1. Care sunt parametrii normovolemiei normocitemice?

2. În ce stări se constată hipovolemia simplă (normocitemică)?

3. Care sunt parametrii hipervolemiei oligocitemice?        

4. În ce stare se constată hipovolemia oligocitemică?
5. Care sunt parametrii hipovolemiei policitemice?


6. În ce stări se constată hipovolemia policitemică?

7. Care sunt parametrii hipervolemiei oligocitemice?

8. În ce stări se constată hipervolemia oligocitemică?

9. Care sunt parametrii hipervolemiei policitemice?

10. În ce stări se constată hipervolemia policitemică?

11. Cum se modifică nivelul Eritropoetinei in eritrocitozele absolute secundare?

12. Ce tip de eritrocitoză se dezvoltă la bolnavii cu tumoare hormon productivă de EPO (eritropoetina) ?

13. Cum se modifică volemia la bolnavul cu insuficienta respiratorie cronică?

14. Cum se modifică volemia la bolnavul cu activarea transcripției genei HIF-1alfa?

15. Cum se modifică Hematocritul (Ht)  si volumul mediu al eritrocitelor (MCV)  în Boala Vaquez?

16. Cum se modifică Hematocritul (Ht)  si concentrația  medie de hemoglobină (MCHC) g/dL  în Boala Vaquez?

17. Cum se modifică volemia și nivelul Fe seric la bolnavii cu Boala Vaquez?

18. Pe baza căror celule este crescut Ht la bolnavii cu Boala Vaquez?

19. Cum se modifică nivelul de Eritropoetină la bolnavii cu Boala Vaquez?

20. Ce modificări clinice se dezvoltă la bolnavii cu Boala Vaquez ?

21. Ce verigi patogenetice contribuie  la creșterea presiunii arteriale la bolnavii cu Boala Vaquez?

22. Cum se modifică volemia la bolnavii cu Boala Vaquez?

23. Ce modificări clinice se dezvoltă la bolnavii cu Boala Vaquez?

24. Care este mecanismul pruritului la bolnavii cu Boala Vaquez?

25. Ce tip de eritrocitoză se dezvoltă la bolnavii cu tumoare  hormon productivă a  zonei reticulare a corticosuprarenalelor ?

26. Ce tip de volemie  se dezvoltă la bolnavii cu tumoare  hormon productivă a zonei reticulare a corticosuprarenalelor?

27. Ce tip de eritrocitoză se dezvoltă la bolnavii cu ischemie renala?

28. Cum se modifică nivelul eritropoetinei ( EPO)  și ce tip de eritrocitoză se instaleaza la fumatori?

29. Pe baza căror celule este crescut Ht la bolnavii cu eritrocitoza absolută secundară?

30. Cum se modifică volemia în eritrocitoza relativă?

31. Cum se modifica PA  (presiunea arterială) în eritrocitoza relativă?

32. Cum se modifică Ht și volumul de sînge circulant în cadrul eritrocitozei relative?

33. Pe baza căror factori crește Ht în eritrocitozele relative?

34. Care sunt verigile patogenetice ale eritrocitozelor relative?

35. Cum de modifică nivelul eritropoetinei (EPO) in eritrocitozele relative?

36. Cum de modifică cantitatea de reticulocite în  eritrocitozele relative?

37. Care tipuri de anemii au la bază ca mecanism patogenetic diminuarea eritropoiezei?

38. Care sunt formele patogenetice ale anemiilor apărute în rezultatul diminuării eritropoiezei?

39. Care sunt cele mai frecvente cauze ale anemiei prin reducere de eritropoieză?

40. Care tipuri de anemii au la bază ca mecanism patogenetic tulburarea sintezei acizilor nucleici și prin urmare maturația hematiilor? 

41. Ce tip de anemie are la bază ca mecanism patogenetic tulburarea biosintezei hemoglobinei și prin urmare maturația hematiilor? 

