Rahitismul carential la copii. Complement Simplu
1. Rahitismul carential comun este o boala:
Metabolica
infectioasa
alergica
imunopatologica
ereditara
2. Rahitismul carential survine la varsta de:
Nou-nascut
Adolescent
Pubertate
Scolar mic
3-24 luni
3. Cea mai mare cantitate de calciu din organismul uman se afla in:
Creier
Muschi
Oase si dinti
Celule
Lichidul extracelular
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4. Indicati factorul iatrogen care nu este cauza de rahitism la copii:
Tratamentul cu corticosteroizi

Tratamentul cu anticonvulsivante

Tratamentul cu diuretice

Tratamentul cu probiotice

Tratamentul cu antiacide

5. Precizati termenul de sarcina pentru profilaxia specifica cu Vit.D:
Ultimul trimestru de sarcina

Primul trimestru de sarcina

Trimestru 2 de sarcina

Toata sarcina
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Nu se indica profilaxie specifica
6. Indicati semnul clinic care nu este caracteristic perioadei de debut in rahitism la
copii:

Hiperexcitabilitate neuromusculara

Deformari ale membrelor

Transpiratii abundente

Hipotonie musculara

Alopecie occipitala
7. Indicati care din urmatoarele nu este o manifestare osoasa craniana in rahitism la
copii:

Craniotabesul

Plagiocefolia

Macrocrania

Microcefalia

Capul patrat
8. Indicati care din urmatoarele nu este manifestare osoasa toracica in rahitism la
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copii:
a. Genu varum
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Maitaniile condrocostale

Aplatizarea anteroposterioara torace

Toracele largit la baza

Sternul infundat

9. Indicati care din urmatoarele nu este manifestare osoasa din partea membrelor in

N

rahitism la copii:

a. Bratarile rahitice
b. Genu valgum

c. Fracturile spontane
d. Genu varum

e. Scolioza

10. Precizati cauza principala a rahitismului carential la copii:

a. Alimentatia naturald
b. Carenta cronica de vit.D.
c. Alimentatia artificiald
d. Cresterea viguroasa a copilului
e. Zona geografica temperata
11. Profilaxia specificd a rahitismului carential cu vit.D in Republica Moldova se

efectueaza pana la varsta de:

a. 6luni
b. 12 luni
c. 24 luni
d. 18 luni
e. 36 luni
12. Pentru spasmolifia manifesta la copii este caracteristic:

Semnul Maslov
Semnul Chwostek
Semnul Trousseau
Convulsiile tonico-clonice generalizate
Sincopa
13. Pentru spasmolifia latenta la copii nu este caracteristic:
Spasmul carpo-pedal
Semnul Erb
Semnul Trousseau
Semnul Chwostek

e. Semnul Maslov

14. Cel mai activ metabolit al vitaminei D este:
Colecalciferolul
7-dihidroxicolesterolul
25-oxivitamina Ds
24,25-dioxivitamina D3
1,25- dioxivitamina Dj
15. Indicati organul in care se formeaza cel mai activ metabolit al vitaminei D:

Picle
Intestine
Ficat
Rinichi
Stomac
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16. Hiperplazia tesutului osteoid in rahitism formeaza urmatoarele simptome, in afara de:
Santul Harrison
Bosele frontale si parietale ale craniului
“matdnii costale”
“bratari rahitice”
“sirag de margaritare”
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17. Marcati necesitatea zilnica fiziologica in vitamina D la copii:
40 UI
50 UI
200 UI
300 UI
400-500 UI

oNcE RoN- IS

w

18. Precizati varsta de aparitie a primelor simptome ale rahitismului carential la sugar:
1-2 saptamani
4-6 saptamani
4-6 luni
6-8 luni
8 - 12luni
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19. Selectati doza terapeutica in tratamentul rahitismului carential la copii:
500 UV/zi
1000 Ul/zi
2000 - 5000 UV/zi
20000 UV/zi
50000 Ul/zi
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20. Mecanismele patogenetice ale rahitismului carential la copii includ urmatoarele, in
afara de:
Scaderea absorbtiei calciului in intestin
Reabsorbtia scazuta a fosforului la nivelul sistemului tubular
Secretia crescutd a parathormonului
Reabsorbtia scazutd a glucozei la nivelul sistemului tubular
Deficit de osificare a matritei osoase
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Complement Multiplu

