1.  Numiti patologia in care nou — nascutul, se asfixiaza si respira greu, iar
gura i se umple cu secretii salivare:

A. [ ] Emfizem lobar congenital acut;

B. [ ] Chist bronhogen tensionat;

C. [ ] Pneumotorax spontan tensionat:;

D. [ ] Fistula eso — traheala;

E. [X]Atrezie de esofag.

2. Numiti simptomul dominat al ocluziei intestinale congenitale joase:

A. [ ] Varsaturile bilioase din primele 24 ore de viata;

B. [X] Varsaturile bilioase dupa 24 — 48 ore de viata, apoi varsaturile cu continut
intestinal;

C. [ ] Durere colicativa abdominala;

D. [ ] Rectoragie spontana;

E. [ ] Meconiu foarte viscos, aderent la peretele intestinului.

Numiti cauza determinanta a invaginatiei intestinale a sugarului:
. [ ] Dezvoltarea anormala a regiunii ceco — colice in raport cu intestinul;
. [ ] Lipsa de acolare a ceco — colonului ascendent la peritoneul parietal posterior;
. [X] Peristaltismul intestinal accelerat;
. [ ] Diversificarea alimentatiei;
[ ] Maltrotatia intestinala.
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Numitia cea mai frecventa complicatie a apendicitei acute la copil:
. [ ] Plastronul apendicular;
. [ ] Hemoragia interna;
. [ ] Abcesul periapendicular;
. [ ] Abcesul hepatic;
[X] Peritonita difuza.
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Selectati cauzele rectoragiei la copil, cu exceptia:
. [ ] Invaginatia intestinala acuta la sugar;
. [ 1 Volvulusul de intestin;
. [ ] Angiomatoza hemoragica congenitala;
. [ ] Polipii rectali solitari;
[X] Megacolonul congenital.
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6. Selectati afirmatiile adevarate in osteomielita hematogena acuta, cu
exceptia:



A. [ ] Osteomielita hematogena acutd este afectiune osoasa grava a organismului in
crestere;

B. [ ] Se localizeaza la nivelul metafizei osoase;

C. [X] Afecteaza cu predilectie oasele plate;

D. [ ] Afecteaza mai frecvent oasele tubulare lungi;

E. [ ] Mai des se imbolnavesc baiteii.

7. Numiti cauzele herniei inghinale congenitale:

A. [X] Persistenta canalului peritoneo — vaginal;

B. [ ] Obliterarea incompleta a procesului vaginal;

. [ ] Obliterarea incompleta proximala a procesului vaginal;

] Obliterari incomplete proximale si distale a procesului vaginal;
]

C
D
E Obliterarii incomplete distale a procesului vaginal.

.
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8. Numiti patologia in care nou — nascutul varsa bilios:

A. [ ] Reflux gastro — esofagian;

B. [ ] Stenoza hipertrofica de pilor;

C. [X] Obstructie congenitala duodenala;

D. [ ] Peritonitda meconiala;
E. [ ] Megacolon congenital.

9. Numiti afectiunea, in care nou — nascutul, se asfixiaza si respira greu, iar
gura i se umple cu secretii salivare:

A. [ ] Emfizem lobar congenital acut;

B. [ ] Atelectezie pulmonara a nou-nascutului;

C. [ ] Fistula eso-traheala;

D. [ ] Bronhopneumonia nou-nascutului;

E. [X] Atrezie de esofag.

10. Numiti cauza determinanta a invaginatiei intenstinale la copilul mare:
A. [ ] Diverticulul Meckel,;

B. [ ] Parazitozele;

C. [ ] Tumori benigne;

D. [ ] Tumori maligne;

E. [X] Hiperperistaltismul intestinal.

11. Numiti afirmatile corecte despre apendicita acuta la sugar, cu exceptia:
A. [ ] Apendicita acuta la sugar este rar intalnita si deosebit de grava;
B. [ ] Diagnosticul adeseori se stabileste in faza complicatiilor peritoneale;



C. [ ] Apendicita acuta la sugar evolueaza cu o stare de agitatie neobisnuita cu
perturbarea somnului;

D. [ ] In apendicita acuta la sugar apararea musculara este inlocuiti de o usoara
tensiune a peretelui abdominal in fosa iliaca pe dreapta;

E. [X] Complicatia cea mai frecventa a apendicitei acute la sugar este plastronul
apendicular.

12. Numiti patologia in care copilul nou — niscut peste S ore de la nastere
prezinta dispnee expiratorie progresiva, polipnee, cianoza, tuse. La inspectie
hemitoracele striang este bombat cu coastele orizontalizate si spatiile
intercistale largite. La percutie se constata hipersonoritate, iar stetacustic

murmurul vezicular este absent. Abdomenul fara modificari. Diagnosticul?
A. [ ] Pneumotorax spontan;

B. [ ] Hernie congenitala diafragmatica;

C. [ ] Chist aerian congenital;
D. [ ] Bronsiectazie congenital;

E. [X] Emfizem lobar congenital.

13. Numiti afirmatiile corecte despre osteomielita hematogena acuta cu
exceptia:

A. [ ] Factorul determinat este flora microbiana;

B. [X] Factorul determinat este traumatismul osteo — articular;

C. [ ] Poate afecta copilul de orice varsta;

D. [ ] Evolutia este grava sau foarte grava;

E. [ ] Are tendinta spre cronizarea procesului.

14. Numiti patologia in care peretele abdominal anterior lipseste la nivelul
ombilicului:

A. [ ] Hernia ombilicata;

B. [ ] Laparaschizis;

C. [X] Omfalocel;

D. [ ] Meningocel;

E. [ ] Extrofie de vezica.

15. Numiti cel mai important simptom al apendicitei acute la copil:
A. [ ] Tulburarile tranzitului intestinal;

B. [ ] Distensia abdominala;

C. [x] Apararea musculara cu sediul in fosa iliacd dreapta;

D. [ ] Edemul suprapubian si circilatia colaterala;



E. [ ] Febra.

16. Numiti simptomul principal in stenoza hipertrofica de pilor:
A. [ ] Dispneea;

B. [X] Voma alimentara;

C. [ ] Voma bilioasa;

D. [ ] Balonarea abdomenului;

E. [ ] Hemoragia digestiva.

17. Selectati patologiile in care sarcina evoluiaza ( in majoritatea cazurilor)
cu polihidramnios:

A. [X] Atreziile digestive inalte;

B. [ ] Stenozele digestive 1nalte;

C. [ ] Atreziile digestive joase;

D. [ ] Stenozele digestive joase;

E. [ ] Megacolonul congenital.

18. Selectati patologiile in care rectoragia spontana se instaleaza la 12 — 14 ore
de la debutul bolii 1a sugarul cu durere abdominala colicativa si varsaturi
alimentare:

A. [ ] Diverticulul Meckel;

B. [ ] Enterocolita ulcero — necrotica;

C. [ ] Polipoza rectocolica;

D. [ ] Polipul rectal;

E. [X] Invaginatia intestinala.

19. Selectati afirmatia corecta pentru emfizemul lobar congenital:

A. [ ] Consta dintr-un teritoriu pulmonar neaerat;

B. [ ] Consta din chiste multiple;

C. [X] Consta dintr-o distensie difuza, anormala si uniforma a alveolelor;
D. [ ] Consta din din tesut pulmonar de tip sclero — chistic;

