Adaptimi i té porsalindurit nénkupton:

Alergjia ndaj proteinave té quméshtit té lopés éshté mé e zakonshme tek:
Anemia Diamon Blackfan pérfagéson:

Anomalia kongjenitale mé e zakonshme e traktit digjestiv éshté

Atresia ezofageale éshté njé anomali kongjenitale gé kérkon diagnozé té
menjéhershme pér shkak té:

Bronkioliti karakterizohet nga prania e:

Cfaré nuk éshté tipike pér sindromén nefrotike:

Cfaré shkakton mé shpesh démtim té veshkave tek fémijét:

Cila éshté "pasoja" mé e zakonshme e njé krize febrile:

Cila éshté njé simptomé karakteristike e pleuritit?

Cila gjendje nuk éshté fiziologjike tek njé i porsalindur i shéndetshém?

Cila nga fjalité e méposhtme nuk éshté karakteristiké e infeksionit kongjenital
citomegalovirus (CMV)?

Cila nga fjalité e méposhtme nuk éshté karakteristike pér stenosis pylori?
Cila nga kéto éshté njé vaksiné e gjallé dhe e zbutur:

Cila nga pérgjigjet e méposhtme nuk pérfshihet né pérkufizimin e ndryshimit té
funksionit autonom:

Cila nga sa vijon nuk éshté njé nga llojet bazé té reaksioneve té
mbindjeshmérisé?

Cila nga sémundjet e listuara shkaktohet nga depozitimi i komplekseve imune
antigjen-antitrup:

Cila nga shenjat e méposhtme nuk i pérket karakteristikave themelore té
reaksionit inflamator:

Cila nga té méposhtmet éshté normale né fémijéri:
Cila sémundje éshté shkaku i empiemés pleurale?
Cila shenjé klinike nuk bén pjesé né pamjen klinike té leucemisé akute:

Cila vaksiné nuk éshté e detyrueshme sipas kalendarit té imunizimit té
Republikés sé Magedonisé:

Cilat sémundje té mushkérive shogérohen me hemoptizé?
Cili éshté kanceri mé i zakonshém tek meshkujt né R. e Magedonisé?

Cili éshté njé test specifik né procedurén diagnostike pér astmén?



Cili éshté shkaku mé i zakonshém i verbérisé né boté?

Cili 1lloj i gelizave imune ka rolin mé té réndésishém né mbrojtjen e organizmit
prités kundér rritjes sé qgelizave tumorale:

Cili nga kéto ¢rregullime nuk bén pjesé né grupin e ¢rregullimeve té gelizave
imune?

Cili nga mekanizmat e méposhtém nuk éshté pérgjegjés pér shfagjen e meningjitit
bakterial nga vatra té aférta:

Dehidrimi hipernatremik paraget:

Deklaratat e sakta pér postmaturitetin (shtatzénia e zgjatur) pérfshijné té
gjitha fjalité e méposhtme, pérvec¢:

Diagnoza pérfundimtare e hidrocefalusit béhet nga:

Divertikuli i Meckelit éshté njé mbetje e kanalit omfaloenterik gé zakonisht
shfaget me

Ductus arterius persistens-Botalli éshté né kategoriné e anomalive kongjenitale
té zemrés:

E gara e njé té porsalinduri té shéndetshém éshté:

Enterokoliti nekrotizues éshté njé sémundje e :

Epilepsité mioklonike i pérkasin njé grupi té:

Eritrocitet jané:

Erythema toxicum neonatorum (ETN) éshté njé gjendje e karakterizuar me:
Ezofag sigmoid né formé S shfaget né:

Fakomatoza éshté:

Faktorét e koagulimit té varur nga vitamina K jané:

Faktori i Von Willebrand merr pjesé né:

Faza e paré e procesit té hemostazés éshté:

Fibroza cistike pérfagéson:

Gjaté distrofisé muskulare té tipit M. Duchenn, ka rritje té vlerave né serum
té:

Glikogjenoza éshté njé ¢rregullim i metabolizmit té karbohidrateve pér shkak té:
Graft - versus - host disease shkaktohet nga:

HCO31,PC02!{,Ph T1 njé ¢rregullim i tillé shfaqget né:



Hemoglobina adulte pérbéhet nga:

Hemoglobina pérbéhet nga

Hermafroditizém do té thoté:

Hipersplenizmi éshté njé gjendje e:

Hipoglicemia éshté e zakonshme tek té sapolindurit:

Hydrocephalus internus ndodh pér shkak té mekanizmit té méposhtém té veprimit:
Hydrocephalusi éshté né grupin e:

Ileusi mekonium zakonisht shogérohet me

Imuniteti pasiv natyral fitohet si rezultat:

Imunizimi (vaksinimi) shkakton:

Imunodeficiencat e rénda, té kombinuara karakterizohen nga:

Imunoelektroforeza pérfagéson:

Imunosupresion (reduktimi i pérgjigjes imune) shkakton pérdorimi i:
Infeksionet nozokomiale tek té porsalindurit jané:

Infeksionet tek foshnjat e parakohshme jané:

Intoleranca ndaj laktozés zakonisht éshté:

jé grua 31-vjecare me hipertension ankohet pér dhimbje kycesh (duar, kyce dhe
gjunjé) pér 4 deri né 5 muajt e fundit. Ajo gjithashtu ofron té dhéna pér
shfagjen e skuqgjeve té fytyrés gjaté muajve té fundit. Nga terapia merr
hidroklorotiazid dhe acetaminofen sipas nevojés pér dhimbje. Shenjat vitale
jané: temperatura = 37 0C, frymémarrje = 20/min, presioni i gjakut = 145/83 mm
Hg, pulsi = 78/min. Ekzaminimi fizik tregon tre ul¢era né gojé dhe énjtje té
lehté té kyg¢it té dorés dhe ky¢it té kémbés sé majté. Ajo ka edema té
ekstremiteteve té poshtme. +1. Pjesa tjetér e ekzaminimit fizik éshté normale.
Analiza e gjakut tregon WBC prej 2,300/mm3, Hgb 12,2 g/dL dhe trombocitet
82,000/mm3. Cila éshté diagnoza mé e mundshme?

Karakteristika e méposhtme NUK éshté e sakté pér bronkektaziné:

Karakteristika themelore e anemisé aplastike éshté:

Karakteristiké e agamaglobulinemisé sé lidhur me X (M. Bruton) éshté:
Kolostrum dhe quméshti i gjirit nuk pérmbajné:

Kolostrum né krahasim me quméshtin e pjekur ka

Komplianca normale e mushkérive tek neonatét éshté;



Kriteri bazé pér ekzistimin e anemisé me mungesé hekuri éshté:

Kriteri pér diagnozén klinike té asfiksisé nuk éshté (sipas Akademisé Amerikane
té Pediatrisé) vetém gjaté;

Kufiri i poshtém i nivelit normal té hemoglobinés né moshén neonatale éshté:

Kufiri i poshtém i nivelit normal té hemoglobinés nga 2 vjet deri né pubertet
éshté:

Kufiri i poshtém i nivelit té hemoglobinés né foshnjéri éshté:

Kundérindikimi absolut pér ushqyerjen me gji éshté:

Leug¢emia pérfagéson:

Limfomat malinje pérfaqgésojné:

Linja e paré e terapisé pér enterokolitin akut né foshnjéri éshté:

Megakoloni kongjenital karakterizohet nga

Membranopatité, hemoglobinopatité dhe enzimopatité e eritrociteve rezultojné né:
Mukoviscidoza diagnostikohet duke analizuar elektrolitet né djersé:

Mungesa e imunitetit primar mé e zakonshme éshté:

Mungesa e jashtéqitjes né 48 orét e para té jetés éshté e mundur né kushtet e
méposhtme, pérvec:

Ndaj cilit medikament ka njohuri se Helicobacter pylori mund té zhvillojé
rezistence?