42. Care tipuri de anemii au la bază ca mecanism patogenetic dereglarea hemolizei eritrocitelor? 

43. Care tipuri de anemii au la bază ca mecanism patogenetic pierderea excesivă a masei eritrocitare?

44. Care sunt mecanismele patogenetice ce explică paloarea pielii, mucoaselor şi lojei unghiale  în anemii?

45. Care sunt mecanismele compensatorii în anemii?

46. Care indici de laborator descriu severitatea anemiei?

47. Care indici de laborator descriu cauza anemiei?

48. Care sunt valorile de referinţă ale MCV (volumului eritrocitar mediu) la maturi? 

49. Care sunt anemiile caracterizate prin MCV (volumului eritrocitar mediu) < decît valorile de referință?

50. Care sunt anemiile caracterizate prin MCV (volumului eritrocitar mediu) > decît valorile de referință?

51. Care sunt tipurile de anemii în care MCH (conținutul mediu de hemoglobină într-un eritrocit) < decît valorile normale de referință?

52. Care este tipul de anemie dacă RDW este crescut, iar MCV este redus?

53. Care este  tipul de anemie dacă RDW și MCV sunt crescute?

54. Care este nr. reticulocitelor față de valorile de referință în săngele periferic?

55. Care sunt indicațiile de determinare a nr. reticulocitelor în săngele periferic?

56. Care sunt particularitățile generale ale anemiei aplastice?

57. Ce reprezintă anemia Fanconi? 

58. Care sunt cauzele comune ale anemiei aplastice secundare? 

59. Ce reprezintă pancitopenia?
60. Care este mecanismul anemiei aplastice în urma administrării preparatelor citostatice?

61. Care sunt manifestările hematologice ale anemiei aplastice?

62. Care sunt manifestările clinice ale anemiei aplastice?

63. Care tipuri de anemii sunt considerate macrocitare, având ca criteriu MCV (volumul eritrocitar mediu) > 100 fl?

64. Care tipuri de anemii sunt considerate microcitare, având ca criteriu MCV (volumul eritrocitar mediu) ˂ 80 fl?

65. Care tipuri de anemii sunt considerate hipercrome, având ca criteriu MCH (masa medie de hemoglobină într-un eritrocit)> 35 pg?

66. Care tipuri de anemii sunt considerate hipocrome, având ca criteriu MCH (masa medie de hemoglobină într-un eritrocit) ˂ 27 pg?

67. Care tipuri de anemii sunt considerate hiperregenerative, având ca criteriu nivelul de reticulocite > 1,5%?

68. Ce tip de anemie este considerată hiporegenerativă, având ca criteriu nivelul de reticulocite ˂ 1,5%?

69. Care sunt efectele biologice ale vitaminei B12?

70. Care sunt dereglările metabolice ale deficitului de vitamină B12?

71. Care patologii sunt responsabile de dereglarea metabolismului vitaminei B12?

72. Care este mecanismul patogenetic al anemiei pernicioase?

73. Care sunt manifestările clinice ale anemiei pernicioase prin deficit de vitamina B12?

74. Care sunt manifestările sângelui periferic în anemia B12 deficitară?  

75. Care este patogenia semnelor neurologice ale anemiei pernicioase prin deficitul vitaminei B12?

76. Care este lanțul patogenetic ce determină sindromul gastrointestinal din cadrul anemiei B12 deficitare?

77. Care este lanțul patogenetic ce determină sindromul gastrointestinal din cadrul anemiei acid folic deficitare?

78. Care sunt manifestările sindromului gastrointestinal în anemia prin carenţa vitaminei B 12 ?

79. În  care anemii se constată eritropoieza de tip megaloblastic?
80. Care este unul din semnele macrocitozei eritrocitelor?

81. Care indici de laborator atestă anemia B12 deficitară?

82. Care indici de laborator atestă anemia acid folic deficitară?

83. Care sunt factorii patogenetici ai anemiei B12 deficitare?

84. Cum se modifică MCV (volumul eritrocitar mediu), MCH (masa medie de hemoglobină într-un eritrocit) și MCHC (concentrația medie de hemoglobină în eritrocite) în anemia B12 deficitară?