E. [ ] Consta din tesut pulmonar de tip fetal.

20. Debutul brutal al afectiunii ( in plina stare de sanatatE. cu febra (39 — 40
grade C., frison, inapetenti, durere vie in regiunea unui segment 0sos,
impotenta functionala totala a membrului respectiv corespunde:

A. [ ] Flegmonului de parti moi;

B. [ ] Reticulosarcomului Ewing;

C. [ ] Sinovitei traumatice acute;



D. [X] Osteomielitei hematogene acute;
E. [ ] Afectiunile Legg —Calve — Perthes.

21. Numiti cel mai important semn in hernia inghinala strangulata la sugar:
A. [ ] Agitatia copilului;

B. [ ] Varsaturile alimentare;

C. [ ] Oprirea tranzitului intestinal;

D. [X] Tumora inghinald evidenta, situata la orificiul extern al canalului inghinal,
dureroasa la palpare, de mobilitate redusa, ireductibila;

E. [ ] Tumora inghinala evidentd, nedureroasa la palpare, cu mobilitate laterala
ireductubila.

22. Numiti patologia in care sunt prezente permanent varsaturile alimentare
»albe” in ,jet”, explozive la copilul de 3 saptimani :
A. [ ] Intoleranta la anumite feluri de lapte;
] Stenoza congenitala hipertrofica de pilor;
] Stenoza duodenului;
] Sindromul Ladd;

B. [X
C. [
D. [
E. [ ] Hernia hiatala,

23. Numiti complicatia cea mai frecventa si grava a malrotatiei intestinului:
A. [ ] Stenoza de ileon;

] Invaginatia intestinala;

] Gastrita meconiala;

] Entrerocolita ulceroasa;

X] Volvulusul intestinal.

B. [
C. [
D. [
E. [X

24. Numiti cea mai frecventa localizare a invaginatiei intestinale la copilul
mare:

A. []Ileo — ceco —colica;

B. [] Colo — colica;

C. [X] lleo — ileala;

D. [ ] Jejuno — jejunala;

E. []Ileo — cecala;

25. Selectati cea mai frecventa tulburare de tranzit in apendicita acuta la nou
— nascut:

A. [ ] Constipatia;

B. [X ] Diareea;



C. [ ] Rectoragia;
D. [ ] Scaune diareice cu mucozitati sangvinolente;
E. [ ] Nici un raspuns nu este corect.

26. Numiti afectiunea, care poate cauza pericardita la copil:
A. [ ] Tumora mediastinala;

B. [ X] Pneumoniea purulenta distructiva;

C. [ ] Emfizemul lobar congenital;
D. [ ] Pneumotoraxul spontan;

E. [ ] Viciul congenital cardiac.

27. Numiti afirmatiile despre osteomielita hematogena acuta care sunt
adevirate, cu exceptia:

A. [X ] Factorul determinat este traumatismul juxta — articular;

B. [ ] Factorul determinat este flora microbiana;

C. [] Starile de carenta in hipoalimentatie favorizeaza declansarea procesului
osteomielitic;

D. [ ] Afectiunile infectioase, starile toxice favorizeaza aparitia osteomielitei
hematogene acute;

E. []Evolutia osteomielitei hematogene acute este grava cu complicatii septice.

28. Prezenta a 2 imagini hidroaerice in etajul abdominal superior (de o parte
si de alta a coloanei vertebralE. la radiograma toraco — abdominala simpla in
pozitie ortostatica precizeaza diagnosticul:

A. [ ] Stenoza hipertrofica congenitala de pilor;

B. [ X] Atrezia duodenului;
C. [] Stenoza duodenului;
D. [ ] Ileusul meconial;

E. [ ] Peritonita meconiala.

29. Numiti simptomul principal la debutul stenozei hipertrofice de pilor:

A. [ ] Ascensiunea termica;

B. [ ] Agitatia copilului;

C. [] Varsatura bilioasa repetata;
D. [X ] Varsatura ,,alba”, in jet;
E. [ ] Constipatia severa.

30. Selectati cauza aparitiei afectiunii Hirschprung:
A. [ ] Atrezii ano — rectale complecte;



B. [ ] Atrezii ano — rectale cu fistule perirectale;

C. [] Fistule congenitale ano — rectale;

D. [X ] Agaglionoza sau hipoganglionoza rectala si / sau rectosigmoidala;
E. [ ] Alimentatie incorecta.

31. Numiti cauza decesului unui copil cu invaginatie intestinala neglijata:
[X ] Fenomene de peritonita;

] Fenomene de hemoragie interna;

] Infarct entero — mezenteric;

] Soc anafilactic;

| Hemoragie intestinala inferioara.
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32. Inflamatia diverticului Meckel prezinta un tablou clinic cu simptome si

semne de:

A. [ ] Limfadenitd mezenterica;
B. [ ] Ulcer peptic perforat;

C. [ ] Invaginatie intestinala;
D. [X ] Apendicita acuta;

E. [ ] Pancreatitd acuta.

33. Selectati simptomul principal, dominant in nefroblastom (tumora Wilms):
[ ] Disuria;

] Retentia acuta de urina;

] Incontinenta de urina;

X] Tumora abdominala in flanc cu contact lombar;

] Durerea abdominala violenta.
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34. Procesul osteomielitic afecteaza cu predominanta:
[ ] Oasele plate;

X] Oasele tuburale lungi;

] Oasele tubulare scurte;

] Oasele craniului;

] Vertebrele.
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35. Selectati patologia in care nou-nascutul varsa bilios (se repeta):
[ ] Spasmul piloric;

[ ] Ileusul meconial;

[ X] Obstructie congenitald duodenala ;

[ ] Volvusul acut;

S0 wp



E. [ ] Apendicita acuta.

36. Numiti semnul de certitudine in diagnosticul stenozei hipertrofice
congenitale de pilor:

A. [ ] Varsatura de la nastere;

B. [ ] Pliul cutanat lenes;

C. [ ] Scaunul cu caracter de constipatie;

D. [X ] Palparea olivei;

E. [ ] Stagnarea staturo — ponderala;

37. Selectati elementul esential, care determina aparitia megacolonului
congenital:

A. [ ] Stenoza rectald congenitala;

B. [ ] Stenoza anala congenitala;

C. [ X] Aganglionoza, hipoganglionoza;

D. [ ] Cauze functionale;

E. [ ] Atrezii ano — rectale.

38. Diagnosticul de certitudine in invagiatia intestinala a
copilului mare se pune:

A. [] Doar pe examenul clinic;

B.  [X]Pe examenul clinic, radiografia abdominald simpla, pneumoirigografia,
echografia abdominala.

C. [ ] Doar pe radiografia abdominala simpla;

D. [ ] Doar pe pneumoirigografie;

E. [ ] Doar pe echografia abdominala.

40. Selectati simptomul permanent al pneumomediastinitei:
A. [ ] Tahicardia extrema;

] Tusea chinuitoare;

] Hemoptizia;

X ] Emfizemul subcutanat supraclavicular si cervical,

] Dispneea.

B. [
C. [
D. [
E. [

41. Numiti factorul determinant al osteomielitei hematogene acute:
A. [ ] Afectiunile virale;

B. [ ] Starile toxice;

C. [ ] Traumatismele osteo — articulare;



D. [X ] Flora microbiana;
E. [ ] Hipoavitaminozele.

42. Numiti simptomul cardinal al invaginatiei intestinale la sugar:
[ X] Durerea paroxistica in alternanta cu perioade de acalmie;

] Durerea abdominala continua;

] Varsaturile alimentare repetate;

] Scaunul diareic cu mucozitati;

] Meteorismul abdominal.
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C. [
D. [
E. [

43. Selectati simptomul dominant in atrezia duodenului:
A. [ ] Varsatura alimentara de culoare laptelui ingerat, in get;
B. [ X] Varsatura bilioasa precoce, repetata;
] Varsatura bilioasa, apoi meconialg;

Varsatura cu aspect meconial, apoi fecaloid;

C.[
D. []
E. [ ] Abdomenul distensiat.