Ndalimi i sulmit gjaté njé ataku febril realizohet me:
Né cilén periudhé intrauterine zhvillohet organogjeneza?
Né fémijét e shéndetshém me lindje té parakohshme stabile, ushqyerja fillohet:

Né grupin e krizave té pérgjithésuara (forma klinike e epilepsisé) nuk
pérfshihen:

Né kequshgyerjen edematoze, edemat shkaktohen nga:
Né klinikén toné u soll njé vajzé 9-vjecare me temperaturé dhe frymémarrje té
véshtirésuar. Ju dyshoni se mund té jeté epiglotitis. Cili nga pohimet e

méposhtme éshté mé i sakté né lidhje me epiglotitin?

Né M. Guillain - Bare (poliradiculoneuritis), pamja e léngut cerebrospinal
éshté:

Né meningjitin specifik - tuberkuloz, pamja e léngut cerebrospinal zakonisht
éshté:

Né mungesén e imunitetit primar té antitrupave, terapia bazé zévendésuese éshté:



Né njé té porsalindur 20 ditésh me shenja klinike té ikterusit, i cili paraqitet
né njé ekzaminim ambulator, cila éshté njé shenjé klinike e besueshme pér
diferencimin e bilirubinemisé direkte nga indirekte?

Né rast té bronkektazisé éshté e réndésishme pérveg:
Né rast té indikacioneve pér ushgim parenteral, ¢faré nuk éshté e sakté:

Néna e ¢on fémijén e saj 5-vjecar né ambulancé pér shkak té véshtirésisé né
frymémarrje. Né ekzaminimin fizik ju dégjoni wheezing. Pér cilén sémundje éshté
mé e pérshtatshme té pérshkruani njé antibiotik?

Nése mjeku i familjes dyshon pér ekzistimin e dhunés dhe/ose abuzimit me
fémijét, ai éshté i detyruar té:

Nevojat hidrike ditore té njé foshnjeje jané
Niveli i hemoglobinés fetale né beta talaseminé éshté:

Njé 84-vjecar banuese né shtépiné e pleqéve u referua pér kolecistektominé e
hapur urgjente me anestezi té pérgjithshme. Ajo ka sémundjen e Parkinsonit,
hipertension dhe diabet té avancuar dhe merr ushqim pérmes njé tubi nazogastrik.
Né ditén e dyté pas operacionit u vu re se po kollitej dhe po vjellte. Katér
dité mé voné, pati njé temperaturé prej 38,8°C, puls 90/minuté, frymémarrje
25/minuté, presion té gjakut 120/70 mm Hg dhe ngopje me oksigjen prej 87% né
ajrin e ambientit. Ai ka njé kollé produktive. Né auskultimin e mushkérive, ka
krepitacione né anén e djathté dhe njé radiografi e gjoksit tregon njé infiltrim
né mushkériné e djathté. Cili nga sa vijon éshté hapi tjetér mé i pérshtatshém
né trajtimin e kétij pacienti?

Njé burré 35-vjecar me hipertension vjen né ordinancé me dhimbje té papritura né
gishtin e madh té kémbés sé djathté. Cili éshté trajtimi mé i pérshtatshém pér
kété gjendje?

Njé burré 41-vjecar ankohet pér dhimbje epigastrike pér 6-7 muajt e fundit. Ka
marré antacidé, por simptomat nuk u getésuan, pérkundrazi u pérkeqésuan muajt e
fundit. Nuk ka réné né peshé, nuk vjell, nuk ka melena apo hematemezé.
Diskomforti pérkegésohet pas ngrénies. Ai nuk merr asnjé medikament tjetér, pi
10 cigare né dité dhe heré pas here pi alkool, njé goté né javé. Ekzaminimi
fizik éshté normal me pérjashtim té ndjeshmérisé sé lehté epigastrike. Cili
éshté hapi tjetér né trajtimin dhe diagnostikimin e pacientit?

Njé burré 48-vjecar pa histori té réndésishme mjekésore dhe pa simptoma, u
konstatuan vlera té larta té kolesterolit gjaté kontrollit té rregullt
laboratorik. Cilat nga testet e méposhtme jané pjesé e vlerésimit rutiné té
problemit?

