"Shpina bambu" éshté njé shenjé RTG pér spondilitin ankilozant. Arsyeja e
shfaqjes sé saj éshté

,»Coffee bean sign”, domethéné shenjé e kokrrés sé kafesé&, né gjuhén native, rtg
grafia e abdomenit éshté njé shenjé e

100.Pér té konfirmuar diagnozén e hipertensionit pulmonar, éshté i nevojshém:
25-vjecar me simptoma poliurie, polidipsi, dobési, indeksi i masés trupore 30.4
kg/m2, baba me diabet tip 2. Béhet OGTT me 75 gram glukozé me kéto rezultate:
Glicemia né © minuta 6.0mmol/1l, Glicemia né 120 minuta 8.7mmol/l. (Cfaré diagnoze
do té béni:

25-vjecar me simptoma poliurie, polidipsi, dobési, indeksi i masés trupore 30.4
kg/m2, baba me diabet tip 2. Eshté kryer OGTT me 75 gram glukozé me kéto
rezultate: Glicemia né © minuta 6.0mmol/1l, Glicemia né 120 minuta 8.7mmol/l.
Cfaré diagnoze do té vendosni:

Abscesi kockor Brody éshté njé ndérlikim i shpeshté i

Abscesi né mél¢i ndodh mé shpesh pér shkak té:

Acne conglobata jané:

Afazia sensore ndodh gjaté léndimit té:

Afiniteti i monoksidit té karbonit pér hemoglobinén né krahasim me afinitetin e
oksigjenit pér hemoglobinén éshté:

Agjenti shkaktar i sémundjes Weil éshté

Ajri retroperitoneal nuk paraqitet rreth

Akalazia éshté njé sémundje e:

Aknet papulo pustulosa jané:

Allopurinoli éshteé:

Amfetaminat e arrijné efektin e tyre psikostimulues duke ¢liruar:
Anemia aplastike (anemia aplastica) karakterizohet nga:

Anemia hemolitike (anemia haemolytica) karakterizohet nga:
Anoreksia nervore karakterizohet nga:

Anosmia ndodh me léndim té

Antidotat pér helmimin me cianid jané:

Antidoti pér helmimin me antifriz (etilen glikol) éshté:

Antidoti pér helmimin nga kérpudhat gé shkakton sindromén muskarinike éshté:

Antiepileptikét jané ilagcet e méposhtme



Antikoagulanté oralé, intravenozé dhe nénlékuroré:

Antikoagulantét e rinj (té drejtpérdrejté) oralé jané frenues té:

Antitrupat mé té réndésishém té pérfshiré né reaksionet alergjike jané:
Antraksi trajtohet me

Anuria éshté sasia e diurezés 24 oréshe:

Apnea e gjumit éshté mé e zakonshme tek pacientét me:

Apsorbimi i vitaminés B12 ndikohet né:

Aritmia sinusale (respiratore) éshté:

Arsyeja kryesore e invazivitetit té shigelitit kushtézohet nga

Artriti me geliza gjigante shogérohet me:

Artriti né giht éshté shumé i dhunshém dhe i dhimbshém dhe zgjat mesatarisht:
Artriti psoriatik mund té manifestohet si:

Artriti reaktiv i shogéruar me infeksion urogjenital éshté:

Artriti reaktiv karakterizohet nga shfaqja e:

Artriti reaktiv karakterizohet nga:

Artriti reaktiv karakterizohet nga:

Artriti reumatoid mund té shfaget si njé manifestim ekstra-artikular:
Ascaris lumbricoides éshté i gjaté

Asfiksantét e vérteté gé, pa ndryshuar pérbérjen e atmosferés/ajrit té
inspiruar, ¢ojné né frenimin e enzimave pérgjegjése pér transferimin dhe
pérdorimin e oksigjenit né organizém:

Astma éshté:

Astma paraget:

Astma pérfagéson:

Ataksia mund té jeté:

Atrofia perifaskulare e fibrave muskulare, infiltratet limfocitare
perivaskulare, nekroza, fagocitoza e gelizave muskulare dhe atrofia éshté nje

sindrom histologjik i biopsisé muskulare né

Atropina éshté antidot tek helmimi me:



Atropina éshté njé antagonist konkurrues i acetilkolinés né M-kolinoreceptorét
gé i antagonizon:

Autoantitrupat e tipit ANA dhe LKM-1 jané karakteristiké pér:
Autoinfeksioni éshté karakteristik pér

Azoospermia karakterizohet nga:

Bakteremia e vazhdueshme éshté e pranishme né

Bakteremia éshté

Bakteret gé prodhojné ureazé dhe krijojné njé pH té urinés mbi 8,0 gé favorizon
formimin e guréve té struvitit jané té gjitha pérveg¢ njé:

Bartja kalimtare e bacilit éshté karakteristiké e

Béhet fjalé pér njé pacient me kollé, temperaturé, péshtymé purulente gé dy javé
mé paré, konsumon alkool né sasi té médha. X-ray e mushkérive tregon njé zgavér
me njé nivel hidroaerik né rajonin e lobit té poshtém né té djathté. Tek
pacienti, ndoshta béhet fjalé pér:

Béhet fjalé pér njé paciente gé prej tre muajsh ankohet pér kollé té thaté té
zgjatur dhe né réntgen e mushkérive éshté konstatuar njé gjetje gé tregon
limfadenopati hilare. Nén dyshimin pér sarkoidozé, duhet té pércaktohet vlera e:
Benzodiazepinat veprojné duke u lidhur me njé vend specifik né:

BiPAP (bi-level positive airway pressure) siguron:

Bronkektazat mund té jené:

Bronkiektazia kongjenitale né kombinim me situs inversus vescerum dhe njé
¢rregullim né zonén e hundés quhet:

Brucellat jané té ndjeshme ndaj

Bruceloza mé sé shumti e prek

Candidiasis mucosae oris paraget:

Cdo tretésiré pér rehidrim oral duhet té pérmbajé

Cfaré analizash gjaku béhen pér té dalluar démtimin hepatoqelizor té mélg¢isé dhe
kolestatikin?

Cfaré do té thoté termi osteopetrozé:

Cfaré duhet t'i késhillohet njé pacienti qé prej shumé vitesh ka vlera normale
té ALT dhe AST, pozitivitet HBsAg dhe antiHBc IgG?

Cfaré duhet té béjé njé pacient me anginé pectoris nése ka dhimbje gjoksi:

Cfaré ekzaminimi pérfshin depistimi (skrining) i organizuar i kancerit té gjirit



dhe pér cilén grupmoshé té grave aplikohet?

Cfaré éshté bronkektazia?

Cfaré éshté e sakté né tetanozin e gjeneralizuar

Cfaré éshté e sakté pér infeksionin me virusin e hepatitit C:
Cfaré éshté kanceri?

Cfaré éshté karakteristiké e artritit reumatoid?

Cfaré éshté karakteristiké e astmés?

Cfaré éshté karakteristiké e endokarditit té shkaktuar nga Coxiella burnetii:
Cfaré éshté karakteristiké e skuqjes sé skarlatinés:

Cfaré éshté karakteristiké e skuqjes tek varicela:

Cfaré éshté karakteristike pér skugjen e herpes zoster:

Cfaré éshté ndjeshméria?

Cfaré éshté njé babygram?

Cfaré éshté njé sémundje imunobuloze:

Cfaré éshté parandalimi dytésor né sémundjet malinje dhe pér cilat lokalizime
éshté i suksesshém?

Cfaré éshté sémundja e serumit:
Cfaré lloj artriti éshté karakteristik pér artritin reumatoid?

Cfaré 1lloj tumori malinj éshté sarkoma Ewing né aspektin e radiosensitivitetit
dhe kimiosensitivitetit?

Cfaré metode éshté punksioni pleural:
Cfaré ndodh né muret e rrugéve té frymémarrjes gjaté njé acarimi akut té astmés?

Cfaré ndodh né muret e rrugéve té frymémarrjes gjaté njé pérkeqésimi akut té
astmés?

Cfaré ndodh né muret e rrugéve té frymémarrjes gjaté njé pérkeqésimi akut té
astmés?

Cfaré ndodh sé pari né tetanozin e gjeneralizuar
Cfaré nevojitet pér diagnozén e SPOK sipas kritereve GOLD:
Cfaré nuk éshté karakteristike pér pneumoniné e shkaktuar nga Coxiella burnetii:

Cfaré nuk éshté njé manifestim i GERD-sémundjes sé refluksit gastroezofageal:



Cfaré paraget ARDS?
Cfaré tregon inkubacioni i shkurtér né tetanoz?
Cfaré tregon njé test negativ i tuberkulinés?

Cfaré tregon prania e antiHBsAg né praniné e antitrupave antiHBc IgG né gjakun e
pacientit?

Cfaré tregon prania e antitrupave HBsAg dhe antiHBcIgM né gjakun e pacientit?

Cfaré tregon prania e vlerave normale té ALT dhe AST, pozitivitetit té HBsAg dhe
antiHBc IgG né gjakun e pacientit?

Cila enzimé éshté mé e ndjeshme pér diagnostikimin e infarktit akut té
miokardit:

Cila éshté etiologjia mé e zakonshme e shumé rasteve té sinusitit akut?

Cila éshté njé humbje peshe e synuar gé do té reduktonte rreziqet metabolike?
Cila éshté njé pamje tipike e artritit reumatoid:

Cila éshté njé pamje tipike e artritit reumatoid:

Cila éshté gasja aktuale terapeutike pér trajtimin e artritit reumatoid?

Cila éshté gasja etiologjike ndaj trajtimit né mjekimin e rinitit alergjik:
Cila éshté shenja e paré klinike mé e zakonshme né sklerozén sistemike:

Cila éshté shenja mé e zakonshme dhe shpeshheré shenja e paré klinike né
sklerozén sistemike:

Cila éshté shenja patognomonike te fruthi:

Cila éshté simptoma kryesore e sémundjes arteriale periferike:

Cila éshté simptoma mé e zakonshme né ndryshimet stenotike té ezofagut:
Cila éshté simptomatologjia mé e zakonshme e COVID-19°?