85. Cum se modifică MCV (volumul eritrocitar mediu), MCH (masa medie de hemoglobină într-un eritrocit) și MCHC (concentrația medie de hemoglobină în eritrocite) în anemia acid folic deficitară?

86. Care sunt manifestările hematologice ale anemiei B12 deficitare?
87. Care sunt manifestările hematologice ale anemiei acid folic deficitare?

88. Care sunt manifestările sindromului gastrointestinal al anemiei B12 deficitare?

89. Care sunt mecanismele fiziopatologice ale sindromului neurologic din anemia B12 deficitară?

90. Care sunt mecanismele fiziopatologice ale mitozei atipice din anemia B12 deficitară?

91. Care este mecanismul patogenetic al manifestărilor clinice din anemia acid folic deficitară?

92. Care sunt mecanismele patogenetice ale manifestărilor clinice din anemia B12 deficitară?

93. Care sunt factorii etiologici în dezvoltarea anemiei acid folic deficitare?

94. Care sunt sursele ce asigură aportul de Fe? 

95. Care sunt sursele ce pot asigura homeostazia fierului în organism?

96. Care sunt cauzele ce pot provoca anemia feriprivă ?

97. Care este enzima responsabilă de reducerea Fe3+  în  Fe2+ de la nivelul mucoasei luminale,  facilitînd absorbția fracției non-hemice?

98. Care este enzima responsabilă de oxidarea Fe2+  în Fe3+  și preluarea fierului din enterocit în sînge? 

99. Care este transportatorul responsabil pentru eliminarea Fe2+ din enterocit în sînge?

100. Cum influiențează hepcidina transferul Fe din enterocit și din macrofagi în plasmă, dacă nivelul ei sanguin crește?

101. Cum influiențează hepcidina transferul Fe din enterocit și din macrofagi în plasmă, dacă nivelul ei sanguin scade?

102. Care sunt factorii ce stimulează secreția hepcidinei la nivelul ficatului?

103. Care sunt factorii ce inhibă secreția hepcidinei la nivelul ficatului?

104. Care sunt mecanismele responsabile de dereglarea transportului Fe cu sângele ?
105. Care sunt mecanismele de blocare patologică a Fe în macrofagi?

106. Care rezerve sunt utilizate pentru compensarea carenței de Fe?

107. Cum se modifică indicii biochimici ca: feritina, transferina și hemoglobina ce indică anemia feriprivă?
108. Care sunt  factorii patogenetici ai anemiei feriprive?

109. Care este mecanismul patogenetic al anemiei feriprive din inflamația cronică?
110. Care este tabloul hematologic al anemiei feriprive?
111. Care indici de laborator stabilesc diagnosticul de anemie feriprivă?
112. Cum se modifică parametrii hematologici al anemiei feriprive, cum ar fi: MCV (volumul eritrocitar mediu), MCH (masa medie de hemoglobină într-un eritrocit) și MCHC (concentrația medie de hemoglobină în eritrocite)?
113. Cum se modifică parametrii hematologici al anemiei feriprive, cum ar fi: Hb (hemoglobina);MCH (masa medie de hemoglobină într-un eritrocit) și feritina serică?
114. Care sunt manifestările clinice specifice și nespecifice ale deficitului de fier în organism?

115. Care sunt manifestările clinice obiective ale deficitului de fier în organism?

116. Care sunt cele mai frecvente boli manifestate prin anemie friprivă?

117. Care sunt verigile patogenetice de dezvoltare ale anemiei feriprive în inflamația sistemică persistentă?

118. Care eritrocite sunt supuse hemolizei excesive?

119. Ce eritrocite sunt supuse distrucției premature în sîngele periferic?

120. Care este mecanismul patofiziologic al anemiei hemolitice autoimune?

121. Care sunt modificările biochimice ale hemolizei intracelulare?

122. Care sunt modificările biochimice ale hemolizei intravasculare?

123. Care modificări biochimice sunt comune pentru toate anemeiile hemolitice, cele intravasculare cît și cele intracelulare?

124. Care este mecanismul patofiziologic al hemolizei intravsaculare?

125. Ce tip de hemoliză este caracteristică pentru condițiile asociate cu modificări de formă și flexibilitate a eritrocitelor?

126. Care este mecanismul hemolizei în caz de hemoglobinopatii?

127. Care sunt carcteristicele generale ale anemiilor hemolitice?

128. Care sunt manifestările specifice ale hemolizei intravasculare?

129. Care sunt manifestările specifice aler hemolizei intracelulare?

130. Care sunt cauzele intrinseci ale anemiei hemolitice?

131. Care sunt cauzele extrinseci ale anemiei hemolitice?

132. Care sunt semnele hematologice distincte ale anemiei hemolitice autoimune?

133. Care sunt factorii etiologici ai hemolizei prin mecanism mecanic al eritrocitelor?

134. Care sunt semnele hematologice distincte a hemolizei cauzate de trauma mecanică a eritrocitelor?

135. Care este mecanismul hemolizei declanșate de acțiunea substanțelor chimice?

136. Care sunt manifestările clinice în hemoliza imun mediată?

137. Care sunt caracteristicile leucocitozei absolute?

138. Care este mecanismul patofiziologic al leucocitozelor absolute?

139. Care sunt caracteristicele leucocitozei relative?

140. Care este mecanismul patofiziologic al leucocitozelor relative?

141. Care condiții duc la dezvoltarea leucocitozelor relative?

142. Care este mecanismul leucocitozei relative indusă de efortul fizic?

143. Care leucocitoze pot fi considerate fiziologice?

144. Care este cauza  neutrofiliei?

145. Care este mecanismul patofiziologic al neutrofiliei?

146. Ce reprezintă neutrophilia cu devierea nucleară  “spre stânga”? 
147. Care forme de neutrofile se găsesc în sângele periferic în neutrophilia cu devierea nucleară  “spre stânga”?

148. Ce reprezintă neutrophilia cu devierea nucleară  “spre dreapta”? 

149. Care forme de neutrofile se găsesc în sângele periferic în neutrophilia cu devierea nucleară  “spre dreapta”?

150. Care forme tinere de neutrofile se întâlnesc în sângele periferic în neutrophilia cu devierea nucleară  “spre stânga” forma hiporegenerativă?

151. Care forme tinere de neutrofile se întâlnesc în sângele periferic în neutrophilia cu devierea nucleară  “spre stânga” forma regenerativă?

152. Care forme tinere de neutrofile se întâlnesc în sângele periferic în neutrophilia cu devierea nucleară  “spre stânga” forma hiperregenerativă?

153. Cum mai este definită neutrophilia cu devierea nucleară  “spre stânga” forma hiperregenerativă?

154. Care forme de neutrofile se întâlnesc în sângele periferic în neutrophilia cu devierea nucleară  “spre dreapta”?

155. Care sunt semnele de degenerescență a neutrofilelor?

156. Pentru care formă de neurofilie este caracteristică prezența semnelor de degenerescență a neutrofilelor?

157. Care este cauza leucocitozei neutrofile cu deviere nucleară spre stânga forma hiperregenerativă?        

158. Care este cauza leucocitozei neutrofile cu deviere nucleară spre  dreapta?        

159. Care sunt cauzele leucocitozei eozinofile?

160. Care este cauza limfocitozei absolute?

161. Care este cauza limfocitozei relative?

162. Care stări hematologice se asociază cu limfocitoză relativă?

163. Care este semnificația clinică a limfocitozei relative la pacient?

164. Care este mecanismul patofiziologic al limfocitozei absolute?

165. Care este mecanismul patofiziologic al limfocitozei relative?

166. În ce stări se atestă monocitoza?

