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Tumori renale

1. Despre adenomul renal, sunt adevarate, cu exceptia: => F
a. Este o tumpora epiteliala beni
b
c. Apartin cortexului renal
d. Sunt asimptomatice
e. Sunt descoperite In timpul examinarilor imagistice de rutina

2. Urmatoarele entitdti reprezinta varietati histologice de tumori renale parenchimatoase epiteliale
maligne, cu exceptia:
a. Carinomul renal papilar (cu celule cromafile)
b
c. Carcinomul renal conventional (cu celule clare)
d. Carcinomul renal cu celule cromofobe
e. Carinomul ductelor colectoare Bellini

3. Nu reprezintd un tip de carcinom renal epitelial malign:
a. Carcinomul ductelor colectoare Bellini
b. Carcinom cu celule cromofobe
d. Carcinomul medular
e. Carcinom renal conventional(cu celule clare)

4. Carcinomul renal cu celule cromafile (papilar):
a. Are un prognostic mai slab decat carcinomul cu celule clare
b. Multifocalitatea macro si microscopica este prezentd >54% din cazuri
c. Reprezinta 1-1,5% din tumorile renale epiteliale primitive

e. Afecteaza majoritat sexul F.
5. Carinomul renal cu celule clare (conventional):

b. La examinarea macroscopica are o culoare albicioasa-sidefie

c. Are o virulenta slaba cu evolutie lenta // cel mai virulent

d. Supravietuirea se coreleaza invers proportional cu dimensiunea tumorala

e. Citoplasma celulelor tumorale are continut scazut in lipide //crescut in lipide

6. Angiomiolipomul renal reprezinta:
a. tumora maligna mezenchimala // benigna
b. Formatiune avasculara compusa din tesut adipos si tesut muscular //vasculara
¢. Tumora ce impune tratamentul chirurgical de urgent-nefrectomia radicala sau partiala d.
d.Formatiune tumorala renala caracterizatd aproape constant de colici renale repetate intr-un
interval scurt<6luni

F

7. Cele mai frecvente manifestari clinice ale carinomului renal sunt grupate in triada caracteristica
a. Durere, piurie, masa tumorala
b. Durere, piurie, febra

d. Disurie, gematurie si masa tumorala renala
e. Polakiurie, hematurie, disurie
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8. Manifestarile clinice ale tumorilor renale sunt urmatoarele, cu exceptia:
d //variat

spre cronic

b. Tumora se prezinta la palpare ca o masa dura, neregulat, retroperitoneala

c. Masa tumorala se palpeaza mai precoce atunci cand este afectat polul inferior renal
d. Hematuria poate fi micro sau macroscopica

e. Hematuria se poate insotii de colica renala

9. Referitor la investigatiile paraclinice ale cancerului renal este adevaratd urmatoarea afirmatie:

a. Scintigrama permite detectia metastazelor SNC cu 9-12 luni Tnainte de expresia lor radiologica

b. Rx pulmonari face parte din investigatiile preoperatorii

10.

11.

c. Cavografia se efectueaza de rutina cand exista suspiciunea de tromb in VCI
d. CT fara substantd de contrat reprezinta gold standardul diagnostic
e. Arteriografia este recomandata in cazul tumorilor voluminoase

Urmatoarel informatii despre CT 1n diagnosticul tumorilor renale parechimatoase sunt adevérate,
cu exceptia:

a. Este metoda de electie pentru detectia, caracterizare si stadializare meselor tumorale renale

b. Aduce informatii importante legate de extensia tumorii primare

c. Aduce informatii importante legate de functionarea gi anatomia rinichiului contralaterla

d. Aduce infromatii importante legate de evaluarea ficatului si gl suprarenale

Dintre sindroamele paraneoplazice in cancerul renal amintim urmatoarele,cu
exceptia:

a. Formele endocrine

12.

13.

b. Sindrom Stauffer = hepatomegalie nemetastatica
c. Febra

e. Alterarea starii generale

Cele mai frecvente situsuri de metastazare, in cazul tumorilor renale parenchimatoase, sunt
urmatoarele, mai putin:

a. Sistemul o0sos

b. Ficatul

d. Ganglionii extraregionali

e. Plamanii

Despre evolutia naturala a carcinomului renal sunt adevérate, cu exceptia:

a. Extensia locald a tumorii este lentd, cu timp de dublare a mesei tumorale de 100 de zile //500 zile

b. Extensia venoasa este caracteristica evolutiva specificd a carcinomului renal, cu formarea de

tromb tumoral la nivelul venei renale, venei cave inferioare ce se poate extinde pana la nivelul
atriului drept

¢. Aproximativ 33- 35% din pacientii cu carcinom renal au metastaze in momentul prezentarii

d. Cele mai frecvente situs- uri de metastazare sunt: plaméanii, sistemul osos, ficat, sistem



limfoganglionar extraregional
e. Modalitatile de aparitie a determinarilor secundare sunt pe cale venoasa, limfatica sau mixta
iar acestea apar indiferent de mérimea tumorii i de stadiul ei evolutiv.

14. Diagnosticul diferential al tumorilor renale parechimatoase se face cu urmatoarele entitati, cu
exceptia:

a. Rinichiul iolichistic

c. Pionefroza
d. Abcesul renal
e. Pielonefrita xantogranulomatoasa
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15. Diagnosticul diferential al tumorilor renale parechimatoase se face cu urmatoarele entitati, cu
exceptia:
a. Rinichiul polichistic, hidronefrotic
b. Pionefroza, abcesul renal, pielonefrita xantogranulomatoaza
c. Chistul renal
d. Tuberculoza renala

a. Nephron sparing surgery
b. Tratamentu cu inhibitor de angiogeneza

d. Brahidrapie
e. Watchful waiting

a. Enuclorezectia tumorald 1n cazuri selectionate (T1a) are acelasi rezultat cu chirurgia radicala

b. Indicatii absolute: pacient cu rinichi unic anatomic/functional

c. Indicatii relative: la pacienti cu afectiuni benigne cu potential evolutiv pe parenchimul
contralaterla (litiaza, PNA, nefroangioscleroza)

d. Este interventia de electie la pacientii tineri cu speranta de viata >10 ani cu rinichi unic
anatomic sau functional

Tumorile Wilms
18. Urmatoarele afirmatii despre tumorile Wilms sunt adevarate, cu
exceptia:

(=

b. Are distributie relativ egala pe sexe

c. Cea mai comund tumord maligna a tractului urinar la copil

d. Histologic se prezintd sub forma de tumora unica, binde delimitatd, cu componenta
lipomatoasa

e. Apare ca rezultat al proliferarii anormale a blastemului metanefrogen

a. Hemihipertrofie corporeala

¢. Anomalii musculo-scheletice



d. Sindrom Beckwith Wiedermen
e. Aniridie

20. Urmaétoarea afirmatie referitoare la manifestarile clinice ale unui copil cu tumord Wilms, este
adevarata:
a. Comparativ cu tumora Grawitz, hematurie se intalneste foarte frecvent
b. HTA este rar intalnitd comparativ cu tumorile renale ale adultului
c. Cel mai frecvent apare durere abdominala 1n bard
d.
e. Un alt semn frecvent Intélnit este varicocelul pe partea stanga

21. Urmatoarea afirmatie referitoara la tumora Wilms in stadiul 5 este adevarata:
a. Tumora reziduald in abdomen, dupa excizia chirurgicala

c. Sunt prezente metastaze hematogene
d. Tumora se extinde extracapsular
e. Tumora este limitata la rinichi
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Tumori uroteliale inalte

22. Forma histopatologica predominanta in tumorile uroteliale nalte este:
a. adenocarcinom
b. carcinom scuamos // asta e al doilea ca frecventa
C. carcinom mucipar

e. sarcom nediferential
23. In tumora urotelieala inalta, stadiul T3 reprezinta:

b. Cis

c. Carcinom papilar non-invaziv

d. Invazie tumorald in lamina propria

e. Invazie tumorald la nivelul muscularei mucoasei

24. In tumora uroteliald cu localizare pielici/bazinetals, stadiul T3 reprezinta:
a. invazie tumorala in tesutul conjunctiv subepitelial
b. carcinom papilar non- invaziv
c. invazie in splind
d. tumora invaziva in afara muschiului cdii urinare, In grasimea peripielica sau parenchimul renal
e. niciuna dintre variantele de mai sus

25. Diagnosticul diferential al tumorilor uroteliale renale se face cu:
a. Hidronefroza congenitala
b. Litiaza radiotransparenta
c.
d. Rinichiul mut ecografic
e. Toate de mai sus

uroteliale pielocaliceale stadiatd T3 NO MO:

a. Nefrourectomie +cistectomie perimeatica clasica deschisa

b. nefrectomie radicala + limfodisectie locoregionala

c. nefroureterectomie laparoscopica + cistectomie perimeatica laparoscopica
d. nefroureterectomie deschisa + cistectomie perimeatica endoscopica



e. nefroureterectomie laparoscopica + cistectomie perimeatica endoscopica
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HBP. Cancer de prostata

