Maladii bronhopulmonare cronice la copii. Complement simplu
Cs

1. Precizați  patologia bronhopulmonară în care  nu este prezent hipocratismul digital:
A. Boala bronşiectatică cu evoluţie severă
B. Fibroză chistică

C. Bronşiolită obliterantă

D. Bronşiectazii unilaterale, lobulare 

E. Dischinezii ciliare
Cs

2. Mecanisme etiopatogenetice în realizarea displaziei bronhopulmonare sunt, cu excepţia:
A. Imaturitatea pulmonară morfologică

B. Toxicitatea oxigenoterapiei 

C. Hiperreactivitatea bronşică
D. Detresa respiratorie în perioada neo-natală  

E. Ventilaţia pulmonară cu presiune pozitivă crescută

Cs

3. Semnul radiologic ce indică în mod direct prezenţa bronşiectaziilor este:

A. Pneumoscleroza focală cu diminuarea volumului pulmonar

B. Condensarea interstiţiului pulmonar

C. Imagini pronunţate în „fagure de miere”

D. Deformaţia cupolei diafragmului

E. Hipertransparenţă compensatorie în segmentele limitrofe

Cs

4. Ce maladie poate fi cauza în realizarea patologiei pulmonare cronice secundare?

A. Mucoviscidoza

B. Sindromul Kartagener

C. Sindromul cililor imotili

D. Traheobronhomegalie
E. Pneumonii segmentare cu component atelectatic
Cs

5. Bronșita cronică obstructivă la copil evoluiază clinic, exceptând:

A. Raluri crepitante localizate

B. Respiraţie aspră

C. Raluri uscate

D. Wheezing

E. Dispnee expiratorie

Cs

6. Ce maladie poate fi fonul de realizare a patologiei pulmonare cronice primare?

A. Fibroza chistică

B. Pneumonia segmentară

C. Sindromul lobului mediu

D. Pneumonia destructivă

E. Pneumonia trenantă în focar

Cs

7.  Care din următoarele nu este anomalie bronhopulmonară?
A. Sindromul Marfan

B. Agenezia bronşică lobară unilaterală 

C. Hipoplazia pulmonară

D. Sindromul Makleod

E. Malformaţia vaselor pulmonare

Cs

8. Ce semn clinic caracterizează o patologie bronhopulmonară cronică?

A. Picior plat

B. Degete hipocratice

C. Arahnodactilie

D. Brahidactilie

E. Mătănii costale, şasţ submamar Harrison 
Cs

9. Diagnosticul de certitudine pentru depistarea deformaţiilor bronşice este:

A. Scintigrafia pulmonară

B. Radioscopia pulmonară

C. Radiografia pulmonară

D. Bronhoscopia

E. Computer tomografia pulmonară

Cs

10. Ce semn nu este caracteristic pentru fibroza chistică, forma mixtă la copil ?
A. Insuficienţă pancreatică exocrină cronică
B. Surplus de masă din perioada de sugar  

C. Expectoraţii mucopurulente, vîscoase, permanent

D. Semne de pneumoscleroză focală la radiografia pulmonară

E. Bronșectazii cilindrice, sacciforme, bilateral

Cs

11. Care este examenul specific pentru diagnosticarea dischineziei ciliare primare ?
A. Bronhografia
B. Examenul bacteriologic al expectoraţiilor bronşice
C. Microscopia electronică a cililor epiteliului nasal, bronşic
D. Scintigrafia pulmonară
E. Radiografia sinusurilor paranasale
Cs

12. Criteriul major care confirmă diagnosticul de muciviscidoză este:

A. Anamnesticul familial pozitiv pentru fibroza chistică

B. Degete în forma de “beţişoare de tobă”

C. Concentraţia ionilor de Cl- în testul sudorii mai mare de 60 ME/l

D. Depistarea radiologică a bronşectaziilor

E. Respiraţie şuierătoare

Cs

13. Pentru confirmarea diagnosticului de proces cronic bronhopulmonar la un copil în vârstă de 2 ani se vor efectua următoarele investigaţii, cu excepţia:

A. Radiografia toracelui

B. Computer tomografia cutiei toracice
C. Testul sudorii

D. Investigarea microbiologică a sputei

E. Efectuarea testelor funcţionale respiratorii
Cs

14. Hemosideroza pulmonară poate fi argumentată prin următoarele expresii, cu excepţia ?

A. Este o afecţiune rar întâlnită la copii
B. Se caracterizează prin acumulări patologice ale Ferului (hemosiderină) în pulmoni

C. Etiologia este cunoscută
D. Copilul prezintă tuse, dispnee, hemoptizii, vărsături „în zaţ” 

E. Se determină anemie microcitară, limfocitoză, eozinofilie
Cs

15. Indicaţi metoda cea mai utilă în cazul unui copil cu tusă cronică şi wheezing ?

A. Radiografia cutiei toracice

B. Computer tomografia cutiei toracice

C. Radiografia cu bariu a tractului gastro-intestinal 
D. Spirometria 

E. Eco grafia pulmonară
Cs

16. Care este investigaţia necesară în diagnosticul diferenţial al afectării mediastinului şi atelectazia pulmonară?

A. Computer tomografia cutiei toracice

B. Radiografia cu bariu a tractului gastro-intestinal 
C. Radiografia cutiei toracice

D. Eco grafia pulmonară 

E. Spirometria 
Cs

17. Bronhoscopia la copii se indică în următoarele situaţii, cu excepţia ?

A. Extragerea corpului străin din arborele bronşic
B. Recoltarea probelor pentru bacteriologie după extragerea corpului străin 
C. Biopsia mucoasei bronşice 
D. Terapia locală cu remedii antiseptice şi antibacteriene în atelectazii rezistente la tratament  
E. Pentru a aprecia caracterul deformaţiilor bronşice

Complement multiplu

Cm 
1. Care teste au importanţă diagnostică în identificarea displaziei bronhopulmonare primare la copil ?

A. Computer tomografia
B. Saturaţia cu O2 a sângelui
C. ECG
D. Radiografia cutiei toracice

E. Testul sudorii

Cm

2. Care caracteristici determină evoluţia nefavorabilă a fibrozei chistice la copii:

A. Infecţia cu: Pseudomonas aeruginosa
B. Prezenţa sindromului bronhoobstructiv
C. Cord pulmonar

D. Insuficiența respiratorie cronică

E. Curba ponderală în descreştere
Cm

3. Tratamentul unui copil cu displazie bronhopulmonară primară v-a include:
A. Kineziterapie activă, pasivă şi drenaj postural pe parcursul vieţii

B. Tratament de substituţie cu enzime pancreatice pe parcursul vieţii 
C. Tratament antibacterial al acutizărilor infecţiilor respiratorii

D. Tratament inhalator cu antibiotice şi expectorante

E. Imunizare specifică (vaccinare antigripală şi antipneumococică) 

Cm

4. Care sunt semnele clinice în sindromul Kartagener?

A. Sindromul bronhoobstructiv

B. Bronşectazii

C. Sinusite cronice

D. Amigdalite cronice

E. Situs viscerum inversus

Cm

5. Care forme clinice a pneumoniilor acute pot servi fon de realizare a unor procese cronice bronhopulmonare:

A. Pneumonii segmentare complicate cu atelectazii

B. Pneumonie segmentară acută

C. Pneumonia destructivă

D. Pneumonie interstiţială

E. Sindromul lobului mediu

Cm

6. Ce semne radiologice indică la prezenţa bronşiectaziilor?

A. Opacitatea lobulară triunghiulară cu vârful spre hil
B. Imagini pronunţate în „fagure de miere”
C. Deplasarea organelor mediastinale spre partea afectată
D. Deformaţia cupolei diafragmului pe partea afectată
E. Sindrom de condensare a lobului micşorat în volum
Cm

