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A. SEMUNDJE TE BRENDSHME
1.ALERGOLOGIJIA

1.Té gjitha pohimet e méposhtme né lidhje me astmen bronkiale jané té vérteta, me
pérjashtim té:
A. éshté njé sémundje qé karakterizohet nga inflamacioni i mukozés bronkiale
B. éshté njé sémundje me natyré kronike me riakutizime té shkaktuar nga faktoré té
ndryshém
C. éshté njé sémundje e karakterizuar nga aksese dispneje dhe ndjesia e shtréngimit
né nivel té toraksit
D. éshté njé sémundje e karakterizuar nga bronkospazma reversibile
E. éshté njé sémundje qé né ményré té pashmangshme shogérohet me
pamjaftueshmeri t& zemrés pér té kryer funksionin e saj

2. Nga barnat e poshtéshénuar rretho ato qé ka efekt mé té fugishém bronkodilatator:
A. kortikosteroidét inhalator
B. kortikosteroidét me rrugé orale
C. beta2 mimetikét
D. antihistaminikét
E. teofilina

3.Cili éshté kuptimi etimologjik i fjalés “ alergji”:
A. njé reaksion i zakonshém i organizmit
B. njé reaksion jo normal i organizmit
C. njé reaksion favorizues i organizmit
D. njé reaksion specifik i organizmit
E. njé reaksion i izoluar iorganizmit

4.Polinozat para-pranverore jané pasojé e:
A. Poleneve té peméve
B. Gramineté
C. Shkurret
D. Parietaria Judaica
E. Dermatofagét

5. Polenet jané:
A. struktura mashkullore riprodhimi té bimés



B. struktura femérore riprodhimi té bimés
C. struktura femérore dhe mashkullore riprodhi mi té bimés
D. asnjé nga kéto mé lart

6. Astma bronkiale:
A. pérpara adoleshencés prek kryesisht femrat
B. pérpara adoleshencés prek kryesisht meshkujt
C. pérpara adoleshencés prek njélloj té dy gjinité
D. éshté mé e shpeshté pas 40 vjeg
E. éshté mé e shpeshté tek duhanpirésit se sa tek joduhanpirésit

7. Gjaté krizés té astmatike:
A. FE éshté irritur
B. FVC éshté e rritur
C. PEF éshté i ulur né ményré té parikthyeshme
D. FE éshté i ulur
E. Raporti FE/FVC éshté normal ose irritur

8.Hipersensibiliteti i vonuar éshté karakteristik né té gjitha patologjité e méposhtme, me
pérjashtim té:

A. Dermatiti i kontaktit

B. Hipersensibiliteti nga tuberkulina

C. Riflakja gjaté transplantit

D. Sémundja graft-versus-host pas transplantit té palcés kockore

E. Sémundja e serumit

9.Shkaku mé i shpeshté i angioedemés té izoluar gé vihet re né té rriturit éshté:
A. mungesa e inhibitorit t€ C1
B. mungesa e funksionit fagocitar
C. mungesa e IgA
D. terapia me ACE-inhibitor
E. Terapia me beta-bllokues

10. Rinit alergjik klinikisht karakterizohet nga:
A. Rrjedhja e sekrecioneve té ujshme nga hundét, dispne ne qetési, teshtima, bllokim
té hundéve



. Kruarje hundéve, dispne ne getési, teshtima, bllokim té hundéve

. Rrjedhja e sekrecioneve té ujshme nga hundét, dhimbje gjoksore, dispne ne getési,
teshtima

. Rrjedhja e sekrecioneve té ujshme nga hundét, teshtima, kruarje t& hundéve,
bllokim té hundéve

Kruarje té hundéve, dhimbje koke, teshtima , bllokim té hundéve



2.KARDIOLOGIIA

1. Niveli serik i peptidit atrial natriuretik né njé pacient me insuficincé kardiake kronike
&shté né pérputhje me:

A.

B
C.
D
E

moshén e pacientit

. gjininé dhe moshén e pacientit

shkallén e démtimit té funksionit té zemrés

. Vlerat e presionit sistolik

nivelin e aterosklerozés né arteriet koronare

2.Cili prej barnave té poshtéshénuar éshté bari i zgjedhur pér parandalimin e fibrilacionit
ventrikular gjaté trajtimit t& infarktit akut t¢ miokardit?

A

B
C.
D
E

lidokaina

. digoksina

kinidina

. flrkanidi

propanololi

3.Té gjitha t&é méposhtme jané shkage té ndalimit té zemrés me pérjashtim té:

moow»

Bllok atrioventrikular grada Il1-té
Crregullim i pérgimit

Asistolia

Takikardia ventrikulare

Shok volemik

4.Né rastet me angina pectoris té pagéndrueshme, cili bar duhet konsideruar si terapia
mbajtése, pérve¢ barnave té nevojshém pér té kontrroluar simptomat e anginés?

A.

aspirina 100 mg/dita
aspirina 325 mg/dita + calciparina 0.5 mg per 2/dita

B.
C. diltiazem 360 mg/die

D. verapamil 240 mg + nifedibiné 40 mg/dita
E

nitroderivate nén gjuhé sipas nevojés

5. Té gjithé barnat e méposhtém jané té nevojshém né trajtimin e anginés gjoksore té
pagéndrueshme me pérjashtim té:

A
B.
C.

Nitrateve
Betabllokuesve
02



D. Digoksinés
E. Kalcgibllokuesve

6. Duke patur parasysh fispatologjiné e shokut hipovolemik, cila nga veprimet e
poshtéshénuara nuk duhet ndérmarré?

A. terapia me oksigjen

B. pozicionimi i pacientit shtriré me shpiné dhe me kokén e ulur

C. aplikimi i terapisé me vazokonstriktor pér té ruajtur presionin arterial

D. aplikimi i terapisé endovenoze me solucione koloidale

E. monitorimi i presionit venoz géndror

7. Tamponada kardiake éshté njé situaté emergjence e cila evidentohet gjaté njé:
A. goditje té forté té toraksit
B. stenoze té réndé mitrale
C. njé aksidenti rrugor
D. grumbullimit té likidit t& presuar né hapsirén perikardiale
E. stenoze té réndé aortale

Pérgjigjia e sakté éshté:D

8.Cil prej faktoréve té& méposhtém riskant pér zhvillimin e sémundjeve kardiovaskulare
pérgjigjet edhe pér disfunksionin erektil:

A. duhanpirja

B. dislipidemia

C. diabeti melitus

D. té gjitha pérgjigjet e mésipérme

E. jeta sedentare

9. Cila nga ndryshime e poshtéshénuara éshté karakteristike e cor pulmonar:
A. hipertrofia e ventrikulit t& djathté
B. zgjerimi i ventrikulit té majté
C. shunti interventrikular majtas-djathtas
D. persistimi i pulsit arterial
E. sindroma Claude-Bernard-Horner

10. Té gjithé barnat antihipertensiv t& shénuar mé poshté jané té kundérindikuar né
shtatzani, me pérjashtim té:
A. betabllokuesit



11.

moow

ACE-inhibitorét
kalgiantagonistét
nitratet

diuretikét

Hipertensioni arterial né insuficencén renale kronike vjen si pasojé e:

Mmooy

stenozés té arteries renale té njérés veshké

stenozés té arteries renale né té dy veshkat

rritjes té véllimit jashtégelizor si pasojé e retensionit sodik
hiperaldosteronizmit primar

sindromés Barter

12. Cila nga alterimet e méposhtme elektrolitike sjell shfagjen né EKG té njé segmenti Q-
T té zgjatur me praniné e njé vale U?

moow>»

hipopotasemia
alkaloza
hiperkalcemia
hiperpotasemia
hiponatremia

13. Té gjitha situatat e méposhtme jané  shkage tipike té pamjaftueshmérisé zemrore
distolike me pérjashtim té:

14.

A.
B. takiaritmia
C.
D
E

hipertensionit arterial me hipertrofi ventrikulare t¢ ~ majté

hipertiroidizmi

. miokarditet virale

fibroza miokardiale

Cila shenjé nuk zbulohet né stenozén mitrale?

moow>»

zhurmé diastolike me pérforcim presistolik
pulsi i shpejté

theksim i tonit té dyté né apex

theksim i tonit té dyté né bazé

zhurmé né hapje té valvulés



15. Né stenozén e aortés cila nga shenjat e méposhtme vihet re?
A. pulsi kércyes
B. pulsimi i arterieve karotide
C. pulsimi i arterive femorale
D. pulsi i vonuar
E. asnjé nga kéto

16. Né stenozén e aortas, dégjohet:
A. tonii ll-té né sistol
B. Kércitje né fillimin e hapjes té valvulés
C. zhurma diastolike
D. zhurmé sistolike zbrazése né hapsirén interkostale té I1-té
E. té gjitha kéto

17. Cilin prej barnave té poshté shénuar nuk do ja jepnit njé pacienti, né EKG-né e té cilit
kohét e fundit éshté evidentuar fibrilacion atrial:

A. Beta-bllokues+ACE-inhibitor

B. Digoksiné

C. Beta stimulues

D. Kumarol

E. Antagonist t& kalgiumit

18. Kundérindikacion relativ né  pérdorimin e terapisé me digitaliké éshté:
hipokalemia

hemiblloku anterior i majté

hipertiroidizmi

terapia me kortikosteroid

terapia me spironolakton

moow®y

19. N& EKG e njé pacienti me Torsade de pointes do té evidentohej:
A. komplekse QRS té zgjeruara dhe bradikardi
B. komplekse QRS té zgjeruara dhe takikardi
C. komplekse QRS té ngushtuara dhe bradikardi
D. komplekse QRS té ngushtuara dhe takikardi



20. Sipas klasifikimit NYHA (New York Heart Association) té insuficiencés kardiake, té
gjitha pohimet e mé poshtme jané té vérteta me pérjashtim té:

A

B.

né grupin e I-ré né prani té njé kardiopatie organike nuk vihet re kufizim i

dukshém i aktivitetit fizik

né grupin e IV-té simptomat e insufigiencés kardiake jané té pranishme edhe né
getési

edema deklive e kavilje t& kémbés nuk bén pjesé né kritetret e klasifikimit
prania e dhimbjes gjoksore e kalon situatén klinike automatikisht né grupin e IlI-
té ose t& IV-té

pacientét e grupit té 11-té jané asimptomatik né getési

21. Ekzaminimi i kérkuar normalisht pér té konfirmuar diagnozén e anginés té
géndrueshme éshté:

A

B.
C.
D
E

EKG-ja
Koronarografia
Kateterizimi i kornareve

. Prova ushtrimore
. Ventrikulografia

22. Cila prej shenjave dhe simptomave té€ méposhtme éshté e pranishme né pacientét me
insuficiencé kardiake kongjestive té réndé?

A
B. edemae gjeneralizuar
C.
D
E

pérgéndrimi i rritur plazmatik i ADH

rritja e pérmasave té mélcisé

. etje
. té gjitha kéto mé lart

23. Cila nga alternativat e poshtéshénuara paraget shenjén  patognomotike né
elektrokardiogramén e njé pacienti me fibrilacion atrial?

A.
B. subnivelimi i segmentit ST
C.
D
E

zgjatje e intervalit QT

intervali PR > 0.20 msec

. mungesa e valés P

kompleksi QRS i ngushtuar

24. Né njé pacient me episode sinkopi, bllok atrioventrikular té ploté dhe kriza té
shpeshta takikardie atriale éshté e nevojshme:



pérdorimi i terapisé me amiodaron
pérdorimi i terapisé me beta-bllokues
pérdorimi i terapisé me verapamil
pérdorimi i terapisé me digitalik
implantimi i njé pace-makeri ventrikular

moow>»

25. Cili prej elementéve t& méposhtém mund té pérdoret pér té diferencuar insufigirncén
ventrikulare té majté nga insuficienca ventrikulare e djathté?

A. Riritja e enzimave hepatike

B. Edema pulmonare

C. Asciti

D. Edema periferike

E. Tendosja e venave jugulare

26. Cili duhet té jeté bari gé i duhet dhéné fillimisht njé pacienti me hiperkalemi dhe
komplekse QRS té zgjeruar ne EKG?

A. Kklorur kalgiumi

B. kayexalate

C. digoksin

D. furosemid

E. bikarbonat natriumi

27. Cili éshté elementi gé haset mé shpesh né kuadrin klinik té stenozés mitrale?
prekordialgia

hemoptizia

dispnea

iktus

ngjirja e zérit

moow>

28. Cili prej kétyre ushtrimeve fizike késhillohet né parandalimin, kurimin dhe riaftésimin
e pacientéve me sémundje kardiovaskulare?

A. anaerobik

B. aerobik

C. izokinetik

D. force

E. fugie

10



29. Terapia né insuficiencén kardiake pérfshin pérdorimin e té gjithé barnave té poshté
shénuar me pérjashtim té:
A. beta-bllokuesve
B. ACE-inhibitoréve
C. Statinave
D. Eritropoetinés
E. Diuretikéve

30. Cili éshté niveli i kolesterolit LDL qé duhet té arrij njé pacient me infarkt miokardi?
A. < 130 mg/dl
B. < 200 mg/dl
C. < 100 mg/dl
D. < 180 mg/dl
E. < 110 mg/dl

31. Krizat e lipotimisé jané té shpeshta né:
insuficiencén e aortés

stenozén e aortés

stenozén e istmusit aortal
insuficiencén mitrale

stenozén mitrale

moow>

32. Né infarktin e miokardit cila prej enzimave t&€ mé poshtme rrite mé shpejté?
Mioglobina

SGOT

LDH

CK-MB

Troponina

Mmooy

33. Né stenozén mitrale hasen té gjitha ndryshimet e mé poshtme me pérjashtim té:
A. hipertrofi e arteriolave pulmonare
B. hipertension venoz pulmonar
C. hipertrofi atriale e majté
D. hipertrofi ventrikulare e majté

11



E. fremitus diastolik

34. Né EKG njé ekstrasistol ventrikulare karakterizohet  nga:

A.

B
C.
D
E

kompleksi QRS i ngushté ndjekur nga njé pauzé kompesatore

. kompleksi QRS i gjeré ndjekur nga njé pauzé kompesatore

kompleksi QRS i gjeré ndjekur nga njé pauzé jo kompesatore

. kompleksi QRS i ngushté ndjekur nga njé pauzé jo kompesatore

kompleksi QRS i gjeré pa pauzé

35. Shkaku mé i shpeshté i pamjaftueshmérisé té zemrés éshté:

A

B
C.
D
E

disfunksioni diastolik i ventrikulit t&é majté

. disfunksioni sistolik i ventrikulit t¢ majté

hipovolemia

. disfunksioni i ventrikulit té djathté
. shoku

36. Zhurma e Flint dégjohet né:

A.
. insuficiencé mitrale

B
C.
D
E

fibrilacion atrial

stenozé aortale

. insuficiencé aortale
. duktus Botalli

37. Nga piképamja klinike fibrilacioni ventrikular karakterizohet nga:

A
B.
C.
D.

E.

dispnea e réndé

infarkti akut

arresti kardiocirkulator
cianoza

gishtat si shkop tamburi

38. Cili éshté ndérlikimi mé i réndé gé vérehet né stenozén mitrale?

A.
B.
C. Infarki miokardit
D.

E. Asistolia

Fibrilacioni atrial
Infarkti pulmonar

Embolia sistemike

12



39. Né pacientin hipertensiv graviteti i démtimit organor lidhet ngushtésisht me:

40.

presionin arterial t& monitoruar né kliniké
presionin arterial t& monitoruar né shtépi
presionin arterial t&¢ monitoruar dy heré né dité
presionin arterial t&¢ monitoruar pér 24 oré
presionin arterial t& monitoruar gjaté natés

moow>

Né cilén prej kétyre sémundjeve degjohet njé “klik” mezo-sistolik?
insuficience mitrale

prolaps i valvulés mitrale

infarkt

aneurizém aortale

defekt interventrikular

moow»
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3.GASTROHEPATOLOGIJIA

1.Njé ikter i lehté, i cili evidentohet duke paré sklerat e pacientit né drité natyrale
karakterizohet nga cilat vlera té bilirubinés serike:

A.

1.5-2 mg/dl

B. 3.5-4.5 mg/dl

C.

D.

E.

2.5-3 mg/dl
1-1.5 mg/dl
> 5 mg/dl

2. Né fazat fillestare té ileusit mekanik té kolonit kuadri klinik karakterizohet nga:

A.
B. krampe abdominale
C.
D
E

té vjella fekaloide

mbrojtje muskulare abdominale

. mungesé e peristaltikés
. temperaturé subfebrile

3. Njé pacient paragitet né shérbimin ambulator me likid té liré peritoneal, splenomegali,
hemorroide, hiperaldosteronizém, mungesé e faktoréve té koagulimit dhe
hipoalbuminemi . Drejt cilés patologji duhet t& orjentohemi ne kete rast?

A

Insuficience kardiake kongenitale

B. Neoplazi abdominale
C.
D
E

Sindrome nefritike

. Cirroze hepatike
. Sémundje limfoproliferative

4.Cili prej markuesve té méposhtém éshté tipik pér periudhén fillestare té hepatitit B?

A
B. HbsAg; anti HBc-IgG
C.
D
E

HbsAg; HbeAg; anti HBc-IgM

HbsAg; HbcAg; anti HBe

. HbsAg; anti HBe
. Anti HBs; anti HBc

5.Jané pérgjegjés pér deficitin e vitaminés B12 té gjithé faktorét e méposhtém me
pérjashtim té:
A. Dieta ushgimore e papérshtatshme (p. sh.dieta vegjetariane)

B.
C.

Pérthithja e pakét
Eleminimi i shtuar
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D. Ulgerae ezofagut
E. Kegpérdorimi

6. Metoda mé e miré pér té vlerésuar njé steatorre éshté:
A. Testi me sakarozé
B. Testi me ksilozé
C. Dozimi i kriprave biliare
D. Dozimi i yndyrnave fekale
E. Biopsia e intestinit

7. Té gjitha pohime e mé poshtme né lidhje me karcinomén e ezofagut jané té vérteta me

pérjashtim té:
A. Incidenca éshté mé e madhe né meshkuj ( raporti mashkull/femér 3:1)
B. Preket mé shpesh segmenti i poshtém iezofagut
C. Faktor riskant pér zhvillimin e karcinomés éshté padyshim hernia hiatale
D. Shpesh heré shogérohet me fenomene disfagie
E

Rreziku i sémundjes éshté mé i madh né njerézit gé piné duhan se sate ata qé nuk

piné

8.Né urgjencé paragitet njé pacient 35 vje¢, gé ka pérdorur alkool pér njé kohé té zgjatur,

i cili ankon pér njé dhimbje té forté té menjéheréshme né regjionin periumbelikal dhe
epigastrik qé pérhapet né té dy flanket dhe né segmentin e poshtém torakal t& kolonés
vertebrale.Cila éshté diagnoza mé e mundshme né kété rast?

A. Ulgera gastrike

B. Ulgera duodenale

C. Sémundje e kolon trasvers

D. Pankreatit akut

E. Sémundje e kolonit zbrités

9.Pacientét qé vuajné nga refluksi  gastro-ezofageal:
A. Vetém shgetésime simptomatike pa sekela té réndésishme
B. Duhet té konsumojé sai t&¢ médha té karameleve me mente dhe cokollata
C. Kané rrezik pér té zhvilluar astém, SPOK (Sémundje Pulmonare Obstruktive
Kronike), fibrozé pulmonare
Nuk kané rrezik pér té zhvilluar neoplazi
E. T& hjitha pohimet e mésipérme jané té vértet a

©
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10. Megakolon toksik paragitet si ndérlikim i njé prej kétyre ssituatave:
Rektokoliti ulgeroz

Sémundja Crohn

Divertikuloza e kolonit

Enterokliti

Stenozat neoplastike té kolonit

moowp»

11. Pankreatiti akut mund té shkaktohet nga té gjitha elementét e poshtéshénuar me
pérjshtim té:

A. Kalkulozés biliare

B. Abuzimit me alkool

C. Ndérhyrjeve kirurgjikale né rrugét biliare ose né stomak

D. Toksina

E. Hipertrofiae pilorit

12. Shkaku mé i shpeshté i kolestazés ekstraheaptike éshté:
Kalkuloza e koledokut

Parazitozat

Ligatura aksidentale e koleokut

Pankreatiti akut

Pankreatiti kronik

moo®y

13. Shkaku i hipertensionit portal presinusoidal  ekstrahepatik éshté:
A. Parazitozat
B. Leugemia mieloide
C. Cirroza heaptike
D. Tromboza e venés porta
E. Cirroza heaptike

14. Cili éshté njé funksion i réndésishém fiziologjik i acideve biliare?
A. favorizimi i ekskretimit té substancave toksike
B. favorizimi i absorbimit té vitaminés B12
C. ruajtja e Ph intestinal né normé
D. favorizon pérthihtjen e yndyrnave
E. favorizon pérthithjen e aminoacideve
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15. Parametrat laboratorik mé té nevojshém pér monitorimin e aktivitetit té njé procesi
inflamator né hepatitin kronik jané::

A.

B.
C.
D
E

kriprat biliare
bilirubina
transaminazat dhe gamaglobulinat

. koha e protrombinés

fosfataza alkaline

16. Simptoma e “pirozés retrosterrnale” éshté karkateristike pér:

A
B.
C.
D
E

. ulcerén gastrike

ulcerén duodenale
gastritet autoimune

. sémundjen e refluksit gastro-ezofageal

gastritin nga Helikobakter pilori

17. Cila nga kéto sémundje mund té jeté shkaktare e komés hepatike?

A

B.
C.
D
E

hepatiti kronik gé ka evoluar drejt cirrozés
ikteri obstruktiv nga kalkuloza
cirroza hepatike e dekompesuar

. sémundja Gilbert

cirroza nga hepatiti B

18. Té gjithé barnat e poshtéshénuar pérdoren né trajtimin e ulcerés peptidike, me
pérjashtim té:

A

salazopirinés

B. omeprazolit
C.
D
E

sukralfatit

. ranitidinés

pirenzepinés
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4. ENDOKRINOLOGIIA

1.Té gjitha situatat e mé poshtme mund té shkaktojné hipogliceminé me pérjashtim té:

moow>»

2. Té gjitha situatat e mé poshtme mund té shkaktojné hipokalgeminé me pérjashtim té:

A

B
C.
D
E

Insulinoma

Mungesa e glukozé-6fosfatit
Sémundja addison
Feokromocitoma

Pérdorimi i insulinés

Hipoparatiroidizmi

. Sindroma Cushing

Sekretimi i shtuar i kalgitoninés

. Hiperparatiroidizmi

Mungesa e vitaminés D

3. Osteoporoza tip | lidhet me mungesén e hormonit:

A.
. Testosteron

B
C.
D
E

Kalcitoniné

Estrogjen

. Parathormon
. Tireotrop

4.Cilat anomali elektrolitike hasen mé shpesh né sémundjen Addison?

A

B.
C.
D
E

Hiperglicemia
Hipokalcemia
Hipokalemia

. Hipernatremi dhe hipokalemi

Hiponatremi dhe hiperkalemi

5.Sémundja Graves:

SO w>

Eshté njé shfagje e mbifunksionit t& surenales

Eshté njé formé hipotiroidizmi me etiologji autoimunitare
Eshté njé formé hipertiroidizmi

Asnjé nga kéto
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6. Feokromocitoma éshté njé neoplazi e cilés prej kétyre strukturave?

A

B
C.
D
E

Shtresés kortikale t& gjéndrés mbiveshkore

. Shtresés medulés renale

Shtresés medulare té gjéndrés  mbiveshkore

. Hipofizés
. Timusit

7.Hipertiroidizmi sub-klinik shogérohet  me:

A.

B.
C.
D
E

8. Cili nga hormonet e poshté shénuar mund té japi hiponatremi nése sekretohet me

Nivel té rritur té TSH
Nivel té ulur té rT3
Nivel té ulur té TSH dhe nivel normal té FT4

. Nivel t& ulur t&é TSH dhe nivel té rritur t&¢ FT4
. Titér té rritur té antikorpeve

shumicé?

A.
. PAN (peptitdi natri uretik)

B
C.
D
E

Angiotenzina I

Vazopresina/hormoni  antidiuretik

. Aldosteroni
. Testosteroni

9.Pasojat klinike mé té shpeshta né tiroiditin Hashimoto pérfshijné:

A.
B. Galaktorre
C.
D
E

Hipertiroidizém subklinik

Hipoparatiroidizém

. Hipertiroidizém né fazén e paré, hipotiroidizém pérfundi mtar
. Sémundje té tjera autoimune

10. Nivelet e rritura té prolaktinés mund té:

moow>»

Frenojné sekrecionin pulsatil t¢ GnRH
Induktojné ulje té testosteronit garkullues
Pércaktojné rénien e libidos

Té gjitha pérgjigjet mé lart jané té sakta
Provokojné amenorre
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11. Né njé pacient me ketoacidozé diabetiké duhet té ruhet:

12. Diabeti mellitus tip 1 shogérohet me té gjitha elementét e poshtéshénuar me

moowz>»

Fosfori
Bikarbonati
Kalgiumi
Kaliumi
Magnezi

pérjashtim té:

A

B
C.
D
E

Poliuri

. Polifagi

Shtim né peshé

. Polidipsi

Dhimbje abdominale

13. Akromegalia éshté:

A

B.
C.
D
E

Njé sémundje e kockave
Njé sémundje e hasur né zonat malore
Njé hipersekretim kronik i hormonit té rritjes pas pubertetit

. Njé sémundje e réndé maniakale

Policitemia e aviatoréve

14. Né cilén nga sémundjet e mé poshtéme, ketoacidoza paraqitet si ndérlikim madhor dhe
i shpeshté:

15.

A

B.
C.
D
E

Hipernatremia mund té vihet re né té gjitha situatat e méposhtme me pérjashtim té:

moow»

Diabeti tip 1
Diabeti tip 2
Hipertensioni arterial

. Diabeti insipid

Hipertiroidizmi

Hiperkortikosurenalizmit

Diabeti insipid

Abuzimi né pérdorim té diuretikéve
Ushgyerja me sondé

Polidipsia e moshave té treta
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16. Hipokalgemia éshté ndérlikimi gé haset:

A.

B.
C.
D
E

Pas ushtrimeve fizike
Né hipogonadizém
Pas tiroidektomisé totale

. Pas menopauzés jatrogjenike
. Gjaté trajtimit me anksiolitik

17. Cila prej familjeve enzimatike ndérhyjné né procesin vaskular té erektimit:

A.

B.
C.
D
E

Hidroksilazat
Nitroksid-sintetazat + fosfodiesterazat
Peroksidazat

. Aromatazat+hidroksilazat
. Transferazat

18. Ushtrimet fizike t& vazhdueshme:

A

B
C.
D
E

Rritin kolesterolin HDL
Ulin kolesteroleminég totale
Pérmirésojné tolerancén ndaj glucideve

. Japin té gjithé efektet e pérmendura mé lart

Permirésojné BMI (Body Mass Index)

19. Cili éshté shkaku mé i shpeshté i insuficiencés akute kortikosurenale?

A

B
C.
D
E

Sindroma Sheehan
Insuficienca surenale sekondare si pasojé e ndérprerjes té trajtimit me steroid
Sindroma Schmid

. Sindroma Waterhouse-Fridrischen

Insuficienca surenale primare me etiologji tuberkulare

20. Sasia ditore e proteinave gé duhet t& merren me dieté éshté:

A

B
C.
D
E

40-50% té energjisé

. 30-40% té energjisé

0.8 gr/kg peshé

. 1.5 gr/kg peshé
. 2 gr/kg peshé
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21. Né cilat vlera té¢ BMI (Body Mass Index) do té konsiderohej njé grua mbipeshé?

Midis 20-25
Midis 25-30
Midis 30-35

Mé shumé se 27.5
Mé shumé se 30

moow>»

22. Né cilén sémundje vihet re njé ulje e “peshés specifike” té urinés?

Diabet mellitus
Cirroza hepatike
Diabet insipid
Hiperaldosteronizém
Hipertension arterial

moow>

23. Cila nga kéto ndryshime nuk vihet re né sémundjen Addison?

A. Riritje e sasisé té Na+ né gjak
B. Rritje e sasisé té K+ né gjak
C. Rritje e azotemisé

D. Hollim i urinés

E. Rritje e hematokriti

24. Né cilén sémundje &shté e pranishme hiperkalemia?

25.

A. Sémundja Addison
B. Diabet Mellitus
C. Sindroma Gilbert
D. Cirroza hepatike
E. Tireotoksikoza

Né kuadér t&¢ MEN 1 cili nga kéto organe preket mé rrallé?
A. Gjéndrat paratiroide

B. Pankreasi

C. Hipofiza

D. Gjéndrat surenale

E. Té gjitha
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26. Trajtimi i hiperaldosteronizmit primar pérfshin:
A. Dieta e varfér me kripé
B. Ndérhyrje kirurgjikale
C. Pérdorim té spironolaktonit
D. Té gjitha t¢é mésipérmet
E. Asnjé prej tyre

27. Né diagnozén e hipogonadizmit mashkullor éshté thelbésore té vlerésojmé:
Pérgéndrimin plazmatik té testosteronit té liré

Pérgéndrimin plazmatik té testosteronit total

LH, testosteron dhe SHBG

FSH, PRL dhe estradiol

Testi hCG pér testosteronin

moowpy

28. Obeziteti, steriliteti, hirsutizmi dhe  ovari polikistik jané karakteristike té sindromit:

A. Meniere
B. Turner

C. Frolich

D. Stein-Leventhal
E. Klinefelter

29. Té gjitha pohimet e mé poshtme né lidhje me diabetin tip 2 jané té vérteta me
pérjashtim té:

A. shogérohet me insulinorezistencé

B. shogréohet me obezitet

C. nuk ka shogérim fmailjar

D. shogérohet me HTA

E. shogérohet me retinopati

30. Cili prej pohimeve té méposhtme éshté i vérteté né lidhje me tiroiditin subakut?
A. Eshté forma mé e shpeshté e tiroiditit
B. Eshté me etiologji virale
C. Eshté me etiologji autoimune
D. Nuk shogérohet me infilitrim granulomatoz
E. Prek kryesisht meshkujt e bardhé
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5.NEFROLOGIJIA

1.Né sindromén hepato-renale:

A

B
C.
D
E

né uriné vihet re hematuri

. kolesterolemia éshté e rritur

diureza i kalon 1500 ml/dité

. diureza éshté mé pak se 300 ml/dité

glikozuria éshté e vazhdueshme

2.Insuficienca renale akut funksionale mund té jeté pasojé e:

A

B
C.
D
E

guréve né rrugét urinare

. obstruksionit té rrugéve urinare

abuzimit me aminoglikane

. shterimit té véllimit jashtéqelizor

nekrozés kortikale bilaterale

3.0liguria hipertonike, acidoza metabolike, hiperkalemia pérputhen me kuadrin klinik-
laboratorik té:

A

B
C.
D
E

diabetit mellitus t& cekuilibruar

. diabetit insipid

insuficiencés renale kronike

. fazés funksionale té insuficiences  renale akute
. fazés me poliuri té insuficiencés reanle akute

4.Fraksioni i ejeksionit té natriumit té filtruar normalisht éshté :

A.
. 1.5-3%

B
C.
D
E

mé pak ose baraz me 1%

3-4.5%

. 4.5-6%
. 6.5-8%

5.Hipokalcemia né insuficiencén renale kronike vjen si pasojé e:

A

B.
C.
D
E

hiperkalciurisé
marrjen e pakét té kalciumit me dieté
mungesa e formés aktive té vitaminés D

. mungesae PTH

hiperparatiroidizém
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6.Cili prej mikroorganizmave t& mé poshtém éshté shkaktari mé i shpeshté i pielonefritit
akut:

klebsiella

klamidia

esherikia

pseudomonas

candida

mooOw>

7.Jané guré me natyré radiotransparente:
A. gurét e pérbéré nga fosfati i kalgiumit
B. gurét e pérbéré nga oksalati i kalgiumit
C. gurét me pérbérje té pérzjeré
D. gurét e pérbéré nga acidi urik
E. gurét cistik

8.Né insuficiencen renale akute té tipit funksional pesha specifike e urinés éshté:
A. e ulét
B. e ndryshueshme
C. e kushtezuar nga prania e cilindrave
D. e rritur
E. nuk mund té matet

9.Neé poliuriné hipotonike pesha specifike e urinés éshté:
A. midis 1020 dhe 1030
B. mé shumé se 1030
C. mé pak se 1006
D. e barabarté me 1010
E. midis 1010 dhe 1020

10. Té gjitha pohimete  méposhtme pérfagésojné shkage té hipokalemisé me pérjashtim
té:

terapisé me ACE-inhibitor

alkalozés metabolike

sindromés Cushing

té vjellave persistente

terapisé me diuretik

mooOw>»



11. Pér té realizuar njé transplant té veshkés, pérputhshméria sipas sistemit ABO:
A. e domosdoshme vetém nése egziston pérputhshméria HLA
B. jo e domosdoshme nése egziston pérputhshméria HLA
C. e panevojshme
D. e domosdoshme
E. e domosdoshme vetém nése éshté realizuar njé transplant i méparshém

12. Sindroma nefrotike:
A. pérfagéson njé kuadér klinik t& karakterizuar nga hipoalbuminemi e réndé
(<3 g/dl)
paragitet me njé proteinuri mbi 2.5 g/dité
paragitet me insuficience renale
shogérohet me gjendje hipokoagulimi dhe tendece pér hemorragji
éshté gjithmoné njé sémundje parésore e veshkave

mooOw

ielonefrit akut éshté:

njé sémundje gé prek kryesisht meshkujt

prek kryesisht moshat e treta

karakterizohet nga prania e njé temperature me natyré septike
paragitet me vlera normale t¢ ERS dhe PCR

paragitet me njé neutropeni té theksuar

13.

ael

moowy

14. Cila nga kéto shenja éshté patognomonike pér glomerulonefritin me lezione minimale:
A. proteinuria selektive
B. mikrohematuria
C. hiperazotemia
D. leukocituria
E. cilindruria

15. Té gjitha sémundjet e mé poshtme mund té cojné drejt insuficiencés renale me
pérjashtim té:

A. LES

B. Diabet mellitus

C. Amiloidozé

D. Mielosklerozé
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E. Mieloma multiple

16. Né njé paciente me probleme kardiake e cila trajtohet me furosemid, cili elektrolit
duhet monitoruar me kujdes?
A. Natrium
B. Klor
C. Kalium
D. Kalgium
E. Magnesium

17. Vlera normale té azotemisé dhe kreatinemisé do té konsideroheshin:
A. Azotemia 2.0-4.0 mg/dl; Kreatinemia 0.4-0.8 mg/dl
B. Azotemia 2.0-7.0 mg/dl; Kreatinemia 0.4-1.5 mg/dI
C. Azotemia 7.0-20.0 mg/dl; Kreatinemia 0.6-3.5 mg/dl
D. Azotemia 20.0-60.0 mg/dl; Kreatinemia 0.7-2.5 mg/dl
E. Azotemia 60.0-70.0 mg/dl; Kreatinemia 0.4-1.5 mg/dI



6.PNEUMOLOGIJIA

1. Té gjitha pohimet e méposhtme né lidhje me insuficiencén respiratore jané té vérteta,
me pérjashtim té;

A

mooOw

raporti ventilim-perfozion paragitet i ndryshuar né SPOK (sémundje polmonare
obstruktive kronike) dhe né emfizemén pulmonare

hipoksia éshté gjithmoné e pranishme

kapaciteti vital paraqiteti i ulur né insuficiencén respiratore té tipit restriktiv
hiperkapnia nuk éshté gjithmoné e pranishme

pérgéndrimi alveolar i oksigjenit éshté mé i madh se ai i dioksidit t& karbonit

2.Si paragitet dispnea?

moow>

gjithmoné né inspiracion

gjithmoné né ekspiracion

gjithmoné né inspiracion dhe ekspiracion

varet nga presioni i gjakut né garkullimin pulmonar
0se né inspiracion ose né ekspiracion

3.Cianoza haset né té gjitha situatat e mé poshtme me pérjashtim té:

A

poliglobulisé

B. embolisé pulmonare
C.
D
E

metahemoglobinemisé

. géndrimit pér koheé té zgjatur né lartési t&¢ médha mbi nivelin e detit
. anemise té rénde

4.Versamenti pleural paragitet me natyré hemorragjike né té gjitha situatat e poshté
shénuara me pérjashtim té:

A

embolisé pulmonare

B. karcinomés pulmonare
C.
D
E

insuficiencés kardiake

. mezoteliomés

karcinomés té gjéndrave mamae

5.Imunoglobulinat sekretore IgA prodhohen  nga:

A
B.
C.
D.

pneumocistet tip 1
pneumocistet tip 2
gelizat endoteliale
qgelizat e epitelit bronkial
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E. makrofagét alveolar

6.Acidoza respiratore e ¢cekuilibruar, né astrupogramé karakterizohet nga:
A. rritje e Ph, rritje e PaO2, ulje e PaCO2
B. ulje e Ph, rritje e PaCO2
C. ulje e Ph, ulje e PaCO2
D. rritje e Ph, ulje e PaCO2
E. Ph normal, PaCO2 i ulur

7.Shkaku kryesor i blokimi té rrugéve ajrore né njé pacient i cili ka humbur vetédijen
éshté:

rénia e gjuhés prapa

fleksioni i epiglotisit

bronkospazma

bllokimi nga grumbullimi i péshtymés

kolabimi i trakesé

moow>»

8.Né insuficiencén respiratore né njé pacient obez:
A. alterimi i funksionit mbizotéron gjaté fazés té inspirimit
B. alterimi i funksionit mbizotéron gjaté fazés té ekspirimit
C. tédy fazat e ajrosjes té mushkérive jané té prekura
D. ka ndryshuar shkémbimi alveolo-kapilar i gazeve
E. rritet v&llimi rezidual

9.Né cilén formé té insuficiensés respiratore rritet gjithmoné PaCO2?
A. né insuficiencén ventilatore t€ pompés
B. né insuficiencén e shkémbimit té€ gazeve né mushkeéri
C. né pamjaftueshmériné e oksigjenitg¢ = marré/transportuar dhe pérdorur
D. né asnjé nga kéto raste

10. Cila nga kéto éshté shkaku mé i shpeshté i embolisé pulmonare?
A. tromboza e venave sipérfagésore té gjymtyréve té poshtme
B. tromboza né atriumin e djathté
C. tromboza e venave té thella té gjymtyréve té poshtme
D. endokarditi bakterial
E. embolia gazoze nga vatrat e frakturave



11.Té gjitha pohimet e mé poshtme né lidhje me apnené obstruktive t& gjumit jané té
vérteta me pérjashtim té:

A. favorizohen nga pérdorimi i pijeve alkolike

B. shogérohen me periudha té zgjatura hipoksie dhe hiperkapnie

C. shkaktojné njé frenim té sistemit nervor simpatik

D. vihen re né personat gé jané shumé obez

E. faringu né kéto raste &shté lehtésisht i kolabueshém

12. Cili éshté shkaku mé i shpeshté i embolisé pulmonare?
A. fibrilacioni atrial
B. endokarditi bakterial
C. abuzimi me substanca narkotike
D. tromboza venoze e thellé e gjymtyréve té poshtme
E. tromboza e venés cava

13. Cili éshté trajtimi i zgjedhur né mikrocitomén pulmonare té stadit té 1V?
A. Kkirurgji
B. kemioterapi
C. radioterapi
D. imunoterapi
E. té gjitha pérgjigjet mé lart jané té vérteta

14.Njé zgavér pulmonare gé vihet re né radiografi mund té jeté shprehje e njérés prej
kétyre patologjive me pérjashtim té:

A. tuberkulosi post-primar

B. micetoma

C. pneumonia nga stafilokoku

D. pneumonia nga mycoplazma pneumonie

E. pneumonia nga pneumocistis carinii

15. Shkau mé i shpeshté i atelektazés pulmonare lobare éshté:
A. infarkti pulmonar
B. pneumonia pneumokoksike
C. pneumonité virale
D. inhalimi i materialeve ushgimore
E. bronkektazia
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16. Cili perj barnave pérdoret mé  shpesh né profilaksiné ndaj tuberkulozit?

