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CHESTIONAR CU RASPUNSURI MULTIPLE

Chestionarul cuprinde 20 de intrebdri cu cate 5 variante de raspuns. Bifati rdspunsurile (corecte
sau incorecte — dupd cum se cere la fiecare dintre cele 20 de Intrebdri); pot fi corecte sau
incorecte una sau mai multe variante de rdspuns. Pdstrati o copie a grilei de rdspuns pentru

autoevaluare.

1. Urmadtoarele afirmatii la un copil cu faringitd acutd intrebari/ a b c d e
cu GAS (streptococ grup A) sunt corecte: Raspunsuri
a. GAS constituie cauza bacteriand cea mai frec-

ventd de faringitd acuti 1
b. Faringita cu streptococ A beta-hemolitic este
singura forma de faringitd bacteriand care obli- 2
gatoriu necesitd terapie cu antibiotice
c. Criteriile Center sprijind diagnosticul clinic de 3
faringitd cu GAS
d. Sensibilitatea testului RADT (rapid antigen 4
detection testing) la copii In diagnosticul farin-
gitei acute cu GAS este foarte crescutd 5
e. Cregterea, de obicei urgentd, a rezistentei la ma-
crolide a streptococului A beta-hemolitic face 6
ca aceastd alternativd terapeuticd sa fie nereco-
mandabila 7

2. Care dintre urmdtoarele afirmatii privind laringo- 8
traheobronsita acutd (crupul viral) sunt incorecte?

a. Voce rigusita 9
b. Stridor inspirator

c. Tuse ldtratoare intermitentd 10
d. Copilul are o pozitie comparatd cu aceea a

cainelui cand adulmeca

e. Ptialism (copilul nu-si poate nhiti saliva) 11
3. Care dintre urmdtoarele afirmatii privind epiglotita 12
(supraglotita) nu este corectd? 13
a. Copilul este dispneic, anxios si 1n stare de pro-
stratie
b. Prezenta disfagiei 14
c. Miscdri de protrusie a limbii la fiecare inspiratie
d. Voce rigusita 15
e. Epiglotita méritd de volum, de culoare rosie, la
examenul laringoscopic 16
4. Care dintre urmdtoarele afirmatii nu este corectd 17
in pneumonia bacteriand a copilului?
a. Streptococcus pneumoniae (pneumococul este 18
cea mai comuni cauzd a pneumoniilor bac-
teriene) 19
b. Cele mai comune simptome sunt: febra si tusea
neproductiva urmati de tahipnee, stare de indis- 20

pozitie a pacientului
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C.

La examenul fizic se constati: submatitate sau
matitate, reducerea murmurului vezicular, raluri
crepitante, suflu tubar

Opacitatea segmentard sau lobard este frecvent
constatatd la examenul radiologic pulmonar

. Empiemul pleural este totdeauna prezent in

pneumoniile bacteriene

5. Precizati care dintre urmdtoarele afirmatii privind
pneumoniile bacteriene sunt false:

a.

b.

Tabloul clinic poate fi diferit in functie de etiolo-
gia pneumoniei

Opacititile lobare sau segmentare la examenul
radiologic pulmonar sunt caracteristice pentru
diagnostic

. Asocierea: abcese pulmonare multiple, pneu-

matocele si revdrsate pleurale (empiem, pio-
pneumotorax) sunt caracteristice, in special,
pentru o pneumonie stafilococicd

. Prezenta de abcese si pneumatocele, cu sau fara

empiem, poate fi notatd, de asemenea, si in
pneumoniile pneumococice, cu Haemophilus
influenzae si cu germeni patogeni gram-negativi

. Hemoculturile sunt frecvent pozitive in pneu-

monia bacteriand

6. Precizati care dintre urmdtoarele afirmatii privind
leziunile bucale observate in perioada de nou-
ndscut sunt false

a.

Perlele Epstein (chisturile gingivale, nodulii
Bohn)

Moniliaza (candidoza orala)

Limba geograficd

Gingivostomatita herpeticd primara
Herpangina

7. Herpangina se caracterizeazd prin urmdtoarele
date, cu exceptia:

a.

b.

Herpangina este o afectiune virala produsa, de
obicei, de virusul Coxsackie grup A

Tabloul clinic al herpanginei se caracterizeaza
prin leziuni papulo-veziculoase cu diametrul de
1-4 mm, localizate mai ales pe pilierii anteriori
ai amigdalelor, ocazional pe amigdale si palatul
moale si, Tn mod neobisnuit, pe limba

. Clinic se caracterizeazd prin: febrd, disfagie,

senzatie dureroasd in gdt, cefalee

Este o entitate comund adolescentului
Simptomele se rezolva intr-un interval de o sdp-
timand printr-o terapie ce consta in analgezice
in administrare orald si in aplicare orala

8. Care dintre urmdtoarele afirmatii privind stomatita
aftoasd recurentd (SAR) sunt corecte?

a.

b.

Este o afectiune, 1n cele mai multe cazuri,
idiopaticd, dar uneori poate fi o boald inflama-
torie autoimund sau o boald a tesutului con-
junctiv

. Este cea mai comund boala mucoasd a cavitatii

bucale, caracterizatd prin: ulceratii dureroase la
nivelul mucoasei bucale, labiale, suprafetei ven-
trale a limbii §i a portiunii posterioare a cavitatii
bucale

. Se disting: leziuni minore, majore si leziuni cu

aspect herpetiform

. Diagnosticul diferential al SAR se face cu: sin-

dromul Behcet, sindromul Stevens-Johnson,
agranulocitoza, sindromul febrei periodice,
boala celiacd, boala inflamatorie intestinald,
variate stiri de deficientd nutritionald, boala
HIV (SIDA) asociati

Corticoizii, colchicina si thalidomida — per os
— au fost utilizate fard succes

9. Care dintre urmdtoarele afirmatii privind boala
Riga-Fede este falsd?
a.
b.

Este o entitate frecvent intalnitd

Se caracterizeaza clinic prin leziuni ulceroase
ce intereseazd suprafata mucoasi a buzei infe-
rioare, frenul lingual sau suprafata ventralid a
limbii

. Se asociazd uneori cu: Tntirzierea procesului

de crestere si dezvoltare si cu o serie de boli
neurologice ca disautonomia familiala (sindro-
mul Riley-Day), sindromul Lesch-Nyhan
Mai mult de jumdtate dintre pacientii cu disau-
tonomie familiald cu dinfi stricati prezintd un
potential crescut de traumatizare a mucoasei
bucale

. Tratamentul include modificarea comporta-

mentului copilului, folosirea unor dispozitive
de protectie a dintilor, iar in unele cazuri — la
nevoie — slefuire sau extractie dentard

10. Precizati care dintre urmdtoarele afirmatii privind
infectiile micobacteriene nontuberculoase (NTM
— nontuberculosis Mycobacterial infections) este
incorectd:

Ingestia de alimente contaminate este consi-
deratd principala cale pentru infectiile cu NTM
La copil, agentii patogeni din grupul NTM pot
patrunde in organism prin leziunile mucoasei
bucale determinate de periajul dintilor, trau-
matizarea faringelui prin instrumente de explo-
rare contaminate

. Limfadenita cervicald este cea mai comuna

infectie micobacteriand nontuberculoasd intal-
nitd la copii
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d.

Diseminarea sistemica a infectiei cu NTM este
frecventd

Terapia standard constd 1n excizia completd a
ganglionilor afectati; de asemenea, este de-
monstratd eficacitatea terapiei cu claritromicind
si rifabutin, ca si a fluorochinolonelor

11. Care dintre urmdtoarele afirmatii privind conjunc-
tivitele bacteriene la copil este falsd?

a.

Conjunctivitele bacteriene constituie una dintre
cele mai comune infectii la copil, reprezentand
in jur de 70-80% dintre toate cazurile de con-
junctivitd la copil

. La copilul mare, conjunctivita bacterianad este

frecvent unilaterald si nu se asociaza cu febra

. Bacteriile ce determina conjunctivite la nou-

ndscuti sunt aceleasi cu bacteriile care deter-
mind conjunctivitd la copilul mare, adolescent
si adult

. Coloratia secretiei conjunctivale este 1n raport

cu agentul patogen in cauzd: galbend in con-
junctivita stafilococicd, verzuie in conjunctivita
gonococicd si conjunctivita determinatd de
Pseudomonas aeruginosa

. La copii, conjunctivita bacteriand este frecvent

asociata cu otita medie acutd

12. Precizati care dintre urmdtoarele afirmatii privind
conjunctivele acute la copil sunt incorecte:

a.

La nou-nidscutii si pacientii adolescenti activi
sexual, conjunctivita poate fi determinatd de
Chlamydia trachomatis sau Neisseria gonorr-
hoeae

Utilizarea locald (topicd) de steroizi poate im-
bunitati semnificativ o infectie oculara cu viru-
sul herpes simplex

. Conjunctivita bacteriand este, de obicei, auto-

limitatd, rar Insotindu-se de manifestiri severe
oculare sau de manifestiri sistemice

. Sindromul Stevens-Johnson (sindromul oculo-

cutaneo-mucos; ectodermoza pluriorificiald)
este pus in discutie

. Gatifloxacina (fluorochinolond de generatia a

IV-a) administratd de 2-4 ori pe zi este sigurd si
eficientd 1n conjunctivitele bacteriene deter-
minate de un spectru larg de bacterii gram-pozi-
tive si gram-negative prezentdnd cel mai redus
risc de rezistentd antimicrobiand, Tn comparatie
cu fluorochinolonele de primd generatie

13. Precizati care dintre urmdtoarele afirmatii referi-
toare la brongiolita acutd sunt corecte:

a.

Brongiolita acutd este o infectie determinatd de
VSR (virusul sincitial respirator)

d.
. Testarea de rutind a antigenului VSR prezinta

. Viarful de incidentd al bronsiolitei este la varsta

de 6 luni

. Perioada de incubatie a acestei afectiuni variaza

intre 2 si 8 zile
Terapia optimd in brongiolita este controversaté

o valoare deosebitd Tn managementul acestei
afectiuni

14. Precizati care din urmdtoarele afirmatii referitoare
la pneumonia cu Chlamydia trachomatis sunt
corecte:

a.

b.

Nazofaringele si conjunctiva sunt sediile cele
mai comune ale infectiei la nou-nascut
Pneumonia este intalnita la 5-20% din copiii
infectati cu C. trachomatis

. Expulzia pe cale vaginald faciliteazi transmi-

terea infectiei la 50% dintre nou-ndscuti, in
situatia in care tractul genital al mamei este
contaminat cu C. trachomatis

. Examenul radiologic pulmonar evidentieazi o

imagine caracteristicd exprimata printr-un pro-
ces infiltrativ-triunghiul Gétcke

. Tusea in reprize scurte, intreruptd (tuse stacca-

to), tahipneea si cracmentele sunt frecvent pre-
zente, dar febra nu este, de obicei, prezentad

15. Precizati care dintre urmdtoarele afirmatii referi-
toare la tusea convulsivd este incorectd:

a.