7. Care sunt manifestările clinice caracteristice în afecţiunile interstiţiale pulmonare cronice la copii ?

A. Tusă uscată asociată cu dispnee 
B. Catar respirator cu evoluţie favorabilă

C. Raluri umede buloase medii-mici difuze care nu se modifică după drenajul postural
D. Stare generală afectată cu apatie, inapetenţă, fatigabilitatea exprimată
E. Tusă cu spută spumoasă, aerată, roză la culoare   

Cm

8. Ce modificări radiologice sînt sugestive pentru pneumoscleroză la copii?

A. Emfizem pulmonar

B. Deplasarea mediastinului

C. Diminuarea volumului pulmonar

D. Opacităţi reticulare (rețea cu linii)

E. Opacităţi difuze ”în sticlă mată”

Cm

9. Diagnosticul diferenţial al alveolitei fibrozante idiopatice la copil ?
A. Bronşita obstructivă
B. Maladii inflamatorii ale ţesutului conjuctiv

C. Pneumonia franco-lobară
D. Alveolite alergice extrinseci
E. Infecţia respiratorie acută
Cm

10. Care sunt măsurile terapeutice la un copil cu alveolită fibrozantă idiopatică?

A. Antiinflamatorii nesteroide
B. Excluderea factorilor cauzali de risc

C. Corticoterapie sistemică 
D. Terapie simptomatică (antibiotice, expectorante)
E. Oxigenoterapie
Cm

11. Cu care maladii se va efectua diagnosticul diferenţial al bronşitei cronice primare la copil?
A. Sinuzita cronică 
B. Bronşita acută
C. Boala bronşiectatică 
D. Sindromul Мoune-Кuhn (traheobronhomegalia)
E. Fibroza chistică
Cm

12. Indicaţiile absolute pentru efectuarea bronhoscopiei diagnostice la copii sunt:

A. Pneumonii complicate cu atelectazie cu eșec de la tratamentul conservativ

B. Emfizem acut unilateral cu deplasarea mediastinului

C. Aspiraţie de corp străin în arborele bronşic
D. Tuse cronică

E. Pneumonia franco-lobară 

Cm

13. Tratamentul unui copil cu fibroză chistică prevede ?

A. Kinetoterapia activă şi pasivă (tuse provocată, drenaj postural, gimnastică respiratorie) 
B. Antitusive
C. Ameliorarea clearance-ului mucociliar (soluţia salină hipertonică inhalator, ambroxol)
D. Regim alimentar hipercaloric
E. Controlul infecţiei pulmonare (antibiotice parenteral, oral, inhalator)
Cm 
14. Cauzele insuficienţei respiratorii la copii sunt:

A. Pneumonia

B. Astmul bronşic

C. Maladii obstructive ale căilor respiratorii superioare (epiglotit, laringospasm)
D. Pleurezie exudativă

E. Bronşita acută
Cm 

15. Enumeraţi simptomele clinice respiratorii la copilul cu insuficienţă respiratorie:
A. Ritm respirator patologic (tahipnee,  bradipnee)

B. Semne de luptă respiratorie (tiraj, respiraţie paradoxală, participarea musculaturii auxiliare) 

C. Agitaţie, iritabilitate
D. Tahicardie
E. Dispnee
Cm
16.Care sunt posibilele complicații ale maladiei bronșiectatice?
A. pneumothorace
B. abcesul
C. tromboembolismul pulmonar
D. hemoptizie
E. empiema pleură
Patologia bronhopulmonară cronică

	Простой тест

1. D

2. C

3. C

4. E

5. A

6. A

7. A

8. B

9. E

10. B

11. C

12. C

13. E

14. C

15. A

16. A

17. E

	Cложный тест
1. A,B, C,D

2. A,C,D,E

3. A,C,D, E

4. B,C,E

5. A,C,E

6. B,C,D,E

7. A,C,D

8. B,C,D,E

9. B,D

10. B,C,D,E

11. A,C,D,E

12. A,B,C,D

13. A,C,D,E

14. A,B,C,D

15. A,B,E
16. A,B,D,E
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