167. Ce reprezintă agranulocitoza?

168. Când se poate dezvolta agranulocitoza primară?

169. Când se poate dezvoltat agranulocitoza secundară?

170. Care imunoglobuline sunt implicate în patogenia agranulocitozei secundare?

171. Care este mecanismul fiziopatologic al agranulocitozei primare?

172. Care este mecanismul fiziopatologic al agranulocitozei secundare?

173. Care este caracteristica agranulocitozei în anemia aplastică?

174. Care este mecanismul patofiziologic al neutropeniei autoimmune?

175. Care este patogenia infecțiilor severe în caz de neutropenie? 

176. Cum este definită hemoblastoza?

177. Cum este definită leucoza?

178. Cum este definită leucoza acută?

179. Care procese patologice sunt prezente la nivelul măduvei hematopoietice în leucoza acută?

180. Ce semnifică hiperplazia măduvei hematopoietice în patogenia leucozei acute?

181. Ce semnifică anaplazia măduvei hematopoietice în patogenia leucozei acute?

182. Ce semnifică metaplasia măduvei hematopoietice în patogenia leucozei acute?

183. Care sunt semnele hematologice ale leucozei mieloide  leucemice?   

184. Care sunt semnele hematologice de bază ale leucozei  mieloide subleucemice?

185. Care sunt semnele hematologice de bază ale leucozei mieloide  leucocitopenice?

186. Care sunt semnele hematologice de bază ale leucozei mieloide aleucemice?

187. Ce reprezintă ”hiatus leukemicus” din leucemia acută mieloblasta?

188. Care sunt mecanismele patofiziologice ale infecților recurente a pacienților cu leucemia acută a rândului mieloid?

189. În ce patologii survine suprasolicitarea inimii cu rezistenţă?

190. În ce patologii survine siprasolicitarea inimii cu volum?

191. În ce maladii survine insuficienţa cardiacă  dismetabolică ?

192. Care sunt  cauzele posibile ale insuficienţei cardiace dreapta?

193. Care sunt cauzele posibile ale insuficienţei cardiace stânga?

194. Care sunt manifestările caracteristice pentru insuficienţa cardiacă stânga? 

195. Care sunt manifestările caracteristice pentru insuficienţa cardiacă dreapta ?

196. Care sunt mecanismele compensatorii cardiace imediate  în afecţiunile cordului​?

197. Care este mecanismul compensator cardiac tardiv  în afecţiunile cordului​?

198. Care sunt mecanismele compensatorii extracardiace imediate în afecţiuni cardiace?

199. Care sunt mecanismele compensatorii extracardiace tardive în afecţiuni cardiace?

200. Cum se realizează hiperfuncţia predominant homeometrică a miocardului?

201. Cum se realizaeză hiperfuncţia predominant heterometrică  a miocardului?

202. Pentru care   vicii cardiace este caracteristică hiperfuncţia homeometrică?

203. Pentru care vicii cardiace este caracteristică hiperfuncţia heterometrică ?

204. Cum se modifică structura miocardului la hipertrofie?

205. Care sunt mecanismele epuizării funcţionale şi cardiosclerozei a  miocardului hipertrofiat?

206. Care este cauza hipoxiei relative în miocardul hipertrofiat?

207. Cum se modifică volumul sistolic şi volumul de sânge circulant în insuficienţa cardiacă?

208. Care sunt cauzele hipervolemiei în insuficienţa cardiacă cronică?

209. Care sunt consecinţele stazei venoase în insuficenţa circulatorie?

210. În ce regiuni anatomice apare staza venoasă în caz de insuficienţă ventriculară stângă?

211. Care sunt consecinţele stazei venoase în ficat?

212. Care sunt cauzele hipertensiunii portale în ciroza hepatică?

213. Care sunt consecinţele hipertensiunii portale?

214. În ce patologii se dezvoltă staza venoasă în ficat?

215. În ce caz se formeaz anastomoze porto-cavale?

216. Care sunt factorii patogenetici ale  edemelor cardiace?

217. Care este rolul hipoperfuziei rinichiului în patogenia edemelor?

218. Care este patogenia hiperaldosteronismului secundar în insuficenţa circulatorie?

219. Cum se modifică metabolismul în miocard în faza iniţială a hipertrofiei ?

220. Cum se modifică presiunea arterială şi venoasă în insuficienţa cardiacă?

221. Cum se modifică volumul sistolic şi volumul endsistolic în insuficienţa cardiacă?

222. Prin ce se manifestă dereglarea conductibilităţii intracardiace?

223. Pentru ce afecţiuni este caracteristică bradicardia sinuzală?

224. Pentru ce extrasistolie este caracteristică pauza compensatorie completă?

225. Prin ce se manifestă dereglarea excitabilităţii inimii?

226. Prin ce se manifestă tulburarea automatismului cardiac?

227. Care sunt cauzele  bradicardiei sinuzale?

228. Care este patogenia hipertensiunii arteriale  în unele afecţiuni renale?

229. Hiperfuncţia cărui compartiment al inimii are loc în boala hipertensivă?

230. În ce boli endocrine survine hipertensiunea arterială secundară?
231. Care este rolul deficitului  de NO în remodelarea vasculară proprie hipertensiunii arteriale?

232. Care este rolul deficitului  de NO în remodelarea vasculară proprie hipertensiunii arteriale?

233. Care este rolul deficitului  de NO în remodelarea vasculară proprie hipertensiunii arteriale?

234. Care este rolul excesului endotelinei1 (ET-1) în creșterea rezistenței vasculare periferice?

235. Care este rolul excesului angiotensinei II (Ang II)  în creșterea rezistenței vasculare periferice?

236. Care factori reduc conținutul de NO și conduc la hipertensiune arterială esențială?

237. Care sunt mecanismele aldosteronului în patogenia hipertensiunii arteriale esențiale?

238. Care sunt mecanismele creșterii neointimei în hipertensiunea arterială esențială?

239. Care factori induc hiperhomocisteinemia? 

240. Care este rolul angiotensinei 1-7  în patogenia hipertensiunii arteriale esențiale? 

241. Care sunt mecanismele Ang II în patogenia hipertensiuniin arteriale esențiale?

242. Care este veriga patogenetică principală în hipertensiunea renovasculară?

243. Care sunt mecanismele catecolaminelor în patogenia hipertensiuni  în arteriale esențiale?

244. Care mecanisme sunt compensatorii în insuficiența cardiacă sistolică ischemică?

245. Care mecanisme sunt compensatorii în insuficiența cardiacă sistolică?

246. În insuficiența cardiacă crește producția BNP (peptidului natriuretic B). Care sunt efectele acestuia? 

247. În insuficiența cardiacă crește producția BNP (peptidului natriuretic B). Care sunt efectele acestui? 