Generalitati

27. In ce perioada de viata IU isi incepe dezvoltarea prostata?
a. Saptdmana a 2-a
b. Saptimana a 4-a

d. Luna a 4-a
e. Luna a 6-a

28. valoare ridicata a PSA-ului seric poate fi intalnita in urmatoarele situatii cu exceptia:
a. Cancerul de prostata
b. Adenom de prostata
c. Prostatite
d. Traumatisme perineale

29. Antigenul specific prostatei este secretat de catre:
a. Componenta conjunctiva a prostatei

¢. Componenta musculara a prostatei
d. Epifiza
e. MSR

30. Din care zona prostatica se dezvolta adenomul de prostata?
a. Zona fibromusculara
b. Zona periferica
c. Zona centrala
d. Zona anterioara

31. In ce zona a prostatei apare cel mai frecvent cancerul?




4. Zona periferica

b. Zona centrala

¢. Zona tranzitionala
d. Zona periureterala
e. Zona anterioara

32. Despre anatomia zonala a prostatei se poate afrima ca:
a. Zona centrala este sediul in care se dezvola cu precadere cancerul de prostata
c. Zona periferica este situata anterior
d. Zona periferica reprezinta <5% din volumul glandei
e. Zona centrala este accesibila prin tugeu rectal

33. Alte patologii ce determind obstacol subvezical in afara de adenomul de prostata, sunt
urmatoarele, cu exceptia:
a. Stircutirle de uretraf
b. Corpi stréini uretrali

d. Slceroze de col vezical
e. Calculi uretrali
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Hiperplazia benigna de prostata

34. In procesele din etiopatogenia HBP este adevirat ca:
a. Androgenii nu au rol esential
b. Estrogenii se transforma in DHT sub actiunea inhibitorilor de Sa — reductaza
c. DHT se transforma in testosteron sub actiunea 5a — reductazei

e. Vitamina A are un rol neclar

b. Vitamina A blocheaza cresterea celulelor prostatice
c. Sa reductaza transforma estrogenii in DHT

d. Sursa principald de androgeni este CSR

e. Estrogenii au un rol clar dovedin in HBP

36. Principalul hormon cu rol esential in dezvoltarea adenomului de prostata este:
a. GNRH
c. Glucagon
d. Estradiol
e. Progesteron

37. Principalul factor de risc in dezvoltarea adenomului de prostata este:
a. Obezitatea
b. Fumatul
c. HTA

e. Consumul de alcool



38. Despre simptomatologia adenomului de prostata este adevarat ca:
a. Polachiuria este un simptom postmictional
b.
c. Pseudoincontinta reprezenta senaztia de golire incompleta a VU
d. Ezitarea este un simptom iritativ
e. Senzatia imperioasa de a urina nu se poate datora obstructiei subvezicale

39. Despre manifestarile clinice ale HBP este adevarat:
a. Jetul urinar cu fortd scazuta nu face parte din LUTS
b. Senzatia de golire incompleta este un simpotm iritativ
¢. Imperiozitarea este un simptom obstructiv
d. Dificultatea initierii mictionale este un simptom obstructiv

40. Simptome frecvente ale adenomului de prostatd sunt urmatoarele, cu exceptia:
a. Nocturie
b. Polachiuire
c.
d. Hematurie
e. Senzatia imperioasa de a urina
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41. Protocolul de diagnostic al adenomului de prostata include urmatoarele cu exceptia:
a. Anamneza

b. Tuseu rectal
c. Dozare PSA
d. Ecografie

42. In cadrul diagnosticului adenomului de prostata:
a. Tuseul rectal nu este o manevra obligatorie
b. Ureterografie este un element de baza
c. Valoarea crescutd a PSA pune diagnosticul de cancer de prostatd

e. Ecografia transrectald se efectueaza de rutina

43. In cadrul diagnosticului adenomului de prostata:
a. Tuseul rectal evalueaza si volumul prostatei
b. Anamneza nu aduce informatii utile
c. Densitatea PSA-ului se dozeaza urinar
d. In cadrul IPSS (International Prostate Symptome Score) se evalueazi separat si calitatea
vietii

e. Ecografia transrectald se efectueaza de rutina

44. In cadrul diagnosticului adenomului de prostata:
a. PSA-ul se evalueaza si ecografic
b. IPSS (International Prostate Symptome Score) nu este util pentru aprecierea simptomatologiei
c. Ureterocitoscopia este utilizata de rutina



d. La tuseul rectal se evalueaza zona anterioara a iroastaei

45. Evaluare HBP trebuie sa includa urmatoarele investigatii paraclinice, cu exceptia:
a. Uroflowmetria
c. Tuseu rectal
d. Ecografie
e. PSA

46. Despre uroflowmetrie se poate afirma ca:
a. Evalueaza fluxul urinar ureteral
b. Poate evalua refluxul vezico-ureteral
c. Se paote realiza la un pacient in retentie acuta de urina

e. Evalueaza obstructia prevezicala

47. Ureteroscopia poate fi folostid 1n diagnosticul adenomului de prostatd asociat cu:
a. Diverticuli vezicali
b. ITU
c. Reziduu vezical
d. Insuficineta renala

48. Ureterohidronefroza ce apare in HBP este:
a. Evaluata prin IPSS
b. Evaluata orin uroflowmetrie
c. Evaluata prin urodinamica
d. Consecina infectei urinare ascendente
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49. In cursul dezvoltirii HBP, urmatoarele sunt adevirate cu exceptia:
a. Vezica urinara isi poate ingrosa peretele
b. Detrusorul poate devenii instabil
c. Litiaza vezicala este consecinta reziduului vezical postmictional
d. Creste presiunea intravezicala

e. In faza compensatorie paceintul este intodeauna simptomatic

50. Despre adenomul de prostata se poate afirma ca:
a. O data cu decompensarea detrusorului apar si LUTS
b. Estrogenii au un rol clar demonstrat in patogenie
c. Tratamentul cu a-blocante nu are efect dovedit

e. Varsta nu este un factor de risc principal

51. Diagnosticul diferential al adenomului de prostata se face cu urmatoarele patologii,
exceptand:

b. Prostatita

c. Cancerul de prostta
d. Vezica hiperactiva
e. Tumora vezicala



52. Despre masurile teraputice din HBP se poate afirma ca:

a. Initierea tratamentului nu poate tine cont de IPSS (International Prostate Symptome Score)

b. Inhibitorii de 5a reductaza blocheaza conversia DHT in T

d. Inhibitorii de 5o reductaza cresc valoarea PSA
e. Inhibitorii de Sa reductaza nu actioneaza asupra volumului prostatic

53. In tratarea adenomului de prostata:
a. Terapia combinatd presupune fitoterapie si alfa-blocant
b.
c. Finasterdina si dutasterida sunt principalele alfa-blocante utilizate
d. Inhibitori de Sa fosfodiesteraza blocheaza conversia testosteronului In DHT
e. Watchful waiting se adreseaza pacientilor cu simptome medii

54. Standardul de aur in tratmaentul chirurgical minim-invaziv al adenomnului de prostata
este:

a. Crioablatia
c. TUNA

d. TUMT
e.ILC

55. TUR-P este:
a. Contraindicat pacientilor cu structura ureterald

c. Tratament de prima intentie in cancerul de prostata cu scor Gleason <6
d. Tratament ce realizeaza suprimarea testosteronului

e. Metoda chirurgicala deschisa este consideratd gold standard in tratamentul HBP

56. Depre sindromul post TUR-P este adevarat ca:
a. Istalarea sa e favorizatd de timpul indelungat al interventiei chirurgicale
b. Se instaleaza la cateva zile de la realize. Apare mai ales in cazul
adenoamelor mici rezecate rapidarea intefentiei
c. Este favorizat de tratamentul antiandrogenic
d. Se manivesta cu episoade de incontinenta urinara
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57. Indicatiile tratamentului chirurgical in adenomul de prostatd sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a. Litiaza vezicald secundara

b. Diverticulii secundari 22222222
c. Infectiile urinare repetate

d. Insuficineta renala secundara
e. Anuria obstructiva

58. Despre tratamentul chirurgical al HBP se poate afirma ca:
a. Interventiile clasice, deschise se adreseaza cazurilor cu IR



b. TUR-P nu se indica pacientilor cu retentie cronicd de urina
c. Prezenta diverticulilor vezicali este o contraindicatie a chirurgiei
d. Adenoamele voluminoase sunt inoperabile

