TESTE ANUL 11l ROMANA

1. Unitatea de masura a dozei absorbite este:
a) Roentgen
b) Kiuri
C) grei
d) sivert

e) Becquerel

2. Cu cat sunt mai multe trepte de tonalitate intre sectorul cel mai deschis si cel mai intunecat al
filmului radiologic, cu atat imaginea radiografica este:

a) mai contrasti

b) mai putin contrasti

C) nemodificatd

d) imaginea radiologici este similari in toate situatiile
e) spectrul de tonalitate nu reflecti contrastul imaginii

3. In aprecierea calitatii imaginii radiografice sa iau in consideratie:
a) contrastul imaginii
b) netitatea imaginii
C) rezolutia
d) pozitia de examinare si incidenta
e) dimensiunile filmului

4. Duritatea razelor X este mai mare cand:
a) lungimea de undi este mai mare

b) lungimea de undi este mai mica

C) nu depinde de lungimea de undi

d) timpul de expozitie este mai lung

e) timpul de expozitie este mai scurt

5. Obtinerea imaginii ultrasonografice este posibila datoritd urmatoarelor procese:
a) Absorbtia undelor ultrasonore

b) Interactiunea ultrasunetului cu structuri osoase

C) Receptionarea semnalelor reflectate

d) Dispersia undelor ultrasonore

e) Reflectia ultrasunetului de la structuri anatomice

6. Ultrasunetul se caracterizeaza prin frecventa mai mare de:
a) 15 kHz

b) 20000 kHz

C) 1 MHz

d) 30 Hz



e) 100 Hz

7. Cu majorarea frecventei lungimea de unda:
a) Se micsoreazi

b) Nu se modifici

C) Se mareste

d) Se modifici in dependenti de intensitate

€) Se modifici in dependenti de amplitudine

8. Viteza de propagare a ultrasunetului este maxima in:
a) Aer

b) Hidrogen

C) Apa

d) Tesut adipos

e) Bioxid de carbon

9. Sunetul este :

a) Unda electromagnetici
b) Particula

C) Foton

d) Unda acustici mecanici
e) Radiatie ionizanti

10. Din care moment necesita eliberare de la lucru la aparatul radiologic o femeie gravida:
a) de cand a declarat ca e gravida
b) de cand au aparut semne vizibile de graviditate
C) din momentul confirmarii medicale a graviditatii
d) la dorinta salariatei
e) nu se elibereazi

11. Cine este responsabil de securitatea radiationala a tuturor participantilor la investigatia
radiologica:

a) seful sectiei

b) medicul radiolog

C) tehnicianul radiolog

d) administratia institutiei medicale

e) pacientul

12. Din metode imagistice fac parte urmatoarele:
a) Radioscopia

b) Ecografia

C) Endoscopia

d) Scintigrafia



e) Laparoscopia

13. Care din urméitoarele sunt unde electromagnetice:
a) Razele X

b) Razele Gamma

C) Ultrasunetul

d) Undele radio

e) Razele infrarosii

14. Care din urmaitoarele sunt radiatii ionizante:
a) Razele X

b) Razele Gamma

C) Ultrasunetul

d) Undele radio

e) Razele infrarosii

15. Care din urmitoarele metode imagistice utilizeaza razele X:
a) Scintigrafia

b) Irigoscopia

C) eco-Doppler

d) Tomografia computerizata

e) Tomosinteza

16. Care din urmitoarele metode imagistice utilizeaza razele Gamma:
a) Scintigrafia

b) Radiografia

C) Doppler color

d) Tomografia Computerizata

e) Tomosinteza

17. Care din urmatoarele metode imagistice utilizeaza unde radio:
a) Imagistica prin Rezonanta Magnetica

b) Radioscopia

C) Ecografia

d) Tomografia Computerizata

e) Tomosinteza

18. Care din urmitoarele metode imagistice utilizeaza ultrasunetul:
a) Ecografia

b) Irigoscopia

C) Doppler pulsatil

d) Tomografia Computerizata

e) Tomoscintigragia



19. Sursa razelor Gamma este:
a) Cristalul piezoelectic

b) Tubul radiologic

¢) Radionuclidul

d) Magnetul

e) Corpul uman

20. Sursa ultrasunetului este:
a) Cristalul piezoelectic

b) Tubul radiologic

¢) Radionuclidul

d) Magnetul

e) Corpul uman

21. Sursa undelor radio este:
a) Cristalul piezoelectic

b) Tubul radiologic

¢) Radionuclidul

d) Antena de radiofrecventi
e) Corpul uman

22. Sursa razelor X este:
a) Cristalul piezoelectic
b) Tubul radiologic

C) Radionuclidul

d) Magnetul

e) Corpul uman

23. Care din urmitoarele sunt substante de contrast radionegative:
a) Sulfatul de bariu

b) Aerul

C) Preparatul radiofarmaceutic

d) Bioxidul de carbon

e) Substantele de contrast iodate

24. Care din urmitoarele sunt substante de contrast radiopozitive:
a) Sulfatul de bariu

b) Aerul

C) Preparatul radiofarmaceutic

d) Bioxidul de carbon

€) Substantele de contrast iodate



25. Absorbtia razelor X depinde de:

a) Elasticitatea structurii

b) Densitatea structurii

C) Localizarea structurii

d) Grosimea structurii

e) Cantitatea protonilor de hidrogen in tesut

26. Tomografia este

a) Imaginea unei sectiuni

b) Reconstructia 3-dimensionald a unui organ
C) Imaginea planari sumari a unei regiuni

d) Imagine endoscopica

€) Reconstructia 4-dimensionali a unui organ

27. Care din metodele imagistice indicate permit obtinerea imaginilor tomografice
a)ultrasonografia

b)scintigrafia

C)tomografia computerizati

d)imagistica prin rezonanta magnetica

e) radioscopia

28. Structurile cu densitate mare in imaginea radiologicd se nUMesc:
a) Opace

b) Hiperdense

C) Hiperecogene

d) Hiperintense

e) Hipertermice

29. Structurile cu densitate micd in imaginea radiologicd se nNUMeSC:
a) Transparente

b) Hipodense

C) Hipoecogene

d) Hipointense

e) Hipotermice

30. Structurile cu densitate mare in tomografia computerizata se NUMeSC:
a) Opace

b) Hiperdense

C) Hiperecogene

d) Hiperintense

e) Hipertermice

31. Structurile cu densitate mica in tomografia computerizati se NUMESC:



a) Transparente
b) Hipodense

C) Hipoecogene
d) Hipointense
e) Hipotermice

32. Structurile cu densitate mai mare in ultrasonografie se numesc:
a) Opace

b) Hiperdense

C) Hiperecogene

d) Hiperintense

e) Hipertermice

33. Structurile cu densitate mai mica in ultrasonografie se nuMesC:
a) Transparente

b) Hipodense

C) Hipoecogene

d) Hipointense

e) Anecogene

34. Contraindicatii pentru investigatia IRM (imagistica prinrezonanta magnetica) includ:
a) Perioada de alaptare

b) Sarcina

C) Prezenta corpurilor striine metalice in corpul uman

d) Prezenta leziunilor cutanate in aria de investigat

€) Pacientii intubati, la ventilatie artificiald

35. Care din cele enumerate reprezinti contraindicatie pentru investigatia CT (computer-tomografia):
a) Perioada de alaptare

b) Sarcina

C) Prezenta corpurilor striine metalice in corpul uman

d) Prezenta leziunilor cutanate in aria de investigat

e) Emfizem pulmonar

36. Contraindicatie pentru investigatia ultrasonografica este:
a) Perioada de alaptare

b) Sarcina

C) Prezenta corpurilor straine metalice in corpul uman

d) Metoda nu are contraindicatii

e) Obezitate

37. Angiorgafia conventionali se efectueazi utilizand substanta de contrast:



a) Radiopozitivi insolubili

b) Radionegativi

C) Radiopozitiva hidrosolubild
d) Radiopozitivi liposolubili
e) Preparatul radiofarmaceutic