=

4. in megacolonul congenital efectul aganglionozei este:
[ ] Hiperperistaltism 1n segmentul aganglionar;
[ ] Dilatatie a segmentului aganglionar;
[ ] Atrezia colica;
[
[

X] Absenta peristalticii in segmentul aganglionar;
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] Absenta peristalticii la nivelul intestinului supraiacent.

45. Tumora de invaginatie este compusa obisnuit din:
A. [ X] Trei cilindri;

B. [ ] Patru cilindri;
C. [] Cinci cilindri;
D. [ ] Sase cilindri;
E. [ ] Sapte cilindri.

46. Numiti simptomatologia dominanta in enterocolita ulcero — necrotica la
nou — nascut, sugar.

A. [ ] Stare de agitatie, varsaturi alimentare, lipsa scaunului si gazelor;

B. [ ] Stare de agitatie, stare febrild, meteorism abdominal;

C. [ X] Stare febrila, varsaturi bilioase, scaune diareice reduse cantitativ,
meteorism abdominal;

D. [ ] Stare febrild, varsaturi bilioase, scaune diareice abundente;

E. [ ] Stare de agitatie, varsaturi alimentare, rectoralgie.



47. Teratomul sacro — coccigian se opereaza la virsta:
A. [ ] Prima luna de viata;
B. [ X] Primele trei luni de viata;

C.[]3-6luni
D.[]16—12 luni:
E. []12—24 luni;

48. Numiti simptomul capital al osteomielitei hematogene acute:

A. [X ] Durerea osoasa vie exacerbata de miscari;

B. [ ] Durerea osoasa nocturna;

C. [ ] Durerea osoasa vie migratoare;

D. [ ] Durerea continue exacerbata in repaus;

E. [ ] Durere osteoarticulara ce se accentuiaza la mobilizarea articulatiei.

49. Secretia salivara abundenta de la nastere la copilul nou — nascut este
simptomul principal in:

A. [ ] Fistula eso — traheala;

[ ] Stenoza esofagiana;

[ ] Hernie diafragmatica;

[ ] Duplicatie de esofag;

[ X] Atrezie de esofag;
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50. Constipatia este simptomul principal (cu variatii de la caz la caz) in
perioada neonatala, de sugar si in restul copiliriei in urmatoarea afectiune:
A. [ ]Stenoza anorectala;

B. [ ]Megacolon idiopatic;

C. [ ]Megacolon simptomatic;

D. [X [Megacolon congenital;

E. [ ] Malformatiile intestinale.

51. Selectati simptomul principal al atreziei de esofag:
A. [ ]Disfagia;

B. [X]Hipersalivatia;

C. [ JRegurgitatia;

D. [ ]Cionoza;

E. [ ]Dispnea, polipnea.

52. Varsatura bilioasa la nou - niscut este simptomul capital in:
10



A. [ ]Stenoza hipertrofica congenitala de pilor;

B. [ ]Spasmul piloric;

C. [ ]Stenoza duodenului;

D. [ X] Atrezia duodenului;

E. [ [Malformatiile cardiotuberozitare (hernie hitald).

53. Urmatoarele afirmatii referitor la singerarea rectala in invaginatia
intestinala la sugar sunt adevarate, cu exceptia:

A. [ X]Apare precoce cu ocazia primelor crize dureroase;

B. [ ] Este un semn tardiv;

C. []1In ce priveste gradul sangerdrii, sub raport cantitativ, exista variatii;
D. [ ] Aspectul sangelui eliminat este diferit;

E. [ ] Prin tuseu rectal sangele trebuie cautat nu asteptat.

54. Selectati cauzele chirurgicale ale hemoragiei digestive inferioare la copil:
A. [ X] Polipoza recto — colica;

B. [ ] Invaginatia intestinald cronica recidivanta la copilul mare (in toate cazurile);
C.[ ] Volvulus cronic de intestin la sugar;

D. [ ] Sarcoidoza;

E. [ ] Boala hemoragica a nou — nascutului.

55. Selectati simptomul local principal al flegmonului necrotic extensiv al nou-
nascutului:

A.[ ] Echimoza;

B. [ ] Limfostaza;

C. [ X] Hiperemia;

D. [ ] Zemuirea cutanats;

E. [ ] Sectorul afectat e strict limitat.

56. In sindromul scrotal acut ridicarea scrotului exacerbeazii durerea in:
A. [ ] Torsiunea hidatidei Morgagni;

B. [ X] Torsiunea de testicul;

C. [ ] Traumatismele scrotale;

D. [ ] Orhiepididimita acuta microbiana;

E. [ ] Edemul scrotal acut.

57. In stenoza hipertrofici congenitali de pilor virsitura este:
A. [ ] Precoce de la nastere;
B. [ ] Bilioasa;
11



C. [ X] Albad in jet, exploziva,
D. [ ] Rar intalnita;
E. [ ] Fara repercusiuni asupra dezvoltarii staturo — ponderale a copilului.

58. Imaginea in taler de balanta (la radiografia toraco — abdominala simpla in

pozitia ortostatica) precizeaza diagnosticul de:
A. [ ] Ileus meconial;

B. [ ] Stenoza de ileon;

C. [X ] Atrezie de duoden;

D. [ ] Stenoza de duoden;

E. [ ] Atrezie de ileon.

59. Dureri abdominale paroxistice in alternanta cu perioade de acalmie,
insotite de varsaturi alimentare, singerare rectala la sugarul de 7 luni
reprezentata triada simptomatica clasica in:

A. [ ] Apendicita acuta;

B. [ ] Volvulus intestinal;

C. [ X] Invaginatia intestinala;

D. [ ] Enterocolita acuta;

E. [ ] Diverticulul Meckel hemoragic.

60. Numiti simptomul principal al apendicitei acute:
A. [ ] Inapetenta;

B. [ ] Varsaturi bilioase;

C. [ X] Durerea abdominala continua;

D. [ ] Durerea abdominala colicativa,

E. [ ] Meteorismul abdominal.

61. Numiti manifestarile clinice ale emfizemului mediastinal:

A. [ ] Dispnee, tuse uscata chinuitoare;

B. [ ] Durere retrostenald, dispnee, tuse, ascensiune termica;

C. [ ] Durere in hemitorace pe dreapta, dispnee, emfizem subcutanat;

D. [ X] Durere retrosternald, dispnee, voce ragusita, emfizem subcutanat in
regiunile suprasternala, supraclaviculare;

E. [ ] Dispnee, tusa uscata, hemoragie pulmonara.

62. Numiti afirmatiile corecte pentru osteomielita hematogena acuta
perioadei de crestere:
A. [ X] Inflamatie osoasa grava, de cauza microbiana;
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B. [ ] Proces de hiperostoza marcata, care ingroasa osul;

C. [ ] Caracterizata prin atipia si polimorfismul elementelor componente ale
afectiunii, capacitatea lor de a distruge tesutul osos;

D. [ ] Caracterizatd prin necroza avasculara si tulburari de osificare encondrala la
nivelul centrilor de osificare;

E. [ ] Afectiunile localizate numai la nivelul epifizei proximale a femurului.

64. Numiti simptomul dominat in fistula eso — traheala (fistula in H):
A. [ ] Hipersalivatia si stagnarea bucofaringiana a secretiilor;
B. [ ] Refluarea laptelui supt dupa 1 — 2 inghititura;
C. [ ] Cianoza generalizata de la nastere;

D. [ ] Respiratia zgomotoasa, dispneea din primele ore de viata;

E. [X ] Tuse repetata in timpul suptului (suptul este intrerupt de pusee de tuse).

65. Numiti cauza ileusul meconial:

A. [ ] Hernii interne:

B. [ ] Stenoza intestinului;

C. [ ] Duplicatia intestinului subtire;
D. [ ] Duplicatia intestinului gros;

E. [X ] Fibroza chistica a pancreasului.

66. Selectati varsta pentru care este caracteristica invaginatia acuta a
sugarului:

A.[]Lavarstade 1 —2 luni;

B. [ ] La varsta de 12 luni;

C. []1n primele 7 zile de viata;

D. [ X] Intre 4 — 10 luni de viati;

E. [ ] In primele ore dupa nastere.

67. Numiti simptomul major al ocluziei intestinale mecanice la sugar:
A. [ X] Durerea colicativa intermitenta;

B. [ ] Poate fi durerea colicativa, intermitenta;

C. [ ] Oprirea tranzitului pentru materii fecale;

D. [ ] Poate fi oprit tranzitul intestinal pentru gaze;

E. [ ] Hematochezia.
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68. La copilul de 1 — 3 ani hemoragia digestiva este cauzata predominat de
urmatoarele afectiuni, cu exceptia:

A. [ ] Dublicatii de intestin;

B. [X ] Diverticulita Meckel;

C. [ ] Diverticul Meckel ulcerat;

D. [ ] Hernii hiatale;

E. [ ] Afectiunea Seresevschii — Terner.

69. Selectati simptomele locale ale erizipelului la nou nascut:

A. [ X] Placard rosu cu marginile bine conturate, proeminente la suprafata
tegumentului;

B. [ ] Placard rosu cu marginile neconturate, neproiminente la suprafata
tegumentului;

C. [ ] Sectoare de infiltratie a tesutului celular subcutan cu tegument
supraiacent uscat, dur, rece;

D.  [] Infiltrate multiple, dure, nedureroase, cu tegument supraiacent infiltratelor
nemodificat;

E. [ ] Placard rosu cu sectoare violacee.

70. Secretia muco — purulenta prin ombilic e prezenta in:
[ ] Tumorele chistice

[ ] Granulom ombilical;

[ ] Celulita necrozanta;

[ ] Tromboza a venei ombilicale;

[X ] Fistula omfalo — enterica.
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71. Diagnosticul clinic al ocluziei congenitale inalte se bazeaza pe:

A. [ ] Varsaturi alimentare;

B. [X] Varsaturi bilioase, lipsa tranzitului meconial;

C. [] Varsaturi meconiale, apoi fecaloide,

D. [] Varsaturi meconiale, apoi fecaloide, lipsa tranzitului meconial;

E. [] Varsaturi hemoragice;

72. in megacolonul congenital efectul aganglionozei este:

A. [ X] Hiperperistaltism in segment supraiacent segmentului aganglionar;
B. [] Hiperperistaltism in segment aganglionar;

C. [] Absenta peristaltismului in segmentul supraiacent segmentului aganglionar;
D. [] Dilatatie a segmentului aganglionar;

E. [] Ingustarea segmentului supraiacent segmentului aganglionar.
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73. Simptomul cardinal al invaginatie intestinale la sugar este:
A. [ X] Durerea paroxistica in alternanta cu perioada de acalimie;
. [ ] Durerea abdominala continua de intensitate variabila;
. [ ] Varsaturile bilioase abundente;
. [ ] Scaune diareice;

[ ] Meteorismul abdominal;

moaOw

74. Cauzele chirurgicale ale hemoragiei digestive inferioare adevarate la copil

sunt, cu exceptia:

A. [ ] Tumorile maligne ale intestinului gros;
B. [ ] Polipoza recto — colica;

C. [] Angiomatoza hemoragica congenitala;

D. [ ] Dublicatiile de intestin;

E. [

75. Tumorile intalnite mai frecvent la varsta de 2 - 4 ani:
. [ ] Sarcomul osteogen;

] Reticulosarcomul Ewing;

X ] Nefroblastomul;

] Limfomul malign Hodgkin;
] Hepatoblastomul,

mo W

1
-
-

[

76. Urmitoarele afirmatii sunt corecte cu exceptia: in osteomielita
hematogena acuta pricesul inflamator poate fi:
A. [ ] Monostic;

B. [ ] Poliostic;

C. [] In acelas segment scheletic pot exista focare duble;
D. [X ] Totdeauna exita focare multiple succesive;

E. [] Pot exista focare multiple simultane sau succesive.

77. Simptomul principal al atreziei de esofag este:
A. [ ] Disfagia;

B. [X ] Hipersalivatia;

C. [] Regurgitatia de alimente;
D. [] Cianoza;

E. [] Dispnea, polipnea.

78. Diagnosticul ocluzii congenitale intestinale nalte se precizeaza prin:

X ] Invaginatia intestinald tumorala la copilul mare ( in toate cazurile).
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[X ] Radiografia toraco — abdominald simpla in pozitie ortostatica;
[ ] Laparascopie;

[ ] Irigografie;

[ ] Pneumoirigografie;

[ ] Fibroesofagogastroduodenoscopie.

moaw»>

79. Diagnosticul pozitiv al megacolonului congenital se stabileste:
[ ] Numai pe semne clinice;

] Numai pe tuseu rectal;

] Numai ecografic;

X] Pe semne clinice, tuseu rectal, irigografie, ecografie;

] Numai pe irigografie.

moaw»>

[
[
[
[

80. In invaginatia acuti a sugarului la debutul bolii virsitura este:
[ X] Alimentara;

] Bilioasa;

] Cu striuri de singe;

] Cu continut intestinal;

] Cu aspect fecaloid.

moaw»>
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[
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[

81. Simptomul dominat in fistula eso — traheala (fistula H) este:

[ ] Hipersalivatia si stagnarea bucofaringiana;

[ ] Refluarea laptelui supt dupa 1 - 2 inghititurd;

[ ] Cianoza generalizata de la nastere;

[ ] Respiratie zgomotoasa, dispneea din primele ore de viata;

[X ] Tusea repetatd in timpul suptului (suptul este intrerupt de pusee de tuse).

moawp>

82. Urmatoarele afirmatii referitor la cauzele chirurgicale ale hemoragiei
digestive inferioare la copil sunt adevarate, cu exceptia:
A. [X] Invaginatia intestinald pseudoapendiculara la copilul mare (in toate

cazurile);

B. [ ] Invaginatia intestinala la sugar;

C. [] Volvulusul acut de intestin la nou — nascut;

D. [] Diverticul Meckel ulcerat;

E. [] Tumorile benigne si maligne ale intestinului gros.

83. Incontinenta urinara permanenta, prezenta de la nastere, concomitenta cu
mictiile normale la copilul, care se dezvolta conform varstei e semnul:

A. [] Extrofiei de vezica,
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B. [] Duplicatiei vezicale;

C. [] Sindromului megavezicd — megaureter;
D. [ X] Rinichiului dublu cu ectopia ureterului ;
E. [] Fistulei de uraca.

84. Simptomul cardinal al invaginatiei intestinale la sugar este:

A. [ X] Durerea abdominala violenta in alternanta cu perioada de liniste;
] Durerea abdominala precedata de varsaturi alimentare;

] Varsaturile alimentare abundente;

] Diaree, borborisme intestinale;

B. [
C. [
D. [
E. [] Distensie abdomenald moderata.

85. Invertograma (manevra Wangensteen - RicE. este indicata in:

A. [] Stenoze ano — rectale;

B. [ ] Duplicatii de rect;

C. [ X] Agenezia sau atrezia ano — rectala;

D. [ ] Fistule congenitale recto — vaginale ( cu rect si anus normal dezvoltate);
E.

[ ] Ileus meconial.