Cila éshté terapia e zgjedhur né rast té ndérhyrjes kirurgjikale te njé pacient
me diabet tip 2?

Cila éshté terapia fillestare pér sarkoidozén?

Cila éshté terapia shkakésore pér hepatitin B kronik?

Cila éshté topografia preferenciale e deficitit motorik miastenik:
Cila gjendje i ngjan mé shumé tetanozit

Cila gjendje nuk shfaget te nefropatia diabetike

Cila gjetje laboratorike nuk éshté specifike pér sémundjen hemokromatozé:



Cila gjetje laboratorike nuk éshté specifike pér sémundjen hemokromatozé:
Cila gjetje radiologjike njihet si shenja e Hamptonit:
Cila grupmoshé preket mé shpesh nga infeksioni me virusin Epstein-Barr?

Cila ményré e pérdorimit té analgjezikéve / medikamenteve josteroide
antireumatike tek osteoartriti nuk éshté e sakté:

Cila metodé diagnostike éshté sovrane pér diagnostikimin e kancerit té
mushkérive?

Cila metodé diagnostike éshté sovrane pér diagnostikimin e kancerit té
mushkérive?

Cila metodé diagnostike éshté sovrane pér diagnostikimin e kancerit té
mushkérive?

Cila metodé éshté patognomonike pér diagnostikimin e kserostomisé?
Cila metodé éshté standardi i arté pér diagnostikimin e kancerit té gjirit

Cila metodé joinvazive pérdoret pér té konfirmuar diagnozén e hipotensionit
postural te pacientét e moshuar?

Cila nga analizat e méposhtme laboratorike éshté karakteristike pér artritin
reumatoid:

Cila nga analizat laboratorike té listuara éshté karakteristike pér artrit
reumatoid?

Cila nga anomalité kongjenitale pulmonare té méposhtme éshté mé e rénda?
Cila nga anomalité kongjenitale pulmonare té méposhtme éshté mé e rénda?
Cila nga dukurité e méposhtme éshté karakteristike pér artritin reumatoid:
Cila nga ethet hemorragjike té listuara éshté e pranishme né Magedoni

Cila nga ethet me skugjet e méposhtme karakterizohet nga njé ekzantemé
vezikulare:

Cila nga gjetjet e méposhtme éshté patognomonike e artritit urik?

Cila nga gjetjet e méposhtme gjendet né polimiozit:

Cila nga gjetjet e méposhtme nuk éshté karakteristiké e sémundjes sé Hodgin?
Cila nga insulinat mund té jepet né ményré intravenoze:

Cila nga karakteristikat e méposhtme éshté njé kriter diagnostik pér sindromén
Sjogren:

Cila nga karakteristikat e méposhtme éshté standardi i arté dhe kriteri
diagnostik pér sindromén Sjogren sipas kritereve té klasifikimit ACR/EULAR nga
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Cila nga karakteristikat e méposhtme nuk éshté specifike pér osteoartritin e
sémundjes reumatike mé té zakonshme:

Cila nga karakteristikat e méposhtme nuk éshté specifike pér osteoartritin?

Cila nga karakteristikat e méposhtme nuk éshté tipike pér fenomenin e Raynaud né
sklerozén sistemike:

Cila nga karakteristikat e méposhtme nuk éshté tipike pér fenomenin e Raynaud né
sklerozén sistemike:

Cila nga karakteristikat patologjike té méposhtme nuk éshté specifike pér
osteoartritin:

Cila nga kéto karakteristika nuk éshté kriter diagnostikues pér sémundjen e
Still tek té rriturit:

Cila nga kéto sémundje nuk éshté zoonozé

Cila nga kushtet e méposhtme korrespondon me stadin 2 té SKK (sémundja kronike e
veshkave):

Cila nga kushtet e méposhtme korrespondon me stadin 5 té SKK (sémundja kronike e
veshkave):

Cila nga metodat e méposhtme diagnostike pér vizualizimin e enéve té gjakut nuk
pérdor rrezatim jonizues

Cila nga metodat e méposhtme té vizualizimit ka ndjeshmériné dhe specifikén mé
té larté né lokalizimin adrenal dhe ekstra-adrenal té feokromocitomés?

Cila nga pérgjigjet e méposhtme nuk éshté e sakté pér artritin reumatoid

Cila nga pérgjigjet e méposhtme NUK sillet pér kryqézimin dermoepidermal:

Cila nga procedurat e aplikuara té riperfuzionit terapeutik nuk rekomandohet pér
administrim tek njé pacient me NSTEMI (infarkt miokardi pa ngritje té segmentit
ST):

Cila nga sa vijon éshté e sakté pér frakturén Grin Stik

Cila nga sa vijon éshté e vérteté né lidhje me incidencén globale té kancerit
kolorektal:

Cila nga sa vijon éshté e vérteté né lidhje me incidencén globale té kancerit
kolorektal:

Cila nga sa vijon éshté e vérteté né lidhje me incidencén globale té kancerit
kolorektal:

Cila nga sa vijon né lidhje me rehabilitimin pulmonar éshté mé e sakta:

Cila nga sa vijon nuk éshté njé kriter pérjashtimi pér rehabilitimin pulmonar:



Cila nga sémundjet e méposhtme ka karakter stinor dhe shfaqet ¢do dimér né
epidemi mé té vogla apo mé té médha?

Cila nga sémundjet e méposhtme nuk éshté njé defekt kongjenital i zemrés:

Cila nga sémundjet e méposhtme nuk pérfshihet né termin sémundje pulmonare
obstruktive kronike (SPOK):

Cila nga sémundjet e méposhtme nuk pérfshihet né termin SPOK- Sémundja Pulmonare
Obstruktive Kronike

Cila nga simptomat dhe shenjat e méposhtme mund té shogérohet me sindromén
sekondare Sjogren:

Cila nga simptomat dhe shenjat e méposhtme mund té shogérohet me sindromén
sekondare Sjogren?

Cila nga sindromat e méposhtme nuk éshté tipike pér sindromén e dhimbshme
cervikale:

Cila nga té méposhtmet éshté karakteristiké e artritit psoriatik?
Cila nga té méposhtmet éshté njé proceduré invazive né pulmonologji:

Cila nga té méposhtmet éshté shkaku i hiperbilirubinemisé sé pakonjuguar té
ngritur:

Cila nga té méposhtmet mund té shkaktojé hepatit?
Cila nga té méposhtmet nuk éshté njé formé klinike e Psoriasis vulgaris:

Cila nga té méposhtmet nuk éshté njé ndérlikim akut i sémundjes sé ulgerés
gastrike?

Cila pérgjigje nuk éshté e sakté né lidhje me mjekimin e artritit infektiv:

Cila pérgjigje nuk éshté e sakté né lidhje me tiparet kryesore té manifestimeve
té pérbashkéta né ethet reumatike:

Cila pérgjigje nuk éshté e sakté né lidhje me trajtimin e artritit infektiv:

Cila prej kétyre vegorive nuk éshté tipike pér fenomenin e Raynaud né skleroza
sistemike

Cila proceduré diagnostike éshté standardi i arté né diagnostikimin e sindromave
té vaskulitit:

Cila proceduré diagnostike pér zbulimin e ishemisé sé miokardit nuk do té ishte
zgjedhja juaj diagnostike né njé pacient gé ka njé bllokim té degés sé majté té
Tufés sé Hiss:

Cila proceduré nuk pérdoret né algoritmin diagnostik té karcinomés primare
hepatogelizore:

Cila sémundje duhet té shogérohet me importimin e papagajve, mbajtjen e
shpendéve, shitjen e shpendéve-shtépike:



Cila sémundje duhet té shogérohet me géndrimin né ambiente me ajér té
kondicionuar si spitale, hotele, gendra tregtare:

Cila shenjé radiologjike e mushkérive njihet si shenja e Hamptonit?

Cila simptomé nuk éshté karakteristike pér brucelozén

Cila sindromé kraniofaciale asocion me apnené e gjumit?

Cila tekniké radioterapie pérdoret po aq efektive sa operacioni né trajtimin e
kancerit té 1lékurés jo melanoma?

Cila valvulé e zemrés preket mé shpesh né sémundjet reumatizmale té zemrés?

Cila vlere

konsiderohet numri i mjaftueshém i trombociteve pér kryerjen e

ndérhyrjeve neurokirurgjikale dhe/ose ortopedike?

Cilat analiza gjaku pérdoren pér té pércaktuar funksionin sintetik té mélc¢ise?

Cilat analiza gjaku vértetojné se pacienti ka hepatit?

Cilat analiza laboratorike duhen béré kur dyshohet pér feokromocitoma:

Cilat analiza laboratorike duhen béré kur dyshohet pér feokromocitoma:

Cilat forma té hepatitit mund té transmetohen népérmjet ujit té kontaminuar?

Cilat grupe barnash pérdoren né trajtimin modern té nauzesé dhe té vjellave té

shkaktuara

Cilat inde
rrezatuese

Cilat jané
Cilat jané
Cilat jané
Cilat jané
Cilat jané
Cilat jané

Cilat jané
bacilare:

Cilat jané
Cilat jané
Cilat jané

Cilat jané

nga kimioterapia?

normale jané mé té ndjeshme ndaj efekteve anésore té terapisé
dhe citostatike?

¢rregullimet tubulare renale me hipokaleminé:

hormonet kundérrregullatore (té insulinés) né hipoglicemi:
infiltratet rendgenogrfike né pneumonité atipike:

infiltratet rendgenogrfike né pneumonité bakteriale:
karakteristikat e limfadenopatisé né mononukleozén infektive
kundérindikacionet kryesore pér dhénien e tiazolidinedioneve?

manifestimet klinike kryesore né sindromén akute té dizenterisé

ndérlikimet akute té sémundjes sé ulcerés: (dy pérgjigje)
ndryshimet e mukozés sé zorréve né kolitin ulceroz?
ndryshimet e mukozés sé zorréve né sémundjen e Crohn?

organet kryesore (té démtimit) né hipertensionin arterial afatgjaté?



Cilat jané shkaqget mé té zakonshme té ftohjes?
Cilat jané simptomat e hepatitit akut?