Njé burré 59-vjecar me HOBB vjen né ambulancé me dispne té pérkegésuar. Ai éshté
afebril, né auskultim ka dobésuar frymémarrjeje né té dyja anét. Ka distension
té venave jugulare dhe edemé mé té theksuar té ekstremiteteve té poshtme. Cili
nga shkaget e méposhtme e pérkeqésoi dispnené?

Njé burré 65-vjecar me artrit reumatoid, anemia mikrocitare zbulohet gjaté
kontrolleve rutiné. Ka bere kolonoskopi para 1 viti dhe ishte normale. Testi



FOBT éshté negativ. Cila éshté mé e mundshme anemia né kété pacient?

Njé burré 78-vjecar me probleme té shumta mjekésore paragitet te mjeku me dizuri
dhe konstatohet se ka hematuri mikroskopike. Né ekzaminimin e prostatés, ju
gjeni njé prostaté té fryré dhe té dhimbshme. Cili éshté hapi tjetér né
trajtimin e kétij pacienti?

Njé djalé 6-vjecar ankohet pér shtrembérim té lehté pér 2 muajt e fundit. Ai nuk
ka histori té réndésishme mjekésore dhe nuk merr mjekim. Ai ka shenja vitale
normale dhe vihet re se ka njé ecje antalgjike dhe ulje té gamés sé lévizjes né
ijén e majté (rotacioni i brendshém éshté mé i kufizuar). Ai ka dhimbje té lehta
né palpimin e kapsulés sé pérparme né anén e majté. Rengenografia tregon
fragmentimin e kokés sé femurit. Cila nga té méposhtmet éshté diagnoza mé e
mundshme?

Njé djalé 6-vjecar éshté sjellé né ordinancén e mjekut pér shkak té dhimbjes sé
ijeve. Pér 2 ditét e fundit fémija qan dhe nuk déshiron té ecé. Nuk ka té dhéna
pér léndime. Fémija ndihet mé miré me ibuprofen. Ai nuk kishte temperatura apo
simptoma té tjera, megjithése kishte simptoma té “gripit” javén e kaluar. Né
ekzaminim, shenjat e tij jetésore jané normale. Ija e tij e djathté ka pak
dhimbje me rrotullim té brendshém. Ai ecén me njé shtrembérim. Cili nga pohimet
e méposhtme éshté mé i pérshtatshém?

Njé fémijé 10 vje¢ me diabet mellitus vjen né ambulancé pér kontroll pér shkak
té ndjenjés sé dridhjeve, rrahjeve té zemrés dhe djersitjes. Cili do té ishte
shkaku i késaj gjendje?

Njé fémijé 2-vjecar me temperaturé trupore té ngritur dhe me gjetje fizike
normale sipas sistemeve, vjen pér njé ekzaminim mjekésor. Cfaré analizash duhet
té béhen?

Njé fémijé 3 vje¢, me febrile té larté, me humbje té papritur té vetédijes dhe
konvulsione klinikisht tonike, vjen né ambulancé. (Cfaré duhet bérér

Njé fémijé 4-vjecar me anemi normokromike dhe hepato-splenomegali paraqitet pér
ekzaminim mjekésor, éshté e nevojshme té:

Njé fémijé 8 vjecare paraqitet pér ekzaminim pér shkak té zmadhimit té nyjeve
limfatike submandibulare dhe tonzilofarigjit hiperemik prej tre ditésh. (Cfaré
hetimi i linjés sé paré duhet béré?

Njé fémijé mashkull 5 muajsh me temperaturé té ngritur, té shgetésuar, ka
elemente laboratorike pér njé infeksion urinar pér shkak té:

Njé fémijé me mukozé té thaté, gjuhé té thaté, fontanelé té madhe té ngjeshur,
gjymtyré té ftohta, sy té halodhur, né ¢faré shkalle dehidrimi éshté:

Njé fémijé njévjecar me temperaturé té shtuar trupore dhe gul¢im, paraqitet pér
kontroll, cila gjetje gjaté auskultimit té mushkérive éshté tipike pér bronkitin
obstruktiv:

Njé foshnjé 10 muajshe me anemi hiposidermike hipokromike té vértetuar, me
ushgim artificial, paraqgitet pér késhilla mjekésore. Duhet té ordinohet ose té
hulumtohet:

Njé foshnjé 6 muajshe me enterokolitin akut dhe humbje peshe trupore mbi 10%.