86. Hidramniosul este cea mai frecventa cauza de nastere prematura a
copiilor cu:

A. [] Stenoza hipertrofica de pilor;

B. [ X] Obstructie congenitala duodenala;

C. [ ] Afectiunea Hirschprung;

D. [ ] Malformatii anorectale;

E. [ ] Perionitd meconiala.

87. Durerile colicative asociate cu varsaturi alimentare in plina stare de
sanatate la sugarul trecut la alimentatie diversificata apar in:

A. [ ] Diverticulita;

B. [ ] Apendicita acuta;

C. [ ] Gastroenterita,

D. [X ] Invaginatie intestinala;

E. [ ] Enterocolita ulcero — necrotica.

88. Sindromul dominat in apendicita acuta la copilul mare este:
A. [] Durerea colicativa periombilicata;
B. [X] Durerea continua in fosa iliaca dreapta;

C. [] Varsatura repetata;
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D. [] Febra;
E. [] Constipatia;

89. Urmatoarele afirmatii despre emfizemul lobar congenital sunt false, cu
exceptia:

A. [ ] In emfizemul lobar congenital manifestarile clinice sunt absente in toate
formele;

B. [ ] In emfizemul lobar congenital simptomul dominant este starea septica
insotita de febra;

C. [ X] In emfizemul lobar congenital simptomatologia dominanta este dispnea,
polipnea, cianoza progresive;

D. [] In emfizemul lobar congenital simptomul dominant este tusea insotita de o
sputa mucopurulenta;

E. [ ] In emfizemul lobar congenital radiologic se observa o imagine rotunda
hidroaerica in hemitoaracele afectat.

90. Cea mai frecventa complicatie precoce a osteomielitei hematogene acute
este:
| Luxatia patologica;
[] Exostoza osoasa;
[X'] Septicopiemia;
. [ ] Necroza osoasa aseptica,
. [ ] Fractura patologica.

91. Semnul dominant, care diferentiaza omfalocelul de hernia ombilicala este:
A. [ ] Prezenta formatiunii tumorale in regiunea ombilicala;

B. [ X] Lipsa tegumentului la nivelul formatiunii tumorale;

C. [ ] Fanta paraombilicata dreapta.

D. [ ] Absenta peretelui abdominal subombilical;

E. [ ] Inelul ombilical marit in dimensiuni.

92. Diagnosticul diferential al stenozei hipertrofice de pilor in primul rand se
face cu:

A. [ ] Pancreasul inelar;

B. [ X] Spasmul piloric;

C. [ ] Hleusul meconial;
D. [ ] Stenoza duodenala;

E. [ ] Volvulusul intestinal.
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93. Pentru colonul distal, rect si anus intervatia parasimpatica provine din:
A. [] Radacinile T1-2-3;

] Radacinile L3-4-5;

] Radacinile L4-5-S1;

X ] Radacinile S 2-3-4;

.
.
.l

[ ] Ganglionul stelat;

moaOw

94. Urmatoarele afirmatii referitor la invaginatia intestinala la sugar sunt
adevarate:

A. [] Este o ocluzie intestinala functionala;

] Debutul afectiunii este lent;

] Se intdlneste predominant la copilul mare;

] Nu se intdlneste la sugar;

B. [
C. [
D. [
E. [X] Tratamentul este conservator si/sau chirurgical;

95. Complicatia cea mai frecventa a enterocolitei ulcero — necrotice la nou —
nascut si sugarul mic este:

A. [] Plastronul intraperitoneal;

] Invaginatia intestinala;

] Volvulus intestinal,

X] Peritonita perforativa;

] Complicatiile septice viscerale.

B. [
C. [
D. [
E. [

96. Tumorile maligne mai frecvent intilnite la sugar:
A. [ ] Reticulosarcomul Ewing;

X ] Neuroblastomul;

| Sarcomul osteogen;

] Limfomul malign Hodgkin;

B. [
C. [
D. [
E. [] Limfangiomul.

97. Sediul preferential al osteomielitei hematogene acute il constituie regiunea
metafizara fiindca:

A. [] Este vascularizata in exces;

B. [] Este vascularizata insuficient;

C. [] Are o circulatie exagerata;

D. [X ] Are o vascularizare in exces si o circulatie lenta:
E. [] Are o vascularizare insuficienta si o circulatie lenta.

98. Selectati cel mai important simptom al apendicitei acute la copil:
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[ ] Tulburarile tranzitului intestinal;

[ ] Distensia abdominala;

[ X] Apdrarea musculara cu sediul in fosa iliaca dreapta;
[

[

] Edemul suprapubian si circulatia colaterala;

99. Diagnosticul clinic al ocluziei congenitale intestinale inalte se bazeaza pe:
. [ X] Varsaturi bilioase, lipsa tranzitului meconial;

] Varsaturi alimentare;

] Varsaturi meconiale, apoi fecaloide,

] Varsaturi meconiale, apoi fecaloide, lipsa tranzitului meconial;

] Varsaturi hemoragice;

moawp
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100. in megacolonul congenital efectul aganglionozei este:

. [ X] Hiperperistaltism in segment supraiacent segmentului aganglionar;

. [ ] Hiperperistaltism in segment aganglionar;

. [ 1 Absenta peristaltismului in segmentul supraiacent segmentului aganglionar;
. [ ] Dilatatie a segmentului aganglionar;

[ ] Ingustarea segmentului supraiacent segmentului aganglionar.

moawp

101. Selectati simptomul cardinal al invaginatiei intestinale la sugar:

A. [X ] Durerea abdominala violenta insotita de agitatia copilului in alternanta cu
perioade de acalmie;

B. [] Agitatia continuad a copilului precedata de vome bilioase repetate;

C. [] Inapetenta;
D. [ ] Diareea - scaune cu mucozitati si singe;
E. [] Distensia abdomenala;

102. Cauzele chirurgicale ale hemoragiei digestive inferioare adevarate la
copil sunt, cu exceptia:

A. [ ] Tumorile maligne ale intestinului gros;

] Polipoza recto — colica;

] Angiomatoza hemoragicd congenitala;

] Dublicatiile de intestin;

X ] Invaginatia intestinald tumorala la copilul mare ( in toate cazurile).