Cilat jané tre parimet bazé gé zbatohen né diagnostikimin e sémundjeve
infektive?

Cilat kritere jané té nevojshme pér té vendosur diagnozén e endokarditit
infektiv?

Cilat kritere karakterizojné sindromén e zorrés sé irrituar:
Cilat kritere karakterizojné sindromén e zorrés sé irrituar:
Cilat kritere karakterizojné sindromén e zorrés sé irrituar:

Cilat medikamente pérdoren sot pér té trajtuar format mé té rénda té artritit
reumatoid?

Cilat nga barnat e méposhtme jané mé efektive né uljen e triglicerideve?
Cilat nga dukurité e méposhtme jané karakteristike pér artritin psoriatik?
Cilat nga kéto gjetje gjenden te polimioziti?

Cilat nga metodat e méposhtme diagnostike pérdoren pér diagnostikimin e
sémundjes Crohn;

Cilat nga opsionet e méposhtme terapeutike jané mé té pérshtatshme pér graté me
PCOS gé nuk planifikojné shtatzéniné?

Cilat nga testet e méposhtme pérdoren pér konfirmimin serologjik té brucelozés:
Cilat organe sulmon hepatiti viral?

Cilat procedura pérdoren pér marrjen e materialit diagnostikues nga tumori?
Cilat geliza rriten né njé acarim akut té astmés:

Cilat teste serologjike vértetojné hepatitin C kronik?

Cilat tipare nuk jané karakteristike pér SPOK:

Cilat tipare nuk jané karakteristike pér SPOK:

Cilén ndérhyrje mjekésore duhet t'i jepni pérparési né njé pacient me diarre dhe
insuficiencé renale akute kur merrni vlerat K 6,8 mmol/l

Cilét agjenté hipoglicemiké oralé béjné pjesé né grupin e sekretagogéve té
insulinés?

Cilét antibiotiké jané zgjedhja e paré pér trajtimin e njé infeksioni urinar te
njé grua shtatzéné:

Cilet faktoré ¢ojné né shfagjen e rezistencés?



Cilet faktoré rreziku pérfshihen né sindromén metabolike?
Cilét jané markerat e tumorit dhe emértoni disa prej tyre?

Cilét pérbérés normalé né trupin e njeriut né sasi jonormale mund té shkaktojné
DAV

Cilét viruse kané rrugé parenterale té transmetimit?
Cili antibiotik pérdoret né trajtimin e brucelozés humane
Cili antibiotik pérdoret né trajtimin e brucelozés njerézore

Cili antigjen, nése gjendet pas 6 muajsh né gjakun e pacientit, tregon pér
hepatitin B kronik?

Cili ¢rregullim i ritmit té zemrés mbart rrezikun e komplikimeve tromboembolike
dhe mund té jeté shkaku i goditjes né tru?

Cili ¢rregullim né ritmin e zemrés éshté tregues pér implantimin e
elektrostimulatorit té pérhershém té zemrés?

Cili defekt valvular i zemrés jep zakonisht hipertrofiné e ventrikulit té majté
né elektrokardiogram?

Cili efekt anésor 1 trajtimit me ciklosporiné nuk éshté i sakté
Cili éshté faktori mé i madh i rrezikut pér shfaqjen e apneas sé gjumit?
Cili éshté koncepti i té ushqyerit Enteral

Cili éshté kriteri vendimtar pér diagnozén diferenciale midis IRA (insuficiencés
renale akute) dhe IRK (insuficiencés renale kronike):

Cili éshté kundérindikacioni absolut pér transplantin e veshkave?
Cili éshté 1lloji mé i zakonshém i démtimit akut té veshkave (DAV)
Cili éshté 1lloji mé i zakonshém i démtimit akut té veshkave (DAV)
Cili éshté 1lloji mé i zakonshém i démtimit akut té veshkave (DAV)
Cili éshté manifestimi klinik mé i shpeshté i etheve reumatizmale:
Cili éshté parandalimi parésor i kancerit kolorektal:

Cili éshté parandalimi parésor i kancerit kolorektal:

Cili éshté parandalimi parésor i kancerit kolorektal:

Cili éshté paraqitja bazé klinike e vaskulitit alergjik?

Cili éshté géllimi i ventilimit té asistuar né ARDS?

Cili éshté roli i kirurgjisé né pacientét malinjé?



Cili éshté shkaktari mé i zakonshém i pneumonisé atipike:
Cili éshté trajtimi i linjés sé paré pér hipertensionin arterial pulmonar:
Cili éshté trajtimi pér hiperfunksionin e tiroides?

Cili grup 1 agjentéve hipoglicemiké oralé mund té shkaktojé hipoglicemi té
réndé?

Cili grup i barnave quhet edhe “renoprotektoré”:

Cili grup i barnave, sipas rekomandimit té ARIA, pérdoret né trajtimin e
ringitit alergjik:

Cili grup i medikamenteve, sipas rekomandimit té ARIA, pérdoret né trajtimin e
ringitit alergjik:

Cili grup i popullsisé éshté né rrezik mé té larté pér té zhvilluar pneumoni?
Cili hepatit mund té ekzistojé me vite pa shkaktuar simptoma?

Cili infeksion viral shogérohet mé shpesh né etiopatogjenezén e karcinomés
primare hepatogelizore:

Cili kortikosteroid pérdoret te njé pacient me shok septik refraktar

Cili kromozom éshté i lidhur né patogjenezén e degjenerimit hepatolentikular té
mélgisé:

Cili 1loj gurésh éshté mé i zakonshmi, vec¢anérisht né popullatén e moshuar

Cili 1lloj i terapisé imunosupresive nuk zbatohet si induksion gjaté
transplantimit té veshkave:

Cili 1lloj i transplantit té veshkave nuk éshté vendosur né praktikén mjekésore
botérore

Cili manifestim ekstra-artikular mund té gjendet né ekzaminimin e njé pacienti
me njé atak akut té artritit reaktiv?

Cili manifestim klinik i shkaktuar nga Legionella pneumophila nuk shogérohet me
pneumoni:

Cili manifestim klinik i shkaktuar nga Legionella pneumophila shogérohet me
pneumoni:

Cili medikament pérfagéson standardin e arté me té cilin zakonisht fillohet
trajtimi i artritit reumatoid?

Cili mekanizém patofiziologjik éshté pérgjegjés pér shfagjen e sémundjes sé
degjenerimit hepatolentikular:

Cili mekanizém patofiziologjik éshté pérgjegjés pér shfagjen e sémundjes sé
degjenerimit hepatolentikular:



Cili mekanizém patofiziologjik éshté pérgjegjés pér shfagjen e sémundjes té
degjenerimit hepatolentikular:

Cili modalitet trajtimi éshté kurativ né kancerin lokal dhe lokal té avancuar té
veshkave?

Cili mutacion kromozomik pércakton leug¢eminé mieloide kronike:
Cili mutacion kromozomik pércakton policiteminé rubra vera:
Cili mutacion kromozomik pércakton policiteminé rubra vera:

Cili nga agjentét gérryes té listuar, pérve¢ njé efekti destruktiv lokal, ka
edhe shenja sistemike toksiciteti?

Cili nga antibiotikét e méposhtém dhe kombinimet e tyre pérdoren né trajtimin
fillestar té meningjitit purulent:

Cili nga barnat e méposhtém konsiderohet mé pérgjegjés pér zhvillimin e
nefropatisé analgjezike?

Cili nga barnat e méposhtém ul né ményré mé efektive nivelet e kolesterolit LDL?
Cili nga barnat e méposhtém ul né ményré mé efektive nivelet e kolesterolit LDL?

Cili nga ¢rregullimet e méposhtme nuk éshté indikacion pér kryerjen e
angiografisé koronare:

Cili nga ¢rregullimet e méposhtme nuk éshté njé aritmi ventrikulare:

Cili nga ¢rregullimet e méposhtme nuk éshté shkaku i devijimit
elektrokardiografik té boshtit té zemrés né té majté:

Cili nga ¢rregullimet e méposhtme nuk shfaget si njé ndérlikim i infarktit akut
té miokardit:

Cili nga ¢rregullimet e méposhtme nuk shihet né shokun kardiogjen:

Cili nga devijimet e méposhtme né testet laboratorike éshté vendimtar né
diagnozén e hepatitit né pérgjithési, duke pérfshiré hepatitin viral:

Cili nga ekzaminimet e méposhtme nuk pérdoret pér diagnostikimin e stenozés sé
aortés:

Cili nga elementét e méposhtém éshté mé tipik pér spondilitin ankilozant?

Cili nga faktorét e méposhtém nuk éshté faktor rreziku pér shfaqjen e melanomés
malinje?

Cili nga faktorét e pérmendur mbron nga shfaqja e kancerit kolorektal:
Cili nga hepatiti viral i méposhtém nuk ¢on né sémundje kronike té mélg¢isé:
Cili nga indikacionet e méposhtme pér angiografiné MR nuk éshté i sakté

Cili nga infeksionet e méposhtme té traktit urinar éshté njé infeksion i



komplikuar:

Cili nga kanceret e méposhtém té tiroides éshté kancer i padiferencuar i
tiroides?

Cili nga kéta parametra nuk éshté i réndésishém si kriter diagnostik pér
sindromén parésore Sjogren:

Cili nga kéta parametra nuk éshté i réndésishém si kriter diagnostik pér
sindromén parésore Sjogren:

Cili nga kéta parametra nuk éshté kriter diagnostik pér dermatomiozitin:
Cili nga kéta parametra nuk éshté kriter diagnostik pér dermatomiozitin:

Cili nga kéto konstatime nuk éshté karakteristik pér osteoartrozén
(osteoartritin):

Cili nga kéto teste éshté invaziv pér zbulimin e infeksionit Helicobacter
pylori?