Cila éshté linja e paré e terapisé né kushte ambulatore?

Njé grua 24-vjecare vjen né zyrén e mjekut pér njé kontroll rutiné. Ajo thoté se
ka gjakderdhje té réndé menstruale. Néna e saj kishte simptoma té ngjashme. Ajo
raporton se ka episode té epistaksisé njé heré né 2-3 javé dhe éshté e prirur
pér mavijosje té shpeshta. Ekzaminimi fizik éshté né rregull. Nga analizat
laboratorike: Hgb = 7,9 g / dL, Hct = 23,9%, MCV = 69 fL. Numri i trombociteve
éshté 230,000 / pL. PT - 12 sekonda (normale). PTT - 30 sekonda (normale).
Testet e mélgisé jané normale. Cili éshté testi tjetér mé i pérshtatshém pér té
rekomanduar?

Njé grua 28-vjecare pati njé humbje té padéshiruar né peshé prej 5 kg, ndihet
nervoz, palpitacione dhe dridhje. Ajo éshté diagnostikuar me hipertiroidizém té
mundshém. Cili nga rezultatet e testeve laboratorike té méposhtme konfirmon
hipertiroidizmin?

Njé grua 38-vjecare ankohet pér rrjedhje vaginale dhe irritim. Ajo thoté se 10
dité mé paré ka pasur njé infeksion urinar, i cili éshté trajtuar me antibiotik.
Cili nga trajtimet e méposhtme éshté mé i miri pér gjendjen e saj?

Njé grua 62-vjecare vjen pér njé ekzaminim fizik rutiné. Ajo nuk ka simptoma dhe
nuk merr mjekim. Presioni i saj i gjakut u zbulua té ishte 135/85 mm Hg né dy
matje. Njé rishikim i grafikut té saj tregon se presioni i saj i gjakut ishte
133/84 mm Hg né njé ndjekje 4-mujore. Cila nga té méposhtmet éshté pohimi mé i
sakté né lidhje me presionin e saj té gjakut?

Njé grua diabetike 50-vjecare po shérohet nga operacioni i hernies inguinale té
majté. Hemoglobina e saj e glikoziluar (HbAlc) para operacionit ishte 10%. Gjaté
ndjekjes postoperative njé javé pas operacionit, vendi i kirurgjisé éshté
dukshém eritematoz, i ngrohté dhe i ndjeshém pér shkak té pranisé sé gelbés.
Cili nga hapat e ardhshém né trajtim?

Njé i porsalindur i ushqyer né ményré natyrale, i cili ka humbur 10% té peshés
sé tij té lindjes né ditén e 15-té pas lindjes, ka nevojé:

Njé i porsalindur né termin eutrofik éshté:
Njé kegformim i fetusit gé shogérohet mé shpesh me polihidramnios éshté:

Njé kriter kryesor pér diagnostikimin e etheve reumatizmale sipas JONS nuk
éshté:

Njé kujdestar né njé shtépi pleqsh merr diarre ujore gjaté periudhés sé dimrit.
Cili éshté faktori etiologjik mé i mundshém?

Njé néné sjell djalin e saj 4-vjecar né urgjencé pér shkak té njé skuqjeje né
fytyré gqé e éma e vuri re njé dité mé paré. Néna thoté se duket sikur dikush "i
ka réné me shuplaké". Fémija éshté ftohur ditét e fundit. Ekzaminimi fizik i
fémijés éshté normal, pérve¢ njé skugjeje makulare eritematoze né té dy faqet.
Néna raporton se fémija nuk éshté i vaksinuar rregullisht. Cili nga té

méposhtmet éshté shkaku mé i mundshém?