A

B.
C.
D
E

rifampicina
izoniazidi
etambutoli

. pirazinamidi
. Streptomicina

17. Né riakutizimet e Sémundjes  Pulmonare Obstruktive Kronike,  antibiotiku i zgjedhur
duhet té veprojé né ményré aktive kundrejt té gjithé két yre mikroorganizmave me
pérjashtim té:

A.
. streptokokut pneumonie

B
C.
D
E

haemofilus influenzae

stafilokokut aureus

. moraxella catarrhalis

pseudomonas aeruginosa

18.Si lexohet testi i tuberkulinés?

A
B. duke matur diametrin e skugjes
C.
D
E

duke matur sipérfagen e skuqur

duke matur diametrin e papulés

. duke matur sipérfagen e papulés
. duke palpuar zoné e ngritur mbi 1ékuré

19. Cili prej kétyre trajtimeve éshté né gjendje té rriti mbijetesén né pacientét me SPOK?

A

bronkodilatatorét

B. oksigjenoterapia e zgjatur
C.
D
E

antikolinergjikét

. ventilimi mekanik

kortikosteroidét

20. Cili gjen onkosupresor akuzohet si kryesori né gjenezén e tumorit pulmonar:

OoOw>»

p47
p53
RAS
Myc
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21. Si

A
B
C.
D
E

22.Né

A.
B. radiologjike
C.
D
E

23.Ku

mooO w2

Fos

pérkufizohet empiema pleurale?

. grumbullim i limfés né hapésirén pleurale
. grumbullim i koagulave né hapsirén pleurale pas pneumoektomisé

grumbullim i materialeve purulente né hapsirén pleurale

. grumbullim i ajrit dhe gjakut né hapsirén pleurale
. grumbullim i serumit né hapsirén pleurale

bazé té cilave kritere pércaktohet aktiviteti i tuberkulozit pulmonar?
klinike

klinike, radiologjike, mikrobiologjike

. mikrobiologjike

klinike dhe mikrobiologjike

lokalizohet geni pérgjegjés  pér fibrozén cistike?
né kromozomin 5

né kromozomin 13

né kromozomin 7

né kromozomin 11

né kromozomin 3

24. Kundérindikacion absolut pér realizimin e bronkoskopisé jané:

A

B
C.
D
E

kolla

. rastet kur dyshohet pér fistul trakeoezofageale

abceset pulmonare té pérséritura

. gjendja kardiovaskulare e pagéndrueshme dhe aritmia kardiake
. versamenti pleural
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7.HEMAT OLOGIJIA

1.Té gjitha pohimet e mé poshtme pér limfomén Hodking jané té vérteta me me
pérjashtim té:

A
B.
C.
D

E.

shogérohet me limfadenopati uni ose bilaterale jo t& dhimbshme
né disa pacienté sémundja fillon si njé prurit i gjeneralizuar
trajtimi dhe prognoza varen nga stadi klinik i sémundjes

. temperatura, djersitja dhe humbja mbi 10 % né peshé tregojné pér pérkegésim té

prognozés
limfoma Hodking paraqitet rezistente vetém ndaj trajtimit  meradioterapi

2. Né cilén patologji rruazat e gjakut jané né formén e “tabelés té qitjes”

A.
. talasemi

B
C.
D
E

anemi hemolitike autoimune

leucemia akute

. limfoma jo Hodking
. sémundja Addison

3.Né aneminé nga mungesa e hekurit cili éshté ekzaminimi i vetém gé na jep njé vlerésim
té ploté né lidhje me rezervat e hekurit?

A

B.
C.
D
E

MCV
hemoglobina
hemoglobina korpuskulare mesatare

. ferritina serike
. transferina serike

4.Né policiteminé vera vihet re:

A

B.
C.
D
E

ulje e vlerés té hemoglobinés + eritrocitozé
rritje e vlerés té hemoglobinés + eritrocitozé
ulje e vlerés t& hemoglobinés dhe ulje e sasisé té rruazave té kuge

. rritje e vlerés téhemoglobinés dhe ulje e sasisé té rruazave té kuge

rritje ose ulje jo sinjifikante e vlerés t& hemoglobinés + ulje e sasisé té rruazave té
kuge

5. Tek njé femér 23 vjeg diagnostikohet njé anemi mikrocitare. Cili éshté shkaku mé i
shpeshté:
A. hemorragjia kronike
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beta-talasemia major
alfa-talasemia

mungesa né folate
mungesa né vitaminé B 12

moow

6.Né leuceminé limfatike kronike ~ gamaglobulinat jané:
A. té ulura
B. mungojné
C. normale
D. té rritura
E. shumé té rritura

7. Vitamina B12 pérthithet :
A. né nivel gastrik
B. né nivel duodenal
C. né nivel té ileusit terminal
D. né nivel té kolonit
E. pérgjaté traktit tretés

8. Deformimi né formeé drapri e rruazave té kuge té gjakut vjen si pasojé e:
A. difekteve né prodhimin sasior t&¢ hemoglobinés
B. ndryshimeve mitokondiale
C. antitrupave
D. crregullimeve elektrolitike
E. ndryshimeve cilésore né hemoglobiné

9. Trajtimi i zgjedhur né leugceminé mieloide kronike né njé subjekt né moshé té re éshté;
A. radioterapi
B. monokemioterapia
C. polikemioterapi
D. terapia me interferon
E. transplanti alogjenik i  palcés kockore

10. Diagnoza e leugemisé akute mund té vendoset vetém me ané té;
A. biopsisé té limfonodulit
B. ekzaminimit té formulés leukocitare



C.
D.
E.

mielogramés
biopsisé té shpretkés
gjakut periferik

11. ¢faré kuptoni me hiatus leugemik?

A
B.

C.

D.

E.

njé ndérlikim té leugemisé

mungesén e elementéve té ndérmjetém (midis té pjekurve dhe té papjekurve) né
gjakun periferik

njé bar me efekte antiblastike

mungesén e elementéve té pjekur plotésisht né palcén kockore

té gjitha mé lart

12. Né limfomén Hodking vihen re té gjithé elementét e mé poshtém me pérjashtim té:

A.
B. rritje té rrezikut pér t& zhvilluar lehtésisht infeksione tuberkulare
C.
D
E

uljes té aktivitetit té limfociteve T

limfonoduj té vegjél dhe shumé té dhimbshém

. anemi normokrome normocitare
. tendencé pér infeksione mykotike

13. Né hemofili paragitet e ndryshuar nga vlerat normale:

moow>»

koha e hemorragjisé
koha e koagulimit
koha e protrombinés
brishtésia kapilare
eritrosedimenti

14. Gjaté ekzaminimit té njé pacienti me Purpur Idopatike Trombocitopenike, pérvec
petekieve dhe ekimozave, mund té vérejmé:

A

B.
C.
D
E

splenomegali
limfadenomegali
hepatomegali

. njé ekzaminim objektiv normal
. temperaturé
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8.REUMAT OLOGII

1.Cila nga terapité e mé poshtme konsiderohet si mjekim i zgjedhur né trajtimin mbajtés
té njé pacienti me artrit reumatoid té diagnostikuar pér heré té paré?

A
B. prednizon 40 mg/dité
C.
D
E

ANlS

metotraksat (10 mg/javé) + AIJS + kortikosteroid me doza té ulta

. AIJS + minociklina
. paracetamol sipas nevojés

2.Fenomeni Raynaud mund té shogérohet me:

A

erizipelé

. sklerodermi

B
C.
D
E

dermatit

. tromboflebit

limfoadenit

3. Arteriti Horton mund té ndérlikohet me:

A.
B. disekim té harkut té aortés
C.
D
E

aneurizém té aortés abdominale

bllokim té arteries subklave

. klaudikacio té pértypjes dhe té kafshimit
. té gjitha mé lart jané té vérteta

4.Polimialgjia reumatizmale:

A
. prek kryesisht meshkujt < 40 vjeg

B
C.
D
E

&shté njé sinovit jo eroziv i artikulacionit skapulohumeral dhe strukturave pérreth

shkaktohet nga infeksione té shpeshta streptokoksise té tonsilave

. shogérohet me purpurén Schonlein-Henoch

karkaterizohet nga antikorpi JO1 pozitiv

5.Cili nga kéto barna pérdoret né terapiné e podagrés?

A.
B. klofibratet
C.
D
E

penicilamina

kolestiramina

. kortizoni
. alopurinoli
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6.Né cilén patologji vihet re kuadri radiologjik i “ shkopit t& bambus&”?

A.

B
C.
D
E

Sindroma Reiter

. Artriti Reumatoid

Spondilit ankilozant

. Enteroartriti
. Sindroma Sjogren

7.Né moshat e treta, verbéria mund té jeté pasojé e :

A

B
C.
D
E

infarktit t¢ miokardit

. arteriopative periferike

arteritit Horton

. kolitit ulgeroz

hernies hiatale

8.Né artritin reumatoid nuk preket njé nga kéto artikulacione:

A

B
C.
D
E

talokrurali

. radiokarpali

skapulohumerali

. bérryli
. sakroiliaku

9.Té& gj ithé faktorét e mé poshtém jané faktor rreziku pér té zhvilluar osteoporozé me
pérjashtim té:

A

B.
C.
D
E.

10.

menopauzés té parakohshme kirurgjikale
duhanpirjes
terapisé me fenobarbital

. jetés sedentare

obezitetit

NEé cilén prej patologjive té méposht me jané specifik antitrupat anti-CCP?
A. Spondilit ankilozant
B. LES

C. Aurtrit reumatoid

D. Sémundja Behcet

E. Artrit psoriatik
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11. Manifestimi kryesor i granulomés sé Wegener éshté:
né mushkri

né zorré

né sy

né lékuré

né vesh

moow>»

12. Antitrupat anti-SSA dhe anti-SSB takohen mé shpesh né:
A. artritin reumatoid
B. polikondrit
C. sindromén Sjogren
D. artritin psoriatik
E. sémundjen Behget



9.NEUROLOGIJIA

1. Ataku ishemik tranzitor zgjat pér:
A. < loré
B. <12 oré
C. < 24o0ré
D. < ljavé
E. <1 muaj

2.T& gjitha pohimet e méposhtme né lidhje me sémundjen e Parkinsonit jané té vérteta
me pérjashtim té:

A. dridhja ka freukencé 10-12 Hz

B. sémundja shkaktohet nga defigiti i dopaminés

C. pagéndrueshméria posturale éshté shkau kryesor i paaftésisé né lévizje

D. sémundja mund té trajtohet me amantadiné

E. sémundja éshté mé pak e shpeshté se demenca nga Alzheimer

3.Neuralgjia trigeminale éshté mé e shpeshté  né:
A. fémijé dhe gra
B. burra dhe t&¢ moshuar
C. gradhe té moshuar
D. fémijé dhe burra
E. gradhe adoleshenté

4.Cili nga kéto barna pérdoret né trajtimin e epilepsisé temporale?
A. karbmazepina
B. levodopa
C. butirrofenoni
D. triciklikét
E. fenotiazina

5.Cili nga faktorét e méposhtém nuk éshté shkaktar i krizésepileptike?
A. pérdorimi i tepruar i alkoolit
B. mungesa e gjumit té natés
C. temperatura e rritur
D. dehidrimi
E. duhanpirja



6. T& gjithé faktorét e poshté shénuar jané faktor rreziku pér sémundjen Alzheimer me
pérjashtim té:

A. traumave kraniale

B. duhanpirjes

C. moshés mbi 60 vje¢

D. anamneza familjare pozitive

E. sindroma Down

7.Né cilén prej kétyre situatave éshté mé i nevojshém pérdorimi i EEG?
A. koma

B. demenca

C. iktus

D. vertigo

E. cefale

8.Shfagja fillestare e miastenisé gravis éshté:
A. disfagi dhe disfoni
B. lodhje kronike
C. ptozé palpebrale dhe diplopi
D. crregullime té fymémarrjes
E. akne né lékuré



10. PSIKIATRIA

1. Diskinezia tardive:
A. simptomé e efektit t¢ neuroleptikéve
B. simptomé e alkolizmit
C. simptomé e skizofrenisé
D. simptomé e demencés
E. simptomé e depresionit

2.Njé person i prekur nga kleptomania:
A. zakonisht ka para pér té paguar até gé vjedh
B. e ka té pamundur ti rezistojé vjedhjes té objekteve me pak vleré monetare
C. nuk i pérdor objektet e vjedhura
D. nuk ka bashképuntoré
E. té gjitha mé lart

3.Abuzimi me kokainé mund té cojé drejt:
A. tolerancés
B. vartésisé
C. neurozés
D. psikozés
E. abstinencés

4.Frika éshté:
A. njé crregullim i personalitetit
B. njé crregullim né ményrén e t&¢ menduarit
C. njé simptomé e sémundjeve me natyré psikiatrike
D. njé crregullim i perceprimit
E. njé simptomé e depresionit

5.Haluginacionet né skizofreni jané kryesisht  me natyré:
A. degjimore

B. olfaktive

C. taktile

D. vizive

E. nuk ka haluginacione



6.Depresioni bén pjesé:

A.

B
C.
D
E

né ¢rregullimet e humorit

. vetém né ¢rregullimet me natyré psikotike

né alterimet e gjendjes té vetédijes

. ¢rregullimet e perceptimit
. té gjitha mé lart jané té sakta

7.Depresioni madhor pércaktohet si:

A
B.

C.

D.
E

prania e té paktén tri episodeve depresive pér tri vite né vazhdim

prania e dy apo mé shumé episodeve depresive me intervale dy mujore
pérmirésimi

shfagja e depresionit né periudha té caktuara té vitit, vecanérisht né pranveré dhe
vjeshté

té gjitha pérgjigjet jané té sakta

. asnjé pérgjigje nuk éshté e sakté

8.Barnat antidepresiv veprojné né:

A
B. nénivel intragelizor
C.
D
E

membranat e neuroneve pre dhe post sinaptik

lidhen me monoaminat né hapésirén post sinaptike

. veprojné si endorfina
. asnjé nga pérgjijget mé lart

9. Personaliteti histroinik (histerik) karakterizohet nga té gjitha ndryshimet mé poshté me
pérjashtim té:

A.
B. pagéndrueshméria emocionale
C.
D
E

sjellja né ményré racionale

kérkesa pér vémendje

. Vartésia
. sjelljet joshése
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11. SEMUNDIJE INFEKTIVE

1.Té gjithé agjentét patogjen té poshté shénuar jané shkaktar té shokut septik me
pérjashtim té:

A.

B.
C.
D
E

kokeve gram + ( stafilokok, enterokok)
leptospirés
enterobaktereve

. pseudomonas

neisseria meningitis

2. Infeksioni nga HIV shogérohet  me té gjitha alterimet imunologjike té shénuar mé
poshté me pérjashtim té:

A

B
C.
D
E

ulje e numirt té limfociteve T4 (helper) garkullues

. raporti i gelizave T4 dhe T8 (supresor) >1

ulje té veprimtarisé té gelizave T citotoksike

. rritje té funksionit t& beta2 mikroglobulinés

mungesa e antigenéve né lékuré pér té gjithé testet kutane

3.Cila sémundje infektive transmetohet  me rrugé orofekale?

A

B.
C.
D
E

difteria
malaria
sifilisi

. herpesi
. tifo

4.Pér cilin infeksion kongenital do té dyshonim né njé té porsalindur me mikrocefali,
kalcifikime cerebrale, korioretinit?

A.
B. herpes simplex virus
C.
D
E

varicella zoster virus

toksoplazma

. citomegalovirus

HIV

5.Né helmimin ushgimor nga Clostridium perfringens simptomat shfagen :
A. menjéheré pas ngrénies

B.
C.

1-6 oré pas pérdorimit té ushgimit t¢ kontaminuar
6-24 oré

D. 1-2 dité
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E. 3-4 dité

6. Parazitozat shogérohen me:

A.

B.
C.
D
E

mungesé té IgM
mungesé télgG
rritje té IgE

. rritje t& IgA

mungeseé té IgA

7. Cila prej kétyre sémundjeve éshté njé zoonozé?

A.
. shistosomiaza

B
C.
D
E

askaridoza

amebiaza

. toksoplazmoza
. enterobiaza

8.Sepsis karakterizohet nga:

A
B.
C.

D.
E

prania e pérkohshme e baktereve né gjak

hiporeaktiviteti ndaj njé infeksioni

hedhja e vazhdueshme e baktereve né gjakun garkullues, nga njé vatér e
lokalizuar infeksioni

lokalizimi i infeksionit né njé apo dy organe

pérgjigje e egzagjeruar e organizmit ndaj njé infeksioni

9.Herpes Zoster shkaktohet nga:

A
B. nga njé virus i ngjashém me até té varicelés
C.
D
E

i njejti virus me até té varicelés

nga njé Rinovirus me ADN

. hga njé Enterovirus

nga njé Koksaki virus

10. Neoplazia mé e shpeshté né AIDS éshté:
A. sarkoma e Kaposit

B.
C.

adenokarcinoma e laringut
leugemia limfatike kronike
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D.

E.

adenokarcinoma gastrike
adenokarcinoma pulmonare

11. Diarrea e udhétaréve shkaktohet mé shpesh nga:

moow>

Stafilokoku aureus

Herpes virus
Mycobakterium bovis
Eschericia coli enterotoksike
Campylobacter jejuni

12. HIV transmetohet me ané té:

A

B
C.
D
E

Djersés

. Péshtymés

Lotéve

. Urinés

Gjakut

13. Hepatitet gé transmetohen me rrugé oro-fekale jané:

A

B.
C.
D
E

Hepatiti A dhe E
Hepatiti B
Hepatitit C dhe D

. Hepatiti a dhe B

Hepatiti A dhe C

14. Manifestimet mé té shpeshta gé shfagen nga infeksioni fillestar

1 jané:

A

B.
C.
D.
E.

Herpes labial
Gingivo-stomatite
Ezofagite
Hepatite
Encefalite

me Herpes Simplex tip
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12. SEMUNDIJE PROFESIONALE

1. Cili &shté njé element tjetér i réndésishém, pérvec anamnezés, né vendosjen e
diagnozés té pneumokoniozés?
A. shinitgrafia pulmonare
B. provat funksionale
C. lavazhi bronkoalveolar
D. radiografia torakale
E. astrupograma

2. Silikoza shkaktohet nga:
A. bioksidii liré i silicit
B. bioksidi i lidhur isilicit
C. tetraoksidii silicit
D. silicii liré
E. asnjé nga pérgjigjet mé lart

3.Ndérlikimi mé i shpeshté i asbestozés pulmonare éshté:
A. pneumotoraksi
B. mezoltelioma pulmonare
C. karcinoma spinogelizore
D. adenokarcinoma pulmonare
E. asnjé nga pérgjijget mé lart

4.Prania e kalci fikimit né formén e “lévozhgés té vezés” e limfonodujve hilar, éshté
tipike e cilés pneumokoniozé?

A. ashestozés

B. beriliozés

C. silikozés

D. talkozés

E. asnjé nga pérgjigjet mé lart



B KIRURGIIA

1 Cili prej ekzaminimeve diagnostike ndihmon mé shumé se té tjerét né vendosjen
e diagnozés sé kancerit gastrik:

A- Rx i aparatit tretés

B- Ezofagogastroskopi me biopsi

C-TAC

D- Ekzaminimi citologjik i Iéngut  gastrik
E- Echografia

2 Ndérhyrja kirurgjikale, ku lidhet vena spermatike éshté e sugjeruar né terapiné e:

A- Sémundja e La Peyronie (Induratio penis plastica)
B- Torsioni i funikulit

C- Varikocele

D- Criptorchidisis

E- Hydrocela komunikuese

3 Cila prej kétyre manovrave shkakton dhimbje, kur kemi té b&jmé me kolecistit?

A- Murphy

B- Blumberg

C- Giordano

D- Mc Burney

E- Té gjitha pérgjigjet e mésipérme

4 Trajtimi i menjéhershém i pneumotaraksit hipertensiv jo traumatik bazohet né:

A- Torakotomi

B- Intubim

C- Drenimin pleural

D- Terapi me antibiotiké
E- Regjim shtrati absolut

5 Cilat jané simptomat mé té zakonshme té kancerit té vezikés urinare?



A- Infeksionet urinare periodike e té vazhdueshme
B- Inkontinencé urinare

C- Hematuri

D- Polakiuri

E- Dizuri

6 Cili prej vlerésimeve té méposhtém éshté parésor, kur kemi té€ béjmé me njé
pacient t&¢ politraumatizuar?

A- Kontrolli i gjéndjes sé ndérgjegjes

B- Kontrolli i frymémarrjes

C- Kontrolli i lirshmérisé sé rrugéve ajrore
D- Kontrolli i aktivitetit kardiocirculator
E- Kontrolli i presionit arterial

7 Carcinoma e mamelés klasifikohet si T2 nése dimensionet e saj jané:

a. mété médhasel cm, por mété voglase 2,5 cm
b. mété médhase2 cm, por mété voglase3,1 cm
c. mété médhase2 cm, por mété voglase 5,1 cm
d. midis 3e 5cm
e. midis3 e 6¢cm

8 Konsiderohet si indikacion pér trasplant hepari tek térriturit:

A- Hepatosteatoza akute e shtatzanisé
B- Cirroza biliare primitive

C- Cholangiti sklerozant

D- Té gjitha pérgjigjet

E- Asnjéra prej pérgjigjeve

9 Cili éshté shkaku mé i shpeshté i ikterit obstruktiv:
a. Shtypjet e jashtme
b. Lezionet jatrogjene
c. Kanceri hepatik
d. Kanceri i kokés sé pankreasit
e. Inflamacion i rrugéve biliare extrahepatike



10 Cili prej organeve preket mé shpesh né traumat e mbyllura t¢ abdomenit?

A- Hepari

B- Lieni (shpretka)
C- Stomaku

D- Vezika urinare
E- Pankreasi

11 Né njé pacient me obstruksion neoplazik té koledokut, kolecista éshté:

asnjé heré e tendosur

rrallé heré e tendosur

shpesh heré e tendosur

nuk éshté e palpueshme asnjé heré
e pérjashtuar

® o0 o

12 Trajtimi i pneumotoraksit hipertensiv éshté:

A- Torakotomia eksploruese
B- Dhénia e oksigjenit

C- Pritje

D- Drenimi né aspirim

E- Intubimi

13 Cili prej tumoréve malinj té traktit intestinal éshté mé i shpeshti te moshat e reja?

f. Limfosarkoma

g. Carcinoidi

h. Carcinoma e kolonit
i. Neuroblatoma

j. Rabdomiosarkoma

14 Carcinoma e mamelés klasifikohet si T2 nése dimensionet e saj jané:



15

16

17

18

A- mété médha se 1 cm, por mété voglase 2,5 cm
mé té médha se 2 cm, por mété voglase 3,1 cm
mé té médha se 2 cm, por mé té voglase 5,1 cm
D- midis 3e 5cm
midis3 e 6 cm

P

m

Metastazat e kancerit té prostatés prekin mé shpesh:

A- Kockat e baginit dhe vertebrat e fundit lumbare
B- Heparin

C- Trurin

D- Pulmonet

E- Né asnjé prej kétyre organeve

Pankreatiti akut shpesh heré shogérohet me:

A- Ezofagit nga refluksi
B- Colelitiazé

C- Diverticulit

D- Ulgera gastrike

E- Colangiti sklerozant

Cila prej shenjave éshté mé e shpeshta né kancerin e vezikés urinare?

A- Cistopieliti i pérséritur

B- Mbajtja akute e urinés (ritension)
C- Hematuri

D- Polakiuri

E- Stranguri

Njé mashkull 72 vjeg shfaq dhimbje té forta té shpinés, njé masé abdominale
pulsuese dhe hipotension. Pér cilén prej diagnozave mund té dyshojmé:

A- Infarkt intestinal
B- Aneurizém disekante té aortés
C- Rupturé (carje) ose fisuracion té aneurizmés sé aortés abdominale
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D- Sindroma e Leriche
E- Aneurizém e arteries hepatike

19 Pér diagnozén e apendisitit akut éshté mé e réndésishmja:

A- Echografia abdominale

B-TC

C- Rtg e traktit tretés me vlerésim té zorrés sé hollé
D- Clisma opake

E- Anamneza dhe ekzaminimi objektiv

20 Trajtimi i duhur kirurgjikal pér neoplaziné e kolonit ashendent éshté:

A- Hemikolektomia e djathté
B- Hemikolektomia e majté
C- Rezeksioni ileus- ciecal
D- Rezeksioni segmentar

E- Kolektomia subtotale

21 Angina abdominale shkaktohet nga:

A- Neoplazi té kolonit

B- Hemorragji intestinale

C- Divertikulit

D- Iskemia kronike intestinale

E- Ulgera peptike post- anastomozés

22 Torakotomia urgjente éshté e indikuar tek:

A- Kontuzioni (shembja) pulmonare
B- Versamenti pleural bilateral

C- Hemotoraksi i furnizuar

D- Pneumotoraksi si valvul

E- Empiema



23

24

25

26

27

Jané komplikanca té kolecistitit, pérvec:

A- Pankreatiti

B- Peritoniti

C- Fistula biliare

D- Perforimi

E- Tromboflebiti migrue s

Cilin prej ekzaminimeve do t’i béje nje pacienti qé ka paragitur hematemesis?

A- Bronkoskopi

B- Rtg té traktit tretés

C- Ezofago-gastro-duod eno-skopi
D- Rtg direkt té abdomenit

E- Clisma opake

Tiroidektomia totale éshté ndérhyrja e pérshtatshme né:

A- Struma multinodulare

B- Ca midular

C- Ca folikular

D- Asnjéra prej kétyre patologjive

E- Té gjitha patologjité e lartpérmendura

Cilin ekzaminim strumental zgjedh, nése dyshon pér litiazé té kolecistés?

A- Rtg té rrugéve té para té traktit tretés
B- Manometri duodenale

C- Echografi hepato-biliare

D- Kolecistografi

E- Rtg direkt t& abdomenit

Trajtimi parésor i embolisé  pulmonare éshté:

A- Lidhje té venés kava inferiore
B- Trombektomi
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28

29

30

31

C- Embolektomi pulmonare
D- Antikoagulanté e fibrinolitiké
E- Antibiotiké

Cilét segmenté intestinalé mund té preké sémundja e Crohn:

A- lleusin

B- Kolonin

C- Ezofagun

D- Stomakun

E- Te gjithé traktin tretés

Cili éshté trajtimi i pneumotoraksit hipertensiv?

A- Ndérhyrja kirurgjikale me urgjencé
B- Aspirimi

C- Aspirimi dhe drenimi

D- Plumbimi ekstrapleural

E- Asnjéra prej pérgjigjeve

Shoku anafilaktik karakterizohet nga:

A- Hipotension, bradikardi, Presion venoz central (PVC) té reduktuar
B- Hipotension, takikardi, Presion venoz central (PVC) té rritur

C- Hipotension, takikardi, Presion venoz central (PVC) té reduktuar
D- Hipotension, bradikardi, Presion venoz central (PVC) té rritur

E- Hipotension, bradikardi, oligoanuri

Me dizuri kuptohet:

A- Véshtirési gjaté urinimit

B- Dhimbje gjaté urinimit

C- Rritje t& numrit t& heréve té urinimit
D- Prania e leukociteve né uriné

E- Prania e pusit né uriné
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32 Histologjikisht tumoret e prostatés jané:

A- Carcinoma me geliza tranzitore
B- Adenocarcinoma

C- Carcinoma skuamogelizore

D- Leiomiosarkoma

E- Limfoma

33 Prerja né linjén mediane  ombelikale-pubike, nén shtresat e lekurés dhe nénlékurés
pérfshin:

A- Pjesén e brendshme té muskujve abdominalé rektis
B- Linjén alba

C- Fashén e muskujve abdominalé rektis

D- Muskuli rekti, oblik t¢ madh e té vogél

E- Muskuli i madh e i vogél oblik dhe trasvers

34 Cilét jané receptorét gé pérfshihen mé shumé né hiperplaziné e prostatés:

A- Alfa 1-adrenergjiké
B- Beta 2- adrenergjiké
C- Serotoninergjiké

D- Kolinergjikét

E- Dopaminergjikét

35  Cila prej kétyre gjendjeve nuk i shogérohet nefrolitiazés dhe hiperkalciurisé?

F- Hiperkalgiuria idiopatike
G- Hipoparatiroidizmi

H- Vitamina D me tepricé
I- Sarkoidoza

J- Sémundja e Paget

36  Echografia renale dhe pielografia endovenoze e kryer tek njé mashkull 65 vjeg, gé
u vlerésua pér inkontinencén urinare, rezultoi me hidronefrozé bilaterale. Cila prej
gjéndjeve t€ méposhtme éshté mé e mundshmja pér té shkaktuar kété komplikim?
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K- Sémundja e Alzheimer

L- Ndérhyrje kirurgjikale paraprake

M- Inkontinencé nga stresi

N- Hiperplazi e prostatés

O- Rritje e aktivitetit t& muskulit detruzor né varési t&€ moshés

37 Cila prej gjendjeve t& méposhtme mund té jeté komplikancé e hipertrofisé  beninje

té prostatés:

A- Kalkuj né vezikén urinare

B- Ritencioni akut urinar

C- Divertikuloza e vezikés urinare
D- Té gjitha pérgjigjet

E- Stranguri

38 Cfaré éshté devijimi urinar:

A- Vendosja né menyré definitive e ureteréve né I1ékuré

B- Ndérhyrja e kryer pér té korrigjuar kapacitetin e humbur té vezikés urinare

C- Anastomoza kirurgjikale uretero-uretrale

D- Drenimi i vezikés népérmjet kateterit

E- Modifikimi Kirurgjikal i rrugéve normale té urinés né ményré té
pérkohshme ose definitive

39 Konsiderohet bakteriuri, nése numri i mikrorganizmave pér ml urine éshté:

A- mé e madhe se 100.000
B- mé e vogél se 50.000

C- midis 10.000 dhe 50.000
D- midis 5.000 dhe 10.000
E- 1.000

40 Spermatorrea éshté:

A- Léshimi i likidit seminal pa ereksion
B- Léshimi i likidit seminal i pérzier me gjak
C- Léshimi i likidit seminal i pérzier me pus
D- Léshimi i likidit seminal me ereksion
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E- Asnjéra nga pérgjigjet

Hidronefrozé do té thoté:

A- Pérthithje té urinés nga tubujt kolektoré

B- Prania e urinés purulente né kavitetin ampulo-kalicien té zgjeruar
C- Stazé urinare, me rrjedhojé zgjerim té kavitetit ampulo-kaliciene
D- Stazé urinare vetém né vezikén urinare

E- Démtim i pérgjithshém i parenkimés renale dhe rrugéve eskretore

Carcinoma e prostatés jep metastaza mé shpesh né:

A- Skelet

B- Gjéndra mbiveshkore
C- Hepar

D- Pulmon

E-Tru

Cili prej ekzaminimeve klinike éshté i domosdoshém pér té pércaktuar diagnozén
e dizfunksionit erektil?