Cili nga konstatimet e méposhtme nuk éshté i sakté? Ndryshimet tipike
radiografike né sklerozén sistemike jané:

Cili nga konstatimet né lidhje me pérdorimin e analgjezikéve ose medikamenteve
antireumatike josteroide né osteoartrit nuk éshté i sakté:

Cili nga konstatimet né lidhje me pérdorimin e analgjezikéve ose medikamentet
antireumatike josteroide né osteoartrit nuk éshté e sakté:

Cili nga lezionet e pércaktuara sipas klasifikimit BI-RADS kérkon biopsi té
gjirite

Cili nga llojet e listuara té sémundjeve fungale ndodh kur rezistenca e trupit
zvogélohet:

Cili nga manifestimet sistemike té méposhtme mund té gjendet tek pacientét me
artrit reumatoid?

Cili nga medikamentet e méposhtme nuk jepet kurré né kombinim:

Cili nga ndryshimet e méposhtme me rreze X nuk éshté tipar tipik i osteoartrozés
(osteoartritit):

Cili nga ndryshimet e méposhtme né fytyré nuk éshté karakteristiké tipike e
faciesit té zogjve respektivisht té minjve né sklerozén sistemike:

Cili nga opsionet e méposhtme terapeutike éshté zgjedhja e paré né trajtimin e
ulcerave venoze?

Cili nga parametrat e méposhtém nuk éshté pjesé e Sindromés sé reagimit
inflamator sistemik

Cili nga parametrat e méposhtém nuk i pérket kritereve diagnostikuese té
artritit reumatoid:



Cili nga parametrat e méposhtém nuk i pérket kritereve diagnostikuese té
artritit reumatoid:

Cili nga pérshkrimet morfologjike té méposhtme nuk éshté tipik pér nefropatiné
diabetike:

Cili nga pohimet e méposhtme definon sémundjen e astmés?
Cili nga pohimet e méposhtme éshté i sakté pér artritin degjenerativ

Cili nga pohimet e méposhtme né lidhje me sémundjen e Hirschpunch éshté jo i
sakte?

Cili nga pohimet e méposhtme NUK éshté i sakté pér nekrozén avaskulare té kokés
sé femurit - sémundja Peters

Cili nga pohimet e méposhtme nuk éshté i vérteté né lidhje me paraqgitjen
radiologjike té atelektazés

Cili nga pohimet e méposhtme pér artrozén temporomandibulare nuk éshté i sakté:
Cili nga pohimet e méposhtme pér koliké biliare éshté i vérteté?

Cili nga pohimet e méposhtme pércakton mé sakté shfagjen e hiperuricemisé:

Cili nga té méposhtmet éshté shkaku mé i zakonshém i hiperkorticizmit endogjen?
Cili nga té méposhtmet éshté shkaku mé i zakonshém i hiperkorticizmit endogjen?
Cili nga té méposhtmit éshté shkaku mé i zakonshém i hiperkorticizmit endogjen?

Cili nga testet e méposhtme diagnostike éshté karakteristik pér sindromén
karcinoide:

Cili nga testet e méposhtme nuk pérdoret pér té kontrolluar sindromén Cushing?
Cili nga testet e méposhtme nuk pérdoret pér té kontrolluar sindromén Cushing?
Cili nga testet e méposhtme nuk pérdoret pér té kontrolluar sindromén Cushing?

Cili nga testet laboratorike té méposhtme éshté karakteristik pér artritin
reumatoid?

Cili nga trajtimet e méposhtme nuk éshté pjesé e terapisé sé riperfuzionit té
infarktit akut té miokardit:

Cili nga tumoret e méposhtém té lékurés éshté rezistent ndaj radioterapisé?
Cili nga tumoret malinje parésore té mélg¢isé éshté mé i shpeshti:

Cili nga tumoret malinje parésore té mélg¢isé éshté mé i shpeshti:

Cili organ nuk preket né hemokromatozé:

Cili prej kétyre medikamenteve té dhéna né terapiné e pneumonisé mbulon
shkaktarét tipike dhe atipike:



Cili profil hormonal éshté karakteristik pér hipotiroidizmin primar:
Cili profil hormonal éshté karakteristik pér hipotiroidizmin sekondar:
Cili profil hormonal éshté karakteristik pér hipotiroidizmin sekondar:

Cili shkaktar éshté gjithmoné klinikisht i réndésishém kur izolohet nga
hemokultura

Cili test duhet té rafinohet pér té vendosur diagnozén e hepatitit C kronik?
Cili test pérdoret pér parandalimin dytésor té kancerit kolorektal:

Cili test serologjik vérteton hepatitin akut A?

Cili tipar nuk éshté tipik pér sklerozén sistemike:

Cili virus éshté virus jo i ploté?

Cili zbulim radiologjik njihet si shenja e Hohmann-it:

Cirroza e Wilson-t éshté rezultat i:

Cirroza primare biliare karakterizohet nga njé gjetje pozitive e autoantitrupave
té méposhtém né gjak:

Cirroza primare biliare karakterizohet nga:

Clostridium tetani éshté

Condylomata lata éshté njé manifestim i:

Crregullimi mé i shpeshté acido-bazik gjaté diarresé
Dallimi kryesor midis astmés dhe SPOK éshté anamnaza pér:

Defekti septal atrial (TYPE ostium secundum) éshté njé defekt ndérmjet
atriumeve, né nivel:

Definicioni i IAR:
Defluvium capillorum diffusum éshteé:
Démtimi irritues i zonés motorike nga lobi frontal ¢on né:

Depistimi (skrining) pér shkak té rritjes sé rrezikut té kancerit kolorektal
rekomandohet né:

Depistimi (skriningu) pér shkak té rritjes sé rrezikut té kancerit kolorektal
rekomandohet né:

Depresioni i pérhapjes kortikale éshté i implikuar né mekanizmat
patofiziologjiké té

Dera e hyrjes pér infeksionin e tuberkulozit éshté:



Déshmia absolute e besueshme diagnostike pér giht éshté:

Déshmia absolute e besueshme diagnostike pér giht tek meshkujt éshté:

Dhimbja e gjoksit gé shfaget né pushim, zgjat mé shumé se 30 minuta, nuk kalon
né nitroglicerinén gjuhésore dhe shogérohet me djersitje dhe nxitje pér té
vjella, éshté njé simptomé tipike e:

Dhimbja e kokés e migrenés karakterizohet nga:

Dhimbja e kraharorit gé shfaget gjaté sforcimeve fizike dhe zvogélohet me
ndérprerjen e aktivitetit éshté njé simptomé tipike pér:

Dhimbja gjaté sukusionit renal éshté njé dhimbje klinikisht e garté gé shfaqget
gjaté:

Dhimbja gjaté sukusionit renal éshté njé dhimbje klinikisht e garté gé shfaqget
gjaté:

Diabetes insipidus nefrogjen éshté paaftésia pér té pérgendruar urinén, gjaté:
Diabeti gjaté shtatzénisé mund té shkaktojé:

Diabeti i tipit 1 karakterizohet nga:

Diabeti i tipit 1 karakterizohet nga:

Diabeti i tipit 1 karakterizohet nga:

Diabeti insipidus nefrogjenik éshté paaftésia pér té pérqgendruar urinén, gjaté:
Diabeti mellitus gjaté shtatzénisé mund té shkaktojé:

Diabeti mellitus i tipit 2 éshté

Diabeti mellitus shfaget né té gjitha kéto kushte, pérvec:

Diabeti mellitus shfaget né té gjitha kéto kushte, pérvec:

Diabeti mund té shfaget né té gjitha kéto kushte, pérvec¢:

Diabeti mund té shogérohet me njé sémundje autoimune:

Diabeti sekondar nuk shfaget vetém né:

Diabeti sekondar shfaget né:

Diabeti shfaget né té gjitha kéto kushte, pérvec:

Diagnoza e askariazés konstatohet né

Diagnoza e diabetit té tipit 1 konfirmohet nga prania e

Diagnoza e diabetit vendoset nése glicemia né orén e dyté pas OGTT éshté



Diagnoza e Diabetit vendoset nése glicemia né orén e dyté pas OGTT éshté:
Diagnoza e ekinokokut té mél¢isé mé sé shpeshti béhet me:

Diagnoza e lambliazés konstatohet né:

Diagnoza e malaries vendoset nga

Diagnoza e njé tumori té trurit té madh vendoset me:

Diagnoza e sémundjeve té lékurés vendoset:

Diagnoza e SIDA-s (sindroma e mungesés sé& imunitetit té fituar) bazohet né:
Diagnoza e tuberkulozit pulmonar sipas rekomandimeve té OBSH-sé& béhet me:
Diagnoza e tuberkulozit vendoset me:

Diagnoza patohistologjike e efuzioneve malinje pleurale merret nga:
Diagnoza patohistologjike e efuzionit malinj pleural merret nga:

Diagnozé mé e sakté diagnostik i sémundjes intersticiale té mushkérive fitohet
me:

Diarreja e udhétaréve si njé sémundje e zakonshme tek njerézit gé udhétojné
éshté rezultat i:

Diarreja pérkufizohet si

Diarreja post antibiotike shogérohet me

Diarreja ujore, vjellja, etja, mukozat e thata dhe ngjitése, dridhjet,
iritabiliteti i SNQ, rritja e rrahjeve té zemrés dhe RR, ulja e
kontraktueshmérisé kardiake jané shenja serioze té

Dihemipareza rezulton nga njé lezion né:

Dimensionet e njé eritrociti normal jané mé té aférta me ato té:

Dimerkaprol éshté antidot tek helmimi me:

Disa toksina jané pérgjegjése pér manifestimet klinike té sindromés faloide,
ndér té cilat ato kané réndésiné mé té madhe/primare:

Diseksioni i aortés sé STANFORD tipit B pérfagéson:

Disfagia do té thoté:

Divertikulat e fituara té zorrés sé trashé jané mé té zakonshme né moshé:
Divertikuli i fituar i kolonit pérfagéson:

Divertikuli i fituar i kolonit pérfagéson:

Divertikuloza e zorrés sé trashé éshté prania e:



Divertikuloza e zorrés sé trashé éshté prania e:

Dobésia akute e djathté e zemrés mund té jeté pasojé e té gjitha gjendjeve té
listuara, pérveg:

Dobésia e zemrés me fraksion té ruajtur té ejeksionit paraqget:

Dobésia sistolike e zemrés éshté njé term gé ne e pérdorim kur:

Doré e varur ka gjaté njé lezioni né:

Doza e paré e vaksinés sé fruthit jepet pér:

Doza e paré e vaksinés sé rubeolés jepet né:

Dritarja terapeutike, pra vlerat e déshiruara gjaté pércaktimit té Indeksit té
Normalizuar Ndérkombétar (INR), né njé pacient nén terapi orale antikoagulante
me antagonisté té vitaminés K, jané:

Ecuria klinike e helmimit gérryes mund té shprehet mé shkurt nga treshja

EEM do té thoté:

Efektet anésore té terapisé tirosupresive jané:

Efektet toksike té insekticideve organofosforike jané rezultat i akumulimit né
organizém teé:

Efekti analgjezik i analgjezikéve opioidé arrihet pérmes veprimit agonist té:
Eflorescenca mé karakteristike né vaskulit éshté shfaqja e:

Efuzioni pleural mund té shogérohet me:

Efuzioni pleural si transudat ndodh né:

Ekinokoku pulmonar éshté:

Ekinokoku pulmonar éshté:

Ekinokoku pulmonar éshté:

Ekokardiografia ka vértetuar ekzistimin e kardiomiopatisé obstruktive
hipertrofike. Pacienti éshté 34 vje¢, subjektivisht ndjen marraméndje gjaté
sforcarjeve fizike mé té theksuara dhe ecjes mé té shpejté. Cili pohim éshté i
sakte:

Ektopia e krygézuar e veshkave do té thoté:

Ekzaminimi i shqisés sé shijes éshté mé i réndésishém né pacientét gé vuajné
nga:

Ekzaminimi klinik pér té vlerésuar diapazonin e lévizjes sé sistemit
muskuloskeletor duhet té kontrollojé:



Ekzaminimin e hirsutizmit duhet ta fillojmé duke ekzaminuar:

Ekzotoksina tetanospasmin e sekretuar nga bakteri Clostridium tetani tregon
tropizém ndaj:

Enteritet rotavirus shfagen mé sé shumti
Enterobius vermicularis (Oxyuris oxyura) éshté i gjaté
Entezopatité (intensitetet) jané démtim i:

Enzimat jané thelbésore pér metabolizimin e alkoolit etilik né trup gjaté
alkoolizmit akut:

Eozinofilia éshté karakteristike pér:

Epilepsité temporale karakterizohen nga:

Epiteli i rrugéve té frymémarrjes né pacientét me fibrozé cistike tregon:
Eritrocitet me pika bazofile mund té zbulohen né gjakun periferik né helmim me:
Escherichia coli enteriti jané pasojé e

Eshté stuhi tiroide

Ethet e verdha transmetohen pérmes

Ethet familjare mesdhetare gjenden né rajonin e Mesdheut dhe karakterizohen nga
simptomat e méposhtme:

Ethet hemorragjike me sindromé renale jané karakteristike
Etiologjia imunologjike né nefritin e lupusit éshté:
Etiologjia imunologjike né nefritin e lupusit éshté:
Faktorét e rrezikut né bronkitin akut jané:

Faktorét e rrezikut pér kancerin e qafés sé mitrés jané?

Faktorét e rrezikut pér LAL (leug¢emia akute limfoblastike) jané té gjithé
pérveg:

Faktorét e rrezikut pér shfaqjen e Leukoplakisé jané:

Faktorét e rrezikut pér shfaqjen e SPOK pérfaqgésojné

Faktorét e rrezikut pér shfaqjen e SPOK pérfaqgésojné

Faktorét precipitues pér shfaqjen e komés miksedematoze jané:
Faktori etiologjik mé i zakonshém tek epilepsité simptomatike éshté:

Favus karakterizohet nga:



Faza e dyté e sarkoidozés pulmonare karakterizohet radiologjikisht nga
ndryshimet e méposhtme:

Faza e dyté e sarkoidozés pulmonare karakterizohet radiologjikisht nga
ndryshimet e méposhtme:

Faza e dyté klinike e sémundjes sé Hodgkin-it (klasa II) karakterizohet nga:

Faza e katért e sarkoidozés pulmonare karakterizohet radiologjikisht nga
ndryshimet e méposhtme:

Faza e paré e sarkoidozés pulmonare karakterizohet radiologjikisht nga
ndryshimet e méposhtme:

Faza e treté e sarkoidozés pulmonare karakterizohet radiologjikisht nga
ndryshimet e méposhtme:

Faza e treté klinike e sémundjes sé Hodgkin-it (klasa III) karakterizohet nga:
Faza fillestare e sifilizit éshté:

Fenomeni Artus éshté éshté rrejdhojé e njé:

Feokromocitoma éshté njé tumor aktiv me origjiné nga

Feokromocitomat sekretojné:

Fibrilacioni ventrikular trajtohet me:

Fibroza cistike éshté njé sémundje e trashéguar. Né njé pacient gé vuan nga
fibroza cistike:

Fibroza cistike pérfagéson:
Fibroza e mél¢isé mund té shkaktohet nga njé nga barnat e méposhtme:
Fibroza pulmonare idiopatike pérfagéson:

Fillimi i nefropatisé diabetike té konstatuar d.m.th. faza 1 e sémundjes
karakterizohet nga:

Fillimi i nefropatisé diabetike té konstatuar d.m.th. Faza e dyté e sémundjes
karakterizohet nga:

Fitomenadion (vitamina K1) pérdoret si antidot tek helmimi me:
Flumazenil (Anexate) éshté antidoti gqé pérdoret né helmimet e rénda me:
Flumazenil éshté antidot tek helmimi nga:

Fomepizoli éshté antidoti i indikuar pér helmim té réndé me:

Forma e lehté e leptospirozés trajtohet me

Forma e réndé e leptospirozés trajtohet me



Forma H e trupit vertebral éshté shenjé karakteristike rtg pér
Forma klinike mé e zakonshme e Tularemisé éshté:

Forma kronike e giht karakterizohet nga:

Forma recidive e artritit reaktiv zhvillohet né:

Format bronkoplegjike té edemés pulmonare jané fatale pér:
Format e induktuara té Urtikarisé dhe angioedemés shkaktohen nga
Formula e Maddrey-t ka réndési prognostike pér rezultatin e:
Frymémarrja Kussmal ndodh né:

Fryrja e barkut gjaté infeksionit sé diarresé tregon né:

Fungi Perfecti klasifikohen si té tillé pér shkak té:

Funksionet themelore té hormoneve jané

Furnuculus dhe carbunculus jané:

Gélltitja e HgCl2 (diklorur i merkurit - sublim) ¢on né:
Gélltitja e sublimatit (klorurit té merkurit) c¢on né:

Giht éshté njé sémundje metabolike pér shkak té:

Giht mund té shkaktohet nga:

Gjakderdhja mé e zakonshme né njé pacient me hemofili éshté:
Gjakderdhjet mé té zakonshme né hemofili jané né:

Gjaté administrimit té terapisé kundér zgjebes, éshté e nevojshme té lyhen:
Gjaté astmés né gjak dhe sputumit jané té ngritura?

Gjaté cirrozés sé mélc¢isé ndodh njé ¢rregullim né sintezén e faktoréve té
koagulimit si:

Gjaté dispnesé ekspiratore, pacientét (me astmé pulmonare dhe emfizemé
pulmonare) nxjerrin frymé:

Gjaté dispnesé ekspiratore, té sémurét (me astmé pulmonare dhe emfizemé
pulmonare) nxjerrin frymé:

Gjaté ekzaminimit té sistemit muskuloskeletor duhet té ekzaminohen:
Gjaté ekzaminimit té sistemit muskuloskeletor, duhet té shqyrtohen sa vijon:
Gjaté insuficiencés adrenale dytésore

Gjaté Morbus Cushing vlerat e kortizolit dhe ACTH jané:



Gjaté njé forme té réndé té COVID-19, ndodh mé shpesh:

Gjaté NSBO, keni arritur té siguroni njé rrugé frymémarrjeje me njé TET, né té
cilén keni lidhur njé baloné gé fryhet veté pér ventilim. Shpétimtari tjetér
masazhon pacientin me njé frekuencé 100-120/min. Cila éshté ményra e duhur pér
té ventiluar pacientin?

Gjaté OGTT, merren mostrat e gjakut pér gliceminé:

Gjaté pérkeqésimit té SPOK né auskultim ekziston

Gjaté procedurés urgjente terapeutike né koliké té réndé renale, kontrolli i
dhimbjes nuk arrihet duke dhéné:

Gjaté shtatzénisé, OGTT kryhet me:
Gjaté trajtimit e rinitit alergjik, pérdoren kéto:
Gjaté trajtimit me kortikosteroide mund té ndodhin té gjitha gjendjet, PERVEC:

Gjendja e zgjatur febrile nénkupton mbajtjen e njé temperature té larté pér mé
gjaté se:

Gjendjet gé mund té shkaktojné ARDS:

Gjetja e hipergamaglobulinemisé té tipit poliklonal dhe aktivitetit té larté té
aminotransferazés éshté karakteristiké pér:

Gjetja e njé lumeni té dyfishté té arteries gjaté angiografisé cerebrale éshté
karakteristiké e

Gjetje histopatologjike karakteristike e nefroangio-sklerozés malinje
Gjetjet me rreze X té tuberkulozit pulmonar miliar:

Gjetka pér hipergamaglobulinemi té tipit poliklonal dhe aktivitetit té larté té
aminotransferazés éshté karakteristike pér:

Glukonati i kalciumit ose kloruri i kalciumit éshté antidoti pér helmimin nga
kalciumi:

Gonorrea:

Grafostezia pérfagéson:

Granulomatoza septike infantile dhe meningjiti purulent akut jané manifestime té
Gunga e buallit éshté njé karakteristiké e

Gusha endemike shkaktohet kryesisht nga:

Hekuri i tepért i gélltitur nga goja eliminohet nga trupi duke:

Helmet e luftés: fosgjeni, difosgjeni, klorpikrina dhe gazrat azotike jané:



Helmet e luftés: soman, sarin, tabun béjné pjesé né grupin e:

Helmimet mé té zakonshme me inhalim né familje kur pérzihen zbardhues me acid
klorhidrik jané pér shkak té ekspozimit ndaj:

Helmimet nga kérpudhat qé shkaktojné sindromén muskarinike manifestohen nga:
Helmimi me ilac¢et kundér depresionit triciklik karakterizohet nga shfaqja e:
Helmimi me komponime té organofosfateve ¢on né hiperstimulim té:

Helmimi nga ushqimi karakterizohet me triasin

Helminti mé i zakonshém intestinal éshté

Hematemeza shfaqget si rezultat i ekzistencés sé:

Hemianopsia heteronimike éshté e pranishme né njé lezion té:

Hemofilia A éshté njé mungesé e:

Hemofilia B éshté mungesé e:

Hemoptiza tregon praniné e gjakut né:

Hemoptiza tregon praniné e gjakut né:

Hemoptiza tregon praniné e gjakut né:

Hemorroidet gjakderdhése té shkallés 2 dhe 3 trajtohen né ményré mé efektive me
pérdorimin e:

Hemorroidet me gjakderdhje té shkallés 2 dhe 3 trajtohen né ményré mé efektive
me pérdorimin e:

Hemorroidet me gjakderdhje té shkallés 2 dhe 3 trajtohen né ményré mé efektive
me pérdorimin e:

Hemorroidet me gjakderdhje té shkallés 2 dhe 3 trajtohen né ményré mé efektive
me pérdorimin e:

Hepatiti B HBeAg-negativ karakterizohet nga:

Hepatiti viral duhet té diagnostikohet duke pérdorur:

Herpangina éshté njé lloj vezikular i anginés qé shkaktohet nga:
Herpes simplex pérfagéson:

Hidrokortizoni pérdoret si trajtim zévendésues né
Hiperaldosteronizmi primar karakterizohet nga
Hiperaldosteronizmi primar karakterizohet nga

Hiperaldosteronizmi primar karakterizohet nga



Hiperaldosteronizmi primar karakterizohet nga

Hiperaldosteronizmi primar karakterizohet nga:

Hiperaldosteronizmi primar karakterizohet nga:

Hiperkalcemia tregon:

Hiperkalcemia tregon:

Hiperlipidemia sekondare éshté njé fenomen shogérues né:
Hiperlipidemia sekondare éshté njé fenomen shogérues né:
Hiperlipidemia sekondare shfaget né:

Hiperlipidemia sekondare shfaget né:

Hiperlipidemia tek diabeti éshté pér shkak té:

Hiperparatiroidizmi terciar ekziston né:

Hiperprolaktinemia nuk éshté e pranishme:

Hiperprolaktinemia shfaget né té gjitha, PERVEC:

Hipertensioni pulmonar éshté presioni né arteriet pulmonare gé éshteé:
Hipertiroidizmi né njé paciente gé jep gji trajtohet mé sé miri me:

Hipertrofia nodulare e kockave né nivelin e nyjeve distale interfalangeale té
duarve njihet si:

Hiperventilimi dhe alkaloza respiratore jané shenja té toksicitetit fillestar:
Hipofiza NUK sintetizon:

Hipoglicemia rezistente né njé pacient me diabet né terapi me insuliné gé nuk i
pérgjigjet masave té zakonshme trajtohet me:

Hipokalemia shfaqet:

Hipopituitarizmi i fituar dallohet nga manifestimet klinike té méposhtme:
Hipopituitarizmi i fituar karakterizohet nga:

Hipoproteinemia me origjiné renale éshté karakteristike pér:

Hormoni sekretin sintetizohet né:

Ilacet e zgjedhjes sé paré pér trajtimin e hiperkolesterolemisé jané:
Ilaci i zgjedhur pér trajtimin e sémundjes sé refluksit éshté:

Ilaci i zgjedhur pér trombozén e venave té thella né fazén akute:



Imuniteti pas BSZH éshté:
Incidenca dhe vdekshméria né sémundjet malinje pérkufizohet si?
Incidenca e Lupus Erythematosus kutane éshté péraférsisht:

Indeksi Reid, i cili pérfaqgéson raportin midis trashésisé sé gjéndrave bronkiale
dhe murit bronkial, né bronkitin kronik éshté:

Indet géllimore té veprimit té insulinés:
Indet géllimore té veprimit té insulinés:

Indikacioni pér heqjen kirurgjikale té incidentalomave adrenale éshté madhésia e
tumorit me diametér:

Infarkti akut i miokardit elektrokardiografik i murit té poshtém manifestohet
nga ndryshimet ST-T né drenazhet:

Infeksionet e lehta té traktit té sipérm respirator shkaktohen mé shpesh nga:
Infeksionet mé té shpeshta spitalore jané:

Infeksioni i tuberkulozit mé sé shpeshti transmetohet pérmes:

Infeksioni me citomegalovirus pérhapet nga

Infeksioni me citomegalovirus te pacientét me imunitet té kompromentuar
trajtohet me

Infeksioni me helikobakter éshté karakteristiké pér

Infeksioni primar me virusin herpes simplex tip 1 zakonisht manifestohet si
Inflamacioni alergjik né astmé ekziston né:

Inflamacioni alergjik né astmé ekziston né:

Inflamacioni kronik autoimun i gjéndrés tiroide quhet:

Inflamacioni né format e lékurés sé Lupus Eryhtematosus shkaktohet nga:
Inflamacioni né format kutane té Lupus Erythematosus shkaktohet nga:
Inkubacioni i infeksionit me virusin Herpes simplex té tipit 1 arrin né
Inkubacioni né sifilis éshté:

Inkubimi i salmonelés jotifoide éshté

Insuficienca dytésore adrenale karakterizohet nga:

Insuficienca valvulare e aortés né ekzaminimin fizik karakterizohet nga:

Insulinoma klinikisht manifestohet nga:



Insulinoma klinikisht manifestohet nga:
Integrimi ndijor pér gnosis té trupit té vet ndodhet né korteks né:

Ju do té dyshoni pér sindromén e distresit akut respirator (ARDS) né njé pacient
né té cilin keni marré informacion se:

Ju merrni njé telefonaté nga shérbimi pér ndihmé urgjente mjekésore pér njé
person té réné né rrugé né aférsi té rrugés ku ju po lévizni duke u kthyer nga
njé thirrje gé ka pérfunduar me intervenim né shtépi. Ju e gjeni personin né njé
gjendje arresti kardiak. Cili do té jeté veprimi juaj i paré:

Kaliumi total i trupit né ketoacidozén diabetike éshté:

Kalkuloza e témthit lidhet me:

Kanceri i ezofagut jo metastatik i paoperueshém trajtohet me?

Kanceri i mushkérive né fazé té avancuar mund té ¢ojé né:

Kanceri mé i zakonshém i gjéndrés tiroide éshté:

Kanceri periferik i mushkérive i njohur si karcinoma Pancoast-Tobias lokalizohet
né:

Kanceri periferik i mushkérive, i njohur si kanceri Pancoast-Tobias, lokalizohet
né:

Karakteristikat biokimike té hipogonadizmit primar te meshkujt jané:
Karakteristikat biokimike té hipogonadizmit primar tek meshkujt jané:
Karakteristikat e anemisé mikrocitare (ferodeficitare) jané:

Karakteristikat e anemisé mikrocitare (ferodeficitare) jané: ulja e vlerave té
ferritinés, MCV, MCHC, rritja e vlerave té TIBC, transferrinés, ulja e vlerés sé
hemoglobinés, zakonisht rritja e numrit té eritrociteve. Né cilén popullaté
éshté mé e zakonshme kjo lloj anemie?

Karakteristikat e helmimit me metanol jané:

Karakteristikat e lezioneve muko-kutane dhe artritit reaktiv jané:

Karcinoma bazocelulare mé sé shpeshti lokalizohet:

Karcinoma e laringut me paraqitje glotike ka prognozén mé té miré pér shkak té?
Karcinoma me geliza skuamoze mé sé shpeshti lokalizohet:

Karcinoma skuamoze éshté:

Karcinoma skuamoze invazive trajtohet me:

Kariotipi né sindromén Klinefelter éshté si mé poshté:



Kariotipi né sindromén TURNER éshté si mé poshté:
Kemoprofilaksia kundér malaries aplikohet gjaté:
Kegformimi Arnold-Chiari karakterizohet nga

Kérpudhat helmuese gé shkaktojné sindroma té gjata latente pérmbajné toksina qé
veprojné si:

Ketoacidoza diabetike trajtohet me:
Ketoacidoza diabetike trajtohet me:
Ketoacidoza diabetike trajtohet me:
Ketoacidoza karakterizohet nga

Ketonemia dhe ketonuria mund té shfagen né té gjitha kushtet e méposhtme,
pérveg:

Kimioparandalimi me tableta Eutizon zgjat:
Klasifikimi CHILD i cirrozés sé mélg¢isé mbulon parametrat:
Klasifikimi CHILD i cirrozés sé mélg¢isé pérfshin parametrat:

Klasifikimi i NYHA (New York Heart Association) i dobésisé kronike té zemrés
bazohet né:

Klasifikimi i ri REAL (Revised European-American Lymphoma) e Limfomave
non-Hodgkin merr parasysh sjelljen biologjike té limfomave, ecuriné klinike,
rrezikun dhe prognozén. Sipas kétyre kritereve, cilat nga limfomat e méposhtme
konsiderohen té pashérueshme?

Klasifikimi i sémundjeve psikokutane gé éshté i rekomanduar pér pérdorim éshté
nga autorét:

Klasifikimi makroskopik i cirrozés sé mélgisé:

Klasifikimi morfologjik bazé i kardiomiopative pérfshin:

Koarktacioni i aortés éshté njé ngushtim kongjenital lokal i lumenit té aortés.
Cili nga pohimet e méposhtme nuk éshté i sakté kur kryhet transplantimi i
mushkérive PA?