Njé nga simptomat e njé tumori té trurit éshté dhimbja e kokés dhe éshté:

Njé test histokompatibiliteti pérdoret pér:



Njé test i nevojshém pér té vértetuar meningjitin neonatal éshté:
Organet limfoide periferike nuk pérfshijné:

Pamja klinike e njé sindromi té garté meningeal tek njé fémijé varet kryesisht
nga:

Pér artritin reumatoid éshté e réndésishme:

Pér fémijét e porsalindur, faktori mé pak i réndésishém pér vlerésimin e
shfagjes sé& KERNIKTERUS éshté:

Pér fibrozén cistike éshté e sakté:

Perceptimi i shijes sé fémijés zhvillohet:

Periudha neonatale nénkupton njé periudhé kohore nga:

Pneumonia konatale tek té porsalindurit nénkupton njé gjendje qé shfaqet:

Policitemia tek té porsalindurit karakterizohet nga té gjitha kushtet e
listuara, me pérjashtim té:

Proteinuria ortostatike do té thoté:

Purpura Henoch-Schonlein tek fémijét shfaget né 50% pas:
Qelizat e gjakut e kané origjinén nga:

Qelizat plazmatike jané:

Quméshti i pérhershém i gjirit né 100 ml pérmban:
Radiologjikisht atelektaza manifestohet si:
Reflekset primitive jané gjithmoné té pranishme né:
Reflekset primitive jané gjithmoné té pranishme tek:
Resorpcioni i hekurit béhet né:

Rretho pérgjigjen e sakté

Rretho pérgjigjen e sakté!

Rretho pérgjigjen e sakté!

Rrethoni cila nga fjalité e méposhtme nuk éshté karakteristiké e hipotiroidizmit
kongjenital:

Rrethoni se cili éshté tumori mé i zakonshém i trurit né fosén e mesme kraniale
( né fémijéri):

Rritja minimale e kurbés sé peshés né tre muajt e paré éshté



Sa piké té Apgar Score karakterizojné shkallén e treté té asfiksisé tek njé i
porsalindur?

Sémundja celiake (morbus coleiacus) pérfaqgéson:
Sémundja e ulgerés tek fémijét ka lokalizimin mé té zakonshém né

Sémundja hemolitike e té porsalindurit éshté rezultat i:

Sémundja malinje mé e zakonshme né moshén e fémijérisé éshté:

Sémundja metabolike e mél¢isé e shogéruar me sémundje kronike té mushkérive
éshté

Sémundja Wilson éshté rezultat i njé ¢rregullimi né metabolizmin e:
Sepsa tek njé té porsalindur éshté:

Shénja Gowers - do té thoté:

Shkaku mé i zakonshém i cirrozés né fémijéri éshté

Shkalla e pérshtatur e komés sé Glasgout pércakton:

Shkaget mé té shpeshta té otitit akut té jashtém jané:

Shkaget mé té zakonshme té kapsllékut né fémijéri jané:
Sindroma e krupit karakterizohet nga:

Specifikoni termin periudhé e voné neonatale?

Spina bifida pérfshihet né grupin e:

Spiné mekoniumi mund té ndodhé né njé nga kushtet e méposhtme:
Stimuluesi kryesor i eritropoezés éshté:

Surfaktant ekzogjen pérdoret pér trajtimin e:

Sy né foramen magnum do té thoté:

Té gjithé faktorét e méposhtém jané faktoré rreziku pér diabetin e tipit 2
PERVEC:

Té porsalindurit me transpozicion té izoluar té enéve té médha té gjakut kané
kéto karakteristika, pérveg:

Terapia e diabetit tek fémijét kryhet:
Trajtimi urgjent i enterokolitit akut konsiston né
Translokimi t(8:14) éshté karakteristik pér:

Transmetimi vertikal i hepatitit ndodh mé shpesh né:



Transporti i hekurit né gjak kryhet népérmjet:

Treguesit dhe kriteret pér vlerésimin e Apgarit tek té porsalindurit jané:
Trombocitopenia nuk shfaget né:

Tuberkulozi postprimar i vonshém pérfshin:

Ushgyerja me gji éshté kundérindikuar nése néna merr:

Ushgyerja me quméshtin e nénés éshté e nevojshme né:

Zhurmérimi mé karakteristik né karditin reumatoid éshté:

Zinxhirét polipeptidiké té alfa globulinés né strukturén e tyre pérmbajné:



