1. Ce procese patologice dereglează digestia în cavitatea bucală?
2. Care sunt dereglările digestive în lipsa amilazei salivare?

3. Care pot fi cauzele hipersalivaţiei patologice?

4. Care sunt consecinţele posibile ale sialoreei?

5. Care sunt cauzele hiposalivaţiei patologice?

6. Ce factori exogeni provoacă hipersecreţia stomacală?

7. Ce factori endogeni provoacă hipersecreţia stomacală?

8. Cum se modifică funcţia de evacuare a stomacului în caz de hipersecreţie cu hiperaciditate?

9. Cum se modifică tranzitul intestinal în caz de hipersecreţie cu hiperaciditate stomacală?

10. Care pot fi cauzele aclorhidriei?

11. Care sunt repercusiunile carenţei HCl în sucul stomacal?

12. Care pot fi consecinţele vomei incoercibile?

13. Care sunt cauzele insuficienţei secreţiei exocrine a pancreasului?

14. Care sunt consecinţele digestive ale insuficienţei secreţiei pancreatice?
15. Ce reprezintă steatorea?

16. Care pot fi cauzele steatoreei?

17. Ce reprezintă acolia?

18. Ce factori provoacă maldigestia intestinală?

19. Care pot fi consecinţele maldigestiei dizaharidelor?

20. Care pot fi consecinţele maldigestiei proteinelor?

21. Care pot fi consecinţele maldigestiei lipidelor?

22. Care pot fi cauzele autointoxicaţiei intestinale?

23. Care sunt manifestările autointoxicaţiei intestinale?

24. Cum se modifică tonusul şi  motilitatea stomacului în hipoclorhidrie?

25. Cum se modifică tonusul şi  motilitatea stomacului în hiperclorhidrie?

26. Ce modificări în digestia gastrică se constată în hipoclorhidrie?

27. Ce modificări în digestia gastrică se constată în hiperclorhidrie?

28. Ce modificări digestive se constată în insuficienţa exocrină a pancreasului?

29. Ce modificări în digestie se constată în insuficienţa secreţiei bilei?

30. Ce modificări în digestie se constată în afecţiunile mucoasei intestinului subţire?

31. Absorbţia căror substanţe nutritive se dereglează la afecţiunea mucoasei intestinului subţire?

32. Ce procese se dereglează la afecţiunea intestinului gros?
33. Absorbţia căror substanţe se dereglează la afecţiunea intestinului gros?
34. Ce teste biochimice reflectă sindromul colestatic în insuficiența hepatică?  
35. Ce teste biochimice reflectă funcția protein-sintetică a ficatului?  

36. Ce test biochimic reflectă leziunea hepatocitului?  

37. Care procese patologice duc la dezvoltarea hiperemiei venoase în ficat? 

38. Care sunt mecanismele leziunii hepatocitului induse de factorii hemodinamici? 

39. Ce dishomeostazii electrolitice în hepatocite se atestă în condiții de ischemie? 

40. Ce dishomeostazii electrolitice în hepatocite se atestă în condiții de hipoxie? 

41. Care este mecanismul leziunii hepatocitului în tromboza arterei hepatice? 

42. Care sunt mecanismele leziunii hepatocitului în tromboza venelor hepatice? 

43. Care este mecanismul leziunii ischemice a hepatocitului? 

44. Care este mecanismul leziunii hipoxice a hepatocitului?  

45. Care sunt manifestările morfologice caracteristice apoptozei hepatocitului? 

46. Care sunt manifestările morfologice caracteristice necrozei hepatocitului? 

47. Care celule sunt responsabile de eliberarea citokinelor pro-fibrinogenice și declanșarea fibrozei hepatocitelor în leziunea toxică a ficatului? 

48. Care celule sunt responsabile pentru producerea în exces a fibrelor de colagen și matrice extracelulară în leziunea toxică a ficatului? 

49. Care celule din parenchimul hepatic pot fi transformate în miofibroblaști și pot declanșa fibroza hepatică prin colagenogeneza excesivă? 
50. Care este lanțul patogenetic ai fibrozei hepatice? 

51. Care sunt verigile patogenetice principale ale fibrozei hepatice? 

52. Unde sunt depozitate fibrele de colagen în fibroza hepatică? 

53. Ce modificări biochimice ale sângelui reflectă dereglarea metabolismului proteic în insuficiența hepatică?

54. Cum se modifică nivelul aminoacizilor ramificați și a celor aromatici în sîngele pacientului cu insuficiența hepatică? 