Kolecistiti akut akalkuloz, i cili éshté njé inflamacion akut i fshikézés sé
témthit né mungesé té guréve dhe mé shpesh pérparon né empiemé, gangrené dhe

perforim pér shkak té ishemisé, mé sé shpeshti gjendet né:

Kolera Asiatica éshté njé sémundje gé mund té shfaqet né formén e njé epidemie
né vendin toné. Arsyeja e shfaqjes sé saj éshté:

Kolera éshte

Koliti ulceroz dhe kolengiokarcinoma jané sémundje té shogéruara:



Kolla e thaté irrituese, dispnea e tipit obstruktiv, fishkéllima e njéanshme dhe
fikse ose stridor jané simptoma gé shfaqen si pasojé e pranisé sé:

Kollitja né méngjes "me gojén plot" éshté karakteristiké e:
Kollitja né méngjes me "gojé plot" éshté karakteristiké e:

Kolonoskopia ose sigmoidoskopia rekomandohet si njé metodé depistuese (skrining)
pér kancerin e zorrés sé trashé:

Koma miksedematoze pérfagéson:

Kombinimi i Cirrozés sé Hepatit, Diabetit Melus dhe hiperpigmentimit té 1lékurés
sugjeron:

Komplikacioni mé i zakonshém gjaté kryerjes sé njé punksioni pleural diagnostik
éshté:

Komplikacioni mé serioz i bronkektazisé éshté:

Komplikacioni neurologjik i anemisé pernicioze quhet:
Komplikimet e mundshme té fibrozés cistike jané:

Komplikimet mé té shpeshta té divertikulozés sé kolonit jané:

Komplikimet mé té shpeshta té rénda dhe serioze pas transplantimit alogjenik té
gelizave staminale hematopoietike jané:

Komplikimet mé té zakonshme té divertikulozés sé zorrés sé trashé jané:
Komplikimet mé té zakonshme té divertikulozés sé zorrés sé trashé jané:
Komplikimet mé té zakonshme té divertikulozés sé zorrés sé trashé jané:
Komplikimet mikrovaskulare té diabetit jané:

Komplikimi mé i zakonshém gjaté kryerjes sé njé punksioni pleural diagnostik
éshté:

Komplikimi mé serioz i bronkektazisé éshté:

Komplikimi mé serioz i bronkektazive éshté:

Konfirmimi mé i sakté i kancerit té mushkérive merret me
Konkrecionet né traktin urinar (UT) jané:

Kontraktura e Dupuytren pérfagéson:

Kontrolli i terapisé orale antikoagulante /Pelentan, Sintrom/ kryhet me testin e
méposhtém:

Kortizoli i 1liré né uriné ose péshtymé éshté shénuesi mé i miré pér:



Kortizoli sekretohet nga gjéndra mbiveshkore né:

Kriteret diagnostike pér hiperparatiroidizmin primar jané:

Kriteret pér hospitalizim té pacientéve me pneumoni pércaktohen bazuar né:
Kriteri bazé diagnostikues pér leug¢eminé kronike éshté:

Kriteri bazé diagnostikues pér leug¢eminé limfocitare kronike éshté:

Kriteri diagnostik pér aneminé dhe shkalla e anemisé vlerésohet bazuar né:
Ksantopsia (ngjyrosje e verdhé) éshté njé nga shenjat e helmimit/mbidozimit me:
Ku éshté lokalizimi mé i shpeshté i antraksit?

Ku sekretohet kortizoli?

Kur duhet té dyshoni pér pankreatitin akut? Né ¢do pacient gé ka:

Kur dyshohet pér anemi aplastike, nga piképamja diagnostike, indikohet té
kryhet:

Kur ekziston dyshimi klinik pér ekzistencén e trombozés sé venave té thella ose
tromboembolisé pulmonare, analiza e nivelit éshté né ndihmé diagnostike té:

Kur jané vlerat mé té uléta té kortizolit:

Kur ka indikacion pér hemokulturé, cili éshté numri minimal i kulturave té
gjakut gé duhet té merren nga pacienti

Kur né njé paciente femér 65-vjecare, shenja e Murphy-t gé tregon arest
inspirator gjaté ekzaminimit té kuadrantit té sipérm té djathté té abdomenit
éshté pozitive, kjo tregon kryesisht:

Kur njé absces i mushkérive depérton né zgavrén pleurale, ai krijon:

Kur pacienti me sepsé mbetet hipotensiv pavarésisht rikthimit adekuat me léngje
intravenoze, fillohet me vazopresoré. Cili vazopresor rekomandohet te njé
pacient me shok septik

Kur sipérfaqja tektale e trurit té mesém (niveli i mesencefalonit) démtohet,
ndodh

Kur te njé paciente femér 75-vjecare, me hematemezé dhe melena, pas
gastroskopisé urgjente konfirmohet se béhet fjalé pér gjakderdhje ulgere, pas
stabilizimit té gjendjes dhe trajtimit té suksesshém spitalor, dy faktorét e
méposhtém mé té réndésishém rreziku pér shfagjen duhet té merret parasysh pér
sémundjen e ulgerés:

Kur té sémurét me influencé (grip) trajtohen me antibiotiké?

Kur trajtohet skarlatina, ila¢i i zgjedhur (nése nuk ka mbindjeshméri) éshté:



Kurba e temperaturés éshté njé regjistrim grafik i lékundjeve té temperaturés sé
ngritur té trupit gjateé:

Kush bén pjesé né kategoriné A té agjentéve té mundshém bioterroristé sipas CDC
Kushtet fiziologjike qé ndikojné né zhvillimin e infeksioneve mykotike jané:
Leishmanioza viscerale dallohet klinikisht nga

Leishmanioza viscerale transmetohet népérmjet

Léndimi i briréve dhe rrénjéve té pérparme té palcés kurrizore shkakton
Lezionet renale né lupus eritematoz sistemik ndodhin pér shkak té:

Lezioni né hemisferat e trurit té vogél shkakton

Lichen ruber planus karakterizohet nga prania e:

Lloji mé i réndésishém i antitrupave té pérfshiré né reaksionet alergjike éshté:
Lokalizimi ekstranodal mé i zakonshém i limfomave nén-Hodgkin éshté:

Lokalizimi mé i shpeshté i artritit urik éshté né:

Lokalizimi mé i shpeshté i ekinokokozés éshté né

Lokalizimi mé i zakonshém i kancerit té stomakut éshté:

Lokalizimi mé i zakonshém i tumoreve neuroendokrine gastroenteropankreatike
éshté né:

Lupus eritematoz sistemik pérkufizohet si:

Manifestimet ekstrarenale té sémundjes sé veshkave policistike tek té rriturit
jané:

Manifestimet klinike té hipoglikemisé jané té gjitha, PERCEC:

Manifestimet klinike té hipopituitarizmit té fituar jané

Manifestimet klinike té hipopituitarizmit té fituar jané

Manifestimet klinike té hipopituitarizmit té fituar jané:

Manifestimet klinike té mungesés sé hormonit té rritjes jané:

Manifestimet klinike té prolaktinomés jané:

Manifestimet klinike té skarlatinés jané:

Manifestimet né fazén 2 té sarkoidozés pulmonare jané:

Manifestimet pulmonare té sarkoidozés né tomografiné me rreze X/kompjuterike:

Manifestimi i paré klinik i njé tumori té hipofizés jo sekretues éshté:



Manifestimi klinik i tetanozit éshté rezultat i

Manifestimi klinik mé i zakonshém i virusit Mumps éshté:

Manifestimi kryesor klinik i enterobiazés éshté

Manifestimi kryesor klinik i trikinelozés éshté

Manifestimi mé i shpeshté i sistemit nervor te shytat éshté
Manifestimi radiologjik mé i zakonshém i tumorit Willms né KT éshté:
Markeri tumoral pér karcinomén hepatocelulare éshté:

Markuesit e inflamacionit jané:

Markuesit karakteristiké té tumorit né kancerin e mushkérive me geliza té vogla
jané:

Masa mé e réndésishme parandaluese pér TBC éshté:
Masa mé e réndésishme terapeutike né SPOK:

Masat shtesé pér té pérmirésuar apnené e gjumit:
Mbipesha karakterizohet nga indeksi i masés trupore
Me ¢faré konfirmohet sindroma hipoglicemike

Me ¢faré trajtohet angina e streptokokut?

Me cilén klasé té barnave antihipertensive do té filloni pérgatitjen para
operacionit té pacientit me feokromocitoma?

Me ekzaminimin e palcés kockore mund té pércaktohet gjithcka pérvec:
Me funksionin ekskretues veshkat marrin pjesé né:

Me rastin e diagnostikimit té mielomés multiple kérkohen gjetje karakteristike,
ndér té cilat NUK pérfshihet njé:

Me rastin e diagnostikimit té talasemisé, duhet té pércaktohet niveli i:

Me rastin e konstatimit té anemisé normokromike dhe normocitike, rritja e numrit
té retikulociteve sugjeron ekzistencén e:

Me rastin e zgjedhjes sé metodés sé administrimit té ushqyerjes Totale
Parenterale pérmes venés periferike, duhet pasur kujdes:

Me rritjen e presionit intrakranial, bajamet e trurit herniojné pérmes
Mé shpesh kariotipi né Sy. Klinefelter éshté:

Mé shpesh kulturat e gjakut false pozitive ndodhin né



Mé shpesh nga tuberkulozi sémuren:

Mé shpesh, komplikimet né rrjedhén e fruthit lokalizohen né:

Me Sindromén Cushing shfagen strijat té cilat jané

Mediastinoskopia Karlens kryhet me géllim :

Mediastinoskopia Karlens kryhet me géllim té:

Mediastinoskopia Karlens kryhet me géllim:

Megjithése nuk ka asnjé antidot té provuar klinikisht pér helmimin nga kérpudhat
gé pérmbajné ciklopeptide, antidoti mé premtues né terapité e zakonshme té
sindromés sé faloidinés éshté:

Melanoma malinje mund té ndodhé:

Melena pérfagéson:

MEN 1 (sindroma Wermeer) pérfshin:

MEN 1 (sindromi Wermer) pérbéhet nga

Ményra mé e zakonshme e pérhapjes sé kancerit kolorektal éshté:

Mesotelioma éshté:

Metabolitét toksiké: acidi glikolik, glikosalik dhe oksalik ndodhin gjaté
helmimit me:

Metanefrinat e ngritura né uriné sugjerojné njé diagnozé té:

Metoda diagnostike pér emboli pulmonare éshté

Metoda mé e miré diagnostike pér kolecistitin akut éshté

Metoda mé e miré diagnostike pér shfaqjen e hernies sé diskut éshté
Metoda referuese diagnostike pér kolengitin sklerozant primar éshté:
Metoda referuese diagnostike pér kolengitin sklerozant primar éshté:
Metoda referuese diagnostike pér kolengitin sklerozant primar éshté:
Metoda referuese diagnostike pér kolengitin sklerozant primar éshté:
Mezotelioma malinje shogérohet mé shpesh me:

Mezotelioma malinje shogérohet mé shpesh me:

Mikroalbuminuria éshté sekretimi i:

Mikroalbuminuria éshté:

Mikroalbuminuria éshteé:



Mikroalbuminuria éshteé:

Mikrocitoza dhe hipokromia e eritrociteve jané gjetje qé sygjerojné ekzistencén
e:

Mikroorganizmi piogjen mé i zakonshém pér osteomielitin éshté
Monitorimi funksional gjaté njé pérkeqésimi akut té SPOK nuk pérfshin?