38. Investigatia radiologica a intestinului gros cu sulfat de bariu introdus per rectum se numeste:
a) Colonoscopia

b) Irigoscopia

C) Endoscopia

d) Radioscopia

e) Tranzitul baritat

39. Radionuclidul este:

a) Substanta de contrast radiopozitivi

b) Substanta de contrast radionegativi

C) Preparat radiofarmaceutic

d) 1zotop radioactiv

€) Substanta biologici ce prezinta tropism fatd de un anumit tesut

40. Preparatul radiofarmaceutic este:

a) Substanta de contrast radiopozitivd

b) Substanta de contrast radionegativa

C) Molecula complexi ce prezinta tropism fatd de un anumit tesut, marcata cu radionuclid
d) Substanta cu proprietiti paramagnetice

€) Substanta biologici ce prezinta tropism fatd de un anumit tesut

41. Unitatea de masura a activititii sursei de radiatie ionizantd in Sistemul International este:
a) Roentgen

b) Kurie

C) Beckerel

d) sivert

e) grei

42. Unitatea de masurd a dozei echivalente este
a) Roentgen

b) Kurie

C) Beckerel

d) sivert

e) grei

43. Unitatile Sistemului International pentru radiatii ionizante sunt urmitoarele



a) Roentgen
b) Rad

C) Beckerel
d) Sivert

e) Grei

44. Metoda ecografiei Doppler este bazata pe:
a) reflexia ultrasunetului de tesuturi moi

b) absorbtia ultrasunetului la nivelul 0s0s

C) reflexia ultrasunetului de obiecte in miscare
d) reflexia ultrasunetului de obiecte imobile

e) reflexia utrasunetului de obiecte ce contin aer

45. Care din proprietati ale razelor X permit obtinerea imaginii pe ecranul radioscopului:
a) actiunea chimici fotografica

b) actiunea luminescenti

C) actiunea ionizanti

d) rispandirea in toate directiile

e) raspandirea cu viteza luminii

46. Care din proprietiti ale razelor X permit obtinerea imaginii pe filmul radiographic:
a) actiunea chimica fotografica

b) actiunea luminescenti

C) actiunea ionizant

d) raspandirea in toate directiile

e) rispandirea cu viteza luminii

47. Actualmente radioscopia se foloseste cel mai frecvent pentru:
a) explorarea morfologica a cordului

b) explorarea tubului digestiv

C) explorarea ficatului si a ciilor biliare

d) ghidarea manipulatiilor invazive

e) explorarea functionald a cordului

48. In care tesut (organ) din cele enumerate razele roentgen se absorb in cantitate cea mai mica:
a) oasele

b) ficatul

C) tesutul adipos

d) tesutul muscular

e) splina

49, Care sunt priorititile radiografiei digitale fatd de radiografia traditionala:
a) micsorarea dozei de iradiere a pacientului



b) lipsa necesititii procesului de prelucrare fotochimica

C) folosirea mai economi a preparatelor chimice pentru prelucrarea filmului
d) mirirea dozei de iradiere a pacientului

e) posibilitatea stocirii imaginilor

50. Simptomul de opacitate pe imaginea radiografica apare in caz de:
a) mirirea densititii

b) micsorarea densititii

C) micsorarea rezolutiei spatiale

d) mirirea contrastului

€) micsorarea contrastului

51. Simptomul de hipertransparenta pe imaginea radiograficd apare in caz de:
a) mirirea densititii

b) micsorarea densititii

C) micsorarea rezolutiei spatiale

d) marirea contrastului

€) micsorarea contrastului

52. Selectati masuri de protectie a pacientilor in investigatii radiologice :
a) efectuarea investigatiei strict dupa indicatia medicului

b) efectuarea investigatiei la solicitarea pacientului

c) folosirea mijloacelor individuale de ecranare

d) marirea duratei aflarii pacientului in sala de investigatie

€) micsorarea duratei aflirii pacientului in sala de investigatie

53. Avantajele investigatiei prin IRM includ:

a) vizualizarea mai buni a tesuturilor moi

b) vizualizarea mai buni a structurilor 0soase

C) posibilitatea de a investiga femei gravide

d) posibilitatea de a investiga pacientii cu implante metalice
e) absenta radiatiilor ionizante

54. Avantajele investigatiei prin tomografia computerizatd includ:
a) vizualizarea mai buni a tesuturilor moi

b) vizualizarea mai buni a structurilor osoase

C) posibilitatea de a investiga femei gravide

d) posibilitatea de a investiga pacientii cu implante metalice

e) absenta radiatiilor ionizante

55. Dezavantajele investigatiei prin IRM includ:
a) durata lungi a investigatiei
b) vizualizarea mai buni a structurilor 0soase



C) imposibilitatea de a investiga femei gravide
d) imposibilitatea de a investiga pacientii cu implante metalice
€) absenta radiatiilor ionizante

56. Dezavantajele investigatiei prin tomografia computerizata includ:
a) durata lungi a investigatiei

b) vizualizarea mai buni a structurilor osoase

C) contraindicatia investigatiei pentru femei insircinate

d) imposibilitatea de a investiga pacientii cu implante metalice

e) folosirea radiatiilor ionizante

57. Dezavantajele investigatiei ultrasonografice includ:

a) gradul Tnalt de iradiere

b) dependenta de operator

C) imposibilitatea de a investiga femei gravide

d) imposibilitatea de a investiga pacientii cu implante metalice
e) scaderea calititii vizualizirii la pacientii obezi

58. Localizarea radiografici a procesului patologic pulmonar este preferabil de ficut dupa:
a) spatiile intercostale

b) zonele pulmonare

C) elemente structurale pulmonare (pliman, lob, segment)

d) lobi

e) campurile pulmonare

59. Claritatea radiografiei cutiei toracice se apreciaza dupa conturul:
a) mediastinului

b) diafragmei

C) vaselor magistrale

d) coastelor

e) hilului pulmonar

60. Ultrasonografia in explorarea aparatului respirator este informativa in cazul:
a) proceselor inflamatoare

b) cancerului pulmonar

C) pleureziei exudative

d) atelectaziei

e) pneumotoraxului

61. Criteriile pozitiei corecte a pacientului pe radiografia standard acutiei toracice includ:
a) pozitia claviculelor

b) pozitia hilului pulmonar

C) pozitia scapulelor



d) desenul pulmonar
e) pozitia sternului

62. Care din urmatoarele afirmatii corespund unei radiografii standard a cutiei toracice in norma:
a) hilul pulmonar drept este situat intre arcurile anterioare ale coastelor a ll-a sia IV-a

b) hilul pulmonar drept este situat intre arcurile posterioare ale coastelor a Il-a sia IV-a

C) desenul pulmonar este mai pronuntat in regiunile apicale

d) desenul pulmonar este mai pronuntat in regiunile bazale

e) hilul pulmonar drept este situat mai sus decét cel stang

63. Opacititile pulmonare nodulare pot avea dimensiuni de:
a) 2 mm

b) 8 mm

C) 10 mm

d) 30 mm

e) 75 mm

64. Pentru diagnosticul diferential in cazul opacitatii pulmonare totale si subtotale este necesar s
apreciem

a) dimensiunile opacititii

b) pozitia mediastinului

C) starea desenului pulmonar

d) pozitia claviculelor

€) structura opacititii

65. Pentru diagnosticul diferential in cazul hipertransparentei incdmpul pulmonar inprimul rand este
necesar sa evaluam

a) Pozitia mediastinului

b) Hilurile pulmonare

C) Desenul pulmonar

d) Pozitia bulei de aer in stomac
e) pozitia claviculelor

66. Radiografia standard a cutiei toracice se efectueaza in pozitia pacientului:
a) ortostatica

b) decubit dorsal

C) decubit lateral

d) cu partea anterioara spre ecran

e) cu spatele spre ecran

67. Simptomul de hipertransparenta Tn cdmpul pulmonar poate aparea datorita:
a) Prezentei aerului liber in cavitatea pleurald
b) prezentei lichidului in cavitatea pleurald



C) absentei pneumatizirii tesutului pulmonar
d) cresterii continutului aeric al plimanului
e) acumulirii lichidului in alveole