1. Selectati componentele esentiale ale substantei minerale solide a osului la copii:

a. Calciul

b. Vitamina D
c. Magneziul
d. Vitamina A
e. Fosforul

2. Enumerati organele cu cea mai mare cantitate de calciu din organismul uman:

3.

a. Ficatul
b. Creierul
c. Oasele
d. Sangele
e. Dintii

Indicati organele in care are loc transformarea Vitaminei D in compusi metabolici activi:
a. Pulmonii

b. Ficatul
c. Splina
d. Rinichii
e. Suprarenalele
4. Enumerati organele tinta de actiune a Calcitriolului la copii:
a. Intestinul
b. Rinchii
c. Hipofiza
d. Tesutul osos
e. Glanda paratirodia
S. Indicati sistemul hormonal de reglare a metabolismului fosfo-calcic 1a om:
a. Adenohipofiza
b. Glanda paratiroida
c. Suprarenalele
d. Glanda tiroida
e. Calcitriolul

6. Enumerati efectele Parathormonului in rahitism la copii:

Creste reabsorbtia renald de fosfati
Creste reabsorbtia renald de calciu
Mareste excretia renald de fosfati
Stimuleaza formarea de calcitriol
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Demineralizarea osului

7. Marecati factorii determinanti ai carentei cronice de Vitamina D in rahitism la copii:

Alimentatia artificiala cu formule adaptate
Dereglarea metabolismului Vitaminei D
Deficit de productie /aport a vitaminei D
Profilaxia specifica cu vitamina D

Deficit de absorbtie intestinala a vitaminei D
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8. Selectati factorii etiologici exogeni in rahitism la copii:

a. Poluarea atmosferei

b. Copii nascuti toamna-iarna

c. Lipsa expunerilor la soare a copilului
d. Pielea alba



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

e. Sindromul de malabsorbtie

Enumerati factorii alimentari etiologici in rahitism la copii:
a. Diversificarea corecta si la timp

b. Exces de fainoase

c. Alimentatia artificiald cu formule adaptate

d. Alimentatia artificiald cu formule neadaptate

e. Regim vegetarian

Marecati factorii iatrogeni etiologici in rahitism la copii:
Administrare de durata a polivitaminelor

Administrare de probiotice

Administrare de duratd a costicosteroizilor
Administrarea de duratd a fenobarbitalului
Administrarea de durata a diureticilor

Indicati factorii etiologici endogeni in rahitism la copii:
Aport alimentar insuficient de vitamina D

Sindromul de malabsorbtie

Factori genetici

Boli colestatice hepatice

Poluarea atmosferei

Indicati verigele fiziopatologice in rahitism la copii:
Hipocalcemia

Hipercalcemia

Hipofosfatemia

Hiperparatiroidism secundar

Hipovitaminoza D

Selectati manifestarile clinice ale hiperplaziei de tesut osteoit in rahitism la copii:
Craniotabesul

Mataniile costale

Bratarile rahitice

Plagiocefalia

Ingrosarea oaselor

Indicati manifestarile clinice de osteomalacie in rahitism carential la copii:
Craniotabesul

Fontanela cu bordurile moi

Plagiocefalia

Mataniile costale

Abdomen mare, hipoton

Marcati semnele clinice ale perioadei de debut in rahitism la copii:
Hiperexcitabilitate neuromusculara

Deformari osoase

Transpiratii abundente

Bratari rahitice

Hipotonie musculara
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Precizati modificarile osoase ale cutiei craniene in rahitism la copii:
a. Microcefalia

b. Osteomalacia

c. Plagiocefalia

d. Bombarea fontenelei



e. Cap patrat, macrocronic
17. Indicati modificarile osoase ale cutiei toracice in rahitism la copii:
a. Mataniile condrocostale

b. Aplatizarea anteroposterioara a toracelui
c. Deformatia osului tumeral
d. Abdomen mare hipoton
e. Stern infundat
18. Precizati anomaliile biochimice in rahitism la copii sunt:
a. Alcaloza
b. Acidoza
c. Hipermagneziemia
d. Hipocalcemia
e. Hipofosfatemia
19. Selectati semnele caracteristice evolutiei acute a rahitismului carential 1a copii:
a. Osteomalacia
b. Hiperplazia tesutului osteoid
c. Hiperexcitabilitatea neuromusculara
d. Demineralizarea osului
e. Hipotonia musculara

20. Profilaxia specifica a rahitismului la copii include urmaétoarele:
a. Este indicata la toti copiii pana la carsta de 24 luni

Doze fiziologica se administreaza zilnic

Administrarea injectabila este preferentiala

Administrarea per os este preferentiala

Doza profilactica este 2000-3000 ui/zi
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m
. Rahitismul carential la copii se caracterizeazad prin urmatoarele perioade:
De debut
De stare
De reconvalescenta
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De sechele postrahitismale

Avansata
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22. Clasificarea rahitismului carential la copii cuprinde urmatoarele:
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Perioada bolii

Gradul de gravitate a maladiei

Evolutia bolii

Variantele de evolutie

Caracterul afectarii sistemului cardiovascular
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23. Perioada de stare a rahitismului carential la copii decurge cu urmatoarele semne craniene:
Craniotabesul

Hipertelorism

Capul “patrat”

Fruntea olimpiana

Bosele frontale si parietale proeminente
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24. Functiile metabolitului activ 1,25(OH),D; sunt urmatoarele:



Nu influenteaza absorbtia calciului in intestin

Asigura mineralizarea oaselor

Asigura crel terea scheletului

Mareste reabsorbtia calciului si fosforului in tubii renali
Asigurd contractia musculard normald
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25. Sinteza metabolitului activ 25(OH)D; 1n ficat este activatd de urmatoarele:
Hipocalciemie

Hipovitaminoza D

Hiperparatireoidism

Hipercalciemie

Hipovitaminoza A
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26. Selectati efectele parathormonului n patogenia rahitismului carential la copii:
Mobilizarea calciului din oase in conditiile de hipercalciemie

Stimularea sintezei de 1,25(OH),D;

Stimularea reabsorbtiei calciului si magneziului in tubii renali

Marirea excretiei fosfatilor cu urina

Marirea excretiei bicarbonatilor cu urina
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27. Marcati semnele hipotoniei muscularein rahitismul carential la copii:

Pareza diafragmei

Abdomenul “de broascd”

Dehiscenta mugchiului drept al abdomenului
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»Constipatia” cu scaune moi
Coxa vara, genu varum
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28. Selectati afectiunile dentare 1n rahitismul carential dobandit la copii:

A. FEruptia intarziata a dintilor de lapte

B. Hipoplazia smaltului dentar

C. Predispunerea la carie a dentitiei definitive

D. Eruptia dentard definitiva precoce

E. Eruptia dentarad de lapte precoce

Cm

29. Enumerati factorii care determinad ineficienta razelor solare in etiologia rahitismului la copii:

A. Latitudinea nordica

B. Sticla obignuita

C. Poluarea atmosferei

D. Sezonul anului — primavara

E. Pigmentarea cutanata

Cm

30. Selectati modificarile la nivelul oaselor lungi caracteristice pentru rahitismul carential la
copii:

A. “Bratarile” rahitice

B. Coxa vara

C. Genu varum

D. Deformatiile in forma de “O”sau “X”

E. Santul Harrison



Raspunsuri Rahitismul carential la copii:

Complementul simplu
1.
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10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Complement multiplu
1. AC,

C.E

B,D

A,B.D.E

B,D.E

B.C,.D.E

B,C.E

A.B,C

B,D.E

10. C,D,E

11.B,C,D

12. A,C,D,E

13. B,C,E

14. A,B,C

15. A,CE

16. B,C.E

17. AB,E

18. B,D,E

19. A,C,.D,E

20. A,B,D

21. A,B,C,D

22. A,B,C,D

23. A,C,D,E

24. B,C,D.,E

25. A,B,C

26. B,C,D.,E

27. A,B,C,D

28. A,B,C

29. A,B,C.E

30. A,B,C,D
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	C. Stimularea reabsorbţiei calciului şi magneziului în tubii renali 