B. [
C. [
D. [
E. [

103. Numiti tumorile intalnite mai frecvent la nou-nascut, sugar:
A. [] Sarcomul osteogen;

B. [] Reticulosarcomul Ewing;
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C. [X] Neuroblastomul,
D. [] Limfomul malign Hodgkin;
E. [] Nefroblastomul;

104. Urmatoarele afirmatii sunt corecte cu exceptia: in osteomielita
hematogena acuta procesul inflamator poate fi:

. [ ] Monostic;

. [ ] Poliostic;

. [] In acelas segment scheletic pot exista focare duble;

. [ X] Numai poliostic;

[ ] Pot exista focare multiple simultane sau succesive.

moawp

10S. Numiti simptomul principal al atreziei de esofag:
. [ ] Varsatura alimentara;

. [ X] Secretia salivara abundenta de la nastere;

. [ ] Regurgitatia de alimente;

. [] Cianoza generalizata,

[ ] Pusee de tuse.

moawp

106. Secretia salivara abundenta de la nastere la copilul nou — nascut este
simptomul principal in:
A. [ ] Fistula eso — traheala;

B. [ ] Stenoza esofagiana;

C. [ ] Spazm piloric;

D. [ ] Duplicatie de esofag;

E. [X ] Atrezie de esofag.

107. Simptomul dominat al ocluziei intestinale congenitale inalte este:
A. [] Varsatura alimentara;

B. [ X] Varsatura bilioasa;

C. [ ] Varsatura alimentara cu striuri sanguine;

D. [ ] Tranzitul meconial redus;

E. [ ] Distensia abdominala impresionanta.

108. Cea mai frecventa forma de invaginatie intestinala la sugar este:
A. [] lleo —ileala;

B. [ ] Colo — colica;

C. [] Ileo — colo — colica;

D. [] Ileo — cecala;

E. [X ] Ileo — ceco- colica.

109. La debutul invaginatiei intestinale varsaturile la sugar sunt:
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A. [ ] Abundente, bilioase;

B. [ ] Cu continut intestinal;

C. [ ] Produse de obstructia lumenului intestinal;
D. [X ] Reflexe;

E. [ ] Alimentare cu striuri de sange.

110. La sugar hemoragia digestiva inferioara este cauzata predominat de:
A. [] Varice esofagiene;

B. [ X] Invaginatia intestinald acuta;

C. [] Diverticulita Meckel;

D. [] Purpura Werlhoff;

E. [] Volvusul cronic de intestin subfire.

111. Numiti consecinta mai grava a omfalitei:

. [ ] Poate fi fistula ombilicala;

. [ X] Poate fi aparitia si dezvoltarea sindromului de hipertensiune portala;
. [ ] Este aparitia si dezvoltarea sindromului de hipertensiune portala;

. [ ] Este hernia ombilicala;

[ ] Poate fi hernia ombilicala.

moQwp

112. Tumora ,,fantoma” abdominala la nou nascut este simptom patogmonic
in:

A. [] Volvusul intestinal acut;

B. [] Invaginatia intestinala:

C. [ X] Hidronefroza congenitala;

D. [] Neuroblastom;

E. [ ] Chist de mezenter.

113. Orice nou - nascut care varsa bilios trebuie sa fie suspectat de:
A. [ ] Reflux gastro - esofagian

B. [ ] Stenoza hipertrofica de pilor

C. [x] Obstructie congenitala duodenala
D. [ ] Peritonita meconiala

E. [ ] Megacolon congenital

114. in megacolonul congenital la tuseul rectal se constati:
. [ ] Ampula rectala distensiata de continut;

. [x] Ampula rectala lipsita de conginut;

.[ ] Scaun semiconsistent galben - verzui, fetid;

. [ ] Scaun abundent cu mucozitati sangvinolente;

.[ ] Singe nemodificat pe deget de manusa (dupa examinare).
115. Tratamentul megacolonului congenital implica:

A. [ ] Numai tratament medical;
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B. [ ] Anoplastie;

C.[] Colostomie;

D. [x] Tratament medical si chirurgical,

E. [ ] In toate cazurile tratament chirurgical de urgenti;

116. Aganglioza rectala si/sau rectosigmoidala este cauza:
A. [x] Maladiei Hirschprung;

B. [ ] Atreziei anale;

C. [ ] Atreziei rectale;

D. [ ] Ageneziei ano-rectale;

E.[ ] Stenozei ano-rectale.

117. Urmatoarele afirmatii despre agenezia rectala sunt adevarate, cu
exceptia:

A.[] Agenezia rectala este o malformatie ano-rectala nalta

B.[] Agenezia rectald se extinde asupra canalului anal, care lipseste

C.[] Agenezia rectald poate exista fard comunicare cu rectul terminat orb, in
deget de manusa

D. [x] Agenezia rectala intotdeauna comunica cu rectul

E. [ ] Nivelul la care incepe malformatia se afla pe rectul terminal

118.Urmatoarele afirmatii despre fistula cervicala mediana sunt adevarate, cu
exceptia:

A. [ ] Fistula cervicala mediana se formeaza prin neresorbtia canalului tireoglos
sau a unei portiuni din canalul tireoglos

B. [ ] Orificiul extern al fistulei este adesea de dimensiuni mici, rotund sau ascuns
intr-o foseta

C.[] In cele mai multe cazuri prin fistuld se elimind intermitent saliva

D. [ ] Tratamentul fistulei cervicale mediane este chirurgical si consta in
extirparea 1n bloc a fistulei si a osului hioid

E. [x] Fistula cervicalda mediana intotdeauna se vindeca spontan

[y

19. in hernia inghinali strangulatii la sugar cel mai important semn fizic este:
. [ ] Durerea, manifestata prin plans neobisnuit si agitatie;

. [ ] Varsaturile repetate;

] Oprlrea tranzitului intestinal;

. [ ] Scaune diareice sau hemoragie;

. [x] Tumora inghinala evidenta de dimensiuni restranse, consistenta ferma.

RN oN-"N" s

120. Urmatoarele afirmatii despre ocluzia intestinala prin volvulus sau prin
brida formata de mezoul diverticulului Meckel sunt adevarate, cu exceptia:
A.[ ] Durerile abdominale sunt violente si se instaleaza brusc;

B. [ ] Varsaturile sunt persistente si se instaleaza precoce;

C. [x] Varsaturile sunt persistente, dar se instaleaza tardiv;
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D. [ ] Necroza intestinului apare intr-un timp surprinzator de scurt;
E.[ ] Complicatia cea mai grava este peritonita prin perforatie;

121. Complicatia cea mai rara a diverticulului Meckel este:
A. [ ] Hemoragia digestiva inferioara;

B. [ ] Diverticulita;

C. [x] Hernia Littre;

D. [ ] Invaginatia intestinala;

E.[] Volvulus.

122. Urmatoarele afirmatii despre diverticulul Meckel sunt adevarate, cu
exceptia:

A. [x] Diverticulul Meckel este determinat de persistenta canalului alantoidian;

B. [ ] Lumenul diverticului Meckel este mai ingust decat ileonul;

C.[] Mucoasa diverticului Meckel contine insule de mucoasa gastrica, duodenala,
jejunala, celule pancreatice;

D. [ ] Diverticulul Meckel poate sa nu prezinte nici o simptomatologie;

E. [ ] Complicatiile diverticulului Meckel pot pune in pericol viata copilului.

123. Sindromul scrotal acut este produs de urmatoarea eventualitate:
A. [ ] Criptorhidie

B. [ ] Hernie inghinala scrotala strangulata

C. [x] Torsiune a hidatidei Morgani

D. [ ] Hidrocel

E.[] Varicocel

124. Indicati metoda de examinare, care ne confirma diagnosticul de reflux
vezico-renal:

A.[ ] Cistoscopia

B. [ ] Urografia intravenoasa

C.[] Echografia sistemului urinar

D. [x] Cistouretrografia mictionala

E.[] Scintigrafia renala

125. Care din afectiunile congenitale renale este bilaterala?
A.[] Aplazia renala

B. [ ] Hipoplazia renala

C. [x] Rinichi polichistic

D. [ ] Hiperplazie renala

E. [ ] Rinichi dedublat

126. Osteosinteza preferati in repozitia deschisa de fractura distala de
humerus.
A.[] Centromedulara
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X] Cu brose Kirshner
] Cu suruburi

] Cu placa metalica
] Aparat Ilizarov

<H—NoN-Y

[

27. Mecanismul fracturii de clavicula este de cele mai dese ori in urma:
. [ ] Traumatism direct

[x] Traumatism indirect

[ ] Rotarea membrului superior
. [ ] Succesorul luxatiei de umar

[ ] Tractiunea membrului superior

mTOw P

128. Fractura prin lemn verde:

A. [x] Apare in urma unei flexiuni exagerate,

B. [ ] Apare in urma unei extensiuni exagerate,

C. [ ] Apare in urma unei tasari,

D. [ ] Apare in urma unei tractiuni

E. [ ] Poate aparea In urma unei tractiuni.

129. Fracturile la copii in comparatie cu cele la adulti se consolideaza:

9.