A- Arteriografia selektive

B- Vezikolodeferentografia

C- Nuk jané té nevojshém ekzaminimet klinike
D- Profilin glicemik, lipidik dhe testosteroneminé
E- Teste psikometrike

Sfinteri vezikal i jashtém éshté i pérbéré nga:

A- Muskulaturé e vijézuar
B- Muskulaturé e Iémuar
C- Muskulaturé mikse
D- Ind fibroz

E- Ind fibro-adipoz

Hemorragjia qé e ka pikénisjen nga uretra nén diafragmén shkakton:
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A- Uretrorragji

B- Hematuri totale

C- Hematuri fillestare
D- Hematuri terminale
E- Mikrohematuri

46 Shkaku mé i shpeshté i sindromés kavale superiore mund té jeté:

A- Neoplazi e lobit superior té djathté t& pulmonit
B- Tumori i timusit

C- Carcinoma fulikulare e tiroides

D- Fibroza e mediastinit

E- Struma e zhytyr retrosternale

47 Cila valvul kardiake preket mé shpesh nga sémundja reumatike?

A- Aortale

B- Mitrale

C- Pulmonare

D- Trikuspidale

E- Té gjitha valvulat preken né menyré té njéjté

48 Gjaté ndérhyrjet kardiokirurgjikale té by-passit koronar, perfuzioni me eritrocite
té pérgéndruara éshté:

A- Gjithnjé i nevojshém

B- Asnjé heré i nevojshém

C- Kryhet gjithnjé nése pacienti ka probleme me koagulimin e gjakut

D- Gjithnjé i nevojshém, né rast ndérhyrjesh ku béhet garkullimi ekstracorpor

E- Asnjéra prej pérgjigjeve

49 Flebo-edema né fazén fillestare karakterizohet nga:
A- Edema e forté premaleolare

B- Edema e buté premaleolare
C- Inflamim kronik premaleolare
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D- Dizkromi premaleolare
E- Ulgera té lékurés

50 Vena e madhe safena e merr origjinén:

A- Posteriorisht pjesés sé brendéshme té maleolit

B- Anteriorisht pjesés sé brendéshme té maleolit
C- Anteriorisht pjesés laterale t& maleolit
D- Posteriorisht pjesés laterale té maleolit
E- N& nivelin e depértueses sé Hunter
51 Shkaku mé shumé i mundshém i njé versamenti pleural hemorragjik éshté:
A- Tuberkulozi
B- Pulmoniti
C- Mykoza
D- Neoplazi
E- Astma
52 Arteria femurale e ka origjinén nga:
A- Aorta torakale

B- Arteria iliake e brendéshme
C- Arteria iliake e jashtme

D- Femuralja sipérfagésore

E- Femuralja e thellg

53 Cfaré terapie urgjente do té béje né njé bllok A-V té ploté?

A- Lidokainé bolus

B- Defibrilim elektrik

C- Vendosje té pacemaker transcutan
D- Kardioversionin elektrik

E- Té gjitha pérgjigjet e mésipérme

54 Dega interventrikulare posteriore  merr origjiné nga:
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A- Koronaria e majté

B- Koronaria e djathté

C- Arteria cirkumflekse

D- Dega interventrikulare posteriore
E- Direkt nga aorta ashendente

55 Kush nuk éshté njé komplikancé e mundshme gjaté ndérhyrjes pér zévendésimin
e valvulés sé aortés?

A- Fillimi i njé blloku té degés sé majté

B- Démtim té pjesés fillestare té koronareve
C- Démtim té fletés anteriore mitrale

D- Endokarditi infektiv

E- Fillimi i njé blloku té degés sé djathté

56 Cila éshté simptoma mé e shpeshté e hernies diskale lumbare?

A- Lumbalgjia
B- Gonalgjia
C- Skiatalgjia
D- Cervikalgjia
E- Brakialgjia

57 Cfaré éshté sémundja e Dupuytren?

A- Tenosinovit stenozues i veshjes sé tendinave fleksore té gishtave
B- Sinostozé kongenitale radioulnare

C- Retraksion té aponeurozés sé péllémbés (palmare)

D- Nekrozé aseptike té skafoidit

E- Pseudo-artrozé té skafoidit

58 Tek pacientét e moshuar, cila éshté terapia pérzgjedhése né rastin e frakturave
mediale té gafés sé femurit?

A- Me allgi

B- Osteosintezé
C- Zévendésim me protezé
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D- Asnjé trajtim
E- Hegjen e kokés sé femurit

A- Reduktim té hapésirés artikulare
B- Prania e osteofiteve

C- Prania e geoidéve

D- Profili artikular i ¢rregullt

E- Zgjerim té hapésirés artikulare

Cili prej ekzaminimeve strumentale mundéson
sé diskut:

A- Echografia
B- Arteriografia
C- Termografia
D- TAC/RMN
E- Radiografia

A- Radiali fleksor i kygit

B- Fleksor i thellé i gishtave

C- Fleksor sipérfagésor i gishtave
D- Ulnari fleksor i kycit

E- Fleksor i gjaté i gishtit t&¢ madh

Manovra e Laségue éshté pozitive kur:

A- Kur pérfshihet nervi skiatik
B- Neoplazi té kolonés vertebrale
C- Si rezultat i poliomelitit

D- Tek miopatité

E- Né distorsionin vertebral

Té gjitha jané shenja radiografike té artrozés, pérve:

realizimin e diagnozés sé hernies

Cila prej tendinave nuk kalon né kanalin karpal (kycit t& dorés):
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Morbusi i Paget:

A- Rralléheré éshté poliostik

B- Prek kryesisht meshkujt

C- Shfaget né dekadén e dyté té jetés

D- Ka njé zhvillim té shpejté

E- Krakterizohet nga rritja e turn-overit kockor

“Mano Cadente” (dora gé bie) shkaktohet nga:

A- Paraliza e nervit radial

B- Paraliza e nervit median

C- Paraliza e nervit ulnar

D- Paraliza e nervit muskulokutan
E- Paraliza e nervit aksilar

Nga cilat vertebra merr origjinén nervi skiatik:

A- L5-S1
B- L2-L3
C- §2-S3
D- L4-L5-S1-S2
E- L3-L4-L5-S1

Skolioza:

A- Eshté devijim i shtyllés kurrizore né planin sagital
B- Eshté idiopatik né 70% té rasteve

C- Eshté shpesh kongenital

D- Pércakton eterometri té gjymtyréve té poshtme

E- Eshté shpesh sekondar

Komplikimet nervore mé té shpeshta né frakturat e olekranit:
A- Démtim té ulnarit

B- Démtim té medianit
C- Démtim té radialit

61



68

69

70

71

D- Démtim té aksilarit
E- Té muskulit kutan

Hernia e diskut pérbéhet nga:

A- Unaza fibrotike
B- Bérthama pulpoze
C- Nga i gjithé disku

D- Nga disku+ ligamentin gjatésor anterior

E- Nga disku, ligamentin gjatésor

anterior, ligamentin gjatésor posterior

Cila strukturé pérfshihet né sindromén e tunelit karpal?

A- Nervi ulnar
B- Nervi median
C- Arteria radiale
D- Nervi radial

E- Tendina ekstensore ulnare e kycit

Rakitizmi varet nga:

A- Mungesa e vitaminés D
B- Mungesa e vitaminés E
C- Defigiti i kalcitoninés

D- Mungesa e vitaminés A
E- Asnjéra prej pérgjigjeve

Cila kocké e péllémbés sé dorés bén frakturé mé shpesh?

A- Semilunarja
B- Piramidalja
C- Trapezoidi
D- Kapitati

E- Skafoidi
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Fraktura bimaleolare e pagéndrueshme ka nevojé pér:

A- Bendazh funksional

B- Stabilizim kirurgjikal

C- Allgi né formén e kepucés

D- Allgi nga kofsha deri tek kémba
E- Manipulime

Fraktura e Colles pérfshin:

A- Ekstremitetin distal té tibias
B- Metafizén radiale distale

C- Kapiteliumin e radialit

D- Oleokrani

E- Kokén e omerit

Osteoporoza éshté njé faktor rrisku pér:

A- Artrozé

B- Infeksione

C- Tumore té kockés
D- Fraktura

E- Insuficencé renale

Artikulacioni gé pérfshihet mé shpesh nga luksacioni  éshté:

A- Anka (kocka e baginit)
B- Gjuri

C- Kavilja

D- Shpatulla

E- Radio-karpal

Té gjithé jané komponenté té tetralogjisé sé Fallot, pérvec:

A- Hipertrofi té ventrikulit té majté
B- Difekt té septumit interventrikular
C- Pozicionim né ané té djathté té aortés
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D- Hipertrofi té ventrikulit té djathté
E- Stenozé infundibulare (hinkore) té arteries pulmonare

Cili &shté shkaku i dizfonisé gé shfaget me z&rin bitonal?

A- Paraliza e njé korde vokale

B- Kollé e vazhdueshme pér periudha té gjata
C- Komprimim té trakesé

D- Obstruksion té laringut

E- Devijim té trakesé dhe ezofagut

Me spina bifida kuptohet:

A- Kegformim kongenital i tubit nervor
B- Agjenezi té trurit té vogél

C- Mungesxe té trupitkalloz

D- Mungesé té palcés kurrizore

E- Tumor temporal

Apendisiti akut tek njé fémijé nén 5 vjeg, mund té shfaqé:

A- Asnjéheré komplikime

B- Komplikime té shpeshta

C- Asnjé simptomé

D- Koplikime vetém né gjininé femérore

E- Koplikime vetém né gjininé mashkullore

Cila prej situatave t&€ méposhtme nuk éshté shkaku i cianozés tek njé i sapolindur:

A- Policitemia

B- Sepsi

C- Vazhdueshmeéria e garkullimit fetal
D- Kanali atrioventrikular i ploté

E- Tetralogjia e Fallot
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81 Cilat jané rreziget e kriptorkidizmit té pa operuar?

A- Dizfunksioni erektil

B- Degjenerimi neoplastik

C- Orkiti

D- Epididimit

E- Hipogonadizém hipogonadotrop

82 Njé fémijé 2 vjecar, shfaq episode periodike e té rénda té dhimbjes sé tipit kolik,
té shogéruara dhe me té gara e té vjella. Fecet jané me gjak té kug. Né palpimin
né epigastér vihet re njé masé ovale. Cila prej diagnozave éshté mé shumé e
mundshme?

A- Divertikuli i Meckel

B- Stenoza kongenitale e pilorit
C- lleus nga mekonium

D- Invaginimi

E- Enterokoliti nekrotizant

83 Kaonsiderohet si “gold standard” pér té diagnostikuar sémundjen e Hirschsprung:

A- Biopsia rektale

B- Manometria anorektale
C- Klizma opake

D- Echografia abdominale
E- Ph-metria

84 Ndérhyrja mé e pérshtatshme pér trajtimin e stenozés kongenitale té pilorit éshté:

A- Gatsrodigiunostomia

B- Gastroduodenostomia

C- Piloroplastika ekstramukozé
D- Antrektomia

E- Rezeksioni gastro-duodenal

85 Tek njé i sapolindur me fibrozé cistike, episodi i obstruksionit intestinal
shkaktohet me shumé mundési nga:



A- Atrezi e duodenit

B- Invaginimi

C- lleus nga mekonium

D- Mungesén e perforimit  anal
E- Malrrotacionin intestinal

86 Sa éshté vlera normale e saturimit t& O, né gjakun venoz té arteries pulmonare?

A- 92%
B- 75%
C- 60%
D- 30%
E- 45%

87 Sa éshté osmolariteti né solucionin fiziologjik (NaCl né ujé):

A- 145mOsm/I

B- 175 mOsm/I
C- 250 mOsm/I
D- 300 mOsm/I
E- 400 mOsm/I

88 NEé cilén prej gjendjeve té méposhtme, béhet ventilimi artificial?

A- Rritje e PaCO2

B- Ulje i PaO2

C- Rritjee pH

D- Ulje e pH

E- Té gjitha gjéndjet e mésipérme

89 Hipokaliemia shogérohet me:

A- Rritje té peristalsés intestinale
B- Acidozé

C- Rritje t& amplitudés sé valés T
D- Nauze

E- Depresion (ulje) té ST
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Sa oksigjen ka normalisht né ajrin e ekspiruar?

A- Péraférsisht 5%
B- Péraférsisht 10%
C- Péraférsisht 16%
D- Péraférsisht 25%
E- Péraférsisht 35%

Barbiturét, né nivelin e sistemit nervor géndror:

A- Ulin konsumin e O,

B- Rrisin konsumin e O,

C- Normalizojné konsumin e O
D- Induktojné hipokapni

E- Nuk ndikojné né konsumin e Oz

Cili prej diuretikéve ruan kaliumin?

A- Spironolactoni
B- Acetazolamidi
C- Furosemidi
D- Clortiazidi
E- Acidi etakrinik

Cili prej faktoréve ul probabilitetin e suksesit té defibrilimit elektrik:

A- Hipotermia

B- Acidoza

C- Hipoksia

D- Rezistenca e rritur e toraksit

E- Té gjitha pérgjigjet e mésipérme

pH arterial >7,6 dhe PaCO2 >45 sugjerojné pér:

A- Acidozé metabolike
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B- Acidozé respiratore
C- Alkalozé metabolike
D- Alkalozé respiratore
E- Alkalozé mikse

95 Takikardia parosistike me bllok AV 2:1 éshté tipike nga mbidozimi me:

A- Lidokainé
B- Digital

C- Verapamil
D- Diltiazem
E- Adenoziné

96 Né alkalozén respiratore, PCO2:

A- Rritet

B- Ulet

C- Nuk ndryshon
D- Varion né kohé
E- Nuk pércaktohet

97 Tek enfizema senile, insufigenca respiratore shogérohet me:

A- Hipersekrecion bronkial

B- Djersitje

C- Takikardi dhe hipertension

D- Kongjestion té Iékurés dhe cianozé
E- Té gjitha pérgjigjet e mésipérme

98 Pneumotoraksi i hapur shkaktohet nga:

A- Sémundjet pleuro-pulmonare

B- Komunikimi i  vazhdueshém midis kavitetit pleural dhe ambientit té
jashtém

C- Ruptura (carja) e ndonjé bule subpleurale

D- Fistulizimi bronkial

E- Embolia pulmonare



99 Cili éshté shkaku mé i zakonshém i embolisé arteriale?

A- Prania e aneurizmés sé aortés

B- Fibrilacioni atrial

C- Prania e disa pllakave ateromatoze té ulgeruara

D- Pérdorimi i mjekimit me kimioterapiké

E- Prania e sindromit  té antitrupave antifosfolipidé

100  Triada klinike tipike  pér hipertensionin endokranial ~ éshté:

A- Cefale, té vjella, edemé té papilés
B- Cefale dhe humbje té ndérgjegjes

C- Dhimbje té gafés dhe marrje mendsh
D- Temperaturé

E- Skotoma dhe ulje t& shikimit



D.OBSTETRIKE-GJINEKOLOGJI

1. Pas menopauzés, dispareunia shkaktohet mé shpesh nga:
A. tharja e sekrecioneve vaginale
B. inkontinenca
C. infeksionet nga kandida
D. problemet e ereksionit té partnerit
E. té gjitha pérgjigjet e mésipérme

2.Zgjidhni teknikén e pérshtatshme té pérdorur pér diagnostikimin e anemisé
drepanocitare né njé fetus:

A. kulturé e gelizave té 1éngut amniotik

B. kampione té gjakut fetal

C. alfafetoproteina e likidit amniotik

D. pérgéndrimi i substancave kimike né urinén e nénés

E. ekografi

3.Né& njé grua 32 vjec me histori pér infertilitet prej 4 vitesh, induktohet ovulimi me
klomifen. Né javén e 16 té shtatzanisé evidentohet pozicionimi i fundusit té uterusit né
niel té kérthizés. Ekografia tregon pér barré binjake me dy placenta ( anteriore dhe
posteriore). Cilén prej kétyre problemeve mund té shfaqi kjo grua gjaté shtatzanisé?

A. infeksione té rrugéve urinare

B. hipertension té induktuar nga barra

C. diabet gestacional

D. ulje té nivelit té alfa-fetoproteinés

E. candida

4. Kundérindikohet pérdorimi i pilulave  kontraceptive né:
A. endometriozé
B. mastopati fibrocistike
C. cist ovari
D. karcinoma mamare e operuar prej mé shumé se 3 vjetésh
E. nuliparita



5.Né ekzaminimin mikroskopik té sekrecioneve uretrale Neisseria gonorrea paragitet si:

A.

B
C.
D
E

streptokok grampozitiv jashté gelizor

. diplokok grampozitiv jashté gelizor

diplokok gramnegativ jashté gelizor

. diplokok grampozitiv brenda gelizor

diplokok gramnegativ brenda gelizor

6.Prania e indit endometrial jashté kavitetit njihet si:

A.
. endoskopi

B
C.
D
E

endometriozé

miomatozé

. mola hidatiforme

ovar polikistik

7.Cili prej tumoreve té poshté shénuar metastazon mé shpesh né fetus?

A

B.
C.
D
E

melanoma
leugemia
karcinoma mamare

. karcinoma e cerviksit

karcinoma uterine

8.Rrtija fiziologjike e ERS né shtatzani vjen si pasojé e:

A.
B. rritjes té beta globulinave
C.
D
E

uljes t¢ gamaglobulinave

rritje té fibrinogjenit plazmatik

. rritje té transferinés

rritjes té€ prolaktinés

9.Gjaté lindjes, dilatimi i qafés té uterusit do t& konsiderohej i ploté kur ka arritur:

A.
B. 6 cm
C.
D
E

2-3cm

5¢cm

. 10 cm

12 cm
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10. Né cilén dité LH arrin nivelin mé té larté né njé grua gé ka cikél menstrual té rregullt
cdo 30 dité?

A. ditén e 12-té

B. ditén e 14-té

C. ditén e 16-té

D. ditén e 18-té

E. ditén e 27-t8

11. Cili &shté shkaku mé i mundshém i hemorragjisé vaginale disfunksionale né njé grua
28 vjec e cila né ekzaminim objektiv nuk paraget asnjé problem?

A. sindromi i ovarit polikistik

B. pérdorimi i kontraceptivéve oral

C. dismenorrea fiziologjike

D. neoplazia gjinekologjike

E. hipotiroidizmi

12. Me ektroprion kuptojmé:

praniné e endometrit me vendosje ektopike
njé lezion inflamator té cerviksit

prolaps té uterusit

eversion i mukozés endocervikale

fistul rekto-vaginale

moow>

13. Cila situaté nuk shogérohet me ulje té lubrifikimit vaginal?
menopauza

sindromi Sjogren

sindromi Cushing

skleroza multiple

hipotiroidizmi

moow>

14. Diagnoza e endometriozés bazohet né:
A. anamnezé
B. ekzaminim objektiv
C. histori pér infertilitet
D. dozimi CA125
E. evidentim i lezionit t& endometriozés né biopsi



15. Cila vaksiné kundérindikohet té kryhet gjaté shtatzanisé:

A

B.
C.
D.
E.

tetanoz
poliomielit
parotit
gripi
térbimi

16. Bari mé i pérshtatshém né trajtimin e haemofilus vaginalis éshté:

A.

B.
C.
D
E

metronidazoli
mikonazoli
dienestroli

. sulfisoxazoli

deoksiciklina

17. Rritja e niveleve té alfa fetoproteinés né javén e 17-té té shtatzanisé i atribuohet:

moowX

trisomisé 18

sindromés Down

vonesés té rritjes intrauterine

anencefalisé

gabimit né llogaritje té datés té shtatzanisé qé realisht éshté vetém né javén e 14-té

18. Njé femér e prekur nga endometrioza mund té ankohet pér té gjitha kéto probleme me
pérjashtim té:

A.
B. sterilitet
C.
D
E

dispareuni

dhimbje gjaté defekimit

. dhimbje té vazhdueshme abdominale

mastodini

19. Tek njé grua, shkaku mé i shpeshté i humbjes té déshirés pér té kryer mardhénie
seksuale éshté:

A
B. depresioni
C.
D
E

diabeti melitus

hipotiroidizmi

. té gjitha pérgjigjet jané té sakta
. asnjé pergjigje nuk éshté e sakté
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20. Cila nga kéto paragitje e fetusit nuk lejon lindjen natyrale edhe pse fetusi éshté i
zhvilluar normalisht?

A. paragitja me bregmé

B. paragitja podalike

C. paragitja me ballé

D. paragitja me fytyré

E. asnjé pergjigje nuk éshté e sakté

21. Pterigum colli &shté karakteristiké e:
A. sindromés Down
B. sindromés Klinefelter
C. sindromés Turner
D. sindromés Patau
E. sindromés cri du chat

22. Simptoma mé e shpeshté e karcinomés endometriale éshté:
A. vaginite rekurente
B. dispareuni
C. metroragji
D. amenorre
E. asnjé pergjigje nuk éshté e sakté

23. Shkau mé i shpeshté i sterilitetit né femra éshté:
A. hormonal (anovulimi)
B. i lidhur me tubat uteriné
C. ilidhur me uterusin
D. kongenital
E. vaginal

24. Sa éshté mundésia e zhvillimit anormal t& njé fetusi pas realizimit té amniocenteza?
A. 0%
B. 3.5%
C.5%
D. 10%
E. 25%



25. Cili nga kéto trajtime duhet té aplikohet né trajtimin e preeklampsisé?
A. diuretik
B. dieta me pak kripé
C. propanolol
D. sulfat magnezi
E. kalgium

26. Té gjithé barnat e méposhtém japin anomali fetale me pérjashtim té:
A. tetraciklinés
B. talidomidit
C. litiumit
D. sulfonamideve
E. kumarinés

27. Cili prej tumoreve té mé poshtme éshté pérgjegjés pér numrin mé té madh té€ vdekjeve
né ¢do vit?

A. endometrial
B. mamar
C. pulmonar
D. intestinal
E. cervikal

28.Né rrezik aboti rekomandohet té ndiget terapia e mé poshtme me pérjashtim té:
antibiotikoterapi

progresteroni

beta stimulues

antispastik

rregjim shtrati

moow»

29. Té gjitha parametrat laboratorik fiziologjik ulen né trimestrin e dyté te njé shtatzanie
normale me pérjashtim té:

A. frekuencés kardiake

B. hematokritit

C. shpejtésisé t& eritrosedimentit

D. natremisé

E. frekuncés respiratore né minuté
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30. N& njé shtatzani normale néna shton né peshé:

A.

B
C.
D
E

8 kg

. 6 kg

12.5 kg

. 20 kg

16 kg

31. Njé grua 25 vjeg, né javén e 13-té té shtatzanisé té paré, ankon pér hemorragji
vaginale. Né& ekzaminim objektiv evidentohet njé TA=160/95 mmHg, proteinuri
fundusi uterin né nivel t& umbelikusit. Cila éshté diagnoza e mundshme?

A
B. barré gemelare
C. anencefali fetale
D.
E

diabet gestacional

abort i paevitueshém
barré molare

32. Maturimi i spermatozoideve ndodh né nivel té:

moow»

epididimusit

tubujve seminiferé
kanalit vaginal
duktusit deferent

né kontakt me ovarin

33. Shenjat thelbé&sore té preeklampsisé jané:

A.

B.
C.
D
E

34. Gjaté lindjes, dilatimi i gafés té uterusit do té konsiderohej i ploté kur ka arritur:
F.
G.
H.

hipertensioni
hipertensioni dhe edema
hipertension, cefale, konvulsione

. hipertension dhe proteinuri
. asnjé nga pérgjigjet mé lart

2-3 cm
6 cm
5¢cm
10 cm

3, dhe
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J. 12 cm

35. Né cilén dité LH arrin nivelin mé té larté né njé grua gé ka cikél menstrual té rregullt
cdo 30 dité?

ditén e 12-té

ditén e 14-té

ditén e 16-té

ditén e 18-té

ditén e 27-té

c-zIom

36. Pilula kontraceptive estro-progestinike vepron né nivel té:
hipofizés

tubujve

gafés uterine

ovarit

gjendrés mbiveshkore

mooOwp>

37. Metoda mé e miré pér identifikimin e placentés previa éshté:
A. ekografia
B. amniografia
C. ekzaminimi gjinekologjik
D. arteriografia e aa.uterine
E. radiografia pelvike

38. Cili nuk bén pjesé né indeksin e Apgar?
A. ngjyra e lékurés
B. tonusi muskular
C. temperatura trupore
D. frekuenca kardiake
E. vlerésimii frymémarrjes

39. Cila nga kéto situat &shté e lidhur mé shpesh me oligohidraminos?
A. agenezia renale
B. atrezia duodenale
C. hidrops fetal
D. anencefalia



E. barrate shumta

40. Gjaté shtatzanisé, pérgéndrimi i fibrogjenit né
A. ulet né ményré sinjifikante
B. ulet né ményré té moderuar
C. nuk ndryshon
D. rritet né ményré sinjifikante
E. rritet né ményré té moderuar

41. Cili hormon stimulon maturimin e folikuilt ovarial?
A. FSH
B. LH
C. Estrogjen
D. Progresteron
E. Testosteron

42. cfaré éshté onfalocela?

hernie cerebrale

aplazi e murit abdominal né regjionin umbelikal
hernie inguinale kongenital

divertikul

hernie hiatale

moow>

43. Shkaku mé i shpeshté i vdekjes né njé grua me eklampsi éshté:
A. ruptura hepatike
B. insuficienca renale akute
C. hemorragjia cerebrale
D. embolia pulmonare
E. shoku septik

44. Né rast té perforimit té uterusit gjaté ekzaminimit instrumental duhet:

A. té vazhdohet ekzaminimi i nisur

B. té ralizohet histerektomia e menjéheréshme

C. té aplikohet laparoskopi eksplorative

D. té realizohet me urgjencé ekografia

E. té ndérpritet ekzaminimi dhe té fillohet antibiotikoterpai

gjakun e nénés:
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45. Vena ovariale e djathté derdhet né venén:

A.

B
C.
D
E

renale té djathé
mesenterike inferiore
cava inferiore

. iliake té majté

femorale té majté

46. Diabeti né shtatzani mund té shkaktojé:

moom»

abort né trimujorin e paré
vonesé né rritjen intrauterine
polihidramnios

placenta previa

makrosomi fetale

47.Té gjitha pohimet e mé poshtme jnaé té vérteta né lidhje me endometriozén me
pérjashtim té:

A.
B. transformimi malinj i saj éshté i rrallé
C.
D
E

endometrioza shkakton insuficience renale

endometrioza éshté me e shpeshté né periudhén e fertilitetit

. graté e prekura nga endometrioza mund té shfagin infertilitet

shpesh heré diagnostikohet gjaté njé kontrrolli té zakonshém

48. Gjaté shtatzanisé fibromat uterine kané tendencé té:

49.

A.

B.
C.
D
E

zvogélohen
zmadhohen
mos ndryshojné

. kolabohen

malinjizohen

Qelizat e Leyding marrin pjesé né pordhimin e:

A.

B.
C.
D

spermatociteve
estrogjenit
testosteronit
mineralokortikoideve
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E.

glukokortikoideve

50. Eklampsia karakterizohet nga:

A.

B.
C.
D
E

cefale e moderuar, tranzitore
hiper refleksi
konvulsione té tipit grand mal

. konvulsione
. skotoma

51. Cila nga patologjité e méposhtme nuk éshté shkak i amenorresé?

A.

B.
C.
D
E

Sindroma Turner
Diabeti Mellitus
Sindroma e ovarit polikistik

. Hiperplazia surenale kongenitale

Hiperprolaktinemia

52. Cila patologji nuk mund té diagnostikohet né periudhén prenatale me teknikat e
gjentikés molekulare?

A
B. fibroza cistike
C.
D
E

fenilketonuria

fibroz muskulare e Duchenne

. difektet e tubit neural

beta-talase mia

53. ¢rregullimet seksuale té femrat hasen né prevalencén :
A. 45%

B.
C.

25%
10%

D. 5%
E. ska studime né lidhje me kété céshtje

54. Né analizén e urinés té njé paciente me preeklampsi do evidentohej:
A. proteinuria

B.
C.

hematuri
glukozuria

D. ketonuria
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E. asnjé nga kéto

55. Karcinoma e cerviksit té uteruist nga piképamja histologjike paraqitet si njg;
adenokarcinome

karcinomé mukoepidermoide

karcinomé epidermoide

korionkarcinoma

cistosakomé

moow»

56. Shtatzani ektopike vendoset mé shpesh né:
A. ovar
B. fundusin uterin
C. periton
D. tubat uterin
E. qaféne uterusit

57. Miomat shogérohen me té gjithé elementét e mé poshtém, me pérjashtim té:
anemi

pielonefrit

polakiuri

dismenore

amenore

moow>

58. Amnicenteza pér vlerésimin e kariotipit fetal mund té realizohet né:
A. javéne 8-10
B. javén 10-12
C. javén 16-18
D. javén 22-24
E. né ¢do periudhé té shtatzanisé

59. Cili nga parametrat e mé poshtém nuk ndryshon né trimestin e dyté té njé shtatzanie
normale?

A. frekuenca kardiake

B. hematokriti

C. shpejtésia e eritrosedimentit

D. natremia



E.

60. Pérgindja e aborteve pasoje e realizimit t¢ amniocentezés né trimestrin e dyté éshté:

A
B. 3%
C.
D
E

véllimi respirator né minuté

1%

4%

. 5%

mbi 5%

61. Sa gjak humbet mesatarisht me njé menstruacion :

A
B.

10-15 ml
25-50 ml

C. 75-100 ml

D.

E.

101-125 ml
135-150 ml

62. Né& njé grua me cikél té rregullt menstrual ¢do 28 dité,periudha mé e pérshtatshme e
fekondimit éshté:

A
. dita 7-11

B
C.
D
E

dita 2-5

dita 10-16

. dita 18-26

dita 20-29

63. Placenta prodhon normalisht:

A

B.
C.
D.
E.

estrogen dhe progresteron
gonadotropinat korionike

substanca té ngjashme me somatotropinat
kortikosteroid

té gjitha elementét e lart pérmendur

64. Mastiti akut, né shumicén e rasteve evidentohet gjaté:

A.

B
C.
D

pubertetit

. ushqyerjes me gji

ciklit menstrual normal

. shtatzanisé
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E.

65. Njé grua 33 vjec¢ gé ka lindur fémijén e saj t& paré para 5 javésh, parageitet né

menopauzés

ambulator ku té tregon se ndihet vazhdimisht e lodhur dhe né ankth. Ajo referon se ndihet

e padobishme, rri gjithéditén kot dhe gan vazhdimisht pa ndonjé arsye specifike si dhe ka

pagjumsi gjaté natés. Cila éshté diagnoza e mundshme?

A.

Depresioni pas lindjes

B. Crregullime té ankthit
C.
D
E

Psikoza pas lindjes

. Sémundje bipolare

Pagjumsi

66. Pas menopauzés, dispareunia shkaktohet
A.tharja e sekrecioneve vaginale
B.inkontinenca
C.infeksionet nga kandida
D.problemet e ereksionit t& partnerit
E.té gjitha pérgjigjet e mésipérme

mé shpesh nga

67. Zgjidhni teknikén e pérshtatshme té pérdorur pér diagnostikimin e anemisé
drepanocitare né njé fetus:
A.kulturé e gelizave té léngut amniotik
B.kampione té gjakut fetal
C.alfafetoproteina e likidit amniotik
D.pérgéndrimi i substancave kimike né urinén e nénés
F.ekografi

68. Né njé grua 32 vjec me histori pér infertilitet prej 4 vitesh, induktohet ovulimi me
klomifen. Né javén e 16 té shtatzanisé evidentohet pozicionimi i fundusit t& uterusit né
niel té kérthizés. Ekografia tregon pér barré binjake me dy placenta ( anteriore dhe
posteriore). Cilén prej kétyre problemeve mund té shfaqi kjo grua gjaté shtatzanisé?

A.infeksione té rrugéve urinare

B.hipertension té induktuar nga

C.diabet gestacional
D. ulje té nivelit té alfa-fetoproteinés
E. candida

barra
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69. Kundérindikohet pérdorimi i pilulave  kontraceptive né:
A.endometriozé
B.mastopati fibrocistike
C.cist ovari
D.karcinoma mamare e operuar prej mé shumé se 3 vjetésh
E.nuliparita

70. Cilén nga kéto neoplazi malinje ka tendencé té zhvillojé njé grua shtatzane 35 vjecare?

A.

B.
C.
D.
E.

Neoplazi té ovarit
Neoplazi té gafés té mitrés
Neoplazi té gjirit
Neoplazi té vaginés
Neoplazi té kolonit

71.Né kulloshtér predominojné:

A

B.
C.
D.
E.

IgM
19G
IgA
IgD
IgE

72. Gjaté vlerésimit pér njé amenorre dytésore né njé femér 24 vjeg, diagnostikohet
hiperprolaktinemia. Cila nga kéto situat mund té rritin sasiné e prolaktinés garkulluese
dhe té nxitin amenorrené né kété paciente?

A.

B.
C.
D
E

Stresi
Hipertiroidizmi  parésor
Anoreksia nervore

. Hiperplazia kongenitale e gjendrave mbiveshkore

Sémundja e ovarit polikistik

73. Njé femér 27 vjec sapo ka patur njé shtatzani ektopike. Cili prej elemetéve té
méposhtém predisopzon zhvillimin e njé shtatzanie ektopike?

A
. Sémundja inflamatore pelvike

B
C.
D

Malformimi i uterusit

Pérdorimi i mjeteve kontraceptive

. Induktimi i ovulacionit
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E.

Ekspozimi ndaj dietilstilbisterolit

74. NEé rastin kur fetusi paragitet i pozicionuar me shpatull, trajti mi i zgjedhur éshté:

A.

B.
C.

D.
E

Pérdorimi i oksitocinés me doza té larta

Pérdorimi i kapseve obstetrike ( ventuza obstetrike)

Nuk éshté e nevojshme té ndérhyet sepse béhet fjalé pér njé paragitje fiziologjike
té bebit

Kirurgjia cezariane

Asnjé nga kéto nuk pérshtatet me kété situaté.

75. Hormoni folikulostimulues prodhohet nga:

A.
. Qelizat gonadotrope té adenohi pofizés

B
C.
D
E

Qelizat kromofobe té adenohipofizés

Qelizat acidofile té adenohipofizés

. Qelizat thekale interne
. Té gjitha pérgjigjet jané té sakta

76. Shkaku mé i shpeshté i ambiguiteti gjenital né fémijé éshté:

A.
B.
C. Sindroma adrenogjenitale
D.
E

Crregullimet kromozomike
Disgenezia gonadike

Mozaicizmi
Feminizimi testikular

77. Cili nuk bén pjesé né indeksin e Apgar?

78.

A.
B.
C. temperatura trupore

D.

E. vlerésimi i frymémarrjes

ngjyra e lékurés
tonusi muskular

frekuenca kardiake

Té gjitha jané simptoma té vdekjes intrauterine té fetusit me pérjashtim té:

A
B.
C.
D.

mungesa e perceptimit té lévizjeve fetale nga néna
mungesa e rritje té véllimit té uterusit

shtimi né peshé i nénés

regredimi i simptomave té shtatzanisé
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E. mungesa e rrahjeve té zemrés fetale né ekografi

79. Vendlokalizimi mé i shpeshté i endometriozés éshté:

A. siperfagja peritoneale intestinale
B. omentumi

C. apendiksi

D. vesika urinare
E. hapsira Douglas

80. Té gjithé elementét e méposhtém jané té lidhur me rritjen e nivelit garkullues té

prolaktinés me pérjashtim té:
A. stresi
B. hipotiroidizmi
C. anoreksia nervore
D. akromegalia
E. shtatzania

81.Rritja e vlerave té beta HCG do té na orientonte pér :

A. tumor té gjirit
B. tumor té ovarit
C. cistoadenomé
D. tumor me geliza Sertoli-Leyding
E. Kkoriokarcinomé

82. N& njé shtatzani normale do té evidentoheshin té gjitha ndryshimet e mé poshtme té

veshkave dhe rrugéve urinare me pérjashtim té:
A. dilatacionit té ureteréve
B. rritjes té fluksit plazmatik renal
C. rritje té fluksit glomerular
D. uljes té Klirensit té kreatininés
E. rritjes té eleminimit urinar té glukozés

83. Klinikisht karcinoma endometriale zakonisht paragitet me :

A. rritje té pérmasave té uterusit
B. dhimbje abdominale
C. hemorragji
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D. leukorre
E. té gjitha kéto

84. Trupi i shkurtér te graté mund té shogérohet me;
A. sindromén Turner
B. hipotiroidizém
C. hiperplazi té gjendrave mbiveshkore
D. Sémundja Cushing
E. Té gjitha kéto mé lart

85. Cilaanomali kromozomike karakterizon sindromén Klinefelter?

A. XO

B. Trizomia 15

C. Delecioni i krahut té shkurtér té kromozomit 18
D. XXY

E. XYY

86. Cili bar rekomandohet t& pérdoret né trajtimin e moniliazés?
A. Metronidazoli
B. Mikonazoli
C. Dinestrol
D. Sulfisoksazol
E. Deoksiciklina

87.Shaku mé i shpeshté i déshtimit té kontraceptivéve oral, duke rezultuar mé pas me njé
shtatzani té padéshiruar éshté:

A. Ovulimi né mes té ciklit

B. Shpeshtésia e raporteve sksuale

C. Pérdorimi i gabuar i kontraceptivéve oral

D. Malabsorbimi gastrointestinal

E. Prodhimii antitruapve

88. Terapité hormonale zévendésues qé merren gj até menopauzés mund té pérmirésojné:
A. Sekrecionet vaginale
B. Dispareuniné
C. Deéshirén seksuale
D. A+B+C
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E. Mardhénien né ¢ift

89. Shkaku mé i shpeshté i inkontinencés urinare né njé grua né menopauzé éshté;
A. Inkontinenca urinare nga stresi
B. Prania e divertikujve uretral
C. Inkontinenca nga grumbullimi i urinés
D. Pagéndrueshméria e vezikés urinare
E. Fistulat

90. Cila nga substancat e mé poshtme do té shkaktonin anomali té indit vaskular fetal dhe
neonatal, nése ato do té pérdoreshin nga néna gjaté shtatzanisé?
A. Duhani
B. Alkooli
C. Narkotikét
D. Amfetaminat
E. Kokaina

91. Né njé grua shtatzané diagnoza e hepatitit mund té konfirmohet nga rritja e vlerave té:
ERS

Fosfatzés alkaline

Leukocitozés

SGOT

Azotemisé dhe kreatinemisé

moow>

92. Cikli menstrual varet nga:
A. Clirimi i prolaktinés nga hipofiza anteriore

. Sekrecioni pulsues i hormonit stimulues  té sekretimit t¢ gonadotropinave (GnRH)

. Prodhimi i progresteronit nga trupi i verdhé

B

C. Zgjatja e fazés folikulare

D

E. Prodhimi i estrogjenit nga ovaret

93 Qelizat e Leyding marrin pjesé né pordhimin e:
A.spermatociteve
B.estrogjenit
C.testosteronit
D.mineralokortikoideve
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E.glukokortikoideve

94. Eklampsia karakterizohet nga:
A.cefale e moderuar, tranzitore
B.hiper refleksi
C.konvulsione té tipit grand ~ mal
D.konvulsione
E.skotoma

95. Cila nga patologjité e méposhtme nuk éshté shkak i amenorresé?
A.Sindroma Turner
B.Diabeti Mellitus
C.Sindroma e ovarit polikistik
D.Hiperplazia surenale kongenitale
E.Hiperprolaktinemia

96. Cila patologji nuk mund té diagnostikohet né periudhén prenatale me teknikat e
gjentikés molekulare?

A.fenilketonuria

B.fibroza cistike

C. fibroz muskulare e Duchenne
D. difektet e tubit neural
E.beta-talasemia

97. ¢rregullimet seksuale té femrat hasen né prevalencén :
A.45%
B.25%
C.10%
D.5%
E.ska studime né lidhje me kété ¢éshtje

98. Né analizén e urinés té njé paciente me preeklampsi do evidentohe;j:
A.proteinuria
B.hematuri
C.glukozuria
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D.ketonuria
E.asnjé nga kéto

99. Karcinoma e cerviksit té uteruist nga piképamja histologjike paragitet si njé;
A.adenokarcinome

B.karcinomé mukoepidermoide
C.karcinomé epidermoide
D.korionkarcinoma

E. cistosakomé

100. Shtatzania ektopike vendoset mé shpesh né:
A.ovar

B.fundusin uterin
C.periton
D.tubat uterin
E.qafén e uterusit
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E.PEDIATRI

1. Té gjithé faktorét e mé poshtém jané faktor prognostik favorizues né leugeminé
limfoblastike né moshé pediatrike, me pérjashtim té:

A.