55. Care sunt consecințele reducerii proceselor de transaminare a aminoacizilor în insuficiența hepatică?  

56. Care este mecanismul creșterii nivelului seric al aminoacizilor aromatici în insuficiența hepatică? 

57. Care este mecanismul reducerii nivelului seric al aminoacizilor ramificați în insuficiența hepatică 

58. Cum se modifică metabolismul glucidic în insuficiența hepatică? 

59. Care sunt manifestările clinice ce reflectă dereglarea metabolismului glucidic în insuficiența hepatică? 

60. Ce modificări biochimice ale sângelui reflectă dereglarea metabolismului glucidic în insuficiența hepatică? 

61. Care sunt mecanismele patogenetice ale hipoglicemiei pe nemâncate în insuficiența hepatică? 

62. Care este mecanismul patogenetic al hiperglicemiei postprandiale în insuficiența hepatică?  

63. Care factori patogenetici contribuie la dezvoltarea distrofiei grase a ficatului în insuficiența hepatică?   

64. Care sunt lanțurile patogenetice caracteristice pentru distrofia grasă a ficatului în insuficiența hepatică? 

65. Acumularea căror produși denotă acidoza metabolică în insuficiența hepatică? 

66. Care sunt mecanismele patogenetice ale acidozei metabolice în insuficiența hepatică? 

67. Care sunt mecanismele patogenetice ale alcalozei metabolice în insuficiența hepatică? (

68. Care lanțuri patogenetice explică devierea pH în insuficiența hepatică? 

69. Care sunt factori patogenetici responsabili de producerea excesivă a corpilor cetonici în insuficiența hepatică? 

70. Care este mecanismul deficitului de NADPH în hepatocite, ce contribuie la dezvoltatoarea cetonemiei din insuficiența hepatică?

71. Care este mecanismul deficitului de oxalacetat în hepatocite, ce contribuie la dezvoltatoarea cetonemiei din insuficiența hepatică? 

72. Care este lanțul patogenetic al cetonemiei în insuficiența hepatică?  

73. Care este rolul patogenetic al deficitului de NADPH în dezvoltarea cetonemiei în insuficiența hepatică? 

74. Care este cauza galactozemiei în insuficienșa hepatică? 

75. Care sunt manifestările clinice specifice pentru deficitul vitaminei liposolubile D în insuficiența hepatică?  

76. Care sunt manifestările clinice specifice pentru deficitul vitaminei liposolubile A în insuficiența hepatică? 

77. Care sunt mecanismele patogenetice ale hipocalcemiei în insuficiența hepatică? 

78. Care este patogenia osteomalaciei în insuficiența hepatică? 

79. Care sunt mecanismele patogenetice ale excitabilității crescute și tetaniei în insuficiența heptaică? 

80. Care sunt modificările electrolitice declanșate de hiperaldosterionismul secundar în insuficiența hepatică? 

81. Pacientul cu insuficienșa hepatică poate prezenta modificări cutanate,ca: acnee, hirsutism și ”facies în lună plină”. Care este patogenia acestor simptome?  

82. Pacientul cu insuficienșa hepatică poate prezenta atrofie testiculară și ginecomastie. Care este patogenia acestor simptome?  

83. Care modificări hematologice sunt caracteristice hipersplenismului din insuficiența hepatică? 

84. Care este mecanismul patogenetic al anemiei în hipersplenismul declanșat de insuficuiența hepatică? 

85. Ce reprezintă mecanismul osmotic al ascitei? 

86. Ce reprezintă mecanismul oncotic al ascitei? 

87. Ce reprezintă mecanismul hidrostatic al ascitei? 

88. Care sunt lanțurile patogenetice ale ascitei în insuficiența hepatică? 

89. Care sunt cauzele activării sistemului renin- angiotenzină- aldosteron la pacientul cu hipertensiune portală? 

90. Care sunt modificările la nivel sistemului nervos central în encefalopatia hepatică cauzată de hiperamoniemie?  

91. Care celule cerebrale sunt afectate primordial în encefalopatia amoniacală? 

92. Care este mecanismul patogenetic al encefalopatiei hepatice declanșate de hiperamoniemie?

93. Care este factorul patogenetic al edemului astrocitar în encefalopatia amoniacală? 

94. Depleția cărui neurotransmițător este carcteristică pentru encefalopatia amoniacală?  

95. Care este sursa producerii neurotransmițătorilor falși  în neuroni, contribuind la encefalopatia hepatică? 

96. Ce modificări microcirculatorii apar în rinichi la pacientul cu hipertensiune portală? 

97. Care sunt cauzele prehepatice a hipertensiunii portale? 

98. Care sunt cauzele hepatice a hipertensiunii portale?

99. Care sunt cauzele posthepatice a hipertensiunii portale? 
100. Ce reprezintă colestaza? 

101. Modificările cărui test biochimic reflectă colestaza moderată? 

102. Ce reprezintă colemia? 

103. Care modificări hemocirculatorii se atestă în colemie? 

104. Ce reprezintă acolia? 

105. Care este mecanismul icterului cauzat de creșterea concentraţiei sangvine a bilirubinei neconjugate?

106. Care este mecanismul icterului cauzat de creșterea concentraţiei sangvine a bilirubinei conjugate? 

107. Care sunt proprietățile bilirubinei neconjugate?

108. Care este caracteristica fizico-chimică a bilirubinei neconjugate? 

109. Care este caracteristica biochimică a bilirubinei conjugate? 

110. Care sunt proprietățile bilirubinei conjugate?

111. Care sunt cauzele icterului prehepatic? 

112. Care sunt cauzele icterului hepatic? 

113. Care sunt cauzele icterului posthepatic? 
114. Care sunt cauzele și mecanismele patofiziologice ale hiperbilirubinemiei neconjugate? 

115. Care sunt cauzele și mecanismele patofiziologice ale hiperbilirubinemiei conjugate? 

116. Care este cauza sindromului Gilbert? 

117. Ce reprezintă icterul nuclear la nou născuți? 

118. Care este lanţul patogenetic al icterului nuclear la nou-născuți? 

119. Care este lanţul patogenetic al icterului prehepatic?

120. Care sunt caracteristicile icterului prehepatic? 

121. Cum se modifică metabolismul pigmenților biliary în icterul hemolitic? 

122. Care modificări biochimice se atestă în sânge în icterul prehepatic în anemiile hemolitice intravasculare? 

123. Care este una din modificările biochimice ce se atestă în sânge în icterul prehepatic în anemiile hemolitice intracelulare? 

124. Care modificări biochimice se atestă în sânge în icterul prehepatic din anemiile hemolitice intravasculare? 

125. Care este una din modificările biochimice ce se atestă în sânge în icterul prehepatic din anemiile hemolitice intracelulare?

126. Care este mecanismul colorării intense a urinei în icterul prehepatic? 

127. Care este mecanismul colorării intense a maselor fecale în icterul prehepatic? 

128. Care modificări biochimice se atestă în sânge în icterul hepatic? 

129. Care sunt caracteristicile icterului hepatic? 

130. Care este mecanismul decolorării maselor fecale la pacienții cu icter hepatic? 

131. Care sunt mecanismele colorării intense a urinei la pacienții cu icter hepatic? 

132. Care este mecanismul hiperbilirubinemiei la pacienții cu icter hepatic? 

133. Care proces a metabolismului bilirubinei este afectat în icterul posthepatic?

134. Care sunt caracteristicile icterului posthepatic? 

135. Care este lanțul patogenetic care explică culoarea întunecată a urinei la pacienții cu icter posthepatic? 

136. Care este cauza culorii întunecate a urinei la pacienții cu icter posthepatic?  

137. Care este lanțul patogenetic care explică decolorarea maselor fecale în icterul posthepatic? 

138. Care este factorul patogenetic al decolorării maselor fecale în icterul posthepatic? 

139. Care este una din caracteristicile icterului posthepatic? 

140. Care modificări biochimice a sângelui se atestă în icterul posthepatic? 

141. Cum se modifică masele fecale la pacienții cu icter posthepatic? 

142. Care sunt mecanismele sindromului hemoragic la pacienții cu icter posthepatic? 

143. Care sunt cauzele sindromului hemoragic la pacienții cu icter hepatic și posthepatic? 

144. Care sunt modificările cardiovasculare și mecanismele de dezvoltare în sindromul colemic? 

145. Care este mecanismul patofiziologic al pruritului la pacienții cu sindrom colestatic? 

146. Care este mecanismul icterului hepatic în sindromul cholestatic? 

147. Care modificări biochimice se atestă în sânge în sindromul colestatic? 

148. Care este mecanismul sindromului cholestatic în icterul posthepatic?  

149. Care sunt consecințele acoliei la pacienții cu icter mecanic? 
150. De ce depinde rata filtrarii glomerulare? 

151. Cum se modifică rata filtrării glomerulare în glomerulopatii? 
152. Cum se modifică rata filtrării glomerulare în hipervolemii? 