¢. Repetarea episoadelor de retentie acutd de urind este o indicatie chirurgical

59. In tratamentul HBP:
a. Sublimarea de trigon vezical este o complicatie tardiva a chirugiei deschise
b. Scleroza de col este o reactie adversa a alfa-blocantelor

c. Chiruriia deschisa este indicata in caz de IPSS <7

e. Tratamentul combinat presupune fitoterapie si alfa-blocant

Cancerul de prostata

60. Care dintre urmatoarele populatii prezinta un risc mai mare pentru aparitia cancerului de prostata?
a. Caucazienii
c. Amerindienii
d. Asiaticii
e. Eschimosii

61. Care dintre urmatorii factori de risc sunt cert implicati in aparitia cancerului de prostata?
a. Fumatul
b. Consumul de alcool
c. Infectia HPV gleaso
d. Tratamentul cronic cu anticoagulante

-Riscul unui barbat de a dezvolta cancer de prostata in conditiile in care are o rudéd de gradul I ce
suferd de neoplasm prostatic creste de:
a. 3 ori
c. 7 ori
d. 11 ori
e.5ori

. Procentul cancerelor prostatice aparute de novo, fard componenta ereditata este:
a. 60%
b. 50%
c. 80%
d. 30%
e. 90%
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64. Scorul Gleason reprezinta:
a. Un chestionar administrat pecientului ce evalueaza simptomele urinare
b. Un sistem de grading pentru tumorile VU

¢. Un scor iroinostic ﬁentru cancerul testicular

e. Un chestionar ce evalueaza calitatea vietii dupa prostatcetomia radicala



65. Care dintre valorile scorului Gleason enumerate mai jos indicé cel mai bun prognostic pentru
adenocarcinomul prostatic?
a. 8 (4+4)

c.9(5+4)
d. 7 (4+3)
e. 8 (5+3)

66. Tiiul tisular ce reprezinta originea cea mai frecventa a cancerului de prostata este:

b. Muscular
c. Nervos

d. Conjuctiv
e. Reticulat

67. Manifestarile locale ale cancerului de prostata sunt urmatoarele, cu exceptia:
a. Retentia de urina
b. Polachiuria
c. Hematuria
d. Hemospermia

68. Complicatiile locale si sistemice ale cancerului de prostata nu cuprind:
a. Formarea de calculi vezicali
b. Compresie medulara si fracturi osoase prin prezenta metastazelor osoase
c. Hematurie prin sangerarea de la nivelul tumorei
d.
e. Retentie acutd de urina prin obstructia uretrei

69. Diagnosticul de certitudine al cancerului de prostata se face:
a. Clinic
b. Ecografic
¢. Bio-umoral
d. Imagistic

70. Complicatii ale punctiei biopsiei prostatice sunt urmatoarele, cu exceptia:
a. Rectoragia

c. Hemoragia
d. Infectii prostatice
e. Hemospermia
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71. In stadiul T2 al unui cancer de prostati la tuseul rectal se va evidentia:
a. prostata mare, durd, cu indurarea veziculelor seminale
b. Tuseu rectal normal



d. Sant median prostatic sters
e. Masa tumorala ce cuprinde intreg pelvisul //t4

72. Diagnosticul diferential al canceurului de prostatd, dupa tuseul rectal, se face cu urmatoarele
patologii, exceptand:

b. Prostatita cronica

c. Adenomul de prostata
d. TB urogeniata

e. Litiaza prostatica

73. Un adenocarcinom prostatic in stadiul M1, are:
a. Metastaze oasoase // M1b
b. Metastaze hepatice
c. Metastaze cerebrale

e. Nu are metastaze

74. Un adenocarcinom prostatic in stadiul T2b, este:
a. Tumora ce afecteaza mai putin de jumatate dintr- un lob prostatic

c. Tumora ce afecteaza ambii lobi prostatici
d. Tumora ce invadeaza veziculele seminale
e. Tumora cu extensie la ganglionii iliaci interni

75. Un adenocarcinom prostatic in stadiul T3a, este:
a. Tumora ce afecteaza mai putin de jumatate dintr- un lob prostatic
b. Tumora ce afecteaza ambii lobi prostatici

d. Tumora ce invadeaza veziculele seminale
e. Tumora ce invadeaza colul vezical

76. Tratamentul curativ al cancerului prostatic localizat include urmatoarele metode:
a.
b. Crioterapia
c. Prostatectomia
d. Hormonoterapia
e. Chimioterapia

77. Orhidectomia bilaterala este o metodad de hormonoterapie a cancerului de prostata ce prezinta
urmatoarele avantaje, mai putine:
a. Cost redus
b. Rapid de efecturat
c.
d. Elimina in totalitate hormonii androgeni
e. Modbiditate minima
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78. Optiuni pentru hormonoterapia din cancerul de prostatd sunt urmatoarele, cu exceptia:
a. Analogii de LH-RH
b. Anatagonistii de LH-RH
c¢. Antiandrogeni

e. Orhidectomie bilaterala

79. Prostatectomia radicald include urmatoarele elemente, cu exceptia
a. Extirparea prostatei
b. Extirparea veziculelor seminale
c. Extirparea tesutului celulograsos periprostato-seminal

e. Extirparea lanturilor ganglionare de la nivel pelvin

80. Prostatectoma radicala este procedeul chirurgical prin care se realizeaza exereza:
a. Prostatei,vezicii urinare,uretrei si a lanturilor ganglionare pelvine.
b. Prostatei, tesutului grasos periprostatic si a lanturilor ganglionare pelvine

d. Prostatei, uretrei in intregime si a lanturilor ganglionare pelvine
e. Prostatei, VU, veziculelor seminale si lanturilor ganglionare pelvine

81. Tratamentul de electie pentru un pacient cu cancer de prostata localizat, o speranta de viata >10
ani gi status biologic bun este:
a. Watchful waiting
b. Terapie hormonala
¢. Prostatectomia radicald
d. Radioterapie + hormonoterapie
e. Chimioterapia

82. Complicatiile aparute dupd prostatectomia radicald sunt urmétoarele, cu
exceptia:

a. Fistule urinare A
b. Disfunctii erectile A
c. Incontinentd urinara // A

e. TVP//A

83. Brahiterapia in cancerul de prostata reprezinta procedeul prin care se
realizeaza:

a. [radierea cu o sursa externa a prostatei
b. Iradierea cu o sursad externd a prostatei, veziculelor seminale si ggl. pelvini

d. Iradierea cu o sursa externd a lanturilor ganglionare, daca CT-ul sugereaza determinari la acest
nivel
e. Iradierea cu o sursa externd a pelvisului in intregime
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Tumori vezicale

84. Care dintre umratoarele expuneri implica aparitia tumorilor vezicale:

b. Consumul de cafea

c. Alcoolul

d. Ceaiul verde

e. Bauturile carbogazoase

85. Care este cel mai frecvent tip de cancer de vezica urinard? = CARCINOM UROTELIAL
a. Carcinom scuamo-celular
b. Carcinom cu celule clare
d. Adenocarcinom
e. Hiperplazie epiteliala

86. Care este cel mai frecvent simptom sugestiv pentru tumora vezicala?
a. Colica renala
b. Polakiuria
c. Costipatia alternand cu diareea
d. Febra

87. Care din urmatoarele investigatii imagistice sunt utilizate in diagnosticul si stadializarea tumorilor

vezicale?

a. Ecografia de aparat urinar

b. Scintigrafia osoasa

c. Tomografia computerizata cu substanta de contrast
d. Imagistica prin rezonanta magnetica nucleara

88. Alegeti varianta falsa despre aspectul ecografic al tumorilor vezicale:
a. Exofitice
b. Ecodense
c. Intracavitare

e. Peretele vezical adiacent tumorii are structurd normala.

89. in care dintre umritoarele stadii invazia tumorala intereseaza tesutul conjuctiv subepitelial (lamina

propria) al peretelui vezical?



a. Cis
c. T3b
d. T4
e. N1

90. Ce caracteristica nu este specifica tumorilor de VU cu risc scazut?
a. Gl
b. Tumora unica
c. Ta
d. Tumora cu dimensiunea cea mai mare <3cm

13
Grile Urologie - Panduri

91. Care dintre urmatoarele investigatii este obligatorie pentru diagnoticul diferential al tumorilor
vezicale uroteliale?
a. Citologie urinara
b. Ecografie transrectala
c. Markeri tumorali urinari

e. Urocultura
92. Urmaitoarea entitate patologica nu se numara in diagnosticele diferentiale ale tumorilor vezicale:

b. Cheagurile endovezicale
c. Litiaza vezicala

d. Cistitele hipertrofice

e. Adenomul de prostata

93. Tratamentul de electie al tumorilor vezicale nonmusculo invazive este reprezentat
de:

a. Instilatie cu Mitomicia C
c. Cistectomie radicala
d. Chimioterapie sistemia
e. Radioterpaie externa

94. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la chimioterapia sistemica pentru tumorile maligne
ale VU este falsa:
a. Cele mai eficiente citostatice sunt sarurile de platina
b. Cisplatina si carbopatinum sunt considerate saruri de platina
¢. Chimioterapia sistemic3 pentru tumorile vezicale infiltrative este foart eficientd
d. Se poate utiliza o combinatie de carboplatin si gamzar
e. Chimioterapia se poate utiliza si ca tratament neoadjuvant

