ΤΡΑΠΕΖΑ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

1. Κατά τον Virchow, η αιτιοπαθογένεια  της φλεβικής θρόμβωσης συσχετίζεται με ποιους τρεις προδιαθεσικούς παράγοντες:  

Α
Τη φλεβική στάση, την αύξηση της γλοιότητας του αίματος και τον 

τραυματισμό του αγγειακού ενδοθηλίου 

Β
Τη φλεβική στάση, την παράταση χρόνων πήξης και τον τραυματισμό 

του αγγειακού ενδοθηλίου
Γ
Άλγος, ερυθρότητα και αύξηση θερμοκρασίας δέρματος 

Δ
Αγγειακή κάκωση, ορθοστασία και παράταση χρόνων πήξης  

Ε
Εμπύρετο, αφυδάτωση και απώλεια βάρους
2. Ποια από τις παρακάτω φλέβες δεν συμπεριλαμβάνεται στο επιπολής φλεβικό σύστημα: 

Α
Ελάσσων σαφηνής φλέβα
Β
Μείζων σαφηνής φλέβα 

Γ
Επιπολής μηριαία φλέβα 

Δ
Κεφαλική φλέβα 

Ε
Έξω σφαγίτιδα φλέβα 

3. Το επιπολής και εν τω βάθει φλεβικό σύστημα των κάτω άκρων επικοινωνούν μεταξύ τους με: 

Α
Τους φλεβώδους κόλπους του γαστροκνημίου και του υποκνημιδίου μυών 

Β
Τις φλεβικές βαλβίδες 

Γ
Τις διατριτραίνουσες φλέβες
Δ
Όλα από τα παραπάνω
Ε
Κανένα από τα παραπάνω
4. Χαρακτηριστικό γνώρισμα των φλεβών είναι: 

Α
Οι φλεβικές βαλβίδες 

Β
Το ιδιαίτερα πεπαχυσμένο τοίχωμά τους 

Γ
Η χαρακτηριστική ροή του αίματος προς την περιφέρεια
Δ
Όλα τα παραπάνω
Ε
Κανένα από τα παραπάνω
5. Ο όρος πρωτοπαθής φλεβική ανεπάρκεια των κάτω άκρων του σώματος αναφέρεται: 

Α
Στους κιρσούς των κάτω άκρων 

Β
Στην εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση 

Γ
Στην επιπολής φλεβική θρόμβωση 

Δ
Στη μειωμένη απεκκριτική ικανότητα του φλεβικού ενδοθηλίου 

Ε
Όλα τα παραπάνω 

6. Οι κιρσοί των κάτω άκρων μπορούν να παρατηρηθούν ως: 

Α 
Κιρσοί μόνο σε ένα ή σε περισσότερους κλάδους της μείζονος σαφηνούς φλέβας ενώ η μείζων σαφηνής φλέβα να είναι ακέραια 

Β  
Κιρσοί μόνο στο μηριαίο τμήμα της μείζονος σαφηνούς φλέβας ενώ το 

κνημιαίο τμήμα της να είναι φυσιολογικό 

Γ  
Κιρσοί σε κλάδους της ελάσσονος σαφηνούς φλέβας, ενώ το στέλεχος 

της να είναι ακέραιο 

Δ  
Βαλβιδική ανεπάρκεια μεμονωμένων κλάδων των εν τω βάθει φλεβών, 

σε συνδυασμό ή μη με ανεπάρκεια τμημάτων του επιπολής φλεβικού 

συστήματος
Ε  
Όλα τα παραπάνω
7. Ποια είναι η πρώτη παρακλινική (απεικονιστική) εξέταση που θα συστήνατε για τη διερεύνηση της πρωτοπαθούς φλεβικής ανεπάρκειας των κάτω μελών: 

Α  
Έγχρωμο υπερηχογράφημα  φλεβών (Triplex φλεβών) 

Β  
Ανιούσα φλεβογραφία
Γ  
Κατιούσα φλεβογραφία
Δ  
Πληθυσμογραφία 

Ε  
Μέτρηση φλεβικών πιέσεων
8. Η δευτεροπαθής φλεβική ανεπάρκεια των κάτω άκρων (δευτεροπαθείς κιρσοί) προέρχεται από βλάβη του φλεβικού τοιχώματος και των βαλβίδων, εξαιτίας:

Α  
Προηγηθείσας θρόμβωσης των εν τω βάθει φλεβών 

Β  
Υποκείμενες αρτηριοφλεβικές επικοινωνίες 

Γ  
Υποκείμενες αγγειοδυσπλασίες (π.χ. σύνδρομο Klippel – Trenaunay)  

Δ  
Όλα τα παραπάνω 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω 

9. Η κύρια λειτουργία των φλεβών είναι η επιστροφή του αίματος στην καρδιά. Αυτό επιτυγχάνεται κυρίως με:  

Α  
Τη συμπίεση φλεβών από τους μυς κατά την άσκηση (μυϊκή αντλία) 

Β  
Τη ύπαρξη των φλεβικών βαλβίδων
Γ  
Τη συμπίεση φλεβών από τα σφυγμικά κύματα των παρακείμενων αρτηριών 

Δ  
Τη εναλλαγή αρνητικών και θετικών πιέσεων κατά την αναπνοή 

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

10. Ποιο από τα παρακάτω δεν προδιαθέτει στην εμφάνιση κιρσών: 

Α  
Παχυσαρκία 

Β  
Οικογενειακό ιστορικό 

Γ  
Πνευμονική εμβολή

Δ  
Πολλαπλές κυήσεις 

Ε  
Παρατεταμένη ορθοστασία 

11. Η συντηρητική θεραπεία των συμπτωματικών κιρσών περιλαμβάνει: 

Α  
Την αποφυγή ορθοστασίας

Β  
Την τακτική άσκηση 

Γ  
Την τοποθέτηση των κάτω άκρων σε ανάρροπη θέση

Δ  
Χρήση ελαστικών καλτσών διαβαθμισμένης συμπίεσης 

Ε  
Όλα τα παραπάνω
12. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης: 

Α  
Ιστορικό προσφάτου χειρουργείου – τραύμα 

Β  
Ιστορικό κακοήθειας (νεοπλάσματα παγκρέατος, πνεύμονα, κλπ) 

Γ  
Ιστορικό λήψης αντισυλληπτικών φαρμάκων 

Δ  
Ιστορικό αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου  

Ε  
Παρατεταμένος κλινοστατισμός

13. Η αρχική αντιμετώπιση της εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης  περιλαμβάνει: 

Α  
Τη χειρουργική αφαίρεση του θρόμβου (θρομβεκτομή)

Β  
Την ενδοαγγειακή αναρρόφηση του θρόμβου

Γ  
Τη χορήγηση αντιπηκτικών φαρμάκων

Δ  
Τον ακρωτηριασμό του μέλους 

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

14. Αιτίες του δευτεροπαθούς λεμφικού οιδήματος των κάτω άκρων μπορεί να είναι: 

Α  
Η εκτεταμένη βουβωνική λεμαδενεκτομή 

Β  
Η ακτινοθεραπεία της βουβωνικής χώρας 

Γ  
Η ύπαρξη νεοπλασιών  

Δ  
Οι παρασιτώσεις (φιλαρίαση) 

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

15. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα ή κλινικά σημεία δεν παρατηρείται στην εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση των κάτω άκρων:  

Α  
Οίδημα 

Β  
Επώδυνο μέλος  

Γ  
Θετικό σημείο Homman

Δ  
Αύξηση της θερμοκρασίας του μέλους 

Ε  
Ψυχρό και άσφυγμο μέλος

16. Ποια είναι δυνητικά η πλέον επικίνδυνη επιπλοκή της εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης των κάτω άκρων για την οποία χορηγούμε αντιπηκτική αγωγή:  

Α  
Η πνευμονική εμβολή 

Β  
Το έμφραγμα του μυοκαρδίου

Γ  
Η εμφάνιση οξείας ισχαιμίας λόγω αρτηριακής εμβολής του μέλους 

Δ  
Η ρήξη του φλεβικού στελέχους από τη θρόμβωση 

Ε  
Όλα τα παραπάνω
17. Ποιος από τους παρακάτω προδιαθεσικούς παράγοντες δεν συσχετίζεται με την ανάπτυξη της αθηρωματικής νόσου:

Α  
Η αρτηριακή υπέρταση 

Β  
Το κάπνισμα 

Γ  
Οικογενειακό ιστορικό κακοήθειας 

Δ  
Η δυσλιπιδαιμία 

Ε  
Ο σακχαρώδης διαβήτης 

18. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα δεν παρατηρείται σε καταστάσεις οξείας ισχαιμίας των κάτω άκρων: 

Α  
Παραισθησίες – παράλυση 

Β  
Ωχρότητα του μέλους 

Γ  
Άλγος – επώδυνο μέλος 

Δ  
Απουσία σφύξεων 

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

19. Μία αρτηριακή στένωση, η οποία απεικονίζεται αγγειογραφικά, θεωρείται σημαντική (είτε προκαλεί συμπτώματα είτε όχι) όταν: 

Α  
Περιορίζει τη διάμετρο του αυλού πάνω από 50% 

Β  
Περιορίζει τη διάμετρο του αυλού πάνω από 80% 

Γ  
Υπάρχει πλήρη απόφραξη της αρτηρίας 

Δ  
Προκαλεί έστω και τη παραμικρή παραμόρφωση του αγγείου

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

20. Η αθηρωμάτωση προσβάλλει συχνότερα:   

Α  
Τις μακρές (μεγάλου μήκους) αρτηρίες που στη διαδρομή τους δεν δίνουν κλάδους, π.χ. η επιπολής μηριαία αρτηρία 

Β  
Τους διχασμούς των αρτηριών, π.χ, διχασμός καρωτίδας αρτηρίας 

Γ  
Τους αρτηριακούς κλάδους που εκφύονται με μεγάλη γωνία (> 90ο), π.χ. 

νεφρικές ή στεφανιαίες αρτηρίες 

Δ  
Τα σημεία εξωαγγειακής πίεσης των αρτηριών, π.χ. στον πόρο των 

προσαγωγών 

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

21. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί χαρακτηριστικό γνώρισμα της διαλείπουσας χωλότητας: 

Α 
Εμφάνιση συσφιγκτικού πόνου, συνήθως στη γαστροκνημία, μετά από 

βάδιση ορισμένης απόστασης 

Β 
Ο ασθενής αναγκάζεται να σταματήσει λόγω του πόνου
Γ 
Ο πόνος των μελών εξαφανίζεται μετά από την πάροδο 2-3 λεπτών 

ανάπαυσης
Δ 
Το φαινόμενο επαναλαμβάνεται κάθε φορά που ο ασθενής διανύει την 

ίδια απόσταση 

Ε 
Η απόσταση βάδισης κυμαίνεται, αναλόγως του βαθμού κόπωσης του 

ασθενούς, από μέρα σε μέρα 

22. Ποιο από τα παρακάτω κλινικά σημεία δεν παρατηρείται κατά την επισκόπηση ασθενών με χρόνια – κρίσιμη αρτηριακή ισχαιμία των κάτω άκρων: 

Α 
Ερυθρό χρώμα δέρματος 

Β 
Απόπτωση των τριχών του μέλους 

Γ 
Παραμορφωμένοι όνυχες με ή χωρίς μυκητίαση 

Δ 
Άδειες περιφερικές φλέβες 

Ε 
Αιμοσιδήρωση του δέρματος στην περιοχή του σφυρού 

23. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει σε ασθενείς με χρόνια κρίσιμη ισχαιμία των ποδιών:

Α 
Κατά την αιώρηση του ισχαιμικού μέλους ή σε όρθια θέση το πόδι 

παίρνει ένα έντονα ερυθρό χρώμα 

Β 
Κατά την αιώρηση του ισχαιμικού μέλους ή σε όρθια θέση το πόδι 

γίνεται ωχρό
Γ 
Σε οριζόντια θέση το μέλος γίνεται ωχρό  

Δ 
Το μέλος παρότι είναι ζωηρά ερυθρό είναι ψυχρό κατά τη ψηλάφηση. 

Ε 
Τα Α και Δ 

24. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί αιτία οξείας αρτηριακής απόφραξης: 

Α 
Η αρτηριακή εμβολή
Β 
Η αρτηριακή κάκωση – αρτηριακό τραύμα

Γ 
Το διαχωριστικό ανεύρυσμα της αορτής

Δ 
Παρατεταμένος κλινοστατισμός 

Ε 
Η κυανή επώδυνη φλεγμονή 

25. Η συχνότερη αιτία οξείας ισχαιμίας λόγω αρτηριακής εμβολής είναι: 

Α 
Η κολπική μαρμαρυγή 

Β 
Η παράδοξη εμβολή 

Γ 
Υποκείμενη κακοήθεια

Δ 
Το σύνδρομο παγίδευσης της ιγνυακής αρτηρίας

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω

26. Αφού τεθεί η διάγνωση της οξείας αρτηριακής εμβολής, ποιο από τα ακόλουθα θεραπευτικά μέτρα δεν πρέπει να λαμβάνεται: 

Α 
Χορήγηση αναλγητικών
Β 
Χορήγηση ηπαρίνης
Γ 
Τοποθέτηση του μέλους σε ανάρροπη θέση και εφαρμογή θερμών επιθεμάτων
Δ 
Μεταφορά για χειρουργική αποκατάσταση μέσα σε 6 ώρες
Ε 
Προστασία του μέλους στα σημεία πίεσης ώστε να αποφευχθεί η δημιουργία ελκών
27. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει στην αρτηριακή εμβολή ενός μέλους: 

Α 
Ύπαρξη ιστορικού καρδιακής νόσου 

Β 
Η έναρξη είναι οξεία
Γ 
Ο πόνος είναι ισχυρός
Δ 
Ψηλάφηση περιφερικών σφύξεων στο μέλος
Ε 
Το δέρμα του μέλους είναι ωχρό και ψυχρό
28. Στις περιπτώσεις παρατεταμένης (ή παραμελημένης) οξείας ισχαιμίας, το πάσχον μέλος μπορεί να μην επιδέχεται πλέον επαναιμάτωση. Στις περιπτώσεις αυτές η ισχαιμία χαρακτηρίζεται ως μη αναστρέψιμη. Ποιο από τα παρακάτω είναι χαρακτηριστικό της μη αναστρέψιμης ισχαιμίας:  

Α 
Πλήρης παράλυση του ποδιού
Β 
Απουσία τριχοειδικής επιστροφής
Γ 
Υποστατικές κηλίδες
Δ 
Μυϊκή δυσκαμψία
Ε 
Όλα τα παραπάνω
29. Ποιο από τα παρακάτω δεν αληθεύει για το σύνδρομο της μεθισχαιμικής επαναιμα-τώσεως: 

Α 
Εμφανίζεται μετά από την αποκατάσταση της αιμάτωσης ενός ισχαιμικού μέλους
Β 
Μπορεί να εμφανίσει υποκαλιαιμία 

Γ 
Μπορεί να εμφανίσει μεταβολική οξέωση 

Δ 
Μπορεί να εμφανίσει μυοσφαιριναιμία – μυοσφαιρινουρία 
Ε 
Μπορεί να εμφανίσει οξεία νεφρική ανεπάρκεια

30. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα εμφανίζεται στην ανεπάρκεια του σπονδυλο-βασικού συστήματος (σπονδυλο-βασική ανεπάρκεια): 

Α 
Ίλιγγος 

Β 
Κεφαλαλγία 

Γ 
Αστάθεια

Δ 
Εμβοές των ώτων 

Ε 
Όλα τα παραπάνω 

31. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει στο σύνδρομο υποκλοπής της υποκλειδίου αρτηρίας: 

Α 
Υπάρχει στένωση (ή απόφραξη) στο τμήμα της υποκλειδίου κεντρικότερα της έκφυσης της σπονδυλικής αρτηρίας
Β 
Υπάρχει αναστροφή ροής στην σπονδυλική αρτηρία.

Γ 
Μπορεί να εμφανισθούν συμπτώματα ανεπαρκούς εγκεφαλικής αιμάτωσης μετά από κόπωση του σύστοιχου μέλους
Δ 
Τα Α και Γ
Ε 
Όλα τα παραπάνω
32. Το σύνδρομο των κυανών δακτύλων (Blue toe syndrome) εμφανίζεται μετά από την απόφραξη των αρτηριών των δακτύλων του ποδιού. Ποιο από τα παρακάτω νοσήματα μπορεί να προκαλέσει την εμφάνιση του συνδρόμου αυτού: 

Α 
Αθηροεμβολή προερχόμενη από ανεύρυσμα της αορτής 

Β 
Σηπτικές καταστάσεις 

Γ 
Χαμηλή καρδιακή παροχή 

Δ 
Νοσήματα του κολλαγόνου 

Ε 
Όλα τα παραπάνω 

33. Η συντηρητική αντιμετώπιση της χρόνιας ισχαιμίας των κάτω άκρων που εκδηλώνεται με διαλείπουσα χωλότητα δεν περιλαμβάνει: 

Α 
Την ελαστική περίδεση του μέλους
Β 
Την τροποποίηση των προδιαθεσικών παραγόντων της αθηρωμάτωσης 

Γ 
Τη χορήγηση αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων 

Δ 
Την τακτική και καθημερινή άσκηση με βάδιση 

Ε 
Απαντήσεις Γ και Δ 
34. Ποιο από τα παρακάτω δεν αναφέρεται στην αιτιοπαθογενετική διάκριση των ανευρυσμάτων: 

Α 
Αθηροσκληρυντικά 

Β 
Συφιλιδικά 

Γ 
Σακοειδή  

Δ 
Μυκωτικά 

Ε 
Τραυματικά

35. Ποια είναι η σημαντικότερη επιπλοκή των ανευρυσμάτων:

Α 
Η ρήξη με επακόλουθη αιμορραγία. 

Β 
Η θρόμβωση του αυλού του με επακόλουθη οξεία ισχαιμία του άκρου. 

Γ 
Η περιφερική εμβολή με επακόλουθη οξεία ισχαιμία του άκρου. 

Δ 
Αγγειακή εγκεφαλική θρόμβωση 

Ε 
Απαντήσεις Α, Β και Γ.

36. Η πλειονότητα των μη ραγέντων ανευρυσμάτων της κοιλιακής αορτής χαρακτηρίζεται:

Α 
Από κοιλιακό άλγος 

Β 
Από αιμορραγική καταπληξία 

Γ 
Από αιματοχεσία 

Δ 
Από αιματέμεση 

Ε 
Είναι ασυμπτωματικά 

37. Χαρακτηριστικό εύρημα κατά την κλινική εξέταση ασθενών με ανεύρυσμα της κοιλιακής αορτής είναι:  

Α 
Η απουσία σφύξεων στην κοιλιακή χώρα και στις μηριαίες αρτηρίες
Β 
Η ψηλάφηση σκληρής, επώδυνης μάζας στο επιγάστριο 

Γ 
Η ψηλάφηση σφύζουσας μάζας περιομφαλικά
Δ 
Η σανιδώδης σύσπαση του κοιλιακού τοιχώματος
Ε 
Όλα τα παραπάνω 

38. Επί κλινικής υποψίας ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής, ποια είναι η πρώτη παρακλινική απεικονιστική εξέταση που θα ζητήσετε ώστε να επιβεβαιωθεί η διάγνωσή σας:

Α 
Υπερηχογράφημα κοιλίας

Β 
Αξονική τομογραφία κοιλίας
Γ 
Μαγνητική τομογραφία κοιλίας

Δ 
Ψηφιακή αγγειογραφία αορτής – λαγονίων

Ε 
Σπινθρογράφημα με ραδιοσεσημασμένα ερυθρά αιμοσφαίρια 

39. Ένδειξη για τη χειρουργική αντιμετώπιση ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής είναι: 

Α 
Διάμετρος του ανευρύσματος μεγαλύτερη των 4,0 cm 

Β 
Διάμετρος του ανευρύσματος μεγαλύτερη των 5,5 cm
Γ  
Όταν η διάμετρος του ανευρύσματος υπερβεί κατά 50% τη φυσιολογική 

διάμετρο της 

Δ 
Τα Α και Γ
Ε 
Όλες οι παραπάνω 

40. Ποιο από τα παρακάτω δεν αληθεύει στον οξύ διαχωρισμό της αορτής:

Α 
Είναι η συχνότερη πάθηση της θωρακικής αορτής 

Β 
Η πλειονότητα των ασθενών έχουν ιστορικό υπέρτασης 

Γ 
Η αρχική εκδήλωση είναι η εμφάνιση οξέος διαξιφιστικού οπισθοστερνικού άλγους με αντανάκλαση στη ράχη 

Δ 
Η συχνότερη εντόπιση είναι στην κατιούσα αορτή 

Ε 
Χαρακτηρίζεται από το διαχωρισμό των στιβάδων του μέσου χιτώνα από τον έξω χιτώνα κατά μήκος του άξονα της αορτής
41. Ποιο από τα παρακάτω δεν αληθεύει στα ανευρύσματα της θωρακικής αορτής:

Α 
Η απλή ακτινογραφία θώρακος μπορεί να απεικονίσει μία αύξηση των ορίων 

του μεσοθωρακίου 

Β 
Η αξονική τομογραφία με χορήγηση σκιαγραφικού παρέχει ακριβείς 

πληροφορίες για τη διάμετρο του ανευρύσματος

Γ 
Η αξονική τομογραφία με χορήγηση σκιαγραφικού μπορεί να απεικονίσει 

εξαγγείωση του σκιαγραφικού σε ρήξη του ανευρύσματος
Δ 
Η αγγειογραφία παρέχει ακριβείς πληροφορίες για τη διάμετρο του 

ανευρύσματος και είναι η εξέταση εκλογής
Ε 
Το διοισοφάγειο υπερηχογράφημα μπορεί να απεικονίσει με ακρίβεια τα 

ανευρύσματα της ανιούσας αορτής
42. Ασθενής 80 ετών προσέρχεται στο Τμήμα Επειγόντων με ρουκετοειδείς εμέτους. Κατά την ψηλάφηση της κοιλίας διαπιστώνεται ευμέγεθες ανεύρυσμα της κοιλιακής αορτής (10-11cm). Στην ακτινογραφία κοιλίας διαπιστώνεται γαστρική διάταση. Αυτοί οι έμετοι δυνατόν να προκληθούν από:  

Α 
Συμπίεση του στομάχου από το ανεύρυσμα 

Β 
Συμπίεση του δωδεκαδακτύλου από το ανεύρυσμα
Γ 
Συμπίεση του παγκρέατος και εμφάνιση παγκρεατίτιδας 

Δ 
Συμπίεση του λεπτού εντέρου από το ανεύρυσμα
Ε 
Συμπίεση του παχέος εντέρου από το ανεύρυσμα
43. Ασθενής με ιστορικό ανοιχτού ωοειδούς τρήματος εμφανίζει εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση στο δεξιό κάτω άκρο. Ποια επιπλοκή μπορεί να εμφανίσει ο ασθενής σε περίπτωση απόσπασης του φλεβικού θρόμβου:

Α 
Πνευμονική εμβολή 

Β 
Ισχαιμική εγκεφαλική βλάβη  

Γ 
Οξεία αρτηριακή ισχαιμία ενός μέλους 

Δ 
Έμφραγμα του μυοκαρδίου 

Ε 
Όλα τα παραπάνω 

44. Ποια από τις παρακάτω αιτίες μπορεί να προκαλέσει ισχαιμική εγκεφαλική βλάβη:

Α 
Ο διαχωρισμός του αορτικού τόξου 

Β 
Η κολπική μαρμαρυγή 

Γ 
Η υψηλού βαθμού αθηρωματική στένωση του καρωτιδικού διχασμού 
Δ 
Η μεγάλη ελίκωση ή γωνίωση της έσω καρωτίδας αρτηρίας 

Ε 
Όλα τα παραπάνω 

45. Ποια από τις παρακάτω κλινικές εκδηλώσεις δεν παρατηρείται σε συμπτωματική στένωση της έσω καρωτίδας:

Α 
Κινητικές διαταραχές του ετερόπλευρου άνω ή/και κάτω άκρου

Β 
Αισθητικές διαταραχές του ετερόπλευρου άνω ή/και κάτω άκρου

Γ 
Παροδική αμαύρωση του σύστοιχου οφθαλμού

Δ 
Παροδική αμαύρωση του ετερόπλευρου οφθαλμού 

Ε 
Διαταραχές της ομιλίας 

46. Ποια είναι η πρώτη απεικονιστική εξέταση που θα προτείνετε για τη διερεύνηση ασθενούς με πιθανή συμπτωματική στένωση της έσω καρωτίδας αρτηρίας:

Α 
Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα 

Β 
Υπερηχογράφημα καρωτίδων και σπονδυλικών αρτηριών 

Γ 
Αξονική τομογραφία τραχήλου με σκιαγραφικό 

Δ 
Μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου 

Ε 
Αγγειογραφία των κλάδων του αορτικού τόξου

47. Ποιο από τα παρακάτω δεν παρατηρείται συνήθως στην πνευμονική εμβολή:

Α 
Απεικόνιση τριγωνικής σκίασης στην απλή ακτινογραφία θώρακος 

Β 
Παρουσία υπεζωκοτικής συλλογής στην απλή ακτινογραφία θώρακος 

Γ 
Αύξηση της γλουταμινικής-οξαλοξικής τρανσαμινάσης (SGOT).

Δ 
Αύξηση της γαλακτικής αφυδρογονάσης (LDH) 

Ε 
Αύξηση των πιέσεων των δεξιών κοιλοτήτων όπως απεικονίζεται με το 

καρδιακό υπερηχογράφημα
48. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις δεν συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση της πνευμονικής εμβολής:

Α 
Έμφραγμα μυοκαρδίου 

Β 
Ατελεκτασία

Γ 
Πνευμονία 

Δ 
Πνευμοθώρακας 

Ε 
Τα Β και Γ

49. Που στοχεύει η έναρξη της συντηρητικής αγωγής στην πνευμονική εμβολή: 

Α 
Στην διατήρηση των ζωτικών λειτουργιών του ασθενούς κατά τη διάρκεια του 

οξέος συμβάντος 

Β 
Στην άρση της επέκτασης του επίθρομβου
Γ 
Στην ενίσχυση του ενδογενούς ινοδολυτικού μηχανισμού ώστε να λυθεί το 

έμβολο 

Δ 
Στην πρόληψη της υποτροπής 

Ε 
Όλα τα παραπάνω 

50. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα ή κλινικά σημεία δεν χαρακτηρίζει τη χρόνια μεσεντέριο αρτηριακή ισχαιμία (ή κοιλιάγχη):

Α 
Εμφάνιση βύθιου περιομφαλικού άλγους λίγο μετά τη λήψη τροφής. 

Β 
Απώλεια βάρους

Γ 
Περιορισμός του όγκου και του αριθμού των γευμάτων (φοβία προς τις 

τροφές) 

Δ 
Κατά τη ψηλάφηση της κοιλίας διαπιστώνεται σανιδώδης σύσπασή της 

Ε 
Παρουσία ακουστού ψιθυρίσματος στην περιοχή του επιγαστρίου
51. Οι τοπικές εκδηλώσεις της φλεγμονής συνίστανται σε:

Α
Ερυθρότητα και κλυδασμό

Β
Συσφικτικό άλγος και οίδημα

Γ
Ερυθρότητα και οίδημα

Δ
Ερυθρότητα, θερμότητα, άλγος και οίδημα

Ε
Οίδημα και εκροή πυώδους υγρού

52. Τι είναι ο δοθιήνας:

Α
Περιγεγραμμένη φλεγμονή του δέρματος που οφείλεται σε αιμολυτικό 

στρεπτόκοκκο

Β
Περιγεγραμμένη φλεγμονή του δέρματος που οφείλεται σε πυογόνο 

σταφυλόκοκκο

Γ
Εκτεταμένη επώδυνη φλεγμονή του δέρματος και του υποδορίου

Δ
Διάχυτη φλεγμονή του υποδορίου ιστού και των περιτονιών

Ε
Πολλαπλά αποστήματα των τριχοθυλακίων

53. Σε τι διαφέρει ο δοθιήνας από τον ψευδάνθρακα:
Α
Στο παθογόνο μικρόβιο

Β
Στην τοπική βλάβη

Γ
Στη γενική κατάσταση του ασθενούς

Δ
Σε όλα τα παραπάνω

Ε
Σε κανένα από τα παραπάνω

54. Σε τι διαφέρει ο άνθρακας από τον ψευδάνθρακα:
Α
Στο παθογόνο μικρόβιο

Β
Στην τοπική βλάβη

Γ
Στη κλινική εικόνα του ασθενούς

Δ
Σε όλα τα παραπάνω

Ε
Σε κανένα από τα παραπάνω

55. Τι είναι το ερυσίπελας:
Α
Φλεγμονώδες νεόπλασμα

Β
Ειδική φλεγμονή

Γ
Μη ειδική φλεγμονή

Δ
Κολλαγόνωση

Ε
Πολλαπλά αποστήματα των ιδρωτοποιών αδένων

56. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για το ερυσίπελας:

Α
Αποτελεί φλεγμονή των τριχοθυλακίων

Β
Αποτελεί φλεγμονή του δέρματος

Γ
Συνυπάρχει δορυφορική λεμφαδενίτιδα

Δ
Χαρακτηρίζεται από τον ερυσιπελατώδη όχθο

Ε
Οφείλεται σε αιμολυτικό στρεπτόκοκκο

57. Τι είναι η ιδρωταδενίτιδα:
Α
Διάχυτη φλεγμονή του υποδορίου

Β
Επώδυνη διόγκωση των μασχαλιαίων λεμφαδένων

Γ
Φλεγμονή των μασχαλιαίων λεμφαδένων

Δ
Πολλαπλά αποστήματα των ιδρωτοποιών αδένων

Ε
Απόστημα οφειλόμενο σε ειδική φλεγμονή

58. Ποιος από τους παρακάτω μικροοργανισμούς προκαλεί αναερόβια λοίμωξη:
Α
Ο χρυσίζων σταφυλόκοκκος

Β
Ο στρεπτόκοκκος

Γ
Ο πνευμονιόκοκκος

Δ
Τα βακτηριοειδή

Ε
Το μυκοβακτηρίδιο

59. Η φαγοκυττάρωση είναι ιδιότητα των:

Α
Ερυθρών αιμοσφαιρίων

Β
Αιμοπεταλίων

Γ
Μακροφάγων

Δ
Β λεμφοκυττάρων

Ε
Τ λεμφοκυττάρων

60. Ποιοείναι το παθογνωμονικό σημείο ενός επιπολής αποστήματος

Α
Ο πόνος

Β
Ο πυρετός

Γ
Η λευκοκυττάρωση

Δ
Η ύπαρξη κλυδασμού

Ε
Όλα τα παραπάνω

61. Κλυδασμός παρατηρείται σε:

Α
Επιπολής απόστημα

Β
Χρόνια φλεγμονή του δέρματος και υποδορίου

Γ
Περισφιγμένη βουβωνοκήλη

Δ
Νεκρωτική δερματομυοσίτιδα

Ε
Καρκινώματα του δέρματος

62. Ποια είναι η θεραπεία εκλογής ενός αποστήματος:
Α
Η συστηματική χορήγηση αντιβιοτικών

Β
Η τοπική εφαρμογή αντιβιοτικών

Γ
Η τοποθέτηση θερμών επιθεμάτων

Δ
Η τοποθέτηση ψυχρών επιθεμάτων

Ε
Η διάνοιξη και παροχέτευση

63. Ποιος είναι ο χρόνος επώασης του τετάνου:
Α
2-3 ώρες

Β
24 ώρες

Γ
2-3 ημέρες

Δ
5-14 ημέρες

Ε
30-45 ημέρες

64. Η κλινική εικόνα του τετάνου περιλαμβάνει:

Α
Επώδυνο σπασμό των μυών των άνω άκρων

Β
Σπασμό των μυών του προσώπου

Γ
Λαρυγγόσπασμο

Δ
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

Ε
Τα Α και Β είναι σωστά

65. Περιτονίτιδα ονομάζεται:

Α
Η φλεγμονή του περιτοναίου ανεξαρτήτως αιτιολογίας

Β
Ο χημικός ερεθισμός του περιτοναίου από διάτρηση του στομάχου

Γ
Η φλεγμονή του περιτοναίου από διάτρηση του παχέος εντέρου

Δ
Η ύπαρξη μικροβίων στην περιτοναϊκή κοιλότητα

Ε
Η ανάπτυξη ενδοκοιλιακών αποστημάτων

66. Τι υποδηλώνει η παλίνδρομη ευαισθησία:
Α
Φλεγμονή του υποδορίου του κοιλακού τοιχώματος

Β
Υπερευαισθησία του δέρματος του κοιλιακού τοιχώματος

Γ
Σπλαχνικό άλγος

Δ
Τοιχωματικό άλγος

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

67. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις παρατηρείται παλίνδρομη ευαισθησία:
Α
Στη διάτρηση κοίλου σπλάχνου

Β
Στα κατάγματα των κατωτέρων πλευρών

Γ
Στις οπισθοπεριτοναϊκές φλεγμονές

Δ
Στις περιτοναϊκές φλεγμονές

Ε
Σε κωλικό του νεφρού

68. Η πρωτοπαθής περιτονίτιδα προκαλείται συχνότερα από:

Α
Κολοβακτηρίδιο

Β
Στρεπτόκοκκο

Γ
Σταφυλόκοκκο

Δ
Πνευμονιόκοκκο

Ε
Αναερόβια μικρόβια

69. Ποια από τις παρακάτω θεραπευτικές αγωγές έχει ένδειξη στην αντιμετώπιση της φυματιώδους περιτονίτιδας:
Α
Η λαπαροτομή και η επιμελής έκπλυση της κοιλίας

Β
Η χορήγηση αντιβιοτικών ευρέως φάσματος

Γ
Η χορήγηση αντιφυματικής αγωγής

Δ
Η λαπαροτομή και η ευρεία παροχέτευση της κοιλίας

Ε
Η χορήγηση αντιβιοτικών που αναστέλλουν τη σύνθεση ενζύμων από το 

μυκοβακτηρίδιο

70. Ποιος από τους παρακάτω μικροοργανισμούς απομονώνεται συχνότερα στη δευτεροπαθή περιτονίτιδα:
Α
Το κολοβακτηρίδιο

Β
Ο σταφυλόκκοκος

Γ
Ο εντερόκκοκος

Δ
Η ψευδομονάδα

Ε
Τα βακτηριοειδή

71. H πρωτοπαθής περιτονίτιδα παρατηρείται συνήθως:

Α
Σε κιρρωτικούς και ανοσοκατασταλμένους ασθενείς

Β
Σε ασθενείς με οξεία κοιλία εξαιτίας διάτρησης κοίλου σπλάχνου

Γ
Μετά από ενδοκοιλιακές επεμβάσεις

Δ
Σε ασθενείς με ενδοκαρδίτιδα

Ε
Σε ασθενείς με ενδοκοιλιακή φλεγμονή

72. H μικροβιαιμία ασθενούς με δευτεροπαθή διάχυτη περιτονίτιδα οφείλεται συνήθως σε: 

Α
Gram αρνητικά αερόβιους μικροοργανισμούς

Β
Σταφυλόκοκκο

Γ
Kλωστηρίδια

Δ
Eντερόκοκκο

Ε
Ψευδομονάδα

73. Ποια από τις παρακάτω εντοπίσεις δεν αποτελεί συνήθη θέση σχηματισμού αποστημάτων μετά από ενδοκοιλιακές επεμβάσεις:
Α
Υποδιαφραγματικά

Β
Υφηπατικά

Γ
Παρακολικά

Δ
Οπισθοπεριτοναϊκά

Ε
Ενδοπυελικά

74. Από τι εξαρτάται ο βαθμός μόλυνσης ενός τραύματος:
Α
Από τον αριθμό των μικροβίων

Β
Από το είδος του μικροβίου

Γ
Από το ρυθμό πολλαπλασιασμού των μικροβίων

Δ
Από όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

75. Ποια  είναι η κύρια αιτία κακής επούλωσης του χειρουργικού τραύματος σε ασθενή με σακχαρώδη διαβήτη:
Α
Η υπεργλυκαιμία

Β
Η διαβητική οξέωση

Γ
Η διαταραχή του ανοσοποιητικού συστήματος

Δ
Η διαβητική μικροαγγειοπάθεια

Ε
Η αυξημένη πιθανότητα διαπύησης του τραύματος

76. Οι λοιμώξεις του χειρουργικού τραύματος μετά από επεμβάσεις στο γαστρεντερικό σωλήνα οφείλονται σε μικροοργανισμούς, οι οποίοι:

Α
Ανήκουν στη χλωρίδα του δέρματος του ασθενούς

Β
Επιμολύνουν το τραύμα με τον αέρα του χειρουργείου

Γ
Μεταφέρονται από τα χέρια των χειρουργων, λόγω καταστροφής των γαντιών 

Δ
Είναι παρόντες στον εντερικό αυλό κατά την επέμβαση και επιμολύνουν το 

τραύμα με τη διάνοιξη του εντέρου

Ε
Μεταφέρονται από τα πλημμελώς αποστειρωμένα χειρουργικά  εργαλεία

77. Η πιθανότητα λοίμωξης του χειρουργικού τραύματος εξαρτάται από:

Α
Την ύπαρξη σακχαρώδη διαβήτη

Β
Την ηλικία του ασθενούς

Γ
Τη θρέψη του ασθενούς

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

78. Τα συνηθέστερα μικρόβια που προκαλούν σηπτικό shock είναι:

Α
Gram αρνητικά

Β
Gram θετικά

Γ
Κλωστηρίδια

Δ
Βακτηριοειδή

Ε
Ψευδομονάδα

79. Τα μικρόβια που προκαλούν συνήθως νεκρωτικές φλεγμονές των μαλακών μορίων είναι:

Α
Ο σταφυλόκοκκος

Β
Ο στρεπτόκοκκος

Γ
Τα κολοβακτηρίδια

Δ
Η ψευδομονάδα

Ε
Τα κλωστηρίδια

80. Ποιος από τους παρακάτω ηλεκτρολύτες του ορού είναι συνδεδεμένος με λευκώματα:
Α
Το ασβέστιο

Β
Το νάτριο

Γ
Το κάλιο

Δ
Το μαγνήσιο

Ε
Το χλώριο

81. Ποια από τις παρακάτω τιμές των ηλεκτρολυτών του ορού είναι παθολογική:
Α
Κ = 4 meq/L

Β
Nα = 100 meq/L

Γ
Ca = 5 meq/L

Δ
Cl = 110 meq/L

Ε
HCO3 = 25 meq/L

82. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις δεν προκαλεί υπομαγνησιαιμία:
Α
Η ολιγουρική νεφρική ανεπάρκεια

Β
Η θεραπεία με διουρητικά

Γ
Τα εκτεταμένα εγκαύματα

Δ
Η εκτεταμένη εντερεκτομή

Ε
Η οξεία παγκρεατίτιδα

83. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί αίτιο υπερκαλιαιμίας σε χειρουργικό ασθενή:

Α
Η νόσος του Adisson

Β
Τα εκτεταμένα εγκαύματα

Γ
Η αιμόλυση

Δ
Η εκτεταμένη τραυματική καταστροφή των ιστών

Ε
Η αλκάλωση

84. Ποιες από τις παρακάτω καταστάσεις προκαλεί η υποκαλιαιμία:
Α
Τον παραλυτικό ειλεό

Β
Τη βράχυνση του διαστήματος P-R

Γ
Την αύξηση των τενόντιων αντανακλαστικών

Δ
Τα αλκαλικά ούρα

Ε
Την ολιγουρία

85. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί αίτιο μεταβολικής οξέωσης:

Α
Η νεφρική ανεπάρκεια

Β
Ο αρύθμιστος σακχαρώδης διαβήτης

Γ
Η παρατεταμένη νηστεία

Δ
Οι συνεχείς έμετοι

Ε
Οι πολλές διάρροιες

86. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί αίτιο μεταβολικής οξέωσης σε χειρουργικό ασθενή:

Α
Η μαζική μετάγγιση αίματος

Β
Οι πολλές διάρροιες

Γ
Το παγκρεατικό συρίγγιο

Δ
Η νεφρική ανεπάρκεια

Ε
Η καταπληξία (Shock)

87. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί αίτιο μεταβολικής αλκάλωσης σε χειρουργικό ασθενή:

Α
Η εντερική ισχαιμία λόγω εμβολής της άνω μεσεντερίου αρτηρίας

Β
Οι παρατεταμένοι έμετοι

Γ
Η συνεχής γαστρική αναρρόφηση

Δ
Η χορήγηση διουρητικών

Ε
Ο υπεραλδοστερινισμός

88. Σε ασθενή με βαριά εντερική ισχαιμία η διαταραχή της οξεοβασικής ισορροπίας συνίσταται σε:

Α
Μεταβολική αλκάλωση

Β
Αναπνευστική αλκάλωση

Γ
Μεταβολική οξέωση

Δ
Αναπνευστική οξέωση

Ε
Υπονατριαιμία

89. Η εξωκυττάρια απώλεια υγρών σε περίπτωση εντερικής απόφραξης οφείλεται σε:

Α
Ενδοαυλική συσώρευση υγρών κεντρικότερα της απόφραξης

Β
Ενδοπεριτοναϊκή απώλεια υγρών

Γ
Απώλεια υγρών στο τοίχωμα του εντέρου

Δ
Στους εμέτους

Ε
Όλα τα παραπάνω

90. Η παρακολούθηση ασθενούς με εντερική απόφραξη και μεγάλο έλλειμα υγρών στον οποίο γίνεται αναπλήρωση των υγρών πρέπει να περιλαμβάνει:

Α
Παρακολούθηση της κεντρικής φλεβικής πίεσης

Β
Παρακολούθηση της αποβαλλόμενης ποσότητας ούρων

Γ
Παρακολούθηση της αρτηριακής πίεσης

Δ
Παρακολούθηση της καρδιακής συχνότητας

Ε
Όλα τα παραπάνω

91. Σαν αιμοπεριτόναιο ορίζεται:

Α
Η συλλογή αίματος στον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο

Β
Η συλλογή αίματος στην υπεζωκοτική κοιλότητα

Γ
Η συλλογή αίματος στην περιτοναϊκή κοιλότητα

Δ
Η συλλογή αίματος στο μεσοθωράκιο

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

92. Η πρώτη ενέργεια που πρέπει να γίνει κατά την αρχική εκτίμηση και αντιμετώπιση του πολυτραυματία είναι η:

Α
Επίσχεση εξωτερικής αιμορραγίας

Β
Εξέταση της κοιλίας

Γ
Νευρολογική εξέταση

Δ
Διατήρηση ανοικτών αεροφόρων οδών και εξασφάλιση της αναπνοής

Ε
Ταχεία χορήγηση κρυσταλλοειδών

93. Κατά την αρχική εκτίμηση ενός πολυτραυματία διαπιστώνονται τα παρακάτω ευρήματα. Σε ποιό από αυτά πρέπει να δοθεί άμεσα σημασία:
Α
Σφύξεις: 120 ανά λεπτό

Β
Αναπνοές: 32 ανά λεπτό

Γ
Βαθμολογία κλίμακας της Γλασκώβης: 11

Δ
Διάταση της κοιλίας

Ε
Θλαστικό τραύμα τριχωτού κεφαλής με μικρή αιμορραγία

94. Ο ταχύτερος τρόπος επίσχεσης της εξωτερικής αιμορραγίας σε πολυτραυματία είναι:

Α
Η πίεση στο σημείο της αιμορραγίας

Β
Η εφαρμογή αιμοστατικής γάζας

Γ
Η σύλληψη του αιμορραγούντος αγγείου με αιμοστατική λαβίδα

Δ
Η συρραφή του τραύματος

Ε
Η εφαρμογή αιμοστατικής ταινίας (tourniquet)

95. Αγόρι επτά ετών μεταφέρεται στο νοσοκομείο διότι προ 10 λεπτών έπεσε πάνω σε τζαμαρία και αιμορραγεί από τραύμα στη μεσότητα του δεξιού μηρού μήκους 6 cm. H άμεση ενέργεια για την αντιμετώπιση της αιμορραγίας είναι:

Α
Tοποθέτηση σφυγμανομέτρου για επίσχεση της αιμορραγίας

Β
Η εφαρμογή αιμοστατικής γάζας

Γ
Άμεση πίεση στο αιμορραγούν τραύμα

Δ
Άμεση πίεση της μηριαίας αρτηρίας

Ε
Η σύλληψη του αιμορραγούντος αγγείου με αιμοστατική λαβίδα

96. Ποιο  από τα παρακάτω διαφοροποιεί την κλινική εικόνα του καρδιακού επιπωματισμού και του ολιγαιμικού shock:

Α
Στον καρδιακό επιπωματισμό οι σφαγίτιδες είναι διατεταμένες ενώ στο 

ολιγαιμικό shock οι σφαγίτιδες είναι σχεδόν κενές

Β
Στον καρδιακό επιπωματισμό παρατηρείται ταχύπνοια ενώ στο ολιγαιμικό 

shock οι αναπνοές είναι φυσιολογικές

Γ
Στον καρδιακό επιπωματισμό η αρτηριακή πίεση είναι υψηλή ενώ στο 

ολιγαιμικό shock είναι χαμηλή

Δ
Στον καρδιακό επιπωματισμό παρατηρείται βραδυκαρδία ενώ στο ολιγαιμικό 

shock ταχυκαρδία

Ε
Στον καρδιακό επιπωματισμό παρατηρείται καρδιακή αρρυθμία ενώ στο 

ολιγαιμικό shock ο ρυθμός είναι φλεβοκομβικός

97. Nεαρός πολυτραυματίας μετά από τροχαίο ατύχημα εμφανίζει κάκωση στέρνου, κυάνωση, υπόταση και διατεταμένες σφαγίτιδες. Τι πρέπει να γίνει επειγόντως:
Α
Χορήγηση οξυγόνου

Β
Xορήγηση υγρών ενδοφλεβίως

Γ
Διασωλήνωση και υποστήριξη της αναπνοής

Δ
Η τοποθέτηση σωλήνα Bülau για πνευμοθώρακα υπό τάση

Ε
Περικαρδιοκέντηση

98. Πολυτραυματίας διακομίζεται με ασθενοφόρο στο Νοσοκομείο διασωληνωμένος, με ταχυκαρδία, υπόταση, χωρίς διατεταμένες σφαγίτιδες αλλά με μετατόπιση της τραχείας δεξιά και απουσία αναπνευστικού ψιθυρίσματος στο αριστερό ημιθωράκιο. Ποια  είναι η πλέον πιθανή διάγνωση:

Α
Πνευμοθώρακας αριστερού ημιθωρακίου υπό τάση

Β
Πνευμοθώρακας δεξιού ημιθωρακίου υπό τάση

Γ
Αιμοθώρακας αριστερού ημιθωρακίου

Δ
Αιμοθώρακας δεξιού ημιθωρακίου

Ε
Αιμοπερικάρδιο

99. Πολυτραυματίας διακομίζεται με ασθενοφόρο στο Νοσοκομείο διασωληνωμένος, με ταχυκαρδία, υπόταση, χωρίς διατεταμένες σφαγίτιδες αλλά με μετατόπιση της τραχείας αριστερά και απουσία αναπνευστικού ψιθυρίσματος στο δεξιό ημιθωράκιο. Ποια  θα είναι η πρώτη σας ενέργεια:
Α
Περικαρδιοκέντηση

Β
Μαζική χορήγηση υγρών ενδοφλεβίως

Γ
Λήψη ακτινογραφίας θώρακος

Δ
Tοποθέτηση σωλήνα Bülau

Ε
Μηχανική υποστήριξη της αναπνοής

100. Παράδοξη αναπνοή είναι η κατάσταση κατά την οποία:

Α
Ο ρυθμός της αναπνοής είναι παράδοξος

Β
Υπάρχει εναλλαγή ταχύπνοιας και βραδύπνοιας

Γ
Παρατηρείται κυρίως διαφραγματική αναπνοή

Δ
Υπάρχει παρατεταμένη παύση μεταξύ εισπνοής και εκπνοής

Ε
Παρατηρείται σύμπτυξη ενός τμήματος του θωρακικού τοιχώματος κατά την 

εισπνοή και έκπτυξη του ιδίου τμήματος κατά την εκπνοή

101. Ασταθής θώρακας με πολλαπλά κατάγματα πλευρών αντιμετωπίζεται καλύτερα με:

Α
Διασωλήνωση και μηχανική υποστήριξη της αναπνοής

Β
Χορήγηση οξυγόνου

Γ
Η τοποθέτηση σωλήνα Bülau

Δ
Παρακολούθηση των αερίων του αρτηριακού αίματος

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

102. Το κύριο εύρημα σε τραυματική ρήξη του τραχειοβρογχικού δένδρου είναι:

Α
Παράδοξος αναπνοή

Β
Αιμοθώρακας

Γ
Υποδόριο εμφύσημα και πνευμονοθώρακας

Δ
Επίφλεβο στον τράχηλο και το άνω μέρος του θώρακα

Ε
Όλα τα παραπάνω

103. Ποια  είναι η επείγουσα αντιμετώπιση ενός μεγάλου ανοικτού τραύματος στο θώρακα στο τόπο του ατυχήματος:
Α
Η θωρακοτομή

Β
Η τραχειοστομία

Γ
Η τοποθέτηση σωλήνα Bülau

Δ
Η άμεση σύγκλειση του τραύματος με αποστειρωμένες γάζες

Ε
Η σύγκλειση του τραύματος με οποιονδήποτε τρόπο χωρίς να υπολογίζεται ο 

κίνδυνος μόλυνσης

104. Tο πιο σημαντικό αρχικό βήμα στην αντιμετώπιση του ανοικτού πνευμοθώρακα είναι:

Α
Άμεση επέμβαση για σύγκλιση του τραύματος

Β
Tοποθέτηση σωλήνα Bülau διαμέσου του τραύματος

Γ
Άμεσος επιπωματισμός του τραύματος

Δ
Άμεση έναρξη χορήγησης υγρών

Ε
Διασωλήνωση του ασθενούς

105. Η αρχική ενέργεια για τη βελτίωση της οξυγόνωσης μετά από κλειστή κάκωση του θώρακα είναι:

Α
Η χορήγηση οξυγόνου

Β
Η διασωλήνωση του ασθενούς

Γ
Η τοποθέτηση σωλήνα Bülau

Δ
Η χορήγηση κορτικοειδών

Ε
Η χορήγηση βρογχοδιασταλτικών

106. Ποιος θεωρείται ο καλύτερος τρόπος παρακολούθησης της πορείας ενός πολυτραυματία:

Α
Η συνεχής επανεκτίμηση κλινικά

Β
Η εξέταση από γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων

Γ
Οι συνεχείς εργαστηριακές εξετάσεις

Δ
Ο συνεχής παρακλινικός έλεγχος

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

107. Η πιό σημαντική αρχική ενέργεια στην αντιμετώπιση ασθενούς με κρανιοεγκεφαλική κάκωση είναι:

Α
H ακινητοποίηση του αυχένα

Β
O άμεσος επιπωματισμός του αιμορραγούντος σημείου

Γ
H εκτίμηση του κώματος με την κλίμακα της Γλασκώβης

Δ
H εξσφάλιση ανοικτών αεραγωγών

Ε
H έναρξη χορήγησης υγρών ενδοφλεβίως

108. Επείγουσα εγχείρηση σε ασθενή με κρανιοεγκεφαλική κάκωση απαιτείται:

Α
Όταν υπάρχει ευμέγεθες επισκληρίδιο αιμάτωμα

Β
Όταν υπάρχουν απώλεια συνειδήσεως και κλωνικοί σπασμοί

Γ
Όταν υπάρχει διάχυτο εγκεφαλικό οίδημα

Δ
Όταν υπάρχουν διάσπαρτες ενδοεγκεφαλικές αιμορραγικές θλάσεις

Ε
Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις

109. Ποιο από τα παρακάτω έχει τη μεγαλύτερη σημασία στην πρόληψη της λοίμωξης σ' ένα πολυτραυματία:

Α
Η έγκαιρη χορήγηση αντιβιοτικών

Β
Η κατάσταση της θρέψης του ασθενούς

Γ
Ο καλός χειρουργικός καθαρισμός των τραυμάτων

Δ
Η ηλικία του ασθενούς

Ε
Ο χρόνος παρέλευσης από τον τραυματισμό

110. Η αντιμετώπιση της οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας των ενηλίκων (ARDS) συνίσταται σε:

Α
Χορήγηση οξυγόνου

Β
Χορήγηση βρογχοδιασταλτικών

Γ
Μηχανική υποστήριξη της αναπνοής

Δ
Χορήγηση κορτικοειδών

Ε
Όλα τα παραπάνω

111. Ασθενής 25 ετών με δευτεροπαθή περιτονίτιδα αναπτύσει αναπνευστική ανεπάρκεια. Η πιθανότερη αιτία είναι:

Α
Πνευμονική εμβολή

Β
Έμφραγμα μυοκαρδίου

Γ
Πνευμονία

Δ
Σύνδρομο έκπτωσης πολλαπλών οργάνων

Ε
Μεγάλη πλευριτική συλλογή

112. Tο σύνδρομο της συστηματικής φλεγμονώδους αντίδρασης (SIRS) παρατηρείται σε:

Α
Eκτεταμένα εγκαύματα

Β
Πολυτραυματίες

Δ
Μετά από βαρύ αιμορραγικό shock

Γ
Oξεία νεκρωτική παγκρεατίτιδα

Ε
Σε όλα τα παραπάνω 

113. Tο σύνδρομο συστηματική φλεγμονώδους αντίδρασης (SIRS) μπορεί να οφείλεται σε:

Α
Mικροβιαιμία

Β
Tοξιναιμία

Γ
Υπέρμετρη απελευθέρωση κυτοκινών

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

114. Ποιο  από τα παρακάτω χαρακτηρίζει το σύνδρομο της συστηματικής φλεγμονώδους αντίδρασης:
Α
Θερμοκρασία >38 οC

Β
Kαρδιακή συχνότητα πάνω από 90 σφύξεις ανά λεπτό

Γ
Aριθμός αναπνοών πάνω από 20 ανά λεπτό

Δ
PaCΟ2 μικρότερο των 32 mmHg

Ε
Όλα τα παραπάνω

115. H αντιμετώπιση του συνδρόμου συστηματικής φλεγμονώδους αντίδρασης (SIRS) είναι:

Α
Yποστήριξη των ασθενών και αναζήτηση της αιτίας

Β
Xορήγηση αντιβιοτικών

Δ
Xορήγηση σωματοστατίνης

Ε
Xορήγηση ανοσοσφαιρίνης

Γ
Άμεση χειρουργική επέμβαη

116. Σε κλειστή κάκωση της κοιλίας, η ρήξη του ήπατος στα σημεία πρόσφυσης των συνδέσμων:

Α
Oφείλεται σε άμεση τρώση του ηπατικού παρεγχύματος

Β
Δεν αξίζει ιδιαίτερης προσοχής γιατί εμφανίζεται σαν μικρή ρήξη στη κάψα του 

ήπατος

Γ
Tο τραύμα αυτό είναι επιπόλαιο και εκτείνεται επιφανειακά στο παρέγχυμα

Δ
O μηχανισμός κάκωσης οφείλεται στην αδράνεια

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

117. Μετά από κλειστή κάκωση της κοιλίας πότε υπάρχει απόλυτη ένδειξη ερευνητικής λαπαροτομής:

Α
Σε σύσπαση των κοιλιακών τοιχωμάτων

Β
Σε αρνητική πλύση κοιλίας

Γ
Σε ύπαρξη ελεύθερου αέρα υποδιαφραγματικά στην ακτινογραφία κοιλίας

Δ
Σε πτώση του αιματοκρίτη

Ε
Γ και Δ

118. Ποιο 
 από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στην κλινική εικόνα της υποογκαιμίας (ολιγαιμικό shock)

Α
Η ταχυκαρδία

Β
Η εφίδρωση και η ωχρότης

Γ
Η σύγχυση και η αδυναμία

Δ
Ο μαλακός σφυγμός

Ε
Η πολυουρία

119. Η ύπαρξη shock σε πολυτραυματία συνήθως είναι:

Α.
Υποογκαιμικής αιτιολογίας

Β.
Νευρογενούς αιτιολογίας

Γ.
Μεθαιμορραγικής αιτιολογίας

Δ.
Καρδιογενούς αιτιολογίας

Ε.
Όλα τα παραπάνω

120. Ποιο  από τα παρακάτω βοηθά στη διαφορική διάγνωση μεταξύ ολιγαιμικού και καρδιογενούς shock;

Α
Η κεντρική φλεβική πίεση

Β
Η καρδιακή συχνότητα

Γ
Η αρτηριακή πίεση

Δ
Η ωριαία διούρηση

Ε
Όλα τα παραπάνω

121. Ποιο  θεωρείται το πιό πρώιμο σημείο του shock;

Α
Η διαταραχή της μικροκυκλοφορίας του δέρματος

Β
Η πτώση της αρτηριακής πίεσης 

Γ
Η ταχυκαρδία

Δ
Η πτώση της θερμοκρασίας του σώματος

Ε
Το Ιπποκράτειο προσωπείο

122. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει όσον αφορά τις μεταβολικές επιδράσεις της συστηματικής φλεγμονώδους απάντησης σε ασθενείς με σήψη:

Α
Ο βασικός μεταβολικός ρυθμός αυξάνεται

Β
Ο μεταβολικός ρυθμός ομαλοποιείται με την θρεπτική υποστήριξη του 

ασθενούς

Γ
Παρατηρείται παρατεταμένος μεταβολισμός του λίπους και των πρωτεϊνών

Δ
Τα αποθέμτα των υδατανθράκων εξαντλούνται για την υποστήριξη της 

μεταβολικής δραστηριότητας

Ε
Οι πρωτεΐνες μεταβολίζονται για μεγάλο χρονικό διάστημα σαν υποστρώματα 

για νεογλυκογένεση

123. Το χειρουργικό stress που παρατηρείται κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων περιλαμβάνει αύξηση των τιμών:

Α
Κορτιζόλης

Β
Κατεχολαμινών

Γ
Αντιδιουρητικής ορμόνης

Δ
Σακχάρου αίματος

Ε
Όλων των παραπάνω

124. Ποιο  από τα παρακάτω συμβαίνει κατά τη διάρκεια του μεταβολικού stress:

Α
Υπάρχει υπεργλυκαιμία το μέγεθος της οποίας είναι ανάλογο με τη βαρύτητα 

του stress

Β
Κυρίαρχο καύσιμο για τη κάλυψη των ενεργειακών αναγκών είναι το λίπος

Γ
Οι ενεργειακές ανάγκες καλύπτονται κατά το 1/3 από πρωτείνες, 

υδατάνθρακες και λίπος

Δ
Η χρησιμοποίηση των πρωτεϊνών γίνεται σε μεγαλύτερο ποσοστό συγκριτικά 

με την ασιτία

Ε
Η κακή θρέψη αναπτύσσεται ταχύτερα σε σύγκριση με την ασιτία

125. Η απώλεια σωματικού βάρους τις πρώτες δύο μετεγχειρητικές εβδομάδες οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στην αποδόμηση:

Α
Λίπους

Β
Γλυκογόνου

Γ
Πρωτεϊνών

Δ
Ύδατος

E
Σε όλα τα παραπάνω

126. Σε ποιές από τις πιό κάτω καταστάσεις δεν έχει ένδειξη η χορήγηση ολικής παρεντερική διατροφής (ΟΠΔ):

Α
Σε ασθενείς με περιορισμένη επιβίωση στο τελικό στάδιο ανιάτου ασθενείας

Β
Οταν επιβάλλεται επείγουσα χειρουργική επέμβαση

Γ
Οταν η ΟΠΔ προβλέπεται να χρησιμοποιηθεί για λιγότερο από 5 ημέρες

Δ
Οταν ο γαστρεντερικός σωλήνας λειτουργεί

Ε
Σε όλες τις παραπάνω καταστάσεις

127. Ποιο  από τα παρακάτω δεν αποτελεί ένδειξη χορήγησης ολικής παρεντερικής διατροφής:

Α
Η νεκρωτική οξεία παγκρεατίτιδα

Β
Το υψηλής παροχής παγκρεατικό συρίγγιο

Γ
Η υποθρεψία του ασθενούς με ακέραιο γαστρεντερικό σωλήνα

Δ
Η αδυναμία σίτισης του ασθενούς πέραν της πέμπτης μετεγχειρητικής ημέρας

Ε
Η σηπτική κατάσταση του ασθενούς

128. Ποιο  είναι το συχνότερο σύμπτωμα του σκαφοειδούς στέρνου;

Α
Λοιμώξεις του αναπνευστικού

Β
Aναπνευστική δυσχέρεια

Γ
Kαρδιακή δυσλειτουργία

Δ
Δυσκαταποσία

Ε
Είναι συνήθως ασυμπτωματικό

129. Στο τροπιδοειδές (καρινοειδές) στέρνο η ανωμαλία έγκειται συνήθως σε:

Α
Προβολή της λαβής του στέρνου

Β
Προβολή του σώματος του στέρνου

Γ
Προβολή του κατωτέρου τμήματος του στέρνου

Δ
Εισολκή του σώματος του στέρνου

Ε
Εισολκή του κατωτέρου τμήματος του στέρνου

130. Συλλογή υγρού στην υπεζωκοτική κοιλότητα χωρίς συνοδά κλινικά σημεία λοίμωξης μπορεί να υπάρχει σε:

Α
Στον υγροπνευμονοθώρακα

Β
Εμπύημα ημιθωρακίου

Γ
Χυλοθώρακα

Δ
Πνευμονία

Ε
Φυματίωση

131. Στη λέμφο περιέχεται αυξημένος αριθμός:

Α
Eρυθροκυττάρων

Β
Πολυμορφοπύρηνων λευκοκυττάρων

Γ
Ηωσινόφιλων

Δ
Λεμφοκυττάρων

Ε
Μονοκυττάρων

132. H λέμφος έχει υψηλή περιεκτικότητα σε όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α
Oλικά λιπίδια

Β
Λευκώματα

Γ
Xοληστερίνη

Δ
Tριγλυκερίδια

Ε
Όλα τα παραπάνω ανευρίσκονται σε υψηλή περιεκτικότητα

133. Η παραβολική γραμμή Ellis-Damoiseau:

Α
Διαπιστούται ακροαστικώς

Β
Υποδηλώνει ύπαρξη αέρα στην υπεζωκοτική κοιλότητα

Γ
Διαπιστούται με την επίκρουση

Δ
Υποδηλώνει ύπαρξη υγρού στη υπεζωκοτική κοιλότητα

Ε
Τα Γ και Δ είναι σωστά

134. Ποιο  από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στη σημειολογία της απόφραξης της άνω κοίλης φλέβας:

Α
Οίδημα προσώπου και τραχήλου

Β
Διάταση σφαγίτιδων

Γ
Κατάργηση του σφαγιτιδικού σφυγμού

Δ
Περιομφαλικό επίφλεβο δίκην κεφαλής μέδουσας

Ε
Θωρακικό επίφλεβο

135. Ποιο  από τα παρακάτω αποτελεί αίτιο του συνδρόμου της άνω κοίλης φλέβας:

Α
Καρκίνος πνεύμονος

Β
Καταδυομένη βρογχοκήλη

Γ
Θύμωμα

Δ
Μύξωμα δεξιού κόλπου

Ε
Όλα τα παραπάνω

136. Σαν πνευμοθώρακας ορίζεται:

Α
Η συλλογή αέρα στον υποδόριο ιστό

Β
Η συλλογή αίματος στην περικαρδιακή κοιλότητα

Γ
Η συλλογή αέρα στην υπεζωκοτική κοιλότητα

Δ
Η συλλογή αέρα στην περιτοναϊκή κοιλότητα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

137. Ποιο  από τα παρακάτω ζεύγη ευρημάτων από το πάσχον ημιθωράκιο είναι χαρακτηριστικό σε ετερόπλευρο ολικό αυτόματο πνευμοθώρακα:

Α
Έντονο αναπνευστικό ψιθύρισμα και τυμπανικότητα ημιθωρακίου

Β
Εξάλειψη αναπνευστικού ψιθυρίσματος και τυμπανικότητα ημιθωρακίου

Γ
Εξάλειψη αναπνευστικού ψιθυρίσματος και αμβλύτητα ημιθωρακίου

Δ
Φυσιολογικό αναπνευστικό ψιθύρισμα και σαφής πνευμονικός ήχος

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

138. Σε ποιά από τις παρακάτω καταστάσεις παρατηρείται παράδοξη αναπνοή;

Α
Στην υγρή περικαρδίτιδα

Β
Στην υγρή πλευρίτιδα

Γ
Στον πνευμοθώρακα

Δ
Στο χαλαρό θώρακα

Ε
Στον πνευμοθώρακα υπό τάση

139. Ποια  από τις παρακάτω μορφές πνευμοθώρακα είναι η πιό σοβαρή;

Α
Ο αυτόματος πνευμοθώρακας

Β
Ο πνευμοθώρακας που συνοδεύεται από απλά κατάγματα 2 πλευρών

Γ
Ο πνευμοθώρακας υπό τάση

Δ
Ο πνευμοθώρακας από CO2 που συμβαίνει κατά τη διάρκεια 

λαπαροσκοπικής επέμβασης

Ε
Κανένας από τους παραπάνω

140. Ασθενής προσέρχεται με έντονη δύσπνοια, κυάνωση, διάταση των σφαγίτιδων, ταχυκαρδία και πτώση της αρτηριακής πίεσης μετά από αμβλεία κάκωση του δεξιού ημιθωρακίου. Η πλέον πιθανή διάγνωση είναι:

Α
Χαλαρός πνευμοθώρακας

Β
Αιμοπερικάρδιο

Γ
Αιμοθώρακας

Δ
Αιμο-πνευμοθώρακας

Ε
Πνευμοθώρακας υπό τάση

141. Η πλέον ενδεδειγμένη θεραπεία σε ασθενή με απλό κάταγμα πλευράς και πνευμοθώρακα εκτάσεως 40% είναι:

Α
Η χορήγηση αναλγητικών και αποχρεμπτικών

Β
Η αναπνευστική φυσικοθεραπεία

Γ
Η επίδεση και ακινητοποίηση του ημιθωρακίου

Δ
Η θωρακοτομή

Ε
Η τοποθέτηση σωλήνα Bülau

142. Στον οξύ καρδιακό επιπωματισμό, η οξεία καρδιακή κάμψη οφείλεται κυρίως σε:

Α
Ελάττωση του καρδιακού μεταφορτίου

Β
Αύξηση του καρδιακού μεταφορτίου

Γ
Ελάττωση του καρδιακού προφορτίου

Δ
Αύξηση του καρδιακού προφορτίου

Ε
Συμπίεση της άνω και κάτω κοίλης φλέβας

143. Tο συνηθέστερο αίτιο πνευμονικής εμβολής είναι:

Α
H εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση των κάτω άκρων

Β
O εμβολή αέρα

Γ
Η κολπική μαρμαρυγή

Δ
Το μοίξωμα του αριστερού κόλπου

Ε
Η λιπώδης εμβολή

144. Ποια  από τις παρακάτω παρακλινικές εξετάσεις έχει τη μεγαλύτερη διαγνωστική ακρίβεια στη διάγνωση της πνευμονικής εμβολής;

Α
Η απλή ακτινογραφία θώρακος

Β
Το ηλεκτροκαρδιογράφημα

Γ
Το σπινθηρογράφημα αιματώσεως

Δ
Το σπινθηρογράφημα αερισμού

Ε
Το συνδυασμένο σπινθηρογράφημα αιματώσεως και αερισμού

145. Ποιο  από τα παρακάτω αδενοκαρκινώματα εκδηλώνεται συχνότερα σαν μεταστατικό όγκος άγνωστης πρωτοπαθούς εστίας;

Α
Ο καρκίνος του μαστού

Β
Ο καρκίνος του νεφρού

Ε
Ο καρκίνος του παχέος εντέρου

Δ
Ο καρκίνος του πνεύμονα

Δ
Ο καρκίνος του στομάχου

146. Η γενικευμένη μορφή της βαρειάς μυασθένειας απαιτεί:

Α
Μόνο καλή συντηρητική αγωγή και παρακολούθηση

Β
Μόνο πλασμαφαίρεση και χορήγηση κορτικοστεροειδών

Γ
Θυμεκτομή σε επιλεγμένες μόνο περιπτώσεις

Δ
Θυμεκτομή μόνο αν διαπιστωθεί θύμωμα

Ε
Ολική θυμεκτομή σαν μέθοδο εκλογής μετά από καλή προετοιμασία

147. Ποια μορφή επιθηλίου χαρακτηρίζει το βλεννογόνο του οισοφάγου:

Α
Πολύστιβο πλακώδες

Β
Μονόστιβο πλακώδες

Γ
Μονόστιβο κυλινδρικό

Δ
Μονόστιβο κροσσωτό

Ε
Πολύστιβο κυλινδρικό

148. Ποιος από τους χιτώνες του οισοφαγικού τοιχώματος απουσιάζει στο μεγαλύτερο μέρος του   

        οισοφάγου:

Α
Ο βλεννογόνος

Β
Ο υποβλεννογόνιος χιτώνας

Γ
Ο βλεννογόνος και υποβλεννογόνιος χιτώνας

Δ
Ο επιμήκης μυϊκός χιτώνας

Ε
Ο ορογόνος

149. Τι μήκος του οισοφάγου ευρίσκεται κάτωθεν του διαφράγματος:

Α
1 εκατοστά

Β
3 εκατοστά

Γ
7 εκατοστά

Δ
10 εκατοστά

Ε
15 εκατοστά

150. Ποια είναι η άλλη ονομασία της αυτόματης ρήξης του οισοφάγου;

Α
Οισοφάγος Barrett

Β
Σύνδρομο Plummer - Vinson

Γ
Υστερικός οισοφαγικός σπασμός

Δ
Σύνδρομο Mallory-Weiss

Ε
Σύνδρομο Boerhaave

151. Τι είναι το σύνδρομο Boerhaave;

Α
Βλάβη του μυεντερικού πλέγματος του Auerbach

Β
Η αυτόματη ρήξη του οισοφάγου μετά από εργώδεις εμέτους

Γ
Ρήξη του βλεννογόνου της γαστροοισοφαγικής συμβολής

Δ
Ανάπτυξη έκτοπου γαστρικού βλεννογόνου στον οισοφάγο

Ε
Τύπος διαφραγματοκήλης

152. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο ρήξηςτου οισοφάγου;

Α
Η ενδοσκόπηση του οισοφάγου

Β
Η τραχειοστομία

Γ
Η κατάποση ξένου σώματος

Δ
Η ενδοτραχειακή διασωλήνωση

Ε
Η αυτόματη ρήξη του οισοφάγου

153. Η ρήξη του οισοφάγου είναι απειλητική κατάσταση για τη ζωή εξαιτίας πρόκλησης:

Α
Πνευμοθώρακα

Β
Μεσοθωρακίτιδας

Γ
Πνευμονίτιδας

Δ
Υπέρμετρης απώλειας υγρών και ηλεκτρολυτών

Ε
Αδυναμίας σίτισης του ασθενούς

154. Ποια από τις παρακάτω είναι η πλέον ακριβής μέθοδος διαγνώσεως της ρήξης του οισοφάγου:

Α
Οι απλές ακτινογραφίες θώρακος και κοιλίας

Β
Ο ακτινολογικός έλεγχος με γαστρογραφίνη

Γ
Η ενδοσκοπική υπερηχοτομογραφία

Δ
Η οισοφαγοσκόπηση

Ε
Η μανομετρία του οισοφάγου

155. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό για τη διάτρηση του οισοφάγου:

Α
Αντιμετωπίζεται συνήθως με χορήγηση αντιβιοτικών

Β
Αντιμετωπίζεται συνήθως με τοποθέτηση ρινογαστρικού καθετήρα

Γ
Απαιτεί άμεση χειρουργική αντιμετώπιση

Δ
Προκαλείται συνήθως μετά από τραύματα από πυροβόλα όπλα

Ε
Προκαλείται συνήθως μετά από τροχαία ατυχήματα

156. Ο καλύτερος τρόπος θεραπείας εγκαυμάτων του οισοφάγου από καυστικές ουσίες είναι:

Α
Η θρέψη του ασθενούς με ρινογαστρικό σωλήνα

Β
Η παρεντερική σίτιση τους ασθενούς

Γ
Η χορήγηση κορτικοειδών, αντιβιοτικών και η διακοπή λήψης τροφής

Δ
Η χορήγηση αντιβιοτικών και η πρώιμη σίτιση

Ε
Η χορήγηση αντιβιοτικών και η διακοπή λήψης τροφής

157. Το σύνδρομο Ρlummer - Vinson χαρακτηρίζεται από: 

Α
Δυσφαγία και κοιλονυχία

Β
Δυσφαγία και δερματικά εξανθήματα

Γ
Δυσφαγία και αναγωγές

Δ
Δυσφαγία και εμέτους

Ε
Γλωσσίτιδα, υπόχρωμη σιδηροπενική αναιμία και ενδαυλικό μόρφωμα της τραχηλικής μοίρας του οισοφάγου

158. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις μπορεί να συνοδεύεται από δυσφαγία;

Α
Η ρευματοειδής αρθρίτιδα

Β
Ο ερυθηματώδης λύκος

Γ
Η σκληροδερμία

Δ
Όλες οι παραπάνω

Ε
Καμία από τις παραπάνω

159. Τι αντιπροσωπεύει το σύνδρομο Mallory-Weiss;

Α
Ρήξη του βλεννογόνου του σώματος του στομάχου

Β
Ρήξη του βλεννογόνου της γαστροοισοφαγικής συμβολής

Γ
Ρήξη του βλεννογόνου του άνω τριτημορίου του οισοφάγου

Δ
Ανάπτυξη έκτοπου γαστρικού βλεννογόνου στον οισοφάγο

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

160. Σε ποια από τις παρακάτω παθήσεις εμφανίζεται συχνότερα το σύνδρομο Mallory-Weiss;

Α
Στις διαφραγματοκήλες

Β
Στο πεπτικό έλκος

Γ
Στην αχαλασία του οισοφάγου

Δ
Στον αλκοολισμό

Ε
Στην παχυσαρκία

161. Η αχαλασία του οισοφάγου οφείλεται σε:

Α
Βλάβη του μυεντερικού πλέγματος του Auerbach

Β
Διάχυτο οισοφαγικό σπασμό

Γ
Υπερτροφία του κατώτερου σφιγκτήρα του οισοφάγου

Δ
Στένωση του κατωτέρου τριτημορίου του οισοφάγου

Ε
Παράλυση και διάταση του τοιχώματος του οισοφάγου

162. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για την αχαλασία του οισοφάγου;

Α
Υπάρχει απουσία περισταλτισμού του σώματος του οισοφάγου

Β
Υπάρχει υψηλή πίεση ηρεμίας του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα

Γ
Παρατηρείται αδυναμία χάλασης του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα κατά την 

κατάποση

Δ
Υπάρχει υπερτονία του άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα

Ε
Ακτινολογικά παρατηρείταο ομαλή στένωση στην καρδιοοισοφαγική συμβολή 

δίκην «ράμφους πτηνού»

163. Ποιο  από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση της αχαλασίας του οισοφάγου:

Α
Κακοήθεια του οισοφάγου

Β
Κακοήθεια του στομάχου

Γ
Οισοφαγίτιδα από παλινδρόμηση

Δ
Έλκος δωδεκαδακτύλου

Ε
Α και Γ

164. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί ακτινολογικό εύρημα σε αχαλασία του οισοφάγου:

Α
Διάχυτος σπασμός

Β
Έλλειψη περισταλτισμού 

Γ
Ομαλή στένωση στην καρδιοοισοφαγική συμβολή δίκην ‘ράμφους πτηνού’

Δ
Μεγάλη διάταση του οισοφάγου άνωθεν της στενώσεως

Ε
Κατακράτηση και υπολείμματα τροφής

165. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για το εκκόλπωμα του Zenker:

Α
Είναι επίκτητο εκκόλπωμα

Β
Οφείλεται σε αυξημένη ενδοαυλική πίεση

Γ
Διέρχεται μεταξύ του κρικοφαρυγγικού μυός και του ανώτερου οισοφαγικού 

σφιγκτήρα

Δ
Εντοπίζεται στηνοπίσθια επιφάνεια της φαρυγγοοισοφαγικής συμβολής

Ε
Η εξέλκωση αποτελεί συχνή επιπλοκή

166. Που εντοπίζεται η διαφραγματοκήλη του Bochdalek;

Α
Στην αριστερή σπονδυλοπλευρική κατάφυση του διαφράγματος

Β
Στην δεξιά σπονδυλοπλευρική κατάφυση του διαφράγματος

Γ
Στην αριστερή στερνοπλευρική κατάφυση του διαφράγματος

Δ
Στην δεξιά στερνοπλευρική κατάφυση του διαφράγματος

Ε
Στο οισοφάγειο τρήμα

167. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για τη διαφραγματοκήλη του Bochdalek;

Α
Είναι συγγενής

Β
Είναι ο συχνότερος τύπος διαφραγματοκήλης που εμφανίζεται στα παιδιά

Γ
Εντοπίζεται συχνότερα αριστερά

Δ
Μπορεί να περιβάλεται ή όχι από περιτοναϊκό σάκκο

Ε
Όλα τα παραπάνω ισχύουν

168. Ποιο  σπλάχνο προσπίπτει συχνότερα στον θώρακα επί υπάρξεως διαφραγματοκήλης του Bochdalek;

Α
Ήπαρ

Β
Παχύ έντερο

Γ
Σπλήνας

Δ
Στόμαχος

Ε
Λεπτό έντερο

169. Ποιο  από τα παρακάτω ισχύει για την κήλη Morgagni:

Α
Eντοπίζεται συνήθως αριστερά της μέσης γραμμής

Β
Σχεδόν πάντοτε έχει κηλικό σάκκο

Γ
Σπάνια έχει κηλικό σάκκο

Δ
Συχνά περισφίγγεται

Ε
Διαγιγνώσκεται συνήθως αμέσως μετά τη γέννηση

170. Ποιος τύπος διαφραγματοκήλης απαντάται συχνότερα:

Α
Η παραοισοφαγική

Β
Η κατ' επολίσθηση

Γ
Η επιφρενική

Δ
Οι συγγενείς

Ε
Η μετατραυματική

171. Στην παραοισοφαγική διαφραγματοκήλη υπάρχει:

Α
Ανεπάρκεια του σφιγκτηριακού μηχανισμού του οισοφάγου

Β
Παρεκτόπιση της καρδιοοισοφαγικής συμβολής στο μεσοθωράκιο

Γ
Παρεκτόπιση του θόλου του στομάχου στο μεσοθωράκιο

Δ
Απουσία συμπτωμάτων

Ε
Συνύπαρξη σκληροδερμίας

172. Ποιο ς τύπος διαφραγματοκήλης συνοδεύεται συχνότερα από αναιμία;

Α
Η κατ’ επολίσθηση

Β
Η παραοισοφαγική

Γ
Η διαφραγματοκήλη του Bochdalek

Δ
Δεν παρατηρείται αναιμία στις διαφραγματοκήλες

Ε
Αναιμία παρατηρείται εξίσου σε όλες τις διαφραγματοκήλες

173. H σιδηροπενική αναιμία, η αιματέμιση και οι μέλαινες κενώσεις συναντώνται πιο συχνά:

Α
Στην παραοισοφαγική διαφραγματοκήλη

Β
Στην κατ’ επολίσθηση οισοφαγοκήλη

Γ
Στη διαφραγματοκήλη του Bochdalek

Δ
Στη διαφραγματοκήλη του Morgagni

Ε
Στη μετατραυματική διαφραγματοκήλη

174. Σε ποιά από τις παρακάτω καταστάσεις παρατηρείται συχνότερα οισοφαγίτιδα από παλινδρόμηση;

Α
Στην αχαλασία του οισοφάγου

Β
Στον καρκίνο του οισοφάγου

Γ
Στην παραοισοφαγική διαφραγματοκήλη

Δ
Στην κατ’ επολίσθηση διαφραγματοκήλη

Ε
Στο εκκόλπωμα του Zenker

175. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις συνυπάρχει συχνότερα με διαφραγματοκήλη;

Α
Έλκος δωδεδακτύλου

Β
Έλκος στομάχου

Γ
Χολολιθίαση

Δ
Οισοφαγίτιδα

Ε
Γαστρίτιδα

176. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στη συμπτωματολογία της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης:

Α
Kωλικοειδή άγλη

Β
Προκάρδια άλγη

Γ
Aναγωγές

Δ
Eρυγές

Ε
Πύρωση

177. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις συμβάλει περισσότερο στη διάγνωση της οισοφαγίτιδας από παλινδρόμηση:

Α
Ο ακτινολογικός έλεγχος του οισοφάγου με βαριούχο γεύμα

Β
Η οισοφαγοσκόπηση

Γ
Η δοκιμασία Βernstein

Δ
Η μανομετρία του οισοφάγου

Ε
Η ενδοσκοπική υπερηχοτομογραφία

178. Η συντηρητική αγωγή της διαφραγματοκήλης αποσκοπεί σε:

Α
Διόρθωση των ανατομικών ανωμαλιών

Β
Δημιουργία αντιαναγωγικού μηχανισμού

Γ
Ααντιμετώπιση της γαστρο-οισοφαγικής παλινδρόμησης

Δ
Λύση του σπασμού του οισοφάγου

Ε
Kανένα από τα παραπάνω

179. Τι υποδηλώνει ο όρος «οισοφάγος Barrett»;

Α
Υπερτροφία του μυϊκού χιτώνα του οισοφάγου

Β
Ατροφία του βλεννογόνου του οισοφάγου

Γ
Ανάπτυξη έκτοπου γαστρικού βλεννογόνου στον οισοφάγο

Δ
Βράχυνση του οισοφάγου

Ε
Εξέλκωση του βλεννογόνου του οισοφάγου

180. Όλα τα παρακάτω σχετίζονται με τον οισοφάγο Barrett, εκτός από:

Α
Εκσεσημασμένη γαστρική υπεροξύτητα

Β
Ανάπτυξη γαστρικού επιθηλίου στον οισοφάγο

Γ
Αυξημένη συχνότητα ανάπτυξης καρκίνου του οισοφάγου από πλακώδες 

επιθήλιο

Δ
Σημαντική ανεπάρκεια του γαστροοισοφαγικού  σφιγκτήρα

Ε
Σημαντική δυσλειτουργία του σώματος του οισοφάγου

181. Ποιο ς από τους παρακάτω είναι ο συχνότερος μη επιθηλιακός καλοήθης όγκος του οισοφάγου;

Α
Το ινομύωμα

Β
Το λειομύωμα

Γ
Ο ινοαγγειωματώδης πολύποδας

Δ
Το αιμαγγείωμα

Ε
Το λίπωμα

182. Ποιος θεωρείται ως προδιαθεσικός παράγοντας για την ανάπτυξη καρκίνου στον οισοφάγο:

Α
Οι πολύ θερμές τροφές

Β
Το κάπνισμα

Γ
Η κατάχρηση οινοπνεύματος

Δ
Το σύνδρομο Ρlummer - Vinson

Ε
Όλοι οι παραπάνω

183. Ποιος είναι ο πιο συχνός ιστολογικός τύπος του καρκίνου του οισοφάγου;

Α
Το αδενοκαρκίνωμα

Β
Το καρκίνωμα από πλακώδη κύτταρα

Γ
Το μελάνωμα

Δ
Το λειομυωσάρκωμα

Ε
Το καρκίνωμα από διαυγή κύτταρα

184. Ποιο είναι το συχνότερο σύμπτωμα του καρκίνου του οισοφάγου;

Α
Η μαζική αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό

Β
Η διαλείπουσα δυσφαγία

Γ
Η προοδευτική δυσφαγία

Δ
Το οπισθοστερνικό άλγος

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

185. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στη συμπτωματολογία του καρκίνου του οισοφάγου;

Α
Η δυσκαταποσία

Β
Οι όξυνες ερυγές

Γ
Το οπισθοστερνικό άλγος

Δ
Η απίσχνανση

Ε
Η ανορεξία

186. Η λειτουργία του διαφράγματος επηρεάζει κυρίως:

Α
Tην επιστροφή του αίματος στο δεξιό κόλπο

Β
Tο ρυθμό κένωσης του στομάχου

Γ
Tο ρυθμό κένωσης του οισοφάγου

Δ
Tην εκκριτική λειτουργία των νεφρών

Ε
Tην εκκριτική λειτουργία του στομάχου

187. H επέκταση των υποδιαφραγματικών συλλογών στην υπεζωκοτική κοιλότητα γίνεται με:

Α
Tη φλεβική αποχέτευση

Β
Μέσω του οισοφάγειου τρήματος

Γ
Kατά συνέχεια ιστού

Δ
Λεμφική αποχέτευση

Ε
Με συγγενή τρήματα

188. Η πιο επικίνδυνη επιπλοκή της μετατραυματικής διαφραγματοκήλης είναι:

Α
Aτελεκτασία του κάτω λοβού

Β
Πλευριτική συλλογή

Γ
Eμπύημα θώρακα

Δ
Πρόπτωση εγκαρσίου κόλου

Ε
Στραγγαλισμός ενδοκοιλιακών σπλάχνων

189. H μετατραυματική διαφραγματοκήλη του δεξιού ημιδιαφράγματος είναι σπάνια επειδή:

Α
Tο ήπαρ δρα προστατευτικά στη δεξιά πλευρά

Β
Eμβρυολογικά στο δεξιό ημιδιάφραγμα υπάρχει περιοχή μείζονος αντίστασης

γ
Η τενόντιος μοίρα του δεξιού ημιδιαφράγματος είναι ιδιαίτερα ισχυρή

Δ
Όλα τα παραπάνω είναι αληθή

Ε
Kανένα από τα παραπάνω δεν είναι αληθές

190. H συχνότερη αιτία ρήξης του διαφράγματος είναι:

Α
Tα τροχαία ατυχήματα

Β
Oι πτώσεις

Γ
Tα εργατικά ατυχήματα

Δ
Οι τραυματισμοί με νύσσοντα όργανα

Ε
Οι ιατρογενείς κακώσεις

191. Ποιο από τα παρακάτω ευρήματα στην απλή ακτινογραφία θώρακος δεν συνηγορεί υπέρ της μετατραυματικής διαφραγματοκήλης:

Α
Aπώλεια της ομαλής παρυφής του διαφράγματος

Β
Ύπαρξη υδραερικού επιπέδου στη θωρακική κοιλότητα

Γ
Ύπαρξη αέρα υποδιαφραγματικά

Δ
Άνωση ημιδιαφράγματος

Ε
Aντίθετη μετατόπιση του μεσοθωρακίου

192. Ποια αρτηρία αιματώνει το τμήμα του άντρου κατά το έλασσον τόξο του στομάχου;

Α
Η αριστερή γαστρική

Β
Η δεξιά γαστρική

Γ
Η αριστερή γαστροεπιπλοϊκή

Δ
Η δεξιά γαστροεπιπλοϊκή

Ε
Οι βραχείες γαστρικές

193. Ποια από τις παρακάτω αρτηρίες συμβάλει περισσότερο στην αιμάτωση του στομάχου;

Α
Η αριστερή γαστρική

Β
Η δεξιά γαστρική

Γ
Η αριστερή γαστροεπιπλοϊκή

Δ
Η δεξιά γαστροεπιπλοϊκή

Ε
Οι βραχείες γαστρικές

194. Ποια είναι η μέση ποσότητα γαστρικού υγρού που εκκρίνεται το 24ωρο σε κατάσταση νηστείας;

Α
500 ml

Β
1000 ml

Γ
2000 ml

Δ
2500 ml

Ε
3000 ml

195. Σε ποιό τμήμα του στομάχου εντοπίζονται τα G κύτταρα που εκκρίνουν τη γαστρίνη:

Α
Στο θόλο του στομάχου

Β
Στο σώμα του στομάχου

Γ
Σε όλο το στόμαχο

Δ
Στο άντρο του στομάχου

Ε
Στην καρδιο-οισοφαγική συμβολή

196. Η γαστρίνη εκκρίνεται κυρίως από:

Α
Το άντρο του στομάχου

Β
Το θόλο του στομάχου

Γ
Το σώμα του στομάχου

Δ
Το πάγκρεας

Ε
Το δωδεκαδάκτυλο

197. Ποια από τις παρακάτω ουσίες δεν διεγείρει τη γαστρική έκκριση:

Α
Η ισταμίνη

Β
Η γαστρίνη

Γ
Η πενταγαστρίνη

Δ
Η εκκριματίνη

Ε
Όλες οι παραπάνω

198. Ποια από τις παρακάτω ουσίες εκκρίνεται από το βλεννογόνο του δωδεκαδα-κτύλου:

Α
Η εντεροκινάση

Β
Η εντερογαστρίνη

Γ
Η εκκριματίνη

Δ
Η χολοκυστοκινίνη

Ε
Όλες οι παραπάνω

199. Ποια από τις παρακάτω ουσίες απορροφάται από τον ειλεό;

Α
Η βιταμίνη Β12 

Β
Ο σίδηρος

Γ
Τα λιπίδια

Δ
Τα αμινοξέα

Ε
 Όλες οι παραπάνω

200. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις μπορεί να αναπτυχθεί έλκος από stress:

Α
Σε θεραπεία με κορτικοστεροειδή

Β
Σε εκτεταμένα εγκαύματα

Γ
Σε βαριές κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις

Δ
Σε τραυματισμό πολλαπλών οργάνων (πολυτραυματίας)

Ε
Σε όλες τις παραπάνω καταστάσεις

201. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για το Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού (Helicobacter pylori):

Α
Είναι Gram αρνητικός βάκιλλος

Β
Ανευρίσκεται σε όλους τους ασθενείς με έλκος δωδεκαδακτύλου

Γ
Η λοίμωξη δεν σχετίζεται με την ηλικία

Δ
Η λοίμωξη δεν σχετίζεται με την κοινωνικο-οικονομική κατάσταση του 

ασθενούς

Ε
Η λοίμωξη δεν μεταδίδεται με την οδό κοπράνων-στόματος

202. Ο πόνος του γαστρο-δωδεκαδακτυλικού έλκους χαρακτηρίζεται από:

Α
Κολικοειδή χαρακτήρα

Β
Ισχυρή ένταση

Γ
Περιοδικότητα

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

203. Ποια από τις παρακάτω αποτελεί εξέταση επιλογής για τη διάγνωση του γαστρο-δωδεκαδακτυλικού έλκους;

Α
Η εκλεκτική αγγειογραφία του Αλλιρείου τρίποδα

Β
Η ακτινογραφία του στομάχου-δωδεκαδακτύλου με βαριούχο γεύμα

Γ
Η ενδοσκόπηση του στομάχου-δωδεκαδακτύλου

Δ
Καμία από τις παραπάνω

Ε
Όλες έχουν την ίδια διαγνωστική αξία

204. Ποια είναι η ελάχιστη ποσότητα αίματος η οποία μπορεί να προκαλέσει μέλαινα κένωση;

Α
20 ml

Β
60 ml

Γ
100 ml

Δ
250 ml

Ε
500 ml

205. Για μέλαινα κένωση απαιτείται παραμονή του αίματος στον πεπτικό σωλήνα τουλάχιστον για:

Α
4 ώρες

Β
8 ώρες

Γ
16 ώρες

Δ
24 ώρες

Ε
48 ώρες

206. Ποια είναι η πιο συχνή επιπλοκή του έλκους του δωδεκαδακτύλου;

Α
Η διάτρηση

Β
Η πυλωρική στένωση

Γ
Η αιμορραγία

Δ
Η κακοήθης εξαλλαγή

Ε
Όλες συμβαίνουν εξίσου

207. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις αποτελεί σπάνιο αίτιο μεγάλης αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό:

Α
Η οισοφαγίτιδα από παλινδρόμηση

Β
Το σύνδρομο Mallory-Weiss

Γ
Οι κιρσοί του οισοφάγου

Δ
Το πεπτικό έλκος

Ε
Ο καρκίνος του στομάχου

208. Ασθενής ηλικίας 60 ετών εμφανίζει μέλαινες κενώσεις. Ποιο  από τα παρακάτω πρέπει να αναζητηθεί;

Α
Το ιστορικό πεπτικού έλκους

Β
Το ιστορικό λήψης ασπιρινούχων και αντιφλεγμονωδών φαρμάκων

Γ
Η λήψη σιδήρου από του στόματος

Δ
Η παρουσία σημείων πυλαίας υπέρτασης

Ε
Όλα τα παραπάνω

209. Ποια είναι η πιο χρήσιμη εξέταση για τη διάγνωση και τη διαφορική διάγνωση της αιμορραγίας του ανωτέρου πεπτικού;

Α
Η εκλεκτική αγγειογραφία του Αλλιρείου τρίποδα

Β
Η αγγειογραφία της κοιλιακής αορτής

Γ
Η ακτινογραφία του οισοφάγου-στομάχου-δωδεκαδακτύλου με βαριούχο 

γεύμα

Δ
Η ενδοσκόπηση του οισοφάγου-στομάχου-δωδεκαδακτύλου

Ε
Καμία από τις παραπάνω

210. Η αρχική αντιμετώπιση του αιμορραγούντος έλκους του στομάχου περιλαμβάνει:

Α
Τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα

Β
Πλύση του στομάχου με ψυχρό διάλυμα φυσιολογικού ορού

Γ
Χορήγηση υγρών

Δ
Γαστροσκόπηση

Ε
Όλα τα παραπάνω

211. Σε ασθενή με διαγνωσμένη αιμορραγία από το γαστρεντερικό, με ποιες τιμές αιματοκρίτη μπορεί αυτόςνα νοσηλευθεί στο σπίτι του:

Α
40%

Β
35%

Γ
30%

Δ
25%

Ε
Σε καμία από τις παραπάνω

212. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί εκδήλωση της διάτρησης του δωδεκαδακτυλικού έλκους;

Α
Το έντονο άλγος

Β
Η ύπαρξη αέρα υποδιαφραγματικά στην απλή ακτινογραφία κοιλίας

Γ
Η σανιδώδης σύσπαση των κοιλιακών τοιχωμάτων

Δ
Η αιφνίδια εισβολή

Ε
Όλα τα παραπάνω

213. Ποιο από τα παρακάτω παρατηρείται συχνότερα στη διάτρηση του πεπτικού έλκους αρχικά;

Α
Ο πυρετός

Β
Η ύπαρξη αέρα υποδιαφραγματικά στην απλή ακτινογραφία κοιλίας

Γ
Η σανιδώδης σύσπαση των κοιλιακών τοιχωμάτων

Δ
Η ευαισθησία στο δεξιό λαγόνιο βόθρο

Ε
Η ταχυκαρδία

214. Ποια κλινική εκδήλωση χαρακτηρίζει τη διάτρηση του γαστρο-δωδεκαδακτυλικού έλκους κατά την εισβολή της ή τις δύο πρώτες ώρες μετά από αυτήν.

Α
Το ζωστηροειδές άλγος στο επιγάστριο

Β
Η σανιδώδης σύσπαση της κοιλίας

Γ
Ο μετεωρισμός της κοιλίας

Δ
Ο πυρετός

Ε
Οι έμετοι

215. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί χαρακτηριστικό κλινικό εύρημα στη διάτρηση του πεπτικού έλκους;

Α
Η ταχυκαρδία

Β
Η ευαισθησία του επιγαστρίου κατά την ψηλάφηση

Γ
Ο πυρετός

Δ
Η εξάλειψη της ηπατικής αμβλύτητας

Ε
Η τυμπανικότητα της κοιλίας κατά την επίκρουση

216. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα και σημεία δεν υπάρχει σε διάτρηση πεπτικού έλκους;

Α
Έντονος περισταλτισμός του εντέρου

Β
Ισχυρός πόνος στην κοιλιά

Γ
Σύσπαση των κοιλιακών τοιχωμάτων

Δ
Σκαφοειδής σχηματισμός  της κοιλίας

Ε
Πυρετός

217. Η καλύτερη παρακλινική εξέταση για τη διάγνωση ρήξης κοίλου σπλάχνου της κοιλίας είναι η:

Α
Αξονική τομογραφία

Β
Υπερηχογράφημα

Γ
Ακτινογραφία κοιλίας σε όρθια θέση

Δ
Μαγνητική τομογραφία

Ε
Αγγειογραφία

218. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις υπάρχει απόλυτη ένδειξη λαπαροτομής:

Α
Σε οξεία παγκρεατίτιδα

Β
Σε οξεία χολοκυστίτιδα

Γ
Σε εκκολπωματίτιδα

Δ
Σε διάτρηση κοίλου σπλάχνου

Ε
Σε όλες τις παραπάνω καταστάσεις

219. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί το συχνότερο σύμπτωμα της πυλωρικής στένωσης από έλκος;

Α
Οι έμετοι

Β
Ο πόνος

Γ
Οι διάρροιες

Δ
Ο πυρετός

Ε
Οι όξινες ερυγές

220. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί χαρακτηριστικό εύρημα της πυλωρικής στένωσης από έλκος;

Α
Η ακρόαση φυσήματος περιομφαλικά

Β
Ο ορατός περισταλτισμός του εντέρου

Γ
Ο παφλασμός

Δ
Η τυμπανικότητα κατά την επίκρουση της κοιλίας

Ε
Οι χολώδεις έμετοι

221. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδειξη χειρουργικής θεραπείας του έλκους του στομάχου;

Α
Η ανεύρεση Ελικοβακτηριδίου του πυλωρού στη βιοψία του έλκους

Β
Η απουσία Ελικοβακτηριδίου του πυλωρού στη βιοψία του έλκους

Γ
Η μη επούλωση του έλκους μετά από φαρμακευτική αγωγή 8 εβδομάδων

Δ
Όταν η διάμετρος του έλκους υπερβαίνει τα 2 εκατοστά

Ε
Όταν έχουν προηγηθεί περισσότερα από δύο επεισόδια αιμορραγίας

222. Ποια από τις παρακάτω επεμβάσεις χρησιμοποιείται στη θεραπεία του δωδεκαδακτυλικού έλκους

Α
Η υπερεκλεκτική βαγοτομή σε συνδυασμό με πυλωροπλαστική

Β
Η στελεχιαία βαγοτομή

Γ
Η στελεχιαία βαγοτομή σε συνδυασμό με ευρεία γαστρεκτομή

Δ
Η στελεχιαία βαγοτομή σε συνδυασμό με πυλωροπλαστική

Ε
Ο συνδυασμός ευρείας γαστρεκτομής, στελεχιαία βαγοτομής και πυλωρο-

πλαστικής

223. Σε ποια από τις παρακάτω  επεμβάσεις η υποτροπή του πεπτικού έλκους είναι πιο συχνή:

Α
Στελεχιαία βαγοτομή και πυλωροπλαστική

Β
Υπερεκλεκτική βαγοτομή

Γ
Γαστροεντεροαναστόμωση

Δ
Υφολική γαστρεκτομή

Ε
Στελεχιαία βαγοτομή και αντρεκτομή

224. Ποια από τις παρακάτω εγχειρήσεις που εκτελούνται για πεπτικό έλκος συνδέεται με τη μικρότερη πιθανότητα υποτροπής του έλκους;

Α
Η στελεχιαία βαγοτομή και γαστροεντεροαναστόμωση

Β
Η υπερεκλεκτική βαγοτομή

Γ
Η βαγοτομή και αντρεκτομή

Δ
Η αντρεκτομή

Ε
Η στελεχιαία βαγοτομή και πυλωροπλαστική

225. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί πρώιμη επιπλοκή της χειρουργικής του στομάχου;

Α
Η διάσπαση του δωδεκαδακτυλικού κολοβώματος

Β
Η ανάπτυξη αναστομωτικού έλκους

Γ
Η γαστρική κατακράτηση

Δ
Τα Α και Γ είναι σωστά

Ε
Η ανάπτυξη αναιμίας

226. Που εντοπίζεται ο λεμφαδένας του Virchow;

Α
Στο μεσοθωράκιο

Β
Στο μηριαίο δακτύλιο

Γ
Στον ομφαλό

Δ
Στην αριστερή υπερκλείδιο χώρα

Ε
Στη δεξιά μασχάλη

227. Η ανεύρεση διογκωμένου λεμφαδένα στην αριστερή υπερκλείδιο χώρα σε ασθενή με επιγαστρικά ενοχλήματα, απώλεια βάρους και αδυναμία υποδηλώνει:

Α
Αρχόμενο (πρώιμο) γαστρικό καρκίνο

Β
Πρωτοπαθές λέμφωμα του στομάχου

Γ
Στρωματικό όγκο του στομάχου

Δ
Ανεγχείρητο καρκίνο του στομάχου

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

228. Αρχόμενος (πρώιμος) γαστρικός καρκίνος (early gastric cancer) είναι: 

Α
Αυτός που περιορίζεται στο βλενογόνιο και υποβλεννογόνιο χιτώνα.

Β
Αυτός που περιορίζεται στο μυϊκό χιτώνα και δεν διηθεί τον ορογόνο.

Γ
Αυτός που δεν έχει δώσει λεμφαδενικές μεταστάσεις

Δ
Αυτός που δεν έχει δώσει απομεμακρυσμένες μεταστάσεις

Ε
Αυτός που δεν έχει δώσει περιτοναϊκές εμφυτεύσεις

229. Oι σημαντικότεροι προγνωστικοί παράγοντες στον καρκίνο του στομάχου είναι:

Α
Η ριζική εκτομή του όγκου

Β
Το μέγεθος του όγκου

Γ
Η παρουσία λεμφαδενικών μεταστάσεων

Δ
Η παρουσία ηπατικών μεταστάσεων

Ε
Όλα τα παραπάνω

230. Γυναίκα 78 ετών προσέρχεται μετά από αιματέμεση μεγαλύτερη των 500 ml. Η κλινική εξέταση της κοιλιάς είναι χωρίς ευρήματα. Η λιγότερo πιθανή αιτία της αιμορραγίας είναι:

Α
Καρκίνος στομάχου

Β
Έλκος δωδεκαδακτύλου

Γ
Έλκος στομάχου

Δ
Κιρσοί οισοφάγου

Ε
Αιμορραγική γαστρίτις

231. Ποια από τις παρακάτω ουσίες δεν απορροφάται στον τελικό ειλεό;

Α
Τα στοιχεία Ca, Mn, Fe

Β
Τα χολικά άλατα

Γ
Η χοληστερόλη

Δ
Η βιταμίνη Β12

Ε
Οι λιποδιαλυτές βιταμίνες A, D, E, K

232. Ποια είναι η συχνότερη αιτία μεσεντερίου λεμφαδενίτιδας;

Α
Η λοίμωξη από μυκοβακτηρίδιο

Β
Η λοίμωξη από κολοβακτηρίδιο

Γ
Η λοίμωξη από αιμολυτικό στρεπτόκοκκο

Δ
Η ιογενής λοίμωξη

Ε
Η λοίμωξη από σταφυλόκοκκο

233. Ποιος είναι ο συχνότερος τρόπος προσβολής του λεπτού εντέρου από φυματίωση:

Α
Πρωτοπαθώς μετά από κατανάλωση μολυσμένου γάλακτος

Β
Με την κατανάλωση άλλων μολυσμένων τροφών

Γ
Δευτεροπαθώς μετά από φυματίωση των πνευμόνων

Δ
Με άμεση επαφή με πάσχοντα ασθενή

Ε
Με τη μετάγγιση αίματος πάσχοντος από φυματίωση

234. Το σύνδρομο της χρόνιας μεσεντέριας αρτηριακής ανεπάρκειας (κοιλιακή στηθάγχη) χαρακτηρίζεται από:

Α
Κοιλιακό άλγος εκλυόμενο συνήθως αμέσως μετά τη λήψη τροφής

Β
Διαταραχές των κενώσεων

Γ
Απώλεια βάρους

Δ
Απόφραξη ή στένωση της άνω μεσεντέριας αρτηρίας

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

235. Ποιο είναι το κυριότερο σύμπτωμα της χρόνιας απόφραξης της άνω μεσεντερίου αρτηρίας:

Α
Το κοιλιακό άλγος

Β
Οι τροφώδεις έμετοι

Γ
Η απώλεια βάρους

Δ
Οι διαταραχές κενώσεων (κυρίως διάρροιες)

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

236. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί επιπλοκή της Μεκελείου απόφυσης:
Α
Ο εγκολεασμός

Β
Η αιμορραγία

Γ
Η φλεγμονή

Δ
Η απόφραξη του λεπτού εντέρου

Ε
Όλα τα παραπάνω

237. H Μεκέλειος απόφυση μπορεί να εκδηλωθεί κλινικά με:

Α
Φλεγμονή

Β
Aιμορραγία

Γ
Eντερική απόφραξη

Δ
Διάτρηση

Ε
Όλα τα παραπάνω 

238. Το συχνότερο σύμπτωμα που σχετίζεται με την ύπαρξη Μεκελείου απόφυσης είναι:

Α
Συχνό κωλικοειδές άλγος κοιλίας

Β
Ναυτία, έμετοι και περιομφαλικό άλγος

Γ
Αιμορραγία κατωτέρου πεπτικού

Δ
Διαρροϊκό σύνδρομο

Ε
Πυώδης ή κοπρανώδης εκροή από τον ομφαλό

239. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο εντερορραγίας στα παιδιά:

Α
Το εκκόλπωμα του Meckel

Β
Οι αγγειοδυσπλασίες του εντέρου

Γ
Ο καρκίνος του εντέρου

Δ
Η νόσος του Crohn

Ε
Η θρομβοπενική πορφύρα

240. Σε ποια από τις παρακάτω παθήσεις διαπιστώνονται αυξημένα επίπεδα 5-υδροξυ-ινδολοξικού οξέος στά ούρα;

Α
Στο καρκινοειδές

Β
Στο ινσουλίνωμα

Γ
Στο φαιοχρωμοκύτωμα

Δ
Στο γαστρίνωμα

Ε
Στο γλυκαγόνωμα

241. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για το καρκινοειδές του λεπτού εντέρου:

Α
Αναπτύσσεται συχνότερα στον ειλεό

Β
Ολα τα καρκινοειδή του λεπτού εντέρου εκκρίνουν σεροτονίνη

Γ
Σε ποσοστό 20-30% ανευρίσκονται πολλαπλοί όγκοι

Δ
Μπορεί να εντοπισθεί με αγγειογραφία διότι είναι αγγειοβριθές

Ε
Η 5ετής επιβίωση επί ηπατικών μεταστάσεων είναι 20%

242. Ποιο από τα παρακάτω χαρακτηρίζεται ως αμάρτωμα:
Α
Η οικογενής πολυποδίαση

Β
Το σύνδρομο Peutz-Jeghers

Γ
Το σύνδρομο Gardner

Δ
Η πολλαπλή πολυποδίαση

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

243. Ποιο είναι το συνηθέστερο σύμπτωμα σε πολυποδίαση τύπου Peutz-Jeghers:
Α
Η εντερική απόφραξη

Β
Η κακοήθης εξαλλαγή

Γ
Η αιμορραγία από το πεπτικό

Δ
Οι διάρροιες

Ε
Τα κωλικοειδή άλγη της κοιλίας

244. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί επιπλοκή της νόσου του Crohn:
Α
Η ανάπτυξη πολυπόδων

Β
Η διάτρηση

Γ
Η εντερική απόφραξη

Δ
Η δημιουργία αποστήματος

Ε
Η δημιουργία συριγγίων

245. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί κοινό εύρημα στην ελκώδη κολίτιδα και στη νόσο του Crohn:

Α
Εντερική αιμορραγία

Β
Διάρροιες

Δ
Προσβολή όλου του πάχους του εντερικού τοιχώματος

Δ
Διαταραχές της θρέψης

Ε
Κοιλιακά άλγη

246. Ποια είναι η συχνότερη εντόπιση των αθηρωματικών βλαβών στην άνω μεσεντέριο αρτηρία:
Α
Στα πρώτα 2-3 εκατοστά μετά την έκφυσή της

Β
Στους τελικούς κλάδους του αγγείου

Γ
Στο μέσον του αγγείου

Δ
Στις θέσεις διχασμού των κλάδων του αγγείου

Ε
Σε όλο το μήκος του αγγείου

247. Σε περίπτωση νέκρωσης του εντέρου εξαιτίας αθηρωμάτωσης της άνω μεσεντερίου αρτηρίας θα πρέπει να γίνει:

Α
Εμβολεκτομή

Β
Αγγειακή παράκαμψη

Γ
Έγχυση αγγειοδιασταλτικών φαρμάκων

Δ
Εντερεκτομή

Ε
Έγχυση αντιπηκτικών φαρμάκων (ηπαρίνη)

248. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί το συχνότερο αίτιο δημιουργίας εντερικού συριγγίου:

Α
Η ακτινική εντερίτιδα

Β
Οι φλεγμονώδεις παθήσεις του εντέρου

Γ
Η διήθηση του εντέρου από νεόπλασμα

Δ
Η κακή χειρουργική τεχνική στις επεμβάσεις του γαστρεντερικού σωλήνα

Ε
Η συγγενής προδιάθεση του ασθενούς

249. Ποιο από τα παρακάτω δεν επηρεάζει το χρόνο σύγκλισης ενός συριγγίου:

Α
H εντόπισή του στον πεπτικό σωλήνα

Β
Tο μήκος του συριγγώδους πόρου

Γ
Η ποσότητα  της παροχής του συριγγίου

Δ
H παρουσία ξένου σώματος στο συριγγώδη πόρο

Ε
Το είδος της προηγηθείσης επέμβασης

250. H διερεύνηση ενός συριγγίου γίνεται με:

Α
Mε συριγγογραφία

Β
Mε βαριούχο υποκλυσμό

Γ
Mε βαριούχο γεύμα

Δ
Mε υπερηχογράφημα

Ε
Mε αξονική τομογραφία

251. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στη συντηρητική θεραπεία των συριγγίων του πεπτικού σωλήνα:

Α
Η χορήγηση σωματοστατίνης ή αναλόγων αυτής

Β
Η χορήγηση αντιβιοτικών

Γ
Η χορήγηση ολικής παρεντερικής διατροφής

Δ
Η χορήγηση στοιχειακής εντερικής δίαιτας

Ε
Η εφαρμογή ήπιας συνεχούς παροχέτευσης του συριγγίου

252. Τυμπανικός ήχος παράγεται:

Α
Στη επίκρουση συμπαγών σπλάχνων της κοιλίας

Β
Στη επίκρουση κοίλων σπλάχνων της κοιλίας

Γ
Στη επίκρουση του φυσιολογικού πνεύμονα

Δ
Στην επίκρουση του θώρακα επί υπάρξεως υπεζωκοτικής συλλογής

Ε
Στη επίκρουση της ουροδόχου κύστεως

253. Αμβλύς ήχος ή αμβλύτητα διαπιστώνεται:

Α
Στην επίκρουση του θώρακα επί υπάρξεως απλού ανοικτού πνευμοθώρακα

Β
Στη επίκρουση συμπαγών σπλάχνων της κοιλίας

Γ
Στην επίκρουση του θώρακα επί υπάρξεως πνευμοθώρακα υπό τάση

Δ
Στην επίκρουση του χώρου του Traube

Ε
Στην επίκρουση της κοιλίας επί υπάρξεως πνευμοπεριτοναίου

254. Κατά την επίκρουση της κοιλίας σε εντερική απόφραξη διαπιστώνεται:

Α
Τυμπανικότητα

Β
Αμβλύτητα

Γ
Απουσία εντερικών ήχων

Δ
Υπερπερισταλτισμός

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

255. Ο ειλεός από μηκώνιο οφείλεται σε:

Α
Διαταραχή στη σύνθεση του μηκωνίου

Β
Aυξημένη παραγωγή μηκωνίου

Γ
Διαταραχή στην κινητικότητα του εντέρου

Δ
Δολιχοσιγμοειδές

Ε
Η απουσία γαγγλιονικών κυττάρων στο μυεντερικό πλέγμα του εντέρου

256. Πως ονομάζεται η κατάσταση κατά την οποία το έντερο στρέφεται γύρω από τον άξονά του:

Α
Περίσφιξη

Β
Εγκολεασμός

Γ
Συστροφή

Δ
Απόφραξη

Ε
Στραγγαλισμός

257. Σε ποιο τμήμα του πεπτικού σωλήνα παρατηρείται συχνότερα συστροφή εντέρου:

Α
Στόμαχος

Β
Ειλεός

Γ
Τυφλό

Δ
Σιγμοειδές

Ε
Εγκάρσιο

258. Η πλέον επικίνδυνη μορφή αποφρακτικού ειλεού είναι από:

Α
Συστροφή

Β
Περίσφιξη

Γ
Εγκολεασμό

Δ
Ειλεό από χολόλιθο

Ε
Απόφραξη από νεόπλασμα

259. Ποιο από τα παρακάτω όργανα συμμετέχει πιο συχνά στις συμφύσεις:

Α
Tο λεπτό έντερο

Β
Tο παχύ έντερο

Γ
Tο επίπλουν

Δ
Ο στόμαχος

Ε
Το ήπαρ

260. Ποιο από τα παρακάτω είναι το συχνότερο αίτιο εντερικής απόφραξης:

Α
Η συστροφή

Β
Ο εγκολεασμός

Γ
Οι ενδοκοιλιακές συμφύσεις

Δ
Τα ξένα σώματα

Ε
Οι κοπρόλιθοι

261. Ποιο από τα παρακάτω είναι το συχνότερο εξωτοιχωματικό αίτιο εντερικής απόφραξης:

Α
Τα νεοπλάσματα του εντέρου

Β
Ο εγκολεασμός

Γ
Τα ξένα σώματα

Δ
Οι κοπρόλιθοι

Ε
Οι ενδοκοιλιακές συμφύσεις

262. H συχνότερη αιτία μηχανικής απόφραξης του λεπτού εντέρου στις δυτικές χώρες είναι:

Α
Τα νεοπλάσματα

Β
Οι κοπρόλιθοι

Γ
Η περίσφιξη κήλης

Δ
Οι μετεγχειρητικές συμφύσεις

Ε
Οι φλεγμωνώδεις παθήσεις του εντέρου

263. Oι παθοφυσιολογικές διαταραχές της εντερικής απόφραξης περιλαμβάνουν:

Β
Άθροιση αερίων και υγρών στον εντερικό αυλό

Α
Mεταβολές της κινητικότητας του εντέρου

Δ
Mεταβολές της αιματικής ροής στο τοίχωμα του εντέρου

Γ
Πολλαπλασιασμό της χλωρίδας του εντέρου

Ε
Όλα τα παραπάνω

264. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει σε απόφραξη στη μεσότητα της νήστιδας:

Α
Δεν παρατηρείται διάταση του εντέρου

Β
Η κινητικότητα του εντέρου κεντρικά και περιφερικά του σημείου της 

απόφραξης καταργείται εξαιτίας διέγερσης μυεντερικών υποδοχέων

Γ
Η κινητικότητα του εντέρου περιφερικά της απόφραξης διεγείρεται μέσω 

μυεντερικών υποδοχέων

Δ
Η κινητικότητα του εντέρου διεγείρεται κεντρικά του σημείου της απόφραξης 

και αναστέλλεται περιφερικά μέσω μυεντερικών υποδοχέων

Ε
Κανένα από τα παραπάνω δεν ισχύει

265. Ποιο είναι συνήθως το πρώτο σύμπτωμα σε αποφρακτικό ειλεό:
Α
Οι έμετοι

Β
Το κοιλιακό άλγος

Γ
Η διάταση της κοιλίας

Δ
Οι βορβορυγμοί του εντέρου

Ε
Η αναστολή αποβολής αερίων

266. Ποιος είναι ο χαρακτήρας του άλγους που προκαλείται από την απόφραξη κοίλων ενδοκοιλιακών σπλάχνων:
Α
Είναι συνεχής

Β
Είναι κολικοειδής

Γ
Είναι περιομφαλικός

Δ
Είναι εντοπισμένος στη θέση της απόφραξης

Ε
Αντανακλά στο υπογάστριο

267. Ποιο από τα παρακάτω ανευρίσκεται πρώιμα στην απόφραξη του λεπτού εντέρου:
Α
Οι κοπρανώδεις έμετοι

Β
Η σανιδώδης κοιλία

Γ
Η απουσία περισταλτισμού και η διάταση της κοιλίας

Δ
Ο αυξημένος περισταλτισμός που συνοδεύεται από κολικοειδές άλγος

Ε
Ο αδύναμος περισταλτισμός

268. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί παθογνωμονικό εύρημα σε εντερική απόφραξη:
Α
Τα υδραερικά επίπεδα στην απλή ακτινογραφία κοιλίας σε ορθία θέση

Β
Η ανύψωση των ημιδιαφραγμάτων στην απλή ακτινογραφία κοιλίας σε ορθία 

θέση

Γ
Η παρουσία αέρα υποδιαφραγματικά στην απλή ακτινογραφία κοιλίας σε 

ορθία θέση

Δ
Ο έντονος περισταλτισμός του εντέρου

Ε
Ο μετεωρισμός της κοιλίας

269. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδειξη ισχαιμίας ή νέκρωσης του εντέρου σε ασθενή με εντερική απόφραξη:
Α
Η ταχυκαρδία

Β
Η αναπηδώσα ευαισθησία

Γ
Η λευκοκυττάρωση

Δ
Ο πυρετός

Ε
Όλα τα παραπάνω

270. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδειξη άμεσης χειρουργικής επέμβασης σε εντερική απόφραξη:

Α
Ο υπέρμετρος μετεωρισμός

Β
Το συνεχές κολικοειδές άλγος της κοιλίας

Γ
Η λευκοκυττάρωση

Δ
Η ταχυκαρδία πάνω από 100 σφύξεις το λεπτό

Ε
Το συνεχές κοιλιακό άλγος και η διαπίστωση περιτοναϊσμού

271. Ποια είναι η πιο συχνή αιτία απόφραξης του παχέος εντέρου στις δυτικές χώρες:

Α
Η συστροφή

Β
Ο εγκολεασμός

Γ
Η εκκολπωματίτιδα

Δ
Ο καρκίνος

Ε
Οι μετεγχειρητικές συμφύσεις

272. Ποια είναι η πλέον συχνή αιτία απόφραξης του λεπτού εντέρου:

Α
Η περίσφιξη

Β
Ο ειλεός από χολόλιθο

Γ
Οι συμφύσεις

Δ
Ο εγκολεασμός

Ε
Η πίεση εκ των έξω

273. Ποιες από τις παρακάτω παθήσεις προκαλούν παραλυτικό ειλεό:

Α
Τα οπισθοπεριτοναϊκά αιμτώματα

Β
Τα κατάγματα σπονδυλικής στήλης

Γ
Οι συστηματικές λοιμώξεις

Δ
Τα μεταβολικά νοσήματα (ουραιμία, διαβήτης, υποκαλιαιμία)

Ε
Όλα τα παραπάνω

274. Ποιο από τα παρακάτω δεν ανευρίσκεται σε ασθενή με παραλυτικό ειλεό:

Α
Το κωλικοειδές άλγος κοιλίας

Β
Οι έμετοι

Γ
Ο μετεωρισμός της κοιλίας

Δ
Η τυμπανικότητα της κοιλίας

Ε
Η απουσία εντερικών ήχων

275. Ποια από τις παρακάτω διαγνωστικές εξετάσεις θεωρείται ως η πλέον διαγνωστική στον παραλυτικό ειλεό:
Α
H απλή ακτινογραφία κοιλίας

Β
Το υπερηχογράφημα

Γ
H εντερόκλυση

Δ
H αξονική τομογραφία

Ε
H λαπαροσκόπηση

276. Ποιο από τα παρακάτω θεραπευτικά μέτρα εφαρμόζεται σε παραλυτικό ειλεό:

Α
Η ρινογαστρική αποσυμφόρηση

Β
Η διόρθωση των μεταβολικών και ηλεκτρολυτικών διαταραχών

Γ
Η διακοπή φαρμάκων που προκαλούν πάρεση του εντέρου

Δ
Η χορήγηση παρασυμπαθητικομιμητικών φαρμάκων

Ε
Όλα τα παραπάνω

277. Το σημείο Rovsing συνίσταται σε:

Α
Έκλυση άλγους στο δεξιό λαγόνιο βόθρο μετά από πίεση του αριστερού 

λαγονίου βόθρου

Β
Έκλυση άλγους στο δεξιό λαγόνιο βόθρο μετά από πίεση μεταξύ του μέσου 

και δεξιού τριτημορίου της αμφιλαγόνιας γραμμής

Γ
Έκλυση άλγους στο δεξιό λαγόνιο βόθρο μετά από πίεση του επιγαστρίου

Δ
Έκλυση άλγους μετά από απότομη άρση της πίεσης του δεξιού λαγονίου 

βόθρου

Ε
Έκλυση άλγους στο δεξιό λαγόνιο βόθρο μετά από έκταση του δεξιού κάτω 

άκρου

278. Η δοκιμασία έκλυσης του σημείου του προσαγωγού συνίσταται σε:

Α
Έκταση του δεξιού μηρού με τον ασθενή κατακεκλιμένο στο αριστερό πλάγιο

Β
Έκταση και ανύψωση του δεξιού κάτω άκρου από τον ασθενή με άσκηση 

ήπιας αντίστασης από τον εξετάζοντα

Γ
Στροφή του κεκαμμένου δεξιού μηρού προς τά έσω από τον εξετάζοντα και με 

τον ασθενή κατακεκλιμένο σε ύπτια θέση

Δ
Έκλυση άλγους στην οσχύ κατά την ανύψωση του τεταμένου κάτω άκρου 

από τον κατακεκλιμένο ασθενή

Ε
Ψηλάφηση ευαίσθητης μάζας στη μηριαία περιοχή κατά την κάμψη, 

προσαγωγή και έσω στροφή του μηρού από τον εξετάζοντα και με τον 

ασθενή κατακεκλιμένο σε ύπτια θέση

279. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις αποτελεί το συχνότερο αίτιο οξείας χειρουργική κοιλίας:

Α
Η οξεία σκωληκοειδίτιδα

Β
Η οξεία παγκρεατίτιδα

Γ
Η διάτρηση πεπτικού έλκους

Δ
Η εντερική απόφραξη

Ε
Η εκκολπωματίτιδα

280. Ποιο από τα παρακάτω είναι χαρακτηριστικό εύρημα στην οξεία σκωληκοειδίτιδα:

Α
Ο υψηλός πυρετός

Β
Ο τροφώδης έμετος

Γ
Η αύξηση του αριθμού των λευκών αιμοσφαιρίων

Δ
Η μετατόπιση του πόνου από το επιγάστριο στο δεξιό λαγόνιο βόθρο

Ε
Η διάρροια

281. Στη διαφορική διάγνωση της οξείας  σκωληκοειδίτιδας συμπεριλαμβάνονται:

Α
Παθήσεις ουροποιητικού

Β
Παθήσεις έσω γεννητικών οργάνων στις γυναίκες

Γ
Παθήσεις θώρακος

Δ
Συστηματικές παθήσεις

Ε
Όλα τα παραπάνω

282. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στις επιπλοκές της σκωληκοειδίτιδας:

Α
Το απόστημα

Β
Η διάτρηση

Γ
Η κακοήθης εξαλλαγή

Δ
Η περιτονίτιδα

Ε
Η πυλαιοφλεβίτιδα

283. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για το ψευδομύξωμα του περιτοναίου:

Α
Προκαλείται από κυσταδενοκαρκίνωμα της ωοθήκης ή της σκωληκοειδούς

B
Η χορήγηση ακτινοθεραπείας οδηγεί σε πλήρη ίαση

Γ
Δεν υποτροπιάζει μετά από καθαρισμό και έκπλυση της περιτοναϊκής 

κοιλότητας

Δ
Μπορεί να προκαλέσει σηπτικό shock

Ε
Μπορεί να προκαλέσει υπο-ογκαιμικό shock

284. Η συνηθέστερη κλινική εκδήλωση του συνδρόμου του ευερέθιστου εντέρου είναι:

Α
Το κοιλιακό άλγος

Β
Η συνύπαρξη κοιλιακού άλγους και δυσκοιλιότητας

Γ
Οι εναλλαγές διάρροιας-δυσκοιλιότητας

Δ
Οι υδαρείς κενώσεις

Ε
Η παρουσία αίματος στις κενώσεις

285. Η κύρια επιπλοκή της πρόπτωσης του ορθού είναι:

Α
Δημιουργία αιμορροϊδων

Β
Ανάπτυξη καρκίνου του ορθού

Γ
Εξέλκωση και νέκρωση του ορθού

Δ
Ανάπτυξη περιεδρικών αποστημάτων και συριγγίων

Ε
Δημιουργία ορθοκολπικών συριγγίων

286. Η απουσία γαγγλιονικών κυττάρων στο μυεντερικό πλέγμα του ορθού συνοδεύεται συνήθως με:

Α
Αιμορραγία από το ορθό

Β
Δυσκοιλιότητα

Γ
Αποβολή άφθονης βλέννης στα κόπρανα

Δ
Κατακράτηση κοπράνων στη λήκυθο

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

287. H διάγνωση της νόσου του Hirschsprung τεκμηριώνεται με:

Α
Bιοψία ορθού

Β
Aπλή ακτινογραφία κοιλίας

Γ
Bαριούχο υποκλυσμό

Δ
Kολοσκόπηση

Ε
Ενδο-ορθικό υπερηχογράφημα

288. Tην κλινική εικόνα του κλασσικού συγγενούς μεγακόλου μπορεί να μιμηθούν: 

Α
Tο τμηματικό αγαγγλιακό κόλον

Β
H δυσπλασία των εντερικών νεύρων

Γ
Tο υπογαγγλιακό κόλον

Δ
Tο κόλον με αδιαφοροποίητα γαγγλιακά κύτταρα

Ε
Όλα τα παραπάνω

289. Σε ποιο από τα παρακάτω δεν διαφέρει το συγγενές μεγάκολον των ενηλίκων από εκείνο των παιδιών:

Α
Προσβολή κυρίως των γυναικών

Β
Hπιότερη κλινική εικόνα

Γ
Eμφάνιση οξείας κοιλίας ή εντεροκολίτιδας

Δ
Δυσκολία στη διάγνωση

Ε
Eντόπιση της βλάβης κυρίως στο ορθοσιγμοειδές

290. Στην αιτιολογία των εκκολπωμάτων του σιγμοειδούς φαίνεται να συμμετέχει η:

Α
Λέπτυνση του μυϊκού χιτώνα του εντέρου

Β
Αύξηση της ενδοαυλικής πιέσεως

Γ
Τοξική δράση των βακτηρίων της χλωρίδας του εντέρου

Δ
Χρόνια φλεγμονή του εντέρου

Ε
Χρόνια ισχαιμία του εντέρου

291. Η συνηθέστερη θέση εντόπισης της εκκολπωμάτωσης του παχέος εντέρου είναι:

Α
Το ανιόν κόλον

Β
Το εγκάρσιο κόλον

Γ
Το κατιόν

Δ
Το σιγμοειδές

Ε
Το ορθό

292. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί επιπλοκή της εκκολπωμάτωσης του παχέος εντέρου:
Α
Η ανάπτυξη πολυπόδων

Β
Η διάτρηση

Γ
Η φλεγμονή

Δ
Η δημιουργία αποστήματος

Ε
Η αιμορραγία

293. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις του παχέος εντέρου επιπλέκεται συχνότερα με μαζική αιμορραγία:
Α
Ο καρκίνος

Β
Η ελκώδης κολίτιδα

Γ
Η εκκολπωμάτωση

Δ
Η ισχαιμική κολίτιδα

Ε
Η συστροφή

294. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει στην αιμορραγία από εκκολπώματα του παχέος εντέρου:

Α
Συνυπάρχει οξεία εκκολπωματίτιδα

Β
Eίναι η πιο συχνή αιτία αιμορραγίας του κατωτέρου πεπτικού στους 

ηλικιωμένους

Γ
H αγγειογραφική μελέτη της αιμορραγίας είναι συνήθως επιτυχής

Δ
Στην πλειονότητα των περιπτώσεων η αιμορραγία σταματά αυτόματα

Ε
Απαιτείται νοσηλεία στο νοσοκομείο

295. Ασθενής 75 ετών με γνωστή εκκολπωμάτωση του παχέος εντέρου προσέρχε-ται με κλινική εικόνα οξείας κοιλίας και αέρα στο δεξιό υποδιαφραγματικό χώρο. O ασθενής πρέπει να:

Α
Υποβληθεί σε επείγουσα κολοσκόπηση

Β
Υποβληθεί σε επείγουσα γαστροσκόπηση για πιθανή διάτρηση έλκους

Γ
Υποβληθεί σε επείγουσα αξονική τομογραφία κοιλίας

Δ
Υποβληθεί σε επείγουσα χειρουργική επέμβαση

Ε
Τεθεί υπό στενή παρακολούθηση με χορήγηση υγρών και αντιβιοτικών 

ενδοφλεβίως

296. Η προτιμότερη θεραπευτική αντιμετώπιση της εκκολπωματίτιδας με τοπική περιτοναϊκή αντίδραση χωρίς όμως διάτρηση ή απόστημα είναι:

Α
Η κολεκτομή

Β
Η εκτέλεση δικάνου κολοστομίας

Γ
Η τοπική παροχέτευση

Δ
Η συντηρητική αγωγή

Ε
Η κολεκτομή κατά Hartman

297. Σε ένα πολύποδα του παχέος εντέρου διαμέτρου 2 εκ. ποιος ιστολογικός τύπος έχει τη μεγαλύτερη πιθανότητα κακοήθους εξαλλαγής:

Α
Ο σωληνώδης

Β
Ο λαχνωτός

Γ
Ο μεικτός

Δ
Ο υπερπλαστικός

Ε
Κανένας από τους παραπάνω

298. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις δεν σχετίζεται με το καρκίνωμα του παχέος εντέρου:

Α
Ελκώδης κολίτιδα

Β
Ευερέθιστο έντερο

Γ
Νόσος του Crohn στο παχύ έντερο

Δ
Οικογενής πολυποδίαση

Ε
Μεγάλος λαχνωτός πολύποδας

299. Η χειρουργική επέμβαση εκλογής στην οικογενή πολυποδίαση είναι:

Α
Ενδοσκοπική αφαίρεση των πολυπόδων

Β
Ολική πρωκτοκολεκτομή

Γ
Ολική κολεκτομή και ειλεοπρωκτική αναστόμωση

Δ
Ολική κολεκτομή και ειλεοορθική αναστόμωση

Ε
Ολική κολεκτομή και ειλεοστομία

300. Άνδρας ηλικίας 20 ετών, στην οικογένεια του οποίου έχει καταγραφεί περίπτωση οικογενούς αδενωματώδους πολυποδίασης, υποβλήθηκε σε διαγνωστική σιγμοειδοσκόπηση και βρέθηκε να φέρει τρεις μισχωτούς πολύποδες μεγέθους 1,5 cm έκαστος στο σιγμοειδές. H ενδεδειγμένη αντιμετώπιση περιλαμβάνει:

Α
Oλική κολοσκόπηση και πολυποδεκτομή

Β
Περιοδική παρακολούθηση ανά έτος με σιγμοειδοσκόπηση και βιοψία των 

πολυπόδων

Γ
Σιγμοειδοσκόπηση και βιοψία ανά 3 χρόνια

Δ
Oλική κολοσκόπηση και προφυλακτική υφολική κολεκτομή

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

301. Ποιο τμήμα του παχέος εντέρου προσβάλεται συχνότερα σε ελκώδη κολίτιδα:
Α
Το ορθό

Β
Το ανιόν

Γ
Το κατιόν

Δ
Το τυφλό και ο τελικός ειλεός

Ε
Όλα τα τμήματα προσβάλλονται με την ίδια συχνότητα

302. Με ποια συχνότητα προσβάλλεται το ορθό σε ελκώδη κολίτιδα:

Α
0%

Β
10%

Γ
30% 

Δ
60%

Ε
90%

303. Στις τοπικές επιπλοκές της ελκώδους κολίτιδας περιλαμβάνονται:

Α
Η αιμορραγία

Β
Το τοξικό μεγάκολο

Γ
Η ανάπτυξη καρκινώματος

Δ
Α και Γ

Ε
Α, Β και Γ

304. Τοξικό μεγάλο αναπτύσεται επί εδάφους:

Α
Ελκώδους κολίτιδας

Β
Νόσου του Crohn

Γ
Ψευδομεμβρανώδους κολίτιδας

Δ
Σε κανένα από τα παραπάνω

Ε
Σε όλα τα παραπάνω

305. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί χαρακτηριστικό σύμπτωμα του ορθοκυστικού συριγγίου:

Α
Ο πόνος

Β
Η πνευματουρία

Γ
Οι διάρροιες

Δ
Η συχνουρία

Ε
Η αιματουρία

306. Ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου σε ελκώδη κολίτιδα εξαρτάται από:

Α
Μεγάλη βαρύτητα πρώτης προσβολής

Β
Εκτεταμένη προσβολή του εντέρου

Γ
Διάρκεια νόσου πάνω από 10 έτη

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Σωστά τα Β και Γ

307. Θεραπεία εκλογής των εξελκώσεων της νόσου του Crohn είναι:

Α
Η χειρουργική θεραπεία

Β
Η φαρμακευτική αγωγή με κοινά αντιβιοτικά

Γ
Η θεραπεία με ανοσοκατασταλτικά φάρμακα ή κορτιζόνη

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

308. Ποιος είναι ο πλέον ενδεδειγμένος τρόπος προφύλαξης από την ανάπτυξη καρκίνου του παχέος εντέρου σε γυναίκα ηλίκιας 50 ετών με εκτεταμένη ελκώδη κολίτιδα διαγνωσμένη από 10ετίας:

Α
Κολοσκόπηση με λήψη βιοψίας κάθε χρόνο και περιοδικός έλεγχος με 

Hemoccult-II test

Β
Κολοσκόπηση και λήψη βιοψίας κάθε χρόνο

Γ
Kολονοσκόπηση με λήψη βιοψίας από όλα τα τμήματα του παχέος εντέρου 

κάθε 3 χρόνια

Δ
Kολονοσκόπηση με λήψη βιοψίας κάθε πέντε χρόνια 

Ε
Ολική κολεκτομή

309. Όταν διαγνωσθεί καρκίνος παχέος εντέρου σε ασθενή με ελκώδη κολίτιδα η καλύτερη αντιμετώπιση είναι:

Α
Η περιορισμένη εκτομή του όγκου

Β
Η αντιμετώπιση του καρκίνου και της κολίτιδας ξεχωριστά σε δύο χρόνους

Γ
Η ολική κολεκτομή

Δ
Η ευρεία εκτομή του τμήματος του εντέρου που φέρει τον όγκο

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

310. Σε ποια περιοχή του παχέος εντέρου εμφανίζεται συχνότερα το αδενοκαρκίνωμα:
Α
Στο ανιόν

Β
Στο εγκάρσιο

Γ
Στο κατιόν

Δ
Στο ορθοσιγμοειδές

Ε
Στο τυφλό

311. Ποιο από τα παρακάτω χαρακτηρίζει τον καρκίνο του δεξιού κόλου:
Α
Ο τεινεσμός

Β
Η μακροσκοπική αιμορραγία

Γ
Ο αποφρακτικός ειλεός 

Δ
Η δυσκοιλιότητα με αποβολή βλέννης στά κόπρανα

Ε
Η αναιμία, ο πυρετός και η ψηλαφητή μάζα

312. Ποιο από τα παρακάτω χαρακτηρίζει τον καρκίνο του κατιόντος κόλου:
Α
Ο τεινεσμός

Β
Η μακροσκοπική αιμορραγία από το ορθό

Γ
Τα αποφρακτικά φαινόμενα

Δ
Η πρωινή βλεννώδης κένωση

Ε
Η αναιμία και η ψηλαφητή μάζα

313. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα δεν χαρακτηρίζει τον καρκίνο του κατιόντος κόλου:
Α
Αναιμία

Β
Εντερική απόφραξη

Γ
Εναλλαγές των κενώσεων με πιθανή πρόσμιξη αίματος

Δ
Διάχυτα κοιλιακά άλγη

Ε
Αίσθημα τεινεσμού και ψευδοδιάρροιες

314. Ποιο είναι το πιο συχνό σύμπτωμα σε καρκίνο του ορθού εντέρου:

Α
Διάρροια

Β
Κοιλιακός πόνος

Γ
Πόνος στο περίνεο

Δ
Αίμα στα κόπρανα

Ε
Μετεωρισμός της κοιλίας

315. Εξέταση εκλογής για τη διάγνωση του καρκίνου του παχέος εντέρου είναι:

Α
Ο βαριούχος υποκλυσμός με την τεχνική της διπλής αντίθεσης

Β
Η αξονική τομογραφία άνω και κάτω κοιλίας

Γ
Η κολοσκόπηση

Δ
Η απλή ακτινογραφία κοιλίας

Ε
Ο καθορισμός του καρκινοεμβρυϊκού αντιγόνου (CEA) στον ορό

316. Ποιες από τις παρακάτω καταστάσεις αποτελούν ένδειξη για κολοσκόπηση:

Α
Η παρουσία αίματος στις κενώσεις

Β
Η ανεύρεση πολύποδα σε βαριούχο υποκλυσμό

Γ
Η ανεύρεση στενώσεως του αυλού του εντέρου σε βαριούχο υποκλυσμό

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

317. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις η κολοσκόπηση δεν προσφέρει ιδιαίτερες πληροφορίες για τη διάγνωση:

Α
Σε ασθενή με βαριούχο υποκλυσμό που δείχνει αμφίβολο έλλειμμα 

πλήρωσης του τυφλού

Β
Σε ασθενή με ελκώδη κολίτιδα και βαριούχο υποκλυσμό που δείχνει στένωση 

στη σπληνική καμπή

Γ
Σε υπερήλικα ασθενή με ιστορικό διαλείπουσας αιμορραγίας από το ορθό

Δ
Σε ασυμπτωματικό ασθενή με κόπρανα θετικά για κύστεις Ε  
histolytica

Ε
Σε υπερήλικα ασυμπτωματικό ασθενή και κόπρανα θετικά για αιμοσφαιρίνη

318. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τα επίπεδα του καρκινοεμβρυϊκού αντιγόνου (CEA) στον ορό ασθενών με καρκίνο του παχέος εντέρου:

Α
Βοηθά στο καθορισμό της πρόγνωσης της νόσου

Β
Χρησιμοποιείται σαν δοκιμασία μαζικού ελέγχου (screening)

Γ
Βοηθά στην ανίχνευση των υποτροπών της νόσου

Δ
Τα επίπεδά του εξαρτώνται από το βαθμό διαφοροποίησης του όγκου

Ε
Τα επίπεδα του εξαρτώνται από την ηπατική λειτουργία

319. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί σύνηθες αίτιο αιμορραγίας του κατωτέρου πεπτικού στους ενήλικες:

Α
Οι αγγειοδυσπλασίες του παχέος εντέρου

Β
Η εκκολπωμάτωση του παχέος εντέρου

Γ
Τα νεοπλάσματα του παχέος εντέρου

Δ
Η φλεγμονώδης νόσος του παχέος εντέρου

Ε
΄Oλα τα παραπάνω

320. Οι οδοί μεταστάσεως του καρκίνου παχέος εντέρου περιλαμβάνουν:

Α
Αιματογενή διασπορά

Β
Λεμφογενή διασπορά

Γ
Επέκταση κατά συνέχεια ιστών

Δ
Ενδοπεριτοναϊκή διασπορά

Ε
Όλα τα παραπάνω

321. Το στάδιο Β κατά Duke's του καρκίνου του παχέος εντέρου υποδηλώνει:

Α
Όγκο που περιορίζεται στο τοίχωμα του εντέρου

Β
Όγκο οποιουδήποτε βάθους διήθησης με απομεμακρυσμένες μεταστάσεις

Γ
Όγκο που διηθεί όλο το εντερικό τοίχωμα και τους επιχώριους λεμφαδένες

Δ
Διήθηση όλου του εντερικού τοιχώματος και περικολικών ιστών χωρίς 

διήθηση λεμφαδένων

Ε
Διήθηση γειτονικών οργάνων

322. Στη σταδιοποίηση του καρκίνου του παχέος εντέρου με το σύστημα ΤΝΜ το Ν2 σημαίνει:

Α
Μεταστάσεις σε απομακρυσμένους λεμφαδένες

Β
Μεταστάσεις σε μέχρι 2 από τους επιχώριους λεμφαδένες

Γ
Μεταστάσεις σε 2 ή περισσότερους από τους επιχώριους λεμφαδένες

Δ
Μεταστάσεις σε 4 ή περισσότερους από τους επιχώριους λεμφαδένες

Ε
Μεταστάσεις σε 2 ομάδες συναφαιρεθέντων λεμφαδένων

323. Σε απόφραξη του παχέος εντέρου από αδενοκαρκίνωμα του ορθού και αποφρακτικό ειλεό η επαπειλούμενη ρήξη του εντέρου είναι πιθανότερο να γίνει:

Α
Στη περιοχή του όγκου

Β
Αμέσως άνωθεν του όγκου

Γ
Στην εξωπεριτοναϊκή μοίρα του κατιόντος

Δ
Στη περιοχή του τυφλού

Ε
Κανένα από τα παραπάνω δεν είναι σωστό

324. Η δεξιά κολεκτομή για καρκίνο του ανιόντος παχέος εντέρου περιλαμβάνει εκτομή:

Α
Του τυφλού, του ανιόντος και της δεξιάς κολικής καμπής

Β
Του τυφλού και του ανιόντος κόλου

Γ
Των τελευταίων 15 εκ. του ειλεού, του τυφλού, του ανιόντος και της δεξιάς 

κολικής καμπής

Δ
Του τυφλού, του ανιόντος και του αριστερού ημίσεος του εγκαρσίου κόλου

Ε
Των τελευταίων 15 εκ. του ειλεού, του τυφλού, του ανιόντος και του αριστερού 

ημίσεος του εγκαρσίου κόλου

325. Τι θα συστήνατε σε ασθενή που υποβλήθηκε σε σιγμοειδεκτομή και η ιστολογική εξέταση τού όγκου έδειξε αδενοκαρκίνωμα παχέος εντέρου και διηθημένους περιοχικούς λεμφαδένες (στάδιο C κατά Dukes ή στάδιο ΙΙΙ κατά TNM):

Α
Συμπληρωματική μετεγχειρητική χημειοθεραπεία

Β
Στενή παρακολούθηση με αξονική τομογραφία κοιλίας

Γ
Συμπληρωματική ακτινοθεραπεία

Δ
Συνδυασμό ακτινοθεραπείας και χημειοθεραπείας

Ε
Ανοσοθεραπεία με ιντερφερόνη-γ

326. Με ποιο μηχανισμό οι φυτικές ίνες προστατεύουν το παχύ έντερο από την ανάπτυξη καρκίνου:

Α
Aσκούν διαλυτική δράση σε καρκινογόνες ουσίες

Β
Eλαττώνουν το χρόνο δράσης των καρκινογόνων ουσιών

Γ
Δεσμεύουν χολικά οξέα και άλλες δυνητικά καρκινογόνες ουσίες στο έντερο

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

327. Ποιο είναι το κυρίαρχο σύμπτωμα της ραγάδας του δακτυλίου:
Α
Η απώλεια αίματος μετά την κένωση

Β
Ο περιπρωκτικός κνησμός

Γ
Είναι ασυμπτωματική

Δ
Ο έντονος πόνος μετά την αφόδευση

Ε
Η ακράτεια των κοπράνων

328. Η χειρουργική θεραπεία της ραγάδας του πρωκτού συνίσταται σε:

Α
Διαστολή του δακτυλίου

Β
Εκτομή της ραγάδας

Γ
Πλαγία έσω σφιγκτηροτομή

Δ
Τα Α και Γ είναι  σωστά

Ε
Καυτηριασμό της ραγάδας

329. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό για τις αιμορροΐδες 2ου βαθμού:

Α
Προπίπτουν κατά την κένωση και ανατάσσονται αυτόματα

Β
Προπίπτουν κατά την κένωση και ανατάσσονται μόνο με χειρισμούς

Γ
Βρίσκονται σε μόνιμη πρόπτωση και ανατάσσονται μόνο με χειρισμούς

Δ
Βρίσκονται σε μόνιμη πρόπτωση αλλά ανατάσσονται αυτόματα

Ε
Βρίσκονται σε μόνιμη πρόπτωση και είναι θρομβωμένες

330. Ποιο είναι το συχνότερο σύμπτωμα σε αιμορροΐδες 2ου βαθμού:
Α
Το άλγος κατά τη κένωση

Β.
Η περιστασιακή απώλεια αίματος

Γ.
Ο περιπρωκτικός κνησμός

Δ.
Η δυσκοιλιότητα

Ε.
Η ακράτεια αερίων και κοπράνων

331. Οι αιμορροΐδες 3ου βαθμού:

Α
Προπίπτουν κατά την κένωση και ανατάσσονται αυτόματα

Β
Είναι θρομβωμένες

Γ
Βρίσκονται σε μόνιμη πρόπτωση

Δ
Προπίπτουν κατά την κένωση και ανατάσσονται με χειρισμούς

Ε
Δεν προπίπτουν

332. Τα περιεδρικά αποστήματα προκαλούνται από:

Α
Αιματογενή διασπορά μικροβίων

Β
Επιμόλυνση ραγάδος του δακτυλίου

Γ
Θρόμβωση και φλεγμονή των αιμορροίδων

Δ
Φλεγμονή πρωκτικού αδένα

Ε
Δεν προπίπτουν

333. Τι υποδηλώνει η διάταση των φλεβών πέριξ του ομφαλού:
Α
Εντερική απόφραξη

Β
Απόφραξη της κάτω κοίλης φλέβας

Γ
Απόφραξη της άνω κοίλης φλέβας

Δ
Απόφραξη της πυλαίας φλέβας

Ε
Απόφραξη της κοινής λαγόνιας φλέβας

334. Το σημείο της μετακινούμενης αμβλύτητας υποδηλώνει την ύπαρξη:

Α
Μέτριας ποσότητας ελεύθερου ασκιτικού υγρού

Β
Μεγάλης ποσότητας και υπό τάση ελεύθερου ασκιτικού υγρού

Γ
Μέτριας ποσότητας περιχαρακωμένου ασκιτικού υγρού

Δ
Πολύ μικρής ποσότητας ελεύθερου ασκιτικού υγρού

Ε
Ευμεγέθους κύστεως της ωοθήκης

335. Ποιο από τα παρακάτω υποδηλώνει το σημείο του επιπλέοντος πάγου:
Α
Την ψηλάφηση εχινοκόκκου κύστεως του ήπατος σε περίπτωση ασκίτη

Β
Την ψηλάφηση ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής

Γ
Την ψηλάφηση ενδοκοιλιακού αποστήματος

Δ
Την ψηλάφηση του σπληνός σε περίπτωση ασκίτη

Ε
Την ψηλάφηση ενδοκοιλιακής μάζας σε περίπτωση ασκίτη

336. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στις κλινικές εκδηλώσεις της πυλαίας υπερτάσης:

Α
Μειωμένη σπλαχνική κυκλοφορία

Β
Σπληνομεγαλία

Γ
Ασκίτης

Δ
Παράπλευρη φλεβική κυκλοφορία

Ε
Εγκεφαλοπάθεια

337. Oι αιμορραγίες από το ανώτερο πεπτικό σε κιρρωτικούς ασθενείς οφείλονται:

Α
Στην πυλαία υπέρταση

Β
Στον υπερσπληνισμό

Γ
Στην έλλειψη παραγόντων πήξης

Δ
Στην αύξηση του ινοδωγόνου 

Ε
Σε ανεπαρκή σύνθεση προθρομβίνης

338. Χυλώδης ασκίτης μπορεί να παρατηρηθεί:

Α
Σε κίρρωση ήπατος

Β
Mετά από επεμβάσεις στον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο

Γ
Σε τραυματική βλάβη λεμφαγγείων της κοιλιάς

Δ
Σε όλα τα παραπάνω 

Ε
Σε κανένα από τα παραπάνω 

339. Τι είναι το σύνδρομο Budd-Chiari:
Α
Απόφραξη των ηπατικών φλεβών

Β
Απόφραξη της κάτω κοίλης φλέβας κάτωθεν του ήπατος

Γ
Απόφραξη της πυλαίας φλέβας στη συμβολή της με την άνω μεσεντέριο 

φλέβα

Δ
Απόφραξη της σπληνικής φλέβας

Ε
Αυτόματη ρήξη των ηπατικών φλεβών

340. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις αποτελεί μέθοδο εκλογής για την απεικονιστική διερεύνηση των ασθενών με πυλαία υπέρταση:

Α
Αξονική τομογραφία

Β
Το έγχρωμο υπερηχογράφημα (Tripplex)

Γ
Mαγνητική αγγειογραφία

Δ
Bαριούχο γεύμα

Ε
Ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία

341. Στην αγγειογραφική απεικόνιση του πυλαίου άξονα μετά από παρακέντηση του σπληνός απεικονίζονται:

Α
H ηπατική αρτηρία και η πυλαία φλέβα

Β
H άνω μεσεντέριος, η σπληνική και η πυλαία φλέβες

Γ
H σπληνική και η πυλαία φλέβες

Δ
H ηπατική αρτηρία και οι ηπατικές φλέβες

Ε
Η πυλαία και οι ηπατικές φλέβες

342. Mη απεικόνιση της πυλαίας φλέβας στην σπληνοπυλαιογραφία σημαίνει:

Α
Θρόμβωση σπληνοπυλαίου άξονα

Β
Aναστροφή ροής αίματος με δημιουργία πυλαιοσυστηματικής διαφυγής

Γ
Eκσεσημασμένο υπερσπληνισμό

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

343. Ποια από τις παρακάτω ορμόνες έχει έντονη αγγειοσυσπαστική δράση:
Α
Η γλυκαγόνη

Β
Η κορτιζόλη

Γ
Η αλδοστερόνη

Δ
Η ρενίνη

Ε
Η αγγειοτασίνη ΙΙ

344. Ποια από τις παρακάτω θεραπείες δεν εφαρμόζεται για την αντιμετώπιση των κιρσών του οισοφάγου που έχουν αιμορραγήσει στο παρελθόν:

Α
Η ενδοσκοπική σκληροθεραπεία

Β
Η χορήγηση προπρανολόλης

Γ
Η μεταμόσχευση ήπατος

Δ
Οι πυλαιο-συστηματικές αναστομώσεις

Ε
Η βαγοτομή

345. Η περιφερική σπληνονεφρική παρακαμπτήρια επέμβαση που εκτελείται για την αντιμετώπιση της πυλαίας υπέρτασης περιλαμβάνει:

Α
Αναστόμωση της σπληνικής φλέβας με την κάτω μεσεντέριο φλέβα

Β
Αναστόμωση του άκρου της σπληνικής φλέβας με την κάτω κοίλη φλέβα

Γ
Αναστόμωση του άκρου της σπληνικής φλέβας με την νεφρική φλέβα

Δ
Αναστόμωση του άκρου της νεφρικής φλέβας με την σπληνική φλέβα

Ε
Αναστόμωση του άκρου της σπληνικής φλέβας με την άνω μεσεντέριο φλέβα

346. H επείγουσα αντιμετώπιση των αιμορραγούντων κιρσών του οισοφάγου μπορεί να γίνει με:

Α
Χορήγηση αγγειοτενσίνης

Β
Τοποθέτηση σωλήνα Sengstaken - Blakemore

Γ
Eνδοσκοπική σκληροθεραπεία

Δ
Χορήγηση σωματοστατίνης

Ε
Όλα τα παραπάνω

347. Στην οξεία φάση της αιμορραγίας από κιρσούς του οισοφάγου, εγχείρηση θα γίνει:

Α
Aν αποτύχουν τα συντηρητικά μέσα

Β
Ποτέ

Γ
Πάντοτε

Δ
Aνάλογα με την γενική κατάσταση του ασθενούς

Ε
Ανάλογα με τις τιμές των τρανσαμινασών

348. Η προτιμότερη επέμβαση για την επείγουσα αντιμετώπιση των αιμορραγούντων κιρσών του οισοφάγου είναι:

Α
Η διατομή και επανασυρραφή του οισοφάγου

Β
Η πλαγιο-πλάγια πυλαιο-κοιλική αναστόμωση

Γ
Η αναστόμωση μεσεντερίου-κάτω κοίλης

Δ
Η κεντρική σπληνονεφρική αναστόμωση

Ε
Η περιφερική σπληνονεφρική αναστόμωση

349. Όταν σταματήσει η αιμορραγία των κιρσών του οισοφάγου ο ασθενής προγραμματίζεται για:

Α
Πληρέστερη μελέτη και σκληροθεραπεία

Β
Aναστομωτική εγχείρηση

Γ
Mη αναστομωτική εγχείρηση

Δ
Xορήγηση σωματοστατίνης

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

350. Ποιο από τα παρακάτω είναι το μεγαλύτερο μειονέκτηματα των αναστομωτικών επεμβάσεων που εκτελούνται για κιρσούς του οισοφάγου:

Α
Η αύξηση της χολερυθρίνης

Β
Η αύξηση των τρανσαμινασών

Γ
Η εγκεφαλοπάθεια

Δ
Η ανάπτυξη ασκίτη

Ε
Η ανάπτυξη διαταραχών της πήξης

351. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τη διασφαγητιδική τοποθέτηση ενδοηπατικού shunt για αιμορραγούντες κιρσούς του οισοφάγου:

Α
Ελατώνει την πίεση στο πυλαίο σύστημα

Β
Είναι αποτελεσματική στον έλεγχο της οξείας αιμορραγίας

Γ
Αποτελεί πρόσκαιρη λύση εν όψει μεταμόσχευσης ήπατος

Δ
Είναι η καλύτερη μόνιμη θεραπεία

Ε
Προφυλάσει από την υποτροπή της αιμορραγίας

352. H αριστερή (περιοχική) πυλαία υπέρταση οφείλεται σε:

Α
Θρόμβωση σπληνικής φλέβας

Β
Θρόμβωση σπληνικής αρτηρίας

Γ
Kίρρωση

Δ
Θρόμβωση ομφαλικής φλέβας

Ε
Θρόμβωση ηπατικών φλεβών

353. H αριστερή (περιοχική) πυλαία υπέρταση εκδηλώνεται με:

Α
Aιμορραγία από κιρσούς οισοφάγου - θόλου στομάχου

Β
Eπίμονο ασκίτη

Γ
Bαρειά εγκεφαλοπάθεια

Δ
Aύξηση αιμοπεταλίων

Ε
Hπατομεγαλία

354. H θεραπεία των κιρσών του οισοφάγου σε αριστερή (περιοχική) πυλαία υπέρταση συνίσταται σε:

Α
Σπληνεκτομή

Β
Σκληροθεραπεία

Γ
Aναστομωτικές επεμβάσεις

Δ
Mη αναστομωτικές επεμβάσεις

Ε
Xορήγηση προπανολόλης

355. Ασθενής 40 ετών, χωρίς ιστορικό αλκοολισμού ή ηπατίτιδας, νοσηλεύθηκε για βαριά νεκρωτική παγκρεατίτιδα προ έτους και τώρα προσέρχεται με μαζική αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό. Στην ενδοσκόπηση διαπιστώθηκαν κιρσοί του οισοφάγου. Ποιο από τα παρακάτω είναι το πλέον πιθανό:

Α
Οι κιρσοί οφείλονται σε κίρρωση του ήπατος

Β
Οι κιρσοί οφείλονται σε θρόμβωση της πυλαίας φλέβας

Γ
Οι κιρσοί οφείλονται σε θρόμβωση της σπληνικής φλέβας

Δ
Η αιμορραγία οφείλεται σε καρκίνο του στομάχου

Ε
Η αιμορραγία οφείλεται σε διάβρωση του στομάχου από ψευδοκύστη

356. Ποια από τις παρακάτω επεμβάσεις πρέπει να γίνει σε ασθενή με αιμορραγούντες κιρσούς οισοφάγου που αναπτύχθηκαν λόγω θρόμβωσης της σπληνικής φλέβας μετά από οξεία παγκρεατίτιδα:
Α
Διατομή και επανασυρραφή του οισοφάγου

Β
Πυλαιοκοιλική παράκαμψη

Γ
Σπληνονεφρική αναστόμωση

Δ
Περιφερική παγκρεατεκτομή και σπληνεκτομή

Ε
Σπληνεκτομή

357. Μετά από χρόνια σκληροθεραπεία κιρσών του οισοφάγου συχνά παρατηρείται:

Α
Αύξηση των πιέσεων στου πυλαίο σύστημα

Β
Ανάπτυξη οπισθοπεριτοναϊκών φλεβικών παράπλευρων δικτύων

Γ
Αύξηση των κιρσών στο θόλο του στομάχου

Δ
Tίποτε από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω 

358. Ποιο από τα παρακάτω συσχετίζεται με τη δημιουργία ηπατικού αδενώματος:
Α
Η ηπατίτιδα Β

Β
Η κίρρωση του ήπατος

Γ
Η χρήση αντισυλληπτικών δισκίων

Δ
Η αφλατοξίνη

Ε
Η λοιμώδης ηπατίτιδα

359. Η χρήση αντισυλληπτικών δισκίων συνδέεται με την ανάπτυξη:

Α
Εστιακής οζώδους υπερπλασίας του ήπατος

Β
Ηπατικού αδενώματος

Γ
Λιπώδους διήθησης του ήπατος

Δ
Κίρρωσης του ήπατος

Ε
Κύστεων του ήπατος

360. Ποιο από τα παρακάτω νεοπλάσματα του ήπατος αναπτύσσεται συνήθως σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας:

Α
Το αδένωμα

Β
Το αμάρτωμα

Γ
Η οζώδης υπερπλασία

Δ
Το αιμαγγείωμα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

361. Το ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα αναπτύσσεται συνήθως σε έδαφος:

Α
Μακρο-οζώδους, μετανεκρωτικής κίρρωσης

Β
Εστιακής οζώδους υπερπλασίας του ήπατος

Γ
Προϋπάρχοντος ηπατοκυτταρικού αδενώματος

Δ
Συνδρόμου Gilbert

Ε
Χρόνιας ενδοηπατικής χολόστασης

362. Προδιαθεσικοί παράγοντες ανάπτυξης καρκίνου του ήπατος διεθνώς θεωρούνται:

Α
Ο αλκοολισμός

Β
Η κίρρωση του ήπατος

Γ
Η χρόνια ηπατίτιδα Β και C

Δ
Η αφλατοξίνη

Ε
Όλα τα παραπάνω

363. Ο πιο συχνός όγκος του ήπατος είναι:

Α
Το ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα

Β
Η εστιακή οζώδης υπερπλασία

Γ
Το αδένωμα

Δ
Το αιμαγγειοενδοθηλίωμα

Ε
Το σηραγγώδες αιμαγγείωμα

364. Το ηπατοβλάστωμα:

Α
Είναι μορφή σαρκώματος

Β
Είναι ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα

Γ
Αναπτύσσεται στον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο

Δ
Αναπτύσσεται στη παιδική ηλικία

Ε
Β και Δ

365. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για το ινοπεταλιώδες καρκίνωμα:

Α
Είναι σπάνιος όγκος του ήπατος

Β
Αναπτύσσεται σε υγιές μη κηρωτικό ήπαρ

Γ
Προσβάλει ασθενείς νεαρής ηλικίας

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

366. Ποιος έλεγχος ενδείκνυται στην παρακολούθηση ασθενούς με ηπατίτιδα Β ή C για την πρώιμη ανακάλυψη ανάπτυξης καρκίνου του ήπατος:

Α
Η α-φετοπρωτείνη (α-FP) και το υπερηχογράφημα

Β
Οι τρανσαμινάσες

Γ
Η γ-GT και η χολερυθρίνη

Δ
Η αξονική τομογραφία κοιλίας

Ε
Το σπινθηρογράφημα του ήπατος

367. Ποια μέθοδος θεραπείας θεωρείται καλύτερη για την θεραπεία μικρού ηπατοκυτταρικού καρκίνου που αναπτύσεται σε κιρρωτικό ασθενή:

Α
Ο χημειοεμβολισμός του όγκου

Β
Η ενδαρτηριακή χημειοθεραπεία

Γ
Η μεταμόσχευση ήπατος

Δ
Η καταστροφή του όγκου με έγχυση αλκοόλης

Ε
Η καταστροφή του όγκου με κρυοπηξία

368. H ανάπτυξη ηπατικού αποστήματος στα νεογνά οφείλεται συνήθως σε:

Α
Νόσο του Caroli

Β
Καθετηριασμό της ομφαλικής φλέβας

Γ
Οξεία λευχαιμία

Δ
Συγγενή πολυκυστική νόσο του ήπατος

Ε
Οξεία σκωληκοειδίτιδα και πυλαιοφλεβίτιδα

369. Ποιο από τα παρακάτω είναι αληθές:

Α
Η κλινική εικόνα του πυογόνου ηπατικού αποστήματος είναι χαρακτηριστική 

και συνοδεύεται πάντοτε από ίκτερο

Β
Η πυλαιοφλεβίτιδα μετά από οξεία σκωληκοειδίτιδα είναι η συχνότερη αιτία 

δημιουργίας πυογόνου ηπατικού αποστήματος στα παιδιά σήμερα

Γ
Η θεραπεία του πυογόνου ηπατικού αποστήματος είναι μόνον συντηρητική με 

χορήγηση συνδυασμού αντιβιοτικών

Δ
Το πυογόνο ηπατικό απόστημα αναπτύσσεται συνήθως σε ασθενείς υπό 

ανοσοκαταστολή ή με διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος

Ε
Το πιο συχνό ηπατικό απόστημα στην Ελλάδα είναι το αμοιβαδικό

370. Ποιο από τα παρακάτω αληθεύει για τις απλές συγγενείς κύστεις του ήπατος στα παιδιά:

Α
Όταν είναι μικρές και ασυμπτωματικές δεν απαιτούν αντιμετώπιση

Β
Είναι συνήθως ασυμπτωματικές

Γ
Έχουν μεγάλες διαστάσεις και προκαλούν διαταραχές στην ηπατική 

λειτουργία

Δ
Αντιμετωπίζονται με διαδερμική παρακέντηση και κένωση υπό 

υπερηχογραφικό έλεγχο

Ε
Αντιμετωπίζονται με λοβεκτομή

371. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις δεν συνυπάρχει με πολυκυστικό ήπαρ:

Α
Πολυκυστικός νεφρός

Β
Κύστεις παγκρέατος

Γ
Κύστεις πνευμόνος

Δ
Ανεύρυσμα εγκεφάλου

Ε
Παγκρεατίτιδα

372. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί επιπλοκή της εχινοκόκκου κύστης του ήπατος:
Α
Η ελεύθερη ρήξη στην περιτοναϊκή κοιλότητα

Β
Η ρήξη προς τα χοληφόρα

Γ
Η ρήξη προς τους βρόγχους

Δ
Η αποστηματοποίηση της κύστης

Ε
Η ενδοκυστική αιμορραγία

373. Ασθενής με γνωστή εχινόκοκκο κύστη ήπατος εμφανίζει ίκτερο αποφρακτικού τύπου. Ποια είναι η πλέον πιθανή διάγνωση:

Α
Η συνύπαρξη χολολιθίασης

Β
Η συνύπαρξη χοληδοχολιθίασης

Γ
Αποστηματοποίηση της κύστεως

Δ
Ρήξη της κύστης προς τα χοληφόρα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

374. Το φάρμακο εκλογής στη θεραπεία της εχινοκοκκίασης είναι:

Α
Η αλβενδαζόλη

Β
Η μεβενδαζόλη

Γ
Η μετρονιδαζόλη

Δ
Η ορνιδαζόλη

Ε
Η φορμαλδεϋδη

375. Ποια είναι η απαραίτητη προϋπόθεση για το σχηματισμό χοληστερινικών χολολίθων:
Α
Ύπαρξη λιθογόνου πυρήνα

Β
Παρουσία κρυστάλλων χοληστερίνης στη χολή

Γ
Χολή υπερκορεσμένη με χοληστερίνη (λιθογόνος χολή)

Δ
Μειωμένη κινητικότητα χοληδόχου κύστεως

Ε
Αυξημένη έκκριση βλένης από το βλεννογόνο της χοληδόχου κύστης

376. Ποιοι χολόλιθοι ανευρίσκονται συχνότερα στις δυτικές χώρες:
Α
Οι αμιγείς από χοληστερόλη

Β
Οι μικτοί από χοληστερόλη και ασβέστιο

Γ
Οι αμιγείς από ασβέστιο

Δ
Οι μικτοί από χολοχρωστικές και ασβέστιο

Ε
Οι χολόλιθοι χολοχρωστικής

377. Σε τι ποσοστό του ενηλίκου πληθυσμού υπάρχει χολολιθάση:
Α
2%

Β
5%

Γ
10%

Δ
25%

Ε
35%

378. Η υπερηχογόνος χολή που διαπιστώνεται υπερηχογραφικά εντός της χοληδόχου κύστης μπορεί να οφείλεται σε:

Α
Παρατεταμένη νηστεία

Β
Παρεντερική διατροφή

Γ
Οξεία χολοκυστίτιδα

Δ
Απόφραξη των χοληφόρων

Ε
Σε όλα τα παραπάνω 

379. Η χολολιθίαση:

Α
Είναι ασυμπτωματική στους περισσότερους ασθενείς

Β
Δεν προκαλεί καρκίνο χοληδόχου κύστεως

Γ
Δεν προκαλεί εμπύημα χοληδόχου κύστεως

Δ
Συνυπάρχει με λιθίαση του ουροποιητικού

Ε
Προδιαθέτει στην εμφάνιση δωδεκαδακτυλικού έλκους

380. Σε ποιες από τις παρακάτω καταστάσεις αυξάνεται η αλκαλική φωσφατάση:
Α
Εξωηπατική χολόσταση

Β
Οστεοβλαστική δράση

Γ
Κύηση

Δ
Υπερπαραθυρεοειδισμός

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

381. Η τομή Kocher είναι τομή:

Α
Εγκάρσια

Β
Μέση υπερομφάλια

Γ
Δεξιά παράμεσος

Δ
Κάθετη στο δεξιό υποχόνδριο

Ε
Παράλληλη με το δεξιό υποχόνδριο

382. H νόσος του Caroli είναι:

Α
Συγγενής κύστη του δεξιού ηπατικού λοβού

Β
Συγγενής κύστη του αριστερού ηπατικού λοβού

Γ
Συγγενής στένωση στην συμβολή των δύο ηπατικών πόρων 

Δ
Πολλαπλές ενδοηπατικές κύστεις στα ενδοηπατικά χοληφόρα

Ε
Πολλαπλές κύστεις του χοληφόρου πόρου

383. H χολολιθίαση στα παιδιά σχετίζεται αιτιολογικά με:

Α
Aιμολυτικές νόσους

Β
Oλική παρεντερική διατροφή

Γ
Eκτομή του τελικού ειλεού

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Kανένα από τα παραπάνω

384. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους έχει τη μεγαλύτερη διαγνωστική ακρίβεια στη διάγνωση της χολολιθίαση των παιδιών:
Α
H χολοκυστογραφία

Β
Tο υπερηχογράφημα

Γ
Tο χολοσπινθηρογράφημα

Δ
H αξονική τομογραφία

Ε
H ενδοφλέβια χολαγγειογραφία

385. Ποια αιμολυτική νόσος δημιουργεί συχνότερα συμπτώματα από τα χοληφόρα:
Α
H μεσογειακή αναιμία

Β
H σφαιροκυτταρική αναιμία

Γ
H δρεπανοκυτταρική αναιμία

Ε
H αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία

Δ
H οξεία λευχαιμία

386. Αυξημένη συχνότητα χολολιθίασης παρατηρείται σε όλες τις παρακάτω καταστάσεις εκτός από:

Α
Πρωτοπαθή υπερσπληνισμό

Β
Iδιοπαθή αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία

Γ
Δρεπανοκυτταρική αναιμία

Δ
Kληρονομική σφαιροκυττάρωση

Ε
Kληρονομική ελλειψοκυττάρωση

387. Ποιο από τα παρακάτω είναι το συχνότερο σύμπτωμα με το οποίο εκδηλώνεται η χολολιθίαση:

Α
Το άλγος πείνας

Β
Το άλγος μετά από λήψη τροφής

Γ
H πικρή γεύση στο στόμα

Δ
Οι όξυνες ερυγές

Ε
Όλα τα παραπάνω

388. Σε ποια από τις παρακάτω παθήσεις μπορεί να ανευρεθεί θετικό το σημείο Murphy:

Α
Σε παθήσεις του σπληνός

Β
Σε παθήσεις του στομάχου

Γ
Σε παθήσεις της χοληδόχου κύστεως

Δ
Σε παθήσεις του παχέος εντέρου

Ε
Σε παθήσεις του ήπατος

389. Θετικό σημείο Murphy ανευρίσκεται σε:

Α
Οξεία χολοκυστίτιδα

Β
Οξεία παγκρεατίτιδα

Γ
Οξεία σκωληκοειδίτιδα

Δ
Καρκίνο κεφαλής παγκρέατος

Ε
Αποφρακτικό ίκτερο

390. Το σημείο Murphy συνίσταται σε:

Α
Διακοπή της εισπνοής κατά την ψηλάφηση του δεξιού υποχονδρίου

Β
Υπερευαισθησία παρασπονδυλικά στο ύψος του 11ου θωρακικού σπονδύλου

Γ
Έκλυση ισχυρού άλγους στην εν τω βάθει ψηλάφηση του δεξιού υποχονδρίου

Δ
Έκλυση άλγους μετά από απότομη άρση της πίεσης του δεξιού υποχονδρίου

Ε
Υπερευαισθησία στην επιπολής ψηλάφηση του δεξιού υποχονδρίου

391. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις είναι περισσότερο χρήσιμη για τη διάγνωση της χολοκυστίτιδας:
Α
Η χολοκυστογραφία

Β
Η χολαγγειογραφία

Γ
Η αξονική τομογραφία

Δ
Η ενδοσκοπική ανάστροφη χολαγγειογραφία

Ε
Το υπερηχογράφημα

392. Σε περίπτωση οξείας χειρουργικής κοιλίας, η απλή ακτινογραφία κοιλίας σε όρθια και ύπτια θέση δεν μπορεί να είναι διαγνωστική για:

Α
Διάτρηση κοίλου σπλάχνου

Β
Αποφρακτικό ειλεό του λεπτού εντέρου

Γ
Αποφρακτικό ειλεό του παχέος εντέρου

Δ
Αποφρακτικό ειλεό από χολόλιθο

Ε
Οξεία χολοκυστίτιδα

393. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στη συντηρητική αντιμετώπιση της οξείας χολοκυστίτιδας:

Α
Η χορήγηση σωματοστατίνης

Β
Η ενδοφλέβια χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών

Γ
Η ενδοφλέβια χορήγηση αντιβιοτικών

Δ
Η ενδοφλέβια χορήγηση αναλγητικών

Ε
Η τοποθέτηση ρινογαστρικού καθετήρα

394. Η οξεία εμφυσηματική χολοκυστίτιδα χαρακτηρίζεται από:

Α
Βαρειά συμπτωματολογία

Β
Οφείλεται σε μόλυνση με αναερόβια μικρόβια

Γ
Ακτινολογικά διαπιστούται αέρας στη χοληδόχο κύστη ή περιχολοκυστικά

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Β και Γ 

395. Η συμπτωματολογία της οξείας χολαγγειίτιδας περιλαμβάνει:

Α
Πυρετό με ρίγος, εμέτους, μεταβολική αλκάλωση

Β
Εμέτους, πόνο, αιμοχολία

Γ
Πυρετό με ρίγος, πόνο, ίκτερο

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω.

396. Ασθενής με χοληδοχολιθίαση μπορεί να εμφανίζει τα παρακάτω:

Α
Κωλικό χοληφόρων

Β
Χολαγγειίτιδα

Γ
Ειλεό από χολόλιθο

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α και Β 

397. Ποια είναι η εξέταση εκλογής σε έναν ασθενή με αποφρακτικό ίκτερο, διάταση εξωηπατικών χοληφόρων και υποψία λιθίασης του κοινού χοληδόχου πόρου στο υπερηχογράφημα:

Α
Η βιοψία ήπατος

Β
Η διαδερμική διηπατική χολαγγειογραφία

Γ
Η αξονική τομογραφία

Δ
Η ενδοσκοπική ανάστροφη χολαγγειοπαγκρεατογραφία (ERCP)

Ε
Η μαγνητική τομογραφία

398. Ασθενής εμφανίζει κατά διαστήματα κρίσεις ηπατικού κολικού με συνοδό αποφρακτικό ίκτερο και χολαγγειίτιδα. Ποια είναι η πιο πιθανή διάγνωση:

Α
Η χολολιθίαση

Β
Η οξεία χολοκυστίτιδα

Γ
Η χοληδοχολιθίαση

Δ
Ο καρκίνος του φύματος του Vater

Ε
Το χολαγγειοκαρκίνωμα

399. Η αιμοχολία:

Α
Εμφανίζεται με ίκτερο, κωλικό χοληφόρων και αίμα στο γαστρεντερικό 

σωλήνα

Β
Μπορεί να εμφανισθεί μετά από τραυματισμό του ήπατος

Γ
Μπορεί να προκληθεί από ορισμένα παράσιτα

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Α και Γ

400. Ποια τριάδα συμπτωμάτων ή καταστάσεων συνδέονται με ανεύρυσμα της ηπατικής αρτηρίας:

Α
Πυρετός, ρίγος, ίκτερος

Β
Κωλικός χοληφόρων, ίκτερος, αιμορραγία γαστρεντερικού

Γ
Πυρετός, σηψαιμία, αιμορραγία γαστρεντερικού

Δ
Ενδοηπατικό απόστημα, εκκολπωμάτωση, διαφραγματοκήλη

Ε
Πυρετός, ίκτερος, υπεραμιλασαιμία

401. Παχύσαρκη γυναίκα 50 ετών υποβλήθηκε σε χειρουργική θεραπεία με διερεύνηση του χοληδόχου πόρου για χολαγγειίτιδα οφειλόμενη σε χοληδοχολιθίαση. Την έβδομη μετεγχειρητική ημέρα η ασθενής εμφάνισε πυρετό 38οC. Η πιο πιθανή αιτία του πυρετού είναι:

Α
Λοίμωξη του χειρουργικού τραύματος

Β
Απορρόφηση αίματος από το περιτόναιο

Γ
Σηπτική κατάσταση από Gram αρνητικά μικρόβια

Δ
Ατελεκτασία πνευμόνων

Ε
Νεφρική ανεπάρκεια

402. Aπύρετη γυναίκα 50 ετών εκδηλώνει υπόταση, φλεβοκομβική ταχυκαρδία και ολιγουρία 24 ώρες μετά από λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή. Tο δέρμα της είναι έφυγρο και ψυχρό. H πιο πιθανή διάγνωση είναι:

Α
Σηπτική κατάσταση από Gram αρνητικά μικρόβια

Β
Αιμορραγία

Γ
Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου

Δ
Πνευμονική εμβολή

Ε
Αυτόματος πνευμοθώρακας 

403. Ο όγκος Klatskin αποτελεί:

Α
Χολαγειοκαρκίνωμα που εντοπίζεται στις πύλες του ήπατος

Β
Χολαγειοκαρκίνωμα του μέσου τριτημορίου του χοληδόχου πόρου

Γ
Αδιαφοροποίητο χολαγγειοκαρκίνωμα με σαρκωματώδη εκτροπή

Δ
Χολαγγειοκαρκίνωμα με ιστολογική προέλευση από τα μικρά ενδοηπατικά 

χολαγγεία

Ε
Χολαγειοκαρκίνωμα που εντοπίζεται στη συμβολή κυστικού και ηπατικού 

πόρου

404. Ένας από τους λόγους που το καρκίνωμα της ληκύθου του Vater έχει καλύτερη πρόγνωση συγκριτικά με τον καρκίνο του παγκρέατος είναι ότι:

Α
Εκδηλώνεται νωρίτερα με ίκτερο

Β
Πρόκειται για ιστολογικά περισσότερο αδιαφοροποίητο καρκίνωμα

Γ
Συνοδεύεται από μικρότερης έντασης άλγος

Δ
Όλα τα παραπάνω είναι αληθή

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω δεν είναι αληθές

405. Ποιο από τα παρακάτω δεν ενοχοποιείται ως αίτιο οξείας παγκρεατίτιδας:
Α
Ο αλκοολισμός

Β
Η χολολιθίαση

Γ
Ο υπερθυρεοειδισμός

Δ
Ο υπερπαραθυρεοειδισμός

Ε
Η υπερλιπιδαιμία

406. Ποια είναι η συχνότερη αιτία προκλήσεως οξείας παγκρεατίτιδας στη χώρα μας:

Α
Η υπερχοληστεριναιμία

Β
Η κατάχρηση οινοπνεύματος

Γ
Ο τραυματισμός του παγκρέατος

Δ
Η χολολιθίαση

Ε
Η κατάχρηση φαρμάκων

407. Σε ποια από τις παρακάτω παθήσεις μπορεί να διαπιστωθούν τα σημεία Gray-Turner και Cullen:
Α
Σε οξεία παγκρετίτιδα

Β
Σε οξεία χολοκυστίτιδα

Γ
Σε οξεία απόφραξη της άνω μεσεντερίου αρτηρίας

Δ
Σε πυλαία υπέρταση

Ε
Στη νόσο του Cushing

408. Πολύ μεγάλη αύξηση των τιμών της αμυλάσης του ορού μπορεί να έχουμε:

Α
Στην οξεία παγκρεατίτιδα

Β
Στη διάτρηση του πεπτικού έλκους

Γ
Στο έμφρακτο του εντέρου

Δ
Σε όλα τα παραπάνω

Ε
Σε κανένα από τα παραπάνω

409. Στην οξεία παγκρεατίτιδα παρατηρείται:

Α
Αφυδάτωση

Β
Ταχυκαρδία

Γ
Υπόταση

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α και Γ

410. Το σημείο της συνοδού έλικας μπορεί να διαπιστωθεί σε:

Α
Οξεία παγκρεατίτιδα

Β
Τοξικό μεγάκολο

Γ
Πυλωρική στένωση

Δ
Σε όλες τις παραπάνω καταστάσεις

Ε
Σε καμία από τις παραπάνω καταστάσεις

411. Τα κριτήρια του Ranson στην οξεία παγκρεατίτιδα αποτελούν:

Α
Προγνωστικά κριτήρια

Β
Διαγνωστικά κριτήρια

Γ
Κριτήρια ανάπτυξης επιπλοκών

Δ
Τίποτε από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

412. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τη μέτρηση της αμυλάσης του ορού στην οξεία παγκρεατίτιδα:

Α
Συμβάλλει στη διάγνωση της νόσου

Β
Eίναι διαγνωστική όταν οι τιμές της είναι πάνω από 1000 IU

Γ
Oι τιμές της υποχωρούν ταχύτατα εντός 48 ωρών από την έναρξη της νόσου

Δ
Yψηλές τιμές αμυλάσης συμβαδίζουν με τη βαρύτητα της νόσου

Ε
Η διατήρηση υψηλών τιμών αμυλάσης για διάστημα πέραν των 5 ημερών 

συνήθως υποδηλώνει ανάπτυξη τοπικών επιπλοκών της νόσου

413. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τα κριτήρια βαρύτητος της οξείας παγκρεατίτιδος:

Α
Βοηθούν στην αναγνώριση βαρέως πασχόντων ασθενών που έχουν ανάγκη 

εντατικής παρακολούθησης και θεραπείας

Β
Προβλέπουν την πρόγνωση της νόσου

Γ
Bοηθούν στην αναγνώριση ασθενών στους οποίους θα χρειασθεί χειρουργική 

επέμβαση

Δ
Βοηθούν στη σύγκριση των αποτελεσμάτων μεταξύ των διαφόρων 

δημοσιευμένων σειρών

Ε
Βοηθούν στη σύγκριση θεραπευτικών μεθόδων σε ομάδες ασθενών με όμοια 

βαρύτητα

414. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στη συντηρητική αντιμετώπιση της οξείας παγκρεατίτιδας:

Α
Η διακοπή της σίτισης

Β
Η παρεντερική χορήγηση υγρών

Γ
Η αποτελεσματική αντιμετώπιση του πόνου

Δ
Η χορήγηση κορτικοστεροειδών

Ε
Η αναστολή της γαστρικής έκκρισης 

415. Aσθενής ηλικίας 40 ετών, με ιστορικό αλκοολισμού, παρουσιάζει από 12ώρου έντονο άλγος στο επιγάστριο και εμέτους. Kατά την αντικειμενική εξέταση δεν διαπιστώνονται σημεία περιτονίτιδος. H θερμοκρασία είναι 38οC και η αμυλάση του ορού 400 μονάδες (ΦT: 50-150 μονάδες). Ποιο από τα παρακάτω θεραπευτικά μέτρα έχει αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα στη θεραπεία του ασθενούς:

Α
Η χορήγηση αντιβιοτικών

Β
Η χορήγηση αναστολέων των H2 υποδοχέων

Γ
Η χορήγηση αναλγητικών

Δ
Η τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

416. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για την αναπνευστική ανεπάρκεια σε ασθενείς με οξεία παγκρεατίτιδα:

Α
Παρατηρείται μόνο σε ασθενείς με κλινικές ενδείξεις βαριάς μορφής 

παγκρεατίτιδα

Β
Είναι δυνατόν να διαγνωσθεί αξιόπιστα με απλή φυσική εξέταση του θώρακα

Γ
Συνήθως προκαλεί διηθήσεις στην ακτινογραφία του θώρακα

Δ
Mπορεί να διαγνωσθεί εύκολα με επανειλημμένους μετρήσεις της 

οξυγόνωσης του αρτηριακού αίματος (PaO2)

Ε
Αποτελεί ένδειξη για χειρουργική διερεύνηση και παροχέτευση του 

παγκρέατος

417. Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις οξείας παγκρεατίτιδας δεν έχει ένδειξη η χειρουργική αντιμετώπιση;

Α
Σε στείρα παγκρεατική ή και περιπαγκρεατική νέκρωση

Β
Σε μολυσμένη παγκρεατική νέκρωση

Γ
Σε μολυσμένη οξεία ψευδοκύστη

Δ
Σε παγκρεατικό απόστημα

Ε
Σε διαπυηθείσα ψευδοκύστη

418. H καλύτερη διαγνωστική εξέταση για τη διάκριση της μολυσμένης από τη μη μολυσμένη παγκρεατική νέκρωση σε περίπτωση οξείας παγκρεατίτιδας είναι:

Α
O αριθμός και ο τύπος των λευκών αιμοσφαιρίων

Β
H μέτρηση της C-αντιδρώσας πρωτείνης στο αίμα και το παγκρεατικό 

νέκρωμα

Γ
Το υπερηχογράφημα

Δ
H αξονική τομογραφία με ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού

Ε
H παρακέντηση του νεκρώματος με λεπτή βελόνα και η λήψη υλικού για 

καλλιέργεια

419. Στις επιπλοκές της οξείας παγκρεατίτιδας δεν περιλαμβάνεται:

Α
Το παγκρεατικό απόστημα

Β
Η αιμορραγία από το πάγκρεας

Γ
Η υπερασβεστιαιμία

Δ
Η οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια

Ε
Η πλευριτική συλλογή

420. Επιπλοκές της οξείας παγκρεατίτιδος μπορεί να είναι:

Α
Η νεφρική ανεπάρκεια

Β
Ο σχηματισμός αποστήματος

Γ
Ο σχηματισμός ψευδοκύστεως

Δ
Η αναπνευστική ανεπάρκεια

Ε
Όλα τα παραπάνω

421. Συνέπειες της οξείας παγκρεατίτιδος μπορεί να είναι:

Α
Ενδοκοιλιακή αιμορραγία

Β
Σχηματισμός αποστήματος

Γ
Σχηματισμός ψευδοκύστεως

Δ
Υπασβεστιαιμία

Ε
Όλα τα παραπάνω

422. H πλέον σοβαρή επιπλοκή της ψευδοκύστης του παγκρέατος είναι:

Α
H διαπύηση

Β
H ρήξη στην περιτοναϊκή κοιλότητα

Γ
H διάβρωση μεγάλου αγγείου

Δ
O σχηματισμός εξωτερικού συριγγίου

Ε
O σχηματισμός συριγγίου προς το έντερο

423. Aσθενής ηλικίας 80 ετών που αναρρώνει μετά από προσβολή οξείας παγκρεατίτιδος που άρχισε πριν από δέκα ημέρες, παραπονείται για επιμένον άλγος κοιλιάς, ναυτία και έμετο. H αξονική τομογραφία κοιλίας έδειξε ψευδοκύστη στη κεφαλή του παγκρέατος. H εγχείρηση:

Α
Πρέπει να γίνει αμέσως

Β
Eίναι απαραίτητη διότι δεν προβλέπεται αυτόματη υποχώρηση της κύστης

Γ
Πρέπει να προηγηθεί αναρρόφηση της κύστεως με λεπτή βελόνη

Δ
Πρέπει να αφαιρεθεί η κύστη

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

424. Ποια από τις παρακάτω χειρουργικές τεχνικές θα προτιμηθεί για την αντιμετώπιση μη διαπυηθείσης ψευδοκύστης του παγκρέατος που επεκτείνεται στον ελάσσονα επιπλοϊκό θύλακο και συμφύεται με το οπίσθιο τοίχωμα του στομάχου:

Α
H αναστόμωση της ψευδοκύστης με το στόμαχο

Β
H αναστόμωση της ψευδοκύστης με τη νήστιδα κατά Roux-en-Y

Γ
H εξωτερική μαρσιποποίηση της ψευδοκύστης

Δ
H παροχέτευση της ψευδοκύστης με τοποθέτηση σωλήνα

Ε
H αφαίρεση της ψευδοκύστης

425. Ποια είναι η πλέον ενδεδειγμένη θεραπεία σε παγκρεατικό απόστημα που δημιουργήθηκε μετά από οξεία παγκρεατίτιδα:
Α
Η εσωτερική παροχέτευση

Β
Η εξωτερική παροχέτευση

Γ
Η συστηματική χορήγηση αντιβιοτικών

Δ
Η αναστόμωση της αποστηματικής κοιλότητας σε έλικα λεπτού εντέρου

Ε
Η παγκρεατεκτομή

426. Ποιο από τα παρακάτω συμβάλει στην αποτυχία σύγκλεισης ενός εξωτερικού παγκρεατικού συριγγίου που αντιμετωπίζεται συντηρητικά:

Α
Η ανεπαρκής θερμιδική κάλυψη του ασθενούς

Β
Η παρουσία ξένου σώματος στο συριγγώδη πόρο

Γ
Η κεντρική απόφραξη του παγκρεατικού πόρου

Δ
Η υποθρεψία του ασθενούς

Ε
Όλα τα παραπάνω

427. Το σημείο Courvoisier συνίσταται σε:

Α
Ψηλαφητό και επώδυνο ήπαρ

Β
Ψηλαφητή χοληδόχο κύστη με τοπική σύσπαση κοιλιακού τοιχώματος

Γ
Ψηλαφητή χοληδόχο κύστη σε ασθενή με ανώδυνο αποφρακτικό ίκτερο

Δ
Ψηλαφητή χοληδόχο κύστη σε ασθενή με ηπατικό κωλικό

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

428. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στην κλινική εικόνα του καρκίνου του παγκρέατος:

Α
Υπογλυκαιμία

Β
Άλγος

Γ
Ανορεξία

Δ
Απώλεια βάρους

Ε
Αδυναμία

429. Το αντιγόνο CA 19-9 στον ορό ασθενών με καρκίνο του παγκρέατος:

Α
Έχει μεγαλύτερη διαγνωστική αξία συγκριτικά με το καρκινοεμβρυϊκό αντιγόνο

Β
Η επάνοδός του στα φυσιολογικά μετά από ριζική εκτομή του όγκου αποτελεί 

ευνοϊκό προγνωστικό σημείο

Γ
Έχει πολύ υψηλό ποσοστό ψευδώς υψηλών τιμών εξαιτίας του αποφρακτικού 

ικτέρου

Δ
Α και Β

Ε
Β και Γ

430. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί αιτία χρόνιας παγκρεατίτιδας:
Α
Η χολολιθίαση

Β
Η Κατάχρηση οινοπνεύματος

Γ
Ο υπερπαραθυρεοειδισμός

Δ
Η κυστική ίνωση

Ε
Το σύνδρομο κυκλοφορίας χυλομικρών

431. Ο δευτεροπαθής σακχαρώδης διαβήτης που αναπτύσσεται σε έδαφος χρόνιας παγκρεατίτιδας δεν προκαλεί:

Α
Mικροαγγειοπάθεια

Β
Oξέωση

Γ
Mακροαγγειοπάθεια

Δ
Aμφιβληστροειδοπάθεια

Ε
Nεφροπάθεια

432. Σε ασθενείς με χρόνια παγκρεατίτιδα η οποία οφείλεται σε κατάχρηση οινο-πνεύματος, η διακοπή λήψης οινοπνεύματος μπορεί να βελτιώσει:

Α
Tον πόνο

Β
Tο σακχαρώδη διαβήτη

Γ
Tη στεατόρροια

Δ
Tο σακχαρώδη διαβήτη και τη στεατόρροια

Ε
Tον πόνο, τον σακχαρώδη διαβήτη, τη στεατόρροια

433. Ποιο από τα παρακάτω δεν εφαρμόζεται στη συντηρητική θεραπεία της χρόνιας παγκρεατίτιδας:

Α
Η πλούσια σε λίπος και λευκώματα και φτωχή σε υδατάνθρακες δίαιτα

Β
Η χορήγηση παγκρεατικών ενζύμων

Γ
Η χορήγηση ινσουλίνης

Δ
Η χορήγηση ναρκωτικών αναλγητικών

Ε
Η διακοπή λήψης οινοπνεύματος

434. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί επιπλοκή της χρόνιας παγκρεατίτιδας:

Α
Η αριστερή πυλαία υπέρταση και η δημιουργία κιρσών στο θόλο του 

στομάχου

Β
Η ανάπτυξη ικτέρου λόγω στενώσεως του χοληδόχου πόρου

Γ
Η στένωση δωδεκαδακτύλου

Δ
Η στένωση του εγκαρσίου κόλου

Ε
Όλα τα παραπάνω 

435. H συχνότερη επιπλοκή της χρόνιας παγκρεατίτιδας είναι:

Α
H δημιουργία ψευδοκύστης

Α
H οπισθοπεριτοναϊκή αιμορραγία

Γ
Η εμφάνιση αποφρακτικού ικτέρου

Δ
Η ανάπτυξη ασκίτη

Ε
Η εμφάνιση πλευριτικής συλλογής στο αριστερό ημιθωράκιο

436. Ο παγκρεατικός ασκίτης:

Α
Οφείλεται συχνότερα σε τραύμα παρά σε οξεία παγκρεατίτιδα

Β
Εμφανίζεται κλινικά σαν οξεία κοιλία

Γ
Η περιεκτικότητα του ασκιτικού υγρού σε αμυλάση μπορεί να ποικίλει

Δ
Ποτέ δεν συνυπάρχει επικοινωνία με τη θωρακική κοιλότητα

Ε
Όλα τα παραπάνω 

437. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις δεν συμπεριλαβάνεται στην προεγχειρητική μελέτη ασθενούς με χρόνια παγκρεατίτιδα:

Α
Το υπερηχογράφημα

Β
Το βαριούχο γεύμα

Γ
Η αξονική τομογραφία

Δ
Η ενδοσκοπική ανάστροφη χολαγγειοπαγκρεατογραφία (ERCP)

Ε
Συμπεριλαμβάνονται όλες οι παραπάνω

438. Ο σπλήνας είναι όργανο φυσιολογικής αιμοποίησης
A
Στην εμβρυϊκή ηλικία

B
Στην παιδική ηλικία

Γ
Στο συγγενή σφαιροκυτταρικό ίκτερο

Δ
Στη νόσο Gaucher

Ε
Στις αιματολογικές κακοήθειες

439. Σε ποιους από τους παρακάτω συνδέσμους του σπληνός δεν περιέχονται αγγεία;

Α
Γαστροκολικός και παγκρεατοσπληνικός

Β
Σπληνοκολικός και σπληνοδιαφραγματικός

Γ
Eπιπλοσπληνικός και σπληνονεφρικός

Δ
Σπληνονεφρικός και σπληνοκολικός

Ε
Σπληνοδιαφραγματικός και σπληνοκολικός

440. H σπληνεκτομή στην παιδική ηλικία τί κίνδυνο έχει:

Α
Άσηπτο νέκρωση κεφαλής μηριαίου

Β
Kεραυνοβόλο λοίμωξη

Γ
Σπειραματονεφρίτιδα

Δ
Πνευμοθώρακα

Ε
Yποδιαφραγματικό απόστημα

441. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις συνδέεται πιο συχνά με αυτόματη ρήξη του σπληνός:

Α
Η λοιμώδης μονοπυρήνωση

Β
Η σαρκοείδωση

Γ
Η οξεία λευχαιμία

Δ
Η κληρονομική σφαιροκυττάρωση

Ε
Η ερυθραιμία

442. Σε ποια από τις παρακάτω συγγενείς αιμολυτικές αναιμίες απαιτείται συχνότερα σπληνεκτομή:

Α
Θαλασσαιμία

Β
Κληρονομική σφαιροκυττάρωση

Γ
Κληρονομική ελλειψοκυττάρωση

Δ
Έλλειψη του ενζύμου G-6-PD

Ε
Δρεπανοκυτταρική αναιμία

443. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί τη συχνότερη επιπλοκή της σπληνεκτομής:

Α
Οι επιπλοκές από το αναπνευστικό

Β
Ο σχηματισμός υποδιαφραγματικού αποστήματος

Γ
Η αιμορραγία από την κοίτη του σπληνός

Δ
Η θρομβοκυττάρωση

Ε
Οι απώτερες λοιμώξεις

444. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους είναι η πλέον διαγνωστική σε ρήξη του σπληνός:
Α
Η διαγνωστική παρακέντηση της κοιλίας

Β
Το σπινθηρογράφημα με σεσημασμένα ερυθρά

Γ
Η αξονική τομογραφία

Δ
Η εκλεκτική αρτηριογραφία του Αλλιρείου τρίποδα

Ε
Το υπερηχογράφημα

445. Ποιο από τα παρακάτω στοιχεία βρίσκονται φυσιολογικά εντός του σπερματικού τόνου:

Α
Η ορχική αρτηρία

Β
Το σπερματικό φλεβικό πλέγμα

Γ
Ο κοινός ελυτροειδής χιτώνας

Δ
Το ορχικά νευρικό πλέγμα (έσω σπερματικό πλέγμα)

Ε
Όλα τα παραπάνω

446. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό όσον αφορά το πρόσθιο κοιλιακό τοίχωμα:

Α
Οι μύες από έξω προς τα έσω βαίνουν ως εξής: έξω λοξός, εγκάρσιος 

κοιλιακός και έσω λοξός

Β
Η εγκάρσια περιτονία βρίσκεται κάτω από τον εγκάρσιο κοιλιακό μυ και 

εκτείνεται καλύπτοντας όλο το κύτος της κοιλίας

Γ
Κάτω από την ημικύκλιο γραμμή η απονεύρωση του έξω λοξού διέρχεται 

ακέραια πίσω από τον ορθό κοιλιακό μυ

Δ
Ο κοινός καταφυτικός τένοντας σχηματίζεται από τον έξω λοξό και τον 

εγκάρσιο κοιλιακό μυ

Ε
Όλα τα παραπάνω

447. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την επιδημιολογία των κηλών:

Α
Οι βουβωνοκήλες παρατηρούνται συχνότερα σε άνδρες απ’ ότι σε γυναίκες 

με σχέση 7:1

Β
Η λοξή βουβωνοκήλη σχετίζεται με υπερτροφία του προστάτη

Γ
Η ευθεία βουβωνοκήλη είναι συχνότερη στις νεαρές ηλικίες

Δ
Η ευθεία βουβωνοκήλη προπίπτει πάντα στο όσχεο ως οσχεοκήλη

Ε
Κανένα από τα παραπάνω δεν ισχύει

448. Στα αίτια πρόκλησης κηλών στον ενήλικα περιλαμβάνονται:

Α
Η χρόνια δυσκοιλιότητα

Β
Η υπερτροφία προστάτου

Γ
Ο χρόνιος βήχας

Δ
Η ύπαρξη ευένδοτου σημείου

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

449. Ποια από τις παρακάτω κήλες στερείται πλήρους κηλικού σάκκου:
Α
Η κατ’ επολίσθηση βουβωνοκήλη

Β
Η ομφαλοκήλη

Γ
Η κήλη της λευκής γραμμής

Δ
Η κήλη του Richter

Ε
Η κήλη Littre

450. Η κήλη κατά την οποία το σπλάχνο που προπίπτει εντός του κηλικού σάκκου είναι η Μεκέλειος απόφυση ονομάζεται:

Α
Κήλη της ημισεληνοειδούς γραμμής

Β
Κήλη κατ’ επολίσθηση

Γ
Κήλη λευκής γραμμής

Δ
Κήλη του Littre

Ε
Κήλη του Richter

451. Το περιεχόμενο της κήλης του Richter είναι:

Α
Το τυφλό

Β
Το σιγμοειδές

Γ
Η σκωληκοειδής απόφυση

Δ
Η Μεκέλειος απόφυση

Ε
Τμήμα μόνο του τοιχώματος του εντέρου

452. Ποια η ονομασία της κήλης στον κηλικό σάκκο της οποίας περιέχεται μόνο τμήμα του τοιχώματος του λεπτού εντέρου:
Α
Κήλη κατ’ επολίσθηση

Β
Κήλη της ημισεληνοειδούς γραμμής

Γ
Κήλη του θυροειδούς τρήματος

Δ
Κήλη του Littre

Ε
Κήλη του Richter

453. Ο σάκκος της λοξής βουβωνοκήλης προβάλλει διά του:

Α
Έσω κοιλιακού στομίου του βουβωνικού πόρου

Β
Έξω κοιλιακού στομίου του βουβωνικού πόρου

Γ
Οπισθίου τοιχώματος του βουβωνικού πόρου

Δ
Μηριαίου δακτυλίου

Ε
Χάσματος της μηνοειδούς γραμμής

454. Η λοξή βουβωνοκήλη:

Α
Εξέρχεται από το έσω στόμιο του βουβωνικού πόρου και προβάλλει στο έξω 

στόμιο του βουβωνικού πόρου

Β
Εξέρχεται από το οπίσθιο τοίχωμα του βουβωνικού πόρου και προβάλλει στο 

έξω στόμιο του βουβωνικού πόρου

Γ
Προβάλλει από το τρίγωνο του Hesselbach

Δ
Στερείται πλήρους κηλικού σάκκου

Ε
Εντοπίζεται επί τα εντός των κάτω επιγάστριων αγγείων

455. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση της βουβωνοκήλης:

Α
Συστροφή όρχεος

Β
Έκτοπος όρχις

Γ
Διογκωμένοι βουβωνικοί λεμφαδένες

Δ
Ψυχρό απόστημα του ψοίτη μυός

Ε
Υδροκήλη ή κύστη του σπερματικού πόρου

456. Σαν περίσφιξη μιας βουβωνοκήλης νοείται:

Α
Η αδυναμία ανάταξής της

Β
Η κάθοδός της στο όσχεο

Γ
Ο παρακώλυση της αιμάτωσης του περιεχομένου

Δ
Η προβολή της δια του έσω βουβωνικού στομίου

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

457. Η περίσφιξη μιας κήλης χαρακτηρίζεται από:

Α
Αδυναμία ανάταξής της

Β
Σκληρή και επώδυνη διόγκωση

Γ
Τεράστιες διαστάσεις

Δ
Ακρόαση βορβορυγμών πάνω από αυτή

Ε
Α και Β 

458. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για την περισφιγμένη βουβωνοκήλη:

Α
Υπάρχει αδυναμία ανάταξης

Β
Ανατάσεται δύσκολα με επώδυνους χειρισμούς

Γ
Μπορεί να οδηγήσει σε στραγγαλισμό του περιεχομένου εντέρου

Δ
Υπάρχει ερυθρότητα και οίδημα του δέρματος άνωθεν της κήλης

Ε
Υπάρχει συνεχής πόνος στη θέση της κήλης

459. Για την ψηλάφηση του έσω ημιμορίου του μαστού το σύστοιχο άνω άκρο:

Α
Τοποθετείται παράλληλα προς τον κορμό

Β
Τοποθετείται σε κάμψη πάνω από την κεφαλή

Γ
Τοποθετείται σε θέση μεσολαβής

Δ
Στηρίζεται από το χέρι του εξετάζοντα

Ε
Στηρίζεται στον ώμο του εξετάζοντα

460. Η νόσος του Mondor υποδηλώνει:

Α
Θρομβοφλεβίτιδα των επιπολής φλεβών του μαστού

Β
Θρομβοφλεβίτιδα των επιπολής φλεβών των κάτω άκρων

Γ
Θρομβοφλεβίτιδα της μεσοβασιλικής φλέβας

Δ
Θρομβοφλεβίτιδα περιομφαλικών φλεβών επί εδάφους πυλαίας υπέρτασης

Ε
Θρομβοφλεβίτιδα των εν τω βάθει φλεβών των κάτω άκρων

461. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις προκαλεί έκκριμα θηλής:
Α
Ινοαδένωμα

Β
Πορεκτασία

Γ
Ενδοπορικό θήλωμα

Δ
Τα Β και Γ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

462. Το πλέον συχνό αίτιο αιματηρής έκκρισης από τη θηλή είναι:

Α
Ο καρκίνος του μαστού

Β
Το ινοαδένωμα

Γ
Το φυλλοειδές κυστεοσάρκωμα

Δ
Το ενδοπορικό θήλωμα

Ε
Όλα τα παραπάνω

463. Ποιο από τα παρακάτω δεν χαρακτηρίζει το ιναδένωμα του μαστού:

Α
Εμφάνιση σε νεαρή ηλικία

Β
Μεγάλη κινητικότητα

Γ
Ανώδυνη διόγκωση

Δ
Πιθανότητα κακοήθους εξαλλαγής

Ε
Σαφές περίγραμμα

464. Ποιο από τα παρακάτω ανευρίσκεται στη νόσο του Paget:
Α
Ερυθρότηττα και θερμότητα του δέρματος

Β
Εισολκή της θηλής του μαστού

Γ
Διάβρωση της θηλής του μαστού

Δ
Όψη του δέρματος δίκην φλοιού πορτοκαλιού

Ε
Οροαιματηρή έκκριση από τη θηλή

465. Η νόσος Paget του μαστού είναι:

Α
Εκδήλωση υποκειμένου καρκινώματος μαστού

Β
Μορφή καρκίνου του δέρματος της θηλής

Γ
Σάρκωμα της θηλής

Δ
Μελάνωμα της θηλής

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

466. Το φυλλοειδές κυστεοσάρκωμα του μαστού:

Α
Είναι καλοήθης όγκος με δυνητική εξαλλαγή

Β
Είναι όγκος που η πιθανότητα κακοήθειας του εξαρτάται από το μέγεθος του

Γ
Η πιθανότητα κακοήθειας εξαρτάται από την ηλικία εμφάνισης

Δ
Η πιθανότητα εξαλλαγής είναι ανύπαρκτη γιατί πρόκειται για αμάρτωμα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω δεν είναι σωστό

467. Ποιο από τα παρακάτω δεν αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του μαστού:
Α
Η υπερβολική κατανάλωση καφέ

Β
Το ιστορικό προηγούμενου καρκίνου στον ένα μαστό

Γ
Το ιστορικό καρκίνου του μαστού της μητέρας

Δ
Η διάρκεια εμμήνου ρύσεως άνω των 40 ετών

Ε
Η πρώτη εγκυμοσύνη μετά τα 35 έτη

468. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για τον πορογενή μη διηθητικό καρκίνο (DCIS) του μαστού:

Α
Αποτελεί πρόδρομη βλάβη ανάπτυξης διηθητικού καρκίνου του μαστού

Β
Είναι κατά κανόνα πολυεστιακός

Γ
Αναπτύσσεται συνήθως σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες

Δ
Διαπιστώνεται συνήθως ως ψηλαφητός όζος

Ε
Δεν απεικονίζεται στη μαστογραφία

469. Ο λοβιακός μη διηθητικός καρκίνος (LCIS) του μαστού:

Α
Είναι κατά κανόνα πολυεστιακός

Β
Είναι αμφοτερόπλευρος σε ποσοστό άνω του 50%

Γ
Αποτελεί δείκτη αυξημένου κινδύνου ανάπτυξης διηθητικού καρκινώματος

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α και Γ

470. Ποιος παθολογοανατομικός τύπος καρκίνου του μαστού εμφανίζεται κυρίως αμφοτερόπλευρα:
Α
Ο πορογενής διηθητικός καρκίνος

Β
Ο βλεννώδης καρκίνος

Γ
Ο καρκίνος του Paget

Δ
Ο μυελοειδής καρκίνος

Ε
Ο λοβιακός καρκίνος

471. Η διαπίστωση συρρεουσών μικροαποτιτανώσεων στη μαστογραφία υποδηλώνει:

Α 
Καλοήθη κύστη του μαστού

Β
Κακοήθη κύστη του μαστού

Γ
Καρκίνο του μαστού

Δ
Κυστική μαστοπάθεια

Ε
Ινοαδένωμα

472. Ποιο από τα παρακάτω μαστογραφικά ευρήματα υποδηλώνει παρουσία διηθητικού πορογενούς καρκινώματος του μαστού:
Α
Ο ομαλός όζος

Β
Η διαταραχή φυσιολογικής αρχιτεκτονικής μαστού

Γ
Η εισολκή της θηλής

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

473. Ποιο είναι το στάδιο της νόσου κατά ΤΝΜ σε ασθενή με καρκίνο του μαστού διαμέτρου 3 εκ.και χωρίς ύπαρξη διηθημένων μασχαλιαίων λεμφαδένων ή απομεμα-κρυσμένων μεταστάσεων:

Α
Στάδιο Ι

Β
Στάδιο ΙΙ

Γ
Στάδιο ΙΙΙ

Δ
Στάδιο ΙV

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

474. Η κύρια αιτία θανάτου σε γυναίκες που διανύουν την πέμπτη δεκαετία της ζωής τους είναι:

Α
Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο

Β
Έμφραγμα μυοκαρδίου

Γ
Καρκίνος του μαστού

Δ
Καρκίνος του ενδομητρίου

Ε
Καρκίνος του παχέος εντέρου

475. Ποιο από τα παρακάτω αδενοκαρκινώματα μεθίσταται συχνότερα στα οστά:
Α
Ο καρκίνος του νεφρού

Β
Ο καρκίνος του θυρεοειδούς

Γ
Ο καρκίνος του μαστού

Δ
Ο καρκίνος του στομάχου

Ε
Ο καρκίνος του παχέος εντέρου

476. Η προσδιορισμός των ορμονικών υποδοχέων στον καρκίνο του μαστού επιτρέπει:

Α
Τον καθορισμό της πρόγνωσης των ασθενών

Β
Τον καθορισμό της ακολουθητέας θεραπευτικής αγωγής

Γ
Τον καθορισμό της ανταπόκρισης των ασθενών σε θεραπευτικούς χειρισμούς

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

477. Τι θα συστήνατε σε ασθενή ηλικίας 40 ετών που υποβλήθηκε σε μαστεκτομή για καρκίνο του μαστού και η ιστολογική εξέταση έδειξε διήθηση των μασχαλιαίων λεμφαδένων και αρνητικούς υποδοχείς οιστρογόνων:
Α
Χορήγηση αντιοιστρογόνων (ταμοξιφαίνη)

Β
Τοπική ακτινοβολία και συστηματική χημειοθεραπεία

Γ
Συμπληρωματική συστηματική χημειοθεραπεία

Δ
Τοπική ακτινοβολία μόνο

Ε
Μόνον παρακολούθηση

478. Η συμπληρωματική συστηματική χημειοθεραπεία σε προεμμηνοπαυσιακές ασθενείς με καρκίνο του μαστού και θετικούς μασχαλιαίους λεμφαδένες:

Α
Είναι απαραίτητη

Β
Αυξάνει σημαντικά το μεσοδιάστημα ελεύθερου νόσου

Γ
Βελτιώνει την επιβίωση των ασθενών

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

479. Η συμπληρωματική ακτινοθεραπεία μετά από μαστεκτομή αποσκοπεί:

Α
Στην αύξηση της επιβίωσης των ασθενών

Β
Στην ελάττωση των τοπικών υποτροπών

Γ
Στην πρόληψη των οστικών μεταστάσεων

Δ
Στην πρόληψη των πνευμονικών μεταστάσεων

Ε
Σε όλα τα παραπάνω

480. Η πρόγνωση του καρκίνου του μαστού καθορίζεται από:

Α
τον αριθμό των αφαιρεθέντων μασχαλιαίων λεμφαδένων

Β
τον αριθμό των διηθημένων λεμφαδένων

Γ
το επίπεδο που βρίσκονται οι διηθημένοι λεμφαδένες

Δ
κανένα από τα παραπάνω

Ε
όλα τα παραπάνω

481. Γυναίκα 50 ετών που υποβλήθηκε σε αριστερή μαστεκτομή και μετεγχειρητική τοπική ακτινοβολία για καρκίνο του μαστού, προσέρχεται μετά από 5 έτη με επώδυνη διόγκωση στην περιοχή του έξω χείλους του αριστερού μείζονος θωρακικού μυός. Ποιο  από τα παρακάτω πρέπει να γίνει:

Α
Xορήγηση αντιοιστρογόνων

Β
Συμπληρωματική τοπική ακτινοβολία

Γ
Bιοψία της βλάβης

Δ
Αξονική τομογραφία θώρακος

Ε
Χορήγηση χημειοθεραπείας

482. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τον in situ καρκίνο του μαστού:

Α
Το λοβιακό in situ καρκίνωμα φέρει συνήθως μικροαποτιτανώσεις και 

διαγιγνώσκεται ευκολότερα με τη μαστογραφία

Β
Tο πορογενές in situ καρκίνωμα αν εξελιχθεί σε διηθητικό, αυτό είναι πάλι 

πορογενές καρκίνωμα

Γ
Tο λοβιακό in situ καρκίνωμα εάν εξελιχθεί σε διηθητικό, αυτό είναι συνήθως 

πορογενές

Δ
Tο πορογενές in situ καρκίνωμα έχει μεγαλύτερη πιθανότητα να εξελιχθεί σε 

διηθητικό καρκίνωμα από ό,τι το λοβιακό in situ καρκίνωμα

Ε
Tο πορογενές in situ καρκίνωμα εμφανίζεται σε ποσοστό 50% περίπου ως 

ψηλαφητή μάζα

483. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τον in situ καρκίνο του μαστού:

Α
Eίναι συχνά πολυεστιακό

Β
Eίναι συχνά αμφοτερόπλευρο

Γ
Oι περισσότερες εστίες ανευρίσκονται στο ίδιο τεταρτημόριο που υπάρχει 

άλλο διηθητικό ή in situ καρκίνωμα

Δ
Λεμφαδενικές μεταστάσεις ανευρίσκονται σε μικρά ποσοστά

Ε
H πιθανότητα μικροδιηθήσεων αυξάνεται με το μέγεθος του όγκου

484. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τον in situ καρκίνο του μαστού:

Α
H πιθανότητα ανεύρεσης μικροδιηθήσεων σε πορογενές in situ καρκίνο, 

μεγέθους πάνω από 5 cm, είναι 10%

Β
Tο πορογενές in situ καρκίνωμα τύπου comedo είναι σπανιώτερο από το μη 

comedo πορογενές in situ καρκίνωμα

Γ
Eπί υποτροπής αφαιρεθέντος πορογενούς in situ καρκινώματος αυτό είναι 

διηθητικό σε αναλογία 50% περίπου

Δ
Επί αφαιρέσεως πορογενούς in situ καρκινώματος η πιθανότητα υποτροπής 

είναι μεγαλύτερη εάν αυτό είναι τύπου comedo

Ε
H πιθανότητα υποτροπής μετά από αφαίρεση πορογενούς in situ 

καρκινώματος τύπου μη comedo είναι 2-4% περίπου

485. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τον in situ καρκίνο του μαστού:

Α
H πιθανότητα υποτροπής επί αφαιρέσεως πορογενούς in situ καρκινώματος 

τύπου comedo είναι 30-40%

Β
Eπί αφαιρέσεως πορογενούς in situ καρκινώματος τύπου comedo που 

εμφανίσθηκε ως ψηλαφητή μάζα συνιστάται συμπληρωματική ακτινοθεραπεία 

του μαστού

Γ
Eπί ανευρέσεως πολλαπλών εστιών συρρεουσών μικροαποτιτανώσεων στη 

μαστογραφία που οφείλονται σε πορογενές in situ καρκίνωμα, η θεραπεία 

εκλογής είναι η απλή μαστεκτομή

Δ
Tο πορογενές in situ καρκίνωμα τύπου comedo έχει καλύτερη πρόγνωση από 

το πορογενές in situ καρκίνωμα μη comedo τύπου

Ε
H εγχείρηση εκλογής επί προφυλακτικής μαστεκτομής είναι η απλή 

μαστεκτομή και όχι η υποδόριος μαστεκτομή

486. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί αίτιο γυναικομαστίας:
Α
Η χορήγηση οιστρογόνων

Β
Παθήσεις ήπατος - νεφρών

Γ
Ανωμαλίες ή όγκοι των όρχεων

Δ
Ογκοι της υποφύσεως

Ε 
Όλα τα παραπάνω

487. Το συνηθέστερο ορμονικό αίτιο μασταλγίας είναι:

Α
Η υπερέκκριση οιστρογόνων

Γ
Η υπερέκκριση προγεστερόνης

Β
Η Υπερέκκριση προλακτίνης

Δ
Η ανεπαρκής παραγωγή προγεστερόνης

Ε
Όλα τα παραπάνω

488. Στην πλειονότητα των γυναικών με κυκλική μασταλγία απαιτείται:

Α
Πλήρης ενδοκρινολογικός έλεγχος

Β
Χειρουργική αντιμετώπιση

Γ
Φαρμακευτική αγωγή

Δ
Συστηματική και συχνή παρακολούθηση

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

489. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στο σύνδρομο Claude-Bernard-Horner:
Α
Σύσπαση του άνω βλεφάρου

Β
Μύση

Γ
Ενόθφαλμος

Δ
Σμίκρυνση της οφθαλμικής σχισμής

Ε
Ανιδρωσία στο σύστοιχο ημιμόριο του προσώπου

490. Μονήρης διόγκωση στην δεξιά πρόσθια τραχηλική χώρα που παρακολουθεί τις καταποτικές κινήσεις μπορεί να οφείλεται σε:

Α
Όζο του θυρεοειδούς αδένα

Β
Εκκόλπωμα του οισοφάγου

Γ
Βραγχιακή κύστη

Δ
Διογκωμένο τραχηλικό λεμφαδένα

Ε
Σε όλα τα παραπάνω

491. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα δεν ανευρίσκεται στον υπερθυρεοειδισμό:

Α
Ο τρόμος των χειρών

Β
Οι προκάρδιοι παλμοί

Γ
Η αύξηση του σωματικού βάρους

Δ
Η ευερεθιστότητα

Ε
Η δυσανεξία στη θερμότητα

492. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί αίτιο υπερθυρεοειδισμού:

Α
Διάχυτη τοξική βρογχοκήλη (Νόσος Graves)

Β
Τοξικό αδένωμα

Γ
Τοξική πολυοζώδης βρογχοκήλη

Δ
Α και Β

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

493. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει στην οζώδη βρογχοκήλη:

Α
Στο 30% των περιπτώσεων συνυπάρχει καρκίνωμα

Β
Η οζώδης κατάσταση είναι μη αναστρέψιμη

Γ
Ο ασθενής δεν αναπτύσσει υπερθυρεοειδισμό

Δ
Εμφανίζεται με κρετινισμό

Ε
Η θυρεοειδεκτομή αντενδείκνυται

494. Η νόσος του Hashimoto είναι:

Α
Αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα

Β
Κοκκιωματώδης θυρεοειδίτιδα

Γ
Εστιακή θυρεοειδίτιδα

Δ
Ίνωση του θυρεοειδούς

Ε
Όγκος του παραθυρεοειδών αδένων

495. Η καλσιτονίνη είναι μία πεπτιδική ορμόνη η οποία παράγεται από:

Α
Τα άλφα κύτταρα του παγκρέατος

Β
Τα βήτα κύτταρα του πάγκρεατος

Γ
Τα δέλτα κύτταρα του πάγκρεατος

Δ
Τα C κύτταρα του θυρεοειδούς αδένα

Ε
Τα κύτταρα Hurthle του θυρεοειδούς

496. Σε ασθενή με σποραδικό μυελοειδές καρκίνωμα του θυρεοειδούς ανευρίσκεται αυξημένη:

Α
Η θυροξίνη ορού

Β
Η παραθορμόνη

Γ
Η καλσιτονίνη

Δ
Η θυρεοσφαιρίνη

Ε
Όλα τα παραπάνω

497. Το συχνότερο αδενοκαρκίνωμα του θυρεοειδούς είναι:

Α
Το θηλώδες

Β
Το θυλακιώδες

Γ
Το αδιαφοροποίητο

Δ
Το μυελοειδές

Ε
Το αδενοκαρκίνωμα Hurtle

498. Ποιο από τα παρακάτω δεν επηρεάζει την πρόγνωση των ασθενών με καλά διαφοροποιημένο καρκίνο του θυρεοειδούς:

Α
Η παρουσία υποθυρεοειδισμού κατά τη διάγνωση

Β
Ο ιστολογικός τύπος του όγκου

Γ
Το στάδιο της νόσου

Δ
Η ηλικία του ασθενούς

Ε
Το φύλο του ασθενούς

499. Ο πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός παρατηρείται σε:

Α
Αδένωμα των παραθυρεοειδών αδένων

Β
Υπερπλασία των παραθυρεοειδών αδένων

Γ
Καρκίνωμα των παραθυρεοειδών αδένων

Δ
Σε όλα τα παραπάνω

Ε
Α και Β

500. Ποιο από τα παρακάτω ανευρίσκεται σε πρωτοπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό:
Α
Υπέρταση

Β
Αύξηση του ασβεστίου ορού

Γ
Ναυτία και τάση για έμετο

Δ
Υποπεριοριστική απορρόφηση οστού

Ε
Όλα τα παραπάνω

501. Ποιο από τα παρακάτω ευρήματα δεν συμβαδίζει με υπερπαραθυρεοειδισμό:

Α
Σημείο Chvostek

Β
Νεφρολιθίαση

Γ
Αύξηση ασβεστίου αίματος

Δ
Διαταραχή φωσφόρου αίματος

Ε
Οστική αραίωση

502. Ποιες από τις παρακάτω οστικές αλλοιώσεις δεν ανευρίσκονται σε υπερπαραθυρεοειδισμό:

Α
Οστεομαρμάρωση

Β
Οστική αραίωση

Γ
Μονήρης οστική κύστη

Δ
Κυστική ινώδης οστίτιδα

Ε
Παθολογικό κάταγμα

503. Η παρατεταμένη χορήγηση κορτικοστεροειδών προκαλεί:

Α
Οστεοπόρωση

Β
Οστεοσκλήρυνση

Γ
Οστεοχονδρίτιδα

Δ
Ενδοχονδρική οστεοποίηση

Ε
Οστεοσάρκωμα

504. Ποιο είναι το αίτιο του δευτεροπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού:

Α
Αδένωμα παραθυρεοειδών

Β
Υπερπλασία παραθυρεοειδών

Γ
Καρκίνωμα παραθυρεοειδών

Δ
Νεφροπάθεια

Ε
Όλα τα παραπάνω

505. Ποιο από τα παρακάτω ανευρίσκεται σε δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό:

Α
Αύξηση του ασβεστίου και ελάττωση του φωσφόρου

Β
Αύξηση του ασβεστίου και αύξηση του φωσφόρου

Γ
Φυσιολογικό ασβέστιο και αυξημένος φώσφορος

Δ
Φυσιολογικό ασβέστιο και μειωμένος φώσφορος

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

506. Στο σύνδρομο πολλαπλής ενδοκρινικής νεοπλασίας τύπου Ι (MEN I) περιλαμβάνονται:

Α
Υπερπλασία των παραθυρεοειδών αδένων

Β
Αδένωμα της υπόφυσης

Γ
Ενδοκρινείς όγκοι του παγκρέατος

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α και Γ

507. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί μέρος του συνδρόμου MEN IIb:

Α
Η υπερπλασία των παραθυρεοειδών αδένων

Β
Τα πολλαπλά νευρινώματα στα χείλη, στη γλώσσα και στο βλεννογόνο του 

στόματος

Γ
Το μυελοειδές καρκίνωμα του θυρεοειδούς αδένα

Δ
Το φαιοχρωμοκύττωμα

Ε
Η σωματική κατασκευή Marfan

508. Η κλινική εικόνα του ινσουλινώματος περιλαμβάνει:

Α
Υπογλυκαιμικές κρίσεις και νευρογλυκοπενικά επεισόδια

Β
Αύξηση του σωματικού βάρους

Γ
Μετά το πέρας του επεισοδίου ο ασθενής θυμάται τα συμβάντα

Δ
Τα Α και Β είναι σωστά

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

509. Στη τριάδα του Whipple περιλαμβάνονται όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α
Συμπτώματα υπογλυκαιμίας που εμφανίζονται μετά από νηστεία

Β
Αυξημένα επίπεδα ινσουλίνης στον ορό

Γ
Επίπεδα γλυκόζης στον ορό κάτω των 50 mg%

Δ
Βελτίωση ή υποχώρηση των συμπτωμάτων της υπογλυκαιμίας μετά από 

χορήγηση γλυκόζης

Ε
Κανένα από τα παραπάνω δεν συμπεριλαμβάνεται στην τριάδα του Whipple

510. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις έχει την μεγαλύτερη διαγνωστική αξία σε ασθενή με ινσουλίνωμα:

Α
Ο προσδιορισμός των επιπέδων του σακχάρου στον ορό

Β
Ο προσδιορισμός των επιπέδων της ινσουλίνης στον ορό

Γ
Ο προσδιορισμός των επιπέδων της προϊνσουλίνης στον ορό

Δ
Ο προσδιορισμός των επιπέδων του πεπτιδίου C στον ορό

Ε
Ο προσδιορισμός των επιπέδων της καλσιτονίνη στον ορό

511. Όταν η διάγνωση του ινσουλινώματος είναι πιθανή λόγω της κλινικής εικόνας, τότε αυτή επιβεβαιώνεται ευκολότερα με μία από τις παρακάτω εξετάσεις:

Α
Mε τη δοκιμασία προκλήσεως με τολβουταμίδη

Β
Mέτρηση των επιπέδων ινσουλίνης και γλυκόζης κατά τη νηστεία

Γ
Σύγκριση των επιπέδων προϊνσουλίνης και ινσουλίνης

Δ
Mε εκλεκτική αγγειογραφία του Αλλίρειου τρίποδα

Ε
Διαδερμικό καθετηριασμό της πυλαίας φλέβας και μέτρηση της ινσουλίνης

512. Σε περίπτωση ινσουλινώματος ποιά εξέταση ενδείκνυται περισσότερο για την απεικόνισή του:

Α
Η μαγνητική αγγειογραφία

Β
Η αξονική τομογραφία

Γ
Το υπερηχογράφημαπερηχοτομογραφία

Δ
Η εκλεκτική αρτηριογραφία

Ε
Ο διαδερμικός καθετηριασμός της πυλαίας φλέβας και η μέτρηση της 

ινσουλίνης

513. Ο πιο συχνός νευροενδοκρινικός όγκος του παγκρέατος είναι:

Α
Το γαστρίνωμα

Β
Το ινσουλίνωμα

Γ
Το σωματοστατίνωμα

Δ
Το γλυκαγόνωμα

Ε
Το βίπωμα

514. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις παρατηρούνται υψηλά επίπεδα γαστρίνης στον ορό:

Α
Σε γαστρίνωμα

Β
Μετά από βαγοτομή

Γ
Κατά τη χορήγηση H2 αναστολέων

Δ
Σε υπερπλασία των G κυττάρων 

Ε
Σε όλες τις παραπάνω

515. Η συνήθης εντόπιση του γαστρινώματος είναι:

Α
Στο στόμαχο

Β
Στην ουρά του παγκρέατος

Γ
Στο δωδεκαδάκτυλο

Δ
Στην κεφαλή του παγκρεάτος

Ε
Στο φύμα του Vater

516. Το σύνδρομο Zollinger-Ellison μπορεί να συνδυάζεται με:

Α
Υπερθυρεοειδισμό

Β
Υποπαραθυρεοειδισμό

Γ
Υπερπαραθυρεοειδισμό

Δ
Φαιοχρωμοκύτωμα

Ε
Σύνδρομο Cushing

517. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί διαγνωστικό στοιχείο του συνδρόμου Zollinger-Ellison:

Α
Η ανάπτυξη πεπτικού έλκους

Β
Η αυξημένη έκκριση γαστρικού οξέος

Γ
Η αυξημένη έκκριση γαστρίνης

Δ
Η υπερασβεστιαιμία

Ε
Η ανεύρεση όγκου στο πάγκρεας

518. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις δεν συνοδεύεται από επίμονη διάρροια;

Γ
Ο υπερθυρεοειδισμός

Δ
Το καρκινοειδές

Α
Το σύνδρομο Zollinger-Ellison

Β
Το βίπωμα

Ε
Η λήψη χολικών αλάτων

519. Αυξημένα επίπεδα βανιλυλο-μανδελικού οξέος (VMA) στα ούρα 24-ώρου ανευρίσκονται σε:

Α
Ινσουλίνωμα

Β
Καρκινοειδές

Γ
Φαιοχρωμοκύτωμα

Δ
Σύνδρομο ΜΕΝ Ι

Ε
Βίπωμα

520. Υπερπλασία του φλοιού των επινεφριδίων παρατηρείται σε:

Α
Αδένωμα υποφύσεως

Β
Συγγενή έλλειψη υδροξυλάσης 21 ή 11β

Γ
Έκτοπη παραγωγή ACTH

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Σωστά το Α και Γ

521. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για το φαιοχρωμοκύτωμα:

Α
Αποτελεί νεόπλασμα του μυελού των επινεφριδίων

Β
Είναι συνήθως καλόηθες

Γ
Προκαλεί υπέρταση

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α και Γ

522. Ασθενής που χειρουργείται για φαιοχρωμοκύττωμα ατελώς προετοιμασμένος εμφανίζει διεγχειρητικά αιφνίδια πτώση της αρτηριακής πίεσης. Η αντιμετώπιση περιλαμβάνει:

Α
Χορήγηση αδρεναλίνης

Β
Χορήγηση δακτυλίτιδας

Γ
Μαζική χορήγηση κρυσταλλοειδών

Δ
Μαζική μετάγγιση αίματος

Ε
Όλα τα παραπάνω

523. Σε ασθενή που υποβάλλεται σε τακτική χειρουργική επέμβαση και αναφέρει ιστορικό υπερπρολακτιναιμίας θα λάβετε ιδιαίτερα μέτρα για το ενδεχόμενο:

Α
Άποιου διαβήτη

Β
Μετεγχειρητικών λοιμώξεων

Γ
Οξείας φλοιοεπινεφριδιακής ανεπάρκειας

Δ
Καρδιακής ανακοπής

Ε
Όλων των παραπάνω

524. Ποια από τις παρακάτω δοκιμασίες δεν χρησιμοποιείται στην κλινική εκτίμηση της φλεβικής ανεπάρκειας των κάτω άκρων:

Α
Η δοκιμασία Allen

Β
Η δοκιμασία του βήχα

Γ
Η δοκιμασία πλήξεως

Δ
Η δοκιμασία παλίνδρομης πλήρωσης (Trendelenburg)

Ε
Η δοκιμασία Perthes

525. Με τη δοκιμασία Perthes ελέγχεται:

Α
Η επάρκεια των διατιτρωσών φλεβών

Β
Η βατότητα του επιπολής φλεβικού συστήματος των κάτω άκρων

Γ
Η βατότητα του εν τω βάθει φλεβικού συστήματος των κάτω άκρων

Δ
Η επάρκεια της σαφηνομηριαίας συμβολής

Ε
Η ύπαρξη θρόμβωσης στη μείζονα σαφηνή φλέβα

526. Προδιαθεσικοί παράγοντες φλεβικής θρόμβωσης είναι:

Α
Οι αλλοιώσεις του φλεβικού τοιχώματος

Β
Η επιβράδυνση της αιματικής ροής εντός των φλεβών

Γ
Οι μεταβολές της πηκτικότητας του αίματος

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Α και Γ 

527. Θετικό σημείο Homans ανευρίσκεται σε:

Α
Εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση

Β
Επιπολής φλεβική θρόμβωση

Γ
Θρόμβωση λαγονομηριαίας συμβολής

Δ
Θρόμβωση κάτω κοίλης φλέβας

Ε
Θρόμβωση μείζονος σαφηνούς φλέβας

528. Ποιο από τα παρακάτω δεν ανευρίσκεται στη λευκή επώδυνη φλεγμονή:

Α
Ωχρότητα και ψυχρότητα του σκέλους

Β
Καθολική κυάνωση του σκέλους

Γ
Καθολικό οίδημα υπό τάση του σκέλους

Δ
Ήπιο άλγος του σκέλους

Ε
Ευαισθησία στο μηριαίο τρίγωνο

529. Aσθενής ηλικίας 40 ετών προσέρχεται μετά από αεροπορική πτήση δέκα ωρών με οίδημα του αριστερού κάτω άκρου και ήπιο πόνο στην αριστερή γαστροκνημία, συνοδευόμενο από αύξηση της θερμοκρασίας τοπικά. Tο ατομικό αναμνηστικό του ασθενούς είναι ελεύθερο. Η πιο πιθανή διάγνωση είναι:

Α
Eρυσίπελας

Β
Θρόμβωση της επιπολής μηριαίας και ιγνυακής φλέβας

Γ
Pευματική πολυμυαλγία

Δ
Aρθρίτις της κατά γόνυ διάρθρωσης

Ε
Λεμφοίδημα

530. Ποιο από τα παρακάτω δεν ανευρίσκεται σε οξεία αρτηριακή εμβολή κάτω άκρου:

Α
Άλγος

Β
Διόγκωση και ερυθρότητα του σκέλους

Γ
Απουσία σφύξεων των αρτηριών του σκέλους

Δ
Απώλεια αισθητικότητας και κινητικότητας του σκέλους

Ε
Ανευρίσκονται όλα τα παραπάνω

531. Η κρίσιμη ισχαιμία των κάτω άκρων χαρακτηρίζεται από όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α
Άλγος ηρεμίας

Β
Ισχαιμικές αλλοιώσεις του άκρου

Γ
Πίεση στα σφυρά μεγαλύτερη των 50 mmHg

Δ
Μη ανταπόκριση στα κοινά αναλγητικά για διάστημα μεγαλύτερο των δύο 

εβδομάδων

Ε
Ιστορικό παραγόντων κινδύνου όπως κάπνισμα, υπέρταση, σακχαρώδης 

διαβήτης

532. Η χρόνια απόφραξη της ιγνυακής αρτηρίας, μπορεί να προκαλέσει:

Α
Καφεοειδή αποχρωματισμό του δέρματος πάνω από τον αστράγαλο

Β
Διατεταμένα παράπλευρα αγγεία στη γαστροκνημία και το πέλμα

Γ
Πόνο στη γαστροκνημία, ο οποίος ανακουφίζεται όταν το άκρο διατηρείται 

κρεμάμενο

Δ
Πόνο κατά τη ραχιαία κάμψη του ποδιού

Ε
Εξέλκωση πάνω από τον έσω σφυρό

533. Σακχαροδιαβητική γυναίκα με διαλλείπουσα χωλότητα στα 200 μέτρα αισθάνεται άλγος στο δεξιό κάτω άκρο, αίσθημα ψυχρότητας και δυσκολία στις κινήσεις. Ποια  είναι η πλέον πιθανή διάγνωση:

Α
Aρτηριακή εμβολή

Β
Aρτηριακή θρόμβωση

Γ
Διαβητική νευροπάθεια

Δ
Ρήξη κύστεως Baker

Ε
Εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση

534. H εγχείρηση εκλογής της οξείας αρτηριακής θρόμβωσης επί εδάφους αθηρωμάτωσης είναι:

Α
Eμβολεκτομή

Β
Θρομβεκτομή

Γ
Tοποθέτηση μοσχεύματος

Δ
Χορήγηση ηπαρίνης

Ε
Θρομβόλυση

535. Ποιο από τα παρακάτω σημεία δεν ανευρίσκεται στα αρχικά στάδια της οξείας αρτηριακής θρόμβωσης του κάτω άκρου;

Α
Ψυχρότητα του άκρου

Β
Έντονο άλγος

Γ
Oίδημα του άκρου

Δ
Yπαισθησία

Ε
Δερματικές εξελκώσεις

536. Ποιο είναι το συνηθέστερο αίτιο εγκεφαλικών επεισοδίων;

Α
Η διαβητική αγγειοπάθεια

Β
Η Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία

Γ
Η αθηρωμάτωση των καρωτίδων

Δ
Η εμβολή από θρόμβο που προέρχεται από την καρδιά

Ε
Η ρήξη ανευρύσματος εγκεφαλικής αρτηρίας

537. Tο σύνδρομο επαναιμάτωσης οφείλεται:

Α
Στην απελευθέρωση μυοσφαιρίνης από τους ισχαιμούντες μύες

Β
Στην είσοδο στην κυκλοφορία προϊόντων ιστικής οξέωσης

Γ
Στην υπερκαλιαιμία

Δ
Σε πολλαπλές πνευμονικές μικροεμβολές

Ε
Σε όλα τα παραπάνω

538. H ηπαρίνη χορηγείται στην αντιμετώπιση της αρτηριακής εμβολής των κάτω άκρων:

Α
Για την πρόληψη επέκτασης του επίθρομβου

Β
Για την ελάττωση της συχνότητας υποτροπής των εμβολικών επεισοδίων

Γ
Για την πρόληψη φλεβικής θρόμβωσης και πνευμονικών εμβολών

Δ
Για όλα τα παραπάνω

Ε
Α και Γ

539. Σε ποια από της παρακάτω καταστάσεις ενδείκνυται η παρακολούθηση του χρόνου προθρομβίνης;

Α
Σε έλλειψη του παράγοντα VIII

Β
Σε έλλειψη του παράγοντα ΙΧ

Γ
Σε θεραπεία με κλασική ηπαρίνη

Δ
Σε θεραπεία με παράγωγα της κουμαρίνης (Sintrom)

Ε
Σε θεραπεία με ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους

540. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για τη θρομβολυτική θεραπεία σε αρτηριακή εμβολή:

Α
Aντικαθιστά πλήρως τη χειρουργική θεραπεία

Β
Eφαρμόζεται όταν η εμβολή αφορά τα άνω άκρα

Γ
Eφαρμόζεται κυρίως σε πολύ περιφερικές αποφράξεις

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Α και Β

541. Με βάση ποιο από τα παρακάτω τίθεται η ένδειξη χειρουργικής αντιμετώπισης του ανευρύσματος της κοιλιακή αορτής:

Α
Την ύπαρξη κοιλιακού άλγους

Β
Την ύπαρξη περιομφαλικού φυσήματος

Γ
Την ύπαρξη πιεστικών συμπτωμάτων

Δ
Το μέγεθος του ανευρύσματος

Ε
Την ηλικία του ασθενούς

542. Η συνηθέστερη κλινική εκδήλωση του ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής είναι:

Α
Ψηλαφητή σφύζουσα μάζα κοιλίας

Β
Άλγος στο επιγάστριο

Γ
Άλγος στην οσφυϊκή χώρα

Δ
Διάχυτο κοιλιακό άλγος και έμετος

Ε
Είναι πάντοτε ασυμπτωματικό

543. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί χειρουργική επιπλοκή μετά από αορτοστε-φανιαία παράκαμψη:

Α
Αιμορραγία

Β
Αρρυθμία

Γ
Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

544. Μοσχεύματα για χειρουργική επαναιμάτωση του μυοκαρδίου είναι:

Α
Η έσω θωρακική (μαστική) αρτηρία

Β
Η γαστροεπιπλοκή αρτηρία

Γ
Η κερκιδική αρτηρία

Δ
Η μείζων σαφηνής φλέβα

Ε
Όλα είναι σωστά

545. Η ενδαγγειακή αποκατάσταση των ανευρυσμάτων της κοιλιακής αορτής με χρήση stent-grafts:

A
Προτιμάται συνήθως σε άτομα μεγάλης ηλικίας με πολλά συνοδά 

προβλήματα

B
Προτιμάται συνήθως σε άτομα χωρίς συνοδά προβλήματα, ανεξάρτητα από 

την ηλικία

Γ
Είναι μια μέθοδος πολύ ασφαλής, με ελάχιστες επιπλοκές και πρέπει να 

εφαρμόζεται σε όλες τις περιπτώσεις

Δ
Αποτελεί μέθοδο εκλογής σε περιπτώσεις ρήξης του ανευρύσματος

Ε
Εξαρτάται από το μέγεθος και την διάμετρο του ανευρύσματος

546. Ποιο από τα παρακάτω συμπεριλαμβάνεται στην αιτιοπαθογένεια της νεφραγγειακής νόσου:

Α
Αιμοδυναμικά σημαντική στένωση της νεφρικής αρτηρίας

Β
Αιμοδυναμικά σημαντική στένωση της νεφρικής φλέβας

Γ
Καταστροφή του νεφρικού παρεγχύματος

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

547. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για την κύστη του θυρεογλωσσικού πόρου:

Α
Οφείλεται στην παραμονή υπολλειμάτων του θυρεογλωσικού πόρου  

Β
Εμφανίζεται ως στρογγύλη, λεία και ανώδυνη διόγκωση

Γ
Είναι σαφώς περιγεγραμμένη και ακολουθεί τις καταποτικές κινήσεις

Δ
Εντοπίζεται συνήθως στο άνω καρωτιδικό τρίγωνο του τραχήλου

Ε
Είναι δυνατόν να φλεγμαίνει με επακόλουθη διαπύηση, ρήξη και σχηματισμό 

συριγγίου

548. Ο συχνότερος κακοήθης όγκος της παρωτίδας είναι:

Α
Το βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα

Β
Το αδενοκυστικό καρκίνωμα

Γ
Το αδενοκαρκίνωμα

Δ
Ο κακοήθης μεικτός όγκος

Ε
Το καρκίνωμα από πλακώδη κύτταρα

549. Ποιο είναι το συνηθέστερο κακόηθες νεόπλασμα των σιελογόνων αδένων;

Α
Tο αδενοκαρκίνωμα

Β
Tο βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα

Γ
Tο αναπλαστικό καρκίνωμα

Δ
Tο καρκίνωμα από κυψελωτά κύτταρα

Ε
Το καρκίνωμα από πλακώδη κύτταρα

550. Ο συχνότερος καλοήθης όγκος της παρωτίδος είναι:

Α
Το λεμφαγγείωμα

Β
Ο μεικτός όγκος

Γ
Το ογκοκύττωμα

Δ
Το κυσταδενολέμφωμα

Ε
Το μονόμορφο αδένωμα

551. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις είναι απαραίτητη για τη σταδιοποίηση ενός όγκου των σιελογόνων αδένων:

Α
Η ακτινογραφία θώρακος

Β
Η αξονική τομογραφία

Γ
Το υπερηχογράφημα

Δ
Β και Γ

Ε
Α και Β

552. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις συμβάλλει περισότερο στη διάγνωση ενός κακοήθους όγκου των σιελογόνων αδένων:

Α
Η κλινική εξέταση

Β
Η παρακέντηση με λεπτή βελόνα και η κυτταρολογική εξέταση του υλικού

Γ
Η σιελογραφία

Δ
Η αξονική τομογραφία

Ε
Το υπερηχογράφημα

553. Ποια είναι η θεραπεία εκλογής για κακοήθη όγκο των σιελογόνων αδένων;

Α
Η ακτινοθεραπεία

Β
Η χημειοθεραπεία

Γ
Η ευρεία χειρουργική εκτομή

Δ
Η ανοσοθεραπεία

Ε
Η συνδυασμένη χορήγηση χημειοθεραπείας και ιντερφερόνης-γ

554. Ποιο καρκίνωμα των σιελογόνων αδένων έχει την καλύτερη πρόγνωση:

Α
Το βλεννοεπιδερμοειδές

Β
Το αδενοκυστικό

Γ
Το αναπλαστικό

Δ
Το αδιαφοροποίητο

Ε
Ο κακοήθης μεικτός όγκος

555. Σε ποιο από τα παρακάτω όργανα μεθίσταται σπάνια το καρκίνωμα των σιελογόνων αδένων:

Α
Στους πνεύμονες

Β
Στο ήπαρ

Γ
Στους επιχώριους λεμφαδένες

Δ
Στα οστά

Ε
Δεν μεθίσταται σε κανένα από τα παραπάνω 

556. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για το βασικοκυτταρικό καρκίνωμα:

Α
Eμφανίζεται με μεγαλύτερη συχνότητα στο πρόσωπο

Β
Συνήθως ιάται μετά από χειρουργική εξαίρεση επί υγιών ιστών

Γ
Oνομάζεται και βασικοκυτταρικό επιθηλίωμα

Δ
Δεν δίνει ποτέ μεταστάσεις

Ε
Μεθίσταται συνήθως στον εγκέφαλο

557. Σημεία ύποπτα για κακοήθη εξαλλαγή ενός δερματικού σπίλου είναι:

Α
Η ξαφνική εμφάνιση

Β
Η εξέλκωση και η αιμορραγία

Γ
Η αλλαγή στο χρώμα

Δ
Η αύξηση του μεγέθους

Ε
Όλα τα παραπάνω

558. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις συμβάλλει περισσότερο στη διάγνωση ενός σαρκώματος μαλακών μορίων:

Α
Ο απλός ακτινολογικός έλεγχος

Β
Το υπερηχογράφημα

Γ
Η αξονική τομογραφία

Δ
Το σπινθηρογράφημα

Ε
Οι εξετάσεις αίματος για νεοπλασματικούς δείκτες

559. Ενήλικας φέρει εγκαύματα όλου του δεξιού άνω άκρου, όλου του δεξιού κάτω άκρου και της πρόσθιας επιφάνειας του θώρακα.  Σε πόσο τοις εκατό της συνολικής επιφάνειας του δέρματός του υπολογίζεται η εγκαυματική επιφάνεια:

Α  
18%

Β  
24%

Γ  
30%

Δ  
36%

Ε  
45%

560. Σε άτομα που ήρθαν σε επαφή με καυστικές σκόνες, αυτές πρέπει να απομακρύνονται αρχικά με: 

Α  
Βούρτσισμα 

Β  
Πλύσιμο με άφθονο νερό της βρύσης

Γ  
Πλύσιμο με φυσιολογικό ορό

Δ  
Πλύσιμο με φυσιολογικό ορό που να περιέχει και κάποιο αντισηπτικό

Ε  
Πλύσιμο με διάλυμα όξινο αν οι σκόνες είναι αλκαλικές ή αλκαλικό αν οι 

σκόνες είναι όξινες

561. Αναφορικά με το ήπαρ ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Το περισσότερο από το αίμα που προσάγεται στο ήπαρ προσάγεται από 

     
την πυλαία φλέβα

Β  
Το ήπαρ συνθέτει το ουροχολινογόνο

Γ  
Το ήπαρ συνθέτει τα χολικά οξέα μεταβολίζοντας την χολερυθρίνη

Δ  
Στο ήπαρ συντίθενται όλες οι σφαιρίνες του πλάσματος

Ε  
Στο ήπαρ συντίθενται όλοι οι παράγοντες της πήξης

562. Ποιο είναι το συχνότερο σύμπτωμα στις αιμορροΐδες τετάρτου βαθμού:

Α  
Πρόπτωση

Β  
Πόνος

Γ  
Αιμορραγία

Δ  
Κνησμός

Ε  
Δυσκοιλιότητα

563. Το συχνότερα τραυματιζόμενο όργανο της κοιλιάς σε τραυματισμούς από νύσσοντα όργανα είναι:

Α  
Το λεπτό έντερο 

Β  
Το παχύ έντερο

Γ  
Οι νεφροί

Δ  
Το ήπαρ

Ε  
Ο σπλήνας

564. Αναφορικά με τη λιθίαση των χοληφόρων ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Οι συχνότερα απαντώμενοι χολόλιθοι είναι οι χοληστερινικοί

Β  
Οι χολερυθρινικοί λίθοι απαντώνται συχνότερα σε ασθενείς με αιμολυτικές 

αναιμίες

Γ  
Τα άτομα με ασυμπτωματική χολολιθίαση έχουν πιθανότητες να εμφανίσουν 

επιπλοκές πάνω από 10% για κάθε χρόνο 

Δ  
Οι χολόλιθοι αποτελούν τη συχνότερη αιτία οξείας χολαγγειίτιδας

Ε  
Οι χολόλιθοι αποτελούν το συχνότερο αίτιο αποφρακτικού ικτέρου

565. Η μικροβιακή χλωρίδα του παχέος εντέρου αποτελείται κυρίως από:

Α  
Κολοβακτηρίδια

Β  
Κλεμπσιέλα

Γ  
Ψευδομονάδα

Δ  
Αρνητικά κατά Gram μικρόβια

Ε  
Αναερόβια μικρόβια

566. Ποιο είναι το χαρακτηριστικότερο εύρημα στα εγκαύματα δευτέρου βαθμού:

Α  
Ο πόνος

Β  
Η ερυθρότητα

Γ  
Οι φυσαλίδες

Δ  
Η ορόρροια

Ε  
Η ολιγουρία

567. Ποιος είναι ο απλούστερος τρόπος διάγνωσης του τοιχωματικού πόνου της κοιλιάς:

Α  
Το σημείο του Blumberg
Β  
Το σημείο του Rovsing
Γ  
Η επίκρουση

Δ  
Η ψηλάφηση 

Ε  
Ο βήχας

568. Μικρό παιδί προσκομίζεται στο εξωτερικό ιατρείο με κολικοειδή κοιλιακό πόνο. Στην κλινική εξέταση δεν βρίσκεται κάτι αξιόλογο από την κοιλιά, αλλά παρατηρείται αιμορραγικό εξάνθημα στους γλουτούς και τα κάτω άκρα Ποια πάθηση υποπτεύεστε:

Α  
Ιλαρά

Β  
Ανεμευλογιά

Γ  
Οξεία μεσεντερική αδενίτιδα

Δ  
Αλλεργική πορφύρα

Ε  
Πορφυρία

569. Οι απλές ακτινογραφίες της κοιλιάς σε ασθενείς με εικόνα οξείας κοιλιάς είναι διαγνωστικές σε ποσοστό (περίπου):

Α  
10%

Β  
20%

Γ  
40%

Δ  
50%

Ε  
70%

570. Αναφορικά με την αναιμία μετά από γαστρεκτομή ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει:

Α  
Η αναιμία μπορεί να είναι σιδηροπενική

Β  
Η αναιμία μπορεί να είναι μεγαλοβλαστική

Γ  
Η αναιμία μπορεί να είναι μεθαιμορραγική

Δ  
Είναι σχετικά σπάνια επιπλοκή

Ε  
Αποφεύγεται με κατάλληλη δίαιτα

571. Σε ασθενή με καρκίνο του παχέος εντέρου, που δεν προκαλεί απόφραξη, διαπιστώνεται μονήρης ηπατική μετάσταση. Αναφορικά με την αντιμετώπισή του, ποια από τις παρακάτω απόψεις θεωρείτε την καλύτερη:

Α 
Εφόσον δεν υπάρχει ανάγκη επείγουσας  εγχείρησης και υπάρχουν απομα-

κρυσμένες μεταστάσεις η νόσος κρίνεται ανεγχείρητη. Ο ασθενής να 

αντιμετωπισθεί με χημειοθεραπεία και να υποβληθεί σε εγχείρηση μόνο σε 

περίπτωση επιπλοκής (απόφραξης, αιμορραγίας, διάτρησης)

Β  
Ο ασθενής να υποβληθεί στην κατάλληλη κολεκτομή, για την αποφυγή 

επιπλοκών και σε συμπληρωματική χημειοθεραπεία

Γ 
Ο ασθενής να υποβληθεί στην κατάλληλη κολεκτομή, σε εκτομή του 

μεταστατικού όγκου του ήπατος και πιθανόν σε χημειοθεραπεία

Δ  
Ο ασθενής να αντιμετωπισθεί με κολεκτομή, ακτινοβολία του μεταστατικού 

όγκου και χημειοθεραπεία

Ε  
Ο ασθενής να αντιμετωπισθεί με καταστροφή του μεταστατικού όγκου με 

ραδιοκύματα

572. Παιδί ηλικίας 7 ετών εμφάνισε υψηλό πυρετό και μη καλά εντοπισμένο κοιλιακό πόνο. Στην κλινική εξέταση βρίσκεται με εξέρυθρο πρόσωπο, σε καλή σχετικά γενική κατάσταση, με μικρού βαθμού ευαισθησία στο δεξιό λαγόνιο βόθρο και φυσιολο-γικούς εντερικούς ήχους. Πιθανότερη διάγνωση είναι η:

Α  
Οξεία σκωληκοειδίτιδα

Β  
Οξεία μεσεντερική αδενίτιδα

Γ  
Οξεία γαστρεντερίτιδα

Δ  
Πνευμονία του δεξιού κάτω λοβού 

Ε  
Αλλεργική πορφύρα

573. Ασθενής με αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό διαπιστώνεται ότι αιμορραγεί από κιρσούς του θόλου του στομάχου. Ποια από τις παρακάτω εγχειρήσεις μπορεί να είναι θεραπευτική:

Α  
Περιφερική σπληνονεφρική αναστόμωση

Β  
Πυλαιοάζυγος αποκλεισμός με διατομή και επανασυρραφή του κοιλιακού 

οισοφάγου

Γ  
Μεσοκοιλική αναστόμωση

Δ  
Σπληνεκτομή

Ε  
Καμμία

574. Ικτερικός ασθενής νοσηλεύεται σε νοσοκομείο με όλες τις θεραπευτικές δυνατό-τητες. Διαπιστώνεται ότι ο ίκτερος οφείλεται σε καρκίνο της κεφαλής του παγκρέατος με μεταστάσεις στο ήπαρ. Ποιον από τους παρακάτω τρόπους αντιμετώπισης θεω-ρείτε προτιμότερο:

Α  
Εκτομή του όγκου του παγκρέατος και των μεταστάσεων

Β  
Τοποθέτηση, μέσω ενδοσκοπίου, ενός stent στον χοληδόχο πόρο

Γ  
Εγχείρηση και χολοπεπτική αναστόμωση

Δ  
Εισαγωγή, στο ακτινολογικό εργαστήριο, ενός καθετήρα στον δεξιό ηπατικό 

πόρο και εξωτερική παροχέτευση της χολής 

Ε  
Διαδερμική, διηπατική τοποθέτηση stent στο χοληδόχο πόρο

575. Ποια είναι η συχνότερη κλινική εκδήλωση του συνδρόμου του Cushing στους ενήλικες:

Α  
Η παχυσαρκία

Β  
Η κεντρική κατανομή του λίπους

Γ  
Η υπέρταση

Δ  
Η μυϊκή ατροφία

Ε  
Η ακμή

576. Ποιο είναι το φάρμακο εκλογής στην αντιμετώπιση του πρωτοπαθούς υπεραλ-δοστερονισμού:

Α  
Οι αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου

Β  
Τα νατριοδιουρητικά

Γ  
Οι αποκλειστές των διαύλων ασβεστίου

Δ  
Η σπειρονολακτόνη

Ε  
Τα γλυκοκοτρικοειδή

577. Διαγιγνώσκεται φαιοχρωμοκύττωμα. Ποια είναι η πρώτη θεραπεία:

Α  
Οι α-αναστολείς

Β  
Οι β-αναστολείς

Γ  
Οι αποκλειστές διαύλων ασβεστίου

Δ  
Η σπιρονολακτόνη

Ε  
Η χειρουργική εκτομή

578. Σε ποια από τις παρακάτω παθήσεις η απλή ακτινογραφία της κοιλιάς είναι σπάνια χρήσιμη:

Α  
Διάτρηση έλκους

Β  
Παραλυτικό ειλεό

Γ  
Εμφυσηματική χολοκυστίτιδα

Δ  
Οξεία χολαγγειίτιδα

Ε  
Τοξικό μεγάκολο

579. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις δεν συσχετίζεται με υπεραμυλασαιμία:

Α  
Ρήξη εξωμήτριας κύησης

Β  
Διάτρηση πεπτικού έλκους 

Γ  
Οξεία εντερική απόφραξη

Δ  
Ουρητηρικός κωλικός

Ε  
Οξεία μεσεντερική ισχαιμία

580. Από τα  καλοήθη νεοπλάσματα ήπατος δυνητική κακοήθη εξέλιξη έχουν:

Α  
Το αδένωμα

Β  
Οι μονόχωρες κύστεις ήπατος

Γ  
Η εστιακή οζώδης υπερπλασία

Δ  
Το αιμαγγείωμα

Ε  
Η πολυκυστική νόσος ήπατος

581. Όλα χαρακτηρίζουν τις εσωτερικές αιμορροΐδες εκτός από:

Α  
Προκαλούν ερεθισμό περιπρωκτικού δέρματος

Β   
Έχουν χαρακτηριστικά ευρήματα από την δακτυλική εξέταση ορθού

Γ  
Συνοδεύονται από πρόπτωση 

Δ  
Προκαλούν αιμορραγία

Ε  
Συνοδεύονται από δυσκοιλιότητα

582. Σε ποιο τύπο καρκίνου του θυρεοειδούς παρατηρούνται οι χαρακτηριστικές ασβεστώσεις τραχήλου στην απλή ακτινογραφία τραχήλου:

Α  
Θυλακιώδες αδενοκαρκίνωμα 

Β  
Μυελοειδές καρκίνωμα 

Γ  
Αδιαφοροποίητο καρκίνωμα 

Δ  
Θηλώδες αδενοκαρκίνωμα

Ε  
Λέμφωμα

583. Η συχνότερη αιτία αιμορραγίας από το κατώτερο πεπτικό είναι:

Α  
Η εκκολπωμάτωση 

Β  
Οι αιμορροΐδες

Γ  
Ο καρκίνος ορθού

Δ  
Τα οξυτενή κονδυλώματα

Ε  
Η ραγάδα δακτυλίου

584. Σπλήνωση ονομάζεται:

Α  
Η υπερτροφία του σπλήνα 

Β  
Η παρουσία έκτοπου σπληνικού ιστού

Γ  
Η υπερλειτουργία του σπλήνα

Δ  
Η εμφύτευση και ανάπτυξη σπληνικού ιστού σε διάφορες θέσεις της 

περιτοναϊκής κοιλότητα μετά από ρήξη του σπλήνα

Ε  
Η χειρουργική τεχνική αυτομεταμόσχευσης σπληνικού ιστού

585. Μετά από σπληνεκτομή, σε παιδί ηλικίας 5 χρόνων εμφανίζεται σοβαρή σήψη, ο πιθανότερος μικροβιακός οργανισμός που  προκάλεσε την λοίμωξη αυτή είναι:

Α  
Μηνιγγιτιδόκοκκος

Β  
Αιμόφιλος της ινφλουέντσας

Γ  
Ιογενής λοίμωξη 

Δ  
Κολοβακτηρίδιο

Ε  
Πνευμονιόκοκκος

586. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις χαρακτηρίζουν, κενώσεις που επαλείφονται με αίμα ζωηρού ερυθρού χρώματος και συνοδεύονται με έντονο πόνο κατά την αφό-δευση:

Α  
Καρκίνος ορθού

Β  
Οξυτενή κονδυλώματα ορθού

Γ  
Ραγάδα δακτυλίου

Δ  
Περιεδρικό συρίγγιο

Ε  
Εσωτερικές αιμορροΐδες

587. Η υπέρταση και η τριάδα: «αίσθημα καρδιακών παλμών, κεφαλαλγία και ιδρώτες», χαρακτηρίζουν:

Α  
Τον πρωτοπαθή υπεραλδοστερονισμό

Β  
Τον πρωτοπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό

Γ  
Τον υπερπαραθυρεοειδισμό

Δ  
Το φαιοχρωμοκύττωμα 

Ε  
Το καρκινοειδές

588. Από τους πολύποδες του παχέος εντέρου δυνητική εξαλλαγή εμφανίζουν οι:

Α  
Υπερπλαστικοί

Β  
Φλεγμονώδεις

Γ  
Αδενωματώδεις

Δ  
Πολύποδες Peutz-Jeghers

Ε  
Νεανικοί

589. Η καλύτερη διαγνωστική μέθοδος αξιολόγησης ενός θυρεοειδικού όζου είναι η:

Α  
Κλινική εξέταση

Β  
Απλός ακτινολογικός έλεγχος τραχήλου

Γ  
Υπερηχοτομογραφία τραχήλου

Δ  
Βιοψία με λεπτή βελόνη

Ε  
Αξονική τομογραφία

590. Όλα είναι συμβατά με  νόσο του Crohn εκτός από:

Α  
Είναι κοκκιωματώδης νόσος του εντέρου

Β  
Καλύπτεται με λίπος το αντιμεσεντερικό χείλος του εντέρου

Γ  
Εντοπίζεται σε όλο τον πεπτικό σωλήνα

Δ  
Δεν συνοδεύεται από ορθοπρωκτικές βλάβες

Ε  
Μπορεί να έχει οξεία εισβολή

591. Η αύξηση του VMA (βανιλλυλ-μανδελικού οξέος) χαρακτηρίζει:

Α  
Τον πρωτοπαθή υπεραλδοστερονισμό

Β  
Την νόσο Cushing

Γ  
Το φαιοχρωμοκύττωμα

Δ  
Το καρκινοειδές

Ε  
Τα τυχαιώματα

592. Αιμοχολία ονομάζεται:

Α  
Η είσοδος χολικών αλάτων στην κυκλοφορία

Β  
Η αιμορραγία στα χοληφόρα

Γ  
Η είσοδος χολής στην κυκλοφορία

Δ  
Η αυξημένη συγκέντρωση χολοχρωστικών στο αίμα

Ε  
Όλα τα παραπάνω

593. Η σοβαρότερη επιπλοκή του τριχοφωλεακού συριγγίου (κύστης κόκκυγα) είναι η:

Α  
Διαπύηση

Β  
Συριγγοποίηση

Γ  
Τοπική επέκταση

Δ  
Γενικευμένη σήψη

Ε  
Κακοήθης εξαλλαγή

594. Η συχνότερη αιτία οξείας μηχανικής εντερικής απόφραξης είναι:

Α  
Συμφύσεις

Β  
Εσωτερικές κήλες

Γ  
Νεοπλάσματα

Δ  
Εγκολεασμός

Ε  
Φυτοπολήματα

595. Όλα είναι συμβατά με πρωτοπαθή υπεραλδοστερονισμό εκτός από:

Α  
Υπέρταση

Β  
Μεγάλη μυϊκή αδυναμία

Γ  
Αύξηση αλδοστερόνης πλάσματος

Δ  
Χαμηλή ρενίνη πλάσματος

Ε  
Υπερκαλιαιμική οξέωση

596. Χειρουργικό ίκτερο προκαλούν όλες οι παρακάτω αιτίες εκτός από:

Α  
Χοληδοχολιθίαση

Β  
Νόσο του Gilbert

Γ  
Ρήξη εχινόκοκκου κύστης στα χοληφόρα

Δ  
Αιμοχολία

Ε  
Οξεία παγκρεατίτιδα

597. Η φυσιολογική πίεση της πυλαίας φλέβας είναι:

Α  
16-30 mmHg
Β  
60-90 mmHg
Γ  
2-4 mmHg
Δ  
7-11 mmHg
Ε  
11-15 mmHg

598. Η σπληνεκτομή, σαν θεραπευτική αντιμετώπιση, ενδείκνυται σπανιότερα σε ασθενή με:

Α  
Λευχαιμία από τριχωτά κύτταρα

Β  
Οικογενή σφαιροκυττάρωση

Γ  
Ανεύρυσμα σπληνικής αρτηρίας

Δ  
Θρόμβωση σπληνικής φλέβας και περιοχική πυλαία υπέρταση

Ε  
Πρωτοπαθή υπερσπληνισμό

599. Ο χειρουργικός ίκτερος συνοδεύεται με όλα τα  παρακάτω εκτός από:

Α  
Αύξηση άμεσης χολερυθρίνης

Β  
Αποχρωματισμό κοπράνων

Γ  
Αύξηση αλκαλικής φωσφατάσης

Δ  
Αύξηση ουροχολινογόνου στα ούρα

Ε  
Υπέρχρωση ούρων

600. Η συστροφή του σιγμοειδούς χαρακτηρίζεται από τα κατωτέρω εκτός από:

Α  
Κοιλιακά άλγη

Β  
Χαρακτηριστικά ευρήματα από την δακτυλική εξέταση ορθού

Γ  
Αναστολή αποβολής αερίων και κοπράνων

Δ  
Χαρακτηριστική ακτινολογική εικόνα

Ε  
Έκκεντρο διάταση κοιλίας

601. Τίθεται η υποψία καρκινοειδούς όγκου. Η καλύτερη εξέταση για την επιβεβαίωσή του είναι:

Α  
Η αξονική τομογραφία

Β  
Η ενδοσκόπηση του πεπτικού (ανώτερου και κατώτερου)

Γ  
Ο ακτινολογικός έλεγχος ολοκλήρου του πεπτικού συστήματος

Δ  
Η μέτρηση του 5-HIAA στα ούρα

Ε  
Η μέτρηση σεροτονίνης πλάσματος

602. Ποια πάθηση ευθύνεται συχνότερα στην εμφάνιση οισοφαγίτιδας από παλινδρόμηση:

Α  
Η αχαλασία

Β  
Η κατ΄επολίσθηση διαφραγματοκήλη

Γ  
Η παραοισοφαγική διαφραγματοκήλη

Δ  
Ο έκτοπος βλεννογόνος του στομάχου

Ε  
Ο διάχυτος οισοφαγικός σπασμός

603. Ποια από τις παρακάτω δοκιμασίες μας κατατοπίζει περισσότερο στη διάγνωση της οισοφαγίτιδας από παλινδρόμηση:

Α  
Το βαριούχο γεύμα

Β  
Η οισοφαγοσκόπηση

Γ  
Η pHμετρία

Δ  
Η μανομετρία

Ε  
Το σπινθηρογράφημα

604. Για την εμφάνιση οισοφάγου Barrett ευθύνεται:

Α  
Η χρόνια ελκοπάθεια 

Β  
Μεταπλασία του επιθηλίου

Γ  
Δυσπλασία του επιθηλίου

Δ  
Η μικτή γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση

Ε  
Το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού

605. Ποια είναι η συχνότερη όψιμη επιπλοκή της εγχείρησης κατά Heller στη αχαλασία:

Α  
Η υποτροπή της δυσφαγίας

Β  
Η οισοφαγίτιδα από γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση

Γ  
Το γαστρικό έλκος

Δ  
Η απόφραξη του πυλωρού

Ε  
Η ουλώδης στένωση

606. Πως εμφανίζεται η βλάβη στο σύνδρομο Mallory-Weiss:

Α  
Με ρήξη στον οισοφάγο

Β  
Με ρήξη στο βλεννογόνο του στομάχου

Γ  
Με ρήξη του βλεννογόνου της γαστροοισοφαγικής συμβολής

Δ  
Με αιμορραγία γαστρικού πολύποδα

Ε  
Με αιμορραγία εκκολπώματος οισοφάγου

607. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο διάτρησης του οισοφάγου:

Α  
Η ενδοσκόπηση

Β  
Η τραχειοστομία

Γ  
Το ξένο σώμα

Δ  
Η αυτόματη ρήξη

Ε  
Η θυρεοειδεκτομή

608. Ποιος είναι ο συνηθέστερος καλοήθης όγκος του οισοφάγου:

Α  
Το ινομύωμα

Β  
Το λειομύωμα

Γ  
Το ραβδομύωμα

Δ  
Το νευροϊνωμα

Ε  
Το λίπωμα

609. Ποιο από τα παρακάτω κλινικά συμπτώματα εμφανίζεται συχνότερα στον καρκίνο του οισοφάγου:

Α  
Ο επιγαστρικός πόνος

Β  
Η προοδευτική δυσφαγία

Γ  
Η περιοδική δυσφαγία

Δ  
Ο περιοδικός πυρετός

Ε  
Ο παροξυσμικός βήχας

610. Ποιος τύπος διαφραγματοκήλης εμφανίζεται συχνότερα:

Α  
Η παραοισοφαγική

Β  
Η κατ’ επολίσθηση

Γ  
Η μετατραυματική

Δ  
Η μικτή

Ε  
Ο βραχυοισοφάγος

611. Που εντοπίζεται πιο συχνά η συγγενής διαφραγματοκήλη Bochdalek:

Α  
Στην αρ. στερνοπλευρική κατάφυση του διαφράγματος

Β  
Στη δΕ στερνοπλευρική κατάφυση του διαφράγματος

Γ  
Στην αρ. σπονδυλοπλευρική κατάφυση του διαφράγματος

Δ  
Στην δΕ σπονδυλοπλευρική κατάφυση του διαφράγματος

Ε  
Στο τενόντιο κέντρο

612. Ποιο από τα παρακάτω εμφανίζουν, στην πλειονότητά τους, οι ασθενείς με διαφραγματοκήλη:

Α  
Μικρή αιμορραγία από το πεπτικό

Β  
Υπερέκκριση γαστρικού υγρού 

Γ  
Διάφορα συμπτώματα μετά από λήψη πλούσιου γεύματος

Δ  
Ασυμπτωματική πορεία

Ε  
Δύσπνοια

613. Τα εκκολπώματα του οισοφάγου κατά κανόνα είναι αποτέλεσμα:

Α  
Εκφυλισμού

Β  
Τραυματισμού

Γ  
Κινητικών διαταραχών

Δ  
Γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης

Ε  
Μεταπλασίας του βλεννογόνου

614. Επιπλοκές των εκκολπωμάτων του οισοφάγου μπορεί να είναι όλα εκτός από:

Α  
Πνιγμονή

Β  
Φλεγμονή

Γ  
Συστροφή

Δ  
Αιμορραγία

Ε  
Ρήξη

615. Στις κινητικές διαταραχές του οισοφάγου περιλαμβάνονται όλα εκτός από:

Α  
Την αχαλασία

Β  
Το διάχυτο οισοφαγικό σπασμό

Γ  
Τον επώδυνο περισταλτισμό

Δ  
Το σύνδρομο Mallory-Weiss
Ε  
Τον υπερτονικό κατώτερο οισοφαγικό σφιγκτήρα

616. Διαγνωστικά σημεία στη τραυματική ρήξη του οισοφάγου είναι όλα εκτός:

Α  
Εμφύσημα 

Β  
Διαπλάτυνση μεσαυλίου

Γ  
Έμετοι

Δ  
Πυρετός

Ε  
Πόνος οπισθοστερνικός

617. Η θνησιμότητα και η νοσηρότητα στη διάτρηση πεπτικού έλκους δεν σχετίζεται με:

Α  
Το χρονικό διάστημα μεταξύ διάτρησης - θεραπευτικής αντιμετώπισης

Β  
Την προηγηθείσα αντιελκωτική αγωγή

Γ  
Το μέγεθος της διάτρησης

Δ  
Την ηλικία του ασθενούς

Ε  
Συνοδές παθήσεις

618. Ποιο από τα παρακάτω είναι το περισσότερο έκδηλο κλινικό εύρημα στην πυλωρική στένωση:

Α  
Οι χολώδεις έμετοι

Β  
Ο παφλασμός

Γ  
Ο ορατός περισταλτισμός

Δ  
Η κοιλιακή διάταση

Ε  
Η σύσπαση των κοιλιακών τοιχωμάτων

619. Επιπλοκές της γαστρεκτομής είναι όλες εκτός:

Α  
Σύνδρομο ταχείας κένωσης

Β  
Διάρροια

Γ  
Αναιμία

Δ  
Υποχλωραιμική αλκάλωση

Ε  
Κακή απορρόφηση ασβεστίου

620. Νεαρός άνδρας μετά από τραυματισμό στο αριστερό κάτω άκρο με μαχαίρι αναπτύσσει αρτηριοβλεφική (Α-Φ) επικοινωνία Το σημείο Branham-Nicolandoni είναι:

Α  
Ταχυκαρδία μετά από πίεση με το δάκτυλο και σύγκλειση της Α-Φ 

επικοινωνίας 

Β  
Ροίζος ψηλαφούμενος ύπερθεν της Α-Φ επικοινωνίας

Γ  
Βραδυκαρδία μετά από πίεση με το δάκτυλο και σύγκλειση της Α-Φ 

επικοινωνίας 

Δ  
Συστολικό φύσημα ακροώμενο ύπερθεν της Α-Φ επικοινωνίας

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

621. Οι όγκοι του καρωτιδικού σωματίου χαρακτηρίζονται κυρίως από:

Α  
Εμφάνιση σε μεγάλες ηλικίες

Β  
Μετακίνηση μόνο κατά τον οριζόντιο άξονα

Γ  
Βράγχος φωνής – δύσπνοια

Δ  
Ταχυκαρδία – υπέρταση

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

622. Ποιο από τα παρακάτω δεν χαρακτηρίζει το λοβιακό καρκίνο in situ του μαστού:

Α  
Είναι μη ψηλαφητός και ανευρίσκεται τυχαία

Β  
Συνήθως δεν αναγνωρίζεται μαστογραφικά

Γ  
Συνήθως είναι μονοεστιακός και όχι αμφοτερόπλευρος

Δ  
Μειώνεται η συχνότητα εμφάνισής του μετά την εμμηνόπαυση

Ε  
Μπορεί να εξελιχθεί βραδέως σε διηθητικό καρκίνο

623. Τα παρακάτω αποτελούν σχετική αντένδειξη εφαρμογής συντηρητικής θεραπείας στον Ca μαστού εκτός από:

Α  
Τη σχέση μεγέθους όγκου – μαστού

Β  
Το ιστορικό κολλαγόνωσης

Γ  
Τη θέση του όγκου κεντρικά

Δ  
Την πολυεστιακή εμφάνιση του καρκίνου

Ε  
Τους όγκους χαμηλής διαφοροποίησης

624. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα απαντάται συχνότερα στον καρκίνο του δεξιού κόλου:

Α  
Η διάρροια

Β  
Η δυσκοιλιότητα

Γ  
Η μικροσκοπική αιμορραγία

Δ  
Ο τεινεσμός

Ε  
Η διαταραχή της συνήθειας των κενώσεων

625. Το σημείο Howship - Romberg χαρακτηρίζει:

Α  
Την περιεσφιγμένη μηροκήλη

Β   
Την ομφαλοκήλη

Γ  
Την κήλη του θυρεοειδούς τρήματος

Δ  
Την κήλη του περινέου

Ε  
Την κήλη του ισχιακού τρήματος

626. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να συνοδεύει το λαχνωτό αδένωμα του ορθού:

Α  
Η αιμορραγία

Β  
Η αφυδάτωση

Γ  
Η υποκαλιαιμία

Δ  
Η εκροή βλέννας

Ε  
Όλα τα παραπάνω

627. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις δεν θεωρείται ανωμαλία διάπλασης του μαστού:

Α  
Υπεράριθμες θηλές

Β  
Ύπαρξη έκτοπου μαζικού αδένα στην μασχάλη

Γ  
Εκτασία πόρων

Δ  
Ανισομεγέθεις μαστοί

Ε  
Σύνδρομο Poland (υποπλασία μαστού και μείζονος θωρακικού μυός)

628. Πιο επικίνδυνη κατάσταση για έναν τραυματία είναι:

Α  
Θλάση ήπατος 

Β  
Ρήξη διαφράγματος

Γ  
Πνευμοθώρακας υπό τάση

Δ  
Υποσκληρίδιο αιμάτωμα

Ε  
Ανοικτός πνευμοθώρακας

629. Ποιο είναι το πλέον συχνό πρώιμο σημείο στην οξεία σκωληκοειδίτιδα:

Α  
Ο πόνος στον περιομφαλική χώρα

Β  
Ο έμετος

Γ  
Ο πόνος στο δεξιό λαγόνιο βόθρο

Δ  
Η διάρροια

Ε  
Η δυσκοιλιότητα

630. Ποιο είναι το πλέον πρώιμο εμφανιζόμενο σημείο στην απόφραξη του λεπτού εντέρου:

Α  
Η αυξημένη περισταλτικότητα που συνοδεύεται από κολικό 

Β  
Η απουσία περισταλτισμού 

Γ  
Η κοιλιακή διάταση 

Δ  
Ο ορατός περισταλτισμός 

Ε  
Η σκαφοειδής κοιλία

631. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο της αιμοχολίας:

Α  
Πυλαία υπέρταση 

Β  
Τραυματισμός ήπατος 

Γ  
Εχινόκοκκος κύστη 

Δ  
Όγκος ήπατος 

Ε  
Όλα τα παραπάνω

632. Ποιο σύμπτωμα θεωρείται περισσότερο ενδεικτικό κακής πρόγνωσης για το Ca παγκρέατος:

Α  
Ίκτερος 

Β  
Ανορεξία 

Γ  
Κοιλιακός πόνος 

Δ  
Πόνος στην οσφυϊκή χώρα 

Ε  
Απώλεια βάρους

633. Ποιο σύστημα επηρεάζεται περισσότερο με την μετατόπιση του μεσοπνευμονίου σε ενήλικα:

Α  
Το αναπνευστικό 

Β  
Το φλεβικό 

Γ  
Το αρτηριακό 

Δ  
Το λεμφικό 

Ε  
Το πεπτικό 

634. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο δημιουργίας πνευμονικού αποστήματος:

Α  
Η εισρόφηση 

Β  
Η αιματογενής λοίμωξη 

Γ  
Η λεμφική διασπορά 

Δ  
Το διατιτραίνον θωρακικό τραύμα 

Ε  
Το βρογχογενές καρκίνωμα  

635. Ποιος είναι ο χρόνος διαπίστωσης ψευδοκύστης του παγκρέατος από την έναρξη οξείας παγκρεατίτιδας:

Α  
Δύο ημέρες 

Β  
Τέσσερις ημέρες 

Γ  
Μία εβδομάδα 

Δ  
Δύο εβδομάδες 

Ε  
Έξι εβδομάδες 

636. Η ριζική θεραπεία του έλκους του 12δακτύλου είναι προτιμότερο να επιτυγχάνεται:

Α  
Με χειρουργική  αφαίρεση του έλκους

Β  
Με μείωση της οξύτητας του γαστρικού υγρού χειρουργικά

Γ  
Με μείωση της οξύτητας του γαστρικού υγρού φαρμακευτικά

Δ  
Με  εκρίζωση του H. Pylori
Ε  
Με χρόνια διαιτητική αγωγή

637. Σε αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό που οφείλεται σε έλκος του 12δακτύλου η αιμορραγία είναι συνήθως πιο σοβαρή όταν το έλκος εντοπίζεται στο:

Α  
Πρόσθιο τοίχωμα του βολβού του 12/λου

Β  
Οπίσθιο τοίχωμα του βολβού του 12/λου

Γ  
Όριο 1ης προς 2ης μοίρας του 12/λου

Δ  
Στη 2η μοίρα του 12/λου

Ε  
Η βαρύτητα της αιμορραγίας είναι ανεξάρτητη της θέσης του έλκους

638. Διαλείπων ίκτερος παρατηρείται σε:

Α  
Νεόπλασμα κεφαλής παγκρέατος

Β  
Νεόπλασμα χοληδόχου πόρου

Γ  
Ρήξη εχινοκόκκου κύστης στα χοληφόρα

Δ  
Νεόπλασμα πυλών ήπατος

Ε  
Ψευδοκύστη παγκρέατος

639. Ποια είναι η συχνότερη οδός επέκτασης του καρκίνου του παχέος εντέρου:

Α  
Λεμφική οδός

Β  
Κατά συνέχεια ιστού

Γ  
Ενδοαυλική διασπορα

Δ  
Ενδοπεριτοναϊκή διασπορά

Ε  
Φλεβικό δίκτυο

640. Σε καρκίνο του ορθού το συχνότερο σύμπτωμα είναι:

Α  
Δυσκοιλιότητα

Β  
Αίμα στα κόπρανα

Γ  
Τεινεσμός

Δ  
Δυσουρία

Ε  
Καχεξία

641. Σε ποια ομάδα  ασθενών το ποσοστό της λανθασμένης διάγνωσης της οξείας σκωληκοειδίτιδα είναι υψηλότερη:

Α  
Υπερήλικες

Β  
Νεογνά

Γ  
Γυναίκες ηλικίας 20-40 χρόνων

Δ  
Αγόρια ηλικίας 10-20 χρόνων

Ε  
Άνδρες ηλικίας 20-40 χρόνων

642. Σε αρτηριοπάθεια των κάτω άκρων το άλγος ηρεμίας εντοπίζεται:

Α  
Στο μηρό

Β  
Στην γαστροκνημία

Γ  
Στα δάκτυλα

Δ  
Στον γλουτό

Ε  
Σε όλο το άκρο

643. Χειρουργική θεραπεία για καλόηθες έλκος του στομάχου έχει ένδειξη σε:

Α  
Έλκος τύπου Ι

Β  
Έλκος με διάμετρο πάνω από 2 cm
Γ  
Επιπλοκή του έλκους

Δ  
Έλκος προπυλωρικό

Ε  
Ποτέ

644. Σε αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό ποιο είναι το πιο σταθερό κλινικό εύρημα ότι αυτή πιθανώς οφείλεται σε κιρσούς του οισοφάγου:

Α  
Ασκίτης

Β  
Ηπατομεγαλία

Γ  
Σπληνομεγαλία

Δ  
Ίκτερος

Ε  
Καχεξία

645. Ο θάνατος των ασθενών που χειρουργούνται για αιμορραγούντες κιρσούς οισοφάγου οφείλεται κυρίως σε:

Α  
Μετεγχειρητική πνευμονία από εισρόφηση

Β  
Ηπατική ανεπάρκεια

Γ  
Νεφρική ανεπάρκεια

Δ  
Ηλεκτρολυτικές διαταραχές λόγω ασκίτη

Ε  
Σύνδρομο στέρησης

646. Ποια από τις παρακάτω εργαστηριακές εξετάσεις είναι πιο ευαίσθητη στη διάγνωση του  αποφρακτικού ικτέρου:

Α  
Προσδιορισμός της τιμής της άμεσης χολερυθρίνης

Β  
Προσδιορισμός της τιμής της αλκαλικής φωσφατάσης

Γ  
Προσδιορισμός της τιμής της SGOT
Δ  
Προσδιορισμός της τιμής του χρόνου προθρομβίνης

Ε  
Προσδιορισμός της γαλακτικής αφυδρογονάσης

647. Η εμφάνιση μετεγχειρητικού πυρετού στα δύο πρώτα 24ωρα μετά την εγχείρηση οφείλεται συνήθως σε:

Α  
Ουρολοίμωξη

Β  
Διαπύηση τραύματος

Γ  
Ατελεκτασία

Δ  
Σηπτική θρομβοφλεβίτιδα

Ε  
Πνευμονία

648. Η συχνότερη επιπλοκή έλκους του  12/δακτύλου είναι:

Α  
Πυλωρική στένωση 

Β  
Διάτρηση

Γ  
Αιμορραγία

Δ  
Εξαλλαγή

Ε  
Κακή θρέψη

649. Η αντιμετώπιση ασθενούς με ιστορικό παροδικού ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου (ΔΕ ημιπάρεση για μία περίπου ώρα) και στενώσεις καρωτίδων (ΔΕ>50%, ΑΡ>70%), πρέπει να είναι: 

Α  
Χορήγηση αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων 

Β  
Ενδαρτηρεκτομή ΑΡ καρωτίδος


Γ  
Ενδαρτηρεκτομή καρωτίδων άμφω

Δ  
Ενδαρτηρεκτομή ΔΕ καρωτίδος

Ε  
Παράκαμψη ΑΡ καρωτίδος

650. Ποια είναι η αντιμετώπιση ενός ύποπτου τραύματος που μπορεί να προξενήσει τέτανο:

Α  
Ο αντιτετανικός ορός

Β  
Το αντιτετανικό εμβόλιο

Γ  
Ο χειρουργικός καθαρισμός του τραύματος

Δ  
Η πενικιλλίνη

Ε 
Όλα τα παραπάνω

651. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο της δευτεροπαθούς περιτονίτιδας:

Α  
Η διάτρηση της χοληδόχου κύστης

Β  
Η διάτρηση γαστρο-12/λικού έλκους

Γ  
Η περίσφιξη λεπτού εντέρου σε κήλη

Δ  
Η ρήξη του παχέος εντέρου εξαιτίας εκκολπωματίτιδας

Ε  
Η ρήξη του παχέος εξαιτίας απόφραξης από καρκίνο

652. Ποια η συχνότερα παρατηρούμενη επιπλοκή από την απόφυση του Meckel:

Α  
Η φλεγμονή

Β  
Η αιμορραγία

Γ  
Ο εγκολεασμός

Δ  
Η διάτρηση

Ε  
Η εξαλλαγή

653. Ποιος είναι ο σημαντικότερος μυς που εξασφαλίζει από ακράτεια κοπράνων:

Α  
Ο έσω σφιγκτήρας

Β  
Ο έξω σφιγκτήρας

Γ  
Ο ηβοορθικός

Δ  
Το πυελικό διάφραγμα

Ε  
Κανένας από τους παραπάνω

654. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα δεν απαντάται συνήθως στον καρκίνο του δεξιού κόλου:

Α  
Αναιμία

Β  
Αδυναμία , απώλεια βάρους

Γ  
Αιμορραγία

Δ  
Εντερική απόφραξη

Ε  
Πυρετός αγνώστου αιτίας

655. Από ποια ανατομική περιοχή προβάλλει η ευθεία βουβωνοκήλη:
Α  
Παρά την ηβική σύμφυση

Β  
Επί τα εντός των κάτω επιγαστρίων αγγείων

Γ  
Επί τα εκτός των κάτω επιγαστρίων  αγγείων

Δ  
Κάτωθεν του βουβωνικού συνδέσμου

Ε  
Από κανένα από τα παραπάνω

656. Το βασικοκυτταρικό καρκίνωμα δέρματος χαρακτηρίζεται από τα παρακάτω εκτός:
Α  
Είναι συνηθέστερο στα ακάλυπτα μέρη του σώματος

Β  
Προέρχεται από τη βασική στιβάδα της επιδερμίδας

Γ  
Η λεμφαδενική διήθηση είναι συχνή

Δ  
Η συχνότητα αυξάνει με την ηλικία

Ε  
Εμφανίζεται συχνότερα σε άτομα με ανοιχτό χρώμα δέρματος

657. Ποιο από τα παρακάτω κριτήρια δεν χαρακτηρίζει τους ασθενείς της ομάδας C κατά την κατάταξη Child σε κίρρωση του ήπατος:

Α  
Χολερυθρίνη  > 3 mg   %  

Β  
Νευρολογικές βλάβες ή κώμα

Γ  
Λευκωματίνη > 3 gr
Δ   
Πλημμελής θρέψη

Ε  
Ελεγχόμενος ασκίτης

658. Άνδρας 50 ετών πυροβολείται στο αριστερό υποχόνδριο, κατά την προσέλευση στο νοσοκομείο είναι αιμοδυναμικά σταθερός, αλλά η κοιλία κατά την εξέταση εμφανίζει ευαισθησία. Ποια είναι η σωστότερη απόφαση:

Α  
Η εκτέλεση περιτοναϊκής πλύσης

Β  
Η εκτέλεση αξονικής τομογραφίας

Γ  
Η λαπαροτομία 

Δ  
Η παρακολούθηση – επανεκτίμηση

Ε  
Η διαγνωστική λαπαροσκόπηση

659. Η μέθοδος με την μεγαλύτερη ευαισθησία στη διαπίστωση ενδοπεριτοναικής αιμορραγίας είναι:
Α  
Το υπερηχογράφημα 

Β  
Η αξονική τομογραφία

Γ  
Η ακτινογραφία κοιλίας 

Δ  
Η περιτοναϊκή πλύση 

Ε  
Το Α και το Γ 

660. Ποια ηλεκτρολυτική διαταραχή παρατηρείται κατά την αρχική περίοδο των εγκαυμάτων: 

Α  
Υπονατριαιμία 

Β  
Υπασβεστιαιμία

Γ  
Υπογλυκαιμία

Δ  
Υπερκαλιαιμία

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

661. Υψηλά επίπεδα παραθορμόνης και χαμηλά επίπεδα ασβεστίου στον ορό είναι συμβατά με διάγνωση:

Α  
Πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού

Β  
Δευτεροπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού 

Γ  
Τριτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού 

Δ  
Υποπαραθυρεοειδισμού

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

662. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες έχει τη μεγαλύτερη επίπτωση στην εμφάνιση  Ca μαστού στις γυναίκες:

Α  
Ιστορικό ινοκυστικής νόσου

Β  
Χρήση αντισυλληπτικών

Γ  
Ηλικία απόκτησης πρώτου παιδιού άνω των 35 ετών

Δ  
Ηλικία εμμηνόπαυσης μετά τα 50 χρόνια

Ε  
Ηλικία γυναίκας μεγαλύτερη των 60 ετών

663. Για ποια από τις παρακάτω παθήσεις ευθύνεται ο στρεπτόκοκκος:

Α  
Δοθιήνας

Β  
Ψευδάνθρακας

Γ  
Ερυσίπελας

Δ  
Οστεομυελίτιδα

Ε  
Απόστημα μαστού

664. Σε ποια από τις παρακάτω μορφές shock η αντίσταση των αρτηριολίων κατέρχεται στο ελάχιστο:

Α  
Το ολιγαιμικό 

Β  
Το νευρογενές

Γ  
Το σηπτικό

Δ  
Το καρδιογενές

Ε  
Σε όλες τις παραπάνω μορφές

665. Σε ποιο από τα παρακάτω όργανα όταν γίνει μετάσταση από καρκινοειδή όγκο εμφανίζεται καρκινοειδές σύνδρομο:

Α  
Στον εγκέφαλο

Β  
Στον πνεύμονα

Γ  
Στο θυρεοειδή

Δ  
Στο νεφρό

Ε  
Στο ήπαρ

666. Ποια από τις παρακάτω επεμβάσεις αυξάνει την εμφάνιση χολολιθίασης:

Α  
Γαστρεκτομή

Β  
Εκτομή ειλεού

Γ  
Εκτομή νήστιδος

Δ  
Σπληνεκτομή

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

667. Σε ασθενείς με καρκίνο της χοληδόχου κύστης, συνυπάρχει χολολιθίαση σε ποσοστό:

Α 
0%

Β  
10-20%

Γ  
20-30%

Δ  
80-90%

Ε  
100%

668. Οι όγκοι Klatskin εντοπίζονται:

Α  
Στο παχύ έντερο (αδενοκαρκινώματα)

Β  
Στην περιοχή του φύματος του Vater
Γ  
Στη συμβολή των κοινών ηπατικών πόρων

Δ  
Στην παρωτίδα

Ε  
Στον οισοφάγο

669. Το συχνότερο αίτιο απόφραξης του λεπτού εντέρου στο δυτικό κόσμο είναι:

Α  
Ξένα σώματα

Β  
Όγκοι

Γ  
Κήλες

Δ  
Συμφύσεις από προηγούμενες επεμβάσεις

Ε  
Φλεγμονές

670. Το αδενοκαρκίνωμα του στομάχου εντοπίζεται συνηθέστερα:

Α  
Στο πυλωρικό άντρο

Β  
Στην καρδία

Γ  
Στο θόλο

Δ  
Στο βολβό του 12/λου

Ε  
Αλλού

671. Οι ψευδοκύστεις του παγκρέατος:

Α  
Έχουν τοίχωμα που καλύπτεται από επιθήλιο

Β  
Είναι συνηθέστερες στην περιοχή της κεφαλής του οργάνου

Γ  
Συχνά εμφανίζουν κακοήθη εξαλλαγή

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

672. Η θεραπεία εκλογής ασθενών με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια (ΧΝΑ) τελικού σταδίου είναι:

Α  
Η περιτοναϊκή κάθαρση

Β  
Η μεταμόσχευση νεφρού

Γ  
Η αιμοκάθαρση

Δ  
Η νεφρεκτομή

Ε  
Η πλασμαφαίρεση

673. Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα του δέρματος:

Α  
Συγκαταλέγεται στα επιθηλιώματα του δέρματος

Β  
Μεθίσταται λεμφογενώς ή και αιματογενώς

Γ  
Είναι συχνότερο στους άνδρες

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

674. Τα μυελοειδή καρκινώματα του θυρεοειδούς αδένα:

Α  
Έχουν σχεδόν κατά κανόνα οικογενή χαρακτήρα

Β  
Προέρχονται από τα παραθυλακιώδη κύτταρα (κύτταρα C)

Γ  
Σε ποσοστό 90% αφορούν θήλεα άτομα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

675. Ένδειξη χολοκυστεκτομής σε ασυμπτωματική χολολιθίαση αποτελεί:

Α  
Η ύπαρξη σακχαρώδους διαβήτη

Β  
Η ένταξη του ασθενούς σε λίστα για μεταμόσχευση νεφρού ή καρδιάς

Γ  
Η 3η ηλικία

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

676. Τιμή χολερυθρίνης ορού ίση με 30 mg/dl υποδηλεί συνηθέστερα:

Α  
Καρκίνο χοληδόχου κύστης

Β  
Χοληδοχολιθίαση

Γ  
Σύνδρομο Mirizzi
Δ  
Καρκίνο χοληφόρων πόρων

Ε  
Βαριά χολοκυστίτιδα

677. Ασθενείς με εγκαύματα πρέπει να αντιμετωπίζονται ενδονοσοκομειακά, όταν:

Α  
Η εγκαυματική επιφάνεια ξεπερνά το 10% της ολικής επιφανείας 

σώματος 

Β  
Τα εγκαύματα αφορούν το πρόσωπο και τα άνω άκρα

Γ  
Πρόκειται για παιδιά

Δ  
Πρόκειται για χημικά εγκαύματα

Ε  
Πρόκειται για θερμικά εγκαύματα

678. Η εξέλιξη της οξείας σκωληκοειδίτιδας είναι ταχύτερη σε:

Α  
Παιδιά

Β  
Διαβητικούς

Γ  
Ηλικιωμένα άτομα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Τα Α και Γ

679. Ο καρκίνος του σώματος και της ουράς του παγκρέατος:

Α  
Συνήθως προέρχεται από την ενδοκρινή μοίρα

Β  
Έχει πολύ κακή πρόγνωση

Γ  
Εμφανίζεται συνήθως με διαλείποντα ίκτερο

Δ  
Άρκετά συχνά είναι εξαιρέσιμος

Ε  
Είναι ακτινοευαίσθητος

680. Σε μεταβολική οξέωση λόγω κυτταρικής υποξίας:

Α  
Πρέπει να χορηγούνται διαλύματα γλυκόζης

Β  
Πρέπει να χορηγούνται υπέρτονα διαλύματα 

Γ  
Υπάρχει κίνδυνος υπερκαλιαιμίας

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Τα Α, Β και Γ είναι ορθά

681. Στην πνευμονική εμβολή συχνά παρατηρείται:

Α  
Ταχυκαρδία

Β  
Θωρακικό άλγος 

Γ  
Ταχύπνοια

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

682. Μια κήλη χαρακτηρίζεται ως κήλη Richter όταν:

Α  
Αφορά περίσφιξη τμήματος εντερικού τοιχώματος χωρίς απόφραξη

Β  
Περιέχει τη Μεκέλειο απόφυση 

Γ  
Προκαλεί αποφρακτικό ειλεό και περιτονίτιδα

Δ  
Περιέχει τη σκωληκοειδή απόφυση

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

683. Η περισφιγμένη βουβωνοκήλη πρέπει να αντιμετωπίζεται χειρουργικά:

Α  
Εντός 24 ωρών, από την εμφάνιση των συμπτωμάτων

Β  
Εντός 4-6 ωρών, από την εμφάνιση των συμπτωμάτων 

Γ  
Μόνο σε ενήλικες

Δ  
Μόνο σε παιδιά 

Ε  
Όταν προκαλεί αποφρακτικό ειλεό

684. Οι νεανικοί πολύποδες του παχέος εντέρου:

Α  
Είναι συχνά κακοήθεις

Β  
Είναι καλοήθη αμαρτώματα

Γ  
Εντοπίζονται κατά κανόνα στο δεξιό κόλον

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Όλα τα παραπάνω

685. Στην υπερεκλεκτική βαγοτομή:

Α  
Δεν απαιτείται παροχετευτική επέμβαση

Β  
Διατηρούνται τα νεύρα του Latarget
Γ  
Διατέμνονται τα νεύρα του Latarget
Δ  
Τα A και B είναι ορθά

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

686. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες θεωρείται καθοριστικός για την καλή επούλωση του τραύματος:

Α  
Η καλή τεχνική συρραφής του τραύματος 

Β  
Η απουσία διαπύησης του τραύματος 

Γ  
Η καλή ιστική κυκλοφορία

Δ  
Η καλή στάθμη λευκωματινών του πλάσματος

Ε  
Η επάρκεια βιταμινών (A,C,B1,B6)

687. Στις απολύτως καθαρές χειρουργικές επεμβάσεις η μόλυνση του τραύματος είναι:

Α  
Εξωγενής ή από τη δερματική χλωρίδα

Β  
Εξωγενής

Γ  
Από την ενδογενή χλωρίδα

Δ  
Συνήθως μικτή (εξωγενής + ενδογενής χλωρίδα)

Ε  
Όλες οι παραπάνω περιπτώσεις μπορούν να παρατηρηθούν

688. Ποια θεωρείται η ενδεδειγμένη θεραπεία για την τριτοπαθή περιτονίτιδα:

Α  
Η χορήγηση αντιβιοτικών για ανθεκτικούς κόκκους και ψευδομονάδα

Β  
Η χορήγηση αντιβιοτικών για μύκητες

Γ  
Οι επανειλημμένες λαπαροτομίες για παροχέτευση συλλογών

Δ  
Η εφαρμογή μεθόδων «ανοικτής κοιλίας» (φερμουάρ)

Ε  
Καμία από τις παραπάνω 

689. Οι κύστεις του θυρεογλωσσικού πόρου παρουσιάζουν χειρουργικό ενδιαφέρον επειδή:

Α  
Λαμβάνουν μεγάλο μέγεθος – πιεστικά φαινόμενα

Β  
Συχνά συριγγοποιούνται

Γ  
Πολύ συχνά εμφανίζουν κακοήθη εξαλλαγή

Δ  
Προκαλούν πάρεση των  κάτω λαρυγγικών νεύρων

Ε  
Προκαλούν πίεση – ατροφία του υοειδούς οστού

690. Οι σκωληκοκεφαλές ανευρίσκονται στον κύκλο του εχινόκοκκου:

Α  
Στο έντερο του κυρίου ξενιστή (σκύλος)

Β  
Στα λαχανικά που μολύνονται με τα περιττώματα του σκύλου

Γ  
Στο εχινοκοκκικό υγρό των υδατίδων κύστεων (π.χ. ήπατος – 

πνεύμονας) 

Δ  
Στο τρίχωμα των θηλαστικών που μολύνονται (π.χ. προβατοειδή)

Ε  
Σε όλα τα προαναφερθέντα 

691. Σε ποια από τις παρακάτω κήλες η περίσφιγξη δεν προκαλεί εντερική απόφραξη:

Α  
Στην ευθεία βουβωνοκήλη

Β  
Στη λοξή βουβωνοκήλη

Γ  
Στη μηροκήλη

Δ  
Στην κήλη του Richter
Ε  
Στην κήλη του θυρεοειδούς τμήματος

692. Το σημείο του ψοΐτη ανευρίσκεται θετικό κατά την αντικειμενική εξέταση:

Α  
Σε οσφυο-ισχιαλγία

Β  
Σε ψυχρό απόστημα της οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης 

Γ  
Σε οξεία σκωληκοειδίτιδα σε οπισθοτυφλική θέση

Δ  
Σε εκκολπωματίτιδα του σιγμοειδούς

Ε  
Σε εσωτερική περινεϊκή κήλη

693. Διαδερμική παροχέτευση ενός ενδοκοιλιακού αποστήματος έχει ένδειξη όταν:

Α  
Το απόστημα περιέχει μύκητες

Β  
Το απόστημα είναι παγκρεατικής προέλευσης

Γ   
Μπορεί να προσπελασθεί ασφαλώς, ώστε η παροχέτευση να είναι 

πλήρης

Δ  
Ευρίσκεται σε επικοινωνία με τον πεπτικό σωλήνα

Ε  
Είναι φυματιώδους αιτιολογίας

694. Η διαγνωστική περιτοναϊκή πλύση στη διάγνωση αιμορραγίας από κοιλιακό τραύμα έχει ένδειξη:

Α  
Σε παχύσαρκα άτομα που οι απεικονιστικές μέθοδοι υστερούν

Β  
Σε γνωστή διαταραχή πηκτικότητας

Γ  
Σε περιπτώσεις αμφιβολίας κατά την κλινική εξέταση

Δ  
Σε κίρρωση ήπατος με ασκίτη

Ε  
Σε νήπια και μικρά παιδιά

695. Η πλέον διαγνωστική μέθοδος για την αχαλασία του οισοφάγου είναι:

Α  
Η αξιοποίηση του ιστορικού και της κλινικής εξέτασης

Β  
Η οισοφαγογραφία

Γ   
Η κινηματοοισοφαγογραφία

Δ  
Η μανομετρία του οισοφάγου

Ε  
Η pHμετρία του οισοφάγου

696. Ποια από τις παρακάτω κήλες του διαφράγματος είναι πιο συχνή:

Α  
Η κήλη του Bochdalek

Β  
Η κήλη του Morgagni/Magendie
Γ  
Η κατ’ επολίσθηση διαφραγματοκήλη

Δ  
Η παραοισοφαγική

Ε  
Οι διαφραγματοκήλες δια του τενοντίου κέντρου

697. Η υπερεκλεκτική διατομή των πνευμονογαστρικών νεύρων διαφέρει από την εκλεκτική:

Α  
Στη διατήρηση του νεύρου του θόλου του στομάχου (Graci)

Β  
Στη διατήρηση του κλάδου που οδεύει προς το κοιλιακό πλέγμα

Γ  
Στη διατήρηση του προσθίου και οπισθίου νεύρου του Latarjet
Δ  
Στη συχνότητα της μετεγχειρητικής διάρροιας

Ε  
Στην ευχερέστερη εκτέλεση

698. Η επιπλοκή της διάτρησης ενός πεπτικού έλκους:

Α  
Είναι πλέον συχνή στο στόμαχο

Β  
Είναι πλέον συχνή στα οπίσθια έλκη του 12/δακτύλου

Γ  
Είναι πλέον συχνή στο 12/δάκτυλο (90% στο πρόσθιο τοίχωμα)

Δ  
Σήμερα τείνει να εξαφανισθεί

Ε  
Κυρίως αφορά σε ασθενείς λαμβάνοντας κορτικοστεροειδή – 

ανοσοκατασταλτικά

699. Η ολιγότερο συχνή επιπλοκή του πεπτικού έλκους είναι:

Α  
Η πυλωρική στένωση

Β  
Η αιμορραγία

Γ  
Η διάτρηση

Δ  
Η κακοήθης εξαλλαγή

Ε  
Η ανάπτυξη περιδωδεκαδακτυλικών συμφύσεων

700. Πρώιμος γαστρικός καρκίνος είναι εκείνος:

Α  
Που διηθεί μόνο το βλεννογόνο ή τον υποβλεννογόνιο χιτώνα χωρίς να 

υπάρχουν λεμφαδενικές μεταστάσεις

Β  
Που εκδηλώνεται κλινικά πρωϊμα λόγω της εντόπισής του (π.χ. 

προπυλωρικά ή στην καρδία)

Γ  
Που διηθεί μόνο το βλεννογόνο ή τον υποβλεννογόνιο ανεξάρτητα 

από την παρουσία λεμφαδενικών μεταστάσεων

Δ  
Είναι το in situ καρκίνωμα του στομάχου

Ε  
Όλες οι παραπάνω κατηγορίες (α έως δ) αποτελούν περιπτώσεις πρωϊμου 

γαστρικού καρκίνου.

701. Ο καρκίνος του ορθού χαρακτηρίζεται:

Α  
Για την ευαισθησία του στη χημειοθεραπεία

Β  
Για την αντοχή του στην ακτινοθεραπεία

Γ  
Για την τάση του για τοπικές υποτροπές μετά επέμβαση

Δ  
Για την καλύτερη του πρόγνωση σε σχέση με τον καρκίνο του παχέος 

εντέρου

Ε  
Για την τάση του να μεθίσταται πρωταρχικά στον πνεύμονα

702. Η συνηθέστερη αιτία μηχανικής απόφραξης του λεπτού εντέρου είναι:

Α  
Τα νεοπλάσματα του εντέρου ή των παρακείμενων οργάνων

Β  
Τα ενδοκοιλιακά αποστήματα

Γ  
Η περίσφιξη των κηλών

Δ  
Οι μετεγχειρητικές συμφύσεις

Ε  
Οι συγγενείς διαμαρτίες (π.χ. δακτυλιοειδές πάγκρεας)

703. Ποια από τις  παρακάτω αιτίες αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό είναι η πιο συχνή:

Α  
Το σύνδρομο Mallory-Weiss
Β  
Οι κιρσοί του οισοφάγου

Γ  
Οι αγγειοδυσπλασίες

Δ  
Το γαστροδωδεκαδακτυλικό έλκος

Ε  
Οι αγγειοδυσπλασίες 

704. Οι πιο συχνή περίπτωση αιμορραγίας από το κατώτερο πεπτικό σύστημα σε άτομα άνω των 60 χρόνων είναι:

Α  
Οι πολύποδες του παχέος εντέρου

Β  
Τα νεοπλάσματα παχέος εντέρου

Γ  
Οι αγγειοδυσπλασίες

Δ  
Η εκκολπωμάτωση του παχέος εντέρου

Ε  
Οι φλεγμονώδεις παθήσεις του παχέος εντέρου

705. Ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις καλοήθους αποφρακτικού ικτέρου είναι πλέον συχνή:

Α  
Η συγγενής ατρησία των χοληφόρων

Β  
Το παρά το Vater εκκόλπωμα του δωδεκαδακτύλου 

Γ  
Η τραυματική αιμοχολία 

Δ  
Η οξεία παγκρεατίτιδα

Ε  
Η ρήξη του εχινοκόκκου στα χοληφόρα

706. Σοβαρή αιμορραγία από το κατώτερο πεπτικό οφείλεται συνήθως:

Α  
Ραγάδα δακτυλίου

Β  
Ca ορθού

Γ  
Ca τυφλού

Δ  
Αγγειοδυσπλασίες παχέος εντέρου 

Ε  
Νόσο του Chron
707. Σε απόφραξη του παχέος εντέρου σε ενήλικα  συχνότερη αιτία είναι:

Α  
Νόσος του Crohn
Β  
Εγκολεασμός 

Γ 
Εκκολπώματα

Δ  
Συμφύσεις

Ε  
Ελκώδης κολίτιδα

708. Σε αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό που οφείλεται σε έλκος του 12δακτύλου η αιμορραγία είναι συνήθως πιο σοβαρή όταν το έλκος εντοπίζεται:

Α  
Πρόσθιο τοίχωμα του βολβού του 12/λου

Β  
Οπίσθιο τοίχωμα του βολβού του 12/λου

Γ  
Όριο 1ης προς 2ης μοίρας του 12/λου

Δ  
Μείζον τόξο 2ης μοίρας

Ε  
Πρόσθια επιφάνεια 2ης μοίρας του 12/δακτύλου

709. Σε καρκίνο του ορθού το συχνότερο σύμπτωμα είναι:

Α  
Δυσκοιλιότητα

Β  
Αίμα στα κόπρανα

Γ  
Τεινεσμός

Δ  
Δυσουρία

Ε  
Συχνουρία

710. Σε ασθενή με ιστορικό χολολιθίασης και πιθανή οξεία χολοκυστίτιδα, το υπερηχοτομογράφημα δεν είναι καθοριστικό για την τεκμηρίωση της διάγνωσης. Ποια επιπλέον εξέταση θα προγραματίζατε:

Α  
Χολοκυστογραφία

Β  
Ενδοφλέβια χολαγγειογραφία

Γ  
HIDA Scan
Δ  
Αξονική τομογραφία

Ε  
Μαγνητική τομογραφία

711. Μια ελκωτική βλάβη στο στομάχι είναι περισσότερο ύποπτη για κακοήθεια όταν εντοπίζεται:

Α  
Στο μείζον τόξο

Β  
Στο έλασσον τόξο

Γ  
Προπυλωρικά στο πρόσθιο τοίχωμα

Δ  
Προπυλωρικά στο οπίσθιο τοίχωμα

Ε 
Στο θόλο

712. Οι όγκοι του καρωτιδικού σωματίου καλούνται και:

Α  
Ογκοι Warthin
Β  
Χημειοδεκτώματα

Γ  
Νευροβλαστώματα

Δ  
Σβανώματα

Ε  
Νόσος Mikulicz
713. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να εμφανίσει νόσο του Crohn:

Α  
Το στόμα 

Β  
Ο οισοφάγος

Γ  
Ο στόμαχος

Δ  
Ο ειλεός

Ε  
Όλα τα παραπάνω

714. Ποια είναι η πιθανότερη διάγνωση όταν ακτινολογικώς διαπιστωθεί αέρας ή βάριο εντός των χοληφόρων:

Α  
Η χολολιθίαση

Β  
Η χολοκυστίτιδα

Γ  
Η σαλμονέλωση

Δ  
Το εσωτερικό χοληφόρο συρίγγιο

Ε  
Το έντερο-κολικό συρίγγιο

715. Σε ποια από τις τα παρακάτω παθήσεις το σημείο Kehr είναι θετικό:

Α  
Στην περιεσφιγμένη μηροκήλη

Β  
Στην περιεσφιγμένη βουβωνοκήλη

Γ  
Στην ρήξη του ήπατος και σπληνός

Δ  
Στην απόφραξη της μηριαίας αρτηρίας

Ε  
Στους κιρσούς των κάτω άκρων

716. Ποιος από τους παρακάτω όγκους του λεπτού εντέρου συχνότερα εμφανίζει συμπτώματα:

Α  
Το λίπωμα

Β  
Το αδένωμα

Γ  
Το λειομύωμα

Δ  
Το ίνωμα

Ε  
Κανένας από τους πάρα πάνω

717. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο μηχανικής εντερικής απόφραξης:

Α  
Οι συμφύσεις

Β  
Η συστροφή

Γ  
Η στένωση

Δ  
Τα πιλήματα

Ε  
Ο εγκολεασμός

718. Ποια η συχνότερη θέση εμφάνισης των εντερικών εκκολπωμάτων:

Α  
Το 12/δακτυλο

Β  
Η νήστιδα

Γ  
Το εγκάρσιο κόλον

Δ  
Το κατιόν κόλον

Ε  
Το σιγμοειδές κόλον

719. Ποιο από τα παρά κάτω δεν είναι χαρακτηριστικό της οξείας διάτασης του στομάχου:

Α  
Το κολικοειδή άλγη

Β  
Οι συνεχείς από υπερπλήρωση έμετοι

Γ  
Ο επίμονος λόξυγγας

Δ  
Η υποογκαιμική καταπληξία

Ε  
Η διάταση του επιγαστρίου

720. Ποια η συχνότερα παρατηρούμενη επιπλοκή, από την απόφυση του Meckel:

Α  
Η φλεγμονή

Β  
Η αιμορραγία

Γ  
Ο εγκολεασμός

Δ  
Η διάτρηση

Ε  
Η εξαλλαγή

721. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις συνήθως δεν εμφανίζονται σκιές ασβε-στώσεων  στην απλή ακτινογραφία της κοιλίας:

Α  
Στην χολολιθίαση

Β  
Στην νεφρολιθίαση

Γ  
Στην λιθίαση του ουρητήρα

Δ  
Στο ανεύρυσμα αορτής

Ε  
Στην απόφυση Meckel
722. Ποιο από τα γαστρεντερικά υγρά είναι πλουσιότερο σε πρωτεΐνη:

Α  
Το γαστρικό 

Β  
Το παγκρεατικό

Γ  
Η χολή

Δ  
Το εντερικό

Ε  
Όλα εξίσου

723. Που εντοπίζεται συχνότερα ο καρκινοειδής όγκος:

Α  
Στον ειλεό

Β  
Στο σιγμοειδές

Γ  
Στο τυφλό

Δ  
Στο εγκάρσιο κόλον

Ε  
Στο κατιόν κόλον

724. Ποιος από τους παρά κάτω όγκους του λεπτού εντέρου συχνότερα εμφανίζει συμπτώματα:

Α  
Το λίπωμα

Β  
Το αδένωμα

Γ  
Το λειομύωμα

Δ  
Το ίνωμα

Ε  
Κανένας από τους πάρα πάνω

725. Ποια είναι η συχνότερη επιπλοκή της νόσου του Crohn:

Α  
Η αιμορραγία

Β  
Η διάτρηση

Γ  
Τα εσωτερικά συρίγγια

Δ  
Η δημιουργία αποστήματος

Ε  
Η στένωση

726. Ποιο από τα παρά κάτω δεν παρατηρείται σε αποφρακτικό ειλεό:

Α  
Ο μετεωρισμός

Β  
Τα κoλικοειδή άλγη

Γ  
Ο επώδυνος χώρος του Douglas
Δ  
Η αναστολή αποβολής αερίων και κοπράνων 

Ε 
Οι έμετοι

727. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις είναι η πολυτιμότερη για την προεγχειρητική εκτίμηση του ασθενούς:

Α  
Ιστορικό 

Β  
Κλινική εξέταση

Γ  
Ακτινογραφία θώρακος

Δ  
Ηλεκτροκαρδιογράφημα

Ε  
Αέρια αίματος

728. Όλα τα παρακάτω ισχύουν για τα ενδοκοιλιακά αποστήματα εκτός από:

Α  
Οφείλονται σε διάτρηση κοίλου οργάνου

Β  
Η θεραπεία συνήθως είναι η παροχέτευση

Γ  
Η υπερηχογραφία και η αξονική τομογραφία μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

για διαδερμική παροχέτευση

Δ  
Οφείλονται συνήθως σε σταφυλόκοκκο

Ε  
Αποτελούν αιτία βαριάς σήψης

729. Ένα κοίλο όργανο σχηματίζει μέρος του κηλικού σάκκου στην:

Α  
Κατ’επολίσθηση κήλη

Β  
Κήλη του Richter
Γ  
Περισφιγμένη κήλη

Δ  
Ευθεία κήλη

Ε  
Κήλη Morgani
730. Όλα τα παρακάτω παρατηρούνται στον υπό τάση πνευμοθώρακα εκτός από:

Α  
Θωρακικός πόνος

Β  
Δύσπνοια

Γ  
Απουσία αναπνευστικού ψιθυρίσματος

Δ  
Παρεκτόπιση της τραχείας προς την πλευρά του πνευμοθώρακα

Ε  
Αρτηριακή υπόταση

731. Σε άτομο 24 ετών που προσκομίζεται μετά από τροχαίο ατύχημα στα επείγο-ντα, βρίσκουμε αρτηριακή πίεση 80/60, 135 σφυγμούς/λεπτό και 45 αναπνοές / λεπτό. Ο ασθενής είναι διεγερτικός, υπάρχει απουσία αναπνευστικού ψιθυρίσματος στο αριστερό ημιθωράκιο. Τι πρέπει να γίνει άμεσα:

Α  
Ακτινογραφία θώρακος

Β  
Διασωλήνωση της τραχείας 

Γ  
Τοποθέτηση παροχετευτικού σωλήνα στο αριστερό ημιθωράκιο

Δ  
Χορήγηση υγρών παρεντερικά

Ε  
Αιμοληψία για εργαστηριακό έλεγχο

732. Αγόρι 12 ετών παραπέμπεται για χειρουργική εξέταση από τον παιδίατρό του για πιθανή οξεία σκωληκοειδίτιδα. Ποιο από τα παρακάτω κλινικά σημεία πιθανότερο να είναι θετικό:

Α  
Σημείο ψοΐτη

Β  
Σημείο Murphy
Γ  
Περιομφαλική εκχύμωση

Δ  
Διατεταμένες σφαγίτιδες φλέβες

Ε  
Σημείο Kehr
733. Ποια είναι η καλύτερη εξέταση για την διάγνωση της αιτίας της αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό σύστημα:

Α  
Ερευνητική λαπαροτομία

Β  
Ενδοσκόπηση ανωτέρου πεπτικού

Γ  
Αρτηριογραφία

Δ  
Σπινθηρογράφημα

Ε  
Bαριούχο γεύμα

734. Ποιο αγγείο είναι αυτό που αιμορραγεί συνήθως από το οπίσθιο δωδεκαδακτυλικό έλκος:

Α  
Δεξιά γαστροεπιπλοική αρτηρία

Β  
Κοινή ηπατική αρτηρία

Γ  
Γαστροδωδεκαδακτυλική αρτηρία

Δ  
Μέιση κολική αρτηρία

Ε  
Σπληνική αρτηρία

735. Η συνηθέστερη αιτία μαζικής αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό σύστημα είναι:

Α  
Γαστρκό έλκος

Β  
Διαβρωτική γαστρίτιδα

Γ  
Σύνδρομο Mallory-Weiss
Δ  
Έλκος δωδεκαδακτύλου

Ε  
Κιρσοί οισοφάγου

736. Σε ποια από τις παρακάτω παθήσεις υπάρχει αυξημένος κίνδυνος για καρκίνωμα του κόλου:

Α  
Περιεδρικό συρίγγιο

Β  
Ελκώδης κολίτιδα

Γ  
Εκκολπωμάτωση

Δ  
Σύνδρομο Peutz-Jeghers
Ε  
Ραγάδα δακτυλίου

737. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος σχετικά με την ανατομία του ήπατος:

Α  
Το υπόλειμμα της ομφαλικής φλέβας βρίσκεται στον στρογγύλο σύνδεσμο

Β  
Η πυλαία φλέβα βρίσκεται στις πύλες του ήπατος

Γ  
Η ηπατική αρτηρία παρέχει το 25% της αιμάτωσης του ήπατος

Δ  
Οι επινεφριδιακές φλέβες παροχετεύουν το δεξιό λοβό του ήπατος

Ε  
Η κάτω κοίλη φλέβα πορεύεται στην οπίσθια επιφάνεια του ήπατος

738. Σχετικά με την μετατραυματική αιμοχολία όλα τα παρακάτω είναι σωστά εκτός από:

Α  
Παρουσιάζεται συνήθως ένα μήνα μετά τον τραυματισμό

Β  
Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν ίκτερο

Γ  
Οφείλεται στην επικοινωνία του χοληφόρου δένδρου με το αρτηριακό 

δίκτυο

Δ  
Οφείλεται στην επικοινωνία μεταξύ του χοληφόρου δένδρου με την 

κάτω κοίλη φλέβα

Ε  
Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν αιμορραγία ανωτέρου πεπτικού

739. Ποιο θα είναι το ακτινολογικό εύρημα ασθενούς που παρουσιάζει χολοπεπτική επικοινωνία από λίθο του χοληφόρου δένδρου που προκάλεσε διάτρηση και επικοινωνία με τον γαστρεντερικό σωλήνα:

Α  
Ασβεστοποίηση της χοληδόχου κύστης

Β  
Αέρας στο χοληφόρο δένδρο

Γ  
Έλλειμμα πλήρωσης στο σιγμοειδές

Δ  
Πνευμοπεριτόναιο

Ε  
Ανύψωση δεξιού ημιδιαφράγματος

740. Ασθενής με νεοπλασία κεφαλής παγκρέατος μπορεί να έχει όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Ψηλαφητή χοληδόχο κύστη

Β  
Πρώιμο πόνο ( με την έναρξη της νόσου)

Γ  
Πνευμονικές μεταστάσεις

Δ  
Εν τω βάθει θρομβοφλεβίτιδα

Ε  
Ίκτερο

741. Όλες οι παρακάτω παθήσεις προκαλούν συμπτώματα υπερθυρεοειδισμού εκτός από:

Α  
Νόσο  Graves
Β  
Οξεία θυροειδίτιδα

Γ  
Υποξεία θυροειδίτιδα 

Δ  
Τοξική οζώδης βρογχοκήλη

Ε  
Θερμό όζο θυροειδούς

742. Η συνηθέστερη αιτία συνδρόμου Cushing είναι:

Α  
Αδένωμα επινεφριδίων

Β  
Καρκίνωμα επινεφριδίων

Γ  
Αδένωμα υπόφυσης

Δ  
Έκτοπος παραγωγή ACTH
Ε  
Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις

743. Ο πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός χαρακτηρίζεται από όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Υπερασβεστιαιμία

Β  
υποχλωριαιμία

Γ  
Υποφωσφαταιμία

Δ  
Υπερασβεστιουρία

Ε  
Μειωμένη οστική πυκνότητα των οστών

744. Οι όγκοι του θύμου αδένα συνοδεύονται με την ακόλουθη πάθηση:

Α  
Ερυθρηματώδη λύκο

Β  
Σκληρόδερμα

Γ  
Μυασθένεια Gravis
Δ  
Περικαρδίτιδα

Ε  
Αναπνευστική λοίμωξη

745. Σε ασθενείς με κακόηθες μελάνωμα η πρόγνωση εξαρτάται από όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Τη διήθηση των επιχώριων λεμφαδένων

Β  
Το βάθος της διήθησης του δέρματος

Γ  
Την ανατομική εντόπιση του μελανώματος

Δ  
Τον ιστολογικό βαθμό κακοήθειας του μελανώματος

Ε  
Το φύλο του ασθενούς

746. Σε ασθενή με χαμηλή εντερική απόφραξη λεπτού εντέρου όλα τα παρακάτω κλινικά ευρήματα είναι συνηθισμένα εκτός από:

Α  
Όψιμη εμφάνιση εμέτου

Β  
Ο έμετος είναι «κοπρανοειδής»

Γ  
Μη διατεταμένη κοιλιά

Δ  
Πρώϊμη αναστολή αποβολής αερίων

Ε  
Αναστολή αποβολής κοπράνων

747. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις είναι διαγνωστική της κιρσορραγίας:

Α  
Βαριούχο γεύμα

Β  
Τοποθέτηση καθετήρα Sengstaken-Blakemore
Γ  
Επείγουσα ενδοσκόπηση

Δ  
Αορτογραφία 

Ε  
Όλες οι παραπάνω εξετάσεις είναι εξίσου διαγνωστικές

748. Η αντιμετώπιση της κιρσορραγίας πρέπει να είναι:

Α  
Αποκλειστικά συντηρητική, λόγω μεγάλης εγχειρητικής θνητότητας

Β  
Εξ αρχής χειρουργική για οριστικά  αποτελέσματα

Γ  
Αρχικά συντηρητική

Δ  
Χειρουργική μόνο σε αποτυχία συντηρητικής

Ε  
Δεν ισχύει κανένα από τα παραπάνω επί κιρρώσεως

749. Ποια εξωτερική κήλη έχει την μεγαλύτερη θνητότητα:

Α  
Μηροκήλη

Β  
Βουβωνοκήλη

Γ  
Ομφαλοκήλη

Δ  
Κήλη θυρεοειδούς τρήματος

Ε  
Κήλη Spiege l
750. Ποια κήλη έχει την μεγαλύτερη πιθανότητα υποτροπής μετά από εγχείρηση πλαστικής αποκατάστασης:

Α  
Συγγενής βουβωνοκήλη

Β  
Ευθεία βουβωνοκήλη 

Γ  
Λοξή βουβωνοκήλη

Δ  
Κήλη Spiegel
Ε  
Όλες οι παραπάνω

751. Σε περίσφιξη κήλης θυρεοειδικού τρήματος το περισσότερο συνηθισμένο κλινικό εύρημα είναι:

Α  
Το σημείο Howship-Romberg
Β  
Απόφραξη λεπτού σε μη χειρουργημένη κοιλιά σε ηλικιωμένη 

γυναίκα

Γ  
Ανεύρεση ψηλαφητής μάζας

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

752. Η καλύτερη μέθοδος εντόπισης - διάγνωσης σχετικά με τον πρωτοπαθή υπεραλδοστερονισμό είναι:

Α  
Η δοκιμασία φόρτωσης με αλατούχο ορό

Β  
Η υπερηχοτομογραφία 

Γ  
Η εκλεκτική αρτηριογραφία και λήψη αίματος

Δ  
Ο εκλεκτικός καθετηριασμός των επινεφριδιακών φλεβών και λήψη 

αίματος

Ε  
Η αξονική τομογραφία

753. Σε ανεύρεση ενός «τυχαιώματος» επινεφριδίων, ενδείξεις χειρουργικής θεραπείας αποτελούν:

Α  
Η ανεύρεση λειτουργικού ορμονοπαραγωγικού όγκου

Β  
Η υποψία πρωτοπαθούς καρκίνου

Γ  
Η μεγαλύτερη από 5 cm διάμετρος της μάζας  

Δ  
Όλα τα παραπάνω 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

754. Όλα είναι συμβατά με πρωτοπαθή υπεραλδοστερονισμό εκτός από:

Α  
Υπέρταση

Β  
Μεγάλη μυϊκή αδυναμία

Γ  
Χαμηλό κάλιο πλάσματος

Δ  
Υψηλή ρενίνη πλάσματος

Ε  
Αύξηση αλδοστερόνης πλάσματος

755. Σε μηχανική εντερική απόφραξη, όλα είναι συμβατά με στραγγαλισμό λεπτού εντέρου, εκτός από:

Α  
Συνεχές σφοδρό κοιλιακό άλγος

Β  
Αύξηση λευκών, πτώση αιματοκρίτη

Γ  
Εικόνα οξείας χειρουργικής κοιλιάς

Δ  
Καλή γενική κατάσταση

Ε  
Εμετούς με πρόσμιξη αίματος

756. Σε  ικτερικό ασθενή ποιο από τα παρακάτω αποκλείει την ύπαρξη αποφρακτικού ικτέρου:

Α  
Αύξηση άμεσης χολερυθρίνης

Β  
Αποχρωματισμός κοπράνων

Γ  
Αύξηση αλκαλικής φωσφατάσης

Δ  
Ύπαρξη ουροχολινογόνου στα ούρα

Ε  
Υπέρχρωση ούρων

757. Η καλύτερη διαγνωστική μέθοδος αξιολόγησης ενός υποκάψιου αιματώματος ήπατος είναι:

Α  
Η κλινική εξέταση

Β  
Η υπερηχοτομογραφία

Γ  
Το σπινθηρογράφημα ήπατος

Δ  
Η αξονική τομογραφία

Ε  
Η πτώση αιμοτοκρίτη και η αύξηση των λευκών αιμοσφαιρίων

758. Από τις μετεγχειρητικές επιπλοκές των κακώσεων του ήπατος, βαρύτερη πρόγνωση αναφορικά με την θνητότητα έχει:

Α  
Η αιμορραγία 

Β  
Η εμφάνιση ικτέρου

Γ  
Οι σηπτικές επιπλοκές

Δ  
Η διαφυγή χολής

Ε  
Η ατελεκτασία του κάτω λοβού του δεξιού πνεύμονα

759. Σε εμφάνιση αιμοχολίας μετά τραυματική κάκωση ήπατος, ποια από τις παρακάτω θεραπευτικές μεθόδους αντιμετώπισης της επιπλοκής, έχει τα καλύτερα αποτελέσματα:

Α  
Η συντηρητική αγωγή

Β  
Η χειρουργική απολίνωση των αιμορραγούντων αγγείων

Γ  
Ο αγγειογραφικός εμβολισμός των αιμορραγούντων αγγείων

Δ  
Η απολίνωση της ηπατικής αρτηρίας

Ε  
Η απολίνωση της ηπατικής φλέβας

760. Κατά την χειρουργική αντιμετώπιση των κακώσεων του ήπατος η συνεχιζόμενη αιμορραγία μπορεί να οφείλεται σε όλες τις παρακάτω αιτίες εκτός από:

Α  
Κατανάλωση αιμοπεταλίων

Β  
Υποθερμία 

Γ  
Οξέωση

Δ  
Έλλειψη βιταμίνης Κ 

Ε  
Μη ανευρεθείσα κάκωση ήπατος

761. Η αύξηση της αλκαλικής φωσφατάσης στον ορό του αίματος είναι ενδεικτική:

Α  
Ηπατικής ανεπάρκειας

Β  
Ηπατοτοξικής βλάβης

Γ  
Αιμολυτικού ικτέρου

Δ  
Λιπώδους εκφύλισης ήπατος

Ε  
Εξωηπατικής απόφραξης χοληφόρων

762. Όλες οι παρακάτω τραχηλικές διογκώσεις είναι ακίνητες στην κατάποση εκτός από:

Α  
Νεόπλασμα καρωτίδας

Β  
Κυστικό ύγρωμα

Γ  
Έκτοπο τραχηλικό θυρεοειδή αδένα

Δ  
Όγκο καρωτιδικού σωματίου

Ε  
Βραγχιακή κύστη

763. Σε υποψία έκτοπου θυρεοειδούς αδένα, στην πρόσθια υπό το υοειδές οστούν τραχηλική χώρα, απαραίτητη διαγνωστική εξέταση είναι η:

Α  
Απλή ακτινογραφία τραχήλου

Β  
Κλινική εξέταση 

Γ  
Αξονική τομογραφία

Δ  
Υπερηχοτομογραφία

Ε  
Σπινθηρογράφημα

764. Στην διαφορική διάγνωση παρωτιδικής διόγκωσης συμπεριλαμβάνονται οι παρακάτω καταστάσεις εκτός από:

Α  
Κύστη 1ης βραγχιακής σχισμής

Β  
Όγκο καρωτιδικού σωματίου 

Γ  
Διογκωμένο λεμφαδένα άνω σφαγιτιδικής αλύσου

Δ  
Όγκο ουράς υπογνάθιου σιελογόνου αδένα

Ε  
Διόγκωση προωτιαίου λεμφαδένα

765. Όλα χαρακτηρίζουν τον όγκο καρωτιδικού σωματίου εκτός από:

Α  
Εντοπίζεται στο πρόσθιο τραχηλικό τρίγωνο

Β  
Κατά κανόνα είναι ασυμπτωματικός

Γ  
Μπορεί να μην μεταδίδει σφύξεις

Δ  
Κινείται κατά τον εγκάρσιο άξονα

Ε  
Κινείται κατά τον επιμήκη άξονα 

766. Ειδική διαγνωστική μέθοδος για ηπατοκυτταρικό καρκίνο ήπατος είναι:

Α  
Η αξονική τομογραφία ήπατος

Β  
Το υπερηχογράφημα ήπατος

Γ  
Η διαδερμική βιοψία ήπατος

Δ  
Η α-εμβρυϊκή σφαιρίνη 

Ε  
Το σπινθηρογράφημα ήπατος

767. Η συχνότερη επιπλοκή του καρκίνου παχέος εντέρου είναι:

Α  
Η διάτρηση

Β  
Το ορθοκολπικό συρίγγιο

Γ  
Το εσωτερικό συρίγγιο με το λεπτό έντερο

Δ  
Η εντερική απόφραξη

Ε  
Ο εγκολεασμός

768. Σε πρωτοπαθή περιτονίτιδα προδιαθέτουν όλες οι παρακάτω παθήσεις εκτός από:

Α  
Συστηματικό ερυθυματώδη λύκο

Β  
Νεφρωσικό σύνδρομο

Γ  
Κίρρωση

Δ  
Σπληνεκτομή

Ε  
Λέμφωμα λεπτού εντέρου

769. Από τις παρακάτω αιτίες δευτεροπαθούς περιτονίτιδας βαρύτερη εξέλιξη και πρόγνωση έχει η:

Α  
Διάτρηση έλκους στομάχου

Β  
Διάτρηση σκωληκοειδούς απόφυσης

Γ  
Τραυματική ρήξη χοληδόχου κύστης 

Δ  
Διάτρηση στην ελεύθερη περιτοναϊκή κοιλότητα γαγγραινώδους 

χολοκυστίτιδας

Ε  
Διάτρηση εκκολπώματος λεπτού εντέρου

770. Σε τι ποσοστό παρατηρείται αυτόματη επίσχεση αιμορραγίας από το κατώτερο πεπτικό:

Α  
30%

Β  
10%

Γ  
50%

Δ  
65%

Ε  
80%

771. Σε βρέφος άρρεν ηλικίας 8 μηνών με ευρήματα μηχανικής απόφραξης του λεπτού εντέρου η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α  
Συμφυτικός ειλεός από συγγενείς συμφύσεις

Β  
Ύπαρξη εσωτερικής κήλης

Γ  
Ατρησία λεπτού εντέρου

Δ  
Εγκολεασμός

Ε  
Απόφραξη από ενδοαυλικό όγκο του λεπτού εντέρου

772. Σε υγιή άτομα με εμφάνιση οξέος κοιλιακού άλγους στον δεξιό λαγόνιο βόθρο, υποπτευόμαστε την οξεία σκωληκοειδίτιδα. Στην ΔΔ η διάγνωση αυτή δεν θα πρέπει να μπαίνει κατά σειρά συχνότητας ποτέ κάτω από την:

Α  
5η θέση 

Β  
3η θέση 

Γ  
4η θέση

Δ  
1η θέση

Ε  
2η θέση

773. Από τις επιπλοκές του δωδεκαδακτυλικού έλκους καλύτερη πρόγνωση έχει η:

Α  
Διάτρηση

Β  
Αιμορραγία 

Γ  
Πυλωρική στένωση

Δ  
Όλες οι παραπάνω 

Ε  
Καμμία από τις παραπάνω

774. Σε ασθενή με περίσφιξη βουβωνοκήλης και αποφρακτικό ειλεό έγινε ανάταξη στα επείγοντα. Αν μετά δυο ώρες, κατά την κλινική του εξέταση διαπιστώνεται ότι ενώ πραγματικά έχει αναταχθεί η κήλη, η μηχανική απόφραξη του εντέρου επιμένει, πρόκειται για: 

Α  
Λειτουργική απόφραξη

Β  
Κήλη Littre 

Γ  
Εn masse ανάταξη

Δ  
Ανάταξη προπεριτοναϊκού λίπους

Ε  
Ανάταξη κύστης σπερματικού τόνου

775. Σε ασθενή με αποφρακτικό ίκτερο, ποια από τις παρακάτω μεθόδους χρησιμοποιείται για την αναζήτηση της παρουσίας ή απουσίας λίθων στον χοληδόχο πόρο κατά την εγχείρηση:

Α  
Ενδοσκοπική παλίνδρομη χολαγγειο-παγκρεατογραφία (ΕRCP)

Β  
Χοληδοχοσκόπιση

Γ  
Διεγχειρητική χολαγγειογραφία

Δ  
Διεγχειρητική ισοτοπική χολαγγειογραφία (HIDA)

Ε  
Διεκβολή καθετήρα Fogarty
776. Όλες οι παρακείναι πιθανές αιτίες μετεγχειρητικού πυρετού εκτός από:

Α  
Διαπύηση τραύματος

Β  
Ενδοκοιλιακή σήψη στην περιοχή επέμβασης

Γ  
Πνευμονία 

Δ  
Αντιβιοτικά 

Ε  
Πνευμονικό οίδημα

777. Στο καρδιογενές shock μπορεί να υπάρχουν όλες οι παρακάτω εκδηλώσεις εκτός από:

Α  
Τρίτο καρδιακό τόνο

Β  
Πνευμονικό οίδημα

Γ  
Ταχυκαρδία

Δ  
Επιπεδωμένες τραχηλικές φλέβες

Ε  
Καρδιακό ήπαρ

778. Σε τραυματία με νευρογενές shock ποιο από τα παρακάτω σπάνια ισχύει:

Α  
Υπόταση

Β  
Θερμό δέρμα

Γ  
Ταχυκαρδία

Δ  
Κοιλιακή αναπνοή

Ε  
Αίσθημα δίψας

779. Για τη θεραπεία ενός ασθενούς με ιστορικό εμφράγματος του μυοκαρδίου απαιτείται εγχείρηση (όχι καρδιακή). Αν η εγχείρηση μπορεί να αναβληθεί, ο καλύτερος χρόνος για την εκτέλεσή της είναι:

Α  
Οποτεδήποτε μετά την ανάρρωση από το έμφραγμα

Β  
Δύο μήνες μετά το έμφραγμα

Γ  
Τρεις μήνες μετά το έμφραγμα

Δ  
Έξι μήνες μετά το έμφραγμα

Ε  
Ένα χρόνο μετά το έμφραγμα

780. Η συνηθέστερη αιτία πυρετού κατά την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα, σε ασθενείς απύρετους προεγχειρητικά, είναι:

Α  
Η διαπύηση του χειρουργικού τραύματος

Β  
Η διαφυγή από εσωτερική αναστόμωση

Γ  
Πνευμονική ατελεκτασία

Δ  
Βρογχοπνευμονία

Ε  
Ουρολοίμωξη

781. Τραυματίας βρίσκεται σε κατάσταση έκδηλου shock, έχει έντονη αναπνευστική δυσχέρεια (μεγάλη ταχύπνοια), είναι κυανωτικός, με διατεταμένες τραχηλικές φλέβες, παρεκτόπιση της τραχείας προς τα δεξιά. Η διάγνωση είναι:

Α  
Αιμοθώρακας αριστερά

Β  
Αιμοθώρακας δεξιά

Γ  
Πνευμοθώρακας υπό τάση αριστερά

Δ  
Πνευμοθώρακας υπό τάση δεξιά

Ε  
Ρήξη του δεξιού ημιδιαφράγματος

782. Μια μη οξεία τραχηλική διόγκωση ενήλικου ασθενούς, που δεν εξορμάται από το θυρεοειδή αδένα, συχνότερα μπορεί να είναι: 

Α  
Καλοήθης τραχηλική αδενίτιδα

Β  
Λεμφαδενική μετάσταση κακοήθους όγκου κεφαλής-τραχήλου

Γ  
Πρωτοπαθής κακοήθης όγκος

Δ  
Συγγενής διαμαρτία (υπολείμματα θυρεογλωσσικού πόρου, υπολείμματα 

βραγχιακών σχισμών)

Ε  
Λεμφαδενική μετάσταση καρκίνου του πνεύμονα

783. Ο τραυματικός πνευμοθώρακας υπό τάση είναι άμεσα απειλητικός για τη ζωή επειδή:

Α  
Είναι εκδήλωση πολύ βαριάς θωρακικής κάκωσης

Β  
Σημαίνει απώλεια της μισής αναπνευστικής ικανότητας

Γ  
Προκαλεί μειωμένη διαστολική πλήρωση της καρδιάς

Δ  
Προκαλεί παράδοξο σφυγμό

Ε  
Προκαλεί κυάνωση

784. Αναφορικά με την τυχαία υποθερμία όλα τα παρακάτω είναι σωστά εκτός από:

Α  
Το δέρμα είναι ωχρό

Β  
Η θερμοκρασία πρέπει να μετράται στο ορθό

Γ  
Το οινόπνευμα προδιαθέτει στην εμφάνισής της

Δ  
Το ρίγος είναι σημείο βαριάς υποθερμίας

Ε  
Οι ηλικιωμένοι είναι περισσότερο επιρρεπείς σ’ αυτήν

785. Αναφορικά με την ηλεκτροπληξία ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Το συνεχές ρεύμα είναι πιο επικίνδυνο από το εναλλασσόμενο

Β  
Το ηλεκτρικό ρεύμα περνάει ευκολότερα από τα νεύρα

Γ  
Αγγειακές θρομβώσεις μπορεί να αναπτυχθούν σε δεύτερο χρόνο

Δ  
Μία από τις επιπλοκές της ηλεκτροπληξίας μπορεί να είναι η μυοσφαιριναιμία

Ε  
Οι παθόντες κινδυνεύουν από πρώιμο καταρράκτη 

786. , Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος αναφορικά με την οσχεοκήλη και την υδροκήλη:

Α  
Η υδροκήλη διαυγάζει

Β  
Η οσχεοκήλη συνδυάζεται με ευρύ βουβωνικό πόρο

Γ  
Η οσχεοκήλη έχει αυχένα

Δ  
Η υδροκήλη αναπτύσσεται δίπλα από τον όρχι

Ε  
Η υδροκήλη έχει μαλακότερη σύσταση από την οσχεοκήλη

787. Εκκολπώματα αναπτύσσονται συχνότερα:

Α  
Στον ανώτερο οισοφάγο

Β  
Στον κατώτερο οισοφάγο

Γ  
Στο έλασσον τόξο του στομάχου

Δ  
Στην πρώτη μοίρα του  δωδεκαδακτύλου

Ε  
Στη δεύτερη μοίρα του δωδεκαδακτύλου 

788. Η διάγνωση του shock μπορεί να είναι δύσκολη σε όλες τις παρακάτω περιπτώσεις εκτός από:

Α  
Αθλητές

Β  
Έγκυες γυναίκες

Γ  
Ασθενείς που παίρνουν διουρητικά

Δ  
Ασθενείς που παίρνουν β-αναστολείς

Ε  
Ασθενείς σε κατάσταση μέθης

789. Το υπερδυναμικό σηπτικό shock δεν χαρακτηρίζεται από:

Α  
Ψυχρά, ωχρά άκρα

Β  
Ταχυκαρδία

Γ  
Ολιγουρία

Δ  
Διανοητική σύγχυση

Ε  
Πυρετό

790. Ο στόμαχος εκκρίνει όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Υδροχλωρικό οξύ

Β  
Πεψίνη

Γ  
Βλέννα

Δ  
Διττανθρακικά

Ε  
Ηλεκτρολύτες

791. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει αναφορικά με το λέμφωμα του στομάχου:

Α  
Έχει σχέση με το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού

Β  
Είναι ο δεύτερος σε συχνότητα κακοήθης όγκος του στομάχου

Γ  
Πρόκειται για μη Hodgkin λέμφωμα

Δ  
Μπορεί να συνυπάρχει με πρωτοπαθή όγκο άλλων οργάνων

Ε  
Προκαλεί τυπικές παθολογικές εκδηλώσεις 

792. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει αναφορικά με την ανταλλαγή του νερού στον ανθρώπινο οργανισμό:

Α  
Η αποβολή γίνεται κυρίως με τα ούρα

Β  
Κάθε μέρα «εξατμιζόμαστε» κατά 600 ml περίπου

Γ  
Από το μεταβολισμό παράγονται καθημερινά 600 ml νερού

Δ  
Η μεγαλύτερη απώλεια νερού ανά ώρα μπορεί να γίνει με την εφίδρωση

Ε  
Η αποβολή νερού με τα κόπρανα κυμαίνεται μεταξύ 0-250 ml
793. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει αναφορικά με την επούλωση:

Α  
Επούλωση σε πρώτο σκοπό σημαίνει την επούλωση των καθαρών 

τραυμάτων

Β  
Η πρώτη φάση της επούλωσης είναι η κοκκιωματώδης

Γ  
Η σύνθεση του κολλαγόνου ολοκληρώνεται με την επιθηλιοποίηση του 

τραύματος

Δ  
Τα μακροφάγα κύτταρα έχουν σημαντικό ρόλο στην επούλωση

Ε  
Η μερική τάση του οξυγόνου στην τραυματική περιοχή είναι αυξημένη

794. Ποιο από τα παρακάτω είναι λανθασμένο αναφορικά με τον καρκίνο του μαστού:

Α  
Είναι συχνότερος σε γυναίκες με οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του 

μαστού

Β  
Η όψιμη εμμηναρχή προστατεύει από τον καρκίνο

Γ  
Η πρώιμη εμμηνόπαυση προστατεύει από τον καρκίνο

Δ  
Η πρώιμη κύηση προστατεύει από τον καρκίνο

Ε  
Είναι συχνότερος σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες

795. Τι από τα παρακάτω δεν ισχύει αναφορικά με τις διάφορες καλοήθεις παθήσεις του μαστού:

Α  
Η αιμορραγική έκκριση από τη θηλή οφείλεται συχνότερα σε ενδοπορικό 

θήλωμα

Β  
Το ιναδένωμα είναι συχνότερο σε νέες γυναίκες

Γ  
Το γιγαντιαίο ιναδένωμα είναι συχνότερο σε νέες γυναίκες

Δ  
Η ινοκυστική μαστοπάθεια είναι σαφής προδιαθεσικός παράγοντας για 

ανάπτυξη καρκίνου του μαστού

Ε
Η λιπονέκρωση συγχέεται κλινικά με καρκίνωμα

796. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει προκειμένου για τον μαστό:

Α  
Πρόκειται για τροποποιημένο αποκρινή αδένα

Β  
Η ανατομία του είναι η ίδια και στα δύο φύλα πριν από την ήβη

Γ  
Η πλήρης ανάπτυξη έρχεται κατά τη διάρκεια του θηλασμού

Δ  
Η παραγωγή του γάλακτος εξαρτάται από την προλακτίνη

Ε
Η λεμφική αποχέτευση γίνεται εξίσου στους μασχαλιαίους λεμφαδένες 

και στους λεμφαδένες της έσω μαστικής αρτηρίας

797. Η πλευριτική συλλογή μπορεί να έχει σαν αίτιο όλα τα παρακάτω εκτός:

Α  
Αύξηση της υδροστατικής πίεσης στην πνευμονική κυκλοφορία

Β  
Αύξηση της αρτηριακής πίεσης

Γ  
Αύξηση της τριχοειδικής διαβατότητας των πνευμόνων

Δ  
Φλεγμονή του τοιχωματικού υπεζωκότα

Ε
Μείωση της κολλοειδωσμωτικής πίεσης του αίματος

798. Αναφορικά με τον οισοφάγο, ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Έχει μήκος 20-25 cm
Β  
Έχει μυϊκό τοίχωμα από λείες μυϊκές ίνες 

Γ  
Είναι εσωτερική επενδυμένος με πλακώδες επιθήλιο, εκτός των κατώτερων 

5-10 cm
Δ  
Έχει άτυπη λεμφαγειακή αποχέτευση

Ε  
Οι χιτώνες του είναι: βλεννογόνος, υπβλεννογόνιος, μυϊκός, ορογόνος

799. Αναφορικά με τις κήλες του διαφράγματος, όλα τα παρακάτω είναι σωστά, εκτός από:

Α  
Οι κήλες του Morgagni εκδηλώνονται συνήθως αμέσως μετά τη 

γέννηση

Β  
Οι κήλες του Bochdalek εκδηλώνονται συνήθως αμέσως μετά τη γέννηση

Γ  
Οι κήλες του Morgagni έχουν κηλικό σάκκο

Δ  
Οι παραοισοφαγικές κήλες έχουν κηλικό σάκκο

Ε  
Οι κήλες κατ’ επολίσθηση βρίσκονται πίσω από τις περισσότερες 

περιπτώσεις παθολογικής ΓΟΠ

800. Τι δεν χαρακτηρίζει το σύνδρομο Zollinger-Εllison:

Α  
Χαρακτηρίζεται από υπεροξύτητα του γαστρικού υγρού

Β  
Συνηθέστερα οφείλεται σε καλόηθες νεόπλασμα του παγκρέατος

Γ  
Μπορεί να συνδυάζεται με υπερασβεστιαιμία

Δ  
Μπορεί να εκδηλώνεται με διάρροια

Ε  
Μπορεί να εκδηλώνεται με στεατόρροια

801. Ποια είναι η θεραπεία εκλογής ενός αποστήματος:

Α  
Η αντιβίωση

Β  
Τα θερμά επιθέματα

Γ  
Η παροχέτευση

Δ  
Η εκτομή

Ε  
Όλα εξ’ ίσου

802. Το ερυσίπελας συχνότερα εντοπίζεται:

Α  
Στον πρωκτό

Β  
Στο κοιλιακό τοίχωμα

Γ  
Στο θωρακικό τοίχωμα

Δ  
Στο πρόσωπο

Ε  
Στο τριχωτό της κεφαλής

803. Ποιο είναι το σύνηθες αίτιο της ξηράς γάγγραινας:

Α  
Η λευκή επώδυνη φλεγμονή

Β  
Η κυανή επώδυνος φλεγμονή

Γ  
Η αρτηριοσκληρυντική αρτηριοπάθεια

Δ  
Η φλεβοθρόμβωση

Ε  
Οι κιρσοί των κάτω άκρων

804. Τι είναι η ιδρωταδενίτιδα:

Α  
Υπεριδρωσία

Β  
Διάχυτη υποδόρια φλεγμονή των ιστών

Γ  
Πολλαπλά αποστήματα των αποκρινών αδένων

Δ  
Είδος περιεδρικού αποστήματος

Ε  
Διόγκωση των βουβωνικών λεμφαδένων

805. Ποια μικρόβια ευθύνονται κυρίως για την αεριογόνο γάγγραινα:

Α  
Το κλωστηρίδιο του τετάνου

Β  
Το κλωστηρίδιο του Welchi

Γ  
Το κολοβακτηρίδιο

Δ  
Ο στρεπτόκοκκος

Ε  
Οι εντερόκοκκοι

806. Ποια είναι η συχνότερη εντόπιση του αμοιβαδικού αποστήματος:

Α  
Ο εγκέφαλος

Β  
Οι πνευμονες

Γ  
Το ήπαρ

Δ  
Ο σπλήνας

Ε  
Το τυφλό

807. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις εμφανίζει τη μεγαλύτερη διαταραχή ύδατος και ηλεκτρολυτών:

Α  
Το συρίγγιο του στομάχου

Β  
Το δωδεκαδακτυλικό συρίγγιο

Γ  
Το συρίγγιο της νήστιδας

Δ  
Το συρίγγιο του ειλεού

Ε  
Το συρίγγιο του σιγμοειδούς

808. Που εντοπίζονται τα κύτταρα G:

Α  
Στη καρδιο-οισοφαγική συμβολή

Β  
Στο θόλο του στομάχου

Γ  
Στο σώμα του στομάχου

Δ  
Στο άντρο του στομάχου

Ε  
Στο δωδεκαδάκτυλο

809. Ποια πάθηση αποτελεί τη συχνότερη αιτία αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό σύστημα:

Α  
Η διαφραγματοκήλη

Β  
Ο καρκίνος του στομάχου

Γ  
Η οξεία διαβρωτική γαστρίτιδα

Δ  
Το έλκος του στομάχου

Ε  
Οι πολύποδες του στομάχου

810. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο εντερικής απόφραξης:

Α  
Ο εκολεασμός

Β  
Η συστροφή

Γ  
Οι εσωτερικές κήλες

Δ  
Οι συμφύσεις

Ε  
Η κοπρόσταση

811. Ποιο είναι το πιο πρώιμα εμφανιζόμενο σημείο στην απόφραξη του λεπτού εντέρου:

Α  
Η κοιλιακή διάταση

Β  
Ο πυρετός

Γ  
Η αυξημένη περισταλτικότητα που συνοδεύεται με πόνο

Δ  
Η απουσία περισταλτισμού

Ε  
Ο ορατός περισταλτισμός

812. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο της αιμοχολίας:

Α  
Η πυλαία υπέρταση

Β  
Η κίρρωση

Γ  
Ο όγκος του ήπατος

Δ  
Οι τραυματισμοί του ήπατος

Ε  
Η εχινόκοκκος κύστη

813. Ποιος είναι ο χαρακτήρας του υγρού του αμοιβαδικού αποστήματος:

Α  
Πυώδες

Β  
Αχυρόχρουν

Γ  
Οροαιματηρό

Δ  
Σοκολατοειδές

Ε  
Διαυγές

814. Ποια από τις παρακάτω μορφές κύστης δεν υπάρχει στο ήπαρ:

Α  
Η μονήρης ορώδης

Β  
Οι πολλαπλές ορώδεις

Γ  
Η ψευδοκύστη

Δ  
Η υδατίδα

Ε  
Η αμοιβαδική

815. Η κυριότερη αναίμακτη παρακλινική εξέταση για την μελέτη του αρτηριοπαθούς είναι:

Α  
Η πληθυσμογραφία

Β  
Η αγγειογραφία

Γ  
Το υπερηχογράφημμα DopplΕr
Δ  
Η διαδερμική μέτρηση του PO2 

Ε 
Η μαγνητική τομογραφία

816. Η κυριότερη αιτία της αρτηριακής εμβολής είναι:

Α  
Η προϋπάρχουσα αθηρωματική βλάβη

Β  
Η αρτηριακή κάκωση

Γ  
Οι τοιχωματικοί θρόμβοι ανευρυσμάτων

Δ  
Η κολπική μαρμαρυγή

Ε  
Η φλεβική θρόμβωση

817. Ο συχνότερος τύπος της χρόνιας αποφρακτικής αρτηριοπάθειας είναι:

Α  
Ο αορτολαγόνιος τύπος

Β  
Ο τύπος του αορτικού τόξου

Γ  
Ο περιφερικός τύπος

Δ  
Ο μηροϊγνυακός τύπος

Ε  
Ο σπλαχνικός τύπος

818. Το κύριο αίτιο της εγκεφαλικής ισχαιμίας είναι:

Α  
Οι αθηρωματικές βλαβες του διχασμού των καρωτίδων

Β  
Οι αθηρωματικές βλάβες της έκφυσης των σπονδυλικών αρτηριών

Γ  
Οι αθηρωματικές βλάβες του αορτικού τόξου

Δ  
Τα B και Γ μαζί

Ε  
Τα ανευρύσματα της έσω καρωτίδος

819. Η συχνότερη εντόπιση των ανευρυσμάτων μετά την αορτή είναι: 

Α  
Η μηριαία αρτηρία

Β  
Η κοινή καρωτίδα

Γ  
Η υποκλείδιος αρτηρία

Δ  
Η ιγνυακή αρτηρία

Ε  
Η σπληνική αρτηρία

820. Η συνηθέστερη θέση ρήξης του ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής είναι: 

Α  
Στην ελεύθερη περιτοναϊκή κοιλότητα

Β  
Στην κάτω κοίλη φλέβα

Γ  
Στο δωδεκαδάκτυλο

Δ  
Στον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο

Ε  
Στο ελάσσονα επιπλοϊκό θύλακο

821. Η οξεία απόφραξη των σπλαχνικών αρτηριών αφορά κυρίως:

Α  
Στην κοιλιακή αρτηρία

Β  
Στην κάτω μεσεντέριο αρτηρία

Γ  
Στην άνω μεσεντέριο αρτηρία

Δ  
Στην σπληνική αρτηρία

Ε  
Στην ηπατική αρτηρία

822. Σε περίπτωση αγγειονεφρικής υπέρτασης λόγω στενώσεως της μίας νεφρικής αρτηρίας, η θεραπεία εκλογής είναι:

Α  
Η χορήγηση αντιυπερτασικών φαρμάκων

Β  
Η αορτονεφρική παράκαμψη

Γ  
Η νεφρεκτομή

Δ  
Η διαδερμική ενδοαυλική αγγειοπλαστική της νεφρικής αρτηρίας

Ε  
Η ενδαρτηριεκτομή της νεφρικής αρτηρίας

823. Η κύρια αιτία των πρωτοπαθών κιρσών των κάτω άκρων είναι:

Α  
Η ανεπάρκεια των διατιτραινουσών φλεβών

Β  
Η ανεπάρκεια του εν τω βάθει φλεβικού συστήματος

Γ  
Η ανεπάρκεια των βαλβίδων των επιπολής φλεβών

Δ  
Η επιπολής θρομβοφλεβίτις

Ε  
Η προηγηθείσα εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση

824. Η συχνότερη εντόπιση της φλεβικής θρομβώσεως είναι: 

Α  
Η θρόμβωση των φλεβών της κνήμης

Β  
Η λαγονομηριαία φλεβική θρόμβωση

Γ  
Η θρόμβωση της υποκλειδίου φλέβας

Δ  
Η θρόμβωση των φλεβών της πυέλου

Ε  
Η θρόμβωση της μηριαίας φλέβας

825. Ο κυριότερος τρόπος προφύλαξης των χειρουργικών ασθενών από την εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση είναι:

Α  
Η χρήση ελαστικών καλτσών

Β  
Η περιοδική συμπίεση της γαστροκνημίας

Γ  
Η πρώιμη κινητοποίηση του ασθενούς

Δ  
Η χορήγηση ηπαρίνης χαμηλού μοριακού βάρους υποδορίως

Ε  
Ο κλινοστατισμός με τα κάτω άκρα σε ανάρροπη θέση

826. Η κατάλληλη θεραπεία στην οξεία αρτηριακή θρόμβωση της επιπολής μηριαίας αρτηρίας είναι: 

Α  
Η παράκαμψη της απόφραξης

Β  
Η χορήγηση ηπαρίνης ενδοφλεβίως

Γ  
Η εμβολεκτομή

Δ  
Η θρομβεκτομή

Ε  
Η χορήγηση ηπαρίνης μικρού μοριακού βάρους υποδορίως

827. Η θεραπευτική αντιμετώπιση του συνδρόμου επαναιμάτωσης περιλαμβάνει την: 

Α  
Διάνοιξη απονευρώσεως του πάσχοντος διαμερίσματος

Β  
Άμεση χορήγηση αντιαιμοπεταλιακών

Γ  
Επείγουσα αρτηριακή παράκαμψη

Δ  
Επείγουσα θρομβόλυση

Ε  
Επείγουσα εμβολεκτομή

828. Η κύρια κλινική εκδήλωση της χρόνιας ισχαιμίας των σπλάχνων είναι: 

Α  
Ο πόνος μετά τα γεύματα

Β  
Η δυσφαγία


Γ  
Το φύσημα στο επιγάστριο

Δ  
Οι διαρροϊκές κενώσεις

Ε  
Το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου

829. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις θεωρείται απολύτως απαραίτητη για την διερεύνηση του ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής:

Α  
Το έγχρωμο υπερηχογράφημα Duplex
Β  
Η υπολογιστική τομογραφία κοιλίας

Γ  
Η αγγειογραφία 

Δ  
Η μαγνητική τομογραφία κοιλίας

Ε  
Η στεφανιογραφία

830. Η οριστική θεραπεία σε εκτεταμένους πρωτοπαθείς κιρσούς των κάτω άκρων είναι: 

Α  
Η απολίνωση της σαφηνομηριαίας συμβολής

Β  
Η σαφηνεκτομή

Γ  
Η ελαστική υποστήριξη του σκέλους

Δ  
Η σκληροθεραπεία


Ε  
Η θερμοπηξία με laser
831. Στην κυανή επώδυνο φλεγμονή το άκρο εμφανίζεται: 

Α  
ψυχρό και οιδηματώδες

Β  
Ωχρό και ψυχρό

Γ  
Οιδηματώδες και ωχρό

Δ  
Θερμό και οιδηματώδες

Ε  
Θερμό χωρίς οίδημα

832. Ασθενής με ιστορικό κολπικής μαρμαρυγής προσέρχεται στο Νοσοκομείο με έντονο άλγος ΔΕ σκέλους το οποίο εμφανίζεται ωχρό και ψυχρό με απουσία σφύξεων ακόμη και στην μηριαία. Στο ΑΡ σκέλος ψηλαφούνται οι σφύξεις σε όλες τις θέσεις. Η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α  
Οξεία αρτηριακή θρόμβωση ΔΕ μηριαίας

Β  
Αρτηριακή εμβολή ΔΕ λαγονίου

Γ  
Φλεβική θρόμβωση ΔΕ σκέλους

Δ  
Οξεία αρτηριακή θρόμβωση διχασμού αορτής

Ε  
Αορτικός διαχωρισμός

833. Ασθενής με χρόνια αποφρακτική αρτηριοπάθεια εμφανίζει έλκος στην περιοχή του έξω σφυρού. Ο ασθενής βρίσκεται στο παρακάτω στάδιο κατά Fontaine:

Α  
Στάδιο I
Β  
Στάδιο ΙΙ

Γ  
Στάδιο ΙΙΙ

Δ  
Στάδιο IV
Ε  
Στάδιο V
834. Καπνιστής ασθενής 75 ετών εμφανίζει διαλείπουσα χωλότητα ΔΕ γαστροκνημίας σε απόσταση 300 μέτρων, ενώ στο ΔΕ σκέλος ψηλαφάται μόνο η μηριαία αρτηρία. Η αντιμετώπιση της νόσου πρέπει να περιλαμβάνει:

Α  
Χορήγηση αντιπηκτικών φαρμάκων

Β  
Αγγειογραφία και παράκαμψη της αρτηριακής βλάβης

Γ  
Αγγειογραφία και τοπική θρομβόλυση

Δ  
Χορήγηση αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων

Ε  
Αγγειογραφία και διαδερμική αγγειοπλαστική της αρτηριακής βλάβης

835. Ασθενής εμφανίζει ολιγουρία στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο. Ποια από τις παρακάτω ενέργειες πιστεύετε ότι είναι καλύτερα να εφαρμοσθεί πρώτη:

Α  
Χορήγηση φουροσεμίδης

Β  
Χορήγηση μανιτόλης

Γ  
Χορήγηση ντοπαμίνης

Δ  
Χορήγηση, με γρήγορο ρυθμό, διαλύματος Ringer’s
Ε  
Τοποθέτηση ενός καθετήρα μέτρησης της κεντρικής φλεβικής πίεσης

836. Ασθενής με κλινική εικόνα πάθησης των χοληφόρων υποβάλλεται σε υπερηχογραφικό έλεγχο της κοιλιάς. Ανευρίσκεται χολολιθίαση και όγκος του δεξιού επινεφριδίου. Αναφορικά με την αντιμετώπιση αυτού του όγκου, τη μικρότερη σημασία από τα παρακάτω έχει:

Α  
Η διάμετρος του όγκου

Β  
Η κλινική εικόνα ορμονικά ενεργού όγκου

Γ  
Η μέτρηση VMA ούρων 24ώρου

Δ  
Ο έλεγχος για κακοήθεια

Ε  
Η ηλικία του ασθενούς

837. Οι απλές ακτινογραφίες της κοιλιάς, σε ασθενείς με διάτρηση πεπτικού έλκους, είναι διαγνωστικές σε ποσοστό (περίπου):

Α  
100%

Β  
85%

Γ  
70%

Δ  
50%

Ε  
40%

838. Αναφορικά με τη λιθίαση των χοληφόρων, ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Οι συχνότερα απαντώμενοι λίθοι είναι οι χολερυθρινικοί

Β  
Οι χοληστερινικοί λίθοι είναι οι συχνότεροι λίθοι στα άτομα με αιμολυτικές 

αναιμίες

Γ  
Οι χολερυθρινικοί λίθοι σχηματίζονται και εκτός της χοληδόχου 

κύστης

Δ  
Πρακτικά, τα άτομα με χολολιθίαση, γρήγορα ή αργά, θα χρειασθεί να 

υποβληθούν σε χολοκυστεκτομή

Ε  
Κάθε χρόνο, τα άτομα με ασυμπτωματική χολολιθίαση θα αναπτύξουν 

συμπτώματα σε ποσοστό 20%

839. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει σχετικά με την υπερηχογραφία στις παθήσεις των χοληφόρων:

Α  
Είναι πολύ καλή εξέταση για τη διάγνωση της χολολιθίασης

Β  
Μπορεί να δείξει τη διάταση των χοληφόρων

Γ  
Μπορεί να δείξει τις περιχολοκυστικές συλλογές

Δ  
Είναι πολύ καλή εξέταση για τη διάγνωση της οξείας χολοκυστίτιδας

Ε  
Είναι πολύ καλή εξέταση για τη διάγνωση της χοληδοχολιθίασης

840. , Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει σχετικά με τις τραυματικές κακώσεις του σπλήνα:

Α  
Ο σπλήνας είναι το συχνότερα τραυματιζόμενο όργανο σε κλειστές 

κακώσεις της κοιλιάς

Β  
Η κλινική εικόνα της ρήξης του σπλήνα είναι πάντα δραματική

Γ  
Η παρουσία σημείου του Kehr, σε τραυματία, είναι ενδεικτική ρήξης

Δ  
Η υπερηχογραφία είναι πολύ χρήσιμη στην εκτίμηση των τραυματιών με 

κάκωση του σπλήνα

Ε  
Η συντηρητική αντιμετώπιση έχει καλύτερα αποτελέσματα στα παιδιά από 

ό,τι στους ενήλικες

841. Όλες οι παρακάτω θεραπείες είναι ενδεδειγμένες στην οξεία χολαγγειίτιδα εκτός από:

Α  
Τοποθέτηση ρινογαστρικού καθετήρα

Β  
Αναλγησία με οπιοειδή

Γ  
Παρεντερική ενυδάτωση

Δ  
Τοποθέτηση ρινοχολικού καθετήρα, ενδοσκοπικά

Ε  
Ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή

842. Τι από τα παρακάτω είναι αληθές ως προς την κυστική αρτηρία στην οξεία χολοκυστίτιδα:

Α  
Συχνά απουσιάζει (συγγενώς)

Β  
Συχνά είναι θρομβωμένη

Γ  
Είναι κλάδος της αρ. ηπατικής αρτηρίας

Δ  
Μπορεί να αγνοηθεί κατά την χολοκυστεκτομή

Ε  
Είναι κλάδος της πυλαίας φλέβας

843. Ο ειλεός εκ χολολίθου συσχετίζεται σχεδόν πάντοτε με:

Α  
Χολολίθους από χρωστικές εκ της αιμοσφαιρίνης

Β  
Επικοινωνία μεταξύ του χοληφόρου δένδρου και του γαστρεντερικού σωλήνα

Γ  
Ανιούσα χολλαγειίτιδα που ξεκινάει από το φύμα του Vater
Δ  
Μεγάκολο

Ε  
Τραυματισμό στο δεξιό υποχόνδριο

844. Αλιθισιακή χολοκυστίτις μπορεί να εμφανιστεί σε όλες τις παρακάτω παθήσεις εκτός από:

Α  
Κληρονομική σφαιροκυτάρρωση

Β  
Τυφοειδής πυρετός

Γ  
Σακχαρώδης διαβήτης

Δ  
Απόφραξη του κυστικού πόρου

Ε  
AIDS
845. Η έκκριση της χολής από το ήπαρ και την χοληδόχο κύστη αναστέλλεται από: 

Α  
Το πνευμονογαστρικό νεύρο

Β  
Την νηστεία

Γ  
Την σεκρετίνη

Δ  
Την χολοκυστοκινίνη

Ε  
Τα χολικά άλατα

846. Ποια από τα παρακάτω μπορεί να προκαλέσει την εμφάνιση χολολιθίασης:

Α  
Ολική παρεντερική διατροφή

Β  
Υπερυδάτωση

Γ  
Δίαιτα φτωχή σε λίπη

Δ  
Λήψη από το στόμα τριγλυκεριδίων μεσαίας αλύσου

Ε  
Αντιβιοτικά

847. Μια ανώδυνος διογκωμένη χοληδόχος κύστη με συνοδό ίκτερο είναι ενδεικτική για:

Α  
Εμπύημα

Β  
Ενσφηνωμένο λίθο στον κυστικό πόρο

Γ  
Ενσφηνωμένο λίθο στο φύμα του Vater
Δ  
Καρκίνο κεφαλής παγκρέατος

Ε  
Ηπατίτιδα

848. Ποιο από τα παρακάτω είναι αληθές:

Α  
Το φυσιολογικό πάγκρεας ζυγίζει περίπου 250 γρ.

Β  
1/10 του 1% του παγκρεατικού ιστού είναι ενδοκρινές

Γ  
Η παγκρεατική φλέβα είναι η κύρια οδός φλεβικής αποχέτευσης του 

παγκρέατος

Δ  
Ο ενδοκρινής και εξωκρινής παγκρεατικός ιστός είναι ισόποσα μοιρασμένος

Ε  
Το πάγκρεας του ενήλικα ζυγίζει 80 γρ. και 1 γρ. είναι ενδοκρινής ιστός

849. Η οξεία πανγκρεατίτιδα μπορεί να προκαλέσει όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Υποπαραθυροειδισμό

Β  
Υποασβεστιαιμία

Γ  
Αναπνευστική ανεπάρκεια

Δ  
Σακχαρώδη διαβήτη

Ε  
Στεατόρροια

850. Η αύξηση της αμυλάσης αίματος είναι διαγνωστική για:

Α  
Παγκρεατίτιδα

Β  
Χολοκυστίτιδα

Γ  
Εκκολπωματίτιδα

Δ  
Σκωληκοειδίτιδα

Ε  
Προστατίδα

851. Ένας συμπαγής ασυμπτωματικός όγκος, 4 εκατοστών που βρίσκεται τυχαία σε μία αξονική τομογραφία κοιλίας σε ασθενή 48 ετών με δισκοκήλη είναι πιθανότατα:

Α  
Κυσταδένωμα

Β  
Ινσουλίνωμα

Γ  
Ανενεργές νησιδίωμα

Δ  
Παγκρεατικός καρκίνος

Ε  
Μεταστατικός καρκίνος

852. Η χειρουργική επέμβαση ενδείκνυται συνήθως για:

Α  
Οξεία παγκρεατίτιδα

Β  
Χρονία παγκρεατίτιδα

Γ  
Πολλαπλές μικρές ψευδοκύστεις παγκρέατος

Δ  
Μερικές από τις επιπλοκές της οξείας παγκρεατίτδος

Ε  
Θεραπεία του σακχαρώδη διαβήτη

853. Ποια από τα παρακάτω αναφορικά με τον πληθυσμιακό έλεγχο για καρκίνο παγκρέατος είναι αληθές:

Α  
Η ομάδα αυξημένου κινδύνου είναι εύκολα αναγνωρίσιμη

Β  
Το διαγνωστικό τεστ έχει μεγάλη ευαισθησία και ειδικότητα

Γ  
Η θεραπεία του καρκίνου του παγκρέατος στα αρχικά στάδια είναι απλή

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Η θεραπεία προσφέρει καλή πρόγνωση

854. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί αντένδειξη στην χειρουργική αφαίρεση του παγκρεατικού καρκίνου:

Α  
Όταν εντοπίζεται πέριξ του φύματος του Vater
Β  
Όταν διηθεί την πυλαία φλέβα

Γ  
Όταν υπάρχει ασκίτης

Δ  
Όταν διηθεί το τοίχωμα του 12δακτύλου και γειτονικά αγγεία

Ε  
Όταν υπάρχουν μεταστάσεις ήπατος

855. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για την γαστρίνη:

Α  
Εκκρίνεται από τα G κύτταρα του άντρου

Β  
Εκκρίνεται από κύτταρα στον βλεννογόνο του 12δακτύλου

Γ  
Εκκρίνεται από παγκρεατικά κύτταρα

Δ  
Αναστέλλεται από αύξηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα

Ε  
Αναστέλλεται από την σωματοστατίνη

856. Ποια από τα παρακάτω δεν εκκρίνεται από τα νησίδια του παγκρέατος:

Α  
Σεροτονίνη

Β  
Γλουκαγόνο

Γ  
Αλδοστερόνη

Δ  
Σωματοστατίνη

Ε  
Αγγειοκινητικά πεπτίδια 

857. Το συχννότερο κλινικό σύνδρομο συσχετιζόμενο με τα νησίδια του παγκρέατος είναι:

Α  
Το γαστρίνωμα

Β  
Η παγκρεατική χολέρα

Γ  
Γλουκαγόνωμα

Δ  
Σωματοστατίνωμα

Ε  
Ινσουλίνωμα

858. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί μέρος της τριάδος του Whipple:

Α  
Δυσανάλογη σχέση γλυκόζης/ινσουλίνης

Β  
Υπογλυκαιμία κατά την νηστεία

Γ  
Υπογλυκαιμία με την άσκηση

Δ  
Γλυκόζη αίματος σε νηστεία λιγότερο από 50mg/dl
Ε  
Ανακούφιση των συμπτωμάτων με λήψη γλυκόζης

859. Η θεραπεία του συνδρόμου Zollinger-Εllison περιλαμβάνει όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Ανταγωνιστές των H2-υποδοχέων

Β  
Ομεπραζόλη

Γ  
Επέμβαση Whipple (παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή)

Δ  
Ολική γαστρεκτομή

Ε  
Ανάλογα της σωματοστατίνης

860. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι χαρακτηριστικό του γαστρινώματος:

Α  
Διαρροϊκές κενώσεις χαμηλού pH
Β  
Έλκη στην νήστιδα

Γ  
Η βασική έκκριση οξέος ισούται με την μέγιστη έκκριση οξέος

Δ  
Η ρινογαστρική αναρρόφηση μέσω καθετήρα δεν μειώνει τις διάρροιες

Ε  
Η γαστρίνη του αίματος είναι υψηλή 

861. Ποιο από τα παρακάτω σχετικά με την διάγνωση της οξείας χολοκυστίτιδας είναι σωστό:

Α  
Ο πόνος είναι τυπικό σύμπτωμα. Η απουσία του αποκλείει την διάγνωση

Β  
Ο ίκτερος είναι συχνότατο σύμπτωμα

Γ  
Ο υπερηχογραφικός έλεγχος δεν είναι ευαίσθητος για την πάθηση

Δ  
Συχνά, οι τρανσαμινάσες είναι υψηλές

Ε  
Η αμυλάση είναι υψηλή

862. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις μπορεί να οδηγήσει στην δημιουργία καρκίνου χοληδόχου κύστης:

Α  
Πορσελανοειδής χοληδόχος κύστη

Β  
Σκληρυντική χολλαγγειίτιδα

Γ  
Νόσος του Crohn
Δ  
Έλκος 12δακτύλου

Ε  
Εκκολπωματίτιδα

863. Η δεξιά κοινή καρωτίδα εκφύεται από:

Α  
Το αορτικό τόξο

Β  
Την ανώνυμο αρτηρία

Γ  
Την υποκλείδιο αρτηρία

Δ  
Την ανιούσα αορτή


Ε Την κατιούσα θωρακική αορτή

864. Σε περίπτωση νεφραγγειακής υπέρτασης λόγω στενώσεως της νεφρικής αρτηρίας, η θεραπεία εκλογής είναι:

Α  
Η χορήγηση αντιυπερτασικών φαρμάκων

Β  
Η αγγειοπλαστική της νεφρικής αρτηρίας

Γ  
Η νεφρεκτομή

Δ  
Η αορτονεφρική παράκαμψη

Ε  
Η ενδαρτηριεκτομή της νεφρικής αρτηρίας

865. Το συχνότερο αίτιο αρτηριακών παθήσεων στις γυναίκες είναι: 

Α  
Η αρτηριοσκλήρυνση


Β  
Οι φλεγμονώδεις παθήσεις των αρτηριών

Γ  
Η ινομυϊκή δυσπλασία

Δ  
Η νόσος του Buerger
Ε  
Η θρομβοφιλία

866. Η θεραπεία εκλογής στην εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση είναι:

Α  
Θρομβόλυση

Β  
Χορήγηση αντιπηκτικών

Γ  
Θρομβεκτομή

Δ  
Τοποθέτηση φίλτρου κάτω κοίλης φλέβας

Ε  
Χορήγηση αντιαιμοπεταλιακών

867. Η συχνότερη εντόπιση της αρτηριακής εμβολής είναι: 

Α  
Στην σπλαχνική κυκλοφορία 

Β  
Στα άνω άκρα

Γ  
Στις νεφρικές αρτηρίες

Δ  
Στα κάτω άκρα

Ε  
Στον διχασμό της αορτής

868. Η κύρια αιτία των πρωτοπαθών κιρσών των κάτω άκρων είναι:

Α  
Η ανεπάρκεια των διατιτραινουσών φλεβών

Β  
Η ανεπάρκεια του εν τω βάθει φλεβικού συστήματος

Γ  
Η ανεπάρκεια των βαλβίδων των επιπολής φλεβών

Δ  
Η επιπολής θρομβοφλεβίτις

Ε  
Η παρατεταμένη ορθοστασία

869. Η συχνότερη εντόπιση της φλεβικής θρομβώσεως είναι:

Α  
Η θρόμβωση των φλεβών της κνήμης

Β  
Η λαγονομηριαία φλεβική θρόμβωση


Γ  
Η θρόμβωση της υποκλειδίου φλέβας

Δ  
Η θρόμβωση των φλεβών της πυέλου

Ε  
Η θρόμβωση της κοινής μηριαίας

870. Η οριστική θεραπεία σε εκτεταμένους πρωτοπαθείς κιρσούς των κάτω άκρων είναι:

Α  
Η απολίνωση της σαφηνομηριαίας συμβολής

Β  
Η σαφηνεκτομή

Γ  
Η ελαστική υποστήριξη του σκέλους

Δ  
Η σκληροθεραπεία

Ε  
Η αντιμετώπιση με laser
871. Η θεραπεία εκλογής στην εμβολή της μηριαίας αρτηρίας είναι:

Α  
Η παράκαμψη της απόφραξης

Β  
Η χορήγηση ηπαρίνης ενδοφλεβίως

Γ  
Η εμβολεκτομή

Δ  
Η θρομβόλυση

Ε  
Η διαδερμική αγγειοπλαστική

872. Η κυριότερη αιτία της οξείας αρτηριακής θρόμβωσης είναι:

Α  
η προϋπάρχουσα αθηρωματική βλάβη

Β  
Η αρτηριακή κάκωση

Γ  
Η πίεση εκ των έξω

Δ  
Η υπερπηκτικότητα

Ε  
Η ύπαρξη καρδιακής αρρυθμίας

873. Το κυριότερο σύμπτωμα των ασθενών με αορτολαγόνιο χρόνια αποφρακτική αρτηριοπάθεια είναι:

Α  
Η ισχιαλγία

Β  
Η διαλείπουσα χωλότητα γλουτού-μηρού

Γ  
Η αδυναμία στύσεως

Δ  
Το άλγος ανάπαυσης

Ε  
Η παρουσία γάγγραινας στα κάτω άκρα

874. Η οξεία απόφραξη των σπλαχνικών αρτηριών αφορά κυρίως:

Α  
Στην κοιλιακή αρτηρία

Β  
Στην κάτω μεσεντέριο αρτηρία

Γ  
Στην άνω μεσεντέριο αρτηρία

Δ  
Στην σπληνική αρτηρία

Ε  
Στην ηπατική αρτηρία

875. Η σοβαρότερη επιπλοκή της εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης των κάτω άκρων είναι:

Α  
Η τοπική επέκταση του θρόμβου

Β  
Η σηπτική θρομβοφλεβίτις

Γ  
Το μεταθρομβωτικό σύνδρομο

Δ  
Η πνευμονική εμβολή

Ε  
Η ανάπτυξη δευτεροπαθών κιρσών στο πάσχον άκρο

876. Το μεταθρομβωτικό σύνδρομο οφείλεται κυρίως σε:

Α  
Καταστροφή των βαλβίδων των εν τω βάθει φλεβών

Β  
Κατάργηση της μυϊκής αντλίας της γαστρομνημίας 

Γ  
Θρόμβωση των επιπολής φλεβών

Δ  
Επανασηραγγοποίηση των φλεβών

Ε  
Παρατεταμένο οίδημα του άκρου

877. Ποια από τις παρακάτω νόσους δεν προσβάλλει το δέρμα:

Α  
Ερυσίπελας

Β  
Ερυσιπελατοειδές

Γ  
Κυτταρίτιδα

Δ  
Άνθρακας 

Ε  
Ψευδάνθρακας

878. Το σύνδρομο άνω κοίλης φλέβας δεν χαρακτηρίζεται από: 

Α  
Διάταση φλεβών τραχήλου

Β  
Ερυθρότητα και οίδημα τραχήλου - προσώπου  

Γ  
Καρδιακό επιπωματισμό

Δ  
Παράπλευρο φλεβικό δίκτυο στο θωρακικό τοίχωμα

Ε  
Εκδηλώσεις εγκεφαλικού οιδήματος

879. Ποιος τύπος Ca μαστού εμφανίζεται κυρίως αμφοτερόπλευρα:

Α  
Διηθητικός πορογενής

Β  
Πορογενής in situ 

Γ  
Καρκίνος Paget
Δ  
Λοβιακός καρκίνος

Ε  
Φλεγμονώδης καρκίνος

880. Ποια είναι η συνηθέστερη εκδήλωση του καρκίνου του μαστού:

Α  
Ο πόνος

Β  
Ψηλαφητό ογκίδιο

Γ  
Η εισολκή θηλής

Δ  
Η εξέλκωση του δέρματος

Δ  
Η εκροή αίματος από την θηλή

881. Η συχνότητα του καρκίνου του μαστού αυξάνεται στις παρακάτω περιπτώσεις εκτός μίας: 

Α  
Αύξηση της ηλικίας της γυναίκας

Β  
Καθυστερημένη εμμηνόπαυση

Γ  
Μεγάλη ηλικία απόκτησης πρώτου παιδιού (>35 ετών)

Δ  
Θετικό οικογενειακό αναμνηστικό

Ε  
Καθυστερημένη εμμηναρχή 

882. Ο χειρότερης πρόγνωσης Ca μαστού είναι: 

Α  
Ο διηθητικός πορογενής καρκίνος 

Β  
Ο φλεγμονώδης καρκίνος

Γ  
Ο διηθητικός λοβιακός καρκίνος

Δ  
Ο πορογενής καρκίνος in situ
Ε  
Το φυλλοειδές κυστεοσάρκωμα

883. Γυναικομαστία μπορεί να προκαλέσουν τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Σύνδρομο Klinefelter 

Β  
Χρήση ινδικής κάνναβης

Γ  
Χρήση Η2 αναστολέων

Δ  
Όγκος του όρχεος

Ε  
Υποθυρεοεισμός  

884. Γυναίκα 55 ετών εμφανίζει στον αριστερό μαστό οριζόντια γραμμοειδή εισολκή της θηλής και παχύρρευστο λευκωπό έκκριμμα εξ αυτής. Πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α  
Περιπορική μαστίτις

Β  
Λιπώδης νέκρωση

Γ  
Εκτασία των πόρων

Δ  
Ενδοπορικό θήλωμα


Ε  
Ινώδης κυστική μαστοπάθεια

885. Ποιος από τους παρακάτω ιστολογικούς τύπους Ca μαστού έχει την καλύτερη πρόγνωση:

Α  
Ο διηθητικός πορογενής

Β  
Ο διηθητικός λοβιακός

Γ  
Ο καρκίνος Paget
Δ  
Ο κολλοειδής

Ε  
Ο μυελοειδής

886. Ποια είναι η αναλογία του Ca μαστού στο σύνολο όλων των καρκίνων σε μια γυναίκα:

Α  
10% 

Β  
15% 

Γ  
25%

Δ  
35%

Ε  
50%

887. Σε ποιο από τα παρακάτω βοήθησε κυρίως η μαστογραφία:

Α  
Στη μείωση του αριθμού των βιοψιών

Β  
Στη διαφοροδιάγνωση καλοήθων από κακοήθεις παθήσεις

Γ  
Στην ανεύρεση μη ψηλαφητών όγκων

Δ  
Στον προληπτικό έλεγχο των γυναικών της αναπαραγωγικής ηλικίας

Ε  
Κλινική σταδιοποίηση του Ca μαστού 

888. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις αποτελεί καλοήθη πάθηση του μαστού:

Α  
Ενδοσωληνώδες θήλωμα

Β  
Φυλλοειδής όγκος

Γ  
Σλκηρυντική αδένωση

Δ  
Αποκρινής μεταπλασία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

889. Σε ποιο κλινικό στάδιο κατά ΤΝΜ ταξινομείται ένας Ca μαστού  με διάμετρο 2,8 cm, με απουσία διηθημένων λεμφαδένων και απουσία απομακρυσμένων μεταστά-σεων:

Α  
Στάδιο Ο κατά ΤΝΜ

Β  
Στάδιο Ι κατά ΤΝΜ

Γ  
Στάδιο IIα κατά ΤΝΜ

Δ  
Στάδιο IΙβ κατά ΤΝΜ 

Ε  
Στάδιο ΙIIα κατά ΤΝΜ

890. Ποιο είναι το ποσοστό 5ετούς επιβίωσης μετά την αντιμετώπιση μιας γυναίκας με Ca μαστού σταδίου ΙΙ:

Α  
85-90%

Β  
80-85%

Γ  
70-75%

Δ  
60-65%

Ε  
50-55%

891. Μια γυναίκα 35 ετών εμφανίζει αιματηρή έκκριση από έναν εκφορητικό πόρο της θηλής του μαστού και η μαστογραφία της είναι φυσιολογική. Πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α  
Φλεγμονώδης κύστη

Β  
Ενδοπορικό καρκίνωμα

Γ  
Σκληρυντική αδένωση

Δ  
Μετατραυματική λιπώδης νέκρωση

Ε  
Ενδοπορικό θήλωμα

892. Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες έχει την μεγαλύτερη επίπτωση στην εμφάνιση του Ca μαστού στις γυναίκες:

Α  
Γυναίκες που ελάμβαναν αντισυλληπτικά επί μία πενταετία 

Β  
Γυναίκες που απέκτησαν το πρώτο τους παιδί σε ηλικία > 35 ετών 

Γ  
Ηλικία > 60 ετών 

Δ  
Γυναίκες των οποίων η μητέρα εμφάνισε Ca μαστού σε ηλικία >60 ετών

Ε  
Γυναίκες που είχαν άτυπη υπερπλασία σε ανοικτή βιοψία μαστού 

893. Ποιος είναι ο ενδιάμεσος ξενιστής της εχινοκόκκου ταινίας:

Α  
Ο χοίρος

Β  
Το πρόβατο

Γ  
Ο άνθρωπος

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω

894. Τι ονομάζουμε «παράδοξη» δυσφαγία:

Α  
Τον πόνο κατά την κατάποση υγρών τροφών

Β  
Τη δυσκολία διέλευσης δια του οισοφάγου των στερεών και όχι των υγρών

Γ  
Τη δυσκολία διέλευσης δια του οισοφάγου των υγρών και όχι των στερεών

Δ  
Τη δυσκολία διέλευσης δια του οισοφάγου και των στερεών και των υγρών

Ε Κανένα από τα παραπάνω

895. Οργανική δυσφαγία μπορεί να προκληθεί από όλα εκτός από:

Α  
Ξένα σώματα

Β  
Εγκαύματα

Γ  
Διάχυτο οισοφαγικό σπασμό

Δ  
Κήλη οισοφαγικού τρήματος

Ε  
Συστροφή στομάχου

896. Ποιος είναι ο μέσος ρυθμός έκκρισης σιέλου:

Α  
0,1 ml/min την ημέρα

Β  
0,5 ml/min την ημέρα

Γ  
1ml/min την ημέρα

Δ  
5 ml/min την ημέρα

Ε  
10 ml/min την ημέρα

897. Στην ανατομική κατασκευή του οισοφάγου ένα από τα παρακάτω είναι λάθος:

Α  
Έχει δύο μυϊκές στιβάδες

Β  
Έχει δύο σφιγκτήρες

Γ  
Έχει ορογόνο χιτώνα

Δ  
Έχει πλούσιο λεμφαδενικό δίκτυο

Ε  
Έχει κυρίως πλακώδες επιθήλιο 

898. Όλα τα παρακάτω έχουν ενοχοποιηθεί ως προδιαθεσικοί παράγοντες δημιουρ-γίας καρκίνου του οισοφάγου εκτός:

Α  
 Έλλειψη μολύβδου και ψευδαργύρου στο έδαφος

Β  
Φτωχή υγιεινή στόματος

Γ  
Πολύ κρύες τροφές

Δ  
Μουχλιασμένες τροφές

Ε  
Κάπνισμα και Αλκοόλ

899. Κατά τη στιγμή της διάγνωσης του καρκίνου του οισοφάγου, η πιθανότητα λεμφαδενικών μεταστάσεων είναι περίπου:

Α  
15%

Β  
25%

Γ  
45%

Δ  
75%

Ε  
90%

900. Η 5ετής επιβίωση μετά τη θεραπεία του Ca του οισοφάγου γενικά είναι:

Α  
2-5 %

Β  
5-12%

Γ  
20-24%

Δ  
25%-35%

Ε  
Πάνω από 40%

901. Ο ρινογαστρικός καθετήρας (Levin) από τη μύτη του ασθενούς εισέρχεται στο στόμαχο μετά από διαδρομή:

Α  
25 +2 εκ.μ.

Β  
30 +2 εκ.μ.

Γ  
40 +2 εκ.μ.

Δ  
50 +2 εκ.μ.

Ε  
55 +2 εκ.μ.

902. Όλα τα παρακάτω ισχύουν για τις κατ’ επολίσθηση κήλες του οισοφαγικού τρήματος, εκτός από:

Α  
Είναι η πιο συχνή μορφή

Β  
Υπάρχει πραγματικός κηλικός σάκος

Γ  
Η οισοφαγο-γαστρική γωνία του His εξαφανίζεται

Δ  
Η γαστρο-οισοφαγική παλινδρόμηση είναι εύκολη, όχι όμως υποχρεωτική

Ε  
Ο οισοφάγος έχει φυσιολογικό μήκος με ελικοειδή πορεία στο κατώτερο άκρο

903. Όλες οι παρακάτω είναι οπίσθιες κήλες του διαφράγματος εκτός από μία:

Α  
Κατ’ επολίσθηση κήλη

Β  
Παραοισοφαγική κήλη

Γ  
Κήλη Morgani

Δ  
Μικτή κήλη

Ε  
Κήλη Bockdalek
904. Η κήλη του Bochdalek είναι:

Α  
Παραλλαγή βουβωνοκήλης 

Β  
Υπο-πλευρο-στερνική διαφραγματοκήλη

Γ  
Κήλη προσθίου κοιλιακού τοιχώματος

Δ  
Πλευρο-οσφυϊκή διαφραγματοκήλη

Ε  
Κήλη του περινέου

905. Όλα μπορεί να είναι συμπτώματα γαστρο-οισοφαγικής παλινδρόμησης εκτός από:

Α  
Δυσφαγία

Β  
Παροξυσμικός βήχας

Γ  
Πρωινή φαρυγγίτιδα

Δ  
Κολικοειδή άλγη

Ε  
Αναιμία

906. Η μικρότερη πίεση περισταλτικού κύματος για προώθηση του βλωμού στον οισοφάγο είναι:

Α  
15 mm Hg

Β  
25 mm Hg

Γ  
35 mm Hg

Δ  
45 mm Hg

Ε  
5 mm Hg

907. Όλα τα παρακάτω εντοπίζονται στο οπίσθιο μεσοθωράκιο εκτός από:

Α  
Νευρίνωμα

Β  
Γαγγλιονεύρωμα

Γ  
Νευροβλάστωμα

Δ  
Κήλη Morgagni

Ε  
Ανεύρυσμα, διαχωρισμός αορτής

908. Το σύνδρομο άνω κοίλης χαρακτηρίζεται από όλα εκτός:

Α  
Διάταση των φλεβών του τραχήλου

Β  
Μύση, ενόφθαλμο και ανιδρωσία

Γ  
Ερυθρότητα και οίδημα του τραχήλου

Δ  
Ερυθρότητα και οίδημα του προσώπου

Ε  
Παράπλευρο φλεβικό δίκτυο στο θωρακικό τοίχωμα

909. Το εκκόλπωμα Zenker είναι:

Α  
Επιφρενικό

Β  
Αληθές

Γ  
Παρατραχειακό

Δ  
Φαρυγγο-οισοφαγικό

Ε  
Εξ έλξεως

910. Το πιο χαρακτηριστικό εύρημα στην αχαλασία του οισοφάγου είναι:

Α  
Η υπερτονία του κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα

Β  
Η έλλειψη χάλασης του κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα

Γ  
Οι περιοδικές χαλάσεις του κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα

Δ  
Τα λιγοστά περισταλτικά κύματα

Ε  
Οι επώδυνες συσπάσεις του οισοφάγου

911. Διάτρηση του οισοφάγου μπορεί να συμβεί σε όλες τις αιτίες εκτός από:

Α  
Ξένα σώματα

Β  
Πολλαπλούς εμέτους

Γ  
Σπαστικές διαταραχές

Δ  
Από φλεγμονή εκκολπώματος

Ε  
Κατά τη διάρκεια οισοφαγοσκόπησης

912. Οξεία μεσοθωρακίτιδα μπορεί να προκληθεί από όλα εκτός από:

Α  
διάτρηση οισοφάγου

Β   
διάτρηση στομάχου

Γ  
ρήξη τραχείας

Δ  
φλεγμονή τραχήλου

Ε  
φλεγμαίνοντες λεμφαδένες

913. Όλα χαρακτηρίζουν το σύνδρομο Horner εκτός από:

Α  
Ενόφθαλμο

Β  
Μύση 

Γ  
Βλεφαρόπτωση

Δ  
Τριχόπτωση

Ε  
Σύστοιχο ανιδρωσία

914. Στη σταδιοποίηση του καρκίνου του οισοφάγου χρησιμοποιούνται όλα εκτός από:

Α  
Βρογχοσκόπηση

Β  
Μεσαυλιοσκόπηση

Γ  
Κολοσκόπηση

Δ  
Λαπαροσκόπηση

Ε  
Ενδοσκοπικό υπερηχογράφημα

915. Το σύνδρομο Mallory-Weiss αφορά σε παθολογία:

Α  
Της οισοφαγογαστρικής συμβολής

Β  
Του δωδεκαδακτύλου

Γ  
Των χοληφόρων

Δ  
Της ειλεοτυφλικής περιοχής

Ε  
Της περιπρωκτικής περιοχής

916. Όλα μπορεί να οφείλονται σε χρόνια γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση εκτός από:

Α  
Πεπτική στένωση

Β  
Οισοφάγος Barrett

Γ  
Έλκος Οισοφαγου

Δ  
Έλκος δωδεκαδακτύλου

Ε Χρόνια απώλεια αίματος

917. Το πιο χαρακτηριστικό σύμπτωμα στον καρκίνο του οισοφάγου είναι:

Α  
Πόνος στο θώρακα

Β  
Δύσπνοια

Γ  
Δυσφαγία

Δ  
Αναγωγές

Ε  
Λόξυγκας

918. Ποια από τις πάρα κάτω εγχειρήσεις συνοδεύεται συχνότερα με σύνδρομο dumping;

Α  
Η μεγαλύτερη του 60% γαστρεκτομή

Β  
Η μικρότερη του 50% γαστρεκτομή

Γ  
Η βαγοτομή και πυλωροπλαστική

Δ  
Η γαστροεντεροαναστόμωση

Ε  
Η υπερεκλεκτική βαγοτομή

919. Ποια από τις πάρα κάτω είναι η περισσότερο επικίνδυνη επιπλοκή μετά από γαστρεκτομή:

Α  
Η θρομβοφλεβίτιδα

Β  
Η διάσπαση του 12/κού κολοβώματος

Γ  
Η αιμορραγία

Δ  
Η σήψη

Ε  
Η ατελεκτασία

920. Ποιο εύρημα στην διάτρηση του δωδεκαδακτυλικού έλκους είναι το περισσότερο αξιόπιστο:

Α  
Η εξάλειψη της ηπατικής αμβλύτητας

Β  
Η γαστρεντερική αιμορραγία

Γ  
Η κοιλιακή διάταση

Δ  
Η πλευριτική συλλογή

Ε  
Όλα τα παραπάνω

921. Ποιο είναι το συχνότερο σύμπτωμα στην πυλωρική στένωση από έλκος:

Α  
Ο πόνος

Β  
Ο έμετος

Γ  
Τα κολικοειδή άλγη

Δ  
Η διάρροια

Ε  
Ο πυρετός

922. Ποια από τις παρακάτω εγχειρήσεις μπορεί να χρησιμοποιηθεί στη θεραπεία του συνδρόμου Zollinger – Εllison:

Α  
Η βαγοτομή και πυλωροπλαστική

Β  
Η βαγοτομή και αντρεκτομή

Γ  
Η υφολική γαστρεκτομή

Δ  
Η ολική γαστρεκτομή

Ε  
Καμμιά από τις παραπάνω

923. Σε ποιο χρόνο μετά την εγχείρηση κατά Billroth-II εμφανίζεται συχνότερα η διάσπαση του 12/δακτυλικού κολοβώματος:

Α  
2-7 ημέρες

Β  
8-14 ημέρες

Γ  
14-21 ημέρες

Δ  
21-30 ημέρες

Ε  
Μετά από 30 ημέρες

924. Ποια είναι η θεραπεία στην πλειονότητα των ασθενών με έλκος 12/δακτύλου:

Α  
Η συντηρητική

Β  
Η χειρουργική

Γ  
Η χειρουργική και στη συνέχεια συντηρητική

Δ  
Η συντηρητική και στη συνέχεια χειρουργική 

Ε  
Η ακτινοβολία

925. Ποιο από τα παρακάτω είναι αιτία της πυλωρικής απόφραξης στο έλκος του 12/δακτύλου:

Α  
Η κακοήθεια

Β  
Η παγκρεατίτιδα

Γ  
Η υπερτροφία του βλεννογόνου

Δ  
Η ίνωση και το οίδημα

Ε  
Η πρόπτωση του βλεννογόνου

926. Ποιο είναι το σημαντικότερο σύμπτωμα του γαστροκολικού συριγγίου:

Α  
Έντονο κοιλιακό άλγος

Β  
Έντονη διάρροια και απώλεια βάρους

Γ  
Αναιμία

Δ  
Έντονοι έμετοι

Ε  
Όλα εξίσου

927. Ποια είναι η σημαντικότερη απώτερη επιπλοκή μετά από εγχειρήσεις για καλο-ήθη πάθηση του στομάχου:

Α  
Η αναιμία

Β  
Η απώλεια βάρους

Γ  
Ο διαβήτης

Δ  
Ο καρκίνος του στομάχου

Ε  
Το αναστομωτικό έλκος

928. Ποιο από τα παρακάτω σχετίζεται με την πρώϊμη φάση του συνδρόμου dumping:

Α  
H θερμοκρασία των τροφών

Β  
Η διάταση της νήστιδας

Γ  
Η διάταση του κόλου

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

929. Ποια είναι η καλύτερη μέθοδος διάγνωσης του αναστομωτικού έλκους:

Α  
Η αρτηριογραφία

Β  
Ο ακτινολογικός έλεγχος

Γ  
Η ενδοσκόπηση

Δ  
Ο έλεγχος του γαστρικού υγρού

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

930. Που εντοπίζονται συχνότερα τα χρόνια έλκη του στομάχου:

Α  
Στον θόλο

Β  
Στην καρδιο-οισοφαγική συμβολή

Γ  
Στον πυλωρό 

Δ  
Στο άντρο

Ε  
Σε κανένα από τα παραπάνω

931. Ποια η εντόπιση του λεμφαδένα του Virchow ή Troisier:
Α  
Ο χώρος του Douglas
Β  
Το μεσοθωράκιο

Γ  
Η μασχάλη

Δ  
Η περιοχή της αριστερής γαστρικής αρτηρίας

Ε  
Ο αριστερός υπερκλείδιος χώρος

932. Ποιο από τα παρακάτω ενοχοποιείται για την εμφάνιση έλκους από Stress:

Α  
Η κακή άρδευση και ιστική υποξία

Β  
Οι ενδοτοξίνες της σήψης και τα μικρόβια

Γ  
Η υπερέκκριση γαστρικού οξέος

Δ  
Η άμεση δράση των στεροειδών

Ε  
Όλα τα παραπάνω

933. Ποια είναι η συχνότερη επιπλοκή του 12/δακτυλικού έλκους:

Α  
Η πυλωρική στένωση

Β  
Η αιμορραγία

Γ  
Η διάτρηση

Δ  
Ο αποφρακτικός ίκτερος

Ε  
Η κακοήθης εξαλλαγή

934. Ποια είναι η εκδήλωση της διάτρησης του 12/δακτυλικού έλκους:

Α  
Αρχίζει απότομα

Β  
Υπάρχει έντονος κοιλιακός πόνος

Γ  
Υπάρχει σανιδώδης σύσπαση

Δ  
Υπάρχει πνευμοπεριτόναιο

Ε  
Όλα τα παραπάνω

935. Ποιο είναι το καλύτερο κριτήριο προσδιορισμού πρόγνωσης για το γαστρο-12/δακτυλικό έλκος:

Α  
Το ιστορικό έλκους στην οικογένεια

Β  
Η εντόπιση του έλκους

Γ  
Οι διαστάσεις του έλκους

Δ  
Η προηγούμενη πορεία του έλκους

Ε  
Η ομάδα αίματος

936. Ποιες από τις παρακάτω ουσίες θεωρούνται ελκογόνες:

Α  
Ο καφές

Β  
Η φαινυλ-βουταζόνη

Γ  
Η ινδομεθακίνη

Δ  
Τα κορτικοειδή

Ε  
Όλα τα πάρα πάνω

937. Τι είναι η νόσος του Menetrier:

Α  
Υπερτροφική γαστρίτιδα

Β  
Ατροφία του γαστρικού βλεννογόνου

Γ  
Πολλαπλή πολυποδίαση στομάχου

Δ  
Ρήξη του γαστρικού βλεννογόνου

Ε  
Φλεγμονώδεις πολύποδες του στομάχου

938. Ποια είναι η συχνότερη εντόπιση των πολυπόδων του στομάχου:

Α  
Το άντρο

Β  
Περιοχή του πυλωρού

Γ  
Ο θόλος

Δ  
Το μείζον τόξο

Ε  
Το έλασσον τόξο

939. Ποιος είναι ο συχνότερος καλοήθης όγκος του στομάχου:

Α  
Το λειομύωμα

Β  
Το ίνωμα

Γ  
Το αγγείωμα

Δ  
Το νευρίνωμα 

Ε  
Το ινολίπωμα

940. Ποια από τις πάρα κάτω φάσεις έκκρισης αφορά τη γαστρική οξύτητα:

Α  
Η κεφαλική

Β  
Η γαστρική

Γ  
Η εντερική

Δ  
Καμία από τις πάρα πάνω

Ε  
Όλες  οι πάρα πάνω

941. Πως είναι συνήθως η γαστρική οξύτητα στο έλκος του στομάχου:

Α  
Υπάρχει υπεροξύτητα

Β  
Υπάρχει αχλωρυδρία

Γ  
Είναι φυσιολογική

Δ  
Είναι χαμηλότερη του φυσιολογικού

Ε  
Όλα εξίσου μπορεί να παρατηρηθούν

942. Ποια από τις πάρα κάτω ουσίες έχει την μεγαλύτερη δράση στην έκκριση του γαστρικού οξέος:

Α  
Τα λευκώματα

Β  
Τα λίπη

Γ  
Οι υδατάνθρακες

Δ  
Όλες εξίσου

Ε  
Καμία από αυτές

943. Ποιο τμήμα του στομάχου περιλαμβάνει τα G κύτταρα:

Α  
Το σώμα

Β  
Ο θόλος

Γ  
Το άντρο

Δ  
Η καρδιοοισοφαγική συμβολή

Ε  
Όλος ο στόμαχος

944. Από ποιο κυρίως όργανο απεκκρίνεται η γαστρίνη:

Α  
Το ήπαρ

Β  
Το νεφρό

Γ  
Τον πνεύμονα

Δ  
Το έντερο

Ε  
Κανένα από τα πάρα πάνω

945. Ποιος ο ρόλος της εντερογαστρόνης:

Α  
Αυξάνει τη γαστρική έκκριση

Β  
Αυξάνει τη γαστρική οξύτητα

Γ  
Αυξάνει την έκκριση γαστρίνης

Δ  
Αναστέλλει την γαστρική έκκριση

Ε  
Κανένα από τα πάρα πάνω

946. Ο βασικότερος παράγοντας για ανάπτυξη οξείας νεφρικής ανεπάρκειας, μετά μεταμόσχευση νεφρού, είναι:

Α  
Ο χρόνος ψυχρής ισχαιμίας

Β  
Ο χρόνος θερμής ισχαιμίας

Γ  
Ο βαθμός συγγένειας δότου – λήπτου

Δ  
Η μη χρησιμοποίηση μονοκλωνικών αντισωμάτων

Ε  
Η χρησιμοποίηση νεφρικού μοσχεύματος, από ζώντα δότη

947. Η οξεία απόρριψη του νεφρικού μοσχεύματος:

Α  
Είναι βασικά κυτταρική

Β  
Συνήθως, εμφανίζεται εντός 1 – 3 μηνών από τη μεταμόσχευση

Γ  
Ιστολογικά εμφανίζεται διήθηση του μοσχεύματος με μονοπύρηνα και εικόνα 

αποφρακτικής μικροαγγειοπάθειας

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω  

948. Τα συχνότερα εμφανιζόμενα νεοπλάσματα, σε μεταμοσχευμένους ασθενείς είναι:

Α  
Όγκοι ήπατος και χοληφόρων

Β  
Σάρκωμα Kaposi
Γ  
Καρκίνοι δέρματος – χειλέων

Δ  
Λεμφώματα

Ε  
Όγκοι νεφρών

949. Η υπεροξεία απόρριψη μοσχεύματος:

Α  
Συνήθως οφείλεται σε προηγηθείσα μεταμόσχευση, μετάγγιση ή εγκυμοσύνη

Β  
Αποφεύγεται με έλεγχο μεταξύ λεμφοκυττάρων δότου και ορό λήπτου (cross-

matching)

Γ  
Είναι αποτέλεσμα ύπαρξης αντισωμάτων προ της μεταμόσχευσης

Δ  
Εμφανίζεται αμέσως μετά την επαναγγείωση του μοσχεύματος

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

950. Η συχνότερη ένδειξη για μεταμόσχευση ήπατος είναι:

Α  
Σύνδρομο Budd - Chiari
Β  
Σκληρυντική χολαγγειΐτιδα

Γ  
Αλκοολική ηπατίτιδα

Δ  
Χρόνια ενεργός ηπατίτιδα

Ε  
Αιμοχρωμάτωση

951. Ανοσοκατασταλτική αγωγή δεν είναι απαραίτητη σε μεταμοσχεύσεις:

Α  
Από ζώντες δότες

Β  
Μεταξύ διδύμων

Γ  
Σε συμβατότητα δότου και λήπτου στην ομάδα αίματος (σύστημα ΑΒΟ και 

Rhesus)

Δ  
Από πτωματικούς δότες

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

952. Τα καλύτερα αποτελέσματα, στη μεταμόσχευση νεφρού παρατηρούνται σε μεταμοσχεύσεις:

Α  
Από ζώντες δότες

Β  
Από πτωματικούς δότες

Γ  
Όταν δεν έχουν προηγηθεί μεταγγίσεις

Δ  
Σε λήπτες υπό περιτοναϊκή κάθαρση

Ε  
Σε χρόνο ψυχρής ισχαιμίας μικρότερο των 24 h
953. Ο χρόνος ψυχρής ισχαιμίας στις μεταμοσχεύσεις καρδιάς:

Α  
Δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 4 – 8 h
Β  
Δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 12 – 18 h
Γ  
Δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 24 h
Δ  
Δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 48 h
Ε  
Δεν επηρεάζει το τελικό αποτέλεσμα 

954. Το μείζον σύμπλεγμα ιστοσυμβατότητας (MHC):

Α  
Βρίσκεται μόνο στον πυρήνα των λευκοκυττάρων

Β  
Εκφράζει αντιγόνα, που βρίσκονται μόνο στην μεμβράνη των ερυθρο
κυττάρων

Γ  
Αποτελούν ομάδα γονιδίων, που εδράζονται στο χρωμόσωμα 6

Δ  
Παρουσιάζει ενδιαφέρον μόνο για τις μεταμοσχεύσεις από ζώντες δότες

Ε  
Όλα τα παραπάνω

955. Το πρώτο καθαυτό ανοσοκατασταλτικό φάρμακο, που χρησιμοποιήθηκε στις μεταμοσχεύσεις είναι:

Α  
Η κυκλοσπορίνη

Β  
Η αζαθειοπρίνη

Γ  
Η κορτιζόνη

Δ  
Τα μονοκλωνικά αντισώματα

Ε  
Τα πολυκλωνικά αντισώματα

956. Αλλομόσχευμα σημαίνει:

Α  
Μόσχευμα μεταξύ ατόμων ιδίου είδους, γενετικώς ταυτόσημων

Β  
Μόσχευμα από ιστό του ιδίου ατόμου

Γ  
Μόσχευμα μεταξύ ατόμων διαφορετικού είδους

Δ  
Μόσχευμα μεταξύ ατόμων ιδίου είδους, γενετικώς μη ταυτόσημων 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

957. Θεραπεία πρώτης εκλογής στην οξεία απόρριψη αποτελούν:

Α  
Τα στεροειδή

Β  
Τα πολυκλωνικά αντισώματα

Γ  
Η κυκλοσπορίνη

Δ  
Η αζαθειοπρίνη

Ε  
Τα μονοκλωνικά αντισώματα 

958. Η μεταμόσχευση παγκρέατος:

Α  
Αφορά αποκλειστικά ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου Ι

Β  
Είναι ετεροτοπική

Γ  
Συνηθέστερα γίνεται σε συνδυασμό με ταυτόχρονη μεταμόσχευση νεφρού

Δ  
Αφορά συνηθέστατα ολόκληρο το όργανο, παρά τα νησίδια του παγκρέατος 

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

959. Το κύριο πρόβλημα στις μεταμοσχεύσεις νεφρού αποτελεί:

Α  
Η αναγκαιότητα ανοσοκαταστολής

Β  
Η πτωχή πρόγνωση των μοσχευμάτων 

Γ  
Η έλλειψη μοσχευμάτων

Δ  
Η διακίνηση και η συντήρηση των μοσχευμάτων

Ε  
Το οικονομικό κόστος

960. Δυνητικός πτωματικός δότης χαρακτηρίζεται κάποιος εφόσον:

Α  
Πληροί τα κριτήρια του εγκεφαλικού θανάτου 

Β  
Δε έχει ιστορικό δηλητηριάσεως

Γ  
Δεν έχει ιστορικό κακοήθειας, πλην πρωτοπαθούς όγκου ΚΝΣ ή του δέρματος

Δ  
Δεν έχει ιστορικό χρήσης τοξικών ουσιών

Ε  
Όλα τα παραπάνω

961. Κατάργηση της ώσης κατά το βήχα σημαίνει ότι η κήλη:

Α  
Έχει περισφιχθεί

Β  
Είναι μη ανατασσόμενη

Γ  
Είναι λοξή

Δ  
Είναι κατ΄επολίσθηση

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

962. Η υδροκήλη:

Α  
Διαυγάζει στη διαφανοσκόπηση

Β  
Είναι μη ανατασσόμενη διόγκωση

Γ  
Δεν είναι ευαίσθητη

Δ  
Επιτρέπει τον καθορισμό του άνω ορίου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

963. Το σημείο Howship – Romberg:

Α  
Είναι χαρακτηριστικό στην κήλη Littre
Β  
Βοηθά στη δ/δ κήλης Petit από κήλη Grynfeltt-Lesshaft
Γ  
Είναι θετικό στο 50% περίπου των περιπτώσεων κήλης θυροειδούς τρήματος

Δ  
Είναι συνήθως θετικό σε περισφιγμένη μηροκήλη

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

964. H λοξή βουβωνοκήλη:

Α  
Προβάλλει από το τρίγωνο του Hasselbach

Β  
Μεταπίπτει πάντα σε οσχεοκήλη

Γ  
Είναι πάντα συγγενής

Δ  
Έχει ως αυχένα το έσω βουβωνικό στόμιο

Ε  
Σπάνια εμφανίζει περίσφιξη

965. Κήλη Richter χαρακτηρίζεται μια κήλη όταν:

Α  
Στον κηλικό σάκκο προπίπτει μόνο το αντιμεσεντερικό χείλος του εντέρου

Β  
Περιέχει τη Μεκέλειο απόφυση 

Γ  
Προκαλεί αποφρακτικό ειλεό και περιτονίτιδα

Δ  
Περιέχει τη σκωληκοειδή απόφυση

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

966. Η μηροκήλη:

Α  
Σε περίσφιξη συχνά εμφανίζει νέκρωση εντερικού τοιχώματος

Β  
Προπίπτει δια του τριγώνου του Hasselbach

Γ  
Προβάλει επί τα εκτός της μηριαίας φλέβας

Δ  
Εμφανίζεται με την ίδια συχνότητα στα δύο φύλα

Ε  
Όλα τα παραπάνω

967. Η ευθεία βουβωνοκήλη:

Α  
Προπίπτει δια του έσω βουβωνικού στομίου

Β  
Προπίπτει δια του τριγώνου του Hasselbach

Γ  
Δεν μεταπίπτει ποτέ σε οσχεοκήλη

Δ  
Συνυπάρχει πάντα με λοξή βουβωνοκήλη

Ε
 Κανένα από τα παραπάνω

968. Η περισφιγμένη βουβωνοκήλη πρέπει να αντιμετωπίζεται χειρουργικά:

Α  
Εντός 24 ωρών, από την εμφάνιση των συμπτωμάτων

Β  
Εντός 4-6 ωρών, από την εμφάνιση των συμπτωμάτων 

Γ  
Μόνο σε ενήλικες

Δ  
Μόνο σε παιδιά

Ε  
Μόνο όταν προκαλεί αποφρακτικό ειλεό, επιβεβαιωμένο ακτινολογικά

969. Γάγγραινα Fournier είναι:

Α  
Διάχυτη επιπολής φλεγμονή (κυτταρίτιδα)

Β  
Νέκρωση απονευρώσεων (περιτονιϊτιδα)

Γ  
Μυοσίτιδα

Δ  
Φλεγμονή υποδορίου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

970. Κατά την ανάπτυξη του συνδρόμου αυξημένης ενδοκοιλιακής πίεσης (ΣΑΕΠ) προκαλούνται όλες οι παρακάτω παθοφυσιολογικές διαταραχές εκτός από:

Α  
Αναπνευστική ανεπάρκεια

Β  
Μείωση φλεβικής επαναφοράς

Γ  
Έκπτωση νεφρικής λειτουργίας

Δ  
Ελάττωση πίεσης στην κάτω κοίλη φλέβα

Ε  
Φλεβική στάση στον εγκέφαλο

971. Για πόσο χρονικό διάστημα καταστέλλεται η λειτουργία των επινεφριδίων όταν ο ασθενής λαμβάνει περισσότερο από 7.5 mg prednizone/24ωρο, επί μια εβδομάδα:

Α  
1 εβδομάδα

Β  
3 εβδομάδες

Γ  
1 χρόνο 

Δ  
2 μήνες

Ε  
5 μήνες

972. Στην συντηρητική-φαρμακευτική αγωγή πρωτοπαθούς υπεραλδοστερονισμού απαντούν καλύτερα οι ασθενείς με:

Α  
Αδένωμα 

Β  
Αμφοτερόπλευρη υπερπλασία

Γ  
Καρκίνο επινεφριδίων

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

973. Όλα είναι συμβατά με πρωτοπαθή υπεραλδοστερονισμό εκτός από:

Α  
Υπέρταση

Β  
Μεγάλη μυϊκή αδυναμία

Γ  
Χαμηλό κάλιο πλάσματος

Δ  
Υψηλή ρενίνη πλάσματος

Ε  
Αύξηση αλδοστερόνης πλάσματος

974. Διαφοροδιαγνωστικά ο υπερθυρεοειδισμός διακρίνεται από το φαιοχρωμοκύττωμα λόγω:

Α  
Απώλειας βάρους

Β  
Τρόμου

Γ  
Ταχυκαρδίας

Δ  
Απουσίας κρίσεων υπέρτασης 

Ε  
Παρουσίας συστολικής υπέρτασης 

975. Από τις παρακάτω αιτίες δευτεροπαθούς περιτονίτιδας, βαρύτερη εξέλιξη και πρόγνωση έχει η:

Α  
Διάτρηση έλκους στομάχου

Β  
Διάτρηση σκωληκοειδούς απόφυσης

Γ  
Τραυματική ρήξη χοληδόχου κύστης 

Δ  
Διάτρηση στην ελεύθερη περιτοναϊκή κοιλότητα γαγγραινώδους 

χολοκυστίτιδας

Ε  
Διάτρηση εκκολπώματος λεπτού εντέρου

976. Όλες είναι πιθανές αιτίες μετεγχειρητικού πυρετού εκτός από:

Α  
Διαπύηση τραύματος

Β  
Ενδοκοιλιακή σήψη στην περιοχή επέμβασης

Γ  
Πνευμονία 

Δ  
Αντιβιοτικά 

Ε  
Πνευμονικό οίδημα

977. Το έλκος του Marjolin σε ποια από τις κατωτέρω παθήσεις αντιστοιχεί:

Α  
Την ακτινική υπερκεράτωση

Β  
Την χρόνια ακτινική δερματίτιδα

Γ  
Το ενδοδερμικό καρκίνωμα

Δ  
Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα εγκαυματικής ουλής

Ε  
Το ελκωτικό βασικοκυτταρικό καρκίνωμα

978. Το σύνδρομο Ogilvie είναι συνώνυμο με:

Α  
Τον παραλυτικό ειλεό

Β  
Την ιδιοπαθή εντερική απόφραξη

Γ  
Την απόφραξη παχέος εντέρου

Δ  
Την εντερική ψευδοαπόφραξη

Ε  
Την οξεία απόφραξη μεσεντερίων αγγείων

979. Όλα είναι συμβατά με  νόσο του Crohn εκτός από:

Α  
Είναι κοκκιωματώδης νόσος του εντέρου

Β  
Καλύπτεται με λίπος το αντιμεσεντερικό χείλος του εντέρου

Γ  
Εντοπίζεται σε όλο τον πεπτικό σωλήνα

Δ  
Δεν συνοδεύεται από ορθοπρωκτικές βλάβες

Ε  
Μπορεί να έχει οξεία εισβολή

980. Η συχνότερη αιτία παραλυτικού ειλεού είναι:

Α  
Κολικός ουρητήρα

Β  
Ιδιοπαθής

Γ  
Περιτονίτιδα

Δ  
Αιμοπεριτόναιο

Ε  
Φάρμακα

981. Κλινικά και παρακλινικά σημεία που αποκλείουν στραγγαλισμό έλικας λεπτού εντέρου είναι:

Α  
Απουσία πυρετού και λευκοκυττάρωσης

Β  
Φυσιολογική ακτινογραφία κοιλίας

Γ  
Απουσία σημείων περιτοναϊκού ερεθισμού

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

982. Η απορρόφηση των χολικών αλάτων γίνεται:

Α  
Στο δωδεκαδάκτυλο

Β  
Στην νήστιδα

Γ  
Στον τελικό ειλεό

Δ  
Σε όλο το λεπτό έντερο

Ε  
Στο τυφλό

983. Κρυπτογενές απόστημα ήπατος καλείται αυτό που:

Α  
Οφείλεται σε στρεπτόκοκκο

Β  
Είναι δευτεροπαθές

Γ  
Οφείλεται σε ιστολυτική αμοιβάδα

Δ  
Είναι απότοκο ενδοκοιλιακής σήψης

Ε  
Δεν ανευρίσκεται προφανής αιτία

984. Παιδί ηλικίας 9 ετών εμφάνισε μέτρια αιμορραγία από το κατώτερο πεπτικό (αιματοχεσία). Η χρησιμότερη διαγνωστική εξέταση είναι:

Α  
Διάβαση ανώτερου πεπτικού με βάριο

Β  
Υπέρηχοι κοιλιάς

Γ  
Αξονική τομογραφία κοιλιάς 

Δ  
Βαριούχος υποκλυσμός

Ε  
Σπινθηρογράφημα με τεχνήτιο Tc 99m
985. Η απόφυση (εκκκόλπωμα) Meckel μπορεί να εκδηλωθεί με:

Α  
Αιμορραγία

Β  
Διάτρηση

Γ  
Εγκολεασμό

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

986. Η αύξηση του 5-ΗΙΑΑ (5-υδροξυ-ινδολοξικού οξέος) παρατηρείται σε: 

Α  
Πρωτοπαθή υπεραλδοστερονισμο 

Β  
Σύνδρομο Nelson

Γ  
Νόσο Cushing

Δ  
Φαιοχρωμοκύττωμα

Ε  
Καρκινοειδές

987. Από τα παρακάτω κλινικά ευρήματα ποιο χαρακτηρίζει περισσότερο την οξεία απόφραξη του λεπτού εντέρου:

Α  
Εντερικοί ήχοι μεταλλικής χροιάς

Β  
Αναστολή αποβολής κοπράνων

Γ  
Εμετός

Δ  
Κοιλιακή διάταση

Ε  
Ευαισθησία στην ψηλάφηση της κοιλιάς

988. Η απόφραξη του παχέος εντέρου εντοπίζεται συχνότερα στο:

Α  
Εγκάρσιο

Β  
Κατιόν

Γ  
Ανιόν

Δ  
Σιγμοειδές

Ε  
Τυφλό

989. Απόφραξη παχέος εντέρου σε ενήλικα που δεν έχει υποβληθεί στο παρελθόν σε εγχείρηση για ενδοπεριτοναϊκή πάθηση συνήθως οφείλεται σε:

Α  
Κοπρόσταση

Β  
Συστροφή

Γ  
Εσωτερική κήλη

Δ  
Νεόπλασμα

Ε  
Φυτοπίλημα

990. Σε οξεία ψευδοαπόφραξη του παχέος εντέρου πιο τμήμα είναι περισσότερο επιρρεπές να ραγεί:

Α  
Τυφλό

Β  
Ανιόν

Γ  
Εγκάρσιο

Δ  
Κατιόν

Ε  
Σιγμοειδές

991. Σε οξεία ψευδοαπόφραξη του παχέος εντέρου ποια είναι η πιο επικίνδυνη επιπλοκή:

Α  
Ηλεκτρολυτικές διαταραχές

Β  
 Εμετοι

Γ  
Ρήξη του εντέρου

Δ  
Εντερορραγία

Ε  
Μετεωρισμός

992. Σε οξεία ψευδοαπόφραξη του παχέος εντέρου θεραπεία εκλογής είναι η:

Α  
Σιγμοειδοστομία

Β  
Ολική κολεκτομή

Γ  
Ειλεοστομία

Δ  
Αποσυμπίεση με κολοσκόπιο

Ε  
Τυφλοστομία

993. Οι διαταραχές των κενώσεων που προκαλεί το νεόπλασμα του δεξιού κόλου συνήθως είναι:

Α  
Διάρροια

Β  
Δυσκοιλιότητα

Γ  
Τίποτα χαρακτηριστικό

Δ  
Μέλαινες κενώσεις

Ε Αιματοχεσία

994. Το συχνότερο σύμπτωμα του καρκίνου του ορθού είναι:

Α  
Πρόσφατο αίμα στα κόπρανα

Β  
Δυσκοιλιότητα

Γ  
Διάρροια

Δ  
Εύκολη κόπωση

Ε  
Μέλαινα κένωση

995. Σε ποιο τμήμα του παχέος εντέρου αναπτύσσονται συχνότερα οι αδενωμετώδεις πολύποδες:

Α  
Τυφλό

Β  
Ανιόν

Γ  
Εγκάρσιο

Δ  
Κατιόν

Ε  
Σιγμοειδές

996. Ποιος παράγων δεν εξαρτάται από πιθανή κακοήθη εξαλλαγή ενός αδενωματώδους πολύποδα:

Α  
Μέγεθος

Β  
Εντόπιση

Γ  
Μορφολογία

Δ  
Ιστολογικός τύπος

Ε  
Βαθμός δυσπλασίας

997. Τα εκκολπώματα του παχέος εντέρου συχνά συνοδεύονται από:

Α  
Διάρροια

Β  
Δυσκοιλιότητα

Γ  
Κανένα σύμπτωμα

Δ  
Τεινεσμό

Ε  
Βλέννα στα κόπρανα 

998. Σε οξεία εκκολπωματίτιδα η απεικονιστική εξέταση εκλογής είναι:

Α  
Μαγνητική τομογραφία

Β  
Βαριούχος υποκλυσμός

Γ  
Αξονική τομογραφία

Δ  
Υπερηχοτομογραφία

Ε  
Ακτινογραφία κοιλίας.

999. Ποια εκ των πιο κάτω πληροφοριών υποδηλώνει ότι η αποβολή ζωηρού ερυθρού αίματος από το ορθό οφείλεται συνήθως σε πάθηση του παχέος εντέρου:

Α  
Η παρουσία πηγμάτων

Β  
Η απουσία αιματέμεσης

Γ  
Η έλλειψη μετεωρισμού

Δ  
Η αιμοδυναμική σταθερότητα

Ε  
Η υπερκινητικότητα του εντέρου

1000. Ποιο από τα κατώτερα τμήματα του παχέος εντέρου έχει την μικρότερη πιθανότητα να υποστεί συστροφή:

Α  
Τυφλό

Β  
Ανιόν

Γ  
Εγκάρσιο

Δ  
Σιγμοειδές

Ε  
Αριστερά κολική καμπή

1001. Σε ποιο από τα πιο κάτω τμήματα του παχέος εντέρου βρίσκονται συνήθως οι αγγειοδυσπλασίες στους ενήλικες:

Α  
Τυφλό

Β  
Εγκάρσιο

Γ  
Κατιόν

Δ  
Σιγμοειδές

Ε  
Ορθό

1002. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις μπορεί να προκαλέσει εικόνα ισχαιμικής κολίτιδος:

Α  
Γαστρίτις

Β  
Χολοκυστίτις

Γ  
Παγκρεατίτις

Δ  
Σκωληκοειδίτις

Ε  
Εκκολπωματίτις

1003. Η συχνότερη αιτία αιμορραγίας από το κατώτερο πεπτικό στον έφηβο συνήθως οφείλεται σε:

Α  
Επίκτητα εκκολπώματα

Β  
Νεόπλασμα

Γ  
Επίκτητες αγγειοδυσπλασίες

Δ  
Εκκόλπωμα Meckel
Ε  
Ισχαιμική κολίτιδα

1004. Το συνηθέστερο αίτιο μηχανικής απόφραξης του παχέος εντέρου είναι:

Α  
Νεόπλασμα

Β  
Εκκολπωματίτις

Γ  
Συστροφή

Δ  
Εγκολεασμός

Ε  
Εσωτερική κήλη

1005. Ποιο από τα παρακάτω έμμορφα στοιχεία του αίματος αυξάνει κυρίως σε παρασιτική νόσο:

Α
Tα λεμφοκύτταρα

Β 
Tα πλασματοκύτταρα

Γ 
Tα πολυμορφοπύρηνα

Δ 
Tα ηωσινόφιλα

Ε 
Tα ερυθρά αιμοσφαίρια

1006. Ποια είναι η αντιμετώπιση ενός ύποπτου τραύματος, που μπορεί να προξενήσει τέτανο:

Α 
O αντιτετανικός ορός

Β 
Tο αντιτετανικό εμβόλιο

Γ 
O χειρουργικός καθαρισμός του τραύματος

Δ 
H πενικιλίνη

Ε 
Όλα τα παραπάνω

1007. Σε τι διαφέρει ο δοθιήνας από τον ψευδάνθρακα

Α 
Στο είδος του παθογόνου μικροβίου

Β 
Στη γενική κατάσταση του ασθενούς

Γ 
Στην τοπική βλάβη

Δ 
Σε όλα τα παραπάνω 

Ε 
Σε κανένα από τα παραπάνω

1008. Ποιο είναι το φάρμακο εκλογής σε ενδοκοιλιακό απόστημα από Bacteroides Fragilis:

A 
Η αμπικιλίνη

Β 
Η κεφαλοθίνη 

Γ 
Η γενταμυκίνη

Δ 
Η κλινδαμυκίνη 

Ε 
Η πενικιλίνη

1009. Ποια από τις παρακάτω επιπλοκές θα σκεφτούμε, εάν ο ασθενής εμφανίσει την 5η μετεγχειρητική ημέρα υψηλό πυρετό, ταχύπνοια, ταχυκαρδία και λευκοκυττάρωση: 

Α 
Ατελεκτασία

Β 
Επιμόλυνση χειρουργικού τραύματος

Γ 
Αιμορραγία

Δ 
Πνευμονικό οίδημα

Ε 
Επιπολής θρομβοφλεβίτιδα

1010. Τι υποδηλώνει η αναπηδώσα ή παλλίνδρομη ευαισθησία:

Α 
Σπλαγχνικό άλγος

Β 
Δερματική υπερευαισθησία

Γ 
Φλεγμονή του τοιχωματικού περιτοναίου 

Δ 
Οπισθοπεριτοναϊκή φλεγμονή

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω

1011. Ποιος μικροοργανισμός προκαλεί συχνότερα πρωτοπαθή περιτονίτιδα:

Α 
Ο πνευμονιόκοκκος

Β 
Ο στρεπτόκοκκος

Γ 
Ο σταφυλόκοκκος

Δ 
Τα βακτηριοειδή

Ε 
Το κολοβακτηρίδιο

1012. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο δημιουργίας υποδιαφραγματικού αποστήματος:

Α 
Η οξεία παγκρεατίτιδα

Β 
Η σκωληκοειδίτιδα

Γ 
Οι επεμβάσεις για γαστρο12δακτυλικό έλκος

Δ 
Οι παθήσεις των χοληφόρων 

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω

1013. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο εμφάνισης δευτεροπαθούς περιτονίτιδας:

Α 
Η οξεία σκωληκοειδίτιδα

Β 
Η διάτρηση γαστρο12δακτυλικού έλκους

Γ 
Η απόφραξη μεσεντερίων αγγείων 

Δ 
Η συστροφή κύστης ωοθήκης

Ε 
Η εξωμήτριος κύηση

1014. Ποια  είναι η σπανιότερη θέση εντόπισης ενδοκοιλιακών αποστημάτων:

Α 
Η υποδιαφραγματική περιοχή

Β 
Ο ελάσσων επιπλοϊκός θύλακος

Γ 
Η υφηπατική περιοχή

Δ 
Οι παρακολικές αύλακες

Ε 
Η πύελος

1015. Ποια είναι η συχνότερη επιπλοκή της εχινοκόκκου κύστης του ήπατος:

Α 
Η διαπύηση της κύστης

Β 
Η ρήξη στην ελεύθερη περιτοναϊκή κοιλότητα

Γ 
Η ρήξη στους βρόγχους

Δ 
Η ρήξη στα χοληφόρα

Ε 
Η αποτιτάνωση

1016. Ποια είναι η θεραπεία εκλογής της εχινοκόκκου κύστης του ήπατος:

Α 
Η φαρμακευτική θεραπεία

Β 
Η διαδερμική παροχέτευση

Γ 
Ο συνδυασμός φαρμακευτικής και χειρουργικής θεραπείας

Δ 
Η ακτινοθεραπεία

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω 

1017. Ποιο από τα παρακάτω αντιπροσωπεύει ο άνθρωπος στην εχινόκοκκο ταινία:

Α 
Είναι ο κύριος ξενιστής

Β 
Είναι ο ενδιάμεσος ξενιστής

Γ 
Είναι ο μόνος ενδιάμεσος ξενιστής

Δ 
Είναι συγχρόνως κύριος και ενδιάμεσος ξενιστής

Ε 
Δεν υπεισέρχεται στον κύκλο του παρασίτου

1018. Ποια είναι η συχνότερη εντόπιση του αμοιβαδικού αποστήματος:

Α 
Ο εγκέφαλος

Β 
Το ήπαρ 

Γ 
Το σιγμοειδές

Δ 
Ο σπλήνας

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω

1019. Ποιο είναι το φάρμακο εκλογής για το αμοιβαδικό απόστημα:

Α 
Η μετρονιδαζόλη

Β 
Η πενικιλίνη

Γ 
Η αμπικιλίνη

Δ 
Η μεθοτρεξάτη

Ε 
Η χλωροκίνη

1020. Σε τι διαφέρει ο ψευδάνθρακας από τον άνθρακα:

Α 
Στην τοπική βλάβη 

Β 
Στο παθογόνο μικρόβιο

Γ 
Στη γενική κατάσταση του αρρώστου

Δ 
Σε όλα τα παραπάνω

Ε 
Σε κανένα από τα παραπάνω 

1021. Ποιος είναι ο χρόνος επώασης του τετάνου:

Α 
12 ώρες

Β 
24 ώρες

Γ 
2-4 ημέρες

Δ 
5-14 ημέρες

Ε 
70 ημέρες

1022. Ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος παρακολούθησης της αναπλήρωσης υγρών, σε ασθενή με μεγάλο έλλειμμα:

Α 
Η παρακολούθηση του ποσού των ούρων 

Β 
Ο συνεχής έλεγχος του αιματοκρίτη

Γ 
Η συχνότητα των σφύξεων

Δ 
Η κεντρική φλεβική πίεση

Ε 
Όλα τα παραπάνω

1023. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί αίτιο μεταβολικής οξέωσης:

Α 
Ο διαβήτης

Β 
Η νηστεία

Γ 
Η νεφρική ανεπάρκεια

Δ 
Ο έμετος 

Ε  
Το συρίγγιο του λεπτού εντέρου

1024. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις δεν οδηγεί σε μεταβολική αλκάλωση:

Α 
Ο σακχαρώδης διαβήτης

Β 
Η απώλεια καλίου

Γ 
Η υπογκαιμία

Δ 
Ο σακχαρώδης διαβήτης

Ε 
Όλα οδηγούν

1025. Ποιο είναι το καλύτερο κριτήριο που δηλώνει την ανεπαρκή χορήγηση υγρών:

Α 
Η ελάττωση των ούρων κάτω από 0,5 ml/Kg/ώρα

Β 
Η πτώση της κεντρικής φλεβικής πίεσης κάτω από 5mm στήλης ύδατος

Γ 
Η αύξηση της θερμοκρασίας του σώματος

Δ 
Η πτώση της αρτηριακής πίεσης κάτω των 80 mmHg
E 
Κανένα από τα παραπάνω

1026. Ποιές είναι οι φυσιολογικές διακυμάνσεις του pH του αίματος:

Α 
7,10 - 7,20

Β 
7,20 – 7,30

Γ 
7,35 – 7,45

Δ 
7,50 – 7,55

Ε 
7,55 -7,65

1027. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στην αξιολόγηση της μετεγχειρητικής απώλειας υγρών:

Α 
Η ωριαία καταμέτρηση ούρων

Β 
Ο περιοδικός έλεγχος του αιματοκρίτη

Γ 
Η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης

Δ 
Η μέτρηση της κεντρικής φλεβικής πίεσης

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω

1028. Ποιο από τα παρακάτω παρατηρείται σε ασθενή που έχει χάσει το 20% του εξωκυτταρίου υγρού:

Α 
Η ολιγουρία

Β 
Ο υψηλός αιματοκρίτης

Γ 
Η υπόταση

Δ 
Η ταχυκαρδία 

Ε 
Όλα τα παραπάνω

1029. Που οφείλεται η εξωκυττάρια απώλεια υγρών στην εντερική απόφραξη:

Α 
Στην ενδοτοιχωματική εντερική απώλεια

Β 
Στην συσσώρευση υγρών στον αυλό του εντέρου

Γ 
Στην απώλεια υγρών στην ελεύθερη περιτοναϊκή κοιλότητα

Δ 
Στους εμέτους και στην ρινογαστρική αναρρόφηση

Ε 
Σε όλα τα παραπάνω

1030. Ποια ηλεκτρολυτική διαταραχή δυνατόν να παρουσιασθεί σε λαχνωτό αδένωμα:

Α 
Η υπονατριαιμία

Β 
Η υποκαλιαιμία

Γ 
Η υποχλωραιμία

Δ 
Η αφυδάτωση

Ε 
Όλα τα παραπάνω

1031. Ποια από τα παρακάτω αίτια μπορεί να οδηγήσει σε μεταβολική αλκάλωση:

Α 
Ο υπεραερισμός

Β 
Η αναρρόφηση γαστρικού υγρού

Γ 
Η διάρροια

Δ 
Όλα τα παραπάνω 

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω

1032. Ποιο είναι το ποσό περίπου των υγρών 24ώρου που χρειάζεται μετεγχειρητικά να χορηγηθεί σε φυσιολογικό ενήλικα:

A 
500 ml

B 
1000 ml
Γ 
1500 ml
Δ 
2000 ml
Ε 
2500 ml
1033. Ποια είναι η φυσιολογική ωσμωτική πίεση του εξωκυτταρίου υγρού:

Α 
300 mOsm/lt
Β 
250 mOsm/lt
Γ 
200 mOsm/lt
Δ 
150 mOsm/lt
Ε 
100 mOsm/lt
1034. Με ποιο διάλυμα αντιμετωπίζεται η ήπια υπέρτονη αφυδάτωση:

A 
Με φυσιολογικό ορό

Β 
Με φυσιολογικό ορό + KCl
Γ 
Με σακχαρούχο διάλυμα 5%

Δ 
Με σακχαρούχο διάλυμα 5% + ΝαCl
E 
Με Ringer’s lactate
1035. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις δεν προκαλεί υπερασβεστιαιμία:

A 
Οι μεταστατικοί όγκοι

Β 
Ο υποθυρεοειδισμός

Γ 
Το σύνδρομο γάλακτος – αλκάλεως

Δ 
Η σαρκοείδωση

Ε 
Καμιά από τις παραπάνω

1036. Ποια από τα παρακάτω ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα δεν σχετίζεται με την υποκαλιαιμία:

A 
Η ανύψωση του κύματος Τ

Β 
Η πτώση του S-T
Γ 
Η διεύρυνση του  συμπλέγματος QRS
Δ 
Η πτώση του κύματος R
E 
Όλα τα παραπάνω σχετίζονται

1037. Ποια είναι η φυσιολογική τιμή του καλίου στη χολή:

A 
40 mEq/lt
Β 
30 mEq/lt
Γ 
20 mEq/lt
Δ 
10 mEq/lt
Ε 
5 mEq/lt
1038. Ποιο από τα παρακάτω δεν χορηγείται στην επείγουσα θεραπεία της υπερκαλιαιμίας:

Α 
Η δεξτρόζη και η κρυσταλλική ινσουλίνη

Β 
Τα διττανθρακικά 

Γ 
Το ασβέστιο

Δ 
Φωσφόρος

Ε 
Όλα τα παραπάνω χορηγούνται

1039. Ποιο είναι το ποσό του καλίου στο γαστρικό υγρό:

A 
5 mEq/lt
B 
10 mEq/lt
Γ 
50 mEq/lt
Δ 
100 mEq/lt
Ε
150 mEq/lt
1040. Ποιο είναι το κυριότερο κατιόν του ενδοκυτταρίου χώρου:

A 
Το νάτριο

Β 
Το κάλιο

Γ 
Το ασβέστιο

Δ 
Το μαγνήσιο

Ε 
Το χλώριο

1041. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις προκαλεί υπασβεστιαιμία:

A 
Ο μυελοειδής καρκίνος του θυρεοειδούς

Β 
Η σαρκοείδωση 

Γ 
Ο μεταστατικός καρκίνος 

Δ 
Το πολλαπλούν μυέλωμα

Ε 
Η δηλητηρίαση από βταμίνη D
1042. Η έλλειψη ποίου στοιχείου παίζει βασικό ρόλο στην εμφάνιση της μεταβολικής αλκάλωσης, μετά από μεγάλους συνεχείς εμέτους ή μετά από τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα:

Α 
Του χλωρίου

Β 
Του καλίου

Γ 
Του νατρίου

Δ 
Των διττανθρακικών

Ε 
Των ιόντων υδρογόνου

1043. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος για τη μετεγχειρητική αναπλήρωση του καλίου του ασθενούς:

A 
Η χορήγηση καλίου το πρώτο 24ωρο δεν είναι αναγκαία

Β 
Οι ημερήσιες ανάγκες σε κάλιο είναι 60-80 mEq
Γ 
Η παρεντερική χορήγηση καλίου προϋποθέτει καλή νεφρική λειτουργία 

Δ 
Πριν την χορήγηση καλίου πρέπει να προσδιορίζεται το αποβαλλόμενο ποσό με τα ούρα

Ε 
Όλα τα παραπάνω δεν ευσταθούν

1044. Ποια είναι η φυσιολογική τιμή καλίου του ορού του αίματος:

Α 
1,5 – 2,5

Β 
2,5 – 3,5

Γ 
3,6 – 5,2

Δ 
5,5 – 7,5

Ε 
Καμιά από τις παραπάνω

1045. Ποιος από τους ηλεκτρολύτες του αίματος βρίσκεται σε μεγάλη ποσότητα συνδεδεμένος με λευκώματα:

A 
Το νάτριο

Β 
Το κάλιο 

Γ 
Το χλώριο

Δ 
Το ασβέστιο

Ε 
Το μαγνήσιο

1046. Σε ποια από τις παρακάτω εκκρίσεις του γαστρεντερικού σωλήνα, η συγκέντρωση των ηλεκτρολυτών είναι περίπου η ίδια με αυτή του αίματος:

Α 
Στην έκκριση του σιέλου 

Β 
Στη γαστρική έκκριση

Γ 
Στην έκκριση της χολής

Δ 
Στην έκκριση του λεπτού εντέρου

Ε 
Σε όλες τις παραπάνω

1047. Ποιο περιλαμβάνεται στις επιπλοκές της ολικής παρεντερικής διατροφής:

Α 
Η σήψη 

Β 
Η πνευμονική εμβολή 

Γ 
Το υπερωσμωτικό κώμα

Δ  
Όλα τα παραπάνω 

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω

1048. Ποια είναι η πηγή προέλευσης του λευκώματος που χρησιμοποιείται στην καταβολική φάση:

A 
Οι σκελετικοί μύες

Β 
Τα λευκώματα του πλάσματος 

Γ 
Το ήπαρ

Δ 
Ο νεφρός

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω

1049. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για το προχωρημένο στάδιο του ολιγαιμικού shock:

Α 
Η πτώση της αρτηριακής πίεσης και η αύξηση της κεντρικής φλεβικής πίεσης

Β 
Η αύξηση της αρτηριακής πίεσης και η πτώση της κεντρικής φλεβικής πίεσης

Γ 
Η πτώση της αρτηριακής πίεσης και η ελάττωση της κεντρικής φλεβικής 

πίεσης 

Δ 
Η αύξηση της αρτηριακήςπίεσης και η βραδυσφυγμία

Ε 
Η αύξηση της αρτηριακής πίεσης και η ταχυσφυγμία

1050. Ποιο από τα παρακάτω προσφέρει σημαντική βοήθεια στη διάκριση του καρδιογενούς από το ολιγαιμικό shock:

Α 
Η ταχυκαρδία

Β 
Η αρτηριακή πίεση 

Γ 
Η κεντρική φλεβική πίεση 

Δ 
Το ηλεκτροκαρδιογράφημα

Ε 
Όλα εξ ίσου

1051. Ποια είναι η συνηθέστερη μορφή shock σε ασθενή που παρατηρείται μετά τραυματισμό:

Α 
Το ολιγαιμικό

Β 
Το σηπτικό

Γ 
Το νευρογενές

Δ 
Το καρδιογενές

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω

1052. Ποιο θεωρείται το πιο πρώιμο σημείο του shock:

Α 
Η νεφρική ανεπάρκεια

Β 
Η ηπατική ανεπάρκεια

Γ 
Το πνευμονικό οίδημα

Δ 
Η πτώση της αρτηριακής πίεσης

Ε 
Η διαταραχή της μικροκυκλοφορίας ( ωχρότητα ) του δέρματος

1053. Ποια μεταβολική διαταραχή της οξεοβασικής ισορροπίας παρατηρείται σε ασθενή με παγκρεατικό συρίγγιο:

Α 
Η αναπνευστιή αλκάλωση

Β 
Η μεταβολική αλκάλωση

Γ 
Η αναπνευστική οξέωση

Δ 
Η μεταβολική οξέωση

Ε 
Καμιά διαταραχή

1054. Ποια είναι η κοινή παθοφυσιολογική διαταραχή σε όλες τις μορφές του shock:

A 
Η ταχυκαρδία

Β 
Η υπόταση

Γ 
Η ιστική υποξία

Δ 
Η υπέρταση

Ε 
Η ολιγουρία

1055. Ποιο από τα παρακάτω όργανα φέρει μικρόβια:

A 
Το κόλον 

Β 
Ο στόμαχος 

Γ 
Η ουροδόχος κύστη

Δ 
Η νήστιδα 

Ε 
Το 12/δάκτυλο

1056. Ποια είναι η μέθοδος εκλογής για την εξακρίβωση του σημείου αιμορραγίας σε παθήσεις του παχέος εντέρου:

Α 
Ο βαριούχος υποκλυσμός 

Β 
Η μέθοδος φθορισμού

Γ 
Η εκλεκτική αρτηριογραφία 

Δ 
Ο ακτινολογικός εν σειρά έλεγχος του γαστρεντερικού σωλήνα

Ε 
Η κολονοσκόπηση

1057. Ποιος ο συχνότερος μετεγχειρητικός χρόνος εμφάνισης διαφυγής μιας αναστόμωσης του παχέος εντέρου:

Α 
1-4 ημέρες 

Β 
5-10 ημέρες 

Γ 
11-15 ημέρες

Δ 
16-20 ημέρες

Ε 
Μετά από 20 ημέρες

1058. Ποιο από τα παρακάτω δεν παρατηρείται σε αποφρακτικό ειλεό:

Α 
Ο μετεωρισμός 

Β 
Τα κολικοειδή άλγη 

Γ 
Ο επώδυνος χώρος του Douglas 

Δ 
Η αναστολή αποβολής αερίων και κοπράνων 

Ε 
Οι έμετοι

1059. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμμετέχει συνήθως στην αιτιολογία της απόφραξης του παχέος εντέρου:

Α 
Ο καρκίνος

Β 
Οι συμφύσεις 

Γ 
Η συστροφή 

Δ 
Η εκκολπωματίτιδα 

Ε 
Οι κήλες

1060. Ποια είναι η συχνότερα εμφανιζόμενη επιπλοκή από συγγενές δολιχόκολο:

Α 
Συχνές διάρροιες

Β 
Φλεγμονή 

Γ 
Αιμορραγία 

Δ 
Συστροφή 

Ε 
Όλες εξίσου

1061. Ποια η συνηθέστερη θέση τραυματισμού του παχέος εντέρου:

Α 
Το τυφλό και δεξιό κόλον 

Β 
Το εγκάρσιο κόλον 

Γ 
Το αριστερό κόλον 

Δ 
Το σιγμοειδές κόλον 

Ε 
Το ορθό

1062. Σε ποιο από τα παρακάτω όργανα η συστροφή εμφανίζεται συχνότερα:

Α 
Στο τυφλό 

Β 
Στο ανιόν κόλον 

Γ 
Στο εγκάρσιο κόλον 

Δ 
Στο κατιόν κόλον 

Ε 
Στο σιγμοειδές κόλον

1063. Ποια από τις παρακάτω εγχειρήσεις θεωρείται η καλύτερη για την συστροφή του σιγμοειδούς:

Α 
Η εκτομή κατά την πρώτη εγχείρηση

Β 
Η ανάταξη με ενδοσκόπηση και σε δεύτερο χρόνο εκτομή 

Γ 
Η ανάταξη και η μεσεντέρια πτύχωση

Δ 
Μόνο η ανάταξη

Ε 
Καμιά από τις παραπάνω

1064. Ποιο είναι το ποσοστό υποτροπής της συστροφής του σιγμοειδούς που δεν αντιμετωπίσθηκε με αποτελεσματικό τρόπο:

Α 
10% 

Β 
30% 

Γ 
40%

Δ 
90%

Ε 
100%

1065. Ποιο το ποσοστό κακοήθους εξαλλαγής της ελκώδους κολίτιδας σε ασθενείς που πάσχουν περισσότερο από μία 10/ετία:

Α 
5%

Β 
10%

Γ 
20%

Δ 
40%

Ε 
60%

1066. Ποια από τις παρακάτω συστηματικές επιπλοκές δεν αφορά στην ελκώδη κολίτιδα:

Α 
Ο καρκίνος των χοληφόρων 

Β 
Η αρθραλγία

Γ 
Το οζώδες ερύθημα

Δ 
Το πεπτικό έλκος

Ε 
Η αναιμία

1067. Ποιο δεν αποτελεί χειρουργική ένδειξη στην ελκώδη κολίτιδα:

Α 
Η διάτρηση 

Β 
Το τοξικό μεγάκολο που δεν ανταποκρίνεται στη 48/ωρη συντηρητική 

θεραπεία;

Γ 
Η ακατάσχετη αιμορραγία

Δ 
Η εμφάνιση διαρροιών σε νεαρά άτομα 

Ε 
Όλα αποτελούν χειρουργική ένδειξη

1068. Ποια είναι η χειρουργική θεραπεία εκλογής της ελκώδους κολίτιδας:

Α 
Η υφολική κολεκτομή και η ειλεοστομία 

Β 
Η τυφλοστομία 

Γ 
Η ολική πρωκτοκολεκτομή και ειλεοδακτυλική αναστόμωση με νεολήκυθο

Δ 
Όλα τα παραπάνω 

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω

1069. Ποιο το ποσοστό των αρρώστων με ελκώδη κολίτιδα που μπορεί να ιαθεί με την χειρουργική θεραπεία:

Α 
15-25%

Β 
25-45%

Γ 
55-65%

Δ 
75-85%

Ε 
95-100%

1070. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις αποτελεί την περισσότερο επείγουσα ένδειξη χειρουργικής επέμβασης σε ασθενείς με χρόνια ελκώδη κολίτιδα:

Α 
Η έντονη διάρροια

Β 
Η κακή γενική κατάσταση

Γ 
Η αιμορραγία από το ορθό

Δ 
Το ακτινολογικό εύρημα της τοξικής διάτασης

Ε 
Ο υψηλός πυρετός

1071. Ποιο από τα παρακάτω εξω-εντερικά ευρήματα δεν παρατηρείται στην ελκώδη κολίτιδα:

Α 
Η αρθρίτιδα

Β 
Η δερματίτιδα

Γ 
Η ιριδοκυκλίτιδα

Δ 
Η υδρονέφρωση

Ε 
Η βλάβη του ήπατος

1072. Ποια από τις παρακάτω συστηματικές επιπλοκές είναι η συχνότερη στην ελκώδη κολίτιδα:

Α 
Αρθρίτιδα

Β 
Βλάβες του δέρματος 

Γ 
Βλάβη του ήπατος

Δ 
Θρομβοφλεβίτιδα

Ε 
Ιριδοκυκλίτιδα

1073. Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στην θεραπεία του τοξικού μεγακόλου:

Α 
Ο περιορισμός της σίτισης από το στόμα 

Β 
Η αναπλήρωση των υγρών και ηλεκτρολυτών 

Γ 
Η θεραπεία των διαρροϊκών κενώσεων με οπιούχα

Δ 
Η χορήγηση αντιβιοτικών με ευρύ φάσμα 

Ε 
Τα κορτικοστεροειδή

1074. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για την ελκώδη κολίτιδα:

Α 
Εντοπίζεται συχνότερα στο ορθοσιγμοειδές

Β 
Στο 5% όλων των περιπτώσεων πάσχει όλο το κόλον 

Γ 
Η έκταση της νόσου είναι μεγαλύτερη στο δεξιό από το αριστερό κόλο 

Δ 
Μερικές φορές νοσεί ο τελικός ειλεός

Ε 
Η νόσος είναι χρονία

1075. Ποια από τις παρακάτω περιοχές προσβάλλεται ολιγότερο από την ισχαιμική κολίτιδα:

Α 
Το ανιόν κόλον 

Β 
Το εγκάρσιο κόλον 

Γ 
Η σπληνική καμπή 

Δ 
Το κατιόν κόλον 

Ε 
Το σιγμοειδές κόλον

1076. Ποιο είναι το αντιβιοτικό που ευθύνεται περισσότερο στην εμφάνιση της ψευδομεμβρανώδους κολίτιδας:

Α 
Κλινταμυκίνη 

Β 
Νεομυκίνη 

Γ 
Χλωραμφενικόλη

Δ 
Κινολόνες 

Ε 
Αμπικιλλίνη

1077. Ποιος από τους παρακάτω μικροοργανισμούς προξενεί κολίτιδα μετά από χορήγηση αντιβιοτικών:

Α 
Bacteroides fragilis

Β 
Staphylococcus aureus

Γ 
Clostridium perfringens

Δ 
Clostridium difficile

Ε 
Clostridium tertium
1078. Ποια η συχνότερη θέση εμφάνισης των εκκολπωμάτων:

Α 
Το 12/δάκτυλο

Β 
Η νήστιδα

Γ 
Το εγκάρσιο κόλον 

Δ 
Το κατιόν κόλον 

Ε 
Το σιγμοειδές κόλον

1079. Ποιο από τα παρακάτω είναι χαρακτηριστικό της εκκολπωματίτιδας του σιγμοειδούς κόλου:

Α 
Οι περισσότεροι ασθενείς είναι άνω των 50 ετών 

Β 
Ανευρίσκεται ευαίσθητη μάζα στο αριστερό κάτω 4/μόριο της κοιλίας

Γ 
Πόνος στο αριστερό κάτω 4/μόριο της κοιλίας

Δ 
Πυρετός που κυμαίνεται μεταξύ 38ο – 39ο C
Ε 
Όλα τα παραπάνω

1080. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο μαζικής αιμορραγίας του κατωτέρου πεπτικού:

Α 
Ο καρκίνος του κόλου

Β 
Το λαχνωτό αδένωμα

Γ 
Η εκκολπωμάτωση 

Δ 
Το σύνδρομο Gardner
Ε 
Ο εγκολεασμός

1081. Ποιο από τα παρακάτω δεν εφαρμόζεται στην αρχική θεραπεία της οξείας εκκολπωματίτιδας:

Α 
Η θεραπεία με ενδοφλέβια υγρά

Β 
Η συμπτωματική αντιβιωτική θεραπεία

Γ 
Η σιγμοειδεκτομή 

Δ 
Η τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα 

Ε 
Όλα τα παραπάνω εφαρμόζονται

1082. Ποια είναι η συχνότερα εμφανιζόμενη επιπλοκή στην εκκολπωμάτωση του κόλου:

Α 
Αιμορραγία 

Β 
Φλεγμονή 

Γ 
Διάτρηση 

Δ 
Δυσκοιλιότητα

Ε 
Όλες εξίσου

1083. Ποιο είναι το συχνότερα απαντώμενο εντερικό συρίγγιο στην εκκολπωματική νόσο του κόλου:

Α 
Το κολο-κυστικό 

Β 
Το κολο-εντερικό 

Γ 
Το κολο-κολικό   

Δ 
Το κολο-κολπικό 

Ε 
Το κολο-ουρηθρικό

1084. Ποια από τα παρακάτω δεν είναι συνήθως επιπλοκή της εκκολπωματικής νόσου και της εκκολπωματίτιδας:

Α 
Η αιμορραγία 

Β 
Η απόφραξη 

Γ 
Η διάτρηση 

Δ 
Ο καρκίνος

Ε 
Το συρίγγιο

1085. Ποιος είναι ο συνηθέστερος ορθοκολικός τύπος πολύποδα:

Α 
Ο λαχνωτός 

Β 
Ο φλεγμονώδης 

Γ 
Ο αδενωματώδης

Δ 
Ο νεανικός

Ε 
Οι πολλαπλοί κληρονομικοί

1086. Ποια πάθηση έχει το μικρότερο ποσοστό εξαλλαγής:

Α 
Η χρόνια ελκώδης κολίτιδα

Β 
Η κοκκιωματώδης κολίτιδα

Γ 
Το σύνδρομο Peytz-Jeghers
Δ 
Η οικογενής πολυποδίαση 

Ε 
Το σύνδρομο Gardner
1087. Ποιο είναι το λάθος για το λαχνωτό αδένωμα (villous papilloma):

Α 
Εμφανίζεται συχνότερα στο ορθό

Β 
Σπάνια εμφανίζεται σε άτομα ηλικίας κάτω των 45 ετών 

Γ 
Εμφανίζεται στην πλειονότητα με πολλαπλές βλάβες

Δ 
Μπορεί να εμφανίσει ηλεκτρολυτικές διαταραχές

Ε 
Συχνά υπάρχουν ιστολογικά στοιχεία κακοήθειας

1088. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για την οικογενή πολυποδίαση:

Α 
Στον βλεννογόνο του στόματος υπάρχουν κηλίδες μελανίνης

Β 
Δεν είναι προκαρκινική κατάσταση και εμφανίζεται σε μικρή ηλικία

Γ 
Συνυπάρχει με όγκους των μαλακών μορίων και οστεώματα

Δ 
Είναι προκαρκινική κατάσταση και σπάνια εμφανίζεται προ της εφηβείας

Ε 
Οι πολύποδες χαρακτηρίζονται σαν αμαρτώματα

1089. Ποιο από τα παρακάτω έχει την χαμηλότερη δυνητική ικανότητα εξαλλαγής:

Α 
Οι μισχωτοί πολύποδες

Β 
Η οικογενής πολυποδίαση 

Γ 
Το λαχνωτό αδένωμα 

Δ 
Ο νεανικός πολύποδας

Ε 
Το σύνδρομο Gardner
1090. Ποιος από τους παρακάτω πολύποδες γενικά θεωρείται προκαρκινικός:

Α 
Ο μισχωτός πολύποδας

Β 
Το λαχνωτό αδένωμα 

Γ 
Το πολυποειδές αδένωμα 

Δ 
Ο νεανικός πολύποδας

Ε 
Ο ψευδοπολύποδας

1091. Ποια είναι η συχνότερη εντόπιση του καρκίνου του κόλου:

Α 
Το ανιόν κόλον 

Β 
Το εγκάρσιο κόλον 

Γ 
Το κατιόν κόλον 

Δ 
Το σιγμοειδές κόλον 

Ε 
Το ορθό

1092. Ποιο εύρημα συνήθως ΔΕΝ παρατηρείται στον καρκίνο του δεξιού κόλου:

Α
Η αναιμία 

Β 
Ο ανεξήγητος πυρετός 

Γ 
Η αδυναμία και η απώλεια βάρους 

Δ 
Η εντερική απόφραξη 

Ε 
Η αιμορραγία

1093. Ποιο από τα παρακάτω συνήθως παρατηρείται στα νεοπλάσματα του αριστερού κόλου:

Α 
Αιμορραγία 

Β 
Υψηλός πυρετός 

Γ 
Εντερική απόφραξη 

Δ 
Αναιμία 

Ε 
Ρήξη του παχέος εντέρου

1094. Που μεθίσταται συχνότερα ο καρκίνος του παχέος εντέρου:

Α 
Στο ήπαρ

Β 
Στα οστά 

Γ 
Στους πνεύμονες

Δ 
Στο Κ.Ν.Σ.

Ε 
Στον σπλήνα

1095. Ποια είναι η πιθανότερη διάγνωση σε άρρωστο με αιμορραγία από το ορθό που κατά την δακτυλική εξέταση γίνεται αντιληπτή σκληρία κατά το πλάγιο τοίχωμα του ορθού:

Α 
Οι εσωτερικές αιμορροΐδες 

Β 
Οι θρομβωμένες αιμορροΐδες 

Γ 
Ο καρκίνος του ορθού 

Δ 
Ο πολύποδας του ορθού

Ε 
Το ορθοπρωκτικό συρίγγιο

1096. Ποιο από τα παρακάτω ανατομικά στοιχεία σχηματίζει την οροφή του ευθισχιακού βόθρου:

Α 
Ο ανελκτήρας μυς του πρωκτού

Β 
Ο εν τω βάθει εγκάρσιος περινεϊκός μυς 

Γ 
Ο έξω σφιγκτήρας του πρωκτού

Δ 
Ο έσω σφιγκτήρας του πρωκτού

Ε 
Ο έσω θυρεοειδής μυς

1097. Ποιος είναι ο συνηθέστερος ιστολογικός τύπος του καρκίνου του πρωκτού:

Α 
Ο ακανθοκυτταρικός 

Β 
Ο βασικοκυτταρικός 

Γ 
Το μελάνωμα 

Δ 
Ο αδενοκαρκίνος 

Ε 
Ο κλοακογενής

1098. Ποιες οι θέσεις προβολής των κυρίων αιμορροϊδικών όζων του πρωκτού όταν ο άρρωστος βρίσκεται σε γυναικολογική θέση:

Α 
1η, 5η και 9η ώρα 

Β 
2η , 6η και 12η ώρα 

Γ 
3η , 7η και 11η ώρα 

Δ 
4η , 8η και 12η ώρα 

Ε 
3η , 6η και 9η ώρα

1099. Που εντοπίζεται η ραγάδα του δακτυλίου κατά την εξέταση του ασθενούς σε γυναικολογική θέση:

Α 
12η ώρα

Β 
6η ώρα

Γ 
3η ώρα

Δ 
9η ώρα 

Ε 
Δεν έχει ορισμένη θέση

1100. Ποια από τις παρακάτω θεραπείες θεωρείται η καλύτερη για τα ευθισχιακά αποστήματα:

Α 
Η διάνοιξη και η παροχέτευση 

Β 
Τα αντιβιοτικά

Γ 
Τα παυσίπονα 

Δ 
Τα εδρόλουτρα 

Ε 
Η εκτομή

1101. Ποια κατάσταση δυνατόν να συνυπάρχει με τις αιμορροΐδες: 

Α 
Ο καρκίνος του ορθού 

Β 
Η εγκυμοσύνη 

Γ 
Η πυλαία υπέρταση 

Δ 
Οι πρωκτικές φλεγμονές

Ε 
Όλες οι παραπάνω

1102. Ποιο από τα παρακάτω δεν θεωρείται αιτιολογικός παράγοντας των αιμορροΐδων:

Α  
Η ανεπάρκεια των βαλβίδων 

Β  
Το αδύνατο φλεβικό τοίχωμα

Γ  
Η παρακώλυση της φλεβικής επιστροφής 

Δ  
Η λήψη υπέρμετρης ποσότητος ύδατος 

Ε  
Η πυλαία υπέρταση

1103. Ποια είναι η θεραπεία εκλογής για τον καρκίνο του ορθού που εντοπίζεται σε απόσταση μικρότερη των 5 cm από τον δακτύλιο:

Α  
Η ηλεκτρο-θερμοκαυτηρίαση 

Β  
Η κοιλιοπερινεϊκή εκτομή

Γ  
Η προσθία χαμηλή εκτομή και αναστόμωση

Δ  
Προσθία χαμηλή εκτομή και κολοστομία κατά Hartmann
Ε  
Η ειλεοδακτυλιακή αναστόμωση

1104. Η νόσος Paget του μαστού είναι:

Α  
Σάρκωμα της θηλής

Β  
Πορεκτασία

Γ  
Καρκίνωμα του μαστού

Δ  
Μελάνωμα της θηλής 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1105. Το λοβιδιακό διηθητικό καρκίνωμα του μαστού:

Α  
Έχει τάση για πολυεστιακή ανάπτυξη 

Β  
Έχει τάση για αμφοτερόπλευρη ανάπτυξη

Γ  
Το Α και το Β

Δ  
Έχει καλή πρόγνωση

Ε  
Δεν δίνει μεταστάσεις

1106. Η επικρατέστερη θεραπευτική επιλογή στην αντιμετώπιση του IN SITU πορογενούς καρκινώματος του μαστού είναι:

Α  
Μαστεκτομή με ή χωρίς λεμφαδενικό καθαρισμό

Β  
Βιοψία

Γ  
Μαστεκτομή σύστοιχα και βιοψία καθρέπτου ετερόπλευρα

Δ  
Ογκεκτομή και συνεχής παρακολούθηση

Ε  
Ογκεκτομή και ακτινοθεραπεία

1107. Η συχνότερη αιτία απόφραξης του λεπτού εντέρου είναι:

Α  
Εγκολεασμός

Β  
Καρκίνος 

Γ  
Συμφύσεις

Δ  
Κήλες

Ε  
Χολόλιθος

1108. Ένδειξη άμεσης χειρουργικής επέμβασης σε εντερική απόφραξη είναι:

Α  
Κωλικοειδές άλγος

Β  
Συνεχές άλγος και περιτοναϊσμός

Γ  
Λευκοκυττάρωση

Δ  
Ταχυκαρδία

Ε  
Μετεωρισμός

1109. Ο όρος στραγγαλισμός του εντέρου υποδηλώνει:

Α  
Συστροφή

Β  
Νέκρωση

Γ  
Απόφραξη

Δ  
διάτρηση

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

1110. Ο μετεγχειρητικός ειλεός οφείλεται σε:

Α  
Ηλεκτρολυτικές διαταραχές

Β  
Αναισθητικά φάρμακα

Γ  
Είναι φυσιολογικό φαινόμενο

Δ  
Σε υπερέκκριση κατεχολαμινών

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1111. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα - ευρήματα δεν ανευρίσκεται σε παραλυτικό ειλεό: 

Α  
Κωλικοειδές άλγος 

Β  
Έμετοι

Γ  
Τυμπανικότητα

Δ  
Εντερική σιγή

Ε  
Μετεωρισμός

1112. Ποιο τμήμα του πεπτικού σωλήνα υπόκειται ευκολότερα σε ρήξη όταν υπάρχει μεγάλη διάταση:

Α  
Σιγμοειδές

Β  
Ορθό

Γ  
Νήστιδα

Δ  
Τυφλό

Ε  
Δωδεκαδάκτυλο

1113. Από πού προέρχεται η μεγαλύτερη ποσότητα αέρα που ανευρίσκεται στο γαστρεντερικό σωλήνα:

Α  
Από την κατάποση αέρα

Β  
Από την πέψη των λιπών 

Γ  
Από την μικροβιακή χλωρίδα

Δ  
Από την διαπίδυση 

Ε  
Από την ζύμωση των υδατανθράκων 

1114. Η γαστρική κένωση επιβραδύνεται μετά:

Α  
Πρόσθια ορομυοτομή και οπίσθια στελεχιαία βαγοτομή

Β  
Θολοπλαστική κατά NISSEN
Γ  
Γαστρεκτομή

Δ  
Τίποτα από τα παραπάνω

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1115. Το σύνδρομο DUMPING οφείλεται σε:

Α  
Υπερλειτουργία του ανασταλτικού υπερωσμωτικού αντανακλαστικού

Β  
Απώλεια της χάλασης υποδοχής

Γ  
Παράκαμψη, διατομή ή αφαίρεση του πυλωρού

Δ  
Το α, β , γ

Ε  
Το β, γ

1116. Ως πυλαία υπέρταση ορίζεται η  αύξηση της πιέσεως στην πυλαία κυκλοφορία άνω των: 

Α  
10 mmHg

B 
18 mmHg

Γ  
30 mmHg
Δ  
40 mmHg
Ε  
50 mmHg
1117. Οι  κλινικές εκδηλώσεις της πυλαίας υπέρτασης περιλαμβάνουν όλα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Σπληνομεγαλία

Β  
Ασκίτη

Γ  
Παράπλευρη κυκλοφορία

Δ  
Μειωμένη σπλαγχνική κυκλοφορία

Ε  
Εγκεφαλοπάθεια

1118. Ασθενής 30 ετών παρουσίασε βαρειά παγκρεατίτιδα με βραδεία ανάρρωση. Δύο έτη αργότερα παρουσίασε ένα επεισόδιο αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό. Από τον έλεγχο διαπιστώθηκαν κιρσοί οισοφάγου:

Α  
Οι κιρσοί οφείλονται πιθανώς σε κίρρωση του ήπατος

Β  
Οι κιρσοί οφείλονται σε θρόμβωση της σπληνικής φλέβας

Γ  
Οι κιρσοί οφείλονται σε θρόμβωση της πυλαίας φλέβας

Δ  
Η αιμορραγία των κιρσών οφείλεται σε πυλαία γαστροπάθεια

Ε  
Η αιμορραγία των κιρσών είναι αποτέλεσμα διαταραχών πήξεως 

1119. Οι κύστεις του χοληδόχου πόρου με ποιο/ποια από τα παρακάτω μπορούν να εκδηλωθούν:

Α  
Ψηλαφητή μάζα

Β  
Ίκτερο

Γ  
Πόνο

Δ  
Χολαγγειακή κρίση 

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1120. Στις κύστεις του χοληδόχου πόρου ποιο από τα παρακάτω δεν είναι αληθές:

Α  
Είναι προκαρκινωματώδεις καταστάσεις

Β  
Προδιαθέτουν για χολαγγειακές κρίσεις

Γ  
Είναι συγγενούς αιτιολογίας

Δ  
Είναι επίκτητης αιτιολογίας

Ε  
Προδιαθέτουν για παγκρεατίτιδα

1121. Η εγχείρηση εκλογής επί αλκαλικής γαστρίτιδας, μετά γαστρεκτομή Billorth I., είναι:

Α  
Γαστρεκτομή Billorth II

Β  
τροποποίηση κατά Roux en Y
Γ  
Στελεχιαία βαγοτομή εάν δεν έχει γίνει

Δ  
απλή γαστενετεροαναστόμωση

E. κανένα από τα παραπάνω

1122. Η βάση της θεραπευτικής αντιμετωπίσεως των οπισθοπεριτοναϊκών σαρκωμά-των είναι:

Α  
Η συστηματική χημειοθεραπεία

Β  
Η προ και μετά εγχειρητική ακτινοθεραπεία

Γ  
Η ριζική χειρουργική επέμβαση

Δ  
Η συνδυασμένη αντιμετώπιση, εγχείρηση, ακτινοθεραπεία, χημειοθεραπεία

Ε  
κανένα από τα παραπάνω δεν είναι σωστό

1123. Ποιος είναι ο κυριότερος παράγων που επηρεάζει την επιβίωση του αρρώστου με οπισθοπεριτοναϊκό όγκο:

Α  
Ο ιστολογικός τύπος της νόσου

Β  
Η ηλικία του αρρώστου

Γ  
Η πλήρης αφαίρεση του όγκου

Δ  
Η συμπληρωματική θεραπεία (ακτινοβολία, χημειοθεραπεία)

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1124. Σε προϊόντα κυττάρων APUD περιλαμβάνεται:

Α  
Ινσουλίνη 

Β  
Θυρορμόνη

Γ  
Γοναδοτροπίνη

Δ  
Προλακτίνη

Ε  
Κορτιζόλη

1125. Το σύνδρομο Zollinger-Ellison μπορεί να συνδυάζεται με:

Α  
Υποπαραθυρεοειδισμό

Β  
Υπερπαραθυρεοειδισμό

Γ  
Υπερθυρεοειδισμό

Δ  
Φαιοχρωμοκύττωμα

Ε  
Σύνδρομο Cushing
1126. Χαρακτηριστικό εύρημα πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού είναι: 

Α  
Αύξηση ασβεστίου ορού

Β  
Υπέρταση

Γ  
Τάση για έμετο

Δ  
Υποπεριοστική απορρόφηση οστού

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1127. Ποιο από τα παρακάτω είναι συνηθέστερο για λειτουργικό όγκο παραθυρεοειδούς:

Α  
Καλοήθης και πολλαπλός

Β  
Κακοήθης και μονήρης

Γ  
Κακοήθης και πολλαπλός

Δ  
Καλοήθης και μονήρης 

Ε  
Παρόμοια επίπτωση των παραπάνω

1128. Ποιο  από τα παρακάτω δεν συμβαδίζει με υπερπαραθυρεοειδισμό: 

Α  
Σημείο Chvostek

Β  
Νεφρολιθίαση

Γ  
Αύξηση ασβεστίου 

Δ  
Διαταραχή φωσφόρου αίματος 

Ε  
Οστική αραίωση

1129. Ποιο είναι το αίτιο δευτεροπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού:

Α  
Αδένωμα παραθυρεοειδών 

Β  
Υπερπλασία παραθυρεοειδών 

Γ  
Καρκίνωμα παραθυρεοειδών

Δ  
Νεφροπάθεια

Ε  
Ολα τα παραπάνω

1130. Ποια  είναι η συχνότερη επιπλοκή της σπληνεκτομής:

Α  
Αναπνευστικές επιπλοκές 

Β  
Υποδιαφραγματικό απόστημα 

Γ  
Τοπική αιμορραγία 

Δ  
Θρομβοκυττάρωση 

Ε  
Απώτερες λοιμώξεις

1131. Ποια  από τις επόμενες καταστάσεις ΔΕΝ είναι αληθής σχετικά με τα επίπεδα CEA σε αρρώστους με καρκίνο του παχέος εντέρου: 

Α  
Βοηθά στο καθορισμό της πρόγνωσης 

Β  
Χρησιμοποιείται σαν δοκιμασία μαζικού ελέγχου (screening) 

Γ  
Βοηθά στην ανίχνευση υποτροπών 

Δ  
Τα επίπεδά του εξαρτώνται από το βαθμό διαφοροποίησης του όγκου 

Ε  
Τα επίπεδα του εξαρτώνται από την ηπατική λειτουργία

1132. Η κολονοσκόπηση είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στην αξιολόγηση όλων των ακολούθων ΕΚΤΟΣ: 

Α  
Αρρωστος με βαριούχο υποκλυσμό που δείχνει αμφισβητούμενο έλλειμμα 

πλήρωσης του τυφλού 

Β  
Στένωση στη σπληνική καμπή σε άρρωστο με χρονία ελκώδη κολίτιδα 

Γ  
Υπερήλικας με ιστορικό διαλείπουσας αιμορραγίας από το ορθό 

Δ  
Ασυμπτωματικός άρρωστος με κόπρανα θετικά για κύστεις Εhistolytica 

Ε  
Ασυμπτωματικοί άρρωστοι, κόπρανα θετικά για αιμοσφαιρίνη

1133. Σε ποιές από τις πιο κάτω καταστάσεις η χορήγηση της ολικής παρεντερικής  διατροφής ( ΟΠΔ) δεν έχει θέση: 

Α  
Σε ασθενείς με περιορισμένη επιβίωση στο τελικό στάδιο ανιάτου ασθενείας 

Β  
Όταν επιβάλλεται επείγουσα χειρουργική επέμβαση 

Γ  
Όταν η ΟΠΔ προβλέπεται να χρησιμοποιηθεί για λιγότερο από 5 ημέρες 

Δ  
Όταν ο γαστρεντερικός σωλήνας λειτουργεί 

Ε  
Σε όλες τις πιο πάνω περιπτώσεις

1134. Η υπερβολική χορήγηση θερμίδων κατά τη διάρκεια ολικής παρεντερικής διατροφής οδηγεί σε: 

Α  
Ανεπάρκεια ψευδαργύρου 

Β  
Νεφρική ανεπάρκεια 

Γ  
Λιπώδη διήθηση του ήπατος 

Δ  
Αυξημένη παραγωγή αυξητικής ορμόνης 

Ε  
Σε όλα τα παραπάνω

1135. Που οφείλεται η διαφορά των αποτελεσμάτων μεταξύ ιαπωνικών και δυτικών κέντρων όσον αφορά τη θεραπεία του καρκίνου του στομάχου: 

Α  
Στην σωματική διάπλαση των ιαπώνων 

Β  
Στο διαφορετικό ιστολογικό τύπο κατά Lauren 

Γ  
Στη μεγαλύτερη εμπειρία των ιαπώνων 

Δ  
Στον καλλίτερο λεμφαδενικό καθαρισμό 

Ε  
Στην πρωϊμότερη διάγνωση 

ΣΤ. Σε όλους τους παραπάνω παράγοντες

1136. Ποια  ή ποιές είναι οι κυριότερες διαφορές μεταξύ εντερικού και διάχυτου τύπου κατά Lauren στον καρκίνο του στομάχου: 

Α  
Ο τρόπος μετάστασης 

Β  
Η ενδημική ή επιδημική εμφάνιση της νόσου 

Γ  
Η νευροενδοκρινική δράση 

Δ  
Η εμφάνιση ανευπλοϊδικού πληθυσμού κυττάρων 

Ε  
Ολες οι παραπάνω

1137. Κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης σαν αποτέλεσμα του stress παρατηρείται αύξηση των τιμών: 

Α  
Κορτιζόλης και Σακχάρου αίματος

Β  
Κατεχολαμινών 

Γ  
Αντιδιουρητικής ορμόνης 

Δ  
Αυξητικής ορμόνης 

Ε  
Όλων των παραπάνω

1138. Ποιο  από τα κατωτέρω δεν είναι σωστό για την αχαλασία του οισοφάγου:

Α  
Υπάρχει απουσία περισταλτισμού του σώματος του οισοφάγου 

Β  
Υπάρχει υψηλή πίεση ηρεμίας του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα Κ.Ο.Σ. 

Γ  
Παρατηρείται αποτυχία χάλασης του Κ.Ο.Σ. κατά την κατάποση

Δ  
Απώλεια βάρους 

Ε  
Υπάρχει υπερτονία του άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα

1139. Αντένδειξη διαδερμικής παροχετέτευσης αποστημάτων είναι: 

Α  
Διαπυηθείσα εχινόκοκκος κύστη 

Β  
Πολλαπλές αποστηματικές κοιλότητες 

Γ  
Παρουσία μίας αποστηματικής κοιλότητας 

Δ  
Λεπτόρευστο περιεχόμενο αναρροφήσεως

Ε  
το Α και Β

1140. Οι επιπλοκές από τον καθετηριασμό της υποκλειδίου είναι: 

Α  
Πνευμοθώρακας 

Β  
Αιμοθώρακας 

Γ  
Σηψαιμία 

Δ  
Ολα τα παραπάνω 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1141. Σε ηλικιωμένο ασθενή με διάτρηση οξέος έλκους ελάσσονος τόξου στομάχου λόγω χρόνιας λήψης αντιφλεγμονωδών φαρμάκων ποια εγχείρηση θα προτιμήσετε: 

Α  
Αντρεκτομή 

Β  
Σφηνοειδή εκτομή του έλκους 

Γ  
Απλή συρραφή του έλκους 

Δ  
Συρραφή και στελεχιαία βαγοτομή και πυλωροπλαστική. 

Ε  
Υφολική γαστρεκτομή

1142. Σε ασθενείς με γνωστή χολολιθίαση και χοληδοχολιθίαση: 

Α  
Πρώτα γίνεται ενδοσκοπική αφαίρεση -ERCP- των χοληδοχολίθων και μετά 

λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή 

Β  
Η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή γίνεται πρώτα 

Γ  
Γίνεται κατ' ευθείαν λαπαροτομία 

Δ  
Επιχειρείται μαζί με τη χολοκυστεκτομή και λαπαροσκοπική διερεύνηση του 

χοληδόχου πόρου 

Ε  
Η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή και η ενδοσκοπική αφαίρεση των 

χοληδοχολίθων γίνονται ταυτόχρονα

1143. Τι ελέγχουμε με το χρόνο προθρομβίνης:

Α  
Έλλειψη παράγοντα VIII 

Β  
Έλλειψη παράγοντα ΙΧ 

Γ  
Χορήγηση ηπαρίνης 

Δ  
Χορήγηση κουμαρινικών 

Ε  
Ολα τα παραπάνω

1144. Ποίες είναι οι σωστές θέσεις στη θεραπευτική αντιμετώπιση του συνδρόμου βραχέος εντέρου: 

Α  
Η αρχική θεραπεία συνίσταται στον έλεγχο της διάρροιας, τη ρύθμιση υγρών 

και ηλεκτρολυτών και την ολική παρεντερική διατροφή 

Β  
Η διάρροια αντιμετωπίζεται καλύτερα με τη χορήγηση τριγλυκεριδίων μέσης 

αλύσσου 

Γ  
Η στεατόρροια αντιμετωπίζεται κυρίως με την per os χορήγηση των χολικών 

αλάτων 

Δ  
Η βαγοτομή με πυλωροπλαστική και η τοποθέτηση ανεστρεμένης έλικας 

λεπτού εντέρου είναι οι πιο αποτελεσματικές εγχειρήσεις στην άμεση 

αντιμετώπιση του συνδόμου βραχέος εντέρου

Ε  
κανένα από τα παραπάνω δεν είναι σωστό

1145. Ποιες από τις παρακάτω παθολογικές καταστάσεις συνοδεύονται από υπερέκ-κριση γαστρίνης:

Α  
Σύνδρομο βραχέος εντέρου

Β  
Υπερπλασία Γ κυττάρων άντρου

Γ  
Διατήρηση πυλωρικού βλεννογόνου μετά γαστρεκτομή

Δ  
Όλες οι παραπάνω

Ε  
καμία των παραπάνω

1146. Ποια η πρώτη προτεραιότητα στην αντιμετώπιση του συριγγίου του λεπτού εντέρου: 

Α  
Χειρουργική θεραπεία 

Β  
Φαρμακευτική θεραπεία 

Γ  
Αντιμετώπιση της δερματίτιδος 

Δ  
Χορήγηση παρεντερικώς υγρών και ηλεκτρολυτών 

Ε  
Ολική παρεντερική θρέψη

1147. Ποιο από τα παρακάτω δεν συναντάται και στις δύο νόσους: Ελκώδης κολίτιδα και νόσος του Crohn: 

Α  
Αιμορραγία του εντέρου 

Β  
Διάρροιες 

Γ  
Κακή θρέψη 

Δ  
Προσβολή ολοκλήρου του πάχους του εντερικού τοιχώματος 

Ε  
Κοιλιακά άλγη

1148. Ποιο από τα παρακάτω θεωρείται προδιαθεσικός παράγοντας για την ανάπτυξη καρκίνου στον οισοφάγου: 

Α  
Οι πολύ θερμές τροφές 

Β  
Το κάπνισμα 

Γ  
Το οινόπνευμα 

Δ  
Το σύνδρομο Ρlummer - Vinson 

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1149. Ποια από τις παρακάτω δοκιμασίες μας κατατοπίζει περισσότερο στη διάγνωση της οισοφαγίτιδας από παλινδρόμηση: 

Α  
Ο έλεγχος με βαριούχο γεύμα 

Β  
Η οισοφαγοσκόπηση 

Γ  
Η δοκιμασία Βernstein 

Δ  
Η μανομετρία του οισοφάγου 

Ε  
Ολα εξ ίσου

1150. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις συνυπάρχει συχνότερα με κήλη του οισοφαγικού τρήματος: 

Α  
Ελκος 12δακτύλου 

Β  
Χολολιθίαση 

Γ  
Οισοφαγίτιδα 

Δ  
Γαστρίτιδα 

Ε  
Ελκος στομάχου 

1151. Ποιος από τους χιτώνες του οισοφαγικού τοιχώματος λείπει στο μεγαλύτερο μέρος του οισοφάγου: 

Α  
Ο βλεννογόνος 

Β  
Ο υποβλεννογόνιος 

Γ  
Ο βλεννογόνος και υποβλεννογόνος 

Δ  
Ο μυϊκός 

Ε  
Ο ορογόνος

1152. Ποια πάθηση ευθύνεται συχνότερα στην ανάπτυξη οισοφαγίτιδας από παλινδρόμηση: 

Α  
Η κατ' επολίσθηση διαφραγματοκήλη 

Β  
Η παραοισοφαγική διαφραγματοκήλη 

Γ  
Ο καρκίνος του οισοφάγου 

Δ  
Η αχαλασία 

Ε  
Ο έκτοπος βλεννογόνος του στομάχου

1153. Ποια μορφή επιθηλίου απαντάται στο μεγαλύτερο μέρος του οισοφάγου: 

Α  
Πολύστοιβο κροσσωτό 

Β  
Πολύστοιβο πλακώδες 

Γ  
Μονόστοιβο κυλινδρικό 

Δ  
Μονόστοιβο κροσσωτό 

Ε  
Απλό κυλινδρικό

1154. H συχνότερη αιτία ανευρύσματος κοιλιακής αορτής (ΑΚΑ) είναι: 

Α  
Εκφύλιση μέσου χιτώνα 

Β  
Σύφιλις 

Γ  
Αθηροσκλήρωση 

Δ  
Διαβήτης 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1155. Πόσα εκατοστά το λιγότερο μπορεί να είναι το περιφερικό όριο εκτομής (ασφαλείας) σε Ca oρθού: 

Α  
5 εκ. 

Β  
10 εκ. 

Γ  
2 εκ 

Δ  
20 εκ

Ε  
15 εκ

1156. Οι ασθενείς με οικογενή πολυποδίαση από τι κινδυνεύουν και πρέπει να τους προφυλάξουμε: 

Α  
Ανάπτυξη πολυπόδων 

Β  
Καρκίνο 

Γ  
Αιμορραγία

Δ  
Απόφραξη

Ε  
Διάτρηση

1157. Ποιο σύμπτωμα από τα πιο κάτω μπορεί να οδηγήσει τον ασθενή συχνότερα στον νοσοκομείο σε περίπτωση που πάσχει από Ca του δεξιού κόλου: 

Α  
Αναιμία 

Β  
Κωλικός εντέρου 

Γ  
Απίσχναση 

Δ  
Ειλεός του παχέος εντέρου

Ε  
Συχνοί έμετοι

1158. Ποιο είναι το κυριότερο σύμπτωμα της αιμορροϊδοπάθειας: 

Α  
Εξοδος πύου 

Β  
Πρόπτωση 

Γ  
Απώλεια αίματος από το ορθό 

Δ  
Κνησμός 

Ε  
Πόνος

1159. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο των περιεδρικών συριγγίων: 

Α  
Η νόσος του Crohn 

Β  
Η ελκώδης κολίτις 

Γ  
Φλεγμονή Πρωκτικών αδένων 

Δ  
Διαπύηση των ιδρωτοποιών αδένων

Ε  
Το τραύμα

1160. Η ορθοπρωκτική γωνία από τη λειτουργία ποιου μυός επηρεάζεται: 

Α  
Του ορθού κοιλιακού 

Β  
Ηβοορθικού 

Γ  
Του σφιγκτήρα 

Δ  
Του έξω σφιγκτήρα

Ε  
Του ανελκτήρα του πρωκτού

1161. Άνδρας 32 ετών διακομίζεται στα εξωτερικά ιατρεία σε κωματώδη κατάσταση. Η συχνότητα αναπνοών είναι 20 ανά λεπτό. Οι κόρες των οφθαλμών είναι ισομεγέθεις και τα αντανακλαστικά παράγονται κανονικά και στα τέσσερα άκρα. Αρτηριακή πίεση: 80/60, σφύξεις 140, αιματοκρίτης 38%. Η πιο πιθανή αιτία αυτών των ευρη-μάτων είναι: 

Α  
Υποσκληρίδιο αιμάτωμα 

Β  
Κάταγμα βάσεως κρανίου 

Γ  
Εγκεφαλική θλάση 

Δ  
Επισκληρίδιο αιμάτωμα 

Ε  
Τίποτε απ' όλα αυτά

1162. Το ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα αναπτύσσεται συνήθως επί εδάφους: 

Α  
Μακρο-οζώδους, μετανεκρωτικής κιρρώσεως 

Β  
Οζώδους υπερπλασίας του ήπατος 

Γ  
Προϋπάρχοντος ηπατοκυτταρικού αδενώματος 

Δ  
Συνδρόμου Gilbert 

Ε  
Ολα τα παραπάνω

1163. Ποιος είναι ο πιο συχνός καλοήθης όγκος του ήπατος: 

Α  
Το ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα 

Β  
Η οζώδης υπερπλασία 

Γ  
Το αιμαγγείωμα 

Δ  
Το αδένωμα

Ε  
Το λίπωμα

1164. Η πιο συχνή προέλευση των μεταστατικών όγκων του ήπατος είναι από: 

Α  
Μαστό 

Β  
Λεμφικό ιστό 

Γ  
Ορχεις 

Δ  
Πεπτικό σύστημα

Ε  
Μελάνωμα

1165. Μέλαινα κένωση απαιτεί παραμονή του αίματος στον πεπτικό σωλήνα τουλάχιστον. 

Α  
4 ώρες 

Β  
24 ώρες 

Γ  
8 ώρες

Δ  
48 ώρες

Ε  
72 ώρες

1166. Ποια είναι η συχνότερη αιτία που προκαλεί μετεγχειρητικό πνευμονικό οίδημα: 

Α  
Η καρδιακή ανεπάρκεια, που οφείλεται στην ελάττωση της συσταλτικότητας 

του μυοκαρδίου 

Β  
Η υπερφόρτωση της κυκλοφορίας με ενδοφλέβια χορήγηση υγρών 

Γ  
Η περιφερική αγγειοσύσπαση 

Δ  
Η καταστροφή της κυψελιδικής μεμβράνης 

Ε  
Η εισρόφηση γαστρικού περιεχομένο

1167. Που παρατηρείται παράδοξη αναπνοή:

Α  
Στον πνευμοθώρακα 

Β  
Στην δηλητηρίαση με βαρβιτουρικά 

Γ  
Στους όγκους του μεσοθωρακίου 

Δ  
Στο χαλαρό θώρακα (Flail chest) 

Ε  
Στην υγρή περικαρδίτιδα

1168. Τι είναι το σύνδρομο Boerhaave:

Α  
Η διάτρηση του στομάχου από υπέρμετρο αέρα 

Β  
Η αυτόματη διάτρηση του οισοφάγου μετά από εργώδεις εμέτους 

Γ  
Το εμφύσημα του μεσοπνευμονίου 

Δ  
Η αυτόματη αιμορραγία του βλεννογόνου του στομάχου 

Ε  
Ένας τύπος διαφραγματοκήλης

1169. Η διάγνωση του μονήρους έλκους του ορθού τίθεται με: 

Α  
Δακτυλική εξέταση 

Β  
Επισκόπηση 

Γ  
Ορθοσκόπηση 

Δ  
Ακτινολογική μελέτη 

Ε  
Ολα τα παραπάνω

1170. Η κύρια επιπλοκή της πρόπτωσης του ορθού είναι: 

Α  
Δημιουργία αιμορροϊδων 

Β  
Ανάπτυξη καρκίνου του ορθού 

Γ  
Εξέλκωση και νέκρωση του βλεννογόνου του ορθού 

Δ  
Ανάπτυξη περιεδρικών αποστημάτων και συριγγίων 

Ε  
Δημιουργία ορθοκολπικών συριγγίων

1171. Το μονήρες έλκος του ορθού συνυπάρχει με: 

Α  
Καρκίνο του ορθού 

Β  
Αιμορροϊδες 

Γ  
Πρόπτωση του ορθού 

Δ  
Περιεδρικά συρίγγια 

Ε  
Νόσο του CROHN

1172. Σε αποφρακτικό ειλεό από Ca του τυφλού η καλύτερη εγχείρηση είναι: 

Α  
Δεξιά κολεκτομή και ειλεοεγκαρσία αναστόμωση 

Β  
Κολεκτομή και προσωρινή ειλεοστομία 

Γ  
Ειλεοστομία και αργότερα κολεκτομή 

Δ  
Καθένα από τα παραπάνω ανάλογα με την περίπτωση 

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

1173. Ποιο είναι το χαρακτηριστικό σύμπτωμα ενός κολοκυστικού συριγγίου: 

Α  
Πόνος 

Β  
Συχνουρία 

Γ  
Αιματουρία 

Δ  
Πνευματουρία

Ε  
αιμορραγία από το ορθό

1174. Το σύνδρομο Mirizzi είναι: 

Α  
Πίεση του χοληδόχου πόρου από λιθίαση της χοληδόχου κύστεως 

Β  
Λιθίαση του χοληδόχου πόρου 

Γ  
Καρκίνος της μεσότητος του χοληδόχου πόρου 

Δ  
Λιθίαση ενδοηπατικών πόρων 

Ε  
Λιθίαση του φύματος του Vater

1175. Ποια  είναι η θεραπεία της σκληρυντικής χολαγγειίτιδος: 

Α  
Αντιβίωση έντονη 

Β  
Κορτικοειδή 

Γ  
Αζοθειοπρίνη 

Δ  
Πενικιλαμίνη 

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1176. Σε λιθίαση του χοληδόχου πόρου τι κυρίως θα προτείνατε καταρχήν: 

Α  
Χοληδοχονηστιδοστομία 

Β  
Χημική διάλυση των λίθων 

Γ  
Λιθοθρυψία 

Δ  
ERCP 

Ε  
Διεγχειρητική σφιγκτηροπλαστική

1177. Ποιο εκ των κατωτέρω συμπτωμάτων θα οδηγήσει τη διαγνωστική σκέψη στο ενδεχόμενο αποφράξεως καρωτίδος:

Α  
Αμνησία 

Β  
Συμπτώματα εκ των οφθαλμών (αμαύρωση) 

Γ  
Ίλιγγος 

Δ  
Αταξικό βάδισμα

Ε  
Κεφαλαλγία

1178. Η τραυματική ρήξη τραχειοβρογχικού δένδρου εκδηλώνεται με: 

Α  
Αιμοθώρακα

Β  
Υποδόριο εμφύσημα και πνευμοθώρακα 

Γ  
Παράδοξο αναπνοή

Δ  
Αιμόπτυση

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1179. Παράδοξη αναπνοή είναι η κατάσταση κατά την οποία: 

Α  
Ο ρυθμός της αναπνοής είναι παράδοξος 

Β  
Παρατηρείται εναλλαγή ταχύπνοιας και βραδύπνοιας 

Γ  
Υπάρχει εκτεταμένο υποδόριο εμφύσημα 

Δ  
Παρατηρείται συνήθως διαφραγματική αναπνοή 

Ε  
Παρατηρείται κατά την εισπνοή σύμπτυξη ενός τμήματος του θωρακικού 

τοιχώματος και κατά την εκπνοή έκπτυξη του ιδίου τμήματος του θωρακικού 

τοιχώματος

1180. H κλινική εικόνα του καρδιακού επιπωματισμού προσομοιάζει με την εικόνα της ολιγαιμικής καταπληξίας. Ομως μεταξύ των δύο καταστάσεων, υπάρχει η ακόλουθη διαφορά: 

Α  
Στον καρδιακό επιπωματισμό η αρτηριακή πίεση είναι συνήθως υψηλή, ενώ 

στην ολιγαιμική καταπληξία είναι χαμηλή 

Β  
Στον καρδιακό επιπωματισμό παρατηρείται συνήθως βραδυκαρδία, ενώ στην 

ολιγαιμική καταπληξία, συνήθως ταχυκαρδία 

Γ  
Στον καρδιακό επιπωματισμό παρατηρείται συνήθως καρδιακή αρρυθμία, 

ενώ στην ολιγαιμική καταπληξία συνήθως ο ρυθμός είναι φλεβοκομβικός 

Δ  
Στον καρδιακό επιπωματισμό οι σφαγίτιδες είναι διογκωμένες, ενώ στην 

ολιγαιμική καταπληξία οι σφαγίτιδες είναι σχεδόν κενές 

Ε  
Στον καρδιακό επιπωματισμό παρατηρείται συνήθως ταχύπνοια, ενώ στην 

ολιγαιμική καταπληξία οι αναπνοές είναι φυσιολογικές

1181. Σε ατελεκτασία του αριστερού πνεύμονος μετά από κατάγματα πλευρών του αριστερού ημιθωρακίου παρατηρούνται οι ακόλουθες κυρίως μεταβολές στα αέρια του αρτηριακού αίματος του ασθενούς: 

Α  
Αύξηση της PO2 

Β  
Αύξηση της PCO2 

Γ  
μείωση της PO2 

Δ  
μείωση της PCO2 

Ε  
Αύξηση της PO2 και της PCO2 

1182. Η κυριότερη αιτία προκλήσεως αιμοχολίας είναι: 

Α  
Οι ιατρικοί χειρισμοί 

Β  
Τα νεοπλάσματα 

Γ  
Η πυλαία υπέρταση

Δ  
Τα αιμαγγειώματα του ήπατος

Ε  
Η εχινόκκοκος κύστη του ήπατος

1183. Ο ίκτερος: 

Α  
Δεν επηρεάζει τη νεφρική λειτουργία, αν η ολική χολερυθρίνη στον ορό του 

αίματος είναι μικρότερη των 15mg  % 

Β  
Προκαλεί κατά κανόνα κάποια ολιγουρία, δεν μπορεί όμως να επηρεάσει την 

νεφρική λειτουργία 

Γ  
Μπορεί να οδηγήσει σε οξεία σωληναριακή νέκρωση και νεφρική ανεπάρκεια 

Δ  
Προκαλεί βλάβη στην αιμάτωση της ουροδόχου κύστεως με επηρεασμό της 

διόδου των ούρων από τους ουρητήρες προς αυτήν

E
Όλα τα παραπάνω

1184. Στα ενδοκοιλιακά αποστήματα επικρατούν συνήθως τα μικρόβια: 

Α  
Αναερόβια και Gram αρνητικά αερόβια 

Β  
Σταφυλόκοκκοι 

Γ  
Κλωστηρίδια 

Δ  
Κολοβακτηρίδια 

Ε  
Εντερόκοκκοι

1185. Η αύξηση του τρίτου χώρου σε αρρώστους σε σηπτικό shock οφείλεται σε: 

Α  
Υπονατριαιμία από υποαλδοστερονισμό 

Β  
Υπερφόρτωση με υγρά 

Γ  
Αυξημένη διαπερατότητα των τριχοειδών εξ αιτίας της παρατεταμένης 

αγγειοδιαστολής της πρώτης φάσης 

Δ  
Αύξηση των περιφερικών shunts

Ε  
Υπόταση

1186. Ποιο στοιχείο σχηματίζει το οπίσθιο τοίχωμα του βουβωνικού πόρου:

Α  
Οι ίνες του έσω λοξού και εγκάρσιου κοιλιακού μυός

Β  
Το περιτόναιο

Γ  
Η εγκάρσια περιτονία

Δ  
Ο βουβωνικός σύνδεσμος 

Ε  
Η απονεύρωση του έξω λοξού μυός

1187. Πως ονομάζεται η κήλη κατά την οποία η περίσφιγξη αφορά μόνο τμήμα του αυλού του εντέρου:

Α  
Κήλη του Littre
Β  
Κήλη του Richter
Γ  
Κήλη του Petit
Δ  
κήλη του θυρεοειδούς τρήματος

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1188. Ποια από τις παρακάτω επιπλοκές δεν εμφανίζεται στην εγχείρηση της θυρεοειδεκτομής:

Α  
Η τετανία

Β  
Η παράλυση του κάτω λαρυγγικού

Γ  
Η θυρεοειδική κρίση

Δ  
Ο τραυματισμός του βραχιονίου πλέγματος

Ε  
Όλες εμφανίζονται

1189. Ποιος από τους παρακάτω ιστολογικούς τύπους καρκίνου του θυρεοειδούς αδένα θεωρείται ως καλοηθέστερος:

Α  
Ο θηλώδης

Β  
Ο θυλακιώδης

Γ  
Ο μυελοειδής

Δ  
Ο αναπλαστικός

Ε  
Ο μικτός

1190. Σε ποια από τις παρακάτω παθήσεις το σημείο Kehr είναι θετικό:

Α  
Στην περιεσφιγμένη μηροκήλη

Β  
Στην περιεσφιγμένη βουβωνοκήλη

Γ  
Στην ρήξη ήπατος και σπληνός

Δ  
Στην απόφραξη της μηριαίας αρτηρίας 

Ε  
Στους κιρσούς των κάτω άκρων

1191. Ποια τιμή υπερβαίνει γενικά η αμυλάση του ορού στην οξεία παγκρεατίτιδα: 

Α  
100 IU
B 
200 IU
Γ  
300 IU
Δ  
400 IU
Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1192. Ποια πάθηση θα σκεφτούμε σε ασθενή, που μετά από κρίση οξείας παγκρεατίτιδας, εμφανίζει συνεχή υψηλό πυρετό και λευκοκυττάρωση:

Α  
Ψευδοκύστη παγκρέατος

Β  
Αιμορραγική παγκρεατίτιδα

Γ  
Απόστημα παγκρέατος

Δ  
Υποδιαφραγματικό απόστημα

Ε  
Όλες τις παραπάνω

1193. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις επέρχεται αυτόματη ρήξη του σπληνός:

Α  
Στην ιστοπλάσμωση

Β  
Στην κίρρωση του Laennec
Γ  
Στην οζώδη πολυαρτηρίτιδα

Δ  
Στην λοιμώδη μονοπυρήνωση

Ε  
Στον καρκίνο στομάχου 

1194. Ποιο σύμπτωμα μας πληροφορεί για την κακή πρόγνωση του καρκίνου του παγκρέατος: 

Α  
Ο ίκτερος

Β  
Η ανορεξία

Γ  
Ο κοιλιακός

Δ  
Ο πόνος στην οσφυϊκή χώρα

Ε  
Η απώλεια βάρους 

1195. Ποιο ισχύει στην αιτιολογία του συνδρόμου Mallory-Weiss:

Α  
Ο έμετος

Β  
Οι κρίσεις έντονου βήχα

Γ  
Ο αλκοολοσμός

Δ  
Η κλειστή μάλαξη του θώρακος

Ε  
Όλα ισχύουν

1196. Ποια είναι η καλύτερη αντιμετώπιση του καρκίνου της κατωτέρας και καρδιοοισοφαγικής μοίρας του οισοφάγου:

Α  
Η χρήση κυτταροστατικών 

Β  
Η γαστροστομία 

Γ  
Η ριζική χειρουργική επέμβαση

Δ  
Η ακτινοθεραπεία 

Ε  
Η καυτηρίαση με θερμοπηξία

1197. Ποιο από τα παρακάτω είναι το περισσότερο αξιόπιστο εύρημα στη διάτρηση του πεπτικού έλκους:

Α  
Η εξάλειψη της ηπατικής αμβλύτητας

Β  
Η γαστρεντερική αιμορραγία 

Γ  
Η κοιλιακή διάταση

Δ  
Η πλευριτική συλλογή

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1198. Ποια από τις παρακάτω διαγνωστικές μεθόδους είναι η περισσότερο αναξιόπιστη, για την διάγνωση υποτροπής έλκους μετά από εγχείρηση:

Α  
Η ενδοσκόπηση

Β  
Ο ακτινολογικός έλεγχος

Γ  
Οι δοκιμασίες έκκρισης

Δ  
Το ιστορικό

Ε  
Η ερευνητική λαπαροτομία

1199. Ποιο αέριο ανευρίσκεται σε μεγαλύτερη αναλογία στον αυλό του εντέρου:

Α  
Το Ν2
Β  
Το Ο2
Γ  
CO2
Δ  
Το μεθάνιο

Ε  
Το H2S
1200. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί την θέση της μεγαλύτερης απορρόφησης της βιταμίνης Β12:

Α  
Ο στόμαχος

Β  
Το 12/δάκτυλο

Γ  
Η ανώτερη νηστίδα

Δ  
Η μεσότητα του ειλεού

Ε  
Ο τελικός ειλεός

1201. Ποιο από τα παρακάτω συνθέτει το σύνδρομο Gardner:

Α  
Η πολυποδίαση και η μελάνωση του κόλου

Β  
Η πολυποδίαση του κόλου και οι μελαχρωματικές κηλίδες του στόματος

Γ  
Η ψευδοπολυποδίαση του κόλου και η παγκρεατίτιδα

Δ  
Η πολυποδίαση και τα οστεώματα

Ε  
Η εκκολπωμάτωση, η διαφραγματοκήλη και η χολολιθίαση

1202. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να εμφανίσει νόσο του Crohn:

Α  
Το στόμα

Β  
Ο οισοφάγος

Γ  
Ο στόμαχος

Δ  
Ο ειλεός

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1203. Ποιο είναι το ακτινολογικό εύρημα στη νόσο του Crohn:

Α  
Η στένωση στον τελικό ειλεό

Β  
Το εσωτερικό συρίγγιο

Γ  
Η αύξηση της απόστασης μεταξύ των εντερικών ελίκων

Δ  
Η εικόνα απόφραξης του λεπτού εντέρου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1204. Ποια είναι η συχνότερη ένδειξη χειρουργικής θεραπείας της νόσου του Crohn:

Α  
Το εσωτερικό συρίγγιο 

Β  
Το εξωτερικό συρίγγιο 

Γ  
Η ύπαρξη μάζας στην κοιλιά

Δ  
Το σύνδρομο άτονης έλικας

Ε  
Η εντερική απόφραξη 

1205. Ποιο από τα παρακάτω περιλαμβάνει η θεραπεία της εντερικής απόφραξης: 

Α  
Αναπλήρωση υγρών 

Β  
Ρινογαστρική αναρρόφηση 

Γ  
Εγχειρητική άρση του κωλύματος

Δ  
Αντιβιοτικά

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1206. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο μηχανικής εντερικής απόφραξης:

Α  
Οι συμφύσεις 

Β  
Η συστροφή

Γ  
Η στένωση 

Δ  
Τα πιλήματα

Ε  
Ο εγκολεασμός

1207. Ποιο από τα παρακάτω φάρμακα επιλέγεται για την θεραπεία της κολίτιδς από κλινταμυκίνη: 

Α  
Η μεθισιλλίνη 

Β  
Η σεφοξιτίνη

Γ  
Η μετρονιδαζόλη

Δ  
Η βαγκομυκίνη

Ε  
Η βακιτρακίνη

1208. Ποιο είναι το συχνότερο σύμπτωμα στον καρκίνο του δεξιού κόλου:

Α  
Η διάρροια 

Β  
Η δυσκοιλιότητα 

Γ  
Η μακροσκοπική αιμορραγία

Δ  
Ο πόνος 

Ε  
Η διαταραχή της συνήθειας των κενώσεων 

1209. Ποια πάθηση εμφανίζεται συνήθως με ανεξήγητο πυρετό και αναιμία, σε αρρώστους άνω των 55 ετών:

Α  
Η εξωμήτρια κύηση 

Β  
Οι πολύποδες του παχέος εντέρου

Γ  
Το έλκος του στομάχου

Δ  
Ο καρκίνος του τυφλού

Ε  
Οι αιμορροΐδες

1210. Ποιο από τα παρακάτω σημεία ανευρίσκεται στην οξεία χολοκυστίτιδα: 

Α  
Το σημείο Cullen
Β  
Το σημείο ψοΐτου

Γ  
Το σημείο Murphy
Δ  
Το σημείο προσαγωγού

Ε  
Το σημείο Rovsing 

1211. Ποια είναι η συχνότερη επιπλοκή της οξείας παγκρεατίτιδας:

Α  
Η ψευδοκύστη 

Β  
Το απόστημα του παγκρέατος 

Γ  
Η αιμορραγία του παγκρέατος 

Δ  
Ο διαβήτης

Ε  
Η παγκρεατική ασβέστωση

1212. Ποιος ο χαρακτήρας του πόνου, που προκαλείται από την απόφραξη κοίλων οργάνων της κοιλίας:

Α  
Είναι συνεχής 

Β  
Είναι κολικοειδής 

Γ  
Είναι περιομφαλικός

Δ  
Είναι εντετοπισμένος στην θέση της απόφραξης

Ε  
Αντανακλά στην οσφύ

1213. Η αλκαλική φωσφατάση είναι αυξημένη: 

Α  
Στον αποφρακτικό ίκτερο 

Β  
Στο ηπατικό απόστημα 

Γ  
Στην εγκυμοσύνη 

Δ  
Στον μεταστατικό όγκο του ήπατος 

Ε  
Σε όλα τα παραπάνω

1214. Ποιος είναι ο χαρακτηρισμός επούλωσης τραύματος που αφήνεται ανοικτό και πληρώνεται με κοκκιώδη ιστό:

Α  
Επούλωση κατά πρώτο σκοπό 

Β  
Επούλωση κατά δεύτερο σκοπό 

Γ  
Επούλωση κατά τρίτο σκοπό 

Δ  
Επούλωση κατά τέταρτο σκοπό 

Ε  
Κανένας από τους παραπάνω

1215. Τα χαρακτηριστικά του συνδρόμου συστηματικής φλεγμονώδους αντίδρασης (SIRS) περιλαμβάνουν όλα τα ακόλουθα, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Καθυστερημένη επούλωση τραυμάτων 

Β  
Πυρετό 

Γ  
Υπεραερισμό

Δ  
Λευκοκυττάρωση 

Ε  
Ταχυκαρδία

1216. Η καταλληλότερη οδός για τη χορήγηση σημαντικών ποσοτήτων πρωτεϊνών και θερμίδων σε ασθενή, ο οποίος ευρίσκεται σε κωματώδη κατάσταση για μακρό χρονικό διάστημα, μετά από αυτοκινητιστικό ατύχημα, είναι: 

Α  
Η σίτιση με ρινογαστρικό σωλήνα

Β  
Η σίτιση μέσω γαστροστομίας

Γ  
Η σίτιση μέσω νηστιδοστομίας

Δ  
Η σίτιση μέσω περιφερικής φλέβας

Ε  
Η ολική σίτιση μέσω κεντρικής φλέβας

1217. Η συνηθέστερη διαταραχή σε ένα χειρουργικό ασθενή είναι:

Α  
Ελάττωση του όγκου του εξωκυττάριου υγρού 

Β  
Υπερκαλιαιμία

Γ  
Υπονατριαιμία 

Δ  
Μεταβολική οξέωση

Ε  
Μεταβολική αλκάλωση

1218. Η απλούστερη αποτελεσματική μέθοδος υπολογισμού του βαθμού οξέωσης σε έναν ασθενή, ο οποίος ευρίσκεται σε καταπληξία, είναι η μέτρηση:

Α  
Του αρτηριακού pH
Β  
Της μερικής τάσης του CO2

Γ  
Του pH του μικτού φλεβικού αίματος

Δ  
Η μέτρηση του CO2 του εκπνεομένου αέρα

Ε  
Του pH των ούρων

1219. Στις λοιμώξεις που απαιτούν χειρουργική θεραπεία, περιλαμβάνονται όλες οι ακόλουθες ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Το απόστημα του ισχίου

Β  
Το εμπύημα 

Γ  
Την επιμόλυνση του ασκίτη

Δ  
Τη νεκρωτική φλεγμονή της περιτονίας του μηρού

Ε  
Τη μόλυνση αγγειακού μοσχεύματος

1220. Οι πιο συχνές νοσοκομειακές λοιμώξεις, που αναπτύσσονται ή αποκτώνται στο Νοσοκομείο, σχετίζονται με:

Α  
Το κατώτερο πεπτικό σύστημα

Β  
Το κατώτερο αναπνευστικό σύστημα

Γ  
Το ρινοφάρυγγα

Δ  
Το χειρουργικό τραύμα 

Ε  
Το ουροποιητικό σύστημα

1221. Το φάρμακο εκλογής για κλωστηριδιακή μυονέκρωση, είναι:

Α  
Η πενικιλλίνη 

Β  
Η αμπικιλλίνη

Γ  
Η αμικασίνη 

Δ  
Η κεφαλοσπορίνη

Ε  
Η χλωραμφενικόλη

1222. Άνδρας 24 ετών εισάγεται στα επείγοντα περιστατικά μετά από πτώση από σκάλα. Αναπνέει με δυσχέρεια και είναι κυανωτικός. Δεν ακούγονται αναπνευστικοί ήχοι, ακόμη και στο δεξιό πνευμονικό πεδίο το οποίο αντηχεί στην επίκρουση. Το πρώτο βήμα αντιμετώπισής του θα πρέπει να είναι:

Α  
Κρικοθυρεοειδοτομή 

Β  
Άμεση διενέργεια ακτινογραφίας θώρακα

Γ  
Τοποθέτηση από του στόματος ενδοτραχειακού σωλήνα

Δ  
Χορήγηση οξυγόνου μέσω συσκευής βαλβίδας μάσκας (ambu)

Ε  
Σωλήνας παροχέτευσης θώρακος

1223. Άνδρας 25 ετών υποφέρει από πολλαπλά ενδοκοιλιακά τραύματα από πυροβόλο όπλο. Η κοιλιοτομία αποκαλύπτει πολλαπλές βλάβες του λεπτού και του κόλου και εκσεσημασμένη αιμορραγία του ήπατος. Μετά την αποκατάσταση των βλαβών του εντέρου η κοιλία κλείνει με γάζες αφήνοντας αρκετές από αυτές μέσα στο τραυματισμένο ήπαρ. Μέσα σε 12 ώρες παρατηρείται έντονη διόγκωση της κοιλίας και ανάπτυξη οιδήματος ενώ η ενδοκοιλιακή πίεση υπερβαίνει τα 35 mmHg. Τα άμεσο βήμα στο χειρισμό του προβλήματος αυτού, θα πρέπει να είναι:

Α  
Η χορήγηση λευκωματίνης εντός της διογκωμένης κοιλίας

Β  
Η χορήγηση διουρητικού ενδοφλεβίως

Γ  
Ο περιορισμός της χορήγησης ενδοφλεβίων υγρών 

Δ  
Η διάνοιξη της τομής ώστε να γίνει αποσυμπίεση της κοιλίας

Ε  
Η δημιουργία αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας για εκτέλεση αιμοκάθαρσης

1224. Η κύρια αιτία της μειωμένης επούλωσης του τραύματος είναι:

Α  
Η αναιμία 

Β  
Ο σακχαρώδης διαβήτης

Γ  
Η τοπική λοίμωξη 

Δ  
Η κακή θρέψη 

Ε  
Η χρήση στεροειδών 

1225. Ο καρκινικός δείκτης του ορού που σχετίζεται με υποτροπή μετά την αντιμετώπιση καρκίνου του παχέος είναι:

Α  
α-εμβρυική πρωτεΐνη 

Β  
Καλσιτονίνη

Γ  
Καρκινοεμβρυϊκό αντιγόνο (CEA)

Δ  
CA 15-3

Ε  
5-υδροξυινδολοξεικό οξύ

1226. Οι μετεγχειρητικές λοιμώξεις των τραυμάτων, μετά από επέμβαση για καρκίνο της κεφαλής και του τραχήλου, προκαλούνται πολύ συχνά από: 

Α  
Bacillus fragilis
Β  
Εντερόκοκκους

Γ  
Escherichia coli 

Δ  
Gram-αρνητικά αναερόβια

Ε  
Staphylococcus aureus
1227. Η επείγουσα ακτινοθεραπεία ενδείκνυται από την εμφάνιση καθενός από τα ακόλουθα, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Απόφραξη του αεραγωγού από λέμφωμα του θυρεοειδούς

Β  
Απόφραξη του σιγμοειδούς από καρκίνωμα

Γ  
Συμπίεση του νωτιαίου μυελού από μεταστατικό καρκίνωμα του προστάτη 

Δ  
Απόφραξη της άνω κοίλης από καρκίνωμα του πνεύμονος

Ε  
Πόνος στους σπονδύλους από μεταστατικό καρκίνο του μαστού 

1228. Γυναίκα 20 ετών, η οποία παρουσιάζει μία ασυμπτωματική μάζα διαμέτρου 2 cm στον κάτω πόλο του δεξιού λοβού του θυρεοειδούς, η περισσότερο αρμόζουσα αρχική αντιμετώπιση, είναι:

Α  
Η βιοψία ιστού μετά από χειρουργική εξαίρεση της μάζας 

Β  
Η βιοψία επιλεγμένου τμήματος της βλάβης, χωρίς χειρουργική εξαίρεση της 

μάζας

Γ  
Η κυτταρολογική εξέταση με παρακέντηση 

Δ  
Η μελέτη της πρόσληψης ραδιενεργού ιωδίου

Ε  
Η υπερηχογραφική εξέταση του θυρεοειδούς

1229. Γυναίκα 60 ετών εισάγεται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών με ενδείξεις διαχύτου περιτονίτιδος. Η θερμοκρασία της είναι 40oC, οι σφύξεις 120/min και η αρτηριακή πίεση 96/60. Το σάκχαρο αίματος είναι 960mg%. Το ειδικό βάρος των ούρων είναι 1.030 ενώ επίσης παρατηρείται έντονη γλυκοζουρία και κετονουρία. Το σημαντικότερο βήμα στην αντιμετώπιση της κατάστασής της είναι:

Α  
Η ενδοφλέβια χορήγηση αντιβιοτικών ευρέως φάσματος

Β  
Η διόρθωση της υπεργλυκαιμίας

Γ  
Η διόρθωση της κετοξέωσης

Δ  
Η άμεση διαγνωστική λαπαροτομία

Ε  
Η λαπαροσκοπική αξιολόγηση προκειμένου να γίνει διάγνωση

1230. Σε γυναίκα 40 ετών εντοπίζεται μία συμπαγής λεία μάζα διαμέτρου 3 εκ. στο άνω έξω τεταρτημόριο του μαστού. Η μάζα αναρροφάται και απομακρύνονται 10 mL θολερού πρασινωπού υγρού. Ο κατάλληλος χειρισμός, αυτή τη στιγμή είναι:

Α  
Η χορήγηση οιστρογόνων 

Β  
Η χορήγηση ταμοξιφένης 

Γ  
Η κυτταρολογική αξιολόγηση του αναρροφηθέντος υγρού

Δ  
Η εκτομή της κύστης

Ε  
Μόνο παρακολούθηση 

1231. Μία λεία ελαστικής υφής αλλοίωση διαμέτρου 3 εκ. αφαιρείται από το μαστό μιας 35χρονης γυναίκας με την προεγχειρητική διάγνωση του ινοαδενώματος. Ιστολογικά η αλλοίωση αυτή αποδεικνύεται ένας φυλλοειδής όγκος. Η κατάλληλη αντιμετώπιση είναι:

Α  
Μόνο παρακολούθηση 

Β  
Επανεκτομή της περιοχής με όριο 1 εκ. 

Γ  
Ολική (απλή) μαστεκτομή

Δ  
Ολική μαστεκτομή με μασχαλιαίο λεμφαδενικό καθαρισμό

Ε  
Θεραπεία ταμοξιφένης

1232. Ασθενής με μετρίου μεγέθους ανεύρυσμα της κατιούσης θωρακικής αορτής είναι πολύ πιθανό να παρουσιάζει:

Α  
Πόνο στην πλάτη 

Β  
Παράλυση του διαφράγματος 

Γ  
Υποτροπιάζουσα νευρική παράλυση 

Δ  
Συμπίεση της τραχείας 

Ε  
Κανένα σύμπτωμα 

1233. Το συνηθέστερο αρχικό σύμπτωμα μιας οξείας αρτηριακής απόφραξης είναι:

Α  
Ο πόνος 

Β  
Η ωχρότητα 

Γ  
Η παράλυση 

Δ  
Η παραισθησία 

Ε  
Η απουσία σφυγμού 

1234. Ο συνηθέστερος τύπος ανευρύσματος είναι:

Α  
Ο εκφυλιστικός 

Β  
Ο διαχωριστικός 

Γ  
Ο μυκητιασικός 

Δ  
Ο μεταστενωτικός 

Ε  
Ο τραυματικός 

1235. Η πρώτη μεταβολή η οποία παρατηρείται στην οξεία μεσεντέριο ισχαιμία είναι:

Α  
Η αύξηση του αιματοκρίτη 

Β  
Η αύξηση των επιπέδων CPK 

Γ  
Η υπερκαλιαιμία 

Δ  
Η μεταβολική οξέωση 

Ε  
Ο σοβαρός περιομφαλικός πόνος 

1236. Ποια από τις ακόλουθες θεραπείες αντενδείκνυται απόλυτα για την αντιμετώπιση του κρυοπαγήματος ενός άκρου: 

Α  
Άμεση θέρμανση με ζεστό νερό 

Β  
Αντιβιοτικά και αντιορός έναντι του τετάνου 

Γ  
Ανέλκυση του άκρου

Δ  
Πρώιμος ακρωτηριασμός των οριοθετημένων περιοχών 

Ε  
Συμπαθεκτομή

1237. Σε έναν ασθενή μετά από μία μετρίου κινδύνου γενική χειρουργική επέμβαση όπως είναι η χαμηλή προσθία εκτομή του κόλου, η σημαντικότερη ενέργεια για την πρόληψη της μετεγχειρητικής πνευμονικής εμβολής είναι:

Α  
Η πρώιμη κινητοποίηση 

Β  
Η ανύψωση του ποδιού 

Γ  
Η απολίνωση της επιπολής μηριαίας φλέβας

Δ  
Η χρήση ελαστικών καλτσών 

Ε  
Η εφαρμογή διαλείπουσας συμπιέσεως των κάτω άκρων με αεροθάλαμο

1238. Το συνηθέστερο σύμπτωμα μετά από μαζική πνευμονική εμβολή είναι:

Α  
Ο βήχας

Β  
Η δύσπνοια 

Γ  
Ο φόβος του θανάτου 

Δ  
Η αιμόπτυση 

Ε  
Το υπεζωκοτικό άλγος 

1239. Η πρώτης εκλογής διαγνωστική εξέταση για την ανίχνευση μιας εν των βάθει φλεβικής θρόμβωσης του κάτω άκρου είναι:

Α  
Το υπερηχογράφημα με χρήση σκιαγραφικού 

Β  
Πληθυσμογραφία αντίστασης 

Γ  
Η έγχυση ισοτόπου και η σάρωση με γ-κάμερα

Δ  
Η πρόσληψη ραδιενεργώς σημασμένου ινωδογόνου

Ε  
Απεικόνιση Doppler σε πραγματικό χρόνο 

1240. Η καλύτερη αρχική θεραπεία για την εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση της κοινής μηριαίας φλέβας είναι:

Α  
Η ηπαρίνη 

Β  
Η τοποθέτηση ενός φίλτρου στην κοίλη φλέβα 

Γ  
Η στρεπτοκινάση 

Δ  
Η φλεβική θρομβεκτομή 

Ε  
Η βαρφαρίνη 

1241. Ο σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη αδενοκαρκινώματος του οισοφάγου είναι:

Α  
Η κατάχρηση αλκοόλ 

Β  
Ο οισοφάγος του Barrett
Γ  
Η μακροχρόνια αχαλασία 

Δ  
Η στένωση εξαιτίας της κατάποσης καυστικών ουσιών

Ε  
Το κάπνισμα 

1242. Ασθενής 65 ετών παρουσιάζει καρκίνωμα του οισοφάγου στο επίπεδο της στερνικής εντομής. Δεν εντοπίζονται ψηλαφητοί λεμφαδένες στον τράχηλο. Η κατάλληλη αντιμετώπιση του ασθενούς αυτού είναι:

Α  
Η χημειοθεραπεία 

Β  
Ο συνδυασμός χημειοθεραπείας και ακτινοθεραπείας 

Γ  
Η προεγχειρητική ακτινοθεραπεία και η χειρουργική εκτομή

Δ  
Η ακτινοθεραπεία

Ε  
Η χειρουργική εκτομή 

1243. Η αποτελεσματικότερη θεραπεία έναντι της αχαλασίας είναι:

Α  
Η αντισπασμωδική φαρμακευτική αγωγή 

Β  
Η διαστολή του κάτω οισοφαγικού σφικτήρα

Γ  
Η οισοφαγομυοτομή 

Δ  
Η εκτομή της καρδιοοισοφαγικής συμβολής 

Ε  
Οι χειρουργικές επεμβάσεις κατά της παλινδρόμησης 

1244. Σε επιχειρηματία 55 ετών ο οποίος εξετάζεται λόγω σοβαρού πόνου στο επιγάστριο εντοπίζεται με γαστροδωδεκαδακτυλική ενδοσκόπηση ένα μεγάλο έλκος στο δωδεκαδακτυλικό βολβό. Του συστήνετε δίαιτα και ένας Η2 αναστολέας, όμως τα συμπτώματά του επιμένουν. Υπό τις συνθήκες αυτές θα ήταν σκόπιμο να προταθεί:

Α  
Θεραπεία με μετρονιδαζόλη , τετρακλυνίνη και βισμούθιο

Β  
Υπερεκλεκτική βαγοτομή 

Γ  
Υφολική γαστρεκτομή και γαστρονηστιδική αναστόμωση

Δ  
Στελεχιαία βαγοτομή και αντρεκτομή

Ε  
Στελεχιαία βαγοτομή και πυλωροπλαστική 

1245. Ο φυσιολογικός στόμαχος εκκρίνει όλα τα ακόλουθα, ΕΚΤΟΣ από: 

Α  
Διττανθρακικά 

Β  
Υδροχλωρικό οξύ

Γ  
Ενδογενή παράγοντα 

Δ  
Λιπάση 

Ε  
Πεψινογόνα

1246. Στους ασθενείς οι οποίοι ανήκουν σε ομάδα υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη γαστρικού καρκινώματος περιλαμβάνονται όλοι οι ακόλουθοι ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Όσους έχουν υποβληθεί σε γαστρεκτομή για έλκος του δωδεκαδακτύλου

Β  
Όσους πάσχουν από κακοήθη αναιμία 

Γ  
Όσους έχουν υποβληθεί σε γαστρική παράκαμψη για παθολογική 

παχυσαρκία

Δ  
Όσους έχουν ομάδα αίματος Α

Ε  
Όσους καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες καπνιστού ψαριού 

1247. Η χολοκυστοκινίνη έχει όλες τις ακόλουθες δράσεις ΕΚΤΟΣ από το να: 

Α  
Αναστέλλει την κινητικότητα του εντέρου 

Β  
Προκαλεί χάλαση του σφιγκτήρος του Oddi
Γ  
Διεγείρει τη συσταλτικότητα της χοληδόχου κύστεως 

Δ  
Διεγείρει την απελευθέρωση ινσουλίνης 

Ε  
Διεγείρει την έκκριση ενζύμων από τα κύτταρα των αδενοκυψελών του 

παγκρέατος

1248. Όλες οι ακόλουθες καταστάσεις συσχετίζονται με την εκτομή του τελικού ειλεού, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Τη μεγαλοβλαστική αναιμία 

Β  
Τη χολερική διάρροια 

Γ  
Τα χαμηλά επίπεδα σιδήρου του ορού

Δ  
Την εξάντληση της δεξαμενής χολής-άλατος

Ε  
Την έλλειψη της βιταμίνης Β12
1249. Ο μικροοργανισμός που εμφανίζεται συχνότερα στο κόλον ονομάζεται:

Α  
Bacteroides
Β  
Clostridium difficile
Γ  
Escherichia coli 

Δ  
Salmonella 

Ε  
Shigella
1250. Γυναίκα 80 ετών εμφανίζει κοιλιακό πόνο και σοβαρή δυσκοιλιότητα. Κατά την εξέταση είναι απύρετη με ελαφρά ταχυκαρδία. Η κοιλία της είναι διατεταμένη και παρουσιάζει τυμπανισμό ενώ δεν υπάρχουν σημεία περιτοναϊσμού. Οι ακτινογραφίες κοιλίας υποδηλώνουν την ύπαρξη συστροφής του σιγμοειδούς. Το πρώτο βήμα για την αντιμετώπιση της κατάστασης είναι:

Α  
Η χορήγηση καθαρτικών και η διενέργεια καθαρτικών υποκλυσμών 

Β  
Ο βαριούχος υποκλυσμός 

Γ  
Η σιγμοειδοσκόπηση  

Δ  
Η σιγμοειδεκτομή

Ε  
Η κολοστομία του εγκαρσίου 

1251. Γυναίκα 60 ετών υποβάλλεται σε σιγμοειδεκτομή για καρκίνο του κόλου, σταδίου ΙΙΙ. Η καλύτερη θεραπεία, για την ασθενή αυτή είναι η χειρουργική επέμβαση:

Α  
Μόνον 

Β  
Και η ακτινοβολία 

Γ  
Και η χημειοθεραπεία

Δ  
Και η ορμονοθεραπεία

Ε  
κανένα από τα παραπάνω 

1252. Γυναίκα 43 ετών η οποία παρουσιάζει ενδομητρίωση εισάγεται στο νοσοκομείο με πιθανολογούμενη μερική απόφραξη του κατιόντος κόλου. Η θεραπεία εκλογής είναι:

Α  
Η τυφλοστομία 

Β  
Η δίκαννος κολοστομία του εγκαρσίου

Γ  
Η εκτομή του κατιόντος κόλου

Δ  
Η ολική κοιλιακή υστερεκτομή με αμφοτερόπλευρη σαλπιγγοωοθηκεκτομή

Ε  
Η χορήγηση δαναζόλης 

1253. Στο περιτοναϊκό υγρό ενός ασθενούς με ραγείσα σκωληκοειδή απόφυση είναι πολύ πιθανό να αναπτυχθεί:

Α  
Bacteroides fragilis αποκλειστικά

Β
Bacteroides fragilis, Escherichia coli και μια ποικιλία άλλων μικροοργανισμών

Γ  
Campylobacter jejuni
Δ  
Escherichia coli αποκλειστικά 

Ε  
Yersinia enterocolitica αποκλειστικά 

1254. Ο κύριος μικροοργανισμός που καλλιεργείται στο περιτοναϊκό υγρό ενός ασθενούς με οξεία σκωληκοειδίτιδα χωρίς ρήξη είναι:

Α  
Το Bacteroides fragilis 

Β  
Το Campylobacter jejuni

Γ  
Η Escherichia coli 

Δ  
Η Yersinia enterocolitica 

Ε  
Δεν θα αναπτυχθεί κανένας μικροοργανισμός 

1255. Όλα τα ακόλουθα συμπτώματα και σημεία υποδηλώνουν οξεία μη ραγείσα σκωληκοειδίτιδα, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Την ανορεξία 

Β  
Την παραομφαλική μετατόπιση προς το δεξιό κάτω τεταρτημόριο 

Γ  
Την έντονη αγωνία του ασθενούς 

Δ  
Τη θερμοκρασία ορθού της τάξεως των 38,1οC
Ε  
Τους εμέτους 

1256. Στα παιδιά η πάθηση η οποία είναι πολύ πιθανό να διαγνωστεί εσφαλμένα ως οξεία σκωληκοειδίτιδα είναι:

Α  
Η οξεία γαστρεντερίτιδα

Β  
Η οξεία μεσεντέριος λεμφαδενίτιδα

Γ  
Η οξεία τοπική εντερίτιδα

Δ  
Η οξεία πυελονεφρίτιδα

Ε  
Ο εγκολεασμός 

1257. Το ήπαρ διαιρείται σε ανατομικά τμήματα με βάση:

Α  
Την αποχέτευση των χοληφόρων 

Β  
Την ηπατική αρτηριακή άρδευση 

Γ  
Την ηπατική φλεβική αποχέτευση 

Δ  
Την πυλαία κατανομή 

Ε  
Την αύλακα του στρογγύλου συνδέσμου 

1258. Η καθοριστική διαδικασία για τη διάγνωση αιμορραγίας από τους κιρσούς του οισοφάγου είναι:

Α  
Η κατάποση βαρίου

Β  
Η οισοφαγοσκόπηση 

Γ  
Η κοιλιακή αγγειογραφία 

Δ  
Ο επιπωματισμός του οισοφάγου με αεροθάλαμο

Ε  
Η μανομετρία του σπληνικού πολφού

1259. Η επόμενη διαγνωστική εξέταση σε έναν ασθενή όταν η υπερηχογραφία πιθανολογεί διάταση του κοινού χοληδόχου πόρου είναι:

Α  
Η υπολογιστική τομογραφία (CT)

Β  
Ο σπινθηρογραφικός έλεγχος των χοληφόρων

Γ  
Η ενδοσκοπική παλίνδρομη χολαγγειοπαγκρεατογραφία (ERCP)

Δ  
Η ενδοφλέβια χολαγγειογραφία (IVC) 

Ε  
Η διαδερμική διηπατική χολαγγειογραφία (PTC) 

1260. Όταν παρουσιαστεί ειλεός εκ χολολίθου είναι πολύ συχνή η απόφραξη:

Α  
Στο δωδεκαδάκτυλο

Β  
Στη νήστιδα

Γ  
Στον εγγύς ειλεό 

Δ  
Στο σιγμοειδές 

Ε  
Στον τελικό ειλεό 

1261. Η συνηθέστερη αιτία της οξείας χολοκυστίτιδος είναι:

Α  
Η απόφραξη του κυστικού πόρου 

Β  
Η λοίμωξη από Escherichia coli 

Γ  
Η λοίμωξη από Klebsiella
Δ  
Οι πολλαπλοί χολόλιθοι 

Ε  
Η λοίμωξη από Salmonella 

1262. Ένας μεγάλος χολόλιθος ο οποίος παρέμεινε σφηνωμένος στον περιφερικό χοληδόχο πόρο εντοπίζεται κατά τη διενέργεια χολαγγειογραφίας διαμέσου του σωλήνα Kehr, μετά από χοληδοχοτομή. Η καλύτερη αντιμετώπιση του λίθου είναι:

Α  
Η διάλυση με χολικό νάτριο 

Β  
Η διάλυση με ηπαρίνη 

Γ  
Η εξαγωγή με καθετήρα μέσω της οδού του σωλήνα Τα

Δ  
Η χειρουργική αφαίρεση 

Ε  
Η δωδεκαδακτυλική σφιγκτηροτομή με ενδοσκοπική αφαίρεση του λίθου

1263. Το κύριο ερέθισμα για την κένωση της χοληδόχου κύστεως δίδεται από:

Α  
Τη παρασυμπαθητική (πνευμονογαστρική) διέγερση 

Β  
Τα συμπαθητική διέγερση 

Γ  
Την έκλυση χολοκυστοκινίνης

Δ  
Την έκλυση σεκρετίνης 

Ε  
Την έκκριση υδροχλωρικού οξέος

1264. Όταν ένας ασθενής με οξεία παγκρεατίτιδα εισάγεται στο νοσοκομείο τα σημεία τα οποία υπάρχουν κατά την εισαγωγή του ή παρουσιάζονται μέσα σε 48 ώρες και μαρτυρούν κακή πρόγνωση περιλαμβάνουν όλα τα ακόλουθα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Αρτηριακό PΟ2<60 mmHg
Β  
Μεταβολή της ουρίας αίματος από 20 mg/dL σε 30 mg/dL
Γ  
Μεταβολή του αιματοκρίτη από 42 σε 30%

Δ  
Αριθμός λευκοκυττάρων 25.000/mm3
Ε  
Αμυλάση ορού 3.500 U/L 

1265. Όταν ένας ασθενής εισάγεται με σοβαρό πόνο στην άνω κοιλία η διάγνωση οξείας παγκρεατίτιδας δεν θα πρέπει να γίνει δεκτή μέχρι να αποκλειστούν όλες οι ακόλουθες παθήσεις ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Οξεία χολοκυστίτιδα 

Β  
Οξύ κολικό του νεφρού 

Γ  
Απόφραξη του λεπτού εντέρου λόγω συμφύσεων 

Δ  
Εμβολής μεσεντερίου 

Ε  
Διατιτραίνον πεπτικό έλκος

1266. Σε ένα ασθενή με απώλεια βάρους και εντοπιζόμενο εν τω βάθει κοιλιακό πόνο αλλά όχι ίκτερο, πιθανολογείται η διάγνωση παγκρεατικού καρκινώματος. Η εξέταση η οποία προσφέρει την καλύτερη συνολική αρχική αξιολόγηση είναι:

Α  
Η αγγειογραφία 

Β  
Η υπολογιστική τομογραφία (CT) 

Γ  
Η λαπαροσκόπηση 

Δ  
Η απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού (MRI) 

Ε  
Η υπερηχογραφία 

1267. Μία κατ’ επολίσθηση κήλη:

Α  
Έχει ένα παθολογικά υψηλό ποσοστό υποτροπής μετά από αποκατάσταση 

Β  
Περιλαμβάνει οπισθοπεριτοναϊκό όργανο 

Γ  
Είναι συχνότερη στην αριστερή βουβωνική χώρα

Δ  
Παρουσιάζεται σχεδόν αποκλειστικά σε γυναίκες 

Ε  
Απαιτεί αποκατάσταση μέσω κοιλιακής τομής

1268. Όλες οι ακόλουθες δηλώσεις σχετικά με τη θυρεοειδίτιδα του Hashimoto  είναι σωστές ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Είναι η συνηθέστερη μορφή θυρεοειδίτιδας

Β  
Προσβάλλει τις γυναίκες συχνότερα από τους άνδρες 

Γ  
Περιλαμβάνει αυτοάνοσους μηχανισμούς

Δ  
Στην πάθηση αυτή, η αξιολόγηση της κατάστασης της θυρεοειδικής 

λειτουργίας είναι διαγνωστικώς σημαντική 

Ε  
Τα προσβεβλημένα άτομα έχουν μια γενετική προδιάθεση για άλλες 

θυρεοειδικές νόσους

1269. Δώδεκα ώρες μετά από την υποβολή της σε υφολική θυρεοειδεκτομή μια 30χρονη γυναίκα εμφανίζεται πολύ αναστατωμένη και παρουσιάζει δυσχέρεια στην αναπνοή. Η εξέταση δείχνει ταχυκαρδία και πρόσθιο αυχενικό οίδημα, το χειρουργικό επίθεμα είναι στεγνό. Η καταλληλότερη θεραπεία είναι η άμεση:

Α  
Εισαγωγή ενός στοματοτραχειακού σωλήνα

Β  
Διάνοιξη του αυχενικού τραύματος 

Γ  
Μέτρηση της συγκέντρωσης ασβεστίου ορού

Δ  
Χορήγηση μορφίνης 

Ε  
Χορήγηση οξυγόνου μέσω ρινικού σωλήνα 

1270. Τα συμπτώματα της θυρεοτοξίκωσης ελέγχονται ταχύτατα με τη χορήγηση:

Α  
Λεβοθυροξινικού νατρίου

Β  
Ιωδιούχου καλίου 

Γ  
Προπρανολόλης 

Δ  
Προπυλοθειουρακίλης 

Ε  
Ραδιενεργού ιωδίου

1271. Ποιο από τα παρακάτω παρατηρείται κατά την αντιρρόπηση των έντονων εμέτων:

Α 
Tα αλκαλικά ούρα

Β 
H αύξηση των διττανθρακικών του ορού

Γ 
H ελάττωση της συχνότητας και του βάθους των αναπνοών

Δ 
pH αίματος 7,35 - 7,45

Ε 
Oλα τα παραπάνω

1272. Τι υποδηλώνει το εκκόλπωμα Zenker:

A 
Tο φαρυγγοοισοφαγικό εκκόλπωμα

Β 
Tο εξ έλξης εκκόλπωμα του οισοφάγου

Γ 
Tα εκκολπώματα του παχέος εντέρου

Δ 
Tο 12/δακτυλικό εκκόλπωμα

Ε 
Άλλη ονομασία της απόφυσης του Meckel
1273. Ποια από τις παρακάτω παθολογικές καταστάσεις σχετίζεται με την αχαλασία:

A 
Το εκκόλπωμα του Zenker
Β 
Το εκκόλπωμα από ώση της μεσότητας του οισοφάγου

Γ 
Το επιφρενικό εκκόλπωμα

Δ 
Η απόφυση του Meckel
E 
Το εκκόλπωμα από έλξη της μεσότητας του οισοφάγου

1274. Ποια είναι η συχνότερη όψιμη επιπλοκή της εγχείρησης κατά Heller στη  αχαλασία:

Α 
Η επανεμφάνιση δυσφαγίας

Β 
Η απόφραξη του πυλωρού

Γ 
Η οισοφαγίτιδα από παλινδρόμηση γαστρικού περιεχομένου

Δ 
Το γαστρικό έλκος

Ε 
Ο καρκίνος της γαστροοισοφαγικής συμβολής

1275. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους είναι ικανή να θέσει μόνη της την διάγνωση των αιμορραγούντων κιρσών του οισοφάγου:

Α 
Η σπληνοπυλαιογραφία

Β 
Η οισοφαγοσκόπηση

Γ 
Το οισοφαγογράφημα

Δ
Η μανομετρία του οισοφάγου

Ε 
Η κοιλιακή αρτηριογραφία

1276. Πως εμφανίζεται η βλάβη στο σύνδρομο Mallory Weiss:

Α 
Με ρήξη στον οισοφάγο

Β 
Με ρήξη του βλεννογόνου του στομάχου

Γ 
Με ρήξη του βλεννογόνου της γαστροοισοφαγικής συμβολής

Δ 
Με αιμορραγία γαστρικού πολύποδα

Ε 
Με κανένα από τα παραπάνω

1277. Ποιο τμήμα του οισοφάγου περιέχει αμιγείς γραμμωτές ίνες:

Α 
Το άνω τριτημόριο

Β 
Το μέσο τριτημόριο

Γ 
Το κάτω τριτημόριο

Δ 
Το μέσο και κάτω τριτημόριο

Ε 
Κανένα τμήμα 

1278. Πόσα cm του οισοφάγου ευρίσκονται κάτωθεν του διαφράγματος:

Α 
1cm
B 
3 cm
Γ 
5 cm
Δ 
7 cm
Ε 
10 cm
1279. Το νευρογενές Shock χαρακτηρίζεται από:

Α  
Υγρό και ψυχρό δέρμα

Β  
Αυξημένη καρδιακή παροχή

Γ  
Ελάττωση περιφερικών αντιστάσεων

Δ  
Μείωση όγκου αίματος

Ε  
Μείωση της διούρησης

1280. Ποιο από τα παρακάτω βοηθά στη διαφορική διάγνωση μεταξύ ολιγαιμικής και καρδιογενούς καταπληξίας:

Α  
Η καρδιακή συχνότητα

Β  
Η αρτηριακή πίεση

Γ  
Η κεντρική φλεβική πίεση

Δ  
Η ωριαία μέτρηση ούρων

Ε  
΄Όλα τα παραπάνω

1281. Στην υποογκαιμική καταπληξία η θεραπεία αρχίζει με:

Α  
Αγγειοσυσπαστικά

Β  
Κρυσταλλοειδή διαλύματα

Γ  
Χορήγηση αίματος

Δ  
Λευκωματίνη

Ε  
Χορήγηση πλάσματος

1282. Ο πιο αξιόπιστος δείκτης αποτελεσματικής θεραπείας της ολιγαιμικής καταπληξίας είναι:

Α  
Η αύξηση της συστολικής πίεσης

Β  
Η βελτίωση της ωριαίας αποβολής ούρων

Γ  
Η μείωση της ταχυσφυγμίας

Δ  
Η αποκατάσταση του επιπέδου συνείδησης

Ε  
Η μείωση της ταχύπνοιας

1283. Η κύρια αιτία της υπότασης στο νευρογενές shock είναι:

Α  
Απώλεια αίματος

Β  
Περιφερική αγγειοδιαστολή

Γ  
Ανεπαρκής αιμάτωση των ιστών

Δ  
Εγκεφαλική βλάβη

Ε  
Αγγειοσύσπαση στο μυοκάρδιο

1284. Σε καταπληξία θα δώσουμε δακτυλίτιδα:

Α  
Σε πτώση της πιέσεως 

Β  
Σε διαταραχές του ρυθμού

Γ  
Σε μειωμένη διούρηση

Δ  
Σε μειωμένη κεντρική φλεβική πίεση

Ε  
Σε ταχυκαρδία

1285. Σε όλες τις μορφές του shock  κοινό γνώρισμα είναι:

Α  
Υπόταση

Β  
Ταχυκαρδία

Γ  
Ολιγουρία

Δ  
Ιστική ανοξία

Ε  
Πυρετός

1286. Σε ποια από τις παρακάτω παθολογικές καταστάσεις οφείλεται η αυτόματη αιμορραγία σε σηπτικό shock:

Α  
Υποογκαιμία

Β  
Ηπατική ανεπάρκεια

Γ  
Ινωδόλυση

Δ  
Διάχυτη ενδιαγγειακή πήξη

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1287. Ποια μορφή shock  εμφανίζεται συνήθως μετά από απώλεια αίματος:

Α  
Υποογκαιμικό

Β  
Σηπτικό

Γ  
Καρδιογενές

Δ  
Νευρογενές

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1288. Συχνότερη αιτία κοιλιακού διαμερίσματος είναι:

Α  
Το αιμοπεριτόναιο

Β  
Ο τεχνητός αερισμός των πνευμόνων

Γ  
Το πνευμονικό εμφύσημα

Δ  
Το οπισθοπεριτοναϊκό αιμάτωμα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1289. Το σύνδρομο κοιλιακού διαμερίσματος χαρακτηρίζεται από:

Α  
Ελάττωση του προφορτίου της καρδιάς

Β  
Διαταραχή της σπλαχνικής λειτουργίας

Γ  
Διαταραχή της νεφρικής λειτουργίας

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1290. Η μέτρηση της κεντρικής φλεβικής πιέσεως είναι ιδιαίτερα χρήσιμη δια την παρακολούθηση ενός ασθενούς με βαρειά κάκωση.Η φυσιολογική τιμή της σε cm στήλης ύδατος είναι:

Α  
 10-15 cm
Β  
 5-10 cm
Γ  
 2 - 5 cm
Δ  
 115-20 cm
Ε  
 20-25 cm 

1291. Η ινοβλάστη στην επούλωση του τραύματος προέρχεται από:

Α  
επιθηλιακά κύτταρα

Β  
ενδοθηλιακά κύτταρα

Γ  
τον έξω χιτώνα των αγγείων

Δ  
τοπικά μεσεγχυματικά κύτταρα

Ε  
τοπικά βασεόφιλα κύτταρα

1292. Εσωτερική αιμορραγία είναι:

Α  
Η αιμορραγία εντός αρθρικής κοιλότητας

Β  
Η γαστρορραγία

Γ  
Η εντερορραγία

Δ  
Η αιμορραγία εντός της υπεζωκοτικής και περιτοναϊκής κοιλότητας

Ε  
Η ενδοστοματική αιμορραγία

1293. Αναφορικά με τη φλεγμονώδη φάση της επούλωσης του τραύματος ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α  
Ξεκινά 5 – 6 ώρες μετά τη δημιουργία του τραύματος

Β  
Η βραδυκινίνη προκαλεί αγγειοσύσπαση που εμποδίζει τη μετανάστευση των 

ουδετεροφίλων στο τραύμα

Γ  
Το τμήμα C5a του συμπληρώματος και ο αιμοπεταλιακός παράγων 

προσελκύουν τα ουδετερόφιλα στο τραύμα

Δ  
Η παρουσία των ουδετεροφίλων στο τραύμα είναι απαραίτητη για τη 

διαδικασία της φυσιολογικής επούλωσης

Ε  
 Β και Δ

1294. Πώς χαρακτηρίζεται η επούλωση ενός τραύματος που αφήνεται ανοικτό και το κενό πληρούται με κοκκιώδη ιστό:

Α  
επούλωση κατά πρώτο σκοπό

Β  
επούλωση κατά δεύτερο σκοπό

Γ  
επούλωση κατά τρίτο σκοπό

Δ  
επούλωση κατά τέταρτο σκοπό

Ε  
κανένας από τους παραπάνω

1295. Ποια είναι η πιο αξιόπιστη εξέταση για την διαπίστωση ενός ενδοκρανιακού αιματώματος που επεκτείνεται:

Α  
το υπερηχοτομογράφημα

Β  
το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα

Γ  
η αξονική τομογραφία

Δ  
Η οσφυονωτιαία παρακέντηση

Ε  
καμιά από τις παραπάνω

1296. Η εξίδρωση – πήξη, αποτελεί στην διαδικασία της επούλωσης του τραύματος:

A 
Την πρώτη φάση της επούλωσης

B
Την δεύτερη φάση

Γ  
Την τρίτη φάση

Δ  
Την τελευταία φάση

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1297. Η φάση της φλεγμονής – απορρόφησης κατά την επούλωση του τραύματος διαρκεί:

Α  
Την 1η και 2η ημέρα

Β  
Την 1η έως και 3η ημέρα

Γ  
Την 3η έως και 5η ημέρα

Δ  
Την 5η έως και 7η ημέρα

Ε  
Την 1η έως και 7η ημέρα

1298. Σε κάκωση κοιλίας, απόλυτη ένδειξη λαπαροτομίας  είναι:

Α  
Η σύσπαση  του κοιλιακού τοιχώματος

Β  
Η πτώση του αιματοκρίτη

Γ  
Η μεγάλη αύξηση των λευκών αιμοσφαιρίων

Δ  
Η ύπαρξη πνευμοπεριτοναίου

Ε  
Η καταπληξία

1299. Ποιο από τα παρακάτω αυξάνεται κατά την οξεία απάντηση σε τραυματισμό:

Α  
Ινσουλίνη

Β  
Γλυκοκορτικοειδή

Γ  
Θυρεοειδοτρόπος ορμόνη (TSH)

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Τα Α και Β

1300. Κολλαγόνο πρωτοεμφανίζεται στο τραύμα σε:

Α  
0-12 ώρες

Β  
12-14 ώρες

Γ  
3-5 ημέρες

Δ  
7-10 ημέρες

Ε  
2-4 εβδομάδες

1301. Το κολλαγόνο συντίθεται από: 

Α  
Ινοβλάστες

Β  
Μακροφάγα

Γ  
Λεμφοκύτταρα

Δ  
Ερυθροκύτταρα

Ε  
Επιθηλιακά κύτταρα

1302. Ποιο είναι το χαμηλότερο επίπεδο θρομβοκυττάρων, που απαιτείται για να επιτευχθεί επαρκής χειρουργική αιμόσταση:

Α  
20.000-30.000 θρομβοκύτταρα/ml
Β  
40.000-50.000 θρομβοκύτταρα/ml
Γ  
60.000-70.000 θρομβοκύτταρα/ml
Δ  
80.000-100.000 θρομβοκύτταρα/ml
Ε  
Το λιγότερο 10.000 θρομβοκύτταρα/ml
1303. Ποιο από τα πάρα κάτω όργανα τραυματίζεται συχνότερα σε κατάγματα της πυέλου:

Α  
Η πεϊκή ουρήθρα

Β  
Η υμενώδης ουρήθρα

Γ  
Το όσχεο

Δ  
Η ουροδόχος κύστη

Ε  
Το ορθό

1304. Σε πολυτραυματία, με σοβαρή κρανιοεγκεφαλική κάκωση, η πρώτη ιατρική παρέμβαση είναι η:

Α  
Απελευθέρωση των αεροφόρων οδών

Β  
Αποσυμφόρηση του ενδοκρανιακού αιματώματος 

Γ  
Αντιμετώπιση των καταγμάτων

Δ  
Επίσχεση των αιμορραγιών

Ε  
Άμεσος παρακέντηση της κοιλίας και ανάταξη του κατάγματος του 

κρανίου

1305. Τι θα υποψιαστούμε, εάν σε τραυματία, παρ όλη την καλή εξασφάλιση της αεροφόρου οδού παρατηρείται δυσκολία αερισμού του:

Α  
Πνευμονωθώρακα  και αιμοθώρακα

Β  
Χαλαρό θώρακα

Γ  
Καρδιακό επιπωματισμό

Δ  
Ρήξη βρόγχου

Ε  
Όλα τα πάρα πάνω

1306. Ποια είναι η επείγουσα αντιμετώπιση ενός μεγάλου ανοικτού τραύματος του θώρακα:

Α  
η θωρακοτομή

Β  
η τραχειοστομία

Γ  
η τοποθέτηση σωλήνα Bullau
Δ  
η σύγκλειση του τραύματος με οποιονδήποτε τρόπο, χωρίς να ληφθεί υπόψη 

ο κίνδυνος μόλυνσης

Ε  
η άμεση σύγκλειση του τραύματος με αποστειρωμένες γάζες

1307. Πτώση της ΑΠ σε ασθενή με βαρειά κάκωση είναι ένδειξη για απώλεια:

 Α  
1000 cc    αίματος

 Β  
 500  cc   αίματος 

 Γ  
 1500 cc    αίματος

 Δ  
 500 cc πλάσματος

 Ε  
 500  cc εξωκυτταρίου υγρού

1308. Τα συμπαγή ενδοκοιλιακά όργανα είναι επιρρεπή σε τραυματισμό από:

Α  
Αμβλύ τραύμα του θώρακος

Β  
Διατιτραίνον τραύμα του θώρακα

Γ  
Αμβλύ τραύμα της κοιλίας

Δ  
Διατιτραίνον τραύμα της κοιλίας

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1309. Σε ποια από τις παρακάτω παθήσεις είναι θετικό το σημείο Kehr:

Α  
στην περιεσφιγμένη μηροκήλη

Β  
στην περιεσφιγμένη βουβωνοκήλη

Γ  
στη ρήξη του ήπατος και του σπληνός

Δ  
στην απόφραξη της μηριαίας αρτηρίας

Ε  
στους κιρσούς των κάτω άκρων

1310. Ποιο όργανο τραυματίζεται συχνότερα σε διατιτραίνον κοιλιακό τραύμα:

Α  
το ήπαρ

Β  
ο σπλήνας

Γ  
ο στόμαχος

Δ  
το λεπτό έντερο

Ε  
το κόλον

1311. Ασθενής ηλικίας 25 ετών διακομίζεται στα επείγοντα ιατρεία σε κατάσταση καταπληξίας, πέντε ημέρες μετά από τροχαίο ατύχημα. Φέρει κάταγμα της 7ης πλευράς αριστερά και εκχυμώσεις της αριστεράς πλάγιας κοιλιακής χώρας, ενώ εμφανίζει λευκοκυττάρωση και μικροσκοπική αιματουρία (10-20 ερυθρά κ.ο.π.). Ποια είναι η πιθανότερη διάγνωση:

Α  
Αιμοπνευθώρακας

Β  
Ρήξη αριστερού νεφρού

Γ  
Ρήξη υποκαψίου αιματώματος σπληνός

Δ  
Οπισοπεριτοναϊκό αιμάτωμα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1312. Νεαρός πολυτραυματίας από τροχαίο ατύχημα (μετωπιαία σύγκρουση) με κάκωση στέρνου, κυανωτικός, υποτασικός, με διατεταμένες σφαγίτιδες τι χρειάζεται επειγόντως: 

Α  
Παροχέτευση θώρακος για πνευμοθώρακα υπό τάση

Β  
Διασωλήνωση και αναπνευστική υποστήριξη

Γ  
Χορήγηση υγρών

Δ  
Περικαρδιοκέντηση 

Ε  
Ερευνητική θωρακοτομή

1313. Στις ενδείξεις για επείγουσα θωρακοτομή στο τραύμα, περιλαμβάνονται:

Α  
Καρδιακός επιπωματισμός

Β  
Μαζική απώλεια αέρα απο τις παροχετεύσεις του θώρακα

Γ  
Τραχειακό τραύμα

Δ  
Μαζικός ή συνεχιζόμενος αιμοθώρακας

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1314. Στον πνευμοθώρακα η κυάνωση  οφείλεται στην:

Α  
Σύμπτωση του πνεύμονα

Β  
Μεγάλη ποσότητα αέρα στο πάσχον ημιθωράκιο

Γ  
Μετατόπιση του μεσαυλίου

Δ  
Μη  έκπτυξη ομοτίμως των ημιθωρακίων λόγου του πόνου

Ε  
Μεταφορά του CO2 κατά την εισπνοή από τον πάσχοντα πνεύμονα στον υγιή 

πνεύμονα 

1315. Στον πνευμοθώρακα υπό τάση όλα είναι σωστά εκτός:

Α  
Θωρακικό άλγος

Β  
Ταχύπνοια

Γ  
Απουσία αναπνευστικού ψιθυρίσματος 

Δ  
Μετατόπιση τραχείας προς την πλευρά του πνευμονοθώρακα

Ε  
Υπόταση 

1316. Ποια από τις κατωτέρω παθήσεις αποτελεί την περισσότερο κοινή αιτία οξείας κοιλίας:

Α  
ουρολοίμωξη

Β  
σκωληκοειδίτιδα

Γ  
διάτρηση πεπτικού έλκους

Δ  
έμφραγμα

Ε  
πνευμονία της βάσης του πνεύμονα

1317. Στην οξεία κοιλία ποια από τις παρακάτω χειρουργικές επεμβάσεις λαμβάνεται ιδιαίτερα υπόψη κατά τη λήψη του ατομικού αναμνηστικού:

Α  
κοιλιακή χειρουργική

Β  
χειρουργική της βουβωνικής χώρας

Γ  
νευροχειρουργική

Δ  
θωρακική χειρουργική

Ε  
 όλα τα παραπάνω

1318. Η θετική καλλιέργεια υλικού από ένα τραύμα επιβεβαιώνει:

Α  
Την λοίμωξη του τραύματος

Β  
Την μόλυνση του τραύματος

Γ  
Την μόλυνση και την λοίμωξη του τραύματος

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Την αναγκαιότητα χορήγησης αντιβιοτικών 

1319. Ποια από τις άμεσες μετεγχειρητικές επιπλοκές θα σκεφτούμε, εάν ο ασθενής εμφανίζει: υψηλό πυρετό, ταχύπνοια, ταχυκαρδία και λευκοκυττάρωση:

Α  
Ατελεκτασία της βάσης του πνεύμονα

Β  
Επιμόλυνση του τραύματος

Γ  
Πνευμονικό οίδημα

Δ  
Επιπολής θρομβοφλεβίτιδα

Ε  
Αιμορραγία

1320. Πότε εμφανίζεται η διαπύηση ενός εγχειρητικού τραύματος:

Α  
Την 1η μετεγχειρητική ημέρα

Β  
Μεταξύ 2ης και 4ης ημέρας μετεγχειρητικά

Γ  
Μεταξύ 5ης και 7ης ημέρας μετεγχειρητικά

Δ  
Μεταξύ 7ης και 10ης ημέρας μετεγχειρητικά

Ε  
Μετά την 10η μετεγχειρητική ημέρα

1321. Η εργαστηριακή επιβεβαίωση της λοίμωξης του χειρουργικού τραύματος γίνεται με την ανεύρεση:

Α  
Αυξημένων λευκών αιμοσφαιρίων

Β  
Αυξημένης ΤΚΕ

Γ  
Αυξημένης CRP
Δ  
Αυξημένων ΤΚΕ και CRP
Ε  
Αυξημένων λευκών αιμοσφαιρίων, ΤΚΕ και CRP
1322. Η εμφάνιση χειρουργικής λοίμωξης εξαρτάται από:

Α  
Τον αριθμό και την λοιμογόνο δύναμη των μικροβίων

Β  
Την αμυντική ικανότητα του ασθενή

Γ  
Την χειρουργική τεχνική

Δ  
Τα Α και Γ

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1323. Το ερυσίπελας οφείλεται σε:

Α  
Στελέχη στρεπτοκόκκου της Ομάδας Α

Β  
Στελέχη χρυσίζοντος σταφυλοκόκκου

Γ  
Στελέχη επιδερμιδικού σταφυλοκόκκου

Δ  
Ψευδομονάδα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1324. Ο συχνότερος μη βακτηριδιακός, ευκαιριακός οργανισμός, που ανακαλύπτεται στα τραύματα εγκαυμάτων είναι:

Α  
Aspergillus
Β  
Candida
Γ  
Fusarium
Δ  
Phycomycetes
Ε  
Herpes
1325. Η σαφώς αφοριζόμενη ερυθρότητα με οίδημα, πόνο, υψηλό πυρετό και λευκοκυττάρωση χαρακτηρίζει:

Α  
Tην κυτταρίτιδα

Β  
Tον έρπητα ζωστήρα

Γ  
Tο ερυσίπελας

Δ  
Tην δερματίτιδα εξ επαφής

Ε  
Kανένα από τα παραπάνω

1326. Επιπλοκές της περιτονίτιδας είναι:

Α  
Λοιμώξεις εγχειρητικών τραυμάτων

Β  
Υπολειμματικά αποστήματα

Γ  
Διάσπαση αναστομώσεων

Δ  
Σχηματισμός συριγγίων

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1327. Η συχνότητα λοίμωξης του χειρουργικού τραύματος για τα άσηπτα τραύματα είναι:

Α  
1%

Β  
5%

Γ  
1-3%

Δ  
4%

Ε  
10%

1328. Η συχνότητα λοίμωξης του χειρουργικού τραύματος για τα δυνητικά μολυσμένα τραύματα είναι:

Α  
1-3%

Β  
15-20%

Γ  
3-4%

Δ  
10%

Ε  
20-30%

1329. Η συχνότητα λοίμωξης του χειρουργικού τραύματος για τα μολυσμένα τραύματα είναι:

Α  
1-5%

Β  
5-8%

Γ  
12.8%

Δ  
8.5%

Ε  
20.4%

1330. Η συχνότερη νοσοκομειακή λοίμωξη στον χειρουργικό άρρωστο είναι:

Α  
η ουρολοίμωξη

Β  
η πνευμονία

Γ  
η οξεία μη λιθιασική χολοκυστίτιδα

Δ  
η λοίμωξη από ενδαγγειακούς καθετήρες

Ε  
η λοίμωξη του χειρουργικού τραύματος 

1331. Η επέκταση υποδιαφραγματικών συλλογών στην υπεζωκοτική κοιλότητα γίνεται με :

Α  
Τη φλεβική αποχέτευση

Β  
Κατά συνέχεια ιστού

Γ  
Την λεμφική αποχέτευση

Δ  
Όλους τους παραπάνω τρόπους

Ε  
Με κανένα από τους παραπάνω τρόπους

1332. Οι μικροβιακές λοιμώξεις, ως νοσοκομειακές λοιμώξεις του χειρουργικού αρρώστου, εμφανίζονται σε ποσοστό:

Α  
80%

Β  
90%

Γ  
50%

Δ  
30%

Ε  
25%

1333. Η ουρολοίμωξη, ως νοσοκομειακή λοίμωξη του χειρουργικού αρρώστου, εμφανίζεται σε ποσοστό: 

Α  
42%

Β  
23.8 %

Γ  
10.5%

Δ  
15%

Ε  
20%

1334. Το ερυσίπελας οφείλεται σε:

Α  
Σαλμονέλα

Β  
Πρασινίζοντα στρεπτόκοκκο

Γ  
Χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο

Δ  
Κολοβακτηρίδιο

Ε  
β-αιμολυτικό στρεπτόκοκκο

1335. Η λοίμωξη του χειρουργικού τραύματος, ως νοσοκομειακή λοίμωξη του χειρουργικού αρρώστου, εμφανίζεται σε ποσοστό:

Α  
23.8%

Β  
15 %

Γ  
10.5%

Δ  
42%

Ε  
50%

1336. Η πνευμονία, ως νοσοκομειακή λοίμωξη του χειρουργικού αρρώστου, εμφανίζεται σε ποσοστό:

Α  
42%

Β  
10.5 %

Γ  
30%

Δ  
15%

Ε  
23%

1337. Η ενδαγγειακή λοίμωξη, ως νοσοκομειακή λοίμωξη του χειρουργικού αρρώστου, εμφανίζεται σε ποσοστό:

Α  
40%

Β  
60.2 %

Γ  
38.5%

Δ  
15%

Ε  
 8%

1338. Ποια είναι η θεραπεία εκλογής του αποστήματος:

Α  
επίθεση θερμών

Β  
παροχέτευση

Γ  
επίθεση ψυχρών

Δ  
αντιβίωση

Ε  
χορήγηση κορτιζόνης

1339. Ποιος είναι ο παθογόνος οργανισμός που ευθύνεται για την πνευμονία εξ εισροφήσεως σε νοσηλευόμενο ασθενή:

Α  
S.aureus

Β  
E.coli

Γ  
Klebsiella
Δ  
Proteus
Ε  
Όλοι οι παραπάνω

1340. Ποια αρχή ισχύει ως προς την χορήγηση αντιμυκητιασικών φαρμάκων σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς (ανοσοκατεσταλμένους, με κακοήθη αναιμία, κακή θρέψη ή μεταβολικές διαταραχές) που συνήθως βρίσκονται υπό την χορήγηση συνδυασμού αντιβιοτικών:

Α  
Ταυτόχρονη έναρξη χορήγησης των αντιμυκητιασικών με την αντιμικροβιακή 

θεραπεία

Β  
Έναρξη χορήγησης των αντιμυκητιασικών, μετά από την απομόνωση σε 

καλλιέργειες μυκήτων

Γ  
Χορήγηση των αντιμυκητιασικών με την συμπλήρωση επτά ημερών 

αντιμικροβιακής θεραπείας

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1341. Το δευτεροπαθές πνευμονικό απόστημα αναπτύσσεται σε υπόστρωμα:

Α  
Εισρόφησης

Β  
Νεκρωτικής πνευμονίας

Γ  
Βρογχικής απόφραξης

Δ  
Ανοσοανεπάρκειας

Ε  
Καρκίνου πνεύμονος

1342. Σε ποιο μικρόβιο οφείλεται ο ψευδάνθρακας:

Α  
Στο διαθλαστικό κλωστηρίδιο

Β  
Στο βάκιλο του άνθρακα

Γ  
Στον πνευμονιόκοκκο

Δ  
Στο χρυσίζοντα σταφυλόκοκκο

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1343. Ποια φλεγμονή του υποδορίου δεν καταλήγει σε διαπύηση:

Α  
Ψευδάνθρακας 

Β  
Ερυσίπελας

Γ  
Δοθιήνας

Δ  
Ιδρωταδενίτιδα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1344. Σημειώσατε την λανθασμένη απάντηση: Η ψευδομεμβρανώδης κολίτις:

Α  
Οφείλεται στην χρήση αντιβιοτικών 

Β  
Οφείλεται στο Clostiridium  Difficile
Γ  
Οφείλεται στην ψευδομονάδα

Δ  
Εκδηλώνεται με αιματηρές διάρροιες

Ε  
Η αρθροσκόπηση είναι διαγνωστική 

1345. Αναφέρατε την σωστή απάντηση όσον αφορά την αεριογόνο γάγγραινα :

Α  
Διανοητική σύγχυση

Β  
Ελαφρά αύξηση των λευκών αιμοσφαιρίων 

Γ  
Κακοσμία τραύματος 

Δ  
Προκαλείται από το Clοstridiun Perfringens
Ε  
Όλα τα παραπάνω

1346. Οι κυτοκίνες είναι ουσίες που παράγονται από: 

Α  
Όλα τα κύτταρα του οργανισμού 

Β  
Ειδικά κύτταρα του πεπτικού σωλήνα

Γ  
Ειδικά όργανα

Δ  
Ενδοκρινείς αδένες

Ε  
Εγκεφαλικά κύτταρα

1347. Οι πρώιμες εκδηλώσεις μιας σοβαρής gram αρνητικής λοίμωξης μπορεί να αποτελούν μια τριάδα ενδείξεων, στην οποία περιλαμβάνονται:

Α  
Ταχύπνοια, υπόταση και διαταραχή συνειδήσεως

Β  
Ταχύπνοια, υπόταση και γαλακτική οξέωση

Γ  
Θρομβοπενία, υπόταση και γαλακτική οξέωση

Δ  
΄Ηπιος υπεραερισμός, αναπνευστική αλκάλωση και διαταραχή συνειδήσεως

Ε  
Ουδετεροπενία, υπεραερισμός και μεταβολική οξέωση

1348. Ποιος από τους παραπάνω παράγοντες προδιαθέτει στην ανάπτυξη νοσοκομειακής πνευμονίας:

Α  
Η συχνή χρήση Η2 ανταγωνιστών 

Β  
Η χρήση ρινογαστρικών καθετήρων

Γ  
Η διασωλήνωση της τραχείας

Δ  
Τα Β και Γ είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

1349. Ποιο από τα πάρα κάτω ΔΕΝ ισχύει για τη λοίμωξη του τετάνου:

Α  
Οφείλεται στο κλωστηρίδιο του τετάνου

Β  
Είναι αναερόβιο μικρόβιο

Γ  
Υπάρχει σε αφθονία στο έδαφος (σπόροι τετάνου)

Δ  
Οι σπόροι είναι ανθεκτικοί στα απολυμαντικά

Ε  
Είναι Gram αρνητικό μικρόβιο

1350. Ο σχηματισμός περοτοναϊκών συμφύσεων οφείλεται σε όλα τα κατωτέρω ΕΚΤΟΣ:

Α  
Ισχαιμία 

Β  
Μηχανικός τραυματισμός

Γ
Λοίμωξη από μεταφορά σηπτικού υλικού από εξωπεριτοναϊκές θέσεις 

Δ  
Ενδοπεριτοναϊκή λοίμωξη

Ε  
Αντίδραση ξένου σώματος

1351. Ο διάχυτος οισοφαγικός σπασμός χαρακτηρίζεται από:

Α  
Δυσφαγία και οπισθοστερνικό άλγος

Β  
Γαστρο-οισοφαγική παλινδρόμηση

Γ  
Συνεχή συμπτώματα

Δ  
Απώλεια βάρους

Ε  
Μέτρια αυξημένο κίνδυνο καρκινώματος του οισοφάγου

1352. Ποια είναι η χειρουργική προσπέλαση για ριζική εκτομή καρκινώματος καρδιοοισοφαγικής συμβολής:

Α  
Μέση υπερομφάλιος

Β  
Δεξιά θωρακοτομή

Γ  
Μέση υπερομφάλιος και αριστερά θωρακοτομή

Δ  
Μέση υπερομφάλιος και δεξιά θωρακοτομή

Ε  
Αριστερά Kocher
1353. Η εγχείρηση κατά Heller ενδείκνυται σε:

Α  
Έλκος 12λου

Β  
Συγγενές μεγάκολο

Γ  
Σύνδρομο Mallory – Weiss
Δ  
Συγγενή πυλωρική στένωση

Ε  
Αχαλασία οισοφάγου

1354. Η ρήξη του οισοφάγου γίνεται ευκολότερα επειδή:

Α  
Έχει λεπτό τοίχωμα

Β  
Στερείται ορογόνου

Γ  
Συμβάλλει η αρνητική ενδοθωρακική πίεση

Δ  
Ο μυϊκός χιτώνας είναι λεπτός

Ε  
Είναι η πρώτη μοίρα του πεπτικού σωλήνα

1355. Στη χάλαση του διαφράγματος το ημιδιάφραγμα βρίσκεται σε:

Α  
Φυσιολογική θέση

Β  
Χαμηλή θέση

Γ  
Υψηλή θέση

Δ  
Ενδιάμεση θέση

Ε  
Μικτή θέση

1356. Το 50% των όγκων του οισοφάγου εντοπίζεται στο:

Α  
Άνω τριτημόριο αυτού

Β  
Μέσο τριτημόριο

Γ  
Κάτω τριτημόριο

Δ  
Στην καρδιοοισοφαγική γωνία

Ε  
Άνω- μέσο τριτημόριο

1357. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους εμφανίζει τη μεγαλύτερη ευαισθησία στην ανίχνευση της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης:

Α  
Το βαριούχο γεύμα

Β  
Η οισοφαγοσκόπηση

Γ  
Η 24ωρη καταγραφή του pH του οισοφάγου

Δ  
Η μανομετρία

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1358. Τα εκκολπώματα του Zenker είναι:

Α  
Εκκολπώματα του κόλου

Β  
Φαρυγγοοισοφαγικό εκκόλπωμα

Γ  
Δωδεκαδακτυλικό εκκόλπωμα

Δ  
Εκκόλπωμα οισοφάγου εξ’ έλξεως

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1359. Η ρήξη των κιρσών του οισοφάγου οφείλεται σε:

Α  
Θρόμβωση των οισοφαγικών φλεβών

Β  
Λήψη καυστικών ουσιών

Γ  
Θρόμβωση της αζύγου φλέβας

Δ  
Εμβολή της άνω μεσεντερίου αρτηρίας

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1360. Ποια η συχνότερη αιτία διάτρησης του οισοφάγου:

Α  
Η τραχειοστομία

Β  
Η ενδοσκόπηση

Γ  
Το ξένο σώμα

Δ  
Η αυτόματη ρήξη

Ε  
Το τραύμα

1361. Ποια είναι η θεραπεία εκλογής για εκκόλπωμα Zenker:

Α  
Θολοπτύχωση στομάχου κατά Nissen
Β  
Εκτομή του εκκολπώματος 

Γ  
Εκτομή του εκκολπώματος και κρικοφαρυγγική μυοτομή

Δ  
Επιμήκης μυοτομή με αναδίπλωση του εκκολπώματος

Ε  
Τοπική οισοφαγεκτομή

1362. Ποια είναι η αιτιολογία της οισοφαγίτιδας από παλινδρόμηση:

Α  
Το ελεύθερο γαστρικό υγρό

Β  
Το γαστρικό υγρό χωρίς πρόσμιξη χολής

Γ  
Το γαστρικό υγρό αναμεμιγμένο με χολή

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανέναν από τα παραπάνω

1363. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί το αίτιο της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης:

Α  
Η αχαλασία του οισοφάγου

Β  
Η λειτουργική ανεπάρκεια του κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα

Γ  
Οι κινητικές διαταραχές του οισοφάγου

Δ  
Η σκληροδερμία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1364. Ποιο από τα παρακάτω εμφανίζουν συχνότερα οι ασθενείς που πάσχουν από κατ’ επολίσθιση διαφραγματοκήλη:

Α  
Μικρή αιμορραγία από το πεπτικό

Β  
Συνεχή αιμορραγία από το πεπτικό

Γ  
Διάφορα συμπτώματα μετά από λήψη πλούσιου γεύματος

Δ  
Υπερέκκριση γαστρικού υγρού

Ε  
Ασυμπτωματική πορεία

1365. Ποιος τύπος διαφραγματοκήλης εμφανίζεται συχνότερα:

Α  
Η τραυματική

Β  
Η παραοισοφαγική

Γ  
Η κατ’ επολίσθηση

Δ  
Ο βραχυοισοφάγος

Ε  
Η επιφρενική

1366. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις συνήθως είναι ασυμπτωματική:

Α  
Το εκκόλπωμα Meckel
Β  
Το εκκόλπωμα της μεσότητας του οισοφάγου

Γ  
Το εκκόλπωμα του Zenker
Δ  
Το επιφρενικό εκκόλπωμα

Ε  
Το εκκόλπωμα της νήστιδας

1367. Ποιο από τα παρακάτω δεν χαρακτηρίζει το σύνδρομο Plummer-Vinson:

Α  
Η δυσκαταποσία

Β  
Η γαστρική αχυλία

Γ  
Η έλλειψη των πλεγμάτων Auerbach-Meisner
Δ  
Η ατροφία των ονύχων

Ε  
Το Β και το Γ

1368. Ποιος θεωρείται ως προδιαθεσικός παράγοντας για την ανάπτυξη καρκίνου του οισοφάγου:

Α  
Το οινόπνευμα

Β  
Οι πολύ θερμές τροφές

Γ  
Το κάπνισμα

Δ  
Οι λιπαρές τροφές

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1369. Ποιο από τα παρακάτω κλινικά συμπτώματα ή σημεία εμφανίζεται συχνότερα στον καρκίνο του οισοφάγου:


Α  
Ο περιοδικός πυρετός

Β  
Η αιφνίδια αιμορραγία

Γ  
Ο επιγαστρικός πόνος

Δ  
Η προοδευτική δυσφαγία

Ε  
Η περιοδική δυσφαγία

1370. Το σύνδρομο Mallory-Weiss προκαλείται από:

Α  
Αιμορραγία από πολύποδα του στομάχου

Β  
Ρωγμώδη ρήξη στον οισοφάγο

Γ  
Ρωγμώδη ρήξη στο βλεννογόνο του στομάχου

Δ  
Ρωγμώδη ρήξη στο βλεννογόνο της γαστροοισοφαγικής συμβολής

Ε  
Τίποτε από τα παραπάνω

1371. Ποια πάθηση ευθύνεται συχνότερα στην εμφάνιση οισοφαγίτιδας από παλινδρόμηση:

Α  
Η αχαλασία

Β  
Η κατ’ επολίσθηση διαφραγματοκήλη

Γ  
Η παραοισοφαγική διαφραγματοκήλη

Δ  
Ο καρκίνος του οισοφάγου

Ε  
Ο έκτοπος βλεννογόνος του στομάχου

1372. Στην αυτόματη ρήξη του οισοφάγου (Σύνδρομο Boerhaave) παρατηρείται:

Α  
Έντονος πόνος στον τράχηλο ή στον θώρακα

Β  
Υποδόριο εμφύσημα στις υπερκλείδιες  χώρες

Γ  
Δυσφαγία

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Μόνο τα Α και Γ

1373. Η διαφορική διάγνωση του καρκίνου του οισοφάγου θα γίνει από όλα τα παρακάτω εκτός:

Α  
Αχαλασία

Β  
Λειομύωμα

Γ  
Κιρσοί οισοφάγου 

Δ  
Μετεγκαυματική  ουλώδη ρίκνωση

Ε  
Θηλώματα

1374. Ποιες από τις παρακλινικές εξετάσεις είναι διαγνωστικές για κιρσούς οισοφάγου:

Α  
Η αξονική τομογραφία

Β  
Η οισοφαγοσκόπηση

Γ  
Το βαριούχο γεύμα

Δ  
Το υπερηχοτομογράφημα

Ε  
Το Β και Γ

1375. Η θεραπεία εκλογής σε αχαλασία του οισοφάγου είναι:

Α  
Σπασμολυτικά

Β  
Οισοφαγεκτομή (τμηματική)

Γ  
Καρδιομυοτομή

Δ  
Ενδοπρόθεση

Ε  
Διαστολές με ειδικό μπαλόνι

1376. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για το εκκόλπωμα του Zenker:

Α  
Είναι συχνότερο στα αγόρια κάτω από την ηλικία των έξι ετών

Β  
Είναι συχνότερο στη δεξιά πλευρά

Γ  
Η μυοτομή αρκεί για τη θεραπεία του

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1377. Ποιο από τα παρακάτω ευρήματα είναι περισσότερο παθογνωμονικό σε αυτόματη ρήξη του οισοφάγου (Boerhaave syndrome):

A  
Η δύσπνοια

Β  
Η ταχυκαρδία

Γ  
Το έντονο άλγος στο θώρακα

Δ  
Η παρουσία αέρα στο μεσοθωράκιο και υποδορίου εμφυσήματος 

στον τράχηλο

Ε  
Η παρεκτόπιση της καρδιακής σκιάς

1378. Ποιο από τα παρακάτω κλινικά και απεικονιστικά ευρήματα αποτελεί το ισχυρότερο διαφοροδιαγνωστικά μεταξύ μιας αχαλασίας και ενός νεοπλάσματος της καρδιοοισοφαγικής συμβολής:

Α  
Η δυσκαταποσία

Β  
Η παρουσία, στην οισοφαγραφία, στένωσης στην κατώτερη μοίρα του 

οισοφάγου

Γ  
Η ηλικία του ασθενούς 

Δ  
Η παρουσία, στην οισοφαγογραφία, στένωσης υψηλότερα της σκιάς 

του αριστερού ημιδιαφράγματος

Ε  
Η διάρκεια των συμπτωμάτων

1379. Ποια από τις παρακάτω παθολογικές καταστάσεις του οισοφάγου απεικονίζεται ακτινογραφικά με την χαρακτηριστική εικόνα του «εκπωματιστήρα» (τυρμπουσόν):

Α  
Ο καρκίνος 

Β  
Η αχαλασία

Γ  
Ο διάχυτος οισοφαγικός σπασμός

Δ  
Η μεικτή οισοφαγοκήλη

Ε  
 Κανένα από τα παραπάνω

1380. Στη διάγνωση της αχαλασίας του οισοφάγου συμβάλλει:

Α  
Μαγνητική τομογραφία

Β  
Υπερηχοτομογράφημα

Γ  
Οισοφαγογραφία

Δ  
Εκλεκτική αγγειογραφία

Ε  
Αξονική τομογραφία

1381. Η αυτόματη ρήξη του οισοφάγου (σύνδρομο BOERHAAVE) προκαλείται εξαιτίας:

Α  
Σύσπασης του ανώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα (ΑΟΣ)

Β  
Σύσπασης του κατωτέρου οισοφαγικού σφιγκτήρα (ΚΟΣ)

Γ  
Ασυνέργειας του ΚΟΣ και του ΑΟΣ

Δ  
Διάχυτου σπασμού του οισοφάγου

Ε  
Τριτογενείς συσπάσεις

1382. Ο σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου, για την ανάπτυξη αδενοκαρκι-νώματος του οισοφάγου, είναι:

Α  
Η κατάχρηση αλκοόλ

Β  
Ο οισοφάγος του Barrett
Γ  
Η μακροχρόνια αχαλασία

Δ  
Η στένωση λόγω της κατάποσης καυστικών ουσιών

Ε  
Το κάπνισμα 

1383. Άνδρας 60 ετών έρχεται, μετά από βίαιο έμετο, με πόνο στην άνω κοιλία και τον θώρακα. Κατά την εξέταση διαπιστώνεται υποδόριο εμφύσημα στον τράχηλο και πλευριτική συλλογή. Η πιο πιθανή αιτία είναι:

Α  
Στραγγαλισθείσα διαφραγματοκήλη

Β  
Ρήξη οισοφάγου

Γ  
Ρήξη εμφυσηματικής φυσαλίδας του πνεύμονα

Δ  
Ρήξη τραχείας

Ε  
Διάτρηση δωδεκαδακτυλικού έλκους

1384. Ποια από τις παράκατω μεθόδους ενδείκνυται για τη θεραπεία του καρκίνου του οισοφάγου που έχει αναπτυχθεί σε υπόστρωμα οισοφάγου Barrett:

Α  
Η ακτινοθεραπεία

Β  
Η χειρουργική εκτομή

Γ  
Η χειρουργική εκτομή και ακτινοθεραπεία

Δ  
Η προεγχειρητική χημειοθεραπεία, χειρουργική εκτομή και 

μετεγχειρητική ακτινοθεραπεία

Ε  
Όλες οι παραπάνω

1385. Το κύριο και αρχικό σύμπτωμα του καρκίνου του οισοφάγου είναι:

Α  
Βήχας

Β  
Απώλεια βάρους 

Γ  
Αναιμία

Δ  
Βράγχος φωνής

Ε  
Δυσφαγία

1386. Το εκκόλπωμα τύπου Zenker χαρακτηρίζεται ως:

Α  
Αληθές εκκόλπωμα

Β  
Εξ’ έλξεως

Γ  
Ψευδές

Δ  
Μεικτό

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1387. Η θεραπεία εκλογής για τη διάτρηση του αυχενικού οισοφάγου είναι:

Α  
Η κατάκλιση και η χρήση ανιβιοτικών 

Β  
Η ρινογαστρική διασωλήνωση και  χρήση αντιβιοτικών

Γ  
Η αυχενική διερεύνηση και παροχέτευση του άνω μεσοθωρακίου και 

Η χρήση αντιβιοτικών

Δ  
Η εκτομή και η παρεμβολή  τμήματος του κόλου

Ε  
Η οισοφαγοσκόπηση και ο καυτηριασμός

1388. Στη χειρουργική αντιμετώπιση του 12 δακτυλικού έλκους περιλαμβάνονται οι κατωτέρω επεμβάσεις εκτός:

Α  
Βαγοτομή και παροχετευτική επέμβαση

Β  
Βαγοτομή και αντρεκτομή

Γ  
Απλή εκτομή του έλκους και συρραφή

Δ  
Υφολική γαστρεκτομή

Ε  
Βαγοτομή και γαστρεντεροαναστόμωση

1389. Tι ισχύει για τους γαστρικούς πολύποδες:

Α  
Είναι μονήρεις ή πολλαπλοί

Β  
Αναπτύσσονται συχνότερα στους ηλικιωμένους

Γ  
Οι αδενωματώδεις πολύποδες εμφανίζουν δυνητική κακοήθεια

Δ  
Οι υπερπλαστικοί πολύποδες δεν εμφανίζουν δυνητική κακοήθεια

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1390. Το σύνδρομο των άνω μεσεντερίων αγγείων οφείλεται σε:

Α  
Δακτυλοειδές πάγκρεας

Β  
΄Ογκο του μεσοκόλου

Γ  
Θρόμβωση

Δ  
Ταχεία απώλεια βάρους

Ε  
Εμβολή

1391. Η γαστρίνη παράγεται κυρίως:

Α  
Στο άντρο του στομάχου

Β  
Στον πυλωρό

Γ  
Στο θόλο του στομάχου

Δ  
Στο πάγκρεας

Ε  
Στο ήπαρ

1392. Η κύρια λειτουργία του γαστροοισοφαγικού σφιγκτήρα είναι:

Α  
Να επιτρέπει την είσοδο γαστρικού υγρού στον οισοφάγο

Β  
Να διατηρεί την τροφή στον οισοφάγο για πέψη

Γ  
Να αποτρέπει την παλινδρόμηση του γαστρικού περιεχομένου

Δ  
Όλα τα παραπάνω 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1393. Ποια πάθηση αποτελεί τη συχνότερη αιτία αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό σύστημα:

Α  
Το λέμφωμα του στομάχου

Β  
Το έλκος του στομάχου

Γ  
Ο καρκίνος του στομάχου

Δ  
Η οξεία διαβρωτική γαστρίτιδα

Ε  
Οι πολύποδες του στομάχου

1394. Ποιος από τους παρακάτω χαρακτήρες πόνου ανταποκρίνεται στο γαστροδωδεκαδακτυλικό έλκος:

Α  
Είναι κολικοειδής

Β  
Είναι σταθερός

Γ  
Είναι περιοδικός

Δ  
Όλοι οι παραπάνω

Ε  
Κανένας από τους παραπάνω

1395. Ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος πρόληψης της αιμορραγίας του στομάχου από οξύ έλκος:

Α  
Η ρινογαστρική αναρρόφηση

Β  
Οι πλύσεις του στομάχου με παγωμένο νερό

Γ  
Η έγκαιρη αφαίρεση του ρινογαστρικού σωλήνα

Δ  
Η περιοδική χορήγηση αντιόξινων φαρμάκων από τον ρινογαστρικό σωλήνα 

και αναρρόφηση

Ε  
Η συνεχής χορήγηση αντιόξινων φαρμάκων

1396. Σε ποια περιοχή του στομάχου εμφανίζεται συχνότερα ο καρκίνος:

Α  
Στην καρδιοοισοφαγική συμβολή

Β  
Στην καρδία

Γ  
Στον θόλο

Δ  
Στο σώμα

Ε  
Στο άντρο και τον πυλωρό

1397. Ποιο είναι το συχνότερο κλινικό εύρημα στην πυλωρική στένωση:

Α  
Ο πυρετός

Β
Ο πόνος

Γ  
Ο έμετος

Δ  
Τα κολικοειδή άλγη

Ε  
Η διάρροια

1398. Ποιος από τους παρακάτω όγκους του δωδεκαδακτύλου παρατηρείται συχνότερα:

Α  
Ο λαχνωτός όγκος

Β  
Το πρωτοπαθές αδενοκαρκίνωμα

Γ  
Το λειομύωμα

Δ  
Το λιποσάρκωμα

Ε  
Το λίπωμα

1399. Σε ποιο από τα πάρα κάτω όργανα ο καρκίνος εμφανίζει μείωση της συχνότητάς του τα τελευταία σαράντα χρόνια:

Α  
Στον πνεύμονα

Β  
Στο στόμαχο

Γ  
Στο πάγκρεας

Δ  
Στο κόλον

Ε  
Στον προστάτη

1400. Ποια ομάδα ασθενών κινδυνεύει να αιμορραγίσει από stress έλκος:

Α  
Οι άρρωστοι με κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις 

Β  
Οι εγκαυματίες

Γ  
Οι άρρωστοι με τραυματισμό του θώρακα και δύσπνοια

Δ  
Οι άρρωστοι με ευρεία βλάβη μαλακών μορίων, από σφαίρες

Ε  
Όλες οι παραπάνω 

1401. Η συγγενής πυλωρική στένωση συνήθως εκδηλώνεται για πρώτη φορά εις την ηλικία των:

Α  
1-2 ημερών

Β  
1-2 εβδομάδων

Γ  
10 ημέρες έως τρεις μήνες

Δ  
6 μήνες-2 χρόνια

Ε  
10 χρόνια-20 χρόνια

1402. Η ψηλάφηση μεγάλου λεμφαδένα στον αριστερό υπερκλείδιο βόθρο (λεμφαδένας Virchow) σε ασθενή με επιγαστρικό ενόχλημα, καταβολή και απώλεια βάρους υποδηλώνει:

Α  
Πρωτοπαθές (non Hodgkin)λέμφωμα του στομάχου

Β  
Πρώιμο γαστρικό καρκίνο

Γ  
Έλκος στομάχου

Δ  
Μετάσταση από Ca θυροειδούς 

Ε  
Ανεγχείρητο γαστρικό καρκίνο

1403. Στην υπερεκλεκτική βαγοτομή για τη θεραπεία του δωδεκαδακτυλικού έλκους:

Α  
Διατέμνεται το νεύρο του Latarget
B.
Eκτελείται ταυτόχρονα και αντρεκτομή

Γ  
Δεν απαιτείται παροχετευτική επέμβαση

Δ  
Συνοδεύεται από μικρότερου ποσοστό υποτροπής του έλκους σε σχέση με τη 

στελεχιαία βαγοτομή

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1404. Το πρώιμο γαστρικό καρκίνωμα:

Α  
Περιορίζεται μόνον στον βλεννογόνο

Β  
Περιορίζεται στον βλεννογόνο και υποβλεννογόνο 

Γ  
Καταλαμβάνει και τον μυϊκό χιτώνα

Δ  
Παρουσιάζει μονήρη μετάσταση στο ήπαρ

Ε  
Δεν έχει ποτέ λεμφαδενικές μεταστάσεις

1405. Πότε παρατηρείται συχνότερα το σύνδρομο Dumping:

Α  
Μετά από στελεχιαία βαγοτομή

Β  
Μετά από εκλεκτική βαγοτομή

Γ  
Μετά από πυλωροπλαστική

Δ  
Μετά από γαστρεκτομή Billroth I
Ε  
Μετά από γαστρεκτομή Billroth II
1406. Η πυλωρική στένωση σε χρόνιο γαστροδωδεκαδακτυλικό έλκος οφείλεται σε:

Α  
Πρωτοπαθή ρίκνωση και στένωση του αυλού του δωδεκαδακτύλου

Β  
Επανειλημμένες εξελκώσεις και επουλώσεις

Γ  
Υπερμέγεθες έλκος 

Δ  
Εξαλλαγή του έλκους 

Ε  
Μετάσταση στο δωδεκαδάκτυλο

1407. Ποια είναι η πιο αξιόπιστη μέθοδος για την εντόπιση βλάβης του ανωτέρω πεπτικού που αιμορραγεί:

Α  
Ακτινολογικός έλεγχος ανωτέρω πεπτικού

Β  
Ερευνητική λαπαροτομία

Γ  
Ενδοσκόπηση ανωτέρω πεπτικού 

Δ  
Αγγειογραφία

Ε  
Σπινθηρογράφημα με σεσημασμένα ερυθρά

1408. Οι όγκοι Krukenberg των ωοθηκών προκαλούνται από καρκίνο:

Α  
Πνεύμονος

Β  
Στομάχου

Γ  
΄Ηπατος

Δ  
Σπληνός

Ε  
Οισοφάγου

1409. Η παρουσία διογκωμένων υπερκλείδιων λεμφαδένων αριστερά (λεμφαδένας Virchow) oφείλεται σε καρκίνο:

Α  
Παγκρέατος

Β  
Οισοφάγου

Γ  
Παχέος εντέρου

Δ  
Πνέυμονος

Ε  
Στομάχου

1410. Η νόσος του Menetrier είναι:

Α  
πολυποδίαση του στομάχου

Β  
υπερτροφική γαστρίτιδα

Γ  
ατροφία του γαστρικού βλεννογόνου

Δ  
αιμορραγική γαστρίτιδα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1411. Για την θεραπεία του έλκους του δωδεκαδακτύλου έχουν προταθεί όλες οι παρακάτω εγχειρήσεις εκτός από:

Α  
Γαστροεντεροαναστόμωση

Β  
Ευρεία γαστρεκτομή 

Γ  
Διατομή των πνευμονογαστρικών

Δ  
Αντρεκτομή και βαγοτομή

Ε  
Ολική γαστρεκτομή

1412. Οι επιπλοκές του δωδεκαδακτυλικού έλκους είναι:

Α  
Διάτρηση

Β  
Αιμορραγία

Γ  
Πυλωρική στένωση

Δ  
Όλες οι παραπάνω

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1413. Ποια από τις παρακάτω φάσεις καταργεί η βαγοτομή:

Α  
Κεφαλική

Β  
Εντερική

Γ  
Γαστρική

Δ  
Όλες οι παραπάνω

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1414. Κλινικά σημεία προχωρημένου-εκτεταμένου καρκίνου στομάχου:

Α  
Πόνος

Β  
Ψηλαφητή μάζα στο επιγάστριο

Γ  
Ναυτία

Δ  
΄Εμετος

Ε  
Πυρετός

1415. Ο τυπικός πόνος που οφείλεται σε έλκος δωδεκαδακτύλου είναι:

Α  
Πριν τα γεύματα

Β  
Συνεχής

Γ  
Μετά τα γεύματα

Δ  
Νυκτερινός

Ε  
Κατά την χειμερινή περίοδο

1416. Αμεσες μετεγχειρητικές επιπλοκές μετά γαστρεκτομή:

Α  
Ειλεός

Β  
Ικτερος

Γ  
Σύνδρομο προσιούσης έλικας

Δ  
Δυσφαγία

Ε  
Αιμορραγία

1417. Για αφαίρεση ξένου σώματος του στομάχου η επέμβαση που κάνουμε καλείται:

Α  
Γαστρεκτομή

Β  
Γαστροεντεροαναστόμωση

Γ  
Γαστροτομή

Δ  
Βαγοτομή

Ε  
Πυλωροπλαστική

1418. Ποιος είναι ο συχνότερα απαντώμενος καλοήθης όγκος του στομάχου:

Α  
Το ίνωμα

Β  
Το λειομύωμα

Γ  
Το σάρκωμα

Δ  
Το αγγείωμα

Ε  
Το λίπωμα

1419. Το όψιμο Dumping οφείλεται σε:

Α  
Ελευθέρωση αγγειοδραστικών ουσιών (σερετονίνη, VIP)

Β  
Υπερέκκριση ινσουλίνης

Γ  
Μετακίνηση μεγάλων ποσοτήτων υγρών από τον ενδαγγειακό χώρο στο 

έντερο

Δ  
Ελευθέρωση μεγάλων ποσοτήτων κατεχολαμινών

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1420. Στον πρώϊμο γαστρικό καρκίνο:

Α  
Η διήθηση αφορά μόνο στον γαστρικό βλεννογόνο

Β  
Η διήθηση αφορά στον βλεννογόνο, υποβλεννογόνιο και μυϊκό, χωρίς 

μεταστάσεις στους λεμφαδένες

Γ  
Η διήθηση αφορά μόνο στον βλεννογόνο ή και τον υποβλεννογόνιο, 

ανεξαρτήτως αν υπάρχουν ή όχι διηθημένοι λεμφαδένες

Δ  
Η διήθηση αφορά μόνο στον γαστρικό βλεννογόνο, ανεξαρτήτως αν 

υπάρχουν ηπατικές μεταστάσεις.

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1421. Σε έναν ασθενή με καρκίνο στομάχου, ποια από τις παρακάτω εξετάσεις είναι πιο αξιόπιστη για τη διαπίστωση διασποράς της νόσου στην περιτοναϊκή κοιλότητα:

Α  
Η CT κοιλίας

Β  
Η MRI κοιλίας

Γ  
Το υπερηχογράφημα κοιλίας

Δ  
Η προεγχειρητική λαπαροσκόπηση

Ε  
Ο προσδιορισμός των καρκινικών δεικτών CEA και Ca 19-9

1422. Η διάτρηση κοίλου σπλάγχνου διαγιγνώσκεται:

Α  
Με την ακρόαση

Β  
Με την επίκρουση

Γ  
Με απλή ακτινογραφία κοιλίας

Δ  
Το Β και Γ

Ε  
Με όλες τις παραπάνω

1423. Ποιες είναι οι επιπλοκές του 12δακτυλικού έλκους:

Α  
Αιμορραγία

Β  
Πυλωρική στένωση

Γ  
Διάτρηση

Δ  
Καρκίνος

Ε  
Το Α, Β και Γ

1424. Ποια η συχνότερη επιπλοκή του γαστρικού έλκους:

Α  
Η αιμορραγία

Β  
Η διάτρηση

Γ  
Η πυλωρική στένωση

Δ  
Ο αποφρακτικός ίκτερος

Ε  
Η κακοήθης εξαλλαγή

1425. Από τις εγχειρήσεις για δωδεκαδακτυλικό έλκος η εμφάνιση διαρροιών σχετίζεται με:

Α  
Την υπερεκλεκτική βαγοτομή

Β  
Την ευρεία γαστρεκτομή

Γ  
Την αποκατάσταση της συνέχειας του ΓΕΣ κατά Billiroth  II
Δ  
Τη στελεχιαία βαγοτομή

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1426. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα χαρακτηρίζει τα αρχικά στάδια ενός καρκίνου στομάχου:

Α  
Οι έμετοι

Β  
Η καταβολή δυνάμεων και απώλεια βάρους

Γ  
Ο πόνος στο επιγάστριο

Δ  
Η ανορεξία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1427. Σε ολική γαστρεκτομή πρέπει να χορηγείται εφόρου ζωής:

Α  
Κάλιο

Β  
Βιταμίνη C

Γ  
Βιταμίνη B12

Δ  
Βιταμίνη A

Ε  
Σίδηρος

1428. Η συνολική πενταετής επιβίωση στο Ca στομάχου είναι:

Α  
10%

Β  
20%

Γ  
30%

Δ  
40%

Ε  
50%

1429. Ποια είναι η σπανιότερη θέση εντόπισης του καρκινώματος του στομάχου:

Α  
Στην περιοχή του θόλου

Β  
Στην καρδία

Γ  
Προπυλωρικά

Δ  
Στο μείζον τόξο του στομάχου

Ε  
Στην καρδιοοισοφαγική συμβολή

1430. Ποια ουσία εκκρίνεται από τα G κύτταρα του στομάχου:

Α  
Γαστρίνη

Β  
Πεψίνη

Γ  
Υδροχλωρικό οξύ

Δ  
Πεψινογόνο

Ε  
Γλουκαγόνο

1431. Ποια είναι η συχνότερη επιπλοκή της νόσου του Crohn:

Α  
Η αιμορραγία

Β  
Η διάτρηση

Γ  
Η εντερική απόφραξη

Δ  
Τα εσωτερικά συρίγγια

Ε  
Η δημιουργία αποστήματος

1432. Που εντοπίζεται πιο συχνά η νόσος του Crohn:

Α  
Μαστός

Β  
Οισοφάγος

Γ  
Παχύ έντερο

Δ  
Ειλεός

Ε  
Στόμαχος

1433. Ποιο από τα παρακάτω τμήματα του πεπτικού σωλήνα δεν εμφανίζει έλκος:

Α  
Το άνω τμήμα του οισοφάγου

Β  
Το κάτω τμήμα του οισοφάγου

Γ  
Η απόφυση Meckel
Δ  
Ο τελικός ειλεός

Ε  
Όλα εμφανίζουν

1434. Ποια είναι η συνηθέστερη θέση της εντερικής απόφραξης από χολόλιθο:

Α  
Η ορθοπρωκτική γωνία

Β  
Το 12δάκτυλο

Γ  
Η νήστιδα

Δ  
Ο ειλεός

Ε  
Το σιγμοειδές κόλον

1435. Ποια επιπλοκή προκαλεί η απόφυση του Meckel:

Α  
Απόφραξη του λεπτού εντέρου

Β  
Πεπτικό έλκος και διάτρηση

Γ  
Αιμορραγία

Δ  
Εγκολεασμό

Ε  
Όλες τις παραπάνω

1436. Ποια είναι η ονομασία που δίνεται στην στροφή του εντέρου περί τον άξονά του:

Α  
Στραγγαλισμός

Β  
Εγκολεασμός

Γ  
Συστροφή

Δ  
Περίσφιγξη

Ε  
Απόφραξη

1437. Σε ποια από τις παρακάτω κληρονομικές παθήσεις ΔΕΝ παρατηρείται εξαλλαγή των πολυπόδων:

Α  
Στο σύνδρομο Gardner
B  
Στην οικογενή πολυποδίαση

Γ  
Στο σύνδρομο Peutz-Jeghers
Δ  
Σε καμμία από τις παραπάνω

Ε  
Σε όλες τις παραπάνω

1438. Η Μεκέλειος απόφυση είναι:

Α  
Όγκος του λεπτού εντέρου

Β  
Όγκος του παχέος εντέρου

Γ  
Εκκολπωματοειδής προβολή του ειλεού 

Δ  
Ενδοκρινικός όγκος  

Ε  
Αναδίπλωση του λεπτού εντέρου

1439. Σε ασθενή με νόσο του Crohn που έχει προσβάλει και το ορθό, η σιγμοειδοσκόπηση ποιο τυπικό εύρημα θα αποκαλύψει:

Α  
Φυσιολογικός βλεννογόνος

Β  
Έλκη του βλεννογόνου και ραγάδες κοντά σε φυσιολογικό βλεννογόνο

Γ  
Ψευδοπολύποδες

Δ  
Φλεγμονή του βλεννογόνου και αθροίσεις λευκών αιμοσφαιρίων

Ε  
Οίδημα

1440. Όλα τα παρακάτω αποτελούν συνήθεις επιπλοκές της μαζικής εκτομής του λεπτού εντέρου ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Άκατάσχετη διάρροια

Β  
Απώλεια πρωτεϊνών και λίπους

Γ  
Απώλεια βάρους

Δ  
Αύξηση του ασβεστίου του πλάσματος

Ε  
Μειωμένο επίπεδο πρωτεϊνών του πλάσματος

1441. Το μήκος της Μεκελείου αποφύσεως είναι:

Α  
1-2εκ.

Β  
4-5 εκ.

Γ  
5-7 εκ.

Δ  
15-20 εκ.

Ε  
5-10 εκ.

1442. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο απόφραξης του λεπτού εντέρου:

Α  
Κήλη (περίσφιγξη)

Β  
Όγκοι

Γ  
Συμφύσεις

Δ  
Ξένα σώματα

Ε  
Χολόλιθοι 

1443. Το εκκόλπωμα του Μeckel είναι μια γενετική ανωμαλία του:

Α  
Οισοφάγου

Β  
Δωδεκαδακτύλου

Γ  
Νήστιδος

Δ  
Ειλεού

Ε  
Του ορθού

1444. Μετά από μαζική εκτομή του λεπτού εντέρου ,η κατάσταση εξισορροπείται με:

Α  
Την αύξηση του αριθμού των λαχνών 

Β  
Την επιμήκυνση μεμονωμένων λαχνών

Γ  
Την αύξηση της διάρκειας ζωής των απορροφητικών κυττάρων

Δ  
Την αύξηση της σύνθεσης πεπτικών ενζύμων από απορροφητικά κύτταρα

Ε  
Την αύξηση του απορροφητικού έργου του επιθηλίου των λαχνών 

1445. Σε σύνδρομο βραχέος εντέρου (μετά από εκτεταμένη εκτομή της νήστιδος και παραμονή τμήματος μόνον του ειλεού, μήκους <2 μέτρων) διαταράσσεται η απορρόφηση όλων των παρακάτω θρεπτικών ουσιών εκτός:

Α  
Υδατανθράκων και ύδατος

Β  
Μεταλλικών στοιχείων (Ca, Mg, Fe)

Γ  
Βιταμινών, φυλλικού και ιχνοστοιχείων

Δ  
Β12 , λίπους και χολικών αλάτων

Ε  
Του ενδογενούς παράγοντα του Castle
1446. Ποια η συχνότερη επιπλοκή της απόφυσης του Meckel:

Α  
Διάτρηση

Β  
Εξαλλαγή

Γ  
Αιμορραγία

Δ  
Φλεγμονή

Ε  
Απόφραξη

1447. Ποιο από τα παρακάτω θρεπτικά συστατικά θα πρέπει να χορηγείται παρεντερικά μετά από εκτομή του τελικού ειλεού σε ασθενή με νόσο του Crohn:

Α  
Βιταμίνη Ε

Β  
Σίδηρος

Γ  
Χολικά άλατα

Δ  
Βιταμίνη Β12
Ε  
Ασβέστιο

1448. Ποια η συχνότερη επιπλοκή της νόσου του Crohn:

Α  
Αιμορραγία

Β  
Κακοήθης εξαλλαγή

Γ  
Περιπρωκτικά συρίγγια

Δ  
Εσωτερικά συρίγγια

Ε  
Δημιουργία συμφύσεων

1449. Η πιο συχνή ένδειξη για εγχείρηση σε νόσο του Crohn είναι:

Α  
Εσωτερικό συρίγγιο

Β  
Εξωτερικό συρίγγιο

Γ  
Κοιλιακή μάζα

Δ  
Εντερική απόφραξη

Ε  
Διαρροϊκό σύνδρομο

1450. Ποια απεδείχθη η πλέον αξιόπιστη μέθοδος για την διερεύνηση υποτροπής μετά από χειρουργική εκτομή καρκινώματος του παχέος εντέρου:

Α  
Η σιγμοειδοσκόπηση

Β  
Η εξέταση κοπράνων για αίμα (occult blood)

Γ  
Η κυτταρολογική εξέταση των κοπράνων

Δ  
Ο προσδιορισμός των επιπέδων του καρκινοεμβρυικού αντιγόνου (CEA)

Ε  
Η κολοσκόπηση

1451. Το συχνότερο νεόπλασμα της σκωληκοειδούς απόφυσης είναι:

Α  
Βλενοκήλη

Β  
Καρκινοειδές

Γ  
Σάρκωμα

Δ  
Αδενοκαρκίνωμα

Ε  
Λέμφωμα

1452. Το CEA είναι καρκινικός δείκτης για:

Α  
Ca οωθηκών

Β  
Ca στομάχου

Γ  
Ca παγκρέατος

Δ  
Ca παχέος εντέρου

Ε  
Το Β και Δ

1453. Η ελκώδης κολίτιδα που εντοπίζεται πιο συχνά:

Α  
Στο τυφλό

Β  
Στο εγκάρσιο

Γ  
Στο ορθό

Δ  
Στο ανιόν

Ε  
Στο κατιόν

1454. Η συστροφή εντοπίζεται πιο συχνά:

Α  
Στο τυφλό

Β  
Στο εγκάρσιο

Γ  
Στο σιγμοειδές

Δ  
Στο ανιόν

Ε  
Στο κατιόν

1455. Ένα από τα παρακάτω δεν ισχύει για το καρκινοειδές σύνδρομο:

Α  
Εκδηλώνεται με flushing στο πρόσωπο και στον κορμό

Β  
Ανταποκρίνεται στην οκτρεοτίδη

Γ  
Δε βελτιώνεται με ογκομειωτικές επεμβάσεις

Δ  
Σχετίζεται με διάρροια

Ε  
Εντοπίζεται στη σκωληκοειδή απόφυση

1456. Όλα τα ακόλουθα συμπτώματα και σημεία υποδηλώνουν οξεία μη ραγείσα σκωληκοειδίτιδα, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Την ανορεξία

Β  
Την παραομφαλική μετατόπιση προς το δεξιό κάτω τεταρτημόριο

Γ  
Την έντονη αγωνία του ασθενούς

Δ  
Τη θερμοκρασία ορθού της τάξεως των 38,10 C
Ε  
Τους εμέτους

1457. Στα παιδιά, η πάθηση η οποία είναι πολύ πιθανό να διαγνωστεί εσφαλμένα ως οξεία σκωληκοειδίτιδα είναι:

Α  
Οξεία γαστρεντερίτιδα

Β  
Οξεία μεσεντέριος λεμφαδενίτιδα

Γ  
Οξεία τοπική εντερίτιδα 

Δ  
Οξεία πυελονεφρίτιδα

Ε  
Εγκολεασμός

1458. Το τοξικό μεγάκολο είναι επιπλοκή συχνότερα επί:

Α  
Νόσου Crohn
Β  
Καρκίνο του κόλου

Γ  
Ελκώδους κολίτιδας

Δ  
Ψευδομεμβρανώδους κολίτιδας

Ε  
Εκκολπομάτωσης

1459. Ποιο από τα παρακάτω συμπτώματα δεν χαρακτηρίζει την οξεία σκωληκοειδίτιδα:

Α  
Άλγος στο δεξιό λαγόνιο βόθρο

Β  
Ναυτία, τάση για έμετο

Γ  
Υψηλός πυρετός

Δ  
Ανορεξία

Ε  
Άλγος δεξιού σκέλους

1460. Ποιο από τα παρακάτω χαρακτηρίζει συνήθως τον καρκίνο του δεξιού κόλου:

Α  
Ο αποφρακτικός ειλεός

Β  
Ο τεινεσμός

Γ  
Η αναιμία

Δ  
Απώλεια βάρους

Ε  
Εναλλαγή διάρροιας και δυσκοιλιότητας

1461. Σε λαχνωτό αδένωμα του ορθού, ποιο δεν αποτελεί βιοχημική διαταραχή:

Α  
Η ουραιμία

Β  
Η υπασβεστιαιμία

Γ  
Η υποκαλιαιμία

Δ  
Η υποχλωραιμία

Ε  
Η υπονατριαιμία

1462. Ο καρκίνος του δεξιού κόλου εκδηλώνεται με:

Α  
Πυρετό

Β  
Αναιμία

Γ  
Αιμορραγικές κενώσεις

Δ  
Καχεξία

Ε  
Βλεννώδεις κενώσεις

1463. Ποιο από τα παρακάτω θεωρείται σοβαρή επιπλοκή της οξείας σκωληκοειδίτιδας:

Α  
Αιμορραγία

Β  
Ειλεός

Γ  
Περιτονίτιδα

Δ  
Εγκολεασμός

Ε  
Μεσεντέρια λεμφαδενίτιδα

1464. Που οφείλεται η εμφάνιση αιμορροΐδων σε πυλαία υπέρταση:

Α  
Στις αναστομώσεις μεταξύ άνω και μέσων-κάτω αιμορροϊδικών φλεβών

Β  
Στην εκβολή της άνω αιμορροϊδικής στην κάτω μεσεντέριο φλέβα

Γ  
Στην εκβολή των μέσων-κάτω αιμορροϊδικών στις έσω λαγόνιες φλέβες

Δ  
Σε όλα τα παραπάνω

Ε  
Σε κανένα από τα παραπάνω

1465. Ο μικροοργανισμός, που εμφανίζεται συχνότερα στο κόλον ονομάζεται:

Α  
Bacteroides
Β  
Clostridium difficile
Γ  
Escherichia coli
Δ  
Salmonela
Ε  
Shigella
1466. Όλα τα παρακάτω ισχύουν για τη συστροφή του σιγμοειδούς εκτός:

Α  
Η συστροφή συμβαίνει σε κατεύθυνση όμοια με αυτήν των δεικτών του 

ωρολογίου

Β  
Η απόφραξη είναι του τύπου της κλειστής έλικας

Γ  
Στο βαριούχο υποκλυσμό με σκιαστικό δίνεται η εικόνα «ράμφους πτηνού»

Δ  
Σε ασθενείς υψηλού κινδύνου επιχειρείται ανάταξη της συστραφείσης έλικος 

με το κολοσκόπιο

Ε  
Εγχείρηση εκλογής είναι η σιγμοειδεκτομή, χωρίς άμεση αποκατάσταση της 

συνέχειας του εντέρου (εγχείρηση Hartman)

1467. Που μεθίσταται λεμφογενώς (α΄σταθμός) το επιδερμοειδές καρκίνωμα του ορθού:

Α  
Στους περιορθικούς λεμφαδένες

Β  
Στους μεσεντέριους λεμφαδένες

Γ  
Στους βουβωνικούς λεμφαδένες

Δ  
Στους παραορτικούς λεμφαδένες

Ε  
Στους επικολικούς λεμφαδένες

1468. Προδιαθεσικοί παράγοντες καρκινογένεσης στο παχύ έντερο είναι:

Α  
Εκκολπώματα

Β  
Συστροφή π. εντέρου

Γ  
Νόσος Crohn
Δ  
Ισχαιμική κολίτις

Ε  
Φαρμακευτική κολίτις

1469. Σε περίπτωση καρκινώματος του αριστερού κόλου που προκαλεί απόφραξη, η σε ένα χρόνο εντερεκτομή και τελικο-τελική αναστόμωση ως απολύτως απαραίτητη προϋπόθεση έχει:

Α  
Την χορήγηση αντιβίωσης

Β  
Την χορήγηση παρεντερικής θρέψης

Γ  
Την διεγχειρητική έκπλυση του εντέρου

Δ  
Την χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών

Ε  
Την τοποθέτηση ρινογαστρικού καθετήρα Levin
1470. Ο τεινεσμός ως σύμπτωμα χαρακτηρίζει το καρκίνωμα:

Α  
Του δεξιού κόλου

Β  
Του ορθού

Γ  
Της αριστεράς κολικής καμπής

Δ  
Του εγκαρσίου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1471. Σε χαμηλή πρόσθια εκτομή για καρκίνο του ορθού ποιο είναι το ασφαλές όριο περιφερικά σε εκατοστόμετρα:

Α  
1 εκ.

Β  
8 εκ.

Γ  
2 εκ.

Δ  
10 εκ.

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1472. Ποια από τις παρακάτω επεμβάσεις χαρακτηρίζεται παρηγορική για το καρκίνωμα του σιγμοειδούς:

Α  
Η κοιλιοπερινεϊκή εκτομή

Β  
Η εγχείρηση  Hartmann
Γ  
Η αριστερά λαγόνιος κολοστομία

Δ  
Το βλεννογονικό συρίγγιο

Ε  
Η σιγμοειδεκτομή

1473. Ποιο είναι το συχνότερο νεόπλασμα της σκωληκοειδούς:

Α  
Το αδενοκαρκίνωμα

Β  
Το λέμφωμα

Γ  
Το καρκινοειδές

Δ  
Η νόσος του Crohn
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1474. Σε αποφρακτικό ειλεό από Ca ορθού, η επαπειλούμενη ρήξη του εντέρου είναι πιθανότερο να γίνει:

Α  
Στο σιγμοειδές

Β  
Αμέσως πάνω  από τον όγκο

Γ  
Στην περιοχή του τυφλού

Δ  
Στην περιοχή του όγκου

Ε  
Στην αριστερή κολική καμπή

1475. Η πιο σοβαρή επιπλοκή των αιμορροΐδων είναι:

Α  
Μεθαιμορραγική αναιμία

Β  
Στραγγαλισμός του αιμορροϊδικού όζου 

Γ  
Πυλαιοφλεβίτιδα

Δ  
Θρόμβωση του αιμορροϊδικού όζου

Ε  
Δυσκοιλιότητα

1476. Από τα περιεδρικά συρίγγια, τη μεγαλύτερη συχνότητα εμφανίζουν:

Α  
Τα διασφιγκτηριακά 

Β  
Τα μεσοσφιγκτηρικά 

Γ  
Τα υπερσφιγκτηρικά

Δ  
Τα έξωσφιγκτηρικά

Ε  
Τα Α και Β

1477. Στο τοξικό μεγάκολο παρατηρείται:

Α  
Πυρετός

Β  
Σύσπαση κοιλιακού τοιχώματος

Γ  
Απουσία εντερικών ήχων

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Το Β και Γ

1478. Επιπλοκές της εκκολπομάτωσης του παχέος εντέρου είναι όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Φλεγμονή

Β  
Διάτρηση

Γ  
Ενίοτε κακοήθης εξέλιξη

Δ  
Αιμορραγία

Ε  
Συρίγγιο

1479. Τι από τα παρακάτω δεν παρατηρείται στην οξεία σκωληκοειδίτιδα:

Α  
Έμετος

Β  
Πυρετός

Γ  
Λόξυγγας

Δ  
Ευαισθησία στο δεξιό λαγόνιο βόθρο

Ε  
Αναπηδώσα ευαισθησία

1480. Ποιο είναι το πιο συχνό πρώιμο σημείο ή σύμπτωμα στην οξεία σκωληκοειδίτιδα:

Α  
Ανορεξία

Β  
Έμετος

Γ  
Ρίγος

Δ  
Διάρροια

Ε  
Δυσκοιλιότητα

1481. Η συχνότερη θέση του καρκινώματος στο κόλον είναι:

Α  
Στο τυφλό

Β  
Στο ανιόν

Γ  
Στο εγκάρσιο

Δ  
Στο ορθοσιγμοειδές

Ε  
Στην αριστερή κολική καμπή

1482. Ποιο από τα παρακάτω τμήματα του παχέος εντέρου νοσεί περισσότερο από τοξικό μεγάκολο στην ελκώδη κολίτιδα:

Α  
Το τυφλό

Β  
Το εγκάρσιο

Γ  
Το κατιόν κόλον

Δ  
Το σιγμοειδές

Ε  
Το ορθό

1483. Ποιο είναι το συχνότερο εύρημα στην εκκολπωματίτιδα:

Α  
Τάση προς έμετο και έμετος

Β  
Συχνουρία

Γ  
Αδυναμία προώθησης του σιγμοειδοσκοπίου πέραν των 15 εκ.

Δ  
Στένωση του κόλου

Ε  
Κολικός του αριστερού κάτω 4/μόριου της κοιλίας

1484. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο μαζικής αιμορραγίας από το κατώτερο γαστρεντερικό σύστημα:

Α  
Καρκίνος του κόλου

Β  
Λαχνωτό αδένωμα

Γ  
Εκκολπωμάτωση

Δ  
Σύνδρομο Gardner
Ε  
Εγκολεασμός

1485. Ποια είναι η συχνότερη θέση εμφάνισης των εντερικών εκκολπωμάτων:

Α  
Το δωδεκαδάκτυλο

Β  
Η νήστιδα

Γ  
Το εγκάρσιο κόλον

Δ  
Το κατιόν κόλον

Ε  
Το σιγμοειδές κόλον

1486. Ποια είναι η συχνότερα εμφανιζόμενη επιπλοκή στην εκκολπωμάτωση του κόλου:

Α  
Η αιμορραγία

Β  
Η φλεγμονή

Γ  
Η διάτρηση

Δ  
Η δυσκοιλιότητα

Ε  
Όλες εξίσου

1487. Ποιο από τα παρακάτω παρατηρείται συνήθως στα νεοπλάσματα του αριστερού κόλου:

Α
Αιμορραγία

Β  
Υψηλός πυρετός

Γ  
Εντερική απόφραξη

Δ  
Αναιμία

Ε  
Ρήξη του παχέος εντέρου

1488. Πώς ονομάζεται το απόστημα που βρίσκεται ανάμεσα στον έσω και τον έξω σφιγκτήρα του πρωκτού:

Α
Ενδοσφιγκτηριακό

Β  
Ευθυισχιακό

Γ  
Ορθοπυελικό

Δ  
Περιπρωκτικό

Ε  
Επιπολής περιεδρικό

1489. Η ελκώδης κολίτιδα είναι νόσος που διαδράμει χρόνια με διαφορετικές κλινικές εικόνες. Ποια είναι η μορφή που απαντάται συχνότερα:

Α  
Η οξεία κεραυνοβόλος

Β  
Η χρόνια συνεχής

Γ  
Η επαναλαμβανόμενη υφέσιμη

Δ  
Η πλήρης ίαση και στη συνέχεια οξεία επανεμφάνιση

Ε  
Η χρόνια συνεχής, με πλήρη ίαση μετά από 5-10 χρόνια

1490. Όλα τα παρακάτω αποτελούν πρώιμα συμπτώματα καρκινώματος του ορθού εκτός από ένα:

Α  
Βλέννη στα κόπρανα

Β  
Μικρή ποσότητα αίματος στα κόπρανα

Γ  
Δυσκοιλιότητα και/ή διάρροια

Δ  
Τεινεσμός

Ε  
Πόνος

1491. Στο σύνδρομο Gardner υπάρχουν όλα εκτός από:

Α  
Οικογενής πολυποδίαση

Β  
Δεσμοειδής όγκος (σε μετεγχειρητικές ουλές)

Γ  
Οστεώμα ή εξόστωση 

Δ  
Γλαύκωμα

Ε  
Πιθανό Ca φύματος Vater
1492. Συμπτώματα  του καρκίνου του αριστερού κόλου είναι:

Α  
Εναλλαγή δυσκοιλιότητας και διαρροιών 

Β  
Βλεννοαιματηρές κενώσεις

Γ  
Αποφρακτικός ειλεός

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Μόνο τα Α και Γ

1493. Σε ένα ασθενή στον οποίο τίθεται η υποψία να πάσχει από οξεία σκωληκοειδίτιδα, το ποιο επικίνδυνο είναι: 

Α 
Η τοποθέτηση πάγου στο δεξιό λαγόνιο βόθρο 

Β  
Η χορήγηση αντιβιοτικών

Γ  
Η χορήγηση καθαρτικών ή υποκλυσμού

Δ  
Η εκτέλεσης λαπαροτομίας

Ε  
Η τοποθέτηση θερμών επιθεμάτων

1494. Την οξεία αιμορροϊδική κρίση χαρακτηρίζει:

Α  
Μαζική απώλεια αίματος από το ορθό

Β  
Αιμορροΐδες ΙΙ βαθμού

Γ  
Θρόμβωση και στραγγαλισμός των αιμορροϊδικών όζων

Δ  
Αναιμία

Ε  
Ψευδοδιάρροιες

1495. Ποια είναι η συχνότερη αιτία μαζικής αιμορραγίας του παχέος εντέρου:

Α  
Καρκίνος

Β  
Εκκολπωμάτωση

Γ  
Ελκώδης κολίτιδα

Δ  
Πολύποδας

Ε  
Νόσος Crohn
1496. Οι παθολογοανατομικές αλλοιώσεις στη νόσο του Crohn:

Α  
Aφορούν πάντοτε στο ορθό

Β  
Προσβάλλεται μόνο ο βλεννογόνος του εντέρου

Γ  
Προκαλούν πολύ ήπια ίνωση – στένωση του εντέρου

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1497. Ποια από τα παρακάτω δεν αποτελεί συχνή εκδήλωση σε ασθενείς με παροξυσμό ελκώδους κολίτιδας:

Α  
Πολύ σοβαρό διαρροϊκό σύνδρομο

Β  
Αιμορραγία από το ορθό

Γ  
Επώδυνες διαρροϊκές κενώσεις

Δ  
Οζώδες ερύθημα

Ε  
Γενικευμένη αδυναμία και καταβολή

1498. Ισχυρός παράγοντας πρόγνωσης του καρκίνου του παχέος εντέρου θεωρείται:

Α  
Η κατάληψη των επιχώριων λεμφαδένων

Β  
Ο ιστολογικός τύπος

Γ  
Η ηλικία

Δ  
Η φλεγμονώδης διήθηση

Ε  
Το μέγεθος του όγκου

1499. Το 5 υδροξυ-ινδολοξικό οξύ ανευρίσκεται στα ούρα στις παρακάτω παθήσεις:

Α  
Το ινσουλίνωμα

Β  
Καρκινοειδές

Γ  
Χωριοκαρκίνωμα

Δ  
Φαιοχρωμοκύττωμα 

Ε  
Όγκος καρωτιδικού σωματίου

1500. Ασθενής ηλικίας 68 ετών προσέρχεται στο νοσοκομείο με αιματοχεσία. Το περιεχόμενο του ρινογαστρικού σωλήνα είναι χολώδες. Μετά την αρχική ανάνηψη του ασθενούς ποια θεωρείτε ως πρώτη εξέταση εκλογής:

Α  
Αγγειογραφία

Β  
Κολοσκόπηση

Γ  
Ορθοσκόπηση

Δ  
Βαριούχος υποκλυσμός

Ε  
Σπινθηρογράφημα

1501. Με τις αιμορροΐδες συχνότερα συνυπάρχουν: 

Α  
Εγκυμοσύνη

Β  
Πυλαία υπέρταση

Γ  
Καρκίνος του ορθού

Δ  
Ραγάδα του δακτυλίου

Ε  
Σπαστική κολίτις

1502. Ποιος είναι ο σημαντικότερος παράγοντας στην αιτιολογία της οξείας σκωληκοειδίτιδας:

Α  
Οι χημικοί παράγοντες

Β  
Η αγγειακή ανεπάρκεια

Γ  
Η μικροβιακή λοίμωξη

Δ  
Η μηχανική απόφραξη

Ε  
Ο λεμφικός ιστός της σκωληκοειδούς απόφυσης

1503. Ποιο είναι το συχνότερο εύρημα στον καρκίνο του δεξιού κόλου:

Α  
Ψηλαφητή μάζα στην Δ κοιλιακή χώρα

Β  
Διαταραχή κενώσεων 

Γ  
Σιδηροπενική αναιμία

Δ  
Αιμορραγία κατωτέρω πεπτικού

Ε  
Το Β και Δ

1504. Η ψευδοαπόφραξη του παχέος εντέρου έχει συσχετισθεί με τα ακόλουθα ΕΚΤΟΣ από: 

Α  
Τον υπερβολικό παρασυμπαθητικό τόνο

Β  
Την κακοήθη διήθηση του κοιλιακού πλέγματος

Γ  
Τα νευροληπτικά φάρμακα

Δ  
Τη χρήση οπιούχων 

Ε  
Τη σοβαρή μεταβολική ασθένεια

1505. Το συνηθέστερο σημείο συστροφής του εντέρου είναι:

Α  
Το τυφλό 

Β  
Η εγγύς νήστιδα

Γ  
Το σιγμοειδές κόλον

Δ  
Ο στόμαχος

Ε  
Το εγκάρσιο κόλον

1506. Η κοιλιοπερινεική εκτομή του ορθοσιγμοειδούς έχει ένδειξη σε Ca:

Α  
Άνω τριτημορίου του ορθού 

Β  
Του μέσου τριτημορίου του ορθού

Γ  
Του κατωτέρου τριτημορίου του ορθού

Δ  
Δεξιού κόλου 

Ε  
Εγκαρσίου κόλου 

1507. Το μήκος του ορθού είναι:

Α  
10 εκ.

Β  
12-15 εκ.

Γ  
15-20 εκ.

Δ  
25-30 εκ.

Ε  
50 εκ.

1508. Όλα τα κατωτέρω συνδέονται με αυξημένες πιθανότητες εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου εκτός από:

Α  
Οικογενής πολυποδίαση του παχέος εντέρου

Β  
Ελκώδης κολίτιδα

Γ  
Σπαστική κολίτιδα

Δ  
Σύνδρομο του Lynch
Ε  
Nόσος του  Crohn του παχέος εντέρου

1509. Η συνηθέστερη θέση εμφανίσεως της εκκολπωματώσεως είναι:

Α  
Ο οισοφάγος

Β  
Ο στόμαχος

Γ  
Το δωδεκαδάκτυλο

Δ  
Ο ειλεός 

Ε  
Το κόλον

1510. Ποια από τις παρακάτω αποτελεί την επέμβαση εκλογής σε γυναίκα ηλικίας 80 ετών στην οποία ανευρέθη αποφρακτικός νεοπλασματικός όγκος στο εγκάρσιο κόλον:

Α  
Κολεκτομή κατά Hartman
Β  
Υφολική  κολεκτομή και ειλεοορθική αναστόμωση

Γ  
Εκτεταμένη δεξιά ημικολεκτομή 

Δ  
Κολεκτομή και προστατευτική κολοστομία

Ε  
Τοποθέτηση αυτοδιατεινόμενης μεταλλικής ενδοπρόθεσης

1511. Ποια από τις παρακάτω συστηματικές επιπλοκές είναι η συχνότερη στην ελκώδη κολίτιδα: 

Α  
Αρθριτίδα

Β  
Βλάβες του δέρματος

Γ  
Βλάβη του ήπατος

Δ  
Θρομβοφλεβίτιδα 

Ε  
Ιριδοκυκλίτιδα

1512. Ποιες είναι οι συνηθέστερες αιτίες αιμορραγίας του κατωτέρου πεπτικού:

Α  
Καρκίνος του στομάχου

Β  
Έλκος του 12/λου

Γ  
Νόσος του Crohn
Δ  
Εγκολεασμός

Ε  
Νεοπλάσματα του παχέος εντέρου

1513. Στη διάγνωση της αιμοχολίας δυνατόν: 

Α  
Να χρειαστεί σπινθηρογράφημα με σημασμένα ερυθρά με Τεχνήτιο 99

Β  
Να χρειαστεί αρτηριογραφία

Γ  
Να χρειαστεί εμβολισμός, που αποτελεί μέθοδο αντιμετώπισης

Δ  
Η ηπατική αρτηρία να συμμετέχει στη συνδρομή

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1514. Σχετικά με το ινσουλίνωμα ισχύει:

Α  
Εμφανίζεται με υπογλυκαιμικές κρίσεις 

Β  
Συνοδεύεται κατά κανόνα με αύξηση του βάρους του σώματος

Γ  
Μετά το πέρας του επεισοδίου ο ασθενής θυμάται τα συμβάντα

Δ  
Η γλουκαγόνη του πλάσματος είναι υψηλή

Ε  
Οι ασθενείς χρειάζονται δίαιτα πλούσια σε λευκώματα

1515. Στο σύνδρομο Zollinger - Ellison υπάρχει υπερέκκριση:

Α  
Γλυκαγόνης

Β  
Εκκριματίνης

Γ  
Ινσουλίνης

Δ  
Γαστρίνης

Ε  
Χολοκυστοκινίνη

1516. Σε ποιο όργανο εντοπίζεται το δακτυλιοειδές πάγκρεας:

Α  
Στόμαχος

Β  
Δωδεκαδάκτυλο

Γ  
Οισοφάγος

Δ  
Νήστιδα

Ε  
Σε κανένα από τα παραπάνω

1517. Η υπεργαστριναιμία δεν παρουσιάζεται:

Α  
Σε καρκίνωμα του στομάχου

Β  
Χολολιθίαση

Γ  
Φαιοχρωμοκύττωμα

Δ  
Σε σύνδρομο Zollinger - Ellison

Ε  
Σε ινσουλίνωμα

1518. Σε έναν ασθενή ,ο οποίος πάσχει από σύνδρομο Zollinger-Ellison, εντοπίζεται σύνδρομο πολλαπλής ενδοκρινικής νεοπλασίας τύπου Ι(ΜΕΝ-Ι). Η κατάλληλη αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του έλκους θα επιτευχθεί με: 

A  
Σιμετιδίνη

Β  
Ομεπραζόλη

Γ  
Παγκρεατεκτομή

Δ  
Στρεπτοζοκίνη

Ε  
Ολική γαστρεκτομή

1519. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις είναι η συχνότερη αιτία τραυματισμού των εξωηπατικών χοληφόρων:

Α  
Ο τραυματισμός με πυροβόλο όπλο

Β  
Το αμβλύ τραύμα

Γ  
Το τραύμα με τέμνον όργανο

Δ  
Οι χειρουργικές επεμβάσεις

Ε  
Καμιά από τις παραπάνω

1520. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις παρέχει περισσότερες πληροφορίες για στους πάσχοντες από χολοκυστίτιδα:

Α  
Το υπερηχογράφημα άνω κοιλίας

Β  
Η διαδερμική διηπατική χολαγγειογραφία

Γ  
Η χολοκυστογραφία

Δ  
Η χολαγγειογραφία

Ε  
Όλες οι παραπάνω

1521. Ποιος είναι ο συχνότερος κακοήθης όγκος του ήπατος:

Α  
Το ηπατοβλάστωμα

Β  
Το ηπάτωμα

Γ  
Το λέμφωμα

Δ  
Το αιμαγγειοσάρκωμα

Ε  
Το ηπατοχολαγγειοκαρκίνωμα

1522. Ποιο σύμπτωμα από τα παρακάτω δεν ισχύει για την χοληδοχολιθίαση:

Α  
Ο κολικός του ήπατος

Β  
Ο ασκίτης

Γ  
Ο πυρετός

Δ  
Ο ίκτερος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1523. Ποιες παθήσεις των παρακάτω περιοχών προκαλούν κόπρανα σαν στόκο:

Α  
Της περιοχής του φύματος του Vater
Β  
Της ειλεοτυφλικής βαλβίδας

Γ  
Της απόφυσης του Meckel
Δ  
Του συνδέσμου του Treitz
Ε  
Της καρδιακής μοίρας του στομάχου

1524. Ποια είναι η πιθανότερη διάγνωση όταν διαπιστωθεί ακτινολογικώς η παρουσία αέρα ή βαρίου εντός των χοληφόρων:

Α  
Η χολολιθίαση

Β  
Η χολοκυστίτιδα

Γ  
Η σαλμονέλλωση

Δ  
Το εσωτερικό χοληφόρο συρίγγιο

Ε  
Το εντερο-κολικό συρίγγιο

1525. Τι υποδηλώνει η διεύρυνση των φλεβών πέριξ του ομφαλού:

Α  
Εντερική απόφραξη

Β  
Απόφραξη της πυλαίας φλέβας

Γ  
Νόσο του παγκρέατος

Δ  
Νόσο του νεφρού

Ε  
Χολολιθίαση

1526. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ιδιαιτερότητα της οξείας χολοκυστίτιδας: 

Α  
Ο κολικός του ήπατος

Β  
Η τάση προς έμετο και ο έμετος

Γ  
Ο πόνος στο δεξιό άνω τεταρτημόριο της κοιλίας

Δ  
Η ευαισθησία του δεξιού υποχονδρίου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1527. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για την πυώδη χολαγγειίτιδα:

Α  
Ο πυρετός με ρίγος

Β  
Η καταπληξία

Γ  
Ο ίκτερος

Δ  
Η αιμορραγική διάθεση

Ε  
Η καταστολή του κεντρικού νευρικού συστήματος (Κ.Ν.Σ)

1528. Σε ποια πάθηση αυξάνεται η α-εμβρυϊκή σφαιρίνη:

Α  
Στο ηπάτωμα

Β  
Στο καρκίνωμα του κόλου

Γ  
Στην ελκώδη κολίτιδα

Δ  
Στη νόσο του Crohn
Ε  
Στην παγκρεατίτιδα

1529. Το κύριο ερέθισμα για έκκριση της σεκρετίνης είναι:

Α  
Παράγωγα από την πέψη πρωτεϊνών στο στομάχι

Β  
Παράγωγα από την πέψη λιπών στο δωδεκαδάκτυλο

Γ  
Όξινο περιβάλλον στο δωδεκαδάκτυλο

Δ  
Διάταση του στομάχου

Ε  
Παρουσία υδατανθράκων στο δωδεκαδάκτυλο

1530. Ασθενής με αποφρακτικό ίκτερο λόγω καρκινώματος της κεφαλής του παγκρέατος πιθανόν να παρουσιάζει όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Ψηλαφητή χοληδόχο κύστη

Β  
Πόνο ενωρίς στην πορεία της νόσου

Γ  
Πνευμονικές μεταστάσεις

Δ  
Θρομβοφλεβίτιδα

Ε  
Μάζα στην κεφαλή του παγκρέατος

1531. Ποιο από τα παρακάτω αναφερόμενα δεν σχετίζεται με την εμφάνιση οξείας παγκρεατίτιδας:

Α  
Το οινόπνευμα

Β  
Η παραθυρεοειδική υπερασβεστιαιμία

Γ  
Η παρωτίτιδα

Δ  
Η αιμοχρωμάτωση

Ε  
Η χολολιθίαση

1532. Όλα τα παρακάτω εκτός από ένα χρησιμοποιούνται στην θεραπεία της οξείας παγκρεατίτιδας:

Α  
Ρινογαστρική αναρρόφηση

Β  
Αντιχολινεργικά

Γ  
Μορφίνη

Δ  
Υποστήριξη με υγρά και ηλεκτρολύτες

Ε  
Ασβέστιο

1533. Κύριο σύμπτωμα της οξείας χολοκυστίτιδας είναι:

Α  
Ικτερος

Β  
Πόνος

Γ  
Σύγχυση

Δ  
Αιμοδυναμική αστάθεια

Ε  
Ταχυκαρδία

1534. Το υδατιδικό υγρό της κύστης παράγεται από:

Α  
Τους σκώληκες 

Β  
Την υαλώδη μεμβράνη

Γ  
Την αντιδραστική κάψα

Δ  
Τα βλαστικά κυστίδια

Ε  
Τη βλαστική μεμβράνη

1535. Ποια από τις παρακάτω μετεγχειρητικές επιπλοκές εμφανίζεται συχνότερα μετά από εξωτερική παροχέτευση της ψευδοκύστης του παγκρέατος:

Α  
Αιμρορραγία

Β  
Παγκρεατίτιδα

Γ  
Απόστημα

Δ  
Συρίγγιο

Ε  
Υποτροπή

1536. Η παγκρεατική χολέρα (υδαρείς διάρροιες, υποκαλιαιμία και αχλωρυδρία) πιστεύεται ότι οφείλεται σε όγκο των μη βήτα κυττάρων του παγκρέατος που παράγει μεγάλη ποσότητα ποιας από τις παρακάτω ουσίες:

Α  
Γλουκαγόνο

Β  
Ινσουλίνη

Γ  
Αγγειοδραστικό εντερικό πεπτίδιο

Δ  
Γαστρίνη

Ε  
Παγκρεατικό πολυπεπτίδιο

1537. Ποιος ο χρόνος ωρίμανσης του τοιχώματος μιας ψευδοκύστης του παγκρέατος που προσφέρεται σε εγχειρητικούς χειρισμούς:

Α  
1-2 εβδομάδες 

Β  
2-4 εβδομάδες

Γ  
4-6 εβδομάδες

Δ  
6-8 εβδομάδες

Ε  
8-10 εβδομάδες

1538. Τα παρακάτω ισχύουν για τον κυψελιδικό ή πολύχωρο εχινόκοκκο (σε σύγκριση με τον κοκκιώδη) ΕΚΤΟΣ του ότι:

Α  
Είναι διαφορετικός στη μορφολογία

Β  
Εμφανίζεται σε διαφορετικές ενδημικές περιοχές

Γ  
Είναι ευρύτερα διαδεδομένος

Δ  
Έχει κακοηθέστερη κλινική πορεία

Ε  
Έχει διαφορετικό διάμεσο ξενιστή

1539. Το προεξάρχον κλινικό σύμπτωμα στους ασθενείς με χρόνια παγκρεατίτιδα είναι:

Α  
Η πλημμελής απορρόφηση 

Β  
Η απώλεια βάρους

Γ  
Ο ίκτερος

Δ  
Το άλγος

Ε  
Ο σακχαρώδης διαβήτης

1540. Τα παρακάτω αποτελούν πλεονέκτημα της ολικής παγκρεατεκτομής ΕΚΤΟΣ από ένα:

Α  
Αντιμετώπιση του πολυεστιακού πορογενούς αδενοκαρκίνου

Β  
Αντιμετώπιση της εξάπλωσης του καρκίνου εντός του αδένα

Γ  
Επιτέλεση ριζικής λεμφαδενεκτομής

Δ  
Παραμονή επιμένοντος σακχαρώδους διαβήτη

Ε  
Μη δημιουργία παγκρεατικού συριγγίου

1541. Οι παρακάτω πρωτοπαθείς κακοήθεις όγκοι συχνότερα προκαλούν μετάσταση στο ήπαρ, ΕΚΤΟΣ από έναν:

Α  
Καρκίνος του στομάχου

Β  
Του παγκρέατος

Γ  
Του ανωτέρου οισοφάγου

Δ  
Του κόλου

Ε  
Του ανωτέρου ορθού

1542. Ποια είναι η καλύτερη χειρουργική μέθοδος για τη θεραπεία ψευδοκύστης του παγκρέατος:

Α  
Εξωτερική περοχέτευση

Β  
Εσωτερική περοχέτευση στην γαστρεντερική οδό

Γ  
Παγκρεατεκτομή

Δ  
Εκτομή της ψευδοκύστης

Ε  
Εκτομή της ουράς του παγκρέατος και αναστόμωση του παγκρεατικού 

πόρου με το έντερο.

1543. Ποιος από τους καλοήθεις όγκους του ήπατος απαντάται συχνότερα:

Α  
Το ηπατικό αδένωμα

Β  
Το αιμαγγείωμα

Γ  
Η εστιακή οζώδης υπερπλασία

Δ  
Οι κύστεις

Ε  
Εξίσου όλοι οι παραπάνω

1544. Ποιο είναι το συνηθέστερο αίτιο της αιμοχολίας:

Α  
Η πυλαία υπέρταση

Β  
Οι τραυματισμοί του ήπατος

Γ  
Η εχινόκοκκος κύστη

Δ  
Ο όγκος του ήπατος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1545. Σε ποια από τις παρακάτω παθήσεις είναι θετικό το σημείο Murphy:

Α  
Στις παθήσεις του ορθού

Β  
Στις παθήσεις του σπλήνα

Γ  
Στις παθήσεις της σκωληκοειδούς απόφυσης

Δ  
Στις παθήσεις της χοληδόχου κύστης

Ε  
Στις παθήσεις του στομάχου

1546. Ποιο σύμπτωμα συνοδεύει τον καρκίνο του ήπατος:

Α  
Το άλγος

Β  
Η απώλεια βάρους

Γ  
Ο ασκίτης

Δ  
Ο ίκτερος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1547. Σε ασθενή με κιρσορραγία, αλλά σταθερό αιμοδυναμικά:

Α  
Τοποθετούμε σωλήνα  Sengstaken-Blackemore
Β  
Προβαίνουμε σε ενδοσκοπική σκληροθεραπεία ή απολίνωση των 

κιρσών

Γ  
Χορηγούμε πιτρεσίνη

Δ  
Προβαίνουμε σε επείγουσα χειρουργική επέμβαση

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1548. Ποιο από τα πάρα κάτω αποτελεί σπάνιο σύμπτωμα και σημείο σε ασθενείς με ινσουλίνωμα:

Α  
Απώλεια συνείδησης 

Β  
Κοιλιακό άλγος

Γ  
Σύγχυση

Δ  
Αδυναμία και κόπωση

Ε  
Βαθύ κώμα

1549. Ποιο το ποσοστό μετάστασης των κακοήθων ινσουλινωμάτων:

Α  
5%

Β  
15%

Γ  
25%

Δ  
35%

Ε  
45%

1550. Ασθενής με Ca κεφαλής παγκρέατος συνήθως δεν έχει:

Α  
Απώλεια βάρους

Β  
Επώδυνο ίκτερο

Γ  
Συμπτώματα απόφραξης ανώτερου πεπτικού

Δ  
Παγκρεατική στεατόρροια

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1551. Στην κίρρωση του ήπατος η ταξινόμηση κατά Child – Pugh περιλαμβάνει:

 Α  
Τη χολερυθρίνη ορού

 Β  
Το ασβέστιο ορού

 Γ  
Τον αριθμό των λευκών αιμοσφαιρίων

 Δ  
Όλα τα παραπάνω 

 Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1552. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για τη θρόμβωση της πυλαίας φλέβας:

Α  
Συμβαίνει σε ασθενείς με θρομβοφιλία

Β  
Μπορεί να συμβεί μετά από βαρειά οξεία σκωληκοειδίτιδα

Γ  
Προκαλεί σπληνομεγαλία

Δ  
Προκαλεί έμφρακτα λεπτού εντέρου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1553. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για τον καρκίνο του παγκρέατος:

Α  
Συχνότερα αναπτύσσεται μετά την 5η δεκαετία

Β  
Είναι συχνότερο στους άνδρες

Γ  
Σχετίζεται με το κάπνισμα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1554. Ποια είναι τα συνήθη αίτια αποφρακτικού ικτέρου :

Α  
Αιμοχολία

Β  
Καρκίνος κεφαλής παγκρέατος

Γ  
Λιθίαση χοληδόχου πόρου

Δ  
Καρκίνος χοληδόχου πόρου

Ε  
Τα Β, Γ και Δ

1555. Σε οξεία διαπυητική χολαγγειίτιδα απαντούν όλα τα παρακάτω εκτός από ένα:

Α  
Ίκτερος

Β  
Πυρετός και ρίγη

Γ  
Shock
Δ  
Αιμορραγική διάθεση

Ε  
Διανοητική σύγχυση

1556. Οι ψευδοκύστεις του παγκρέατος παρατηρούνται συχνότερα:

Α  
Σε όγκους παγκρέατος

Β  
Σε νεογνά

Γ  
Μετά από ρήξη παγκρέατος

Δ  
Μετά από οξεία παγκρεατίτιδα

Ε  
Μετά από στένωση του σφιγκτήρα του ODDI
1557. Ποιο είναι το συνηθέστερο αίτιο αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό σε 

ασθενή με κίρρωση του ήπατος;

Α  
Η αιμορραγία κιρσών του οισοφάγου

Β  
Η οξεία διαβρωτική γαστρίτιδα

Γ  
Η αιμορραγία έλκους δωδεκαδακτύλου

Δ  
Το σύνδρομο Mallory-Weiss

Ε  
Το έλκος του στομάχου

1558. Σε άρρωστο 60 ετών με ιστορικό ικτέρου από δύο εβδομάδες, χωρίς ιστορικό πόνου στην κοιλιά και με διάταση της χοληδόχου κύστεος εμφανή στους υπερήχους, ποια από τις παρακάτω διαγνώσεις είναι η πιο πιθανή:

Α  
Απόφραξη του χοληδόχου πόρου από λίθο

Β  
Απόφραξη του χοληδόχου πόρου από παγκρεατίτιδα

Γ  
Απόφραξη του χοληδόχου πόρου από καρκίνωμα της κεφαλής του 

παγκρέατος

Δ  
Οξεία χολοκυστίτιδα

Ε  
Αλκοολική παγκρεατίτιδα

1559. Το καρκίνωμα της χοληδόχου κύστης:

Α  
Σχεδόν πάντα εκδηλώνεται με ίκτερο

Β  
Σχετίζεται με τη χολολιθίαση

Γ  
Έχει 5ετή επιβίωση 40-45%

Δ  
Ανταποκρίνεται καλά στη χημειοθεραπεία

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1560. Ποιο είναι λάθος στο Zollinger – Ellison:

Α  
Υπάρχει γαστρική υπερέκκριση

Β  
Εκδηλώνεται με έλκος

Γ  
Τα επίπεδα γαστρίνης  αίματος είναι χαμηλά

Δ  
Οφείλεται σε όγκο των μη Β κυττάρων του παγκρέατος 

Ε  
Το Α και Δ

1561. Η πιο συχνή κακοήθης νόσος του σπλήνα είναι:

Α  
Η νόσος του Hodgkin
B 
To μη Hodgkin λέμφωμα

Γ  
Το αιμαγγειοσάρκωμα

Δ  
Το αδενοκαρκίνωμα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1562. Αέρας στα χοληφόρα στην απλή ακτινογραφία φαίνεται στα παρακάτω εκτός από:

Α  
Χολαγγειίτις από αεριογόνους οργανισμούς

Β  
Ειλεός από χολόλιθο 

Γ  
Διάτρηση έλκους δωδεκαδάκτυλου 

Δ  
Χοληδόχο 12δακτυλοστομία

Ε  
Ηπατικό απόστημα  

1563. Σημειώστε την λάθος απάντηση. Μετά από  σπληνεκτoμή παρατηρείται:

Α  
Ερυθροκυττάρωση

Β  
Θρομβοπενία

Γ  
Θρομβοκυττάρωση

Δ  
Καμία μεταβολή στα έμμορφα  στοιχεία του αίματος 

Ε  
Το Α και Γ

1564. Στην οξεία χολοκυστίτιδα υπάρχουν όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Ηπατικό κωλικό

Β  
Πυρετό

Γ  
Αιμοχολία

Δ  
Σημείο Murphy
Ε  
Λευκοκυττάρωση 

1565. Στην πεντάδα του Reynolds ανήκουν όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Πόνο

Β  
Διαλείπον αποφρακτικό ίκτερο

Γ  
Πυρετό

Δ  
Μέλαινα κένωση

Ε  
Υπόταση 

1566. Η ινσουλίνη εκκρίνεται από:

Α  
Τα Α2 κύτταρα του παγκρέατος

Β  
Τα Β κύτταρα του παγκρέατος

Γ  
Τα D  κύτταρα του παγκρέατος

Δ  
Τα D1 κύτταρα του παγκρέατος

Ε  
Από τα Α2 και Β κύτταρα του παγκρέατος

1567. Η νόσος  Gilbert υποδηλώνει:

Α  
Βλάβη στη μεταφορά της χολερυθρίνης

Β  
Βλάβη στην παραγωγή της χολερυθρίνης

Γ  
Βλάβη στην απέκκριση της χολερυθρίνης

Δ  
Βλάβη στη σύζευξη της χολερυθρίνης

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1568. Ασθενής ο οποίος στη δουλειά του ταξιδεύει σε ολόκληρο τον κόσμο 

προσέρχεται αιτιώμενος άλγος στο δεξιό άνω τεταρτημόριο της κοιλίας. Με την εξέταση βρίσκεται ηπατομεγαλία και θετικό test Casoni. Η πιο πιθανή διάγνωση είναι:

Α  
Ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα

Β  
Αμοιβαδικό απόστημα

Γ  
Εχινόκοκκος κύστη

Δ  
Κύστη χοληδόχου πόρου

Ε  
Απόστημα ήπατος από μύκητες (candida albicans)

1569. Ποια είναι η θεραπεία εκλογής του παγκρεατικού αποστήματος:

Α  
Αντιβίωση

Β  
Εξωτερική παροχέτευση

Γ  
Αναστόμωση με τη νήστιδα

Δ  
Αναστόμωση με το στόμαχο

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1570. Ένα χολο-εντερικό συρίγγιο, πολύ συχνά, συνδέει τη χοληδόχο κύστη με:

Α  
Το δωδεκαδάκτυλο

Β  
Τον ειλεό

Γ  
Τη νήστιδα

Δ  
Το στόμαχο

Ε  
Το εγκάρσιο

1571. Ποιο είναι το συχνότερο εύρημα στην ψευδοκύστη του παγκρέατος:

Α  
Το επιγαστρικό άλγος

Β  
Ο ίκτερος

Γ  
Η δυσκοιλιότητα

Δ  
Η επιγαστρική μάζα

Ε  
Ο πυρετός

1572. Που εντοπίζεται πιο συχνά το αμοιβαδικό απόστημα:

Α  
Στον πνεύμονα

Β  
Στον εγκέφαλο

Γ  
Στον σπλήνα

Δ  
Στο ήπαρ

Ε  
Στην περιτοναϊκή κοιλότητα

1573. Η συμπτωματολογία της οξεία χολαγγγειίτιδας είναι:

Α
΄Εμετοι, ρίγος, μεταβολική αλκάλωση

Β  
Έμετοι, πόνος, αιμοχολία

Γ  
Πυρετός με ρίγος, πόνος, ίκτερος

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω 

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1574. Οι επιπλοκές της χολολιθιάσεως είναι:

Α  
Χολοκυστίτιδα

Β  
Συστροφή

Γ  
Εμπύημα

Δ  
Καρκίνωμα

Ε  
Τα Α και Γ

1575. Ποια η θεραπεία εκλογής της εχινοκόκκου κύστης του ήπατος:

Α  
Φαρμακευτική

Β  
Κλειστή παροχέτευση

Γ  
Χειρουργική εκτομή

Δ  
Ανοσοθεραπεία

Ε  
Μαρσιποποίηση

1576. Η επόμενη διαγνωστική εξέταση σε έναν ασθενή όταν η υπερηχογραφία 

            πιθανολογεί διάταση  του κοινού χοληδόχου πόρου είναι:

Α  
Η υπολογιστική τομογραφία (CT)

Β  
Ο σπινθηρογραφικός έλεγχος των χοληφόρων

Γ  
Η ενδοσκοπική παλίνδρομη χολαγγειοπαγκρεατογραφία (ERCP)  

Δ  
Η ενδοφλέβια χολαγγειογραφία (IVC)

Ε  
Η διαδερμική διηπατική χολαγγειογραφία (PTC)

1577. Το μεγαλύτερο αποτέλεσμα της παγκρεατικής ανεπάρκειας είναι η ελαττωμένη απορρόφηση:

Α 
Του ασβεστίου

Β  
Των υδατανθράκων

Γ  
Του λίπους

Δ 
Των λιποδιαλυτών βιταμινών

Ε  
Των πρωτεϊνών

1578. Ποια η συχνότερη επιπλοκή της εχινοκόκκου κύστης του ήπατος:

Α  
Ρήξη στα χοληφόρα

Β  
Αποστηματοποίηση της κύστης

Γ  
Ρήξη προς τους βρόγχους

Δ  
Αποτιτάνωση

Ε  
Πυλαία υπέρταση

1579. Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις πυλαίας υπέρτασης υπάρχει προκολποειδής ενδοηπατική απόφραξη:

Α  
Σύνδρομο Budd-Chiari

Β  
Αιμοχρωμάτωση

Γ  
Αλκοολική κίρρωση

Δ  
Σχιστοσωμίαση

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1580. Ποιο είναι λάθος για το Ca χοληδόχου κύστης: 

Α  
Συνοδεύεται από χολολιθίαση σε ποσοστό 70-80%

Β  
Είναι αδενοκαρκίνωμα 

Γ  
Είναι συχνότερο στις γυναίκες 

Δ  
Είναι σχετικά καλής  πρόγνωσης 

Ε  
Επεκτείνεται κατά συνέχεια ιστού

1581. Ο πιο συχνός όγκος του ήπατος είναι:

A 
Το αδένωμα του ήπατος

Β  
Το αιμαγγειοενδοθηλίωμα

Γ  
Το ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα

Δ  
Το συρραγγώδες αιμαγγείωμα

Ε  
Η εστιακή οζώδης υπερπλασία

1582. Που απαντάται συχνότερα ετερότοπος παγκρεατικός ιστός:

Α  
Μείζον επίπλουν

Β  
Μεσεντέριο

Γ  
Δωδεκαδάκτυλο

Δ  
Ειλεός

Ε  
Μεκκέλειος

1583. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις αποτελεί αντένδειξη σπληνεκτομής:

Α  
Δευτεροπαθής υπερσπληνισμός

Β  
Κληρονομική σφαιροκυττάρωση

Γ  
Θαλασσαιμία

Δ  
Πρωτοπαθής υπερσπληνισμός

Ε  
Απόστημα σπληνός

1584. Τι υποδηλώνει η κεφαλή της μέδουσας:

Α  
Εντερική πάρεση

Β  
Νόσο του παγκρέατος

Γ  
Ηπατική εγκεφαλοπάθεια

Δ  
Απόφραξη της πυλαίας

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1585. Σε οξεία χολοκυστίτιδα ποιο κλινικό σημείο ανευρίσκεται:

Α  
Το σημείο του ψοΐτου

Β  
Το σημείο του Murphy

Γ  
Το σημείο Mc Burney

Δ  
Το σημείο Rovsing

Ε  
Το σημεία Kehr
1586. Λευκή χολή έχουμε σε:

Α  
Xολοκυστίτιδα

Β  
Αποφρακτικό ίκτερο από καρκίνο περιληκυθικό ή παγκρέατος

Γ  
Ύδρωπα της χοληδόχου κύστεως

Δ  
Χολαγγειίτιδα

Ε  
Καρκίνο των εξωηπατικών χοληφόρων

1587. Πίεση της πυλαίας φλέβας ανέρχεται επί πυλαίας υπερτάσεως στα:

Α  
10 cm ύδατος

Β  
20 cm ύδατος

Γ  
10-20 cm ύδατος

Δ  
20-30 cm ύδατος

Ε  
40-45 cm ύδατος

1588. Τι από τα παρακάτω δεν χαρακτηρίζει την οξεία πυώδη χολαγγειίτιδα:

Α  
Ο πυρετός με ρίγος

Β  
Η καταπληξία

Γ  
Η αιμορραγική διάθεση

Δ  
Ο ίκτερος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1589. Ασθενής με χρόνια παγκρεατίτιδα έχει μέτριας έντασης πόνο που δεν 

χρειάζεται ναρκωτικά αναλγητικά. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους θεραπείας είναι η πιο δόκιμη:

Α  
Η εγχείρηση κατά PUESTOW
B 
H 95% παγκρεατεκτομή

Γ  
Η περιφερική παγκρεατεκτομή με παροχέτευση του παγκρεατικού πόρου 

στο έντερο

Δ  
Η συντηρητική θεραπεία

Ε  
Η εγχείρηση κατά DUVAL
1590. Ποια είναι η συνηθέστερη αιτία δευτεροπαθούς υπερσπληνισμού:

Α  
Η θρόμβωση της σπληνικής φλέβας

Β  
Το λέμφωμα

Γ  
Η πυλαία υπέρταση

Δ  
Η σαρκοείδωση

Ε  
Το σύνδρομο FELTY
1591. Ο αποφρακτικός ίκτερος οφείλεται:

Α  
Σε αυξημένη αιμόλυση

Β  
Σε απόφραξη του χοληδόχου πόρου

Γ  
Σε απόφραξη του κυστικού πόρου

Δ  
Σε πνευμονική εμβολή

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1592. Η χολοκυστοκινίνη έχει όλες τις ακόλουθες δράσεις ΕΚΤΟΣ από το να:

A  
Αναστέλλει την κινητικότητα του εντέρου

Β  
Προκαλεί χάλαση του σφιγκτήρος  Oddi 

Γ  
Διεγείρει τη συσταλτικότητα της χοληδόχου κύστεως

Δ  
Διεγείρει την απελευθέρωση ινσουλίνης

Ε  
 Διεγείρει την έκκριση ενζύμων από τα κύτταρα των αδενοκυψελών του 

παγκρέατος

1593. Ποιο από τα παρακάτω κλινικά σημεία μπορεί να είναι θετικό σε αποφρακτικό ίκτερο:

Α  
Cullen

B 
Courvoisier

Γ  
Murphy

Δ  
Charcot
Ε  
Rovsing
1594. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος σχετικά με τα κριτήρια βαρύτητας της 

οξείας παγκρεατίτιδας, κατά την έναρξη της νόσου: 

Α  
LDH > 350 IU/l
Β  
Ηλικία >55

Γ  
Λευκοκυττάρωση >15000/μμ

Δ  
Επίπεδα γλυκόζης >200mg/dl
Ε  
Επίπεδα αμυλάσης >1000 μονάδες

1595. Ασθενής με ιστορικό οξείας παγκρεατίτιδος προ 5 εβδομάδων παρουσιάζει 

στην αξονική τομογραφία κοιλίας ψευδοκύστη μεγέθους 5cm. Ποια είναι η 

αντιμετώπιση:

Α  
Διαδερμική παρακέντηση

Β  
Εσωτερική παροχέτευση 

Γ  
Εκτομή κύστης 

Δ  
Παρακολούθηση

Ε  
Κυστεογαστρική αναστόμωση

1596. Ποια είναι η συχνότερη απώτερη επιπλοκή των πυλαιο-κοιλικών 

αναστομώσεων:

Α  
Η χρόνια παγκρεατίτιδα

Β  
Η εμφάνιση διαβήτη

Γ  
Η μετεγχειρητική κήλη

Δ  
Η εμφάνιση εγκεφαλοπάθειας

Ε  
Σπληνομεγαλία

1597. Ποιο από τα παρακάτω δεν χαρακτηρίζει την τριάδα του Whipple:

Α  
Η υπογλυκαιμία ( σε ηρεμία ή κόπωση)

Β  
Η ανεύρεση του σακχάρου στον ορό σε τιμές <50mg/100ml, σε νηστεία

Γ  
Ο υπερινσουλινισμός

Δ  
Η ανταπόκριση στη χορήγηση ινσουλίνης

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1598. Ποιος παράγων διεγείρει την έκκριση του παγκρέατος:

Α  
Ο ερεθισμός των πνευμονογαστρικών

Β  
Η εκκριματίνη

Γ  
Η γαστρίνη

Δ  
Η παγκρεατοζυμίνη

Ε  
Όλοι οι παραπάνω

1599. Σε ασθενή με οξεία παγκρεατίτιδα ποια επιπλοκή θα πιθανολογήσουμε ότι έχει συμβεί, μετά τη 2η εβδομάδα, εφόσον ο ασθενής εμφανίζει συνεχή υψηλό πυρετό και λευκοκυττάρωση:

Α  
Νέκρωση του παγκρέατος

Β  
Αιμορραγία από το πάγκρεας

Γ  
Απόστημα παγκρέατος

Δ  
Περιτονίτιδα

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1600. Ποιο από τα παρακάτω συμβάλλει καταλυτικά στη διαφορική διάγνωση μεταξύ ικτέρου από χολολιθίαση και ικτέρου από καρκίνο της κεφαλής του παγκρέατος:

Α  
Η τιμή της χολερυθρίνης

Β  
Η λευκοκυττάρωση

Γ  
Ο χαρακτήρας του ικτέρου (επώδυνος ή ανώδυνος)

Δ  
Η γενική κατάσταση του ασθενούς

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1601. Σε ποια από τα παρακάτω νεοπλάσματα του ήπατος προδιαθεσικός παράγων δημιουργίας τους είναι η μακροχρόνιος λήψη αντισυλληπτικών:

Α  
Αδένωμα 

Β  
Ηπατικό καρκίνωμα

Γ  
Χολαγγειοκαρκίνωμα

Δ  
Εστιακή οζώδης υπερπλασία

Ε  
Αιμαγγείωμα

1602. Σε μια ρήξη εχινοκόκκου κύστεως του ήπατος στην ελεύθερη περιτοναϊκή 

κοιλότητα, ποια είναι η επιπλοκή που μπορεί άμεσα να αποβεί μοιραία για τη ζωή του ασθενούς:

Α  
Η περιτονίτιδα

Β  
Η αιμορραγία

Γ  
Η διασπορά της νόσου

Δ  
Η αφυλακτική καταπληξία

Ε  
Το χολοπεριτόναιο

1603. Ποιο είναι το ποσοστό της ροής αίματος στην πυλαία σε σχέση με το σύνολο της ολικής ηπατικής ροής:

Α  
60-80%

Β  
20-30%

Γ  
100%

Δ  
10%

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1604. Όλες οι παρακάτω τιμές αποτελούν κριτήρια κατά Ranson  για την αξιολόγηση της βαρύτητας μιας οξείας παγκρεατίτιδας κατά τη διακομιδή του ασθενούς εκτός από:

Α  
LDH > 350 IU/l
B
Σάκχαρο αίματος > 200mg/dl
Γ  
SGPT > 250 IU/l
Δ  
Ασβέστιο ορού < 8 mg/dl
Ε  
Λευκοκυττάρωση > 16000/mm3

1605. To σύνδρομο Mirizzi οφείλεται:

Α  
Σε ενσφήνωση λίθου στον θύλακο του Hartman
Β  
Σε εμπύημα της χοληδόχου κύστεως

Γ  
Σε πίεση του κοινού ηπατικού από λίθο που είναι ενσφηνωμένος στο 

θύλακο του Hartman
Δ  
Σε ενσφήνωση λίθου στην συμβολή των δύο ηπατικών πόρων

Ε  
Σε κανένα από τα παραπάνω

1606. Ποια από τις παρακάτω ορμόνες ευθύνεται για την εμφάνιση του συνδρόμου Zollinger-Ellison:

Α  
Η εκκριματίνη

Β  
Το παγρεατικό πολυπεπτίδιο

Γ  
Το αγγειοδραστικό πολυπεπτίδιο (VIP)

Δ  
Το γαστρεντερικό πολυπεπτίδιο (GIP)

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1607. Ασθενής με αποφρακτικό ίκτερο λόγω Ca παγκρέατος είναι δυνατό να έχει τα ακόλουθα εκτός από:

Α  
Ψηλαφητή χοληδόχο κύστη 

Β  
Άλγος κατά την έναρξη της νόσου

Γ  
Πνευμονικές μεταστάσεις 

Δ  
Θρομβοφλεβίτιδα

Ε  
Μάζα στην κεφαλή του παγκρέατος 

1608. Η εκτομή των ηπατικών μεταστάσεων έχει ένδειξη σε ασθενείς με:

Α  
Καρκίνο πνεύμονος

Β  
Καρκίνο προστάτη

Γ  
Καρκίνο στομάχου

Δ  
Καρκίνο παχέος εντέρου

Ε  
Σε όλους τους παραπάνω

1609. Τι εννοούμε με τον όρο όγκοι του Klatskin:

Α  
Τα ενδοηπατικά ή χολαγγειοκυτταρικού τύπου καρκινώματα

Β  
Τα καρκινώματα που εξορμώνται από τα εξωηπατικά χοληφόρα και διηθούν 

τον διχασμό του κοινού ηπατικού

Γ  
Τα καρκινώματα της χοληδόχου κύστεως που διηθούν τον χοληδόχο πόρο

Δ  
Τα καρκινώματα που εξορμώνται από τα εξωηπατικά χοληφόρα και διηθούν 

τον χοληδόχο πόρο

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1610. Η αλιθιασική χολοκυστίτιδα οφείλεται σε:

Α  
Ατονία της χοληδόχου κύστης, λόγω ασιτίας ή παρατεταμένης παρεντερικής 

διατροφής

Β  
Συμπύκνωση και καθίζηση της χολής

Γ  
Θρόμβωση των τοιχωματικών αγγείων της χοληδόχου κύστης

Δ  
Συστηματικές παθήσεις (ΤΒC, σύφιλη, ακτινομύκωση)

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1611. Ποιο είδος θεραπείας νομίζετε ότι μπορεί να εφαρμοστεί για ένα εναπομείναντα λίθο στον χοληδόχο πόρο σε ασθενή που προηγουμένως έχει υποβληθεί σε χολοκυστεκτομή και έρευνα του πόρου, αλλά ο σωλήνας Kehr έχει αφαιρεθεί:

Α  
Χημική διάλυση του λίθου με τη χρήση μονοοκτανοειδούς

Β  
Μηχανική αφαίρεση του λίθου με την διεκβολή ειδικού μεταλλικού καθετήρα

Γ  
Χορήγηση, διαμέσου της συστηματικής κυκλοφορίας, διαλύματος ηπαρίνης 

για 2 εβδομάδες

Δ  
Αφαίρεση του λίθου, μετά από σφιγκτηροτομή, διαμέσου ERCP
Ε  
 Κανένα από τα παραπάνω

1612. Ο χημειοεμβολισμός της ηπατικής αρτηρίας για τη θεραπεία του πρωτοπαθούς καρκινώματος του ήπατος επιτυγχάνεται με:

Α  
Ενδοφλέβιο, δια της περιφερικής κυκλοφορίας, χορήγηση 

χημειοθεραπευτικών 

Β  
Παρακέντηση της μηριαίας και καθετηριασμό της ηπατικής αρτηρίας

Γ  
Κατευθυνόμενη, με την καθοδήγηση των υπερήχων ή του αξονικού 

τομογράφου, διαδερμική παρακέντηση της ηπατικής αρτηρίας

Δ  
Χειρουργική προσπέλαση της ηπατικής αρτηρίας, παρασκευή και τοποθέτηση 

καθετήρα για τον χημειοεμβολισμό

Ε  
Με κανένα από τα παραπάνω

1613. Σε ποιες από τις παρακάτω παθολογικές καταστάσεις που χαρακτηρίζονται 

από την ανάπτυξη πυλαίας υπέρτασης υπάρχει προκολποειδής ενδοηπατική 

απόφραξη:

Α  
Σύνδρομο Budd – Chiari

Β  
Αλκοολική κίρρωση

Γ  
Αιμοχρωμάτωση

Δ  
Σχιστοσωμίαση

Ε  
Σε καμία από τις παραπάνω

1614. Σε τραυματισμό της ουρά του παγκρέατος ποια είναι η θεραπεία εκλογής:

Α  
Παροχέτευση

Β  
Απλή συρραφή

Γ  
Εκτομή της ουράς του παγκρέατος και παροχέτευση

Δ  
Γαστρεκτομή

Ε  
Παγκρεατονηστιδική αναστόμωση

1615. Ποιες είναι οι εκδηλώσεις της νόσου Crohn στο ήπαρ:

Α  
Αγγειίτις

Β  
Λιθίαση

Γ  
Σκληρυντική χολαγγειίτις

Δ  
Αιμοχολία

Ε  
Αμυλοείδωση

1616. Ποια η συχνότερη αιτία αυτόματης ρήξης του σπληνός:

Α  
Η λοιμώδης μονοπυρήνωση

Β  
Η συμφορητική σπληνομεγαλία

Γ  
Η ελονοσία

Δ  
Η λευχαιμία

Ε  
Το λέμφωμα

1617. Η πιο συχνή κήλη στις γυναίκες είναι:

Α  
Η λοξή βουβωνοκήλη

Β  
Η μηροκήλη

Γ  
Η επιγαστρική κήλη

Δ  
Η ευθεία βουβωνοκήλη

Ε  
Η κήλη του Spiegel 

1618. Η πιο συχνή κήλη είναι:

Α  
Η ομφαλοκήλη

Β  
Η βουβωνοκήλη

Γ  
Η μετεγχειρητική κήλη

Δ  
Η μηροκήλη στις γυναίκες

Ε  
Η επιγαστρική κήλη

1619. Ένα κοίλο σπλάχνο αποτελεί τμήμα του τοιχώματος του κηλικού σάκκου σε:

Α  
Κήλη δίκην παντελονίου

Β  
Ολισθαίνουσα κήλη

Γ  
Ευθεία βουβωνοκήλη

Δ  
Κήλη του Richter
E 
Κήλη του Littre
1620. Όλοι οι κατωτέρω παράγοντες επηρεάζουν την εμφάνιση μετεγχειρητικής 

κοιλιοκήλης εκτός:

Α  
Η διαπύηση του τραύματος.

Β  
Η τεχνική συρραφής.

Γ  
Η μη χορήγηση αντιβιοτικών.

Δ  
Η μη επαρκής χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών

Ε  
Η υπολευκωματιναιμία.

1621. Όταν το περιεχόμενο σάκου σε βουβωνοκήλη είναι η απόφυση του Meckel, 

πως ονομάζεται:

Α  
Κατ΄ επολίσθηση

Β  
Εξόμφαλος

Γ  
Spiegel
Δ  
Littré

Ε  
Κήλη του Richter
1622. Η αιτία προκλήσεως νευρικού πόνου από πλαστική για αποκατάσταση 

βουβωνοκήλης, είναι η κάκωση του:

Α  
Λαγονο-υπογαστρίου νεύρου

Β  
Λαγονο-βουβωνικού νεύρου

Γ  
Μηρο-γενετικού νεύρου

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1623. Ποια είναι η ανατομική θέση της μηροκήλης:

Α  
Μηριαίος δακτύλιος

Β  
Ομφαλικός δακτύλιος

Γ  
Έσω στόμιο βουβωνικού πόρου

Δ  
Τρήμα του Winslow

Ε  
Μηριαίο τρίγωνο

1624. Πώς ονομάζεται η κήλη στην οποία η περίσφιξη του εντέρου που αποτελεί 

περιεχόμενο του κηλικού σάκκου αφορά μόνο σε μέρος του τοιχώματός του:

Α  
Κήλη του Littre
B 
Κήλη του Petit
Γ  
Κήλη του Richter
Δ  
Κήλη του Spiegel
Ε  
Κήλη του Bockdalek
1625. Ποια από τις παρακάτω είναι η συχνότερη επιπλοκή μίας κοιλιοκήλης:

Α  
Εγκολεασμός

Β  
Περίσφιξη

Γ  
Συστροφή

Δ  
Παραλυτικός ειλεός

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1626. Ανάμεσα στις πιθανές επιπλοκές της αποκατάστασης της ομφαλοκήλης σε 

έναν κιρρωτικό ασθενή με έντονο ασκίτη συγκαταλέγονται όλες οι ακόλουθες, ΕΚΤΟΣ από: 

Α  
Την ηπατική εγκεφαλοπάθεια

Β  
Τη διαρροή του ασκιτικού υγρού 

Γ  
Τη νέκρωση του κοιλιακού τοιχώματος

Δ  
Την κιρσορραγία

Ε  
Τη λοίμωξη του τραύματος

1627. Ποιο από τα πάρα κάτω κλινικά ευρήματα ΔΕΝ διακρίνει τον φλεγμονώδη 

καρκίνο του μαστού:

Α  
Υπάρχει ερύθημα και αύξηση της θερμοκρασίας

Β  
Υπάρχει οίδημα δέρματος

Γ  
Υπάρχει δέρμα δίκην φλοιού πορτοκαλιού

Δ  
Διαδράμει ταχέως

Ε  
Απαντάται συχνά στους άνδρες

1628. Ποιο από τα πάρα κάτω ΔΕΝ χαρακτηρίζει τον τοπικά προχωρημένο καρκίνο του μαστού:

Α  
Υπάρχουν μεγάλοι (>2,5cm) μασχαλιαίοι λεμφαδένες (Ν2)

Β  
Ο όγκος είναι μικρότερος των 5 cm
Γ  
Ο όγκος είναι καθηλωμένος στο δέρμα του μαστού

Δ  
Υπάρχει οίδημα βραχίονος

Ε  
Υπάρχει εξέλκωση του μαστού

1629. Σε ποια από τις ακόλουθες παθήσεις του μαστού απαιτείται σχεδόν πάντοτε 

η εκτέλεση βιοψίας για διάγνωση:

Α  
σκληρυντική αδένωση

Β  
μαστίτις πλασματοκυττάρων

Γ  
ενδοπορικό θήλωμα

Δ  
νέκρωση λίπους

Ε  
όλα τα παραπάνω

1630. Σχετικά με τον καρκίνο του μαστού ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει: 

Α  
Η επίπτωση της νόσου αυξάνει ακόμη και μετά την ηλικία των 50 ετών

Β  
Το 1ο στάδιο χαρακτηρίζεται από όγκο με μέγεθος <των 2 εκ. και με 

αρνητικούς τους λεμφαδένες στην μασχάλη

Γ  
Έντονα θετικό c-erB-2 αποτελεί δυσμενή προγνωστικό παράγοντα

Δ  
Η παρουσία μικροεπασβεστώσεων σε ακτινοσκιερό μόρφωμα, στη 

μαστογραφία, παρατηρείται μόνο στο καρκίνωμα  των πόρων και όχι 

των λοβίων

Ε  
Το λοβιακό καρκίνωμα in situ έχει σαφείς κλινικούς και μαστογραφικούς 

χαρακτήρες

1631. Το στάδιο Τ1 στην Τ.Ν.Μ σταδιοποίηση των όγκων σημαίνει:

Α
Όγκο με διάμετρο μέχρι 2 cm
Β  
Όγκο με διάμετρο μέχρι 1 cm και θετικούς επιχώριους λεμφαδένες

Γ  
Όγκο με διάμετρο μέχρι 4 cm
Δ  
Όγκο με διάμετρο μεγαλύτερη των 5 cm
Ε  
Όγκο με διάμετρο μέχρι 1 cm και μεταστάσεις σε απομακρυσμένο όργανο

1632. Σε ποιο από τα παρακάτω είδη καρκίνου του μαστού απαιτείται βιοψία και 

του άλλου μαστού διεγχειρητικά και στη συνέχεια, μετεγχειρητικά, στενή 

παρακολούθηση του απομείναντος μαστού:

Α  
Το πορογενές καρκίνωμα

Β  
Το φυλλοειδές κυστεοσάρκωμα

Γ  
Το λοβιακό καρκίνωμα

Δ  
Το καρκίνωμα in situ
Ε  
Το μυελοειδές καρκίνωμα

1633. Το φυλλοειδές κυστεοσάρκωμα του μαστού είναι όγκος:

Α  
Που η πιθανότητα κακοήθειας εξαρτάται από το μέγεθος του

Β  
Που η  πιθανότητα κακοήθειας εξαρτάται από την ηλικία εμφανίσεως 

Γ  
Που η  πιθανότητα εξαλλαγής  είναι ανύπαρκτη γιατί πρόκειται για αμάρτωμα

Δ  
Καλοήθης  με δυνητική εξαλλαγή

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω 

1634. Μία λεία, ελαστικής υφής αλλοίωση διαμέτρου 3 εκ. αφαιρείται από το μαστό μιας 35χρονης γυναίκας, με την προεγχειρητική διάγνωση του ιναδενώματος. Ιστολογικά, η αλλοίωση αυτή αποδεικνύεται ένας φυλλοειδής όγκος. Η κατάλληλη αντιμετώπιση είναι:

Α  
Μόνο παρακολούθηση

Β  
Επανεκτομή της περιοχής με όριο 1 εκ.

Γ  
Ολική (απλή) μαστεκτομή

Δ  
Ολική μαστεκτομή με μασχαλιαίο λεμφαδενικό καθαρισμό

Ε  
Θεραπεία ταμοξιφένης 

1635. Όλα τα κατωτέρω θεωρούνται παράγοντες κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του μαστού εκτός από:

Α  
Πρώιμη εμμηνόπαυση

Β  
Πρώιμη εμμηναρχή

Γ  
Οικογενειακό ιστορικό

Δ  
Προηγηθείσα ακτινοβολία

Ε  
Γέννηση του πρώτου παιδιού μετά το 30ο έτος

1636. Ποιος από τους πάρα κάτω παράγοντες ΔΕΝ ελαττώνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού στη γυναίκα:

Α  
Η καθυστερημένη έμμηνος ρύση

Β  
Η πρώιμη εμμηνόπαυση

Γ  
Τα οιστρογόνα

Δ  
Η πολυτοκία

Ε  
Ο τοκετός σε μικρή ηλικία

1637. Η οξεία μαστίτιδα εμφανίζεται συχνά:

Α  
Κατά τη γαλουχία

Β  
Κατά την κύηση

Γ  
Κατά την ήβη

Δ  
Κατά την εμμηνόπαυση

Ε  
Σε όλα τα παραπάνω

1638. Ποιος ιστολογικός τύπος του καρκίνου του μαστού έχει καλύτερη πρόγνωση:

Α  
Μυελοειδής 

Β  
Διηθητικός πορογενής

Γ  
Φλεγμονώδης

Δ  
Κολλοειδής (βλεννώδης)

Ε  
Νόσος του Paget
1639. Η θεραπεία εκλογής του καλοήθους φυλλοειδούς όγκου είναι:

Α  
Τοπική εκτομή

Β  
Ολική μαστεκτομή

Γ  
Ριζική μαστεκτομή

Δ  
Υποδόρια μαστεκτομή

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1640. Σε ποιες από τις παρακάτω παθήσεις  δεν παρατηρείται η γυναικομαστία:

Α  
Υποθυρεοειδισμός

Β  
Όγκος των όρχεων

Γ  
Κίρρωση του ήπατος

Δ  
Νόσος του Addison

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1641. Στο καρκίνωμα Paget  του μαστού το χαρακτηριστικό εύρημα είναι:

Α  
Εισολκή της θηλής

Β  
Διάβρωση της θηλής

Γ  
Ερυθρότητα του δέρματος

Δ  
Έκκριση θηλής

Ε  
Οίδημα δέρματος θηλής

1642. Σε καρκίνο του μαστού ποια είναι η συνηθέστερη και αρχική εκδήλωση:
Α  
Ο πόνος

Β  
Η εκροή αίματος από τη θηλή

Γ  
Η γαλακτόρροια

Δ  
Η διόγκωση

Ε  
Εισολκή δέρματος

1643. Mεταξύ των φαρμάκων, τα οποία μπορεί να προκαλέσουν γυναικομαστία συμπεριλαμβάνουν όλα τα ακόλουθα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Τη σιμετιδίνη 

Β  
Τη διαζεπάμη

Γ  
Τη φουροσεμίδη

Δ  
Την ταμοξιφένη

Ε  
Τη βεραπαμίλη

1644. Ποιο από τα πάρα κάτω ΔΕΝ χαρακτηρίζει τον τοπικά προχωρημένο καρκίνο του μαστού:

Α  
Ο όγκος είναι μεγαλύτερος των 5cm
Β  
Ο όγκος είναι καθηλωμένος στο δέρμα του μαστού

Γ  
Υπάρχουν μικροί μασχαλιαίοι λεμφαδένες (<2,5cm)

Δ  
Υπάρχει οίδημα του δέρματος

Ε  
Υπάρχει οίδημα βραχίονος

1645. Η πιο συχνή αιτία του συνδρόμου Cushing είναι:

Α  
Το αδένωμα των επινεφριδίων

Β  
Το καρκίνωμα των επινεφριδίων

Γ  
Το αδένωμα της υποφύσεως

Δ  
Η έκτοπη παραγωγή ACTH
Ε  
Η οζώδης υπερπλασία του φλοιού των επινεφριδίων

1646. Ποιος από τους παρακάτω ιστολογικούς τύπους καρκινώματος του 

θυρεοειδούς θεωρείται ως ο καλοηθέστερος:

Α  
Ο θηλώδης

Β  
Ο θυλακιώδης

Γ  
Ο μυελοειδής

Δ  
Ο αναπλαστικός

Ε  
Ο μικτός

1647. Σημαντικό κλινικό γνώρισμα της θυρεοειδίτιδας Hashimoto είναι:

Α  
Ο υπερθυρεοειδισμός

Β  
Η βρογχοκήλη

Γ  
Η ξηρά κερατοεπιπεφυκίτις

Δ  
Οι αρθραλγίες

Ε  
Ο εξόφθαλμος

1648. Η θυρεοειδίτιδα Hashimoto:

Α  
Είναι η πιο κοινή θυρεοειδίτιδα

Β  
Παρουσιάζεται με βρογχοκήλη

Γ  
Ο αδένας δυνατόν να έχει πόνο ή ευαισθησία

Δ  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι λάθος

1649. Ποιο από τα παρακάτω στοιχεία δεν παρατηρείται στον 

υπερπαραθυρεοειδισμό:

Α  
Το σημείο Chvostek
Β  
Η νεφρολιθίαση

Γ  
Η αύξηση του ασβεστίου του αίματος

Δ  
Η διαταραχή του φωσφόρου του αίματος

Ε  
Η οστεοπόρωση

1650. Ποιο από τα παρακάτω είναι το πιο χαρακτηριστικό σύμπτωμα της 

παγκρεατικής χολέρας:

Α  
Αυξημένο ασβέστιο ορού

Β  
Αυξημένη θυρεοκαλσιτονίνη ορού

Γ  
Σοβαρή διάρροια

Δ  
Κοιλιακό άλγος σε έδαφος πεπτικού έλκους

Ε  
Παράξενη κατασκευή του σώματος

1651. Ποιο εργαστηριακό εύρημα συνηγορεί υπέρ της ύπαρξης 

φαιοχρωμοκυττώματος:

Α  
Αυξημένη απέκκριση 3 μεθοξυ-4 υδροξυμανδελικού οξέος στα ούρα

Β  
Αυξημένη απέκκριση 17 κετοστεροειδών στα ούρα

Γ  
Αυξημένη απέκκριση γοναδοτροπινών στα ούρα

Δ  
Θετική αντίδραση σεροτονίνης στα ούρα

Ε  
Ύπαρξη 17 υδροκορτικοστεροειδών στα ούρα

1652. Ποιος από τους πάρα κάτω κακοήθεις όγκους παράγει συχνότερα 

έκτοπη ACTH και προκαλεί σύνδρομο Cushing:

Α  
Ο επιθηλιακός όγκος του θύμου αδένα

Β  
Το φαιοχρωμοκύτωμα

Γ  
Το μικροκυτταρικό ή αναπλαστικό καρκίνωμα του πνεύμονος 

(βρόγχου)

Δ  
Το μυελοειδές καρκίνωμα του θυρεοειδούς αδένος 

Ε  
Το καρκινοειδές του ΓΕΣ

1653. Ποιο από τα πάρα κάτω χαρακτηρίζει την πολλαπλή ενδοκρινική νεοπλασία τύπου I (MEN I):

Α  
Ο υπερθυρεοειδισμός, οι νησιδιακοί όγκοι του παγκρέατος, τα αδενώματα της 

πρόσθιας υπόφυσης

Β  
Ο υπερπαραθυρεοειδισμός, οι νησιδιακοί όγκοι του παγκρέατος, τα 

αδενώματα της οπίσθιας υπόφυσης

Γ  
Ο υπερπαραθυρεοειδισμός, οι νησιδιακοί όγκοι του παγκρέατος, τα 

αδενώματα της πρόσθιας υπόφυσης

Δ  
Ο υπερθυρεοειδισμός, το γαστρο-12δακτυλικό έλκος, ο όγκος του 

επινεφριδίου

Ε  
Ο υπερπαραθυρεοειδισμός, ο όγκος επινεφριδίου, το έλκος

1654. Ποια ορμόνη μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην θεραπεία του γαστρινώματος:

Α  
Η γαστρίνη

Β  
Τα οιστρογόνα

Γ  
Τα παράγωγα της σωματοστατίνης

Δ  
Η τεστοστερόνη

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1655. Η χρόνια επινεφριδική ανεπάρκεια χαρακτηρίζεται από:

Α  
Υποθερμία

Β  
Υπέρταση

Γ  
Υποκαλιαιμία

Δ  
Υπονατριαιμία

Ε  
Υπεργλυκαιμία

1656. Η συνηθέστερη αιτία υποτροπής του υπερθυρεοειδισμού μετά από 

την χρήση, για θεραπεία, αντιθυρεοειδικών φαρμάκων είναι:

Α 
Ανεπαρκή δόση

Β  
Μικρή διάρκεια της νόσου σ΄ένα μικρό αδένα

Γ  
Τοξική αντίδραση

Δ  
Αυξημένη αγγείωση του αδένα 

Ε  
Παροδική υποχώρηση(ύφεση)

1657. Η προτεινόμενη Θεραπεία του υπερπαραθυρεοειδισμού είναι:

Α  
Η εγχείρηση 

Β  
Ακτινοβολία

Γ  
Αντιυπερπαραθυρεοειδικά φάρμακα

Δ  
Δίαιτα υψηλή σε ασβέστιο

Ε  
Χορήγηση ραδιο-οισοτόπων

1658. Από τα επόμενα ένα αποτελεί ένδειξη κακοήθειας για έναν όζο του 

Θυρεοειδούς:

Α  
Δυσφαγία

Β  
Κυστική εκφύλιση ως υπερηχογραφικό εύρημα

Γ  
Παρεκτόπιση της τραχείας

Δ  
Σύνδρομο Horner
E 
Θυρεοτοξίκωση

1659. Τα βήματα στη σύνθεση της θυρεοειδικής ορμόνης περιλαμβάνουν όλα τα ακόλουθα  ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Τη σύζευξη των ιωδοτυροσινών

Β  
Τη λήψη ιωδιούχου καλίου  

Γ  
Το δεσμό του ιωδίου με υπολείμματα τυροσίνης

Δ 
Την οξείδωση ιωδιδίου σε ιώδιο

Ε  
Τη δέσμευση ιωδίου μέσα στα θυλακικά κύτταρα

1660. Στον υπερπαραθυρεοειδισμό ποια από τις κατωτέρω ορμόνες υπερεκρίνεται:

Α 
Προλακτίνη

Β
Αυξητική ορμόνη

Γ 
Καλσιτονίνη

Δ 
Παραθορμόνη

Ε  
Θυροξίνη

1661. Σε κάκωση των κάτω λαρυγγικών νεύρων ισχύουν όλα εκτός από ένα:

Α  
Κόπωση φωνής και βράγχος

Β  
Αμφοτερόπλευρη παράλυση φωνητικών χορδών

Γ  
Ανάγκη επείγουσας τραχειοτομίας

Δ  
Επηρεάζει την βατότητα  του αεραγωγού

Ε  
Συμβαίνει μετά από θυρεοειδεκτομή

1662. Το θηλώδες καρκίνωμα του θυρεοειδούς:

Α  
Αποτελεί τη συχνότερη μορφή καρκίνου του θυρεοειδούς

Β  
Συχνά η πρώτη εκδήλωση είναι απομακρυσμένες μεταστάσεις

Γ  
Δίνει σπανιότερα μεταστάσεις στους τραχηλικούς λεμφαδένες από το

θυλακιώδες καρκίνωμα

Δ  
Έχει 5ετή επιβίωση 60-70%

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

1663. Ποιο από τα παρακάτω χαρακτηρίζει το γλουκαγόνωμα:

Α  
Νεκρωτικό μεταναστευτικό ερύθημα

Β  
Διαβήτης

Γ  
Αναιμία

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1664. Η καλύτερη μέθοδος εντόπισης των παραθυρεοειδών είναι:

Α  
Το σπινθηρογράφημα MIBI

Β  
Το σπινθηρογράφημα με Ι131
Γ  
Το υπερηχογράφημα του τραχήλου

Δ  
Η αξονική τομογραφία του τραχήλου

Ε  
Η μαγνητική τομογραφία του τραχήλου

1665. Ο πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός στο μεγαλύτερο ποσοστό των 

περιπτώσεων οφείλεται σε:

Α  
Καρκίνωμα των παραθυρεοειδών

Β  
Αδένωμα των παραθυρεοειδών

Γ  
Υπερπλασία των παραθυρεοειδών

Δ  
Πολλαπλή ενδοκρινοπάθεια

Ε  
Υποθυρεοειδισμό

1666. ΄Ενας ψυχρός όζος στον θυρεοειδή αδένα μπορεί να είναι όλα τα κατωτέρω εκτός από:

Α  
Κύστη

Β  
Καρκίνωμα

Γ  
Τοξικό αδένωμα

Δ  
Αδένωμα

Ε  
Αιμάτωμα

1667. Η πιο συχνή αιτία του συνδρόμου του Cushing είναι:

Α  
Το αδένωμα των επινεφριδίων

Β  
Το αδένωμα της υποφύσεως

Γ  
Η έκτοπη παραγωγή ACTH
Δ  
Η οζώδης υπερπλασία του φλοιού των επινεφριδίων

Ε  
Το καρκίνωμα των επινεφριδίων

1668. Η διαφορική διάγνωση της χρόνιας λεμφοκυτταρικής θυρεοειδίτιδος αφορά:

Α  
Στην οξεία θυρεοειδίτιδα

Β  
Στην θυρεοειδίτιδα Riedel
Γ  
Στην οζώδη βρογχοκήλη

Δ  
Στο καρκίνωμα του θυρεοειδούς

Ε  
Το Γ και Δ είναι σωστά

1669. Όλα τα παρακάτω μπορούν να ανευρεθούν στο ΜΕΑ τύπου ΙΙ εκτός:

Α  
Υψηλές τιμές καλσιτονίνης

Β  
Υψηλές τιμές κατεχολαμινών

Γ  
Υψηλές τιμές ασβεστίου στον ορό

Δ  
Χαμηλές τιμές φωσφόρου στον ορό

Ε  
Υψηλές τιμές Τ4 

1670. Ασθενής γυναίκα, 45 ετών, με οζώδη βρογχοκήλη, ασυμπτωματική, αρχικά θεραπεύεται με:

Α  
Ραδιενεργό ιώδιο

Β  
Προπυλθειουρακίλη

Γ  
Υφολική θυρεοειδεκτομή

Δ  
Χορήγηση θυροξίνης

Ε  
Απλή παρακολούθηση

1671. Η υπερασβεσταιμία σε πρωτοπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό θα πρέπει να διαφοροδιαγνωστεί από αυτήν που συμβαίνει σε:

Α  
Κακοήθη νεοπλάσματα με οστικές μεταστάσεις

Β  
Υπερβιταμίνωση Α και D 

Γ  
Πρόσληψη θειαζιδικών διουρητικών

Δ  
Νόσος του Paget
Ε  
Όλα τα παραπάνω

1672. Η δράση της σωματοστατίνης προκαλεί όλα τα παρακάτω εκτός:

Α  
Ελάττωση της έκκρισης του γαστρικού υγρού

Β  
Αύξηση της κινητικότητας του εντέρου

Γ  
Αύξηση της γλυκόζης του αίματος

Δ  
Ελάττωση των εντερικών εκκρίσεων

Ε  
Ελάττωση της έκκρισης της εξωγενούς μοίρας του παγκρέατος

1673. Σε ποια από τις παρακάτω παθολογικές καταστάσεις μπορεί να διαπιστωθεί η παρουσία έκτοπου γαστρικού βλεννογόνου:

Α  
Στο εκκόλπωμα τύπου Zenker.

Β  
Σε εκκόλπωμα της νήστιδας

Γ  
Σε επιφρενικό εκκόλπωμα

Δ  
Στην απόφυση Meckel.

Ε  
Σε καμία από τις παραπάνω

1674. Ο πρωτοπαθής υπεραλδοστερονισμός χαρακτηρίζεται από:

Α  
Υπερκαλιαιμία

Β  
Υπονατριαιμία

Γ  
Υποκαλιαμία

Δ  
Υπασβεστιαμία

Ε  
 Κανένα από τα παραπάνω

1675. Η καλύτερη αντιμετώπιση του μυελοειδούς καρκίνου του θυρεοειδούς είναι:

Α  
Ολική θυρεοειδεκτομή

Β  
Υφολική θυρεοειδεκτομή

Γ  
Βιοψία και ακτινοθεραπεία

Δ  
Χορήγηση Ι131
Ε  
Τραχειοστομία και ακτινοθεραπεία

1676. Ο πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός συνοδεύεται από όλες τις παρακάτω βιοχημικές διαταραχές εκτός από μία:

Α  
Υπερασβεσταιμία

Β  
Υποχλωραιμία

Γ  
Υποφωσφαταιμία

Δ  
Υπερασβεστιουρία

Ε  
Υπερφωσφατουρία

1677. Οι ασθενείς με αυτοάνοσο θυρεοειδίτιδα (Ηashimoto) είναι συνήθως:

Α  
΄Αρρενες

Β  
Με εμφανή βρογχοκήλη

Γ  
Με σοβαρού βαθμού υπερθυρεοειδισμό

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1678. Ασθενής με πυρετό, άλγος στην περιοχή του θυρεοειδούς και σημεία υπερθυρεοειδισμού είναι πιθανότερο να πάσχει από:

Α  
Νόσο του Graves
Β  
Πολυοζώδη βρογχοκήλη

Γ  
Αδένωμα του θυρεοειδούς

Δ  
Θυρεοειδίτιδα του de Quervain
E
Θυρεοειδίτιδα του Hashimoto
1679. Η τετανία που δυνατόν να παρουσιάσει ένας ασθενής μετά θυρεοειδεκτομή οφείλεται σε:

Α  
Υποκαλιαιμία

Β  
Καρδιογενές Shock
Γ  
Εγκεφαλική υποξία

Δ  
Θυρεοειδική κρίση

Ε  
Υπασβεστιαιμία

1680. Η λεμφογενής διασπορά αποτελεί πρωτογενή παράγοντα εξάπλωσης του καρκίνου σε όλες τις παρακάτω περιπτώσεις εκτός από:

Α  
Αδενοκαρκίνωμα μαστού

Β  
Αδενοκαρκίνωμα παχέος εντέρου

Γ  
Επιδερμοειδές καρκίνωμα του φάρυγγα

Δ  
Θυλακιώδες καρκίνωμα του θυρεοειδούς

Ε  
Κακόηθες μελάνωμα

1681. Ο πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός οφείλεται:

Α  
Σε μονήρες αδένωμα του παραθυρεοειδούς

Β  
Σε υπερπλασία των αδένων

Γ  
Σε καρκίνωμα του παραθυρεοειδούς

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Τα Α και Γ

1682. Η υπερπαραγωγή παραθορμόνης συνοδεύεται από όλα εκτός:

Α  
Οστεοπόρωση

Β  
Νεφρολιθίαση

Γ  
Παγκρεατίτιδα και πεπτικό έλκος

Δ  
Εναποθέσεις ασβεστίου στον εγκέφαλο 

Φ
Νεφρασβέστωση

1683. Η αντιμετώπιση της υπερασβεστιαιμικής κρίσης περιλαμβάνει όλα εκτός:

Α  
Ενυδάτωση

Β
Διόρθωση της υποκαλιαιμίας και της υπονατριαμίας

Γ  
Φουροσεμίδη

Δ
Κορτικοειδή σε υπερβιταμίνωση D και σαρκοείδωση

Ε
Θειαζίδες

1684. Εντόπιση του αδενώματος του παραθυρεοειδούς δυνατόν να γίνει:

A
Με υπερηχογράφημα

B
Με σπινθηρογράφημα Sesta-mibi
Γ  
Με ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία

Δ  
Με μαγνητική τομογραφία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1685. Για την επιτυχή θεραπεία αδενώματος του παραθυρεοειδούς ισχύουν όλα εκτός:

Α  
Πτώση του ασβεστίου του πλάσματος στα φυσιολογικά επίπεδα ή κάτω του 

φυσιολογικού

Β  
Σε μεγάλες οστικές απώλειες δυνατόν να αναπτυχθεί τετανία

Γ  
Σε περίπτωση τετανίας χορηγείται καλσιτριόλη

Δ  
Σε περίπτωση τετανίας δεν χορηγείται γλυκονικό ασβεστιο

Ε  
Σε μερικές περιπτώσεις απαιτείται προσδιορισμός του μαγνησίου του 

πλάσματος

1686. Η φυσική ιστορία του μη αντιμετωπιζόμενου υπερπαραθυρεοειδισμού περιλαμβάνει:

Α  
Θάνατο από καρδιαγγειακή νόσο

Β  
Θάνατο από κακοήθη νόσο

Γ  
Υπερτροφική καρδιομυοπάθεια

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1687. Οριστική διάγνωση καρκινώματος του μαστού επιτυγχάνεται με:

Α  
Ανοικτή βιοψία

Β  
Βιοψία με λεπτή βελόνα 

Γ  
Βιοψία tru-cut
Δ  
Όλα τα παραπάνω 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1688. Σχετικά με το τοπικά προχωρημένο καρκίνωμα του μαστού δεν ισχύει:

Α  
Συνοδεύεται από διογκωμένους ψηλαφητούς μασχαλιαίους λεμφαδένες

Β  
Συχνότερα είναι επώδυνος

Γ  
Αλλοιώνει το υπερκείμενο δέρμα

Δ  
Είναι ακίνητος κατά την ψηλάφηση

Ε  
Έχει εξέλκωση

1689. Στη διαφορική διάγνωση του καρκίνου του μαστού περιλαμβάνεται:

Α  
Η ινοκυστική νόσος

Β  
Το ινοαδένωμα

Γ  
Η νέκρωση του λίπους

Δ  
Το απόστημα του μαστού

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1690. Σε ποια από τις παρακάτω παθήσεις του θυρεοειδούς η βιoψία δια λεπτής βελόνης αποτυγχάνει να καθορίσει ή να διαφοροδιαγνώσει τον ιστολογικό τύπο της υποκείμενης νόσου:

Α  
Στο θηλώδες καρκίνωμα

Β  
Στο θυλακιώδες καρκίνωμα

Γ  
Στο αναπλαστικό καρκίνωμα

Δ  
Στην θυρεοειδίτιδα Hashimoto
Ε  
Σε όλα τα παραπάνω

1691. Σε νόσο του Hashimoto ποια είναι η θεραπεία εκλογής:

Α  
Υφολική θυρεοειδεκτομή

Β  
Εξωτερική ακτινοβολία

Γ  
Χορήγηση θυρεοειδικής ορμόνης

Δ  
Ραδιενεργό ιώδιο

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1692. Το τοξικό αδένωμα του θυρεοειδούς αδένα είναι:

Α  
Ψυχρός όζος

Β  
Ψυχρός όζος και αυτόνομος

Γ  
Απλό ογκίδιο του αδένα

Δ  
Δυσπλασία

Ε  
Θερμός όζος αυτόνομος

1693. Ποια είναι η αρχική θεραπεία σε ασθενή 50 ετών με ασυμπτωματική διάχυτη πολυοζώδη βρογχοκήλη:

Α  
Χορήγηση ραδιενεργού ιωδίου

Β  
Χορήγηση προπυλθειουρακίλης

Γ  
Παρακολούθηση

Δ  
Υφολική θυρεοειδεκτομή

Ε  
Χορήγηση κατασταλτικής δόσης θυρεοειδικής ορμόνης

1694. Ποια από τις κατωτέρω παθήσεις του θυρεοειδούς δεν χαρακτηρίζεται από υπερέκκριση ορμονών:

Α  
Νόσος των Graves-Basedow
B
Toξικό αδένωμα

Γ  
Νόσος του Plummer
Δ  
Μυελοειδές καρκίνωμα του θυρεοειδούς

Ε  
Θυρεοειδίτιδα Hashimoto
1695. Ασθενής 65 ετών με μακρό ιστορικό κολπικής μαρμαρυγής παρουσιάζεται με αιφνίδιο κοιλιακό πόνο. Μετά την είσοδο του πόνου έκανε εμετό μία φορά και είχε μία μεγάλη κένωση. Στη συνέχεια αναφέρει αναστολή αποβολής αερίων. Στη φυσική εξέταση η κοιλιά βρίσκεται με μέτριο μετεωρισμό και διάχυτη ευαισθησία αν και απουσιάζουν σημεία περιτοναϊσμού. Πριν 10 έτη είχε υποβληθεί σε κοιλιακή υστερεκτομή. Ποια είναι η πιο πιθανή διάγνωση:

Α  
Οξεία χολοκυστίτιδα

Β  
Διάτρηση δωδεκαδακτυλικού έλκους

Γ  
Οξεία εκκολπωματίτιδα

Δ  
Οξεία ισχαιμία από εμβολή μεσεντερίου

Ε  
Απόφραξη λεπτού εντέρου δευτεροπαθής από συμφύσεις

1696. Όλοι οι παρακάτω αποτελούν παράγοντες αυξημένου κινδύνου πνευμονικής εμβολής σε χειρουργημένους ασθενείς εκτός από ένα:

Α  
Επιπολής θρομβοφλεβίτις

Β  
Θεραπεία με οιστρογόνα

Γ  
Παχυσαρκία

Δ  
Εγκυμοσύνη

Ε  
Εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση προ έτους

1697. Μία κύρια διαφορά μεταξύ των συγγενών και των επίκτητων αρτηριο-φλεβικών επικοινωνιών είναι:

Α  
Οι προσβαλλόμενες περιοχές

Β  
Η αιμοδυναμική πίεση που ασκείται 

Γ  
Ο χαρακτήρας των φυσημάτων 

Δ  
Τα ποσοστά της χειρουργικής ίασης

Ε  
 Η απουσία σφύζουσας μάζας στις συγγενείς αλλοιώσεις 

1698. Παράγοντες κινδύνου για εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση είναι όλα εκτός από:

Α  
Προχωρημένη ηλικία

Β  
Κακοήθεια 

Γ  
Έλλειψη αντιθρομβίνης ΙΙΙ

Δ  
Κάπνισμα

Ε  
Αντισυλληπτική αγωγή

1699. Ποιες από τις παρακάτω προτάσεις είναι λάθος:

Α  
Ο φυσιολογικός αρτηριακός (ποδο-βραχιόνιος) δείκτης είναι > 0.9

Β  
Ο αρτηριακός (ποδο-βραχιόνιος) δείκτης είναι μεταξύ 0.6 και 0.8 σε ασθενείς 

με διαλείπουσα χωλότητα

Γ  
Ο αρτηριακός (ποδο-βραχιόνιος) δείκτης είναι < 0.5 σε ασθενείς με πόνο 

ηρεμίας

Δ  
Ασθενείς με κρίσιμη ισχαιμία του κάτω άκρου έχουν συστολική πίεση < 50 

mm Hg

Ε  
Οι αρτηριακοί δείκτες είναι ιδιαίτερα ακριβείς σε διαβητικούς

1700. Σε γάγγραινα κατά την τομή του δέρματος εξέρχεται:

Α  
Πύον

Β
Αίμα

Γ
Λέμφος

Δ  
Σκοτεινόχρωμο (ιχορώδες) υγρό

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1701. Η έκλυση ρενίνης από τα παρασπειραματικά κύτταρα ελέγχεται από 

καθένα από τα ακόλουθα ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Τασεουποδοχείς μέσα στα προσαγωγά αρτηρίδια

Β  
Την αύξηση του νατρίου ορού

Γ  
Την αρνητική παλίνδρομη αλληλορύθμιση της αγγειοτενσίνης ΙΙ

Δ  
Την πυκνή θηλή (ζώνη κυττάρων με έντονους πυρήνες στο άνω νεφρικό 

σωληνάριο

Ε
Το συμπαθητικό νευρικό σύστημα

1702. Ποια από τις παρακάτω εξετάσεις είναι η αρχική διαγνωστική εξέταση εκλογής για το ανεύρυσμα της ιγνυακής αρτηρίας:

Α  
Αρτηριογραφία

Β  
Απλή ακτινογραφία

Γ  
Μαγνητική τομογραφία (Magnetic Resonance Imaging)

Δ  
Μαγνητική αγγειογραφία (Magnetic Resonance Angiogram)

Ε  
Υπερηχογραφία Τρίπλεξ (Triplex ultrasound)

1703. Η απόλυτη ένδειξη χειρουργικής αντιμετώπισης ανευρύσματος κοιλιακής αορτής υπάρχει σε ανευρύσματα διαμέτρου:

Α  
>3 εκ.

Β  
3,5 -4,5 εκ.

Γ  
5 εκ.

Δ  
> 5,5 εκ.

Ε  
7-8 εκ.

1704. Παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο πνευμονικών εμβολών σε ασθενείς που υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση περιλαμβάνουν τα κατωτέρω εκτός από:

Α  
Επιπολής θρομβοφλεβίτις προ 1 έτους

Β  
Θεραπεία οιστογόνων

Γ  
Παχυσαρκία

Δ  
Εγκυμοσύνη

Ε  
Εν τω βάθη φλεβοθρόμβωση προ 1 έτους

1705. Ο οξύς διαχωρισμός της αορτής συνδέεται με:

Α  
Αρτηριακή υπέρταση

Β  
Εκφύλιση μέσου χιτώνα της αορτής

Γ  
Σύνδρομο Ehlers – Danlos
Δ  
Σύνδρομο Marfan
Ε  
Όλα τα παραπάνω

1706. Σε ασθενή με ανεύρυσμα της ανιούσης αορτής διαμέτρου > 6 cm θα 

συστήσουμε:

Α  
Ανάπαυση και αποφυγή σωματικής άσκησης

Β  
Χειρουργική αντιμετώπιση

Γ  
Φαρμακευτική αντιμετώπιση

Δ  
Παρακολούθηση ανά έτος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1707. Κιρσοκήλη είναι η κιρσοειδής διεύρυνση των φλεβών:

Α  
Οισοφάγου

Β  
Μαστού

Γ  
Κάτω άκρων

Δ  
Άνω άκρων

Ε  
Σπερματικών 

1708. Στην περίπτωση εμφάνισης δεξιάς αρτηριακής απόφραξης κάτω άκρων ισχύουν όλα τα ακόλουθα εκτός από:

Α  
Συχνά προκαλείται από έμβολα καρδιακής αιτιολογίας

Β  
Προκαλεί οξύ πόνο

Γ  
Χρειάζεται άμεση χορήγηση ηπαρίνης

Δ  
Πάντα απαιτείται φασιοτομή στο τέλος της επέμβασης

Ε  
Η πιο συχνή αντιμετώπιση είναι η εμβολεκτομή με καθετήρα Fogarty
1709. Στην συντηρητική θεραπεία της καρωτιδικής νόσου περιλαμβάνεται η 

χορήγηση:

Α  
Αντιβιοτικών

Β  
Ηπαρίνης

Γ  
Αντιαιμοπεταλιακών

Δ  
Πεντοξυφιλλίνης

Ε  
Αντιυπερτασικών

1710. Πρώτη θεραπευτική εκλογή στην αντιμετώπιση της νεφραγγειακής υπέρτασης που δεν ανταποκρίνεται σε φαρμακευτικό έλεγχο είναι:

A 
Η ενδαρτηρεκτομή

Β
Η αγγειοπλαστική με τοποθέτηση νάρθηκα

Γ
Αορτονεφρική παράκαμψη με φλέβα

Δ
Σπληνονεφρική παράκαμψη

Ε
Τοποθέτηση συνθετικού μοσχεύματος

1711. Η συχνότερη επιπλοκή του ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής είναι:

Α  
Εμβολή των κάτω άκρων

Β  
Η αορτοεντερική επικοινωνία

Γ  
Η περιτοναϊκή ρήξη

Δ  
Η εντερική ισχαιμία

Ε  
Η οπισθοπεριτοναϊκή ρήξη

1712. Η συχνότερη αιτία θανάτου μετά από αγγειοχειρουργικές επεμβάσεις είναι:

Α  
Η επιμόλυνση μοσχεύματος

Β  
Εγκεφαλική ισχαιμία

Γ  
Έμφραγμα μυοκαρδίου

Δ  
Μετεγχειρητική αιμορραγία

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω 

1713. Χαρακτηριστικό κλινικό σημείο του τετάρτου σταδίου κατά Fontain της αποφρακτικής αγγειοπάθειας είναι:

Α  
Πόνος ηρεμίας

Β  
Διαλείπουσα χωλότητα μετά από βάδισμα απόστασης >200 μέτρων

Γ  
Διαλείπουσα χωλότητα μετά από βάδισμα απόστασης <200 μέτρων

Δ  
Αισθητικές διαταραχές των άκρων

Ε  
Ύπαρξη γάγγραινας

1714. Η θεραπεία του φαινομένου  Raynaud περιλαμβάνει τα ακόλουθα εκτός από:

Α  
Αποφυγή ψύχους

Β  
Αποφυγή καπνίσματος

Γ  
Έλεγχος ψυχολογικών προβλημάτων

Δ  
Χορήγηση ηπαρίνης

Ε  
Αυχενική συμπαθεκτομή

1715. Η οξεία εντερική ισχαιμία εκδηλώνεται με τα ακόλουθα ευρήματα εκτός από:

Α  
Λευκοκυττάρωση

Β  
Ειλεό

Γ  
Κοιλιακό άλγος

Δ  
Πτώση του αιματοκρίτη

Ε  
Πιθανή υπεραμυλασαιμία

1716. Η θεραπευτική αντιμετώπιση της αποφρακτικής αρτηριοπάθειας του καρωτιδικού διχασμού περιλαμβάνει τα ακόλουθα εκτός από:

Α  
Καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή

Β  
Αγγειοπλαστική καρωτίδων

Γ  
Χορήγηση θρομβόλυσης

Δ  
Χορήγηση αντιαιμοπεταλίων

Ε  
Χορήγηση στατινών

1717. Η ανεπάρκεια του επιπολής φλεβικού δικτύου  των κάτω άκρων οφείλεται συχνότερα σε ανεπάρκεια:

Α  
Της μείζονος σαφηνούς

Β  
Της μηριαίας φλέβας

Γ  
Της ελάσσονος σαφηνούς

Δ  
Της κάτω κοίλης

Ε  
Της  ιγνυακής φλέβας

1718. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για το λεμφοίδημα:

Α  
Συνήθως είναι επώδυνο

Β  
Μπορεί να επισυμβεί μετά από φλεβοθρόμβωση

Γ  
Επιβεβαιώνεται με Duplex υπερηχογράφημα

Δ  
Σπάνια ανταποκρίνεται στη συντηρητική θεραπεία

Ε  
Ανταποκρίνεται καλά σε αγωγή με διουρητικά

1719. Στην θεραπεία του μεταθρομβωτικού συνδρόμου του εν τω βάθει φλεβικού συστήματος των κάτω άκρων περιλαμβάνεται και:

Α  
Η χορήγηση αντιβιοτικών

Β  
Η χρήση ελαστικής κάλτσας

Γ  
Η θρομβολυτική θεραπεία

Δ  
Η εκρίζωση της ελάσσονος σαφηνούς

Ε  
Η τοποθέτηση φίλτρου κάτω κοίλης

1720. Η συχνότερη εμφάνιση της ανευρυσματικής νόσου της αορτής εντοπίζεται:

Α  
Στην ανιούσα αορτή

Β  
Στην θωρακική αορτή

Γ  
Στην υπερνεφρική κοιλιακή αορτή

Δ  
Στην υπονεφρική κοιλιακή αορτή

Ε  
Στο αορτικό τόξο

1721. Στην διάγνωση της πνευμονικής εμβολής δεν συμβάλλει:

Α  
Το ηλεκτροκαρδιογράφημα

Β  
Η αξονική τομογραφία

Γ  
Το Triplex της κοιλιακής αορτής

Δ  
Η φλεβογραφία των κάτω άκρων

Ε  
Η ακτινογραφία θώρακος

1722. Στο σύνδρομο υποκλοπής της υποκλειδίου αρτηρίας ισχύουν τα ακόλουθα:

Α  
Υπάρχει στένωση της σύστοιχης έξω καρωτίδας αρτηρίας

Β  
Υπάρχει στένωση της σύστοιχης υποκλειδίου αρτηρίας

Γ  
Η υποκλοπή γίνεται δια της σπονδυλικής αρτηρίας

Δ  
Υπάρχει διαφορά πίεσης στα δύο άνω άκρα

Ε  
Απώλεια συνείδησης μετά κόπωση του σύστοιχου άνω άκρου

1723. Μεταναστευτική θρομβοφλεβίτιδα σημαίνει ότι ο ασθενής πρέπει να ερευνηθεί για:

Α  
Έλκος στομάχου

Β  
Κακοήθεια

Γ  
Εκκολπωμάτωση

Δ  
Απόστημα στον εγκέφαλο

Ε  
Πυελική λοίμωξη

1724. Η θεραπεία εκλογής κατά το αρχικό στάδιο της διαλείπουσας χωλότητας είναι:

Α  
Η μηροϊγνυακή παράκαμψη με συνθετικό μόσχευμα

Β  
Η μηροϊγνυακή παράκαμψη με σαφηνή φλέβα

Γ  
Η συντηρητική αγωγή

Δ  
Η αγγειοπλαστική

Ε  
Η οσφυϊκή συπμαθεκτομή

1725. Σε ασθενείς με νεφραγγειακή υπέρταση ισχύουν τα ακόλουθα εκτός από:

Α  
Αιφνίδια εγκατάσταση σε ασθενείς νεότερους των 35 ετών

Β  
Αδυναμία ελέγχου υπέρτασης  με φάρμακα

Γ  
Αιφνίδια επιδείνωση της υπέρτασης σε ασθενείς που λαμβάνουν

αντιυπερτασική αγωγή

Δ  
Ύπαρξη φυσήματος στην κοιλιακή χώρα

Ε  
Αύξηση αριθμού λευκών στα ούρα

1726. Η συχνότερη βλάβη χρόνιας αποφρακτικής αρτηριοπάθειας κάτω άκρων εντοπίζεται στην:

Α  
Έξω λαγόνιο αρτηρία

Β  
Μηριαία αρτηρία

Γ  
Επιπολής  μηριαία αρτηρία

Δ  
Πρόσθια κνημιαία αρτηρία

Ε  
Κοινή λαγόνιο αρτηρία

1727. Χαρακτηριστικά της διαλείπουσας  χωλότητας αρτηριακής αιτιολογίας είναι όλα τα ακόλουθα εκτός από:

Α  
Κόπωση σε κνήμη, μηρό ή ισχίο

Β  
Προκαλείται κατά την άσκηση

Γ  
Υποχωρεί με ηρεμία σε διάστημα λεπτών

Δ  
Εμφανίζεται σε καθιστική θέση για μεγάλο χρονικό διάστημα

Ε  
Απουσία σφύξεων στον άκρο πόδα

1728. Ως αρτηριακό υποκατάστατο σε μηροϊγνυακή παράκαμψη χρησιμοποιείται κυρίως:

Α  
Η μαστική αρτηρία

Β  
Η μείζων σαφηνής φλέβα

Γ  
Η κνημιαία αρτηρία

Δ  
Η κνημιαία φλέβα

Ε  
Η ιγνυακή αρτηρία

1729. Ποια από τις παρακάτω προτάσεις είναι λάθος σχετικά με το ανεύρυσμα της ιγνυακής αρτηρίας:

Α  
Έχει αμφοτερόπλευρη εντόπιση τουλάχιστο στο 50% των      περιπτώσεων

Β  
Η συχνότερη επιπλοκή ενός ανευρύσματος της ιγνυακής αρτηρίας είναι η 

ρήξη

Γ  
Ένδειξη για χειρουργική αντιμετώπιση είναι μέγεθος (διάμετρος) 

ανευρύσματος πάνω από 2 cm

Δ  
Ένδειξη για χειρουργική αντιμετώπιση είναι εμβολή περιφερικά

Ε  
Ένδειξη για χειρουργική αντιμετώπιση μπορεί να είναι οίδημα ή πόνος στο 

συγκεκριμένο κάτω άκρο

1730. Ποια από τις παρακάτω προτάσεις είναι λάθος σχετικά με τη χειρουργική αντιμετώπιση ενός ανευρύσματος της ιγνυακής αρτηρίας:

Α  
Η ενδοαυλική αποκατάσταση είναι η σύγχρονη θεραπεία εκλογής

Β  
Αποκλεισμός (απολίνωση) του ανευρύσματος και αρτηριακή παράκαμψη είναι 

ασφαλής και αποτελεσματική θεραπεία

Γ  
Αν υπάρχουν συμπτώματα πίεσης, η εκτομή και αποκατάσταση

(ενδοανευρυσμοραφή), είναι, επίσης, ασφαλής και αποτελεσματική θεραπεία

Δ  
Η μέση προσπέλαση προτιμάται πιο συχνά από την οπίσθια προσπέλαση

Ε  
Το φλεβικά μοσχεύματα (π.χ. μείζων σαφηνής) έχουν καλύτερη βατότητα από 

τα προσθετικά μοσχεύματα

1731. Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής είναι όλα εκτός από:

Α  
Ιστορικό καπνίσματος

Β  
Στεφανιαία νόσος

Γ  
Σακχαρώδης διαβήτης

Δ  
Οικογενειακό ιστορικό

Ε  
Αρτηριακή υπέρταση

1732. Ποια είναι η μέση ετήσια πιθανότητα ρήξης ενός ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής με διάμετρο 6,2 cm:

Α  
Λιγότερο από 1%

Β  
Λιγότερο από 5%

Γ  
5-10%

Δ  
10-20%

Ε  
Περισσότερο από 20%

1733. Ποια από τις παρακάτω προτάσεις είναι σωστές σχετικά με την εντερική ισχαιμία μετά από τη χειρουργική αποκατάσταση ραγέντος ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής:

Α  
Είναι η πιο συχνή αιτία επανεγχείρησης σε ασθενείς με ρήξη ανευρύσματος 

της κοιλιακής αορτής

Β  
Η σιγμοειδοσκόπηση είναι η πιο αξιόπιστη μέθοδος για να τεθεί η διάγνωση

Γ  
Η απόφαση για επενεγχείρηση πρέπει να βασίζεται στην ύπαρξη σημείων 

περιτοναϊκού ερεθισμού κατά την κλινική εξέταση της κοιλιάς

Δ  
Συνδέεται με θνητότητα που ξεπερνά το 50%

Ε  
Αν ένας έμπειρος χειρουργός παχέος εντέρου είναι διαθέσιμος, τότε η 

θεραπεία εκλογής είναι η τμηματική εκτομή και τελικο-τελική αναστόμωση

1734. Παράγοντες που συνδέονται με αυξημένη θνητότητα μετά από χειρουργική θεραπεία της ρήξης ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής είναι όλοι οι παρακάτω εκτός από:

Α  
Προχωρημένη ηλικία

Β  
Προϋπάρχουσα νεφρική δυσλειτουργία

Γ  
Αυξημένα λευκά αιμοσφαίρια  κατά την εισαγωγή

Δ  
Απώλεια συνείδησης

Ε  
Ισχαιμικές αλλοιώσεις στο ηλεκτροκαρδιογράφημα κατά την εισαγωγή

1735. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τη ρήξη ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής:

Α  
Η συχνότητα ρήξης του ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής ελαττώνεται

Β  
Η αναλογία ανδρών γυναικών είναι 2:1

Γ  
Ρήξη συμβαίνει μόνο σε ανευρύσματα με διάμετρο 5 cm και πάνω

Δ  
Η ρήξη παρουσιάζει εποχιακή διακύμανση

Ε  
Η συνολική θνητότητα του πληθυσμού στην κοινωνία (και όχι μόνο 

ενδονοσοκομειακά) είναι περίπου του 50%

1736. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό, όσον αφορά τη διάγνωση και αρχική αντιμετώπιση του ασθενή με ρήξη του ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής:

Α  
Η κλινική τριάδα: κοιλιακό άλγος/οσφυαλγία, υπόταση, και σφύζουσα κοιλιακή 

μάζα υπάρχει στους πιο πολλούς ασθενείς

Β  
«Επιθετική» θεραπεία με ενδοφλέβια χορήγηση υγρών, με σκοπό να 

αποκαταστήσει την αρτηριακή πίεση σε φυσιολογικά επίπεδα πριν από το 

χειρουργείο, έχει αποδειχτεί ότι βελτιώνει τα αποτελέσματα

Γ  
Η αξονική τομογραφία μπορεί να διαγνώσει με ακρίβεια τη ρήξη του 

ανευρύσματος ακόμα και σε αμφίβολες περιπτώσεις 

Δ  
Η επισκληρίδιος αναισθησία μπορεί να ελαττώσει τις μετεγχειρητικές 

επιπλοκές

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

1737. Το αορτο-εντερικό συρίγγιο:

Α  
Είναι πιο συχνά πρωτοπαθές (αυτόματο) παρά δευτεροπαθές (μετά από 

χειρουργική αποκατάσταση της αορτής)

Β  
Παρουσιάζεται τυπικά μέσα στον πρώτο μετεγχειρητικό μήνα

Γ  
Πρέπει να το υποψιαζόμαστε σε ασθενή με πυρετό «αγνώστου αιτιολογίας» 

και ιστορικό χειρουργικής αποκατάστασης ανευρύσματος της κοιλιακής 

αορτής

Δ  
Εμφανίζεται πάντα με σοβαρή αιμορραγία του πεπτικού

Ε  
Η αντιμετώπιση του αορτο-δωδεκαδακτυλικού συριγγίου με τη διενέργεια 

μασχαλοδιμηριαίας παράκαμψης, αφαίρεση του επιμολυθέντος αορτικού 

μοσχεύματος, σύγκλειση του δωδεκαδακτύλου και του αορτικού κολοβώματος 

είναι επέμβαση με χαμηλά ποσοστά θνητότητας και επιπλοκών

1738. Ποια από τις παρακάτω προτάσεις είναι λάθος σχετικά με την κοιλιάγχη (mesenteric angina):

A
Είναι πιο συχνή στους άντρες

Β  
Συχνά παίρνει πάνω από ένα χρόνο για να τεθεί η σωστή διάγνωση

Γ  
συχνά η αρχική παρουσίαση της νόσου είναι αυτή της «αδιάγνωστης 

κακοήθειας»

Δ  
Τα συμπτώματα εμφανίζονται μόνο όταν οι 2 τουλάχιστον από τις 3 

σπλαγχνικές αρτηρίες παρουσιάζουν σημαντικές αθηρωματικές αλλοιώσεις

Ε  
μπορεί να συνυπάρχει σύνδρομο δυσαπορρόφησης 

1739. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος, όσον αφορά το διαχωρισμό της αορτής (aortic dissection):

Α  
Επιπλοκές του διαχωρισμού τύπου Α (κατά Stanford) είναι η ανεπάρκεια της 

αορτικής βαλβίδας και η ρήξη μέσα στο περικάρδιο

Β  
Διαχωρισμός τύπου Α (κατά Stanford) πρέπει να αντιμετωπίζεται συντηρητικά 

(μη χειρουργικά)

Γ  
Διαχωρισμός τύπου Α (κατά Stanford) πρέπει να αντιμετωπίζεται άμεσα με 

χειρουργική αποκατάσταση

Δ  
Διαχωρισμός τύπου Β (κατά Stanford) πρέπει να αντιμετωπίζεται συντηρητικά 

εφόσον δεν υπάρχουν ισχαιμικές επιπλοκές

Ε  
Τυπικές επιπλοκές σε ασθενείς με διαχωρισμό της αορτής είναι η ισχαιμία 

οργάνων ή/και και των κάτω άκρων

1740. Σε αγγειακή κάκωση η άμεση απάντηση που θα προκαλέσει αιμόσταση είναι:

Α 
Προσκόλληση των αιμοπεταλίων στην κακωθείσα θέση

Β 
Αγγειοσύσπαση

Γ 
Απελευθέρωση σεροτονίνης

Δ 
Σχηματισμός θρόμβου

Ε 
Σχηματισμός αιμοπεταλιακού θρόμβου

1741. Όλα τα παρακάτω είναι σωστά όσον αφορά την ενδαρτηρεκτομή της καρωτίδας εκτός από:

Α  
Η ένδειξη για χειρουργική επέμβαση μπορεί να τεθεί με βάση μόνο το 

υπερηχογράφημα Triplex εάν αυτό διενεργήθηκε από έμπειρο χειριστή

Β  
Είναι η θεραπεία εκλογής σε συμπτωματικούς ασθενείς με στένωση της 

ομόπλευρης έσω καρωτίδας >70%

Γ  
Είναι η θεραπεία εκλογής σε ασυμπτωματικούς ασθενείς κάθε ηλικίας με 

στένωση της ομόπλευρης έσω καρωτίδας >70%

Δ  
Η πιο ασφαλής μέθοδος για τη χρησιμοποίηση ή όχι παράκαμψης (shunt) 

κατά την ενδαρτηρεκτομή είναι η χρήση τοπικής αναισθησίας

Ε  
Η συνολική θνητότητα και πιθανότητα εγκεφαλικού μετά από την 

ενδαρτηρεκτομή της καρωτίδας κυμαίνεται συνήθως μεταξύ 2-5%

1742. Στην οξεία θρόμβωση ενός ανευρύσματος της ιγνυακής αρτηρίας, όλες οι παρακάτω προτάσεις είναι σωστές εκτός από:

Α  
Απώλεια του άκρου συμβαίνει μέχρι και το 50% των περιπτώσεων

Β  
Μερικοί ασθενείς μπορεί να εμφανίσουν μόνο διαλείπουσα χωλότητα  

Γ  
Μόνο θρομβολυτική θεραπεία μπορεί να είναι επαρκής

Δ  
Η θρομβολυτική θεραπεία μπορεί να βελτιώσει την αρτηριακή κυκλοφορία 

περιφερικά και να αυξήσει την πιθανότητα διάσωσης του άκρου

Ε  
Η χειρουργική θρομβεκτομή έχει κατώτερα αποτελέσματα σε σχέση με την 

ενδοαρτηριακή θρομβόλυση και αρτηριακή αποκατάσταση

1743. Συστηματική εξέταση (screening) του πληθυσμού για την εντόπιση ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής θεωρείται αποτελεσματική σε:

Α  
Ασθενείς > 60 ετών, ανεξαρτήτου φύλου και φυλής

Β  
Όλους τους άνδρες > 50 ετών

Γ  
Όλους τους άνδρες με αρτηριακή υπέρταση

Δ  
Όλους τους άνδρες > 60 ετών με βουβωνοκήλη

Ε  
Άνδρες > 60 ετών, λευκής φυλής, με ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης

1744. Η συχνότητα της θρομβώσεως των εν τω βάθει φλεβών της γαστροκνημίας στους ασθενείς με μέτριο κίνδυνο θρομβοεμβολικής νόσου είναι:

Α  
1-8%

Β  
2-8%

Γ  
10-40%

Δ  
0.1-0.4%

Ε  
5-10%

1745. Η συχνότητα θανατηφόρου πνευμονικής εμβολής στους ασθενείς με μέτριο κίνδυνο θρομβοεμβολικής νόσου είναι:

Α  
1-2%

Β  
1-5%

Γ  
0.1-0.4%

Δ  
10%

Ε  
3-8%

1746. Ποια αιτία υπέρτασης δεν αντιμετωπίζεται χειρουργικά:

Α  
Στένωση της νεφρικής

Β  
Φαιοχρωμοκύττωμα

Γ  
Αμφοτερόπλευρη παρεγχυματική νόσος των νεφρών

Δ  
Σύνδρομο Cushing

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1747. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους έχει μεγαλύτερη διαγνωστική αξία στην πνευμονική εμβολή:

Α  
Ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ)

Β  
ακτινογραφία θώρακα

Γ  
πνευμονική αγγειογραφία

Δ  
βαριούχο γεύμα

Ε  
αύξηση LDH
1748. Σε έναν ασθενή με επιπολής θρομβοφλεβίτιδα επί εδάφους κιρσών τι θα πρέπει να περιλαμβάνει η θεραπευτική αγωγή:

Α  
Εκτομή της φλέβας και ενδοφλέβια αντιβίωση

Β  
Απολίνωση της φλέβας κεντρικά και περιφερικά της θρόμβωσης, κατάκλιση, 

ενδοφλέβια αντιβίωση

Γ  
Κατάκλιση, ελαστική περίδεση και ανύψωση του σκέλους, χορήγηση 

αντιβίωσης

Δ  
Υγρά επιθέματα, ελαστική περίδεση, χορήγηση μη στεροειδών 

αντιφλεγμονωδών και κινητοποίηση του ασθενούς με περιορισμό της 

ορθοστασίας

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1749. Ποιο από τα παρακάτω θέτει με μεγαλύτερη ακρίβεια την διάγνωση της πνευμονικής εμβολής:

Α  
Η κλινική εικόνα

Β  
Το ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ)

Γ  
Η ακτινογραφία θώρακος

Δ  
Το σπινθηρογράφημα αιμάτωσης και αερισμού των πνευμόνων

Ε  
Αύξηση LDH
1750. Ποιου σπλαγχνικού αγγείου η έκφυση περιλαμβάνεται πάντοτε στο ανεύρυσμα της κοιλιακής αορτής:

Α  
Της μιας εκ των δύο νεφρικών αρτηριών

Β  
Η κάτω μεσεντέριος αρτηρία

Γ  
Η μέση κολική

Δ  
Η κοινή λαγόνιος

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1751. Όλα τα παρακάτω χαρακτηρίζουν την κοιλιάγχη εκτός:

Α  
Κοιλιακό άλγος, μετά από τη λήψη τροφής

Β  
Διαλείπουσες αιμορραγικές κενώσεις, μικρής ποσότητος

Γ  
Απώλεια βάρους

Δ  
Πλημμελής εντερική απορρόφηση

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1752. Σε αρτηριακή εμβολή οι θρόμβοι προέρχονται από:

Α  
Την αριστερά κοιλία

Β  
Τις πνευμονικές φλέβες

Γ  
Τη δεξιά κοιλία (παρουσία μεσοκοιλιακής επικοινωνίας)

Δ  
Την αορτή

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1753. Το σύνδρομο Leriche χαρακτηρίζεται από:

Α  
Παρουσία αθηρωματωδών πλακών στις καρωτίδες άμφω

Β  
Θρόμβωση των κοινών λαγονίων φλεβών

Γ  
Αθηρωμάτωση του διχασμού της αορτής

Δ  
Θρόμβωση των επιπολής φλεβών του κάτω άκρου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1754. Τι από τα παρακάτω ισχύει σχετικά με την περιφερική αποφρακτική αρτηριοπάθεια των κάτω άκρων:

Α  
Η διάγνωση τίθεται με ραδιενεργό θάλιο

Β  
Αποφεύγεται η χορήγηση αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων

Γ  
Οι ασθενείς έχουν υψηλά επίπεδα HDL

Δ  
Εκδηλώνεται ως διαλείπουσα χωλότητα

Ε  
Συνυπάρχει οίδημα στις κνήμες

1755. Τι από τα παρακάτω ισχύει σχετικά με τη νόσο Buerger-αποφρακτική θρομβαγγειίτιδα:

Α  
Προσβάλλονται άνδρες καπνιστές

Β  
Είναι ιογενής νόσος

Γ  
Εντοπίζεται συχνά στις καρωτίδες

Δ  
Οι ασθενείς συνήθως καταλήγουν από έμφραγμα του μυοκαρδίου

Ε  
Συνυπάρχει με αρθροπάθεια των γονάτων

1756. Τι από τα παρακάτω ισχύει σχετικά με την αθηρωμάτωση της έσω καρωτίδος:

Α  
Χορηγούνται συνήθως αντιπηκτικά φάρμακα

Β  
Μπορεί να προκαλέσει παροδικά ισχαιμικά εγκεφαλικά επεισόδια

Γ  
Αντιμετωπίζεται χειρουργικά μόνο η πλήρης απόφραξη

Δ  
Είναι συχνή σε άτομα με θρομβοφιλία

Ε  
Μπορεί να προκαλέσει θρομβοπενία

1757. Ποια είναι η συχνότερη επιπλοκή ανευρύσματος ιγνυακής αρτηρίας:

Α  
Ρήξη και αιμορραγία

Β  
Θρόμβωση και περιφερικές εμβολές

Γ  
Πίεση της ιγνυακής φλέβας

Δ  
Κυστική εκφύλιση

Ε  
Διάβρωση του αρθρικού θυλάκου

1758. Τι από τα παρακάτω ισχύει σχετικά με την εμβολή άνω μεσεντερίου αρτηρίας:

Α  
Η θνητότητα είναι 5%

Β  
Σπάνια προκαλεί πρώιμα συμπτώματα

Γ  
Συχνή εμβολογόνος εστία είναι η καρδιά

Δ  
Η διάγνωση τίθεται με ακτινογραφία κοιλίας σε όρθια και ύπτια θέση

Ε  
Συνήθως αντιμετωπίζεται χειρουργικά με αορτομεσεντέρια παράκαμψη

1759. Τι από τα παρακάτω ισχύει σχετικά με την εμβολή μηριαίας αρτηρίας:

Α  
Η διάγνωση τίθεται με έλεγχο των D-dimers

B
Χορηγούνται άμεσα αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα

Γ  
Το μέλος είναι ψυχρό, ωχρό με απουσία περιφερικών σφύξεων

Δ  
Θεραπευτικά γίνεται μηρο-υγνιακή παράκαμψη

Ε  
Προσβάλλονται συνήθως ασθενείς με αθηρωμάτωση

1760. Τι από τα παρακάτω ισχύει σχετικά με το σύνδρομο επαναιμάτωσης κάτω άκρων:

Α  
Προκαλεί υποκαλιαιμία

Β  
Απαιτείται περιορισμός χορήγησης υγρών για πρόληψη του οιδήματος

Γ  
Προλαμβάνεται με χορήγηση πλασμινογόνου

Δ  
Αποδίδεται σε σχηματισμό ελεύθερων ριζών υδρογόνου

Ε  
Μπορεί να προκαλέσει οξεία νεφρική ανεπάρκεια

1761. Τι από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την εν τω βάθη φλεβική θρόμβωση κάτω άκρων:

Α  
Η διάγνωση και η ακριβής εντόπιση τίθεται με χρήση πληθυσμογράφου

Β  
Κλινικά υπάρχει πάντοτε οίδημα του σκέλους

Γ  
Χορηγείται ηπαρίνη

Δ  
Οι γυναίκες προσβάλλονται συχνότερα

Ε  
Προκαλεί διαλείπουσα χωλότητα

1762. Τι από τα παρακάτω ισχύει σχετικά με τη ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής αορτής:

Α  
Η διάγνωση τίθεται με αγγειογραφία

Β
Η είναι πιθανή σε άντρα με υπόταση και σφύζουσα μάζα κοιλίας

Γ  
Συνήθως προηγείται παραλυτικός ειλεός

Δ  
Συμβαίνει σπάνια σε ανευρύσματα που έχουν θρόμβο

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1763. Ποια από τις παρακάτω παθολογικές καταστάσεις εκδηλώνεται με κοιλιάγχη:

Α  
Η οξεία μεσεντέριος φλεβική θρόμβωση

Β  
Η εμβολή της άνω μεσεντερίου αρτηρίας

Γ  
Η μη αποφρακτικού τύπου μεσεντέριος ισχαιμία

Δ  
Η χρονία μεσεντέριος ισχαιμία

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1764. Με ποια από τις παρακάτω καταστάσεις θα πρέπει να γίνει διαφορική διάγνωση της ρήξης ενός ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής:

Α  
Την οξεία αιμορραγική-νεκρωτική παγκρεατίτιδα

Β  
Την διάτρηση δωδεκαδακτυλικού έλκους

Γ  
Τον κωλικό νεφρού

Δ  
Την επίμονη οσφυαλγία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1765. Όλα τα παρακάτω χαρακτηρίζουν το χρόνιο λεμφικό οίδημα των κάτω άκρων εκτός:

Α  
Υποχωρεί πλήρως με την κατάκλιση

Β  
Δεν καταλείπει εντύπωμα στην πίεση

Γ  
Το δέρμα είναι σκληρό και ινώδες

Δ  
Συχνά επιπλέκεται από μικροβιακές φλεγμονές

Ε  
Η θεραπεία είναι κυρίως συντηρητική και σε επιλεγμένες περιπτώσεις 

χειρουργική

1766. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σε σχέση με την νόσο του Buerger:

Α  
Αφορά στις αρτηρίες μέσου και μεγάλου μεγέθους που αιματώνουν τα άκρα

Β  
Οι αθηρωματώδεις πλάκες αποφράσσουν τον αυλό των αρτηριών, με 

αποτέλεσμα ισχαιμία των άκρων, που οδηγεί σε ακρωτηριασμό

Γ  
Αφορά στις αρτηρίες μικρού και μεσαίου μεγέθους των άκρων και συχνά 

προσβάλλει και τις αντίστοιχες φλέβες

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Προσβάλλει τις καρωτίδες αμφοτερόπλευρα

1767. Ποιο είναι το πλέον αξιόπιστο εύρημα που θέτει σοβαρά την υποψία ότι ένας ασθενής πάσχει από νεφραγγειακή υπέρταση:

Α  
Το κληρονομικό ιστορικό

Β  
Η παρουσία αθηροσκληρωτικής αποφρακτικής νόσου των κάτω άκρων

Γ  
Το φύλο

Δ  
Η παρουσία αρτηριακής υπέρτασης με διαστολική πίεση >120mmHg
Ε  
Η παρουσία ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής

1768. Ποια είναι η τιμή της συστολικής αρτηριακής πίεσης στο ύψος των σφυρών που χαρακτηρίζει την κρίσιμη ισχαιμία των κάτω άκρων:

Α  
>50 mmHg

B
 <50 mmHg

Γ  
=100 mmHg

Δ  
<75 mmHg
Ε  
>100 mmHg
1769. Τι χαρακτηρίζει τη φλεβοθρόμβωση σε σχέση με τη θρομβοφλεβίτιδα:

Α  
Η δημιουργία εκτεταμένου θρόβου που δεν επανασηραγγούται

Β  
Η απόσπαση του θρόμβου και η είσοδός του στη συστηματική κυκλοφορία

Γ  
Η παρουσία σημείων φλεγμονής

Δ  
Η μη συμμετοχή, ως προδιαθεσικού παράγοντα, της τριάδας του Virchow
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1770. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για τη θρόμβωση της πυλαίας φλέβας:

Α  
Συμβαίνει σε ασθενείς με θρομβοφιλία

Β  
Μπορεί να συμβεί μετά από βαρειά οξεία σκωληκοειδίτιδα

Γ  
Προκαλεί σπληνομεγαλία

Δ  
Προκαλεί έμφρακτα λεπτού εντέρου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1771. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι χαρακτηριστικό της καυσαλγίας ενός άκρου:

Α 
Η ανιδρωσία

Β 
Ο καυστικός πόνος

Γ 
Το αίσθημα ψύχους

Δ 
Η κυάνωση

Ε 
Η υπερευαισθησία του δέρματος

1772. Ποιο από τα παρακάτω ευσταθεί για την κύστη του θυρεογλωσσικού πόρου:

Α  
Δεν χρειάζεται χειρουργική εξαίρεση

Β  
Συχνότερα εντοπίζεται στο μεσοπνευμόνιο

Γ  
Συνήθως απαντάται στα παιδιά και τους νέους

Δ  
Συχνά εξαλλάσσεται

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1773. Ποια κατάσταση ΔΕΝ αποτελεί ένδειξη τραχειοστομίας:

Α  
Η αδυναμία διασωλήνωσης συνεπεία ανατομικών ή τραυματικών αιτιών

Β  
Η ανάγκη μακροχρόνιας παραμονής της διασωλήνωσης

Γ  
Η υπέρμετρη βρογχική έκκριση που δεν μπορεί να ελεγχθεί

Δ  
Η λοίμωξη της ανωτέρας αναπνευστικής οδού

Ε  
Όλα αποτελούν ένδειξη

1774. Ασθενής ηλικίας 15 ετών εμφανίζει κάτωθεν του υοειδούς, μόρφωμα στην μέση τραχηλική γραμμή, το οποίο κινείται με την κατάποση. Η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α  
Βραγχιακή κύστη

Β  
Κυστικό ύγρωμα

Γ  
Κύστη θυρεογλωσσικού πόρου

Δ  
Διογκωμένος λεμφαδένας

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1775. Ποιος είναι ο συνηθέστερος καλοήθης όγκος της παρωτίδος:

Α  
Ο μικτός όγκος

Β  
Ο όγκος του Warthin
Γ  
Το οξύφιλο αδένωμα

Δ  
Τα αιμαγγείωμα

Ε  
Το λεμφαγγείωμα

1776. Σε ποιο ενδοκρινικό αδένα μεθίσταται συχνότερα το βρογχογενές καρκίνωμα:

Α  
Επινεφρίδια

Β  
Ωοθήκες

Γ  
Πάγκρεας

Δ  
Θυρεοειδή

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1777. Η πιο συχνή αιτία αναπνευστικής ανεπάρκειας στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο μετά από μεγάλη εγχείρηση στην κοιλία είναι:

Α  
Εισρόφηση

Β  
Βρογχόσπασμος

Γ  
Ατελεκτασία

Δ  
Πνευμοθώρακας

Ε  
Πνευμονικό οίδημα

1778. Oι πρωτοπαθείς όγκοι του θύμου αδένα με ποια από τις παρακάτω διαταραχές μπορεί να συνοδεύεται:

Α  
Ερυθηματώδη λύκο

Β  
Βαρειά μυασθένεια

Γ  
Σκληροδερμία

Δ  
Στένωση του οισοφάγου

Ε  
Περικαρδίτιδα

1779. Σε βρογχογενές καρκίνωμα ο ασθενής παρουσιάζει βράγχος φωνής. Ποιο από τα παρακάτω είναι πιθανόν να διηθείται:

Α  
Φωνητικές χορδές

Β  
Άνω λαρυγγικό νεύρο

Γ  
Παλίνδρομο αριστερό κάτω λαρυγγικό νεύρο

Δ  
Δεξιό πνευμονογαστρικό

Ε  
Λάρυγγας

1780. Σε ασθενή 60 ετών με μονήρη νομισματοειδή σκίαση στον πνεύμονα όλες οι παρακάτω διαγνώσεις είναι πιθανές εκτός από μία:

Α  
Βρογχογενές καρκίνωμα

Β  
Φυματίωση

Γ  
Μετάσταση από καρκίνο παχέος εντέρου

Δ  
Αμάρτωμα

Ε  
Σαρκοείδωση

1781. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ χαρακτηρίζει το σύνδρομο Pancoast:

Α  
Ο καρκίνος καταλαμβάνει την κορυφή του  πνεύμονος και το βραχιόνιο 

πλέγμα

Β  
Δημιουργείται σε μεγάλο βαθμό από το επιδερμοειδές καρκίνωμα

Γ  
Υπάρχει έντονο άλγος στο άνω τμήμα του θώρακος και στο σύστοιχο άνω 

άκρο

Δ  
Πτώση βλεφάρου σύστοιχα 

Ε  
Εξόφθαλμος

1782. Τι προκαλεί τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα:

Α  
Η ύπαρξη λιπωδών γραμμώσεων

Β  
Οι μεγάλες στενώσεις από αθηρωματικές πλάκες

Γ  
Ο μεγάλος αριθμός των αθηρωματικών βλαβών

Δ  
Η ρήξη της ινώδους κάψας της αθηρωματικής πλάκας

Ε  
Όλα από τα παραπάνω

1783. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι συστατικό της τετραλογίας του Fallot:

Α  
Μεσοκοιλιακή επικοινωνία

Β  
Στένωση πνευμονικής  βαλβίδας

Γ  
Υπερτροφία της δεξιάς κοιλίας

Δ  
Μεσοκολπική επικοινωνία

Ε  
Δεξιοθεσία της αορτής

1784. Τι από τα παρακάτω ισχύει στις απώτερες επιπλοκές προσθετικής βαλβίδας:

Α  
Θρομβοεμβολικά επεισόδια 

Β  
Ενδοκαρδίτιδα προσθετικής βαλβίδας

Γ  
Δυσλειτουργία βαλβιδικής πρόθεση

Δ  
Αιμορραγία από την αντιπηκτική αγωγή

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1785. Η επικρατούσα χειρουργική αντιμετώπιση της ανεπάρκειας της μιτροειδούς ισχαιμικής αιτιολογίας σήμερα είναι:

Α  
Αντικατάσταση της βαλβίδας

Β  
Διόρθωση της βαλβίδας με δακτυλιοπλαστική και δακτύλιο

Γ  
Φαρμακευτική αγωγή

Δ  
Αορτοστεφανιαία παράκαμψη

Ε  
Τα Β και Δ

1786. Αίτια απόφραξης παρακαμπτηρίων φλεβικών μοσχευμάτων:

Α  
Η θρόμβωση

Β  
Η υπερπλασία του έσω χιτώνα

Γ  
Η αθηροσκλήρυνση

Δ  
Κακή εγχειρητική τεχνική

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1787. Ποιο από τα κατωτέρω δεν αποτελεί ένδειξη χειρουργικής επαναιμάτωσης του μυοκαρδίου:

Α  
Νόσος 2 ή 3 αγγείων και δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας

Β  
Νόσος του στομίου ή του στελέχους της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας

Γ  
Κεντρική στένωση του πρόσθιου κατιόντα κλάδου

Δ  
Στένωση μεσότητας πρόσθιου κατιόντα κλάδου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1788. Η χειρουργική επαναιμάτωση του μυοκαρδίου ενδείκνυται στις παρακάτω περιπτώσεις εκτός:

Α  
Νόσος στελέχους της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας

Β  
Στεφανιαία νόσος τριών αγγείων σε διαβητικό ασθενή

Γ  
Υφολική κεντρική στένωση στον πρόσθιο κατιόντα

Δ  
Νόσος της περισπώμενης ή και δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας

Ε  
Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου

1789. Οι συχνότεροι όγκοι του οπίσθιου μεσοθωρακίου είναι:

Α  
Θυμώματα

Β  
Τερατώματα

Γ  
Καταδυόμενες βρογχοκήλες

Δ  
Νευρογενείς όγκοι

Ε  
Βρογχογενείς όγκοι

1790. Ποια από τις παρακάτω βαλβιδικές παθήσεις προκαλούν συχνότερα εμβολές:

Α  
Στένωση αορτικής βαλβίδας

Β  
Ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας

Γ  
Ανεπάρκεια μιτροειδούς βαλβίδας

Δ  
Στένωση μιτροειδούς βαλβίδας

Ε  
Στένωση τριγλώχινας βαλβίδας

1791. Ποια από τις παρακάτω συγγενείς καρδιοπάθειες προκαλεί κυάνωση στη νεογνική ηλικία:

Α  
Μεσοκολπική επικοινωνία

Β  
Μεσοκοιλιακή επικοινωνία

Γ  
Στένωση ισθμού της αορτής

Δ  
Μετάθεση μεγάλων αρτηριών

Ε  
Ανοικτός αρτηριακός πόρος

1792. Τα παρακάτω αποτελούν επιπλοκές του εμφράγματος του μυοκαρδίου εκτός από:

Α  
Μεσοκοιλιακή επικοινωνία

Β  
Ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας

Γ  
Ανεύρυσμα της αριστερής κοιλίας

Δ  
Μεσοκολπική επικοινωνία

Ε  
Ψευδοανεύρυσμα της αριστερής κοιλίας

1793. To μύξωμα του αριστερού κόλπου δυνατόν να προκαλέσει τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Στένωση μιτροειδούς

Β  
Ανεπάρκεια μιτροειδούς

Γ  
Έμφραγμα του μυοκαρδίου

Δ  
Περιφερικές εμβολές

Ε  
Στένωση τριγλώχινας

1794. Η μη ελεγχόμενη αρτηριακή υπέρταση αποτελεί παράγοντα κινδύνου για τη δημιουργία:

Α  
Στένωσης της αρτηριακής βαλβίδας

Β  
Οξέος διαχωρισμού της αορτής

Γ  
Σακχαρώδους διαβήτου

Δ  
Νεφρολιθίασης

Ε  
Στένωσης της πνευμονικής βαλβίδας

1795. Στον επιπωματισμό της καρδιάς (tamponade) υπάρχει:

Α
Αύξηση της αρτηριακής πίεσης

Β  
Ελάττωση της κεντρικής

Γ  
Αδυναμία πλήρωσης των κοιλιών

Δ  
Αύξηση πλήρωσης των κοιλιών

Ε  
Κολπική μαρμαρυγή

1796. Τα νευρινώματα είναι όγκοι:

Α  
Του πρόσθιου μεσοθωρακίου

Β  
Του άνω μεσοθωρακίου

Γ  
Του οπισθίου μεσοθωρακίου

Δ  
Της δεξιάς υπεζωκοτικής κοιλότητας

Ε  
Της αριστερής υπεζωκοτικής κοιλότητας

1797. Οι τεχνητές βαλβιδικές προθέσεις δυνατόν να συνοδεύονται από τα παρακάτω εκτός:

A 
Επιμόλυνση της βαλβίδας

Β  
Αιμορραγία

Γ  
Θρομβώσεις

Δ  
Εμβολές

Ε  
Αυξημένο Hct και Hb
1798. Η συνηθέστερη πρωτοπαθής αιτία της κακοήθους υπεζωκοτικής συλλογής είναι:

Α  
Οι ωοθήκες

Β  
Το παχύ έντερο

Γ  
Ο μαστός

Δ  
Το ήπαρ

Ε  
Οι νεφροί

1799. Σε μαζική αιμόπτυση το αίμα προέρχεται κατά κύριο λόγο από:

Α  
Πνευμονική κυκλοφορία

Β  
Βρογχική κυκλοφορία

Γ  
Συστηματική παράπλευρη κυκλοφορία

Δ  
Καμία από τις παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1800. Στις αντενδείξεις για την χρήση του διεγχειρητικού διοισοφάγειου ηχοκαρδιογραφήματος περιλαμβάνονται:

Α  
Αιμορραγία από το γαστρεντερικό

Β  
Καρκίνος του οισοφάγου

Γ  
Τραύμα αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης

Δ  
Κιρσοί του οισοφάγου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1801. Στη θεραπεία του συνδρόμου της αναπνευστικής δυσχέρειας των ενηλίκων (ARDS) πρωταρχικής σημασίας είναι η χορήγηση:

Α  
Αντιβιοτικών

Β  
Κορτικοστεροειδών

Γ  
Διουρητικών

Δ  
Ο2 , με μηχανικό αερισμό και τελοεκπνευστική πίεση (PEEP)

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1802. Στις αιτίες υποογκαιμίας μετά από εγχειρήσεις καρδιάς περιλαμβάνονται:

Α  
Αιμορραγία

Β  
Την αύξηση διούρησης μετά την εξωσωματική

Γ  
Συγκέντρωση όγκου στον τρίτο χρόνο

Δ  
Χρήση αγγειοδιασταλτικών

Ε  
Τα Α, Β και Γ

1803. Στους περιεγχειρητικούς παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη μεσοθωρακίτιδας σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις περιλαμβάνονται:

Α  
Σακχαρώδης διαβήτης

Β  
Παχυσαρκία

Γ  
Παρασκευή και χρήση και των δυο έσω θωρακικών αρτηριών

Δ  
Παρατεταμένη διασωλήνωση

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1804. Στις αντενδείξεις χρήσης του ενδοαορτικού ασκού περιλαμβάνονται:

Α  
Ανεύρυσμα κοιλιακής ή  και θωρακικής αορτής

Β  
Ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας

Γ  
Σοβαρή νόσος των περιφερικών αγγείων

Δ  
Ανεπάρκεια της μιτροειδούς

Ε  
Τα Α, Β και Γ

1805. Στους προδιαθεσικούς παράγοντες ανάπτυξης λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας φυσικής καρδιακής βαλβίδας περιλαμβάνονται:

Α  
Ρευματική καρδιακή βλάβη

Β  
Συγγενής καρδιακή βλάβη

Γ  
Πρόπτωση μιτροειδούς βαλβίδας

Δ  
Στεφανιαία νόσος

Ε  
Τα Α, Β και Γ

1806. Σε έναν ασθενή με επιδερμοειδές καρκίνωμα του δεξιού πνεύμονος, το εύρημα, το οποίο υποδηλώνει τη δυσμενέστερη πρόγνωση, είναι:

Α Ο χρόνιος βήχας

Β  Η αιμόπτυση

Γ  Το βράγχος της φωνής 

Δ  Η αποφρακτική πνευμονίτιδα

Ε  Ο υπεζωκοτικός πόνος 

1807. Το συνηθέστερο σύμπτωμα, μετά από μαζική πνευμονική εμβολή, είναι:

Α 
Ο βήχας

Β 
Η δύσπνοια

Γ 
Ο φόβος του θανάτου 

Δ 
Η αιμόπτυση

Ε 
Το υπεζωκοτικό άλγος

1808. Το ποσόν του αίματος στον περικαρδιακό σάκκο που απαιτείται για να προκληθεί επιπωματισμός (tamponade) της καρδιάς είναι:

Α  
1000 cc
Β 
750 cc
Γ 
500 cc
Δ 
250 cc
Ε 
50-100  cc
1809. Η καλύτερη αποσαφήνιση των αναπνευστικών ήχων μπορεί να επιτευχθεί με την ακρόαση της:

Α  
μασχαλιαίας κοιλότητας 

Β  
περιοχής κάτω από τις ωμοπλάτες 

Γ  
μεσοκλείδιας περιοχής

Δ  
παραστερνικής περιοχής

Ε  
υπερκλείδιας περιοχής

1810. Όταν ένας ασθενής παρουσιάζει ανεύρυσμα της ανιούσης θωρακικής αορτής, ο καλύτερος τρόπος για τον καθορισμό οποιασδήποτε σχετικής βαλβιδικής νεπάρκειας είναι:

Α  
Η αορτογραφία του αρτικού τόξου

Β  
Ο καρδιακός καθετηριασμός

Γ  
Η υπολογιστική τομογραφία (CT)

Δ  
Η υπερηχοκαρδιογραφία

Ε  
Η μαγνητική αγγειογραφία (MRA)

1811. Ποιος είναι ο συχνότερος όγκος του υπεζωκότα:

Α  
Σάρκωμα

Β  
Αδενοκαρκίνωμα

Γ  
Μεσοθηλίωμα

Δ  
Λέμφωμα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1812. Ποια πνευμονική νεοπλασία συσχετίζεται περισσότερο με το κάπνισμα:

Α  
Το αδενοκαρκίνωμα

Β  
Το λέμφωμα

Γ  
Το επιθηλιακό καρκίνωμα

Δ  
Το μικροκυτταρικό καρκίνωμα

Ε  
Καμία από τις παραπανω

1813. Με ποιο τρόπο εγκαθίσταται η εχινόκοκκος στον πνεύμονα, μέσω της λεμφικής κυκλοφορίας, από το έντερο:

Α  
Χυλοφόρος δεξαμενή – ελάσσων θωρακικός πόρος – μείζων θωρακικός 

πόρος – δεξιά καρδία

Β  
Χυλοφόρος δεξαμενή – μείζων θωρακικός πόρος – αριστερά καρδία – 

πνεύμονες

Γ  
Χυλοφόρος δεξαμενή – μείζων θωρακικός πόρος – άζυγος – άνω κοίλη – 

δεξιά καρδία – πνεύμονες

Δ  
Με όλους τους παραπάνω

Ε  
Με κανένα από τους παραπάνω 

1814. Το σύνδρομο Pancoast οφείλεται σε:

Α  
Όγκους του μεσοθωρακίου

Β  
Φυματίωση κορυφής πνεύμονος

Γ  
Χυλοθώρακα

Δ  
Καρκίνωμα κορυφής πνεύμονος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1815. Ένας καρκίνος πνεύμονος χαρακτηρίζεται σταδίου Ν3 όταν η διήθηση αφορά:

Α  
Στους παραοισοφαγικούς λεμφαδένες

Β  
Στους πυλαίους λεμφαδένες

Γ  
Στους υπερκλείδιους λεμφαδένες

Δ  
Στους παρατραχειακούς λεμφαδένες

Ε  
Κανένα από τους παραπάνω

1816. Σε όλες τις παρακάτω περιπτώσεις ένας καρκίνος πνεύμονος είναι ανεγχείρητος εκτός:

Α  
Όταν διηθεί την άνω κοίλη

Β  
Όταν διηθεί την καρδία 

Γ  
Όταν προκαλεί νεοπλασματική πλευρίτιδα

Δ  
Όταν εντοπίζεται σε στελεχιαίο βρόγχο, σε απόσταση < 2εκ. από την καρίνα, 

χωρίς να την διηθεί

Ε  
Όταν διηθεί τους υπερκλείδιους λεμφαδένες

1817. Ποιος από τους παρακάτω όγκους εντοπίζεται στο οπίσθιο μεσοθωράκιο:

Α  
Το θύμωμα

Β  
Οι μεσοθηλιακές και πλευροπερικαρδιακές κύστεις

Γ  
Νευρογενείς όγκοι

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1818. Ποια από τις πάρα κάτω απεικονιστικές μεθόδους θεωρείται ότι αξιολογεί κατά τον καλύτερο τρόπο τα σαρκώματα των μαλακών μορίων:

Α  
Η απλή ακτινογραφία

Β  
Το υπερηχογράφημα

Γ  
Το υπερηχοτομογράφημα

Δ  
Η αξονική τομογραφία

Ε  
Η μαγνητική τομογραφία

1819. Ποιο από τα πάρα κάτω ΔΕΝ ισχύει για το μελάνωμα:

Α  
Εξορμάται από τα μελανοκύτταρα

Β  
Επί εμφάνισης μελανώματος στους νέγρους, η εντόπιση συνήθως 

σημειώνεται στη παλάμη και στο πέλμα

Γ  
Ο όγκος μπορεί να εξορμάται από τους σπίλους

Δ  
Τα μελανοκύτταρα ενός σπίλου αποτελούν προκαρκινική οντότητα

Ε  
Το τραύμα δεν εκτρέπει ένα σπίλο σε μελάνωμα

1820. Ποιος είναι ο συχνότερος οπισθοπεριτοναϊκός όγκος:

Α  
Το σάρκωμα

Β  
Το λέμφωμα

Γ  
Το νευροβλάστωμα

Δ  
Το φαιοχρωμοκύτωμα

Ε  
Το τεράτωμα

1821. Σε ποιο ιστό ΔΕΝ παρατηρείται το σάρκωμα:

Α  
Στον ερειστικό

Β  
Στο μυϊκό

Γ  
Στο λεμφικό

Δ  
Στον επιθηλιακό

Ε  
Στο συνδετικό

1822. Ποια από τις πάρα κάτω εντοπίσεις του λειομυοσαρκώματος των μαλακών μορίων έχει την χειρότερη έκβαση:

Α  
Του δέρματος 

Β  
Του υποδορίου ιστού

Γ  
Του γαστρεντερικού τοιχώματος

Δ  
Του οπισθοπεριτοναϊκού χώρου

Ε  
Του τοιχώματος των μεγάλων φλεβών

1823. Ποια είναι η συχνότερη εντόπιση του λειομυοσαρκώματος των μαλακών μορίων:

Α  
Το δέρμα

Β  
Ο οπισθοπεριτοναϊκός χώρος

Γ  
Ο υποδόριος ιστός

Δ  
Το τοίχωμα της γαστρεντερικής οδού

Ε  
Οι μεγάλες φλέβες

1824. Τι από τα παρακάτω δες ισχύει σχετικά με το κακόηθες μελάνωμα του δέρματος: 

Α  
Η εξέλκωση του όγκου θεωρείται δυσμενής προγνωστικός παράγοντας

Β  
Η σταδιοποίηση κατά Clark αφορά το πάχος του όγκου.

Γ  
Η παθογένεια του όγκου σχετίζεται με την έκθεση στο ηλιακό φώς

Δ  
Το οζώδες μελάνωμα έχει δυσμενέστερη πρόγνωση από το επιφανειακώς 

επεκτεινόμενο.

Ε  
Τα ξανθά  άτομα έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να εμφανίσουν τον όγκο 

παρά τα μελαγχροινά.

1825. Ποιο από τα πάρα κάτω σαρκώματα των μαλακών μορίων του οπισθοπεριτοναϊκού χώρου είναι συχνότερο:

Α  
Το λιποσάρκωμα 

Β  
Το λειομυοσάρκωμα

Γ  
Το ινοσάρκωμα 

Δ  
Το κακόηθες ινώδες ιστιοκύτωμα

Ε  
Το κακόηθες Schwannoma
1826. Η παραθορμόνη, η βιταμίνη D και η καλσιτονίνη παίζουν ρόλο στον μεταβολισμό:

Α  
Του ασβεστίου και του φωσφόρου

Β  
Του ασβεστίου , του φωσφόρου και του χλωρίου

Γ  
Του ασβεστίου του φωσφόρου και του μαγνησίου

Δ  
Μόνο του ασβεστίου

Ε  
Του ασβεστίου, του φωσφόρου και του καλίου

1827. Αιτίες μεταβολικής οξέωσης θεωρούνται όλες οι παρακάτω εκτός από μία:

Α  
Διαβήτης

Β  
Ασιτία

Γ  
Νεφρική ανεπάρκεια

Δ  
Εμετός

Ε  
Συρίγγια λεπτού εντέρου

1828. Ασθενής 60 ετών, βάρους 70 κιλών, με φυσιολογική νεφρική λειτουργία, υποβλήθηκε σε βαγοτομή και αντρεκτομή για πυλωρική στένωση από έλκος δωδεκαδακτύλου. Την πρώτη μετεγχειρητική ημέρα ο ρινογαστρικός σωλήνας έδωσε 5000 ml χολοβαφή υγρά. Πόσος είναι ο όγκος υγρών που θα χορηγηθούν στον ασθενή παρεντερικά το επόμενο 24ωρο:

Α  
2500 ml
B
 5000 ml
Γ  
7500 ml
Δ  
10000 ml
Ε  
12000 ml
1829. Ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος παρακολούθησης της αναπλήρωσης υγρών, σε ασθενή με μεγάλο  έλλειμμα:

Α  
Η παρακολούθηση του ποσού των ούρων

Β  
Ο συνεχής έλεγχος  του αιματοκρίτη

Γ  
Η συχνότητα των σφύξεων

Δ  
Η κεντρική φλεβική πίεση

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1830. Ποια κατάσταση οδηγεί συχνότερα στην υπερχλωριαιμική οξέωση:

Α  
Η ουρητηρο-εντερική  αναστόμωση

Β  
Το χρόνιο εμφύσημα

Γ  
Το πνευμονικό οίδημα

Δ  
Η εντερική απόφραξη

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1831. Ποια από τις πάρα κάτω καταστάσεις εμφανίζει την μεγαλύτερη διαταραχή ύδατος και ηλεκτρολυτών:

Α  
Το κεντρικό συρίγγιο του ειλεού

Β  
Το εξωτερικό συρίγγιο του σιγμοειδούς

Γ  
Το κεντρικό συρίγγιο του λεπτού εντέρου

Δ  
Το 12/δακτυλικό συρίγγιο

Ε  
Το συρίγγιο του στομάχου

1832. Ποια από τις παρακάτω αιτίες ΔΕΝ οδηγεί σε μεταβολική αλκάλωση:

Α  
Η συνεχής απώλεια γαστρικού υγρού

Β  
Η απώλεια καλίου

Γ  
Η υπογκαιμία

Δ  
Ο σακχαρώδης διαβήτης

Ε  
Όλες οι παραπάνω

1833. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με την μεταβολική οξέωση:

Α  
Είναι αποτέλεσμα απώλειας διττανθρακικών ή περίσσειας σταθερών οξέων

Β  
Η κυριότερη αιτία περίσσειας οξέος είναι η παρατεταμένη ρινογαστρική 

αναρρόφηση

Γ  
Η οξεία αντιρρόπηση για την μεταβολική οξέωση είναι αρχικά νεφρική

Δ  
Αποκατάσταση της πίεσης του αίματος με αγγειοσυσπαστικούς παράγοντες 

διορθώνει την μεταβολική οξέωση η οποία σχετίζεται με κυκλοφοριακή 

ανεπάρκεια

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1834. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις προξενεί, κατά μείζονα λόγο, έλλειψη καλίου στην καθ’ ημέρα χειρουργική πράξη:

Α  
Οι έμετοι

Β  
Η διάρροια

Γ  
Το 12δακτυλικό συρίγγιο

Δ  
Η απλή αφυδάτωση

Ε  
Η καταπληξία

1835. Ποιο από τα παρακάτω διαλύματα δεν είναι κρυσταλλοειδές:

Α  
Ο φυσιολογικό ορός

Β  
Το διάλυμα χλωριούχου νατρίου 2%

Γ  
Το διάλυμα Ringer’s lactate
Δ  
Το διάλυμα παρεντερικής διατροφής

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι κρυσταλλοειδή

1836. Ποια ηλεκτρολυτική διαταραχή παρατηρείται συνεπεία υπέρμετρης χρήσης διουρητικών:

Α  
Η υπονατριαιμία

Β  
Η υποκαλιαιμία

Γ  
Η υπερνατριαιμία

Δ  
Η υπερκαλιαμία

Ε  
Καμιά από τις παραπάνω

1837. Η συνηθέστερη διαταραχή σε ένα χειρουργικό ασθενή, είναι:

Α  
Ελάττωση του όγκου του εξωκυττάριου υγρού

Β  
Υπερκαλαιμία

Γ  
Υπονατριαιμία

Δ  
Μεταβολική οξέωση

Ε  
Μεταβολική αλκάλωση

1838. Το μεγαλύτερο μέρος της οσμωτικής πίεσης του πλάσματος οφείλεται στη συγκέντρωση:

Α  
Του ΝαCI στο πλάσμα

Β  
Των σφαιρινών στο πλάσμα 

Γ  
Της γλυκόζης στο πλάσμα

Δ  
Της λευκωματίνης στο πλάσμα

Ε  
Των ερυθρών αιμοσφαιρίων στο αίμα

1839. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι η κατάλληλη αγωγή σε ασθενή με υπερκαλιαιμία:

Α  
Χορήγηση διττανθρακικών

Β  
Χορήγηση ιοντοανταλλακτικών ρητινών

Γ  
Χορήγηση γλυκόζης

Δ  
Χορήγηση σπιρονολακτόνης

Ε  
Χορήγηση ινσουλίνης

1840. Σε υπονατριαιμία εξ αραιώσεως η περισσότερο επικίνδυνη επιπλοκή είναι:

Α  
Μεταβολική αλκάλωση

Β  
Υψηλός πυρετός

Γ  
Σπασμοί

Δ  
Shock
Ε  
Νεφρική ανεπάρκεια

1841. Τι από τα παρακάτω δεν συνοδεύεται με υποκαλιαιμία:

Α  
΄Ελλειψη μαγνησίου

Β  
Χορήγηση ινσουλίνης

Γ  
Υπερέκκριση αλδοστερόνης

Δ  
Μεταβολική αλκάλωση

Ε  
Μεταβολική οξέωση

1842. Υπασβεστιαιμία παρατηρείται σε συνδυασμό με:

Α  
Υπερπρωτεϊναιμία

Β  
Οξεία παγκρεατίτιδα

Γ  
Υπονατριαιμία

Δ  
Μεταστατικό καρκίνωμα

Ε  
Υπερπαραθυρεοειδισμό

1843. Η πρακτική μέθοδος εκτίμησης του ισοζυγίου των υγρών σε ένα χειρουργικό ασθενή είναι

Α 
Προσδιορισμός του σωματικού ύδατος

Β 
Η αρτηριακή πίεση (ΑΠ)

Γ 
Η συχνότητα του σφυγμού 

Δ 
Το ποσό των αποβαλλομένων ούρων 

Ε 
Η καθημερινή μέτρηση του βάρους του ασθενούς

1844. Η διάρροια μπορεί να προκληθεί από όλα τα ακόλουθα φάρμακα, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Την ακετυλοχολίνη

Β  
Το θειϊκό σίδηρο

Γ  
Τη νεοστιγμίνη

Δ  
Την προπρανολόλη

Ε  
Ουροχολίνη

1845. Tο Νάτριο είναι κατιόν του:

Α  
Eνδοκυταρίου χώρου

Β  
Eξωκυτταρίου χώρου

Γ  
Eνδοπεριτοναικού χώρου

Δ  
Eνδοθωρακικού χώρου

Ε  
Eγκεφαλονωτιαίου υγρού

1846. Ποια ορμόνη αυξάνει το μεταβολισμό του ασβεστίου:

Α  
Η αυξητική

Β  
Η θυροξίνη

Γ  
Η παραθορμόνη

Δ  
Όλες οι παραπάνω

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1847. Ποια η μεταβολική διαταραχή ασθενούς με παγκρεατικό συρίγγιο:

Α  
Μεταβολική αλκάλωση

Β  
Αναπνευστική οξέωση

Γ  
Αναπνευστική αλκάλωση

Δ  
Μεταβολική οξέωση

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

1848. Υποκαλιαιμία συνοδεύει όλες τις παρακάτω παθολογικές καταστάσεις εκτός:

Α  
Μεταβολική οξέωση

Β  
Σύνδρομο Conn
Γ  
Μεταβολική αλκάλωση

Δ  
Απώλειες από τον γαστρεντερικό σωλήνα

Ε  
Ωσμωτική διούρηση

1849. Όλα τα παρακάτω είναι σωστά για τη μεταβολική οξέωση εκτός από:

Α  
Χαρακτηρίζεται από pH < 7.25

B
Χαρακτηρίζεται από pH < 7.35

Γ  
Χαρακτηρίζεται από πτώση των διττανθρακικών

Δ  
Το χάσμα ανιόντων (anion gap) στη μεταβολική οξέωση μπορεί να 

φυσιολογικό ή αυξημένο

Ε  
Γαλακτική οξέωση και διαβητική κετοξέωση είναι παραδείγματα μεταβολικής 

οξέωσης με αυξημένο χάσμα ανιόντων (anion gap)

1850. Ποια δοκιμασία παρέχει το καλύτερο αποτέλεσμα στην ωριαία παρακολούθηση της κατάστασης του τρίτου χώρου:

Α  
Η γενική αίματος

Β  
Οι ηλεκτρολύτες του αίματος

Γ  
Τα επίπεδα σακχάρου του αίματος

Δ  
Το δεσμευμένο άζωτο της ουρίας

Ε  
Η ποσότητα και η πυκνότητα των ούρων

1851. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να οδηγήσει σε μεταβολική αλκάλωση:

Α  
Η διάρροια

Β  
Ο υπεραερισμός

Γ  
Η αναρρόφηση γαστρικού υγρού

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1852. Πού οφείλεται η εξωκυττάρια απώλεια υγρών στην εντερική απόφραξη:

Α  
Στην ενδοτοιχωματική εντερική απώλεια

Β  
Στους εμέτους και τη ρινογαστρική αναρρόφηση

Γ  
Στη συσσώρευση υγρών στον αυλό του εντέρου κεντρικότερα της απόφραξης

Δ  
Στην απώλεια υγρών στην ελεύθερη περιτοναϊκή κοιλότητα

Ε  
Σε όλα τα παραπάνω

1853. Παραλυτικός ειλεός προκαλείται σε όλες τις παρακάτω καταστάσεις εκτός από:

Α  
Προηγηθείσες στο παρελθόν χειρουργικές επεμβάσεις

Β  
Περιτονίτιδα

Γ  
Υποκαλιαιμία

Δ  
Ουραιμία

Ε  
Επίμονο αποφρακτικό ειλεό

1854. Ποιο το συχνότερο αίτιο αποφρακτικού ειλεού:

Α  
Οι συμφύσεις

Β  
Ο εγκολεασμός

Γ  
Η συστροφή

Δ  
Τα παράσιτα

Ε  
Οι όγκοι

1855. Ποιο από τα κατωτέρω αποτελεί σύμπτωμα/εύρημα της οξείας εντερικής απόφραξης:

Α  
Ο έμετος

Β  
Η διάταση της κοιλιάς

Γ  
Η επίσχεση αερίων και κοπράνων

Δ  
Τα κολικοειδή κοιλιακά άλγη

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1856. Στον ειλεό εκ χολολίθου, το πιο χαρακτηριστικό είναι:

Α  
Υδραερικό επίπεδο λεπτού εντέρου

Β  
Υδραερικό επίπεδο παχέος εντέρου

Γ  
Αέρας στο χοληφόρα

Δ  
Επίσχεση αερίων και κοπράνων

Ε  
Ανεύρεση λίθου στο λεπτό έντερο με το ECHΟ(υπερηχογράφημα)

1857. Περισσότερο συχνή είναι η διάτρηση/ρήξη του εντερικού σωλήνα στο:

Α  
Λεπτό έντερο

Β  
Οισοφάγο

Γ  
Στομάχι

Δ  
Δωδεκαδάκτυλο

Ε  
Παχύ έντερο

1858. Ο μηχανικός ειλεός χαρακτηρίζεται από τα παρακάτω εκτός από ένα:

Α  
Άλγος κολικοειδές

Β  
Εμέτους

Γ  
Διάταση κοιλίας 

Δ  
Επίσχεση αερίων και κοπράνων

Ε  
Αιμορραγία

1859. Ποια είναι τα αίτια εντερικής απόφραξης:

Α  
Κήλες

Β  
Καρκίνωμα εντέρου

Γ  
Συμφύσεις

Δ  
Τα Α, Β και Γ

Ε  
Τα Α και Β

1860. Ποιο από τα παρακάτω περιλαμβάνεται στην θεραπεία της εντερικής απόφραξης:

Α  
Ρινογαστρική αναρρόφηση

Β  
Αναπλήρωση υγρών και ηλεκτρολυτών

Γ  
Εγχειρητική άρση του κωλύματος

Δ  
Χορήγηση αντιβιοτικών

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1861. Σε ασθενή με υπόνοια εντερικής απόφραξης ποια από τις παρακάτω εξετάσεις πρέπει να διενεργείται αρχικά:

Α  
Η δακτυλική εξέταση

Β  
Η εξέταση των ευένδοτων σημείων του κοιλιακού τοιχώματος για κήλη

Γ  
Η αναζήτηση βορβορυγμών ή εντερικής σιγής

Δ  
Η απλή ακτινογραφία κοιλίας

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1862. Ποια είναι η συχνότερη επιπλοκή, μετά από γενική αναισθησία:

Α  
Η πνευμονική εμβολή

Β  
Η πνευμονία

Γ  
Η οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια

Δ  
Η ατελεκτασία

Ε  
Ο πνευμοθώρακας

1863. Πώς επιτυγχάνεται η ενεργητική ανοσία:

Α  
Με χειρουργική ασηψία

Β  
Με ειδικούς άνοσους ορούς

Γ  
Με ειδικά εμβόλια

Δ  
Με χημειοθεραπευτικά φάρμακα

Ε  
Με ένεση γ-σφαιρίνης

1864. Τι από τα παρακάτω είναι πιο σημαντικό στην προεγχειρητική εκτίμηση αρρώστου για μια συνήθη χειρουργική επέμβαση:

Α  
Ιστορικό

Β  
Αιματολογικές εξετάσεις

Γ  
Απεικονιστικές εξετάσεις

Δ  
Ηλεκτροκαρδιογράφημα

Ε  
Βιοχημικές εξετάσεις

1865. Σε ασθενή που υφίσταταται χειρουργική επέμβαση στην άνω κοιλία η 

μετεγχειρητική ατελεκτασία του πνεύμονος συμβαίνει σε ποσοστό:

Α  
5%

Β  
10%

Γ  
25%

Δ  
50%

Ε  
100%

1866. Τα καλύτερα αισθητικά αποτελέσματα για τα μεγάλα αιμαγγειώματα των τριχοειδών αγγείων (port wine ) επιτυγχάνονται με:

Α  
Εκτομή και μόσχευμα μερικού πάχους

Β  
Εκτομή και μοσχεύματα κρημνού

Γ  
Τατουάζ 

Δ  
Κρυοχειρουργική

Ε  
Εξάχνωση με λέιζερ

1867. Ποια από τις πάρα κάτω καταστάσεις ΔΕΝ χρήζει άμεσης χειρουργικής αντιμετώπισης:

Α  
Ο παραλυτικός ειλεός

Β  
Ο κολικός του νεφρού

Γ  
Η οξεία ηπατίτιδα

Δ  
Η ελκώδης κολιτίδα

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1868. Η σύνθεση της προθρομβίνης επιδεινώνεται από την έλλειψη: 

Α  
Βιταμίνης  Β12
Β  
Βιταμίνης  Ε

Γ  
βιταμίνης Α

Δ  
Βιταμίνης  D
Ε  
Βιταμίνης  Κ

1869. Στα θρομβολυτικά φάρμακα ανήκουν:

Α  
Ακετυλοσαλικυλικό οξύ και η κλοπιδογρέλη

Β  
Παράγωγα δικουμαρόλης

Γ  
Ιστικός ενεργοποιητής του πλασμινογόνου και ουροκινάση

Δ  
Ηπαρίνες μικρού μοριακού βάρους

Ε  
D-dimers

1870. Ποιο είναι το σημαντικότερο στην αντιμετώπιση ασθενών μα διάχυτη ενδοαγγειακή πήξη:

Α  
Η χορήγηση ηπαρίνης

Β  
Η χορήγηση αιμοπεταλίων

Γ  
Η αντιμετώπιση της υποκείμενης πάθησης

Δ  
Η επίτευξη φυσιολογικών τιμών ινωδογόνου

Ε  
Η μετάγγιση φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος και κρυοκαθιζήματος

1871. Αντίδοτο της ηπαρίνης είναι:

Α  
Η βιταμίνη Κ2

Β  
Η βιταμίνη Κ1
Γ  
Η θειική πρωταμίνη

Δ  
Η χορήγηση οξυγόνου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1872. Ποιο είναι το αντίδοτο των παραγώγων της κουμαρίνης:

Α  
Η βιταμίνη Κ1
Β  
Η θειϊκή πρωταμίνη

Γ  
Η χορήγηση ινωδογόνου

Δ  
Η χορήγηση ολικού αίματος

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1873. Ποια από τις πάρα κάτω βιταμίνες παίζει σημαντικό ρόλο στην παραγωγή της προθρομβίνης:

Α  
Η βιταμίνη Α

Β  
Η βιταμίνη Β

Γ  
Η βιταμίνη D
Δ  
Η βιταμίνη Ε

Ε  
Η βιταμίνη Κ

1874. Η δράση της ηπαρίνης εξουδετερώνεται με χορήγηση:

Α  
Προσταγλανδινών

Β  
Βιταμίνης Κ

Γ  
Θειικής πρωταμίνης

Δ  
Προστιγμίνης

Ε  
Βιταμίνης Ε

1875. Ποιο είναι το συχνότερο αίτιο εμφάνισης διαταραχής της πήξης, μετά από μαζική μετάγγιση:

Α  
Η υπασβεστιαιμία

Β  
Η υπομαγνησιαιμία

Γ  
Η ινωδογονοπενία

Δ  
Η θρομβοκυτταροπενία

Ε  
Η αύξηση του κιτρικού οξέος

1876. Ποια ομάδα αίματος μπορεί να χορηγηθεί σε επείγουσες καταστάσεις όταν ΔΕΝ υπάρχει χρόνος ελέγχου συμβατότητας:

Α  
Ο – Rh+
B
O – Rh-
Γ  
Α

Δ  
Β

Ε  
ΑΒ

1877. Σε ποιο είδος μετάγγισης πρέπει να υποβληθεί ασθενής με μεγάλη αναιμία χωρίς υπογκαιμία:

Α  
Με σύνηθες συντηρημένο αίμα

Β  
Με διάλυμα θρομβοκυττάρων

Γ  
Με συμπυκνωμένα ερυθρά

Δ  
Με πρόσφατο αίμα 6/ώρου

Ε  
Με πλάσμα

1878. Ποια από τις πάρα κάτω αιμολυτικές αντιδράσεις μετά από μετάγγιση αίματος, είναι η πιο βαριά:

Α  
Η ασυμβατότητα του Rh
B
H ασυμβατότητα του ABO
Γ  
Η ασυμβατότητα δευτερευόντων ομάδων

Δ  
Καμία από τις πάρα πάνω

Ε  
Όλες οι πάραπάνω

1879. Το πιο σοβαρό πρόβλημα στις μεταγγίσεις αίματος είναι:

Α  
Μετάδοση νόσου

Β  
Υπερφόρτωση της κυκλοφορίας

Γ  
Αιμολυτική αντίδραση

Δ  
Υπερκαλιαιμία

Ε  
Αλκάλωση

1880. Τι μπορεί να προκύψει μετά από μαζική μετάγγιση:

Α  
Υπασβεστιαιμία

Β  
Υπερκαλιαιμία

Γ  
Θρομβοκυτταροπενία

Δ  
Οξέωση από τα κιτρικά

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1881. Όλα τα παρακάτω ισχύουν για τους δεσμοειδείς όγκους του κοιλιακού τοιχώματος εκτός:

Α  
Θεωρούνται καλοήθεις όγκοι, μυοαπονευρωτικής προέλευσης

Β  
Έχουν σχέση με το σύνδρομο Gardner
Γ  
Η εκτομή τους συνιστά ριζική θεραπεία, χωρίς πιθανότητες υποτροπής

Δ  
Ενίοτε εξαλλάσσονται

Ε  
Η αντιμετώπισή τους συνίσταται σε ριζική εκτομή με πολλές όμως πιθανότητες υποτροπής

1882. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό σχετικά με τον κακοήθη ασκίτη:

Α  
οι περιτοναϊκές εμφυτεύσεις διεγείρουν την παραγωγή ασκιτικού υγρού

Β  
παρεμποδίζεται η απαγωγή του ασκιτικού υγρού μέσω διαφραγματικών 

λεμφαγγείων

Γ  
θετική κυτταρολογική διάγνωση επιτυγχάνεται σε ποσοστό 60-90%

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

1883. Για το μεσοθηλίωμα του περιτοναίου ισχύουν όλα εκτός:

Α  
Είναι πιο κοινό στους άνδρες

Β  
Σχετίζεται με έκθεση στον αμίαντο

Γ  
Εμφανίζει απώλεια βάρους και κοιλιαλγία

Δ  
Αναπτύσσει σημαντικού βαθμού ασκίτη

Ε  
Η αξονική τομογραφία δείχνει πάχυνση του περιτοναίου και του μεσεντερίου

1884. Πού οφείλεται κατά μείζονα λόγο ο κακοήθης ασκίτης:

Α  
Στον καρκίνο του παγκρέατος

Β  
Στον καρκίνο της ωοθήκης

Γ  
Στο κακόηθες ηπάτωμα

Δ  
Στον καρκίνο της ουροδόχου κύστης

Ε  
Στον καρκίνο του μαστού

1885. Τα έλκη του Marjolin υποδηλώνουν:

Α  
Το επιδερμοειδές καρκίνωμα που εμφανίζεται κατόπιν θεραπείας

Β  
Το επιδερμοειδές καρκίνωμα που εμφανίζεται κατόπιν χρησιμοποίησης 

ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων

Γ  
Τα καρκινώματα που εξορμώνται από μετατραυματικές ουλές (έγκαυμα 

συρίγγια κ.α.)

Δ  
Τα καρκινώματα του δέρματος που εμφανίζονται στους λήπτες μοσχεύματος 

νεφρού

Ε  
Το μελαγχρωστικό ξηρόδερμα με τάση το δερματικό καρκίνο

1886. Ένας ινωματώδης όγκος του κοιλιακού τοιχώματος δυνατόν να είναι:

Α  
Συμπύκνωση συνδετικού ιστού

Β  
Ίνωμα

Γ  
Ινοσάρκωμα

Δ  
Αμάρτωμα

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

1887. Για να χρησιμοποιηθεί ένας χημειοθεραπευτικός παράγοντας σε έναν ασθενή με διάχυτες περιτοναϊκές μεταστάσεις, θα πρέπει να προκαλεί όλα τα ακόλουθα αποτελέσματα, ΕΚΤΟΣ από:

Α  
Διαλυτότητα λιπιδίων

Β  
Μικρή ή καθόλου τοξικότητα

Γ  
Χαμηλού βαθμού περιτοναϊκή απορρόφηση

Δ  
Ταχεία κάθαρση πλάσματος

Ε  
Καταστροφική δραστηριότητα για τα καρκινικά κύτταρα

1888. Στα κριτήρια για το δότη σε μεταμόσχευση πνευμόνων περιλαμβάνονται:

Α  
Ηλικια <55 έτη

Β  
Φυσιολογικά βρογχοσκοπικά κριτήρια

Γ  
Φυσιολογική ακτινογραφία πνεύμονα

Δ  
Απουσία πνευμονικής και καρδιακής νόσου

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1889. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί απόλυτη αντενδείξη για τη μεταμόσχευση νεφρού σε ασθενή με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια:

Α  
Ενεργός κατάχρηση φαρμάκων

Β  
Χρόνια ενεργός ηπατίτιδα

Γ  
Λοίμωξη HIV
Δ  
Ιστορικό κακοήθων νεοπλασματικών παθήσεων

Ε  
Όλα τα παραπάνω

1890. Στους εγκαυματικούς ασθενής ποια είναι η συχνότερη επιπλοκή του έλκους του Curling:

Α  
Το άλγος

Β  
Η διάτρηση

Γ  
Η αιμορραγία

Δ  
Η απόφραξη

Ε  
Ο παραλυτικός ειλεός

1891. Ποιος είναι ο σπουδαιότερος προγνωστικός παράγοντας στα εγκαύματα:

Α  
Το αίτιο

Β  
Η έκταση του εγκαύματος

Γ  
Η ηλικία του ασθενούς

Δ  
Το βάθος του εγκαύματος

Ε  
Η εντόπιση του εγκαύματος

1892. Ποιο μικρόβιο επιμολύνει συχνότερα τα εγκαύματα:

Α  
Το κολοβακτηρίδιο

Β  
Ο σταφυλόκοκκος

Γ  
Ο στρεπτόκοκκος

Δ  
Ο πρωτέας

Ε  
Η ψευδομονάδα

1893. Η ERCP χαρακτηρίζεται από:

Α  
Διενεργείται μέσω του σφιγκτήρα του Oddi με άμεση όραση

Β  
Είναι δυνατόν να σκιαγραφηθούν μόνον οι χοληφόροι πόροι

Γ  
Είναι μέθοδος εκλογής για μελέτη της περι-παγκρεατικής περιοχής

Δ  
Δεν απεικονίζεται η χοληδόχος κύστη

Γ  
Αποτελεί μέθοδο εκλογής για την απεικόνιση ψευδοκύστης του παγκρέατος

1894. Σχετικά με τη δευτερογενή περιτονίτιδα τα κατωτέρω είναι σωστά:

Α  
Θετικές καλλιέργειες για gram(-) neg μικρόβια δεν είναι συνήθεις

Β  
Στα τοπικά ευρήματα κατά την εξέταση δυνατόν να περιλαμβάνονται: 

κοιλιαλγία, μυϊκή άμυνα ή σπασμός, διάταση κοιλίας και πνευμοπεριτόναιο

Γ  
Στη διαφορική διάγνωση δεν περιλαμβάνεται ο οικογενής μεσογειακός 

πυρετός

Δ  
Η κοιλιαλγία είναι ασυνήθης

Ε  
Το υπερηχογράφημα θεωρείται πάντοτε απαραίτητο στη διάγνωση

1895. Σχετικά με τις κήλες ισχύουν:

Α  
Συμβαίνει συχνότερα σε άνδρες από γυναίκες σε σχέση 7:Α

Β   
Η ευθεία βουβωνοκήλη είναι συχνότερη στις νεαρές ηλικίες

Γ  
Η λοξή βουβωνοκήλη κατά κανόνα εισέρχεται στο όσχεο ως οσχεοκήλη

Δ  
Η λοξή βουβωνοκήλη σχετίζεται με υπερτροφία του προστάτη

Ε  
Ο βήχας αποτελεί τον κύριο αιτιολογικό παράγοντα των κηλών

1896. Στοιχεία του ιστορικού σημαντικά όσον αφορά την επιδιόρθωση των κηλών τα οποία χρήζουν αντιμετώπισης για την ελάττωση του ποσοστού υποτροπής:

Α  
Συμπτώματα υπερτροφίας του προστάτη

Β  
Δυσκοιλιότητα

Γ  
Χρόνιος βήχας

Δ  
Ασκιτική συλλογή

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

1897. Για το σπλαχνικό άλγος στην οξεία κοιλία ισχύει:

Α  
Είναι εντοπισμένο

Β  
Είναι οξύ

Γ  
Άγεται με τα νωτιαία νεύρα

Δ  
Είναι κατά κανόνα διάχυτο

Ε  
Οφείλεται σε ερεθισμό του υπερκειμένου τοιχωματικού περιτοναίου

1898. Ποιες από τις ακόλουθες καταστάσεις προκαλούν σπλαχνικό άλγος:

Α  
Έλξη σπλάγχνων

Β  
Διάταση σπλάγχνων

Γ  
Συγκεκριμένες χημικές ουσίες

Δ  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

Ε  
Διάτρηση κοίλου σπλάγχνου

1899. Ποιος από τους κατωτέρω συνδυασμούς παθήσεων αποτελούν τη περισσότερο κοινή αιτία οξείας κοιλίας:

Α  
Ουρολοίμωξη και χολοκυστίτιδα

Β  
Μη ειδική κοιλιαλγία και σκωληκοειδίτιδα

Γ  
Ρήξη αιμορραγικού ωοθυλακίου, διάτρηση πεπτικού έλκους

Δ  
Έμφραγμα, διάτρηση

Ε  
Πνευμονία της βάσης του πνεύμονα, εκκολπωματίτιδα

1900. Καταστάσεις που επηρεάζουν την κλινική εικόνα της οξείας κοιλίας περιλαμβάνουν:

Α  
Λοίμωξη από HIV

Β 
Το νεαρό της ηλικίας

Γ 
Το φύλο

Δ 
Η λευκή φυλή

Ε 
Όλα τα παραπάνω

1901. Όλοι οι κατωτέρω παράγοντες επηρεάζουν την εμφάνιση μετεγχειρητικής κοιλιοκήλης εκτός:

Α 
Η διαπύηση του τραύματος

Β 
Η τεχνική συρραφής

Γ 
Η μη χορήγηση αντιβιοτικών

Δ 
Επαρκή υγρά και ηλεκτρολύτες

Ε 
Η υπολευκωματιναιμία

1902. Ποιο είναι το σωστό σχετικά με το Helicobacter pylori:

Α  
Απομονώνεται στο 100% των ασθενών με 12δακτυλικό έλκος

Β  
Παίζει σημαντικό ρόλο στην αιτιολογία του γαστρικού έλκους μόνο και όχι 

στον καρκίνο του στομάχου ή την γαστρίτιδα

Γ  
Δεν μεταδίδεται από την οδό κοπράνων –στόματος

Δ  
Δεν σχετίζεται με την κοινωνικο-οικονομική κατάσταση του ασθενούς

Ε  
Είναι βάκιλλος gram (-) αρνητικός

1903. Σχετικά με την επέμβαση της στελεχιαίας βαγοτομής ισχύει:

Α  
Απονευρώνει το στομάχι μόνο και όχι άλλα τμήματα του γαστρεντερικού 

σωλήνα

Β  
Η κινητικότητα του στομάχου δεν επηρεάζεται αξιόλογα

Γ  
Απαιτείται παροχετευτική επέμβαση

Δ  
Επηρεάζει την έκκριση βλέννης

Ε  
Δεν διενεργείται πλέον ως μέσον αντιμετώπισης επιπλοκών του πεπτικού 

έλκους

1904. H διάτρηση έλκους του 12δακτύλου:

Α  
Συνδυάζεται ενίοτε και με αιμορραγία

Β  
Η κλινική εικόνα μπορεί να είναι ήπια στις μεγάλες ηλικίες 

Γ  
Αρχίζει με σπλαχνικό άλγος

Δ  
Η συντηρητική αγωγή δεν αποτελεί εναλλακτική αγωγή της επέμβασης για τη 

διάτρηση

Ε  
Παρατηρείται σχεδόν πάντοτε μετά από λήψη μη στεροειδών 

αντιφλεγμονωδών φαρμάκων

1905. Η πυλωρική στένωση χαρακτηρίζεται από:

Α  
Εμφανίζει παρόμοια συχνότητα με την διάτρηση περίπου

Β  
Οφείλεται σε ουλώδεις εξεργασίες του βλεννογόνου του σώματος του 

στομάχου

Γ  
Επιφέρει μεταβολική αλκάλωση λόγω υποχλωραιμίας 

Δ  
Οι έμετοι είναι πάντοτε μεγάλης ποσότητας και προσφάτων τροφών.

Ε  
Οι έμετοι προκαλούν υπονατριαιμία

1906. Σχετικά με τον καρκίνο του στομάχου:

Α 
Είναι τύπου επιδερμοειδούς ή αδενοκαρκινώματος

Β 
Η εντερική μεταπλασία της ατροφικής γαστρίτιδας είναι 

προκαρκινωματώδης κατάσταση

Γ 
Το σύνδρομο Zollinger-Ellison αυξάνει το ποσοστό του καρκίνου του 

στομάχου 

Δ 
Δίνει μόνον αιματογενείς μεταστάσεις

Ε 
Συρίγγιο με το εγκάρσιο κόλον είναι συχνό

1907. Στην σταδιοποίηση του καρκίνου του στομάχου:

Α 
Η διήθηση του ορογόνου είναι σημαντικός παράγοντας πρόγνωσης

Β 
Η ιστολογική εικόνα του όγκου παίζει ρόλο σημαντικό στην επιβίωση

Γ 
Η πυλωρική απόφραξη από την μεγέθυνση του όγκου επιδεινώνει την 

πρόγνωση

Δ 
Οι λεμφαδενικές μεταστάσεις των προπυλωρικών λεμφαδένων είναι πιο 

σημαντικές από εκείνες των λεμφαδένων του ελάσσονος τόξου.

Ε 
Οι ηπατικές μεταστάσεις οιασδήποτε έκτασηςαποκλείουν οιαδήποτε 

επέμβαση

1908. Τα ακόλουθα σχετικά με το σύνδρομο Dumping είναι αληθή:

Α 
Το όψιμο συνδέεται με αύξηση του σακχάρου του αίματος

Β 
Η λήψη πρωτεϊνών συστήνεται ώστε να μετριασθούν τα ήδη εμφανισθέντα 

συμπτώματα του όψιμου συνδρόμου

Γ 
Τα γαστρεντερικά συμπτώματα υπάρχουν στο πρώιμο σύνδρομο

Δ 
Στο πρώιμο σύνδρομο δεν συστήνεται κάποια δίαιτα.

Ε 
Η ινσουλίνη είναι απαραίτητη στην αντιμετώπισή του συνδρόμου

1909. Τα ακόλουθα είναι αληθή με το σύνδρομο Dumping :

Α 
Η παράκαμψη του πυλωρού ή η αφαίρεσή του δεν παίζει ρόλο

Β 
Το ποσοστό εμφάνισης του συνδρόμου ανέρχεται στο 10%

Γ 
Η τροποποίηση της δίαιτας επιφέρει βελτίωση των συμπτωμάτων

Δ 
Αυξάνουν τα επίπεδα σεροτονίνης και γλουκαγόνης

Ε 
Οι γαστρεντερικές ορμόνες παίζουν σημαντικό ρόλο γενικώς στην ανάπτυξη 

του συνδρόμου

1910. Στην εμφάνιση παγκρεατίτιδας λόγω υπερπαραθυρεοειδισμού ισχύει:

Α 
Πιθανώς οφείλεται στην επιτάχυνση μετατροπής του θρυψινογόνου σε 

θρυψίνη

Β 
Συνδυάζεται με ελάττωση της τιμής του ασβεστίου στο πλάσμα 

Γ 
Η παγκρεατίτιδα και ο υπερπαραθυρεοειδισμός συνδέονται πάντοτε 

Δ 
Η τιμή του φωσφόρου παίζει ρόλο

Ε 
Η συγκέντρωση ιόντων ασβεστίου αυξάνει στο έκκριμα της εξωκρινούς μοίρας 

του παγκρέατος 

1911. Τα ακόλουθα είναι αληθή σε σχέση με την υπερλιπιδαιμία και την εμφάνιση παγκρεατίτιδας:

Α 
Η υπερλιπιδαιμία είναι το αίτιο και όχι το επακόλουθο της παγκρεατίτιδας

Β 
Η παγκρεατίτιδα από υπερλιπιδαιμία μάλλον προκαλείται μέσω αλκοολισμού

Γ 
Τα παραγόμενα λιπαρά οξέα δεν φαίνεται να είναι τοξικά στον παγκρεατικό 

ιστό

Δ 
Ενοχοποιούνται κυρίως οι λιποπρωτεΐνες χαμηλής πυκνότητας.

Ε 
Η χοληστερόλη του πλάσματος ενοχοποιείται άμεσα

1912. Η κλινική εικόνα του ινσουλινώματος περιλαμβάνει:

Α 
Υπογλυκαιμικές κρίσεις και νευρογλυκοπενικά επεισόδια

Β 
Κατά κανόνα αύξηση του βάρους του σώματος

Γ 
Μετά το πέρας του επεισοδίου ο ασθενής θυμάται τα συμβάντα

Δ 
Η γλουκαγόνη του πλάσματος είναι υψηλή

Ε 
Οι ασθενείς χρειάζονται δίαιτα πλούσια σε λευκώματα

1913. Σχετικά με την ψευδομεμβρανώδη κολίτιδα τα ακόλουθα είναι αληθή:

Α 
Εμφανίζει πάντα διάρροια και σχηματισμό ψευδομεμβρανών

Β 
Η εικόνα της κεραυνοβόλου κολίτιδας εμφανίζεται περίπου στο 20%

Γ 
Έχει σχέση με προηγούμενη λήψη αντιβιοτικών ευρέως φάσματος

Δ 
Η πορεία της είναι πάντοτε ήπια

Ε
Είναι πολυμικροβιακή νόσος

1914. Τα αντιβιοτικά που ενοχοποιούνται κυρίως στην εμφάνιση της ψευδομεμβρανώδους κολίτιδας είναι:

Α 
Η κλινδαμυκίνη

Β 
Η βανκομυκίνη 

Γ 
Οι αμινογλυκοσίδες

Δ 
Οι κινολόνες.

Ε 
Οι ιμιδαζόλες

1915. Σχετικά με τις περιπρωκτικές εκδηλώσεις στη νόσο Crohn ισχύει:

Α 
Η έναρξη της εμφανίζεται σε νεαρούς ασθενείς

Β 
Η μετρονιδαζόλη χρησιμοποιείται χωρίς αποτέλεσμα

Γ 
Αυξάνει σε περιπτώσεις προσβολής του παχέος εντέρου

Δ 
Είναι συχνότερες στους άνδρες.

Ε 
Υπάρχουν συνήθως συρίγγια και όχι ραγάδες

1916. Σχετικά με την φυσική ιστορία της ν.Crohn ισχύει:

Α 
Μετά χειρουργική αντιμετώπιση η υποτροπή είναι σπάνια

Β 
Η υποτροπή είναι δυνατή μετά οιαδήποτε θεραπεία

Γ 
Η φαρμακευτική θεραπεία παρατείνει την υποτροπή επί μακρόν

Δ 
Η εγκυμοσύνη στις γυναίκες είναι ευεργετική στην περαιτέρω πορεία

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω.

1917. Στην νεκρωτική μορφή παγκρεατίτιδας για την εμφανιζόμενη νέκρωση του οργάνου ισχύει:

Α 
Προκαλείται από θρόμβωση μικρών αγγείων και την υποογκαιμία

Β 
Οφείλεται στην απόφραξη του παγκρεατικού πόρου

Γ 
Οφείλεται στο οίδημα του οργάνου

Δ 
Η απελευθέρωση κυτοκινών δεν έχει αποδειχθεί ότι παίζει ρόλο

Ε 
Προκαλείται από άμεση επίδραση της χολής που παλινδρομεί στον 

παγκρεατικό πόρο

1918. Σχετικά με την τιμή της αμυλάσης σε οξεία παγκρεατίτιδα:

Α 
Η διατήρηση της επί πολλές μέρες σημαίνει υποτροπή της παγκρεατίτιδας

Β 
Στο 10% των ασθενών η τιμή της παραμένει στα φυσιολογικά

Γ 
Η βαρύτητα της νόσου σχετίζεται με τα επίπεδα αμυλάσης

Δ 
Ίδιες τιμές υπεραμυλασαιμίας παρατηρούνται και σε άλλες ενδοκοιλιακές 

καταστάσεις

Ε 
Η τιμή της αμυλάσης περιέχεται στα κριτήρια Ranson
1919. Διαγνωστικά στην οξεία παγκρεατίτιδα ισχύουν:

Α 
Η απλή ακτινογραφία κοιλίας δείχνει ασβεστώσεις το 1ο έως 2ο 24ωρο

Β 
Το σημείο της έλικας-φρουρού υπάρχει σχεδόν πάντα και οφείλεται σε τυπικό 

ειλεό

Γ 
Το υπερηχογράφημα ενέχει μεγάλη αξιοπιστία

Δ 
Οι ψευδοκύστεις σχηματίζονται νωρίς

Ε 
Η έλλειψη χολόλιθων αποκλείει τη συνδρομή 

1920. Θεραπευτικά στην οξεία παγκρεατίτιδα ισχύουν όλα εκτός:

Α 
Ταχεία και έγκαιρη αποκατάσταση υγρών

Β 
Η κορτιζόνη δεν χορηγείται πάντοτε ως μέσον καταστολής της παγκρεατικής 

λειτουργίας

Γ 
Το ασβέστιο και το μαγνήσιο χορηγούνται μόνο όταν διαπιστωθεί ελάττωσή 

τους στον ορό

Δ 
Η μορφίνη αποτελεί παυσίπονο εκλογής στην οξεία παγκρεατίτιδα

Ε 
Αντιβιοτικά δεν ενδείκνυνται πάντοτε εξαρχής

1921. Τα ακόλουθα ισχύουν για το παγκρεατικό απόστημα εκτός:

Α 
Αποτελεί επιμόλυνση νεκρωμένων ιστών

Β 
Η κλινική εικόνα είναι μέτρια ή βαριά

Γ 
Η αντιμετώπιση είναι συντηρητική και σπάνια χειρουργική

Δ 
Η θνητότητα ανέρχεται στο 20-50% και μετά την παροχέτευση

Ε 
Η παροχέτευση συνήθως είναι εξωτερική

1922. Ορθό σχετικά με τον παγκρεατικό ασκίτη είναι:

Α 
Οφείλεται συχνότερα σε τραύμα παρά σε οξεία παγκρεατίτιδα

Β 
Εμφανίζεται με την εικόνα της οξείας κοιλίας

Γ
Δεν σχηματίζει συρίγγια με τον υπεζωκότα

Δ 
Η περιεκτικότητα σε αμυλάση μπορεί να είναι διάφορη

Ε 
Απαιτεί χειρουργική παρέμβαση πάντοτε.

1923. Για τη ψευδοκύστη του παγκρέατος ισχύει:

Α 
Άμεση χειρουργική αντιμετώπιση λόγω κινδύνου επιπλοκών

Β 
Το 20% αυτών υποχωρεί αυτόματα 

Γ 
Χρόνος αναμονής πέραν των έξι (6) εβδομάδων δικαιολογείται για τις κύστεις 

σταθερού μεγέθους

Δ 
Εξωτερική παροχέτευση γίνεται κατά κανόνα.

Ε 
Κατά την εσωτερική παροχέτευση χρησιμοποιείται πάντοτε ο στόμαχος

1924. Η αναπηδώσα ευαισθησία κατά την εξέταση της κοιλίας:

Α  
Πιο εύκολα διαπιστώνεται με την έκλυση του σημείου του ψοΐτη

Β    
Συνοδεύεται πάντοτε από απλή ευαισθησία

Γ      
Η απλή ευαισθησία συνοδεύεται πάντα και από αναπηδώσα ευαισθησία

Δ       
Διαπιστώνεται υπεράνω του σημείου του φλεγμαίνοντος ενδοκοιλιακού 

οργάνου

Ε        
Σημαίνει διάχυτη περιτονίτιδα

1925. Ποιο από τα ακόλουθα νοσήματα δεν σχετίζεται συχνά με το πυογόνο απόστημα του ήπατος

Α  
Δευτεροπαθής χολαγγειΐτις από απόφραξη χοληφόρων

Β    
Εκκολπωματίτιδα

Γ      
Ουρολοιμώξεις

Δ       
Ομφαλίτιδα

Ε       
Σκωληκοειδίτιδα

1926. Από τα κατωτέρω δεν ισχύει ως παράγοντας κινδύνου θρομβοεμβολικής νόσου:

Α  
Κακοήθη νοσήματα

Β    
Γενική αναισθησία

Γ      
Αντισυλληπτικά

Δ       
Ιστορικό θρομβοεμβολικής νόσου 

Ε       
Αντιπηκτικά

1927. Κυριώτερος παράγοντας της παθοφυσιολογίας των φλεβικών ελκών των κάτω άκρων είναι:

Α  
Η απλή παρουσία κιρσών των κάτω άκρων

Β    
Οι ανεπαρκείς βαλβίδες που προκαλούν υψηλή πίεση στις επιπολής φλέβες

Γ      
Η εναπόθεση αιμοσιδηρίνης 

Δ       
Η υποδόρια ίνωση

Ε        
Η έλλειψη άσκησης

1928. Άνδρας 40 ετών εισέρχεται στο νοσοκομείο με καταπληξία από άγνωστη νόσο. Υπέστη σπληνεκτομή για τραύμα πριν 5 χρόνια. Η κάλυψη με αντιβιοτικά γίνεται για πιθανή λοίμωξη από:

Α  
Αιμολυτικό στρεπτόκοκκο ομάδας Α

Β    
Σταφυλόκοκκο χρυσίζοντα

Γ      
Πνευμονιόκοκκο

Δ       
Εντεροβακτηριοειδή

Ε 
Είδη του γένους Clostiridium
1929. Σχετικά με την ανατομία του θυρεοειδούς όλα τα ακόλουθα είναι σωστά εκτός:

Α  
Η μέση θυρεοειδής φλέβα εκβάλλει στην έσω σφαγίτιδα

Β    
Η άνω θυρεοειδής αρτηρία εκφύεται από την έξω καρωτίδα

Γ      
Η κάτω θυρεοειδής αρτηρία εκφύεται από το θυραυχενικό στέλεχος

Δ       
Η κάτω θυρεοειδής φλέβα εκβάλλει στην ανώνυμη φλέβα.

Ε        
Το παλίνδρομο νεύρο είναι κλάδος της ΧΙΙ εγκεφαλικής συζυγίας

1930. Για τον πόνο της χρόνιας παγκρεατίτιδας ισχύει:

Α
Είναι ασθενής και διαλείπων 

Β
Επεκτείνεται από το επιγάστριο προς τα άνω μέχρι τη βάση του στέρνου

Γ
Οδηγεί πολλούς ασθενείς σε λήψη ναρκωτικών αναλγητικών

Δ
Η λήψη τροφής δεν σχετίζεται με αυτόν 

Ε
Αντανακλά και στην οστέϊνη πύελο οπισθίως

1931. Οι κατωτέρω αποτελούν επιπλοκές της χρόνιας παγκρεατίτιδας εκτός:

Α   
Σακχαρώδης διαβήτης

Β     
Θρόμβωση σπληνικής φλέβας 

Γ       
Ψευδοκύστεις

Δ        
Απόφραξη πυλαίας

Ε        
Θρόμβωση αλληρίου τρίποδα

1932. Στη συντηρητική θεραπεία της χρόνιας παγκρεατίτιδας ισχύουν όλα εκτός:

Α   
Χορήγηση ινσουλίνης 

Β     
Χορήγηση οπιούχων αναλγητικών 

Γ       
Διακοπή οινοπνεύματος 

Δ        
Δίαιτα πλούσια σε λίπος και λευκώματα και φτωχή σε υδατάνθρακες

Ε        
Χορήγηση παγκρεατικών ενζύμων

1933. Για τον καρκίνο της κεφαλής του παγκρέατος ισχύουν όλα εκτός:

Α  
Ικτερος αυξανόμενος στο 70% των περιπτώσεων

Β     
Αποχρωματισμός κοπράνων

Γ      
Θρόμβωση σπληνικής φλέβας 

Δ       
Διαβήτης ενίοτε

Ε       
Απώλεια βάρους

1934. Ο διάχυτος οισοφαγικός σπασμός χαρακτηρίζεται από:

Α
Δυσφαγία και οπισθοστερνικό άλγος

Β
Γαστρο-οισοφαγική παλινδρόμηση

Γ
Συνεχή συμπτώματα

Δ
Απώλεια βάρους

Ε
Μέτρια αυξημένο κίνδυνο καρκινώματος του οισοφάγου

1935. Η μανομετρία για σπαστικές παθήσεις του οισοφάγου αποκαλύπτει περισταλτικές κινήσεις με ενδοαυλική πίεση περίπου:

Α
10-20 mmHg
Β
30-50 mmHg
Γ
50-100 mmHg
Δ
100-200 mmHg
Ε
>300 mmHg
1936. Για το υπερηχογράφημα σε παθήσεις οξείας κοιλίας ισχύει:

Α
Είναι κατάλληλο για φλεγμονώδεις παθήσεις διαφόρων οργάνων

Β
Κυρίως ενδείκνυται σε περιπτώσεις εντερικής απόφραξης

Γ
Ευαισθησία στην οξεία σκωληκοειδίτιδα <50%

Δ
Αντενδείκνυται στην εγκυμοσύνη

Ε
Είναι ακατάλληλο σε ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής αορτής

1937. Σε παθήσεις οξείας κοιλίας κατά τη διάγνωση δυνατόν να χρησιμοποιηθούν:

Α  
Αγγειογραφία

Β    
Σπινθηρογράφημα

Γ      
Ενδοσκόπηση

Δ       
Παρακέντηση κοιλίας

Ε       
Όλα τα παραπάνω 

1938. Αίτια συνδρόμου μετά χολοκυστεκτομή θεωρούνται όλα τα κατωτέρω εκτός:

Α  
Χοληδοχολιθίαση

Β    
Στένωση χοληφόρων 

Γ       
Χρόνια παγκεατίτιδα

Δ       
Χρονία γαστρίτιδα

Ε       
Σπασμός του σφιγκτήρα του Oddi
1939. Για το καρκίνωμα της χοληδόχου κύστης ισχύουν όλα εκτός:

Α  
Είναι σπάνιο

Β    
Είναι επιθετικό νεόπλασμα

Γ      
Προσβάλει περισσότερο γυναίκες

Δ       
Ιστολογικά είναι αδενοκαρκίνωμα

Ε       
Προδιαθεσικό παράγοντα αποτελεί η χρόνια μικροβιοφορία της χοληδόχου 

κύστης

1940. Οι κακοήθεις όγκοι των χοληφόρων χαρακτηρίζονται από όλα τα κατωτέρω εκτός:

Α  
Ίκτερο συνήθως υψηλότερο των 15mmHg
Β    
Αλκαλική φωσφατάση και γ-GT υψηλή 

Γ      
Απουσία πυρετού και φρικίων 

Δ       
Ηπατομεγαλία

Ε       
Πυλωρική στένωση

1941. Τα αίτια στένωσης χοληδόχου πόρου δυνατόν να είναι:

Α  
Χειρουργικό τραύμα

Β    
Αμβλύ τραύμα κοιλίας

Γ      
Διάβρωση του χοληδόχου πόρου από χολόλιθο 

Δ       
Ενδοσκοπική διερεύνηση του πόρου 

Ε       
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

1942. Σχετικά με την αιμοχολία ισχύουν όλα εκτός:

Α  
Εμφανίζεται με ίκτερο, κωλικό χοληφόρων

Β 
Δεν παρατηρείται αίμα στο γαστρεντερικό

Γ      
Μερικές φορές παρατηρείται μετά ηπατικό τραύμα

Δ       
Ορισμένα παράσιτα αποτελούν αίτιο αιμοχολίας 

Ε       
Δυνατόν να εμφανισθεί άλγος στο δεξιό υποχόνδριο

1943. Στην παγκρεατίτιδα δυνατόν να παρατηρηθεί ίκτερος ως αποτέλεσμα:

Α  
Φλεγμονώδους απόφραξης του ενδο-παγκρεατικού τμήματος του χοληδόχου πόρου

Β    
Ουλώδους στένωσης

Γ      
Πίεσης από ψευδοκύστη παγκρέατος

Δ       
Τα παραπάνω είναι σωστά

Ε       
Όλα είναι λάθος

1944. Η σκληρυντική χολαγγειίτιδα δυνατόν να παρατηρηθεί σε ασθενή με:

Α  
Ελκώδη κολίτιδα

Β    
Θυρεοειδίτιδα

Γ      
Οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση

Δ       
Μεσοπνευμόνιο ίνωση

Ε       
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά 

1945. Το δακτυλιοειδές πάγκρεας: 

Α   
Εμφανίζεται συνήθως με εμέτους κατά την βρεφική ηλικία και σπάνια στους 

ενήλικες 

Β     
Δεν υπάρχει αέρας στο λεπτό έντερο πέραν της απόφραξης

Γ       
Σε απλές ακτινογραφίες ο στόμαχος και το 12δάκτυλο απεικονίζονται 

διατεταμένα

Δ        
Η απόφραξη εντοπίζεται στην 2η μοίρα του 12 δακτύλου

Ε        
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά 

1946. Τα νησίδια του Langerhans παράγουν:

Α   
Ινσουλίνη

Β     
Γλουκαγόνο

Γ       
Παγκρεατικό πολυπεπτίδιο

Δ        
Σωματοστατίνη

Ε       
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά 

1947. Στην οξεία παγρεατίτιδα δυνατόν να εμφανιστούν τα κατωτέρω εκτός:

Α   
Αφυδάτωση

Β     
Ταχυκαρδία

Γ       
Υπόταση

Δ       
Φυσιολογικοί εντερικοί ήχοι 

Ε       
Χαμηλός πυρετός 

1948. Εργαστηριακά ευρήματα στην οξεία παγκρεατίτιδα είναι όλα τα κατωτέρω εκτός:

Α  
Αύξηση του αιματοκρίτη

Β     
Φυσιολογικά λευκά

Γ       
Φυσιολογικές ηπατικές δοκιμασίες

Δ       
Αύξηση αμυλάσης και λιπάσης

Ε       
Ελαφρά αύξηση της χολερυθρίνης

1949. Οι συστηματικές εκδηλώσεις της οξείας παγκρεατίτιδας ΔΕΝ περιλαμβάνουν:

Α   
Πολυοργανική ανεπάρκεια

Β     
Σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας των ενηλίκων 

Γ       
Διαταραχές της καρδιακής λειτουργίας 

Δ        
Γαστρικά έλκη 

Ε       
Σηψαιμία από λιθίαση των χοληφόρων 

1950. Στην ηπατική κίρρωση ΔΕΝ περιλαμβάνεται κατά την ταξινόμηση της λειτουργικής ικανότητας κατά Child η παράμετρος:

Α   
Ασκίτης

Β    
Εγκεφαλοπάθεια 

Γ       
Αλβουμίνη ορού

Δ        
γ-GT 

Ε        
Χολερυθρίνη ορού

1951. Σε κιρσούς του οισοφάγου που έχουν στο παρελθόν αιμορραγήσει όλες οι κατωτέρω θεραπείες μπορεί να εφαρμοσθούν ΕΚΤΟΣ:

Α   
Ενδοσκοπική σκληροθεραπεία 

Β     
προπρανολόλη 

Γ       
Βαγοτομή 

Δ       
Μεταμόσχευση ήπατος

Ε        
Πυλαιο-συστηματικές αναστομώσεις

1952. Στη μετεγχειρητική φροντίδα ασθενούς που χειρουργήθηκε για δευτερογενή περιτονίτιδα χορηγούνται τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ:

Α   
Κορτικοστεροειδή 

Β     
Υγρά και ηλεκτρολύτες

Γ       
Αντιβιοτικά 

Δ        
Αντιπυρετικά και αναλγητικά

Ε        
Διατροφική υποστήριξη

1953. Για τον παρακλινικό έλεγχο ενδο-κοιλιακού αποστήματος δυνατόν να χρησιμοποιηθούν όλες οι μέθοδοι ΕΚΤΟΣ:

Α   
Υπερηχογράφημα

Β     
Απεικόνιση με έγχυση σκιαστικού στο απόστημα

Γ       
Αξονική τομογραφία

Δ       
Απλές ακτινογραφίες κοιλίας

Ε        
Σπινθηρογράφημα

1954. Ο έλεγχος της σήψης σε δευτερογενή περιτονίτιδα περιλαμβάνει όλα ΕΚΤΟΣ:

Α   
Πλύση περιτοναϊκής κοιλότητας

Β     
Αφαίρεση φλεγμαινόντων οργάνων

Γ       
Καλλιέργεια πύου για αερόβια και αναερόβια μικρόβια

Δ       
Υποστηρηκτική θεραπεία

Ε       
Αποφυγή εγχείρησης διότι θα επιβαρυνθεί ο ασθενής 

1955. Ο σχηματισμός περιτοναϊκών συμφύσεων οφείλεται σε όλα τα κατωτέρω ΕΚΤΟΣ:

Α   
Ισχαιμία 

Β     
Μηχανικός τραυματισμός

Γ      
Λοίμωξη από μεταφορά σηπτικού υλικού από εξωπεριτοναϊκές θέσεις 

Δ        
Ενδοπεριτοναϊκή λοίμωξη

Ε        
Αντίδραση ξένου σώματος

1956. Το ψευδομύξωμα του περιτοναίου είναι κυσταδενοκαρκίνωμα το οποίο δυνατόν να προέρχεται από:

Α  
Σκωληκοειδή

Β    
Χοληδόχο κύστη

Γ      
Ωαγωγούς

Δ       
Μήτρα

Ε       
Πάγκρεας

1957. Η οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση οφείλεται σε όλα τα κατωτέρω ΕΚΤΟΣ:

Α  
Μεθυλσεργίδη

Β    
β-αναστολείς

Γ      
Οπισθοπεριτοναική αιμορραγία

Δ       
Οξεία σκωληκοειδίτιδα με οπισθοτυφλική εντόπιση 

Ε       
Εξαγγείωση ούρων

1958. Για το γαστρικό υγρό ισχύουν τα παρακάτω εκτός:

Α  
Περιέχει βλέννη

Β     
Περιέχει πεψινογόνο

Γ      
Περιέχει λιπάση

Δ        
Περιέχει ενδογενή παράγοντα

Ε       
Περιέχει αντιγόνα ομάδων αίματος

1959. Στη χειρουργική αντιμετώπιση του 12 δακτυλικού έλκους περιλαμβάνονται οι κατωτέρω επεμβάσεις ΕΚΤΟΣ:

Α  
Βαγοτομή και παροχέτευση

Β    
Βαγοτομή και αντρεκτομή

Γ      
Απλή εκτομή του έλκους και συρραφή 

Δ       
Υφολική γαστρεκτομή

Ε       
Βαγοτομή και γαστρεντεροαναστόμωση

1960. Σχετικά με την αλκαλική γαστρίτιδα δεν ισχύει:

Α  
Εμφανίζεται μετά από επεμβάσεις που διαταράσσουν τη φυσιολογική 

λειτουργία του πυλωρού

Β    
Μόνος υπεύθυνος παράγοντας είναι τα χολικά άλατα 

Γ      
Ο πόνος είναι το προέχον σύμπτωμα

Δ       
Αντιμετωπίζεται χειρουργικά με ROYX-Y
Ε       
Η βιοψία δείχνει οιδηματώδη και φλεγμαίνοντα βλεννογόνο

1961. Δεν αποτελεί διαγνωστικό στοιχείο του συνδρόμου Zollinger Ellison:

Α  
Πεπτικό έλκος

Β    
Γαστρική υπερέκκριση

Γ      
Αυξημένη έκκριση γαστρίνης

Δ       
Υπερασβεστιαιμία 

Ε       
Όγκοι παγκρέατος

1962. Η νόσος Menetrier, είδος υπερτροφικής γαστρίτιδας, χαρακτηρίζεται από:

Α  
Διάρροια και οιδήματα

Β    
Ανορεξία και απώλεια βάρους

Γ      
Δερματικό εξάνθημα

Δ       
Υποπρωτειναιμία

Ε       
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

1963. Σχετικά με το ηπατικό αδένωμα ισχύουν τα παρακάτω:

Α  
Πιο συχνό είναι στους άνδρες

Β    
Δεν εμφανίζει δυνητική κακοήθεια

Γ      
Σημαντικός είναι ο ρόλος των αντισυλληπτικών στην εμφάνισή τους

Δ       
Είναι πάντοτε μονήρη

Ε       
Δεν αιμορραγούν σχεδόν ποτέ

1964. Στην ανάπτυξη του συνδρόμου Budd-Chiari θεωρείται ότι ισχύουν τα παρακάτω εκτός:

Α  
Πολυκυτταραιμία 

Β    
Αντισυλληπτικά

Γ      
Στένωση της κάτω κοίλης φλέβα

Δ       
Πολλοί ασθενείς πάσχουν από ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα

Ε       
Το αυστραλιανό αντιγόνο σπάνια είναι θετικό 

1965. Σχετικά με τη διάγνωση της νόσου εκ χολολίθων ισχύουν τα παρακάτω εκτός:

Α  
Η ευαισθησία του υπερηχογραφήματος ανέρχεται στο 95%.

Β    
Η χολοκυστογραφία από του στόματος χρησιμοποιείται με χορήγηση του 

σκιαστικού σε απλή ή διπλή δόση

Γ      
Άλλες σπάνιες διαγνωστικές εξετάσεις είναι η ERCP και ο έλεγχος της χολής 

με λήψη από το 12δάκτυλο για κρυστάλλους χοληστερίνης

Δ       
Το σπινθηρογράφημα HIDA δεν βοηθά στη διάγνωση της οξείας 

χολοκυστίτιδας 

Ε       
Η διαδερμική-διηπατική χολαγγειογραφία διενεργείται με τη διέλευση μιας 

λεπτής βελόνας μέσα από το ηπατικό παρέγχυμα

1966. Σχετικά με την εξωσωματική λιθοτριψία των χολόλιθων μόνο ένα είναι σωστό:

Α  
Χρησιμοποιείται μόνο για χοληστερινικούς λίθους

Β    
Οι πολλαπλοί λίθοι (περισσότεροι από τρεις) αποτελούν καταλληλότερο 

υπόστρωμα για λιθοτριψία

Γ      
Τεμαχίδια λίθων μετά λιθοτριψία, μικρότερα των 3 χιλ διάμετρο διαλύονται στη 

συνέχεια εντός της χολής

Δ      
Έχει περιορισμένη θεραπευτική αξία διότι τα τρίμματα παραμένουν στη 

χοληδόχο κύστη

Ε       
Οι υποψήφιοι για λιθοτριψία δεν είναι δυνατόν να λάβουν ως θεραπεία 

διάλυσης των χολόλιθων ουρσοδεοξυχολικό οξύ

1967. Επιπλοκές της οξείας χολοκυστίτιδας είναι όλα τα κατωτέρω εκτός:

Α  
Εμπύημα

Β    
Περιχολοκυστικό απόστημα

Γ      
Διάτρηση

Δ       
Χολοκυστο-εντερικό συρίγγιο

Ε       
Θρόμβωση σπληνικής φλέβας

1968. Στην πρώιμη χειρουργική αντιμετώπιση της οξείας χολοκυστίτιδας ισχύει μόνο:

Α  
Οι τεχνικές επιπλοκές δεν είναι περισσότερες από εκείνες της εκλεκτικής 

χολοκυστεκτομής

Β    
Η διάρκεια θεραπείας των ασθενών δεν μειώνεται σημαντικά

Γ      
Το κόστος νοσηλείας παραμένει το ίδιο διότι η νοσηρότητα είναι μεγαλύτερη

Δ       
Η πιθανότητα κακώσεων των εξωηπατικών χοληφόρων είναι μεγαλύτερη

Ε       
Πρώϊμη χειρουργική σπάνια εφαρμόζεται

1969. Όλα τα κατωτέρω χορηγούνται κατά τη συντηρητική αντιμετώπιση της οξείας χολοκυστίτιδας ΕΚΤΟΣ:

Α   
Αναστολείς της αντλίας πρωτονίων

Β    
Ενδοφλέβια υγρά και ηλεκτρολύτες

Γ      
Αντιβιοτικά

Δ       
Αναλγητικά

Ε       
Ρινογαστρικός καθετήρας

1970. Η βακτηριδιακή χολαγγειίτιδα χαρακτηρίζεται από όλα ΕΚΤΟΣ:

Α  
Τριάδα του Charcot στο 70% των περιπτώσεων

Β    
Καλλιέργεια πύου αναδεικνύει μόνο εντεροβακτηριοειδή

Γ      
Η διακοπή ροής της χολής δυνατόν να είναι τελεία ή ατελής

Δ       
Αίτια αποτελούν: η χοληδοχολιθίαση, στένωση, νεοπλάσματα

Ε       
Βακτηριαιμία απαντά στις πλείστες των περιπτώσεων

1971. Σε ασθενείς με χοληδοχολιθίαση ισχύουν τα παρακάτω εκτός:

Α  
Κωλικό χοληφόρων

Β    
Χολαγγειίτιδα

Γ      
Παγκρεατίτιδα

Δ       
Ανώδυνο ίκτερο

Ε       
Διατεταμένο ή μη χοληδόχο πόρο

1972. Για τον κωλικό των χοληφόρων ισχύουν τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ:

Α  
Είναι αποτέλεσμα ταχείας αύξησης της πίεσης στα χοληφόρα

Β    
Είναι αποτέλεσμα μικροβιακής φλεγμονής εντός του χοληδόχου πόρου 

Γ      
Η σταδιακή απόφραξη όπως στα νεοπλάσματα δεν προκαλεί πόνο

Δ       
Το αίτιο δυνατόν να ανευρίσκεται και στον αυχένα της χοληδόχου κύστεως

Ε       
Διαρκεί λίγες ώρες και συνήθως υποχωρεί με ή χωρίς αναλγητικά

1973. Η βακτηριακή χολαγγειίτιδα οφείλεται σε όλα τα κατωτέρω μικρόβια ΕΚΤΟΣ:

Α  
E. Coli
Β    
Klebsiella
Γ      
Bacteroides
Δ       
Clostiridium
Ε       
Actinomyces 

1974. Η μακροχρόνιος απόφραξη του χοληδόχου πόρου δυνατόν να επιπλακεί από τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ:

Α  
Ηπατικά αποστήματα

Β    
Κίρρωση

Γ      
Οξεία παγκρεατίτιδα

Δ       
Αιμοχολία 

Ε       
Ηπατική εγκεφαλοπάθεια 

1975. Ως αίτια της ψευδοκύστης του παγκρέατος θεωρούνται τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ:

Α  
Οξεία παγκρεατίτιδα

Β    
Τραύμα παγκρέατος

Γ      
Αλκοολοισμός χωρίς οξεία παγκρεατίτιδα

Δ       
Αλκοολισμός ο οποίος πρώτα θα προκαλέσει οξεία παγκρεατίτιδα 

Ε       
Υπερασβεστιαιμία

1976. Η παγκρεατική ανεπάρκεια ως επακόλουθο της χρόνιας παγκρεατίτιδας χαρακτηρίζεται από όλα ΕΚΤΟΣ:

Α  
Στετόρροια

Β    
Δυαπορρόφηση λίπους κυρίως

Γ      
Η απορρόφηση βιταμινών γενικώς δεν αποτελεί πρόβλημα

Δ       
Η βιταμίνη Β12 χρειάζεται υποκατάσταση

Ε       
Παρατηρείται μείωση προσλαμβανομένων θερμίδων

1977. Στον όρο «υπερσπληνισμός» περιλαμβάνονται όλα ΕΚΤΟΣ:

Α  
Δεν διορθώνεται πάντοτε με σπληνεκτομή

Β    
Μεγέθυνση του σπλήνα 

Γ      
Στα παιδιά εμφανίζεται με γενικευμένη κοιλιαλγία

Δ       
Φυσιολογικό ή υπερπλαστικό μυελό ως προς την επηρεασμένη κυτταρική 

σειρά του αίματος

Ε       
Αυξημένος ρυθμός αντικατάστασης της σειράς που πάσχει

1978. Σχετικά με την ρήξη του σπλήνα ΔΕΝ ισχύει:

Α  
Συνήθως υπάρχει ιστορικό τραύματος

Β    
Το τραύμα, στις κατώτερες πλευρές αριστερά, είναι κατά κανόνα ισχυρό

Γ      
Στα παιδιά εμφανίζεται με γενικευμένη κοιλιαλγία

Δ       
Συχνά υπάρχει σημείο Kehr
Ε       
Το αιμοπεριτόναιο προκαλεί χαμηλού βαθμού περιτοναϊκό ερεθισμό

1979. Όσον αφορά την σπλήνωση, ΔΕΝ ισχύει:

Α  
Είναι σπληνικός ιστός διάσπαρτος στην περιτοναϊκή επιφάνεια

Β    
Είναι αποτέλεσμα αυτό-μεταμόσχευσης 

Γ      
Είναι αποτέλεσμα τραύματος ή χειρουργικής επέμβαση

Δ       
Η ανοσολογική λειτουργία της σπλήνωσης είναι σημαντική

Ε       
Αποτελεί αίτιο σχηματισμού συμφύσεων

1980. Η θερμοκρασία κατά τις πρώτες ώρες έναρξης της τυπικής εικόνας της οξείας σκωληκοειδίτιδας είναι:

Α  
36.5-37.2

Β    
37.5-38.0

Γ      
39.0

Δ       
39.5

Ε       
Δεν καταγράφεται πυρετός συνήθως

1981. Για τις θέσεις σκωληκοειδούς ισχύουν τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ:

Α  
Πυελική

Β    
Οπισθοτυφλική

Γ      
Παρατυφλική

Δ       
Οπισθο-σιγμοειδική

Ε       
Σπληνική

1982. Επιπλοκές της οξείας σκωληκοειδίτιδας είναι οι παρακάτω ΕΚΤΟΣ:

Α  
Διάτρηση

Β    
Περιτονίτιδα

Γ      
Θρόμβωση σπληνικής

Δ       
Σκωλικοειδικό απόστημα

Ε       
Πυλαιοφλεβίτιδα

1983. Σχετικά με την πρόγνωση της οξείας σκωληκοειδίτιδας ΔΕΝ ΙΣΧΥΕΙ:

Α  
Η θνητότητα ανέρχεται στο 0.1%

Β    
Οι μετεγχειρητικές λοιμώξεις ανέρχονται στο 30%

Γ      
Η διάτρηση δε συνοδεύεται από απόφραξη ωαγωγών 

Δ       
Στις ακραίες ηλικίες η επίπτωση διάτρησης ανέρχεται στο 75%

Ε       
Η πρώιμη χειρουργική παρέμβαση δικαιολογείται στις ακραίες ηλικίες παρόλο 

ότι καταλήγει συχνά σε αρνητικά ευρήματα για φλεγμονή της σκωληκοειδούς 

1984. Το συνολικό ποσό ύδατος του οργανισμού % του βάρους του σώματος ανέρχεται:

Α 
35% του βάρους σώματος

Β 
45-60% 

Γ 
65-70% 

Δ 
75-80% 

Ε 
85% 

1985. Η υπονατριαιμία δυνατόν να οφείλεται στα παρακάτω αίτια ΕΚΤΟΣ:

Α  
Υπεργλυκαιμία 

Β    
Υπερβολική χορήγηση υγρών κατά τη χειρουργική

Γ      
Διέργεση έκκρισης ΑDH μετά από χειρουργική

Δ       
Χρήση στεροειδών

Ε       
Αποτέλεσμα οσμωτικής διούρησης γενικώς

1986. Η φυσιολογική τιμή ασβεστίου του πλάσματος είναι:

Α
7,5-8,5mg/100ml

Β
8,5-10,3mg/100ml

Γ
10,5-11,5mg/100ml

Δ
12,00-12,5mg/100ml
Ε
12,5mg/100ml
1987. Tα κατωτέρω ισχύουν για τους γαστρικούς πολύποδες ΕΚΤΟΣ:

Α  
Είναι μονήρεις ή πολλαπλοί

Β    
Αναπτύσσονται συχνότερα στους ηλικιωμένους

Γ      
Οι αδενωματώδεις πολύποδες εμφανίζουν δυνητική κακοήθεια

Δ       
Οι υπερπλαστικοί πολύποδες δεν εμφανίζουν δυνητική κακοήθεια

Ε       
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

1988. Σχετικά με το λέμφωμα του στομάχου ισχύουν όλα εκτός:

Α  
Κύρια συμπτώματα αποτελούν ,ο επιγαστρικός πόνος και η απώλεια βάρους

Β    
Ψηλαφητή μάζα ανευρίσκεται στο 50% των περιπτώσεων

Γ      
Θεραπεία συνίσταται σε χειρουργική εξαίρεση και χημειοθεραπεία

Δ       
Αποτελούν το 2% των κακοηθειών του στομάχου

Ε       
Ανήκουν στην ομάδα των λεμφωμάτων Hodgkin
1989. Το σύνδρομο της άνω μεσεντέριας αρτηρίας χαρακτηρίζεται από όλα ΕΚΤΟΣ:

Α  
Εμφανίζεται μετά από ταχεία απώλεια βάρους

Β    
Δημιουργείται λόγω συμπίεσης της 3ης μοίρας του 12δακτύλου μεταξύ άνω 

μεσεντέριας αρτηρίας και αορτής

Γ      
Σημαίνει απόφραξη της άνω μεσεντέριας αρτηρίας

Δ       
Το επιγαστρικό άλγος υποχωρεί με τον εμετό

Ε       
Ανορεξία μετά το φαγητό οδηγούν σε απώλεια βάρους και κακή θρέψη

1990. Σχετικά με την εκτομή τμημάτων ήπατος ισχύει:

Α  
Γίνεται για όγκους ,τραύμα και αποστήματα

Β    
Αφαίρεση 80-85% του φυσιολογικού ήπατος είναι συμβατό με τη ζωή

Γ      
Παρουσιάζει αναγεννητική ικανότητα μετά εκτομή

Δ       
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

Ε       
Όλα τα παραπάνω είναι λάθος

1991. Η παραθορμόνη, η βιταμίνη D και η καλσιτονίνη παίζουν ρόλο στον μεταβολισμό:

Α   
Του ασβεστίου και του φωσφόρου

Β     
Του ασβεστίου , του φωσφόρου και του χλωρίου

Γ       
Του ασβεστίου του φωσφόρου και του μαγνησίου

Δ        
Μόνο του ασβεστίου

Ε        
Του ασβεστίου, του φωσφόρου και του καλίου

1992. Η υπερπαραγωγή παραθορμόνης συνοδεύεται από όλα εκτός:

Α  
Οστεοπόρωση

Β    
Νεφρολιθίαση

Γ      
Παγκρετίτιδα και πεπτικό έλκος

Δ       
Εναποθέσεις ασβεστίου στον εγκέφαλο 

Ε        
Νεφρασβέστωση

1993. Η αντιμετώπιση της υπερασβεστιαιμικής κρίσης περιλαμβάνει όλα εκτός:

Α   
Ενυδάτωση 

Β    
Διόρθωση της υποκαλιαιμίας και της υπονατριαμίας

Γ       
Φουροσεμίδη

Δ       
Κορτικοειδή σε υπερβιταμίνωση D και σαρκοείδωση

Ε       
Θειαζίδες

1994. Εντόπιση του αδενώματος του παραθυρεοειδούς δυνατόν αν γίνει 

Α  
Με υπερηχογράφημα

Β    
Με σπινθηρογράφημα Sesta-mibi
Γ      
Με ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία

Δ       
Όλα τα παραπάνω

Ε       
Μόνο τα Α και Β

1995. Για την επιτυχή θεραπεία αδενώματος του παραθυρεοειδούς ισχύουν όλα εκτός:

Α   
Πτώση του ασβεστίου του πλάσματος στα φυσιολογικά επίπεδα ή κάτω του 

φυσιολογικού

Β     
Σε μεγάλες οστικές απώλειες δυνατόν να αναπτυχθεί τετανία

Γ       
Σε περίπτωση τετανίας χορηγείται καλσιτριόλη

Δ        
Σε περίπτωση τετανίας δεν χορηγείται γλυκονικό ασβεστιο

Ε        
Σε μερικές περιπτώσεις απαιτείται προσδιορισμός του μαγνησίου του 

πλάσματος

1996. Η φυσική ιστορία του μη αντιμετωπιζόμενου υπερπαραθυρεοειδισμού περιλαμβάνει:

Α  
Πρώιμος θάνατος από καρδιαγγειακή νόσο

Β     
Πρώιμος θάνατος από κακοήθη νόσο

Γ       
Υπερτροφική καρδιομυοπάθεια

Δ        
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

1997. Διαγνωστικές δοκιμασίες στον καρκίνο του μαστού είναι όλες εκτός:

Α   
Ανοικτή βιοψία

Β    
Βιοψία με λεπτή βελόνα 

Γ      
Βιοψία με παχιά βελόνα

Δ       
Μαστογραφία

Ε       
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

1998. Σχετικά με καρκινωματώδη όγκο στο μαστό ισχύει:

Α  
Δυνατόν να ψηλαφάται ή όχι

Β    
Είναι επώδυνος

Γ      
Αλλοιώνει πάντοτε το υπερκείμενο δέρμα

Δ       
Ακίνητος κατά την ψηλάφηση

Ε       
Συνοδεύεται από διογκωμένους ψηλαφητούς μασχαλιαίους λεμφαδένες

1999. Στη διαφορική διάγνωση του καρκίνου του μαστού περιλαμβάνεται:

Α  
Η κυστική νόσος

Β    
Ινοαδένωμα

Γ      
Νέκρωση λίπους

Δ       
Όλα τα παραπάνω

Ε       
Τα Α και Γ 

2000. Ο καρκίνος του ανδρικού μαστού

Α  
Αποτελεί το 1% εκείνου των γυναικών

Β    
Συχνότερος σε άνδρες ηλικίας μεταξύ 60 και 70 ετών

Γ      
Η πρόγνωση είναι ίδια με εκείνη των γυναικών

Δ       
Αιματογενείς μεταστάσεις είναι σπάνιες

Ε       
Διάφορες ορμονικές επιδράσεις δεν θεωρούνται παράγοντες κινδύνου 

ανάπτυξης της νόσου

2001. Το ατομικό αναμνηστικό επεμβάσεων στην οξεία κοιλία περιλαμβάνει:

Α
Κοιλιακή χειρουργική

Β     
Χειρουργική της βουβωνικής χώρας

Γ       
Αγγειακή χειρουργική

Δ        
Θωρακική χειρουργική

Ε        
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2002. Επιπλοκές της περιτονίτιδας είναι 

Α   
Μολύνσεις εγχειρητικών τραυμάτων

Β     
Υπολειμματικά αποστήματα

Γ       
Διάσπαση αναστομώσεων

Δ        
Σχηματισμός συριγγίων

Ε        
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2003. Σχετικά με τον κακοήθη ασκίτη ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό:

Α   
Οι περιτοναϊκές εμφυτεύσεις διεγείρουν την παραγωγή ασκιτικού υγρού

Β     
Παρεμποδίζεται η απαγωγή του ασκιτικού υγρού μέσω διαφραγματικών 

λεμφαγγείων

Γ       
Θετική κυτταρολογική διάγνωση επιτυγχάνεται σε ποσοστό 60-90%

Δ        
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

Ε        
Τα Α και Γ

2004. Το ψευδομύξωμα του περιτοναίου χαρακτηρίζεται από όλα εκτός:

Α  
Εξορμάται από τη σκωληκοειδή, ωοθήκη και ωαγωγό

Β     
Συνιστά χαμηλού βαθμού βλεννώδες αδενοκαρκίνωμα

Γ      
Πρέπει να διακρίνεται από τη βλεννοκήλη της σκωληκοειδούς

Δ       
Απώλεια βάρους των ασθενών δεν είναι συχνή

Ε       
Σπάνια προκαλεί απομακρυσμένες μεταστάσεις

2005. Το σύνδρομο Dumping ισχύουν όλα εκτός:

Α   
Εμφανίζεται σε ποσοστό 10%

Β     
Ο βαθμός βαρύτητας ποικίλει 

Γ       
Δεν αναφέρονται όλα τα συμπτώματα από όλους τους ασθενείς

Δ        
Με την εμφάνιση των συμπτωμάτων απαιτείται κατάκλιση του ασθενούς

Ε        
Απαιτείται ειδική δίαιτα για την αντιμετώπισή του

2006. Σχετικά με το σύνδρομο Mallory _ Weiss δεν ισχύει:

Α
Οφείλεται σε έντονη προσπάθεια εμέτου

Β
Η βλάβη συνίσταται σε μία επιμήκη ρήξη του γαστρικού βλεννογόνου

Γ
Το 75% των βλαβών περιορίζονται στο στόμαχο

Δ
Το σύνδρομο είναι υπεύθυνο για περίπου 20% των αιμορραγιών από το 

ανώτερο πεπτικό

Ε
Οι περισσότεροι των ασθενών είναι αλκοολικοί

2007. Σχετικά με τα συμπτώματα διάτρησης του πεπτικού έλκους ισχύει:

Α
Το άλγος είναι αιφνίδιας έναρξης και έντονο

Β
Πάντοτε προϋπάρχουν συμπτώματα έλκους

Γ
Προηγούνται συμπτώματα ναυτίας και εμέτων

Δ
Τυπικά εμφανίζεται αμέσως μετά από γεύμα

Ε
Η έναρξη του δεν είναι δυνατόν να προσδιορισθεί χρονικά επακριβώς

2008. Η αναπτυσσόμενη περιτονίτιδα από διάτρηση πεπτικού έλκους:

Α
Κατ’ αρχάς είναι χημική

Β
Προκαλείται από το οξύ του στομάχου, τη χολή και τα παγκρεατικά υγρά

Γ
Μετά λίγες ώρες τα συμπτώματα βελτιώνονται λόγω αντιδραστικού

εξιδρώματος από το περιτόναιο

Δ
Ο ασθενής βρίσκεται σε δυσχέρεια και μένει ακίνητος

Ε
Όλα τα παραπάνω

2009. Εργαστηριακά και απεικονιστικά ευρήματα κατά τη διάτρηση πεπτικού έλκους είναι όλα εκτός:

Α
Λευκοκυττάρωση 

Β
Ελαφρά αύξηση της αμυλάσης του ορού

Γ
Υψηλά επίπεδα αμυλάσης περιτοναϊκού υγρού

Δ
Αέρας υποδιαφραγματικά στην ακτινογραφία θώρακα

Ε
Αύξηση τρανσαμινασών

2010. Διαφορική διάγνωση διάτρησης πεπτικού έλκους:

Α
Οξεία παγκρεατίτιδα

Β
Οξεία χολοκυστίτιδα

Γ
Οξεία σκωληκοειδίτιδα με διάτρηση

Δ
Εκκολπωματίτιδα του παχέος εντέρου με διάτρηση

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2011. Θεραπεία διάτρησης πεπτικού έλκους:

Α
Ρινογαστρικός σωλήνας

Β
Συρραφή του έλκους με λαπαροτομία ή λαπαροσκόπηση 

Γ
Συντηρητική αγωγή μερικές φορές

Δ
Διάτρηση με πυλωρική απόφραξη απαιτεί βαγοτομή με γαστρεντεροαναστόμωση

Ε
Όλα τα παραπάνω

2012. Για τα έλκη από ψυχοκαταπόνηση (stress ulcers) ισχύουν όλα ΕΚΤΟΣ:

Α
Παρατηρούνται σε καταπληξία και σηπτική κατάσταση

Β
Παρατηρούνται σε εγκαύματα και όγκους του ΚΝΣ

Γ
Εντοπίζονται μόνο στο 12/δάκτυλο 

Δ
Εμφανίζονται μετά από τραύμα

Ε
Εμφανίζονται μετά από μείζονα χειρουργική

2013. Μορφολογικός τύπος καρκινώματος του στομάχου:

Α
Ο ελκωτικός

Β
Ο πολυποειδής

Γ
Επιπολής επεκτεινόμενος 

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Τα Α και Β είναι σωστά

2014. Για το πρώιμο γαστρικό καρκίνωμα ορίζεται ισχύουν όλα εκτός:

Α
Περιορίζεται στον βλεννογόνο και υποβλεννογόνιο

Β
Δυνατόν να εμφανιστεί με ή χωρίς λεμφαδενικές μεταστάσεις

Γ
Η 5/ετής επιβίωση δυνατόν να ανέλθει μέχρι το 90%

Δ
Εμφανίζεται με μία μονήρη μετάσταση στο ήπαρ

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2015. Στα συμπτώματα και σημεία του καρκίνου του στομάχου δεν ισχύει:

Α
Πρόσφατη εμφάνιση δυσπεπτικών ενοχλημάτων 

Β
Πρώιμη εμφάνιση ανορεξίας

Γ
Η απώλεια βάρους είναι συχνή

Δ
Συνήθως δεν υπάρχει άλγος

Ε
Πυλωρική απόφραξη και δυσφαγία δεν αναπτύσσονται ποτέ διότι 

υπερτερούν τα παραπάνω συμπτώματα

2016. Στην εγχειρητική θεραπεία του γαστρικού καρκινώματος δεν περιλαμβάνεται:

Α
Επεμβάσεις εκτομής με όριο 6cm από τον όγκο

Β
Ολική γαστρεκτομή 

Γ
Οισοφαγο-γαστρεκτομή 

Δ
Σπληνεκτομή διενεργείται ταυτόχρονα με τις επεμβάσεις εκτομής ενίοτε

Ε
Απλή εκτομή του έλκους σε μερικές περιπτώσεις

2017. Στην παρηγορητική χειρουργική του καρκίνου του στομάχου περιλαμβάνονται:

Α
Μερική γαστρεκτομή

Β
Ολική γαστρεκτομή αν η επέκταση εκτός στομάχου είναι ελάχιστη

Γ
Γαστρονηστιδοστομία

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2018. Για συνολική επιβίωση του καρκινώματος του στομάχου ισχύουν όλα εκτός:

Α
Συνολική 5/ετής επιβίωση ανέρχεται στο 12%

Β
Συνολική 5/ετής επιβίωση του πρώιμου γαστρικού καρκίνου ανέρχεται στο 

90%

Γ
Ο θάνατος δυνατόν να οφείλεται σε εκτεταμένη τοπική νόσο 

Δ
Η μεταστατική νόσος δεν αποτελεί αιτία θανάτου αν δεν συνυπάρχει και 

τοπικά εκτεταμένη νόσος

Ε 
Ορισμένοι ασθενείς πεθαίνουν από καχεξία

2019. Σχετικά με το λέμφωμα του στομάχου δεν ισχύει:

Α
Είναι Β-κυτταρικού τύπου

Β
Εμφανίζονται με επιγαστρικό άλγος και απώλεια βάρους

Γ
Ασφαλής διάγνωση παρέχεται με γαστροσκόπηση και βιοψία

Δ
Δεν ψηλαφάται  ποτέ επιγαστρική μάζα

Ε
Τα συμπτώματα είναι αβληχρά σε σχέση με τη μάζα του στομάχου

2020. Το σύνδρομο της άνω μεσεντερίου αρτηρίας χαρακτηρίζεται από:

Α
Απόφραξη του 12/δακτύλου 

Β
Απόφραξη της άνω μεσεντερίου από θρόμβο ή έμβολο

Γ
Επιγαστρικό άλγος που δεν υποχωρεί με έμετο

Δ
Υποχώρηση των συμπτωμάτων στην ύπτια θέση

Ε
Η απώλεια βάρους δεν σχετίζεται με την εμφάνιση του συνδρόμου

2021. Συστροφή του στομάχου χαρακτηρίζεται από τα κατωτέρω ΕΚΤΟΣ:

Α
Συμβαίνει κατά τον επιμήκη άξονα (όργανο – αξονικό)

Β
Συμβαίνει κατά τον κάθετο άξονα (μέσο ελάσσονος – μέσο μείζονος τόξου)

Γ
Η συστροφή του στομάχου είναι συνώνυμη με παρα-οισοφαγική κήλη 

Δ
Κατά την εγκατασταθείσα συστροφή είναι αδύνατη η διέλευση ρινογαστρικού 

σωλήνα

Ε
Αδυναμία εμέτου

2022. Για την ανατομία του ήπατος όλα τα κατωτέρω είναι ορθά εκτός:

Α
Αποτελείται από οκτώ τμήματα 

Β
Αποτελείται από έξι τμήματα

Γ
Η διαίρεση καθορίζεται από τη θέση της χοληδόχου κύστης

Δ
Ο δρεπανοειδής σύνδεσμος ευρίσκεται αριστερά της κοίτης της χοληδόχου 

κύστης

Ε
Η παλαιά διαίρεση δεν περιγράφει ορθά την αληθή τμηματική ανατομία

2023. Στις ενδείξεις ηπατεκτομής περιλαμβάνουν όλες οι κατωτέρω εκτός:

Α
Πρωτοπαθείς όγκους

Β
Κύστες και αποστήματα

Γ
Τραύμα ήπατος

Δ
 Μεταστατικούς όγκους

Ε
Κίρρωση

2024. Σχετικά με τη μετεγχειρητική πορεία μετά από ηπατεκτομή ισχύουν όλα εκτός :

Α
Η υπάρχουσα κίρρωση επιφέρει μείζονες μεταβολικές αλλαγές

Β
Η ηπατική λειτουργία περιορίζεται όταν υπάρχει κίρρωση και εμφανίζονται 

σηπτικές επιπλοκές μετεγχειρητικά

Γ
Τα επίπεδα σακχάρου του αίματος μειώνονται αμέσως μετά ηπατεκτομή

Δ
Η αλβουμίνη του ορού δυνατόν να μειωθεί

Ε
Τα επίπεδα προθρομβίνης δεν επηρεάζονται 

2025. Οι βιοχημικές μεταβολές μετά ηπατεκτομή περιλαμβάνουν:

Α
Πτώση σακχάρου αίματος

Β
Άνοδο της τιμής της χολερυθρίνης

Γ
Πτώση λευκωμάτων

Δ
Πρόσκαιρη πτώση της τιμής του ινωδογόνου

Ε
Όλα τα παραπάνω

2026. Σχετικά με το τραύμα ήπατος ισχύουν:

Α
Διαιρείται σε διατιτραίνον και αμβλύ

Β
Βλήματα υψηλής ταχύτητας διαμελίζουν τον ηπατικό ιστό

Γ
Στην κοινωνική πρακτική ( όχι πολεμικές συνθήκες) οι βλάβες του ήπατος 

συνίστανται συνήθως σε αιμορραγίες

Δ
Σε αμβλεία κάκωση το τραύμα του δεξιού λοβού είναι πιο κοινό από τον 

αριστερό

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά 

2027. Κύριες χειρουργικές επιδιώξεις στο τραύμα ήπατος είναι:

Α
Έλεγχος αιμορραγίας

Β
Απομάκρυνση νεκρωμένου ηπατικού παρεγχύματος 

Γ
Διατήρηση επαρκούς οξυγόνωσης του αίματος 

Δ
Διατήρηση επαρκούς αιμάτωσης του ήπατος

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2028. Συμπτώματα και σημεία τραύματος του ήπατος είναι όλα εκτός:

Α
Υποβολαιμική καταπληξία

Β
Υπόταση 

Γ
Διάταση κοιλίας

Δ
Υψηλή κεντρική φλεβική πίεση

Ε
Ολιγουρία

2029. Στην απεικόνιση του τραύματος του ήπατος ισχύουν:

Α
Τα ευρήματα της αξονικής τομογραφίας δεν συμβαδίζουν πάντοτε με τα 

εγχειρητικά ευρήματα

Β
Το υπερηχογράφημα ανιχνεύει με σιγουριά υγρό στην περιτοναϊκή κοιλότητα

Γ
Τα ευρήματα της αξονικής βοηθούν στην επιλογή των ασθενών για περαι-

τέρω θεραπεία, χειρουργική ή μη

Δ
Η αξονική τομογραφία πρέπει να διενεργείται στον αιμοδυναμικά σταθερό 

ασθενή

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2030. Στην αντιμετώπιση του ηπατικού τραύματος ισχύουν όλα ΕΚΤΟΣ:

Α
Περιορισμένες βλάβες αντιμετωπίζονται με αναμονή

Β
Σειρά αξονικών τομογραφιών πιθανόν να χρειαστούν ώστε να επιβεβαιωθεί η 

σταθερότητα της βλάβης

Γ
Χειρισμός Pringle για 1-2 ώρες 

Δ
Τοποθέτηση γαζών επί μη ελέγχου της αιμορραγίας

Ε
Απολίνωση της ηπατικής αρτηρία μερικές φορές

2031. Σχετικά με πρόγνωση ηπατικού τραύματος:

Α
Η θνητότητα του ηπατικού τραύματος εξαρτάται από την έκταση της βλάβης

Β
Η θνητότητα του ηπατικού τραύματος εξαρτάται από τις άλλες συνοδές 

βλάβες

Γ
Η καταπληξία ως αποτέλεσμα του τραύματος καθορίζει την θνητότητα

Δ
Το αμβλύ τραύμα είναι πλέον θανατηφόρο του διατιτραίνοντος στην κοινω-

νική πρακτική(όχι πολεμικές συνθήκες)

Ε
Όλα τα παραπάνω  

2032. Για το πρωτοπαθές καρκίνωμα του ήπατος ΔΕΝ ισχύει:

Α
Κύριοι αιτιολογικοί παράγοντες είναι οι ηπατίτιδες B και C

Β
Ενοχοποιείται επίσης το Clonorchis Sinensis

Γ
Κατά κανόνα ανιχνεύεται μία μόνο βλάβη

Δ
Κατά την πρώτη διάγνωση μεγάλο ποσοστό εμφανίζεται με εξωηπατική νόσο

Ε
Από τις εξωηπατικές θέσεις πιο συχνά προσβάλλονται οι πυλαίοι λεμφαδένες 

και εκείνοι του κοιλιακού άξονα

2033. Για την αγγειογραφία στο ηπάτωμα ΔΕΝ ισχύει:

Α
Το ηπάτωμα αιματώνεται κατά 80% από την ηπατική αρτηρία

Β
Ο όγκος είναι πιο αγγειοβριθής από το περιβάλλον ηπατικό παρέγχυμα

Γ
Το κέντρο του όγκου δεν νεκρώνεται συνήθως

Δ
Η αγγειογραφία σε μικρούς όγκους δυνατόν να είναι ασαφής

Ε
Η αγγειογραφία δεν απεικονίζει κατά τρόπο παρόμοιο με το ηπάτωμα και τα 

αιμαγγειώματα του ήπατος

2034. Σχετικά με την α – εμβρυϊκή σφαιρίνη (AFP) ΔΕΝ ισχύει:

Α
Είναι γλυκοπρωτεΐνη

Β
Ανιχνεύεται σε υψηλές συγκεντρώσεις στον ορό σθενών με ηπάτωμα και 

όγκους των όρχεων

Γ
Η κίρρωση εμφανίζει χαμηλότερα επίπεδα AFP

Δ
Τα επίπεδα της AFP στη χρόνια ηπατίτιδα είναι τόσο υψηλά όσο και του 

ηπατώματος 

Ε
Αυξημένα επίπεδα εμφανίζουν και άλλοι όγκοι όπως του πνεύμονα και του 

στομάχου

2035. Στη θεραπευτική αντιμετώπιση του πρωτοπαθούς καρκίνου του ήπατος δεν περιλαμβάνεται:

Α
Τοπική έγχυση κυτταροστατικών

Β
Τοπική έγχυση αλκοόλης

Γ
Χρήση ραδιοκυμάτων

Δ
Αρτηριακός χημειο-εμβολισμός

Ε
Σπανίως μεταμόσχευση ήπατος

2036. Για τα μεταστατικά νεοπλάσματα στο ήπαρ ισχύει:

Α
Είναι 20 φορές συχνότερα από τον πρωτοπαθή όγκο

Β
Προέρχονται από διάφορες πρωτοπαθείς εστίες

Γ
Το κιρρωτικό ήπαρ προσβάλλεται από μεταστάσεις σε μικρότερο ποσοστό από το φυσιολογικό

Δ
Το 90% ασθενών με ηπατικές μεταστάσεις έχουν εμφυτεύσεις όγκου και σε άλλα όργανα

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2037. Σχετικά με την περιοχική χημειοθεραπεία ηπατικών μεταστάσεων:

Α
Χορηγείται σε μεταστάσεις από καρκίνωμα του παχέος εντέρου μόνο

Β
Εμφανίζει διαβρώσεις στο στόμαχο και το 12/δακτυλο

Γ
Προκαλεί χημική ηπατίτιδα

Δ
Προκαλεί χημική σκληρυντική χολαγγειίτιδα

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2038. Από τα συμπτώματα μεταστατικών όγκων στο ήπαρ ΔΕΝ δεν αναφέρεται:

Α
Κοιλιαλγία

Β
Ανορεξία και απώλεια βάρους

Γ
Πυρετός κατά κανόνα

Δ
Ασκίτης είναι συνήθης

Ε
Εύκολη κόπωση και ανορεξία

2039. Η παρακλινική και εργαστηριακή προσέγγιση των ηπατικών μεταστατικών όγκων περιλαμβάνει όλα ΕΚΤΟΣ:

Α
Αξονική τομογραφία και υπερηχογράφημα

Β
Μαγνητική τομογραφία

Γ
Αρτηριογραφία 

Δ
Προσδιορισμό χολερυθρίνης

Ε
Προσδιορισμό αλκαλικής φωσφατάσης

2040. Για το ηπατικό αδένωμα ισχύουν όλα ΕΚΤΟΣ:

Α
Πιο συχνό σε γυναίκες

Β
Σχετίζεται με τη λήψη αντι-συλληπτικών φαρμάκων

Γ
Δυνατόν η βλάβη να είναι μονήρης ή να υπάρχουν πολλαπλές

Δ
Δεν είναι δυνητικά κακοήθη 

Ε
Είναι μαλθακοί κιτρινωποί όγκοι

2041. Για τα ηπατικά αδενώματα δεν ισχύει:

Α
Αιμορραγούν αυτόματα

Β
Οι ηπατικές δοκιμασίες και η AFP είναι φυσιολογικά

Γ
Η βιοψία με λεπτή και με παχειά βελόνα είναι ασφαλής

Δ
Μερικά είναι ασυμπτωματικά

Ε
Κοιλιακό άλγος αποτελεί συχνό σύμπτωμα

2042. Για τις κύστες του ήπατος ισχύουν όλα ΕΚΤΟΣ:

Α
Είναι συνήθως μονήρεις

Β
Τα κυσταδενώματα δεν έχουν δυνητική κακοήθεια 

Γ
Η πολυκυστική νόσος του ήπατος σχετίζεται με πολυκυστική νόσο του 

νεφρού

Δ
Ενδείξεις παρακέντησης της κύστης είναι πολύ λίγες

Ε
Οι πολύχωρες κύστες αν δεν είναι κύστες εχινόκοκκου είναι νεοπλασματικές

2043. Τα κατωτέρω αποτελούν αίτια πυλαίας υπέρτασης ΕΚΤΟΣ:

Α
Θρόμβωση σπληνικής φλέβας

Β
Κίρρωση

Γ
Μεταστατική νόσος στο ήπαρ 

Δ
Σχιστοσωμίαση

Ε
Συμπιεστική περικαρδίτιδα

2044. Αίτιο ηπατικών αποστημάτων ΔΕΝ θεωρείται:

Α
Χολαγγειΐτιδα

Β
Οξεία σκωληκοειδίτιδα

Γ
Οξεία εκκολπωματίτιδα 

Δ
Λοίμωξη του νεφρού

Ε
Εμπύημα χοληδόχου

2045. Όλα τα κατωτέρω αποτελούν ευρήματα ηπατικών αποστημάτων ΕΚΤΟΣ:

Α
Λευκοκυττάρωση

Β
Ελαφρά αναιμία

Γ
Αύξηση αλκαλικής φωσφατάσης 

Δ
Αύξηση χολερυθρίνης 

Ε
Πυρετός 40-41OC

2046. Απεικονιστικές εξετάσεις κατά τον έλεγχο ηπατικού αποστήματος δυνατόν να διενεργηθούν όλες εκτός:

Α
Αξονική τομογραφία

Β
Υπερηχογράφημα

Γ
Απλή ακτινογραφία κοιλίας

Δ
Σπινθηρογράφημα ήπατος

Ε
Αγγειογραφία ήπατος

2047. Τα παρακάτω αποτελούν πιθανές επιπλοκές ηπατικού αποστήματος ΕΚΤΟΣ:

Α
Ρήξη στον υπεζωκότα

Β
Ρήξη στην περιτοναϊκή κοιλότητα 

Γ
Σηψαιμία 

Δ
Συχνά αιμοχολία

Ε
 Ηπατική ανεπάρκεια 

2048. Τα παρακάτω ισχύουν για τα ηπατικά αποστήματα ΕΚΤΟΣ:

Α
Συνολική θνητότητα ανέρχεται στο 15%

Β
Το απόστημα δυνατόν να είναι μονήρες ή πολλαπλά

Γ
Διαδερμική παροχέτευση δεν ενδείκνυται 

Δ
Η λοίμωξη δυνατόν να είναι πολυμικροβιακή

Ε
Ενδείκνυται αρχική θεραπεία με αντιβιοτικά

2049. Σχετικά με την χολολιθιασική νόσο ισχύουν τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ:

Α
Η απλή ακτινογραφία αναδεικνύει χολόλιθους σε 10-15%

Β
Χολοκυστογραφία από του στόματος απαιτεί απορρόφηση σκιαστικού από 

του στόματος και έκκριση του από το ήπαρ

Γ
Η ERCP σκιαγραφεί τα χοληφόρα αλλά όχι και το πάγκρεας 

Δ
Η διαδερμική, διηπατική χολαγγειογραφία προϋποθέτει χορήγηση 

αντιβιοτικών 

Ε 
Η ERCP είναι κατάλληλη σε περιπτώσεις χοληδοχολιθίασης

2050. Για το υπερηχογράφημα στη μελέτη της χολολιθιασικής νόσου δεν ισχύει:

Α
Αναδεικνύει ύπαρξη χολολίθων

Β
Αναδεικνύει διάταση χοληφόρων 

Γ
Αναδεικνύει χολική λάσπη

Δ
Αναδεικνύει περιχολοκυστικό υγρό

Ε
Τα ψευδώς αρνητικά ευρήματα της λιθιασικής νόσου της χοληδόχου 

κύστης ανέρχονται σε 20%

2051. Τα παρακάτω ισχύουν σχετικά με το υπερηχογράφημα στη μελέτη της χολολιθιασικής νόσου ΕΚΤΟΣ:

Α
Ψευδώς θετικά αποτελέσματα είναι σπάνια

Β
Ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα ανέρχονται σε 5%

Γ
Λίθοι στο χοληδόχο πόρο δυνατόν αν μην ανιχνευθούν

Δ
Ανιχνεύει διάταση του χοληδόχου πόρου

Ε
Δεν ανιχνεύει χολική λάσπη

2052. Σχετικά με ασυμπτωματικούς χολόλιθους ισχύουν:

Α
Το 2% αναπτύσσει συμπτώματα ετησίως

Β
Ως προφυλακτική χολοκυστεκτομή συστήνεται σε ασθενείς με μεγάλους 

λίθους (>2cm)

Γ
Το αυτό ως παραπάνω συστήνεται και σε ασβεστοποιημένη χοληδόχο κύστη

Δ
Σύνηθες σύμπτωμα είναι κολικός των χοληφόρων

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2053. Το άλγος του κολικού των χοληφόρων:

Α
Αρχίζει απότομα

Β
Διαρκεί λίγες ώρες, όχι λίγες μέρες

Γ
Είναι σταθερό

Δ
Δεν σχετίζεται πάντοτε με τα γεύματα

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2054. Το άλγος του κολικού των χοληφόρων δεν εμφανίζεται:

Α
Στην δεξιά άνω κοιλία

Β
Στο προκάρδιο

Γ
Στη ράχη

Δ
Στην αριστερά ωμοπλάτη

Ε
Στην αριστερά κοιλιακή χώρα

2055. Στη διαφορική διάγνωση κολικού των χοληφόρων περιλαμβάνονται:

Α
Παροξυσμός πεπτικού έλκους 

Β
Έμφραγμα του μυοκαρδίου

Γ
Διαφραγματοκήλη

Δ
Οξεία παγκρεατίτιδα

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2056. Επιπλοκές χρόνιας χολοκυστίτιδας αποτελούν:

Α
Οξεία χολοκυστίτιδα

Β
Χοληδοχολιθίαση

Γ
Αδενοκαρκίνωμα της χοληδόχου κύστης

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2057. Η χειρουργική θεραπεία της συμπτωματικής χρόνιας χολοκυστίτιδας περιλαμβάνει όλα ΕΚΤΟΣ:

Α
Λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή

Β
Ανοικτή χολοκυστεκτομή

Γ
Αόριστη αναβολή χειρουργείου σε ασθενείς υψηλού κινδύνου 

Δ
Ουδέποτε απαιτείται διεγχειρητική χολαγγειογραφία 

Ε
Ενεργός συμπαρομαρτούσα νόσος αντιμετωπίζεται πριν την επέμβαση

2058. Σχετικά με την οξεία χολοκυστίτιδα ισχύουν όλα εκτός:

Α
Στο 80% διαπιστώνεται απόφραξη του κυστικού πόρου

Β
Στο 20% δεν διαπιστώνονται χολόλιθοι

Γ
Τα πιο πολλά επεισόδια υποχωρούν με συντηρητική αγωγή

Δ
Δυνατόν να αντιμετωπισθεί με χολοκυστεκτομή κατά την πρώτη εισαγωγή 

στο νοσοκομείο

Ε
Χολοκυστεκτομή κατά την πρώτη εισαγωγή στο νοσοκομείο δεν γίνεται 

συνήθως

2059. Αίτια μη λιθιασικής οξείας χολοκυστίτιδας:

Α
Απόφραξη κυστικού πόρου πιθανώς από κακοήθεια

Β
Βακτηριακή μόλυνση 

Γ
Απόφραξη της κυστικής αρτηρίας

Δ
Πολυτραυματίες και ασθενείς σε παρεντερική διατροφή αναπτύσσουν τη 

συνδρομή

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2060. Στις παθολογοανατομικές βλάβες της οξείας χολοκυστίτιδας στην οξεία φάση δεν παρατηρείται:

Α
Οίδημα τοιχώματος χοληδόχου κύστης

Β
Περιοχική νέκρωση βλεννογόνου

Γ
Εμφάνιση ουδετερόφιλων

Δ
Γάγγραινα και διάτρηση

Ε
Ίνωση του τοιχώματος

2061. Στα συμπτώματα οξείας χολοκυστίτιδας περιλαμβάνονται όλα εκτός:

Α
Άλγος και ευαισθησία στη δεξιά άνω κοιλία

Β
Ναυτία και έμετος στο 50% των ασθενών

Γ
Πυρετός 38-38,5oC και υπίκτερος

Δ
Τρανσαμινασαιμία

Ε
Κοιλιακή ευαισθησία

2062. Στα εργαστηριακά ευρήματα οξείας χολοκυστίτιδας δεν παρατηρείται:

Α
Λευκοκυττάρωση ως 1Ε 000 /dL

Β
Αύξηση της αμυλάσης πλην της περίπτωσης οξείας παγκρεατίτιδας

Γ
Υπίκτερος 2-4 mg/dL

Δ
Ελαφρά αυξημένη αλκαλική φωσφατάση

Ε
Φυσιολογικές τιμές λευκών αιμοσφαιρίων

2063. Η διαφορική διάγνωση οξείας χολοκυστίτιδας δεν περιλαμβάνει:

Α
Οξεία παγκρεατίτιδα

Β
Οξεία εκκολπωματίτιδα του σιγμοειδούς

Γ
Γονοκοκκική περι – ηπατίτιδα

Δ
Οξεία παγκρεατίτιδα

Ε
Διάτρηση πεπτικού έλκους

2064. Το εμπύημα της χοληδόχου κύστης χαρακτηρίζεται από:

Α
Πύον στη χοληδόχο κύστη

Β
Πυρετός 39-400C

Γ
Φρίκια

Δ
Λευκοκυττάρωση 

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2065. Περί του τύπου διάτρησης της χοληδόχου κύστης επί οξείας χολοκυστίτιδας ισχύει:

Α
Εντοπισμένη με περιχολοκυστικό απόστημα

Β
Ελεύθερη διάτρηση και περιτονίτιδα

Γ
Διάτρηση με σχηματισμό συριγγίου με παρακείμενο κοίλο όργανο

Δ
Η επίπτωση διάτρησης ανέρχεται στο 10%

Ε
Όλα τα παραπάνω

2066. Σε περίπτωση περιχολοκυστικού αποστήματος δεν ισχύει:

Α
Υπάρχει συνήθως ψηλαφητή μάζα

Β
Πυρετός 39OC και λευκοκυττάρωση

Γ
Αύξηση αποφρακτικών ενζύμων 

Δ
Δεν υπάρχει συσχετισμός μεταξύ των κλινικών σημείων και της ανάπτυξης 

αποστήματος

Ε
Αντιμετωπίζεται με χολοκυστοστομία ή χολοκυστεκτομή

2067. Στην ελεύθερη διάτρηση χοληδόχου κύστης στην περιτοναϊκή κοιλότητα δεν ισχύει:

Α
Συμβαίνει πριν σχηματισθούν συμφύσεις

Β
Προεγχειρητικά η διάγνωση γίνεται σε ικανό αριθμό των ασθενών

Γ
Επιβάλλεται λαπαροτομία και χολοκυστεκτομή

Δ
Η χολοκυστεκτομή περιέχει υψηλό κίνδυνο και πρέπει να αποφεύγεται

Ε
Η θνητότητα εξαρτάται από την ανάπτυξη πυώδους περιτονίτιδας ή 

χολοπεριτοναίου

2068. Στην ελεύθερη διάτρηση της χοληδόχου κύστης επί οξείας χολοκυστίτιδας δεν ισχύει:

Α
Δυνατόν να αναπτυχθεί πυώδης περιτονίτιδα

Β
Δυνατόν αν αναπτυχθεί χολοπεριτόναιο

Γ
Η παρακέντηση κοιλίας αποτελεί απαραίτητη εξέταση

Δ
Συμβαίνει στο 1-2% των ασθενών 

Ε
Προηγείται η ανάπτυξης γάγγραινας

2069. Ποιο συχνή η ανάπτυξη χολοκυστοεντερικού συριγγίου είναι:

Α
Με τον ειλεό

Β
Με το 12/δάκτυλο

Γ
Με το παχύ έντερο

Δ
Με τη νήστιδα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω δεν είναι σωστό

2070. Σε σχηματισμό χολοκυστο-γαστρικού συριγγίου:

Α
Οι ασθενείς αποβάλλουν χολόλιθους με έμετο

Β
Τα συμπτώματα υποχωρούν

Γ
Το συρίγγιο δυνατόν να μη γίνει αντιληπτό

Δ
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι λάθος

2071. Σε περίπτωση χολοκυστο-κολικού συριγγίου δεν ισχύει:

Α
Δυσαπορρόφηση

Β
Στεατόρροια

Γ
Αποβολή αίματος από το ορθό

Δ
Υποχώρηση των συμπτωμάτων με την ανάπτυξη του

Ε
Πρέπει να προηγηθεί οξεία φλεγμονή της χοληδόχου κύστης

2072. Η συντηρητική αγωγή της οξείας χολοκυστίτιδας:

Α
Επιτυγχάνει υποχώρηση φλεγμονής στο 60% των περιπτώσεων

Β
Ακολουθεί εκλεκτική χολοκυστεκτομή

Γ
Εφαρμόζεται και στην μη λιθιασική χολοκυστίτιδα

Δ
Αντιβιοτικά της β-λακτάμης και κλινδαμυκίνη είναι η συνήθης 

αντιμικροβιακή αγωγή

Ε 
Αντιβιοτικό μονοθεραπείας αποτελεί η ιμιπενέμη

2073. Χολοκυστεκτομή πρέπει να εκτελείται εν θερμώ σε οξεία χολοκυστίτιδα, πλην ειδικών αντενδείξεων διότι:

Α
Τεχνικά είναι εφικτή, χωρίς κινδύνους

Β
Ελαττώνει το χρόνο νοσηλείας κατά 5-7 ημέρες

Γ
Η θνητότητα είναι μικρότερη με πρώιμη χειρουργική

Δ
Ελαττώνει το κόστος νοσηλείας

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2074. Η απόφαση για πρώιμη χειρουργική παρέμβαση στην οξεία χολοκυστίτιδα εξαρτάται:

Α
Από την ορθή διάγνωση

Β
Την γενική κατάσταση του ασθενούς, επηρεασμένου από την παρούσα νόσο

Γ
Τα σημεία πιθανών επιπλοκών της οξείας χολοκυστίτιδας

Δ
Την καλή προετοιμασία του ασθενούς

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2075. Σχετικά με την πρόγνωση της οξείας χολοκυστίτιδας:

Α
Η συνολική θνητότητα ανέρχεται σε 5%

Β
Το πλείστον των θανάτων επέρχεται σε ηλικίες ασθενών μεγαλύτερες των 60 

ετών

Γ
Η θνητότητα είναι υψηλότερη σε διαβητικούς

Δ
Καρδιαγγειακή και πνευμονική νόσος αυξάνει τον κίνδυνο

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2076. Στην εμφυσηματική χολοκυστίτιδα φυσαλίδες αερίου ανευρίσκονται:

Α
Στον αυλό της χοληδόχου κύστης

Β
Στο τοίχωμα

Γ
Περιχολοκυστικά 

Δ
Εντός των χοληφόρων πόρων

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2077. Μικροβιακή χλωρίδα στην εμφυσηματική χολοκυστίτιδα:

Α
Κλωστρίδια

Β
Αναερόβιοι στρεπτόκοκκοι

Γ
E Coli

Δ
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά 

Ε
Τα πιο κοινά μικρόβια στην εμφυσηματική χολοκυστίτιδα είναι τα 

εντεροβακτηριοειδή

2078. Στις εκδηλώσεις ειλεού εκ χολολίθου δεν ισχύει:

Α
Απόφραξη λεπτού εντέρου

Β
Ο χολόλιθος συνήθως είναι 2,5 cm ή μεγαλύτερης διαμέτρου

Γ
Αέρας στα χοληφόρα διαπιστώνεται πάντοτε

Δ
Η διάταση κοιλίας εξαρτάται από το ύψος της απόφραξης

Ε
Η απόφραξη δυνατόν να συμβεί στο λεπτό ή το παχύ έντερο

2079. Σχετικά με τα σημεία του ειλεού εκ χολολίθου ισχύει:

Α
Τυπική εικόνα άπω απόφραξης του λεπτού εντέρου

Β
Η εικόνα περιπλέκεται σε απόφραξη του 12/δακτύλου ή της νήστιδας

Γ
Μάζα και ευαισθησία διαπιστώνονται στη δεξιά άνω κοιλία σε μερικές 

περιπτώσεις

Δ
Διάταση κοιλίας κατά κανόνα υπάρχει

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2080. Απεικονιστικές εξετάσεις εκλογής στον ειλεό εκ χολολίθων αποτελούν:

Α
Απλή ακτινογραφία κοιλίας

Β
Βαρειούχο γεύμα

Γ
Αξονική τομογραφία

Δ
ERCP

Ε
Υπερηχογράφημα

2081. Χειρουργική θεραπεία του ειλεού εκ χολολίθου ΔΕΝ περιλαμβάνει:

Α
Επείγουσα λαπαροτομία

Β
Αφαίρεση του λίθου με εντεροτομή

Γ
Ταυτόχρονη χολοκυστεκτομή

Δ
Έλεγχο του εγγύς της απόφραξης τμήματος του λεπτού εντέρου

Ε
Το συρίγγιο δεν αντιμετωπίζεται αλλά αφήνεται να συγκλεισθεί από μόνο του

2082. Στη μικροβιακή χολαγγειίτιδα δεν ισχύει:

Α
Το κώλυμα δυνατόν να είναι τέλειο ή ατελές

Β
Αιτία αποτελούν η στένωση, η χοληδοχολιθίαση 

Γ
Λοίμωξη στο χοληδόχο πόρο πάντοτε σημαίνει απόφραξη

Δ
Η απόφραξη του χοληδόχου πόρου δυνατόν να είναι τέλεια ή ατελής

Ε
Το νεόπλασμα δεν αποτελεί αίτιο απόφραξης

2083. Στη βαρεία πυώδη χολαγγειΐτιδα ισχύουν τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ:

Α
Εφαρμόζονται υποστηρικτικά μέτρα και αντιβιοτικά

Β
Γίνεται αποσυμπίεση του πόρου με σφιγκτηροτομή ή λαπαροτομία

Γ
Χρειάζεται διεγχειρητική χολαγγειογραφία κατά την διαδικασία 

αποσυμπίεσης

Δ
ERCP δυνατόν να ακολουθήσει μετά την υποχώρηση των οξέων 

συμπτωμάτων

Ε
Το υπερηχογράφημα χρησιμοποιείται ενωρίς για να δώσει διαγνωστική 

πληροφορίες 

2084. Διαγνωστικά στοιχεία χοληδοχολιθίασης αποτελούν τα κατωτέρω Εκτός:

Α
Κολικός των χοληφόρων 

Β
Αύξηση των τρανσαμινασών

Γ
Παγκρεατίτιδα

Δ
Ίκτερος

Ε
Διάταση του χοληδόχου πόρου 2-3 εκατοστά

2085. Σχετικά με τη χοληδοχολιθίαση ισχύει:

Α
Το 15% ασθενών με χολόλιθους έχουν χοληδοχολιθίαση

Β
Το 60% των λίθων είναι χοληστερινικοί

Γ
Το 50% των ασθενών είναι ασυμπτωματικοί 

Δ
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2086. Σχετικά με τη  λιθιασική νόσο των χοληφόρων:

Α
Δυνατόν να εμφανισθεί αιφνίδια χολαγγειΐτιδα

Β
Η σοβαρότητα της χολαγγειΐτιδας εξαρτάται από το βαθμό της απόφραξης

Γ
Δυνατόν να αναπτυχθεί παγκρεατίτιδα

Δ
Η έκταση της βακτηριδιακής φλεγμονής παίζει ρόλο

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά 

2087. Απεικονιστικές εξετάσεις χοληδοχολιθίασης που δεν ενδείκνυνται είναι:

Α
Η απλή ακτινογραφία

Β
Η αξονική τομογραφία 

Γ
Η ERCP ενδείκνυται 

Δ
Το υπερηχογράφημα 

Ε
Η διεγχειρητική χολαγγειογραφία

2088. Η τιμή της χολερυθρίνης του ορού στην χοληδοχολιθίαση:

Α
Παραμένει κάτω των 10 mg/dL

Β
Συνήθως κυμαίνεται μεταξύ 2-4 mg/dL

Γ
Ουδέποτε ανέρχεται σε τιμή 20 mg/dL

Δ
Εμφανίζει διακύμανση και αυτό την διαφοδιαγιγνώσκει από την κακοήθη 

απόφραξη

Ε 
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2089. Σχετικά με επιπλοκές χοληδοχολιθίασης δεν ισχύει:

Α
Ενδοηπατικά αποστήματα

Β
Ηπατική ανεπάρκεια

Γ
Δευτεροπαθής χολική κίρρωση συνήθως μετά από μερικά χρόνια

Δ
Σπάνια επιπλέκεται από ειλεό εκ χολολίθων

Ε
Σπάνια επιπλέκεται από παγκρεατίτιδα

2090. Σχετικά με το σύνδρομο μετά χολοκυστεκτομή ισχύουν τα παρακάτω εκτός:

Α
Η προεγχειρητική διάγνωση χρόνιας χολοκυστίτιδας ήταν εσφαλμένη

Β
Κύρια συμπτώματα του συνδρόμου αποτελούν η δυσπεψία και το άλγος

Γ
Δυνατόν να υπάρχει υπολειμματική νόσος από τα χοληφόρα

Δ
Παθολογικές ηπατικές δοκιμασίες

Ε
Δυσκινησία του σφιγκτήρα του Oddi δεν ενοχοποιείται σχεδόν ποτέ

2091. Πιθανά αίτια συνδρόμου μετά χολοκυστεκτομή:

Α
Χοληδοχολιθίαση

Β
Στένωση χοληδόχου πόρου

Γ
Χρόνια παγκρεατίτιδα

Δ
Στένωση ή δυσκινησία του σφιγκτήρα του Oddi

Ε
Όλα τα παραπάνω

2092. Σχετικά με το καρκίνωμα της χοληδόχου κύστης δεν ισχύει:

Α
Απαντά στους ηλικιωμένους

Β
Σχετίζεται με χολολιθίαση στο 70% των περιπτώσεων

Γ
Οι γυναίκες προσβάλλονται συχνότερα από τους άνδρες

Δ
Συχνότερο ιστολογικά είναι το αδενοκαρκίνωμα

Ε
Είναι καλής πρόγνωσης γενικώς

2093. Επέκταση του καρκινώματος της χοληδόχου κύστης γίνεται:

Α
Κατά συνέχεια ιστού στο ήπαρ και στις πύλες

Β
Στους περιοχικούς λεμφαδένες

Γ
Μεταστατικά στο ήπαρ 

Δ
Δυνατόν να επεκταθεί μεταστατικά και στους πνεύμονες

Ε
Όλα τα παραπάνω

2094. Σχετικά με συμπτώματα και σημεία του καρκινώματος της χοληδόχου κύστης δεν ισχύει:

Α
Οι κλινικές εκδηλώσεις δεν ομοιάζουν με κολικό των χοληφόρων

Β
Εμφανίζεται ως οξεία χολοκυστίτιδα

Γ
Δυνατόν να εμφανισθεί με αποφρακτικό ίκτερο

Δ
Δυνατόν να εμφανισθεί με χολαγγειΐτιδα

Ε
Ψηλαφητή μάζα στη δεξιά άνω κοιλία

2095. Στη θεραπεία του καρκίνου χοληδόχου κύστης δεν ισχύει:

Α
Χολκυστεκτομή μόνο όταν ο υποβλεννογόνιος μυϊκός χιτώνας δεν έχει 

διηθηθεί

Β
Χολοκυστεκοτμή και en block εκτομή παρακείμενου ηπατικού παρεγχύματος

Γ
Πλέον εκτεταμένη ηπατεκτομή δεν ενδείκνυται

Δ
Λεμφαδενεκτομή συστήνεται 

Ε
Παρηγορητική χολοκυστεκτομή επί ύπαρξης ηπατικών μεταστάσεων

2096. Για το καρκίνωμα του λεπτού εντέρου ΔΕΝ ισχύει

Α
Είναι ασυμπτωματικό ή εμφανίζεται με ελάχιστα συμπτώματα

Β
Μεταστάσεις σπάνια εμφανίζονται

Γ
Συνηθέστερη θέση αποτελεί η εγγύς νήστιδα

Δ
Εκτομή του τμήματος του εντέρου πρέπει να περιλαμβάνει και το 

παρακείμενο μεσεντέριο

Ε
Η ύπαρξη νόσου του Crohn μεταθέτει τη συνηθέστερη θέση της πρωτοπα-

θούς νόσου στο ειλεό

2097. Η παγκρεατίτιδα ως αίτιο απόφραξης του χοληδόχου πόρου δυνατόν να συμβεί:

Α
Από φλεγμονώδη διόγκωση

Β
Από ουλώδεις σχηματισμούς

Γ
Από πίεση από ψευδοκύστη

Δ
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

Ε
Η παγκρεατίτιδα δεν αποτελεί αίτιο απόφραξης του χοληδόχου πόρου

2098. Σχετικά με την αιμοχολία δεν ισχύει:

Α
Εμφανίζει σημαντική γαστρεντερική αιμορραγία 

Β
Δυνατόν να προηγηθεί τραύμα ήπατος

Γ
Αίτιο δυνατόν να είναι το παράσιτο Ascaris lumbricoides

Δ
Τα ηπατικά νεοπλάσματα δεν αποτελούν αίτιο αιμοχολίας 

Ε
Ρήξη ανευρύσματος της ηπατικής αρτηρίας αποτελεί αίτιο αιμοχολίας

2099. Σχετικά με τη βουβωνοκήλη δεν ισχύει:

Α
Δυνατόν να είναι ασυμπτωματική

Β
Δυνατόν να εμφανιστεί οξύς πόνος και διόγκωση

Γ
Ακτινοβολία του άλγους στην οστέϊνη πύελο χαμηλά οπισθίως

Δ
Μερικές φορές εμφανίζεται με περίσφιξη

Ε
Η επιδιόρθωση με πλέγμα εμφανίζει μικρότερο ποσοστό υποτροπής

2100. Σχετικά με τη διάγνωση της βουβωνοκήλης ισχύει:

Α
Η διάκριση μεταξύ λοξής και ευθείας δυνατόν να είναι δύσκολη

Β
Η οσχεοκήλη κατά κανόνα οφείλεται σε λοξή βουβωνοκήλη

Γ
Η διόγκωση δυνατόν να εξαφανίζεται με τη κατάκλιση

Δ
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι λάθος

2101. Η διαφορική διάγνωση της βουβωνοκήλης περιλαμβάνει:

Α
Μηροκήλη

Β
Υδροκήλη

Γ
Βουβωνική λεμφαδενοπάθεια

Δ
Απόστημα του ψοΐτη

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2102. Σχετικά με τη θεραπεία των βουβωνοκηλών ισχύει:

Α
Σημαντικά συμπτώματα υπερτροφίας του προστάτη πρέπει να αντιμετωπί-

ζονται πρώτα

Β
Οι μεγάλες ηλικίες ανέχονται τη διόρθωση των βουβωνοκηλών 

ικανοποιητικά

Γ
Επείγουσα διόρθωση περιεσφιγμένης βουβωνοκήλης συνοδεύεται από 

αυξημένους κινδύνους

Δ
Κατά την επιδιόρθωση της περιεσφιγμένης βουβωνοκήλης δυνατόν να 

απαιτηθεί αφαίρεση του εγκλωβισμένου σπλάγχνου όταν αυτό έχει 

εμφανίσει έμφρακτο και νέκρωση

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2103. Η ολισθαίνουσα βουβωνοκήλη χαρακτηρίζεται από:

Α
Μέρος του τοιχώματος του σάκου αποτελείται από το προβάλλον σπλάγχνο

Β
Δεξιά συμμετέχει το τυφλό στο τοίχωμα του σάκκου

Γ
Αριστερά συμμετέχει το σιγμοειδές στο τοίχωμα του σάκκου

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2104. Σχετικά με τη μηροκήλη δεν ισχύει:

Α
Είναι επιρρεπής σε περίσφιξη λόγω στενότητας του μηριαίου δακτύλου

Β
Στις γυναίκες είναι περισσότερο συχνή από ότι στους άνδρες

Γ
Στις γυναίκες η βουβωνοκήλη είναι συχνότερη από την μηροκήλη

Δ
Η διόγκωση ουδέποτε εμφανίζεται άνωθεν του βουβωνικού συνδέσμου

Ε
Η χειρουργική επιδιόρθωση γίνεται πάντοτε με μη απορροφήσιμα ράμματα

2105. Ο όρος «σύνδρομο συστηματικής φλεγμονώδους αντίδρασης» ( SIRS) είναι συνώνυμος με όλα τα κατωτέρω εκτός:

Α
Σηπτική κατέρρηψη

Β
Σήψη

Γ
Σηπτικό shock 

Δ
Σηψαιμία

Ε
Τοξικό shock

2106. Για την κυτταρίτιδα δεν ισχύει

Α
Οφείλεται σε αναερόβιους μικροοργανισμούς

Β
Πιο συχνά εμφανίζεται στο πρόσωπο και στα κάτω άκρα

Γ
Πόνος και πυρετός είναι κοινές εκδηλώσεις 

Δ
Οι σύστοιχοι μασχαλιαίοι λεμφαδένες είναι διογκωμένοι και ευαίσθητοι

Ε
Σπάνια λαμβάνεται ιστός ή υγρό για καλλιέργεια μικροοργανισμών

2107. Σε ένα ανεπτυγμένο απόστημα δεν ισχύει

Α
Είναι συλλογή από υδαρή στοιχεία που περιέχουν λευκοκύτταρα, 

νεκρωμένους ιστούς και μικροοργανισμούς

Β
Πιο κοινό παθογόνο είναι ο σταφυλόκοκκος

Γ
Έχουν κατά κανόνα θορυβώδη συμπτωματολογία

Δ
Τα εν τω βάθει αποστήματα απαιτούν άμεση επέμβαση χωρίς να 

χρειάζεται οποιαδήποτε μελέτη με απεικονιστικές εξετάσεις 

Ε
Τα αντιβιοτικά στα αποστήματα είναι σχετικά μη αποτελεσματικά

2108. Όλοι οι κατωτέρω ασθενείς είναι επιρρεπείς σε εμφάνιση ψευδομεμβρανώδους κολίτιδας εκτός:

Α
Εκείνοι με παρατεταμένη παραμονή στο νοσοκομείο 

Β
Ασθενείς μεγάλης ηλικίας

Γ
Ασθενείς με κακοήθη νοσήματα

Δ
Όσοι χρησιμοποιούν αντιβιοτικά ευρέως φάσματος

Ε
Σακχαροδιαβητικοί ασθενείς

2109. Για τη λοίμωξη από τον μύκητα Candida ισχύουν τα κατωτέρω εκτός:

Α
Μεταδίδεται από ασθενή σε ασθενή

Β
Η γενικευμένη λοίμωξη έχει υψηλή θνητότητα

Γ
Η λήψη αντιβιοτικών ευρέος φάσματος αποτελεί προϋπόθεση λοίμωξης 

από τον μύκητα

Δ
Πιο κοινή θέση εμφάνισης είναι το στόμα και ο οισοφάγος

Ε
Ενδοκαρδίτιδα από Candida εμφανίζουν συνήθως μόνο οι ναρκομανείς

2110. Για την νόσο του εχινοκόκκου δεν είναι αληθές:

Α
Η εχινόκοκκος κύστη του ήπατος κατά κανόνα επιμολύνεται από κοινά 

μικρόβια για αυτό πρέπει να χειρουργείται

Β
Ο κύριος ξενιστής είναι ο σκύλος


Γ
Επιγαστρική δυσφορία και ψηλαφητή μάζα αποτελούν κοινά συμπτώματα

Δ
Η αξονική τομογραφία είναι απαραίτητη και δίνει λεπτομέρειες για τη 

θέση και το μέγεθος της βλάβης

Ε
Η χρήση της αλβενδαζόλης είναι αποτελεσματική

2111. Όλα αποτελούν προβλήματα μετά από ένα εκτεταμένο έγκαυμα εκτός:

Α
Απώλεια υγρών

Β
Μυοκαρδιακή καταστολή που αναλαμβάνει συνήθως σε 24 ώρες

Γ
Παγκρεατίτιδα

Δ
Ανοσοκαταστολή

Ε
Μυοσφαιρινουρία

2112. Για τη φλεβική πρόσβαση ενός ασθενούς δεν ισχύει:

Α
Φλεβοκέντηση επιπολής φλέβας του άνω άκρου

Β
Χειρουργική αποκάλυψη φλέβας οιουδήποτε άκρου και καθετηριασμός

Γ
Αρτηριοφλεβική αναστόμωση με σκοπό την αρτηριοποίηση φλεβών

Δ
Καθετηριασμός κεντρικών φλεβών

Ε
Οι φλέβες των κάτω άκρων αποτελούν τις φλέβες επιλογής διότι η 

παρακέντηση τους δεν συνοδεύεται από θρόμβωση ή λοίμωξη

2113. Στις επιπλοκές καθετηριασμού των κεντρικών φλεβών δεν περιλαμβάνονται:

Α
Αιμάτωμα

Β
Ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο λόγω εμβολής

Γ
Πνευμοθώρακας

Δ
Χυλοθώρακας

Ε
Απώλεια καθετήρων ή οδηγών συρμάτων στο φλεβικό σύστημα

2114. Στην περικαρδιακή παρακέντηση δεν είναι δυνατόν να πληγεί:

Α
Η στεφανιαία αρτηρία

Β
Η άνω κοίλη φλέβα

Γ
Η αορτή 

Δ
Η κάτω κοίλη φλέβα

Ε
Ο οισοφάγος

2115. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί το σημαντικότερο ερέθισμα για την ενδοκρινική απάντηση η οποία ακολουθεί έναν τραυματισμό:

Α
Αλλαγές στη θερμοκρασία 

Β
Υποογκαιμία

Γ
Κεντρομόλα νευρικά ερεθίσματα από την περιοχή της βλάβης

Δ
Τοπικοί παράγοντες του τραύματος

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2116. Ποιο από τα παρακάτω αυξάνεται κατά την οξεία απάντηση σε τραυματισμό:

Α
Γλυκοκορτικοειδή 

Β
Αυξητική ορμόνη

Γ
Θυρεοειδοτρόπος ορμόνη (TSH)

Δ
Τεστοστερόνη

Ε
Τα Α και Β

2117. Κατά την οξεία φάση της αμπώτιδας της γενικής απάντησης στο τραύμα έχουμε:

Α
Υποδυναμική κατάσταση

Β
Καταπίεση του μεταβολικού ρυθμού

Γ
Επίταση του  μεταβολικού ρυθμού

Δ
Τα Α και Β είναι σωστά

Ε
Τα Α και Γ είναι σωστά

2118. Η μεταβολική απάντηση στην υπογλυκαιμία περιλαμβάνει την παραγωγή:

Α
Γλυκαγόνης

Β
Αυξητικής ορμόνης 

Γ
Κατεχολαμινών

Δ
Το Α και το Β

Ε
Όλα τα παραπάνω

2119. Η υποθαλαμική απάντηση στο αιμορραγικό shock περιλαμβάνει την παραγωγή:

Α
ACTH
Β
Αλδοστερόνης

Γ
Αυξητικής ορμόνης

Δ
Βασοπρεσσίνης

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2120. Η μεταβολική επίδραση της νευροενδοκρινικής απάντησης στην βλάβη περιλαμβάνει:

Α
Αύξηση του καταβολισμού των πρωτεινών

Β
Λιπόλυση

Γ
Υπεργλυκαιμία

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2121. Η χρόνια επινεφριδική ανεπάρκεια χαρακτηρίζεται από:

Α
Υποθερμια

Β
Υπέρταση

Γ
Υποκαλιαιμία

Δ
Υπονατριαιμία 

Ε
Υπεργλυκαιμία

2122. Οι αντιδρώσες πρωτεΐνες της οξείας φάσης του τραύματος:

Α
Είναι πρωταρχική πηγή γλυκονεογένεσης στην οξεία νόσο 

Β
Συντίθεται στο ήπαρ και τους νεφρούς

Γ
Ενσωματώνονται με δομικές πρωτεΐνες μετά τη λύση της οξείας φάσης

Δ
Συντίθεται αποκλειστικά στο ήπαρ 

Ε
Τίποτα από τα παραπάνω

2123. Στην περιοχή του τραύματος παράγεται:

Α
Ουσία Ρ

Β
Κινίνες 

Γ
Προσταγλανδίνες 

Δ
Σεροτονίνη

Ε
Όλα τα παραπάνω

2124. Ποιο από τα ακόλουθα μετά από υποογκαιμική καταπληξία είναι απαραίτητο να συμβούν  για την αποκατάσταση του όγκου του αίματος:

Α
Αυξημένη διάμεση οσμωτικότητα

Β
Μειωμένη διάμεση οσμωτικότητα

Γ
Σύνθεση αλβουμίνης στο ήπαρ

Δ
Το Α και Γ

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2125. Ποιο από τα ακόλουθα είναι αληθές σχετικά με το σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης:

Α
Η αγγειοτενσίνη ΙΙ αποτελεί τον πιο ισχυρό υπερτασικό παράγοντα

Β
Η αγγειοτενσίνη ΙΙ διεγείρει την απελευθέρωση της βασοπρεσίνης 

Γ
Η αγγειοτενσίνη ΙΙ διεγείρει την απελευθέρωση της αλδοστερόνης 

από τον επινεφριδικό φλοιό 

Δ
Τα Α και Γ είναι σωστά

Ε
Τα Α, Β και Γ είναι σωστά

2126. Ποια  ορμόνη του ανθρώπινου οργανισμού ασκεί έντονη αγγειοσυσπαστική δράση:

Α
Αγγειοτενσίνη ΙΙ

Β
Ινσουλίνη

Γ
Θυροξίνη

Δ
Ρενίνη

Ε
Κορτιζόλη

2127. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό , στην απάντηση στο τραύμα:

Α
Η έκκριση των 17-υδροξυκορτικοειδών είναι αυξημένη μετά από 

stress
Β
Μετά από 4 ημέρες, η έκκριση των στεροειδών και η απώλεια του 

αζώτου δεν έχουν σχέση με την απάντηση στο τραύμα 

Γ
Η έκκριση όλων των αδρενοκορτικοειδών είναι αυξημένη μετά από 

stress
Δ
Το Α και το Γ

Ε
Όλα τα παραπάνω

2128. Κύρια πηγή ενέργειας στη μεταβολική απάντηση στο τραύμα αποτελεί:

Α
Υδατάνθρακες

Β
Βιταμίνες 

Γ
Πρωτείνες

Δ
Λίπη

Ε
Τα Α και Δ είναι σωστά

2129. Προκειμένου να μετρηθεί αξιόπιστα μια οξεία διατροφική αλλαγή ανιχνεύεται:

Α
Η προ-λευκωματίνη ορού

Β
Η τρανσφερίνη ορού

Γ
Η λευκωματίνη ορού 

Δ
Τα επίπεδα γλυκόζης 

Ε
Το ισοζύγιο αζώτου

2130. Κατά την γλυκονεογένεση στο ήπαρ ποιο από τα αμινοξέα χρησιμοποιείται  πρωταρχικά:

Α
Τυροσίνη

Β
Αργινίνη

Γ
Ισολευκίνη

Δ
Αλανίνη

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2131. Η περισσότερο άφθονη πρωτείνη στο σώμα είναι:

Α
Μυοσίνη

Β
Φεριτίνη

Γ
Κολλαγόνο

Δ
Ελαστίνη

Ε
Αλβουμίνη

2132. Απαραίτητο αμινοξύ για τη σύνθεση κολλαγόνου είναι η:

Α
Αργινίνη

Β
Λευκίνη

Γ
Ισολευκίνη

Δ
Ασπαραγίνη

Ε
Υδροξυπρολίνη

2133. Οι κυτοκίνες έχουν χαρακτηριστικά όπως τα παρακάτω:

Α
Δρουν με τις πρωτεΐνες του υποστρώματος 

Β
Είναι κυρίως υδατάνθρακες

Γ
Δρουν ενζυματικά

Δ
Όλα είναι σωστά

Ε
Κανένα δεν είναι σωστό

2134. Τι από τα παρακάτω δεν προκαλεί η ιντερλευκίνη – 1:

Α
Ουδετεροφιλία 

Β
Διέγερση για σύνθεση λευκωματίνης

Γ
Διέγερση για σύνθεση πρωτεινών

Δ
Διέγερση για σύνθεση τρανσφερίνης

Ε
Διέγερση για σύνθεση προσταγλανδίνης Ε

2135. Κολλαγόνο πρωτοεμφανίζεται στο τραύμα σε:

Α  
0-6 ώρες

Β  
6-12 ώρες

Γ  
12-24 ώρες

Δ  
3-5 μέρες

Ε  
1-2 εβδομάδες

2136. Το κύριο ερέθισμα για έκκριση της σεκρετίνης είναι:

Α  
Παράγωγα από την πέψη πρωτεϊνών στο στομάχι

Β  
Όξινο περιβάλλον στο δωδεκαδάκτυλο

Γ  
Παράγωγα από την πέψη λιπών στο δωδεκαδάκτυλο

Δ  
Παρουσία τροφής στο στόμαχο

Ε  
Τίποτε από τα παραπάνω

2137. Έλλειψη ενός από τα παρακάτω προκαλεί η ανεπάρκεια των λιπαρών οξέων:

Α  
Ολεϊκού οξέος

Β  
Γλυκερόλης

Γ  
Παλμιλεϊκού οξέος 

Δ  
Λινολενικού οξέος

Ε  
Λινολεϊκού οξέος 

2138. Ο παράγοντας νέκρωσης των όγκων (TNF) παράγεται κυρίως από:

Α  
Β- λεμφοκύτταρα

Β  
Κύτταρα φονιάδες (ΝΚ cells)  

Γ  
Μακροφάγα και Τ-λεμφοκύτταρα 

Δ  
Το Α και Β

Ε  
Το Α και Γ

2139. Η έκκριση της βαζοπρεσίνης διεγείρεται σε:

Α  
Αυξημένη οσμωτικότητα και αυξημένο όγκο πλάσματος

Β  
Μειωμένη οσμωτικότητα και μειωμένο όγκο πλάσματος

Γ  
Μειωμένη οσμωτικότητα και αυξημένο όγκο πλάσματος

Δ  
Αυξημένη οσμωτικότητα και μειωμένο όγκο πλάσματος

Ε  
Σε καμία από τις παραπάνω καταστάσεις

2140. Το γλυκογόνο συμμετέχει στις παρακάτω μεταβολικές/βιολογικές δράσεις εκτός από:

Α  
Μεταβολισμό της γλυκόλης

Β  
Μεταβολισμό των λιπών

Γ  
Κινητικότητα του γαστρεντερικού

Δ  
Συσταλτικότητα της καρδιάς

Ε  
Μεταβολισμό των υδατανθράκων

2141. Το κολλαγόνο συντίθεται από:

Α  
Ινοβλάστες

Β  
Μακροφάγα

Γ  
Λεμφοκύτταρα

Δ  
Ερυθροκύτταρα

Ε  
Επιθηλιακά κύτταρα

2142. Το πιο σημαντικό ερέθισμα έκκρισης της ινσουλίνης είναι:

Α  
Φώσφορος 

Β  
Γλυκογόνο 

Γ  
Γλυκόζη 

Δ  
Ασβέστιο 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2143. Ο αυξητικός παράγοντας EGF παράγεται κυρίως από:

Α  
Κερατινοκύτταρα

Β  
Ινοβλάστες 

Γ  
Επιθηλιακά μακροφάγα

Δ  
Αιμοπετάλια

Ε  
Σε κανένα από τα παραπάνω

2144. Η μεταβολική λειτουργία της ινσουλίνης περιλαμβάνει:

Α  
Αναστολή της γλυκονεογένεσης

Β  
Αναστολή της λιπόλυσης στα λιποκύταρα

Γ  
Αναστολή της σύνθεσης πρωτεϊνών

Δ  
Το Α και το Β είναι σωστά

Ε  
Το Α και το Γ είναι σωστά

2145. Ποιο από τα παρακάτω δείχνει στροφή από την αερόβιο φάση του μεταβολισμού, προς την αναερόβιο φάση:

Α  
Αύξηση της γαλακτικής δεϋδρογενάσης στο αίμα

Β  
Αύξηση του σακχάρου του αίματος 

Γ  
Αύξηση του γαλακτικού οξέος στο αρτηριακό αίμα 

Δ  
Το Α και το Β είναι σωστά 

Ε  
Όλα είναι σωστά

2146. Η αντιρρόπηση της αλλαγής του pH κατά την παράγωγή γαλακτικού οξέως, ως απάντηση σε τραύμα, επιτυγχάνεται από τον οργανισμό:

Α  
Ελαττώνοντας τη νεφρική απέκκριση των ιόντων χλωρίου

Β  
Μεταβολίζοντας το γαλακτικό οξύ στο ήπαρ

Γ  
Απεκκρίνοντας  γαλακτικό οξύ από τους νεφρούς

Δ  
Ελαττώνοντας την παραγωγή διττανθρακικού νατρίου μέσα στους ιστούς

Ε  
Απεκκρίνοντας διοξείδιο του άνθρακα από τους πνεύμονες

2147. Η έκλυση της ρενίνης ρυθμίζεται από:

Α  
Τους τασεοϋποδοχείς μέσα στα προσαγωγά αρτηρίδια

Β  
Τη θηλή στο άπω νεφρικό σωληνάριο

Γ  
Το συμπαθητικό νευρικό σύστημα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Τίποτε από τα παραπάνω

2148. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστά στην περίπτωση διαβητικού ασθενούς που θα υποβληθεί σε εγχείρηση:

Α  
Αντικατάσταση της peros δόσης με υποδόρια χορήγηση ινσουλίνης την 

παραμονή του χειρουργείου

Β  
Το πρωί της επέμβασης χορηγείται στον ασθενή διάλυμα γλυκόζης 5%

Γ  
Μετά από μια μεγάλη εγχείρηση μπορεί να παρατηρηθεί αύξηση των 

αναγκών σε ινσουλίνη

Δ  
Τα Β και Γ είναι σωστά

Ε 
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2149. Η μεταβολική απάντηση στο τραύμα περιλαμβάνει όλα τα παρακάτω, εκτός από:

Α  
Αύξηση της παραγωγής ACTH από τον υποθάλαμο

Β  
Αύξηση της παραγωγής αυξητικής ορμόνης

Γ  
Αυξημένη έκκριση αντιδιουρητικής ορμόνης 

Δ  
Αύξηση της έκκρισης ρενίνης

Ε  
Το Α και το Δ

2150. Η φυσιολογική μεταβολική απάντηση στο τραύμα χαρακτηρίζεται από:

Α  
Απώλεια νατρίου και καλίου

Β  
Μείωση των επιπέδων κορτιζόλης

Γ  
Μείωση της συμπαθητικής δραστηριότητας

Δ  
Θετικό ισοζύγιο αζώτου 

Ε  
Το Α και το Β

2151. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό όσον αφορά την ιντερλευκίνη -1:

Α  
Προκαλεί Αυξημένη ενεργοποίηση Τ- λεμφοκυττάρων 

Β  
Αυξάνει τον πόνο 

Γ  
Προκαλεί υποθερμία

Δ  
Προκαλεί καθυστέρηση στην επούλωση των τραυμάτων

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2152. Σε ένα τραύμα αφού σχηματισθεί ο αιμοστατικός θρόμβος και απελευθερωθούν οι παράγοντες πήξεως παράγεται:

Α  
Θρομβοπλαστίνη

Β  
Ινωδογόνο

Γ  
Ινική 

Δ  
Θρομβίνη

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

2153. Ποιο από τα παρακάτω θα μπορούσε να συμπεριληφθεί στα μέτρα προφύλαξης κατά των χειρουργικών λοιμώξεων:
Α  
Μικρή παραμονή στο νοσοκομείο πριν την εγχείρηση

Β  
Σωστή προφυλακτική αγωγή με αντιβιοτικά όταν χρειάζεται

Γ  
Ανοικτό τραύμα σε πολύ ρυπαρές επεμβάσεις 

Δ  
Σωστή εγχείρηση και καλή τεχνική

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2154. Ποιος μικροοργανισμός εμπλέκεται στην διάχυτη επιπολής φλεγμονή (cellulitis):
Α  
Πυογόνος στρεπτόκοκκος

Β  
Χρυσίζων στρεπτόκοκκος

Γ  
Clostridium perfrigens
Δ  
Πεπτοστρεπτόκοκκος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2155. Ποιος είναι ο χρόνος επώασης του τετάνου:
Α  
1-3 ώρες

Β  
18  ώρες
Γ  
2-4 ημέρες

Δ  
5-14 ημέρες
Ε  
18-32 ημέρες
2156. Η ανάπτυξη μιας λοίμωξης εξαρτάται από:

Α  
Χυμικούς παράγοντες 

Β  
Προσαγωγή φαγοκυττάρων

Γ  
Χημειοταξία

Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2157. Ο πυρετός στα ενδοκοιλιακά αποστήματα μετεγχειρητικά εμφανίζεται:

Α  
Από το πρώτο 24ωρο

Β  
Την 5η ημέρα

Γ  
Την 6η ημέρα

Δ  
Μετά από μια εβδομάδα

Ε  
Μετά από ένα μήνα

2158. Ο άνθρακας διαφέρει από τον ψευδάνθρακα:
Α  
Στο παθογόνο μικρόβιο
Β  
Στην τοπική βλάβη

Γ  
Στην κλινική εικόνα του ασθενή

Δ  
Σε όλα τα παραπάνω
Ε  
Στο Α και το Γ

2159. Το συχνότερο αίτιο πρωτοπαθούς περιτονίτιδας είναι:
Α  
Κολοβακτηρίδιο
Β  
Στρεπτόκοκκος

Γ  
Σταφυλόκοκκος

Δ  
Πνευμονιόκοκκος
Ε  
Αναερόβια μικρόβια

2160. Ποια είναι η συχνότερη αιτία μεσεντέριου λεμφαδενίτιδας:

Α  
Η λοίμωξη από μυκοβακτηρίδιο

Β  
Η λοίμωξη από κολοβακτηρίδιο
Γ  
Η λοίμωξη από αιμολυτικό στρεπτόκοκκο

Δ  
Η ιογενής λοίμωξη

Ε  
Η λοίμωξη από σταφυλόκοκκο

2161. Η κλινική εικόνα του τετάνου περιλαμβάνει:
Α  
Επώδυνο σπασμό μυών

Β  
Σπασμό μυών προσώπου

Γ  
Λαρυγγόσπασμο

Δ  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά
Ε  
Τα Α και Β είναι σωστά

2162. Για την αντιμετώπιση ενός αποστήματος είναι απαραίτητη η:
Α  
Τοποθέτηση θερμών επιθεμάτων

Β  
Παροχέτευση του αποστήματος
Γ  
Χορήγηση ευρέως φάσματος αντιβιοτικών
Δ  
Ακινητοποίηση

Ε  
Ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος και χορήyηση ευρέως φάσματος αντιβιοτικών

2163. Οι εξωτοξίνες είναι:

Α  
Διαλυτές πρωτεΐνες

Β  
Διαχύσιμες πρωτεΐνες

Γ  
Ουσίες που παράγονται από τα μικρόβια

Δ  
Ουσίες που έχουν τοπική ή γενική δράση

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2164. Η αναερόβιος γάγγραινα πρέπει να αντιμετωπίζεται κυρίως με:

Α  
Χειρουργικό καθαρισμό

Β  
Χορήγηση ειδικής αντιτοξίνης

Γ  
Χορήγηση ειδικού εμβολίου
Δ  
Χορήγηση υψηλής πίεσης διοξειδίου του άνθρακα

Ε  
Το Α και το Δ είναι σωστά

2165. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδειξη αναερόβιας λοίμωξης:
Α  
Κάκοσμη έκκριση

Β  
Κριγμός 

Γ  
Μη ανάπτυξη κοινών παθογόνων στην καλλιέργεια

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Το Α και το Β είναι σωστά

2166. Το φάρμακο εκλογής στη θεραπεία του ερυσιπέλατος είναι:

Α  
Στρεπτομυκίνη
Β  
Κλινδαμυκίνη
Γ  
Τετρακυκλίνη
Δ  
Κεφαλοσπορίνη

Ε  
Πενικιλλίνη

2167. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος για την αποστείρωση:

Α  
Καταστρέφει τους μικροοργανισμούς όχι όμως τους σπόρους τους

Β  
Επιτυγχάνεται με ατμοκλίβανο
Γ  
Επιτυγχάνεται με ξηρό κλίβανο και κλίβανο αερίου

Δ  
Επιτυγχάνεται με χημικά μέσα
Ε  
Επιτυγχάνεται με ακτινοβολία 
2168. Ποια από τις παρακάτω λοιμώξεις δεν αποδίδονται μόνο στον στρεπτόκοκκο:

Α  
Πυοδερματίτιδα

Β  
Κυτταρίτιδα

Γ  
Ερυσίπελας

Δ  
Πυογόνος υδραδενίτιδα

Ε  
Το Α και το Β

2169. Ποια από τις παρακάτω θεραπευτικές αγωγές αντενδείκνυται στην αντιμετώπιση φλεγμονής του χειρουργικού τραύματος:
Α  
Ειδικά αντιβιοτικά

Β  
Παροχέτευση

Γ  
Καθαρισμός

Δ  
Όλα τα παραπάνω
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2170. Κλινικές εκδηλώσεις της οξείας φλεγμονής είναι όλες οι παρακάτω εκτός από:

Α  
Οίδημα
Β  
Ερυθρότητα του υπερκείμενου δέρματος
Γ  
Αύξηση της Θερμοκρασίας τοπικώς

Δ  
Πόνος

Ε  
Ωχρότητα του δέρματος

2171. 'Οταν διαγνωσθεί ένα ενδοκοιλιακό απόστημα, η καλύτερη θεραπεία είναι:
Α  
Χορήγηση αντιβιοτικών

Β  
Χειρουργική παροχέτευση

Γ  
Διαδερμική παροχέτευση 

Δ  
Το Α και το Γ

Ε  
Τοπική έγχυση αντιβιοτικών

2172. Από ποιους παράγοντες εξαρτάται η ανάπτυξη λοιμώξεως:
Α  
Φαγοκυτταρική ικανότητα

Β  
Ανάγκες ανάπτυξης μικροβίων

Γ  
Αιμάτωση
Δ  
Αριθμός και τύπος μικροβίων

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2173. Ο ψευδάνθρακας οφειλεται σε:
Α  
Σταφυλόκοκκο

Β  
Στρεπτόκοκκο

Γ  
Κλωστηρίδια
Δ  
Ιό

Ε  
Αιμόφιλο

2174. Η φαγοκυττάρωση συνήθως γίνεται:

Α  
Με τα μακροφάγα
Β  
Με τα αιμοπετάλια
Γ  
Με τα ερυθρά αιμοσφαίρια
Δ  
Με τα Τ-λεμφοκύτταρα
Ε  
Με τα Β-λεμφοκύτταρα 

2175. Πως επιτυγχάνεται η παθητική ανοσία:

Α  
Με ειδικούς άνοσους ορούς

Β  
Με την αντισηψία
Γ  
Το Α και το Β
Δ  
Με χημειοθεραπευτικά φάρμακα
Ε  
Με κανένα από τα παραπάνω

2176. Ποιο από τα ακόλουθα δεν ισχύει για την νεκρωτική απονευρωσίτιδα:
Α  
Προσβάλλει τις επιπολής και εν τω βάθει περιτονίες των μυών

Β  
Το δέρμα αναισθητοποιείται λόγω νεύρων και μικρών αγγείων

Γ  
Ο ασθενής παρουσιάζει υψηλό πυρετό, λευκοκυττάρωση και 
υπερασβεστιαιμία
Δ  
Η προσβληθείσα περιοχή είναι ερυθηματώδης, θερμή, γυαλιστερή, επώδυνη 

και ευαίσθητη

Ε  
Το δέρμα παρουσιάζει κυανομέλαινες και μεγάλες φυσαλίδες που περιέχουν 

ερυθροϊώδες υγρό

2177. Ποιο από τα ακόλουθα ισχύει για την άσηπτη περιτονίτιδα:
Α  
Πρώιμη ύφεση των συμπτωμάτων υποδηλώνει τη λύση της
Β  
Σε αντίθεση με την πυώδη περιτονίτιδα ο πόνος είναι ηπιότερος

Γ  
Επί απουσίας διαφυγής από τον γαστρεντερικό σωλήνα παραμένει άσηπτη

Δ  
Το Β και το Γ ισχύουν
Ε 
 Όλα τα παραπάνω είναι λάθος
2178. Στις δυνητικά μολυσμένες χειρουργικές επεμβάσεις η διαπύηση του τραύματος είναι αποτέλεσμα:
Α  
Προεγχειρητικής επιμόλυνσης από εξωγενή βακτήρια

Β  
Διεγχειρητικής επιμόλυνσης από ενδογενή βακτήρια
Γ  
Διεγχειρητικής επιμόλυνσης από εξωγενή βακτήρια από το προσωπικό του   Χειρουργείου
Δ  
Διεγχειρητικής επιμόλυνσης δια του αέρος
Ε  
Μετεγχειρητικής άμεσης επιμόλυνσης
2179. Όσον αφορά στον βάκιλλο του τετάνου:
Α  
Παράγει δύο τοξίνες

Β  
Απαραίτητη προϋπόθεση ύπαρξής του αποτελούν τα ρυπαρά τραύματα και η 

έλλειψη οξυγόνου

Γ  
Είναι Gram (+) βάκιλλος υπο μορφή σπόρου

Δ  
Το Α και το Γ 

Ε  
Όλα τα παραπάνω
2180. Τα χαρακτηριστικά του συνδρόμου συστηματικής φλεγμονώδους αντίδρασης (SIRS) περιλαμβάνουν όλα τα ακόλουθα, εκτός από:

Α  
Ταχυκαρδία

Β  
Πυρετό
Γ  
Παθοφυσιολογικός μηχανισμός θεωρείται η απελευθέρωση και κυκλοφορία

στο αίμα ουσιών διαβιβαστών της φλεγμονής

Δ  
Λευκοκυττάρωση

Ε  
Καθυστερημένη επούλωση τραυμάτων
2181. Ποια από τις ακόλουθες κλινικές καταστάσεις δεν αποτελεί αίτιο του οξέος συνδρόμου αυξημένης ενδοκοιλιακής πιέσεως:
Α  
Περιτονίτις 

Β  
Ασκίτης 

Γ  
Μαζική αιμορραγία

Δ  
Μεταμόσχευση ήπατος

Ε  
Παγκρεατίτις

2182. Η επέκταση υποδιαφραγματικών συλλογών στην υπεζωκοτική κοιλότητα γίνεται:

Α  
Αματογενώς

Β  
Με την λεμφική αποχέτευση 

Γ  
Κατά συνέχεια ιστού

Δ  
Με τη φλεβική αποχέτευση 

Ε  
Με κανέναν από τους παραπάνω τρόπους
2183. Οι πρώιμες εκδηλώσεις μιας σοβαρής gram αρνητικής λοίμωξης μπορεί να αποτελούν μια τριάδα ενδείξεων,στην οποία περιλαμβάνονται:

Α  
Ήπιος υπεραερισμός, αναπνευστική αλκάλωση και διαταραχή 

συνειδήσεως 

Β  
Ταχύπνοια, υπόταση και γαλακτική οξέωση

Γ  
Θρομβοπενία, υπόταση και γαλακτική οξέωση

Δ  
Ουδετεροπενία, υπεραερισμός και μεταβολική οξέωση
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2184. Ποιοι από τους παρακάτω αποτελούν προδιαθεσικούς παράγοντες για ανάπτυξη λοιμώξεως σε χειρουργικούς ασθενείς:

Α  
Μεταβολικά νοσήματα

Β  
Ισχαιμία ιστών 

Γ  
Νεκρός χώρος

Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Όλα τα παραπάνω
2185. Ποια από τις ακόλουθες θεραπευτικές πράξεις δεν βοηθά τον ασθενή που πάσχει από τέτανο:

Α  
Αιμοκάθαρση 

Β  
Έλεγχος των αναπνευστικών εκκρίσεων
Γ  
Χορήγηση αντιβιοτικών

Δ  
Καθαρισμός του τραύματος

Ε  
Χορήγηση μυοχαλαρωτικών και κατασταλτικών 

2186. Ποια από τις παρακάτω είναι η πιο συνηθισμένη αιτία θανάτου στην οξεία παγκρεατίτιδα:
Α  
Το ηπατικό κώμα

Β  
Η καρδιακή ανακοπή

Γ  
Η νεφρική ανεπάρκεια

Δ  
Η καταπληξία 

Ε  
Η απόφραξη του δωδεκαδακτύλου

2187. Τι είναι φλεγμονή:

Α  
Η ανεύρεση μικροβίων στο αίμα

Β  
Η διαδοχική σειρά τοπικών αντιδραστικών αλλοιώσεων μετά από 
εισβολή παθογόνου παράγοντα

Γ  
Η παρουσία μικροβίων στο δέρμα
Δ  
Η δημιουργία σηπτικών εμβόλων σε διάφορα όργανα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2188. Σε ποιο περίπου ποσοστό ασθενών που έχουν προσβληθεί από τέτανο θα εμφανισθούν τις πρώτες 2 εβδομάδες τα συμπτώματα:
Α  
Λιγότερο από 5%

Β  
10%
Γ  
20%
Δ  
40%
Ε  
Πάνω από 80%

2189. Τα κλωστηρίδια κυρίως προσβάλλουν:
Α  
Τους μυς 
Β  
Τους βλεννογόνους 

Γ  
Τα έλυτρα των νεύρων

Δ  
Τα οστά

Ε  
Τις απονευρώσεις

2190. Ποιο από τα παρακάτω αντιβιοτικά είναι το καταλληλότερο για τη θεραπεία του πρωτέα:

Α  
Τετρακυκλίνη

Β  
Κεφαμανδόλη

Γ  
Κλινδαμυκίνη

Δ  
Πενικιλλίνη

Ε  
Όλα είναι σωστά
2191. Η θεραπεία του τετάνου συμπεριλαμβάνει:
Α  
Χορήγηση ανθρώπινης αντιτοξίνης

Β  
Εξασφάλιση αεροφόρων οδών 

Γ  
Ρύθμιση υγρών και ηλεκτρολυτών 

Δ  
Καταστολή μυϊκών σπασμών

Ε  
Όλα τα παραπάνω
2192. Ποιο από τα παρακάτω είναι το φάρμακο εκλογής γιά την αντιμετώπιση ασθενούς ο οποίος μετά από χειρουργική επέμβαση εμφάνισε σηψαιμία από Bacteroides fragilis:

Α  
Oxacillin

Β  
Chloramphenicol

Γ  
Ampicillin

Δ  
Penicillin G 

Ε  
Tetracyclin

2193. Το Bacteroides fragilis χαρακτηρίζεται ως:

Α  
Gram Θετικό, αναερόβιο

Β  
Gram αρνητικό, αερόβιο

Γ  
Gram θετικό, αερόβιο 

Δ  
Gram αρνητικό, αναερόβιο 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω
2194. Χρήσιμα μέτρα για την αντιμετώπιση του τετάνου περιλαμβάνουν:

Α  
Καθαρισμός τραύματος

Β  
Χορήγηση πενικιλλίνης

Γ  
Χορήγηση ηρεμιστικών

Δ  
Τραχειοστομία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2195. Σε τι συχνότητα περίπου εντοπίζονται τα υποδιαφραγματικά αποστήματα:
Α  
5%

Β  
9%

Γ  
12%

Δ  
18%

Ε  
21%
2196. Το αντιβιοτικό εκλογής γιά τους Gram θετικούς β άκιλλους και τη Neisseria είναι:

Α  
Οξακυκλίνη

Β  
Τετρακυκλίνη

Γ  
Ερυθρομυκίνη

Δ  
Χλωραμφενικόλη

Ε  
Πενικιλλίνη

2197. Το φάρμακο εκλογής στη θεραπεία φλεγμονής με Bacteroides fragilis συνήθως είναι:
Α  
Στρεπτομυκίνη

Β  
Νεομυκίνη
Γ  
Τετρακυκλίνες

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2198. Τα αντισώματα του ορού που είναι τα κυρίως υπεύθυνα για την καταπολέμηση των gram-θετικών βακτηριδίων είναι:
Α  
IgG

Β  
IgA

Γ  
IgM
Δ  
IgD

Ε  
IgE
2199. Μία σταφυλοκοκκική λοίμωξη μπορεί να περιλαμβάνει:

Α  
Δοθιήνες του δέρματος
Β  
Υποτροπιάζουσα θυλακίτιδα του yενείου

Γ  
Οστεομυελίτιδα

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2200. Οι λοιμώξεις οι οποίες συμβαίνουν στο μεταμοσχευμένο ασθενή ο οποίος λαμβάνει αζαθειοπρίνη και κορτικοστεροειδή, συχνότερα είναι:

Α  
Λοίμωξη από πνευμονοκύστη carinii

Β  
Στρεπτοκοκκικές λοιμώξεις
Γ  
Σταφυλοκοκκικές λοιμώξεις 

Δ  
Το Α και το Γ

Ε  
Όλα τα παραπάνω
2201. Η συχνότερη επιπλοκή της αμοιβάδωσης είναι:

Α  
Σπασμοί και κώμα 

Β  
Απόστημα ήπατος

Γ  
Απόστημα πνεύμονος 
Δ  
Υφηπατικό απόστημα

Ε  
Παρακολικό απόστημα

2202. 'Ολα τα παρακάτω παράσιτα προσβάλλουν το ήπαρ, εκτός από:

Α  
Trίchίnosis

Β  
Clonorchίs sίnensis

Γ  
Echinococcus granulosus

Δ  
Schistosoma mansoni
Ε  
Τα Α και Γ
2203. Πυώδης υδραταδενίτις μπορεί να συμβεί οπουδήποτε, εκτός από:

Α  
Κεφαλή

Β  
Πέριξ του χεριού

Γ  
Μασχάλη 
Δ  
Βουβωνική περιοχή

Ε  
Περιομφαλικά

2204. Η χημειοθεραπεία γιά την αντιμετώπιση της εχινοκοκκίασης περιλαμβάνει τη χορήγηση:

Α  
Mebendazole

Β  
Diethylcarbamazine

Γ  
Albendazole

Δ  
Το Α και το Γ

Ε  
Quinacrine

2205. Η clindamycίn:

Α  
Είναι φάρμακο εκλογής γιά τον τέτανο
Β  
Είναι αντιβιοτικό ιδανικό γιά το μυκόπλασμα
Γ  
Προκαλεί σοβαρή νεφρική ανεπάρκεια
Δ  
Είναι πολύ καλό φάρμακo για το Bacteroides fragilis
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2206. Οι τετρακυκλίνες:
Α  
Μπορεί να προκαλέσουν πολύμορφο ερύθημα

Β  
Αποτελούν φάρμακο εκλογής γιά το τυφοειδή πυρετό

Γ  
Είναι ένα από τα καλύτερα φάρμακα γιά το Bacteroides fragilis
Δ  
Είναι πολύ καλά αντιβιοτικά για τη θεραπεία του μυκοπλάσματος 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2207. Η χλωραμφαινικόλη είναι:
Α  
Φάρμακο εκλογής για το τυφοειδή πυρετό

Β  
Πολύ καλή για τη θεραπεία του μυκοπλάσματος

Γ  
'Ενα από τα καλύτερα φάρμακα γιά το Bacteroides fragilίs

Δ  
Το Α και το Γ

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2208. Με ποιο από τα παρακάτω υπάρχει αποδεδειγμένη αιτιολογική συσχέτιση με τη λοίμωξη από Helicobacter pylori:
Α  
Ατροφική γαστρίτιδα

Β  
'Ελκος στομάχου
Γ  
'Ελκος δωδεκαδακτύλου 

Δ  
Τα Β και Γ
Ε  
Όλα τα παραπάνω

2209. Οι νεκρωτικές φλεγμονές των μαλακών μορίων:
Α  
Στο 80% ανευρίσκεται β-αιμολυτικός στρεπτόκοκκος

Β  
Σχεδόν πάντα είναι θανατηφόρες

Γ  
Απαιτούν ριζική αφαίρεση των νεκρωμένων ιστών 

Δ  
Το Α και Β 

Ε  
Το Α και Γ

2210. Ποιος μικροοργανισμός σχετίζεται συχνότερα με κωλικό των χοληφόρων:

Α  
Escherichίa cοlί

Β  
Clostίridίum perfringens
Γ  
Ψευδομονάδα

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2211. Μετεγχειρητική ουρολοίμωξη με ψευδομονάδα είναι συνήθως αποτέλεσμα:
Α  
Προηγούμενης λοίμωξης

Β  
Προηγούμενης τοποθέτησης καθετήρα Foley

Γ  
Προηγούμενης χρήσης αντιβιοτικών 

Δ  
Το Α και το Γ

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω
2212. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδειξη απομόνωσης ασθενούς που έχει HIV, HBV ή HCV λοίμωξη:

Α  
Αιμορραγία από κιρσούς οισοφάγου

Β  
'Υπαρξη παροχετεύσεων

Γ  
Διαρροϊκό σύνδρομο

Δ  
Τα Β και Γ είναι σωστά
Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2213. Ποιο από τα παρακάτω σχετικά με το ποσοστό διαπύησης ενός τραύματος είναι λάθος:
Α  
Είναι περίπου 10% στις άσηπτες επεμβάσεις

Β  
Μπορεί να μειωθεί ελαττώνοντας την προεγχειρητική παραμονή στο 
νοσοκομείο

Γ  
Μειώνεται με το καθαρισμό του χειρουργικού πεδίου στο χειρουργικό τραπέζι

Δ  
Αυξάνεται στους ασθενείς με ανεπάρκεια ψευδαργύρου

Ε  
Ο ευπρεπισμός του ασθενούς πρέπει να γίνεται αμέσως πριν την επέμβαση

2214. Τα υποδιαφραγματικά αποστήματα:
Α  
Μπορεί να συνοδεύονται με σύστοιχη πλευριτική συλλογή 

Β  
Διαγνωστικά μπορεί να υπάρχει άλγος με αντανάκλαση στο δεξιό ή αριστερό 

ώμο, πυρετό

Γ  
Θεραπεύονται με χορήγηση αντιβιοτικών
Δ  
Τα Α και Β είναι σωστά

Ε  
'Ολα τα παραπάνω είναι σωστά

2215. Η αεριογόνος γάγγραινα αντιμετωπίζεται με:
Α  
Εκτεταμένο χειρουργικό καθαρισμό 

Β  
Τοπική εφαρμογή αντισηπτικών και αντιβιοτικών

Γ  
Συρραφή του τραύματος

Δ  
Παρακολούθηση του ασθενούς 

Ε  
Τοποθέτηση θερμών επιθεμάτων
2216. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό όσον αφορά στον όρο "κυτταρίτιδα":

Α  
Περιγράφει τη διάχυτη φλεγμονή του υποδορίου

Β  
Περιγράφει τη φλεγμονή που περιβάλλει ένα κακοήθη όγκο

Γ  
Αποτελεί συνώνυμο όρο της μυοσίτιδας

Δ  
Τα Α και Γ

Ε  
Περιγράφει φλεγμονή από φυκομύκητα

2217. Ποιο από τα ακόλουθα είναι αληθές σχετικά με τις αναερόβιες βακτηριδιακές λοιμώξεις:

Α  
Τα αναερόβια βακτήρια ανήκουν στη φυσιολογική χλωρίδα του δέρματος 

Β  
Τα αναερόβια βακτήρια ανήκουν στη φυσιολογική χλωρίδα των βλεννογόνων
Γ  
Η σωστή αντιμετώπιση αναερόβιων φλεγμονών περιλαμβάνει χειρουργικό 

καθαρισμό, αφαίρεση των νεκρωμένων ιστών και χορήγηση της κατάλληλης 

αντιβιοτικής θεραπείας
Δ  
Τα Α και Γ είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2218. Το φάρμακο εκλογής για κλωστηριδιακή μυονέκρωση ειναι:

Α  
Η χλωραμφενικόλη
Β  
Η τετρακυκλίνη 

Γ  
Η οξακυλίνη

Δ  
Η κεφαλοσπορίνη 

Ε  
Η πενικιλλίνη G

2219. Η κλινική εικόνα του τετάνου δεν περιλαμβάνει:

Α  
'Ικτερο

Β  
Επώδυνο σπασμό μυών 

Γ  
Λαρυγγόσπασμο

Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Το Α και το Γ

2220. Οι λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος στο σύνολο των περιπτώσεων βακτηριαιμίας στους ηλικιωμένους ευθύνονται για ποσοστό:

Α  
5-10%
Β  
10-25%
Γ  
25-35%
Δ  
35 - 50%

Ε  
60-80%
2221. Για το σύνδρομο κεραυνοβόλου λοιμώξεως μετά σπληνεκτομή αληθή είναι τα παρακάτω:
Α  
Εμφανίζεται μετά τον δέκατο χρόνο από τη σπληνεκτομή

Β  
Οφειλεται σε μύκητες

Γ  
Οφειλεται στον ιό της γρίπης

Δ  
Η κλινική του εικόνα περιλαμβάνει φλοιοεπινεφριδιακή ανεπάρκεια και 
διάχυτη ενδαγγειακή πήξη

Ε  
Εμφανίζεται σε ρήξη σπληνός
2222. Ο μικροοργανισμός ο οποίος είναι ο λιγότερο πιθανός να διαπεράσει τον γαστροεντερικό φραγμό είναι:

Α  
Streptococcus pyogenes 

Β  
Staphylococcus epidermidis

Γ  
Clostirίdial diffίcile 

Δ  
Pseudomonas aeruginosa

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω
2223. Το βακτηρίδιο που προκαλεί κυτταρίτιδα και παραγωγή πύου πολλές ημέρες μετά από τραυματισμό του δέρματος είναι:
Α  
Clostίrίdium welchίί

Β  
β-αιμολυτικός στρεπτόκοκκος

Γ  
Esherichia coli

Δ  
Staphylococcus aureus

Ε  
Streptococcus faecalis

2224. Η αντιμετώπιση της φλεγμαίνουσας κύστης κόκκυγος περιλαμβάνει:

Α  
Χορήγηση αντιβιοτικών
Β  
Εκτομή και σύγκλειση

Γ  
Εκτομή και παροχέτευση

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Όλα είναι σωστά
2225. Ποιο από τα παρακάτω απομονώνονται από την καλλιέργεια χολής ασθενών με οξεία χολαγγειίτιδα:

Α  
Ε Coli
Β  
Klebsίella
Γ  
Enterococcus 
Δ  
Το Α και Γ

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω
2226. Ποια από τις παρακάτω οδούς είναι η καλύτερη για την χορήγηση μορφίνης σε ασθενή με έντονο πόνο και υποογκαιμική καταπληξία:

Α  
Ενδοφλεβίως

Β  
Ενδομυικώς 

Γ  
Υποδορίως

Δ  
Per-os
Ε  
Από το ορθό (υπόθετα)

2227. Σε υποογκαιμική καταπληξία σε ποια θέση είναι προτιμότερο να βρίσκεται ο ασθενής:

Α  
Θέση Trendelenburg
Β  
Καθιστή θέση

Γ  
Ύπτια θέση με έγερση μόνο των σκελών

Δ  
Πλάγια κατακεκλισμένη

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

2228. Ποιο από τα παρακάτω θεωρείται το κυρίαρχο γεγονός που λαμβάνει χώρα στις διάφορες μορφές καταπληξίας:

Α  
Μη φυσιολογικές αγγειακές αντιστάσεις

Β  
Μειωμένη καρδιακή παροχή

Γ  
Ανεπαρκής όγκος αίματος

Δ  
Ανεπαρκής ιστική αιμάτωση 

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι λάθος

2229. Σε ποια από τις παρακάτω φυσιολογικές παραμέτρους εάν συμβεί κάποια μεταβολή μπορεί να οδηγήσει σε κάποια μορφή καταπληξίας:

Α  
Αντλητική καρδιακή λειτουργία

Β  
Κυκλοφορούν όγκος αίματος

Γ  
Αντίσταση των αρτηριδίων

Δ  
Φλεβική χωρητικότητα

Ε  
Σε όλες τις παραπάνω

2230. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει στη περίπτωση της υποογκαιμικης καταπληξίας:

Α  
Η υπόταση είναι καθυστερημένο σημείο στην περίπτωση της 

υποογκαιμικής καταπληξίας και υποδηλώνει αποτυχία των 

αντιρροπιστικών μηχανισμών 

Β  
Η φυσιολογική αρτηριακή πίεση απομακρύνει την περίπτωση 

υποογκαιμικης καταπληξίας

Γ  
Όταν ελεχθεί η εστία της αιμορραγίας που προκαλεί την 

καταπληξία η πτώση του αιματοκρίτη σταματά εντός 15 λεπτών

Δ  
Ασθενής που προσέρχεται στα εξωτερικά ιατρεία μετά από 

τραυματισμό, με 120 σφύξεις/λεπτό θεωρείται πιθανό να έχει 

αιμορραγική καταπληξία

Ε  
Σε έναν ασθενή με υποογκαιμική καταπληξία, η αρτηριακή πίεση 

μπορεί αρχικά να είναι φυσιολογική, αλλά πολύ γρήγορα να πέσει 

σε επικίνδυνα χαμηλά επίπεδα έως οτου δράσουν οι αντιρροπιστικοί μηχανισμοί

2231. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να λάβει χώρα σε ασθενή με φυσιολογική η αυξημένη απέκκριση ούρων μετά από ένα υποογκαιμικό shock:

Α  
Θάνατος λόγω νεφρικής ανεπαρκείας

Β  
Υπερκαλιαιμία

Γ  
Προοδευτική αζωθαιμία

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2232. Στη διάγνωση του συνδρόμου αναπνευστικής δυσχέρειας των ενηλίκων (ARDS) θα σκεφτούμε:

Α  
Την μείωση του νεκρού χώρου αερισμού

Β  
Την μείωση της λειτουργικής υπολειπόμενης χωρητικότητας

Γ  
Την υποξαιμία η οποία δεν διορθώνεται με αύξηση της 

εισπνεόμενης συγκέντρωσης οξυγόνου 

Δ  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

Ε  
Τα Β και Γ είναι σωστά

2233. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί τον παθοφυσιολογικό μηχανισμό στο σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας των ενηλίκων:

Α  
Έλλειψη του επιφανειοδραστικού παράγοντα στις κυψελίδες 

Β
 Μη αντιρροπούμενη αριστερή καρδιακή ανεπάρκεια 

Γ  
Οίδημα των τελικών βρογχιολίων 

Δ  
Απόφραξη των λοβιαίων και των τμηματικών βρόγχων

Ε  
Βλάβη στην κυψελιδο-τριχοειδική ανταλλαγή 

2234. Σχετικά με την αντιμετώπιση του ARDS:

Α  
Ένας αναπνευστήρας πίεσης είναι ο αποτελεσματικότερος τρόπος 

διατήρησης της οξυγόνωσης των ιστών

Β  
Η υπερφόρτωση με υγρά ή / και η υποαναζωογόνηση επηρεάζουν 

δυσμενώς τους ασθενείς 

Γ  
Η εφαρμογή θετικής τελοεκπνευστικής πίεσης ελαττώνει την 

θνητότητα

Δ  
Τα αντιφλεγμονώδη φάρμακα, όπως η ιβουπροφένη είναι 

αποτελεσματικά για τον έλεγχο του ARDS
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω δεν είναι σωστά

2235. Στη περίπτωση της καρδιογενούς καταπληξίας ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει στη θεραπεία με χρήση ινότροπων παραγόντων:

Α  
Η ντοπαμίνη σε μικρές δόσεις βελτιώνει τη μέση αρτηριακή πίεση 

και την εγκεφαλική και στεφανιαία ροή του αίματος, χωρίς σημαντική αύξηση 
του ρυθμού του παλμού

Β  
Η ισοπροτερενόλη είναι περισσότερο χρήσιμη από την ντοπαμίνη 

σε ασθενείς με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου 

Γ  
Η ντοπαμίνη σε υψηλές δόσεις προκαλεί α-αδρενεργικά 

αποτελέσματα

Δ  
Η ντοπουταμίνη παρουσιάζει κυρίως ινότροπα αποτελέσματα και 

είναι περισσότερο απίθανο να προκαλέσει αρρυθμίες

Ε  
Η ντοπαμίνη σε υψηλές δόσεις αυξάνει τη συστηματική αγγειακή 

αντίσταση και ελαττώνει τη νεφρική ροή του αίματος

2236. Ασθενής με καταπληξία παρουσιάζει όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Υποκαλιαιμία 

Β  
Υπερκαλιαιμία

Γ  
Αύξηση του αναερόβιου μεταβολισμού

Δ  
Αρνητικό ισοζύγιο αζώτου

Ε  
Υπεργλυκαιμία 

2237. Σε ασθενή με οξεία απώλεια αίματος, το επαρκές προφορτίο στην καρδιά συντηρείται αρχικά από:

Α  
Την αύξηση των συστηματικών αγγειακών αντιστάσεων 

Β  
Την ορμονική δράση της αγγειοτενσίνης 

Γ  
Την ορμονική δράση της αντιδιουρητικής ορμόνης 

Δ  
Την ορμονική δράση της ρενίνης 

Ε  
Την ανάπτυξη ταχυκαρδίας

2238. Η νευρογενής καταπληξία χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη:

Α  
Ψυχρού, υγρού δέρματος

Β  
Μειωμένου όγκου αίματος

Γ  
Αυξημένο ρυθμό σφύξεων

Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2239. Σχετικά με το ARDS ποια από τις παρακάτω προτάσεις ισχύει;

Α  
Η υπερφόρτωση υγρών ή η υποαναζωογόνηση επηρεάζουν 

δυσμενώς έναν ασθενή με ARDS 

Β  
Ο υπεραερισμός και ο αυξημένος αναπνεόμενος όγκος αποτελούν σημαντικές θεραπευτικές μεθόδους

Γ  
Ένας αναπνευστήρας πίεσης είναι ο αποτελεσματικότερος τρόπος 

διατήρησης της οξυγόνωσης των ιστών

Δ  
Η έγκαιρη εφαρμογή θετικής τελοεκπνευστικής πιέσεως στους 

υψηλού κινδύνου ασθενείς ελαττώνει την θνητότητα 

Ε  
Τα αντιφλεγμονώδη φάρμακα, όπως η ιβουπροφένη είναι 

αποτελεσματικά για τον έλεγχο του ARDS 

2240. Η κεντρική φλεβική πίεση:

Α  
Είναι χαμηλή στην συμφυτική περικαρδίτιδα

Β  
Είναι χαμηλή σε κάμψη της δεξιάς κοιλίας 

Γ  
Είναι χαμηλή σε κάμψη της αριστερής κοιλίας

Δ  
Μετράει την πίεση του δεξιού κόλπου

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2241. Στην ολιγαιμική καταπληξία υπάρχει:

Α  
Υψηλή διαστολική πίεση της αριστερής κοιλίας

Β  
Υψηλή διαστολική πίεση της δεξιάς κοιλίας

Γ  
Υψηλή συστολική πίεση της δεξιάς κοιλίας 

Δ  
Υψηλή κεντρική φλεβική πίεση

Ε  
Χαμηλή κεντρική φλεβική πίεση 

2242. Η συχνότερη αιτία θανάτου κατά το πρώτο 24ωρο ασθενών που έχουν υποστεί κατάγματα λεκάνης είναι:

Α  
Ολιγαιμική καταπληξία

Β  
Αναπνευστική ανεπάρκεια

Γ  
Πνευμονική εμβολή

Δ  
Σηπτικό shock
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2243. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί στοιχείο στη θεραπεία της υποογκαιμικής καταπληξίας:

Α  
Κρυσταλλοειδή διαλύματα 

Β  
Λευκωματίνη

Γ  
Χορήγηση αίματος και πλάσματος

Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2244. Ποιο είναι το ποσοστό απώλειας εξωκυττάριου υγρού στην μέσης βαρύτητας υποογκαιμική καταπληξία:

Α  
10 – 20

Β  
20 – 40

Γ  
50 – 60

Δ  
60 – 80

Ε  
80 – 90

2245. Στην υποογκαιμική καταπληξία:

Α  
Ο ΚΛΟΑ είναι μειωμένος

Β  
Η ΚΦΠ είναι μειωμένη

Γ  
Η πίεση ενσφηνώσεως στην πνευμονική είναι μειωμένη

Δ  
Όλα τα παραπάνω είναι λάθος

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2246. Στην νευρογενή καταπληξία:

Α  
Το δέρμα είναι θερμό και οι φλέβες του τραχήλου διατεταμένες

Β  
Το δέρμα είναι θερμό και οι φλέβες του τραχήλου κενές

Γ  
Το δέρμα είναι ψυχρό και οι φλέβες του τραχήλου διατεταμένες

Δ  
Το δέρμα είναι ψυχρό και οι φλέβες του τραχήλου κενές

Ε  
Τίποτε από τα παραπάνω

2247. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί σημείο του shock:

Α  
Η διαταραχή της μικροκυκλοφορίας του δέρματος

Β  
Η πτώση της θερμοκρασίας του σώματος

Γ  
Η πτώση της αρτηριακής πίεσης 

Δ  
Το Α και το Γ

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2248. Πως αντιμετωπίζεται η μεταβολική οξέωση στο shock:

Α  
Με χορήγηση διττανθρακικών διαλυμάτων

Β  
Με χορήγηση καλίου

Γ  
Με χορήγηση φυσιολογικού ορού

Δ  
Το Α και το Γ είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2249. Σε πλήρως εγκατεστημένο μετά από τραύμα υποογκαιμικό shock υπάρχει:

Α  
Διανοητική σύγχυση 

Β  
Περιφερική αγγειοσύσπαση

Γ  
Αυξημένη γλοιότητα αίματος

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2250. Τι από τα παρακάτω συμβαίνει στο υποογκαιμικό shock:

Α  
Η αποκατάσταση του όγκου είναι από μόνη της αρκετή

Β  
Ο συνδυασμός χορήγησης των α-αναστολέων και β-διεγέρτη είναι 

χρήσιμη

Γ  
β-διεγέρτες αυξάνουν τη καρδιακή παροχή εφόσον η φλεβική 

επιστροφή είναι ικανοποιητική

Δ  
Τα Α και Γ είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2251. Κατά τη θερμή φάση του σηπτικού shock ο καρδιακός δείκτης είναι:

Α  
Δεν υπάρχουν στοιχεία μεταβολής

Β  
Ελαττωμένος 

Γ  
Αμετάβλητος

Δ  
Μεταβάλλεται κατά περίπτωση

Ε  
Αυξημένος

2252. Ο πιο αξιόπιστος δείκτης αποτελεσματικής θεραπείας της ολιγαιμικής καταπληξίας είναι:

Α  
Η συστολική πίεση 

Β  
Η αξιολόγηση του επιπέδου συνείδησης

Γ  
Η μείωση της ταχυσφυγμίας

Δ  
Η μέτρηση της ωριαίας αποβολής ούρων 

Ε  
Η μέτρηση των αναπνοών

2253. Καθώς η σήψη προχωρεί στην ψυχρή φάση του σηπτικού shock:

Α  
Η καρδιακή παροχή αυξάνει

Β  
Η πίεση της πνευμονικής αρτηρίας ελαττώνεται

Γ  
Τα επίπεδα γαλακτικού στο αρτηριακό αίμα ελαττώνεται 

Δ  
Η κατανάλωση οξυγόνου ελαττώνεται

Ε  
Η αναπνευστική συχνότητα ελαττώνεται

2254. Το πρώτο θεραπευτικό μέτρο για βελτίωση της πίεσης του αίματος και της καρδιακής παροχής στο σηπτικό shock είναι η χορήγηση:

Α  
Dopamine 

Β  
Dobutamine

Γ  
Νιτροπρωσσικού

Δ  
Στεροειδών

Ε  
Υγρών

2255. Σε ασθενείς με σηπτικό shock, η χορήγηση ενδοφλεβίως διττανθρακικών:

Α  
Αυξάνει τις πνευμονικές αγγειακές αντιστάσεις

Β  
Θα πρέπει να γίνεται εφόσον το αρτηριακό PH είναι λιγότερο από 

7.10 μετά τη χορήγηση υγρών

Γ  
Αυξάνει της συστηματικές αγγειακές αντιστάσεις

Δ  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω δεν είναι σωστό

2256. Αυξημένη περιφερική αγγειοσύσπαση παρατηρείται στο:

Α  
Νευρογενές shock
Β  
Καρδιογενές shock
Γ  
Θυρεοτοξικό shock
Δ  
Σηπτικό shock
Ε  
Υπο-ογκαιμκό shock 

2257. Το καρδιογενές shock κλινικά διακρίνεται από το υποογκαιμικό shock με βάση:

Α  
Την μείωση της καρδιακής παροχής στο υπογκαιμικό shock
Β  
Την αγγειοσύσπαση 

Γ  
Την ολιγουρία

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

2258. Η κύρια αιτία της υπότασης στο νευρογενές shock είναι η:

Α  
Αγγειοσύσπαση

Β  
Περιφερική αγγειοσυστολή

Γ  
Ανεπαρκής αιμάτωση των ιστών

Δ  
Εγκεφαλική βλάβη

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2259. Στο νευρογενές shock η υπόταση αντιμετωπίζεται αρχικά με:

Α  
Ανύψωση της κεφαλής

Β  
Χορήγηση επινεφρίνης 

Γ  
Χορήγηση νορ-επινεφρίνης

Δ  
Χορήγηση υγρών 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2260. Η υποθαλαμική απάντηση στο αιμορραγικό shock περιλαμβάνει την έκλυση:

Α  
Αυξητικής ορμόνης 

Β  
Αλδοστερόνης

Γ  
ACTH
Δ  
Τα Α και Γ είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

2261. Στο shock γενικά ποιο είναι το πιο πρώιμο σημείο που παρατηρείται:

Α  
Η διαταραχή της μικροκυκλοφορίας του δέρματος 

Β  
Η πτώση της θερμοκρασίας του σώματος

Γ  
Το ιπποκράτειο προσωπείο

Δ  
Το Α και το Γ είναι σωστά

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2262. Στην ολιγαιμική καταπληξία υπάρχει:

Α  
Χαμηλή συστολική πίεση στην περιφέρεια

Β  
Χαμηλή κεντρική φλεβική πίεση

Γ  
Υψηλή κεντρική φλεβική πίεση 

Δ  
Το Α και Β είναι σωστά

Ε  
Υψηλή πίεση ενσφηνώσεως

2263. Φυσιολογικά, η συγκέντρωση του Καλίου (Κ+) στο πλάσμα είναι:

Α  
2.1 – 3.1 mEq/L
Β  
3.2 - 3.7 mEq/L
Γ  
3.8 - 5.1 mEq/L
Δ  
5.2 – 5.8 mEq/L
Ε  
5.9 - 6.9 mEq/L
2264. Η κεντρική φλεβική πίεση (C. V. P.):

Α  
Είναι υψηλή επί υποογκαιμικής καταπληξίας

Β  
Μετρά την πίεση του δεξιού κόλπου

Γ  
Είναι χαμηλή επί κάμψεως της αριστεράς κοιλίας 

Δ  
Είναι χαμηλή επί κάμψεως της δεξιάς κοιλίας

Ε  
Είναι χαμηλή επί συμφυτικής περικαρδίτιδος 

2265. Όλα τα παρακάτω είναι δυνατόν να υπάρχουν σε ασθενή με καταπληξία εκτός από:

Α  
Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη 

Β  
Μεταβολική οξέωση

Γ  
Σύνδρομο έκπτωσης πολλαπλών οργάνων

Δ  
Αναπνευστική οξέωση

Ε  
Αναπνευστική αλκάλωση

2266. Το σύνδρομο Mallory-Weίss εμφανίζεται συχνότερα σε:
Α  
Αλκοολισμό

Β  
Πεπτικό έλκος
Γ  
Αχαλασία οισοφάγου

Δ  
Ρευματοειδή αρθρiτιδα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2267. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις μπορεί να συνοδεύεται από δυσφαγία:
Α  
Η ρευματοειδής αρθρίτιδα

Β  
Ο ερυθηματώδης λύκος

Γ  
Η σκληροδερμία

Δ  
Όλες οι παραπάνω
Ε  
Καμία από τις παραπάνω

2268. Τι είναι ο οισοφάγος Barrett:

Α  
Έκτοπη ανάπτυξη γαστρικού βλεννογόνου στον οισοφάγο 
Β  
Ατροφία του βλεννογόνου του οισοφάγου
Γ  
Υπερτροφία του μυϊκού χιτώνα του οισοφάγου

Δ  
Εκκόλπωμα του οισοφάγου

Ε  
Αχαλασία του οισοφάγου
2269. Ποιος από τους παρακάτω αποτελεί το συχνότερο ιστολογικό τύπο των κακοήθων νεοπλασμάτων του οισοφάγου:

Α  
Το αδενοκαρκίνωμα

Β  
Το μελάνωμα
Γ  
Το λειομυοσάρκωμα

Δ  
Το καρκίνωμα από πλακώδη κύτταρα
Ε  
Το καρκίνωμα από διαυγή κύτταρα

2270. Τα αδενοκαρκινώματα του οισοφάγου προέρχονται από:

Α  
Έκτοπα νησίδια γαστρικού βλεννογόνου

Β  
Υποβλεννογόνιους αδένες 

Γ  
Περιοχές οισοφάγου τύπου Barrett
Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2271. Το συχνότερο σύμπτωμα του καρκίνου του οισοφάγου αποτελεί:

Α  
Η διαλείπουσα δυσφαγία

Β  
Η προοδευτικά επιδεινούμενη δυσφαγία 

Γ  
Το οπισθοστερνικό άλγος

Δ  
Η σιελόρροια

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2272. Σε ποιο τμήμα του στομάχου εντοπίζονται τα G κύτταρα που εκκρίνουν τη γαστρίνη:

A
Στο θόλο

Β  
Στο σώμα
Γ  
Σε όλο το στόμαχο

Δ  
Στο άντρο
Ε  
Στην καρδιο-οισοφαγική συμβολή

2273. Σε ασθενή ηλικίας 56 ετών που εμφανίζει αιματέμεση και μέλαινες κενώσεις θα πρέπει να αναζητηθεί:
Α  
Ιστορικό πεπτικού έλκους

Β  
Ιστορικό λήψης ασπιρίνης ή αντιφλεγμονωδών φαρμάκων
Γ  
Σημεία πυλαίας υπέρτασης
Δ  
Το Α και το Β
Ε  
Όλα τα παραπάνω
2274. Ποια αποτελεί εξέταση εκλογής για τη διάγνωση της αιμορραγίας του ανώτερου πεπτικού:
Α  
Η απλή ακτινογραφία κοιλίας 

Β  
Η διάβαση με βάριο
Γ  
Η ενδοσκόπηση 

Δ  
Το Α και το Γ

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

2275. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί χαρακτηριστικό του πόνου στο γαστροδωδεκαδακτυλικό έλκος:
Α  
Ισχυρή ένταση
Β  
Κωλικοειδής χαρακτήρας

Γ  
Περιοδικότητα 

Δ  
Ήπια ένταση

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω
2276. Ποια είναι η θέση εντόπισης του λεμφαδένα του Virchow:

Α  
Μεσοθωράκιο

Β  
Αριστερή μασχάλη

Γ  
Δεξιά βουβωνική χώρα

Δ  
Αριστερή υπερκλείδιος χώρα

Ε  
Δεξιά μασχάλη
2277. Σε ποια από τις παρακάτω καταστάσεις μπορεί να εκδηλωθεί έλκος από stress:

Α  
Σε εκτεταμένα εγκαύματα
Β  
Σε θεραπεία με κορτικοστεροειδή

Γ  
Σε πολλαπλό τραυματισμό

Δ  
Σε βαριές κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις

Ε  
Σε όλες τις παραπάνω καταστάσεις

2278. Ποια είναι η πιο συχνή επιπλοκή του έλκους του  12δακτύλου:
Α  
Η διάτρηση
Β  
Η κακοήθης εξαλλαγή

Γ  
Η πυλωρική στένωση

Δ  
Η αιμορραγία 

Ε  
Ο Παραλυτικός ειλεός

2279. Κατά την αρχική αντιμετώπιση αιμορραγούντος πεπτικού έλκους θα πρέπει να:
Α  
Τοποθετήσουμε ρινογαστρικό σωλήνα
Β  
Χορηγήσουμε ενδοφλεβίως υγρά και παράγωγα αίματος
Γ  
Κάνουμε γαστρικές πλύσεις με ψυχρό διάλυμα φυσιολογικού ορού

Δ  
Γαστροσκοπήσουμε τον ασθενή

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2280. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να αποτελεί εκδήλωση της διάτρησης του 12δακτυλικού έλκους:

Α  
Το διάχυτο έντονο άλγος

Β  
Κατάργηση ηπατικής αμβλύτητας 

Γ  
Η ύπαρξη αέρα υποδιαφραγματικά στην απλή ακτινογραφία κοιλίας

Δ  
Ταχυκαρδία

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2281. Από τα παρακάτω ευρήματα ποιο είναι χαρακτηριστικό στη διάτρηση του 12δακτυλικό έλκους:
Α  
Η ταχυκαρδία

Β  
Κατάργηση ηπατικής αμβλύτητας 

Γ  
Η ευαισθησία κατά την ψηλάφηση του επιγαστρίου

Δ  
Ο παραλυτικός ειλεός 

Ε  
Ο πυρετός
2282. 'Ολα τα πιο κάτω είναι αληθή για το διάχυτο οισοφαγικό σπασμό εκτός:

Α  
Θωρακικός πόνος είναι συχνό σύμπτωμα
Β  
Υψηλού εύρους οισοφαγικές συσπάσεις είναι παρούσες στην μανομετρία

Γ  
Η ασφαλέστερη διάγνωση επιτυγχάνεται με οισοφαγογράφημα

Δ  
Η συνήθης χειρουργική θεραπεία είναι η ευρεία επιμήκης
οισοφαγομυοτομή

Ε  
Δεν συνοδεύεται από αυξημένη επίπτωση σοιβαρής μορφής στεφανιαίας 
νόσου
2283. Η ποιο συχνή εντόπιση του καρκίνου του οισοφάγου είναι:

Α  
Στην τραχηλική και ανώτερη θωρακική μοίρα

Β  
Στο μέσο τριτημόριο

Γ  
Στη κατώτερη θωρακική και κοιλιακή μοίρα

Δ  
Στην ανώτερη κοιλιακή μοίρα

Ε  
Στην τραχηλική μοίρα

2284. Τι από τα παρακάτω αποτελεί επιπλοκή του έλκους του Barret:

Α  
Αιμορραγία

Β  
Διάτρηση

Γ  
Στένωση

Δ  
Εξαλλαγή σε αδενοκαρκίνωμα

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2285. Η γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση διαγιγνώσκεται ασφαλέστερα με:
Α  
Οισοφαγογράφημα και βαριούχο γεύμα στομάχου

Β  
Με 24ώρη καταγραφή του ρΗ του κατώτερου οισοφάγου

Γ  
Με ανάδειξη ελάττωσης του ρΗ του οισοφάγου μετά τη χορήγηση HCI στο   

στόμαχο

Δ  
Οισοφαγοσκόπηση

Ε  
Με το test κάθαρσης του οξέος μετά per os χορήγηση μικρής ποσότητος HCI.

2286. Ποια ερεθίσματα διεγείρουν την γαστρική έκκριση:

Α  
Θέα τροφής

Β  
Παρουσία τροφής στο στομάχι
Γ  
Λίπος στο δωδεκαδάκτυλο

Δ  
Ισταμίνη

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2287. Άνδρας 64 ετών μεταφέρεται στα εξωτερικά ιατρεία μετά από αιματέμεση μεγαλύτερη των 600cc και μέλαινες κενώσεις. Η κλινική εξέταση της κοιλιάς είναι χωρίς ευρήματα:Μετά την αιμοδυναμική σταθεροποίηση του ασθενούς συνιστάται διαγνωστική και διαφοροδιαγνωστική εξέταση με:

Α  
Διάβαση με βάριο
Β  
Ενδοσκόπηση ανώτερου πεπτικού

Γ  
Αρτηριογραφία της κοιλιακής αρτηρίας

Δ  
Αξονική τομογραφία με χορήγηση per os και IV σκιαγραφικού 

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

2288. Η υψηλή τιμή γαστρίνης ορού είναι διαγνωστική για:

Α  
Πεπτικό έλκος

Β  
Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση
Γ  
Δωδεκαδακτυλικό έλκος 

Δ  
Γαστρίνωμα

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2289. Ασθενής άνδρας 60 ετών προσέρχεται με δυσπεπτικά ενοχλήματα, ανορεξία, αδυναμία,καταβολή και απώλεια βάρους 7 kg κατά το τελευταίο εξάμηνο. Η γαστροσκόπηση αποκαλύπτει ελκωτική εξεργασία με ρυπαρό πυθμένα και ανώμαλα χειλη κατά το έλασσον τόξο του στομάχου. Ποια είναι η πιθανότερη διάγνωση:

Α  
Σύνδρομο Mallory - Weiss

Β  
Καρκίνος στομάχου 
Γ  
Οξεία διαβρωτική γαστρίτις

Δ  
Νόσος Menetrier

Ε  
Σύνδρομο Zollinger - Ellison
2290. Άνδρας 64 χρονών μεταφέρεται στα εξωτερικά ιατρεία μετά αιματέμεση μεγαλύτερη των 500cc και αναφερόμενη λήψη ΜΣΑΦ κατά τη τελευταία εβδομάδΑ Η κλινική εξέταση της κοιλιάς είναι χωρίς ευρήματα: Η λιγότερη πιθανή αιτία της αιμορραγίας είναι:
A  
Γαστρικό έλκος
Β  
Αιμορραγική γαστρίτιδα
Γ  
Κιρσοί του οισοφάγου

Δ  
Καρκίνος στομάχου
Ε  
Δωδεδακτυλικό έλκος 
2291. Συχνότερο σύμπτωμα της πυλωρικής στένωσης αποτελεί:

Α  
Η ναυτία

Β  
Οι διάρροιες

Γ  
Οι έμετοι
Δ  
Ο πυρετός

Ε  
Οι όξινες ερυγές
2292. Οισοφαγίτιδα από παλινδρόμηση παρατηρείται:

Α  
Στο καρκίνο του οισοφάγου

Β  
Στην αχαλασία
Γ  
Στη κατ' επολίσθηση διαφραγματοκήλη
Δ  
Στο Α και Γ
Ε  
Σε όλα τα παραπάνω

2293. Ποιο είναι το χαρακτηριστικό παθολογοανατομικό στοιχείο στο σύνδρομο Mallory-Weiss:

Α  
Ρήξη του βλεννογόνου της γαστροοισοφαγικής συμβολής 
Β  
Ρήξη του βλεννογόνου του άνω τριτημορίου του οισοφάγου

Γ  
Ρήξη του βλεννογόνου του θόλου του στομάχου

Δ  
Παρουσία έκτοπου γαστρικού βλεννογόνου στον οισοφάγο

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2294. Η γαστρίνη εκκρίνεται κυρίως από:
Α  
Το πυλωρικό άντρο
Β  
Το λεπτό έντερο

Γ  
Τη δεύτερη μοίρα του 12δάκτυλου

Δ  
Το πάγκρεας
Ε  
Το θόλο του στομάχου 
2295. Ολα τα παρακάτω κλινικά σημεία απαντώνται στη διάτρηση 12/δακτυλικού έλκους εκτός από: 
Α  
Σύσπαση των κοιλιακών τοιχωμάτων
Β  
'Εντονος περισταλτισμός του εντέρου 

Γ  
Ταχυκαρδία

Δ  
Διάχυτο έντονο κοιλιακό άλγος
Ε  
Σανιδώδης σύσπαση της κοιλιάς
2296. Στη συντηρητική θεραπεία του γαστροδωδεκαδακτυλικού έλκους έχει/έχουν θέση:

Α  
Αναστολείς της αντλίας πρωτονίων 

Β  
Ρανιτιδίνη

Γ  
Αντιχολινεργικά

Δ  
Σιμετιδίνη

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2297. Ποια από τις παρακάτω επεμβάσεις οδηγεί συχνότερα σε υποτροπή πεπτικού έλκους:

Α  
Στελεχιαία βαγοτομή και πυλωροπλαστική
Β  
Υφολική γαστρεκτομή

Γ  
Υπερεκλεκτική βαγοτομή

Δ  
Γαστροεντεροαναστόμωση 

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

2298. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις προκαλεί αιμορραγία ανωτέρου πεπτικού:
Α  
Οισοφαγίτιδα από παλινδρόμηση

Β  
Πεπτικό έλκος
Γ  
Κιρσοί οισοφάγου

Δ  
Το Β και το Γ

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2299. Στη διαφορική διάγνωση της αχαλασίας του οισοφάγου πρέπει να σκεφτούμε:

Α  
Το κακόηθες νεόπλασμα του οισοφάγου

Β  
Το κακόηθες νεόπλασμα του στομάχου

Γ  
'Ελκος 12/δακτύλου

Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Όλα τα παραπάνω
2300. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα του καρκίνου του οισοφάγου:

Α  
Οινοπνευματώδη

Β  
Καπνός 

Γ  
Τροφές που περιέχουν νιτροσαμίνες 

Δ  
Οισοφάγος Barret
Ε  
Όλα τα παραπάνω

2301. Σε καρκίνωμα του οισοφάγου ποιο από τα παρακάτω δεν παρατηρείται:

Α  
Δυσφαγία 

Β  
'Οξινες ερυγές
Γ  
Αναγωγές τροφών

Δ  
Βράγχος φωνής

Ε  
Ανορεξία
2302. Ποια είναι η μικρότερη ποσότητα αίματος η οποια μπορεί να προκαλέσει μέλαινα κένωση:

Α  
20 cc
Β  
50 cc
Γ  
100 cc
Δ  
250 cc
Ε  
500 cc
2303. Αίτια οξείας διαβρωτικής γαστρίτιδας αποτελούν τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Ψυχικό  shock
Β  
Μη στερινοειδή αντιφλεγμονώδη

Γ  
Λήψη οινοπνεύματος 

Δ  
Καπνός

Ε  
Εγκαύματα

2304. Ποια από τις παρακάτω αποτελεί πρώιμη επιπλοκή της χειρουργικής του στομάχου:

Α  
Διάσπαση του 12δακτυλικού κολοβώματος

Β  
Αναστομωτικό έλκος

Γ  
Σύνδρομο προϊούσας έλικας 

Δ  
Χρόνια γαστρική ατονία

Ε  
Αναιμία
2305. Ποια είναι η συχνότερη αιτία ρήξης του οισοφάγου:

Α  
Κακοήθη νεοπλάσματα

Β  
Ιατρογενείς κακώσεις

Γ  
Τροχαία ατυχήματα

Δ  
Ρήξη εκκολπώματος

Ε  
Οισοφαγίτιδα

2306. Η δεξιά γαστρική αρτηρία αποτελεί συνήθως τον κλάδο:

Α  
Της αορτής

Β  
Της σπληνικής αρτηρίας
Γ  
Της κοιλιακής αρτηρίας

Δ  
Της κοινής ηπατικής αρτηρίας

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2307. Η δεξιά γαστροεπιπλοϊκή αποτελεί συνήθως τον κλάδο:
Α  
Της κοιλιακής αορτής 

Β  
Της σπληνικής

Γ  
Της γαστροδωδεκαδακτυλικής

Δ  
Της άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής

Ε  
Της κοινής ηπατικής

2308. Το γαστρικό έλκος παρουσιάζει τις παρακάτω επιπλοκές εκτός από:

Α  
Ίκτερο 

Β  
Απόφραξη 
Γ  
Οξεία παγκρεατίτιδα

Δ  
Το Α και το Γ 
Ε  
Κακοήθη εξαλλαγή

2309. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος για την παθοφυσιολογία της αχαλασίας του οισοφάγου:
Α  
Ελάττωση ενδοαυλικής πίεσης 
Β  
Απώλεια περισταλτισμού

Γ  
Αδυναμία χάλασης του κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα (ΚΟΣ)
Δ  
Το Α και το Γ 
Ε  
Όλα τα παραπάνω ισχύουν

2310. Ποιος από τους παρακάτω είναι ο συχνότερος καλοήθης όγκος τον οισοφάγου:
Α  
Συγγενής κύστη

Β  
Λειομύωμα

Γ  
Μυξοϊνωμα 
Δ  
Νευροϊνωμα

Ε  
Μελανοβλαστικό

2311. Η συχνότερη κλινική εκδήλωση του καρκίνου του οισοφάγου είναι:

Α  
Αναγωγές τροφών 
Β  
Εισρόφηση

Γ  
Τραχειοοισοφαγικό συρίγγιο 
Δ  
Σύνδρομο άνω κοιλης 
Ε  
Δυσκαταποσία

2312. Η συχνότερη αιτία αιμορραγίας απο το ανώτερο πεπτικό είναι:

Α  
Έλκος βολβού 12δακτύλου

Β  
Εκκόλπωμα οισοφάγου

Γ  
Οισοφάγος Barrett 

Δ  
Κιρσοί οισοφάγου
Ε  
Καρκίνος του οισοφάγου

2313. Ασθενής με πυλωρική στένωση εμφανίζει πολλούς εμέτους. Υπάρχουν πολλές πιθανότητες να εμφανίσει ο ασθενής:

Α  
Μεταβολική αλκάλωση 

Β  
Αναπνευστική οξέωση 
Γ  
Μεταβολική οξέωση
Δ  
Αναπνευστική αλκάλωση

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2314. Τι είναι η νόσος του Menetrier:
Α  
Επιπλοκή του γαστρικού έλκους 

Β  
Μετάπλαση του οισοφαγικού βλεννογόνου

Γ  
Ατροφική γαστρίτιδα

Δ  
Έκτοπος γαστρικός βλεννογόνος

Ε  
Υπερτροφική γαστρίτιδα 

2315. Σε ποιες από τις παρακάτω περιπτώσεις παρατηρείται υψηλή τιμή γαστρίνης ορού:

Α  
Υπερπλασία G κυττάρων

Β  
Χρήση Η2 αναστολέων

Γ  
Γαστρίνωμα 
Δ  
Το Α και το Γ είναι σωστό

Ε  
Σε όλα τα παραπάνω
2316. Ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις αντιστοιχεί στη χρήση του σωλήνα Blakemore:
Α  
Στην παρεντερική σίτιση ασθενών

Β  
Στη διαγνωστική περιτοναίκή πλύση
Γ  
Στην αφαίρεση της μείζονος σαφηνούς στις επεμβάσειςκιρσών

Δ  
Στη διαστολή του σφιγκτήρα του Oddi 
Ε  
Στο μηχανικό επιπωματισμό αιμορραγούντων κιρσώνοισοφάγου 

2317. Η αιμάτωση του οισοφάγου γίνεται από τις παρακάτω αρτηρίες εκτός:

Α  
Διαφραγματικές αρτηρίες 

Β  
Βρογχικές αρτηρίες 
Γ  
Μεσοπλεύριες αρτηρίες  
Δ  
Δεξιά γαστρική αρτηρία 
Ε  
Κάτω Θυρεοειδικές αρτηρίες
2318. Σε ποια από τις παρακάτω φλέβες γίνεται η φλεβική αποχέτευση του οισοφάγου:
Α  
Κάτω Θυρεοειδικές φλέβες

Β  
Ημιάζυγος φλέβα

Γ  
Άζυγος φλέβα

Δ  
Σπονδυλικές φλέβες 

Ε
Σε όλες τις παραπάνω

2319. Οι όγκοι του Krukenberg αποτελούν:

Α  
Καλοήθεις όγκους του οισοφάγου 
Β 
Όγκους του παγκρέατος
Γ  
Κύστεις των ωοθηκών 
Δ  
Ενδοπεριτοναϊκές εμφυτεύσεις από καρκίνο στομάχου στις ωοθήκες 
Ε  
Όγκους του μεσοθωρακίου

2320. Όσον αφορά την αιτία, ποιο από τα παρακάτω θυμίζει την αχαλασία του οισοφάγου:
Α  
Το τοξικό μεγάκολο

Β  
Ο ειλεός 

Γ  
Η αγγειοδυσπλασία του παχέος εντέρου

Δ  
Η εκκολπωμάτωση του παχέος εντέρου

Ε  
Το συγγενές μεγάκολο

2321. Η διάγνωση της διάτρησης έλκους 12δακτύλου στη πλειονότητα των περιπτωσεων θα γίνει με:

Α  
Υπολογιστική τομογραφία
Β  
Βαριούχο γεύμα

Γ  
Υπερηχογράφημα κοιλίας 

Δ  
Γαστροσκόπηση

Ε  
Απλή ακτινογραφία κοιλίας 
2322. Η ενδοσκόπηση στο διάχυτο οισοφαγικό σπασμό ενδείκνυται:

Α  
Όταν υπάρχουν έντονα συμπτώματα

Β  
Για να αποκλεισθεί η κακοήθεια

Γ  
Για να αξιολογηθεί η συνυπάρχουσα παλινδρόμηση και οισοφαγίτις

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

2323. Τα τοιχωματικά κύτταρα του στομάχου εκκρίνουν:
Α  
Γαστρίνη

Β  
Πεψίνη
Γ  
Βλέννη

Δ  
Υδροχλωρικό οξύ 
Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

2324. Η θεραπεία εκλογής τον 12δακτυλικού έλκους είναι:
Α  
Στελεχιαία βαγοτομή

Β  
Η2 - αναστολείς
Γ  
Γαστρεκτομή

Δ  
Υπέρ-εκλεκτική βαγοτομή

Ε  
Βαγοτομή και πυλωροπλαστική

2325. Ποια από τις παρακάτω μεταβολικές διαταραχές συνυπάρχει με την πυλωρική στένωση:
Α  
Η υποχλωριαιμική αλκάλωση 

Β  
Η οξέωση

Γ  
Η υπερκαλιαιμία

Δ  
Η υπερχλωριαιμία

Ε  
Τίποτα από τις παραπάνω
2326. Όλες οι παρακάτω αποτελούν επιπλοκές της αχαλασίας οισοφάγου εκτός από:

Α  
Διάτρηση οισοφάγου 

Β  
Κακοήθεια οισοφάγου

Γ  
Βρογχοπνευμονικές λοιμώξεις

Δ  
Το Α και το Γ είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2327. Η πυλωρικη στένωση από έλκος συχνά παρουσιάζεται με:

Α  
Διάρροια

Β  
Πυρετό
Γ  
Κωλικοειδή άλγη

Δ  
Πόνο 

Ε  
Έμετο 
2328. Ποιο από τα παρακάτω σχετίζεται με την πρώιμη φάση του συνδρόμου dumping:
Α  
Η Θερμοκρασία των τροφών

Β  
Η διάταση του κόλου

Γ  
Η διάταση της νήστιδας 

Δ  
Το Α και το Β είναι σωστά

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2329. Όσον αφορά στην αιτιοπαθογένεια, το πρώιμο σύνδρομο dumping οφείλεται σε:

Α  
Ταχεία κένωση του στομάχου λόγω βαγοτομής και αιφνίδια είσοδος μεγάλης 

ποσότητας υγρών στη νήστιδα

Β  
Υπερέκκριση ινσουλίνης και υπογλυκαιμία

Γ  
Παρακώλυση της ομαλής κενώσεως των υγρών της προσιούσας έλικος 

Δ  
Αιφνίδια είσοδο μεγάλης ποσότητας υγρών στη νήστιδα με ταυτόχρονη 

αύξηση του όγκου του κυκλοφορούντος πλάσματος

Ε  
Παρεμπόδιση της ομαλής κενώσεως του στομάχου

2330. Χαρακτηριστικό στο σύνδρομο Boerhaave στον οισοφάγο αποτελεί/ούν:
Α  
Οι ιατρογενείς ρήξεις

Β  
Η αυτόματη ρήξη

Γ  
Η κατάποση καυστικών ουσιών

Δ  
Ο εγκλωβισμός ξένου σώματος

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2331. Ως αποτέλεσμα των αντιπαλινδρομικών επεμβάσεων στις περιπτώσεις οισοφάγου Barrett παρατηρείται:

Α  
Προστασία από περαιτέρω μεταπλασία του κυλινδρικού επιθηλίου 
Β  
Υποχώρηση της οισοφαγίτιδας
Γ  
Προφύλαξη από την ανάπτυξη κακοήθειας του οισοφάγου

Δ  
Τα Α και Γ είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2332. Η πρωταρχική θεραπευτική αντιμετώπιση του διάχυτου σπασμού του οισοφάγου σε ασθενή 42 ετών είναι:
Α  
Χρήση του σωλήνα Blakemore
Β  
Διαστολή με μπαλόνι

Γ  
Τραχηλική οισοφαγομυοτομή

Δ  
Θωρακική οισοφαγομυοτομή

Ε  
Αντισπασμωδικά φάρμακα 

2333. Κατά την διάγνωσή του ο οισοφαγικός καρκίνος  στη πλειονότητά του είναι:
Α  
Ακτινοευαίσθητος 

Β  
Μεταστατικός στο πνεύμονα
Γ  
Μεταστατικός στο ήπαρ

Δ  
Τίποτα από τα παραπάνω
Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2334. Στην αυτόματη ρήξη οισοφάγου ποιο από τα παρακάτω αποτελεί στοιχείο χρήσιμο στη διάγνωση:

Α  
Εμφύσημα στο μεσοπνευμόνιο

Β  
Υποδόριο εμφύσημα

Γ  
Αριστερή πλευριτική συλλογή

Δ  
Κατάποση ιωδιούχου σκιαγραφικού

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2335. Όσον αφορά στα απώτερα επακόλουθα της απορρόφησης διαβρωτικών ουσιών ποιο από τα παρακάτω ισχύει:
Α  
Έγχυση στεροειδών ενδοσκοπικά θεραπεύει καλύτερα την στένωση

Β  
Ο οισοφαγικός καρκίνος που είναι αποτέλεσμα διαβρωτικής βλάβης είναι 
καλύτερης πρόγνωσης από τον οισοφαγικό καρκίνο γενικά 
Γ  
Οισοφαγικός καρκίνος αναπτύσσεται συχνότερα σε στενώσεις που οφειλονται 
σε οξέα παρά σε αλκάλεα
Δ  
Η απορρόφηση οξέων συχνότερα επιπλέκεται με στένωση της γαστρικής εξόδου παρά με οισοφαγική στένωση
Ε  
Τα Α και Β είναι σωστά

2336. Η πιο ευαίσθητη αντικειμενική εξέταση, της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης, είναι:
Α  
Το βαριούχο γεύμα

Β  
Η μανομετρία

Γ  
Ενδοσκόπηση

Δ  
Η δοκιμασία παλινδρόμησης οξέος
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω
2337. Σχετικά με τη νεύρωση του στομάχου:

Α  
Το νεύρο του Grassi είναι κλάδος του δεξιού πνευμονογαστρικού νεύρου 
Β  
Το νεύρο του Latarget προέρχεται από το αριστερό πνευμονογαστρικό νεύρο

Γ 
Η συμπαθητική νεύρωση του στομάχου προέρχεται από τα 

πνευμονογαστρικά νεύρα 
Δ  
Ο πρόσθιος κλάδος του πνευμονογαστρικού προέρχεται από το δεξιό 

πνευμονογαστρικό νεύρο
Ε  
Τίποτε από τα παραπάνω δεν ισχύει
2338. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό όσον αφορά τη σχέση κυττάρων και ουσιών που εκκρίνονται:

Α  
Τα κύτταρα που βρίσκονται στον αυχένα εκκρίνουν υδροχλωρικό οξύ

Β  
Τα τοιχωματικά κύτταρα του πυθμένα εκκρίνουν βλέννη
Γ  
Τα κύτταρα G του άντρου εκκρίνουν πεψινογόνο

Δ  
Τα τοιχωματικά κύτταρα του πυθμένα εκκρίνουν γαστρίνη

Ε  
Τα επιθηλιακά κύτταρα της επιφάνειας εκκρίνουν διττανθρακικά 

2339. Η ατροφική γαστρίτιδα σχετίζεται με:
Α  
Κακοήθη αναιμία λόγω χρόνια απώλειας αίματος από το γαστρεντερικό

Β  
Αχλωρυδρία ή υπερχλωρυδρία

Γ  
Αυξημένη επίπτωση αδενωματωδών πολύποδων και γαστρικού καρκίνου

Δ  
Τα Β και Γ είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2340. Σχετικά με το αδενοκαρκίνωμα του στομάχου:
Α  
Οι ασθενείς με προχωρημένο νεόπλασμα καταλήγουν λόγω απόφραξης και 
εισρόφησης
Β  
Η γαστρεκτομή παρέχει 5ετή επιβίωση της τάξης του 50%

Γ  
Το ποσοστό ίασης φτάνει το 80-90% για βλάβες που περιορίζονται στον 
βλεννογόνο
Δ  
Το διάστημα της ελεύθερης νόσου επιβίωσης αυξάνεται με συμπληρωματική 
ακτινοθεραπεία και χημειοθεραπεία
Ε  
Η επιβίωση είναι χειρότερη από το λέμφωμα και καλύτερη από το 
λειομυοσάρκωμα
2341. Ασθενείς με σύνδρομο Zollinger-Ellison αντιμετωπίζονται με:
Α  
Ολική παγκρεατεκτομή

Β  
Εκπυρήνηση του γαστρινώματος 
Γ  
Ολική γαστρεκτομή

Δ  
Υφολική γαστρεκτομή
Ε  
Τα Β και Γ είναι σωστά

2342. Σε ασθενή που αναφέρει δυσφαγία και θωρακικό πόνο ύστερα από διαγνωστική οισοφαγοσκόπηση θα πρέπει να γίνει:
Α  
Μανομετρία

Β  
Υπολογιστική τομογραφία

Γ  
Παρακολούθηση των συμπτωμάτων

Δ  
Βαριούχο γεύμα

Ε  
Γεύμα με γαστρογραφίνη 

2343. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει σχετικά με την διάτρηση του 12δακτυλικού έλκους:

Α  
Η απλή συρραφή αποτελεί πάντα την θεραπεία εκλογής 

Β  
Μπορεί να αποκλειστεί όταν έχουμε απουσία αέρα υποδιαφραγματικά

Γ  
Απαιτεί οριστική χειρουργική θεραπεία έλκους κατά τον χρόνο της συρραφής

Δ  
Το Α και το Β είναι σωστά

Ε  
Μπορεί να θεραπευτεί συντηρητικά 
2344. Τι είναι το εκκόλπωμα Zenker:
Α  
Το 12δακτυλικό εκκόλπωμα

Β  
Η απόφυση του Meckel

Γ  
Τα εκκολπώματα του κόλου

Δ  
Το εξ έλξης εκκόλπωμα του οισοφάγου 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2345. Η αυτόματη ρήξη του οισοφάγου συμβαίνει σε μια από τις παρακάτω ανατομικές περιοχές:

Α  
Στο αορτικό εντύπωμα του οισοφάγου 
Β  
Στο άνω 3μόριο

Γ  
Στο κάτω 3μόριο
Δ  
Πάνω από τον κρικοειδή χόνδρο
Ε  
Σε καμία από τις παραπάνω
2346. Στην οισοφαγοσκόπηση η απόσταση από τους οδόντες (άνω κοπτήρες) μέχρι το αορτικό εντύπωμα του οισοφάγου είναι:
Α  
10 -15 cm
Β  
15 - 20 cm
Γ  
20-25 cm
Δ  
30- 35 cm
Ε  
40-45 cm
2347. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για το λέμφωμα του στομάχου:
Α 
Τα υποκειμενικά συμπτώματα δεν είναι ειδικά για την νόσο
Β 
Η αντικειμενική εξέταση είναι συνήθως χωρίς ευρήματα
Γ 
Ο ακτινολογικός έλεγχος είναι συνήθως μη ειδικός
Δ 
Πιο συχνά είναι από Β κύτταρα υφηλής κακοήθειας
Ε 
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2348. Πόσα ml γαστρικού υγρού εκκρίνονται μετά από κάθε γεύμα:
Α  
800 ml
Β  
1000 ml
Γ  
1200 ml
Δ  
1800 ml
Ε  
2500 ml
2349. Όλα τα παρακάτω είναι αίτια αιμορραγικής γαστρίτιδας εκτός από:
Α  
Σήψη
Β  
Χειρουργικές επεμβάσεις
Γ  
Shock
Δ  
Καφεϊνη
Ε  
Ουραιμία 
2350. Ποιο από τα παρακάτω αποτελούν συμπτώματα και σημεία του συνδρόμου Dumping:

Α  
Ταχυκαρδία 

Β  
Εφίδρωση
Γ  
Ναυτία
Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2351. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για το εκκόλπωμα Zenker:
Α  
Αποτελεί εξ έλξης εκκόλπωμα του οισοφάγου
Β  
Το πιο συχνό σύμπτωμα είναι η δυσφαγία
Γ  
Η διάγνωση τίθεται με βαριούχο γεύμα
Δ  
Αντιμετωπίζεται χειρουργικά

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2352. Η άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία αποτελεί κλάδο της:
Α  
Σπληνικής 
Β  
Αριστεράς γαστρικής
Γ  
Γαστροδωδεκαδακτυλικής
Δ  
Κοιλιακής 

Ε  
Ηπατικής
2353. Ποιοι από τους παρακάτω κλάδους προσφέρουν αιμάτωση στο άνω τμήμα του οισοφάγου:

Α  
Κλάδοι της αριστερής γαστρικής αρτηρίας

Β  
Κλάδοι της άνω θυρεοειδικής αρτηρίας 

Γ  
Κλάδοι της προσωπικής αρτηρίας
Δ  
Κλάδοι της δεξιάς γαστρικής αρτηρίας 

Ε  
Κλάδοι της κάτω θυρεοειδικής αρτηρίας 
2354. Σε διάτρηση έλκους δωδεκαδακτύλου, αέρας υποδιαφραγματικά στην ακτινογραφία θώρακος παρατηρείται σε ποσοστό:
Α 
30%
Β  
50%
Γ 
75%
Δ  
80%
Ε  
100%
2355. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστά σχετικά με την αχαλασία:

Α  
Ο οισοφαγικός καρκίνος είναι τέσσερις φορές συχνότερος στα 
προσβεβλημένα άτομα απ' ότι στο γενικό πληθυσμό 
Β  
Εμφανίζεται πολύ συχνά σε άτομα ηλικίας 30-50 ετών 

Γ  
Στα περισσότερα προσβεβλημένα άτομα, τα γαγγλιοκύτταρα στο τοίχωμα του 
οισοφάγου είτε απουσιάζουν, είτε έχουν εκφυλιστεί

Δ  
Τα Β και Γ είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2356. Η αποτελεσματικότερη παρακάτω είναι σωστά σχετικά, είναι:

Α  
Η οισοφαγομυοτομή 

Β  
Η διαστολή του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα 
Γ  
Η αντισπασμωδική φαρμακευτική αγωγή
Δ  
Οι χειρουργικές επεμβάσεις στην καρδιοοισοφαγική συμβολή

Ε  
Το Β και το Γ

2357. Με ποιο διαγνωστικό εργαλείο γίνεται η διαφορική διάγνωση αιμορραγίας κιρσών οισοφάγου από άλλες αιμορραγίες στομάχου:
Α  
Ενδοσκόπηση

Β  
Με βαριούχο γεύμα

Γ  
Με σωλήνα Sengstaken - Βlakemore 
Δ  
Με Α ή/και Γ

Ε  
Με κανένα από τα παραπάνω

2358. Σκληροθεραπεία για κιρσούς οισοφάγου γίνεται:

Α  
Μόλις σταματήσει να αιμμοραγεί ο ασθενής

Β  
Μόλις γίνει η διάγνωσή τους 

Γ  
Αν είναι σε καλή γενική κατάσταση ο ασθενής 
Δ  
Αν έχουν αιμορραγήσει τουλάχιστον μία φορά 
Ε  
Σε καμία από τις παραπάνω περιπτώσεις 

2359. Ποιο από τα ακόλουθα μπορεί να παρουσιαστεί μετά από μια υπερεκλεκτική βαγοτομή:
Α  
Ελάττωση της βασικής έκκρισης οξέος
Β  
Είσοδος των στερεών με κανονικό ρυθμό στο 12δάκτυλο

Γ  
Είσοδος των υγρώv γρηγορότερα στο 12δάκτυλο

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

2360. Σχετικά με την μέλαινα κένωση ισχύει:
Α  
Το μαύρο χρώμα αποδίδεται στην παραγωγή όξινης αιματίνης, από την 

δράση του γαστρικού οξέος στην αιμοσφαιρίνη
Β  
Η μέλαινα συνήθως υποδηλώνει αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό

Γ  
Η μέλαινα μπορεί να επιμείνει για αρκετές ημέρες, μετά την παύση της αιμορραγίας

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2361. Στο σύνδρομο Zollinger-Ellison με ποιο από τα παρακάτω προσεγγίζεται ο ασθενής θεραπευτικά:
Α  
Με ολική γαστρεκτομή 

Β  
Με χορήγηση ομεπραζόλης 
Γ  
Με βαγοτομή 
Δ  
Με χορήγηση ρανιτιδίνης
Ε  
Όλα τα παραπάνω

2362. Τι από τα παρακάτω δεν είναι σωστό σχετικά με την αιμάτωση του στομάχου:
Α  
Τουλάχιστον δύο κύριες αρτηρίες θα πρέπει να διαφυλαχθούν, προκειμένου 
να διατηρηθεί η βιωσιμότητα του στομάχου 
Β  
Οι περισσότερες ακατάσχετες αιμορραγίες, εξαιτίας πεπτικών ελκών, προκαλούνται λόγω διαβρώσεως της γαστρο12δακτυλικής αρτηρίας
Γ  
Η αριστερή και δεξιά γαστροεπιπλοίκή αρτηρία αιματώνουν το μεγαλύτερο 

μέρος του μείζονος τόξου του στομάχου
Δ  
Η αριστερή γαστρική αρτηρία αιματώνει το μεγαλύτερο τμήμα του ελάσσονος 
τόξου του στομάχου
Ε  
Η δεξιά γαστρική αρτηρία αιματώνει το πυλωρό και το πρώτο τμήμα του 
12δακτύλου
2363. Ποια διαδικασία αποτελεί το θεμέλιο λίθο της διάγνωσης αιμορραγίας από τους κιρσούς του οισοφάγου:
Α  
Η οισοφαγοσκόπηση 
Β  
Η κατάποση βαρίου
Γ 
Η κοιλιακή αγγειογραφία

Δ  
Ο επιπωματισμός του οισοφάγου με  σωλήνα Sengstaken - Βlakemore 

Ε  
Το Α και το Β

2364. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για το πλακώδες καρκίνωμα του οισοφάγου:
Α  
Η δυσφαγία είναι το συνηθέστερο σύμπτωμα

Β  
Στους υπεύθυνους παράγοντες συγκαταλέγονται διατροφή και κάπνισμα

Γ  
Είναι σπάνιος όγκος στο δυτικό ημισφαίριο

Δ  
Ο ορογόνος αποτρέπει την πρώιμη διασπορά στο μεσοθωράκιο

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2365. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για το αδενοκαρκίνωμα του οισοφάγου;
Α  
Αντιπροσωπεύει το 1-3% των όγκων του οισοφάγου

Β  
Αναπτύσσεται επί εκτόπου γαστρικού επιθηλίου

Γ  
Έχει κακή πρόγνωση λόγω καθυστερημένης διάγνωσης

Δ  
Θεραπεία εκλογής αποτελεί η ολική ή μερική οισοφαγεκτομή και η γεφύρωση 

του χάσματος με στόμαχο ή παχύ έντερο.

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2366. Η παλινδρόμηση γαστρικού περιεχομένου στον οισοφάγο μπορεί να αντιμετωπισθεί με:

Α  
Θολοπλαστική κατά Nίssen

Β  
Εγγύς γαστρεκτομή με οισοφαγογαστρική αναστόμωση 
Γ  
Αμφοτερόπλευρη στελεχιαία βαγοτομή 
Δ  
Ακετυλοχολίνη

Ε  
Με τα Α και Δ

2367. Από τις παρακάτω αρτηρίες παρέχεται η αιμάτωση στον οισοφάγο, εκτός:
Α  
Από τις έξω καρωτίδες

Β  
Από τις βρογχικές αρτηρίες

Γ  
Από τις θυρεοειδικές αρτηρίες 

Δ  
Κλάδους της κοιλιακής αορτής

Ε  
Από τις μεσοπλευριες αρτηρίες

2368. Ποιο είναι το εξωτερικό χαρακτηριστικό σημείο της μετάπτωσης του ελάσσονος τόξου, από το άντρο στο σώμα του στομάχου:
Α  
Δεξιά γαστροεπιπλοϊκή

Β  
Η γαστρο12δακτυλική αρτηρία 
Γ  
Η αριστερή γαστρική αρτηρία 
Δ  
Η γωνιαία εντομή 
Ε  
Η ηπατική αρτηρία

2369. Ποια αρτηρία αρδεύει το τμήμα του άντρου προς το μείζον τόξο:
Α  
Οι βραχείες γαστρικές

Β  
Η δεξιά γαστροεπιπλοική 

Γ  
Η δεξιά γαστρική

Δ  
Η αριστερή γαστροεπιπλοική 
Ε  
Η άνω παγκρεατο12δακτυλική

2370. Ποια από τα παρακάτω ισχύουν σχετικά με τη δράση της γαστρίνης στο στόμαχο:
Α  
Αυξάνει τον όγκο του γαστρικού βλεννογόνου 
Β  
Αυξάνει τον όγκο των τοιχωματικών κυττάρων 
Γ  
Αυξάνει την έκκριση γαστρικού οξέος 
Δ  
Το Α και το Γ

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2371. Ποια είναι η δράση της γαστρίνης στην ενεργό κινητικότητα του στομάχου:
Α  
Αυξάνει την λειτουργική ικανότητα πρόσμιξης 
Β  
Διεγείρει τον περισταλτισμό

Γ  
Αυξάνει το εύρος των συσπάσεων
Δ  
Αυξάνει τον τόνο του στομάχου 
Ε  
Επιταχύνει την κένωση του στομάχου

2372. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι αληθές για την οξεία διαβρωτική γαστρίτιδα:
Α  
Παρατηρείται μετά λήψη φαρμάκων κυρίως ασπιρίνης και μη στεροειδών 

     
αντιφλεγμονωδών

Β  
Παρουσιάζεται σε τραύμα του νευρικού συστήματος

Γ  
Αναγνωρίζεται με την γαστροσκόπηση

Δ  
Συχνά σχετίζεται με το σύνδρομο Zollίnger - Ellison 
Ε  
Κύρια εκδήλωση είναι η αιμορραγία

2373. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις δεν υπάρχει στο σύνδρομο  Menetrier:
Α  
Υπερτροφία του αδενικού επιθηλίου

Β  
Αύξηση του υποβλεννογονίου

Γ  
Το οίδημα

Δ  
Η γαστρική ατροφία 

Ε  
Κανένα από τα παρακάτω

2374. Ποιο από τα παρακάτω παρατηρείται μετά από γαστρεκτομή:
Α  
Η μεγαλοβλαστική αναιμία 
Β  
Η στεατόρροια 
Γ  
Η σιδηροπενική αναιμία 
Δ  
Η έλλειψη ασβεστίου 
Ε  
Όλα τα παραπάνω

2375. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για τα πιλήματα:
Α  
Σχηματίζονται συνηθέστερα σε νεαρές γυναίκες

Β  
Παρατηρούνται σε άνδρες άνω των 30 ετών

Γ  
Συνηθέστερα εμφανίζονται μετά γαστρεκτομή και κυρίως βαγοτομή

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2376. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για το 12δακτυλικό εκκόλπωμα:
Α  
Διαπιστώνεται δύσκολα ακτινολογικά

Β  
Συνήθως εντοπίζεται προς τα έξω

Γ  
Δυνατόν να αποφράξει τον χοληδόχο πόρο

Δ  
Συνήθως προξενεί απόφραξη του 12δακτύλου 
Ε  
Συνήθως εξελκώνεται και αιμορραγεί

2377. Όσον αφορά στην χειρουργική αντιμετώπιση των εκκολπωμάτων στομάχου:
Α  
Θεραπεία εκλογής αποτελεί η πλήρης αφαίρεση

Β  
Θεραπεία εκλογής αποτελεί η ειστροφή στον αυλό

Γ  
Εντοπίζονται υψηλά στο οπίσθιο τοίχωμα

Δ  
Εντοπίζονται χαμηλά στο ελλάσον τόξο

Ε  
Τα Α και Γ είναι σωστά

2378. Όσον αφορά στα συμπτώματα του γαστροκολικού συριγγίου:
Α  
Υπάρχουν έντονοι έμετοι

Β  
Υπάρχει έντονο κοιλιακό άλγος 
Γ  
Παρατηρείται αναιμία

Δ  
Σημαντικότερο σύμπτωμα είναι η έντονη διάρροια και απώλεια βάρους 
Ε  
Όλα είναι σωστά

2379. Ποιος ο ρόλος της εντερογαστρόνης:
Α  
Αναστέλλει τη γαστρική έκκριση 
Β  
Αυξάνει τη γαστρική οξύτητα

Γ  
Αναστέλλει την έκκριση της γαστρίνης 
Δ  
Μειώνει τη γαστρική έκκριση 
Ε  
Κανένας από τους παραπάνω

2380. Ποιος είναι ο καταλληλότερος χρόνος χορήγησης αντιόξινων, σε ασθενείς με έλκος:
Α 
 Μισή ώρα πριν από τη λήψη τροφής

Β  
Η δράση τους δεν εξαρτάται από το χρόνο χορήγησής τους

Γ  
Κατά τη διάρκεια του γεύματος

Δ  
Αμέσως μετά τη λήψη του γεύματος

Ε  
Μια ώρα μετά τη λήψη τροφής και κατά την κατάκλιση 
2381. Όσον αφορά την αρτηριομεσεντερική απόφραξη όλα τα παρακάτω είναι σωστά, εκτός:
Α  
Είναι λειτουργική απόφραξη της 4ης μοίρας του 12δακτύλου

Β  
Προκαλείται από πίεση μεταξύ της άνω μεσεντερίου αρτηρίας και 

σπονδυλικής στήλης

Γ  
Υπάρχουν κωλικοειδή άλγη πριν τη λήψη γεύματος

Δ  
Υπάρχει απώλεια βάρους 

Ε  
Το άλγος υποχωρεί με τον έμετο ή με την κατάκληση σε πρηνή θέση

2382. Ποιο μπορεί να είναι το τελικό αποτέλεσμα κατάποσης όξινης ουσίας και δημιουργίας διαβρωτικής γαστρίτιδας:
Α  
Πυλωρική στένωση 

Β  
Υπερτροφική γαστρίτιδα

Γ  
Πρόπτωση του γαστρικού βλεννογόνου 
Δ  
Τα Α και Β

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2383. Πως ονομάζεται η γαστρονηστιδική αναστόμωση κατά την οποία χρησιμοποιείται όλο το μήκος του γαστρικού κολοβώματος μετά από υφολική γαστρεκτομή:
Α  
Polya

Β  
Drummond

Γ  
Hofmeister 

Δ  
Billroth 11 

Ε  
Finney
2384. Το πεπτικό έλκος μπορει να εμφανισθεί στις παρακάτω παθήσεις, εκτός:
Α  
Υπερπλασία παραθυρεοειδών 
Β  
Κίρρωση του Laennec

Γ  
Σύνδρομο Zollinger-Ellison

Δ  
Τα Α και Β

Ε  
Χρόνια παγκρεατίτιδα 
2385. Η αρχική αντιμετώπιση του αιμορραγούντος έλκους του 12/δακτύλου μπορεί να περιλαμβάνει:

Α  
Χορήγηση αίματος 

Β  
Χορήγηση αναστολέων της αντλίας πρωτονίων

Γ  
Επείγουσα διαγνωστική και παρεμβατική γαστροσκόπηση 

Δ  
Χορήγηση Η2 αναστολέων  

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2386. Με την διατομή των πνευμονογαστρικών νεύρων, εκ των φάσεων της γαστρικής εκκρίσεως του στομάχου, καταργείται:

Α  
Η κεφαλική 

Β  
Η γαστρική

Γ  
Η εντερική και η σπλαχνική 

Δ  
Όλες οι παραπάνω 

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

2387. Στην υπερεκλεκτική βαγοτομή διατηρούνται (δεν διατέμνονται):

Α  
Μόνο οι εξωγαστρικοί κλάδοι του πνευμονογαστρικού και το νεύρο του 
Latarget 

Β  
Μόνο οι εξωγαστρικοί κλάδοι του πνευμονογαστρικού

Γ  
Μόνο οι νευρικές ίνες που νευρώνουν το σώμα του

    
στομάχου

Δ  
Μόνο οι νευρικές ίνες που νευρώνουν τον θόλο του στομάχου

Ε  
Μόνο οι νευρικές ίνες που νευρώνουν το μείζον τόξο του στομάχου

2388. Ποιο από τα παρακάτω συμπεριλαμβάνεται στη κλινική εικόνα επί διατρήσεως γαστρο-12δακτυλικού έλκους:

Α  
Άλγος στον δεξιό λαγόνιο βόθρο 

Β 
Κοιλιακή σύσπαση

Γ  
Εξάλειψη της ηπατικής αμβλύτητος 

Δ  
Ευαισθησία κατά την δακτυλική εξέταση

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

2389. Ύστερα από την στελεχιαία διατομή των πνευμονογαστρικών:

Α  
Ελαττώνεται η έκκριση του ενδογενούς παράγοντος 

Β  
Αυξάνεται η γαστρική κινητικότης 

Γ  
Αυξάνεται η γαστρική έκκριση και η έκκριση πεψίνης 

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2390. Ποιες από τι παρακάτω παθήσεις έχουν ενοχοποιηθεί στην ανάπτυξη του 12δακτυλικού έλκους:

Α  
Τα αδενώματα των παραθυρεοειδών 

Β  
Η ηπατική κίρρωση τύπου Laennec

Γ  
Η χρονία παγκρεατίτις

Δ  
Τα Β και Γ

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2391. Οι αιματογενείς μεταστάσεις ενός καρκινώματος του στομάχου συχνότερα εντοπίζονται:

Α  
Στο ήπαρ 

Β  
Στους πνεύμονες

Γ  
Στον σπλήνα

Δ  
Στα οστά

Ε  
Σε όλα τα παραπάνω το ίδιο συχνά

2392. Για να είναι επιτυχής η εγχείρηση για το 12/ δακτυλικό έλκος πρέπει:

Α  
Να γίνει εκτομή των αιμορραγούντων χειλέων 

Β  
Να ξεπερασθεί οποιοσδήποτε αποφρακτικός μηχανισμός
Γ  
Να ελεγχθεί μόνιμα ο όξινος παράγων

Δ  
Να παραμείνει ικανοποιητικό γαστρικό κολόβωμα για τις φυσιολογικές 
ανάγκες
Ε  
Όλα τα παραπάνω
2393. Τα κλινικά επακόλουθα της αχαλασίας περιλαμβάνουν:

Α 
Δυσφαγία

Β  
Πνευμονία

Γ  
Καρκίνο του οισοφάγου

Δ  
Τα Α και Γ είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά
2394. Ποιος από τους κατωτέρω χιτώνες δεν υπάρχει στο μεγαλύτερο μέρος του οισοφάγου:

Α  
Η κυκλοτερής μυϊκή στοιβάδα. 
Β  
Ο υποβλεννογόνιος

Γ  
Η επιμήκης μυϊκή στοιβάδα 

Δ  
Ο βλεννογόνος

Ε  
Ο ορογόνος

2395. Ολα τα κατωτέρω είναι αληθή, εκτός του ότι:

Α  
Στο διάχυτο οισοφαγικό σπασμό ο μυϊκός χιτώνας είναι υποτροφικός

Β  
Η συχνότερη μορφή κήλης του οισοφαγείου τρήματος είναι η κατ' επολίσθηση (Sliding)
Γ  
Οι παραοισοφαγικές κήλες του οισοφαγείου τρήματος, πρέπει οπωσδήποτε να χειρουργούνται
Δ  
Στην αχαλασία του οισοφάγου και στο συγγενές μεγάκολο υπάρχει 
παρόμοιος παθογενετικός μηχανισμός

Ε  
Στην αχαλασία του οισοφάγου παρουσιάζεται συχνά "παράδοξος δυσφαγία"

2396. Τα εκκολπώματα "εξ' ώσεως" του οισοφάγου:

Α  
Το τοίχωμά τους αποτελείται μόνο από βλεννογόνο
Β  
Είναι γνήσια εκκολπώματα 
Γ  
Εδράζονται συνήθως στο μέσο τριτημόριο του οργάνου 
Δ  
Το τοίχωμά τους αποτελείται από μυϊκό και βλεννογόνο 
Ε  
Σπανίως κατακρατούν τροφές

2397. Ποιος από τα παρακάτω θεωρείται προδιαθεσικός παράγοντας για την ανάπτυξη καρκίνου του οισοφάγου:
Α  
Η κατάχρηση οινοπνεύματος 
Β  
Ο οισοφάγος τύπου Βarret και το σύνδρομο Plummer-Vinson 
Γ  
Το κάπνισμα και τα προηγηθέντα εγκαύματα του οισοφάγου

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Τίποτα από τα παραπάνω

2398. Επί καρκινώματος του μέσου τριτημορίου του οισοφάγου θεραπευτικά εφαρμόζουμε:

Α  
Ακτινοθεραπείες
Β  
Κυτταροστατικά

Γ  
θερμοπηξία του νεοπλάσματος 
Δ  
Ολική οισοφαγεκτομή 

Ε  
Ανοσοκατασταλτικά 

2399. Ποια θεραπευτικά μέτρα θα πρέπει να ληφθούν σε ασθενή με διάχυτο οισοφαγικό σπασμό:

Α  
Χορήγηση υδραλαζίνης

Β  
Χορήγηση νιφεδιπίνης

Γ  
Εκτεταμένη μυοτομή

Δ  
Όλα τα παραπάνω

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2400. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για τον δακτύλιο του Schatzki:

Α  
Αποτελεί δακτυλιοειδή στένωση του οισοφάγου

Β  
Συμμετέχει μόνο ο βλεννογόνος στη συμβολή του οισοφαγικού με τον 

γαστρικό βλεννογόνο

Γ  
Απεικονιστικά χρησιμοποιείται βαριούχο γεύμα για την διάγνωση

Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2401. Όλα τα παρακάτω αποτελούν επιπλοκές του εκκολπώματος του Zenker   

εκτός:

Α  
Βράγχος φωνής 

Β  
Σύνδρομο Horner
Γ  
Φλεγμονή εκκολπώματος

Δ  
Διάτρηση, αιμορραγία εκκολπώματος 

Ε  
Δημιουργία συριγγίων

2402. Τι περιέχει το γαστρικό υγρό:

Α  
Πεψίνη 

Β  
Βλέννη, ανόργανα συστατικά (ΗΟ, Να, Κ) 

Γ  
Ενδογενή παράγοντα 

Δ 
Ισοαντιγόνα ομάδων αίματος 

Ε  
Όλα τα παραπάνω 

2403. Η γαστρίνη είναι:

Α  
'Ενζυμο

Β 
Συστατικό του γαστρικού υγρού

Γ  
Αναστολέας της αντλίας πρωτονίων

Δ  
Ορμόνη 

Ε  
Τίποτε από τα παραπάνω

2404. Τα πνευμονογαστρικά νεύρα πορεύονται:

Α  
Στο έλασσον τόξο του στομάχου

Β  
Στο πρόσθιο τοίχωμα του στομάχου 

Γ  
Στο μείζον τόξο του στομάχου 

Δ  
Στον γαστροκολικό σύνδεσμο.

Ε  
Στο οπίσθιο τοίχωμα του στομάχου

2405. Από τις παρακάτω πρωτοπαθείς νεοπλασίες ποια χορηγεί μεταστάσεις στο στόμαχο:
Α  
Καρκίνος παγκρέατος
Β 
Καρκίνος παχέος εντέρου

Γ  
Ηπάτωμα

Δ  
Καρκίνος μαστού 

Ε  
Μελάνωμα 

2406. Ποια από τις παρακάτω ουσίες απορροφάται περισσότερο στο 12δάκτυλο:
Α  
Νερό

Β  
Βιταμίνη Β12

Γ  
Χολικά άλατα

Δ  
Σίδηρος 

Ε  
Καμία από τις παραπάνω

2407. Μετά από βαγοτομή ποιο από τα παρακάτω παρατηρείται στη βασική έκκριση της γαστρίνης:
Α  
Αύξηση και στη συνέχεια επαναφορά σε φυσιολογικά επίπεδα

Β  
Ελάττωση

Γ  
Καμία αλλαγή

Δ  
Αύξηση 
Ε  
Σταδιακή ελάττωση

2408. Από πού εκφύεται ο σύνδεσμος του Treitz:
Α  
Από το διάφραγμα 

Β  
Από το μεσόκολο 
Γ  
Από τις πλευρές
Δ  
Από τη σπονδυλική στήλη

Ε  
Από το μεσεντέριο

2409. Η θνητότητα σε διάτρηση 12δακτυλικού έλκους επηρεάζεται από:
Α  
Την ύπαρξη άλλων παθήσεων
Β  
Τη θέση της διάτρησης

Γ  
Το διάστημα μεταξύ διάτρησης και εγχείρησης 
Δ  
Την ηλικία του ασθενούς 
Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2410. Η συνηθέστερη θέση ανάπτυξης καρκίνου του στομάχου βρίσκεται:
Α  
Στο άντρο 

Β  
Στο ελάσσον τόξο 
Γ  
Στον πυλωρό
Δ  
Στον θόλο
Ε  
Στο μείζον τόξο 
2411. Η  κλινική διάγνωση της πυλωρικής στένωσης τίθεται με:

Α  
Ακρόαση επιγαστρίου

Β  
Την ψηλάφηση μαλακής διόγκωσης στο επιγάστριο
Γ  
Επίκρουση επιγαστρίου

Δ  
Την ύπαρξη παφλασμού 

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2412. Ποιο από τα παρακάτω σχετικά με την χειρουργική αντιμετώπιση της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης είναι σωστό:
Α  
Γίνεται διαθωρακική προσπέλαση με Belsey-Mark IV
Β  
Εκτελείται Nissen θολοπλαστική

Γ  
Γίνεται οπίσθια γαστροπηξία

Δ  
Διενεργείται επέμβαση Collis
E  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2413. Ποιο από τα παρακάτω όσον αφορά την πυλωρική στένωση είναι σωστό;

Α  
Επιφέρει μεταβολική αλκάλωση λόγω υποχλωραιμίας 
Β  
Οφειλεται σε ουλώδεις εξεργασίες του γαστρικού βλεννογόνου στην 
ανατομική θέση του σώματος

Γ  
Εμφανίζεται υπονατριαιμία λόγω των εμέτων
Δ  
Μεγάλοι σε ποσότητα έμετοι με περιεχόμενο πρόσφατης τροφής

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2414. Η κήλη του Morgani:
Α  
Θεραπεύεται με απλή ανάταξη και σύγκλειση του ελλείματος

Β  
Εντοπίζεται στα αριστερά του διαφράγματος

Γ  
Τα συμπτώματα εμφανίζονται κυρίως μετά την ηλικία των 40 ετών

Δ  
Τα Α και Γ είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2415. Ποιο από τα παρακάτω σχετικά με τον καρκίνο του οισοφάγου είναι σωστό:
Α  
Ακτινολογικός έλεγχος με βάριο μας δείχνει στένωση του αυλού με 

ανώμαλα όρια και μικρή ή καθόλου διάταση κεφαλικά

Β  
Διαγνωστικά γίνεται οισοφαγοσκόπηση με βιοψία

Γ  
Μπορεί να παρατειρηθεί μικροσκοπική αιμορραγία

Δ  
Τα Α και Β είναι σωστά

Ε 
Όλα τα παραπάνω

2416. Ποιο από τα παρακάτω σχετικά με τον καρκίνο του στομάχου είναι σωστό:
Α  
Είναι πιο συχνός σε ηλικίες κάτω των 65 ετών και ιδιαίτερα σε γυναίκες

Β  
Το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού αποτελεί ένα από τα αίτια 

Γ  
Η ατροφική γαστρίτιδα με εντερική μεταπλασία είναι προκαρκινωματώδης  

     
κατάσταση 
Δ  
Τα Β και Γ είναι σωστά

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι λάθος

2417. Ποιο από τα παρακάτω αναφορικά με τη σταδιοποίηση του καρκίνου του στομάχου είναι σωστό:
Α  
Η πρόγνωση επιδεινώνεται στην περίπτωση πυλωρικής απόφραξης λόγω   

    
εκτεταμένου όγκου
Β  
Σημαντικό προγνωστικό παράγοντα αποτελεί η διήθηση  του ορογόνου

Γ  
Σημαντικό ρόλο στη πρόγνωση διαδραματίζει η ιστολογική εικόνα του όγκου 
Δ  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά 
Ε 
Τα Β και Γ είναι σωστά

2418. Αναφορικά με το σύνδρομο Dumpίng ποιο θεωρείται σωστό:
Α  
Στο πρώιμο Dumping δεν παρουσιάζονται γαστρεντερικά συμπτώματα
Β  
Προκειμένου για την αντιμετώπιση του όψιμου Dumping συστήνεται η 
λήψη πρωτεϊνών
Γ  
Το όψιμο Dumping σχετίζεται με την αύξηση του σακχάρου του αίματος 
Δ  
Όλα τα παραπάνω είναι λάθος 
Ε  
Τα Α και Γ είναι σωστά

2419. Ποιο από τα παρακάτω χαρακτηρίζει τον διάχυτο οισοφαγικό σπασμό:

Α  
Υπερτροφικός μυϊκός χιτώνας

Β  
Παρατηρείται σε ηλικίες άνω των 50 ετών 

Γ  
Συνεχή συμπτώματα 

Δ  
Κανένα από τα παραπάνω 

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2420. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει στη περίπτωση της αλκαλικής γαστρίτιδας:

Α  
Η βιοψία του γαστρικού βλεννογόνου δείχνει οίδημα και φλεγμονή 

Β  
Υπεύθυνος παράγοντας θεωρούνται τα χολικά άλατα

Γ  
Αντιμετωπίζεται χειρουργικά με παράκαμψη κατά Roux-en-Υ 

Δ  
Το προεξάρχον σύμπτωμα είναι ο πόνος 

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2421. Προδιαθεσικοί παράγοντες του καρκίνου του οισοφάγου αποτελούν όλα τα παρακάτω, εκτός:

Α  
Αχαλασία

Β  
Τύλωση

Γ  
Όγκος κεφαλής, τραχήλου

Δ  
Μετεγκαυματικές ουλές

Ε  
Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού

2422. Ποιο από τα παρακάτω δεν σχετίζεται με τον οισοφάγο Barrett:

Α  
Αυξημένη συχνότητα ανάπτυξης καρκίνου από πλακώδες επιθήλιο

Β  
Ανεπάρκεια του γαστροοισοφαγικού σφιγκτήρα 

Γ  
Επέκταση τον γαστρικού βλεννογόνου στον οισοφάγο 

Δ  
Ανεπαρκής λειτουργία του οισοφάγου 

Ε  
Γαστρική υπεροξύτητα

2423. Η αντιμετώπιση του καρκινώματος του οισοφάγου σταδίου Τ4Ν1Μο απαιτεί:

Α  
Ολική οισοφαγεκτομή

Β  
Προεγχειρητική χημειοθεραπεία και στη συνέχεια οισοφαγοστομία και 

γαστροστομία

Γ 
Προεγχειρητική ακτινοθεραπεία και στη συνέχεια οισοφαγοστομία

Δ  
Τίποτα από τα παραπάνω

Ε  
Όλα τα παραπάνω μπορούν να εφαρμοστούν

2424. Πως είναι η γαστρική οξύτητα στο έλκος του στομάχου:

Α  
Είναι λίγο χαμηλότερη του φυσιολογικού 

Β  
Υπάρχει αχλωρυδρία 

Γ  
Είναι φυσιολογική

Δ  
Υπάρχει υπεροξύτητα

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2425. Ποιο από τα παρακάτω παρατηρείται μετά από γαστρεκτομή:

Α 
 Έλλειψη ασβεστίου

Β  
Σιδηροπενική αναιμία 

Γ  
Μεγαλοβλαστική αναιμία 

Δ  
Όλα τα παραπάνω 

Ε  
Τα Β και Γ

2426. Ποια είναι η συχνότερη επιπλοκή του έλκους του 12δακτύλου:

Α  
Η διάτρηση 

Β  
Η κακοήθης εξαλλαγή

Γ  
Η πυλωρική στένωση

Δ  
Ο αποφρακτικός ίκτερος 

Ε  
Η αιμορραγία 

2427. Τι είδους αλλαγή επέρχεται στο στόμαχο μετά από βαγοτομή:
Α  
Αυξάνει η γαστρική έκκριση

Β  
Αυξάνει η γαστρική κινητικότητα

Γ  
Αυξάνει η χωρητικότητα του στομάχου

Δ  
Ελαττώνεται η έκκριση του ενδογενή παράγοντα 

Ε  
Όλες οι παραπάνω

2428. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας τα νεοπλάσματα του στομάχου διακρίνονται στα παρακάτω εκτός από:

Α  
Θηλώδη

Β  
Δίκην σφραγίδος δακτυλίου

Γ  
Παράγοντα βλέννη

Δ  
Σωληνώδη

Ε  
Διηθητικά

2429. Η συχνότερη σοβαρή επιπλοκή μετά γαστρεκτομή είναι:

Α  
Πλευριτική συλλογή

Β  
Σύνδρομο απιούσας έλικας

Γ  
Αιμορραγία

Δ  
Η πυλωρική στένωση 

Ε  
Ρήξη του 12/δακτυλικού κολοβώματος 

2430. Το σύνδρομο Mallory-Weiss προκαλείται από:

Α  
Σχίσιμο του βλεννογόνου στη γαστρο-οισοφαγική συμβολή 

Β  
Ρήξη του στομάχου

Γ  
Ρήξη του οισοφάγου

Δ  
Αιμορραγία από γαστρικό πολύποδα 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2431. Η επείγουσα αντιμετώπιση της αιμορραγίας των κιρσών του οισοφάγου περιλαμβάνει:

Α  
Αναστόμωση της πυλαίας με τη κάτω κοιλη φλέβα 

Β  
Μερική γαστρεκτομή

Γ  
Διαοισοφαγική απολίνωση των κιρσών 

Δ  
Το Α και το Γ είναι σωστά 

Ε  
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2432. Ο καρκίνος του στομάχου εμφανίζεται με αυξημένη συχνότητα σε άτομα με ομάδα αίματος:

Α  
ΑΒ

Β  
Ο

Γ  
Β

Δ  
Α 

Ε  
Rh αρνητικό

2433. Η συχνότερη εντόπιση του καρκίνου του οισοφάγου είναι:

Α  
Το άνω τριτημόριο

Β  
Στη περιοχή της διαφραγματοκήλης 

Γ  
Το κάτω τριτημόριο

Δ  
Το μέσο τριτημόριο 

Ε  
Στην γαστροοισοφαγική συμβολή

2434. Ποια από τα παρακάτω είναι σωστά στην αντιμετώπιση του 12/δακτυλικού συριγγίου:

Α  
Το δέρμα πρέπει να καθαρίζεται προσεκτικά στην περιοχή του συριγγίου

Β  
Ρινογαστρική αναρρόφηση είναι σημαντική 

Γ  
Νηστιδοστομία για εντερική διατροφή μπορεί να χρειασθεί 

Δ  
Το Α και το Γ

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2435. Ασθενείς με καυστικό έγκαυμα του οισοφάγου μικρού βάθους αντιμετωπίζονται καλύτερα με:

Α  
Ρινογαστρικό σωλήνα και εντερική διατροφή 

Β  
Κορτικοειδή, αντιβιοτικά και πρώιμη σίτιση 

Γ  
Κορτικοειδή, αντιβιοτικά και τίποτε από το στόμα 

Δ  
Ενδοφλέβια υπερθερμιδική δίαιτα

Ε  
Κορτικοειδή, αντιβιοτικά και καθυστερημένη σίτιση (μετά 10 ημέρες)

2436. Η συνηθέστερη επιπλοκή των ελκών Curling μετά από σοβαρά εγκαύματα είναι:

Α  
Απόφραξη

Β  
Πόνος

Γ  
Διάτρηση

Δ  
Παραλυτικός ειλεός 

Ε  
Αιμορραγία 

2437. Θεραπεία στο σύνδρομο Zollinger-Ellison είναι:

Α  
Εκτομή του παγκρεατικού όγκου

Β  
Ολική γαστρεκτομή 

Γ  
Υφολική γαστρεκτομή 

Δ  
Βαγοτομή και αντρεκτομή

Ε  
Βαγοτομή και πυλωροπλαστική 

2438. Η μέλαινα, η αιματέμεση και ο επιγαστρικός πόνος σχετίζονται με:

Α  
Τη νόσο του Crohn 

Β  
Διαφραγμοτοκήλη 

Γ 
Ραγάδα 

Δ  
Πεπτικό έλκος

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2439. Όσον αφορά τον καρκίνο του οισοφάγου όλα τα παρακάτω είναι σωστά εκτός από:

Α  
Εμφανίζεται κυρίως σε ηλικιωμένους ασθενείς 

Β  
Εντοπίζεται συχνότερα στο περιφερικό άκρο

Γ  
Η ριζική εκτομή δίνει καλά αποτελέσματα εφόσον συνοδευθεί με 

χημειοθεραπεία

Δ  
Είναι συνήθως ακανθοκυτταρικού τύπου

Ε  
Χαρακτηρίζεται από δυσφαγία και απώλεια βάρους

2440. Όλα τα παρακάτω αποτελούν επιπλοκές των εκκολπωμάτων 12δακτύλου εκτός από:

Α  
Αιμορραγία 

Β  
Συρίγγια

Γ  
Διάτρηση

Δ  
Απόφραξη των εξωηπατικών χοληφόρων

Ε  
Φλεγμονή

2441. Οι καλοήθεις όγκοι του στομάχου αποτελούν:

Α  
Το 7% των όγκων του στομάχου

Β  
Το 17% των όγκων του στομάχου

Γ  
Το 32% των όγκων του στομάχου

Δ  
Το 42% των όγκων του στομάχου

Ε  
Το 55% των όγκων του στομάχου

2442. Κατά την στελεχιαία βαγοτομή κρίνεται απαραίτητη η παροχέτευση του στομάχου με:

Α  
Πυλωροπλαστική Heineke-Mikuliz
Β  
Πυλωροπλαστική Finney
Γ  
Γαστροεντερική αναστόμωση

Δ  
Πυλωρο-δωδεκαδακτυλική αναστόμωση Jaboulay
Ε  
Όλα τα παραπάνω

2443. Ποιο από τα παρακάτω είναι χαρακτηριστικό κατά την οξεία γαστρική διάταση:

Α  
Εξάντληση και υπογκαιμικό shock

Β  
Επίμονος λόξυγκας

Γ  
Συνεχείς έμετοι εξ υπερπληρώσεως 

Δ  
Η άνω κοιλία είναι διατεταμένη

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2444. Τα πυλωρικά έλκη θεωρούνται ότι:

Α  
Είναι μορφή γαστρίτιδος 

Β  
Συμπεριφέρονται ως γαστρικά έλκη

Γ  
Συμπεριφέρονται ως κακοή0η έλκη 

Δ  
Συμπεριφέρονται ως 12/δακτυλικά έλκη 

Ε  
Κανένα από τα παραπάνω

2445. Η σημαντικότερη διαγνωστική διαδικασία σε έλκη από stress είναι:

Α  
Γαστροσκόπηση 

Β  
Βαριούχο γεύμα 

Γ  
Αρτηριογραφία

Δ  
Υπολογισμός της γαστρικής έκκρισης 

Ε  
'Ολα τα παραπάνω

2446. Σε ασθενείς με διαφραγματοκήλη συχνά εμφανίζεται:

Α  
12/δακτυλικό έλκος

Β  
Οισοφαγίτιδα 

Γ  
Επιφρενικό εκκόλπωμα  

Δ  
Παγκρεατίτιδα 

Ε  
Καρκίνος παχέος εντέρου

2447. Η εγχείρηση εκλογής για τα έλκη από stress είναι:

Α  
Βαγοτομή και πυλωροπλαστική 

Β  
Σφηνοειδή εκτομή του έλκους

Γ  
Υφολική γαστρεκτομή 

Δ  
Ολική γαστρεκτομή 

Ε  
Βαγοτομή και αντρεκτομή 

2448. Το λειομυοσάρκωμα του στομάχου συνήθως εκδηλώνεται με:

Α  
Αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό ή αναιμία

Β  
Ψηλαφητή μάζα στο επιγάστριο

Γ  
Απώλεια βάρους

Δ  
Το Α και το Γ είναι σωστά 

Ε  
Όλα είναι σωστά

2449. Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό όσον αφορά τη συμπτωματολογία στο λέμφωμα στομάχου:

Α  
Άλγος που συνοδεύεται από ναυτία, εμετούς και απίσχναση

Β  
Αιμορραγία, διάτρηση ή απόφραξη

Γ  
Εφιδρώσεις, πυρετό και απίσχναση

Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2450. Ποια από τις παρακάτω καταστάσεις συσχετίζεται με το σύνδρομο Plummer-Vinson:

Α  
Καρκίνος οισοφάγου 

Β  
Καρκίνος ήπατος

Γ  
Καρκίνος παγκρέατος 

Δ  
Καρκίνος παχέος εντέρου

Ε 
Καρκίνος στομάχου 

2451. Ποια αρτηρία συνήθως ενοχοποιείται σε αιμορραγία από πεπτικό έλκος:

Α  
Η γαστρο12δακτυλική 

Β  
Η δεξιά γαστρική

Γ  
Η αριστερή γαστρική

Δ  
Η δεξιά γαστροεπιπλοϊκή

Ε  
Η άνω παγκρεατο-12δακτυλική 

2452. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί χαρακτηριστικό εύρημα της πυλωρικής στένωσης από έλκος:

Α  
Οι χολώδεις έμετοι

Β  
Ο παφλασμός 

Γ  
Κακοσμία αναπνοής

Δ  
Η τυμπανικότητα κατά την επίκρουση της κοιλίας 

Ε  
Αυξημένες περισταλτικές κινήσεις του εντέρου

2453. Όλα τα παρακάτω εργαστηριακά ευρήματα είναι σωστά σχετικά με τη πυλωρική στένωση εκτός από:

Α  
Υποκαλιαιμία

Β  
Υποπρωτειναιμία

Γ  
Αναιμία

Δ  
Ενδοκυττάριος αλκάλωση και εξωκυττάριος οξέωση

Ε  
«παράδοξη» οξυουρία

2454. Η οισοφαγίτιδα από παλινδρόμηση παρατηρείται συχνότερα:

Α  
Στην κατ' επολίσθηση διαφραγματοκήλη 

Β  
Στο εκκόλπωμα του Zenker

Γ  
Στην παραοισοφαγική διαφραγματοκήλη 

Δ  
Στον καρκίνο του οισοφάγου

Ε  
Κανένα από τα παρακάτω

2455. Ως οισοφάγος Barrett ορίζεται:

Α  
Η αντικατάσταση του φυσιολογικού πλακώδους επιθηλίου του 

κατώτερου οισοφάγου από κυλινδρικό γαστρικό επιθήλιο ανεξαρτήτως 

μήκους και με παρουσία μεταπλασίας 

Β  
Η αντικατάσταση τον φυσιολογικού πλακώδους επιθηλίου του κατώτερου οισοφάγου από κυλινδρικό γαστρικό επιθήλιο σε μήκος > 4 cm

Γ  
Η αντικατάσταση τον φυσιολογικού πλακώδους επιθηλίου του κατώτερου 

οισοφάγου από κυλινδρικό γαστρικό επιθήλιο ανεξαρτήτως μήκους και με 

παρουσία δυσπλασίας

Δ  
Η αντικατάσταση του φυσιολογικού πλακώδους επιθηλίου του κατώτερου

οισοφάγου από κυλινδρικό γαστρικό επιθήλιο σε μήκος < 4 cm

Ε  
Η αντικατάσταση του φυσιολογικού πλακώδους επιθηλίου του οισοφάγου

από κυλινδρικό γαστρικό επιθήλιο, ανεξαρτήτως εντόπισης και μήκους

2456. Ποιοι από τους παρακάτω ασθενείς συμπεριλαμβάνονται στην ομάδα υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη γαστρικού καρκινώματος:

Α  
Όσοι έχουν υποβληθεί σε γαστρεκτομή για έλκος του δωδεκαδακτύλου

Β  
Όσοι πάσχουν από κακοήθη αναιμία ή έχουν ομάδα αίματος Α

Γ  
Όσους έχουν υποβληθεί σε στελεχιαία βαγοτομή και αντρεκτομή

Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2457. Όλα τα παρακάτω είναι αληθή σχετικά με την απεικονιστική διαγνωστική προσέγγιση ασθενούς με πυλωρική στένωση εκτός από:

Α  
Το βαριούχο γεύμα είναι συνήθως αποκαλυπτικό

Β  
Ενδείκνυται η ενδοσκόπηση

Γ 
Η αξονική τομογραφία αποτελεί την πλέον ευαίσθητη μέθοδο

Δ  
Στην απλή ακτινογραφία διακρίνεται ένα ευμεγέθες υδραερικό επίπεδο

Ε  
Το Α και το Β

2458. Όλα τα παρακάτω είναι αληθή σχετικά με την παραοισοφαγική κήλη εκτός από:

Α  
Ανάροια και οισοφαγίτιδα είναι σπάνια ευρήματα

Β  
Το προπίπτον τμήμα του στομάχου μπορεί να στραγγαλιστεί και να διατρηθεί

Γ  
Μπορεί να εκδηλωθεί δύσπνοια, αιμορραγία ή διαβρώσεις και νέκρωση του 

εγκλωβισθέντος στομάχου

Δ  
Το αίσθημα οπισθοστερνικού καύσου αποτελεί το κύριο σύμπτωμα 

Ε  
Αποτελεί απόλυτη ένδειξη χειρουργικής αντιμετώπισης

2459. 'Όλα τα παρακάτω αποτελούν προκαρκινωματώδεις καταστάσεις για καρκίνο οισοφάγου εκτός από:

Α 
 Εγκαύματα 

Β  
Αχαλασία

Γ  
Οισοφάγος Barrett

Δ  
Σύνδρομο Plummer-Vinson 

Ε  
Σκληροδερμία 

2460. Εξέταση εκλογής για τη διάγνωση της αχαλασίας του οισοφάγου αποτελεί:

Α  
Το βαριούχο γεύμα

Β  
Η ενδοσκόπηση του ανώτερου πεπτικού 

Γ  
Η μανομετρία του οισοφάγου

Δ  
Το σπινθηρογράφημα μετά από χορήγηση ραδιοσημασμένου γεύματος 

Ε  
Η ακτινογραφία θώρακα

2461. Το απόλυτα διαγνωστικό κριτήριο για τη διάγνωση της αχαλασίας του οισοφάγου είναι:

Α  
Η αδυναμία χάλασης του ΚΟΣ κατά την κατάποση 

Β  
Η απουσία περισταλτικών συσπάσεων στο σώμα του οισοφάγου

Γ  
Η αυξημένη ενδοαυλική πίεση του οισοφάγου

Δ  
Ο αυξημένος βασικός τόνος του κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα (ΚΟΣ)

Ε  
Το Α και το Β

2462. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει σχετικά με τον διάχυτο οισοφαγικό σπασμό:

Α  
Στο σώμα τον οισοφάγου παρατηρούνται τυχαίες περισταλτικές συσπάσεις

Β  
Ο ΚΟΣ χαλαρώνει φυσιολογικά κατά την κατάποση και  έχει φυσιολογική 


πίεση ηρεμίας

Γ  
Ο ανώτερος οισοφαγικός σφιγκτήρας έχει φυσιολογική πίεση ηρεμίας

Δ  
Το Α και το Β 

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2463. Η ισταμίνη:
Α  
Αναστέλλει την έκκριση HCI

Β  
Ενισχύει την δράση της γαστρίνης

Γ  
Προκαλεί άμεση διέγερση των καλυπτηρίων κυττάρων 
Δ  
Τα Α και Γ είναι σωστά

Ε  
Τα Β και Γ είναι σωστά

2464. Ποια η πιθανότερη αιτία ραγδαίας αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό σε ένα προηγουμένως υγιές παιδί 9 ετών:
Α  
Δωδεκαδακτυλικό έλκος
Β  
Γαστρικό έλκος

Γ  
Γαστρίτις

Δ  
Κιρσοί του οισοφάγου 

Ε  
Σύνδρομο Mallory-Weiss

2465. Άνδρας 45 ετών προσέρχεται με αιματέμεση μετά από επαναλαμβανόμενους εμέτους. Ποια η πιθανότερη αιτία της αιμορραγίας:
Α  
Κιρσοί του οισοφάγου 
Β  
Γαστρικό έλκος

Γ  
Δωδεκαδακτυλικό έλκος
Δ  
Σύνδρομο Mallory-Weiss 

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2466. Σε ποιο από τα παρακάτω θα μπορούσε να οφείλεται η μαζική αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό:
Α  
Αιμοχολία

Β  
Δωδεκαδακτυλικό έλκος 
Γ  
Γαστρίτιδα 
Δ  
Κιρσούς του οισοφάγου 
Ε  
Όλα τα παραπάνω

2467. Όλα τα παρακάτω προκαλούν χάλαση του κατώτερου οισοφαγικού σφιγκτήρα εκτός από:

Α  
Χολοκυστοκινίνη

Β  
Πνευμονογαστρικό νεύρο

Γ  
Γλυκαγόνο 

Δ  
Οιστρογόνα

Ε  
Γαστρίνη

2468. Θεραπεία εκλογής για την αντιμετώπιση του οισοφάγου Barrett με παρουσία βαρείας δυσπλασίας αποτελεί:

Α  
Η οισοφαγεκτομή

Β  
Η θολοπλαστική κατά Nίssen

Γ  
Επέμβαση Collis
Δ  
Η μακροχρόνια χορήγηση ομεπραζόλης 

Ε  
Η ενδοσκοπική καταστροφή της προσβεβλημένης περιοχής

2469. Η χειρουργική θεραπεία ενδείκνυται σε όλες τις παρακάτω περιπτώσεις έλκους δωδεκαδακτύλου εκτός από:

Α  
Αποτυχία επούλωσης του έλκους μετά από 4 εβδομάδες συντηρητικής

αγωγής 

Β  
Πυλωρική στένωση

Γ  
Η αντιρροπούμενη με τα συντηρητικά μέτρα αιμορραγία ανωτέρου πεπτικού

Δ  
Διάτρηση

Ε  
Αποτυχία επούλωσης του έλκους μετά από 8 εβδομάδες συντηρητικής 


αγωγής

2470. Ποιο σημείο του οισοφάγου προσβάλλει η σκληροδερμία:

Α  
Το μέσο και κάτω τριτημόριο του οισοφάγου χωρίς προσβολή του ΚΟΣ 

Β  
Το κάτω τριτημόριο του οισοφάγου

Γ  
Το άνω τριτημόριο του οισοφάγου

Δ  
Το μέσο και κάτω τριτημόριο του οισοφάγου με ταυτόχρονη προσβολή του

ΚΟΣ

Ε  
Όλο το μήκος του οισοφάγου 

2471. Ποιο είναι το ποσοστό 5ετούς επιβίωσης ασθενών που έχουν υποβληθεί σε ριζική εκτομή του όγκου του οισοφάγου ανεξαρτήτου σταδίου:

Α  
5-10%

Β  
15-20%

Γ  
25-30%

Δ  
35-40%

Ε  
45-50%

2472. Η πλέον κατάλληλη εγχείρηση για το χρόνιο δωδεκαδακτυλικό έλκος το οποίο επιπλέκεται με υποτροπιάζοντα επεισόδια αιμορραγίας είναι:

Α 
Επέμβαση Hill 

Β  
Στελεχιαία βαγοτομή και αντρεκτομή 

Γ  
Στελεχιαία βαγοτομή και πυλωροπλαστική

Δ 
Βαγοτομή

Ε 
Εκλεκτική γαστρική βαγοτομή

2473. Οι όγκοι του μέσου τριτημορίου του στομάχου αντιμετωπίζονται χειρουργικά με:

Α  
Υψηλή υφολική γαστρεκτομή και γαστροεντεροαναστόμωση

Β  
Συναφαίρεση λεμφαδένων κατά μήκος του ελάσσονος τόξου, λεμφαδένων 


του αλληρίου τρίποδος και κατά μήκος των σπληνικών αγγείων 

Γ  
Κεντρική υφολική γαστρεκτομή και οισοφαγογαστρική αναστόμωση

Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Το Β και το Γ

2474. Ποια από τις παρακάτω θεραπείες συνοδεύεται με τη μικρότερη επίπτωση υποτροπής δωδεκαδακτυλικού έλκους:

Α  
Στελεχιαία βαγοτομή και αντρεκτομή 

Β  
Εκλεκτική βαγοτομή

Γ  
Στελεχιαία βαγοτομή και πυλωροπλαστική

Δ  
Εκλεκτική βαγοτομή και γαστροεντεροαναστόμωση 

Ε  
Γαστρική βαγοτομή 

2475. Ποιο από τα παρακάτω είναι αληθές για τον πρώιμο γαστρικό καρκίνο:

Α  
Περιορίζεται στο βλεννογόνο ή στον υποβλεννογόνο χιτώνα 

ανεξαρτήτως λεμφαδενικών μεταστάσεων

Β  
Η απεικονιστική διάγνωση γίνεται με ενδοσκόπηση και λήψη βιοψιών 

Γ  
Η απεικονιστική διάγνωση γίνεται με Έλεγχο με βάριο

Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2476. Ποια από τις παρακάτω θεραπείες συνοδεύεται με τη χαμηλότερη επίπτωση συνδρόμου Dumping:

Α  
Αντρεκτομή χωρίς βαγοτομή

Β  
Εκλεκτική βαγοτομή και γαστρο-εντερο-αναστόμωση 

Γ  
Στελεχιαία βαγοτομή και αντρεκτομή

Δ  
Στελεχιαία βαγοτομή και πυλωροπλαστική 

Ε  
Εγγύς γαστρική βαγοτομή 

2477. Ποια από τις παρακάτω παθήσεις είναι δυνητικά κακοήθης:

Α  
Σύνδρομο Plummer-Vinson

Β  
Οισοφαγίτις εξ αναγωγής 

Γ  
Αχαλασία 

Δ  
Όλες οι παραπάνω

Ε  
Καμία από τις παραπάνω παθήσεις.

2478. Με τι από τα παρακάτω συνοδεύεται συνήθως το πρόσθιο δωδεκαδακτυλικό έλκος:

Α  
Διάτρηση

B  
Απόφραξη

Γ  
Με αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό σύστημα 

Δ  
Καρκινωματώδης εξαλλαγή

Ε  
Σύνδρομο Zolinger-Εllison
2479. Η συχνότερη αιτία μαζικής αιμορραγίας από το ανώτερο πεπτικό είναι:

Α  
Σύνδρομο Mallory-Weiss 

Β  
Καρκίνος στομάχου

Γ  
Κιρσοί οισοφάγου 

Δ  
Πεπτικό έλκος 

Ε  
Οισοφαγίτις 

2480. Η μανομετρία είναι διαγνωστική στην: 

Α  
Αχαλασία

Β  
Οισοφαγίτιδα εξ αναγωγής

Γ  
Οισοφάγος Barrett

Δ  
Το Α και Β είναι σωστά 
Ε  
Όλα είναι σωστά

2481. Ασθενής με καρκίνο του στομάχου που παρουσιάζει διήθηση ορογόνου, διήθηση λεμφαδένων σε απόσταση < 3cm από τον όγκο και χωρίς εμφανή μετάσταση είναι στο ΤΝΜ σύστημα:
Α  
Τ3Ν1Μ0
Β  
Τ3Ν2Μ0
Γ  
Τ3Ν2Μ1
Δ  
Τ2Ν1Μ1
Ε  
Τ2Ν1Μ0
2482. Οι καλοήθεις όγκοι  του στομάχου εντοπίζονται συνηθέστερα:
Α  
Στο σώμα 

Β  
Το πυλωρικό άντρο

Γ 
Στο ελάσσον τόξο

Δ  
Το Α και το Β

Ε  
Στο θόλο

2483. Μία υπεζοκωτική συλλογή δυνατόν να είναι:

Α
Υδροθώρακας

Β
Αιμοθώρακας

Γ
Χυλοθώρακας

Δ
Εμπύημα

Ε  
Όλα τα παραπάνω

2484. Ασυνήθη αίτια συνδρόμου της άνω κοίλης φλέβας είναι όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α  
Κακοήθεις όγκοι του πνεύμονα

Β  
Βρογχοκήλη 

Γ  
Καλοήθεις μάζες του μεσοπνευμονίου

Δ  
Μύξωμα του κόλπου της καρδιάς

Ε  
Θύμωμα 

2485. Το έκκριμα από τη θηλή του μαστού αξιολογείται με όλα τα κατωτέρω εκτός:

Α  
Σε σχέση με πιθανή μάζα

Β  
Αν είναι ετερόπλευρο ή αμφοτερόπλευρο

Γ  
Αν προέρχεται από ένα ή περισσότερους πόρους

Δ  
Σε σχέση με την εμμηνορρυσία

Ε  
Σε σχέση με το είδος του εκκρίματος

2486. Η ταξινόμηση των κακοήθων όγκων του θυρεοειδούς περιλαμβάνει όλα εκτός:

Α  
Το θηλώδες 

Β  
Το μυελοειδές

Γ  
Το θυλακιώδες

Δ  
Το αδενοειδές κυστικό

Ε  
Το αναπλαστικό

2487. Σχετικά με κακοήθεις όγκους στο θυρεοειδή ισχύει:

Α  
Υπάρχει ιστορικό ακτινοβολίας στο τράχηλο 

Β  
Εκπνευστικός συριγμός

Γ  
Πόνος στο τράχηλο

Δ  
Δυσκαμψία αυχένα

Ε  
Διηθημένοι μασχαλιαίοι λεμφαδένες

2488. Για το αδιαφοροποίητο καρκίνωμα του θυρεοειδούς αδένα ισχύουν όλα εκτός:

Α  
Είναι πολύ σπάνιο

Β  
Είναι πολύ επιθετικό

Γ  
Είναι κακής πρόγνωσης

Δ  
Δεν υποτροπιάζει μετά τελεία εκτομή

Ε  
Συχνά είναι ανεγχείρητο

2489. Ποια από τις παρακάτω βλάβες του ήπατος έχουν δυνητική κακοήθη εξέλιξη:

Α
 Αδένωμα ήπατος 

Β
Δυσπλαστικός όζος ήπατος

Γ
Οζώδης υπερπλασία ήπατος

Δ
Σηραγγώδες αιμαγγείωμα ήπατος

Ε
Τα Α και Β

2490. Ποιος τύπος καρκίνου του θυρεοειδούς έχει την χειρότερη πρόγνωση:

Α 
Θυλακιώδες καρκίνωμα 

Β
Μυελοειδές καρκίνωμα 

Γ
Θηλώδες καρκίνωμα 

Δ
Αδιαφοροποίητο καρκίνωμα

Ε
Κακόηθες λέμφωμα

2491. Από  τους πολύποδες του παχέος εντέρου μεγαλύτερη πιθανότητα κακοήθους εξαλλαγής  εμφανίζουν οι:

Α
Σωληνώδεις αδενωματώδεις πολύποδες

Β
Λαχνωτοί αδενωματώδεις πολύποδες

Γ
Νεανικοί πολύποδες
Δ
Πολύποδες Peutz-Jeghers

Ε
Φλεγμονώδεις πολύποδες

2492. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους αξιολόγησης ενός μονήρους θυρεοειδικού όζου έχει τη μεγαλύτερη διαγνωστική αξία:

Α
Κλινική εξέταση

Β
Αναρροφητική βιοψία με λεπτή βελόνη (FNA)

Δ
Υπερηχογράφημα

Ε
Αξονική τομογραφία

2493. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ ευθύνεται για την ανάπτυξη καρκίνου σε έδαφος οισοφάγου Barrett:

Α
Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση 

Β
Μεταπλασία του επιθηλίου

Γ
Δυσπλασία του επιθηλίου

Δ
Χρόνιος ερεθισμός

Ε
Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού

2494. Ποιος είναι ο συνηθέστερος καλοήθης όγκος του στομάχου:

Α
Λειομυοβλάστωμα

Β
Ραβδομύωμα

Γ
Λίπωμα

Δ
Σβάννωμα

Ε
Αδένωμα 

2495. Σε ποιο όργανο/ιστό μεθίσταται συνήθως αρχικά ο καρκίνος του παχέος εντέρου:

Α
Πνεύμονες

Β
Ηπαρ

Γ
Εγκέφαλος

Δ
Περιτόναιο

Ε
Στόμαχος

2496. Τα σακκοειδή ανευρύσματα της αορτής είναι χαρακτηριστικά της:

Α
Αθηροσκλήρυνσης

Β
Σύφιλης

Γ
Βλεννώδους εκφύλισης του μέσου χιτώνα (Νόσος Erdheim)

Δ
Οζώδους πολυαρτηριίτιδας

Ε
Κροταφικής αρτηριϊτιδας

2497. Τα ατρακτοειδή ανευρύσματα της αορτής είναι χαρακτηριστικά της:

Α
Σύφιλης 

Β
Ρευματοειδούς αρτηριίτιδας

Γ
Συνδρόμου Marfan
Δ
Αθηροσκλήρυνσης 

Ε
Οζώδους πολυαρτηριίτιδας
2498. Ποιο από τα παρακάτω μπορεί να αποτελεί παρανεοπλασματική εκδήλωση του καρκίνου του πνεύμονα: 

Α
Σύνδρομο Cushing
Β
Πληκτροδακτυλία

Γ
Περιφερική νευροπάθεια

Δ
Μεταναστευστική θρομβοφλεβίτιδα

Ε
Όλα τα παραπάνω

2499. Ποιο από τα παρακάτω κακοήθη νεοπλάσματα του δέρματος έχουν την καλλίτερη πρόγνωση:

Α
Ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

Β
Βασικοκυτταρικό καρκίνωμα

Γ
Κακόηθες λέμφωμα

Δ
Μελάνωμα

Ε
Μετατυπικό βασικοκυτταρικό καρκίνωμα

2500. Ποιο από τα παρακάτω είναι ο συχνότερος όγκος της παρωτίδας:

Α
Μικτός όγκος (Πολύμορφο αδένωμα)

Β
Αδενοειδές κυστικό καρκίνωμα

Γ
Βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα

Δ
Αδενοκαρκίνωμα

Ε
Πλακώδες καρκίνωμα
2501. Aιματηρό έκκριμα θηλής συχνότερα εμφανίζεται σε:

Α
Ιινοαδένωμα

Β
Ενδοπορικό (ενδοσωληνώδες) θήλωμα

Γ
Καρκίνος του μαστού

Δ
Πορεκτασία

Ε
Γαλακτοκήλη 

2502. Ποιός από τους παρακάτω βιολογικούς δείκτες χρησιμοποιείται στην παρακολούθηση ασθενών με καρκίνο μαστού;

Α
CA 125

Β
CA 135

Γ
CEA
Δ
CA 50

Ε
CA 19-9 

2503. Μαστογραφία συνιστάται:

Α
Σε όλες τις γυναίκες > 50 ετών

Β
Σε όλες τις γυναίκες > 40 ετών 

Γ
Σε γυναίκες με προδιαθεσικούς παράγοντες ανάπτυξης καρκίνου του μαστού

Δ
Σε γυναίκες > 50 ετών, με οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του μαστού   

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2504. Σε ασθενή με ιναδένωμα μαστού, η πιθανότητα πολλαπλής εντόπισης είναι

Α
0%

Β
10 – 15%

Γ
> 50%

Δ
> 80%

Ε
100%

2505. Τα ινοαδενώματα είναι:

Α
Συχνότερα στην ηλικία 15 – 30 χρόνων

Β
Συχνότερα στην ηλικία 30 – 40 χρόνων

Γ
Συχνότερα στην ηλικία > 40 χρόνων

Δ
Εντοπίζονται συχνότερα στο άνω-έσω τεταρτημόριο

Ε
Το Γ και το Δ

2506. Σε κύστη του μαστού:

Α
Είναι κακοήθεις σε αναλογία 1%-3%

Β
Πρέπει να παρακεντώνται και το υγρό να αποστέλλεται για κυτταρολογική όταν υπάρχουν στοιχεία αιμορραγίας

Γ
Η παρακολούθηση είναι αναγκαία – επί υποτροπών ενδείκνυται χειρουργική αφαίρεση

Δ
Καλό είναι να αφαιρούνται χειρουργικώς

Ε
Σωστό είναι το Α, Β και Γ

2507. Ο συχνότερος ιστολογικός τύπος στον καρκίνο του μαστού είναι:

Α
Πορογενής in situ
Β
Λοβιακός in situ
Γ
Διηθητικός λοβιακός

Δ
Διηθητικός πορογενής

Ε
Το Α και Β

2508. Στο σύστημα ΤΝΜ, στο στάδιο IIIα του καρκίνου του μαστού, κατατάσσονται οι όγκοι:

Α
Το Ν2 Μο

Β
Τ2 Ν1 Μο

Γ
Τ3 Νο Μο

Δ
Τ1 Ν2 Μο

Ε
Το Α και το Δ

2509. Ασθενής με καρκίνο του μαστού Τ2ΝοΜο κατατάσσεται στο στάδιο:

Α
I


Β
IIα

Γ
IIβ

Δ
IIIα

Ε
IIIβ

2510. Σε εγκυμονούσα γυναίκα, που εμφανίζει καρκίνο του μαστού:

Α
Η συνέχιση της κύησης βελτιώνει την πρόγνωση της ασθενούς

Β
Κλινικώς διηθημένοι λεμφαδένες διαπιστώνονται σε μικρή αναλογία

Γ
Η χειρουργική αντιμετώπιση δεν μεταβάλλεται

Δ
Η κλινική εκτίμηση είναι το ίδιο αποτελεσματική, όπως σε μη εγκυμονούσα

Ε
Όλα τα παραπάνω

2511. Ο καρκίνος του ανδρικού μαστού:

Α
Είναι 10 φορές λιγότερο συχνός από αυτόν της γυναίκας

Β
Είναι 100 φορές λιγότερο συχνός από αυτόν της γυναίκας

Γ
Η μέση ηλικία εμφάνισης είναι 30 – 35 χρόνων

Δ
Η γυναικομαστία αποτελεί ισχυρό προδιαθεσικό παράγοντα

Ε
Η πρόγνωση είναι 20 φορές δυσμενέστερη εκείνης των γυναικών

2512. Σε ασθενή 60 ετών, με αιμορραγική εκροή από το μαστό και μικροαποτιτετάνωση στη μαστογραφία, ποιός είναι ο καλύτερος τρόπος μελέτης;

Α
Κυτταρολογική με παρακέντηση με λεπτή βελόνα

Β
Κυτταρολογική εκκρίματος

Γ
Υπερηχογράφημα

Δ
Ανοικτή βιοψία

Ε
Τμηματεκτομή 

2513. Ποιό είναι το κύριο πλεονέκτημα της κυτταρολογικής δια λεπτής βελόνης σε ογκίδιο του μαστού;

Α
Δίνει οριστική λύση στο πρόβλημα

Β
Βοηθάει στη διαφορική διάγνωση του ιστολογικού τύπου

Γ
Απαλλάσσει τον ασθενή από τις μαστογραφίες

Δ
Μειώνει τον αριθμό των ανοικτών βιοψιών

Ε
Περιορίζει την ανάγκη μελέτης με MRI 

2514. Καρκίνος μαστού, με μέγεθος όγκου 3 cm, με ψηλαφητούς μη καθηλωμένους μασχαλιαίους λεμφαδένες και χωρίς απομακρυσμένες μεταστάσεις, κατατάσσεται στο στάδιο:

Α
I


Β
IIα

Γ
IIβ

Δ
IIIα

Ε
IΙΙβ

2515. Το ποσοστό ψευδών αρνητικών ευρημάτων στη μαστογραφία είναι:

Α
3 – 5%

Β
6 – 9%

Γ
10 – 12%

Δ
12 – 15%

Ε
> 25%

2516. Ποιά είναι η κυριότερη ένδειξη χειρουργικής αντιμετώπισης της γυναικομαστίας;

Α
Αισθητικοί λόγοι

Β
Υποψία για κακοήθεια

Γ
Το άλγος

Δ
Το έκκριμα από τη θηλή

Ε
Ανησυχία του ασθενούς 

2517. Η λιπώδης νέκρωση του μαστού: 

Α
Είναι καλοήθης κατάσταση, συνήθως αποτέλεσμα τραύματος

Β
Η διαφοροδιάγνωσή της από καρκίνο απαιτεί βιοψία

Γ
Αν δεν αντιμετωπισθεί, μπορεί να εμφανίσει σταδιακή υποχώρηση

Δ
Μπορεί να εμφανίζει εισολκή δέρματος ή θηλής 

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2518. Αμφοτερόπλευρος καρκίνος του μαστού μπορεί να εμφανιστεί πιο συχνά σε:

Α
Φλεγμονώδη τύπο

Β
Βλεννώδη τύπο

Γ
Λοβιακό τύπο

Δ
Διηθητικό πορογενή τύπο

Ε
Όλους τους παραπάνω

2519. Οι ορμονικοί υποδοχείς που ελέγχονται στον καρκίνο του μαστού είναι:

Α
Οιστρογόνων και προλακτίνης

Β
Οιστρογόνων και τεστοστερόνης

Γ
Οιστρογόνων

Δ
Προλακτίνης και προγεστερόνης

Ε
Οιστρογόνων και προγεστερόνης

2520. Ασθενής με καρκίνο μαστού σταδίου I, θεραπεύεται με ογκεκτομή και μασχαλιαίο λεμφαδενικό καθαρισμό. Η θεραπεία πρέπει να περιλάβει οπωσδήποτε:

Α
Χορήγηση κορτιζόνης

Β
Χημειοθεραπεία

Γ
Χορήγηση αντιοιστρογόνων

Δ
Ακτινοβολία του χειρουργηθέντος μαστού

Ε
Ωοθηκεκτομή αν η ασθενής είναι πριν την εμμηνόπαυση

2521. Γαλακτώδες έκκριμα από τη θηλή του μαστού παρατηρείται σε:

Α
Λήψη οιστρογόνων ή αντισυλληπτικών

Β
Λήψη αντιψυχωσικών φαρμάκων

Γ
Υπερπρολακτιναιμία

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2522. Ύποπτες ασβεστώσεις στη μαστογραφία θεωρούνται:

Α
Οι συρρέουσες 

Β
Οι πολυμορφικές

Γ
Οι διακλαδιζόμενες

Δ
Περισσότερες των 5 ή 8 σε αριθμό

Ε
Όλα τα ανωτέρω είναι σωστά

2523. Ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού είναι μεγαλύτερος στις γυναίκες που:

Α
Είχαν ήδη καρκίνο μαστού

Β
Είναι παχύσαρκες

Γ
Έχουν οικογενειακό ιστορικό καρκίνου των ωοθηκών

Δ
Τα Α και Γ είναι σωστά

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2524. Ποιό από τα παρακάτω ΔΕΝ χαρακτηρίζει τον τοπικά προχωρημένο καρκίνο του μαστού;

Α
Ύπαρξη μεγάλου μεγέθους μασχαλιαίων λεμφαδένων

Β
Μικρό μέγεθος όγκου (συχνά < 5 cm)

Γ
Καθήλωση του όγκου στο δέρμα του μαστού

Δ
Οίδημα σύστοιχου άνω άκρου

Ε
Εξέλκωση του όγκου

2525. Γυναικομαστία είναι δυνατόν να παρατηρηθεί:

Α
Σε χρόνια λήψη σιμετιδίνης

Β
Σε κίρρωση του ήπατος

Γ
Σε τερατώματα των όρχεων

Δ
Σε όγκους των επινεφριδίων

Ε
Σε όλα τα παραπάνω

2526. Ο φλεγμονώδης καρκίνος του μαστού:

A
Αποτελεί το 3% περίπου, όλων των περιπτώσεων καρκίνου του μαστού 

B
Χαρακτηρίζεται από πρώιμη εμφάνιση μεταστάσεων

Γ
Στην αντιμετώπισή του, η ακτινο/ορμονο/χημειο-θεραπεία, φαίνεται να έχουν μεγαλύτερη χρησιμότητα από ότι η χειρουργική παρέμβαση

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2527. Ασθενείς με ιστορικό καρκίνου μαστού, αντιμετωπισθέντος με χειρουργική εκτομή και συστηματική χημειοθεραπεία, θα πρέπει να παρακολουθούνται για πιθανή εμφάνιση:

Α
Καρκίνου στον άλλο μαστό

Β
Γυναικολογικού καρκίνου και καρκίνου παχέος εντέρου

Γ
Οξείας μυελογενούς λευχαιμίας

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Α + Γ
2528. H διαδικασία καταστροφής μόνο των φυτικών μορφών των μικροοργανισμών ονομάζεται: 

Α
Ασηψία

Β
Αντισηψία

Γ
Απολύμανση
 

Δ
Αποστείρωση

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

2529. Τι υποδηλώνει η αναπηδώσα ευαισθησία:

Α
Φλεγμονή του υποδορίου ιστού

Β
Υπερευαισθησία του δέρματος άνωθεν του κοιλιακού τοιχώματος

Γ
Φλεγμονή ή ισχαιμία σπλάχνου

Δ
Ερεθισμό του περιτοναίου

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

2530. Στην πρωτοπαθή περιτονίτιδα, οι συνηθέστερα υπεύθυνοι μικροοργανισμοί είναι:

Α
Κολοβακτηρίδιο, Κλεμπσιέλλα, Στρεπτόκοκκοι

Β
Ψευδομονάδα, Βακτηριοειδή 

Γ
Σταφυλόκοκκος, πνευμονιόκοκκος

Δ
Κανένας, πρόκειται για άσηπτη φλεγμονή

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2531. Ποιο είναι το ποσοστό θνητότητας σε σηπτικό shock:

Α
5% - 10%

Β
10% - 20%

Γ
20% - 30%

Δ
30% - 50%

Ε
> 50% - 70%

2532. Κλινικά συμπτώματα υπονατριαιμίας εμφανίζονται σε τιμές Να+:

Α
< 135 mEq/L

Β
< 130 mEq/L

Γ
< 125 mEq/L

Δ
< 120 mEq/L

Ε
< 115 mEq/L

2533. ενδεδειγμένος ρυθμός χορήγησης Κ+, σε ασθενείς με σοβαρή υποκαλιαιμία είναι:

Α
< 5 mEq/60 min

Β
10 mEq/60 min

Γ
15 mEq/60 min

Δ
20 – 30 mEq/60 min



Ε
> 40 mEq/60 min

2534. Έντονες κλινικές εκδηλώσεις,  εντός 24 ωρών από την εγχείρηση, δίνουν φλεγμονές χειρουργικού τραύματος οφειλόμενες σε:

Α
Κολοβακτηρίδιο

Β
Σταφυλόκοκκο

Γ
Πρωτέα 

Δ
Στρεπτόκοκκο-Κλωστηρίδια

Ε
Ψευδομονάδα

2535. Κολίτιδα εξ αντιβιοτικών δεν προκαλεί:

Α
Βανκομικίνη

Β
Πενικιλίνη

Γ
Κεφαλοσπορίνες

Δ
Κινολόνες

Ε
Τετρακυκλίνες

2536. Η ανάπτυξη λοίμωξης επηρεάζεται από:

Α
Την φαγοκυτταρική δραστηριότητα 

Β
Την ιστική νέκρωση

Γ
Την ιστική αιμάτωση

Δ
Τον αριθμό και είδος μικροβίων

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2537. Ποια είναι η συνηθέστερη έκβαση μιας κοινής οξείας φλεγμονής:

Α
Η διαπύηση

Β
Η σηψαιμία

Γ
Τα μεταστατικά αποστήματα

Δ
Η ίαση

Ε
Ο διάχυτος φλέγμονας

2538. Στις νεκρωτικές λοιμώξεις των μαλακών ιστών:

Α
Η παρουσία αέρα υποδηλώνει λοίμωξη από αναερόβια μικρόβια

Β
Οι υπεύθυνοι μικροοργανισμοί μπορεί να είναι περισσότεροι από ένας

Γ
Κύρια θεραπεία είναι ο επιθετικός χειρουργικός καθαρισμός κα η χορήγηση αντιβιοτικών

Δ
Η χρήση υπερβαρικού οξυγόνου, ως συμπληρωματική θεραπεία έχει αποδειχθεί ωφέλιμη

Ε
Όλα τα παραπάνω

2539. Ασθενής που εμφανίζει συμπτώματα τετάνου:

Α
Κινδυνεύει κυρίως από τις επιπλοκές της τετανολυσίνης

Β
Έχει θνησιμότητα περίπου 10%

Γ
Θα πρέπει να εισάγεται σε ΜΕΘ

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

2540. Τα κλωστηρίδια προσβάλλουν κυρίως:

Α
Τα οστά

Β
Τις απονευρώσεις και τους μύες

Γ
Τα έλυτρα των νεύρων

Δ
Τα σπλάνα

Ε
Τους βλεννογόνους

2541. Σε λοίμωξη από κλωστηρίδιο, το καταλληλότερο αντιβιοτικό είναι η:

Α
Κεφαμανδόλη

Β
Τετρακυκλίνη

Γ
Κλινδαμυκίνη

Δ
Πενικιλλίνη

Ε
Χλωραμφενικόλη

2542. Σε λοίμωξη από βακτηριοειδή, μετά από χειρουργική επέμβαση στο έντερο το φάρμακο εκλογής είναι η:

Α
Οξακυκλίνη

Β
Μετρονιδαζόλη

Γ
Αμπικιλλίνη

Δ
Ερυθρομυκίνη

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2543. Χρήσιμα μέτρα για την αντιμετώπιση του τετάνου περιλαμβάνουν:

Α
Αντιτετανική σφαιρίνη

Β
Πενικιλλίνη

Γ
Ηρεμιστικά – κατασταλτικά ΚΝΣ

Δ
Τραχειοστομία ή και διασωλήνωση

Ε
Όλα τα παραπάνω


2544. Αυξημένη ευαισθησία σε βακτηριακές λοιμώξεις είναι χαρακτηριστικές της ουραιμίας. Οι παράγοντες που ενοχοποιούνται είναι:

Α
Μειωμένη ικανότητα των λευκοκυττάρων για φαγοκυττάρωση

Β
Καθυστερημένη εμφάνιση των αντισωμάτων, σε απάντηση νέων αντιγόνων

Γ
Ελαττωμένος αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων στο αίμα

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2545. Αντιβιοτικό εκλογής για την πλειονότητα των Gram- θετικών βακίλλων, αλλά και του ακτινομύκητα Israeli είναι:

Α
Πενικιλίνη

Β
Σουλφοναμίδες

Γ
Ερυθρομυκίνη

Δ
Χλωραμφενικόλη

Ε
Πολυμυξίνη Β

2546. Μεταμοσχευμένοι ασθενείς, υπό ανοσοκαταστολή, κινδυνεύουν συχνότερα από λοιμώξεις:

Α
Του ουροποιητικού 

Β
Του αναπνευστικού 

Γ
Ευκαιριακές (κυτταρομεγαλοϊό - πνευμονοκύστη Carinii)

Δ
Το Α και το Β

Ε
Όλα τα παραπάνω

2547. Η συχνότερη επιπλοκή της αμοιβάδωσης είναι:

Α
Απόστημα πνεύμονος

Β
Απόστημα ήπατος

Γ
Σπασμοί και κώμα

Δ
Αιμολυτική αναιμία και καταστολή του μυελού των οστών

Ε
Αποκόλληση του αμφιβληστροειδούς

2548. Συνήθεις θέσεις ιδρωταδενίτιδας είναι:

Α
Μασχάλη 

Β 
Βουβωνική περιοχή

Γ
Κεφαλή

Δ
Α + Β

Ε
Α + Γ

2549. Η χημειοθεραπεία για την αντιμετώπιση της εχινοκοκκίασης είναι:

Α
Καρμπαπενέμη

Β
Μεμπενταζόλη

Γ
Αλμπενταζόλη

Δ
Β + Γ

Ε
Α + Β 

2550. Η κλινδαμυκίνη αποτελεί πολύ καλό φάρμακο για:

Α
Τον τυφοειδή πυρετό

Β
Το μυκόπλασμα

Γ
Το Bacteroides fragilis
Δ
Τη Βρουκέλλωση

Ε
Τη Ρικέτσια

2551. Οι τετρακυκλίνες αποτελούν πολύ καλά φάρμακα για:

Α
Τον τυφοειδή πυρετό

Β
Το μυκόπλασμα

Γ
Το Bacteroides fragilis
Δ
Το σταφυλλόκοκκο

Ε
Τα κλωστηρίδια

2552. Η πενικιλλίνη αποτελεί πολύ καλό φάρμακο για:

Α
Τη σηψαιμία από E coli
Β
Τον αιμόφιλο

Γ
Τον αιμολυτικό στρεπτόκοκκο

Δ
Το καμπυλοβακτηρίδιο

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2553. Η λοίμωξη με Helicobacter pylori έχει συσχετισθεί αιτιολογικά  με όλα, ΕΚΤΟΣ:

Α
Έλκος δωδεκαδακτύλου

Β
Έλκος στομάχου

Γ
Ατροφική γαστρίτιδα

Δ
Λειομύωμα στομάχου

Ε
Λέμφωμα στομάχου

2554. Η μετεγχειρητική εκτίμηση ασθενούς με ενδοκοιλιακή σήψη δεν περιλαμβάνει:

Α
Ανασκόπηση του είδους της χειρουργικής επέμβασης

Β
Αιμοκαλλιέργειες και ουροκαλλιέργειες 

Γ
Απλή ακτινογραφία κοιλίας σε όρθια θέση

Δ
Βαριούχο γεύμα και ακτινολογικό έλεγχο του ανωτέρου πεπτικού

Ε
Κλινική εξέταση

2555. Ποιό από τα παρακάτω σχετικά με τη σχιστοσωμίαση είναι σωστό;

Α
Ενδιάμεσος ξενιστής είναι ο άνθρωπος


Β
Η μόλυνση συνήθως γίνεται από τη βρώση μολυσμένων θαλασσινών

Γ
Ο σχηματισμός ηπατικού αποστήματος είναι συχνή επιπλοκή και μπορεί να χρειαστεί χειρουργική αντιμετώπιση

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

2556. Αυξημένος κίνδυνος λοίμωξης υπάρχει σε:

Α
Υποθρεψία - Παχυσαρκία

Β
Διαβητικούς ασθενείς



Γ
Εξωγενή χορήγηση στεροειδών

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Α + Β

2557. Ποια από τα παρακάτω επηρεάζουν αρνητικά την ιστική επούλωση:

Α
Υποξία – υποβολαιμία - shock 

Β
Ύπαρξη νεκρών χώρων μετά τη σύγκλειση του χειρουργικού τραύματος

Γ
Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 

Δ
 Όλα  τα παραπάνω 

Ε
Α + Β

2558. Η αποδεκτή θεραπεία της νεκρωτικής περιτονιίτιδας (necrotizing fasciίtis) είναι:

Α
Απομάκρυνση των νεκρωμάτων και ενυδάτωση

Β
Απομάκρυνση των νεκρωμάτων και αντιβίωση

Γ
Χορήγηση αντιβιοτικών και ενυδάτωση

Δ
Απομάκρυνση των νεκρωμάτων, αντιβιοτικά και ενυδάτωση

Ε
Ακρωτηριασμός

2559. Ο βακτηριακός μικροοργανισμός που ανευρίσκεται σπανιότερα στην οξεία χολοκυστίτιδα είναι:

Α
Esherichia colί
Β
Klebsίella pneumoniae

Γ
Staphylococcus aureus

Δ
Streptococcus faecalis

Ε
Clostίridium welchii
2560. Kύρια μέθοδος πρόληψης της διαπύησης τραύματος των μαλακών μορίων είναι:

Α
Η χορήγηση αντιβιοτικών

Β
Η χρήση αντιβακτηριδιακών επιδέσμων

Γ
Η νεαροποίηση και έκπλυση του τραύματος

Δ
Η τεχνικά άρτια συρραφή του τραύματος

Ε
Η αεροστεγής επίδεση του τραύματος

2561. Η φλεγμαίνουσα κύστη κόκκυγος πρέπει να αντιμετωπισθεί με:

Α
Χορήγηση αντιβιοτικών

Β
Εκτομή και σύγκλειση του χειρουργικού τραύματος

Γ
Εκτομή χωρίς σύγκλειση του χειρουργικού τραύματος

Δ
Εκτομή, αντιβιοτικά και σύγκλειση του χειρουργικού τραύματος

Ε
Όλα  τα παραπάνω 

2562. Πιθανοί υπεύθυνοι μικροοργανισμοί, για πρόκληση οξείας χολαγγειίτιδας λιθιασικής αιτιολογίας, είναι οι κάτωθι, εκτός:

Α
Candida albicans

Β
E. Coli

Γ
Klebsίella
Δ
Enterococcus
Ε
Όλα  τα παραπάνω

2563. Σχάσεις απονευρώσεων μυϊκών διαμερισμάτων, πρέπει απαραίτητα να γίνονται σε πίεση διαμερίσματος:

Α
5 - 10 mm Hg

Β
10 - 20 mm Hg

Γ
20 - 30 mm Hg

Δ
30 - 40 mm Hg

Ε
> 60 mmHg 

2564. Σε ασθενή με εμπύρετο διαρροϊκό σύνδρομο, την 10η ημέρα μετά συρραφή διατρηθέντος έλκους 12/δακτύλου, πρέπει να γίνεται:

Α
Έλεγχος κοπράνων για τοξίνη του Clostrίdium diffίcile

Β
Κ/α κοπράνων

Γ
Διακοπή χορήγησης αντιβιοτικών

Δ
Διακοπή σίτισης και IV χορήγηση υγρών - ηλεκτρολυτών

Ε
Όλα τα παραπάνω

2565. Η ενδοτοξίνη  αποτελεί ερέθισμα για την απελευθέρωση:

Α
Συμπληρώματος

Β
TNF

Γ
Κυττοκινών

Δ
Τα Β και Γ είναι σωστά

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2566. Ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος;

Α
Η αμπικιλλίνη είναι αποτελεσματική έναντι των ψευδομοναδικών λοιμώξεων

Β
Οι πενικιλίνες δρουν διασπώντας την πεπτιδογλυκάνη από το κυτταρικό τοίχωμα των βακτηρίων

Γ
Η βανκομυκίνη αποτελεί τη θεραπεία εκλογής για τον ανθεκτικό στη μεθικιλλίνη σταφυλόκοκκο 

Δ
Οι αμινογλυκοσίδες είναι νεφροτοξικές

Ε
Οι κεφαλοσπορίνες, μπορούν πολύ καλά να χρησιμοποιηθούν σε συνδυασμό με μετρονιδαζόλη ή /και αμινογλυκοσίδη 

2567. Τα υποδιαφραγματικά αποστήματα:

Α
Για τη θεραπεία τους, εκτός των άλλων μέτρων, απαιτείται και η χορήγηση  αντιβιοτικών

Β
Δεν απαιτούν πάντα ανοικτή χειρουργική παροχέτευση

Γ
Μπορεί να συνοδεύονται με σύστοιχη πλευριτική συλλογή

Δ
Τα Α και Β είναι σωστά

Ε
Όλα τα παραπάνω

2568. Σε «ρυπαρές» επεμβάσεις, η συχνότητα διαπύησης του χειρουργικού τραύματος είναι περίπου:

Α
5 - 10%

Β
10 - 20%

Γ
40%

Δ
< 5%

Ε
60 - 80%

2569. Σε «καθαρές» επεμβάσεις, η συχνότητα διαπύησης του χειρουργικού τραύματος είναι περίπου:

Α
1-2%

Β
5 – 10%

Γ
10 – 20%

Δ
20 - 30%

Ε
0%

2570. Σύνδρομο αυξημένης ενδοκοιλιακής πίεσης μπορεί να προκαλέσει:

Α
Η γενικευμένη δευτεροπαθής περιτονίτιδα

Β
Ο αποφρακτικός ειλεός

Γ
Η οξεία παγκρεατίτιδα

Δ
Η μαζική ενδοκοιλιακή αιμορραγία

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2571. Προδιαθεσικός παράγοντας ανάπτυξης χειρουργικών λοιμώξεων είναι:

Α
Παχυσαρκία

Β
Μεταβολικά νοσήματα

Γ
Κακή θρέψη

Δ
Εκτεταμένα νεοπλάσματα

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2572. Η συγκέντρωση αερόβιας μικροβιακής χλωρίδας στη νήστιδα είναι περίπου:

Α
10 2/gr
Β
10 3/gr
Γ
10 4/gr
Δ
10 5/gr
Ε
10 6/gr

2573. Η συγκέντρωση αεροβίου μικροβιακής χλωρίδος στον τελικό ειλεό είναι περίπου:

Α
102-3/ gr
Β
103-4/ gr
Γ
104-6/ gr
Δ
106-7/ gr
Ε
> 107/ gr

2574. Κατάλληλο αντιβιοτικό για διεγχειρητική χημειοπροφύλαξη σε εκλεκτικές επεμβάσεις οισοφάγου είναι η :

Α
Κεφαλοσπορίνη

Β
Πενικιλίνη V
Γ
Πεκαλλική G

Δ
Κλινταμυκίνη

Ε
Μετρονιδαζόλη

2575. Μετεγχειρητικός πυρετός οφειλόμενος σε φλεγμονή του χειρουργικού τραύματος συνήθως παρουσιάζεται:

Α
Την 1η ημέρα της εγχείρησης

Β
Την 1η μετεγχειρητική ημέρα

Γ
Την 3η μετεγχειρητική ημέρα

Δ
Την 5η μετεγχειρητική ημέρα

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2576. Για την πρόληψη φλεγμονής του χειρουργικού τραύματος ενδείκνυται:

Α
Ευπρεπισμός δέρματος – ξύρισμα αμέσως προ της επέμβασης

Β
Αντισηψία δέρματος πριν την εγχείρηση

Γ
Σχολαστική τήρηση κανόνων αντισηψίας στο χειρουργείο 

Δ
Προληπτική χρήση αντιβιοτικών όπου απαιτείται

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2577. Κολίτις εξ αντιβιοτικών προκαλείται από τα ακόλουθα αντιβιοτικά εκτός:

Α
Κεφαλοσπορίνες

Β
Βανκομυκίνη

Γ
Κλινταμυκίνη

Δ
Μετρονιδαζόλη

Ε
Αμικασίνη

2578. Η συχνότητα πρώιμης επανεπέμβασης λόγω ενδοκοιλιακής μετεγχειρητικής επιπλοκής είναι περίπου:

Α
1-2%

Β
8 - 10%

Γ
10 - 20%

Δ
20 - 30%

Ε
>30%

2579. Κατά τη διάρκεια δεξιάς ημικολεκτομής παρατηρήθηκε μικρή εκροή εντερικού περιεχομένου. Η επέμβαση θεωρείται:

Α
Καθαρή

Β
Καθαρή – μολυσμένη

Γ
Μολυσμένη

Δ
Ρυπαρή

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2580. Πιθανότερη αιτία πυρετού κατά την 5η μετεγχειρητική ημέρα είναι:

Α
Απορρόφηση αίματος από το περιτόναιο

Β
Υποογκαιμικό shock
Γ
Ατελεκτασία

Δ
Λοίμωξη του χειρουργικού τραύματος

Ε
Νεφρική ανεπάρκεια 

2581. Η φυματιώδης περιτονίτιδα θεραπεύεται με:

Α
Ριζική εγχείρηση

Β
Αντιφυματική αγωγή

Γ
Αντιβιοτικά ευρέου φάσματος

Δ
Παροχέτευση της κοιλίας

Ε
Το Γ και Δ 

2582. Ο δοθιήνας αποτελεί φλεγμονή του δέρματος και ξεκινά από:

Α
Τους θυλάκους τριχών

Β
Τα έλυτρα περιφερικών νεύρων

Γ
Τους οσμηγόνους αδένες

Δ
Τη βάση των ονύχων

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2583. Ποιος μικροοργανισμός ευθύνεται για τη δοθιήνωση;

Α
Στρεπτόκοκκος

Β
Σταφυλόκοκκος

Γ
Μύκητες

Δ
Πνευμονιόκοκκος

Ε
Κολοβακτηρίδιο

2584. Το σημείο του von Graeffe συνίσταται σε:

Α
Αδυναμία του άνω βλεφάρου να ακολουθήσει προς τα κάτω την κίνηση του βολβού

Β
Σύσπαση του άνω βλεφάρου

Γ
Αδυναμία συσπάσεως του μετωπιαίου μυός

Δ
Αδυναμία σύγκλεισης του βλεφάρου

Ε
Διεύρυνση της βλεφαρικής σχισμής

2585. Συνηθέστερη αιτία ενδογενούς υπερασβεστιαιμίας είναι:

Α
Ο πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός

Β
Η θυρεοτοξίκωση

Γ
Η υπερβιταμίνωσις D
Δ
Η υπερβολική χορήγηση διουρητικών

Ε
Ο παρατεταμένος κλινοστατισμός 

2586. Σε ασθενή 34 ετών που εμφανίζει λιποθυμικά επεισόδια μετά νηστεία, με αυξημένα επίπεδα ινσουλίνης ορού κατά τη διάρκειά τους, ισχύει:

Α
Πιθανά πάσχει από φαιοχρωμοκύττωμα

Β
Πιθανά πάσχει από όγκο των α-κυττάρων του παγκρέατος

Γ
Πιθανά πάσχει από όγκο των β-κυττάρων του παγκρέατος

Δ
Τα επίπεδα ασβεστίου του μαγνησίου του ορού είναι μειωμένα

Ε
Β + Δ

2587. Κατά τη διάρκεια εκτομής φαιοχρωμοκυττώματος, θα πρέπει να είναι άμεσα διαθέσιμο:

Α
Νιτροπρωσσικό νάτριο

Β
Φουροσεμίδη

Γ
b-blockers
Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Α + Γ

2588. Το παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο είναι κλάδος:

Α
Του συμπαθητικού

Β
Του παραπληρωματικού νεύρου

Γ
Του πνευμονογαστρικού νεύρου

Δ
Του φρενικού νεύρου

Ε
Του αυχενικού πλέγματος

2589. Η κάτω θυροειδής αρτηρία είναι κλάδος:

Α
Της αορτής 

Β
Της έξω καρωτίδας

Γ
Της έσω καρωτίδας

Δ
Του θυροαυχενικού στελέχους

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2590. Ο θυρεογλωσσικός πόρος μπορεί να δημιουργήσει:

Α
Κύστεις

Β
Θηλώδες καρκίνωμα

Γ
Έκτοπη εστία θυρεοειδούς

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Α + Β + Γ

2591. Το σπινθηρογράφημα του θυρεοειδούς γίνεται με:

Α
Ραδιενεργό I 135

Β
Ραδιενεργό I 125

Γ
Ραδιενεργό τεχνίτιο

Δ
Α + Β

Ε
Όλα τα παραπάνω

2592. Ο ψυχρός όζος του θυρεοειδούς προσλαμβάνει:

Α
I 135


Β
I 125


Γ
Τεχνίτιο 99mm
Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2593. Η FNA του θυρεοειδούς:

Α
Έχει υψηλή διαγνωστική ακρίβεια

Β
Είναι εύχρηστη μέθοδος

Γ
Έχει ελάχιστες επιπλοκές

Δ
Είναι καλώς ανεκτή από τους ασθενείς

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2594. Υπερθυρεοειδισμός προκαλείται από:

Α
Νόσο του Graves
Β
Τοξικό αδένωμα

Γ
Λήψη ιωδίου

Δ
Το Α και Β

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2595. Στον υπερθυρεοειδισμό μπορεί να εμφανίζεται:


Α
Εξόφθαλμος

Β
Τρόμο χειρών 

Γ
Ταχυκαρδία

Δ
Εφιδρώσεις

Ε
Όλα τα παραπάνω

2596. Από τους όζους του θυρεοειδούς:

Α
Οι θερμοί όζοι είναι κακοήθεις σε αναλογία 10%

Β
Οι θερμοί όζοι σπάνια είναι κακοήθεις

Γ
Οι ψυχροί όζοι είναι κακοήθεις στο 1% - 2%

Δ
Οι ψυχροί όζοι ουδέποτε είναι κακοήθεις

Ε
Οι ψυχροί όζοι είναι κακοήθεις στο 25%

2597. Από τα κακοήθη νεοπλάσματα του θυρεοειδούς καλύτερη πρόγνωση έχει το:

Α
Θηλώδες

Β
Θηλακώδες

Γ
Μυελοειδές

Δ
Αμετάπλαστο

Ε
Το Β και Γ

2598. Από τα κακοήθη νεοπλάσματα του θυρεοειδούς χειρότερη πρόγνωση έχει το:

Α
Θηλώδες

Β
Θηλακώδες

Γ
Μυελοειδές

Δ
Αμετάπλαστο

Ε
Λέμφωμα

2599. Το θυλακώδες καρκίνωμα του θυρεοειδούς μεθίσταται συνήθως:

Α
Αιματογενώς

Β
Λεμφογενώς

Γ
Κατά συνέχεια ιστού

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Σπανίως μεθίσταται

2600. Το θηλώδες καρκίνωμα του θυρεοειδούς μεθίσταται συνήθως:

Α
Αιματογενώς

Β
Λεμφογενώς

Γ
Κατά συνέχεια ιστού

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Δεν μεθίσταται

2601. Το μυελοειδές καρκίνωμα του θυρεοειδούς μεθίσταται συνήθως:

Α
Αιματογενώς

Β
Λεμφογενώς

Γ
Κατά συνέχεια ιστού

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Το Α και Β

2602. Πόσες κατηγορίες υπερπαραθυρεοειδισμού διακρίνουμε;

Α
Πρωτοπαθή

Β
Δευτεροπαθή

Γ
Τριτοπαθή

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Το Α και Β

2603. Κύρια εργαστηριακά ευρήματα στον πρωτοπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό είναι:

Α
Σημαντική αύξηση του φωσφόρου του ορού

Β
Σημαντική αύξηση του ασβεστίου του ορού

Γ
Σημαντική μείωση του φωσφόρου του ορού

Δ
Σημαντική μείωση του ασβεστίου του ορού

Ε
Β + Γ

2604. Η οξεία πυώδης θυρεοειδίτις είναι:

Α
Ανοσολογικής αιτιολογίας

Β
Είναι συχνή νόσος

Γ
Παρουσιάζεται κυρίως στην 3η ηλικία

Δ
Μικροβιακής αιτιολογίας

Ε
Α + Β

2605. Η νόσος του Riedel είναι:

Α
Νόσος του ήπατος

Β
Νόσος του θυρεοειδούς

Γ
Νόσος των επινεφριδίων

Δ
Νόσος του σπληνός

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2606. Στο σύνδρομο Cushing διαγνωστική αξία έχει η:

Α
Μέτρηση επιπέδων κορτιζόλης στο πλάσμα

Β
Μέτρηση ελεύθερης κορτιζόλης στα ούρα

Γ
Δοκιμασία αναστολής έκκρισης κορτιζόλης με δεξαμεθαγόνη

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2607. Στον πρωτοπαθή υπεραλδοστερονισμό έχουμε:

Α
Υπέρταση

Β
Υποκαλιαιμία

Γ
Αυξημένη τιμή αλδοστερόνης

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Β + Γ

2608. Διαγνωστική μέθοδος εκλογής σε φαιοχρωμοκύττωμα είναι:

Α
Απλή ακτινογραφία

Β
Πυελογραφία

Γ
Σπινθηρογράφημα

Δ
Υπερηχογράφημα

Ε
Αξονική τομογραφία

2609. Ασθενή 53 ετών με απώλεια βάρους, αίσθημα παλμών, αναπνευστική δυσχέρεια, πολυοζώδη θυρεοειδή αδένα και ζεστές, έφυγρες παλάμες, πιθανώς πάσχει από:

Α
Θυρεοειδίτιδα Hashimoto
Β
Νόσος του Graves
Γ
Θηλώδες αδενοκαρκίνωμα του θυρεοειδούς

Δ
Τοξική οζώδη βρογχοκήλη 

Ε
Θηλακιώδες αδένωμα του θυρεοειδούς

2610. Για τη νόσο του Hashimoto, δεν ισχύει:

Α
Προσβάλλει πιο συχνά γυναίκες

Β
Ο προσβληθείς αδένας παρουσιάζεται συνήθως σαν μονήρης όζος

Γ
Ο ασθενής μπορεί να είναι ευθυρεοειδικός

Δ
Ο ασθενής μπορεί να έχει υπερθυρεοειδισμό

Ε
Ο ασθενής μπορεί να έχει υποθυρεοειδισμό

2611. Αυξημένη πιθανότητα κακοήθειας εμφανίζει:

Α
Ο ψυχρός όζος του θυρεοειδούς

Β
Το θυλακιώδες αδένωμα του θυρεοειδούς

Γ
Η θυρεοειδίτιδα Hashimoto
Δ
Η ινώδης θυρεοειδίτιδα (Riedel)

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2612. Η πιο ακριβής διαγνωστική εξέταση που διαφοροδιαγιγνώσκει τους καλοήθεις από τους κακοήθεις όζους του θυρεοειδούς αδένος είναι:

Α
Το σπινθηρογράφημα 

Β
Το υπερηχογράφημα 

Γ
Η φυσική εξέταση

Δ
Η FNA
Ε
Η ανοικτή βιοψία

2613. Στον πρωτοπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό:

Α
Υπάρχει αύξηση της αλκαλικής φωσφατάσης στο αίμα

Β
Υπάρχει υπερασβεστιαιμία

Γ
Υπάρχει υπερασβεστιουρία

Δ
Υπάρχει υπερφωσφατουρία

Ε
Όλα τα παραπάνω

2614. Για τους παραθυρεοειδείς αδένες, δεν ισχύει:

Α
Φυσιολογικά είναι δύο ζεύγη (άνω και κάτω)

Β
Βρίσκονται πίσω από τον θυρεοειδή

Γ
Εκκρίνουν παραθορμόνη (PTH)

Δ
Βασικοί ρυθμιστές του ασβεστίου του πλάσματος μέσω της PTH
Ε
Η υπερλειτουργία τους οφείλεται πάντα σε υπερπλασία

2615. Δεν αποτελεί κακοήθη όγκο του θυρεοειδούς:

Α
Το θηλώδες καρκίνωμα 

Β
Το μυελοειδές καρκίνωμα

Γ
Το θηλακιώδες καρκίνωμα

Δ
Το αδενοειδές κυστικό καρκίνωμα

Ε
Το λέμφωμα

2616. Για το θηλώδες καρκίνωμα του θυρεοειδούς, δεν ισχύει:

Α
Αντιπροσωπεύει το 80% των καρκίνων του θυρεοειδούς στα παιδιά

Β
Μεθίσταται λεμφογενώς μόνο και ουδέποτε αιματογενώς

Γ
Αποτελεί το 85% όλων των καρκίνων του θυρεοειδούς 

Δ
Ο ρυθμός αύξησης διεγείρεται από την TSH
Ε
Μικτός τύπος θηλώδους/θηλακιώδους καρκινώματος απαντάται σπάνια

2617. Αίτιο πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού είναι:

Α
Το μονήρες αδένωμα του παραθυρεοειδούς

Β
Η υπερπλασία των κυττάρων C
Γ
Η ουραιμία

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Κανένα από παραπάνω

2618. Στο επινεφριδιακό σύνδρομο Cushing ΔΕΝ παρατηρείται:

Α
Αύξηση γλυκοκορτικοειδών στο αίμα

Β
Αύξηση αλατοκορτικοειδών στο αίμα

Γ
Αύξηση ACTH στο αίμα

Δ
Αύξηση επινεφριδικών ανδρογόνων στο αίμα

Ε
Χαρακτηριστικό προσωπείο

2619. Επί αιμορραγικού shock, ποια απώλεια αίματος θεωρείται ότι αποτελεί άμεσο κίνδυνο για τη ζωή;

Α
15%-20%

Β
20%-30%

Γ
30%-40%

Δ
> 40% 

2620. Σε καταπληξία τα πρώτα μέτρα περιλαμβάνουν τα παρακάτω, εκτός από:

Α
Εξασφάλιση αναπνευστικής λειτουργίας

Β
Εξασφάλιση φλεβικών οδών χορηγήσεως υγρών

Γ
Χορήγηση κρυσταλλοειδών 

Δ
Χορήγηση λευκωματίνης

Ε
Παρακολούθηση Κ.Φ.Π. – Διούρησης

2621. Η νευρογενής καταπληξία οφείλεται σε:

Α
Αναστολή της συμπαθητικής νεύρωσης αρτηριολίων

Β
Αναστολή της συμπαθητικής νεύρωσης φλεβιδίων 

Γ
Αναστολή της παρασυμπαθητικής νεύρωσης των αρτηριολίων

Δ
Αναστολή της παρασυμπαθητικής νεύρωσης των φλεβιδίων

Ε
Το Α και Β

2622. Τα διαλύματα επιλογής σε σηπτική καταπληξία είναι:

Α
Κρυσταλλοειδή 

Β
Γλυκόζης 

Γ
Αίμα και παράγωγά του

Δ
Κολλοειδή

Ε
Β + Γ

2623. Ο «καρδιακός δείκτης» είναι:

Α
Η αναγωγή της καρδιακής παροχής ανά μονάδα επιφάνειας σώματος 

Β
Η σχέση διαμέτρου της καρδιάς προς τη διάμετρο του θώρακα στην ακτινογραφία

Γ
Η πτώση του, στα πλαίσια καταπληξίας, αποτελεί δυσοίωνο σημείο 

Δ
Το Β και Γ

Ε
Α + Γ 

2624. Σε καταπληξία, το πρώτο όργανο που προσβάλλεται είναι:

Α
Ο νεφρός 

Β
Ο πνεύμονας

Γ
Το δέρμα 

Δ
Η καρδιά

Ε
Ο εγκέφαλος

2625. Σε καταπληξία, τα δύο πρώτα όργανα που προσβάλλονται είναι:

Α
Καρδιά – πνεύμονες

Β
Πνεύμονες – νεφρά

Γ
Δέρμα – νεφρά

Δ
Καρδιά – εγκέφαλος

Ε
Εγκέφαλος – ήπαρ 

2626. Η κλινική εικόνα σε πρώιμα στάδια shock παρουσιάζει όλα εκτός:

Α
Δέρμα ωχρό 

Β
Ταχυκαρδία

Γ
Πτώση ρυθμού διούρησης

Δ
Δέρμα ψυχρό

Ε
Σύγχυση

2627. Οι περιφερικές αντιστάσεις είναι υψηλές σε shock εκτός:

Α
Υποβολαιμικό ελαφρύ

Β
Σηπτικό υποδυναμικό

Γ
Καρδιογενές

Δ
Νευρογενές

Ε
Υποβολαιμικό βαρύ

2628. Στην υπογκαιμική καταπληξία:

Α
Ο ΚΛΟΑ είναι αυξημένος

Β
Η ΚΦΠ είναι αυξημένη

Γ
Η πίεση ενσφηνώσεως στην πνευμονική είναι αυξημένη

Δ
Όλα τα ανωτέρω είναι λάθος

Ε
Όλα τα ανωτέρω είναι σωστά

2629. Το shock σε έναν πολυτραυματία είναι συχνότερα:

Α
Καρδιογενές

Β
Ολιγαιμικό

Γ
Σηπτικό

Δ
Νευρογενές

Ε
Shock εξαιτίας πνευμοθώρακα υπό τάση

2630. Στην ολιγαιμική καταπληξία, η θεραπεία αρχίζει με τη χορήγηση:

Α
Κρυσταλλοειδών διαλυμάτων

Β
Αγγειοσυσπαστικών

Γ
Αίματος

Δ
Πλάσματος

Ε
Λευκωματίνης

2631. Ποιό θεωρείται το πιο πρώιμο σημείο του shock;

Α
Η νεφρική ανεπάρκεια

Β
Η ηπατική ανεπάρκεια

Γ
Το πνευμονικό οίδημα

Δ
Η πτώση της αρτηριακής πίεσης

Ε
Η διαταραχή της μικροκυκλοφορίας του δέρματος

2632. Η θέση Trendelenburg μπορεί να βοηθήσει κυρίως στην κάτωθι μορφή shock:

Α
Υποογκαιμικό

Β
Καρδιογενές

Γ
Νευρογενές

Δ
Σηπτικό

Ε
Όλα τα παραπάνω

2633. Σε ποιά από τις παρακάτω φυσιολογικές μεταβλητές εάν συμβεί κάποια μεταβολή μπορεί να οδηγήσει σε κάποια μορφή καταπληξίας;

Α
Καρδιακή αντλία

Β
Όγκος αίματος

Γ
Αντίσταση των αρτηριολίων

Δ
Φλεβική χωρητικότητα

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2634. Σε υποογκαιμική καταπληξία, ισχύει:

Α
Η  ταχυσφυγμία αποτελεί δυσοίωνο σημείο

Β
Η φυσιολογική ΑΠ απομακρύνει την υποψία της

Γ
Η χορήγηση λευκωματίνης είναι ιδιαίτερα αποταλεσματική

Δ
Η πτώση της ΑΠ υποδηλώνει αποτυχία αντιρρόπησης

Ε
Υψηλή τιμή αιματοκρίτη αποκλείει την ύπαρξή της

2635. Διαγνωστικό κριτήριο ανάπτυξης ARDS αποτελεί η:




Α
Υποξαιμία, μη βελτιούμενη με αύξηση της χορήγησης οξυγόνου

Β
Μείωση της λειτουργικής υπολειπόμενης χωρητικότητας

Γ
Αύξηση του νεκρού χώρου αερισμού

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Τα Α και Β είναι σωστά

2636. Στην αντιμετώπιση του ARDS:

Α
Τα αντιφλεγμονώδη φάρμακα θεωρούνται αποτελεσματικά

Β
Η εφαρμογή θετικής τελοεκπνευστικής πίεσης ελαττώνει τη θνητότητα

Γ
Η υπερφόρτωση με υγρά επηρεάζουν δυσμενώς την εξέλιξη

Δ
Ο υπεραερισμός είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικός

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2637. Ποιά από τις ακόλουθες βιοχημικές αλλαγές μπορεί να παρουσιαστεί σε ασθενή με καταπληξία;

Α
Αρνητικό ισοζύγιο αζώτου

Β
Υπερκαλιαιμία

Γ
Αύξηση του αναερόβιου μεταβολισμού

Δ
Υπεργλυκαιμία

Ε
Όλα τα παραπάνω

2638. Η νευρογενής καταπληξία χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη:

Α
Ψυχρού, υγρού δέρματος

Β
Αυξημένης καρδιακής παροχής

Γ
Μειωμένων περιφερικών αγγειακών αντιστάσεων

Δ
Μειωμένου όγκου αίματος

Ε
Ταχυκαρδίας

2639. Η μέσης βαρύτητας υποογκαιμική καταπληξία χαρακτηρίζεται από απώλεια εξωκυττάριου υγρού σε  ποσοστό:

Α
5 – 20 %

Β
20 – 40%

Γ
40 – 60%

Δ
60 – 70%

Ε
70 – 80%

2640. Σε πλήρως εγκατεστημένο ολιγαιμικό shock, όλα είναι σωστά εκτός από:

Α
Ολιγουρία

Β
Περιφερική αγγειοσύσπαση

Γ
Αυξημένη γλοιότητα αίματος

Δ
Διανοητική σύγχυση

Ε
Βραδυκαρδία

2641. Τι από τα παρακάτω είναι λάθος σε σχέση με το υποογκαιμικό shock;

Α
Τα κορτικοειδή είναι χρήσιμα

Β
Ο συνδυασμός χορήγησης των α-αναστολέων και β-διεγέρτη είναι χρήσιμη

Γ
Η αποκατάσταση του όγκου είναι από μόνη της αρκετή 

Δ
Αγγειοσυσπαστικά φάρμακα στην αρχική φάση μπορεί να βοηθήσουν την αιμάτωση των ιστών

Ε
Οι β-διεγέρτες αυξάνουν την καρδιακή παροχή εφόσον η φλεβική επιστροφή είναι ικανοποιητική

2642. Ο πιο αξιόπιστος δείκτης αποτελεσματικής θεραπείας της ολιγαιμικής καταπληξίας είναι:

Α
Η αύξηση της συστολικής πίεσης

Β
Η βελτίωση της ωριαίας αποβολής ούρων

Γ
Η μείωση της ταχυσφυγμίας

Δ
Η αποκατάσταση του επιπέδου συνείδησης 

Ε
Η μείωση της ταχύπνοιας

2643. Χαμηλές περιφερικές αντιστάσεις παρατηρούνται στο κάτωθι είδος shock 

Α
Σηπτικό 

Β
Καρδιογενές 

Γ
Υποογκαιμικό 

Δ
Νευρογενές 

Ε
Θυρεοτοξικό 

2644. Η πρώτη θεραπευτική μέθοδος για τη βελτίωση της υπότασης στο νευρογενές shock είναι:

Α
Χορήγηση υγρών 

Β
Νορ-επινεφρίνη

Γ
Επινεφρίνη

Δ
Ανύψωση της κεφαλής

Ε
Όλα τα παραπάνω

2645. Κατά τη φάση αντιρρόπησης της υποογκαιμίας:

Α
Τα ζωτικά όργανα αιματώνονται ανεπαρκώς

Β
Συνυπάρχει βραδυκαρδία

Γ
Δε σημειώνεται σημαντική πτώση της ΑΠ

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2646. Σε νεαρή γυναίκα με έντονο άλγος στο υπογάστριο, ωχρότητα, ζάλη, ταχυκαρδία, ορθοστατική υπόταση και εμέτους, η πιο πιθανή διάγνωση είναι:

Α
Ρήξη εξωμητρίου κύησης

Β
Οξεία σκωληκοειδίτις

Γ
Οξεία σαλπιγγίτις

Δ
Συστροφή κύστης ωοθήκης 

Ε
Οξεία γαστρεντερίτιδα 

2647. Σε ασθενή ηλικίας 40 ετών, έντονο άλγος στο επιγάστριο μετά από βαρύ γεύμα ΔΕΝ οφείλεται σε:

Α
Οξεία παγκρεατίτιδα

Β
Οξεία χολοκυστίτιδα

Γ
Έμφραγμα μυοκαρδίου

Δ
Οξεία βρογχίτιδα

Ε
Το Γ και Δ

2648. Μια από τις παρακάτω προτάσεις δεν είναι ορθή:

Α
Επιγαστραλγία μια ώρα μετά το γεύμα μπορεί να δηλώνει έλκος 12/δακτύλου

Β
Στη χολολιθίαση, συχνό είναι το αίσθημα δυσανεξίας στα λιπαρά φαγητά

Γ
Επιγαστραλγία κατά τον ύπνο, μπορεί να υποδηλώνει οισοφαγοκήλη

Δ
Ισχυρή επιγαστραλγία μπορεί να αποτελεί την πρώτη εκδήλωση ελκοπάθειας

Ε
Ισχυρό άλγος δεξιού πλαγίου κοιλίας, σε ασθενή ιδιαίτερα ανήσυχο, που αλλάζει συνεχώς θέσεις του σώματος, αποτελεί παθογνωμονικό σημείο διάτρησης σκωληκοειδούς

2649. Το σπλαχνικό άλγος:

Α
Είναι καλά εντοπισμένο

Β
Έχει βυθιότητα και ασαφή εντόπιση

Γ
Έπεται του σωματικού

Δ
Υποδηλώνει πάντα φλεγμονή

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2650. Το σωματικό άλγος:

Α
Είναι καλά εντοπισμένο

Β
Έχει βυθιότητα και ασαφή εντόπιση

Γ
Προηγείται του σπλαχνικού

Δ
Υποδηλώνει πάντα ισχαιμία

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2651. Το υπερηχογράφημα κοιλίας:

Α
Βοηθάει στη διαφοροδιάγνωση ενδοκοιλιακών φλεγμονών

Β
Θέτει τη διάγνωση σε περιπτώσεις εντερικής απόφραξης

Γ
Παρουσιάζει μικρή ευαισθησία στην εκτίμηση της υφής ενδοκοιλιακών μαζών (κυστικές από συμπαγείς)

Δ
Αντενδείκνυται στην εγκυμοσύνη

Ε
Όλα τα παραπάνω

2652. Αιφνίδιο, έντονο, διαξιφιστικό κοιλιακό άλγος, που στη συνέχεια γενικεύεται, κατά κανόνα υποδηλώνει:

Α
Φλεγμονή ενδοκοιλιακού σπλάχνου 

Β
Εντερική απόφραξη

Γ
Διάτρηση κοίλου σπλάχνου

Δ
Απόφραξη χοληδόχου πόρου

Ε
Αιμοπεριτόναιο

2653. Σε αιφνίδιο άλγος οσφύος, σφύζουσα κοιλιακή μάζα, αρτηριακή πίεση 160/80 mm Hg και 100/min, συνιστάται:

Α
Επείγουσα ερευνητική λαπαροτομία

Β
Επείγουσα αξονική τομογραφία

Γ
Επείγουσα κλασική αγγειογραφία 

Δ
Απλή κλινική παρακολούθηση με ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης

Ε
Επείγουσα ανιούσα πυελογραφία

2654. Παλίνδρομη ευαισθησία δεν παρατηρείται σε: 

Α
Περιτονίτιδα από διάτρηση κοίλου σπλάχνου

Β
Οξεία εκκολπωματίτιδα

Γ
Οξεία σκωληκοειδίτιδα

Δ
Οξεία χολοκυστίτιδα

Ε
Κωλικό του νεφρού 

2655. Συχνότερη αιτία οξείας χειρουργικής αιτίας αποτελεί η:

Α
Η οξεία παγκρεατίτιδα

Β
Η οξεία σκωληκοειδίτιδα

Γ
Η διάτρηση πεπτικού έλκους

Δ
Η εκκολπωματίτιδα

Ε
Η εντερική απόφραξη 

2656. Στην οξεία εντερική ισχαιμία το αρχικό σύμπτωμα είναι:

Α
Ναυτία και έμετος

Β
Πυρετός

Γ
Ισχυρός κοιλιακός πόνος

Δ
Διαρροϊκές κενώσεις με πρόσμιξη αίματος

Ε
Ταχυκαρδία

2657. Στη γενικευμένη περιτονίτιδα τα πλέον παθογνωμονικό σημείο είναι:

Α
Η ταχυσφυγμία και ο υψηλός πυρετός

Β
Ο πόνος που προκαλείται στη βαθιά εισπνοή ή βήχα

Γ
Η σανιδώδης σύσπαση

Δ
Το σημείο Boas
Ε
Το σημείο Rovsing
2658. Στη διαφορική διάγνωση άλγους δεξιού λαγονίου βόθρου περιλαμβάνονται όλα τα παρακάτω εκτός από:

Α
Νόσος Crohn
Β
Σαλπιγγίτιδα

Γ
Εκκολπωματίτιδα

Δ
Χολοκυστίτιδα

Ε
Εξωμήτριος κύηση

2659. Η καλύτερη παρακλινική εξέταση για τη διάγνωση του αποφρακτικού ειλεού είναι:

Α
Απλή ακτινογραφία κοιλίας

Β
Βαριούχος υποκλυσμός

Γ
Υπολογιστική τομογραφία

Δ
Ορθοσκόπηση

Ε
Υπερηχογράφημα

2660. Χαρακτηριστική ακτινολογική εικόνα του ειλεού από χολόλιθο είναι:

Α
Λίθος στα χοληφόρα

Β
Αέρας στα χοληφόρα

Γ
Υδραερικά επίπεδα στο έντερο

Δ
Αέρας κάτω από το διάφραγμα

Ε
Αέρας στο τοίχωμα της χοληδόχου κύστης

2661. Ασθενής με ιστορικό κολπικής μαρμαρυγής, εμφανίζει κοιλιακό άλγος και αιμορραγικές διάρροιες. Η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α
Ρήξη ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής

Β
Διάτρηση κοίλου σπλάχνου

Γ
Διαβητική οξέωση και διαβητική αρτηριοπάθεια

Δ
Εμβολή άνω μεσεντερίου αρτηρίας

Ε
Οξεία παγκρεατίτιδα

2662. Σε αποφρακτικό ειλεό, σημείο εντερικής ισχαιμίας είναι:

Α
Η εμφάνιση αιμορραγικής κηλίδας γύρω από τον ομφαλό

Β
Η θετική δακτυλική εξέταση από το ορθό (επώδυνος δουγλάσειος)

Γ
Το θετικό σημείο Murphy
Δ
Η μετάπτωση του κωλικοειδούς άλγους σε συνεχές

Ε
Η απουσία υδραερικών επιπέδων στην ακτινογραφία κοιλίας

2663. Άλγος στον δεξιό λαγόνιο βόθρο με πυρετό 39ο C και 24.000 WBC συνήθως είναι:

Α
Οξεία σκωληκοειδίτιδα

Β
Εκκολπωματίτιδα

Γ
Εξαρτηματίτιδα

Δ
Χολοκυστίτιδα

Ε
Μεσεντέριος λεμφαδενίτιδα

2664. Στον αποφρακτικό ειλεό δεν παρατηρείται συνήθως: 

Α
Περιοδικά επαναλαμβανόμενος κοιλιακός πόνος

Β
Μετεωρισμός κοιλίας

Γ
Ναυτία

Δ
Αναστολή αποβολής αερίων

Ε
Επώδυνος εξέταση του δουγλάσσειου χώρου 

2665. Στη σοβαρή δευτεροπαθή περιτονίτιδα: 

Α
Οι αιτιολογικοί παράγοντας είναι συνήθως gram (-) ή/και αναερόβια μικρόβια

Β
Στην κλινική εξέταση κυριαρχεί η μυϊκή αντίσταση-σύσπαση

Γ
Οι αιμοκαλλιέργειες είναι συχνά θετικές 

Δ
Η θνητότητα υπερβαίνει το 20%

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2666. Σε ποιό από τα παρακάτω παρατηρείται το σημείο Blumberg;

Α
Στα κατάγματα πλευρών

Β
Στους κιρσούς των κάτω άκρων

Γ
Στις ενδοπεριτοναϊκές φλεγμονές

Δ
Στη βρογχοκήλη 

Ε
Στη νόσο Buerger 

2667. Πλέον δραματικά κλινικά σύνδρομα προκύπτουν από οξεία απόφραξη:

Α
Της αρ. γαστρικής αρτηρίας 

Β
Της δεξιάς γαστρικής αρτηρίας

Γ
Της άνω μεσεντερίου αρτηρίας

Δ
Της κάτω μεσεντερίου αρτηρίας

Ε
Της έσω λαγονίου αρτηρίας

2668. Το συχνότερο αίτιο αποφρακτικού ειλεού, στο δυτικό κόσμο, είναι:

Α
Η απόφραξη της άνω μεσεντερίου αρτηρίας

Β
Οι συμφύσεις

Γ
Οι χολόλιθοι

Δ
Η κοπρόσταση

Ε
Η φλεγμονή της Μεκκελείου απόφυσης

2669. Γυναίκα 29 ετών εμφανίζει οξύ άλγος υπογαστρίου, σφύξεις 130/min, ΑΠ 75/50 mmHg και ταχύπνοια. Η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α
Οξεία σκωληκοειδίτιδα

Β
Κωλικός χοληφόρων

Γ
Ρήξη εξωμητρίου κυήσεως

Δ
Φλεγμονή Μεκκελείου απόφυσης

Ε
Κωλικός νεφρού

2670. Άνδρας 64 ετών εμφανίζει πυρετό, έντονο άλγος αριστερού λαγονίου βόθρου και σύστοιχη ευαισθησία. Η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α
Οξεία χολοκυστίτιδα

Β
Οξεία γαστρίτιδα

Γ
Διάτρηση πεπτικού έλκους

Δ
Οξεία εντερική απόφραξη (παχέος εντέρου)

Ε
Οξεία εκκολπωματίτιδα

2671. Ασθενής, με ιστορικό λαπαροτομίας προ 4 ημερών, που εμφανίζει εικόνα παραλυτικού ειλεού χρήζει:

Α
Υψηλών δόσεις προστιγμίνης, για αύξηση της εντερικής κινητικότητας

Β
Επανεπέμβαση, για παροχέτευση της κοιλίας

Γ
Επανεπέμβαση και προσωρινή ειλεοστομία

Δ
Τοποθέτηση ρινο/γαστρο/εντερικού σωλήνα και συνεχή αναρρόφηση

Ε
Επανεπέμβαση και συμφυσιόλυση 

2672. Ασθενής 15 ετών, με ιστορικό πρόσφατης αμυγδαλίτιδας, εμφανίζει: πυρετό, έντονο κοιλιακό άλγος, διάχυτη σύσπαση κοιλιακών τοιχωμάτων και θερμοκρασία 38,5ο C. Η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α
Πρωτοπαθής πνευμονιοκοκκική περιτονίτιδα

Β
Σηψαιμία

Γ
Οξεία ενδοκαρδίτιδα

Δ
Επιμένουσα λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού

Ε
Οξεία σκωληκοειδίτιδα

2673. Σε αποφρακτικό ειλεό, δεν αναμένεται:

Α
Νάτριο ορού 148 mEq/L
Β
Αριθμός λευκοκυττάρων 10.000/mm3

Γ
Αμυλάση ορού 150 IU/100 ml
Δ
Ασβέστιο ορού 11mg/100 ml
Ε
Αιματοκρίτης 45%

2674. Θεραπευτικά μέτρα εντερικής απόφραξης είναι όλα, εκτός:

Α
Της ρινογαστρικής αναρρόφησης

Β
Της παρεντερικής χορήγησης υγρών

Γ
Της παρεντερικής χορήγησης αναλγητικών 

Δ
Της παρεντερικής χορήγησης αντιχολινεργικών

Ε
Του υποκλυσμού

2675. Δεν αποτελεί αίτιο αποφρακτικού ειλεού:

Α
Η ύπαρξη φλεγμονωδών συμφύσεων

Β
Η οξεία περιτονίτιδα

Γ
Η ύπαρξη ευμεγέθων χολολίθων

Δ
Ο εγκολεασμός του εντέρου

Ε
Η πίεση από ογκόμορφη εξεργασία

2676. Σε τι ποσοστό η απλή ακτινογραφία θώρακος σε όρθια θέση δείχνει ελεύθερο αέρα υποδιαφραγματικά μετά από διάτρηση πεπτικού έλκους;

Α
0 - 20%

Β
20 - 50%

Γ
50 – 60%

Δ
70 - 80%

Ε
100%

2677. Η επέμβαση εκλογής σε διάτρηση, σε έδαφος ελκώδους κολίτιδας είναι:

Α
Εξωτερίκευση του διατρηθέντος τμήματος του παχέος εντέρου

Β
Ολική κολεκτομή και ειλεοστομία

Γ
Απλή συρραφή της διάτρησης

Δ
Κολοστομία κεντρικότερα της διάτρησης και πλύσεις περ. κοιλότητας

Ε
Ειλεοστομία

2678. Η θεραπεία του αποστήματος δουγλασείου είναι:

Α
Λαπαροτομία και παροχέτευση

Β
Χορήγηση ευρέος φάσματος αντιβιοτικών

Γ
Χορήγηση ηπαρίνης

Δ
Διακολπική ή διορθική παροχέτευση

Ε
Οπισθοπεριτοναϊκή παροχέτευση

2679. Η τυπική ακτινολογική εικόνα αποφρακτικού ειλεού, του λεπτού εντέρου, περιλαμβάνει:

Α
Υδραερικά επίπεδα και διάταση εντερικών ελίκων

Β
Αέρα στην ελάσσονα πύελο

Γ
Εικόνα μεγάκολου 

Δ
Ελεύθερο αέρα υποδιαφραγματικά

Ε
Διάταση παχέος εντέρου, με έκδηλες κολικές κυψέλες

2680. Η συχνότερη αιτία αποφρακτικού ειλεού παχέος εντέρου σε ενήλικες ασθενείς, είναι:

Α
Ο καρκίνος

Β
Η συστροφή

Γ
Η εκκολπωματίτιδα

Δ
Η ψευδοαπόφραξη (σύνδρομο Ogilvie)

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2681. Σε αιφνίδιο άλγος επιγαστρίου, με παρουσία αέρα υποδιαφραγματικά, ενδείκνυται:

Α
Επείγουσα ενδοσκόπηση ανώτερου πεπτικού

Β
Επείγουσα ακτινολογική διερεύνηση με βαριούχο γεύμα

Γ
Επείγουσα ακτινολογική διερεύνηση με γαστρογραφίνη

Δ
Διακοπή σίτισης, αντιβίωση και παρακολούθηση

Ε
Επείγουσα λαπαροτομία

2682. Γυναίκα 20 ετών με άλγος δεξιού λαγονίου βόθρου, ανορεξία, τάση για έμετο και λευκοκυττάρωση (13.400/mm3), μπορεί να πάσχει από: 

Α
Οξεία σκωληκοειδίτιδα

Β
Οξεία εξαρτηματίτιδα

Γ
Ρήξη κύστεως ωοθήκης

Δ
Ρήξη κύστεως ωχρού σωματίου

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2683. Εξέταση εκλογής στη διερεύνηση μαζικής αιμορραγίας κατώτερου πεπτικού, είναι:

Α
Ο βαριούχος υποκλυσμός

Β
Η Κολοσκόπηση

Γ
Η εντερόκλυση με γαστρογραφίνη

Δ
Η εκλεκτική αγγειογραφία άνω μεσεντερίου αρτηρίας 

Ε
Η αξονική τομογραφία 

2684. Γυναίκα 25 ετών εμφανίζε άλγος δεξιού λαγονίου βόθρου, ανορεξία, ναυτία, θερμοκρασία 37.3ο C και λευκοκυττάρωση. Η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α
Οξεία εκκολπωματίτιδα

Β
Ευερέθιστο έντερο

Γ
Οξεία σκωληκοειδίτιδα

Δ
Πνευμονία βάσης δεξιού πνεύμονος

Ε
Ίδια πιθανότητα για όλα τα παραπάνω 

2685. Σε εμβολή άνω μεσεντερίου αρτηρίας, από 12 ωρών, ισχύουν όλα, εκτός:

Α
Το νεκρωμένο τμήμα του λεπτού εντέρου πρέπει να αντιμετωπίζεται με εκτομή και τελικοτελική εντεροαναστόμωση

Β
Η παρουσία ψηλαφητών σφύξεων και εμφανούς περισταλτισμού συνήθως αποτελούν επαρκή κριτήρια βιωσιμότητας του εντέρου

Γ
Το έμβολο συνήθως εντοπίζεται αμέσως πριν την έκφυση της μέσης κολικής αρτηρίας

Δ
Η εκλεκτική ενδοαρτηριακή έγχυση ηπαρίνης αποτελεί τη θεραπεία εκλογής

Ε
Το συχνότερο αίτιο είναι η κολπική μαρμαρυγή

2686. Σε πιθανό σαλπιγγο-ωοθηκικό απόστημα, εξέταση εκλογής είναι:

Α
Η ενδοφλέβια πυελογραφία

Β
Η περιτοναϊκή πλύση

Γ
Η παρακέντηση του δουγλασείου

Δ
Η αξονική τομογραφία

Ε
Το υπερηχογράφημα

2687. Σε ασθενή 45 ετών, με οξύ κοιλιακό άλγος, θερμοκρασία 38ο C, και σημείο Murphy θετικό, εξέταση εκλογής είναι: 

Α
Η διαδερμική διηπατική χολαγγειογραφία

Β
Η Ενδοσκοπική ανάστροφη χολαγγειοπαγκρεατογραφία (ERCP)

Γ
Η αξονική τομογραφία

Δ
Το βαριούχο γεύμα

Ε
Καμία από τις παραπάνω 

2688. Το σπινθηρογράφημα το οποίο ακριβέστερα αποκαλύπτει ενδοκοιλιακό απόστημα είναι:

Α
Τεχνήτιο-99

Β
Ιώδιο-131

Γ
Χρώμιο-51

Δ
Γάλλιο-67

Ε
Ίνδιο-111

2689. Όλα τα παρακάτω θα πρέπει να γίνονται πριν την παρακέντηση κοιλίας, εκτός:

Α
Κένωση της ουροδόχου κύστης

Β
Κένωση του στομάχου

Γ
Ενδοφλέβια χορήγηση υγρών 

Δ
Ξύρισμα και αντισηψία του κοιλιακού τοιχώματος

Ε
Θέρμανση των υγρών της πλύσης

2690. Η καλύτερη διαγνωστική εξέταση για τον εντοπισμό της εστίας ενδοκοιλιακής σήψης είναι:

Α
Ακτινογραφία κοιλίας σε όρθια θέση

Β
Υπερηχογράφημα κοιλιάς

Γ
Αξονική τομογραφία κοιλιάς

Δ
Ακτινογραφικός έλεγχος του ανώτερου πεπτικού με γαστρογραφίνη

Ε
Ενδοφλέβια πυελογραφία

2691. Η περιτοναϊκή πλύση είναι:

Α
Η πιο ειδική δοκιμασία, στη διάγνωση αιμοπεριτοναίου

Β
Η πιο ευαίσθητη δοκιμασία,  στη διάγνωση αιμοπεριτοναίου

Γ
Διαγνωστική μόνο σε αιματοκρίτη υγρού πλύσης > του 5%

Δ
Πολύτιμη σε τραύματα της κοιλιάς με πυροβόλο όπλο

Ε
Πολύτιμη σε τραύματα της κοιλιάς με νύσσοντα όργανα

2692. Σε αποφρακτικό ειλεό:

Α
Πυρετός και ταχυκαρδία εμφανίζονται εντός 12 ωρών 

Β
Αφυδάτωση παρουσιάζεται μόνο στην περίπτωση ακατάσχετων εμέτων

Γ
Υπάρχει ευαισθησία στην ψηλάφηση, ακόμα και προ της περιτονίτιδας

Δ
Ανεξαρτήτως του σταδίου του, υπάρχουν μεταλλικοί ήχοι

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2693. Σε ασθενή 80 ετών, με καρκίνο τυφλού, η επέμβαση εκλογής είναι:

Α
Κολεκτομή κατά Hartman
Β
Υφολική κολεκτομή και ειλεορθική αναστόμωση

Γ
Δεξιά ημικολεκτομή

Δ
Ολική πρωκτοκολεκτομή

Ε
Τοποθέτηση αυτοδιατεινόμενης μεταλλικής ενδοπρόθεσης 

2694. Στην οξεία απόφραξη της άνω μεσεντερίου αρτηρίας, δεν ισχύει:

Α
To κοιλιακό έχει αιφνίδια έναρξη

Β
Η ένταση του άλγους δε συμβαδίζει με τα κλινικά ευρήματα

Γ
Υπάρχουν αιματηρές κενώσεις

Δ
Συνήθως ο ασθενής είναι μέσης ή τρίτης ηλικίας

Ε
Στην εξέλιξη της νόσου οι εντερικοί ήχοι αποκτούν μεταλλική χροιά 

2695. Αναφορικά με τη συστροφή του παχέος εντέρου, το παρακάτω είναι λάθος:

Α
Προκαλεί φλεβική απόφραξη στο έντερο

Β
Προκαλεί περιτονίτιδα

Γ
Μπορεί να αναταχθεί ενδοσκοπικά

Δ
Εμφανίζεται συνήθως σε παιδιά και νεαρούς ενήλικες

Ε
Μπορεί να οδηγήσει σε ρήξη του εντέρου

2696. Ο εγκολεασμός:

Α
Στα νεογνά, σχεδόν κατά κανόνα, απαιτεί εντερεκτομή 

Β
Εμφανίζεται με κλινική εικόνα ειλεού 

Γ
Είναι άλλη ονομασία της συστροφής του εντέρου

Δ
Δεν ανατάσσεται σχεδόν ποτέ συντηρητικά

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2697. Σε εμβολή άνω μεσεντερίου αρτηρίας, μπορεί να εμφανισθεί:

Α
Αναπηδώσα ευαισθησία

Β
Μέλαινα κένωση

Γ
Υπόταση 

Δ
Τα Α και Β είναι σωστά

Ε
Όλα τα παραπάνω είναι σωστά

2698. Ασθενής 65 ετών εμφανίζει οξύ κοιλιακό άλγος με αντανάκλαση στην οσφύ και σημεία ολιγαιμίας. Η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α
Κωλικός νεφρού

Β
Οξεία σκωληκοειδίτιδα

Γ
οξεία εκκολπωματίτιδα

Δ
Οξεία παγκρεατίτιδα

Ε
Παροξυσμός έλκους 12/δακτύλου

2699. Στον παραλυτικό ειλεό δεν απαντάται:

Α
Διάταση της κοιλιάς

Β
Έμετος

Γ
Υδραερικά επίπεδα εντός διατεταμένων ελίκων λεπτού εντέρου

Δ
Ήχοι προσπάθειας κατά την ακρόαση 

Ε
Ήπια ευαισθησία κατά την ψηλάφηση των κοιλιακών τοιχωμάτων

2700. Γυναίκα 48 ετών με αιφνίδιο άλγος δεξιού λαγονίου βόθρου, δεκατική πυρετική κίνηση, ναυτία, ήπια λευκοκυττάρωση και ψηλαφητή μάζα στην ίδια περιοχή, θα πρέπει καταρχήν να υποβάλλεται σε:

Α
Ακτινογραφία κοιλίας σε όρθια θέση 

Β
Υπερηχοτομογράφημα κάτω κοιλίας

Γ
Μαγνητική τομογραφία

Δ
Ψηφιακή αγγειογραφία

Ε
Αξονική τομογραφία άνω κοιλίας

2701. Φυσιολογικά, η ποσότητα του περιτοναϊκού υγρού είναι:

Α
0 mL
Β
5 - 10 mL
Γ
< 50 mL
Δ
100  mL
Ε
> 100 mL 

2702. Αίτιο δευτεροπαθούς εριτονίτιδας αποτελεί η:

Α
Διάτρηση κοίλου σπλάγχνου

Β
Φλεγμονή σπλάγχνου

Γ
Επιμόλυνση σπλάγχνου του γεννητικού συστήματος θήλεος

Δ
Ισχαιμική βλάβη σπλάγχνου

Ε
Όλα τα παραπάνω  

2703. Η κλινική εικόνα της περιτονίτιδας περιλαμβάνει:

Α
Αυτόματο κοιλιακό άλγος

Β
Ευαισθησία στην ψηλάφηση

Γ
Σανιδώδη σύσπαση των κοιλιακών τοιχωμάτων

Δ
Μετεωρισμό 

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2704. Η κλινική εικόνα της περιτονίτιδας ενδέχεται να είναι ασαφής σε:

Α
Πολύ νέους ή μεγάλης ηλικίας ασθενείς

Β
Ανοσοκατασταλμένους ασθενείς

Γ
Λήψη στεροειδών

Δ
Ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη

Ε
Όλα τα παραπάνω

2705. Δευτεροπαθή περιτονίτιδα μπορεί να προκαλέσει:

Α
Ο ηπατικός κωλικός

Β
Ο νεφρικός κωλικός

Γ
Η οξεία σαλπιγγίτιδα

Δ
Η οξεία σκωληκοειδίτιδα

Ε
Γ + Δ

2706. Στη δευτεροπαθή περιτονίτιδα εμφανίζεται:

Α
Κοιλιακό άλγος

Β
Αιματέμεση

Γ
Μετεωρισμός

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α + Γ

2707. Στη διάγνωση ενδοκοιλιακών αποστημάτων, μεγαλύτερη ευαισθησία έχει:  

Α
H αξονική τομογραφία

Β
Το Υπερηχογράφημα

Γ
Η ψηφιακή αγγειογραφία

Δ
Ο βαριούχος υποκλυσμός

Ε
Η κλινική εξέταση

2708. Για την πρωτοπαθή περιτονίτιδα, ισχύει:

Α
Αποτελεί περίπου το 1% του συνόλου των περιτονίτιδων 

Β
Οφείλεται συνήθως σε E coli, στρεπτόκοκκο και Klebsiella 

Γ
Παλαιότερα ο πνευμονιόκοκκος θεωρούνταν το κύριο αίτιο

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2709. Επί του συνόλου των περιτονίτιδων, η πρωτοπαθής περιτονίτιδα αφορά σε ποσοστό, περίπου:

Α
1%

Β
10%

Γ
40%


Δ
80%

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2710. Για την πρόγνωση ασθενών με πρωτοπαθή περιτονίτιδα, δυσοίωνα σημεία είναι:

Α
Η ηπατική εγκεφαλοπάθεια και αιμορραγία πεπτικό 

Β
Η οξεία νεφρική ανεπάρκεια

Γ
Ο πυρετός

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α + Β

2711. Η πρωτοπαθής περιτονίτιδα:

Α
Παρατηρείται συχνότερα σε ασθενείς με ηπατική κίρρωση 

Β
Είναι συχνότερη σε νέους άνδρες

Γ
Οφείλεται συνήθως σε οξεία σκωληκοειδίτιδα

Δ
Α + Γ 

Ε
Όλα τα παραπάνω

2712. Για τα ενδοκοιλιακά αποστήματα, δεν ισχύει:

Α
Η απλή ακτινογραφία πιθανολογεί την ύπαρξή τους σε ποσοστό 80%

Β
Είναι συχνότερα δευτεροπαθή

Γ
Η θεραπεία τους περιλαμβάνει παροχέτευση και χορήγηση αντιβιοτικών

Δ
Α + Γ 

Ε
Όλα τα παραπάνω

2713. Η θεραπεία των ενδοκοιλιακών αποστημάτων περιλαμβάνει:

Α
Τη χορήγηση αντιβιοτικών

Β
Την αντιμετώπιση της πρωτοπαθούς αιτίας

Γ
Την παροχέτευση

Δ
Α + Β + Γ 

Ε
Τα Α και Β είναι σωστά

2714. Για τα ενδοκοιλιακά αποστήματα, ισχύει:

Α
Η θεραπεία είναι σπανίως η παροχέτευση

Β
Η παροχέτευσή τους μπορεί να γίνει ανοικτά ή διαδερμικά

Γ
Η διαδερμική παρακέντηση είναι προτιμότερη σε μονήρη

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Β + Γ 

2715. Για τα νεοπλάσματα του περιτοναίου, δεν αληθεύει:

Α
Στην πλειονότητά τους είναι δευτεροπαθή

Β
Στην πλειονότητά τους είναι πρωτοπαθή

Γ
Συχνότερα πρωτοπαθή είναι τα μεσοθηλιώματα

Δ
Προέρχονται από εμφύτευση ή επέκταση άλλων καρκινωμάτων

Ε
Συνηθέστερες πρωτοπαθείς εστίες είναι ο στόμαχος, οι ωοθήκες και το πάγκρεας

2716. Στη διάγνωση της οξείας κοιλίας τη μεγαλύτερη αξία έχει η:

Α
Ακρόαση

Β
Επισκόπηση

Γ
Ψηλάφηση

Δ
Δακτυλική εξέταση

Ε
Καλή λήψη ιστορικού

2717. Σε περιπτώσεις οξείας κοιλίας, χαρακτηριστικότερο εύρημα είναι:

Α
Η ακρόαση μεταλλικών εντερικών ήχων

Β
Η αναπηδώσα ευαισθησία

Γ
Η ύπαρξη υδραερικών επιπέδων σε ακτινογραφία κοιλίας

Δ
Η υπερηχογραφική διαπίστωση υγρού στο δουγλάσειο χώρο

Ε
Η εντερική σιγή

2718. Μετά από λαπαροτομία, αίτια οξείας κοιλίας μπορεί να είναι όλα, εκτός:

Α
Εντερική ισχαιμία

Β
Εντερική απόφραξη

Γ
Ενδοκοιλιακή σήψη

Δ
Διαφυγή από τις αναστομώσεις 

Ε
Υπερκαλιαιμία

2719. Η διάγνωση της οξείας κοιλίας είναι δυνατόν να καθυστερήσει σε ασθενείς:

Α
Που βρίσκονται στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο

Β
Που λαμβάνουν ανοσοκατασταλτικά σκευάσματα

Γ
Που λαμβάνουν διγοξίνη

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α + Β

2720. Παθήσεις του ουρογεννητικού συστήματος που προσομοιάζουν με οξεία χειρουργική κοιλία είναι όλες, εκτός από:

Α
Πυελονεφρίτιδα

Β
Συστροφή όρχεως

Γ
Περινεφρικό απόστημα

Δ
Λιθίαση του ουρητήρα

Ε
Προστατίτιδα

2721. Σημείο Murphy θετικό, απαντάται σε:

Α
Οξεία πυελονεφρίτιδα

Β
Οξεία σαλπιγγίτιδα

Γ
Χολολιθίαση

Δ
Οξεία χολοκυστίτιδα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2722. Σε οξεία σκωληκοειδίτιδα θετικό είναι το σημείο: 

Α
Blumberg

Β
Murphy

Γ
Boas

Δ
Mc Burney
Ε 
Τα Α και Δ

2723. Ποιό από τα παρακάτω σημεία ανευρίσκεται στην οξεία σκωληκοειδίτιδα;

Α
Το σημείο Blumberg


Β
Το σημείο Boas
Γ
Το σημείο Murphy
Δ
Το σημείο Courvoisίer
Ε
Όλα τα ανωτέρω 

2724. Για τις κύστεις του επιπλόου όλα τα κατωτέρω είναι αληθή, εκτός:

Α
Είναι συνήθως ασυμπτωματικές

Β
Διαγιγνώσκονται συνήθως σε ηλικία μικρότερη των 40 ετών

Γ
Συνήθως είναι μονήρεις

Δ
Οφείλονται σε ατελή συγκόλληση των πετάλων του περιτοναίου

Ε
Αποτελούν συχνή αιτία αιμορραγίας από το πεπτικό

2725. Η συστροφή του επιπλόου:

Α
Αποτελεί συνήθη αιτία κοιλιακού άλγους

Β
Μιμείται την κλινική εικόνα της οξείας σκωληκοειδίτιδος

Γ
Είναι συνήθως πρωτοπαθής

Δ
Εμφανίζεται με υψηλό πυρετό και ρίγος

Ε
Εμφανίζεται συνήθως στα παιδιά

2726. Για τα νεοπλάσματα του επιπλόου όλα τα παρακάτω είναι αληθή, εκτός:

Α
Οι καλοήθεις όγκοι του έχουν άριστη πρόγνωση

Β
Οι κακοήθεις όγκοι έχουν συνήθως καλή πρόγνωση

Γ
Οι κακοήθεις όγκοι έχουν κακή πρόγνωση

Δ
Οι συνηθέστεροι καλοήθεις όγκοι είναι τα λιπώματα και τα λειομυώματα

Ε
Η θεραπεία τους είναι χειρουργική

2727. Για τα νεοπλάσματα του επιπλόου όλα τα παρακάτω είναι αληθή εκτός:

Α
Προέρχονται συνήθως από τις λείες μυϊκές ίνες

Β
Είναι συχνότερα στους άνδρες

Γ
Είναι συνήθως πρωτοπαθή

Δ
Η μέση επιβίωση των ασθενών με κακοήθεις όγκους είναι 6 μήνες

Ε
Η πλειοψηφία τους εμφανίζεται με κοιλιακό άλγος

2728. Η συνηθέστερη εντόπιση των ενδοκοιλιακών αποστημάτων είναι:

Α
Ο αριστερός λαγόνιος βόθρος

Β
Ο δεξιός λαγόνιος βόθρος

Γ
Η πύελος

Δ
Ο δεξιός υποδιαφραγματικός χώρος

Ε
Μεταξύ των ελίκων του λεπτού εντέρου

2729. Κατά την επίκρουση της κοιλίας, η ανεύρεση μετακινούμενης αμβλύτητος υποδηλεί:

Α
Τα άνω και τα κάτω όρια του ήπατος

Β
Τη θέση και τα όρια του σπληνός

Γ
Την παρουσία ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής

Δ
Την ύπαρξη ελευθέρου υγρού στην περιτοναϊκή κοιλότητα

Ε
Την παρουσία κύστεως ωοθήκης

2730. Η παλίνδρομος (αναπηδώσα) ευαισθησία (σημείο Blumberg) υποδηλεί:

Α
Φλεγμονή ενδοπεριτοναϊκού οργάνου

Β
Απόφραξη του εντερικού αυλού

Γ
Αποφρακτικό ίκτερο, απότοκο καρκίνου της κεφαλής του παγκρέατος

Δ
Παρουσία ασκιτικού υγρού, σε ποσότητα μικρότερη των 2 Lt
Ε
Οξεία διόγκωση του σπληνός, επί πυλαίας υπερτάσεως

2731. Η συλλογή πύου εντός προσχηματισμένης κοιλότητος αποκαλείται:

Α
Απόστημα

Β
Εμπύημα

Γ
Ύδρωπας

Δ
Απόλυμα

Ε
Φλέγμονας

2732. Αίτια οξείας χειρουργικής κοιλίας είναι:

Α
Λιθίαση χοληδόχου κύστεως

Β
Διάτρηση έλκους του δωδεκαδακτύλου

Γ
Μη ανατασσομένη ομφαλοκήλη

Δ
Υδρονέφρωση

Ε
Τα Β και Γ είναι σωστά

2733. Η απώλεια υγρών και ηλεκτρολυτών για την οικονομία του οργανισμού επί εντερικής αποφράξεως οφείλεται:

Α
Στη λίμναση περιεχομένου στον εντερικό αυλό και στο σχηματισμό ελεύθερου περιτοναϊκού υγρού

Β
Στους εμέτους και /ή στη ρινογαστρική αναρρόφηση

Γ
Στο οίδημα του εντερικού τοιχώματος

Δ
Σε όλα τα ανωτέρω

Ε
Σε τίποτε από τα ανωτέρω

2734. Στο σύνολο των περιπτώσεων εντερικής απόφραξης, αυτή αφορά στο παχύ έντερο περίπου σε ποσοστό:

Α
5%

Β
15% - 20%

Γ
35% - 40%

Δ
40% - 50%

Ε
> 50%

2735. Κριτήρια εντερικής απόφραξης με στραγγαλισμό (ισχαιμία) είναι όλα τα κατωτέρω, εκτός από:

Α
Συνεχές, εντετοπισμένο άλγος

Β
Πυρετός – λευκοκυττάρωση – ταχυκαρδία

Γ
Εμφάνιση σημείων περιτοναϊσμού 

Δ
Έντονο κολικοειδές άλγος

Ε
Αντίσταση των κοιλιακών τοιχωμάτων

2736. Σε απόφραξη του τελικού ειλεού, ακτινολογικά διαπιστώνεται:

Α
Διάταση μόνο του λεπτού εντέρου

Β
Υδραερικά επίπεδα, διατασσόμενα σε διαφορετικά ύψη (δίκην κλίμακος)

Γ
Απουσία αέρΑ στο παχύ έντερο

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2737. Το συχνότερο αίτιο παραλυτικού ειλεού είναι:

Α
Συμφύσεις και χορδές

Β
Τοπική ή γενικευμένη ενδοκοιλιακή φλεγμονή

Γ
Όγκοι του παχέος εντέρου

Δ
Εγκολεασμός και οι περιεσφιγμένες κήλες

Ε
Η κατάποση ξένων σωμάτων και τα πιλήματα

2738. Το κοιλιακό άλγος έχει κωλικοειδή χαρακτήρα σε:

Α
Διάτρηση γαστροδωδεκαδακτυλικού έλκους

Β
Ρήξη εκκολπώματος παχέος εντέρου

Γ
Καρκίνο του παγκρέατος

Δ
Οξεία παγκρεατίτιδα

Ε
Εντερική απόφραξη

2739. Το σημείο Rovsing αναζητάται με ψηλάφηση:

Α
Του δεξιού λαγονίου βόθρου και περιομφαλικά

Β
Του αριστερού λαγονίου βόθρου

Γ
Του ιδίως επιγαστρίου

Δ
Της έσω επιφάνεια του δεξιού μηρού

Ε
Του αριστερού υποχονδρίου

2740. Η πιθανότερη διάγνωση σε παχύσαρκο, πολυτόκο γυναίκα 52 ετών, με πυρετό, έντονο άλγος, αντίσταση ή και σύσπαση κατά το δεξιό υποχόνδριο καθώς και λευκοκυττάρωση (> 15.000) είναι:

Α
Ύδρωψ της χοληδόχου κύστεως

Β
Φλεγμονώδης όγκος του τυφλού

Γ
Οξεία σκωληκοειδίτις ή οξεία εξαρτηματίτις

Δ
Εμπύημα της χοληδόχου κύστεως

Ε
Χοληδοχολιθίαση

2741. Σε εμβολή του στελέχους της άνω μεσεντέριας αρτηρίας εμφανίζεται: 

Α
Έντονο κοιλιακό άλγος και ψηλάφηση σφύζουσας κοιλιακής μάζας

Β
Έντονο κοιλιακό άλγος και μέτρια ευαισθησία κατά την ψηλάφηση

Γ
Έντονο κοιλιακό άλγος και ορατός εντερικός περισταλτισμός

Δ
Ήπιο κωλικοειδές άλγος και σανιδώδης σύσπαση κοιλιακών τοιχωμάτων

Ε
Βύθιο συνεχές κοιλιακό άλγος και ρουκετοειδείς έμετοι

2742. Σε εμβολή του στελέχους της άνω μεσεντέριας αρτηρίας, η εντερική ισχαιμία εκτείνεται:

Α
Από τον πυλωρό μέχρι το τέλος του λεπτού εντέρου

Β
Από το σύνδεσμο του Treitz μέχρι το τυφλό

Γ
Από το σύνδεσμο του Treitz μέχρι το σιγμοειδές

Δ
Από την ειλεοτυφλική συμβολή μέχρι το τέλος του εγκαρσίου κόλου

Ε
Από την αρχή του λεπτού εντέρου μέχρι και την δεξιά κολική καμπή

2743. Ακτινολογική εικόνα υδραερικών επιπέδων εμφανίζεται σε:

Α
Πυλωρική στένωση

Β
Αποφρακτικό ειλεό

Γ
Παραλυτικό ειλεό

Δ
Οξεία γαστρεντερίτιδα

Ε
Όλα τα παραπάνω

2744. Στα παθοφυσιολογικά επακόλουθα της εντερικής απόφραξης περιλαμβάνεται και η:

Α
Αιμοαραίωση

Β
Υπερκαλιαιμία

Γ
Υπονατριαιμία

Δ
Γαλακτική οξέωση

Ε
Κανένα από τα ανωτέρω

2745. Κατά τη διάρκεια του πνευμοπεριτοναίου παρατηρείται:

Α
Αύξηση της ενδοκοιλιακής πιέσεως

Β
Μείωση της φλεβικής επιστροφής

Γ
Αύξηση της μέσης αρτηριακής πίεσης

Δ
Μείωση του όγκου παλμού

Ε
Όλα τα παραπάνω

2746. Στις παθοφυσιολογικές μεταβολές του πνευμοπεριτοναίου περιλαμβάνονται:

Α
Μεταβολές στις παραμέτρους της κυκλοφορίας

Β
Μεταβολές στις παραμέτρους της αναπνευστικής λειτουργίας

Γ
Μεταβολές στις παραμέτρους της νεφρικής λειτουργίας

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2747. Στις παθοφυσιολογικές μεταβολές του πνευμοπεριτοναίου περιλαμβάνονται:

Α
Αύξηση του προφόρτιου

Β
Αύξηση της Ρα Ο2

Γ
Υπερκαπνία

Δ
Μείωση της Ρα Ο2

Ε
Κανένα από τα ανωτέρω

2748. Άλγος στο δεξιό πλάγιο της κοιλίας προκαλείται από:

Α
Οξεία χολοκυστίτιδα

Β
Διάτρηση έλκους δωδεκαδακτύλου

Γ
Οξεία σκωληκοειδίτιδα

Δ
Πλευρίτις / Πνευμονία δεξιά

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2749. Άλγος στο αριστερό άνω τεταρτημόριο της κοιλίας προκαλείται από:

Α
Ρήξη σπληνός /ανευρύσματα σπληνικής αρτηρίας

Β
Φλεγμονή Μεκελείου απόφυσης

Γ
Πυελοπεριτονίτιδα

Δ
Ρήξη εξωμητρίου κυήσεως

Ε
Όλα τα παραπάνω

2750. Οξύ κοιλιακό άλγος μπορεί να προκληθεί σε όλα εκτός:

Α
Ουραιμία

Β
Διαβητική κρίση

Γ
Δηλητηρίαση με μόλυβδο

Δ
Αιματώματα ορθού κοιλιακού μυός

Ε
Σκλήρυνση κατά πλάκας

2751. Τα συχνότερα αναερόβια μικρόβια σε οξεία δευτεροπαθή περιτονίτιδα είναι:

Α
Bacteroides
Β
Πεπτόκοκκος

Γ
Κλωστηρίδια

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2752. Για την αναπλήρωση των υγρών επί οξείας περιτονίτιδας, λαμβάνουμε υπόψη:

Α
Το ειδικό βάρος των ούρων

Β
Το ρυθμό αποβολής ούρων 

Γ
Την κεντρική φλεβική πίεση

Δ
Τις μεταβολές του Ht
Ε
Όλα τα παραπάνω 

2753. Στη φυματιώδη περιτονίτιδα παρουσιάζονται τα εξής συμπτώματα:

Α
Ασκίτις

Β
Νυκτερινοί ιδρώτες

Γ
Απώλεια βάρους

Δ
Ίκτερος

Ε
Το Α, Β και Γ

2754. Διαδερμική παροχέτευση ενδοκοιλιακών αποστημάτων αντενδείκνυται:

Α
Όταν παρεμβάλλονται έλικες ή αγγεία

Β
Όταν υπάρχει επικοινωνία με το γαστρεντερικό

Γ
Όταν εντοπίζονται στο δεξιό υποδιαφραγματικό χώρο

Δ
Όταν είναι ευμεγέθη

Ε
Το Α και το Β 

2755. Χημική περιτονίτις συνήθως προκαλείται από:

Α
Χολή, παγκρεατικό υγρό

Β
Γαστρικό υγρό

Γ
Κλεμπσιέλλα

Δ
Το Α και Β

Ε
Το Β και Γ

2756. Κύρια ευρήματα του ασκιτικού υγρού σε φυματιώδη περιτονίτιδα είναι:

Α
Καλλιέργεια βακίλλου (+)

Β
Συγκέντρωση πρωτεΐνες > 3 g/dL
Γ
Υπεροχή λεμφοκυττάρων

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Το Α και Β

2757. Σε υπόνοια περιτονίτιδας η καταγραφή των ζωτικών σημείων πρέπει να γίνεται κάθε:

Α
30 min
Β
3 h
Γ
6 h
Δ
12 h
Ε
24 h
2758. Η διαγνωστική παρακέντηση της κοιλίας γίνεται:

Α
Στη μέση γραμμή άνωθεν του ομφαλού

Β
Στη μέση γραμμή κάτωθεν του ομφαλού

Γ
Δια του ορθού κοιλιακού άνωθεν του ομφαλού

Δ
Δια του ορθού κοιλιακού κάτωθεν του ομφαλού

Ε
Επί τα εκτός του έξω χείλους του ορθού κοιλιακού μυός

2759. Το αίτιο κωλικοειδούς κοιλιακού άλγους μπορεί ανατομικά να εντοπίζεται:

Α
Στα χοληφόρα 

Β
Στον εντερικό σωλήνα

Γ
Στο ουροποιητικό σύστημα

Δ
Στον παγκρεατικό πόρο

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2760. Τα όρια του μηριαίου δακτυλίου δεν περιλαμβάνουν:

Α
Το σύνδεσμο του Cooper
Β
Το βουβωνικό σύνδεσμο

Γ
Το βοθριαίο σύνδεσμο του Gimbernat
Δ
Την μηριαία αρτηρία

Ε
Τη μηριαία φλέβα 

2761. Στη διαφορική διάγνωση μεταξύ βουβωνοκήλης και μηροκήλης σημαντική διαφορά είναι ότι η μηροκήλη προβάλλει:

Α
Διά του τριγώνου του Hesselbach
Β
Σπάνια στο όσχεο

Γ
Πάντα κάτωθεν του βουβωνικού συνδέσμου

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω




2762. Στην περισφιγμένη βουβωνοκήλη, δεν πρέπει να:

Α
Επιχειρείται ανάταξη, μετά πάροδο 1 ώρας από την περίσφιξη

Β
Επιχειρείται ανάταξη, μετά πάροδο 8 ωρών από την περίσφιξη

Γ
Χορηγούνται παυσίπονα προεγχειρητικά

Δ
Αναζητάται το σημείο κατάργησης της ώσης στο βήχα 

Ε
Όλα τα παραπάνω

2763. Η συνήθης ανατομική θέση της μηροκήλης είναι:

Α
Άνωθεν του βουβωνικού συνδέσμου και επί τα εντός της μηριαίας φλέβας

Β
Κάτωθεν του βουβωνικού συνδέσμου και επί τα εντός της μηριαίας φλέβας

Γ
Κάτωθεν του βουβωνικού συνδέσμου και επί τα εκτός της μηριαίας φλέβας

Δ
Άνωθεν του βουβωνικού συνδέσμου και επί τα εκτός της μηριαίας φλέβας

Ε
Καμία από τις παραπάνω

2764. Σε ασθενείς με μηροκήλη, δεν ισχύει:

Α
Παρουσιάζεται στα πλάγια της μηριαίας φλέβας

Β
Μπορεί να περιέχει επίπλουν

Γ
Μπορεί να προκαλέσει ισχαιμία του εντέρου χωρίς απόφραξη

Δ
Όταν είναι μικρή εμφανίζεται πάνω από το βουβωνικό σύνδεσμο 

Ε
Σε περίσφιξη συχνά καταλήγει σε νέκρωση εντέρου

2765. Η κιρσοκήλη είναι:

Α
Συχνή στα ψυχρά κλίματα

Β
Συχνή στους παχύσαρκους άνδρες

Γ
Πιο συχνή στη δεξιά πλευρά

Δ
Αιτία ολιγοσπερμίας

Ε
Όλα τα παραπάνω

2766. Τα τοιχώματα του βουβωνικού πόρου αποτελούνται από τα εξής στοιχεία:

Α
Απονεύρωση έξω λοξού

Β
Βουβωνικός σύνδεσμος

Γ
Κοινός καταφυτικός τένοντας έσω λοξού-εγκάρσιου κοιλιακού

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2767. Στην κήλη του θυροειδούς τρήματος χαρακτηριστικό είναι:

Α
Σημείο Howship-Romberg
Β
Σημείο ψοΐτου

Γ
Σημείο Homans
Δ
Σημείο
Ε
de Dance

2768. Οι εσωτερικές κήλες δημιουργούνται σε χάσματα που δημιουργούνται:

Α
Από συμφύσεις 

Β
Συγγενώς

Γ
Μετά τραυματισμούς

Δ
Μετεγχειρητικά

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2769. H ευθεία βουβωνοκήλη:








Α
Προβάλλει επί τα εκτός των κάτω επιγαστρίων αγγείων  

Β
Δεν μεταπίπτει ποτέ σε οσχεοκήλη

Γ
Προβάλλει επί τα εντός των κάτω επιγαστρίων αγγείων  

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2770. Το σημείο Rovsing οφείλεται:

Α
Σε ανάστροφη μετακίνηση αερίων

Β
Σε πίεση από το ελεύθερο περιτοναϊκό υγρό

Γ
Στη σύσπαση του κοιλιακού τοιχώματος

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

2771. Το σημείο του προσαγωγού ελέγχεται με:

Α
Έκταση του δεξιού μηρού με τον ασθενή κατακεκλιμένο πλάγια

Β
Έκταση του αριστερού μηρού με τον ασθενή κατακεκλιμένο πλάγια

Γ
Κάμψη και έσω στροφή του δεξιού μηρού 

Δ
Ανύψωση του τεταμένου κάτω άκρου από τον κατακεκλιμένο ασθενή

Ε
Ψηλάφηση ευαίσθητης μάζας στη μηριαία περιοχή  

2772. Η διάγνωση σκωληκοειδίτιδας είναι συχνά ψευδώς θετική σε:

Α
Σε αγόρια ηλικίας 5-10 ετών 

Β
Σε κορίτσια ηλικίας 5-10 ετών

Γ
Σε άνδρες ηλικίας 20-25 ετών 

Δ
Σε γυναίκες 20-25 ετών

Ε
Σε ασθενείς ηλικίας άνω των 50 ετών ανεξαρτήτως φύλλου

2773. Τα συχνότερα μικρόβια της χλωρίδας της σκωληκοειδίτιδας:

Α
Ψευδομονάδα

Β
C. Coli
Γ
Bacteroides
Δ
Το Α και Β

Ε
Β + Γ

2774. Το σημείο Mc Burney συνίσταται στην έκλυση άλγους μετά από πίεση:

Α
Στον δεξιό λαγόνιο βόθρο

Β
Στο επιγάστριο

Γ
Στον αριστερό λαγόνιο βόθρο

Δ
Στο δεξιό υποχόνδριο

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2775. Το σημείο θυροειδούς εκλύεται με:

Α
Πίεση κατά την αμφίχειρη δακτυλική εξέταση

Β
Παθητική έξω στροφή του δεξιού σκέλους

Γ
Πίεση στο δεξιό υποχόνδριο

Δ
Πίεση στο αριστερό υποχόνδριο

Ε
Βαθιά εισπνοή

2776. Σε άτομα 3ης ηλικίας η διάγνωση οξείας σκωληκοειδίτιδας  συχνά καθυστερεί, λόγω της:

Α
Ηπιότερης κλινικής εικόνας

Β
Μικρότερης αύξησης των λευκών αιμοσφαιρίων

Γ
Μικρότερης αύξησης της θερμοκρασίας

Δ
Μη εγρήγορσης των ασθενών αυτών σε ήπια άλγη

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2777. Στις μετά σκωληκοειδεκτομή μετεγχειρητικές επιπλοκές, δεν αναμένεται:

Α
Ενδοκοιλιακή αιμορραγία

Β
Φλεγμονή χειρουργικού τραύματος

Γ
Οξεία παγκρεατίτιδα

Δ
Κοπρόχοο συρίγγιο

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2778. Ευκολότερα διάτρηση σκωληκοειδούς εμφανίζουν:

Α
Τα μικρά παιδιά

Β
Οι ηλικιωμένοι ασθενείς

Γ
Οι διαβητικοί ασθενείς    

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Β + Γ

2779. Σε ασθενή με κωλικοειδές κοιλιακό άλγος, εμέτους, μετεωρισμό και αναστολή αποβολής αερίων και κοπράνων, αντεδείκνυται:

Α
Η τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα

Β
Η ακτινογραφία κοιλίας σε όρθια και σε ύπτια θέση

Γ
Η ενυδάτωση

Δ
Η παρακολούθηση της διούρησης

Ε
Η παρακέντηση της κοιλίας

2780. Στα αίτια του αποφρακτικού ειλεού του λεπτού εντέρου περιλαμβάνονται:

Α
Περισφιχθείσα κήλη

Β
Φυτοπίλημα

Γ
Συμφύσεις

Δ
Όγκοι

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2781. Για την αντιμετώπιση του υποτροπιάζοντος συμφυτικού ειλεού, χρησιμοποιείται:

Α
Η εντεροπτύχωση κατά Childs
Β
Η εντεροπτύχωση κατά Noble
Γ
Η λύση των συμφύσεων

Δ
Η ενδοαυλική ναρθήκωση κατά Baker
Ε
Όλες οι παραπάνω

2782. Εντερική ισχαιμία μπορεί να προκαλέσει η:

Α
Διάταση του αυλού-πίεση τριχοειδών εντερικού τοιχώματος

Β
Πίεση αγγείων μεσεντερίου

Γ
Ανάταξη περιεσφιγμένης κήλης

Δ
Συστροφή εντέρου

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2783. Στον εγκολεασμό του λεπτού εντέρου, δεν ισχύει:

Α
Είναι συχνότερος στην παιδική ηλικία

Β
Συνυπάρχει πολύ συχνά παθολογική διεργησία του εντέρου (π.χ. πολύποδας)

Γ
Εάν συνεχισθεί μπορεί να προκληθεί νέκρωση του εντέρου

Δ
Είναι δυνατόν να ψηλαφηθεί ενδοκοιλιακή μάζα

Ε
Το σημείο de Dance είναι πάντα θετικό

2784. Στον παραλυτικό ειλεό δεν απαιτείται:

Α
Τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα

Β
Διόρθωση Η2Ο και ηλεκτρολυτών

Γ
Χειρουργική παρέμβαση

Δ
Όλα τα παραπάνω 

Ε
Γ + Δ

2785. Στον ειλεό εκ χολολίθου μπορεί να διακρίνουμε στην ακτινολογική εξέταση:

Α
Υδραερικά επίπεδα

Β
Αέρα στα χοληφόρα

Γ
Απεικόνιση του χολολίθου στο έντερο

Δ
Σε χορήγηση σκιαγραφικού συρίγγιο μεταξύ 12/λου και χοληφόρων

Ε
Όλα τα παραπάνω

2786. Για το κακόηθες μελάνωμα, δεν ισχύει:

Α
Προσβάλει κυρίως άτομα με ανοικτόχρωμο δέρμα

Β
Η έκθεση στον ήλιο αποτελεί τον κύριο αιτιολογικό παράγοντα

Γ
Εμφανίζεται συχνότερα στους άνδρες

Δ
Στο 50% εξορμάται από προϋπάρχοντες σπίλους

Ε
Επεκτείνεται λεμφογενώς και αιματογενώς

2787. Σημεία ύποπτα για ένα σπίλο είναι:

Α
Αύξηση μεγέθους – περιγράμματος

Β
Αλλαγή χροιάς

Γ
Οζώδης επιφάνεια

Δ
Αιμόρροια – ορόρροια

Ε
Όλα τα ανωτέρω

2788. Η συχνότερη μορφή μελανώματος είναι:

Α
Φακιδοειδές

Β
Οζώδες

Γ
Μελάνωμα άκρων

Δ
Επιπολής διάχυτο

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2789. Για τη βιοψία του μελανώματος συνιστάται:

Α
Βιοψία διά λεπτής βελόνης

Β
Βιοψία διά μερικής εκτομής της βλάβης

Γ
Ολική εξαίρεση με το υποδόριο

Δ
Απλή εκτομή του

Ε
Όλα τα παραπάνω

2790. Συχνές θέσεις ανάπτυξης μελανωμάτων είναι:

Α
Η κεφαλή

Β
Ο τράχηλος

Γ
Η κνήμη, ιδιαίτερα στις γυναίκες 

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

2791. Η απελευθέρωση ACTH δεν αναστέλλεται από υψηλά επίπεδα κορτιζόλης πλάσματος, σε:

Α
Σωματικό πόνο

Β
Νόσος Cushing
Γ
Παρατεταμένη νηστεία

Δ
Τοξικό shock
Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2792. Η απώλεια πρωτεϊνών μετά από τραυματισμό:

Α
Είναι αποτέλεσμα ατελούς πρωτεϊνοσύνθεσης

Β
Αρχικά προέρχεται από τους σκελετικούς μύες

Γ
Αρχικά προέρχεται από την περιοχή του τραυματισμού

Δ
Μπορεί να προληφθεί με ολική παρεντερική διατροφή

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2793. Η κάλυψη των θερμιδικών αναγκών ενός ασθενούς προέρχεται κατά κανόνα από:

Α
Υδατάνθρακες

Β
Λίπη

Γ
Πρωτεΐνες

Δ
Βιταμίνες

Ε
Α + Β

2794. Όλα τα παρακάτω είναι χαρακτηριστικά της απάντησης στο stress, εκτός:

Α
Μείωση της υποθαλαμικής αντίδρασης

Β
Αύξηση της ιντερλευκίνης-1

Γ
Αύξηση της προσταγλανδίνης Ε2

Δ
Κινητοποίηση των πρωτεϊνών οξείας φάσης

Ε
Αύξηση της γλουταμίνης και αλανίνης, λόγω κινητοποίησής τους από τους μύες

2795. Η ιντερλευκίνη-4, η οποία παράγεται από τα Τ-λεμφοκύτταρα:

Α
Αναστέλλει τη σύνθεση των ανοσοσφαιρινών

Β
Προάγει τη φαγοκυττάρωση

Γ
Ενεργοποιεί τα ουδετερόφιλα

Δ
Προάγει την ωρίμανση των Β-λεμφοκυττάρων για την παραγωγή ανοσοσφαιρινών

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2796. Η μεταβολική λειτουργία της ινσουλίνης περιλαμβάνει όλα τα παρακάτω, εκτός:

Α
Αναστολή της σύνθεσης πρωτεϊνών

Β
Αναστολή της γλυκονεογένεσης

Γ
Αναστολή της λιπόλυσης στα λιποκύτταρα

Δ
Ενεργοποίηση για τη σύνθεση τριγλυκεριδίων

Ε
Το Α και το Γ είναι λάθος

2797. Η μεταβολική δράση της ινσουλίνης μπορεί να χαρακτηρισθεί ως:

Α
Αναβολική και καταβολική

Β
Αναβολική και αντι-καταβολική

Γ
Καταβολική μόνο

Δ
Αναβολική μόνο

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2798. Η βραδυκινίνη, η σεροτονίνη και η ισταμίνη στα τραύματα, απελευθερώνονται από:

Α
Τα λεμφοκύτταρα

Β
Τα μαστοκύτταρα

Γ
Τα μονοκύτταρα

Δ
Τα πολυμορφοπύρηνα λευκοκύτταρα

Ε
Τα αιμοπετάλια 
2799. Για τη βελτιστοποίηση των συνθηκών επούλωσης πρέπει:

Α
Να τοποθετηθούν ραφές σφικτά δεμένες

Β
Να είναι ο ασθενής νορμοβολαιμικός

Γ
Να έχει καλή οξυγόνωση

Δ
Να μην πονά, ώστε να μην εκκρίνονται κατεχολαμίνες

Ε
Όλα εκτός του Α

2800. Την επούλωση τραύματος επηρεάζουν ευνοϊκά όλα, εκτός:

Α
Η σημαντική απώλεια βάρους

Β
Βιταμίνη C
Γ
Βιταμίνη A
Δ
Βιταμίνες B1 και B6

Ε
Μέταλλα (Ψευδάργυρος) 

2801. Ο αυξητικός παράγων TGF-6:

Α
Επηρεάζει θετικά τη διαδικασία επούλωσης

Β
Προέρχεται από τα αιμοπετάλια

Γ
Προέρχεται από τα λευκά αιμοσφαίρια

Δ
Α + Β

Ε
Α  Γ

2802. Η κολλαγενάση, ένζυμο αποδόμησης του κολλαγόνου της ουλής προέρχεται από:

Α
Μακρόφα κύτταρα

Β
Ινοβλάστες

Γ
Επιθηλιακά κύτταρα

Δ
Όλα τα ανωτέρω

Ε
Α + Γ

2803. Το κολλαγόνο, στην επούλωση:

Α
Είναι παρόν σε όλες τις φάσεις

Β
Είναι υπεύθυνο για την ισχύ της ουλής

Γ
Είναι υπεύθυνο για την ακεραιότητα της ουλής

Δ
Α + Β

Ε
Όλα τα παραπάνω

2804. Οι κύριες φάσεις της επούλωσης ενός τραύματος είναι:

Α
Φλεγμονώδης

Β
Κοκκιωματώδης

Γ
Ουλοποίηση

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

2805. Οι κυριότεροι παράγοντες που δρουν στην επούλωση είναι:

Α
Αιμοπετάλια

Β
Μονοκύτταρα-Λεμφοκύτταρα

Γ
Ινοβλάστες

Δ
Αυξητικοί παράγοντες

Ε
Όλα τα παραπάνω

2806. Παράγοντες που επηρεάζουν δυσμενώς την επούλωση είναι όλα, εκτός:

Α
Κακή τεχνική

Β
Επιπλοκές τραύματος 

Γ
Χημειοθεραπεία-Ακτινοθεραπεία

Δ
Κορτικοειδή

Ε
Αντιβιοτικά

2807. Μετά χειρουργικό τραύμα το δέρμα αποκτά το 60% της ισχύος σε:

Α
20-50 ημέρες

Β
50-80 ημέρες

Γ
80-110 ημέρες

Δ
110-140 ημέρες

Ε
>150 ημέρες

2808. Η πιο αποδοτική θεραπευτική μέθοδος στην αποφρακτική θρομβαγγειίτιδα (νόσος του Buerger) είναι:

Α
Η διακοπή του καπνίσματος

Β
Η χορήγηση αγγειοδιασταλτικών φαρμάκων

Γ
Η οσφυϊκή συμπαθεκτομή

Δ
Η χορήγηση αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων

Ε
Η παράκαμψη των αποφραγμένων αγγείων με την εφαρμογή μοσχεύματος αυτόλογης φλέβας

2809. Η πιο αξιόπιστη μέθοδος για τον καθορισμό της διαμέτρου ενός ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής είναι:

Α
Η αορτογραφία

Β
Ο ραδιοϊσοτοπικός έλεγχος της αορτής

Γ
Η απλή ακτινογραφία κοιλίας

Δ
Η αξονική τομογραφία της κοιλιακής αορτής

Ε
Η αμφίχειρη ψηλάφηση της κοιλίας

2810. Στις συστάσεις πρόληψης της θρομβοεμβολικής νόσου, ΔΕΝ περιλαμβάνεται:

Α
Η χρήση ελαστικών καλτσών

Β
Η υποδόρια χορήγηση ηπαρινών χαμηλού μοριακού βάρους

Γ
Η γρήγορη κινητοποίηση των χειρουργικών ασθενών

Δ
Η χορήγηση των συνήθων αντιβιοτικών

Ε
Η χορήγηση φαρμάκων που ανταγωνίζονται τη βιταμίνη Κ

2811. Οξεία ισχαιμία του ποδιού, ΔΕΝ μπορεί να προκληθεί από:

Α
Οξύ διαχωρισμό της αορτής

Β
Οξεία θρόμβωση της μείζονος σαφηνούς φλέβας

Γ
Οξεία θρόμβωση της ιγνυακής αρτηρίας

Δ
Οξεία εμβολή της ιγνυακής αρτηρίας

Ε
Διατομή της έξω λαγόνιας αρτηρίας

2812. Ασθενής με αιφνίδιο άλγος οσφύος, ζάλη, σφύζουσα κοιλιακή μάζα, ΑΠ 160/80 mmHg και σφύξεις 90/min, θα πρέπει:

Α
Nα υποβληθεί επειγόντως σε ερευνητική λαπαροτομία

Β
Nα υποβληθεί επειγόντως σε αξονική τομογραφία, προς αποκλεισμό ρήξης ανευρύσματος κοιλιακής αορτής

Γ
Nα υποβληθεί επειγόντως σε αγγειογραφία, προς αποκλεισμό ρήξης ανευρύσματος κοιλιακής αορτής

Δ
Απλώς να παρακολουθηθεί και να γίνει ρύθμιση της ΑΠ

Ε
Nα υποβληθεί επειγόντως σε πυελογραφία,  προς αποκλεισμό κωλικού του νεφρού 

2813. Η συχνότερη εντόπιση της οξείας αρτηριακής εμβολής στα κάτω άκρα είναι:

Α
Ο διχασμός των λαγονίων

Β
Ο διχασμός της αορτής

Γ
Η επιπολής μηριαία

Δ
Ο διχασμός της μηριαίας

Ε
Οι κνημιαίες

2814. Η συχνότερη θέση εντόπισης των ανευρυσμάτων της αορτής είναι:

Α
H ανιούσα θωρακική αορτή

Β
Το αορτικό τόξο

Γ
Η κοιλιακή αορτή

Δ
Η κατιούσα θωρακική αορτή

Ε
Η υπερνεφρική μοίρα της αορτής

2815. Στο Σύνδρομο Θωρακικής Εξόδου, η συμπίεση ασκείται συχνότερα:

Α
Στην υποκλείδιο αρτηρία

Β
Στο βραχιόνιο πλέγμα

Γ
Στην υποκλείδιο φλέβα

Δ
Στο συμπαθητικό στέλεχος

Ε
Στη σπονδυλική αρτηρία 

2816. Η κρίσιμη ισχαιμία χαρακτηρίζεται κυρίως από:

Α
Άλγος ηρεμίας

Β
Απουσία ισχαιμικών αλλοιώσεων στο άκρο 

Γ
Πίεση στα σφυρά μεγαλύτερη των 50mmHg
Δ
Ύφεση του πόνου μόνο με αναλγητικά

Ε
Διαλείπουσα χωλότητα στα 150 μέτρα 

2817. Μετά από οξεία απόφραξη της κοινής μηριαίας αρτηρίας, η αποκατάσταση της κυκλοφορίας, ώστε το μέλος να είναι βιώσιμο, θα πρέπει να γίνει το πολύ μέσα σε:

Α
1-2 h

Β
3-4 h

Γ
4-8 h

Δ
8-10 h
Ε
12-18 h
2818. Σημαντικές επιπλοκές εμφανίζονται κυρίως μετά από απόφραξη της:

Α
Aριστερής γαστρικής

Β
Δεξιάς γαστρικής

Γ
Άνω μεσεντερίου

Δ
Κάτω μεσεντερίου

Ε
Έσω λαγονίου

2819. Απώτερη επιπλοκή της εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης είναι:

Α
Το μεταφλεβιτικό σύνδρομο

Β
Η λευκή επώδυνη φλεγμονή

Γ
Η διαλείπουσα χωλότητα

Δ
Η κυανή επώδυνη φλεγμονή

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2820. Σχετικά με τη νόσο του Buerger, ΛΑΘΟΣ είναι:

Α
Συνήθως προσβάλει καπνιστές ηλικίας κάτω των 50 ετών

Β
Οδηγεί συχνά σε ακρωτηριασμό

Γ
Προσβάλει άνω και κάτω άκρα

Δ
Η χρήση αντιπηκτικών δεν αποτρέπει τον ακρωτηριασμό

Ε
Αποφράσσονται αρτηρίες μεγάλου διαμετρήματος 

2821. Αακρωτηριασμός κάτω άκρου, σε ποσοστό 5 - 6% περίπου, απαιτείται συνήθως όταν ο θρόμβος έχει ηλικία:

Α
< 24 h
Β
24-48 h
Γ
48-72 h
Δ
72-96 h
Ε
> 96 h
2822. Στο σύνδρομο Raynauud, ΛΑΘΟΣ είναι:

Α
Υπάρχει αγγειόσπασμος

Β
Αφορά τα περιφερικά άκρα των μελών του σώματος

Γ
Αφορά συχνότερα στα άνω άκρα

Δ
Εμφανίζεται ωχρότητα-κυάνωση

Ε
Οφείλεται σε υπερλιπιδαιμία

2823. Σχετικά με τη νόσο του Takayasu, ΟΡΘΟ είναι:

Α
Είναι ειδική αρτηριίτιδα

Β
Αφορά στη θωρακική-κοιλιακή αορτή

Γ
Αφορά σε όλους τους χιτώνες της αορτής

Δ
Διακρίνεται σε τρεις τύπους

Ε
Αφορά κυρίως σε γυναίκες και άτομα μεγαλύτερων ηλικιών

2824. Μετά αορτοστεφανιαία παράκαμψη, είναι δυνατόν να παρατηρηθεί ως επιπλοκή:

Α
Αιμορραγία

Β
Αρρυθμία

Γ
Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

2825. Αίτιο οξείας ισχαιμίας κάτω άκρου αποτελεί:

Α
Η αρτηριακή εμβολή, οφειλόμενη σε καρδιακά αίτια ή αθηρωμάτωση περιφερικών αγγείων

Β
Η οξεία θρόμβωση, σε έδαφος αθηρωμάτωσης

Γ
Το αγγειακό τραύμα

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Β + Γ

2826. Ανεύρυσμα αρτηρίας χαρακτηρίζεται η αύξηση της διαμέτρου του αυλού, σε σχέση με το φυσιολογικό, κατά:

Α
10%

Β
20%

Γ
30%

Δ
40%

Ε
50%

2827. Την έκκριση γαστρίνης προάγει η:

Α
Οξύτητα του άντρου

Β
Οξύτητα του 12/δακτύλου

Γ
Διάταση του άντρου

Δ
Διέγερση του συμπαθητικού

Ε
Η ύπαρξη λιπαρού περιεχόμενο στο άντρο 

2828. Στα χαρακτηριστικά της πυλωρικής απόφραξης μπορεί να περιλαμβάνεται:

Α
Ιστορικό πεπτικού έλκους

Β
Ιστορικό διάτρησης ή και απόφραξης

Γ
Έμετος που περιέχει φαγητό προηγούμενων ωρών

Δ
Απώλεια βάρους

Ε
Όλα τα παραπάνω

2829. Στα εργαστηριακά ευρήματα πυλωρικής απόφραξης, ΔΕΝ περιλαμβάνεται:

Α
Αύξηση της αλκαλικής 

Β
Μεταβολική οξέωση και αφυδάτωση

Γ
Υπερκαλιαιμία

Δ
Υποχλωριαιμία

Ε
Υπονατριαιμία

2830. Σε αιμορραγία από το πεπτικό, είναι δυνατόν η κατ’ οίκον θεραπεία του ασθενούς, σε αιματοκρίτη:

Α
40%

Β
36%

Γ
32%

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω 
2831. Η βαρύτητα αιμορραγίας του ανωτέρου πεπτικού, εκτιμάται από:

Α
Την ποσότητα της μέλαινας κένωσης

Β
Την ύπαρξη αιματέμεσης

Γ
Το ιστορικό ύπαρξης έλκους 12/δακτύλου

Δ
Την αιμοδυναμική κατάσταση του ασθενούς

Ε
Την τιμή του αιματοκρίτη

2832. Ποιό από τα παρακάτω είδη χειρουργικών επεμβάσεων, για την αντιμετώπιση του 12/δακτυλικού έλκους, επιτυγχάνει τη μεγαλύτερη αναστολή της έκκρισης του γαστρικού υγρού;

Α
Η υπερεκλεκτική βαγοτομή

Β
Η αντρεκτομή, μόνη

Γ
Η στελεχιαία βαγοτομή και πυλωροπλαστική

Δ
Η στελεχιαία βαγοτομή και αντρεκτομή

Ε
Η γαστρεκτομή

2833. Στους ασθενείς υψηλού κινδύνου, για ανάπτυξη γαστρικού καρκινώματος, περιλαμβάνονται όλοι, ΕΚΤΟΣ από:

Α
Όσους έχουν υποβληθεί σε γαστρεκτομή για έλκος του 12/δακτύλου

Β
Όσους πάσχουν από κακοήθη αναιμία

Γ
Όσους έχουν υποβληθεί σε γαστρική παράκαμψη για νοσογόνο παχυσαρκία

Δ
Όσους έχουν ομάδα αίματος Α

Ε
Όσους καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες καπνιστού ψαριού

2834. Η απορρόφηση των λιπών συμβαίνει κυρίως:

Α
Στο στομάχι 

Β
Στην πρώτη μοίρα του 12/δάκτυλου

Γ
Στην τρίτη μοίρα του 12/δάκτυλου

Δ
Στη νήστιδα

Ε
Στον ειλεό

2835. Στη σταδιοποίηση του καρκίνου του παχέος εντέρου κατά ΤΝΜ, το Ν2 σημαίνει:

Α
Μεταστάσεις σε επιχώριους λεμφαδένες μέχρι 2 τον αριθμό

Β
Μεταστάσεις σε 2 ή περισσότερους από τους επιχώριους λεμφαδένες

Γ
Μεταστάσεις σε 4 ή περισσότερους από τους επιχώριους λεμφαδένες

Δ
Μεταστάσεις σε 2 ομάδες συναφαιρεθέντων λεμφαδένων

Ε
Μεταστάσεις σε απομακρυσμένους λεμφαδένες

2836. Η βλάβη που ευθύνεται για την κλινική εικόνα του συγγενούς μεγάκολου, είναι η:

Α
Yπερτροφία του κατιόντος κόλου

Β
Aνυπαρξία περισταλτικότητας στο κόλον

Γ
Έλλειψη γαγγλιακών κυττάρων στο περιφερικό κόλον

Δ
Ατρησία του ορθού

Ε
Αγενεσία του έσω σφιγκτήρα του ορθού

2837. Όλα τα παρακάτω είναι εξωεντερικές εκδηλώσεις της νόσου του Crohn, ΕΚΤΟΣ από:

Α
Οζώδες ερύθημα

Β
Επιπεφυκίτιδα

Γ
Περιφερική αρθρίτιδα

Δ
Σκληρυντική χολαγγειίτιδα

Ε
Σμηγματογόνες κύστεις δέρματος

2838. Το τμήμα του πεπτικού σωλήνα, που προσβάλλεται περισσότερο από φυματίωση, είναι:

Α
Ο οισοφάγος

Β
Ο στόμαχος

Γ
Ο ειλεός

Δ
Η σκωληκοειδής απόφυση

Ε
Το ορθό 

2839. Πολύποδας παχέος εντέρου, σε ασθενή με ιστορικού οικογενούς πολυποδίασης, πιθανότατα είναι: 

Α
Φλεγμονώδης

Β
Υπερπλαστικός 

Γ
Λαχνωτός 

Δ
Αδενωματώδης 

Ε
Ψευδοπολύποδας

2840. Η οικογενής πολυποδίαση σχετίζεται με:

Α
Το οστέωμα

Β
Το μεταστατικό καρκινοειδή όγκο

Γ
Την υποκαλιαιμία και την υποχλωριαιμία

Δ
Την υψηλή συχνότητα ανάπτυξης καρκίνου

Ε
Την εμφάνιση κηλίδων μελανίνης στον βλεννογόνο του στόματος

2841. Η οικογενής πολυποδίαση, χωρίς θεραπεία οδηγεί σε καρκίνο σε ποσοστό, περίπου:

Α
5%

Β
20%

Γ
40%

Δ
70%

Ε
σχεδόν 100%

2842. Η χειρουργική επέμβαση εκλογής στην οικογενή πολυποδίαση είναι:

Α
Καυτηρίαση πολυπόδων

Β
Ολική πρωκτολεκτομή

Γ
Ολική κολεκτομή και ειλεοπρωκτική αναστόμωση

Δ
Ολική κολεκτομή και ειλεοορθική αναστόμωση

Ε
Ολική κολεκτομή και ειλεοστομία

2843. Με τον καρκίνο του παχέος εντέρου,  ΔΕΝ σχετίζεται:

Α
H ελκώδης κολίτιδα

Β
To ευερέθιστο έντερο 

Γ
Η νόσος του Crohn
Δ
Η οικογενής πολυποδίαση

Ε
Ο μεγάλος λαχνωτός πολύποδας 

2844. Σχετικά με τις αιμορραγίες του κατώτερου πεπτικού, ΔΕΝ ισχύει:

Α
Είναι εκείνες που έχουν την πηγή τους μετά το σύνδεσμο του Treitz
Β
Στη νεαρή ηλικία, η συχνότερη αιτία είναι το εκκόλπωμα του Meckel
Γ
Σε μέση ηλικία, η συχνότερη αιτία είναι τα εκκολπώματα του σιγμοειδούς

Δ
Συχνά εμφανίζονται με αιματέμεση

Ε
Συχνά αποτελούν την πρώτη εκδήλωση του καρκίνου του τυφλού

2845. Στις επιπλοκές της ελκώδους κολίτιδας, ΔΕΝ περιλαμβάνεται:

Α
Η σκληρυντική χολαγγειίτιδα

Β
Η αρθραλγία

Γ
Το οζώδες ερύθημα

Δ
Το πεπτικό έλκος

Ε
Η αναιμία 

2846. Σχετικά με το καρκίνωμα του κατιόντος κόλου, ΔΕΝ ισχύει:

Α
Μπορεί να εκδηλωθεί με αποφρακτικό ειλεό

Β
Επεκτείνεται αρχικώς στους επικολικούς λεμφαδένες

Γ
Στο 2-5% συνυπάρχει άλλος σύγχρονος όγκος στο παχύ έντερο

Δ
Είναι ακτινευαίσθητο

Ε
Συχνά συνυπάρχει απώλεια αίματος από ορθό

2847. Στον καρκίνο του παχέος εντέρου, η διήθηση λεμφαδένων τον κατατάσσει  κατά Dukes στο στάδιο:

Α
A

B
B

Γ
C

Δ
D

E
B2

2848. Η ισχαιμική κολίτιδα χαρακτηρίζεται από:

Α
Αιμορραγία από το όρθο

Β
Διάρροια

Γ
Κοιλιακό πόνο

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2849. Η θεραπεία εκλογής ενός περιεδρικού αποστήματος είναι:

Α
Η χορήγηση αντιβιοτικών, ιδίως για αναερόβια μικρόβια

Β
Η τοποθέτηση θερμών επιθεμάτων σε συνδυασμό με χορήγηση αντιβιοτικών ευρέως φάσματος

Γ
Η άμεση χειρουργική διάνοιξη

Δ
Η τοπική χρήση αντισηπτικών μέχρι εμφανίσεως κλυδασμού

Ε
Η χορήγηση αντιβιοτικών και αναλγητικών

2850. Πιθανότερη αιτία άρνησης δακτυλικής εξέτασης λόγω άλγους, από τον ασθενή, είναι:

Α
Η ραγάδα δακτυλίου

Β
Οι εξωτερικές αιμορροΐδες 

Γ
Οι εσωτερικές αιμορροΐδες 

Δ
Το περιεδρικό συρίγγιο

Ε
Ο καρκίνος του ορθού

2851. Το καρκινοειδές είναι συχνότερο:

Α
Στο 12/δάκτυλο

Β
Στη νήστιδα

Γ
Στο παχύ έντερο

Δ
ΣΤη σκωληκοειδή απόφυση

Ε
Α και Γ

2852. Το καρκινοειδές μεθίσταται συχνότερα, όταν η πρωτοπαθής εντόπιση είναι:

Α
Το 12/δάκτυλο

Β
Το λεπτό έντερο

Γ
Το παχύ έντερο

Δ
Το λεπτό ίκτερο

Ε
Το ορθό

2853. Σε σύγκριση με την ελικώδη κολίτιδα, στη νόσο του Crohn είναι συχνότερο:

Α
O σχηματισμός κοκκιωμάτων 

Β
Ο σχηματισμός υποβλενογονίου κυτταρίτιδος

Γ
Η στένωση εντέρου

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α + Γ

2854. Σε μελάνωμα του ορθού το σωστό είναι:

Α
Η 5/ετής επιβίωση είναι > 50% μετά χειρουργική επέμβαση

Β
Η 5/ετής επιβίωση είναι > 30% μετά χειρουργική επέμβαση

Γ
Ο λεμφαδενικός καθαρισμός της βουβωνικής χώρας συμβάλλει σημαντικά στην επιβίωση

Δ
Η 5/ετής επιβίωση είναι 0 – 10%

Ε
Β + Γ

2855. Η πιθανότητα ενός ασθενούς, πάσχοντος από νόσο του Crohn, να χρειασθεί κάποιυ είδους επέμβαση σχετιζόμενη με τη νόσο, είναι περίπου:

Α
10%

Β
25%

Γ
45%

Δ
55%

Ε
> 65%

2856. Δεν απορροφάται στον τελικό ειλεό:

Α
Τo Ca++, Mn++, Fe++

B
Τα χολικά άλατα

Γ
Η χοληστερόλη

Δ
Η βιταμίνη Β12

Ε
Οι λιποδιαλυτές βιταμίνες A, D, E, K
2857. H συχνότερη αιτία μεσεντερίου λεμφαδενίτιδας, είναι η λοίμωξη από:

Α
Μυκοβακτηρίδιο

Β
Κολοβακτηρίδιο

Γ
Αιμολυτικό στρεπτόκοκκο

Δ
Ιό

Ε
Σταφυλόκοκκο

2858. Ο συχνότερος τρόπος προσβολής του λεπτού εντέρου από φυματίωση, είναι:

Α
Πρωτοπαθώς μετά από κατανάλωση μολυσμένου γάλακτος

Β
Με την κατανάλωση άλλων μολυσμένων τροφών

Γ
Δευτεροπαθώς μετά από φυματίωση των πνευμόνων

Δ
Με άμεση επαφή με πάσχοντα ασθενή

Ε
Με τη μετάγγιση αίματος πάσχοντος από φυματίωση 

2859. Πεπτικό έλκος είναι δυνατόν να αναπτυχθεί:

Α
Στο στόμαχο

Β
Στο 12/δάκτυλο

Γ
Στον οισοφάγο

Δ
Στη νήστιδα μετά από δημιουργία γαστρεντεροαναστόμωσης

Ε
Όλα τα παραπάνω

2860. Το γαστρίνωμα είναι:

Α
Νευροενδοκρινικός όγκος

Β
Αδένωμα του στομάχου

Γ
Πολύποδας του στομάχου 

Δ
Υπερπλασία του γαστρικού βλεννογόνου

Ε
Ιστολογικός τύπος αδενοκαρκινώματος παγκρέατος

2861. Μειωμένη επίπτωση τα τελευταία χρόνια εμφανίζει ο:

Α
Καρκίνος στομάχου

Β
Καρκίνος παχέος εντέρου

Γ
Καρκίνος παγκρέατος

Δ
Καρκίνος οισοφάγου

Ε
Καρκίνος ήπατος

2862. Ο καρκίνος του στομάχου έχει τη χειρότερη πρόγνωση όταν:

Α
Είναι διαχύτου τύπου

Β
Είναι εντερικού τύπου

Γ
Είναι ελκωτικού χαρακτήρα

Δ
Είναι λοβιακού τύπου

Ε
Εμφανίζει κυτταρική ατυπία

2863. Σεκρετίνη εκκρίνεται από το:

Α
Στόμαχο

Β
12/δάκτυλο

Γ
Ήπαρ

Δ
Λεπτό έντερο

Ε
Β + Γ

2864. Η υπερεκλεκτική διατομή των πνευμονογαστικών, για τη θεραπεία του πεπτικού έλκους, πρέπει να συνοδεύεται από:

Α
Πυλωροπλαστική Finney
Β
Εκτομή του άντρου του στομάχου

Γ
Γαστροεντεροαναστόμωση

Δ
Α + Β

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2865. Η υπερτροφική γαστρίτις Menetrier είναι συχνότερη:

A
Στην εφηβική ηλικία

Β
Στη μέση ηλικία

Γ
Σε ηλικία > 50 χρόνων

Δ
Α + Γ

Ε
Όλα τα παραπάνω

2866. H απαραίτητη προϋπόθεση για το χαρακτηρισμό ενός έλκους του στομάχου ως καλοήθους, είναι:

Α
Η διάμετρος της βλάβης

Β
Ο αβαθής κρατήρας του έλκους με αβαθή όχθο

Γ
Η αρνητική για κακοήθεια βιοψία

Δ
Η επούλωση του έλκους μετά από αγωγή

Ε
Όλα τα παραπάνω

2867. Για την αντιμετώπιση της συγγενούς υπερτροφικής πυλωρικής στένωσης, εφαρμόζεται η:

Α
Μυοτομή κατά Heller

Β
Μυοτομή κατά Ramstedt
Γ
Γαστροεντεροαναστόμωση

Δ
Εκλεκτική βαγοτομή

Ε
Πυλωροπλαστική κατά Finney
2868. Ο βολβός του 12/δακτύλου αφορά στην:

Α
1η μοίρα του 12/δακτύλου

Β
2η μοίρα του 12/δακτύλου

Γ
3η μοίρα του 12/δακτύλου

Δ
4η μοίρα του 12/δακτύλου

Ε
Περιγράφει εκκόλπωμα του 12/δακτύλου

2869. Η πυκνότητα σε Κ+ στο γαστρικό υγρό είναι:

Α
5 – 10 mEq/L
Β
10 – 15 mEq/L
Γ
15 – 20 mEq/L
Δ
20 – 25 mEq/L
Ε
25 – 30 mEq/L
2870. Οξεοεκριτικά κύτταρα περιέχει κυρίως ο βλεννογόνος του στομάχου στη/ στο:

Α
Καρδιακή μοίρα

Β
Θόλο στομάχου

Γ
Σώμα στομάχου

Δ
Θόλο και σώμα στομάχου

Ε
Άντρο στομάχου

2871. Ο πόνος σε γαστροδωδεκαδακτυλικό έλκος χαρακτηρίζεται από:

Α
Περιοδικότητα στο χρόνο

Β
Σε σχέση με τη λήψη τροφής

Γ
Ανεξάρτητα των ανωτέρω

Δ
Σε σχέση με τη λήψη γάλακτος

Ε
Α + Β

2872. Οι ανταγωνιστές των Η2 υποδοχέων δρουν:

Α
Στους ισταμινικούς υποδοχείς

Β
Εξουδετερώνοντας το HCI του γαστρικού υγρού

Γ
Είναι χημικές βάσεις

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2873. Μετά στελεχιαία διατομή των πνευμονογαστρικών, για έλκος του 12/δακτύλου, το ποσοστό υποτροπής είναι:

Α
1 – 5%

Β
5 – 10%

Γ
10 – 15%

Δ
15 – 20%

Ε
>20%

2874. Επιμένουσες διαρροϊκές κενώσεις παρουσιάζονται μετά στελεχιαία διατομή των πνευμονογαστρικών σε συχνότητα:

Α
1 – 5%

Β
5 – 10%

Γ
10 – 15%

Δ
15 – 20%

Ε
>20%

2875. Συχνότερη είναι η διάτρηση σε:

Α
Έλκος ελάσσονος τόξου στομάχου

Β
Προπυλωρικό έλκος στομάχου

Γ
Έλκος 12/δακτύλου

Δ
Α + Β

Ε
Το ίδιο σε όλες

2876. Χειρουργική αντιμετώπιση σε πυλωρική στένωση απαιτείται σε ποσοστό:

Α
<20%

Β
20 – 30%

Γ
40 – 50%

Δ
50 – 60%

Ε
>70%

2877. Το πρώϊμο dumping μετά από γαστρεκτομή οφείλεται:

Α
Σε υπο-ογκαιμία

Β
Σε έκκριση κινινών

Γ
Σε υπογλυκαιμία

Δ
Σε όλα τα ανωτέρω

Ε
Α + Β

2878. Το σύνδρομο προσιούσας μετά από γαστρεκτομή εκδηλώνεται με:

Α
Διαρροϊκές κενώσεις

Β
Ζάλη-υπόταση

Γ
Χολώδεις εμέτους

Δ
Υπογλυκαιμία

Ε
Α + Β

2879. Το λειομύωμα του στομάχου είναι:

Α
Καλοήθης όγκος

Β
Στρωματικός όγκος

Γ
Όγκος αναπτυσσόμενος κυρίως υποβλενογονίως

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α + Β

2880. Η πενταετής επιβίωση σε πρώιμο γαστρικό καρκίνο με λεμφαδενικές μεταστάσεις είναι:

Α
<30%

Β
30 – 40%

Γ
40 – 50%

Δ
50 – 60%

Ε
>70%

2881. Το «πίλημα» του στομάχου είναι σχηματισμός από:

Α
Τρίχες

Β
Φυτικές ίνες

Γ
Κύτταρα γαστρικού βλεννογόνων

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α + Β 

2882. Η διαφορά πίεσης μεταξύ περιτοναϊκής και υπεζωκοτικής κοιλότητας σε ηρεμία είναι:

Α
1-5 mmHg
Β
40-50 mmHg
Γ
40-50 cmH2O
Δ
7-20 cmH2O
Ε
70-100 cmH2O
2883. Οι σπουδαιότερες αιτίες της γαστρο-οισοφαγικής παλινδρόμησης είναι:

Α
Κατ’ επολίσθηση διαφραγματοκήλη

Β
Ανεπάρκεια κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα

Γ
Εγκυμοσύνη

Δ
Συγγενή αίτια και συστηματικές παθήσεις

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2884. Ο οισοφάγος προστατεύεται από την επίδραση των βλαπτικών γαστρικών υγρών, λόγω:

Α
Λειτουργικής επάρκειας του κατωτέρου οισοφαγικού σφιγκτήρα

Β
Γρήγορης κάθαρσης των παλινδρομούντων υγρών προς το στόμαχο

Γ
Προστατευτικής δράσης σιέλου

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

2885. Το συχνότερο σύμπτωμα στη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση είναι:

Α
Δυσφαγία

Β
Αναγωγές-εισροφήσεις 

Γ
Οπισθοντερικό άλγος - καύσος

Δ
Αιμορραγία

Ε
Απώλεια βάρους

2886. Σε έγκαυμα του οισοφάγου, δεν επιτρέπεται η:

Α
Τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα

Β
Παρεντερική σίτιση

Γ
Χορήγηση αντιβιοτικών

Δ
Χορήγηση κορτιζόνης

Ε
Οισοφαγογραφία

2887. Οι δακτύλιοι Schatzki είναι:

Α
Στένωση ορθού

Β
Διαφράγματα στο λεπτό έντερο

Γ
Διαφράγματα στον κατώτερο οισοφάγο

Δ
Στένωση αορτής

Ε
Στένωση ειλεοτυφλικής βαλβίδας

2888. Στο σύνολο των όγκων του οισοφάγου το αδενοκαρκίνωμα αντιπροσωπεύει το:

Α
1% - 3%

Β
10% - 15%

Γ
20% - 25%

Δ
25% - 30%

Ε
>90%

2889. Το CLO-test:

Α
Αποτελεί τη μοναδική εξέταση για την εντόπιση του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού

Β
Είναι ανακριβής και αναξιόπιστη μέθοδος

Γ
Έχει ευαισθησία 80-95% και ειδικότητα 80-100%

Δ
Τίποτα από τα παραπάνω

Ε
Γίνεται μόνο με γαστροσκόπηση

2890. Η αρχική θεραπεία του διάχυτου σπασμού του οισοφάγου είναι:

Α
Αντισπασμωδικά φάρμακα

Β
Διαστολή με μπαλόνι

Γ
Τραχηλική οισοφαγομυοτομή

Δ
Θωρακική οισοφαγομυοτομή

Ε
Οισοφαγεκτομή
2891. Ο οισοφαγικός καρκίνος, κατά το χρόνο διάγνωσής του, στην πλειονότητα είναι:

Α
Πολυκεντρικός

Β
Μεταστατικός στον πνεύμονα

Γ
Μεταστατικός στο ήπαρ

Δ
Ακτινοευαίσθητος

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2892. Το μειονέκτημα της χρησιμοποίησης του διττανθρακικού ασβεστίου σαν αντιόξινου παράγοντα είναι:

Α
Η άσχημη γεύση

Β
Η πρόκληση υπερέκκρισης γαστρίνης

Γ
Η βραχεία δράση, για μια μόνο ώρα

Δ
Ότι οδηγεί σε υπερπαραθυρεοειδισμό

Ε
Όλα τα παραπάνω  

2893. Σχετικά με την ατροφική γαστρίτιδα, ΔΕΝ ισχύει:

Α
Παρατηρείται στους αλκοολικούς 

Β
Σχετίζεται με την αχλωρυδρία

Γ
Αναγνωρίζεται με τη γαστροσκόπηση

Δ
Συχνά σχετίζεται με το σύνδρομο Zollinger-Ellison
E
Είναι σχετική με τον γαστρικό καρκίνο

2894. Από τους παρακάτω συνδυασμούς παθήσεων, σωστός είναι:

Α
Έλκος 12/δακτύλου και συγγενείς καρδιοπάθειες

Β
Έλκος 12/δακτύλου και σακχαρώδης διαβήτης

Γ
Υποτροπιάζον έλκος 12/δακτύλου και όγκος των νησιδίων του Langerhans
Δ
Έλκος 12/δακτύλου και καρκίνος

Ε
Έλκος 12/δακτύλου και χολαγγειακές κρίσεις

2895. Η γαστρική έκκριση αναστέλλεται από:

Α
Το πνευμονογαστρικό

Β
Το συμπαθητικό νευρικό σύστημα

Γ
Τη γαστρίνη

Δ
Τη σωματοστατίνη

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2896. Τη μικρότερη εντόπιση καρκινοειδούς όγκου, εμφανίζει:

Α
Ο οισοφάγος

Β
Ο στόμαχος

Γ
Το 12/δάκτυλο

Δ
Ο ειλεός

Ε
Το κόλον

2897. Το μέσο συνολικό μήκος του λεπτού εντέρου είναι:

Α
< 4 μ.

Β
4,5 – 5,0 μ. 

Γ
5,5 – 6,5 μ.

Δ
6,5 – 7,0 μ.

Ε
> 7 μ.

2898. Η συνολική απορροφητική επιφάνεια του λεπτού εντέρου είναι:

Α
< 200 m2
Β
200 – 500 m2
Γ
500 – 650 m2
Δ
650 – 700 m2
Ε
> 700 m2
2899. Η νόσος του Crohn εντοπίζεται μόνο στο λεπτό έντερο, σε ποσοστό:

Α
5 – 10%

Β
15 – 20%

Γ
25 – 35%

Δ
40%

Ε
> 40%

2900. Το σύνδρομο Peutj – Jeghers χαρακτηρίζεται από όλα, ΕΚΤΟΣ:

Α
Πολλαπλούς πολύποδες στο λεπτό έντερο

Β
Εναπόθεση μελανίνης στη στοματική κοιλότητα

Γ
Εναπόθεση μελανίνης στα δάκτυλα

Δ
Σχηματισμό περιπρωκτικών ελκώσεων

Ε
Είναι επιθηλιακοί καλοήθεις όγκοι 

2901. H συχνότερη εντόπιση ενδομητρίωσης στο γαστρεντερικό σωλήνα, είναι το:

Α
Λεπτό έντερο

Β
Τυφλό

Γ
Εγκάρσιο κόλον

Δ
Κατιόν

Ε
Σιγμοειδές

2902. Σε χειρουργηθέντα καρκίνο του παχέος εντέρου, προοδευτική αύξηση του CEA σημαίνει:

Α
Δεν αξιολογείται

Β
Πιθανή υποτροπή

Γ
Ανάγκη χημειοθεραπείας

Δ
Θα πρέπει ο ασθενής να υποβληθεί σε ακτινοθεραπεία

Ε
Θα πρέπει ο ασθενής να επανελεγχθεί μετά 6/μηνο

2903. Ο συχνότερος τύπος πολύποδα του παχέος εντέρου είναι:

Α
Σωληνώδες αδένωμα

Β
Φλεγμονώδης πολύποδας

Γ
Υπερπλαστικός πολύποδας

Δ
Νεανικός πολύποδας

Ε
Θηλώδες αδένωμα

2904. Η πυλαία φλέβα σχηματίζεται από την:

Α
Σπληνική φλέβα 

Β
Άνω μεσεντέριο φλέβα

Γ
Κάτω μεσεντέριο φλέβα

Δ
Α + Β

Ε
Α + Γ

2905. Διόγκωση του ήπατος μπορεί να προκαλέσουν:

Α
Η Πολυκυστική νόσος 

Β
Η κίρρωση

Γ
Τα νεοπλάσματα

Δ
Η ιογενής ηπατίτις

Ε
Όλα τα παραπάνω

2906. Ο οδός μόλυνσης, γα την ανάπτυξη ηπατικού αποστήματος, είναι:

Α
Τα χοληφόρα

Β
Η πυλαία φλέβα

Γ
Η ηπατική αρτηρία

Δ
Η άμεση παρακέντηση ή/και το τραύμα

Ε
Όλα τα παραπάνω

2907. Σε περιπτώσεις εχινοκοκκικής νόσου, ηπατική εντόπιση ανευρίσκεται σε ποσοστό:

Α
10 – 15%

Β
20 – 30%

Γ
30 – 40%

Δ
100%

Ε
> 70%

2908. Στα αδενώματα ήπατος αντεδείκνυται η:

Α
Υπερηχογραφία

Β
Αξονική τομογραφία

Γ
Μαγνητική τομογραφία

Δ
Αξονική τομογραφία με έγχυση σκιαγραφικού

Ε
Παρακέντηση-βιοψία δια λεπτής βελόνης

2909. Για το ηπατοβλάστωμα, ΔΕΝ ισχύει:

Α
Αφορά κυρίως στην παιδική ηλικία

Β
Είναι συχνότερο σε θήλεα

Γ
Αποτελεί το 50% των πρωτοπαθών κακοηθών όγκων του ήπατος

Δ
Η θεραπεία του είναι χειρουργική

Ε
Έχει καλλίτερη πρόγνωση από το χολαγγειοκαρκίνωμα

2910. Φυσιολογικώς η χολή περιέχει:

Α
Χολικά οξέα

Β
Λεκιθίνη

Γ
Χοληστερόλη

Δ
Χολερυθρίνη

Ε
Όλα τα παραπάνω

2911. Οι χολόλιθοι είναι ακτινοσκιεροί, περίπου σε ποσοστό:

Α
0 – 5%

Β
10 – 15%

Γ
30 – 40%

Δ
50 – 60%

Ε
100%

2912. Ανατομικές παραλλαγές των εξωηπατικών χοληφόρων, παρατηρούνται στο γενικό πληθυσμό, περίπου σε ποσοστό:

Α
1% - 5%

Β
5% - 10%

Γ
40% - 60%

Δ
10% - 15%

Ε
> 70%

2913. Η ατρησία των χοληφόρων:

Α
Απαντά σε νεογνά

Β
Η συχνότητά της είναι πολύ χαμηλή

Γ
Οδηγεί σε παράταση του νεογνικού ικτέρου

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α + Β

2914. Ο ύδρωπας της χοληδόχου κύστεως οφείλεται σε:


Α
Φλεγμονή της χοληδόχου κύστεως 

Β
Καρκίνο της χοληδόχου κύστεως

Γ
Απόφραξη του κυστικού πόρου

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2915. Η διαφορική διάγνωση της οξείας χολοκυστίτιδας, περιλαμβάνει:

Α
Την οξεία παγκρεατίτιδα

Β
Το έμφραγμα του μυοκαρδίου

Γ
Την οξεία σκωληκοειδίτιδα

Δ
Τη διάτρηση έλκους 12/δακτύλου

Ε
Όλα τα παραπάνω

2916. Η τριάδα του Charcot είναι χαρακτηριστικό κλινικό εύρημα σε:

Α
Οξεία εκκολπωματίτιδα

Β
Έμφραγμα του μυοκαρδίου

Γ
Οξεία σκωληκοειδίτιδα

Δ
Οξεία χολαγγειίτιδα

Ε
Πνευμονία

2917. Στα περιληκυθικά νεοπλάσματα, ΔΕΝ περιλαμβάνεται ο:

Α
Καρκίνος του φύματος Vater
Β
Καρκίνος της ενδοπαγκρεατικής μοίρας του χοληδόχου πόρου

Γ
Καρκίνος της κεφαλής του παγκρέατος, γύρω από το χοληδόχο πόρο

Δ
Καρκίνος του 12/δακτύλου περί το Vater
Ε
Καρκίνος Klatskin

2918. Η κεφαλική παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή (Whipple), ΔΕΝ περιλαμβάνει την εξαίρεση:

Α
Του 12/δάκτυλου

Β
Του πυλωρικού άντρου

Γ
Της χοληδόχου κύστεως

Δ
Της κεφαλής του παγκρέατος

Ε
Του σπλήνα

2919. Η εξαιρεσιμότητα του καρκίνου του σώματος – ουράς παγκρέατος, ανέρχεται περίπου σε ποσοστό:

Α
~ 10%

Β
20 – 30%

Γ
30 - 50%

Δ
0%

Ε
100%

2920. Στο κυσταδένωμα του παγκρέατος όλα είναι σωστά, εκτός από το ότι:

Α
Είναι συχνότερο στις γυναίκες

Β
Είναι συχνότερο μετά τα 45 έτη

Γ
Είναι κύστεις μονόχωρες ή πολύχωρες

Δ
Προέρχεται από την εξωκρινκή μοίρα 

Ε
Στην παρακέντηση το υγρό έχει αυξημένο το 19-9

2921. Η σπληνική αρτηρία είναι κλάδος της:

Α
Ηπατικής αρτηρίας

Β
Κοιλιακής αρτηρίας

Γ
Αριστεράς γαστρικής αρτηρίας

Δ
Αορτής

Ε
Άνω μεσεντερίου αρτηρίας

2922. Σε ρήξη σπληνός, θετικό σημείο Kehr, σημαίνει ύπαρξη άλγους:

Α
Στο αριστερό πλάγιο της κοιλίας

Β
Στο δεξιό πλάγιο της κοιλίας

Γ
Στην αριστερή ωμοπλάτη-αυχένα

Δ
Στο δεξιό υποχόνδριο, κατά τη βαθιά εισπνοή

Ε
Β + Δ

2923. Οι κύστεις σπληνός, μπορεί να είναι:

Α
Νεοπλασματικές

Β
Παρασιτικές

Γ
Δερμοειδής

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2924. Αυτόματη ρήξη ήπατος μπορεί να προκαλέσει:

Α
Η πυλαία υπέρταση

Β
Ο πρωτοπαθής καρκίνος του ήπατος

Γ
Η πρωτοπαθής αγενεσία των χοληφόρων 

Δ
Η σφαιροκυττάρωση 

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2925. Προδιαθεσικός παράγοντα ανάπτυξης ηπατοκυτταρικού καρκινώματος, είναι:

Α
Η κίρρωση

Β
Η ηπατίτιδα Β

Γ
Oι τοξίνες και οι μύκητες

Δ
Τα ανδρογόνα

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2926. Η πιο συχνή προέλευση των μεταστατικών όγκων του ήπατος είναι από:

Α
Το μαστό

Β
Το λεμφικό ιστό

Γ
Τους όρχεις

Δ
Το πεπτικό σύστημα

Ε
Τον πνεύμονα

2927. Για τις ηπατεκτομές, ισχύει:

Α
Γίνονται για όγκους και τραύματα

Β
Η αφαίρεση του 80% του φυσιολογικού ήπατος είναι συμβατή με τη ζωή

Γ
Το ήπαρ παρουσιάζει σημαντική αναγεννητική ικανότητα

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2928. Στον καρκίνο του ήπατος, περισσότερο σημαντικό για υποτροπή μετά ηπατεκτομή είναι, η ύπαρξη:

Α
Μονήρους όγκου

Β
Όγκου με κάψα

Γ
Όγκου μεγέθους  < 5cm

Δ
Διήθησης της πυλαίας

Ε
Διήθησης των ενδοηπατικών χοληφόρων

2929. Κακός προγνωστικός δείκτης στην οξεία παγκρεατίτιδα, είναι:

Α
Τα υψηλά επίπεδα αμυλάσης του ορού 

Β
Τα υψηλά επίπεδα αμυλάσης των ούρων

Γ
Η ελάττωση των επιπέδων του ασβεστίου του ορού

Δ
Η υπεργλυκαιμία και γλυκοζουρία

Ε
Η παράταση του χρόνου πήξης 

2930. Ο παγκρεατικός ασκίτης:

Α
Οφείλεται συχνότερα σε τραύμα παρά σε οξεία παγκρεατίτιδα

Β
Εμφανίζεται με την εικόνα της οξείας κοιλίας

Γ
Δε σχηματίζει συρίγγια με τον υπεζωκότα

Δ
Η περιεκτικότητα σε αμυλάση μπορεί να είναι διάφορη

Ε
Όλα τα ανωτέρω είναι σωστά

2931. Στη συντηρητική αντιμετώπιση της οξείας χολοκυστίτιδας, ΔΕΝ χρησιμοποιείται:

Α
Η σωματοστατίνη

Β
Η ενδοφλέβια χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών

Γ
Τα αντιβιοτικά

Δ
Τα αναλγητικά

Ε
Ο ρινογαστρικός καθετήρας

2932. Σε υποτροπιάζοντα επεισόδια χολαγγειίτιδος, ισχύει ότι:

Α
Η παρουσία υποκείμενης παθολογίας του χοληδόχου πόρου είναι πιθανή

Β
Συμβαίνουν συχνά σε ασθενείς που έχουν καθετήρες ή Stents στο χοληδόχο πόρο

Γ
Η χρόνια χορήγηση αντιβιοτικών μπορεί να βοηθήσει

Δ
Μπορεί να οδηγήσουν σε ανάπτυξη δευτερογενούς χολικής κίρρωσης

Ε
Όλα τα παραπάνω 

2933. Το συχνότερο σύμπτωμα σε χολολιθίαση, είναι:

Α
Το άλγος πείνας

Β
Το άλγος μετά από λήψη τροφής

Γ
Η πικρή γεύση στο στόμα

Δ
Οι όξυνες ερυγές

Ε
Όλα τα παραπάνω

2934. Επιπλοκή της ERCP και της ενδοσκοπικής σφιγκτηροτομής, μπορεί να είναι η:

Α
Ανιούσα χολαγγειίτιδα

Β
Οξεία παγκρεατίτιδα

Γ
Αιμορραγία

Δ
Διάτρηση 12/δακτύλου

Ε
Όλα τα παραπάνω

2935. Ο καρκίνος της χοληδόχου κύστης, είναι:

Α
Σπάνιος

Β
Επιθετικό νεόπλασμα

Γ
Συχνότερος στις γυναίκες

Δ
Συνήθως αδενοκαρκίνωμα

Ε
Όλα τα παραπάνω

2936. Το ινσουλίνωμα του παγκρέατος προέρχεται από τα:

Α
Α-κύτταρα των νησιδιών

Β
Β-κύτταρα των νησιδίων 

Γ
D-κύτταρα 

Δ
F-κύτταρα 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2937. O πλέον ειδικός καρκινικός δείκτης, για τον καρκίνου του παγκρέατος είναι:

Α
CEA

Β
CA 19-9

Γ
CA 125

Δ
RNάση ορού

Ε
CA 15-3

2938. Η κυριότερη επιπλοκή της εμφυσηματικής χολοκυστίτιδας είναι:

Α
Το εμπύημα της χοληδόχου κύστεως

Β
Το υφηπατικό απόστημα

Γ
Η ρήξη της χοληδόχου κύστεως και το χολοπεριτόναιο

Δ
Το απόστημα του ήπατος

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2939. Η απόφραξη του κυστικού πόρου προκαλεί:

Α
Αποφρακτικό ίκτερο

Β
Ειλεό από χολόλιθο

Γ
Οξεία χολοκυστίτιδα

Δ
Χολοπεπτικό συρίγγιο

Ε
Όλα τα παραπάνω

2940. Μετά από σπληνεκτομή:

Α
Δυνατόν να παρατηρηθεί θρομβοκυττάρωση

Β
Χορηγείται προφυλακτικώς πενικιλίνη

Γ
Εμβολιάζεται ο άρρωστος κατά του πνευμονιοκόκκου

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2941. Λόξιγκα προκαλεί ο ερεθισμός του:

Α
Φρενικού νεύρου 

Β
Πνευμονογαστρικού νεύρου

Γ
Διαφράγματος

Δ
όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2942. Στον αποφρακτικό ίκτερο συνυπάρχει:

Α
Υπέρχρωση ούρων, με παρουσία ουροχολινογόνου

Β
Αποχρωματισμός κοπράνων και αποχρωματισμός ούρων

Γ
Υπέρχρωση ούρων, με απουσία ουροχολινογόνου 

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

2943. Ορθοστατικές διαταραχές σημαίνει:

Α
( σφύξεων > 20/min και ( ΑΠ > 20mmHg 

Β
( σφύξεων > 20/min και ( ΑΠ > 20mmHg

Γ
( σφύξεων > 20/min και ( ΑΠ > 20mmHg

Δ
( σφύξεων > 20/min και ( ΑΠ > 20mmHg

Ε
Νευρολογικές διαταραχές στην όρθια στάση

2944. Το Ιπποκράτειο προσωπείο:

Α
Έχει ως αποτέλεσμα κοίλους κόγχους, λεπτά χείλη και μύτη, υποσκαμμένες παρειές, κ.λ.π.

Β
Μπορεί να είναι αποτέλεσμα βαρέος διαρροïκού συνδρόμου

Γ
Μπορεί να είναι αποτέλεσμα γενικευμένης περιτονίτιδας

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2945. Η παράλυση του Bell:

A
Αφορά το κάτω μισό μέρος του προσώπου

B
Είναι νόσος του κατώτερο κινητικό νευρώνα (περιφερικού τύπου)

Γ
Δεν προκαλεί ποτέ διαταραχές γεύσης ή έκκρισης δακρύων και σιέλου

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2946. Το ερυσίπελας:

Α
Κατατάσσεται στις ειδικές φλεγμονές του δέρματος και δεν απολήγει σε διαπύηση

Β
Εμφανίζεται συνηθέστερα στο πρόσωπο – άκρα 

Γ
Τα χείλη της πλάκας σχηματίζουν όχθο

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Β + Γ

2947. Ο τέτανος:









Α
Πρέπει να αντιμετωπίζεται με εισαγωγή του ασθενούς στη ΜΕΘ

Β
Μπορεί να εκδηλωθεί μέχρι και εβδομάδες μετά τη μόλυνση

Γ
Οι κλινικές του εκδηλώσεις οφείλονται στην τετανολυσίνη και τετανοσπασμίνη

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2948. Οι κύστεις θυρεογλωσσικού πόρου εμφανίζονται:

Α
Στις πλάγιες τραχηλικές χώρες

Β
Στο έδαφος της γλώσσας

Γ
Στη μέση τραχηλική γραμμή

Δ
Στην υπογενείδια περιοχή

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2949. Η νόσος του Plummer:

Α
Οφείλεται σε αυτόνομο, μονήρη, υπερλειτουργούντα όζο

Β
Συνοδεύεται από εξόφθαλμο, προκνημιαίο μυξοίδημα, εύθριπτα νύχια (νύχια Plummer)

Γ
Αποτελεί σχετικά σπάνια (5%) αιτία υπερθυρεοειδισμού

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2950. Το σημείο Moebius (στη νόσο του Graves) αφορά την:

Α
Αδυναμία συγκλείσεως βολβών

Β
Σύσπαση του άνω βλεβάρου και τη διεύρυνση της βλεφαρικής σχισμής

Γ
Αδυναμία συσπάσεως μετωπιαίου μυός (ρυτιδώσεως), σε προσπάθεια ατένισης προς τα άνω 

Δ
Διεύρυνση βλεφαρικής σχισμής 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2951. Το μυξοιδηματικό προσωπείο:

Α
Ονομάζεται αλλιώς και κρετινικό

Β
Είναι αποτέλεσμα χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας

Γ
Οφείλεται σε υποθυρεοειδισμό, μετά την ήβη

Δ
Παρατηρείται στη νόσο Basedow-Graves 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2952. Η αυτοεξέταση του μαστού:

Α
Πρέπει να γίνεται κατά την 9 – 11 ημέρα του κύκλου, σε όρθια και ύπτια θέση

Β
Βασίζεται στο ότι το 90% των διογκώσεων γίνονται αντιληπτές από τις ίδιες τις γυναίκες 

Γ
Πρέπει να συνιστάται σε κάθε γυναίκα > 30 ετών

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Δεν προσφέρει, ιδιαίτερα στην ανίχνευση καρκίνου

2953. Προοδευτική αύξηση/μείωση εύρους αναπνοής με εναλλαγές άπνοιας χαρακτηρίζεται ως:

A
Αναπνοή Cheyne-Stokes

B
Αναπνοή Kussmaul

Γ
Αναπνοή Biot

Δ
Παράδοξη αναπνοή 

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2954. Οι Ιπποκρατικοί δάκτυλοι (πληκτροδακτυλία) οφείλονται σε:

Α
Διάφορες αρθροπάθειες

Β
Κυανωτικές καρδιοπάθειες

Γ
Χρόνιες πνευμονοπάθειες

Δ
Σύνδρομο θωρακικής εξόδου

Ε
Α + Β + Γ

2955. Η τριάδα του Beck, στον καρδιακό επιπωματισμό περιλαμβάνει:

A
Διάταση σφαγίτιδων - αύξηση ΑΠ - παράδοξο σφυγμό

Β
Διάταση σφαγίτιδων - βυθιότητα καρδιακών τόνων - παράδοξο σφυγμό

Γ
Διάταση σφαγίτιδων - υποδόριο εμφύσημα - παράδοξη αναπνοή

Δ
Επιπέδωση σφαγίτιδων - παράδοξη αναπνοή - μείωση ΑΠ

Ε 
Κανένα από τα παραπάνω 

2956. Η οδοντωτή γραμμή προσδιορίζει:

Α
Τη γραμμή ένωσης των πρωκτικών βαλβίδων

Β
Τη μετάπτωση του κυλινδρικού επιθηλίου σε πλακώδες

Γ
Το ανατομικό όριο ορθού – πρωκτικού σωλήνα

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2957. Η μηροκήλη:

Α
Είναι συχνότερη στους άνδρες

Β
Εμφανίζει μικρότερη πιθανότητα περίσφιξης, σε σχέση με τη βουβωνοκήλη

Γ
Α + Β

Δ
Προπίπτει δια του τριγώνου του Hasselbach
Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2958. Ροίζος είναι:

Α
Το ψηλαφητικό εύρημα σε περίπτωση κατάγματος πλευρών

Β
Το ψηλαφητικό εύρημα σε περίπτωση υποδόριου εμφυσήματος

Γ
Το απτικό ανάλογο του αρτηριακού φυσήματος

Δ
Κανένα από τα παραπάνω


Ε
Όλα τα παραπάνω

2959. Κύρια ένδειξη μετάγγισης ολικού ομόλογου αίματος αποτελεί η:

Α
Διαταραχή πηκτικότητας, λόγω χρήσης κουμαρινικών αντιπηκτικών

Β
Οξεία απώλεια αίματος (σοβαρή αιμορραγία)

Γ
Σοβαρή θρομβοπενία (στάδιο ΙΙΙ: αιμοπετάλια < 10.000)

Δ
Γάγγραινα κάτω άκρου

Ε
Βαρειά υπολευκωματιναιμία

2960. Αυξημένη πίεση ενσφήνωσης πνευμονικής χαρακτηρίζει το:

Α
Σηπτικό shock

Β
Νευρογενές shock

Γ
Καρδιογενές shock

Δ
Υποογκαιμικό shock

Ε
Όλα τα παραπάνω

2961. Μετάγγιση μίας μονάδος ολικού αίματος προκαλεί αύξηση (περίπου):

Α
Της Hb κατά 1 g/Dl και του Ht  κατά 3%

Β
Της Hb κατά 2 g/Dl και του Ht  κατά 5%

Γ
Της Hb κατά 1 g/Dl και του Ht  κατά 5%

Δ
Της Hb κατά 2 g/Dl και του Ht  κατά 10%

Ε
Της Hb κατά 3 g/Dl και του Ht  κατά 1%

2962. Η προφυλακτική χορήγηση αντιβιοτικών:

Α
Στηρίζεται στη χρήση κατάλληλων και όχι «προωθημένων» αντιβιοτικών

Β
Είναι η ίδια σε λαπαροσκοπικές επεμβάσεις

Γ
Πρέπει να επαναλαμβάνεται σε επέμβαση διάρκειας > 2 - 3 ώρες

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Απαιτείται μόνο σε ρυπαρές επεμβάσεις

2963. Οξεία απώλεια αίματος περίπου 15% σημαίνει:

Α
Βαρύ υποογκαιμικό shock, με έντονη κλινική συμπτωματολογία

Β
Ελαφρύ υποογκαιμικό shock, με ήπια (ή και χωρίς) κλινική συμπτωματολογία

Γ
Άμεση ανάγκη για πολλαπλές μεταγγίσεις

Δ
«Λανθάνουσα» αιμορραγία

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2964. Μαζική μετάγγιση σημαίνει:

Α
Ταχύτατη μετάγγιση τουλάχιστον 5 μονάδων αίματος

Β
Μετάγγιση με περισσότερες από 8 μονάδες αίματος

Γ
Μετάγγιση ασύμβατου αίματος

Δ
Αντικατάσταση του συνόλου αίματος εντός 24 ωρών

Ε
Κανένα από τα παραπάνω
2965. Ασθενής σε σήψη σημαίνει:

Α
SIRS + επιβεβαιωμένη λοίμωξη

Β
Πυρετός +  υπόταση

Γ
Λευκοκυττάρωση + πυρετός

Δ
Λευκοκυττάρωση + πυρετός + ταχυκαρδία

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2966. Η προσθήκη νιτρωδών στα συντηρημένα τρόφιμα:

Α
Προφυλάσσει από ανάπτυξη νεοπλασιών

Β
Είναι αβλαβής, ενώ παράλληλα βελτιώνει τη γεύση τους

Γ
Προδιαθέτει σε ανάπτυξη καρκίνου του ήπατος

Δ
Προδιαθέτει σε ανάπτυξη καρκίνου του μαστού

Ε
Προδιαθέτει σε ανάπτυξη καρκίνου στομάχου

2967. Η διατομή των πνευμονογαστρικών νεύρων προκαλεί:

Α
Πλήρη αναστολή της γαστρικής έκκρισης

Β
Αναστολή της κεφαλικής φάσης της έκκρισης

Γ
Αναστολή της αίσθησης του πόνου

Δ
Α + Β

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2968. Η μετεγχειρητική φλεβική θρόμβωση:

Α
Μπορεί σε ποσοστό έως 40% να είναι ασυμπτωματική

Β
Συνήθως ξεκινάει από τα φλεβικά πλέγματα της γαστροκνημίας

Γ
Η συχνότητά και βαρύτητά της μπορεί να περιοριστεί με προεγχειρητικά μέτρα

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω


2969. Για την εξουδετέρωση της δράσης των κουμαρινικών αντιπηκτικών κύρια θέση έχει:


Α
Η χορήγηση βιταμίνης Κ και φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος

Β
Η χορήγηση θειϊκής πρωταμίνης σε κατάλληλες δόσεις

Γ
Η χορήγηση στεροειδών

Δ
Η μετάγγιση αιμοπεταλίων

Ε
Όλα τα παραπάνω

2970. H δράση της ηπαρίνης:










Α
Αφορά τους Vit-K εξαρτώμενους παράγοντες

Β
Είναι ανεξάρτητη της ύπαρξης αντιθρομβίνης ΙΙΙ

Γ
Ασκείται μέσω αντί-Χα/αντί-ΙΙα δράσης, σε λόγο 1/1

Δ
Ασκείται μέσω αντί-Χα/αντί-ΙΙα δράσης, σε λόγο 2-4/1

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2971. Η νεφρική ρύθμιση της οξεοβασικής ισορροπίας επιτελείται μέσω:


Α
Αποβολής HCO3- (σε αλκάλωση)

Β
Αποβολής Η+ (σε οξέωση)

Γ
Σε χρονικό διάστημα ωρών-ημερών

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2972. Διασταύρωση αίματος σημαίνει:








Α
Την ταυτοποίηση της ομάδος στο σύστημα ΑΒΟ και Rhesus

Β
Τον έλεγχο συμβατότητας στο σύστημα Rhesus 

Γ
Τον έλεγχο συμβατότητας ομάδων αίματος στο κύριο σύστημα (ΑΒΟ)  

Δ
Τον έλεγχο ύπαρξης άτυπων αντισωμάτων

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2973. Στο συντηρημένο ομόλογο ολικό αίμα τα αιμοπετάλια είναι:




Α
Πρακτικά μη βιώσιμα, σε συντήρηση μεγαλύτερη των 2 ημερών

Β
Ενεργά για περίοδο περίπου 3 εβδομάδων

Γ
Εξ ορισμού απόντα

Δ
Ενεργά για οποιοδήποτε διάστημα συντήρησης

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2974. Ο νευροορμονικός μηχανισμός αντιρρόπησης του υποογκαιμικού Shock:



Α
Επιτελείται μέσω υπόφυσης και επινεφριδίων

Β
Προκαλεί αύξηση συσταλτικότητας μυοκαρδίου

Γ
Προκαλεί ανακατανομή αίματος, υπέρ «ευγενών» οργάνων

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Α + Γ

2975. Μετάγγιση 1 σάκκου (6 μονάδων) αιμοπεταλίων αναμένεται να αυξήσει τον αριθμό τους κατά:


Α
10.000

Β
30 – 50.000

Γ
100.00

Δ
> 250.000

Ε
Σχεδόν καθόλου

2976. Η υπερνατριαιμία:








Α
Απαιτεί διόρθωση εντός λεπτών

Β
Συνήθως οφείλεται σε αυξημένη πρόσληψη Να+

Γ
Συνήθως οφείλεται σε διαταραχές ισοζυγίου Η2Ο

Δ
Συνήθως οφείλεται σε μεγάλη απώλεια Να+

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2977. Το Να+:












Α
Είναι το κύριο ενδοκυττάριο ιόν

Β
Η φυσιολογική του τιμή είναι < 5,5 mEq/L

Γ
Α + Β

Δ
είναι το κύριο εξωκυττάριο ιόν

Ε
κανένα από τα παραπάνω

2978. Η τοποθέτηση του ασθενούς σε θέση Trendelenburg βοηθά κυρίως στο:



Α
Νευρογενές shock

Β
Υποογκαιμικό shock

Γ
Καρδιογενές shock

Δ
Σηπτικό shock

Ε
Όλα τα παραπάνω

2979. Η οξεία μεσοθωρακίτιδα:










Α
Είναι αποτέλεσμα αιματογενούς λοίμωξης

Β
Έχει πρόγνωση ανεξάρτητη του αιτίου που την προκάλεσε

Γ
Οφείλεται κατά κανόνα σε ρήξη οισοφάγου

Δ
Συνήθως αντιμετωπίζεται με συντηρητικά μέτρα

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2980. Οι πρωτοπαθείς νεοπλασίες του μεσοθωρακίου:






Α
Μπορεί να προκαλούν παρανεοπλασματικά φαινόμενα

Β
Εκδηλώνονται συνηθέστερα λόγω πίεσης γειτονικών οργάνων

Γ
Είναι συνηθέστερα κακοήθεις στα παιδιά, παρά στους ενήλικες

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2981. Οι πνευματοκήλες:










Α
Είναι αποτέλεσμα εντοπισμένης συλλογής αέρα, μετά ρήξη του πνευμονικού παρεγχύματος

Β
Σπάνια εμφανίζουν διαπύηση

Γ
Είναι «ψευδοκύστεις», δηλαδή δεν έχουν επιθήλιο

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Είναι κήλες του μεσεντερίου του λεπτού εντέρου

2982. Σχετικά με το σύνδρομο αυξημένης ενδοκοιλιακής πίεσης:





Α
Απαιτείται επείγουσα λαπαροτομία σε πιέσεις > 35 cm H2O

Β
Μπορεί να εμφανισθεί οξέως ή χρονίως

Γ
Η βαρύτητά του μπορεί να εκτιμηθεί σχετικά εύκολα, με χρήση καθετήρα Foley 

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2983. Η λύσσα:











Α
Μεταδίδεται αποκλειστικά από μολυσμένο σκύλο

Β
Σε εκδήλωσή της η θνητότητα είναι 30%

Γ
Το υπεύθυνο ζώο πρέπει να θανατώνεται, ακόμη και σε μη εκδήλωση νόσου από αυτό

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2984. Η μαστογράφηση γυναικών νεότερων της ηλικίας των 40 ετών:




Α
Είναι χωρίς αντικείμενο, εκτός επί ειδικών ενδείξεων

Β
Επιβάλλεται στα πλαίσια screening 

Γ
Για ανατομικούς λόγους, επιτρέπει ιδιαίτερα αποτελεσματικά την ανάδειξη βλαβών

Δ
Όλα τα παραπάνω


Ε
Κανένα από τα παραπάνω 

2985. Η θεραπεία της κατ’ επολίσθηση διαφραγματοκήλης είναι:




Α
Αποκλειστικά φαρμακευτική

Β
Αποκλειστικά χειρουργική

Γ
Συνδυασμός των παραπάνω

Δ
Καμία

Ε
Καμία, σε απουσία ανάρροιας ή/και οισοφαγίτιδας

2986. Σε κλειστό πνευμοθώρακα απαιτείται παροχέτευση ημιθωρακίου, όταν πρόκειται για:


Α
Ολικό πνευμοθώρακα

Β
Πνευμοθώρακα > 15%

Γ
«Υπό τάση» πνευμοθώρακα

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2987. Σχετικά με το σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας (ARDS):




Α
Συνυπάρχει ( τριχοειδικής διαπερατότητας και ( επιφανειοδραστικού παράγοντα

Β
Κατά κανόνα αναπτύσσεται στα πλαίσια πολυοργανικής ανεπάρκειας

Γ
Είναι πνευμονικό οίδημα, χωρίς καρδιακή ανεπάρκεια

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2988. Το έμφραγμα του μυοκαρδίου, ως μετεγχειρητική επιπλοκή:




A
Εμφανίζει πάντα έντονη κλινική συμπτωματολογία

B
Είναι ασυμπτωματικό στο 50% περίπου των περιπτώσεων

Γ
Η αύξηση των τρανσαμινασών είναι απόλυτα αποδεικτική

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2989. Μαζική πνευμονική εμβολή καλείται η:






Α
Αιφνίδια και άμεσα θανατηφόρος εμβολή

Β
Εμβολή με έντονη κλινική συμπτωματολογία

Γ
Κατάληψη του συνόλου της πνευμονικής κυκλοφορίας

Δ
Κατάληψη > 50% της πνευμονικής κυκλοφορίας

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2990. Η ισχύς της ουλής:










Α
Είναι συνάρτηση του είδους του ιστού και του χρόνου

Β
Εκτιμάται με την «ισχύ διατάσεως» και την «ισχύ τάσεως»

Γ
Ουδέποτε ξεπερνά αυτή του άθικτου ιστού

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2991. Ο κατάλληλος χρόνος αφαίρεσης ραμμάτων χειρουργικού τραύματος εξαρτάται από:


Α
Το είδος της επέμβασης (π.χ. καθαρή – σηπτική)




Β
Το είδος του ράμματος (συνθετικό – ζωικό)

Γ
Την ηλικία του ασθενούς 

Δ
Την ανατομική περιοχή του τραύματος

Ε
Όλα τα παραπάνω

2992. Οι ηπαρίνες μικρού ΜΒ διαφέρουν από την κλασική ηπαρίνη:



Α
Στον τρόπο χορήγησης  

Β
Στον τρόπο ελέγχου του αντιπηκτικού αποτελέσματος

Γ
Στο ΜΒ (μοριακό βάρος)

Δ
Στο λόγο δράσης αντί-Χα/αντί-ΙΙα

Ε
Όλα τα παραπάνω

2993. Για τη διόρθωση της υπο-Κ+αιμίας συνιστάται:






Α
Στέρηση ύδατος

Β
Μαζική χορήγηση Κ+, σε υψηλές συγκεντρώσεις

Γ
Χορήγηση ινσουλίνης και γλυκόζης

Δ
Κανένα από τα παραπάνω

Ε
Όλα τα παραπάνω

2994. Το χάσμα ανιόντων:










Α
Έχει φυσιολογική τιμή 12 ± 2 mEq/L

Β
Αύξησή του σημαίνει προσθήκη οξέος

Γ
Βοηθά στην εκτίμηση της φύσης της μεταβολικής οξέωσης

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2995. Οι πρωτεΐνες:










Α
Συμπεριφέρονται ως ανιόντα

Β
Είναι τα πλέον υπεύθυνα μόρια για τη ρύθμιση της υδροστατικής πίεσης 

Γ
Μετακινούνται μόνο κατά την κατεύθυνση ενδαγγειακός χώρος ( διάμεσος χώρος

Δ
Α + Β

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2996. Η μεταβολική αλκάλωση:









Α
Συνήθως οφείλεται σε απώλειες από το ΓΕΣ

Β
Συνήθως συνυπάρχει με υποκαλιαιμία   (( Κ+)

Γ
Α + Β

Δ
Συνήθως συνυπάρχει με υπερκαλιαιμία (( Κ+)

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

2997. Σε άνδρα > 50 ετών με οξύ άλγος οσχέου, η πιθανότερη διάγνωση είναι:

Α
Υδροκήλη

Β
Συστροφή κύστης  Morgagni
Γ
Περίσφιξη κήλης

Δ
Συστροφή

Ε
Φλεγμονή

2998. Η συνολική 5ετής επιβίωση στον καρκίνο του στομάχου, είναι περίπου:

A
0%

Β
10 – 15%

Γ
25 – 40%

Δ
~ 50%

Ε
> 60%
2999. Σχετικά με τον καρκίνο της χοληδόχου κύστης:

Α
Συνυπάρχει χολολιθίαση, σε ποσοστό >90%

Β
Εμφανίζεται μόνο σε πορσελανοειδείς χοληδόχους κύστεις

Γ
Αποτελεί επιπλοκή της μη αντιμετωπισθείσης χολολιθίασης

Δ
Είναι συνήθως μεταστατικός

Ε
Έχει συνολικά σχετικά καλή πρόγνωση

3000. Η εξέταση επιλογής, στη διερεύνηση πιθανής οξείας εκκολπωματίτιδας, είναι:

Α
Το υπερηχογράφημα

Β
Η αξονική τομογραφία

Γ
Η ενδοσκόπηση

Δ
Ο βαριούχος υποκλυσμός

Ε
Ο υποκλυσμός με γαστρογραφίνη


3001. Το βασικό σύμπτωμα, που αναφέρει ο ασθενής με πνευματουρία, είναι:

Α
Συριγμός κατά την ούρηση

Β
Διακοπτώμενη ούρηση


Γ
Φυσαλίδες αέρα κατά την ούρηση

Δ
Είναι ασυμπτωματικός


Ε
Πολυουρία


3002. Επί υπάρξεως ενδοκοιλιακών συμφύσεων, υπολογίζεται ότι επανειλημμένα επεισόδια    ειλεού εμφανίζονται σε ποσοστό, περίπου:

A
5%

Β
10%

Γ
10 –20%

Δ
~ 30%

Ε
>70%

3003. Η συνολική 5ετής επιβίωση στον καρκίνο του παγκρέατος, είναι περίπου:

A
0%

Β
2 – 5%

Γ
10 – 20%

Δ
~ 50%

Ε
> 60%

3004. Η αντιμετώπιση της μη τοξικής βρογχοκήλης, είναι:

A
Αμιγώς χειρουργική


B
Χειρουργική, μόνο σε νεαρούς ενήλικες


Γ
Χορήγηση θυροξίνης

Δ
Εξωγενής χορήγηση TSH


Ε
Κανένα από τα παραπάνω


3005. Σε ασυμπτωματική χολολιθίαση, ένδειξη χολοκυστεκτομής αποτελεί:

A
Η ύπαρξη χολολίθως διαμέτρου > 2 cm
B
Η πορσελανοειδής χοληδόχος κύστη

Γ
Το ιστορικό Σακχαρώδους Διαβήτη

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

3006. Η ακτινολογική εικόνα, δίκην «αποτυπώματος αντίχειρα», ανευρίσκεται χαρακτηριστικά σε:

Α
Καρκίνο κατιόντος

Β
Παραλυτικό ειλεό

Γ
Εκκολπωμάτωση

Δ
Ιστορικό ισχαιμικής κολίτιδας

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

3007. Η θνητότητα, σε περίσφιξη κήλης του θυροειδούς τρήματος, είναι περίπου:

Α
0%

Β
< 5%

Γ
10 – 40%


Δ
~ 50%

Ε
> 50%


3008. Οι συχνότερες οσφυοκήλες, είναι οι κήλες:

Α
Petit

B
Grynfeltt

Γ
Σπιγγελείου γραμμής

Δ
Του ισχιακού τρήματος

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

3009. Ασθενής με διαλείπουσα χωλότητα στα 350 m, κατατάσσεται κατά Fontaine, στο στάδιο:

Α
Ι

Β
ΙIα

Γ
ΙIβ

Δ
ΙΙΙ

Ε
V
3010. H βιοψία FNA θυρεοειδούς δεν είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στη διαφοροδιάγνωση, μεταξύ:

Α
Θηλώδους αδενώματος – θηλώδους καρκινώματος 

Β
Θηλακιώδους αδενώματος – θηλακιώδους καρκινώματος

Γ
Μυελοειδούς καρκίνου – αδιαφοροποίητου καρκίνου

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

3011. Οι αδενωματώδεις πολύποδες του στομάχου:

Α
Είναι αληθή νεοπλάσματα

Β
Περιέχουν εστία αδενοκαρκινώματος σε ποσοστό 30% περίπου

Γ
Συνυπάρχουν με αδενοκαρκίνωμα σε άλλη θέση του στομάχου σε ποσοστό 20%


Δ
Όλα τα παραπάνω


Ε
Κανένα από τα παραπάνω

3012. Η διαγνωστική τριάδα της συστροφής στομάχου (τριάδα του Borchardt), είναι:

Α
Ακατάσχετοι έμετοι – γαστρική διάταση – επιγαστραλγία

Β
Αιματαίμεση – επιγαστραλγία – αδυναμία κατάποσης

Γ
Δυσφαγία – λόξιγκας – ερυγές

Δ
Ακατάσχετοι έμετοι – οπισθοστερνικό άλγος - παφλασμός

Ε
Αδυναμία εμέτου – γαστρική διάταση – αδυναμία προώθησης σωλήνα Levin  


3013. Tα σπληνικά αποστήματα:

Α
Εμφανίζουν θνητότητα 40 – 100%

Β
Είναι συχνά σε χρήστες ενδοφλέβιων τοξικών ουσιών

Γ
Αποστήματα σε άλλα όργανα συνυπάρχουν σε ποσοστό 80% των περιπτώσεων

Δ
Η ύπαρξη αέρα στον απεικονιστικό έλεγχο, αποτελεί χαρακτηριστικό εύρημα

Ε
Όλα τα παραπάνω 

3014. Κατά τη διάρκεια της κύησης, η οξεία σκωληκοειδίτιδα είναι:

Α
Σπάνια

Β
Το ίδιο συχνή με μη εγκυμονούσες γυναίκες αντίστοιχης ηλικίας

Γ
Συχνότερη στο τελευταίο τρίμηνο

Δ
Αίτιο υψηλού πυρετού – αντίθετα με την κλασική εικόνα, σε απουσία κύησης

Ε
 Κανένα από τα παραπάνω

3015. Το σύνδρομο «τυφλής έλικας» του λεπτού εντέρου, χαρακτηρίζεται από:

A
Υποθρεψία

Β
Διάρροια

Γ
Μεγαλοβλαστική αναιμία

Δ
Στεατόροια

Ε
Όλα τα παραπάνω

3016. Χειρουργικής αιτιολογίας υπέρταση, μπορεί να σχετίζεται, με:

Α
Πρωτοπαθή υπεραλδοστερινισμό

Β
Φαιοχρωμοκύττωμα

Γ
Στένωση νεφρικών αγγείων

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Β + Γ

3017. Απρόσφορη έκκριση αντιδιουρητικής ορμόνης, μπορεί να εμφανιστεί, σε:

A
Κακώσεις ΚΝΣ

Β
Εγκαύματα

Γ
Διάφορους καρκίνους

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

3018. Η διάχυτη ενδαγγειακή πήξη, συνοδεύεται από:

Α
Αύξηση ινωδογόνου

Β
Πολλαπλά θρομβωτικά επεισόδια

Γ
Θρομβοκυττάρωση

Δ
Παράταση aPTT, PT
Ε
Όλα τα παραπάνω

3019. Στο σύνδρομο θρομβοκυτταροπενίας από ηπαρίνη:

A
Είναι συχνά τα αιμορραγικά επεισόδια

Β
Είναι συχνά τα θρομβωτικά επεισόδια

Γ
Η χορήγηση ηπαρινών μικρού μοριακού βάρους είναι ασφαλής

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω


3020. Η ηπαρίνες μικρού μοριακού βάρους ενδείκνυται περιεγχειρητικά σε:

Α
Όλους του ασθενείς

Β
Ασθενείς με ιστορικό θρομβοεμβολικού επεισοδίου

Γ
Ασθενείς με παχυσαρκία

Δ
Ασθενείς με κακοήθη νόσο

Δ
Όλους τους ασθενείς > 40 ετών 

3021. Ικανοποιητική παροχή a-v αναστόμωσης, για αιμοκάθαρση, θεωρείται η ροή:

A
150 – 200 mL/min

B
200 – 250 mL/min

Γ
> 300 mL/min

Δ
> 500 mL/min

E
Κανένα από τα παραπάνω
3022. Πρώτη επιλογή a-v αναστόμωσης, για αιμοκάθαρση, θεωρείται η:

A
Εμφύτευση συνθετικού μοσχεύματος

Β
Αυτόλογη κερκιδοκεφαλική fistula
Γ
Αναστόμωση στην περιοχή του αγκώνα

Δ
Αυτόλογη fistula με μετάθεση βασιλικής φλέβας

Ε
Εμφύτευση βιολογικού μοσχεύματος, από ομφαλική φλέβα

3023. Το νευροβλάστωμα:

Α
Είναι όγκος κυρίως της παιδικής και εφηβικής ηλικίας

Β
Το 60% εμφανίζεται έως την ηλικία των 2 ετών

Γ
Μπορεί να εμφανιστεί παντου, κατά μήκος της συμπαθητικής αλύσου

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

3024. Η συχνότητα της συγγενούς βουβωνοκήλης σε τελειόμηνα νεογνά, είναι περίπου:

A
< 1%

B
3 – 5%

Γ
~ 10%

Δ
~ 20%

Ε
> 20%

3025. Η νεκρωτική εντεροκολίτιδα των νεογνών:

Α
Συνηθέστερα προσβάλλει αρχικά τον τελικό ειλεό και το τυφλό

Β
Συνήθως εμφανίζεται τη 10η ημέρα μετά τη γέννηση

Γ
Χαρακτηρίζεται από νέκρωση, εξέλκωση του βλεννογόνου, που μπορεί να οδηγήσει σε διάτρηση

Δ
Συχνότερα εμφανίζεται σε πρόωρα, παρά τελειόμηνα

Ε
Όλα τα παραπάνω

3026. Η συγγενής πυλωρική στένωση:

Α
Είναι συχνότερη σε θήλεα νεογνά

Β
Οφείλεται αποκλειστικά σε υπερτοφία της κυκλοτερούς μυικής στιβάδας

Γ
Η συχνότητά της δεν εμφανίζει εποχιακή κατανομή

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

3027. Το κυστικό ύγρωμα:

Α
Είναι κακόηθες

Β
Οφείλεται σε κακή ανάπτυξη ή/και απόφραξη λεμφαγγείων

Γ
Εμφανίζεται συχνότερα στη μηροβουβωνική περιοχή

Δ
Εμφανίζεται συνήθως μετά το 3ο έτος της ηλικίας

Ε
Όλα τα παραπάνω

3028. Σχετικά με το φαιοχρωμοκύττωμα (παραγαγγλίωμα):

A
Σε ποσοστό μέχρι 10% μπορεί να βρίσκεται εντός του θώρακα

Β
Σε ποσοστό > 20% μπορεί να βρίσκεται στον τράχηλο – κεφαλή

Γ
Είναι αποκλειστικά όγκος του φλοιού των επινεφριδίων

Δ
Είναι αποκλειστικά όγκος του μυελού των επινεφριδίων

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

3029. Σχετικά με το νεφρικό καρκίνωμα:

Α
Η κλασική τριάδα: άλγος οσφύος – μάζα – αιματουρία, είναι σπάνια

Β
Το 60% περίπου των περιπτώσεων ανακαλύπτονται σε τυχαίο απεικονιστικό έλεγχο

Γ
Η θεραπεία εκλογής είναι πρωταρχικά η χειρουργική εκτομή

Δ
Είναι συχνότερο στους άνδρες

Ε
Όλα τα παραπάνω

3030. Σε σοβαρά εγκαύματα, ο όγκος υγρών που θα πρέπει να χορηγηθεί εντός του 1ου 24ώρου, είναι:

Α
1 – 2   mL/Kg ΣΒ χ επιφάνεια εγκαύματος (%)

Β
3 – 4   mL/Kg ΣΒ χ επιφάνεια εγκαύματος (%)

Γ
5 – 10 mL/Kg ΣΒ χ επιφάνεια εγκαύματος (%)

Δ
Άφθονα κολλοειδή διαλύματα, βάσει του ρυθμού διούρησης

Ε
 Άφθονα διαλύματα γλυκόζης, βάσει του ρυθμού διούρησης

3031. Για την οξεία επινεφριδιακή ανεπάρκεια, ΙΣΧΥΕΙ:

Α
Πρέπει να χορηγούνται μη-στεροειδή αντιφλεγμονώδη σκευάσματα, σε υψηλές δόσεις

Β
Η διάγνωση τεκμηριώνεται με μέτρηση κορτιζόλης πλάσματος

Γ
Υπάρχει απόλυτη αντένδειξη χορήγησης ινότροπων φαρμάκων

Δ
Είναι συνήθως αποτέλεσμα αιμορραγικού συμβάματος, λόγω κάκωσης

Ε
Συμβαίνει αποκλειστικά σε γυναίκες

3032. Ο δείκτης μάζας σώματος (BMI)υπολογίζεται ως:

Α
Σωματικό Βάρος (ΣΒ) / ύψος σε cm
B
ΣΒ / ύψος σε cm2 
Γ
ΣΒ / ύψος σε m2 

Δ
ΣΒ / περίμετρος βραχίονα σε cm
E
ΣΒ / περίμετρος βραχίονα σε cm
3033. Το ιδανικό Βάρος Σώματος αντιστοιχεί σε τιμή του δείκτη μάζας σώματος:

A
15 – 20

B
20 – 25

Γ
25 – 30

Δ
30 – 40

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

3034. Τα άτομα που φέρουν τη μετάλλαξη V Leiden, εμφανίζουν συχνότερα από το γενικό πληθυσμό:

A
Διαταραχές αιμόστασης

Β
Υπερπηκτικότητα και ως εκ τούτου θρομβοεμβολικά επεισόδια

Γ
Καρκίνο του μαστού

Δ
Χολολιθίαση

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

3035. Αίτιο υπερμαγνησιαιμίας είναι η:

A
Κύηση

Β
Πυλωρική στένωση

Γ
Νεφρική ανεπάρκεια

Δ
Ηπατική ανεπάρκεια

Ε
Καρδιακή ανεπάρκεια

3036. Κλινικά, η νόσος του Graves, χαρακτηρίζεται από:

A
Υπερμεταβολικό σύνδρομο

Β
Διάχυτη βρογχοκήλη

Γ
Εξόφθαλμο

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

3037. Το βάρος του φυσιολογικού θυρεοειδούς αδένα, είναι περίπου:

A
5 – 10 gr

B
12 – 15 gr

Γ
30 – 40 gr

Δ
5 0 – 80 gr

E
> 100 gr

3038. Κάκωση σπληνός τύπου Ι, σημαίνει:

A
Υποκάψιο αιμάτωμα  < 50% επιφανείας

Β
Ρήξη παρεγχύματος σε βάθος 3 – 5 cm
Γ
Υποκάψιο αιμάτωμα  < 10% επιφανείας

Δ
Ρήξη αγγείου πυλών

E
Κανένα από τα παραπάνω

3039. Σε βερύ τραυματισμό, η «τριάδα θανάτου», είναι:

A
Υπερθερμία – υπόταση – ταχυσφυγμία

Β
Υποθερμία – διαταραχή πηκτικότητας – μεταβολική οξέωση

Γ
Υποθερμία – υπόταση – ταχύπνοια

Δ
Υπερθερμία – ταχυσφυγμία – ταχύπνοια

Ε
Κανένα από τα παραπάνω
3040. Οι ασθενείς με ΣΔ τύπου ΙΙ, που λαμβάνουν αντιδιαβητικά δισκία, θα πρέπει προεγχειρητικά:

A
Να διακόπτουν τα δισκία και να περνούν σε ενδοφλέβια χορήγηση γλυκόζης και ινσουλίνης

Β
Να μη τροποποιούν την αγωγή που λαμβάνουν

Γ
Να μη λαμβάνουν κανένα αντιδιαβητικό παράγοντα, μιας και ο ΣΔ τύπου ΙΙ δεν είναι επικίνδυνος


Δ
Να διπλασιάζουν τη δόση των αντιδιαβητικών δισκίων

Ε
Κανένα από τα παραπάνω