248. Care mecanisme sunt compensatorii în insuficiența cardiacă diastolică?

249. Care mecanisme sunt compensatorii în insuficiența cardiacă diastolică?

250. Care mecanisme sunt compensatorii în insuficiența cardiacă diastolică?

251. Care factori afectează relaţia lungime-forţă a cordului (mecanismul heterometric)?

252. Care factori afectează relaţia lungime-forţă a cordului (mecanismul heterometric)?

253. Care factori conduc la hipertrofia concentrică a miocardului?

254. Care sunt consecințele insuficienţei ventriculului stâng? 

255. Care sunt mecanismele edemelor cardiace periferice?

256. Care sunt mecanismele edemelor cardiace periferice?

257. Care sunt efectele vasculare ale hipoxiei?

258. Care sunt consecințele ischemiei miocardului?

259. Care sunt mecanismele extracardiace de compensare în insuficiența cardiacă? 

260. Care esterolul dimetilargininei  asimetrice (DAS)   înpatogenia HTA?

261. Care este  rolul   dimetilargininei  asimetrice(DAS)  în patogenia HTA esențiale?

262. Care   factori   cresc  rezistența  vasculară  periferică?

263. Care este rolul  deficitului de NO în patogenia HTA esențiale? 

264. Care este  veriga  patogenetică principală în  hipertensiunea   nefrogena   renoprivă?

265. Care procese caracterizează respiraţia externă ?

266. Care sunt cauzele dereglării centrului respirator ?

267. Care factori influenţiază asupra  aferentaţiei nervoase şi modifică activitatea centrului respirator ?

268. Care factori influenţiază asupra  eferentaţiei nervoase şi modifică ventilaţia pulmonară ?

269. Care sunt cauzele paraliziei diafragmului ?

270. Care  procese patologice dereglează joncţiunile  neuro-musculare ale diafragmului ?

271. Care sunt manifestările afecţiunii diafragmului şi muşchilor intercostali ?

272. Prin ce se manifestă paralizia unilaterală şi bilaterală a diafragmului ?

273. Reflexul respirator Kratschmer, factorii declanşatori, mecanismul

274. Reflexul Hering-Breuer, factorii declanşatori, mecanismul
275. Ce reprezintă hipercapnia? 

276. Ce reprezintă hipoxemia ?

277. Ce reprezintă hiperpneea?

278. Ce reprezintă polipneea?

279. Ce reprezintă bradipneea?

280. Ce reprezintă hiperventilaţia?

281. Ce pumin dispnee ?

282. Ce numii dispnee inspiratorie ?

283. Ce numii dispnee expiratorie ?

284. Ce modificări ale parametrilor ventilatorii ai plămânilor se constată în hiperventilaţie? 

285. Ce modificări ale compoziţiei aerului alveolar se constată în hiperventilaţie?
286. Ce modificări ale compoziţiei gazoase a sângelui arterial se constată în hiperventilaţie?

287. Ce modificări ale echilibrului acido-bazic se constată în hiperventilaţie?

288. Ce reprezintă hipoventilaţia?
289. Ce modificări ale parametrilor ventilatorii ai plămânilor se constată în hipoventilaţie?

290. Ce modificări ale compoziţiei aerului alveolar se constată în hipoventilaţie?

291. Ce modificări ale compoziţiei gazoase a sângelui arterial se constată în hipoventilaţie?

292. Ce modificări ale echilibrului acido-bazic se constată în hipoventilaţie?
293. Ce numim restricţie pulmonară ?

294. Care sunt cauzele restricţiei pulmonare extraparenchimale ?
295. Care sunt cauzele proceselor restrictive intraparenchimale?

296. Ce procese, afecţiuni cauzează  respiraţia superficială şi accelelrată?
297. Care sunt mecanismele respiraţiei superficiale şi accelelrate ?

298. Care este mecanismul patogenetic de apariţie a hipoxemiei în afectiunile restrictive. 
299. Care sunt schimbările caracteristice ale pneumogramei pentru dereglările restrictive ?

300. Care este mecanismul patogenetic a afectiunilor restrictive  ?

301. Cum se modifică presiunea intratoracică  şi returul venos spre cord în respiraţia superficială?

302. Ce numim emfizem pulmonar ?
303. Care este  patogenia emfizemului pulmonar ?
304. Prin ce se caracterizează emfizemul pulmonar?  
305. Care este veriga patogenetică principală a emfizemului pulmonar?
306. Care sunt sursele de proteinaze pentru aparitia emfizemului pulmonar?
307. Ce schimbări în parenchimul  pulmonar sunt caracteristice pentru emfizem ?   