95. Indicatiile terapiei intravezicale nu includ:
a. Tumori primare multiple
b. Recidive tumorale multiple

d. Tumori in stadiu T1



e. Displazie sau Cis in biopsiile randomizate

96. Care sunt indicatiile imunoterapie cu BCG 1n cadrul cancerului VU?
a. Tumor3 infiltrativa
b. Tumora vezicald secundara
c|Cis
d. Tumori vezicale metastatice
e. Hiperplazie uroteliald

97. Care dintre umréatoarele nu este un efect advers al tratamentului instilational cu vaccin BCG?
a. Cistite
b. Altralgii
. Infertilitate
d. Polachiurie noctuna/diurna
e. Stare febrila
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98. Care este indicatia cistectomiei partiale in tratamentul cancerului de VU?
a. Tumora invaziva intr-un singur lob prostatic
b. Cis

d. Tumora de rect invaziva in trigonul VU
e. Tumora de col vezical

99. Care este indicatia cistectomiei partiale in tratamentul cancerului de VU?
a. Tumora invaziva intr-un singur lob prostatic
b. Cis

d. Tumora de rect invaziva in trigonul VU
e. Tumora de col vezical

100. In cazul unui pacient cu tumori vezicala cu risc mare de redicida la ce interval se efectueazi
cistoscopiile de control in primii 2 ani?
a. Lunar
b. Semestrial

d. Din 4 in 4 luni
e. Anual

101. Despre cistita tumorald nu se poate afirma ca:
a. Apare tardiv
b. Are un caracter predominant hemoragic
c. Este sindromul cvasicaractersitic tumorilor vezicale avansate
d. Rezulta prin invazia detrusorului

102. Diverticulii vezicali sunt:



b. Caracteristi TBC-ului vezical

c. Intdlniti an cistita acutd hemoragica
d. Evaluati prin urodinamica

e. Formasiuni tumroale endovezicale
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Tumori testiculare

103. Cele mai frecvente cancere testiculare sunt:
a. Melanoame
b. Sarcoame
c¢. Carcinoame

e. Fibroame

104—

a. Seminom testicular

b. Carcinom embrionar
¢. Tumora cu celule mici
d. Tetatomul

e. Tumora de sac vitelin

105. Factori de risc pentru aparitia cancerului testicular de tip germinal includ:

a.—
b. Nasterea prematura
c. Hernia inghinala

e. Traumatismul testicular

106. Factorii de risc unanim recunoscuti in etiologia tumorilor testiculare germinale, sunt urmétorii,
cu exceptia:
a. Cancerul testicular in antecedente




b. Maldescensus-ul testicular

d. Orhita urliana
e. Sindroame Klinefelter si Down

107. Care sunt caile de extensei a tumorilor testiculare?

b. Directa

c¢. Limfatica

d. Hematogena

e. Nu metastazeaza

108. Urmatoarele afirmatii referitoare la tumorile testiculare sunt adevarate, cu exceptia:
a. Modifica forma, consistenta si volumul scrotal
b. Formatiunile intraglandulare suunt descoperite intamplator
c. Hidrocelul satelit apare in 10% din cazuri

e. Forma pseudoinflamatorie este intalnita in 30% din cazuri
109. Care dintre urmatoarele semne clinice sunt caracteristice pentru cancerul testicular?

a. Hipertricoza
b. Pubertatea precoce
d. Tulburari de erectie
e. Durere testiculara
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110. Care dintre urmatoarele semne sunt sugestive pentru activitatea endocrind a unei tumori
testiculare?
a. Sindromul Brown-Sequard
b. Colica renala
c. Dureri lombare

e. Coborarea postpartum a unui testicul ectopic

111. Urmatoarele elemente sunt importante in diagnosticul clinic al tumorilor testiculare, cu
exceptia:
a. Anamneza cu identificarea factorilor de risc
b. Examenul clinic local
c. Examenul clinic abdominal
d. Examenul clinic al grupelor ganlionare

112. Urmatoarele tehnici diagnostice au caracter optional in diagnosticul si stadializarea tumorilor
testiculare, cu exceptia:

a. Scintiiraﬁa o0soasi

¢. CT cerbral
d. RM coloana vetebrala



e. Rx osoase
113. Referitor la ecografia scrotald in contextul tumorilor testiculare, sunt adevarate cu exceptia:

a. Ecografia este obigatorie in toate cazurile de tumori testiculare
b. Poate detecta leziuni de pana la Smm

d. Are o sensibilitate de 100%
e. Specificitate de 95%

114. Care dintre umratoarele afirmatii referitoare la markerii tumorali serici folositi in tumorile
testiculare sunt adevarate, cu exceptia:

a. Au valoare in diainostic,stadializare si ﬁroinosticul tumorilor testiculare

c. Valorile crescute dupa tratament indica boald reziduala sau recurenta
d. Sunt substante proteice secretate de tesutul tumoral
e. Se termind preterapeutic, intr-terapeutic si post-terapeutic seriat

115. Care sunt markerii tumorali testiculari cu rol in stadializarea si prognosticul cancerului
testicular?
a. AFP, BHCG, LDH

c. ACE, AFP, LDH
d. LDH, ACE, BHCG
e. LDH, ACE, HCG

116. Referitor la examinarea CT a cancerului testicular sunt corecte, cu exceptia:

a. Este metoda de electie pentru a detecta diseminarea tumorii in statiile ganglionare
retroperitoneale

b. Identifica ganglioni mici cu diametre de pana la 1mm
c.&

d. Contraindicata la pacientii cu alergie la substantele de contrat
e. Reprezinta un mijloc de urmarire a rezultatului terapeutic
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117. Diagnostiul diferential al tumefactiilor scrotale nedureroare in contextul tumorilor testiculare
include urmatoarele patologii, cu exceptia:
a. Hidrocel
b. Spermatocel
c. Hematocel
d. Varicocel

118. Diagnosticul diferential al tumorilor testiculare se face cu urmatoarele afectiuni, cu exceptia:

b. Orhiepididimita acuta

c. Torsiunea de hidatidd Morgagni
d. Hidrocel

e. Tumori paratesticulare



119. Despre terapia multimodala a tumorilor testiculare sunt adevarate urmatoarele, cu exceptia:

a. Include tratamentul chirurgical
b. Include chimioterapie neoadjuvanta
c. Include radioterpaie adjuvanta
d. Icclude polichimioterapie adjuvanta

120. Urmatoarele afirmatii cu privire la terapia chirurgicala a tumorilor testiculare sunt corecte, cu
exceptia:
a. Orhidectomia radicala se realizeaza prin abord inghinal
b. Orhidectomia radicala este primul pas in protocolul terapeutic multimodal
c. Orhidectomia radicald se realizeazd prin abord scrotal
d. Scopul interventiei este extirparea testiculului, tunicii vaginale si a funiculului spermatic e.
Orhidectomia radicala presupune ligatura si sanctionarea funiculului spermatic la orificiul
inghinal profund.

121. Teritoriul clasic de exereza a tesutului grasos in cadrul limfadenectomiei retroperitoneale
(LARP) pentru cancerul testicular, include urmatoarele repere anatomice:
a. Artera renald — superior
b. Ureterul drept — pe partea dreapta
c. Arterea iliaca comund — inferior
d. Artera iliaca internd — inferior
e. Ureterul stdng — pe partea stanga

122. Urmatoarele afirmatii referitoare la chimioterapia adjuvanta a tumorilor testiculare sunt
adevarate cu exceptia:
a. Rata globala de supravietuire la 5 ani este de 90-100% 1n stadiile precoce de boala
b. Rata globala de supravietuire la 5 ani este de 60-85% in stadiile avansate de boala
c. Cea mai mare eficientd o reprezintd BEP (cisplatin, etoposid, bleomicind)
d. Chimioterpaia de prima linie este reprezentat de VIP (vinblastinp, Isofosfamida, cisplatin)
e. Chimioterpaia de prima linie este reprezentatd de BEP (cisplatin, etoposid, bleomicina)

123. Schema chimioterapica de linia 2 in chimioterapia adjuvanta a tumorilor testiculare, include
urmatoarele, cu exceptia:
a. Vinblastinp
b. Isofosmaida
¢. Bleomicind
d. Etoposid
e. Cisplatin
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124. Urmatoarele afirmatii referitoare la urmarirea pacientilor cu tumori testiculare sunt adevarate,
cu exceptia:
a. Examenul clinic general si local se realizeaza la fiecare vizita
b. AFP si BHCG se dozeaza la fiecare fizicta
¢. Rx pulmonari la fiecare fizita
d. RM abomino-pelvin la fiecare vizita

125. Urmatoarele reprezinta variante de tratament ale varicocelului simptomatic, cu exceptia:
a. Embolizarea selectiva transvenoasca



b. Injectarea percutan de substante sclerozante
c. Cura chirurgicala laparoscopica

d. Cura chiurgicala clasica

e. Varicocelectomia subinghinald microscopica

126. Cura chirurgicald a hidrocelului are urmétoarele deziderate, cu exceptia:

a. Deschiderea vaginalei
b. Ligaturarea ductului deferent de acesi parte
c. Evacuarea lichidului
d. Desfiintarea cavitatii vaginale

e. Abordul se face prin incizie scrotala
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LITIAZA

127. Litiaza urinara poate fi clasificata:
a. Dupa citeriu radiologic
b. In functie de compozitia chimica
c. Dupa forma
d. Din punct de vedere topografic




128. Cauze urologice de obstructie a cdii urinare ce favorizeaza litiaza urinara sunt:
a. Megaureterul
b. Stenoza congenitald sau dobandita a jonctiunii pielo-ureterale
c. Obstructiile colului vezical
d. Stricturile ureterale

129. Litiaza renala asociatd ITU este formata din:
a. Cistina
b. Acid uric

d. Oxalat de Ca
e. Niciuna

130. Germenii ureazo pozitivi sunt incriminati in etiologia urmatorului tip de litiaza a.
litiaza oxalica
b. litiaza fosfatica

d. litiaza cistinica
e. litiaza urica

131. Clasificarea Moores and O Boyle a calculilor coraliformi include urmatoarele tipuri, cu
exceptia:
a. Tipul A — calcul ce ocupa intregul sistem pielocaliceal
b. Tipul B — calcul ce ocupa bazinetul si 2 grupe caliceale
c. Tipul C — calcul ce ocupa bazinetul si o grupa cliceala
d. Tipul D — calcul coraliform intr-un grup caliceal

132. Urmatoarele elemente caracterizeaza colica nefritica, cu exceptia
a. Eeste o durere extrem de intensa cu accentudri paroxistice
b. Are o durata ce variaza de la cateva ore la cateva zile

d. Poate fi Insotitd de agitatie si transpiratii
e. Are o iradiere caracteristica (inghinal si catrre organele genitale externe)

133. Colica renala se defineste ca:
a. durere abdominala violentd periombilicala
b. durere constantd lombara accentuata la inspir profund
c. durere hipogastrica intermitenta accentuatd postmictional

e. durere lombara violenta amelioratd de ingestia de lichide
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134. Urmatoarele afirmatii despre diagnosticul clinic al litiazei urinare este falsa:



b. Nefralgia este o durere surda, intermitenta, suportabila

c. Colica renald este uneori atipicd cu semne digestive ce pot domina tabloul clinic d. Colica
renald este insotitd de agitatie, anxietate si imposibilitatea de a gasii o pozitie antalgica e.
Asocierea litiaza — infectie urinard poate determina PNA cu febra, dureri lombare si piurie

135. Cea mai dramatica complicatie a litiazei aparatului urinar superior este: a.
Insuficienta renala
c. Colica renala
d. Piolonefrita litiazica
e. Pionefroza litiazica

136. Nu reprezinta complicatie a litiazei renale:
a. Infectiile
b. Insuficienta renala
c. Metaplaziile uroteliale

e. Obstructia litiazica

137. Examenele de laborator specifice, in litiaza urinard constau in dozari serice ale:
a. Calcemiei
b. Fosfatemiei
c. Acidului uric
d. Bicarbonatilor

138. Despre diagnositcul imagistic al litiazei urinare sunt adevarate urmatoarele cu exceptia:
a. Ecografia reprezintd o metoda de diagnosti neinvaziva

c. Calculii fosfo-amoniaco-magneziei sunt cei mai radioopaci calculi
d. Calculii de cistina pot fi uspr radioopaci datoritd continutului de sulf
e. Calculii de fosfat de calciu prezinta radioopacitate intensa

139. Ce valoare a densitatii unui calcul (CT) prefigureaza o foarte bund fragmentabilitate ESWL?

a. intre 1200 — 1400 UH
b. intre 1000 — 1200 UH
¢. intre 800 — 1000 UH
d. intre 600 — 800 UH
e. sub 600 UH.

140. Despre ULV intravenoasd, afirmatia adevarata este:
a. Este o investigatie neiradianta
b. Nu ofera informatii despre efectele calculului asupra céii urinare supraiacente
c. Nu ofera informatii despre starea parenchimului renal

e. Poate evidensia jeturile ureterale.

141. Care dintre urmatoarele masuri trebuie luate in colica renald pentru calmarea durerii:
a. Cura de sete
b. Antialgice
c. Antispastice miorelaxante
d. AINS
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142. Despre tratamentul litiazei ureterale sunt adevarate urmatoarele cu exceptia:
a.
b. ESWL se poate realiza fie in situ fie dupa impinferea calculului in sistemul pielocaliceal
c. Ureteroscopia se realizeaza pentru extracerea calculului ca atare sau dupa ESWL d.
Pentru calculii ureterali priximali nu exista diferente intre ESWL si ureteroscopie e.
Abordul chirurgical deschis a devenit o mare raritate.

143. Despre ESWL sunt adevarate umratoarele, cu exceptia
a. Printre efectele secundare se pot numara durerea, petesiile si echimozele

c. Pot aparea contuzii ce pot varia de la ugoare pana la hematoame perirenale
d. Rinichiul cu dilatatie importantd nu reprezinta o conditie obigatorie de efectuare a ESWL
e. Hematuria poate reprezenta un efect secundar al ESWL

144. Reprezinta o contraindicatie pentru ESWL:
a. Tulburari metabolice necorectate
b. Deformari ale coloanei vertebrale, micului bazin sau extremitatilor
c¢. Anevrismul de aorta sau calcificarile arterei renale

e. Tulburéri de ritm si conducere

145. Reprezintd contraindicatii absolute ale NLP umratoarele, cu exceptia:
a. Tulburari de coagulare
b. Obezitate excesiva
c. Sarcina

e. Pacientul comatos

146. Nu reprezintd indicatie pentru NLP
a. Calcul inclavat in jonctiunea piloureterala >4 saptdmani
b. Litiaza renald unicé sau multipld cu joctiune pielo-ureterala
c. Esecul ESWL
d. Calcul caliceal voluminos, in special in calicele inferior

147. Alternativele de tratament ale litiazei urinare pot fi urmatoarele cu exceptia:
a. Litotitia extracorporeald cu unde de soc
b. Nefrolitomia percutana
c. Ureterolitotomia

e. Cistolitomia

148. Care este indicatia principala pentru ureterolitotomia deschisa?
a. Litiaza ureterald lombarad >1cm
b. Litiaza ureterala iliacd >1cm
c. Litiaza ureterala pelvina >1cm

e. Nici una de mai sus
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INFECTII ALE TRACTULUI URINAT. TUBERCULOZA

Generalitati

149. Factori anatomo-functionali inhibitori ai dezvoltarii ITU includ, cu exceptia:
a.Integritatea sistemului urinar

b. Integritatea anatomica a aparatului urinar
c. Integritatea stratului de GAG

e. Functia urinara normala

150. Sunt factori care favorizeaza aparitia si persistenta unei ITU, cu exceptia:
a. Refluxul vezico-ureteral

c. Cateterismul uretterovezical
d. Transplantul hepatic
e. Diabetul zaharat decompensat

151. Referitor la mecansimul patogenic al ITU este adevarat:
a. Diseminarea ascendenta este cel mai rar mecansim de producere a ITU
b. Diseminarea hematogena este cel mai frecvent mecansim la femei si barbati tineri
c. Diseminarea limfatica presupune colonizarea tractului urinar cu germni din tubul digestiv sau
din tractul genital feminin
d. Diseminarea acendenta presupune colonizarea tractului urinar superior cu germeni din VU
e. Disemniarea prin esxtensie directta este cel mai frecvent mecansim de producere a ITU

152. Bacteriuria semnificativa cuprinde urméatoarele, cu exceptia:
a. >10° germeni/ml in jetul urinar mediu in cistite acute necomplicate la femei
b. >10* germeni/ml in jetul urinar mediu in PNA necomplicate la femei

c. >10° germeni/ml in jetul urinar mediu la barbat cu HBP

e. Oricare gemen din urina obtinuta prin punctie vezicala suprapubiana

153. Alegeti raspunsul corect:
a. ITU primara consta 1n infectia aparuta la 4 Iuni dupa un prim epidos de ITU corect tratat
b. Infectia recurentd se caracterizeaza prin 2 episoade de ITU aparute la un interval de 10 luni
c. In cazul persistentei bacterene, agentul patogen este diferit fata de cel din infectia primara
d. Infectia urinara nerezolvatd este cauzd de reinfectare latenta // reinfectare rapida

154. Mecanismul patogenic cel mai frecvent incriminat in producerea unei infectii urinare este:

a. diseminarea limfatica



b. hematogenad cu origine din focare aflate la distanta
c. prin diseminare in sensul de curgere anatomic al urinei
d. prin comunicari anatomice patologice cu tractul digestiv

155. Factori ce sugereazd o ITU complicata sunt urmatorii, cu exceptia
iRezidiposmiconaIERAE A8 L/ (e sa e ~100m)

b. Cateterism intermitent al vezicii urinare

c. Uropatia obstructiva litiazica

d. ITU Ia un pacient cu ureterocel

e. ITU la un pacient cu un nivel al glucozei serice >300mg/dl (DZ)
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Pielonefiite acute

156. Germenii cel mai frecventi Intélnit in patologia PNA sunt:
a. Coci gram +
b. Bacterii anaerobe
c. Fungi

e. Protozoare

157. Factorii favorizanti ai pielonefrietei acute:
a. Refluxul vezico-ureteral
b. Obstructia tractului urinar
c. Infectia hematogend de la un focar aflat la distanta
d. Diabetul zaharat

158. Factorii favorizanti ai PNA sunt, cu exceptia:

b. Infectii hematogne

c. Diabetul zaharat

d. Obstructia caii urinare

e. Prezenta refluxului vezicoureteral

159. Referitor la tratmaentul PNA, care este afirmatia falsa?
a. In cazul infectiilor necomplicate, cu simptomatologie digestiva, este necesara spitalizarea si
administrarea de tratament parenteral
b. Pacientii cu infectii necomplicate, pot fi tratati in ambulator
c. Pielonefritele acute complicate necesita internare si tratament urologic
d. Antibioterapia parenterald include florochinolone, cefalosporine si aminoglicozide

160. Referitor la tratamentul PNA, care este afirmatia falsa
a. In cazul infectiilor necomplicate, cu simptomatologie digestiva, este necesara spitalizarea si
administrarea de AB parentereal
b. Pacientii cu infectii necomplicate pot fi tratati in ambulator
c. PNA complicate necesita internare si tratament urologic
d. AB-terapie presupune FQ, CF gen III si aminoglicozide

161. Tratamentul antibiotic de electie in PNA necomplicata:



a. Ampicilind (injectabil)

b. Carbapenemi+ Colistin + Metromidazol (injectabil)
¢. Aminoglicozide (per 0s)

d. Fluorochinolone injectabil

162. Flegmonul perirenal cu evolutie posterioara se caracterizeaza prin:
a. Semne pleuro-pulmonare, dispnee, tuse
b. Semne digestive, greturi, varsaturi
c. Psoita si contracturd antalgica a coapsei
d. Fistule uro-digestive, pneumaturie
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163. Obiectivul principal al tratamentului flegmonului perinefric este:
a. Reolvarea afectiunii cauzatoare
b. Nefrostomia percutana

d. Oxigenoterapia
e. Nefrectomia de urgenta

164. Despre abcesul renal, se poate afirma:
a. Carbunculul este cauzat cel mai frecvent de infectia cu E-coli

c. In cazul abcesului corticomedular urocultura este negativa
d. Antibioterpaia se administreaza pe cale oralad in cazul abceselor corticomedulare
e. Drenajul percutan este obligatoriu, indiferent de dimensiunea abcesului

165. Referitor la pionefroza, afirmatia falsa:

b. Tratmaentul de electie este chirurgical — nefrectomie

c¢. Simptomatologia poate vaira de la bacteriurie asimptomaticd pana la sepsis

d. Reprezinta o hidronefroza infectatd n asociere cu distructia supurativa a parechimului
e. CT-ul este investigatia de electie

Cistita

166. Care simptom nu este prezent in cistita acuta bacteriana?
a. Durere hipograstrica
b. Usturime mictionala
c. Polakiurie
d. Febra (scrie ca apar in ITU inalta idk)
e. Urina tulbure

167. Un episod de cistitd acutd poate fi corelat cu urmatorii factori, cu exceptia:
a.Istoric personal de ITU recurente

c. Asocierea unui adenom de prostata
d. Istoric de ITU la mama
e. Contact sexual recent



168. In cistitele acute, urocultura:
a. Nu este obligatorie an cazul asocierii cu PNA
b. Se efectueaza dacd pacientii prezintd simptome tipice
c. Se recomanda imediat dupa terminarea terapiei antibiotice
d. Se efectueaza de rutina

169. Referirtor la tratamentul cistitei acute, alegeti afirmatia falsa:
a. Antibioterapia in doza unica are dezavantajul recidivelor frecvente
b. Tratamentul de 7 zile este cel mai eficient

d. Dacd este cunoscuta rezitenta locald a germenului se poate utiliza Timetoprim-Sulfametoxazol
e. Tratamentul profilactic in cazul infectiilor urinare recurente se efectueaza pe o perioada de 6
luni
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Prostatita. Orhipididimita

170. Referitor la prostatita acuta, sunt adevarate urmatoarele cu exceptia:
a. Poate evolua catre sepsis
b. Se poate complica cu abces prostatic, prostatita cronica, PNA, epididimite

d. Tratamentul AB se administreaza minim 2 S in cazuri severe si minim 10 zile in cazuri cu

simptomatologie usoara

e. Tuseul rectal evidentiaza prostatd marita, ferma, congestionata si dureroasa, semn definitoriu
pentru diagnostic.

171. Tuseul rectal efectuat la un pacient cu prostatita acuta arata astfel:
a. Prostata hipertrofica, neregulata, durd

c. Prostatd mica, greu detectabila
d. Prostata cu sant median sters, cu cracmente la palpare
e. Prostata care nu se individualizeaza fata de structurile anatomice vecine

172. in cazul orhipididimitei acute sunt adevirate urmitoarele, cu exceptia:
a. Este frecvent unilaterala

c. Poate fi determinara si de infectia cu N. gonorrhoeae
d. La pacientii>45 de ani, angentii sunt reprezentati de germeni gram negativi e. Complicatiile
sunt reprezentate de abcesul testicular, atrofia testicularp, epididimita cronica si infertilitatea

173. Manevra Prehn este sugestiva pentru:
a. Tumorile testiculare
b. Varicocel

d. Orhita urliana
e. Gangrena Fournier

Tuberculoza uro-genitala



174. Despre M. tuberculosis sunt adevarate urmatoarele, cu exceptia
a. Este cea mai virulentd micobacteire
b. Este un bacil mic, imobil

c. Este un bacil mic, imobil, nesporulat, anaerob //este acrob

d. Bacil acid-alool-rezistent
e. Se poate multiplica in aerul alveolar.

175. M.tuberculosisare rata de dublare:
a. 20 min
b. 2.5 ore
c. saptamanal

e. nici una
176. Diagnosticul de TB urinara este pus de:
a. Modificarile specifice ale valorilor analizelor uzuale

b. Modificarile specifice la investigatiile magistice

d. Toate
e. Niciuna
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177. Despre tuberculoza epididimului sunt adevéarate,cu exceptia
a. Apare prin diseminarea metastatica pe cale sangvina

c. Globus major reprezintd transformarea nodulara a intregului epididm
d. TB epididimului poate fi primul simptom al TB genito-urinare
e. M. tuberculosis nu poate fi izolat din urina

178. Despre TB VU este adevarat ca:
a. Primele modificari apar la nivelul colului vezicii
b. Mucoasa vezicala este foarte sensibild la B. Koch

d. Detrmina la scurt timp afectare renala
e. Tuberculoame sunt frecvente si la distanta de orificiile ureterale

179. Despre afectarea rinichiului in TB genito-urinara, nu este adevarat:

I

b. Poate aparea durere lombara

c. Poate apdrea urina tulbure si polachiurie

d. Hematuria macro si microscopica este unul dintre simptome
e. Primele semne ale TB renale isi pot avea originea in VU

180. Despre afectarea prostatei in TB uro-genitala este adevarat ca:
a. Veziculele seminale nu sunt afectate

c. Este o extensie a contaminarii renale
d. Este frecventa, fiind descoperita incidental de anatomopatolog
e. Nu este intalnita formarea de caverne prostatice

181. TB ureteralad are urmatoarele caracteristici:
a. Apare prin diseminare metastaticd pe cale sangvina
b. Locul cel mai frecvent este ureterul superior, JPU



d. Ureterul afectat prezinta zone de dilatare cu zone de sclerozi — sirag de matanii

€. Mucoasa ureterala nu este afectat

182. Diagnosticul diferential al TB renale se face cu:
a. HTA
c. Litiaza urinara
d. Toate
e. Niciuna // cistita nu cred ca are simpt renale like

183. Urografia IV si cistograifa mictionala pot ardta urmatoarele in TB urinara, cu exceptia:
a. Modificédrile pielocaliceale sunt izolate sau combinate: ulceratii si caverne, stenoze si dilatatii
b. Ulceratia pielocaliceald — aspect caracteristic rosaturd de molie pe calice

c. Bazinetul poate fi dilatat in caul unei stenoze a jonciunii sau poate fi mic, retractat si stenozat in
floare de margaretd
e. Rinichiul este complet distrus si nefunctional — subtanta de contrast nu mai este eliminata —
rinichi mut ecografic
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184. Urografia la un pacient cu Tb renala prezintd urmatoarele, cu exceptia:
a. Calice amputat
b. Arbore pielo-caliceal cu aspect de floare de margareta
c. Rinichi mut ecografic

e. Hidronefroza cu stenoze ureterale etajate

185. Despre stenozele uretrale din TB este adevarat ca:
a. Apar la toti pacientii cu TB urogenitala
b.
c. Stenozele sunt rezolvate definitiv prin stentarea ureterului
d. Dilatarea endoscopica a ureterului este tratamentul de electie
e. Stenozele ureterului terminal pot fi tratate doar chirugical.

186. Trebuie sd avem in vedere diagnosticul de TB urinara in urmatoarele situatii:
a. Cistita cronica ce nu raspunde la tratmaent
b. Piurie sterila
¢. Hematurie macroscopica sau microscopica

e. Niciuna

187. Despre tratamentul TB uro-genitale
hb.

TB pulmonari si extrapulmonara nu au aceasi schema de tratement c.
Faza de intretinere— 4 medicamente administrate zilnic



d. Faza intensiva dureaza 6 uni
e. TB MDR implica tratament pe o perioada de 10 luni

188. Schema de tratament intensiv a tuberculozei este:

b. Izoniazida, Rifampicinp, Etambutol — 3 luni / 2-3 ori pe saptdmana
c. [zoniazida, Rifampicina - 3 luni

d. Izoniazida, Rifmapicind, Pirazimida, Etambutol— 4 luni zilnic

e. I[zoniazida, Rifampicind — 4 luni

189. Nefrectomia radicala in cazurile de TB are urmatoarele indicatii, cu exceptia:
a. Rinichi functional, fard calcificéri
b. Rinichi functional cu calcificari
c. Leziune localizaté care nu raspunde la tratmaent medicamentos dupa 6 sdptamani
d. Boala extensiva ce implica intreg rinichiul si asociaza HTA si stenoza de JPU e.
Coexistenta carcinomului renal
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TRAUMATISME

Traumatisme renale

190. Semnele generale ale socului post-traumatic in truamtismele renale sunt:
a. Tegumente normal colorate
b. Pierderea contientei
c. Stare generald buna
d. HTA

e. Puls slab

191. in cadrul traumatismelor aparatului uro-genital, despre rinichi sunt adevirate, cu exceptia:
a. Este protejat de diafragm

b. Este iroteiat de coastele XI — XII

d. Este protejat de coloana vetebrala
e. Este un organ profund retroperitoneal

192. Cea mai valoroasa investigatie imagistica pentru traumatismele renale este:
a. RRVS
b. Ecografia aabominala
c. UIV




d. €T

e. Ecografia pelvina

193. Conform clasificarii AAST a leziunilor renale, o leziune a corticalei superficiale cu o
profunzime <lcm ce determind hematom perirenal dar nu afecteazad medulara sau sistemul
colector este catalogata drept:

a. Grad III
b. Grad I
¢. Grad II

. Grad IV
e. Grad V

194. Indicatiile absolute pentru tratamentul chirurgical in traumatismele renale sunt urmatoarele, cu
exceptia:
a. Stare de soc hemoragic ce nu poate fi corectatd prin masuri de reechilibrare volemica
b. Hematom perirenal voluminos expansiv
c. Leziuni vasculare de grad V
d.

e. Hematomul pulsatil

195. Urmatoarea investigatie imagistica nu se realizeaza imediat dupa un trauamtism renal:
a. Ecografie
b.CT
¢. RM
d. Arteriografia renala
e
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Truamatismele VU

196. Principala metoda de diagnostic a ruprutilor VU este:
a _

b. CT abdominal
c¢. RVU

d. Ecografia

e. UIV

197. Despre traumatismele inchise ale VU se pot afirma urmatoarele, mai putin:

a. Contuzia vezicala consta in interesarea traumaticd a mucoasei si stratului muscular fard

pierderea continuitatii peretelui

b. Ruptura intraperitoneald a VU apare in urma cresterii brusste a presiunii intravezicale produsa
prin contuzii abdominale sau pelvine

c. Principala metoda de dg a rutpurilor VU este reprezentatd de urografie

d. Dg. leziunii vezicale se precizeaza de obicei prin evidentierea extravazarii substantelor de
contrast

e. tratamentul rupturii intraperitoeneale a VU este Intodeauna chirurgical



198. Referitor la truamtismele inchise ale VU, urmatarea afirmatie este adevarata:
a. Cea mai frecventd cauza este injunghirea
b. An majoritatea cazurilor contuziile nu se asociaza cu fracturi pelvine
c. vezica plind nu este vulnerabil la actiunea agentilor traumatici
d. Leziunile penetrante sunt inregistrate in 70% din cazuri
e.

199. Care dintre urmatoarele afirmatii despre rupturile vezicale este|falsa?
a. Ruptura vezicala intraperitoneala necesita rezolvare chirurgicald imediata b. In cazul
revarsatelor subperitoneale minore se indica montarea unei sonde uretero-vezicale si mentinere
acesteia 10-14 zile
c. Rupturile vezicale extraperitoneale pot fi tratate conservator, prin drenajul vezicii urinare

e. Prezenta fragmentelor osoase la nivelul peretelui vezicii impun interventia chirurgicala
deschisa

Traumatisme ureterale
200. Majoritatea traumatismelor ureterale iatrogene survin in timpul interventiilor chirurgicale:

a. Urologice deschise
b. Urologice endoscopice
c. Ginecologice
d. La nivelul ielonului terminal
e. La nivelul colonului stang

201—

b. grad |

c. grad II

d. grad IV
grad V

30
Grile Urologie - Panduri

202. Urmatoarele afirmatii despre truamtismele ureterale sunt adevarate, cu exceptia:
a. Traumatismele ureterale nu determind o simptomatologie tipica
b. In cazul ligaturii ureterale durerea lombari poate avea caracter de colica renald
c. Ligatura bilaterala poate fi urmata de instalarea anuriei obstructive
d.
e. Durerile lombare, pierderea de urind prin vagin sau sepsisul survenite dupa investigatiile
ginecolocice pot fi expresia leziunilor ureterale

Traumatismele uretrei si penisului
203. Care dintre urmatoarele afirmatii despre traumatismele uretrei este falsa?

a. Truamtismele uretrei anterioare se asociaza foarte rar cu fracturi ale pelvisului



b. Traumatismele uretrei posterioare apar frecvent ca urmare a fracturilor bazinului

¢. Contuzile uretrei anterioare survin cel mai frecvent in timpul actului sexual

d. Traumatismele uretrei anterioare apar frecvent prin cadere calare sau la nivelul perineului
. Ruptura totald de ureta posterioara este cel mai frecvent localizata la apexul prostatic

204. Manifestarile clinice ale rupturilor de uretra posterioara cuprind urmatarele, cu exceptia:

a. Dureri locoregionale

b. Retentie completa de urina
c. Ureteroragie
d. Masa pseudotumorali de consistenta crescutd cu prostat dureroasd deplasatd cranian

e. Hemoperitoneu

205. Despre explorarile imagistice in traumatismele de uretra este adevarat ca:

a. Ecografia reprezintd o explorare de rutina in evaluarea initiald a trumatismelor de uretra

b. Ureterografia retrogratd este explorare de electie
c. Radiografie de bazin nu poate pune in evidenta fracturile osoase
d. Cistografia excretorie evidentiaza o vezica in picaturd / lacrimad an cazul existentei unui
hematom perirenal important
e. Aspectul radiologic al uretrei nu ajuté la clasificarea leziunii

206. Despre tratamentul leziunilor de uretra putem afrima, cu exceptia:
a. Refacerea chirurgicald amanata este considerata ca fiind metoda de electite pentru rezolvarea
rupturilor ureteri posterioare
b. Tipurile II si III pot fi tratate conservator prin cistectomie suprapubianp sau cateterizare
ureterovezicald
c. Tipul VI impune tratament chirurgical deschis primar

d. Tipurile IV si V necesita tratament chirurgical deschis sau endoscopic, primar sau secundar
e

207. Ruptura corpilor cavernosi se manifesta clinic prin urmétoarele, cu exceptia: a.
Durere locala intensa
b. Incurbarea penisului spre partea sdnastoasa
c. Detumescenta peninaa
d.

e. Hematom penian volumino ce poate difuza spre peretele abominal lateral

208. Despre truamtaismele organelor genitale externe la barbati se poate afirma, cu exceptia:

a. Incidenta maxima 15-40 de ani
b. Lovirea sau strivirea tegumentelor peniene determina aparitia de hematoame sau echimoze c.
Traumatismele directe asupra penisului in erectie poate duce la ruptura corpilor cavernosi
d. Ruptura corpilor cavernosi apare in majoritatea cazurilor in timpul actului sexual
e. Ruptura corpilor cavernosi apare ca urmare a extensiei fortate a penisului in stare de erectie
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MALFORMATII