B
C.
D
E

mosha midis 3 dhe 7 vjec

. gjinia mashkullore

rruazat e bardha < 10.000/mm3

. hemoglobina < 7 g/dI
. trombocite > 100.000/mm3

2.Cila shenjé apo simtomé haset fillimisht né kraniofaringeomén tek njé féemijé?

A.
. cefalea

B
C.
D
E

strabzmi

ndérprerja e rritjes

. Véshtirési shikimi
. vertigo

3.Divertikuli i Mekel mund té jeté:

A.
B. asimptomatik
C.
D
E

simptomatik vetém né fémijé meshkuj

gjithmoné simptomatik

. Zbulohet vetém né autopsi
. simptomatik vetém né fémijé femra

4.Cili prej pérbérésve t& mé poshtém éshté né pérgéndrim mé té madh né qumshtin e
nénés se sa né qumshtin e lopes?

A.
B. vitaminat
C.
D
E

acidet yndyror té polisaturuar

kazeina

. laktoalbumina

kriprat minerale

5.Si realizohet diagnostikimi i refluksit gastroezofageal?
A. me shintigrafi ezofageale
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me pH-metri té 24 oréve
me manometri ezofageale
me gastroskopi

me asnjé nga kéto ményr a

6.Né rastin e njé fémije me gastroenterit akut c¢faré duhet béré?

A.

B.
C.
D.
E.

realizimi i testeve té alergjisé

vlerésimi i gjendjes té hidratimit dhe ekuilibrit acido-bazik
realizimi i testeve té pérthithjes intestinale

fillimi i antibiotikoterapisé

kérkimi pér oksalate né fece

7.Cili nuk éshté ndérlikim i parotitit?

A

B.
C.
D.
E.

adenti purulent
pankreatiti

orkiti

gastriti
meningoencefalia

8.Infeksioni nga Mycoplasma pneumonie mund té jeté shkaktar i té gjitha patologjive té
mé poshtme me pérjashtim té:

A.
. bronkiolitit

B
C.
D
E

bronkitit

konjuktivitit

. faringotonsilitit
. otitit media

9. Pér cilén nga sémundjet e hematologjike pediatrike rekomandohet pérdorimi i
heparinés si shogérues gjaté aplikimit té transfuzionit té masave plazmatike té freskéta?

A

B.
C.
D
E

Hemofilia A
KID me trombozé
Sémundja Von Willebrand

. Hemofilia B

Difekt né koagulim pasojé e njé hepatopatie.

10.Cilat jané pasojat e rubeolés kongenitale?
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anencefalia

kardiopatia

shurdhimi

verbimi

té gjitha kéto jané t& mundshme

11.Intoleranca ndaj proteinave té qumeéshtit té lopés mund té manifestohet me té gjitha
shenjat klinike t& poshté shénuara me pérjashtim té:

A

B
C.
D

froma akute manifestohet me diarre dhe té vjella

. forma kronike manifestohet me kolit dhe /ose anemi

té vjella dhe acidozé metabolike

. ekzemé atopike dhe urtikarie

12.Cila nga kéto patologji mund té jeté shkak i njé abdomeni akut né njé vajzé?

A
B.

C
D.
E

torsioni ovarit
hipertrofi e klitorit

. hipotrofi e klitorit

hipertrofi e buzéve té vogla
hipertrofi e buzéve té médha

13.Cili éshté trajtimi i zgjedhur gjaté njé ataku astmatik t& menjéhershém né njé fémijé?

A.

B.
C.
D
E

beta2-agonist p.o
kortikosteroid p.o
beta2-agonist me rrugé inhalatore

. antihistaminik p.o

beta2 agonist p.o shogéruar me kromoglikane

14.Tg gjithé elementét e poshté shénuar jané karakteristike té hipertrofisé té pilorit me
pérjashtim té:

A

B.
C.
D
E

alkalozés metabolike
meshkuijt preken mé shumé se sa femrat
klinika e saj shfaget pas 2-3 javé jeté

. té vjella biliare
. té vjella jo biliare

15. Hiperplazia e gingivave mund té jeté e pranishme né njé fémijé i cili pérdor:

A

meticiliné
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ampiciliné
eritromiciné
tetracikliné
difenilidantoiné

16.Té gjitha patologjité e poshté shénuara pérfagésojné keqformime té aparatit urogenital
me pérjashtim té:

A.

B
C.
D
E

hidroureteronefrozé

. veshka polikistike

hipertrofi klitorisi

. Mmegaureter

refluksi veziko-uretral

17.Tek njé fémijé i porsalindur nga njé néné diabetike mund té vihen re té gjitha
problemet e shénuara mé poshté me pérjashtim té:

A

B
C.
D
E

ikterit

. policitemisé

trauma nga lindja

. hernie umbelikale
. anomali kongenitale

18.Té gjitha alternativat e poshté shénuara pérfagésojné shfagje ekstraintestinale té
alergjisé ushgimore, me pérjashtim té;

A

dermatitit atopik

B. urtikaries

C. cefalesé

D.

E. onikomiykozés

bronkospazmés, kollés té thaté produktive

19. Cila éshté etiopatogjenza e hernies inguinale té fémija?

A.
B. kriptokirdia
C.
D
E

muri abdominal i dobét

trauma né lindje

. inflamacioni i kanalit inguinal
. asnjé nga kéto
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20. Né latantét me infeksione té rrugéve urinare, manifestimi klinik mé i shpeshté éshtg:

A

B
C.
D
E

temperatura

. dizuria

polakiuria

. dhimbja né regjionin lumbar

inkontinenca

21.Sindromi McCune-Albright karakterizohet  nga, pubertet prekoks, njolla ngjyré kafe-
qumshti né Iékuré dhe:

A.

B
C.
D
E

neurofibroma multiple

. displazia fibroze njé kockore

shurdhimi

. displazia fibroze shumé kockore
. anemia

22. Infeksionet e rrugéve urinare né fémijé shogérohen nga refluksi veziko-uretral:

A
B.

né 100 % té rasteve
né 30-50 % té rasteve

C. asnjéheré
D.
E

né 98% té raseve
né 2-3 % té rasteve

23. Cili éshté manifestimi mé i shpeshté i deficitit té alfa 1 antitripsinés né fémijé?

A.
B.
C. Cirroza hepatike
D.
E

Cisti pulmonar
Miokarditit

Insuficienca pankreatike
SPOK

24.Njé fémijé me sindromin Down ka rrezik té larté pér zhvillim té:

A

B.
C.
D
E

malformimeve té aparatit urogenital
malformimeve cerebrale
malformimeve té aparatit gigjestiv

. malformimeve té aparatit kardiak

infeksione
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25.Né vendet e industrializuar cili &shté patogjeni mé i shpeshté gé shkakton gastroenterit
akut né moshén pediatrike?

A.
. Salmonella

B
C.
D
E

E.Coli

Rotavirus

. Adenovirus
. Guardia lamblia

26. Cila nga théniet e mé poshtme éshté e vérteté pér vaksinén anti-fruth?

A.
. aplikohet né muajin e 15-té pas lindjes

B
C.
D
E

aplikohet tek i porsalinduri

nuk aplikohet tek fémijét e lindur para kohe

. nuk aplikohet tek subjektet alergjik

nuk aplikohet tek fémijét e lindur nga néna diabetike

27.Njé fémijé 4 vjec defekon né ményré té bollshme me fece me eré té réndé dhe me
konsistencé vajore. Diagnoza e mundshme né kété rast do té ishte:

A.
B. xhardiazé
C.
D
E

sémundje celiake

fibrozé cistike

. deficit i laktozés

hipotiroidizém

28.Njé fémijé 3 vjec ka kéto té dhéna laboratorike:Hb 11.5 g/dl, MCV 60, Rruaza té kuge
5.5x1076. Cila éshté diagnoza e mundshme?

A
B.
C. Mungesé hekuri
D.
E

Sémundje kronike
Sindrom talasemik

Mungesé né acid folik
Mungesé né vitaminé B12

29.Cili parametér éshté me efikas né monitorimin e terapisé me hepariné?

A.
B.
C. dozimi i faktorit specifik
D.
E

numri i trombociteve
koha e trombinés

koha e tromboplastinés parciale
koha e protrombinés
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30.Cilét limfonoduj preken mé shpesh né limfomén Hodking?

A

B.
C.
D
E

Limfonodujt aksial
Limfonodujt inguinal
Limfonodujt laterocervikal

. Limfonodujt iliomediastinal

Limfonodujt lumboaortal

31. Cila nga simptomat e mé poshtme mungon té njé i porsalindur me meningit?

moowy

temperatura

té vjellat

krizat konvulsive
rigor nukalis
PCR e rritur

32.Vlerat e hematokritit né lindje jané:

A
B.

25-35%
45-65%

C. 70-85%
D.
E. mbi 85%

65-80%

33.Hematuria asimptomatike né moshén shkollore éshté e pranishme né:

A

34.Cili mund té jeté njé ndérlikim i mundshém madhor né trajtimin kirurgjikal té hernies

0-0.1 % té fémijéve

B. 0.5-2 % té fémijéve
C.
D
E

3-5 % té fémijéve

. 5-10 % té fémijéve
. 8-15 % té fémijéve

inguinale kongenitale ték fémija?

A.
B. gastroektazia jatrogjenike
C.
D
E

atrofia testikulare jatrogjenike

retensioni urinar

. infeksion i rrugéve urinare
. ciste testikulare
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35.Fémijét e ushgyer vetém me qumeésht dhie, do té paragesin mungesé té:
A. vitaminés A
B. vitaminés B6
C. vitaminés E
D. folateve
E. tiaminés

36. Cila sémundje e trashéguar ka njé kuadér klinik té karakterizuar nga infeksione té
herépashershme dhe paaftési e neutrofileve pér té shkatéruar bakteret e fagocituar?
A. Agamaglobulinemia
B. Sémundja Wilson
C. Fibroza cistike
D. Sémundja granulomatozés kronike
E. Neutropenia kongenitale

37.Né njé fémijé 40 javésh realizohet ekzaminimi objektiv. Cila nga problemet e poshté
shénuara mund té konsiderohet si  patologjike?

A. akrocianoza

B. mélgia 2 cm nén harkun brinjor

C. zhurmé sistolike e lehté

D. frekuenca respiratore=70/min

E. Zzona té pigmentuara né nivel té regjionit lumbosakral

38.Njé fémijé 15 muajsh paragitet me kollé paroksistike té ndjekur nga té vjella. Me cilin
bar duhet béré trajtimi pér té pérmirésuar situatén?

A. ampiciliné

B. cefaklor

C. kortikosteroid

D. eritromiciné

E. rifampiciné

39.Té gjitha shenjat dhe simptomat e mé poshtme jané indikator té dehidrimit akut né
fémijé, me pérjashtim té:

A. mukoza dhe Iékura e thaté

B. oliguria

C. rénia né peshé >10 %



D. hipertensioni
E. pérgjumja, astenia

40. Cili éshté shkaku mé i shpeshté i insuficiencés respiratore né fémijét obez?
A. pneumotoraksi
B. refluksi gastro-ezofageal
C. insuficienca kardiake kongjestive
D. astma
E. apneae gjumit

41.Cila nga etapat e zhvillimit psikomotor éshté karakteristik né njé fémijé 10 muajsh?
A.ecja
B.e folura
C.zhgaravinat me laps
D.té ulet lehtésisht dhe té ngrihet me ndihmén e dikujt
E.té ndértojé njé kullé me 2-3 kuba

42.Cila nga kéto anomali kardiake éshté mé e shpeshté né sindromén Williams?
A.difekti i septumit atrioventrikular
B.prolapsi i valvulés mitrale
C.stenozé aortale supravalvulare
D.koartacion i aortés
E.stenozé i valvulés pulmonare

43.Né traumat e mélgisé cili ekzaminim diagnostik mund té pérdoret?
A.cistografia
B.urografia
C.ekografia abdominale
D.skaner i kokés
E.skaner i barku

44.T& gjithé elementét e mé poshtém jané karakteristik pér sindromén e Turner, me
pérjashtim té:

A Kkariotipi 45 X

B.shtati i shkurtér

C.amenorre primare
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D.LH e rritur dhe FSH e ulét
E.koartacion i aortés

45. Cili éshté ekzaminimi kryesor né diagnostikimin e sémundjes Hirschprung?
A. Ph-metria
B. skaneri
C. biopsia rektale
D. ekografia abdominale

E.

manometria anorektale

46. Cili éshté shkaku mé i shpeshté i hipoglicemisé né njé fémijé <1 vjeg:

A

B.

hiperinsulinemia
hipopituitarizmi

C. hipoglicemia ketotike
D.
E

deficiti enzimatik i neoglukogjenezés
malabsorbimi

47.Té& gjithé elementét e mé poshtém jané té pérfshiré né patogjenezén e
bronkodisplazisé, me pérjashtim té:

A

B.
C.
D
E

infeksioneve
prematuritetit
ikterit t&é parakohshém

. oksigjenoterapisé
. ventilimit mekanik

48.Njé fémijé prej 9 muajsh paragitet me letargji, té vjella, té qara té vazhdueshme,
mbledhje té gjymtyréve té poshtme mbi bark. Prindrit referojné se fémija ka 10 oré me
kéto ankesa. Né& ambulator evidentohen fege xhelatinoze té ngjyrosura né té kuge.
Diagnoza e mundshme né kété rast éshté:

A.
B. apendisit
C.
D
E

stenozé pilorike

infeksion i rrugéve urinar

. invaginacion intestinal

ulger duodenale

50. Vlerésimi klinik pér té pécaktuar pikézimin Apgar duhet realizuar né cilén minuté?
A. 1 min, 3 min, 6 min pas lindjes
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B. 1 min, 6 min, 8 min pas lindjes
C. 1min, 5 min, 10 min pas lindjes
D. 3 min, 6 min, 9 min pas lindjes
E. 3 min, 10 min, 20 min pas lindjes

51. Cili éshté shkaku mé i shpeshté i hipotiroidizmit né moshat e reja?
A. mungesa e jodit
B. tiroiditi subakut
C. gusha endemike
D. tiroiditi Hashimoto
E. karcinomae tiroides

52. Njé fémijé 3 vje¢c paragitet me temperaturé rash  Kkutan, artrite, hepatosplenomegali,
versament perikardial, eritrosediment té rritur dhe formulé leukocitare me shumé
neutrofile. Cila éshté diagnoza mé e mundshme?

A. Ethe reumatizmale

B. Lupus eritematoz sistemik

C. Artrit reumatoid juvenil

D. Sémundja Lyme

E. Spondilit ankilozant

53. Sa éshté vizusi i né njé t& porsalindur
A. 10/10
B. 5/10
C. 8/10
D. 3/10
E. 1/10

54. Cila pérfagéson njé element té vecanté pér sindromén Turner?
A. Hirsutizmi
B. Prapambetja mendore
C. Riritje e rrezikut pér obezitet
D. Rritje e incidencés té hipotiroidizmit kongenital
E. Rritje té incidencés pér aptologji autoimune
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55. Njé foshnje 3 javshe paraqitet me mikrocefale, kalcifikime cerebrale té evidentuar né
radiografi t& kraniumit, verbim. Cila nga patologjité e shénuara i pérgjigjet kétyre
simptomave?
A. Hemorragjia subdurale bilaterale
B. Agenezia cerbrale
C. Infeksionet nga citomegalovirus
D. Eritroblastoza
E. Mikrocefalia primitive

56. Cila éshté anomalia kongenitale gé takohet mé shpesh?
A. Mielomeningocela
B. Hipospadia
C. Fokomelia
D. Palato skizis
E. Pes eqinus

57. Pér njé rritje optimale sa éshté saisa e proteinave gé duhet té marri né dité njé fémijé
né 6 muajt e paré té jetés?

A. 0.2 g/kg
B. 1 g/kg
C. 2 g/kg
D. 5g/kg
E. 10 g/kg

58. Cila nga kéto neoplazi haset mé shpesh né moshat nén 15 vijec:
A. sémundja Hodking
B. neuroblastoma
C. leugemia
D. retinoblastoma
E. hepatoblastoma

59. Njé foshnje lind né javén e 39 té shtatzanisé me njé peshé 4500 g. Té gjitha situatat e
shénuar mé poshté mund té jené shkak i késaj lindje me pérjashtim té:
A. sindromi Beckwith Weidman (hipoglicemia nga hiperinsulinemia, makroglosia
etj)
B. duhanpirja nga néna gjaté shtatzanisé
C. dieabeti mellitus i nénés
D. hidropsi fetal
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E. predispozita gjenetike

60. Shkaku mé i shpeshté i hipotiroidizmit kongenital né fémijé éshté:
A. disgenezi e gjendrés tiroide
B. deficiti hipotalamik i TRH
C. difekti né prodhim té hormoneve
D. hipotiroidizmi sekondar
E. mungesa né jod

61. Veshka polikistike éshté njé anomali renale:
A. elindur
B. e fituar ose e lindur
C. e fituar
D. e fituar vetém né femra
E. e fituar vetém né meshkuj

62. Si vendoset diagnoza né sémundjen e celikaisé?
A. duke dozuar antitrupat anti-gliadiné
B. duke dozuar antitrupat anti-gG
C. duke dozuar antitrupat anti-transglutaminazé
D. me vlerésimine HLA
E. duke marré biopsi duodenale

63. Trajtimi i duhur i njé fémije 7 vjec i diagnostikuar gé prej 1 viti me diabet mellitus tip
1 éshté:

A. hipogliceminat oral dhe dieta hipokalorike

B. insulinoterapi dhe dieté normoklaorike e ekuilibruar

C. insulinoterapi dhe dieta me pérmbajtje té larté t& fibrave

D. insulinoterapi dhe dieta pa sheqer

E. insulinoterapi ose hipoglicemiant oral

64. Fémijét e prekur nga obeziteti i thjeshté paragesin:
A. pubertet t¢ parakohshém
B. vonesé né rritjen kockore
C. shtat té shkurtér né raport me bashkémoshatarét
D. shtat mé té gjaté né raport me bashkémoshatarét
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E.

asnjé nga kéto

65. Pérdorimi i naloxonit indikohet  né:

A

sémundjet bipolare

B. depresionin madhor
C.
D
E

eneurezén

. skizofreni
. abuzim me drogén

66. Né trajtimin e hernies inguinale té stranguluar mund té jeté e nevojshme gé té
realizohet edhe:

A

gonadektomia

B. gastroektomia
C.
D
E

nefroektomia

. vezikéektomia
. splenoektomia

67. Diarreja akute né foshnje duhet té trajtohet me:

A

B
C.
D
E

antibiotike

. antiemetik

antiviral

. rehidrim oral

rehidrim endovenoz

68. Cili éshté shkaku mé i shpeshté i malabsorbimit kronik né njé fémijé né moshé
shkollore?

A

B
C.
D
E

Divertikuli Mekel

. Sémundja Chron

Celiakia

. Fibroza cistike
. Sindromi i zorrés té irrituar

69. Né fund té vitit té paré té jetés njé fémijé normal duhet té peshojé:

Cow>»

9-11 kg

13-14 kg
16-17 kg
19-20 kg
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E. 8-9 kg

70. Shkaktari mé i shpeshté i sepsis neonatal éshté:

71. Shkaku mé i shpeshté i hematurisé makroskopike tek fémija éshté:

A. streptokoku beta hemolitik i grupit A
B. streptokoku betahemolitik i grupit B
C. stafilokoku aureus

D. H.Influenzae tip B

E. N. Meningitis

A. sindroma nefritike

B. tumori renal

C. infeksioni i rrugéve urinare
D. koagulopatia

E. trauma renale

72. Divertikuli i Mekelit vendoset né:

A. rektum

B. néileus 20-60 cm nga valvula ileocekale
C. néileus 120 cm nga valvula ileocekale
D. né kolon

E. né ezofag

73. Si parandalohen ndérlikimet me natyré reumatizmale té fruthit:

74.

A. me ané té izolimit té fémijés té infektuar
B. me pérdorimin e penicilinés ¢do 10 dité
C. me pérdorimin e ampicilinés ¢do 6 dité
D. me ané té vaksinimit né masé

E. asnjé nga kéto

Hidrocela duhet té operohet patjetér deri né:
pubertet

15 dité pas lindjes

né muajin e 12-té

pas 5 vitesh

pas pubertetit

mooOowp>»
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75. Cili éshté shkaku mé i shpeshté i otiti pas lindjes?

A.
. S.aureus

B
C.
D
E

S.pneumonie

Mycoplazma pneumonie

. E.coli
. Streptokoku i grupit A

76. Sa éshté indeksi Apgar né njé té porsalindur me frekuncé kardiake 110/min,
respiracion té ngadalté dhe té c¢rregullt, IEkuré me  ngjyré rozé dhe ekstremitete lehtésisht
té ngjyrosura né blu?

moowm>»

3
4
6
8
10

77. Cila nga kéto sémundje kérkon gé fémija t& mbahet i izoluar ?

moo w3

varicela

ekzantema

HIV pozitiv

Purpura Schonlein Henoch
Mononukleoza infektive

78. Disleksia éshté:

A
B.
C.

D.
E. problem psikologjik

vonesé né té folur

vonesé né té kuptuar té fjaléve qé diagnostikohet né moshén 6 vjec

véshtirési specifike né kuptimin e materialit té lexuar né mungesé té njé deficiti
konjitiv

problem dégjimor

79. Cila nga kéto sémundje ka periudhén mé té gjaté té inkubimit?

CoOow>»

Rubeola
Parotiti
Fruthi
Varicela
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E. Mononukleoza

80. Né rastin e lindjes para kohe, induktimi i maturimit t& mushkérisé realizohet me;
A. Kortizonik
B. Antibiotik
C. Surfaktant
D. Hormone tiroide
E. Growth factor

81. Limfoadenopatie retronukale éshté karakteristiké e:
Rubeolés

Mononukleozés

Adenitit tuberkular

Infeksionit me HIV

Gripit

moow>»

82. Tumori mé i shpeshté gé evidentohet né njé testikul kriptokirdik éshté:
A. Teratoma
B. Seminoma
C. Karcinoma embrionale
D. Tumori me geliza Sertoli
E. Tumori me geliza Leyding

83. N& njé fémijé té lindur né kohé i cili edhe 36 oré pas lindjes ka nivel t& bilirubinés 24
mg/dl duhet té realizohet:

A. Hidratimi

B. Infuzion me albuminé

C. Fototerpia

D. Eksanguinotransfuzioni

84. Tumori mé i shpeshté né fémijéri éshté:
A. Tumori Wilms
B. Neuroblastoma
C. Rhabdomiosarkoma
D. Sarkoma Ewing
E. Teratoma
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85. Cili nga kéto barna mund té rriti nivelin e teofilinés:
Penicilina

Eritromicina

Cefalotina

Sulfisoksazoli

Gentamicina

moow>

86. Cila vitaminé késhilohet té jepet tek foshnjet qé ushqehen me qumésht gjiri né 6 muajt
e paré té jetés?

A. Vitamina A

B. Vitamina D

C. Vitmaina E

D. Vitamina C

E. Té gjitha

87. Pasojat e njé infeksioni nga toksoplazma mund té jené:
Hidrocefalia

Sémundjet e zemrés

Sémundjet e mélcisé

Shurdhimi

Kegformimi i gjymtyréve

moow>

88. Né sindromén Turner cila nga kéto shenja mungon?
Shtati i shkurtés

Steriliteti

Prapambetja mendore

Pterigum colli

Coxa vara

moow>»

89. Sa i gjaté éshté njé fénijé né lindje?
A. 40 cm
B. 55 cm
C. 50 cm
D. 60 cm
E. 70 cm
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90. Cili éshté shkaku i sémundjes hemorragjike t& i porsalinduri?

A.

B
C.
D
E

mungesa e vitaminés D
mungesa e vitminés E
mungesa e vitaminés K

. mungesa e vitminés C

mungesa e acidit folik

91. Kur quhet gé njé i porsalindur éshté nén peshé:

A

kur ai peshon mé pak se 2500 gr

B. kur ai peshon mé pak se 2000 gr
C.
D
E

kur ai peshon mé pak se 1500 gr

. kur ai peshon mé pak se1000 gr

kur ai peshon mé pak se 500 gr

92. Né njé vajzé 7 vjec gé ka eneurezé nokturne sekondar cili ekzaminim késhillohet té
realizohet fillimisht?

A

Ekografi renale

B. Cistoureterografi
C.
D
E

Radiografi abdominale

. Analizé urine

Klirensi i kreatininés

93. Njé vajzé né shkollé té fillore ka aftésiné intelektuale té njé nxénéseje té vitit té paré
gjté shkollés t& mesme. Me péraférsi sa &shté kofigienti i inteligjencés i késaj vajze?

moow»

90

105
120
135
150

94. Njé vajzé 12 vje¢ ankon pér dobési muskulare gé shtohet pérgjaté ditéve té javés si
dhe pér shfagjen e njé rashi eritematoz né fytyré, krah. Cili ekzaminimi do té ishte mé i
pérshtatshmi né kété rast?

A.
B.

Matja e faktorit reumatoid
Shpejtésia e eritrosedimentit
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C. Analiza e urinés
D. Pércaktimi i kreatiné kineazés serike
E. Antitrupat anti bérthamor (ANA)

95. Né& njé té porsalindur 38 javsh, ka lindur nga njé néné diabetike. Pesha né lindje ka
gené 4225 kg. Cfaré problemi tjetér mund té keté ky i porsalindur?

A. Difekt té tubit neural
B. Megakolon

C. Kardiomegali

D. Hidronefrozé

E. Displazi renale

96. Diarreja akute né foshnje duhet té trajtohet me:

A.antibiotiké
B.antiemetik
C.antiviral

D.rehidrim oral
E.rehidrim endovenoz

97. Cili éshté shkaku mé i shpeshté i malabsorbimit kronik né njé fémijé né moshé
shkollore?

A.Divertikuli Mekel
B.Sémundja Chron
C.Celiakia

D.Fibroza cistike

E.Sindromi i zorrés té irrituar

98. Né fund té vitit té paré té jetés njé fémijé normal duhet té peshojé: A.9-

11 kg
B.13-14 kg
C.16-17 kg
D.19-20 kg
E.8-9 kg

99. Shkaktari mé i shpeshté i sepsis neonatal éshté:

A.streptokoku beta hemolitik i grupit A
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B.streptokoku beta hemolitik i grupit B
C.stafilokoku aureus

D.H.Influenzae tip B

E.N. Meningitis

100. Shkaku mé i shpeshté i hematurisé makroskopike tek fémija éshté:
A.sindroma nefritike
B.tumori renal
C.infeksioni i rrugéve urinare
D.koagulopatia
E.trauma renale
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F.MJEKESI LIGJORE

1.Mjeku ligjor ka pér detyré té:
A. realizojé plotésimin e skedés té vdekjes
B. realizojé verifikimin e rrethanave té ngjarjes
C. pércaktojé vdekjen
D. té gjitha mé lart jané t& vérteta
E. asnjé nag kéto

2. Mumifikimi éshté:
A. formé e konservimit té kufomés
B. faza e fundit e kalbézimit té kufomés
C. fazae léngézimit té kufomés
D. faza e ngjyrimit té kufomés
E. njélloj si sapunifikimi

3.Né ekzami nimin mjeko-ligj or t& kufomés béjné pjesé:
A. kagyrja e kufomés né vendin e ngjarjes
B. autopsia mjekoligjore e kufomés
C. autopsia e dyté ose e pérséritur
D. zhvarrosja e kufomés
E. té gjitha pohimet mé lart jané té vérteta

4. Marrédhénia seksuale konsiderohet krim atéhere kur:
A. kryhet me disa persona njékohésisht
B. kryhet me persona té ndryshém né kohé té ndryshme
C. kryhet duke pérfituar nga pazotésia e t€ démtuarés/it pér tu mbrojtur
D. Kkur kryhet pa pérdorur masa mbrojtése
E. asnjé nga kéto

5. Ekspertimi mjekoligjor i gjakut merr vlera t&é médha né:
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moow

ceshtje civile pér zgjidhje té padive pér njohje ose kundérshtim té atésisé apo
mémesisé

céshtjet e pronésisé

pércaktimin e shkakut té vdekjes té foshnjes

té gjitha alternativat mé lart jané té vérteta

asnjé nga alternativat mé lart nuk éshté e vérteté
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G.FARMAKOLOGJI-TOKSIKOLOGJI KLINIKE

1.Né pneumoniné nga stafilokoku aureus rezistent ndaj trajtimit me meticilinés,
antibiotiku i zgjedhur do té ishte:

A.
B. oxacillina
C.
D
E

vankomicina

gentamicina

. piperacillina

klaritromicina

2.Barnat hipoglicemiant té klasés té sulfaniluresé:

A
B.

C.

jepen gjithmoné si terapi e vetme

stimulojné prodhimin e insulinés dhe mund té shkaktojné njé hipoglicemi té

formés té réndé

kané indikacion né diabetin tip 1

né ndryshim nga biguanidet nuk kané té nevojshme praniné aktive té gelizave beta
té pankreasit

mund té antagonizojné efektin hipoglicemiant té biguanideve

3.Té gjithé antidiabetikéte  poshtéshénuar mund té shkaktojné hipoglicemi, me pérjashtim

té:

moowy

glipizideve
klorpromamideve
tolbutamideve
metrofminés
insulinés lantus

4.Cila nga kéto barna mund té shkaktojé njé agranulocitozé té réndé?

A
B.
C.
D.

klozapina
nizatidina
haloperidoli
karbocisteina
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E. kodeina

5.Cilat nga kéto barna mund té shfaqin tolerancé nése pérdoren pér njé kohé té gjaté?

A. betabllokues

B. statina

C. antidiabetikét oral

D. benzodiazepina

E. antagonistét e kalciumit

6. Salbutamoli éshté njé:

A. stimulues ireceptoréve beta2-adrenergjik

B. beta-bllokues
C. antihistaminik
D. antikolinergjik
E. asnjé prej tyre

7.Cili nga barnat e poshtéshénuar paragitet aktiv né luftén ndaj haemofilus?

A. bacitracina
B. teikoplanina
C. cikloserina
D. ampicilina
E. penicilina G

8. Té gjithé barnat e méposhtém japin nefrotoksicitet me pérjashtim té:

A. amfotericina B
B. cisplastina

C. gentamicina
D. amoksiciklina
E. vankomicina

9. TE gjithé barnat e poshtéshénuar jané agonist
A. adrenalinés
B. izoproterenolit
C. noradrenalinés
D. fentolaminés
E. dobutaminés

beta-adrenergjik me pérjashtim té:
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10. Né kardiopatiné ishemike pérdoren té gjithé barnat e poshtéshénuar me pérjashtim té:
A. kortizonikéve
B. nitroderivateve
C. beta-bllokuesve
D. ACE inhibitoréve
E. antiagregantéve

11. Cili bar éshté njé beta bllokues selektiv?
A. paraktolol
B. atenolol
C. soltalol
D. propanolol
E. pindolol

12. Amiloroidi éshté:
A. diuretik anse
B. ruan kaliumin né organizém
C. diuretik tiazidik
D. frenues i anhidrazés karbonike
E. diuretik osmotik

13. Né njé pacient me ulje té dégjimit duhet té jepet:
A. peniciliné
B. cefalosporiné
C. aminoglikozide
D. karbon
E. makrolid

14. N€ njé pacient né terapi  me simvastatina, pérdorimi i njékohshém i klaritromicinés do
té jepte:

A. dhimbje stomaku
B. miopati dhe rabdomiolizé
C. cefale
D. vertigo
E. somnolencé
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15. Pacientit me astém nuk i jepet asnjéheré:

A

salbutamol

B. digoksiné
C.
D
E

propanolol

. bretilium

lidokainé

16. Cili AIJS éshté mé pak démtues i stomakut?

A

B
C.
D
E

17. Mekanizmi kryesor me ané té sé cilit AIJS démtojné stomakun éshté:
A

Acidi acetil salicilik
Diklofenaku
Indometacina

. Paracetamoli

Sulindac

bllokimi i sekretimit té mukusit gastrik

B. shtimi i aciditetit
C.
D
E

stimulimi i receptoréve histaminik né nivel té mukozés gastrike

. bllokimi i sintezés té prostaglandinave

prodhimi i gastrinés

18. Omeprazoli e realizon funksionin e tij falé:

A

B.
C.
D
E

antagonizimit té receptoréve H2
bllokimit t¢ pompés protonike
frenimit té antiporterit Na+/H+

. veprimtarisé antivirale
. veprimtarisé antikolinergjike

19. Né shok anafilaktik duhet realizuar menjéheré terapia me:

mooOow>»

kardiotonik

adrenaliné dhe kortizonik
diuretik

dopaminé dhe antihistaminik
anksiolitik
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20. Efekti anésor gé shfaget gjaté terapisé me hekur éshté:
¢rregullime gastrointestinale

kollé

hipertension

pérgjumje

alterime té diurezés

moow>»

21. Cili nga kéto barna mund té shkaktojé kollé :
nitroderivatet

antagonistét e kalciumit

ACE inhibitorét

Antagonistét e receptoréve alfa 1 adrenergjik
AlJS

moow>»

22. N€ njé pacient diabetik insulino vartés, moshé e treté, cili éshté beta bllokuesi i

pérshtatshém pér trajtimin e anginés  dhe hipertensionit?
A. propanolol
B. pindolol
C. atenolol
D. nadolol
E. timolol

23. Cil nga barnat e poshté shénuar éshté njé barbiturat gé pérdoret si antiepileptik?

A. Pentobarbital
B. Tiopental
C. Fenobarbital
D. Diazepam
E. Secobarbital

24. Barnat me efikas né reduktimin e nivelit plazmatik té triglicerideve jané:
A. Statinat
B. Rezinat jonoshkémbyese
C. Fibratet
D. Frenuesit e lipazés pankreatike
E. Asnjé prej tyre
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25. Né helmimet nga opiatet pupilat jané:
Miotike

Midriatike

Anizokorike

Hiper reflektore

Nuk reagojné

moow>

26. Cili bar mund té antagonizojé frenimin e procesit té fryméshkémbimit té induktuar
nga morfina?

Buprenorfina

Pentazocina

Naloxoni

Metadoni

Kodeina

moow>»

27. Kokaina ka veprime té tipit :
A. Simpatolitike
B. Miorelaksante
C. Parasimpatomimetike
D. Anestetike lokale
E. Spazmolitike

28. Njé prej kétyre cefalosporinave pérthithet miré me rrugé orale. Tregoni cila:
A. Cefalotina
B. Cefaloridina
C. Cefalexina
D. Cefamandoli
E. Cefuroksima

29. Manitoli éshté:
A. Antikoagulant oral
B. Diuretik osmotik
C. Beta bllokues
D. Antagonisti kalgciumit
E. Antidot né rastet e helmimit me plumb
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30. Simptomat mé té rénda té abstinencés nga morfina vihen re pas:
A.
B.

3L

Né njé pacient me mbidozim nga heroina ndérhyet duke dhéné:
A
B.
C. aspiriné
D.
E

2-4 oréve
10-20 oréve

C. 24-72 oréve
D.
E

5-8 ditéve
14 ditéve

fenobarbital
metadon

naloxon
diazepam
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H.ORGANIZIM-MENAXHIM SHENDETESOR

1.Plani Kombétar i Shéndetésisé pérfagéson:
A. bashkésiné e ligjeve gé rregullojné aktivitetin mjekésor kombétar
B. rregullat pér organizimin e shérbimit shéndetésor
C. rregullat pér aplikimin e terapive mjekésore
D. bashkésiné e ligjeve, normave, rregullave t& nevojshme pér realizimin korrekt té
veprimtarisé mjekésore né té gjithé vendin
E. té gjitha pohimet mé lart jané té vérteta

2.Funksioni kryesor i Institutit té Shéndetit Publik éshté:

A. té mbéshtesi veprimtariné mjeksore rajonale

B. té késhilloj geveriné né lidhje me hartimin e linjave guidé té trajtimit

C. té késhilloj ministriné e shéndetésisé né lidhje me meényrat e pérmirésimit té
shéndetit t& qytetaréve

D. térealizojé puné kérkimore té vazhdueshme né drejtim té vlerésimit dhe kontrollit
té shéndetit publik

E. té bashképunoj me ministriné né realizimin e kontrollit té barnave

3. Ku éshté gendra e Organizatés Botérore t&€ Shéndetésisé?
A. Strasburg
B. Bruksel
C. Londér
D. Gjenevé
E. Stokholm

4. Faktorét pércaktues té shéndetit pérfshijné:
A. faktorét biologjik dhe gjenetik
B. stilin e jetesés
C. faktorét social-ekonomik
D. shtrirjen dhe natyrén e shérbimeve  shéndetésore
E. té gjitha pohimet mé lart jané té vérteta

121



5.Qéllimi i edukimit shéndetésor éshté:

A

B.
C.
D
E

té ndryshojé sjelljet shéndetésore
té pérmirésojé gjendj en shéndetésor e
A dhe B jané té sakta

. 18 informojé né lidhje me shéndetin

té realizojé projekte shéndetésore

DIAGNOZE ME IMAZHE DHE PROCEDURA
DIAGNOSTIKE TE PERGJITHSHME

Pyetjal

Né radiografiné torakale radiopaciteti éshté i ulur né kushtet té:

A)
B)
)
D)
E)

Pyetja2

Pneumonisé nga aerobét
Versamentit pleural
Pneumotoraksit

Cisteve

Pneumonisé nga anaerobét

Shisurat pleurale evidentohen né:

A)
B)
C)
D)
E)

Pyetja3

Radiografi dhe CT

Vetém né radiografi

Vetém né CT

Né ekografi

Vetém né raste té patologjisé pleurale

Cili parametér laboratorik éshté gjithmoné i rritur né sindromén Cushing?