Tusea convulsiva este raspanditd pe tot globul,
indiferent de climi si zone geografice, fiind larg
raspanditd la populatia infantild

Clasic, tusea convulsivd prezintd trei stadii de
evolutie: — stadiul cataral; — stadiul de accese
de tuse paroxistica si — stadiul de descrestere a
acceselor de tuse si de convalescentd

. In mod frecvent, in singe se constatd leucoci-

toza, uneori chiar 20.000-50.000 de leucocite/
mm3, cu polinucleozi (70-90%)

. La sugar, poate lipsi repriza — inspiratia adanci,

prelungitd, sonora, comparata cu un litrat de céi-
ne (tuse canind) sau cu un zbieret de mégar (tuse
magdreascd), accesul putand fi Tnlocuit de o
apnee prelungitd, uneori de 20-30 de secunde,
cu spasm glotic, cianozd si uneori convulsii

. Profilaxia specifica cu vaccin DTP (diftero-

tetano-pertussis) care contine anatoxind difte-
ricd, anatoxind tetanicd, vaccin pertussis ace-
lular, efectuatd dupd un calendar codificat,
constituie o solutie eficace, care a condus la
declinul morbiditatii prin tuse convulsiva

16. Precizati care dintre urmdtoarele afirmatii nu sunt
corecte in pneumonia neonatald:
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Pneumonia neonatald este o entitate foarte dife-
ritd de pneumonia comunitard cagstigata

. Clinic nou-ndscutul cu pneumonie prezintd ta-

hipnee, geamit si tiraj, refuzul alimentatiei,
iritabilitate

. Cel mai putin frecvent agent bacterian in cauza

este streptococul grup B

. Listeria monocytogenes si bacteriile enterice

gram-negative pot, de asemenea, determina
pneumonii la nou-ndscuti dupd varsta de o
sdptdmand, de obicei prin infectie nozocomiald

. Tratamentul este suportiv si include acoperirea

cu antibiotice cu spectru larg ca: ampicilina +
gentamicina sau ampicilina + cefotaxim, pe cale
parenterala

17. Precizati care dintre urmdtoarele afirmatii sunt
incorecte in pneumoniile bacteriene:

a.

b.

Prezenta la examenul fizic a unui sindrom de
condensare pulmonari

Examenul radiologic pulmonar evidentiaza:
infiltratie interstitiald difuzd, hiperinflatie sau
atelectazie, prezenta herniei mediastinale supe-
rioare

. Revirsatul pleural poate fi prezent in pneumonia

stafilococica si pneumococica

. Cresterea numarului de leucocite i a VSH si

proteinei C reactive sunt prezente

. Culturile din sange sunt rar pozitive

18. Precizati care dintre urmdtoarele afirmatii sunt
incorecte in tratamentul pneumoniei la copil:

a.

Tratamentul este suportiv si trebuie sd includd
oxigenoterapie — in raport cu SaO, care trebuie
sa fie peste 95%

b.

oo

® a0

Administrarea de albuterol n nebulizari este
indicatd dacd este prezent wheezingul

Toti nou-ndscutii (copiii sub varsta de o lund)
cu pneumonie trebuie spitalizati ca si cei sub
varsta de 6 luni si cei ai cdror parinti nu pot fi
complianti la administrarea terapiei la domi-
ciliu

. Vor fi, de asemenea, spitalizati toti pacientii cu

semne clinice semnificative de detresa respira-
torie, deshidratare, hipoxie, cu boli congenitale
de cord, boli pulmonare cronice, sindrom de
imunodeficienti

. Tratamentul pneumoniei neonatale cu Listeria

monocytogenes beneficiazd de eritromicind sau
alte macrolide

19. Precizati care dintre urmdtorii agenti patogeni
determind pneumonii la copiii cu varsta cuprinsd
intre 5 ani §i perioada de adolescentd

Grupul B de streptococi

Pneumococul

Chlamydia trachomatis

Myoplasma pneumoniae

Virusurile: parainfluenzae, influenzae, virusul
sincitial respirator

20. Precizati care dintre antibioticele urmdtoare sunt
eficiente in pneumonia determinatd de Bordetella
pertussis §i Chlamydia trachomatis:

a.
b. Eritromicina

Asocierea cefotaxim + ampicilind

Penicilina
Vancomicina
Alte macrolide (in afara eritromicinei)