153. Cum se modifică rata filtrării glomerulare în hipovolemii? 

154. Cum se modifică diureza în hipoproteinemie?

155. Cum se modifică diureza în hiperproteinemie?

156. Cum se modifică diureza la scăderea  debitului   cardiac ? 

157. Cum se modifică diureza în caz de obstrucție nefrourinară ? 

158. Cum se modifică clearance-ul creatininei în glomerulopatii?

159. Cum se modifică clearance-ul acidului paraaminohipuric  în  pielonefrite?

160. Care sunt consecinţelele  scăderii Filtrării Glomerulare ? 

161. Care sunt verigile patogenetice ale  creşterii PA în glomerulopatii cu sindrom nefritic

162. Care factorii  patogenetici ce contrinuie la  scăderea   R FG in sindromul nefritic

163. are este mecanismul hipercoagulabilităţii   în sindromul nefrotic. 

164. Care este mecanismul   hiperlipidemiei in sindromul nefrotic 
165. Ce  manifestări se dezvoltă în  glomerulopatiile cu sindrom nefritic

166. Ce manifestări se dezvoltă în  glomerulopatiile cu sindrom nefrotic:

167. Care sunt verigile patogenetice ale   edemelor renale nefritice:

168. Care sunt verigile patogenetice ale edemelor renale nefroce: 

169. Care este mecanismul pierderii selectivităţii de mărime a filtrului renal

170. Care este mecanismul pierderii selectivităţii electrostatice a filtrului renal: 

171. Care sunt mecanismele patogenetice ale  scăderii RFG în insuficiență renală acută ?

172. Care sunt mecanismele patogenetice ale  scăderii RFG în insuficiență renală acută ? 

173. Care sunt consecințele obstrucției cailor urinare?

174. Care sunt consecințele obstrucției cailor urinare? 

175. Care sunt mecanismele patogenetice ale spasmului arteriolelor corticale în IRA?

176. Care sunt mecanismele patogenetice ale poliuriei în IRA? 

177. Care sunt mecanismele patogenetice ale  scăderii RFG în insuficiență renală acută? 

178. Care sunt mecanismele patogenetice ale  scăderii RFG în insuficiență renală acută? 

179. Care sunt consecințele scăderii RFG în insuficientă renală acută? 

180. Care sunt consecințele poliuriei în IRA? 

181. Ce substanțe se reabsorb proximal în cotransport cu Na+ ?

182. Reabsorbția proximală a căror substanțe este  dereglată în boala cronică renală ? 

183. Reabsorbția Na+ poate  inhibată în  boala cronică renală (BCR)  de către următorii factori:

184. Ce produși  se  acumulati în sungele bolnavului cu uremie și conduc la disfuncţie endotelială?

185. Ce produși   sunt  acumulate în singele bolnavului cu uremie?

186. Care sunt efectele toxice ale ADMA (dimetilarginina asimetrică)?

187. Care sunt efectele toxice ale metilglioxalului ?

188. Hormonii care se inactivează în  rinichi?

189. Care sunt consecințele tulburarii funcției de inactivare a hormonilor la bolnavii cu BCR?

190. Care sunt consecințele tulburarii funcției de inactivare a hormonilor la bolnavii cu BCR?

191. Ce dereglări metabolice se atestă la bolnavii cu BCR?

192. Care este mecanismul  hiperexcitabilității neuronale la bolnavii cu uremie?

193. Care sunt cauzele hipocalciemiei la bolnavii cu BCR?

194. Care sunt verigile patogenetice ale anemiei în BCR? 

195. Cum se modifică filtrația glomerulară in stadiile avansate a BCR?

196. Hiperfuncția compensatorie a nefronilor intacți în BCR  contribuie la următoarele procese:

197. Care este patogenia  hipertrofiei compensatorie  a nefronilor în BCR?

198. Care este patogenia  sclerozării nefronilor în BCR?

199. Ce modificări organice contribuie la scăderea dimensiunilor rinichilor în BCR?

200. Ce mecanismele c contribuie la pierderea funcție de concentrare a urinei în BCR? 
201. Care sunt stimulii ai eliberării de renină?