308. Care sunt tipurile de emfizem pulmonar ?

309. La care persoane preponderent apare emfizemul centracinar ?

310. La care persoane preponderent apare emfizemul panacinar ?

311. La care persoane preponderent apare emfizemul paraseptal ?

312. Prin ce se explică dereglarea expirului  în emfizem ?

313. Prin ce se explică scurtarea expirului  în emfizem ?

314. Prin ce se explică mărirea în volum a cutiei toracice în emfizem ?

315. Ce numim efuzie pleurală ? 
316. Care sunt cauzele apariţiei transudatului în cavitatea pleurală ?

317. Care sunt cauzele apariţiei exudatului în cavitatea pleurală ?

318. Ce numim pneumatorax ?

319. Care este veriga patogenetică principală a pneumatoraxului ?

320. Care sunt tipurile de pneumatorax ?

321. Ce numim pneumoscleroză ?

322. Care sunt cauzele pneumosclerozei ?

323. Care sunt verigile patogenetice ale pneumosclerozei ?

324. Care sunt manifestările pneumosclerozei ?

325. Ce numim atelectazie pulmonară ?

326. Care sunt tipurile de atelectazie pulmonară ?

327. Care este patogenia generala a atelectaziei pulmonare ? 

328. Care sunt cauzele atelectaziei nonobstructive ?

329. Care sunt verigile patogenetice ai atelectaziei nonobstructive ?

330. Care sunt consecinţele atelectaziei ?

331. Ce numim  obstrucţie pulmonară ?
332. Ce factori pot provocă obstrucţia căilor aeroconductorii  superioare ?
333. Ce factori pot provoca obstrucţia căilor aeroconductorii inferioare ?
334. Care sunt cauzele respiraţiei profunde şi lente (stenotice)?

335. Care sunt mecanismele respiratiei stenotice ?
336. În ce caz se întâlneşte dispneea expiratorie?
337. Care sunt elementele cheie ale noţiunii de astm bronşic ?

338. Care sunt factorii patogenetici de bază al astmului bronşic ?

339. Care sunt mecanismele fiziopatologice ale obstrucţiei bronşice ?

340. Care sunt manifestările de bază ale astmului bronşic ?

341. Care indici respiratori se determină de obicei pentru aprecierea gradului de obstrucţie bronhică ?

342. Care sunt criteriile de diagnostic al astmului bronşic (parametrii pneumogramei)?

343. Ce substanţe biologic active posedă efect bronhoconstrictor? 
344. Ce substanţe biologic active posedă efect bronhodilatator?

345. Care este patogenia hipoxemiei şi hipercapniei în congestia pulmonară ?

346. Care este patogenia hipoxemiei şi hipercapniei în inhalarea abundentă de prafuri anorganice ?

347. Care este patogenia hipoxemiei şi hipercapniei în pneumoscleroză ?

348. Care este consecinţa congestiei pulmonare ?

349. La care patologie poate conduce congestia pulmonară ?

350. Care este patogenia astmului cardiac cauzat de congestia pulmonară ?

351. Ce reprezintă edemul pulmonar ?
352. Ce factori provoacă edemul pulmonar?
353. Care este patogenia edemului pulmonar  ?

354. Care sunt mecanismele compensatorii locale antiedem pulmonar ?

355. Ce substanţe biologic active cresc presiunea în circuitul  pulmonar?

356. Ce substanţe biologic active scad presiunea în circuitul  pulmonar?

357. Ce numim sindrom de detresă respiratorie acută ?

358. Care sunt caracterististicile principale ale sindromului de detresă respiratorie acută ?

359. Ce factori pot provoaca distresul respirator acut la maturi?
360. Care sunt mecanismele patogenetice ale  distresului respirator  acut la maturi?
361. Insuficienta caror functii neresperatorii ale plaminilor contribui la aparitia sindromului   de detresă respiratorie acută la maturi ?
362. Care sunt stadiile sindromului de detresă respiratorie acut la maturi?

363. Care sunt mecanismele patogenetice ale sindromului de detresă respiratorie acut la maturi in I stadie ?
364. Care sunt mecanismele patogenetice ale sindromului de detresă respiratorie acut la maturi in II stadie ?
365. Care sunt mecanismele patogenetice ale sindromului de detresă respiratorie acut la maturi in III stadie ?
366. Cum putem calcula volumul de difuzie a unui gaz prin membrana alveolo-capilară (legea lui Fick) ?

367. De ce depinde constanta de difuzie a gazului în mediile lichide ale organismului (sânge) ?

368. Ce parametri fizici ai aerului alveolar încetineşte difuzia gazelor prin bariera alveolo-capilară?
369. Ce factori diminueaza gazelor prin bariera alveolo-capilară?
370. Ce procese diminuează difuzia gazelor prin bariera alveolo-capilară?