A)
B)
o)
D)
E)

Pyetjas

kortizoli urinar
transaminazat

leukocitet

ACTH plazmatik
DHEA-sulfat plazmatik

Vargu globinik né hemoglobinén e njé té rrituri normal ka pérbérje si mé poshté:

A)
B)
©

dy vargje alfa dhe dy vargje beta
dy vargje alfa dhe dy vargje beta
njé varg alfa dhe njé varg beta



D) njé varg alfa dhe dy vargje gama
E) dy vargje alfa dhe dy vargje gama

Pyetja5
Cili nga shénjuesit tumoral mund té gjendet né vlera té rritura gjaté njé tumori neuroendokrin?
A) antigjeni karcino embrional (CEA)

B) alfafetoproteina (AFT)

C) kromogranina A

D) antigjeni polipeptidik indor (TPA)

E) CA 15-3

Pyetja6

Cili nga kéto parametra laboratorik té alteruar mund té tregojé pér egzistencén e njé ¢rregullimi né gjendrén tiroide?
A) Sideremia

B) Kreatininemia

C) Kolesterolemia

D) Azotemia

E) LDH

Pyetja7

Cili éshté testi diagnostik i fibrozés cistike?

A) heliko tomografia me rezolucion té larté e toraksit
B) bronkoskopia

C) spirometria

D) testi i djersés

E) shintigrafia pulmonare

Pyetja8

Cili bakter haset me shpesh né flogozén supurative?
A) Stafilokoku epidermeitis

B) Diplokoku

C) Stafilokoku aureus

D) Streptokoku fekal

E) Streptokoku viridans

Pyetja9

Me cilén rrugé eleminohen nga organizmi l1éndét e kontrastit organik jodik hidrosolubil?
A) rektale

B) hepatike

C) pulmonare
D) me péshtymé
E) renale
Pyetjal0

Cila shenjé radiologjike konfirmon shenjat patognomotike té njé okluzioni intestinal té dyshuar?
A) nivele aerike mbi diafragém

B) nivele aerike nén diafragém

C) nivele hidro aerike intestinale



D) opacitet difuz abdominal
E) radiotransparenzé difuze abdominale

Pyetjall
NEé rastin e njé traume muskulare ku dyshohet edhe pér njé hematomé post-traumatike, teknika diagnostike mé e pérshtatshme
éshté:

A) CT

B) Radiografi zonale

C) Xeroradiografi

D) Shintigrafi

E) Ekografi

Pyetjal2

Nése né njé pacient dyshohet pér perforacion intestinal, cili ekzaminimi instrumental duhet kérkuar urgjentisht?
A) Ekografi abdominale

B) Radiografi me barium e aparatit tretés

C) Klizém me kontrast hidrosolubél

D) Klizém me dopio Kontrast

E) Radiografi abdominale

Pyetjal3

Ekografikisht njé cistit renal i thjeshté do té paraqitej:
A) Anekogen

B) Hiperekogen

C) Hipoekogen

D) 1zoekogen

E) Mikse

Pyetjald

Cili ekzaminimi éshté mé i pérshtatshém né ndjekjen e ecurisé t& sémundjes sé njé pacienti me pankreatit akut?
A) ERCP

B) Kolangio-RM
C) Kolangiografia
D) RM abdominale
E) Ekografia
Pyetjal5

Cili éshté ekzaminimi i pérzgjedhur né studimin e palcés kockore?
A) Radiografia

B) Angiografia

C) TC

D) Ekografia

E) RM

Pyetjal6

Né stadifikimin e tumorit pulmonar cila e dhéné radiologjike éshté me e pérdorshme?
A) Shintigrafia pulmonare



B) TC torakale pa kontrast

C) Bronkoskopia

D) Radiografia e toraksit

E) TC torakale me mjete kontrasti

Pyetjal7

Pacient 50 vjeg, me episode hematurie dhe ekografi negative pér kalkulozén renale. Cili ekzaminim instrumental éshté
dytésor?

A) Radiografi e aparatit urinar

B) Ekografi

C) Pielo-RM

D) Urografi

E) Uro-TC

Pyetjal8

Kur dyshohen klinikisht pér fraktura t& meniskut post-traumatike, cili ekzaminim instrumenta éshté mé i indikuari?
A) Radiografia konvencionale

B) RM

C) Ekografia

D) Artro-RM

E) Artro-TC

Pyetjal9

Njé grua diagnostikohet né mamografi me mikro kalgifikime parenkimale. Cfaré ekzaminimi do té kérkonit mé tej?
A) Galaktografi

B) Galakto-RM

C) Biopsi e drejtuar ekografikisht

D) Biopsi stereotaksike

E) Ekografi

Pyetja20

Kur dyshohet pér ikter obstruktiv cili ekzaminim instrumental kérkohet fillimisht?
A) Kolangio-RM

B) ERCP (endoscopic retrograde colangio-pancreatography)
C) CT abdominale

D) Ekografi abdominale

E) CT abdominale me kontrast

Pyetja21

Gadolina (I&ndé kontrasti) kalon barrierrén hemato-encefalike né cilén situaté?
A) vetém né rast té patologjive neoplazike

B) vetém né rast té patologjive neoplazike malinje

C) kur démtohet barriera hemato-encefalike

D) asnjéheré

E) gjithmoné

Pyetja22



Cili ekzaminim radiologjik éshté mé i pérshtatshmi pér vlerésimin e ndérlikimeve té pankreatitit akut?

A) Ekografia abdominale
B) Radiografi abdominale
C) Kolangio-RM

D) CT

E) CT bazale

Pyetja23

Njé i sémuré 70 vjec vlerésohet si pozitiv pér praniné e gjakut né fece.Nése mbi bazé té késaj t& dhéne dé té dydhonit pér njé
lezion neoplazik intestinale cili ekzaminim do té duhej pér vendosjen e njé diagnoze té sigurt?
A) Klizma

B) Kolonoskopiae CT

C) CT abdominale

D) Klizma me dopio kontrast

E) Kolonsigmoidoskopia

Pyetja24

Cili éshté burimi energjitik g& pérdoret né RMN?

A) Rrezet infra té kuge

B) Fushat megnetike

C) Radiacioni i jonizuar

D) Valét G

E) Ultratingulli

Pyetja25

Cili éshté aspekti radiologjik tipik i versamentit pleural?
A) Opaciteti nodular

B) Zona té radiotransparencés apikale

C) Zona té radiotransparencés bazale

D) Opacitet bazal me buzén e sipérme konkave
E) Opacitet bazal me buzén e sipérme konvekse
Pyetja26

Proceset e ndryshme patologjike gé zhvillohen né kocka dhe né kyce radiologjikisht shogérohen me:
A) Ndryshime té densitetit kockor

B) Ndryshime té strukturés kockore

C) Ndryshime té formés

D) Asnjé

E) Té gjitha kéto mé lart

Pyetja27

Né frakturén e degés té gjelbér (subperiostale) radiologjikisht:
A) Periosti mbetet i pandryshuar

B) Periosti destruktohet

C) Vija e thyerjes kalon ne femur

D) Evidentohet hipertrofi kockore



Pyetja28
Njé pacient me arteriopati obliterante periferike diagnoza vendoset me:

A) Angio RM

B) Angio CT

C) Ekocolor-Doppler

D) Angiografi

E) TC bazale

Pyetja29

Né njé pacient me trauma kraniale cili &shté ekzaminimi bazé?
A) Radiografi kraniale

B) RM encefalike

C) CT koke

D) RM trupit

E) Asnjé

Pyetja30

Nése njé pacient dyshohet pér njé sémundje inflamatore kronike intestinale me ané té cilit ekzaminim vendoset diagnoza?
A) Entero-RM

B) Radiografi e aparatit tretés

C) Entero-CT

D) Colonsigmoidoskopia

E) Ekografi

Pyetja31l

Nése dyshoni pér emboli pulmonare cili ekzaminim instrumental lejon té vendosni diagnozén?
A) Radiografia

B) CT torakale

C) Angio CT torakale

D) Ekografia trans-ezofageale

E) Ekokardiografia

Pyetja32

Cila éshté prerja optimale e pérdorur né HRCT?

A) 1-2 mm

B) 2-3mm

C) lcm

D) 0.1 nm

E) 4-5 mm

Pyetja33

Errésimet né formé vijash ( si shinat e trenit) jané karakteristiké e:
A) bronkektazisé

B) atelektazés

C) astmés bronkiale

D) pneumopative

E) abcesit



Pyetja34
Figura hidroaerike e rrumbullakét me strukturé jo té njétrajtshme e pérbéré nga njé errésim nga ana e poshtme me formé
gjysméhéne dhe njé pjesé e tejdukshme nga ana e sipérme i korrespondon shfagjes radiologjike pulmonare té njé:

A) abcesi pulmonar

B) ekinokoku pulmonar

C) pneumopatie

D) hernie giafragmale

E) bronkektazie

Pyetja35

Kriter radiologjik qé shkon né favor té njé noduli pulmonar malinj jané:
A) forma jo e rregullt

B) buzét jo té rregullta

C) mungesa e kalgifikimeve ose kalgifikimet ekscentrike
D) té gjitha pérgjigjet mé larté

E) asnjé nga pérgjigjet mé larté

Pyetja36

Pér vlerésimin e retroperitoneumit, ményra e zgjedhur éshté:

A) urografia

B) CT

C) Ekografia

D) Retropneumoperitonuemi

E) RM

Pyetja37

Cili ind éshté mé rezistent ndaj rrezatimit:

A) Testikuli

B) Lékura

C) Muskuli i strijuar

D) Ovari

E) Epiteli

Pyetja38

Cili ekzaminim realizohet pér vlerésimin e tendinopative Akiliene:
A) Ekografia

B) Radiografia

C) RM

D) CT

E) Xerografia

Pyetja39

Né cilin rast kérkohet gé té realizohet njé kolangiografi perkutane:
A) Kolecistit kronik

B) Ikter obstruktiv

C) Kolelitizaé

D) Cirrozé biliare

E) Hepatokarcinome



Pyetja40
Né njé pacient me hematemezé duhet realizuar:

A) Radiografi e aparatit tretés me contrast me barium
B) Radiografi e thjeshté e aparttit tretés

C) Radiografi kur pacienti éshté eséll

D) Ekografi e pjesés té sipérme abdominale

E) Endoskopi

Pyetjad41l

NEé rastin e njé hematome muskulare post- traumatike né nivel té kofshés, cila &shté teknika imazherike mé e pérshtatshme?
A) Ekotomografia

B) Xerografia

C) Endoskopia

D) CT

E) Radiografia

Pyetja42

Né vlerésimin e frakturave kockore cila tekniké diagnostike imazherike pérbén zgjedhjen e paré?
A) Radiografia direkte

B) Shintigrafia kockore

C) RM

D) CT

E) Ekografia

Pyetja43

NEé rast té embolisé pulmonare ekzaminimi imazherik mé i pérshtatshém éshté:
A) CT spirale

B) Radiografi

C) RM

D) Ekocolor Doppler

E) PET

Pyetja44

Shenja radiologjike e “képucés prej druri” &shté karakteristiké e:
A) Tetradés Fallot

B) Stenoza e arteries pulmonare

C) Defekti interventrikular

D) Ductus botalli apertus

E) Koartacion i aortés

Pyetja45



“Nisha” &shté shenjé radiologjike diagnostike e:

A) Ulcerés peptike té stomakut
B) Ulgerés duodenale

C) Kancerit té stomakut

D) Stenozén e duodenit

E) Kancerin e ezofagut
Pyetja46

Cila I&ndé pérdoret si 1éndé kontrasti e injektuar i.v gjaté realizimit t&¢ CT?
A) Sulfati i bariumit

B) Gadolina

C) Jodi hidrosolubél

D) Uji

E) Metilceluloza

Pyetjad7

Né vlerésimin e veshit t&¢ mesém metoda e zgjedhur éshté:
A) CT

B) RM

C) Radiografi

D) Tomografi

E) CT me rezolucion té larté

Pyetja48

Cila nga kéto geliza éshté mé e ndjeshme ndaj rrezatimit?
A) Limfocitet

B) Astrocitet

C) Hepatocitet

D) Miocitet

E) Neuronet

Pyetja49

Ultratingulli éshté:

A) Energji mekanike

B) Ményré e transferimit té energjisé né hapsira boshe
C) Njési elementare e energjisé

D) Drité e dukshme

E) Valé me radiofrekuencé

Pyetja50

Cila éshté metoda mé e pérdorur né drejtimin e punksionit perkutan té rrugéve biliare?

A) Ekografia

B) RM
C) CT
D) Kolangiografia endovenoze

E) ERCP



Pyetja51
Cila éshté metoda imazherike e zgjedhur né studimin e bifurkacionit karotid?
A) Angiografi

B) Angio-RM

C) RM

D) Eko-dopler

E) CcT

Pyetja52

Radiondjeshméria indore varion né pérputhje me:

A) Aktivitetin mitotik

B) Oksigjenimin

C) Asbestozén

D) Silikozén

E) Indin adipoz

Pyetja53

Dozimetria vleréson:

A) Sasiné e rrezatimit té pérthithur nga organizmi dhe gelizat e tij
B) Sasiné e rrezatimit té afté té shkatérrojé gelizat e organizmit
C) Njé disipliné unike

D) Lidhjen midis sasisé té rrezatuar dhe llojeve t& ndryshme té radiacionit
E) Shpeshtésiné e tumoreve né raport me dozat e rrezatimit
Pyetjab4

Né rast osteopenie ekzaminimi radiografik standart:

A) Pércakton diagnozén né faza té avancuara

B) Zévendéson metodat vlerésuese mineralo-densitometrike

C) Percakton diagnozén né fazat e hershme

D) Vleréson humbjen kockore

E) Nuk ka vleré

Pyetja55

Osteodensitometia (DEXA):

A) Pércakton diagnozén né faza té avancuara

B) Zévendéson metodat vlerésuese mineralo-densitometrike

C) Percakton diagnozén né fazat e hershme

D) Vleréson humbjen kockore

E) Nuk ka vleré

Pyetja55

Cili éshté ndryshimi midis CT dhe RM:

A) Nuk ka asnjé ndryshimi midis CT dhe RM

B) CT éshté njé metodé vlerésimi multiparametrike gé varet nga denisteti
C) RM éshté njé metodé vlerésimi multi parametrike gé nuk pérdor rrezatimin e jonizuar
D) Né RM nuk pérdoren 1€ndé kontrasti

E) RM éshté njé metodé monoparametrike



Pyetja56
Tofet jané karakteristikeé e:

A) Awrtriti psoriatik

B) Sklerodermisé

C) Awrtritit akut gutoz

D) Artropatisé kronike nga guta

E) Osteoartrozés reozive

Pyetja57

Avantazh i RM:

A) Eshté njé ekzaminim monoparametrik
B) Eshté shuméplanshe

C) Ka kosto té ulét

D) Ka kohé té shkurtér ekzaminim
E) Nuk ka kundérindikacione
Pyetja58

Né vlerésimin e surrenaleve ekzaminimi imazherik i zgjedhur éshté:
A) RM

B) CT

C) Ekografia

D) Angiografia

E) Urografia

Pyetja59

Cili burim energjitik pérdoret né ekografi?
A) Rrezatimi jonizues

B) Valét mekanike

C) Rrezet infra té kuge

D) Rrezatimi elektromagnetik

E) Rrezet gama

Pyetja60

Né cilén nga kéto sémundje té mélgisé diagnoza me imazhe nuk ka vleré?
A) Hepatit akut

B) Steatozé

C) Cirrozé

D) Abces

E) Hipertension portal
Pyetja61

RM pérdor:

A) Radiofrekuencén

B) Rrezatim jonizues
C) Ultratinguj

D) Rreze infra té kuge



E) Rreze X

Pyetja62

Kundérindikacion absolut i RM né patologjité kardio-vaskulare éshté:
A) Pace-maker

B) Klaustrofobia

C) Klipse metalike kirurgjikale
D) Proteza

E) Obeziteti

Pyetja63

Vlerésimi i menisgeve realizohet me:
A) Radiografi

B) Ekografi

C) Shintigrafi

D) Radiografi+shintigrafi

E) RM

Pyetja64

Cili lloj rrezatimi pérdoret né CT?
A) Ultravjollcé

B) Ultratingull

C) Rreze X

D) Valé elektromagnetike

E) Infra t& kuge

Pyetja65

Nése dyshohet pér njé litiazé té rrugéve biliare cila éshté teknika diagnostike e zgjedhur né vénie té diagnozés?
A) Ekografia

B) Ekokolor-Doppler

C) Shintigrafia

D) RM

E) CT

Pyetja66

Né vlerésimin e njé neoplazie té dyshuar né prostaté cila tekniké diagnostike do té ishte mé e pérdorshme?
A) CT

B) Angiografia

C) RM

D) Ekotomografia me sondé endorektale

E) Radiografi abdominale me infusion me barium
Pyetja67

PET éshté:

A) Tomografi elektromagnetike positronike

B) Tomografi elicoidale positronike

C) Tomografi me emision té pozitroneve



D) Tomografi me emision té protoneve

E) Asnjé

Pyetja68

Né osteoporozé:

A) Masa kockore zvogélohet dhe reduktohet pérmbajtja minerale e matriksit kockor
B) Masa kockore ruhet

C) Masa kockore zvogélohet dhe ruhet pérmbajtja minerale e matriksit kockor
D) Masa kockore rritet

E) Vértetohet pérthithje kockore

Pyetja69

Radiologjikisht gurét biliaré jané:

A) Vetém radiopaké

B) Vetém radiotransparent

C) Miks

D) Radiopak dhe miks

E) Radiopaké, radiotransparent, miks

Pyetja70

Cila nga kéto patologji mund té japi metastaza kockore?
A) Karcinoma e prostatés

B) Karcinoma e ovarit

C) Melanoma

D) Karcinoma pulmonare

E) Karcinoma kolonit

Pyetja71l

Vlerésimi optimal i prostatés realizohet me:

A) Ekografi me rrugé suprapubike

B) Ekografi me rrugé transrektale

C) CT

D) RM

E) Cistografi

Pyetja72

Né vlerésimin e pankreatitit akut éshté i réndésishém:
A) Ekografia

B) RM

C) CT

D) Radiografia

E) Shintigrafia

Pyetja73

Pér ndjekjen e ecurisé té transplantit reanl pérdoret:
A) CT

B) RM



C) Urografia

D) Ekografia+ekocolor-Doppler

E) Radiografi abdominale

Pyetja74

Spondilolisteza karkaterizohet nga:

A) Rréshqitje nga prapa e trupit té vertebrés
B) Rréshgqitje laterale e trupit té vertebrés

C) Frakturé e trupit té vertebrés

D) Rréshqitje nga pérpara e trupit té vertebrés
E) asnjé

Pyetja75

Cila éshté metoda e pérzgjedhur né studimin e mamellave:
A) Mammografia

B) Ekografia

C) Xerodiagrafia

D) RMN

E) Termografia

Pyetja76

Nése dyshohet pér veshké polikistike, urografia éshté njé ekzaminim:
A) Dytésor

B) Thelbésor né vendosje diagnoze

C) Bashkéshoqgérues i shintigrafisé

D) Qe nuk ka asnjé vleré

E) | pazévendésueshém

Pyetja77

Sa lobe ka mushkéria e djathté?

Al

B)2

C)3

D)4

E)5

Pyetja78

Né rastin e njé pankreatiti kronik cili ekzaminim mund té japi té& dhéna mé té plota?
A) Wirsungografia retrograde

B) Shintigrafia

C) CT

D) Radiografia abdominale

E) Angiografia

Pyetja79

Njé grua diagnostikohet né mamografi me mikro kalgifikime parenkimale. Cfaré ekzaminimi do té kérkonit mé tej?
A) Galaktografi



B) Galakto-RM

C) Biopsi e drejtuar ekografikisht

D) Biopsi stereotaksike

E) Ekografi

Pyetja80

Kur dyshohet pér ikter obstruktiv cili ekzaminim instrumental kérkohet fillimisht?
A) Kolangio-RM

B) ERCP (endoscopic retrograde colangio-pancreatography)

C) CT abdominale

D) Ekografi abdominale

E) CT abdominale me kontrast

Pyetja81

Gadoliniumi (léndé kontrasti) kalon barrierrén hemato-encefalike né cilén situaté?
A) vetém né rast té patologjive neoplazike

B) vetém né rast té patologjive neoplazike malinje

C) kur démtohet barriera hemato-encefalike

D) asnjéheré

E) gjithmoné

Pyetja82

Cili ekzaminim radiologjik éshté mé i pérshtatshmi pér vlerésimin e ndérlikimeve té pankreatitit akut?
A) Ekografia abdominale

B) Radiografi abdominale

C) Kolangio-RM

D) CT

E) CT bazale

Pyetja83

Njé i sémuré 70 vjec vlerésohet si pozitiv pér praniné e gjakut né fece.Nése mbi bazé té késaj té dhéne dé té dydhonit pér njé
lezion neoplazik intestinale cili ekzaminim do té duhej pér vendosjen e njé diagnoze té sigurt?

A) Klizma

B) Kolonoskopiae TC

C) CT abdominale

D) Klizma me dopio kontrast
E) Kolonsigmoidoskopia
Pyetja84

Cili éshté burimi energjitik gé pérdoret né RMN?
A) Rrezet infra té kuge

B) Fushat megnetike

C) Radiacioni i jonizuar

D) Valét G

E) Ultratingulli

Pyetja85



Cili éshté aspekti radiologjik tipik i versamentit pleural?

A) Opaciteti nodular

B) Zona té radiotransparencés apikale

C) Zona té radiotransparencés bazale

D) Opacitet bazal me buzén e sipérme konkave

E) Opacitet bazal me buzén e sipérme konvekse

Pyetja86

Njé pacient me arteriopati obliterante periferike diagnoza vendoset me:
A) Angio RM

B) Angio CT

C) Ekocolor-Doppler

D) Angiografi

E) CT bazale

Pyetja87

Nése njé pacient dyshohet pér njé sémundje inflamatore kronike intestinale me ané té cilit ekzaminim vendoset diagnoza?
A) Entero-RM

B) Radiografi e aparatit tretés

C) Entero-TC

D) Colonsigmoidoskopia

E) Ekografi

Pyetja88

Nése dyshoni pér emboli pulmonare cili ekzaminim instrumental lejon té vendosni diagnozén?
A) Radiografia

B) CT torakale

C) Angio CT torakale

D) Ekografia trans-ezofageale

E) Ekokardiografia

Pyetja89

Cila éshté prerja optimale e pérdorur né HRCT?

A) 1-2 mm

B) 2-3 mm

C) lcm

D) 0.1 nm

E) 4-5 mm

Pyetja90

Erésimet né formé vijash ( si shinat e trenit) jané karakteristiké e:
A) bronkektazisé

B) atelektazés

C) astmés bronkiale

D) pneumopative



E) abcesit

Pyetja91
Figura hidroaerike e rrumbullakét me strukturé jo té njétrajtshme e pérbéré nga njé errésim nga ana e poshtme me formé
gjysméhéne dhe njé pjesé e tejdukshme nga ana e sipérme i korrespondon shfagjes radiologjike pulmonare té njé:

A) abcesi pulmonar

B) ekinokoku pulmonar

C) pneumopatie

D) hernie giafragmale

E) bronkektazie

Pyetja92

Pér vlerésimin e retroperitoneumit, ményra e zgjedhur éshté:
A) urografia

B) CT

C) Ekografia

D) Retropneumoperitonuemi

E) RM

Pyetja93

Cili ind éshté mé rezistent ndaj rrezatimit:
A) Testikuli

B) Lékura

C) Muskli i strijuar

D) Ovari

E) Epiteli

Pyetja94

Cili ekzaminim realizohet pér vlerésimin e tendinopative Akiliene:
A) Ekografia

B) Radiografia

C) RM

D) CT

E) Xerografia
Pyetja95

NEé cilin rast kérkohet gé té realizohet njé kolangiografi perkutane:
A) Kolecistit kronik
B) Ikter obstruktiv
C) Kolelitizaé

D) Cirrozé biliare
E) Hepatokarcinome
Pyetja96

Né njé pacient me hematemezé duhet realizuar:
A) Radiografi e aparatit tretés me kontrast me barium



B) Radiografi e thjeshté e aparttit tretés

C) Radiografi kur pacienti éshté eséll

D) Ekografi e pjesés té sipérme abdominale

E) Endoskopi

Pyetja97

NEé rastin e njé hematome muskulare post- traumatike né nivel té kofshés, cila éshté teknika imazherike mé e pérshtatshme?
A) Ekotomografia

B) Xerografia

C) Endoskopia

D) CT

E) Radiografia

Pyetja98

Né vlerésimin e frakturave kockore cila tekniké diagnostike imazherike pérbén zgjedhjen e paré?
A) Radiografia direkte

B) Shintigrafia kockore

C) RM

D) CT

E) Ekografia

Pyetja99

Né rast té embolisé pulmonare ekzaminimi imazherik mé i pérshtatshém éshté:
A) CT spirale

B) Radiografi

C) RM

D) Ekocolor Doppler

E) PET

Pyetjal00

Cili nga strukturat mé poshté éshté mé i ndjeshém ndaj rrezatimit?
A) Kolageni

B) Tiroidja

C) Mélcia

D) Veshka

E) Palca kockore

Pyetjal01

Patologjia nodulare e tiroides studiohet fillimisht me:

A) Padiografi e gafés pér indet e buta

B) CT

C) RM

D) Shintigrafi

E) Ekografi

Pyetjal02



Né vlerésimin e tubujve uterin luan rol té réndésishém:
A) Radiografia

B) Ekotomografia

C) CT

D) Histersalpingografia

E) RM

Pyetjal03

Njé nodul tiroidien gé paragitet i ngrohté né shintigrafi mund té jeté:
A) Gushé endemike

B) Adenoma Plummer

C) Karcionoma e padiferencuar
D) Karcionoma oksifile

E) Adenoma embrionale
Pyetjal04

Nése dyshohet klinikisht pér emboli pulmonare, radiografia e toraksit:
A) Nuk realizohet asnjéheré

B) Ka vleré diagnostike

C) Dubhet té realizohet gjithmoné

D) Realizohet pas vlerésimit shintigrafik ventilim-perfuzion
E) Ka ndjeshmeri mé té madhe se CT

Pyetjal05

Cilat jané karakteristikat ekografike té njé strukture homogjene?
A) Prania e ekos me intensitet té njejté té shpérndaré né ményré uniforme
B) Prania e ekos me intensitet té€ dobét

C) Hije akustike laterale

D) Anekogenicitet

E) Pérforcim i murit t€ pasém

Pyetjal06

Né vlerésimin e traumave té fytyrés realizohet gjithmoné njé:
A) Radiografi e kokés

B) Vetém CT

C) Vetém RM

D) Radiografi dhe CT e kokés

E) Radiografi dhe RM e kokés

Pyetjal07

Qafa vlerésohet me ané té:

A) CT

B) RM

C) Ekografisé

D) Angiografisé

E) Sialografisé



Pyetjal108
Né radiografiné torakale radiopaciteti éshté i ulur né kushtet té:

A) Pneumonisé nga aerobét

B) Versamentit pleural

C) Pneumotoraksit

D) Cisteve

E) Pneumonisé nga anaerobét

Pyetjal09

Shisurat pleurale evidentohen né:

A) Radiografi dhe CT

B) Vetém né radiografi

C) Vetém né CT

D) Né ekografi

E) Vetém né raste té patologjisé pleurale

Pyetjal10

Cfaré kuptoni me efekt Doppler?

A) Modifikim i frekuencés té tufés té ultratingullit kur kjo e fundit emetohet nga njé trup né lévizje
B) Modifikim i drejtimit té tufés té ultratingullit kur kjo e fundit emetohet nga njé trup né lévizje
C) Modifikim i tufés té ultratingullit kur kjo e fundit emetohet nga njé trup né lévizje
D) Pasqyrim direkt i tufés té ultratingullit

E) Pasqyrim me difuzion i tufés té ultratingullit

Pyetjalll

Léndét e kontrastit né CT:

A) Jepen me rrugé orale dheendovenoze

B) Nuk pérdoren fare

C) Pérdoren vetém né disa raste

D) Né CT e aparatit tretés pérdoret sulfat bariumi

E) Né CT abdominale jepen si perfuzion me pika

Pyetjal12

Cila nga kéto patologji kérkon pérdorimin e njé angiografie cerbrale?
A) Iktus ishemik

B) Hematoma epidurale

C) Gjendja epileptike

D) Disekimi i karotides

E) Hemorragjia intracerbrale

Pyetjall3

Né fazén akute (10 oré) té njé aksidenti cerebro vaskular (AVC) reperti mé i shpeshté né CT éshté:
A) Edema difuze

B) Hiperdensiteti pas administrimit té Iéndée té kontrastit intavené
C) Negatitviteti
D) Hipodensiteti fokal

E) Hiperdensiteti fokal



Pyetjal14
Né njé pacient qé dyshohet pér iktus TAC duhet té realizohet urgjentisht?
A) Po, gjithmoné

B) Asnjéheré

C) Vetém kur dyshohohet pér hemorragji
D) Né pacientét té rinj né moshé < 45 vjeg
E) Né pacientét né koma

Pyetjall5

Cili ekzaminim na lejon té ndjekim ecuriné e njé vatre hemorragjike né parenkimén cerebrale:
A) CT

B) Angiografi

C) CT

D) Angio-RM

E) RM pa kontrast

Pyetjall6

Cili ind éshté mé rezistent ndaj rrezatimit:

A) Testikuli

B) Lékura

C) Muskli i strijuar

D) Ovari

E) Epiteli

Pyetjall7

Cili ekzaminim realizohet pér vlerésimin e tendinopative Akiliene:
A) Ekografia

B) Radiografia

C) RM

D) CT

E) Xerografia

Pyetjal18

NEé cilin rast kérkohet gé té realizohet njé kolangiografi perkutane:
A) A.Kolecistit kronik

B) B.lkter obstruktiv

C) C.Kolelitizaé

D) D.Cirrozé biliare

E) E.Hepatokarcinome

Pyetjall9

Né njé pacient me hematemezé duhet realizuar:

A) Radiografi e aparatit tretés me contrast me barium
B) Radiografi e thjeshté e aparttit tretés

C) Radiografi kur pacienti éshté eséll



D) Ekografi e pjesés té sipérme abdominale
E) Endoskopi

Pyetjal20
Né rastin e njé hematome muskulare post- traumatike né nivel té kofshés, cila éshté teknika imazherike mé e pérshtatshme?
A) Ekotomografia

B) Xerografia

C) Endoskopia

D) CT

E) Radiografia

Pyetjal21

Né vlerésimin e frakturave kockore cila tekniké diagnostike imazherike pérbén zgjedhjen e paré?
A) Radiografia direkte

B) Shintigrafia kockore

C) RM

D) CT

E) Ekografia

Pyetjal22

Né rast té embolisé pulmonare ekzaminimi imazherik mé i pérshtatshém éshté:
A) CT spirale

B) Radiografi

C) RM

D) Ekocolor Doppler

E) PET

Pyetjal23

Shenja radiologjike e “képucés prej druri” Eshté karakteristiké e:
A) Tetradés Fallot

B) Stenoza e arteries pulmonare

C) Defekti interventrikular

D) Ductus botalli apertus

E) Koartacion i aortés

Pyetjal24

”Nisha” éshté shenjé radiologjike diagnostike e:
A) Ulgerés peptike té stomakut

B) Ulcerés duodenale

C) Kancerit té stomakut

D) Stenozén e duodenit

E) Kancerin e ezofagut

Pyetjal25

Cila 1éndé pérdoret si 1éndé kontrasti e injektuar i.v gjaté realizimit t&é CT?
A) Sulfati i bariumit



B) Gadoliniumi
C) Jodi hidrosolubél

D) Uji

E) Metilceluloza

Pyetjal26

Né vlerésimin e veshit t&¢ mesém metoda e zgjedhur éshté:
A) CT

B) RM

C) Radiografi

D) Tomografi

E) CT me rezolucion té larté

Pyetjal27

Cila nga kéto geliza éshté mé e ndjeshme ndaj rrezatimit?
A) Limfocitet

B) Astrocitet

C) Hepatocitet

D) Miocitet

E) Neuronet

Pyetjal28

Ultratingulli éshté:

A) Energji mekanike

B) Ményré e transferimit té energjisé né hapsira boshe
C) Njési elementare e energjisé

D) Drité e dukshme

E) Valé me radiofrekuencé

Pyetjal29

Cila éshté metoda mé e pérdorur né drejtimin e punksionit perkutan té rrugéve biliare?

A) Ekografia

B) RM

C) CT

D) Kolangiografia endovenoze
E) ERCP

Pyetjal30

Cila éshté metoda imazherike e zgjedhur né studimin e bifurkacionit karotid?
A) Angiografi

B) Angio-RM

C) RM

D) Eko-dopler

E) CT

Pyetjal31

Radiondjeshméria indore varion né pérputhje me:



A) Aktivitetin mitotik

B) Oksigjenimin

C) Asbestozén

D) Silikozén

E) Indin adipoz

Pyetjal32

Dozimetria vleréson:

A) Sasiné e rrezatimit té pérthithur nga organizmi dhe gelizat e tij
B) Sasiné e rrezatimit té afté té shkatérrojé gelizat e organizmit
C) Njé disipliné unike

D) Lidhjen midis sasisé té rrezatuar dhe llojeve té ndryshme té radiacionit
E) Shpeshtésiné e tumoreve né raport me dozat e rrezatimit
Pyetjal33

NEé rast osteopenie ekzaminimi radiografik standart:

A) Pércakton diagnozén né faza té avancuara

B) Zévendéson metodat vlerésuese mineralo-densitometrike

C) Percakton diagnozén né fazat e hershme

D) Vleréson humbjen kockore

E) Nuk ka vleré

Pyetjal34

Osteodensitometia (DEXA):

A) Pércakton diagnozén né faza té avancuara

B) Zévendéson metodat vlerésuese mineralo-densitometrike

C) Percakton diagnozén né fazat e hershme

D) Vleréson humbjen kockore

E) Nuk ka vleré

Pyetjal35

Cili éshté ndryshimi midis CT dhe RM:
A) Nuk ka asnjé ndryshimi midis CT dhe RM

B) CT éshté njé metodé vlerésimi multiparametrike gé varet nga denisteti

C) RM éshté njé metodé vlerésimi multi parametrike gé nuk pérdor rrezatimin e jonizuar
D) Né RM nuk pérdoren Iéndé kontrasti

E) RM éshté njé metodé monoparametrike

Pyetjal36

Tofet jané karakteristiké e:

A) Artriti psoriatik

B) Sklerodermisé

C) Artritit akut gutoz

D) Artropatisé kronike nga guta

E) Osteoartrozés reozive



Pyetjal37
Avantazh i RM:

A) Eshté njé ekzaminim monoparametrik
B) Eshté shuméplanshe

C) Ka kosto té ulét

D) Ka kohé té shkurtér ekzaminim

E) Nuk ka kundérindikacione

Pyetjal38

Né vlerésimin e surrenaleve ekzaminimi imazherik i zgjedhur éshté:
A) RM

B) CT

C) Ekografia

D) Angiografia

E) Urografia

Pyetjal39

Cili burim energjitik pérdoret né ekografi?

A) Rrezatimi jonizues

B) Valét mekanike

C) Rrezet infra té kuge

D) Rrezatimi elektromagnetik

E) Rrezet gama

Pyetjal40

Né cilén nga kéto sémundje té mélcisé diagnoza me imazhe nuk ka vleré?
A) Hepatit akut

B) Steatozé

C) Cirrozé

D) Abces

E) Hipertension portal

Pyetjal4l

RM pérdor:

A) Radiofrekuencén

B) Rrezatim jonizues

C) Ultratinguj

D) Rreze infra té kuge

E) Rreze X

Pyetjal42

Kundérindikacion absolut i RM né patologjité kardio-vaskulare éshté:
A) Pace-maker

B) Kalustrofobia

C) Klipse metalike kirurgjikale

D) Proteza

E) Obeziteti



Pyetjal43
Vlerésimi i menisgeve realizohet me:

A) Radiografi

B) Ekografi

C) Shintigrafi

D) Radiografi+shintigrafi

E) RM

Pyetjal44

Cili lloj rrezatimi pérdoret né CT?

