BCV. ACCIDENTE CV. ANEVRISME. MALFORMAȚII ARTERIO-VENOASE. FISTULE CAROTIDO-CAVERNOASE. HEMATOM SPONTAN. INFARCT CEREBRAL
1. Ce este un anevrism?

a) tumoare benignă

b) pungă formată de curentul sanguin

c) hernie cerebrală

d) tumoare vasculară

e) proces rudimentar

2. Sursa de dezvoltare a anevrismului:

a) peretele vasului

b) creierul

c) meningele

d) meningele şi creierul

3. Provenenţa anevrismului:

a) congenital

b) presiunea neuniformă la bifurcație
c) dobîndit + posttraumacic
d) toate
4. Anevrismele dobândite apar pe fondal de:

a) ateroscleroză

b) hipertensiune arterială

c) infecţie

d) traumă

e) efort fizic

f) ateroscleroză, hipertensiune arterială, infecţie, traumă

5. Metodele de diagnostic ale anevrismului:

a) radiografia

b) angiografia clasică
c) CT- angiografia
d) RMN-angiografia
e) puncţia lombară

f) angiografia, TC-ang., RMN-ang.
6. Formele clinice ale anevrismului cerebral:

a) pseudotumorală

b) mută, asimptomatică

c) anevrism rupt (apoplectic)
d) pseudotumorală, mută, apoplexic

7. Manifestările clinice ale anevrsmului pot apărea:

a) în timpul naşterii

b) la cei tineri

c) vîrsta înaintată

d) toate vîrstele

8. Clasificarea anevrismului după debutul clinic:

a) apoplexic

b) paralitic

c) convulsiv

d) pseudotumoral

e) asimptomatic

9. Perioadele critice ale anevrismului intracerebral rupt:

a) prehemoragică

b) hemoragică

c) posthemoragică

d) asimptomatică

e) convulsivă

10.   Tabloul clinic al perioadei prehemoragice:

a) cefalee

b) greţuri

c) fără manifestări clinice

d) vertij

e) cefalee, greţuri, vertij, vomă

11.   Tabloul clinic al perioadei hemoragice:

a) cefalee

b) convulsii

c) pierderea cunoştinţei

d) hemipareză, hemiplegie

e) afazie, anizoreflexie

f) toate

12.   Tabloul clinic al perioadei posthemoragice (1 gripa):

a) afazii, cefalee

b) hemipareze, hemiplegii

c) deficit mnemonic

d) dereglări psihice

e) micşorarea capacităţii de muncă

f) toate

13.   Diagnoza diferenţială a anevrismului rupt se face cu:

a) migrena

b) meningita

c) tumoarea cerebrală

d) abcesul cerebral

e) ictusul ischemic

f) HSA spontană (primară)

14.   Ce include explorarea paraclinică obligatorie a perioadei hemoragice:

a) examenul oftalmologic

b) angeografia clasică
c) puncţia lombară

d) CT, CT- angio
e) RMN, RMN- angio
f) toate

15.   Care examen paraclinic depistează forma şi volumul anevrismului:

a) CT, CT- angio
b) rahicinteza lombară

c) RMN

d) angeografia clasică
e) electroencefalografia

f) toate

16.   Ce include denumirea de malformaţie vasculară cerebrală:

a) comunicarea directă a două vase arteriale

b) comunicarea directă a vasului arterial şi venoas

c) comunicarea dintre circulaţia arterială şi sinus cerebral

d) participarea variabilă a vasului arterial şi cel venos

e) toate

17.   Forme clinice a malformaţiilor vasculare:

a) forma apoplectică

b) forma epileptică

c) forma pseudotumorală

d) forma ischemică

e) forma mixtă

f) toate

18.   Ce reprezintă o fistulă carotido-cavernoasă

a) comunicarea dintre sinusul sagital şi artera carotidă externă

b) ruptura peretelui arterei carotide interne în sinusul cavernos

c) ruptura peretelui arterei carotide externe în sinusul cavernos

d) comunicarea dintre un vas arterial şi o malformaţie arterio-venoasă

e) toate

19.   Semnele primare (directe) a fistulei carotido-cavernoase

a) exoftalm pulsatil

b) suflu pulsatil

c) hemoza

d) oftalmoplegie

e) diplopie

f) ptoză

g) toate

20.   Semne indirecte (secundare) ale FCC:

a) tromboflebita venelor orbitei

b) panoftalmie

c) atrofia nervului optic

d) staza hemoragică a venelor nasului

e) ptoza

f) pulsaţia globului ocular

g) toate

21.   Diagnostica fistulei carotido-cavernoase:

a) RMN

b) TC 

c) angiografia clasică cerebrală

d) doplerografia

e) oftalmoscopia

f) toate

22.   Tratamentul FCC:

a) excizia directă a fistulei 

b) aplicarea ligaturii pe arterele carotide

c) învelirea fistulei cu muşchi

d) ocluzia fistulei cu sonda cu balon după metoda Serbinenco

e) constricţia arterei carotide comune ori interne cu „mangeta”

f) toate

23.   Etiologia malformațiilor arterio-venoase:

a) trauma cranio-cerebrală

b) anomalii de dezvoltare a vaselor

c) efortul fizic şi psihoemoţional

d) infecţiile suportate

e) toate

24.   Metoda de tratament a malformațiilor arterio-venoase

a) excizia totală cu clipare

b) excizia totală cu ligaturarea

c) cliparea vasului alimentar
d) balonarea MAV

e) embolizarea MAV

f) cliparea steriotaxică

g) conservativă

h) toate

25.   Criteriile care apreciază indicaţiile către diverse metode chirurgicale:

a) debutul clinic şi prognosticul

b) vîrsta şi starea pacientului 

c) mărimea AAV şi localizarea

d) vascularizarea şi drenarea

e) starea circulaţiei cerebrale şi a mecanizmelor compensatorii

f) toate

26.   Asigurarea circulaţiei arteriale cerebrale:

a) arterele carotide

b) arterele jugulare

c) arterele femurale

d) arterele vertebrale

e) toate

27.   Cauzele infartului cerebral:

a) arteroscleroza

b) compresiunile vaselor magistrale

c) trauma vaselor magistrale

d) tromboza

e) embolia 

f) agenezii (anomalii) a vaselor

g) toate

28.   Hematomul intracerebral spontan se manifestă prin:
a) tulburări de cunoștință
b)  semne generale

c) semnede focar

d) sindrom de dislocare

e) toate

29.   Etiologia hematoamelor intracerebrale nontraumatice:
a) cavernom

b) anevrism

c) ateroscleroza

d) boala hipertonică (crize)

e) etilizm
f) vasculite

g) toate

30.   Tratamentul chirurgical al infarctului cerebral:
a) trombendarterectomie
b) anastomoze arteriale intra-extracraniene

c) anastomoze arteriale by-pass

d) operații adjuvante

e) toate
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