209. Boala polichistica renala este definita ca:

b. Patologie renala fara simptomatologie clinica pe perioada evolutiei
c. Boala genetica renala de evolueaza catre IR

d. Afectare reanala unilaterala

e. Fuzionarea celor doi rinichi la nivelul polului superior

210. Urmatoareale afirmatii despre chistul renal simplu este falsa:
a. Diametrul uzual este cuprins intre 1-10cm

c. De obicei este asimptomatic
d. Peretele chirsului nu continte elemente renale
e. Pot exista mai multe chiste simple la nivelul aceluiasi rinichi

211. Istmul ce uneste polii inferiori ai rinichiului in potcoava este:
a. Tumoral

c. Fibros
d. Parenchimatos
e. Parte din calea urinara

212. Ectopia renald Incrucisata presupune
a. Malformatie incompatibila cu viata
b. Situatie normlad la trecerea din orto in clinostatism
c. Modificare anatomica secundara prezenti unei tumori retroperitoneale

d. Amplasarea rinichiului de partea cealatd a liniei mediane, cu deschiderea ureterului in pozitie
anatomica normal3

e. Nici una de mai sus

213. Care din urmatoarele afirmatii cu privire la agenezia renald bilaterala este adevarata? a.
Reprezinta cea mai frecventa malformatie renala diagnosticata prenatal
b. Constituie o conditie premaligna pentru cancerul renal cu celule clare
¢. Agenezia renald bilaterald este incompatibila cu viata
d. Diagnosticul este stabilit tardiv intrucat majoritatea pacientilor sunt asimptomatici pe perioade
lungi de timp
e. Principalul simptom clinic este reprezentat de nefralgie intermitenta

214. Duplicitatea pieloureterald completa:
a. Prezenta a doi rinichi pe aceeasi parte cu un singur ureter
c. Prezenta a 2 uretere care se unesc inainte de VU
d. Prezensa unui rinichi pe o parte din care pornesc 2 uretere
e. Absenta unilaterald a rinichiului cu doua uretere pe acea parte.

215. Tratamentul obstructiei jonctiunii pieloureterale
a. Nefrectomie
b. Pieloplastie laparoscopica
c. Pieloplastie deschisa
d. Urmarirea pacientului
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216. Care dintre urmatoarele afirmati cu privire la disfunctia congenitala de JPU NU este adevarata: a.
Principalele simptome clinice sunt nefralgia si [TU recurente
b. Examenul scintigrafic dinamic cu administrare de furosemid este standardul de diagnostic
c. Tratamnentul in stadii incipiente consta in nefrectomie totali
d. Se poate asocial si cu alte malformatii ale rinichiului
e. Stadiile incipiente pot si evaluate prin ecografie renald semestriala

217. Care dintre urmétoarele patologii NU reprezinta o malformatie a VU: a.
Agenezia
b. Vezica septata
c. Divericulii congenitali
d. Extrofia vezicala
e. Vezica neurogena

218. Prezenta a doua orificii ureterale pe aceeasi parte la nivelul VU semnifica: I

b. Un aspect normal

c. Prezenta a douad unitati renale pe acceasi parte
d. Prezenta unei formatiuni tumorale vezicale

e. Pacientul a efectuar recent radioterapie

219. Tratamentul extrofiei vezicale are urmatoarele obiective, cu exceptia
a. Repararea defectului vezical si uretral
b. Devierea fluxului urinar catre rect
c. Reconstructia peretelui abdominal anterior
d. Reconstructia organelor genitale externe
e. Tratarea incontinentei urinare

220. Dintre umratoarele patologii NU reprezinta o malformatie uretrala
a. agenezia uretrala
c. Valvele ureterale posterioare
d. Epispadias
e. Hipospadias

221. Strictura congenitala de uretra :
a. Este asimptomatica

c¢. Nu necesita tratament in majoritatea cazurilor
d. CT este principalul instument diagnostic
e. Tratamentul este exclusiv endoscopic

222. Hipospadiasul implica deschiderea uretrei la urmatoarele niveluri, cu exceptia: a.
Glandular
b. Subcoronal
c. Scrotal
d. Perineal

e. Nici una din cele prezentate

223. Testiculul criptorhid intracanalicular reprezinta prezenta testiculului la nivel:

a. Femural
b. Perineal
c. Intra-abominal
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e. Prepenian

224. Care este modalitatea corecta de tratament a criptorhidiei? a.
Criptorhidia nu necesita tratament
b. Orhidectomie bilaterala pe cale scrotala
c
d. Tratamentul hormonal de subtitutie cu testosteron
e. Orhidopexia testiculului dupa aparitia caracterelor secundare sexuale

225. Urmatoarea afirmatie nu este adevarata despre tratamentul criptorhidiei:

a. Se poate practica criptorhidie
b. Orhidopexia trebuie efectuata precoce
c. Daca se constanta intraoperator si o hernie inghinala, trebuie corectata
d.

e. Se poate asocia terpaie hormonala

226. Diverticulul vezical congenital:
a. Necesita tratament Tn majoritatea cazurilor
b. Imagistica nu este utild pentru diagnostic
c. Apare la pacientii cu adenom de prostatd voluminos
d.

e. Peretel sdu nu contine stratul muscular.

227. Abordarea ﬁacientului cu microEenis:

b. Tratamentul chirurgical implicd marire corpilor cavernosi
c. Tratamentul cu testosteron incepe dupa pubertate

d. Scrotul este si el redus ca dimensiuni

f. Nu se aociaza cu alte afectiuni genetice
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Semiologie urologica

228. Asocierea colicii renale cu hematurie si histurie sugereaza:
a. Anurie obstructiva
b. Retentie completa de urina
c. Litiaza renala bilaterla

e.IRC

229. Hematuria macroscopica este:
a. Fiziologica
b. Functionala
c. Urgenta de tratament simptomatic

e. Toate

230. Care dintre urmdtoarele cauze de urin tulbure nu are o semnificatie patologica? a.
Fosfaturia in excess
b. Nubecula
c. Chiluria

e. Uraturia in excess

231. Principala cauza a declansarii colicii renale este:
a. Efortul fizic intens
b. Traumatismul lombar




c. Obstacol surbenit brusc la nivelul cilor urinare
d. Retentie completa de urina
e. Anurie de cauza prerenala

232. Uraturia in escess se evidentiaza prin
a. Examen clinic
b. Microscopie
c. Inscilzirea unui recipient transparent cu urina
d. Ecografia aparatului urinar
e. Tratarea unrinei cu acid acetic

233. Chiluria se pune in evidenta prin una dintre urméatoarele metode:
a. Incalzirea urinei
b. Centrifugarea urinei
c. Coloratia urinei cu acid osmic
d. Picurare de acid acetic in recipientul cu urind
e. Tratarea cu acid nitric

234. Care este investigatia imagistica de electie pentru colica renald la un pacient cu rinichi unic
chirurgical si creatinind sericd de 3 mg/dl
a. Radiografia renovezicala simpla
b. Ecografia aparatului urinar
c. Urografia intravenoasa
d. Scintigrafia renala cu renograma izotopica
e. Tomografia computerizata nativa cu doza joasa de iradiere.
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235. Polakiuria insemana
a. urinare cu dificultate
b. urinare frecventa
c.

d. peste 3500ml urina pe zi

e. eliminare de limfa prin urina

236. Urmaétoarea structurd NU are epiteliu tranzitional (uroteliu):
a. VU
b. Uretra peniana
c. Bazinetul
d. Calicele primare
e. Ureterul terminal

237. Nicturie inseama:
a. Inversarea raportului urinarilor zi/noapte
b. Concentratie crescuta de nicotind in urind
c. Urinare numai pe parcursul noptii
d. Eliminare crescuta de metaboliti ai acidului uric prin urind pe parcursul noptii
e. Nici una

238. Prin disurie, intelegem:



a. Durere la urinare

b. Urina tulbure

c. Urinare 1n jet subtire
d. Urinare frecventa

e. Urinare cu dificultate

239. Pacienta de 36 ani cu durere lancinanta in lomba dreapta, iradiata in fosa iliaca ipsilaterala si
suprimarea diurezei de 32 ore, are posibil:
a. anexita dreapta
b. pielonefrita acuta dreapta
c. apendicita acuta
d. retentie completa de urina
e. anurie obstructiva pe rinichi unic congenital

240. Este adevarat despre retentia acuta de urina:
a. Apare reziduu postmictional si polachiurie
b. Expresia clinica poate fi de glob vezical dureros, palpabil
c. VU este goala si pacientul nu poate urina
d. Apare ca etapa finala a IRA
e. Este cauzata de un calcul renal coraliform obstructiv
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