A) Ultravjollcé

B) Ultratingull

C) Rreza X

D) Valé elektromagnetike

E) Infra té kuge

Pyetjal45

Nése dyshohet pér njé litiazé té rrugéve biliare cila éshté teknika diagnostike e zgjedhur né vénie té diagnozés?
A) Ekografia

B) Ekokolor-Doppler

C) Shintigrafia

D) RM

E) CT

Pyetjal46

Né vlerésimin e njé neoplazie té dyshuar né prostaté cila tekniké diagnostike do té ishte mé e pérdorshme?
A) CT

B) Angiografia

C) RM

D) Ekotomografia me sondé endorektale

E) Radiografi abdominale me infusion me barium
Pyetjal47

Né njé radiografi antero-posteriore té toraksit, sinusi frenik ndodhet:
A) Né hapésirén retrokardiake

B) Ndérmjet brinjéve dhe sternumit

C) Midis trakesé dhe harkut pulmonar

D) Né bazat e mushkérive, né anén laterale

E) Nuk egziston

Pyetjal48

Flebografia &shté njé ekzaminim imazherik gé studion:
A) Arteriet

B) Venat

C) Avrtikulacionet

D) Zemrén e majté ( atrium+ventrikul)

E) Zemrén e djathté (atrium + ventrikul)



Pyetjal49
Pér vendosjen e diagnozés té hidronefrozés éshté e nevojshme:

A) RM

B) CT

C) Urografia

D) Ekografia

E) Radiografi direkte renale
Pyetjal50

Né osteoporozé:

A) Masa kockore zvogélohet dhe reduktohet pérmbajtja minerale e matriksit kockor
B) Masa kockore ruhet

C) Masa kockore zvogélohet dhe ruhet pérmbajtja minerale e matriksit kockor
D) Masa kockore rritet

E) Vértetohet pérthithje kockore
Pyetjal51

Radiologjikisht gurét biliaré jané:

A) Vetém radiopaké

B) Vetém radiotransparent

C) Miks

D) Radiopak dhe miks

E) Radiopaké, radiotransparent, miks
Pyetjal52

Cila nga kéto patologji mund té japi metastaza kockore?
A) Karcinoma e prostatés

B) Karcinoma e ovarit

C) Melanoma

D) Karcinoma pulmonare

E) Karcinoma kolonit

Pyetjal53

Vlerésimi optimal i prostatés realizohet me:
A) Ekografi me rrugé suprapubike

B) Ekografi me rrugé transrektale

C) .CT

D) RM

E) Cistografi

Pyetjal54

Né vlerésimin e pankreatitit akut éshté i réndésishém:
A) Ekografia

B) RM

C) CT

D) Radiografia



E) Shintigrafia

Pyetjal55

Pér ndjekjen e ecurisé té transplantit reanl pérdoret:

A) CT

B) RM

C) Urografia

D) Ekografia+ekocolor-Doppler

E) Radiografi abdominale

Pyetjal56

187. Cila éshté metoda e pérzgjedhur né studimin e mamellave:
A) Mammografia

B) Ekografia

C) Xerodiagrafia

D) RMN

E) Termografia

Pyetjal57

Nése dyshohet pér veshké polikistike, urografia éshté njé ekzaminim:
A) Dytésor

B) Thelbésor né vendosje diagnoze

C) Bashkéshoqgérues i shintigrafisé

D) Qe nuk ka asnjé vleré

E) | pazévendésueshém

Pyetjal58

Sa lobe ka mushkéria e djathté?

Al

B)2

C)3

D)4

E)5

Pyetjal59

Né rastin e njé pankreatiti kronik cili ekzaminim mund té japi té dhéna mé té plota?
A) Wirsungografia retrograde

B) Shintigrafia

C) CT

D) Radiografia abdominale

E) Angiografia

Pyetjal60

Njé grua diagnostikohet né mamografi me mikro kalgifikime parenkimale. Cfaré ekzaminimi do té kérkonit mé tej?
A) Galaktografi

B) Galakto-RM



C) Biopsi e drejtuar ekografikisht

D) Biopsi stereotaksike

E) Ekografi

Pyetjal6l

Kur dyshohet pér ikter obstruktiv cili ekzaminim instrumental kérkohet fillimisht?
A) Kolangio-RM

B) ERCP (endoscopic retrograde colangio-pancreatography)
C) CT abdominale

D) Ekografi abdominale

E) CT abdominale me kontrast

Pyetjal62

Gadolina (I&ndé kontrasti) kalon barrierrén hemato-encefalike né cilén situaté?
A) vetém né rast té patologjive neoplazike

B) vetém né rast té patologjive neoplazike malinje

C) kur démtohet barriera hemato-encefalike

D) asnjéheré

E) gjithmoné

Pyetjal63

Né njé pacient me trauma kraniale cili &shté ekzaminimi bazé?

A) Radiografi kraniale

B) RM encefalike

C) CT koke

D) RM trupit

Pyetjal64

Njé i sémuré 70 vjec vlerésohet si pozitiv pér praniné e gjakut né fece.Nése mbi bazé té késaj té dhéne dé té dydhonit pér njé
lezion neoplazik intestinale cili ekzaminim do té duhej pér vendosjen e njé diagnoze té sigurt?

A) Klizma

B) Kolonoskopiae CT

C) CT abdominale

D) Klizma me dopio kontrast
E) Kolonsigmoidoskopia
Pyetjal65

Cili éshté burimi energjitik gé pérdoret né RMN?
A) Rrezet infra té kuge

B) Fushat megnetike

C) Radiacioni i jonizuar

D) Valét G

E) Ultratingulli

Pyetjal66

Cili éshté aspekti radiologjik tipik i versamentit pleural?
A) Opaciteti nodular



B) Zona té radiotransparencés apikale

C) Zona té radiotransparencés bazale

D) Opacitet bazal me buzén e sipérme konkave
E) Opacitet bazal me buzén e sipérme konvekse
Pyetjal67

Né njé radiografi antero-posteriore té toraksit, sinusi frenik ndodhet:
A) Né hapésirén retrokardiake

B) Ndérmijet brinjéve dhe sternumit

C) Midis trakesé dhe harkut pulmonar

D) Né bazat e mushkérive, né anén laterale

E) Nuk egziston

Pyetjal68

Flebografia éshté njé ekzaminim imazherik gé studion:
A) Arteriet

B) Venat

C) Artikulacionet

D) Zemrén e majté ( atrium+ventrikul)

E) Zemrén e djathté (atrium + ventrikul)
Pyetjal69

Pér vendosjen e diagnozés té hidronefrozés éshté e nevojshme:
A) RM

B) CT

C) Urografia

D) Ekografia

E) Radiografi direkte renale

Pyetjal70

Nése njé pacient dyshohet pér njé sémundje inflamatore kronike intestinale me ané té cilit ekzaminim vendoset diagnoza?
A) Entero-RM

B) Radiografi e aparatit tretés
C) Entero-TC

D) Colonsigmoidoskopia

E) Ekografi

Pyetjal71

Nése dyshoni pér emboli pulmonare cili ekzaminim instrumental lejon t& vendosni diagnozén?
A) Radiografia

B) TC torakale

C) Angio TC torakale

D) Ekografia trans-ezofageale
E) Ekokardiografia

Pyetjal72

Cila éshté prerja optimale e pérdorur né HRCT?



A) 1-2mm

B) 2-3mm

C) lcm

D) 0.1 nm

E) 4-5 mm
Pyetjal73

Errésimet né formé vijash ( si shinat e trenit) jané karakteristikeé e:
A) bronkektazisé

B) atelektazés

C) astmés bronkiale
D) pneumopative

E) abcesit
Pyetjal74

Figura hidroaerike e rrumbullakét me strukturé jo té njétrajtshme e pérbéré nga njé errésim nga ana e poshtme me formé
gjysméhéne dhe njé pjesé e tejdukshme nga ana e sipérme i korrespondon shfagjes radiologjike pulmonare té njé:

A) abcesi pulmonar

B) ekinokoku pulmonar

C) pneumopatie

D) hernie giafragmale

E) bronkektazie

Pyetjal75

Pér vlerésimin e retroperitoneumit, ményra e zgjedhur éshté:
A) urografia

B) CT

C) Ekografia

D) Retropneumoperitonuemi

E) RM

Pyetjal76

Cili ind éshté mé rezistent ndaj rrezatimit:
A) Testikuli

B) Lékura

C) Muskuli i strijuar

D) Ovari

E) Epiteli

Pyetjal77

Cili ekzaminim realizohet pér vlerésimin e tendinopative Akiliene:
A) Ekografia

B) Radiografia

C) RM

D) CT

E) Xerografia



Pyetjal78
Né cilin rast kérkohet gé té realizohet njé kolangiografi perkutane:

A) Kolecistit kronik

B) Ikter obstruktiv

C) Kolelitizaé

D) Cirrozé biliare

E) Hepatokarcinome

Pyetjal79

Né njé pacient me hematemezé duhet realizuar:
A) Radiografi e aparatit tretés me kontrast me barium
B) Radiografi e thjeshté e aparttit tretés

C) Radiografi kur pacienti éshté eséll

D) Ekografi e pjesés té sipérme abdominale
E) Endoskopi

Pyetjal80

NEé rastin e njé hematome muskulare post- traumatike né nivel té kofshés, cila éshté teknika imazherike mé e pérshtatshme?
A) Ekotomografia

B) Xerografia

C) Endoskopia

D) CT

E) Radiografia

Pyetjal81

Né vlerésimin e frakturave kockore cila tekniké diagnostike imazherike pérbén zgjedhjen e paré?
A) Radiografia direkte

B) Shintigrafia kockore

C) RM

D) CT

E) Ekografia

Pyetjal82

Né rast té embolisé pulmonare ekzaminimi imazherik mé i pérshtatshém éshté:
A) CT spirale

B) Radiografi

C) RM

D) Ekocolor Doppler

E) PET

Pyetjal83

Cili nga strukturat mé poshté éshté mé i ndjeshém ndaj rrezatimit?
A) Kolageni

B) Tiroidja

C) Mélgia

D) Veshka

E) Palca kockore



Pyetjal84
Patologjia nodulare e tiroides studiohet fillimisht me:

A) Radiografi e gafés pér indet e buta
B) CT

C) RM

D) Shintigrafi

E) Ekografi

Pyetjal85

Né vlerésimin e tubujve uterin luan rol té réndésishém:
A) Radiografia

B) Ekotomografia

C) CT

D) Histersalpingografia

E) RM

Pyetjal86

Rrezatimi jonizues ka efekte anésore:

A) Somatike

B) Gjenetike

C) Somatike dhe gjenetike

D) Ulje té eritrosedimentit

E) Asnjé

Pyetjal87

Njé nodul tiroidien gé paragitet i ngrohté né shintigrafi mund té jeté:

A) Gushé endemike

B) Adenoma Plummer

C) Karcionoma e padiferencuar
D) Karcionoma oksifile

E) Adenoma embrionale
Pyetjal88

Nése dyshohet klinikisht pér emboli pulmonare, radiografia e toraksit:

A) Nuk realizohet asnjéheré

B) Ka vleré diagnostike

C) Duhet té realizohet gjithmoné

D) Realizohet pas vlerésimit shintigrafik ventilim-perfuzion
E) Ka ndjeshmeri mé té madhe se CT

Pyetjal89

Cilat jané karakteristikat ekografike té njé strukture homogjene?
A) Prania e ekos me intensitet té njejté t& shpérndaré né ményré uniforme
B) Prania e ekos me intensitet té dobét

C) Hije akustike laterale

D) Anekogenicitet

E)

Pérforcim i murit t& pasém



Pyetjal90
Né vlerésimin e traumave té fytyrés realizohet gjithmoné njé:

A) Radiografi e kokés

B) Vetém CT

C) Vetém RM

D) Radiografi dhe CT e kokés

E) Radiografi dhe RM e kokés

Pyetjal91

Qafa vlerésohet me ané té:

A) CT

B) RM

C) Ekografisé

D) Angiografisé

E) Sialografisé

Pyetjal92

Ekografia transvaginale né studimin e patologjive té uterusit éshté:

A) Njé metodé qé pérdoret rrallé heré

B) Njé metodé gé nuk pérdoret mé né ditét e sotme

C) Njé metodé gé bén njé vlerésim té kujdesshém edhe né rast té neoplazive uterine
D) Njé metodé e vlefshme né vlerésimin e malformimeve uterine
Pyetjal93

Mbi bazé té studimeve té randomizuara pérmendet se depistimi népérmjet mamografisé éshté mjaft i réndésishém né uljen e
vdekshmérisé nga kanceri i gjirit né graté e moshés:
A) 30-39 vjec

B) 40-49 vjeg

C) 50-69 vjec

D) > 70 vjeg

Pyetjal94

Né frakturén e degés té gjelbér (subperiostale) radiologjikisht:
A) Periosti mbetet i pandryshuar

B) Periosti destruktohet

C) Vija e thyerjes kalon ne femur

D) Evidentohet hipertrofi kockore



NEFROLOGJIA

1. Ne neoplazite pulmonare, ekstensioni ne nivel te pleksit cervikal mund te shkaktoje dhembje, pareze dhe/ose dobesi te
gjymtyres se prekur. Kjo simptomatologji quhet:

A) Sindroma Bernard Horner

B) Sindroma Gaucher

C) Sindroma Charcot-Marie-Tooth
D) Sindroma Pancoast

E) Sindroma De Quervain

2. Kur njé proteinuri e 24 oréve pércaktohet si nefrotike?

A) proteinuria >3g
B) proteinuria >2g
C) proteinuria >1g
D) proteinuria > ose e barabarté me 5g
E) proteinuria > ose e barabarté me 8g

3. Té gjitha nefropatité e méposhtme mund té& komplikojné njé shtatézani, me pérjashtim té

A) amiloidoza

B) pielonefriti

C) nekroza tubulare akute
D) nekroza kortikale

E) uremia eklamptike

4. Pércaktuesit e filtracionit glomerular: cili prej kétyre variablave éshté mé i réndésishmi?

A) fluksi i gjakut

B) koeficienti i ultrafiltrimit glomerular

C) pérgéndrimi i proteinave né plazmén e arteries renale
D) presioni hidrostatik glomerular

E) presioni arterial

5. Cili prej kétyre medikamenteve hipotensivé shkakton rritje té aktivitetit plazmatik té reninés?

A) metildopa
B) propanololi
C) kaptoprili
D) klonidina
E) nifedipina



6. Insufigienca renale akute:

A) Kkarakterizohet gjithmoné nga prania e oligo-anurisé

B) paraget njé sediment urinar té pasur me geliza dhe cilindra hialino-granularé dhe/ose gelizoré
C) shogérohet gjithmoné me hipertension arterial

D) mund té jeté sekondare nga ekzaminimet imazherike me kontrast

E) lidhet gjithmoné me njé démtim té strukturés renale

7. Cilét prej guréve té méposhtém jané radiotransparenté?

A) struvité

B) té fosfatit té kalgiumit
C) té oksalatit t& kalgiumit
D) té acidit urik

E) té karbonatit té kalgiumit

8. Shkaku mé i zakonshém i sindromit nefrotik tek adultét éshté:

A) GN (glomerulonefriti. me lezione minimale
B) GN (glomerulonefriti. membrano-proliferativ
C) nefroskleroza malinje

D) GN membranoz

E) nefroskleroza beninje

9. Njé grua e re paragiti episodin e paré té njé cistiti akut, i cili u trajtua me sukses me ané té antibiotikoterapisé pérkatése.
Pacientja ka nevojé pér:

A) profilaksi me antibiotiké pér 6 muaj

B) analizé urine + urokulturé ¢’do muaj pér 6 muaj
C) cistouretrografi miksionale

D) asnjé veprim tjetér diagnostik ose terapeutik

E) urografi perfuzional

10. Sindroma nefrotike:

A) éshté njé kuadér klinik gé karakterizohet nga hipoalbuminemia e réndé (<3g/dl.

B) paraget njé proteinuri mé té madhe se 2.5 g/dité

C) prezantohet me insuficiencé renale me gravitet té ndryshém

D) mund té shogérohet me kuadér "hipokoagulabiliteti" me prirje pér hemorragji spontane
E) éshté gjithmoné njé sémundje renale primare



11. Cili éshté shkaku mé i mundshém i takikardisé sé shogéruar me komplekse QRS té gjeré, né njé pacient gé i éshté
nénshtruar mé paré njé bypass-iaorto-koronar?

A) flater trial me ¢rregullim té pércimit

B) fibrilacion atrial

C) takikardi sinusale me ¢rregullim té pérgimit
D) sindromi Wolf-Parkinson-Wite

E) takikardi ventrikulare

12. Cila prej kétyre vlerave paraget gamén e vlerave normale té kalemisé?

A) 1-3 mEqg/I
B) 3-4,5 mEqg/l
C) 3,5-5 mEqg/I
D) 5-6 mEqg/Il
E) 6-7 mEqg/l

13. Né pacientin me anuri rreziku pér jetén pérfagésohet nga:

A) varférimi sodik
B) hiponatremia

C) hipoproteinemia
D) hiperkalemia

E) hipertensioni

14. Bakteriuria éshté sinjifikative kur pérgéndrimi urinar éshté:

A) 1.000/ml

B) 10.000/ml

C) 100.000/ml
D) 1.000.000/ml
E) 5.000.000/ml

15. Njé sforcim i madh fizik mund té shkaktojé:

A) hematuri

B) hemoglobinuri

C) proteinuri

D) cilindra eritrocitaré

E) té gjitha pérgjigjet e mésipérme

16. Njé burré 50 vjec arrin né Shérbimin e Urgjencés mé temperaturé té larté (T=38.8°C., té dridhura, dhimbje abdominale

difuze dhe nauze. Né ekzaminimin objektiv shenja e Giordano-s éshté prezente. Cilin prej kétyre ekzaminimeve diagnostike té
méposhtme do kérkonit né fillim?



A)
B)
C)
D)
E)

ekografiné e aparatit urinar
TAK

Cistografiné retrograde
RMN

shintigrafiné renale

17. Si manifestohet mé shpesh tumori renal?

A)
B)
C)
D)
E)

masé e palpueshme
hematuri

koliké renale

diagnoza éshté e rastésishme
oliguria

18. Cila prej kétyre simptomave i paraprin zhvillimit té nefropatisé diabetike:

A)
B)
C)
D)
E)

rritja e natriurisé

mikrohematuria

cilindruria

shtimi i vé&llimit renal

reduktimi i filtracionit glomerular

19. Cili éshté dekursi i glomerulonefritit akut post-streptokoksik?

A)
B)
C)
D)
E)

evoluon drejt insufigiencés renale kronike
shérohet

evoluon drejt sindromit nefrotik
proteinuri reziduale

hipertension arterial

20. Cili prej muskujve té aktivitetit inspirator &shté mé i réndésishmi?

A)
B)
C)
D)
E)

muskujt interkostalé ekstern
diafragma

muskuli rektus abdominal
muskujt interkostalé intern
muskuli sternokleidomastoid

21. Té gjitha pohimet e méposhtme mbi diuretikét tiazidiké jané té vérteta me pérjashtim té:

A)
B)

mund té shkaktojné hiperuricemi
pérdoren pér té nxitur njé diurezé té sforcuar né emergjencat toksikologjike

C) jané diuretiké té zgjedhjes sé paré pér trajtimin e hipertensionit arterial



D) ndikohen pér trajtimin e edemave gé shogérojné cirrozén hepatike
E) inhibojné transportin e Na+-ClI- né tubulin distal té¢ pérdredhur

22. Né hemodializé akseset vaskulare té pérkohshme mund té pérftohen me ané té inserimit té kateteréve me lumen té vetém
ose té dyfishté né venat:

A) subklavia

B) jugulare interne

C) femorale

D) té gjitha pérgjigjet e mésipérme

E) asnjéra prej pérgjigjeve té mésipérme

23. Dobésia muskulore né nivel té shpatullave, shogéruar me rritje té eritrosedimentit gjaté orés sé paré, tek njé person i
moshuar karakterizojné:

A) polimiozitin

B) polimialgjiné reumatike

C) sémundjen Still

D) miopatiné sekondare té hipotiroidizmit
E) entesopatiné e rotatoréve

24. Zbulimi i proteinurisé sé matshme (>3.5g/dité. dhe cilindrurisé éshté patognomonike pér njé:

A) sindrom nefritik

B) sindrom nefrotik

C) hipertension arterial

D) insuficiencé renale akute ishemike
E) pielonefrit akut

25. Té gjitha pohimet e méposhtme jané té vérteta me pérjashtim té :

A) angiotenzina Il shkakton vazokonstriksion pér shkak té efektit té drejtpérdrejté mbi arteriolat prekapilare
B) angiotenzina Il antagonizon efektet e aldosteronit

C) angiotenzina Il shkakton hipertrofi dhe rimodelim té strukturave kardiovaskulare

D) receptori AT1 pér angiotenzinén Il éshté i atashuar me njé proteiné G

E) lidhja e angiotenzinés Il me receptorin AT2 frenohet né ményré specifike nga sartanet

26. Cila prej alternativave paraget njé komplikacion renal té réndé né diabetin mellit?

A) polakiuria me dizuri
B) glukozuria persistente
C) nefrolitiaza

D) cistiti akut hemorragjik
E) glomeruloskleroza



27. Ekzaminimet e shkallés sé paré pér diagnostikimin e karcinomés sé prostatés jané:

A) PSA, ekzaminimi rektal, ekografia transrektale + biopsia
B) PSA, shintigrafia kockore, TAK abdominal

C) PSA, ekzaminimi rektal, TAK abdominal

D) PSA, ekzaminimi rektal

E) Asnjéra prej pérgjigjeve t& mésipérme

28. Cila prej glomerulopative t& méposhtme paragitet me sindrom nefrotik?

A) post-infektive

B) proliferative mezangiale
C) proliferative ekstrakapilare
D) glomerulopatia diabetike
E) glomeruloskleroza

29. Njé obstruksion urinar gé shkakton hidronefrozé tek fémija zakonisht shkaktohet nga:

A) njé kegformim kongjenital i traktit urinar

B) vazajonormale gé komprimojné ureterin

C) gurét

D) "pérdredhja" e njé ureteri né terren té njé veshke ptozike
E) njé fimozé shumé e réndé

30. Si duken gurét né ekografi:

A) imazh hipoekogen me hije akustike konike posteriore
B) imazh hipoekogen me pérforcim posterior

C) imazh hiperekogen me hije akustike konike posteriore
D) imazh hiperekogen me pérforcim posterior

E) imazh anekogen

31. Anemia e insuficiencés renale kronike:

A) éshté kryesisht e lidhur me njé deficit né thithjen e hekurit
B) é&shté kryesisht e lidhur me njé deficit né prodhimin e eritropoetinés
C) trajtohet vetém me hemotransfuzion

D) nuk trajtohet sepse kontribuon né ruajtjen e vlerave té pranueshme té presionit té gjakut
E) prek kryesisht graté né moshén e fertilitetit



32. Nga ku e merr mé shpesh origjinén karcinoma me geliza renale?

A) tubuli proksimal i pérdredhur
B) ansa Henle

C) dukti kolektor

D) pieloni renal

E) tubuli distal i pérdredhur

33. Cilin veprim respirator predominues kryejné muskujt abdominalé?

A) veprim inspirator né getési

B) asnjé veprim

C) shtim té presionit intrapleural
D) veprim ekspirator

E) veprim inspirator gjaté sforcimit

34. Cila prej kétyre teknikave imazherike diagnostikuese nuk éshté e dobishme né diagnostikimin e stenozés sé arteries
renale?

A) angiografia

B) eko-kolor-dopler

C) angiografia me rezonancé magnetike
D) pielografia retrograde ashendente

E) shintigrafia renale

35. Njé pacient paraget njé gur oksalat kalgiumi mé pak se 1cm né pielonin renal gé shkakton kolika recidivante. Cila éshté
terapia e zgjedhjes sé paré?

A) pielolitotomia kirurgjikale
B) ureterorenoskopia

C) litotripsia ekstrakorpore
D) terapia hidropike

E) pielolitotomia perkutane

36. Shkaku mé i shpeshté i sindromit nefrotik né moshén pediatrike éshté

A) glomerulopatia proliferative ekstrakapilare
B) glomerulopatia me lezione minimale

C) glomerulopatia membranoze

D) glomerulopatia proliferative mezangiale
E) glomerulopatia post-infektive

37. Cila prej kétyre simptomave té insufigiencés renale éshté mé e ndjeshme ndaj korrigjimit té hipokalemisé:



A) nauzea dhe té vijellat
B) astenia muskulore
C) diarrea

D) pruriti

E) cefalea

38. Pielonefriti akut:

A) éshté sémundje karakteristike pér seksin mashkull

B) prek zakonisht personat né moshé té avancuar

C) karakterizohet zakonisht nga prania e temperaturés té tipit septike

D) paragitet me vlera normale té eritrosedimentit dhe proteinés C reaktive
E) paragitet me njé neutropeni té shprehur

39. NEé cilin tip t& emfizemés hiperinflacioni pulmonar merr njé réndési mé t& madhe ?

A) emfizema panlobulare
B) emfizema buloze

C) emfizema acinare distale
D) emfizema paraseptale
E) emfizema cikatriciale

40. Né sindromin nefrotik, cila prej kétyre simptomave/shenjave mund té ndeshet?

A) urina me shkumé

B) anoreksia

C) shndritja e retinés

D) dhimbja abdominale

E) té gjitha pérgjigjet e mésipérme jané té vérteta

41. Me cilat nga kéto teknika imazherike nuk mund té vizualizohet ureteri?

A) urografia

B) tomografia e kompjuterizuar

C) urografia gjaté rezonancés magnetike

D) radiografia direkte e abdomenit

E) pielografia transnefrostomike deshendente

42. Cila prej sindromave té méposhtme karakterizohet nga: humbja renale e K, Na dhe ClI, hipokalemia, hiperaldosteronizmi,
hiperreninemia dhe presioni arterial normal?

A) Sindroma e Liddle
B) Sindromae Laron
C) Sindroma e Kawasakit



D) Sindroma e Bartter
E) Sindromae Di George

43. Cilat jané shkaget mé té shpeshta té versamentit pleural?

A) pneumonia

B) fibroza pulmonare
C) tuberkulozi

D) infeksionet virale
E) pneumotoraksi

44. Cila prej kétyre shenjave éshté patognomonike pér glomerulonefritin me lezione minimale:

A) proteinuria selektive
B) mikrohematuria

C) hiperazotemia

D) leukocituria

E) cilidruria

45. Patogjeneza e hipernatremisé gjaté ushqyerjes parenterale lidhet me:

A) shtimin e riabsorbimit proksimal t& natriumit
B) diurezén osmotike

C) reduktimin e sekretimit t& hormonit antidiuretik
D) sekretimin e shtuar té hormonit aldosteron

E) filtrimin e shtuar glomerular

46. Gjetja e njé vlere té rritur t¢ CA-125 shogérohet né mé shumé se 80% té rasteve me diagnozén e :

A) karcinomés sé kolonit

B) karcinomés mamare

C) karcinomés sé ovareve

D) seminomés

E) karcinomés sé gafés sé mitrés

47. Hipertensioni nefrovaskular (shkak potencialisht i trajtueshém i hipertensionit arterial. éshté vlerésuar né popullaté rreth:

A) mbi 10%

B) 5-10%

C) 1-5%

D) <1%

E) nuk éshté kurré shkak i hipertensionit arterial



48. Bakteri mé shpesh i pérfshiré né infeksionet e pakomplikuara té rrugéve urinare éshté:

A) proteus

B) stafilokoku

C) mykoplazma
D) Escherichia Coli
E) Streptokoku

49. Té gjitha komplikacionet e méposhtme klinike ndeshen né IRK terminale me pérjashtim té:

A) neuropatisé periferike
B) bronkitit astmatiform
C) perikarditit

D) anemisé

E) osteodistrofisé

50. Diagnoza e hipertensionit esencial:

A) béhet me siguri

B) béhet me ané té pérjashtimit
C) éshté instrumentale

D) éshté histologjike

E) éshté serologjike

51. Né fiankun e djathté té njé neonati ndeshet njé masé e palpueshme. Urografia evidenton zhvendosje dhe distorsion té
pelvisit dhe kaliceve té veshkés sé djathté. Diagnoza mé e mundshme éshté:

A) neuroblastoma

B) tumori i Wilms

C) hidronefroza

D) tromboza e venés renale
E) veshka polikistike

52. Me cilat simptoma shogérohet mé shpesh karcinoma me geliza renale gjaté diagnostikimit

A) hematuriné

B) hematuriné + dhimbjen né fiank + masé e palpueshme

C) asnjé simptomé (diagnozé e rastésishme gjaté njé ekzaminimi ekografik.
D) hipertensionin

E) insuficiencén renale akute



53. Njé grua 30 vjeg shtrohet me sindrom nefrotik. Ekzaminimi i proteinurisé zbulon njé humbje té réndésishme té albuminés
dhe mungesé té humbjes urinare té proteinave me peshé molekulare té madhe. Cila prej kétyre situatave éshté né gjendje té
pércaktojé njé kuadér té tillé klinik?

A) nefropatia membranoze

B) nefropatia membrano-proliferative

C) nefropatia glomerulare me lezione minimale

D) glomerulonefriti proliferativ

E) glomerulonefriti fokal

54. Dializa peritoneale:

A) kérkon hospitalizim té detyrueshém

B) preferohet ndaj HD né pacientét me IRK hemodinamikisht té pagéndrueshém

C) lejon njé fleksibilitet mé t& vogél pér oraret dhe zhvendosjet, né krahasim me HD
D) éshté njé tekniké e vjetér

E) té gjitha pérgjigjet e mésipérme

55. Cilat jané vlerat gqé konsiderohen si shenjé e démtimit té veshkave né njé pacient hipertensiv té seksit mashkull?

A) kreatinina plazmatike > 1.5;
B) kreatinina plazmatike > 1.0;
C) kreatinina plazmatike > 1.3;
D) kreatinina plazmatike > 1.0;
E) kreatinina plazmatike > 1.6;

56. Simptoma fillestare e sindromit nefrotik normalisht éshté:

A) edema

B) hipertensioni
C) hematuria

D) stranguria
E) oliguria

57. Té gjitha situatat e méposhtme patologjike mund té cojné né IRK me pérjashtim té:

A) glomerulonefritit

B) pielonefritit

C) renit polikistik

D) tubulonekrozés akute nga shoku
E) nefroangiosklerozés

58. Nefropatia mé shpesh shkaktare e IRK éshté:

A) nefropatia diabetike



B) nefropatia intersticiale
C) nefropatia glomerulare
D) nefropatia vaskulare
E) nefropatia tubulare

59. Administrimi i zgjatur i cilit prej kétyre medikamenteve konsiderohet njé faktor rreziku pér Osteoporozén?

A) ACE inhibitorét

B) Diuretikét tiazidiké

C) Kortikosteroidet

D) Antagonistét e kalgiumit
E) Laksativét

60. Reduktimi i izoluar i koefigientit té ultrafiltrimit shkakton njé nga kéto simptoma:

A) mikrohematuri
B) leukocituri

C) dislipidemi

D) hipertension

E) hipoproteinemi

61. Cili prej kétyre medikamenteve indikohet né trajtimin fillestar té pacientit me insufigiencé kardiake pak simptomatike?

A) hidroklortiazidi
B) ACE inhibitorét
C) Digoksina

D) Amiodaroni

E) Betabllokuesit

62. Tregoni cilét ekzaminime laboratorike jané zakonisht té alteruar né hipertensionin esencial pa komplikacione sekondare:

A) elektrolitet né gjak
B) kreatininemia

C) asnjéri

D) ekzaminimi i urinés
E) hormonale

63. Njé grua 40 vjec pa ankesa kryen, né terren té njé chek-up, njé analizé urine me urokulturé pozitive pér E. Coli me
ngarkesé >100.000 UFC. Gruaja ka:

A) VU té rrugéve té poshtme urinare
B) IVU té rrugéve té sipérme urinare
C) bakteriuri asimptomatike

D) dizuri



E) cistit intersticial

64. Cila prej situatave té méposhtme shogérohet me incidencén mé té larté té tumorit té testikulit?
A) varikocela

B) trauma e testikulit
C) kriptorkidizmi

D) hidrocela

E) hipogonadizmi

65. Né glomerulonefritin membranoz tipik jané té pranishme té gjitha shenjat e méposhtme, me pérjashtim té:

A) hipertensionit

B) proteinurisé

C) hipoproteinemisé

D) hiperkolesterolemisé
E) edemave

66. Cili éshté komplikacioni mé i frikshém i sindromit nefrotik?

A) hipertensioni arterial

B) insufigienca renale

C) insufigienca renale akute

D) tromboza e venés renale

E) dekompernsimi kardio-cirkulator

67. Pielonefriti kronik (nefriti tubulo-intersticial infektiv kronik., shénoni pérgjigjen e pasakté:

A) shpesh éshté bilateral

B) shkakton atrofi dhe deformim té kaliceve
C) nuk lidhet me anomali anatomike

D) shpesh lidhet me njé refluks veziko ureteral
E) asnjéra prej pérgjigjeve té mésipérme

68. Nefropatia nga IgA karakterizohet nga:

A) nga njé model histologjik variabél, mé shpesh e tipit proliferativ-sklerotik mezangial, me depozitime té IgA
B) praniae IgA né arteriola

C) praniae IgA né tubula
D) praniae IgA né lumenin e kapilaréve
E) glomeruloskleroza



69. Cila nga nefropatité e méposhtme karakterizohet nga: proteinuria, hematuria e lehté, hipertensioni, hiperazotemia?
A) Sémundja me lezione minimale tek fémijét

B) Glomerulonefriti membranoproliferativ

C) Glomeruloskleroza fokale segmentare

D) Kalkuloza renale

E) Glomerulonefriti mezangioproliferativ

70. Enureza éshté:

A) gjithmoné patologjike

B) fiziologjike gjaté 2-3 viteve té para té jetés
C) fiziologjike deri né moshén 5 vjeg

D) nuk mund té shkaktohet kurré nga infeksionet
E) normale né moshén e avancuar

71. Komplementemia éshté e ulur né njé nga glomerulopatité e méposhtme:
A) nefropatia diabetike

B) glomerulonefriti post-infektiv

C) glomerulonefriti membranoz

D) nefropatia né terren t& amiloidozés

E) glomerulonefriti me lezione minimale

72. Cila prej kétyre situatave favorizon akumulimin e K+ né organizém?

A) diarrea

B) té vjellat e vazhdueshme

C) acidoza diabetike

D) abuzimi me klortiazidiké

E) insufigienca kortikosurenale

73. Nekroza tubulare akute mund té jeté komplikacion i :

A) glomerulonefritit akut difuz
B) sindromit nefrotik

C) litiazés renale

D) amiloidozés renale

E) sindromés sé shtypjes

74. Né njé pacient, gjaté ecurisé sé versamentit pleural masiv, vlerésohen té gjitha shenjat e méposhtme me pérjashtim té :

A) reduktimit té fremitus vokal taktil
B) respiracionit vezikular té reduktuar ose g¢ mungon



C) prekjes sé nervave
D) ekskursionit té reduktuar té hemitoraksit té prekur
E) tingullit té garté pulmonar

75. Né personat me moshé té re, hegja e njérés veshké shkakton tek veshka e mbetur:

A) hipertrofi

B) hipertrofi dhe hiperplazi
C) hiperplazi

D) hipoplazi

E) hipoplazi dhe hipotrofi

76. Testi specifik pér vlerésimin e fluksit plazmatik renal éshté:

A) Klirensi i insulinés

B) Klirensi i kreatininés

C) Kklirensi i paraaminohipuratit
D) Klirensii inulinés

E) té gjitha pérgjigjet e mésipérme

77. Jané shkaktaré té inkontinencés tranzitore faktorét e méposhtém me pérjashtim té:

A) infeksionit simptomatik té rrugéve urinare
B) konsumimit té alkoolit

C) konsumimit té disa substancave mjekésore
D) fekalomés

E) konsumimit té sasive té tepérta té léngjeve

78. Cili prej kétyre medikamenteve pérbén terapiné mé efikase, pér reduktimin e vdekjeve té papritura né pacienté me
kardiopati koronare té géndrueshme me deficit té funksionit ventrikular?

A) amlodipina

B) Dbetabllokuesit
C) nitratet

D) diuretikét

E) digoksina

79. Cila prej alternativave té méposhtme shihet mé shpesh né hipokalemi?

A) kapaciteti i reduktuar pér té pégéndruar urinén
B) reduktimi i filtratit glomerular

C) humbja e aftésisé sé hollimit té urinés

D) alterimi i klirensit té ujit té liré

E) reduktimi i klirensit té acidit para-aminohipurik



80. Prania e eritrociteve me morfologji té ruajtur e kufinj té rregullt, dhe vecanérisht, mungesa e ploté e akantociteve né
sedimentin urinar, éshté tregues i forté i:

A) pH alkalin té urinés

B) hemorragjisé me prejardhje nga rrugét urinare (uretere, veziké, uretrA)
C) pranisé sé sindromit nefrotik

D) démtimit glomerular

E) nefropatisé intersticiale

81. Shfagja e makrohematurisé 15 dité pas njé episodi inflamacioni té rrugéve té sipérme ajrore, pér cilén glomerulopati té bén
té mendosh:

A) skleroza fokale dhe segmentare

B) proliferative mezangiale me depozitime té IgA
C) membrano-proliferative

D) membranoze

E) post-streptokoksike

82. Cili prej ndryshimeve té méposhtme té stilit té jetesés ka rezultuar mé efikas né reduktimin e presionit arterial?

A) reduktimi i peshés trupore
B) ndérprerja e duhanpirjes

C) reduktimi i kripés né dieté
D) eliminimi i kafeinés né dieté
E) terapia e pushimit

83. Né pielonefritin akut, faktor favorizues pér fillimin e njé nekroze papilare éshté:

A) bakteriuria

B) diabeti mellitus

C) hiperdislipidemia
D) hipodisproteinemia
E) bilirubinuria

84. Té gjitha pohimet e méposhtme lidhur me IRK jané té sakta, me pérjashtim té:

A) bilancit sodik negativ

B) bilancit sodik pozitiv

C) bilancit sodik té ekuilibruar

D) bilancit negativ té fosfateve

E) bilancit pozitiv té joneve hidrogjen



85. Si prezantohet mé shpesh tumori i vezikés urinare:

A) siurgjencé miksionale
B) si polakiuri

C) si makrohematuri

D) si stranguri

E) si poliuri

86. Cilén grupmoshé prek mé shpesh glomerulonefriti akut post-streptokoksik?

A) fémijét

B) té rinjté

C) té moshuarit
D) adultét

E) neonatét

87. Cili prej infeksioneve virale t& méposhtme shogérohet mé shpesh me shfagjen e hepatokarcinomés né njé pacient pa
cirrozé hepatike?

