopterină influențează patogenia hipertensiunii arteriale esențiale (HTA)?
158. Prin care mecanisme creșterea stresului hemodinamic influențează tonusul vascular bazal?
159. Prin care mecanisme excesul peptidului natriuretic C influențează tonusul vascular?
160. Cum influențează patogenia hipertensiunii arteriale esențiale (HTA) diferiți mesageri ai miocitului neted vascular?
161. Ce mecanisme induc remodelarea vasculară?
162. Care factori au aport patogenetic în remodelarea vasculară?
163. Care este lanțul patogenetic al activării simpatice în evoluția hipertensiunii arteriale esențiale (HTA)?
164. Care sunt efectele hiperhomocisteinemiei în disfuncția endotelială?
165. Care este efectul excesului de cortizol în patogenia hipertensiunii arteriale?
166. Care sunt principiile tratamentului patogenetic al hipertensiunii arteriale?
167. Care factori patogenetici sunt implicați în dezvoltarea insuficienței cardiace diastolice?
168. Care sunt cauzele hiperventilației? 
169. Care sunt cauzele hiperventilației? 
170. Care sunt cauzele hipoventilației? 
171. Ce reprezintă hipercapnia? 
172. Ce reprezintă hipoxemia?
173. Ce parametri ventilatori ai plămânilor sunt modificați în hiperventilație? 
174. Ce înseamnă restricție pulmonară? 
175. Un pacient de 48 de ani se prezintă cu dispnee expiratorie și wheezing. Spirometria arată: Indicele Tiffneau ↓, VR (volumul rezidual) ↑. Ce tip de disfuncție respiratorie se atestă la pacient este corectă?
176. Ce este caracteristic pentru emfizemul pulmonar?
177. Ce este caracteristic pentru boala pulmonară obstructivă cronică?
178. Ce este caracteristic pentru pneumoscleroză?
179. Ce este caracteristic pentru pneumonii?
180. Care este veriga patogenetică a emfizemului pulmonar?
181. Unul dintre semnele caracteristice ale emfizemului pulmonar este creșterea volumului cavității toracice ("piept în butoi"). Care este explicația acestui semn în emfizemul pulmonar?
182. Care sunt mecanismele patogenetice ale pneumosclerozei? 
183. Care sunt manifestările pneumosclerozei? 
184. Care sunt caracteristicele atelectaziei pulmonare? 
185. Care sunt caracteristicile obstrucției pulmonare? 
186. Ce factori provoacă obstrucția căilor respiratorii superioare? 
187. Ce factori provoacă obstrucția căilor respiratorii inferioare?  
188. Care sunt mecanismele patogenetice ale edemului pulmonar?
189. Care sunt mecanismele patogenetice ale edemului pulmonar?
190. Pacient, 37 ani, cu pneumonie. Datele gazimetriei: PaO₂ = 40 mmHg, PaCO₂ = 30 mmHg, pH = 7,47. Prin ce explică PaCO₂ scăzută la acest pacient?
191. Pacient de 56 ani cu pneumonie. Datele gazimetriei: PaO₂ = 48 mmHg, PaCO₂ = 32 mmHg, pH = 7,48. Ce tip de insuficientă respiratori s-a dezvoltat la acest pacient?
192. Pacient de 56 ani cu Detresă respiratorie acută. Datele gazimetriei: PaO₂ = 48 mmHg, PaCO₂ = 50 mmHg, pH = 7,28. Ce tip de insuficientă respiratori s-a dezvoltat la acest pacient?
193. La bolnav se atestă simptome astmatice (faza târzie) la câteva ore după expunerea la alergen. Care este mecanismul patogenetic al acestor manifestări?
194. Un bărbat de 62 de ani, fumător, prezintă dispnee progresivă și tuse productivă. Clișeul toracic arată zone emfizematoase. Care lanț patogenetic explică emfizemul la acest pacient?
195. Un pacient cu boala pulmonara obstructive cronică (BPOC) avansată dezvoltă hipertensiune pulmonară. Care este patogenia acestor manifestări?
196. Care este mecanismul patogenetic a hipertensiunii pulmonare în hipoxemia cronică?
197. Ce mecanisme compensatorii se implică în hipoxemie cronică?
198. Care mecanism patogenetic explică schimbul de gaze în restricţie pulmonară?
199. Care este mecanismul hipoxemiei în bolile pulmonare obstructive?
200. Care este mecanismul patogenetic al dispneei stenotice?
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