.[] In aceeasi termeni,

.[] In termeni mai mari,

- [x]. In termeni mai scurti,

.[ ]1n forma de pseudoartroza,

.[ ]1n forma de "consolidare lenta"

130. Pana la ce varsta se prelungeste tratamentul conservator al piciorului
echino-varus stramb?

A. [x] Panala 6 luni,

B.[] Panalal an,

C.[] Panala 2-3 ani,

D. [ ] Pana la 3-4 ani,

E.[ ] Dupa 5 ani,

o

31. In ce consti tratamentul conservator al piciorului echino-varus strimb?
[ ] Aplicarea bandajelor moi

[ ] Gimnastica medicala

[ ] Masaj

[x] Redresarea treptatd a componentelor si aplicarea aparatelor gipsate

[

] Reducerea inchisa cu anestezie si aplicarea aparatelor gipsate

SE-Rel

132. Cand trebuie inceput tratamentul bolnavului cu picior echino-varus
stramb?
A. [x] Din prima zi dupa nastere;
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B. [ ] Dupa cicatrizarea ombilicului;

C. [ ] Dupa o luna dupa nasterea copilului;

D. [ ] Dupa 6 luni;

E. [ ] Dupa 3 ani.

133. Radiografia primara a articulatiei de sold se efectuiaza la varsta de:
A.[] 1luna

B.[] 2 luni

C. [x] 3 luni

D.[] 5 luni

E.[] 6 luni

134. In caz de esec a tratamentului conservator cind se recomand3 interventia
in torticolis muscular:

A.[ ] lavarsta de 6 luni.

B.[ ] lavarstade 1 an,

C. [x] la varsta de 2 ani,

D.[ ] la varsta de 3 ani,

E.[ ] la varsta de 5 ani

135. Semnul clinic principal si permanent in luxatia congenitala de sold la
copilul de 14 zile este:

A. [x] Semnul resortului (Ortolani)

B. [ ] Durerea paroxistica osteoscopa

C.[] Tumefactia articulatiei coxo-femurale

D. [ ] Impotenta functionald, limitarea antalgica a miscarilor

E. [ ] Asimetria pliurilor tegumentare de pe fata interna a coapselor

136. Tabloul clinic clasic al torticolisului muscular la copilul mai mare de un
an este prezentat prin pozitia clasica:

A. [ ] Capul este inclinat spre partea bolnava

B. [ ] Capul este inclinat spre partea sanatoasa

C. [ ] Capul este rotat cu fata spre partea sanatoasa

D. [ ] Capul este inclinat spre partea sanatoasa, dar rotat cu fata spre partea bolnava
E. [x] Capul este inclinat spre partea bolnava, dar rotat cu fata spre partea
sanatoasa

137. Urmatoarele afirmatii despre cefalhematom sunt adevarate, cu exceptia:
A. [ ] Cefalhematomul este o colectie hemoragica situata subperiostic

B. [ ] Cefalhematomul mai frecvent este situat in zona parietald in vecinatatea
suturilor osoase

C. [ ] Diagnosticul clinic se stabileste pe existenta unei deformari craniene cu
fluctuenta, care se evidentiaza in primele 2-3 zile dupa nastere
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D. [ ] Ulterior, circular, la periferia hematomului se formeaza un burelet dur din
periost
E. [x] Cefalhematomul este o malformatie vasculara congenitala

138. Fracturile oaselor craniene cu infundare simpla '"in minge de ping-
pong' sunt specifice:

A. [x] Sugarilor si copiilor mici;

B. [ ] Copiilor in varsta de 5-7 ani;

C. [ ] Copiilor in varsta de 8-12 ani;

D. [ ] Adolescentilor;

E. [ ] Nu se intdlnesc la copil.

139. Traumatismul splinei este confirmat cu certitudine de:
A.[ ] Radiografia abdominala;

B. [ ] Ecografie;

C. [ ] Punctie abdominala;

D. [x] Tomografia computerizata;

E. [ ] Toate raspunsurile sunt corecte.

140. in rupturile de pancreas sunt prezente urmitoarele simptome, cu
exceptia:

A. [ ] Copilul acuza dureri abdominale difuze;

B. [ ] Varsaturi repetate;

C. [ ] Abdomenul se meteorizeaza;

D. [ ] Faciesul devine suferind;

E. [x] Abdomenul este moale.

141. Urmatoarele afirmatii despre traumatismele abdominale la copil sunt
adevarate, cu exceptia:

A. [ ] Mai frecvente sunt contuziile abdominale;

B. [ ] Contuziile abdominale pot leza numai peretele abdominal;

C. [ ] Contuziile abdominale pot leza peretele abdominal si viscerele;

D. [ ] Contuziile abdominale pot leza viscerele;

E. [x] Contuziile abdominale lezeaza peretele abdominal si viscerele.

142. Urmatoarele afirmatii despre traumatismele abdominale la copil sunt
adevirate, cu exceptia:

A. [ ] Sunt frecvent intélnite in practica curenta;

B. [ ] Pot fi contuzii sau plagi;

C. [ ] Se pot leza viscerele intraperitoneale;

D. [x] Se lezeaza viscerele intraperitoneale intotdeauna;
E. [ ] Se pot leza viscerele retroperitoneale.

143. Traumatismele toracice la copil pot induce insuficienta respiratorie prin:
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A.[ ] Pneumotaracele hipertensiv;

B. [ ] Pneumotorace deschis;

C. [ ] Volet costal;

D. [ ] Contuzie pulmonara si aspiratie
E. [x] Toate raspunsurile sunt corecte
144. Voletul costal este:

4

[ ] Fractura coastelor simetrice;
. [ ] Fractura coastelor alaturate;

[]

[

[

. [x] Fractura bifocala paralela a mai multor coaste alaturate;

A

B

C. [ ] Fractura unei coaste;

D

E. [ ] Fractura primelor doua coaste.

145. Urmatoarele afirmatii despre teratom sunt adevarate, cu exceptia:
A. [ ] Sediul predominant este regiunea sacro - coccigiana;

B. [ ] Tumora se poate prelungi presacral in pelvis;

C.[] In cazuri rare tumora poate fi situata lateral in masa fesiera

D. [x] Diagnosticul teratomului comporta mari difilultati;

E. [ ] Tumora este evidentad de la nastere.

146. Manifestarile clinice ale emfizemului mediastinal:

A. [ ] Dispnee, tuse uscata chinuitoare;

B. [ ] Durere retrosternald, dispnee, tuse, ascensiune termica;

C. [ ] Durere in hemitorace pe dreapta, dispnee, emfizem subcutanat;

D. [x] Durere retrosternala, dispnee, voce ragusita, emfizem subcutanat in regiunile
suprasternald, supraclaviculare;
E. [ ] Dispnee, tusa uscatd, hemoragie pulmonara.