A) infeksioni me Virusin e Hepatitit A
B) infeksioni me Virusin e Hepatitit B
C) infeksioni me Virusin e Hepatitit C
D) infeksioni me Virusin e Citomegalovirusit
E) infeksioni me Virusin Epstein Barr

88. Njé djalé 16 vjec prezanton njé kuadér klinik té sindromit nefrotik dhe kryen biopsiné renale; kuadri histologjik
statistikisht mé i mundshém do té jeté:

A) glomerulonefriti post-streptokoksik
B) glomeruloskleroza segmento-fokale
C) lezione glomerulare minimale

D) glomerulonefriti membranoz

E) nefropatia diabetike

89. Cilat jané shenjat indirekte té njé guri urinar né ekografi?

A) formacion ekogen

B) hije konike

C) zgjerim i rrugéve urinare mbi pengesé
D) radioopacitet

E) radiotransparencé



90. Glomerulonefriti gé vérehet mé shpesh né terren té njé neoplazie éshté:

A) GN(glomerulonefriti. me lezione minimale
B) GN(glomerulonefriti. membrano-proliferativ
C) Glomeruloskleroza segmetare fokale

D) GN(glomerulonefriti. membranoz

E) GN(glomerulonefriti. proliferativ me trombe

91. Cili prej pohimeve té méposhtme éshté | SAKTE?

A) nivelet né gjak té kreatininés nuk ndryshojné me moshén dhe seksin

B) Klirensi i kreatininés nénvleréson filtracionin real glomerular (i matur me klirensin e inulinés. dhe ky nénvlerésim
&shté mé i madh sa mé shumé té reduktohet filtracioni

C) konsumimi i mishit né dieté nuk ndikon nivelet e kreatininés né gjak

D) nivelet e azotemisé nuk ndikohen vetém nga filtracioni glomerular, por edhe nga diureza dhe marrja e proteinave né
dieté

E) konsumimi i mishit né dieté nuk ndikon nivelet e azotemisé

92. ¢’faré duhet béré kur kemi prani t&¢ mikrohematurisé sé izoluar né njé skiator?

A) kryerja e biopsisé renale

B) moskryerja e biopsisé renale

C) pércaktimi i klirensit té kreatininés
D) matja e presionit arterial

E) kontrollimi i pacientit periodikisht

93. Urinat né glomerulonefrit akut paragesin té gjitha alterimet e méposhtme me pérjashtim té:

A) hematuri makroskopike
B) cilindra eritrocitaré

C) proteinuri

D) ngjyrim kafe

E) koagula

94. Cila prej terapive t€ méposhtme pérzgjidhet aktualisht né fillim né njé pacient me Artrit Reumatoid?

A) AINS

B) Prednizon 40mg/dité

C) Metotreksat (10mg/javé. + AINS + ndoshta kortikosteroidé me dozé té ulét
D) AINS + minocikliné (100mg 2 heré né dité.

E) Paracetamol sipas nevojés

95.Cila éshté patologjia mé shumé pérgjegjése pér hyrjet e reja né dializé pér shkak té uremisé terminale?
A) glomerulonefriti primar



B) sémundjet renale kongjenitale
C) diabeti mellitus

D) hipertensioni arterial

E) nefropatité tubulointersticiale

96. Cili prej ¢rregullimeve té méposhtme té gjumit ka prevalencé mé té madhe né pacientét e dializuar né krahasim me
popullatén e pérgjithshme:

A) Somnambulizmi

B) Crregullim i fazés REM

C) Sindromi i kémbéve té shqetésuara
D) Kércitjae dhémbéve

E) Asnjéra nga pérgjigjet e méposhtme

97. Té gjitha nefropatité e méposhtme recidivojné né veshkén e transplantuar, pérveg:

A) glomerulosklerozés segmentare fokale

B) glomerulonefritit membrano-proliferativ

C) glomerulonefritit me antikorpe anti membrané bazale glomerulare
D) nefropatia me depozitime mezangiale té 1IgA

E) tubulopatia kongjenitale e Gitelman

98. Né asnjérén prej situatave té méposhtme nuk vérehet rritja e gap-it anionik, pérvec:

A) nefropatisé intersticiale

B) mosushqyerjes

C) ureterosigmoidostomisé

D) acidozés tubulare proksimale
E) nefropatisé diabetike

99. Ku e merr origjinén mé shpesh tumori i prostatés?

A) ngazona géndrore

B) nga zona periferike

C) nga zona e tranzicionit
D) nga vezikulat seminale
E) nga uretra prostatike

100. Vendi mé i shpeshté i metastazave té tumorit té prostatés jashté limfonodujve éshté:

A) kolona lumbo-sakrale
B) pulmonet

C) mélcia

D) surenalet



E) truri

101. Cilat jané shkaget mé té zakonshme té démtimit té ereksionit me natyré organike?

A) vaskulare

B) nervore

C) jatrogjenike

D) hormonale

E) patologji té trupave kavernozé

102. Té gjitha sémundjet e méposhtme mund té ¢ojné né IRK me pérjashtim té:

A) lupusit eritematoz sistemik
B) diabetit mellitus

C) amiloidozés

D) mielosklerozés

E) mielomés multiple

103. Cila prej kétyre simptomave té IRK éshté mé e ndjeshme ndaj korrigjimit té acidozés:

A) diarrea

B) nauzea dhe té vijellat
C) astenia muskulore
D) anemia

E) pruriti

104. Gjaté vlerésimit té funksionit renal, parametrat mé té pérdorshém jané Azotemia dhe Kreatininemia; vlerat qé
konsiderohen normale jané:

A) Azotemia 2.0-4.0 mg/dl; Kreatininemia 0,4-0,8 mg/dl
B) Azotemia 2.0-7.0 mg/dl; Kreatininemia 0,4-1,5 mg/dl
C) Azotemia 7.0-20.0 mg/dl; Kreatininemia 0,6-3,5 mg/dl

D) Azotemia 20.0-60.0 mg/dl; Kreatininemia 0,7-2,5 mg/dl
E) Azotemia 60.0-70.0 mg/dl; Kreatininemia 0,4-1,5 mg/dI

105. NEé njé pacient me dekompensim kardiak nén trajtim me furosemid, cili prej elektroliteve t€ méposhtém duhet monitoruar
vazhdimisht?

A) Natriumi
B) Kiori

C) Kaliumi
D) Kalgiumi
E) Magnezi



106. Né njé pacient me IRK kryerja e njé ekzaminimi koronarografik:

A) duhet kundérindikuar gjithmoné

B) duhet kundérindikuar nése vlerat e kreatininés jané mé té larta se norma

C) mund té realizohet me pérgatitjen e duhur

D) nuk ka efekte mbi funksionin renal

E) pas njé ekzaminimi té tillé kérkohet kryerja e procedurés sé& menjéhershme té dializés

107. Njé individ i sémuré me Tuberkuloz, nése nuk i nénshtrohet kurave té pérshtatshme, mund té infektojé pér gjaté njé viti:

A) njé mesatare prej 10-15 personash
B) 20-30

C) mbi 40

D) mbi 50

E) mbi 100

108. Pér cilén nga manifestimet e méposhtme té SIDA-s, besohet se luan njé rol patogjenetik virusi human herpes tip 8 (HHV-
8.

A) sarkomén Kaposi

B) limfadenopatiné e gjeneralizuar persistente
C) angiomatozén bacilare

D) diarrené kronike

E) leukoplakiné orale viloze



PNEUMATOLOGJI

1396. té gjitha shénjat e méposhtéme jané karakteristiké e cor pulmonare kronik me perjashtim:
A turgor i jugulareve

B edema periferike

C hepatomegali

D kolle

E gishta si shkop tamburi

1387. Cilat patologji mund té jené shkaku i hemoptizisé?
A koagulimi intravaskular i diseminuar

B tumore primitiv beninj ose malinj

C patologji granulomatoze aktive

D emboli — infarkt pulmonar

E té gjitha té mésipérmet

1398. Bronkiti infektiv akut ka incidencén maksimale né?
A né dimér

B né veré

C né vjeshté

D né pranveré

E nuk ka diferenca stinore né incidencé

1399. cilét jané mekanizmat patogjenetiké té pneumonisé nga hipersensibiliteti?
A reaksione té mediatuara nga qelizat

B reaksione té lidhura me mungesén e IgA

C reaksione té lidhura me léshimin e IgE

D reaksione té lidhura me komplomentin

E reaksione té lidhura me degradimin e fibrinogjenit

1400. cilét jané shkaget mé té shpeshta té versamenteve pleurale hemoragjike?
A neoplazité

B pneumonité

C infeksionet virale

D pneumotoraks

E sarkoidozé

1401. Té gjitha gjéndjet e méposhtéme pérfagsojné njé faktor reziku té pranuar pér SPOK (sémundja
pulmonare obstruktive kronike) me pérjashtim té :

A infeksione respiratore rekurente

B tymit té dyhanit

C ndotjes atmosferike

D ndotjes né ambjentin e punés

E alkolizmi kronik

1402. shkaku mé i shpeshté i atelektazés lobare pulmonare éshté:
A infarkti pulmonar

B pneumoni pneumokoksike

C pneumoni virale



D inhalim i materialeve té traktit tretés
E bronkoektazia

1403. cili éshté ilagi qé pérdoret mé shpesh né profilaksiné e tuberkulozit?
A rifampicina

B izoniazid

C etambutol

D pirazinamid

E streptomicin

1404. né riakutizimet e semundjes pulmonare obstruktive kronike, antibiotiku i zgjedhur duhet té jeté
aktiv kundér té gjithé baktereve té méposhtéme me pérjashtim té:

A hemofilus influence

B streptokokus pneumonie

C stafilokokus aureus

D moraksela katarralis

E pseudomonas aeruginoza

1405. terapia e embolisé pulmonare mund té pérfshijé té gjithé medikamentet e méposhtéme me
pérjashtim té :

A sedatimit me barbiturate

B oksigjenoterapi

C stimulant beta adrenergjik

D dopamin

E asnjé nga té mésipérmet

1406. Né cilat nga gjéndjet e méposhtéme mund té stabilizohet prezenca e insuficencés respiratore?
A hemogazanaliza: Pa02 70 mmHg, PaCO2 55 mmHg

B hemogazanaliza: PaO2 67 mmHg, PaCO2 38 mmHg

C hemogazanaliza: Pao2 45mmHg, PaCO2 60 mmHg

D hemogazanaliza: PaO2 95 mmHg, PaCO2 41 mmHg

E hemogazanaliza: PaO2 65 mmHg, PaCO2 47 mmHg

1407. Si realizohet leximi i testit té tuberkulinik?

A duke matur sipérfagen e skuqur

B duke matur diametrin e skugjes

C duke matur diametrin e papulés

D duke matur sipérfagen e papulés

E palpimi i zonés sé ngritur né vendin e inokulimit té PPD

1408. cfaré nénkuptohet me fibrozé pulmonare idiopatike?

A njé formé fibroze pulmonare jo evolutive

B njé formé fibroze pulmonare me dekurs té papritur

C njé formé fibroze pulmonare trashegueshme

D njé formé pneumonie intersticiale idiopatike me ecuri klinike progresive E
asnjé nga pérgjigjet e indikuara

1409. Cila metodé ngjyrimi pérdoret zakonisht pér identifikimin e shpejté t&é Mycobacterium
tuberculosis?

A gram

B hematoksiliné

C gimsa

D ziehl-nielsen

E papanikolau



1410. cilét jané komponentét té sistemit mekanik t& mbrojtjes pulmonare?

A sistemi mukoregulator, nénndarja dikotomike e bronkeve

B arkitektura anatomike dikotomike, hipersekretimi i mukusit, epiteli prizmatik me cilie vibruese
C arkitektura anatomike dikotomike, sistemi mukoregulator, epiteli prizmatik me cilie vibrante
D arkitektura anatomike dikotomike, sistemi mukoregulator, epiteli kubik

E arkitektura anatomike dikotomike, hipersekretimi i mukusit, epitel kubik

1411. kolapsi pulmonar komplet mund té verifikohet né té gjitha gjéndjet e méposhtéme me pérjashtim
té:

A pneumotoraksit

B plagé pulmonare

C obstruksion i bronkut intermediar

D plagé té paretit torakal nga shtypja

E hemotoraks idjathté

1412 Cilét nga trajtimet e méposhtéme éshté demonstruar e afté té rrisi mbijetesén né pacientét me
SPOK?

A bronkodilatator

B oksigjen pér kohé té gjaté

C antikolinergjikét

D ventilacion mekanik

E kortikosteroid

1413. mezotelioma pleuritike mund té manifestohet me karakteristikat e méposhtéme me pérjashtim:
A opacifikim difuz i hemitoraksit

B spostim kundralateral i mediastinit

C versament pleural hematik

D prezenca e acidit hialuronik né versamentin pleural

E dhimbje difuze torakale

1414, cili éshté elementi qé pérvec anamnezés éshté fondamental né diagnozén e pneumokoniozave?
A shintigrafia pulmonare

B prova funksionale respiratore

C lavazhi bronkoalveolar

D radiografia e toraksit

E hemogaz analiza

1415. karcinoma bronkogjenike éshté ( zgjidh pérgjigjen e gabuar):
A pérgjegjés pér mé shumé se 90% té tumoreve pulmonar

B kanceri i dyté mé i shpeshté né burra

C mé i shpeshti né moshén e re

D duhanpirja éshté shkaku kryesor

E vetém njé prognozé jo té favorshme

1416. cilat nga kéto nuk éshté njé indikacion pér fibrobronkoskopi?
A vlersimi i mukozave bronkiale

B hegja e tapave dens t& mukusit

C biopsi e neoplazive endobronkiale

D trajtimi i hematemezés

E diagnoza e neoplazive bronkiale

1417. Cili éshté definicioni i empiemés pleuritke?

A grumbullim i limfés né hapsirén pleuritike

B grumbullimi i koagulave né hapsirén pleuritike si pasoje e pneumonektomisé
C mbledhja e materialit purulent né hapsirén pleuritike



D mbledhja e ajrit dhe gjakut né hapsirén pleuritike
E mbledhja e likidit né hapsirén pleuritike

1418. cili éshté gjeni onkosupresor gé akuzohet me shumé né gjenezén e tumoreve pulmonare
A p47

B p53

CRAS

D Myc

E Fos

1419. né cilat gjéndje fiziologjike predominon kontrolli metabolik i respiracionit:
A gjaté ushtrimeve fizike

B gjaté tretjes

C né fazat e agjerimit

D gjaté gjumit

E gjaté pagjumesise

1420. cfaré mund té tregojé prova funksionale respiratore gjaté astmés bronkiale?
A sindrom disventilator i tipit restriktiv

B vlera né limite té normés

C sindrom disventilator i tipit obstruktiv

D reduktim té volumit rezidual

E reduktim i izoluar i kapacitetit funksional rezidual

1421. cilat nga faktorét e méposhtém éshté njé faktor shpérthyes i astmés bronkiale?
A ushtrimet fizike

B refluksi gastroezofageal

C inhalimi i aeroalergenéve

D infeksione virale té rrugéve primare respiratore

E té gjitha pérgjigjet e indikuara

1422. né njé krizé bronkospastike akute substanca e getsimit gé duhet dhéné éshté:
A neostigmina

B heparina

C adrenalina

D kinidina

E digitali

1423. Cila nga kéto sumundje mund té provokojé hipertension pulmonar primar?
A sindromi Cushing

B feokromacitoma

C insuficenca renale kronike

D stenoza e istmusit aortik

E fibroze pulmonare masive nga silikoza

1424. né bazé té cilave kritere vendoset aktiviteti i tuberkulozit pulmonar?
A Klinike

B radiologjike

C Klinike ,radiologjike, mikrobiologjike

D mikrobiologjike

E Kklinike dhe mikrobiologjike

1425. cili éshté izotipi mé i zakonshém i tumoreve malinje té trakesé?
A karcinoma spinogelizore



B karcinoma adenoskuamoze

C adenokarcinoma

D karcinoma adenoidocistike (cilindroma)
E karcinoma aplazike

1426. c¢faré nénkuptohet me stadin zero té sarkoidozés?

A prekje pulmonare e izoluar

B prekje okulare e izoluar

C prekje té izoluara kutane

D manifestime extratorakale né mungesé té anomalive torakale té demonstrueshme radiologjikisht
E asnjé nga pérgjigjet e mésipérme

1427. antileukotrienet aktualisht jané té indikuara né trajtimin e SPOK?
Ajo

B po né shogérim me antikolinergjikét

C po né shogérim me Kkortikosteroidét inhalator

D po vetém né prezencé té riakutizimeve té sémundjes

E po vetém né fazén stabél t¢ sémundjes

1428. té gjithé mekanizmat e méposhtém patogjenetik jane te pranishem ne astmén nga ushtrimet fizike
me pérjashtim:

A hiperventilimit

B ftohja e rrugéve ajrore

C dehidrim i rrugéve ajrore

D stimulim nervoz refleksor

E rritjes sé presionit sistemik pulmonar

1429. né diagnozén e embolisé pulmonare arteriografia pulmonare realizohet:

A né té gjitha rastet e dyshuara pér emboli pulmonare

B vetém testi i D dimerit rezulton pozitiv

C né rastet kur testi i D dimerit, shintigrafia perfuzionale dhe ekografia venoze nuk kané arritur té
dirimere dyshimin diagnostik

D vetén shintigrafia pulmonare rezulton pozitive

E vetém prezenca e fibrilacionit atrial

1430. cilat nga pohimet e méposhtéme bén pjesé né fazén diagnostike fillestare té njé neoplazie
pulmonare hemoragjike?

A echografia abdominale

B eko dopler tronchi sovra- aortal

C ct koke

D fibrobronkoskopia

E ct maksikofaciale

1431. né cilat forma té hipertensionit pulmonar vérehet njé rritje e presionit kapilar pulmonar
d’incucnameamento?

A hipertension venoz pulmonar nga kardiopati té majta

B hipertension venoz pulmonar nga kardiopati té djathta

C hipertension pulmonar arterioz primitive

D hipertension pulmonar nga hipoksia

E asnjé nga pérgjigjet e indikuara

1432. cili medikament pérdoret pér kontrollin e inflamacionit té rrugéve ajrore né njé pacient astmatik?
A aspirina

B kortikosteroid me rrugé inhalatore

C teofilina



D inhibitor COX-2
E beta 2 agonist

1433. cila éshté neoplazia pulmonare mé shumé e lidhur me ekspozimin profesional?
A adenokarcinoma

B mikrocitoma

C ca spinocelulare

D mezotelioma pleuritike

E karcinoide

1434, cili éshté trajtimi mé i nevojshém né obstruksion té rrugéve ajrore té njé pacienti té prekur nga
fibroza cistike:

A drenazhi postural

B antibiotik

C bronkodilatator

D antikolinergjik

E kortikosteroid

1435. cili nga té méposhtémit éshté  shkaktari mé i shpeshté né pneumoniné né praktikén e mjeksisé sé
pérgjithshme?

A mycoplasma pneumonie

B hemofilus influenzae

C legionella pneumophila

D k.pneumonie

E streptococcus pneumonie

1436. sindromi Claude Bernard — Horner karakterizohet nga :

A enoftalmus,ptoze palpebrale,dhe anihdroze unilaterale

B dhimbje né shpiné dhe krahé pérgjaté zonés sé inervimit té nervit ulnar
C strie rubre né nivelin abdominal, gafa e buallit dhe facies lunare

D edema mantel dhe turgor i jugulareve

E enoftalmi, miozé, ptozé palpebrale dhe anidrozé kontralaterale

1437 .cili éshté testi i funksionalitetit respirator gé diferencon astém bronkiale nga SPOK?
A spirometria e thjeshté

B body pletizmografia

C testi i difuzionit t& monoksidit té karbonit

D testi i bronkoreversibilitetit

E testi i sforcos

1438. cilat jané format mé frekuente té hipertensionit pulmonar?
A hipertension pulmonar primitiv

B hipertension pulmonar sekondar nga kardiopati té majta

C hipertension pulmonar nga prezenca e lartésive té médha

D sekondar si pasojé e sémundjeve respiratore kronike

E asnjé nga pérgjigjet e indikuara

1439. kur dyshohet prezenca e njé karcinoidi pulmonar, né mungesé té diagnozés histologjike, cili
egzaminim instrumental mund té jeté i nevojshém té realizohet?

A shintigrafia pulmonare perfuzionale

B shintigrafia kockore

C shintigrafia pulmonare me oktreotid t€ markuar radioaktivisht

D cte kokés

E shintigrafia pulmonare ventilatore

1440. nga se influencohet mé shumé aktiviteti i géndrave respiratore?



A nga hiperkapnia

B nga hipoksemia

C nga lévizjet e paretit torakal
D nga alkaloza

E nga kalgemia

1441 té gjitha simptomat e méposhtéme jané té lidhura me ekspansionin torakal té kancerit pulmonar me
pérjashtim:

A kollés

B hemoptizia

C dhimbja torakale

D dispnea

E pectus exavatum

1442. cili éshté tumori beninj mé i shpeshté i paretit torakal?
A kondroma

B fibrodisplazia kockore

C esteokondroma

D tumor desmoid

E fibroma

1443. cilat jané medikamentet kryesore gé pérdoren né kontrollin e bronkokonstriksionit né pacientét me
astém kronike?

A beta 2 agonsitét me veprim té shkurtér

B beta 2 agonistét me veprim té zgjatur

C teofilina

D kortikosteroidét me inhalacion

E kortikosteroidét me rrugé sistemike

1444, cilét nga té méposhtmet nuk éshté faktor favorizues i fillimit te pneumonisé post operatore ose post
traumatike:

A hipoventilimi

B eskursion i limituar i hemidiafragmave

C inhibim i refleksit té kollés

D dehidrimi

E fillimi i e aritmive kardiake

1445. ku éshté e lokalizuar gjeni pérgjegjés pér fibrozén cistike?
A kromozomin 5

B kromozomin 13

C kromozomin 7

D kromozomin 11

E kromozomin 3

1446. pneumotoraksi masiv si trajtohet:

A oksigjenoterapi

B intubim orotrakeal

C drenim torakal né hapsirén e dyté interkostale hemiklavikulare
D drenim torakal né hapsirén e V interksotale aksilare posterior
E drenim umbilikal

1447. obstruksioni bronkial pér definicion te spok:

A éshté vazhdimisht prezent dhe pse éshté variabél dhe irreversibél

B nuk éshté gjithmoné prezente por éshté irreversibél

C jo domosdoshmeérisht éshté gjithmoné prezente dhe mund té jeté pak a shumé reversible



D éshté gjithmoné prezente dhe reversible

E asnjé nga pérgjigjet e indikuara

1448. cili éshté kriteri aktual i klasifikimit t&¢ SPOK
A kliniko — funksional

B radiologjik

C ekskluzivisht funksional

D anatomopatologjik

E radiologjikisht — funksional

1449. kundraindikimet absolute té bronkoskopisé jané:
A kollé

B dyshimi i fistulave trakeoezofageale

C akses pulmonar refraktar

D status kardiovaskular jo stabél dhe aritmi kardiake
E versament pleural

1450. trajtimi imediat i pneumotoraksit té hipertendosur jotraumatik konsiston né :
A torakotomi

B intubacion trakeal

C drenazh pleuritik

D antibiotikoterapi

E pushim absolut né shtrat

1415. cili éshté relacioni i polikimioterapisé té mykobakteriozave jo tuberkulare?

A pérgéndrimi né nivelin e lezionit dhe shmangia e lindjes sé rezistencave sekondare

B shogérimi me medikamente sensibile dhe shmangia e lindjes sé rezistencave sekondare

C pérgéndrimi né nivel té lezionit dhe shmangia e lindjes sé rezistencave té kryqézuara

D shogérimi me medikamente sensibile dhe shmangia e lindjes sé rezistencave té krygézuara

E shogérimi me medikamente sensibile, shmangia e lindjes sé rezistencave té krygézuara dhe reduktim i
toksicitetit farmakologjik

1452. pas heparit organi mé shumé i prekur nga metastazat e karcinomés pulmonare éshté:
A skeleti

B gjéndra mbiveshkore

C veshkat

D truri

E shpretka

1453. jané té kundraindikuara né egzekutimin e agoaspirimit perkutan torakal gjéndjet e méposhtéme me
pérjashtim:

A instabiliteti kardiovaskular

B pneumonektomia kuntralaterale

C ciste hidatike

D difekte té koagulimit

E sémundje buloze pulmonare kundralaterale

1454, cilét jané shkaget mé té shpeshta té stenozés trakeale esktrinseke?
A anomali vaskulare

B neoformacione tiroideje C

neoplazi té paretit torakal

D hipertrofi e ventrikulit té¢ majté

E timoma

1455. cili éshté komplikacioni mé i shpeshté i azbestozés pulmonare?
A pneumotoraksi



B mezotelioma pleuritike

C adenokarcinoma pulmonare

D ca spinogelizore

E asnjé nga pérgjigjet e indikuara

1456. pneumotoraksi spontan shkaktohet mé shpesh:
A tuberkulozi

B trauma

C emfizema bulloze

D tumore té mediastinit

E pneumonia

1457. cilat nga substancat e méposhtéme metobolizohen ne nivel pulmonar?
A substanca p

B histamina

C dopamina

D angiotenzina Il

E angiotenzina |

1458. cilét jané faktorét e riskut pérgjegjés pér lindjen e pneumonisé nga hipersensibiliteti
A inhalimi okazional i pluhrave inorganik

B inhalimi perserites i pluhrave inorganik

C inhalimi te perseritura i plurave organik me dimensione inferiore 5 micron

D inhalimi i plurave organik mbi 5 mikron

E asnjé nga pérgjigjet e indikuara

1459, cilét nga simptomat e méposhtéme nuk éshté e lidhur drejtpérsédrejti me tumoret malinje té
trakesé?

A hemoptizia

B disfonia

C dispnea

D disfagia

E refluksi gastroezofageal

1460. njé versament pleural tuberkular karakterizohet nga :
A rritja e neutrofileve

B rritja e makrofagéve

C rritja e limfociteve

D rritja e plazmociteve

E asnjé nga pérgjigjet e mésipérme

1461. terapia e pneumonise jashtéspitalore:

A éshté pothuajse gjithmoné empirike ose e arsyetuar

B nuk drejtohet asnjéheré nga njé diagnozé etiologjike

C éshté gjithmoné e drejtuar nga njé diagnozé eziologjike

D éshté e udhéhequr nga njé radiografi

E konsiston né pérdorimin e cefalosporinave me spektér té gjeré veprimi

1462. infeksionet mund té ndikojne né patogjenezén e SPOK?
A si efekte né distancé té infeksioneve respiratore té fémijérisé
B si efekte akute té riakutizimeve

C si efekte kronike té kolonizimit té rrugéve ajrore

D té gjitha pérgjigjet e mésipérme

E asnjé nga pérgjigjet e mésipérme

1463. hipertrofia e njé dore né sindromin Horner mund té indikojé egzistencén e :



A sklerozés laterale amiotrofike
B sindromit té tunelit karpal

C tumorit Pancoast

D amiloidozés sistemike

E tuberkulozit limfoglandular

1464. cili éshté testi i duhur pér diagnozén etiologjike té versamenteve pleurale?
A radiografia e toraksit

B CT e toraksit

C torakocenteza

D bronkoskopia

E ekografia torakale

1465. kufiri superior i njé versamenti pleural tipik vendoset sipas njé linje té quajtur nga :
A garland

B grocco

C damoiseau — ellis

D koch

E auerbach

1466. BAL (bronko lavazhi alveolar) i vetém mund té jeté diagnostik né pneumoniné nga
hipersensibiliteti?

A po gjithmoné

B jo asnjéheré

C vetém nése shogérohet me shénja klinike, radiologjike dhe funksionale

D po vetém nése shogérohet me shénjat klinike

E po nése shogérohet me vetém me shénjat funksionale

1467. né trajtimin e njé gjéndje astmatike cili éshté géllimi kryesor gé mjeku duhet té béjé:
A té korigjojé bronkokonstriksionin

B té korigjojé hipokseminé

C té korigjojé statusin e inflamacionit

D té korigjojé hiperinflacionin dinamik té rrugéve ajrore

E té korigjojé alterimet metabolike pasuese

1468. cila éshté terapia e zgjedhur né trajtimin e sarkoidozés?
A metotraxate

B colchicina

C prednisolone

D aziotioprina

E penicilina

1469. né tumoret primitive té trakesé hasen shénjat e méposhtéme me pérjashtim té:
A kollés

B hemoptizisé

C dhimbjes torakale

D dispnesé

E disfonisé

1470. torakocenteza (zgjidh pérgjigjen e gabuar)

A pérdoret pér pércaktimin etiologjiké té versamentit pleural

B mund té egzekutohet pér té lehtésuar insuficencén respiratore shkaktuar nga njé versament pleural
masiv

C angina jostabile nuk kundraindikon e kryerjen e torakocentezes

D mund té pérdoret pér té futur agjent sklerozant ose antineoplastik né hapsirén pleuritike



E njé koagulopati jo e stabilizuar kundraindikon egzekutimin

1471. edema mantel dhe turgori i venave jugulare jané shénje karakteristike e :
A sindromin Claude — Bernard — Horner

B sindromit té dispnesé

C sindromit té vena cava superior

D sindromit té sekretimit té papérshtatshém té ADH

E fenomenit Raynaud

1472.cili nga parametrat e méposhtém nuk matet gjaté spirometrisé?
A kapaciteti vital té sforcuar

B volumi i rezervés ekspiratore

C volumi i ekspiruar i sforcuar

D kapaciteti inspirator

E volumi rezidual

1473. terapia e njé pneumotoraksi t&€ mbyllur éshté:

A drenim perkutan i kavitetit pleuritik

B astinencé terapeutike sepse pulmoni riekspandohet spontanisht
C intervent kirurgjikal

D astinenzé pér tré javé me respirator automatik

E aeroterapi

1474. té gjitha t& méposhtémet mund té jené shkak i sindromit té vena cava superior me pérjashtim té :
A karcinomés pulmonare
B limfoma

C tumor i mediastinit

D metastaza intratorakale
E bronkektazia

1475. cili éshté bakteri gé tenton té kolonizojé rrugét ajrore né pacientét me fibrozé cistike?
A streptococcus pneumonie

B hemofilus influence

C moraxella catarrhalis

D pseudomonas aeruginosa E

hemophilus parainfluence

1476. cilét jané indikacionet e trajtimit trombolitik né pacientét me emboli pulmonare?
A brenda 2 orwve ngangjarja

B vetwm nw prezencw tw shokut kardiogjen dhe hipotensionit

C brenda 6 orwve ngangjarja

D nw prezencw tw dhimbjes torakale dhe cianozws persistente

E nw prezencw tw hemoptizisw masive

1477. gjatw pneumonisw nga chlamydia pneumonia, antibiotiku i zgjedhur wshtw:
A tetraciklina

B beta laktamikwt

C penicilina G

D makrolidwt

E cefalosporinat

1478. cilat nga karakteristikat e CT orientojnw drejt njw lezioni malinj?
Kufij te garte

B kalcifikimet

C dimension <1 cm

D rritja e vaskularizimit



E densitet homogjen

1479.nw pneumoninw nga mikoplazma pneumonia si terapi mund tw pwrdoret:
A tetraciklin

B eritromycin

C clarithromycin

D azitromicin

E tw gjitha tw mwsipwrmet

1480. nw njw individ 60 vje¢ fumator qw prezanton hemoptizi diagnoza me probabwl wshtw:
A tuberkuloz

B tumor i pulmonit

C bronkoektazi

D carje e varigeve ezofageale

E cist pulmonar nga echinococ

1481. shkaku mw i shpwshtw i hemopnueumotoraksit wshtw:
A neoplazia pulmonare

B neoplazi pleuritike

C trauma

D tuberkulozi

E mezotelioma

1482. janw komplikime tw torakocentezws tw gjitha tw mwposhtwmet me pwrjashtim:
A pneumotoraksi

B sinkop i thjeshtw ose vazovagal

C embola aerik

D infeksioni

E lezione tw pleksit brakial

1483. cila wshtw kohwzgjatja e trajtimit tw shkurtwr standart tw tuberkulozit?
A 6 mugj

B 4 muaj

C 9 muaj

D 12 muaj

E nw relacion me situatwn klinike

1484. cili wshtw mekanizmi fizpatologjik mw i rwndwsishwm nw gjenezwn e alterimeve tw
shkwmbimeve gazore tw emfizemws pulmonare?

A vazokonstriksioni arterial hipoksike

B alterim i raportit ventilim-perfuzion

C rritja e kompliancws pulmonare

D rritja e rezistencws sw rrugwve ajrore

E reduktim tw volumeve pulmonare

1485. sindromi i lobit media mund tw shkaktohet nga:
A aneurizma e aortws torakale

B adenopati peribronkiale

C bronkoektazi

D stenoz e arteries pulmonare

E emfizema pulmonare

1486. nw cilat rrethana aktivizohen muskuijt ekspirator?

A kur nevojiten flukse ekspiratore mw tw larta

B kur nevojiten flukse inspiratore mw tw larta

C kur nevojitet suporti i muskujve ekspirator nw inspiracionin pasardhws



D pwr tw patur njw volum rrjedhws mw tw lartw
E pwr tw patur njw kapacitet vital mw tw lartw

1487. ¢farw indikohet me N’ nw stadifikimin TNM tw tumorit pulmonar?
A dimensioni i tumorit

B lokalizimi i metastazave

C prekja e limfonodulave

D prekja cerebrale

E prekja kockore

1488. cili tip pneumotoraksi specificikisht mbwshtetet nw njw mekanizwm valvular?
A pneumotoraks spontan

B pneumotoraks iatrogjen

C hemopneumotoraks

D pneumotoraks i mbitendosur

E pneumotoraks sakat

1489. konsiderohet gaz irritant, i aftw tw shkaktojw irritim dhe si pasojw lezione tw aparatit respirator,
cili nga agjentwt kimikw tw mwposhtwm:

A Klori

B fosfori

C acidi sulfhidrik

D dioksidi i azotit

E tw gjitha tw mwsipwrmet

1490. nw astmwn bronkiale nga se varet ulja e flukseve ekspirator maksimal?
A rritja e kompliancws

B rritja e konduktancws

C ulja e rezistencave

D rritja e rezistencave

E rritja e elasticitetit tw kafazit torakal

1491. cila wshtw forma mw e shpeshtw e pneumomediastinit?
A idiopatik

B spontan — patologjik

C esencial

D traumatik

E iatrogjen

1492 cilat geliza pwrgjegjwse nw BAL (lavazhi bronko alveolar) janw indikues tw aktivitetit tw
pneumokoniozws?

A limfocite CD4

B limfocite CD8

C makrofag

D neutrofile

E monacite

1493. agoaspirimi pulmonar wshtw i nevojshwm nw diagnozwn e :
A bronkoektazisw

B emfizemws

C TBC miliar

D kancerit bronkogjen

E fistulave arteriovenoze

1494. cilwt nga kwta faktorw nuk wshtw determinant pwr tw indiktuar tumore bronkopulmonare nw
fumatorwt:



A mosha e fillimit tw vesit

B kohwzgjatja nw vite e vesit

C numri i cigareve tw pira nw njw ditw
D moshe e madhe e pacientit

E grada e inspirimit tw tymit tw duhanit

1495. cili wshtw shtrirja e rritjes sw densitetit pulmonar nw pneumoninw pneumokoksike?
A panlobulare

B bilaterale

C lobare ose sublobare

D intersticiale

E apikale

1496. ¢farw nwnkupotohet me * kohw dyfishimi”

A koha e nevojshme qw do njw lezion nodular gw tw dyfishojw volumin e tij

B koha e nevojshme qw do njw lezion pulmonar gw tw dyfishojw diametrin e tij

C koha e nevojshme qw do njw lezion nodular gw tw dyfishojw volumin dhe diametrin e tij
D koha qw i duhet njw lezioni nodularpwr tw dhwnw metastaza nw distancw

E koha qw i duhet njw lezioni nodular tw dyfishojw cirkumferencwn e tij

1497. cili nga medikamentet e mwposhtwme nuk pwrdoret pwr kontrollin afatgjatw tw patologjisw
astmatike?

A kromoglikati

B teofilina

C Kortikosteroid

D medikamentet aktive mbi leukotrienet

E tw gjitha tw mwsipwrmet janw tw vwrteta

1498. cila wshtw rruga kryesore e transmetimit tw tuberkulozit?
A rruga digjestive

B rruga konjiktivale

C rruga kutane

D rrugw ajrore

E rrugw gjenitale

1499. tw gjitha pohimet e mwposhtwme relative me kontaktin me njw subjekt tw prekur nga tuberkulozi
janw tw gabuara me pwrjashtim :

A pwrcakton gjithmonw infeksionin nga m.tuberculosis

B nuk pwrcakton infeksionin nga m.tuberculosis

C pwrcakton gjithmonw transmetimin e semndjes tuberkulare

D nuk pwrcakton kurrw transmetimin e swmundjes tuberkulare

E mund tw japw shkas pwr infeksion nga m.tuberculosis me ose pa shwnja klinike tw swmundjes
tuberkulare

1500. cila wshtw terapia pwr pacientwt me fibrozw pulmonare idiopatike?
A Kkortizon

B azatioprina

C ciclofosfamid

D ciclosporina a

E metotrexate

1501. shaku mw i shpeshtw i abcesit pulmonar akut wshtw:
A the

B atelektazi pulmonare kronike

C inhalimi i materialeve ushgimore



D mungesa e pwrdorimit tw antibiotikwve me pwrdorim profilaktiv
E kirurgjia e toraksit

1502. cilwt nga izotipet e mwposhtwme tw karcinomws pulmonare wshtw mw frekuente?
A adenokarcinoma

B karcinoide

C karcinoma bronkoalveolare

D condroma

E adrioblastoma

1503. cili wshtw parametri serologjik gw pwrdoret pwr monitorimin efikas tw terapisw heparinike?
A aPPT

BPT

CINR

D fibrinogjeni

E kalgemia

1504. tw gjitha simptomat/shwnjat e mwposhtwme janw tw shpeshta nw ecurinw e hipertensionit
pulmonar primar me pwrjashtim:

A dispnea nga sforcoja

B Dhimbje prekordiale

C lipotimia

D edema deklive

E reduktim i sjelljes kardiake

1505. nw ¢farw konsiston roli i mushkwrive nw modulimin e ekulibrit acido-bazik?
A modulimi me ventilim absorbimin e 02

B duke modeluar me ane te ventilimit eleminimin e CO2

C duke modeluar me ane te ventilimit eleminimin e O2

D duke modeluar funksionin eliminues tw pulmonit

E duke modeluar funksionin filtrues metabolik tw pulmonit

1506. diagnoza citologjike e kancerit tw pulmonit mund tw arrihet me studimet e mwposhtwme me
pwrjashtim:

A agoaspirimi

B studim i ekspektoratit

C bronkografia

D bronkoskopia

E mediastinoskopia

1507. nw njw pacient me hipertension pulmonar sekondar nga swmundje respiratore kronike, cila nga
terapitw e mwposhtwme mund tw pwrdoret  mw shpesh:

A oksigjenoterapi e vazhdueshme

B digital

C antagonistwt e kalgiumit

D diuretikwt

E teofilina

1508. cilwt janw faktorwt etiopatogjenetikw gw pwrfshihen nw zhvillimin e astmws bronkiale?
A aktiviteti i sistemit nervor autonom nw rrugwt ajrore

B inflamacion i rrugeve ajrore

C rimodelim i rrugwve ajrore

D Iwshimi i mediatorwve me veprim bronkokonstriktiv

E tw gjitha tw mwsipwrmet




15009. cili wshtw materiali biologjik mw i domosdoshwm pwr diagnostikimin mikrobiologjik tw
tuberkulozit?

A saliva

B material i marrw me agobiopsi

C gjaku

D ekspektorati

E tumore me metastaza cerebrale tw vetme

1511. nw rastin e acidozws metabolike mushkria kompeson nwpwrmjet:
A rritjes sw frekuencws respiratore

B reduktimit tw frekuencwsrespiratore

C ulje tw thellsisw sw respirimit

D rritje ethellsisw sw respirimit

E reduktim tw eleminimit tw CO2

1512. cilwt janw gelizat qw implikohen nw patogjenezwn e astmws bronkiale?
A neutrofile

B limfocite

C eozinofile D

bazofile

E plazmocite

1513. cilat lezione imediate mund tw provokojw intubimi trakeal nw rastin e manovrave reanimatore?
A stenoza trakeale

B trakeomalacia

C lezione trakeale penetrante

D hemoragji tiroidiene

E paralize e nrvit laringeus rrekurent

1514. simptomat dhe shwnjat principale tw mykobakteriozes jo tuberkulare tw diseminuara janw:
A temperaturw, rwnje nw peshw, limfoadenopati, hepatosplenomegali, dhimbje abdominale, diarre,
djersitje profuze, insuficensw respiratore

B kollw me ekspektorat mukopurulent persistent

C febricola serotina, calo ponderale, kollw, ekspektorim mukopurulent, hemoptozi

D febricola serotina, kollw, hemoptizi, dispne

E febbricola serotina, kollw me ekspektorat hemoptoik e mukopurulent, dispne

1515. cila nga tw mwposhtwmet wshtw indikacion pwr mediastinoskopi?
A biopsi trakeale

B biopsi tiroide

C biopsi e limfonodulave pretrakeal

D biopsi e paretit torakal

1516. nw cilwn pjesw tw pemws bronkiale predominojnw mekanizma imunologjik mbrojtws?
A nw tw gjithw sistwmin bronkial

B nw zonat pertej bronkiolit twrminal

C nw zonwn trakeale

D nw zonat posht bronkiolit terminal

E nw nivel tw trakesw e bronkeve tw mwdha

1517. nw sindromwn restriktive ka zakonisht njw frekuencw respiratore tw lartw si pasojw e :
A rezistencat e rrugwve ajrore janw tw reduktuara

B kushtojn sforcimet e vogla per te Iwvizur njw volum tw ulwt pwr ¢do akt respirimi

C rezistenca e rrugwve ajrore nuk rritet me frekuencwn e respirimit

D tensioni superficial i alveolave mbetet e ulwt nw volume tw ulta



E nw inspiracione tw thella presioni intrapleuritik ka negativitet normal

1518. ¢farw nwnkuptohet me stad tw pare tw sarkoidozws?

A Prekje parenkimale e izoluar

B prekje e strukturave limfoglandulare hiliare bilaterale nw mungesw tw interesimit parenkimal C
prekje kutane e izoluar

D prekje kardiake e izoluar

E prekje artikulare e izoluar

1519. cili wshtw tipi histologjik i tumorit pulmonar mw tw shpeshtw nw pacientwt me moshw mbi 65
vjec?

A skuamocelular

B adenokarcinoma

C karcinoid

D karcinoma bronkoalveolare

E karcinom e padiferencuar

1520. cila wshtw triada simptomatologjike karakteristike e embolisw pulmonare?
A dhimbje torakale, cianozw, ritwm galopi

B dhimbje torakale, dispne, hemoptizi

C takikardi, hipertension arterial, djersitje

D dhimbje shpuese si thike, bradikardia, djersitje

E palpitacione, hipotension, ikter

1512. cili wshtw indikacioni mw i shpeshtw nw moshw pediatrike pwr fibrobronkoskopi?
A biopsi endobronkiale

B obstruksion bronkial nga trupa tw huaj

C lavazh bronkial pwrkulturw

D vlersim intraoperator

E neoplazi bronkiale

1522. dhimbje shpuese si thike e papritur e lokalizuar nw njw hemitoraks dhe dispne, hw njw tw ri deri
mw parw asimptomatik janw sugjestive pwr diagnozat e mwposhtwme:

A pneumoni lobare

B pneumotoraks spontan

C infarkt miokardi

D emboli pulmonare

E aneurizwm disekante

1523. nw cilwt volum pulmonar distentimi pulmonar wshtw minimal?
A nw korespondim me kapacitetin pulmonar total

B nw korespondencw me volumin rezidual

C nw korespondencw me volumin e rezervws inspiratore

D nw korespondencw me volumin e rezevws ekspiratore

E nw korespondencw me kapacitetin vital tw sforcuar

1524. absesi pulmonar fillimisht duhet tw trajtohet me:
A terapi farmakologjike

B aspiracion transparietal

C pneumotomia

D lobektomia

E drenazh bronkoskopik

1525. si quhet grumbullimi i likidt limfatik nw hapsirwn pleuritike?
A hidropneumotoraks
B kilotoraks



C hemotoraks
D empiema
E hidrotoraks

1526. nw Klasifikimin TNM tw tumoreve pulmonar M indikon:
A metastaza kockore

B mungesa e metastazave

C prezenca joprobable e metastazave nw distancw

D metastaza jo tw vlersueshme

E metastaza nw limfonoduj

1527. tw gjithw organet/aparatet e mwposhtwme preken nw fibrozwn cistike me pwrjashtim:
A pulmoni

B intestini

C pankreasi

D gjwndrat salivare

E renet

1528. sarkoidoza wshtw njw swmundje e karakterizuar nga:

A njw histori natyrale e karakterizuar nga periudha aktive dhe getwsie B
wshtw njw swmundje me progresion gjithmonw fatal

C wshtw njw swmundje qw prezantohet mbi tw gjitha nw moshw tw avancuar
D wshtw njw swmundje me interesim ekskluzivisht pulmonar

E wshtw njw swmundje gw intereson ekskluzivisht limfonodujt

1529. cilat janw mekanizmat patogjenetikw kryesor nw hipertensionin pulmonar sekondar nga swmundje
kronike respiratore?

A mbingarkesw ventrikulare e majtw

B mbingarkesw ventrikulare e djathtw

C vozokonstriksion pulmonar hipoksike

D stazw pulmonare

E asnjw nga pwrgjigjet e mwsipwrme

1530. tw gjitha trajtimet e mwposhtwme pwrdoren nw trajtimin e fibrozws cistike me pwrjashtim tw :
A mukolitikwve

B enzimave proteolitike

C drenazhit postural

D antibiotikwve

C asnjw tw mwsipwrmve

1531. cila wshtw terapia mw e pwrshtatshme pwr profilaksi korrekte tw embolisw pulmonare nw
pacientwt me risk tw meswm?

A aspirina

B dikumarol

C heparin me peshw tw ulwt molekulare

D glukokortikoid

E indometacin

1532. cila wshtw procedura qw lejon njw diagnozw precize tw lezioneve neoplazike trakeale?
A CT torako — mediastinale

B fibrobronkoskopia

C ekografia trakeale

D radiografia e toraxit

E rezonancw magnetike trakeale




1533. cili tip histologjik nga karcinomat jo me gelizave tw vogla shogwrohet mw lehtw me versamente
pleurale?

A karcinoma jo e diferencuar

B adenokarcinoma

C karcinoma spinogelizore

D karcinoma me geliza tw mwdha

E karcinoide

1534. cila wshtw masa e menjwhershme nw njw pneumotoraks hipertensiv:
A pushim shtrati

B drenazh

C torakotomi

D sonda nazo gastrike

E bronkoskpia

1535. cili wshtw rezultati kreysor qw pwrfitohet nga pwrdorimi i antileukotrienwve?
A kontrollojnw tw vetwm astmwn bronkiale

B eleminojnw inflamacionin bronkial

C lejojnw njw reduktim te dozws sw steroidwve inhalator

D reduktojnw sekrecionet bronkiale

E reduktojnw pwrgjigjen imunitare

1536. mbi ¢farw bazohet diagnoza e mykobakteriozws?
A egzaminime laboratorike

B kwrkimi i antikorpeve, egzaminimi radiologjik

C egzaminimi radiologjik dhe klinik

D izolimi i patogjenit

E egzaminime laboratorike dhe radiologjike

1537. cili nga tw mwposhtwmet wshtw faktor risku mw i rwndwsishwm pwr tuberkulozin?
A infeksioni me HIV

B infeksioni me hapatit viral

B C infeksioni me hapatit viral

C D hepatopatit nw

pwrgjithwsi E ¢fardo

infeksioni viral

1538. cila wshtw shwnja mw e shpeshtw qw shoqwrohet me diagnozwn e bronkitit kronik?
A kollw e thatw

B dispne eforti

C kollw produktive

D dispne getsie

E stridor laringeal

1539. prezenca e kalgifikimeve si levozhga e vezws ne limfonodujt hiliar wshtw tipike pwr kw
pneumokoniozw?

A azbesotz

B berilioz

Csilikoz D

talkoza

E stanoza

1540. mikrocitoma pulmonare wshtw njw tumor me origjinw:
A ind endotelial

B ind neuroendokrin

C in epiteliar



D fibroblastet
E ind limfoid

1541. me pwijashtim tw ekspozimit ndaj azbestit, cili nga tw mwposhtwmet mund tw konsiderohen faktor
tw mundwshwm pwr lindjen e mezoteliomws:

A pleuriti kronik fibroplazik

B trauma

C tymi i duhanit

D rezatimet jonizuese

E tw gjitha tw mwsipwrmet

PSIKIATRIA

1. Per te mbajtur nje gendrim korrekt perballe pacienteve do te duhet:
A) te frenohet cdo reaksion emotiv

B) te evitohet shprehja e opinioneve personale

C) te evitohet ironia, sarkazma dhe jokonformizmi

D) te kritohet hapur cdo sjellje

E) asnje nga pergjigjet e permendura

2. Per t’u konsideruar i pandehur kerkohet:

A) aftesia e vullnetshme per te vepruar

B) paaftesia per te vepruar dhe gjykuar

C) te mos jete  nen veprimin e alkoolit

D) te kete mbushur moshen 21 vjec

E) te mos kete vuajtur nga crregullime psikotike

3. Bindja ge nje tjeter person mund te lexoje mendimin tonetregon:
A) deluzion

B) obsesion

C) idene e referimit

D) depersonalizim

E) crregullime te kujteses

4. Cili nga te meposhtmet nuk paraget nje mekanizem psikik mbrojtes:
A) Projeksioni

B) Shmangia

C) Regresioni

D) Mohimi

E) Konfabulacioni



5. Perballe nje pacienti anksioz mjeku psikiater nuk duhet:

A) te shikoje pacientin drejt ne sy, te shkruaje te dhenat, te mate parametrat vitale
B) te minimizoje apo banalizoje situaten

C) te jete autoritar

D) te jete pergjithesues ne vleresime

E)te preokupohet per mjedisin ge rrethon pacientin

6. Diskinezia tardive:

A) eshte nje sindrom anesor i neuroleptikeve
B) eshte nje sinonim i alkoolizmit

C) eshte nje sinonim i skizofrenise

D) eshte nje sinonim i sifilizit terciar

E) eshte nje sinonim i demences

7. Abuzimi kronik i alkoolit mund te coje ne:
A) demence

B) crregullime te ankthit

C) skizofreni

D) crregullim personaliteti

E) asnje nga pergjigjet

8. Sasia e gjumit:

A) pakesohet me shtimin e moshes

B) mbetet e pandryshueshme ne cdo moshe

C) pakesohet nga lindja deri ne dhjete vjec dhe pastaj nuk ndryshon
D) pakesohet nga lindja deri ne tre vjec dhe pastaj nuk ndryshon

E) pakesohet nga lindja deri ne nje vjec dhe pastaj nuk ndryshon

9. DSM-1V eshte nje sistem klasifikimi i crregullimeve psikiatrike:
A) hierarkik multi-aksial

B) dimensional

C) kategorial

D) hierarkik

E) kategorial multiaksial



10. Trajtimi psikiatrik i detyrueshem:

A) kerkohet dhe realizohet kur te semuret jane te rrezikshem per veten dhe te tjeret
B) eshte nje nga menyrat e shtrimit ne sherbimet psikiatrike

C) eshte nje trajtim shendetesor i jashtezakonshem per t’u kryer ne te semuret qe
semundjes dhe ge refuzojne shtrimet e nevojshme

D) eshte nje vendim i gjykates

E) te gjitha pergjigjet e permendura

11. Nje subjekt i prekur nga kleptomania:

A) zakonisht ka para per te paguar ato ge ai vjedh

B) eshte i paafte t’i rezistoje impulsit per te vjedhur objekte te pavlera
C) per me teper nuk i perdor objektet ge vjedh

D) per me teper nuk ka bashkefajtore

E) te gjitha pergjigjet e mesiperme

12. Nga cfare karakterizohet onirizmi?

A) konfuzioni, hiperaktiviteti, crregullime afektive

B) kthjelltesia, hipermnezia, eufori e lehte

C) disforia, kompulsioni, crregullime te gjumit

D) deliri i madheshtise, insomnia, bulimia, hipermnezia
E) amnezia retrograde, racionaliteti, represioni

13. Delirum tremens shogerohet nder te tjera me me simptomat e meposhtme:
A) bradikardi

B) tremor

C) halucinacione te fugishme vizive

D) dizorientim ne kohe e hapesire

E) dekurs prej 3-7 ditesh

14. Deluzioni i somatik mund te shfaget ne tema te ndryshme midis te cilave:

A) te gjitha te meposhtmet

B) bindja e te pasurit lekuren e infektuar nga parazite ose nje parazit i brendshem
C) bindja e te pasurit pjese te trupit te deformuara

D) bindja e te pasurit te organeve ge nuk funksionojne

E) bindja e nxjerrjes se nje ere te kege nga disa pjese tetrupit

nuk kane vetedijen e



15. Cfare eshte iluzioni?

A) nje perceptim pa objekt

B) nje crregullim i perceptimit

C) nje perceptim pa karkter sensorial
D) nje anomali i te menduarit

E) nje crregullim i inteligjences

16. Cfare mund te sjellje toksikomania ne kokaine?
A) tolerance

B) vartesi

C) neuroze

D) psikoze

E) abstinence

17. Ne prapambetjen mendore te rende koeficienti i inteligjences (1.Q) eshte midis:
A) 0 - 20/25

B) 25 - 40/50

C) 40/50 - 70

D) 80/90 — 100

E) 100 - 110/120

18. Ne nje pacient dement ge paraget axhitim psiko-motor eshte i indikuar perdorimi i:
A) benzodiazepines

B) barbiturikeve ne doza te uleta

C) substancave placebo

D) haloperidoli ne doza te uleta

E) chlomipramina

19. Per te percaktuar nje crregullim depresiv madhor si rekurent nevoyjitet:
A) prezenca e te pakten tre episodeve depresive ne tre vite rresht
B) shfagja e dy ose me shume episodeve depresive me interval remisioni prej te pakten 2 muaj rresht

C) shfagja e depresionit ne periudha te percaktuara te vitit, vecanerisht ne pranvere dhe ne vjeshte

D) prezenca e episodeve depresive te alternuara me periudha hypomanie
E) asgje nga pergjigjet e mesiperme



20. Me shendetin mendor nenkuptohet aftesia e individit:
A) per t’u pershtatur apo gjetur zgjidhje ndajkonflikteve te jashtme apo ngjarjeve te jashtme negative

B) per te kanalizuar impulset ne produkte sociale

C) per te krijuar marredhenie te pershtatshme nderpersonale
D) per t’u pershtatur me ambientin

E) te gjitha pergjigjet jane te sakta

21. Prevalenca ne epidemiologji mat:
A) numrin e rasteve te nje semundjeje ge ekzistojne ne nje moment te caktuar ne nje popullate

B) simptomat me te zakonshme te nje semundjeje

C) semundje me shpeshtesi te madhe

D) etnocentrizmin dhe trajtimin e nje semundjeje te dhene
E) grupmoshen me vulnerabilitetin

22. Me fobi nenkuptohet:

A) nje crregullim i personalitetit
B) nje crregullim i te menduarit
C) nje sindrom tipik psikotik
D) nje crregullim i perceptimit
E) nje simptom i depresionit

23. Ne trajtimin e nje gjendjeje konfuzionale do te nevojitej:
A) t’i siguronim pacientit nje presence e vazhdueshme

B) te mbanim pacientin ne kushte erresire dhe izolimi

C) te perdornim sasi te madhe sedativesh

D) te perdornim antidepresive triciklike

E) te mbanim pacientin zgjuar me cdo menyre

24. Nje gjendije krepuskulare mund te jete pasoje e:
A) Krize epilepsie temporale

B) insomnie persistente

C) pakesimit tevizus-it

D) reaksionit fobik teper te rende

E) dozave te medha te medikamenteve antidepresive

25. Me depresion te maskuar nenkuptojme:



A) nje depression me simptoma kompensatore te kunderta me ato depressive (ilaritet)

B) extra-version
C) nje depression ge paragitet me depression te garte somatic ne mungese te semundjes fizike

D) nje depression me component te garte reactive mbi nje strukture neurotike te personalitetit

E) asnje nga pergjigjet e permendura

26. Cila eshte pergindja e pacienteve onkologjike ge zhvillojne nje episod depresiv?
A) 10%

B) 25%

C) 50%

D) 80%

E) 100%

27. Cili eshte tipi i pare i imobilizimit ge perdoret ne pacientin maniakal?
A) kufizim relacional

B) farmakologjik

C) fizik

D) asnje nga pergjigjet e mesiperme

E) te gjitha pergjigjet e permendura

28. Ne cilen nga keto disiplina specialistike personeli ndihmes mund te veproje direkt pa nderhyrjen e
Mijekut te pergjithshem?

A) higjena

B) mjekesi interne

C) psikiatri

D) dermatologji

E) mjekesi ligjore

29. Si quhet nje ankth i forte refraktar dhe i pamotivuar nga rrethanat, veprimet dhe objektet?

A) frike

B) fobi

C) obsesion

D) pseudo-halucinacion
E) delirium



30. Medikamentet antidepresive:

A) veprojne ne membranen e neuroneve pre- dhe post-sinaptike
B) veprojne ne nivel intragelizor

C) lidhen me monoaminat ne hapesiren inter-sinaptike

D) veprojne si endorfinat

E) asnje nga pergjigjet e mesiperme

31. Karbonati i litiumit eshte medikamenti i zgjedhur ne trajtimine:
A) komes uremike

B) atrofise cerbrale

C) psikozes maniako-depresive

D) amebiazes hepatike

E) ulceres duodenale

32. Ankthi tek femijet mannifestohet:

A) ne psikoze

B) ne neuroze

C) ne crregullimet e stresit post-traumatik
D) ne mungese te crregullimeve psikiatrike
E) ne te gjitha situatat e permendura

33. Cili eshte mekanizmi mbrojtes me i shpeshte ne paranoje?
A) konversioni

B) shmangia

C) projeksioni

D) supresioni

E) regresioni

34. Me axhitim nenkuptohet:

A) nje tremor i pakontrollueshem

B) nje gjendje e tensionit te forte emocional

C) nje gjendje shgetesimi psikologjik dhe motor
D) nje gjendje shogeruese e skizofrenise

E) nje gjendje e shkaktuar nga mania

35. Disa antidepresive quhen treciklike sepse:
A) perdoren ne format ciklike
B) duhet te administrohen ne tre cikle te njepasnjeshme



C) nga karakteristikat e struktures kimike
D) i eshte dhene atyre nje emer imagjinar
E) jane zbuluar ne ciklin e trete te periudhes psiko-farmakologjike

36. Delirium tremens:

A) behet fjale per nje manifestim paroksistik te alkoolizmit akut
B) shogerohet me polineuropati ne anesite e poshtme

C) shogerohet me nje encefalopati porta-cava

D) behet fjale per nje manifestim paroksistik te alkoolizmit kronik
E) behet fjale per nje semundje aktualisht teper te perhapur

37. Deliri eshte:

A) gjithnje i fragmentuar dhe bizzar

B) nje crregullim te formes se mendimit

C) nje crregullim i permbajtjes se mendimit
D) gjithnje i organizuar dhe i mire-strukturuar
E) nje crregullim i perceptimit

39. Cili eshte efekti anesor endokrin me i shpeshte i medikamenteve anti-psikotike?
A) hipertiroidizmi

B) dekompensimi i diabetit

C) hypogonadotropizmi

D) hypopituitarizmi

E) hiperprolaktinemia

40. Konfabulacioni eshte nje simptom karakteristik per:
A) gjendjen maniakale

B) sindromin afazik

C) sindromin Korsakov

D) delirin mistik

E) neurozen obsesive

41. Pavetedija kolektive eshte formuluar nga:
A) Jung

B) Mead

C) Freud

D) Kardiner



E) Ey

42. Vuajtja melankolike eshte:
A) gjithnje e patrajtuar

B) me intensive gjate pasdites
C) me intensive gjate nates

D) ne dite te alternuara

E) me intensive gjate mengjesit

43. Me “kujdestari” nenkuptohet:
A) marrja ne ngarkim totalisht nga ekipi mjekesor i jetes se pacientit
B) marrja ne ngarkim e pergjegjesise se trajtimit dhe perditesimit te strategjise terapeutike

C) sherimi i pacientit ne nje strukture te mbrojtur
D) marrja ne ngarkim e problemeve familjare
E) marrja ne ngarkim e problemeve sociale

44, Hegja e imobilizimit fizik duhet te ndodhe :
A) ne vijim te nje observacioni infermieristik

B) pas nje rekomandimi mjekesor

C) nen indikacionin e koordinatorin

D) pas nderhyrjes se Drejtorit te Pergjithshem
E) pas nderhyrjes se gjykatesit

45. Nje mimike diskordante me fjalet dhe rrethanen ne te cilen ndodhet nje person eshte karakteristike e:

A) histerise

B) demences
C) manise

D) skizofrenise
E) melankolise

46. Sjelljet obsesive jane:

A) gendrime te perseritura per te sulmuar personat perreth

B) halucinacione rekurente auditive me aspekt ritual

C) stereotipi pa fund

D) sjellje anormale, rituale te perseritura ne mbrojtje te obsesionit dhe te ankthit
E) rituale te sjelljes seksuale



47. Abstinenca eshte:

A) deshire e pakontrollueshme me deshiren e vetme per te konsumuar alkool

B) nevoja per te shtuar perdorimin e alkoolit per te kenaqur deshiren

C) shfagja e tremorit, takikardise, ankthit, djersitjes pas nje periudhe abstinence
D) nje manifestim i vartesise fizike

E) nje prurit i gjeneralizuar

48. ,,Fuga ideorum” eshte tipike e:
A) gjendjes se eksitimit maniakal
B) gjendjes se eksitimit konfuzional
C) gjendjes melankolike stuporoze
D) histerise

E) hemorragjise subaraknoidale

49. Mendimi ne konfuzionin mental eshte:
A) i kthjellet dhe koherent

B) inkoherent dhe i fragmentuar

C) i pershpejtuar por koherent

D) e invaduar nga idete obsesive

E) gartesisht delirante

50. Halucinacionet ne skizofreni jane me shume:
A) auditive

B) olfaktive

C) taktile

D) vizive

E) cenestezike

51. Cila nga keto semundje mund te induktoje klinike te ngjashme me skizofrenine?
A) te gjitha te meposhtmet

B) tumoret cerebrale

C) infeksionet cerebrale

D) semundjet degjenerative

E) epilepsia



52. Medikamentet psikiatrike mund te japin efekte anesore?
A) gjithnje, pa marre parasysh tipin dhe dozen

B) pothuajse kurre

C) jo, por shpesh minimizohen nga pacientet

D) po

E) jo

53. Sherbimi i shendetit mendor komunitar:

A) ka funksionim autonom dhe kontrolli

B) nuk ndermerr aktivitet terapeutik

C) ndermerr aktivitet ambulator, ne shtepi dhe te urgjences psikiatrike
D) merret vetem me aktivitet ambulator

E) ndermerr detyren e koordinimit me repartet psikiatrike

54. Kujt mund t’i atribuohet shkaku i psikozes konfuzionale?
A) shkageve toksike

B) nje aspekti reaksional histerik

C) evolucionit te nje forme depresive

D) somatizimit te nje gjendjeje te shprehur anksioze

E) evolucionit te nje forme skizofrenike kronike

55. Perdorimi i mjeteve te imobilizimit fizik eshte i pranueshem:
A) ne te gjitha rastet nen autoritetin e infermiereve

B) ne te gjitha rastet nen autoritetin e koordinatorit

C) ne te gjitha rastet nen rekomandimin mjekesor

D) kurre

E) ne asnje nga pergjigjet e permendura

56. Lezionet meningo-encefalike, te marrasi shembull pe te demonstruar se semundjet mendore jane
shprehje te semundjeve organike te trurit, jane te shkaktuar nga:

A) sifilizi

B) lia e dhenve

C) lepra

D) arterioskleroza

E) asnje



57. Ne cilin tip personaliteti takohen instabiliteti afektiv, sjellje te shpeshta autolitike, disforia dhe krizat e
instabilitetit dhe terbimit?

A) borderline

B) narcistik

C) kompulsiv

D) paranoiak

E) pasiv-agresiv

58. Nje deluzim i mire-organizuar perkufizohet si:
A) i sistematizuar

B) i kthjellet

C) paranoid

D) sekondar

E) asnje nga pergjigjet e permendura

59. Autizmi infantil ben pjese ne crregullimet:
A) pervasive te zhvillimit

B) e ankthit

C) te humorit

D) psikike

E) te personalitetit

60. Cila nga te meposhtmet nuk eshte nje karakteristike e anoreksise nervoze:
A) histori e meparshme obeziteti

B) amenorrea

C) menjanim social

D) sjellje auto-ndeshkuese

E) raport i veshtire me prinderit

61. Cili prej te meposhtmeve eshte tipik per skizofrenise?
A) perseritja e ideve

B) fuga e ideve

C) perceptimi delirant

D) konfabulacioni

E) idea obsesive

62. Perjashtimi i personave me probleme te shendetit mendor neper institucione te vecuara nga shogeria
eshte motivuar ne te shkuaren nga:
A) probleme shendetesore



B) ndjenja humanitare
C) problemet sociale
D) ndjenja religjioze
E) deshira per sherim

63. Venlafaxina i perket ciles klase te antidepresiveve?

A) SNRI (serotonine-norepinephrin reuptake inhibitor)

B) NASSA (noradrenergic and serotoninergic specific antidepresiv)
C) Ticiklike

D) SSRI (selective serotinine reuptake inhibitor)

E) NARI (Noradrenaline reuptake inhibitor)

64. Tik-u eshte:

A) nje levizje koreiforme

B) nje levizje e pavullnetshme dhe rekurente jo ritmike
C) nje levizje distonike

D) nje levizje mioklonike

E) nje levizje e vullnetshme

65. Si perkufizohet nje teresi idesh te gabuara per shkak te nje alterimi te koshiences nga realiteti?

A) iluzion

B) deluzion

C) gabime gjykimi

D) dobesi mentale

E) Mendime te kushtezuara (partikularizem)

66. Si perkufizohet idea ge persiston edhe pse subjekti deshiron ta eleminoje ate?
A) ide obsesive

B) ide prevalente

C) ide te vecanta

D) ide inkoherente

E) ide delirante

67. Ne anoreksine nervore takohet:
A) Amenorrea

B) frika per t"u shendoshur

C) te vjella te auto-induktuara

D) reduktim i konsumimit te ushqgimit



E) te gjitha pergjigjet e permendura

68. Forma me e shpeshte e “demences” sekondare eshte ajo e induktuar nga:
A) leukodistrofia cerebrale

B) panencefaliti subakut sklerotizant

C) reduktimi difuz senil i parenkimes cerebrale

D) demtimi encefalik nga arteriopatia kronike

E) semundja Wilson

69. Cfare nenkupton rehabilitimi psikosocial?

A) trajnimi per ekzekutimin korrekt te detyrave praktike

B) zgjidhja e simptomave produktive

C) fitimi i cilesive komportamentale me theks te vecante ndaj aftesive relacionale e te socializimit

D) zgjidhja e simptomave negative
E) te gjitha pergjigjet e mesiperme

70. Ne paranoje takohet:

A) deluzioni i sistematizuar

B) asnje deluzion

C) nje perzierje e deluzioneve te sistemuar me ato konfuze
D) deluzioni i merzitjes

E) deluzioni i varferise

71. Kufiri i maksimal i pademshem i konsumimit te pijeve alkoolike eshte:
A) 40 gr/dite per meshkujt dhe 20 gr/dite per femrat

B) 20 gr/dite per meshkujt dhe 10 gr/dite per femrat

C) 50 gr/dite per meshkujt dnhe 30 gr/dite per femrat

D) 80 gr/dite per meshkujt dhe 60 gr/dite per femrat

E) 100 gr/dite per meshkujt dhe 80 gr/dite per femrat

72. Per sa kohe mund te gendroje nje pacient i shtruar jashte vullnetit te tij ne nje institucion psikiatrik me
vendim vetem te mjekeve:

A) deri sa te permiresohet dhe te jape miratimin

B) 24 ore

C) 72 ore

D) aq sa i duhet gjendjes shendetesore

E) 3 muaj



73. Cfare eshte terapia familjare?

A) eshte nje psikoterapi ge nderhyn ne komunikimin e familjes, e kuptuar si “sistem” qe ka si objektiv
ndryshimin e modeleve te komunikimit

B) eshte njeterapi geniset nga presupozimi se pergjegjesia e vuajtjes eshte e familjareve dhe joe
pacienteve

C) eshte nje terapi qe propozon, si objektiv integrimin e pacientit ne nje shtepi familjare

D) eshte nje tip i terapise psikoanalitike
E) eshte nje forme e terapise ge shogeron terapine relacionale me ate psikoanalitike

74. Karakteri i pacientit:

A) eshte nje parameter i ekzaminimit psikik
B) influencon ne vleresimin psikik

C) varion sipas klases shogerore

D) eshte i lidhur vetem me te veshurin

E) asnje nga pergjigjete e mesiperme

75. Si do te duhej te ishte permanenca e nje te shtruari ne strukture rezidenciale?
A) me kohezgjatje te shkurter dhe per te perballuar periudhen e krizes
B) me afat te paracaktuar dhe e drejtuar ne realizimin e objektivave te riintegrimit shogeror

C) me afat te pacaktuar me gellim mbrojtjen e pacientit nga presionet e mjedisit
D) me afat te pacaktuar per problemet e asistences
E) asnje nga pergjigjet e mesiperme

76. Nje fobi eshte:
A) nje simptom ankthi ge manifestohet duke nisur nga adoleshenca
B) ankth Klinikisht i rendesishem e provokuar nga ekspozimi ndaj nje objekti apo nje rrethane te caktuar

C) nje levizje perseritese ge shogerohet me ankth
D) impulsi per te evituar nje objekt ge shkakton ankth
E) bindja e pajustifikuar ge eshte kontaminuar nga nje semundje

77. Impulset patologjike jane:

A) impulset agresive te drejtuar nga shkaterrimi i te gjitha objekteve rrethuese
B) impulset masturbuese

C) reaksionet anksioze me tendence shmangien

D) impulset e tipit obsesiv kontradiktor



E) impulset me sfond mistik te bazuar ne bashkepunimin me hyjnite

78. Trajtimi shendetesor i detyrueshem eshte nje vendim :

A) i leshuar nga kryetari i bashkise mbi bazen e certifikimeve medikale
B) i leshuar nga nje mjek territori

C) i leshuar nga nje mjek territori dhe nga nje mjek tjeter spitalor

D) i leshuar nga kryetari i bashkise

E) i leshuar nga gjykatesi

79. Gjate nje nje bashkebisedimi me pacientin psikiatrik duhet :
A) te analizohen pyetjet

B) te privilegjohet komunikimi direkt

C) te sigurohet gjithnje pacienti

D) te mbahet distance

E) te gjykohet pacienti

80. Cili nga me poshte eshte efekti anesor me i shpeshte i antidepresive triciklike ?
A) shtimi ne peshe

B) crregullime te ciklit kardiak

C) reduktimi i pragut konvulsiv

D) efekte muskarinike (tharje mukozale, retension urinar)

E) te gjitha pergjigjet e mesiperme

81. Crregullimet e personalitetit:

A) jane crregullime me alterime te shprehura te sjelljes

B) jane te koduar ne aksin Il te ICD-10

C) jane crregullime te sferes psikotike

D) jane gjithnje te shogeruara nga crregullime te perceptimit
E) asnje nga pergjigjet e mesiperme

82. Mania eshte:

A) crregullim i te menduarit

B) nje forme skizofrenie

C) nje crregullim i humorit

D) nje gendrim provokator i pacientit
E) nje crregullim i perceptimit



83. Kufizimi Fizik mund te kryhet:

A) vetem nga policia

B) i rekomanduar nga nje mjek ose infermier
C) vetem ne kushte spitalore

D) nga familjaret

E) asnje nga te mesipermet

84. VVonesa mendore eshte:

A) nje situate disavantazhi socio-kulturor

B) nje dobesim intelektual mbi baze emotive

C) nje reduktim i rendesishem i eficiences intelektuale me crregullime te sjelljes adaptive

D) nje semundje gjenetike
E) nje situate e frenimit intelektual

85. Depresioni eshte:

A) nje crregullim i humorit

B) nje crregullim ekskluziv i natyres psikotike
C) nje alterim i gjendjes se koshiences

D) nje rritje e tonusit te humorit

E) nje crregullim i perceptimit

86. Cila nga gjendjet e meposhtme eshte e karakterizuar nga dizorientimitemporo-spaciale?

A) gjendja krepuskulare

B) alienizimi

C) crregullimi deluzional

D) neuroze obsesive kompulsive

E) asnje nga pergjigjet e permendura

87. Cili nga organet e meposhtme rezulton lehtesisht me i prekuri nga proceset psikosomatike?

A) colon

B) veshi i mesem
C) veshkat

D) hepari

E) testikuli