68. Simptomul de opacitate Tn cAmpul pulmonar poate aparea datorita:
a) densificirii tesutului pulmonar

b) prezentei aerului in cavitatea pleurald

C) absentei pneumatizirii tesutului pulmonar

d) cresterii continutului aeric al plimanului

e) prezentei lichidului in cavitatea pleurald

69. Simptomul de hipertransparenta in cimpul pulmonar poate aparea in caz de:
a) obturatie bronsici prin supapi

b) obturatie bronsici totald

C) Reducerea desenului pulmonar

d) obturatie bronsici partiald

e) hidropneumotorax

70. Simptomul de opacitate in cAmpul pulmonar poate apirea Tn caz de:
a) obturatie bronsica prin supapa

b) obturatie bronsica totala

¢) Reducerea desenului pulmonar

d) Prezenta lichidului in alveole

e) Hidopneumotorax

71. Opacitate limitatd in cAmpul pulmonar inferior, omogena, cu contur superior net orizontal
pledeaza pentru:

a) prezenta de lichid in cavitatea pleurald

b) prezenta de aer in cavitatea pleurald

C) prezenta simultani de aer si lichid in cavitatea pleurali
d) proces inflamator pulmonar

e) densificarea tesutului pulmonar

72. Care afirmatii sunt caracteristice pentru simptomul de opacitate totalasau subtotala din atelectazia
pulmonara:

a) omogeni

b) neomogena

C) deplaseazi organele mediastinale in partea opusa opacititii
d) deplaseazi organele mediastinale spre opacitate

e) nu deplaseazi organele mediastinale



73. Care din structurile osoase enumerate sunt vizibile pe radiografia toracica de fata:
a) vertebrele toracice

b) coastele

c) sternul

d) claviculele

e) mandibula

74. Opacitatea totald sau subtotald care deplaseazi organele mediastinale in partea opusa este
caracteristicd pentru:

a) pleurezie exudativd masiva

b) hernie diafragmaticd cu continut de anse intestinale
C) atelectazie pulmonari

d) ciroza pulmonari

e) inflamatie acuti a parenchimului pulmonar

75. Care afirmatii sunt caracteristice pentru simptomul de opacitate totalasau subtotala din pleurezia
exudativa:

a) omogeni

b) neomogeni

C) deplaseazi organele mediastinale in partea opusi opacititii
d) deplaseazi organele mediastinale spre opacitate

€) nu deplaseazi organele mediastinale

76. Care afirmatii sunt caracteristice pentru simptomul de opacitate totald sau subtotald din hernia
diafragmatica cu continut de anse intestinale:

a) omogeni

b) neomogeni

C) deplaseazi organele mediastinale in partea opusi opacititii
d) deplaseazi organele mediastinale spre opacitate

e) nu deplaseazi organele mediastinale

77. Care din modificarile radiografice enumerate pot fi depistate in caz de opacitate in cAmpul pulmonar
cauzata de acumularea lichidului liber in cavitatea pleurala:

a) Contur neclar

b) contur superior oblic

C) structura neomogena

d) contur superior orizontal
e) structura omogena

78. Simptomul de opacitate rotunda in cAmpul pulmonar cu contur net, bine delimitat poate fi cauzat
de:

a) caverna tuberculoasi



b) acumulare de lichid liber in cavitatea pleural
C) metastazi

d) chist hidatic

e) formatiune tumorali benigni

79. Nivelul hidroaeric apare in:

a) hidrotorax

b) pneumotorax

C) hidropneumotorax

d) abces pulmonar evacuat pe jumitate
€) pneumonie segmentari

80. Opacitati nodulare difuz diseminate sunt caracteristice pentru:
a) tuberculoza miliara

b) pneumoconioza

C) pleurezie

d) abces pulmonar

€) pneumonie segmentari

81. Hipertransparenta cAmpurilor pulmonare, dilatarea spatiilor intercostale, aplatizarea diafragmet,
limitarea excursiei respiratorii a diafragmei sunt caracteristice pentru:

a) atelectazie pulmonari

b) ciroza pulmonara

¢) emfizem pulmonar

d) tuberculozi miliara

e) hipovolemie arteriald pulmonara

82. Pentru emfizem pulmonar sunt caracteristice urmatoarele modificari radiologice:
a) aplatizarea diafragmei

b) ascensionarea diafragmei

C) accentuarea desenului pulmonar

d) largirea spatiilor intercostale

e) ingustarea spatiilor intercostale

83. Hipertransparenta paracostald pe fundalul cireia lipseste desenul pulmonar este caracteristica
pentru:

a) emfizem pulmonar
b) pneumotorax
C) displazie a vaselor i bronhiilor pulmonare



d) caverni tuberculoasi
e) hipovolemie in circuitul mic

84. Accentuarea desenului pulmonar are loc in urmatoarele stari patologice:
a) staza venoasi in circuitul mic

b) obturatie bronsici prin supapa

C) hipovolemie arteriald pulmonari

d) hipertensiune arteriald pulmonara

€) pneumotorax

85. Deformarea desenului pulmonar are loc Tn caz de:
a) obturatie bronsica prin supapa

b) hipertensiune arteriald pulmonari

C) boala bronsectatici

d) hipovolemie arteriald pulmonar

e) hipoventilatie

86. Radiografia standard a cutiei toracice se efectueaza in pozitia verticald a pacientului cu scopul:
a) comodititii pacientului

b) reprezentirii fiziologice ale vaselor sanguine

C) facilitarii diagnosticului (gazul se deplaseazi cranial, iar lichidul - caudal)

d) micsorarii iradierii pacientului

e) posibilitatii vizualizirii sternului

87. Radiografia standard a cutiei toracice efectuati calitativ trebuie si includa:
a) oasele humerale

b) apexurile

C) sinusurile costo-diafragmale

d) vertebrele lombare I-11

e) ficatul

88. 1In caz de opacitate totald cu micsorare in volum a plimanului in primul rand are loc:
a) deplasarea mediastinului in partea opusa

b) deplasarea mediastinului spre opacitate

C) pastrarea pozitiei normale a mediastinului

d) marirea diametrului vertical al plamanului

e) deplasarea diafragmei in directie caudald

89. Pentru metastaze in hilul pulmonar in primul rand este caracteristic:
a) dilatarea hilului pulmonar

b) deplasarea craniala a hilului pulmonar

C) deplasarea caudali a hilului pulmonar



d) omogenizarea hilului pulmonar
e) Tngustarea hilului pulmonar

90. Investigatia de prima intentie a plimanilor este:
a) Radiografia

b) Ultrasonografia

C) Scintigrafia

d) Tomografia Computerizati

e) Imagistica prin Rezonanta Magnetici

91. Pentru scintigrafia pulmonara de ventilatie:

a) substanta de contrast este introdusi intrabronsic

b) substanta de contrast este introdusa intravenos

C) substanta de contrast este introdusi intraarterial

d) preparatul radiofarmaceutic este inhalat

e) preparatul radiofarmaceutic este introdus intravenos

92. Pentru scintigrafia pulmonara de perfuzie:

a) substanta de contrast este introdusi intrabronsic

b) substanta de contrast este introdusi intravenos

C) substanta de contrast este introdusi intraarterial

d) preparatul radiofarmaceutic este inhalat

e) preparatul radiofarmaceutic este introdus intravenos

93. Scintigrafia pulmonara de perfuzie permite diagnosticarea:
a) obstructiei bronsice

b) tromboemboliei arterelor pulmonare

C) cancerului pulmonar periferic

d) metastazelor

e) abcesului pulmonar

94. Scintigrafia pulmonara de ventilatie permite diagnosticarea:
a) obstructiei bronsice

b) tromboemboliei arterelor pulmonare

C) cancerului pulmonar periferic

d) metastazelor

e) abcesului pulmonar

95. Substratul anatomic al desenului pulmonar in norma este alcatuit de:
a) bronhii

b) ramificatii ale arterelor si venelor pulmonare

C) vase limfatice



d) parenchimul pulmonar
e) ramificatii ale arterelor bronhiale

96. In pneumotorax plimanul colabat se deplaseaza:
a) superior

b) inferior

C) medial

d) lateral

€) nu se deplaseazi

97. O opacitate totald sau subtotald omogeni ce deplaseazi organele mediastinale spre
opacitate este caracteristica pentru:

a) pleurezie exudativd masiva

b) hernie diafragmatici cu continut de anse intestinale
C) atelectazie pulmonari

d) ciroza pulmonari

e) inflamatie acuti a parenchimului pulmonar

98. O opacitate totald sau subtotald ce nu deplaseazi organele mediastinale este caracteristici pentru:
a) pleurezie exudativd masivi
b) hernie diafragmatici cu continut de anse intestinale

C) atelectazie pulmonara
d) ciroza pulmonari
e) procesul inflamator al parenchimului pulmonar

99. O opacitate totald sau subtotald neomogena care deplaseazi organele mediastinale in partea
opusa este caracteristica pentru:

a) pleurezie exudativd masivi

b) hernie diafragmald cu continut de anse intestinale
C) atelectazie pulmonari

d) ciroza pulmonara

e) inflamatie acuta a parenchimului pulmonar

100. O opacitate totald sau subtotala care deplaseazi organele mediastinale in partea opusa este
caracteristica pentru:

a) pleurezie exudativd masiva

D) hernie diafragmaticd cu conginut de anse intestinale
C) atelectazie pulmonara

d) ciroza pulmonara

e) inflamatie acuta a parenchimului pulmonar

101. In congestie venoasi in circuitul mic are loc:



a) reducerea desenului pulmonar

b) accentuarea desenului pulmonar
C) deformarea desenului pulmonar
d) desenul pulmonar neschimbat

€) omogenizarea hilurilor pulmonari

102. in hipovolemia arteriald pulmonari are loc:
a) reducerea desenului pulmonar

b) accentuarea desenului pulmonar

C) deformarea desenului pulmonar

d) desenul pulmonar neschimbat

€) omogenizarea hilurilor pulmonare

103. In boala bronsectatici are loc:
a) reducerea desenului pulmonar
b) accentuarea desenului pulmonar
C) deformarea desenului pulmonar
d) desenul pulmonar neschimbat
e) ingustarea hilurilor pulmonare

104. In bronsita cronici are loc:

a) reducerea desenului pulmonar
b) accentuarea desenului pulmonar
C) deformarea desenului pulmonar
d) desenul pulmonar neschimbat
e) ingustarea hilurilor pulmonare

105. Pentru mirirea nodulilor limfatici ai hilului pulmonar pe radiografie este caracteristic:
a) contur sters al hilului pulmonar

b) contur neregulat al hilului pulmonar

C) contur policiclic al hilului pulmonar

d) ingustarea hilului pulmonar

e) dilatarea hilului pulmonar

106. Examinarea structurilor cardiace in miscare in Ecocardiografie este efectuati prin aplicarea
modului:

a)A

b) B

C) M

d) Doppler
e) 3D



107. Ordinea corecti a arcurilor cordului pe stinga la radiografia cutiei toracice in incidenta
postero-anterioara este:

a) butonul aortei, aorta descendent, auricula atriului sting, ventriculul sting

b) butonul aortei, trunchiul arterei pulmonare, urechiusa atriului stang, ventriculul stang
C) butonul aortei, artera pulmonari stangi, urechiusa atriului sting, ventriculul stang

d) butonul aortei, trunchiul arterei pulmonare, atriul stang, ventriculul stang

e) butonul aortei, aorta descendenti, artera pulmonari, ventriculul sting

108. Ordinea corecti a arcurilor cordului pe dreapta la radiografia cutiei toracice in incidenta
postero-anterioara este:

a) ventriculul drept, aorta descendenti, vena cava superioari

b) atriul drept, structurile vasculare (aorta descendenti, vena cava superioari)
C) ventriculul drept, atriul drept

d) ventriculul drept, atriul drept, vena cava superioari

e) atriul drept, structurile vasculare (vena cava superioari, vena cava inferioari)

109. Care din modalititi ultrasonografice enumerate se utilizeazi pentru explorarea cordului:
a) modul A

b) modul M

C) modul B

d) Doppler pulsatil

e) Doppler color

110. Care din modalitati ultrasonografice permite aprecierea gradului de stenozare valvulara:
a) Ecografia modul M

b) Ecografia modul B

C) Doppler pulsatil

d) Doppler continuu

e) Doppler color

111. Culoarea rosie a getului sanguin in investigatia Doppler color inseamna:
a) Sangele oxigenat

b) Sangele dezoxigenat

C) Directia jetului sangvin spre transductor

d) Directia jetului sangvin de la transductor

e) Jet sanguin patologic

112. Culoarea albastra a getului sanguin in investigatia Doppler color inseamna:
a) Sangele oxigenat

b) Sangele dezoxigenat

C) Directia jetului sangvin spre transductor

d) Directia jetului sangvin de la transductor



e) Jet sanguin patologic

113. Scintigrafia perfuziei miocardului este informativa in caz de:
a) Cardiopatie ischemica

b) Stenozi mitrali

C) Pericardita exudativa

d) Defect septal atrial

e) Tetralogia Fallot

114. Care compartiment al cordului formeaza arcul inferior pe dreapta in incidenta de fata:
a) ventriculul drept

b) Atriul drept

C) Vena cava inferioari

d) Ventriculul stang

e) Atriul stang

115. Golful cordului este format de:
a) Urechiusa atriului sting

b) atriul stang

C) aorta descendenti

d) artera pulmonara

e) ventriculul stang

116. Pentru configuratia triunghiulara a cordului este caracteristic:
a) dilatarea bilaterald a umbrei cordului

b) golful cardiac pronuntat

C) proeminenta arcului arterei pulmonare

d) arcurile cordului sterse

e) unghiul atriovasal drept deplasat caudal

117. Pentru configuratia aortald a cordului este caracteristic:
a) dilatarea bilaterald a umbrei cordului

b) golful cardiac pronuntat

C) proeminenta arcului arterei pulmonare

d) arcurile cordului sterse

e) unghiul atriovasal drept deplasat caudal



118. Configuratia aortalad a umbrei cordului este caracteristica pentru:
a) Canalul arterial permeabil

b) tetralogia Fallot

C) stenoza mitrald

d) coarctatie de aorti

e) stenoza aortici

119. Configuratia mitrald a umbrei cordului este caracteristica pentru:
a) Canalul arterial permeabil

b) tetralogia Fallot

C) stenoza mitrald

d) coarctatie de aorti

€) stenoza aorticd

120. In care situatie unghiul atriovasal din dreapta este deplasat cranial:
a) stenoza mitrali

b) stenoza aortica

C) insuficienta mitrala

d) insuficienta aortica

e) defect septal atrial

121. Pentru configuratia normali a cordului este caracteristic:

a) Marginea stingi a cordului este situati cu 1,5-2 cm medial de linia medioclaviculari
stanga

b) Marginea stangi a cordului este situati cu 1,5-2 cm lateral de linia medioclaviculara
stanga

C) Unghiul atriovasal drept este situat in mijlocul conturului drept al cordului

d) Unghiul atriovasal drept este deplasat cranial

e) Golful cordului lipseste

122. Transparenta pulmonara la pacientii cu staza venoasd pulmonara:
a) se mareste la periferie

b) se mireste pe toata suprafati

C) se micsoreazi pe toatd suprafati

d) se micsoreazi la periferie

) nu se modifici

123. Configuratia triunghiulara a cordului este caracteristica pentru:
a) Venele pulmonare aberante

b) tetralogia Fallot

C) stenoza mitrald

d) valvulopatii polivalvulare

e) cardiomiopatie dilatativa



124, Care configuratie a cordului este caracteristicd pentru pericardita exudativa cu exudat voluminos:
a) mitrald

b) aortald

C) triunghiulari

d) normala

e) pulmonari

125. Hipertensiune arteriald pulmonari poate fi depistatd la un pacient cu:
a) hipertensiune arteriald sistemica

b) insuficienta mitrala

C) canalul arterial permeabil

d) coarctatia aortici

e) defect septal ventricular

126. In cazul cirora malformatii cardiace congenitale are loc hipovolemia arteriald pulmonara:
a) tetralogia Fallot

b) defect septal ventricular

C) ateriza de artera pulmonari

d) canalul arterial permeabil

€) coarctatie aortici

127. Componentele tetralogiei Fallot includ:
a) stenoza arterei pulmonare

b) defect septal atrial

C) defect septal ventricular

d) hipertrofia ventriculului drept

e) dextrapozitia aortei

128. 1n care configuratie a cordului se observa golful cardiac pronuntat, unghiul atriovasal drept deplasat
caudal, butonul aortei proeminent:

a) mitrala

b) aortala

C) triunghiulara

d) normala

€) nu este caracteristic pentru nici o configuratie

129. Radiografia abdominala pe gol poate fi indicata cu scop de:

a) depistarea corpilor strdini si a calculelor

b) controlul calititii de pregitire a pacientului pentru examinarea ulterioard cu substanta opaca
C) determinarea dereglarilor de tranzit intestinal

d) determinarea gazului liber in cavitatea abdominald

e) depistarea malformatiilor congenitale ale tubului digestiv



130. Care din metodele radiologice enumerate permit examinarea starii reliefului mucoasei:
a) examinarea in strat subtire cu sulfat de bariu

b) examinarea in repletie totald

C) contrastarea primara dubli

d) radiografia abdominali pe gol

€) examinarea cu preparatul radiofarmaceutic

131. Care din metodele enumerate permit obtinerea informatiei despre microrelieful mucoasei
gastrice (areae gastrica):

a) pneumogastrografia

b) folosirea preparatelor farmacodinamice
C) contrastarea primara dubla

d) contrastarea in strat subtire

e) radiografia abdominali pe gol

132. Pregatirea pacientului pentru examinarea radiologica a stomacului include urmatoarele:
a) examenul radiologic se face pe gol

b) in ajun clisma de curitire

C) retinerea de la fumat in ziua examenului

d) in ajun administrarea unui purgativ

€) se renunti la administrarea medicamentelor care modifici fiziologia gastrica

133. Examinarea radiologica a stomacului trebuie sa fie efectuat:
a) dimineata

b) la amiazi

C) seara

d) la dorinta pacientului

e) in orice perioadai a zilei

134. Metoda radiologica, care permite evidentierea peristaltismului tubului digestiv, este:
a) radioscopia

b) radiografia

C) contrastarea primara dubla

d) angiografia

e) CT

135. Tn bulbul duodenal pliurile sunt:
a) longitudinale

b) transversale

C) haotice

d) oblice

e) nu exista pliuri



136. Tn ce situatii cauza abdomenului acut poate fi depistata cu ajutorul radiografiei abdominale
pe gol:

a) apendiciti acuti

b) perforatia unui organ cavitar

C) adnexiti acuti

d) ocluzie intestinald

e) volvulus sigmoid

137. Pentru examinarea reliefului mucoasei in cavitatea organului examinat se introduce substanta de
contrast in cantitate:

a) mici

b) mare

C) nu are importanti

d) nu se introduce substanta de contrast
e) se introduce apa

138. Grosimea peretelui organelor tubului digestiv poate fi determinata cu ajutorul:
a) ultrasonografiei

b) contrastirii primare duble

C) tomografiei computerizate

d) angiografiei

e) radiografiei abdominale pe gol

139. Care din simptomele radiologice enumerate se intAlnesc in caz de ulceratie in peretele organului
tubului digestiv:

a) simptomul de "nisa"

b) simptomul de "lacuna”

C) simptomul "valul de inflamatie"
d) simptomul "degetului aratitor"
e) simptomul de "ciot de mar"

140. Litimea medie a esofagului normal in faza de umplere nu depaseste:
a)lcm
b) 2cm
C) 3cm
d) 4 cm
e) 5cm

141. Starea pacientului este satisfacatoare. La radiografia standard a cutiei toracice pe fundalul
mediastinului se determina o opacitate cu nivel orizontal. In primul rand este necesar:

a) de examinat pacientul in lateropozitie
b) de efectuat tomografia mediastinului
C) de examinat esofagul cu substanta opaci



d) de efectuat radiografia cutiei toracice in 3 incidente
e) de efectuat radiografia abdominali pe gol

142. Nivelul orizontal de lichid pe fundalul mediastinului se poate intalni in urmatoarele
afectiuni ale esofagului:

a) diverticul

b) spasme etajate

C) esofag scurt de origine congenitali
d) acalazia cardiei

e) formatiune tumorali benigni

143. In combustiile esofagiene stenoza esofagului mai frecvent se formeazi la nvelul:
a) treimii superioare

b) treimii medii

C) portiunii distale (abdominale)

d) ingustirilor fiziologice

€) portiunii cervicale

144. Simptomul radiologic de bazi al atreziei esofagiene este:
a) ingustarea esofagului

b) dilatarea esofagului

C) determinarea unui "sac orb"

d) deformarea esofagului

e) deformarea sau alungirea esofagului

145. Portiunea abdominala a esofagului descrisd sub forma simptomului "coada de soarece" este
caracteristica pentru:

a) sclerodermie

b) cancer esofagian

C) acalazia cardiei

d) diverticul esofagian
e) spasme etajate

146. Bula cu aer gastrici la pacientii cu acalazia cardiei de gradul l11-1V:
a) este deformata

b) lipseste

C) este micsoratd

d) este marita

€) nu este modificatd

147. Modificarile de pozitie ale stomacului sunt:
a) ptoza
b) alungire



C) dilatare
d) dislocare
e) stenoza

148. La pacientul cu tabloul clinic de abdomen acut la radiografia abdominala pe gol s-a determinat gaz
liber in cavitatea abdominala. Medicul radiolog trebuie sa:

a) efectueze contrastarea dubli a stomacului
b) examineze stomacul cu substanti opaci
C) intrerupi investigatia

d) suplimentar si efectueze laterografia

e) examineze intestinul gros prin irigoscopie

149. Simptoamele radiologice ale ulcerului gastric includ:
a) nisa

b) intreruperea pliurilor

C) convergenta pliurilor

d) valul de inflamatie

e) lacuna

150. In caz de suspectie de perforatie a ulcerului gastric sau duodenal este necesar de efectuat in
primul rand:

a) examinarea radiologicd a cavititii abdominale fird contrastare artificiala
b) contrastarea primara dubli a stomacului

C) examinarea stomacului cu substanta de contrast iodati

d) examinarea stomacului dupa insuflare suplimentari de aer in stomac

e) tranzitul baritat

151. Simptomul radiologic direct al abcesului in cavitatea abdominala este:
a) opacitatea mirginita a cavititii abdominale

b) deplasarea organelor din vecinitatea opacittii

C) pareza locali a anselor intestinale

d) nivel orizontal de lichid intr-o cavitate marginita

€) prezenta aerului liber in cavitatea abdominala

152. Unghiul lui Treitz se afla la trecerea:
a) esofagului Tn stomac

b) duodenului in jejun

C) jejunului in ileon



d) ileonului in cec
e) colonului descendent in cel sigmoid

153. La inroducerea perorali a substantei de contrast in conditii normale de tranzit intestinul gros
este contrastat complet inclusiv si rectul in limitele de:

a) lora

b) 6 ore

C) 12 ore

d) 20-24 ore
e) 36 ore

154. Simptomul radiologic determinant in obstructia mecanica a intestinului gros este:
a) niveluri orizontale de lichid litimea ciirora este mai mare decat iniltimea gazului

b) niveluri orizontale de lichid litimea cirora este mai mica dect indltimea gazului

C) acumularea gazului in intestinul gros

d) cantitate sporitd de gaz in intestinul subtire si gros

€) prezenta de gaz liber in regiunea subdiafragmali

155. Metodele imagistice de baza de examinare a tubului digestiv includ:
a) radioscopia

b) radiografia

C) Fibrogastroscopia

d) Laparoscopia

e) ultrasonografia

156. Explorarea radiologica a tubului digestiv fard substanta de contrast poate depista urmitoarele:
a) corpi striini metalici si calculi

b) ulcerul gastric

C) diverticulul esofagian

d) gaz liber in cavitatea abdominala

e) colita spasticd

157. Irigoscopia este:

a) Examinarea radiologica a intestinului subtire
b) Examinarea radiologica a intestinului gros
C) Examinarea radiologici a duodenului

d) Examinarea radiologica a stomacului

e) Examinarea radiologica a esofagului

158. Pentru depistarea corpurilor striine metalice in cavitatea abdominald se indica:
a) radioscopia cu bariu sulfat

b) duodenografia hipotona

C) irigoscopia



d) radiografia abdominali pe gol
e) laparoscopia

159. Care din urmitoarele sunt modificari functionale ale tubului digestiv:
a) atonia

b) stenoza

C) spasmul

d) hipersecretia

e) atrofia

160. Care din urmatoarele sunt modificari morfologice ale tubului digestiv:
a) atonia

b) stenoza

c) spasmul

d) hipersecretia

e) atrofia

161. Pentru acalazie sunt caracteristice urmatoarele:
a) ingustare in treimea toracica medie a esofagului
b) ingustarea cardiei

C) Dilatarea difuzi suprasenotici a esofagului

d) Dilatarea stomacului

e) Absenta bulei de aer in stomac

162. Complicatiile diverticulului includ:
a) Diverticulita

b) Dilatarea esofagului

C) Diverticuloza

d) Perforatia

€) Absenta bulei de aer in stomac

163. Spasme etajate ale esofagului radiologic se caracterieazi prin:
@) Semnul unui bec de pasdre

b) Semnul unui ciot de mar

C) Dilatarea considerabila a esofagului

d) Esogaful in forma de tirbuson

e) Divergenta pliurilor

164. Semnele radiologice morfologice ale ulcerului gastric includ:
a) nisa

b) incizura

c) diverticul

d) convergenta pliurilor



e) Simptomul "degetului aratator"

165. Semnul radiologic al polipului gastric este:
a) nisa

b) lacuna

C) valul de inflamatie

d) convergenta pliurilor

e) Simptomul "degetului arititor"

166. Intreruperea pliurilor gastrice este caracteristica pentru:
a) Ulcer gastric cronic

b) Formatiune tumorali benigni

C) Formatiune tumorald maligni

d) Polip gastric

e) Gastrita acuti

167. Convergenta pliurilor gastrice este caracteristicd pentru:
a) Ulcer gastric cronic

b) Formatiune tumorali benigni

C) Formatiune tumorald maligni

d) Polip gastric

€) Gastrita acuti

168. Simptomul radiologic al perforatiei ulcerului gastric este:
a) Nisa

b) Pneumoperitoneul

C) Valul de inflamatie

d) Convergenta pliurilor

e) Pneumotoraxul

169. Simptomul radiologic determinant la pacientul cu ocluzie a intestinului subtire este:
a) Nivele hidro-aerice dispuse central in regiunea abdominala

b) Nivele hidro-aerice dispuse periferic in regiunea abdominala

C) Pneumoperitoneul

d) Pneumotoraxul

€) Absenta bulei de aer in stomac

170. Simptomul radiologic determinant la pacientul cu ocluzie e a intestinului gros este:
a) Nivele hidroaerice dispuse central in regiunea abdominala

b) Nivele hidroaerice dispuse in cadru, periferic in regiunea abdominala

C) Pneumoperitoneul

d) Pneumotoraxul



e) Disparitia haustrelor

171. Semnul radiologic de nivele hidroaerice dispuse central in regiunea abdominala sunt
caracteristice pentru:

a) Ulcer gastric perforat

b) Ulcer gastric penetrant

C) Ocluzie a intestinului subtire
d) Ocluzie a intestinului gros
€) Rectocolita hemoragici

172. Semnul radiologic de nivele hidro-aerice dispuse in cadru, periferic in regiunea abdominald
sunt caracteristice pentru:

a) Ulcer gastric perforat

b) Ulcer gastric penetrant

C) Ocluzie a intestinului subtire
d) Ocluzie a intestinului gros
e) Rectocolita hemoragici

173. Semnele radiologice ale cancerului de colon sunt:
a) Stenoza concentrici cu contur neregulat

b) Stenoza difuzi

C) Nisa

d) Lipsa peristaltismului in segmentul afectat

e) Alungirea colonului

174. Pentru care patologia este caracteristic simptom de ,,ciot de mar ":
a) ulcer duodenal

b) ulcer gastric

C) cancer de colon

d) colita ulceroasi

e) acalazia cardiei

175. Disparitia haustrelor si indreptarea peretelui intestinului gros sunt caracteristice pentru:
a) diverticuloza

b) ulcer gastric

C) cancer de colon

d) proces inflamator al colonului

e) ulcer duodenal

176. Metodele mai informative pentru depistarea formatiunilor de volum ale pancreasului sunt:
a) Ultrasonografia

b) Tomografia computerizati

C) scintigrafia



d) Colangiopancreatografia Retrogradi Endoscopici
e) Radiografia abdominali pe gol

177. Metoda de examinare de prima intentie la pacientii cu suspiciune de concremente ale sistemului
biliar este:

a) Radiografia abdominali pe gol

b) Ultrasonografia

C) Colangiopancreatografia Retrogradi Endoscopici
d) Tomografia computerizati

e) IRM

178. Care metodi din cele enumerate este cea mai informativi in depistarea modificarilor splinei este:
a) Radiografia abdominali pe gol

b) Retropneumoperitoneumul diagnostic

C) Ultrasonografia

d) Angiografia

e) Scintigrafia

179. Scintigrafia hepatica este o metoda imagistica de investigatie, in care sunt folosite substante:
a) radioactive

b) iodate solubile

C) iodate insolubile

d) sulfat de bariu

e) radionegative

180. Explorare ecografici a ficatului este o metoda de investigatie:
a) neionizanti

b) invazivi

C) radioactivi

d) neinvaziva

e) ionizanti

181. Imaginea ecografici a ficatului la subiectii normali este:
a) omogeni

b) neomogeni

C) micronodulara

d) mixta

) macronodulard

182. Investigatia imagisticd de prima intentie a ficatului este:
a) Radiografia

b) Ultrasonografia

C) Scintigrafia



d) Tomografia Computerizati
e) Imagistica prin Rezonanta Magnetici

183. Pentru scintigrafia hepatica:

a) Substanta de contrast este introdusi peroral

b) Substanta de contrast este introdusi intravenos

C) Preparatul radiofarmaceutic este introdus peroral

d) Preparatul radiofarmaceutic este introdus intravenos

€) Substanta de contrast este introdusi direct prin punctie in ficat

184. Simptomul radiologic direct al calculului biliar radiopozitiv este:
a) nisa

b) lacuna

C) incizura

d) amprenta

€) opacitate

185. Ultrasonografia hepatici este metoda care permite a evalua:
a) morfologia ficatului

b) functia ficatului

¢) morfologia vezicii biliare

d) functia hepatocilelor

e) functia celulelor Kupffer

186. Scintigrafia ficatului este metoda imagisticd care permite a evalua:
a) morfologia ficatului

b) morfologia vezicii biliare

C) starea morfo-functionald a ficatului

d) calculii biliari

e) nivelul bilirubinei in sange

187. Tomografia computerizati a ficatului este metoda imagistica care permite evaluarea:
a) morfologica

b) functionala

C) biochimica

d) a functiei hepatocitelor

e) a functiei celulelor Kupffer

188. Care din urmitoarele sunt afectiuni hepatice de focar:
a) hepatita

b) cancerul hepatic

C) abcesul hepatic

d) ciroza hepatica



e) chistul hepatic

189. Care din urmitoarele sunt afectiuni hepatice difuze:
a) hepatita

b) cancerul hepatic

C) abcesul hepatic

d) ciroza hepatica

e) chistul hepatic

190. In imaginea ultrasonografica un calcul biliar apare:
a) opac

b) hiperdens

C) hiperecogen

d) hiperintens

e) transparent

191. Pentru examinarea arborelui biliar substanta de contrast poate fi introdusa
a) intravenos

b) prin punctie percutanti a ficatului

C) intraoperator prin tub de tip Kehr

d) retrograd prin cateter introdus cu ajutorul endoscopului

€) per rectum

192. In imaginea ultrasonografica un calcul biliar apare:
a) anecogen

b) hipoecogen

C) hiperecogen

d) cu con de umbra

e) cu fenomen de intirire posterioari

193. In imaginea de tomografie computerizata un calcul biliar apare:
a) opac

b) hiperdens

C) hiperecogen

d) hiperintens

e) hipodens

194. In imaginea ultrasonograficd vezica biliard normala se caracterizeaza prin:
a) Forma variabila

b) Lungimea 6-12 cm

C) forma ovala

d) lungimea 3-4 cm

e) grosimea peretelui in regiunea corpului de 2 mm



195. In imaginea ultrasonografica vezica biliard normala se caracterizeaza prin:
a) Continut hiperecogen

b) Continut anecogen

C) forma ovali

d) contur zimtat

e) contur clar, regulat

196. Ingrosarea considerabili a peretelui colecistului, depistata ecografic, este caracteristica pentru:
a) Calculii biliari

b) colecistita acuti

C) hepatita cronici

d) malformatie congenitald a colecistului

e) disfunctia colecistului

197. Radiologic osteoscleroza oaselor tubulare poate sa se manifeste prin:
a) ingrosarea osului

b) ingustarea canalului medular

C) ingrosarea compactelor

d) subtierea osului

e) deformarea osului

198. In osteoporoza apar modificari ale:
a) masei si structurii 0soase

b) densitatitii tesutului 0s0s

C) dimensiunii osului

d) formei osului

e) periostului

199. Osteodistructia este un fenomenul de:

a) distructie osoasi fara substituire cu produs patologic
b) distructie osoasa cu substituire cu produs patologic
C) distructie osoasa cu substituire cu tesut fibros

d) distructie osoasa insotita de sechestrare

e) rarefiere a tesutului 0sos

200. Osteoliza este fenomenul de:

a) densificare a tesutului 0S0s

b) rezorbtie osoasa cu substituire cu produs patologic
C) rezorbtie osoasi cu substituire cu tesut fibros

d) resorbtie osoasi insotitd de sechestrare

e) rarefiere a tesutului 0s0s



201. Modificarile patologice dimensionale osoase includ:
a) Hiperostoza

b) Scoliostoza

C) Atrofia

d) Osteoporoza

e) Osteodestructia

202. Reactia periostald aciculard prezintd un simptom patognomonic pentru:
a) procese inflamatorii

b) tumori benigne

C) tumori maligne

d) progresarea inflamatiei specifice

e) traumatism 0sos recent

203. Reactia periostald, forma "cozoroc", este patognomonica pentru:
a) procese inflamatorii

b) tumori benigne

C) tumori maligne

d) progresarea inflamatiei specifice

e) traumatism 0sos recent

204. Simptoamele radiologice ale anchilozei includ:
a) lipsa spatiului articular

b) trecerea trabeculelor de la os la os

C) reducerea spatiului articular

d) sechestre

e) deformarea suprafetelor articulare

205. Osteonecroza poate fi cauzati de:
a) tromboze

b) embolii

C) suprasolicitare fizica

d) lipsa de calciu in alimente

e) exces de calciu Tn alimente

206. Osteonecroza radiologic se manifesta prin urmitoarele:

a) Prezenta zonei transparente in jurul fragmentului 0sos necrotizat
b) cresterea densititii fragmentului osos afectat

C) Prezenta zonei opace in jurul fragmentului 0sos necrotizat

d) Sciderea densititii fragmentului osos afectat

e) Fragmentul osos necrotizat nu este delimitat de restul osului

207. Simptoamele de baza ale fracturii mecanice in imagine radiologica sunt:



a) hiperostoza

b) atrofia

¢) linia fracturarii

d) dislocarea fragmentelor
e) distructia 0soasa

208. Explorarea radiologica in traumatisme se efectueaza obligatoriu in incidente:
a) laterald

b) oblica

C) frontali si laterald

d) doar frontald

e) laterald si oblica

209. Care din variantele enumerate ale fracturilor sunt caracteristice pentru copii:
a) multifragmentare

b) transversale

C) subperiostale

d) intraarticulare

e) oblice

210. Care din variantele enumerate ale fracturilor sunt caracteristice pentru copii:
a) subperiostale

b) epifizeolize

C) apofizeolize

d) multifragmentare

€) nu existi astfel de particularititi

211. Calusul osos, in caz de evolutia necomplicati a fracturii, apare vizibil in imagine radiologica:
a) dupi 10 zile

b) dupi 21 zile

C) dupa 30 zile

d) dupa 2-3 luni

e) dupi 6 luni

212. Care din variantele enumerate ale fracturilor sunt caracteristice pentru persoane in varst:
a) Multifragmentare, cu margini ascutite

b) in ,,lemn verde"

C) Cu durata consoliddrii marita

d) Cu deplasare unghiulara

e) Intraarticulare

213. Restabilirea completd a structurii osului tubular mare dupa fracturd poare dura pani la:
a) 2-3 zile



b) 2-3 siptimani
C) 3-4 saptimani
d) 6-8 luni
e) 1,5-2 ani

214. Pentru fracturile patologice este caracteristic, ca ele pot fi produse Tn caz de:
a) Actiune a unei forte excesive

b) Actiune a unui agent traumatic de mica intensitate

C) Solicitare mecanici de durati

d) Proces infectios viral

) Excesul de calciu in alimentatie

215. Pentru fracturile ,,de oboseala" este caracteristic, ci ele pot fi produse Tn caz de:
a) Actiune a unei forte excesive

b) Actiune a unui agent traumatic de mica intensitate

C) Solicitare mecanici de durati

d) Proces infectios viral

e) Excesul de calciu in alimentatie

216. Fracturile craniului, de reguld, sunt:
a) Multifragmentare

b) Incomplete

C) Complete

d) Prin infundare

€) Cu deplasare laterali a fragmentelor

217. Fracturile coloanei vertebrale de regula sunt:
a) Multifragmentare

b) in ,,lemn verde"

C) Cu deplasare angulari a fragmentelor

d) Prin tasare

e) Cu deplasare laterald a fragmentelor

218. Pentru tabloul radiologic al luxatiei este caracteristic:
a) Lipsa completd a congruentei suprafetelor articulare

b) Lipsa partiald a congruentei suprafetelor articulare

C) Spatiul intraarticular ingustat

d) Suprafetele articulare zimtate

€) Sclerozarea suprafetelor articulare ale oaselor

219. Caredin metodele imagistice enumerate permite detectarea procesuui inflamator osos in faza
incepienta:
a) Radiografia stadard



b) tomografia computerizati

C) scintigrafia

d) imagistica prin rezonanta magnetici
e) ultrasonografia

220. "Fracturi simultane" se numesc:

a) cele multifragmentare

b) fracturile diferitor oase produse in acelasi timp

C) fracturile multiple ale unui os

d) fracturile in combinatie cu luxatii

e) fracturile in combinatie cu leziunea organelor parenhimatoase

221. Metoda imagisticd de baza in explorarea oaselor si articulatiilor este:
a) Imagstica prin rezonanta magnetici

b) tomosinteza

C) radiografia

d) artrografia

e) ultrasonografia

222. Scintigrafia scheletului este indicati cel mai frecvent pentru depistarea:
a) Fracturilor

b) Metastazelor canceroase

C) Osteomielitei

d) Anomaliilor de dezvoltare a scheletului

e) Varstei biologice a pacientului

223. Care din urmitoarele metode permite o mai buna vizualizare a structurilor osoase:
a) Scintigrafia osoasa

b) Ultrasonografia

C) Tomografia Computerizati

d) Imagistica prin Rezonanta Magnetici

e) Radiografia

224, Linia de fracturi poate fi:
a) Longitudinala

b) Laterala

C) Transversala

d) Angulara

e) Oblica

225. In cazul unei fracturi, raportul examenului radiografic trebuie sa includd informatia despre:
a) localizarea fracturii
b) linia de fractura



C) dislocarea fragmentelor
d) vechimea fracturii
e) cauza fracturii

226. Deplasare longitudinald a fragmentelor osoase poate fi:
a) Prin alunecare

b) Prin lateralizare

C) Prin tasare

d) Prin angulare

€) Prin indepartare

227. Fractura ,,in lemn verde" este:

a) Particularitate de varsti a fracturilor la copii

b) Particularitate de varsti a fracturilor la VArstnici

C) Particularitate de localizare a fracturilor la nivelul oaselor tubulare
d) O fracturd mitifragmentari

e) O fractura subperiostal

228. Care din urmdtoarele afirmatii sunt adevarate:

a) Calusul osos apare Tnaintea calusului conjunctiv

b) Calusul osos apare dupi calusul conjunctiv

C) Calusul osos apare vizibil radiologic dupi 14 zile

d) Calusul osos apare vizibil radiologic dupa 21 de zile

e) Pseudartoza este o etapd normali in procesul de vindecare a fracturii

229. Scoliostoza este:

a) Curbarea colocanei vertebrale in plan frontal
b) Curbarea coloanei vertebrale in plan sagital
C) Stergerea curburilor coloanei vertebrale

d) Curbarea osului tubular

e) Alungirea osului tubular

230. Osteoporoza este:

a) Demineralizarea matritei osoase

b) Cresterea mineralizarii matritei 0soase
C) Deformarea osoasi

d) Resorbtia osoasa

e) Curbarea osoasa

231. Formarea unui sechestru 0sos este rezultat al:
a) osteoporozei

b) osteolizei

C) osteodestructiei



d) osteonecrozei
e) osteosclerozei

232. Lipsa spatiului intraarticular este caracteristica pentru:
a) artrita

b) artroza

¢) anchiloza

d) osteomielita

e) subluxatia

233. Eroziunea suprafetelor articulare este caracteristica pentru:
a) artrita

b) luxatia

¢) anchiloza

d) osteomielita

e) subluxatia

234. Ce poate servi drept punct de reper pentru determinarea localizarii rinichilor:
a) tesuturile moi

b) coastele

C) corpurile vertebrale

d) corpul gastric

e) ficatul

235. Care din urmitoarele afirmatii sunt corecte:

a) polul superior renal drept este situat mai sus ca cel stang

b) polul superior renal stang este situat mai sus decét cel drept
C) polii superiori ai ambelor rinichi sunt situati la acelasi nivel
d) polul superior este mai sus de diafragm

e) polii inferiori ai rinichilor sunt situate in bazinul mic

236. Axele mari a rinichilor in norma sunt:

a) paralele coloanei vertebrale

b) intersecteazi una cu alta sub un unghi, deschis in jos
C) intersecteazd una cu alta sub un unghi, deschis in sus
d) paralele cu diafragmul

e) perpendiculare coloanei vertebrale

237. Pentru investigarea radiologica a ureterelor pot fi folosite urmatoarele metode imagistice:
a) cistografia

b) radiografia abdominali pe gol

C) urografia intravenoasa

d) aortografia



e)CT

238. Pentru investigarea vezicii urinare pot fi utilizate urmétoarele metode imagistice:
a) cistografia

b) irigografia

C) scintigrafia

d)CcT

e) radiografia abdominali pe gol

239. Ce substante de contrast sunt utilizate pentru investigarea radiologica a sistemului reno-urinar:
a) sulfatul de bariu

b) substantele de contrast iodate hidrosolubile

C) preparate radiofarmaceutice

d) gazoase

e) substantele de contrast liposolubile

240. Depistarea radiologicd a maririi rinichiului in dimensiuni poate explica:
a) dezvoltarea in el a procesului malign

b) dezvoltarea in el a unui chist

C) dezvoltarea proceselor cicatriciale difuze

d) dezvoltarea proceselor de sclerozare

e) hipoplazia renala

241. Ce elemente de bazi se studiazi la urografia intravenoasa:
a) rinichiul

b) ureterul

C) vezica urinara

d) uretra

e) arterele renale

242. Cum se contrasteazi ureterele la urografia intravenoasa in norma:
a) pe tot parcursul

b) pe portiuni

C) nu se contrasteaza

d) se contrasteazi numai la compresie

€) se contrasteazi numai in pozitia verticala a pacientului

243. Semnele caracteristice pentru distopia renald sunt:
a) sediul jos al rinichiului

b) ureter scurt

C) ureter incovoiat

d) hidronefroza

e) ureter alungit



244, Polichistoza renald se caracterizeaza prin:
@) mirirea in dimensiuni a rinichiului

b) micsorarea in volum a rinichiului

¢) dimensiunile normale ale rinichiului

d) deformarea rinichiului

e) alungirea uriterului

245. Importanta majora in diagnosticul diferentoal al distopiei renale si nefroptozei o au:
a) localizarea bazinetului

b) lungimea ureterului

C) nivelul originii arterei renale

d) forma vezicii urinare

e) dimensiunile rinichiului

246. La pacientii cu hidronefroza investigatia primara este:
a) urografia excretorie

b) angiografia

C) pielografia retrograda

d) ultrasonografia

e) scintigrafia

247. Dilatarea bazinetului si a calicelor, atrofia parenchimului renal, diminuare pronuntati a functiei
renale sunt caracteristice mai mult pentru:

a) chist renal solitar
b) tumoare renald

C) hidronefroza

d) pielonefrita cronica
e) rinichi ratatinat

248. Ureterul si bazinetul sunt dislocati, calicele sunt comprimate si dislocate, angiografic se
determind zona avasculard. Ultrasonografic se determind zona anecogena si defect in parenchimul
renal cu contururi clar delimitate. Modificarile depistate sunt mai mult caracteristice pentru:

a) tumoare renald

b) pielonefrita cronica
C) chist renal solitar
d) hidronefroza

e) urolitiaza

249. Rinichiul de dimensiuni normale, cu opacitate omogeni, bazinetul moderat mirit in dimensiuni,
contururile rinichiului clar delimitate, calicele de dimensiuni normale. Tabloul radiologic este caracteristic
mai mult pentru:

a) hipoplazie renali



b) urolitiaza

C) pieloectazie
d) tumoare renali
e) distopie renald

250. Pentru depistarea nefroptozei metoda principald de radiodiagnostic este:
a) ultrasonografia

b) urografia excretorie

C) pielografia retrograda

d) pielografia anterogradi

e) radiografia abdominali pe gol

251. Care din metodele imagistice indicate permite diagnosticul diferential intre agenezia si aplazia renala:
a) radiografia abdominali pe gol

b) urografia excretorie

C) arteriografia

d) ultrasonografia

e) scintigrafia

252. Indicati semnele caracteristice nefroptozei:
a) sediul jos a rinichiului

b) ureter scurt

C) ureter incovoiat

d) hidronefroza

e) rinichi micsorat in dimensiuni

253. Indicati semnele caracteristice hidronefrozei:
a) bazinet mrit in volum

b) bazinet micsorat in volum

C) calice dilatate

d) calice spasmate

e) ureter incovoiat

254. Care din simptome sunt caracteristice pentru cancerul renal la urografia intravenoasa:
a) rinichi marit in dimensiuni

b) rinichi de dimensiuni mici, cu sistemul bazinet-calice nemodificat

C) deformarea bazinetului, calicelor

d) alungirea ureterului

e) rinichi coborat

255. Pentru depistarea concrementelor radionegative in cdile urinare superioare mai informativa este
metoda:

a) cistografia



b) radiografia abdominala pe gol
C) tomosinteza

d) ultrasonografia

e) scintigrafia

256. Care din cele enumerate sunt patologii renale congenitale:
a) hidronefroza

b) ectopia rinichiului

C) dedublarea rinichiului

d) nefroptoza

e) rinichi in forma de potcoavi

257. Care din cele enumerate sunt patologii renale dobandite:
a) hidronefroza

b) ectopia rinichiului

C) dedublarea rinichiului

d) nefroptoza

e) rinichi in forma de potcoava

258. Calculul renal poate fi detectat folosind:
a) radiografia abdominald pe gol

b) ultrasonografia

C) tomografia computerizati

d) scintigrafia renala

e) uretrografia

259. Investigatia de prima intentie a rinichilor este:
a) Radiografia

b) Ultrasonografia

C) Scintigrafia

d) Tomografia Computerizati

e) Imagistica prin Rezonanta Magnetica












260. Pentru depistarea nefroptozei metoda principali de radiodiagnostic este:

T) ultrasonografia in pozitie verticali a pacientului
g) urografia excretorie
h) pielografia retrogradi

1) pielografia anterograda
radiografia abdominala












f) anterioard
Q) laterala si oblica

261. Dislociri longitudinale ale fragmentelor pot fi prin:

a) alunecare
b) indepartare (diastaza)
C) angrenare

d) dislocare perpendiculara pe axul 0sos
alungire
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