147. Urmatoarele afirmatii despre sindromul Ladd sunt adevarate, cu
exceptia
A. [ ] Sindromul Ladd reprezinta o obstructie congenitald a duodenului de cauza
extrinseca

B. [ ] In sindromul Ladd colonul ascendent nu ajunge si se fixeze in flancul drept
C. [ ]In sindromul Ladd colonul ascendent riméane suspendat in locul colonului
transvers pe linia mediana
D. [ ] In sindromul Ladd ligamentul parietocolic drept (ligamentul Ladd)
comprima porgiunea a doua a duodenului (in cazul rotatiei incomplete a intestinului)
E. [x] In sindromul Ladd ligamentul parietocolic drept (ligamentul Ladd)
comprima ileonul

148. Urmatoarele afirmatii despre obstructiile congenitale duodenale sunt
adevarate, cu exceptia

A. [ ] Cea mai frecventa forma de atrezie pe duoden este forma membranoasa
B. [x] Cea mai rara forma de atrezie pe duoden este forma membranoasa
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C.[]In forma membranoasi de atrezie lumenul duodenului este blocat de un
diafragm format din mucoasa intestinala

D. [ ] Segmentul proximal al duodenului este hipertrofiat si dilatat

E.[]In forma cordonald segmentul proximal, dilatat si hipertrofiat, se continua
printr-un cordon fibros fara lumen

149. Urmatoarele afirmatii despre obstructiile congenitale duodenale sunt
adeviarate, cu exceptia
A. [ ] Exista diverse forme anatomopatologice

B. [ ] Cea mai comuna cauza a stenozei extrinseci o constituie ligamentul lui Ladd

C. [ ] Stenoza intrinseca apare cand in diafragmul mucos, care inchide lumenul,
existd un orificiu de dimensiuni, ce nu permite un pasaj normal

D. [ ] Destul de frecvent la obstructiile duodenale se adauga alte malformatii
E. [x] Tranzitul meconial intestinal apare normal

150. Sarcina evoluiaza cu hidramnios in cazul
A. [x] Atreziilor digestive inalte

B. [ ] Stenozelor digestive inalte

C. [ ] Atreziilor digestive joase

D. [ ] Stenozelor digestive joase

E. [ ] Megacolonului congenital

151. in atrezia duodenului la radiografia toraco - abdominali simpli in
pozitie ortostatica se determina

A. [x] Imagine 1n talere de balanta

B. [ ] Niveluri hidroaerice in jumétatea superioara a abdomenului

C. [ ] Abdomen opac neaerat

D. [ ] Abdomen aerat

E. [ ] Imagini gazoase multiple

152. Urmatoarele afirmatii despre malformatiile anusului si rectului sunt
adevirate, cu exceptia

A. [ ] Sunt rezultatul unei opriri sau anomalii embriologice ale dezvoltarii
anusului, rectului inferior si tractului urogenital

B. [ ] Ca incidenta este mai des afectat sexul masculin

C. [x] Ca incidenta este mai des afectat sexul femenin

D. [ ] Se intalnesc clinic sub o mare varietate de forme

E. [ ] Diagnosticul clinic al malformatiilor anorectale este usor de stabilit

153. Complicatia cea mai frecventa a enterocolitei ulcero - necrotice la nou-
nascut, sugarul mic este:

A. [ ] Plastronul intraperitoneal;

B. [ ] Invaginatia intestinala;

C. [ ] Volvulus intestinal;
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D. [x] Peritonita perforativa;

E. [ ] Metastaze septice viscerale.
154. Polipul rectal juvenil prezinta urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
A. [ ] Se intalneste foarte frecvent intre 2 si 4 ani;

B. [ ] In majoritatea cazurilor are un pedicul;

C. [ ] Dupa exterpare nu recidiveaza si nu are potential malign;

D. [x] Dupa exterpare recidiveaza si are un potential malign inalt

E. [ ] Aspectul rectoralgiei este caracteristic: sangele rosu, proaspat pateaza bolul
fecal.

155. Urmatoarele afirmatii referitor la hematemeza sunt adevarate, cu
exceptia:

A. [ ] Este expresia obiectiva a hemoragiilor digestive superioare;

B. [x] Este expresia obiectiva a hemoragiilor digestive superioare si inferioare;
C. [ ] Eliminarea prin varsatura de sange rosu;

D. [ ] Eliminarea prin varsatura de sange rosu si chiaguri maronii

E. [ ] Varsatura in zat de cafea.

156. Care din explorarile de mai jos permite precizarea diagnosticului de
emfizem lobar congenital?
A. [x] Radiograma toracica simpla in pozitie ortostatica

B. [ ] Bronhografia

C. [ ] Bronhoscopia

D. [ ] Tomografia computerizata

E. [ ] Scintigrafia

157. Emfizemul lobar congenital consta:

A. [ ] Dintr-un teritoriu pulmonar neaerat;
B. [ ] Chiste multiple;

C. [x] Distensie difuza, anormala si uniforma a alveolelor;
D. [ ] Din tesut pulmonar de tip sclero-chistic;
E. [ ] Din tesut pulmonar de tip fetal;

158. Sechestratia pulmonara consta:

8
. [ ] Intr-o distensie difuza, anormali si uniforma a alveolelor;
[x] Dintr-un teritoriu pulmonar neaerat;
[ ] Chiste multiple;
. [ ] Dilatatii chistice a bronhiilor;

[ ] Chist solitar unilocular, care nu comunica cu circulatia pulmonara.

mE O

159. Selectati afirmatia corecta despre sechestratia pulmonara:
A. [ ] Afectiunea poate afecta un lob;
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B. [ ] Lobul afectat este marit de volum cu cavitati de diferite marimi care contin
lichid si/sau aer si care comunica intre ele;

C. [ ] Lobul afectat este marit de volum,;

D. [ ] Lobul afectat este uniform si masiv destins;

E. [x] Teritoriul afectat nu comunica cu sistemul bronsic si nici cu circulatia
pulmonara.

160. Selectati raspunsul corect referitor la bronsectazia congenitala:
A. [ ] Se poate manifesta din primele ore dupa nastere;

B. [ ] Copilul prezinta dispnee, polipnee, cianoza;

C. [x] Simptomul dominant este tusea insotita de o sputd mucopurulenta;
D. [ ] La inspectie se constatd bombarea hemitoracelui afectat;

E. [ ] Respiratia copilului este suieratoare.

161. Boala Leg-Calve-Perthes afecteaza:

A. [x] Capul femural,

B. [ ] Tuberozitatea calcaneana,

C. [ ] Tuberozitatea tibiei,

D. [ ] Capul humeral,

E. [ ] Corpul vertebral

162. Urmatoarele afirmatii despre diverticulul Meckel sunt adevarate, cu
exceptia:

A. [ ] Diverticulul Meckel se afla situat la circa 30-90 cm de valvula ileo-cecala
] Diverticulul Meckel este o malformatie frecventa si persistenta;

] Este situat pe marginea antimezenterica a ileonului terminal;

x| Diverticulul Meckel se prelungeste spre ombilic cu un cordon fibros;

]

B. [
C.[
D.[
E. [ ] Diverticulul Meckel se poate prelungi spre ombilic cu un cordon fibros;
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