202. Ce efecte la nivel renal posedă PGE2 și PGI2

203. Cum se modifică necesitatea în insulină la bolnavii  cu  BCR ?

204. Care sunt factorii favorizanți apariției calculilor de  Oxalaţi de calciu? 

205. Care sunt factorii favorizanți apariției calculilor cu conținut de  Fosfaţi? 71. Ce reprezintă pielonefrita?

206. Ce reprezintă glomerulonefrita poststreptococică?

207. Care sunt factorii predispozanți pielonefritei? 74. Nivelul caror  substanțe biologie active  predomină  local în caz de leziuni hipoxice și toxice renale?

208. Care sunt verigile patogenetice ale osteopatiei la bolnavii cu BCR?

209. Care sunt verigile patogenetice la insuficienței cardiace la bolnavii cu uremie?

210. Care sunt verigile patogenetice la insuficienței cardiace la bolnavii cu uremie?

211. Care este mecanismul halitozei uremice?

212. Care sunr factorii patogenetici de progresie a insuficienței renale?

213. Care este patogenia creșterii diurezei  în cadrul hidremiei?

214. Cum se modifică diureza  și proprietățile urinei în caz de hipervolemie hiperosmolară la șobolan?

215. Care sunt verigile patogenetice ale modificarii diurezei în caz de hipervolemie hiperosmolară  la șobolan?

216. Cum se modeleaza hiperglicemia în experiment?

217. Cum se modifică diureza și densitatea urinei  în caz de hiperglicemie?

218. Care sunt verigile patogenetice ale modificarii diurezei în caz de hiperglicemie?

219. Cum se modeleaza hipervolemia hiperosmolară în experiment?

220. Cum se modifica diureza și densitatea urinei la administrarea pituitrinei?

221. Care  sunt verigile este patogenetice ale  modificării diurezei la administrarea pituitrinei?

222. Cum se modeleaza necroza tubulara  în experiment?
223. Cum se modifica diureza la administrarea  sublimatului ?

224. Care  sunt verigile  patogenetice ale  modificării diurezei în cazul necrozei tubulare? 

225. Cum se modeleaza acidoza metabolica   în experiment?

226. Cum se modeleaza alcaloza    în experiment?

227. Cum se modifica diureza și densitatea urinei  la șobolan  în cazul acidozei metabolice? 

228. Cum se modifica diureza și densitatea urinei  la șobolan  în cazul modelarii alcalozei? 

229. Care sunt reacţiile compensatorii ale  modificarii  diurezei  la șobolan  în acidoza metabolică? 

230. Care sunt verigile patogenetice ale  modificarii  diurezei  la șobolan  în alcaloza  metabolică decompensată? 
231. Care este mecanismul patogenetic al hematuriei glomerulare?

232. În ce afecţiuni se atestă leucocituria?

233. În ce afecţiuni se atestă lipiduria?

234. Ce factori provoacă diminuarea reabsorbţiei apei în tubii renali proximali?

235. Ce factori provoacă diminuarea reabsorbţiei apei în tubii  distali şi colectori?

236. Ce factori provoacă scăderea reabsorbţiei proximale a ionilor de Na?

237. Ce factori provoacă scăderea scăderea  reabsorbţiei distale a ionilor de Na?

238. Rezultatul căror afecţiuni este proteinuria tubulară?

239. Ce factori provoacă scăderea reabsorbţiei glucozei?

240. Ce afecţiuni provoacă aminoacidurie? 

241. În ce patologii se atestă hipostenuria?

242. În ce patologii se atestă hiperstenuria ?

243. În ce cazuri se atestă izostenuria?

244. Ce dereglări include sindromul nefritic?
245. Ce dereglări include sindromul nefrotic?
246. Ce procese provoacă acidoza canaliculară proximală?

247. Ce procese provoacă acidoza canaliculară distală?

248. Ce factori stimulează secreţia reninei?

249. Care sunt funcţiile endocrine ale rinichilui?

250. Care sunt cauzele prerenale ale insuficienţei  renale acute?

251. Care este cauza insuficienţei  renale acute intrinseci?

252. Care sunt cauzele  insuficienţei  renale acute de origine postrenală?

253. Care sunt principalele sindroame în insuficienţa renală acută?

254. Care sunt manifestările sindromului urinar din  cadrul IRA?

255. Care sunt manifestările sindromului umoral din  cadrul IRA? 

256. Care sunt manifestările sindromului clinic din  cadrul IRA?

257. Care sunt cauzele insuficienţei renale cronice?

258. Care este succesivitatea evoluţiei insuficienţei renale acute?