Mononukleoza infektive éshté njé sémundje virale gé prek sistemin RES dhe
shkakton njé devijim karakteristik né pamjen klinike té gjakut:

Morbus Cushing éshté rezultat i hipersekretimit té

Mungesa e hormoneve hipotalamike mund té ¢ojé né:

Muskujt okulomotor inervohen nga:

Mycobacterium tuberculosis pérhapet nga:

N-acetil-cisteina éshté antidoti pér helmimin me:
Naloksoni éshté antidot tek helmimi me:

Naloksoni éshté antidoti pér helmimin:

Narkolepsia éshté:

Ndarja e bronkektazive sipas formés

Ndarja e pneumonisé sipas etiologjisé:

Ndérmjetési mé i réndésishém né rinitin alergjik éshté:
Ndérprerja (terminimi) i takikardisé atriale mund té arrihet me:
Ndjenjé e mungesés sé ajrit dhe dispne mund té shfaget tek

Ndryshimet e EKG-sé té ndjekura nga intervali i zgjatur PR, QRS i gjeré, vala T
e larté, depresioni i segmentit ST sugjerojné

Ndryshimet mikroskopike té zorréve né kolitin ulceroz gjenden né:
Ndryshimet mikroskopike té zorréve né kolitin ulceroz gjenden né:
Ndryshimet mikroskopike té zorréve né sémundjen e Crohn-it gjenden né:

Ndryshimet né EKG té ndjekura nga depresioni i segmentit ST, vala T e rrafshuar,
shfagja e valés U jané shenja té:

Ndryshimet né Lupus Erythematosus kutane mé sé shpeshti lokalizohen né:
Ndryshimet né Lupus Erythematosus té lékurés mé sé shpeshti lokalizohen né:

Ndryshimet themelore né Lichen ruber planus jané:



ANSWER:
Ndryshimi i paré radiologjik né artritin reumatoid éshté:

Ndryshimi né parenkimén e mushkérive gé tregohet né foto, sipas procesit
patomorfologjik té shfaqjes, pérfaqéson: Abscesi i mushkérive pérfagéson:

Né acidozén metabolike, ka gjithcka né gjak, pérvec:

Né akromegaliné, nuk ndodh:

Né ambulancé konsultohet njé grua 39-vjecare me histori té frakturave té
shpeshta té kockave, me hipofosfatemi, hipouricemi, hipokalemi, acidozé
metabolike dhe glikosuri renale. Djali i saj 15-vjec¢ar kishte glikosuri renale
pa acidozé metabolike. Té dy kané funksion té lehté deri né mesatar té démtuar
té veshkave. Pércaktimi i aminoacideve né mostrat e urinés 24-oréshe konfirmoi
natyrén e pérgjithésuar té aminoacidurisé. U béné teste té cilat vértetuan se
néna kishte acidozé tubulare renale proksimale (tipi II) dhe humbje té tepért té
fosfatit renal pér nivelin e funksionit té saj renal. Kéto analiza pér djalin
ishin normale ose brenda kufijve normalé pér funksionin e veshkave té tij. Njé
gjetje e papritur tek djali ishte prania e nefrokalcinozés né rreze X. Dy rastet
e paragitura kané:

Né bazé té ¢faré mund té béhet diagnoza etiologjike e hepatitit viral?

Né bazé té faktoréve etiologjiké, astma ndahet né:

Né bronkitin kronik té zakonshém (Bronchitis chr.simplex) shfagen:

Né bronkitin kronik té zakonshém, shfaget njé kollé me péshtymé gé zgjat

Né ¢faré pérgindje duhet té pérfagésohen karbohidratet né dietén e pérditshme té
pacientéve me diabet?

Né ¢faré pérgindje duhet té pérfagésohen karbohidratet né dietén e pérditshme té
pacientéve me diabet?

Né ¢faré pérqgindje hepatiti C akut kthehet né kronik?

Né cilat dy gjendje, sé bashku me démtimin e veshkave, ka hemorragji pulmonare
Né cilén fazé té sémundjes kronike té veshkave ofrohet trajtimi me dialize.

Né cilén sémundje trismusi éshté patognomonik dhe simptoma e paré klinike

Né cilin ekzaminim duhet té referohet sé pari njé pacient me mé shumé faktoré
rreziku pér sémundjen e arterieve koronare dhe dhimbje gjoksi gjaté ushtrimeve
fizike:

Né cilin grup i pérket virusi gé shkakton COVID-19?

Né cilin grup medikamentesh bén pjesé Rituximab (MabThera).

Né cilin pacient do té dyshoni pér KKR (Karcinom kolorektal):

Né cilin test duhet té referohet sé pari njé pacient me sinkopé dhe ¢rregullim
té ritmit té zemrés né elektrokardiogramé:



Né cilin tumor malinj pérdoret divizioni i pérhapjes Gleason dhe ¢faré
pérfagéson?

Né démtimin toksik té tubulave renale proksimale, insuficienca renale akute
karakterizohet nga:

Né diagnostikimin e brucelozés pérdoret

Né diagnozén diferenciale té ARDS mund té jené:

Né distoniné fokale pérfshihet:

Ne e klasifikojmé psoriazén si:

Ne e klasifikojmé psoriazén si:

Né efuzionin pleural né rentgen e gjoksit ka:

Né ekzistencés sé heterozigozitetit pér talasemi:

Né fazén fillestare, pacientit me tuberkuloz té sapo diagnostikuar i jepet:
Né feokromocitoma, né uriné jané té ngritura:

Né format e rénda té sémundjes pulmonare obstruktive kronike (SPOK), vlera e
FEV1 éshté mé e ulét se:

Né format mé té rénda té sémundjes pulmonare obstruktive kronike (SPOK), vlera e
indeksit Typhoon éshté mé e ulét se:

Né formén e postkolitit té artritit reaktiv mé shpesh shkakétarét jané:

Né glomerulonefritin akut post-streptokoksik, njé gjetje e biopsisé renale
éshté:

Né helmimin me nitrite, nitrate, nitrogliceriné, aniliné, krijohet si mé poshté:
Né hemokromatozé, ndryshimet né pankreas manifestohen si:
Né insuficiencén kronike té veshkave, anemia shfaqget kryesisht pér shkak té:

Né intoksikime té rénda nga alkooli me vetédije té démtuar, acidoza metabolike
dhe alkoolemia mé e madhe se 3.5 promilé indikohet:

Né ketoacidozén diabetike, duhet té pérdoret insulina e méposhtme:

Né kushtet e marrjes sé mjaftueshme té vitaminés B12, Deficit i vitaminés B12
mund té ndodhé né té gjitha kushtet, pérvec:

Né leuceminé limfoblastike akute faktor prognostik i pafavorshém éshté:
Né ményré tipike, ekzoftalmosi shfaqget né:

Né miksedema, ndryshimet karakteristike té EKG-sé jané:



Né njé mashkull i ri 25-vjecar me spondiloartropati té dyshuar seronegative, ju
déshironi té vlerésoni shtyllén kurrizore lumbare, nyjet sakroiliake dhe legenin
me dyshimin pér spondiloartropati seronegative. Ju déshironi té béni njé
diagnozé té hershme dhe té jepni agjenté modifikues té sémundjes menjéheré. Pér
cilén proceduré diagnostike do té vendosni?

Né njé pacient 57-vjecar té shtruar né spital me kolengit sekondar, shfaqja e:
dhimbjes sé lokalizuar né kuadrantin e sipérm té djathté té abdomenit, ethe me
TT té ngritur, verdhéz (icterus), encefalopati dhe hipotension indikohet si
shfaqja e:

Né njé pacient 57-vjecar té shtruar né spital me kolengit sekondar, shfaqja e:
dhimbjes sé lokalizuar né kuadrantin e sipérm té djathté té abdomenit, ethe me
TT té ngritur, verdhéz (icterus), encefalopati dhe hipotension indikohet si
shfaqja e:

Né njé pacient 57-vjeg¢ar té shtruar né spital me kolengit sekondar, shfaqja e
pentadés sé Reynold-it nénkupton shfagjen e njékohshme té:

Né njé pacient 57-vjeg¢ar té shtruar né spital me kolengit sekondar, shfaqja e
pentadés sé Reynold-it nénkupton shfagjen e njékohshme té:

Né njé pacient 58-vjecar me hemokromatozé primare (té trashégueshme) té
konfirmuar si njé sémundje autosomale recesive e trashéguar gjenetikisht, cila
nga triadat e méposhtme éshté mé e zakonshme né fazat e kaluara té sémundjes né
pamjen klinike klasike?

Né njé pacient 75-vjecar me diabet mellitus tip 2 me shenja dhe gjetje té
kolecistitit akut si pasojé e njé infeksioni anaerobik, né RTG grafi native té
abdomenit u regjistrua prania e ajrit né muret dhe lumenin e fshikézés sé
témthit. Kjo tregon se béhet fjalé pér:

Né njé pacient me diabet mellitus tip 2 né moshén 85 vjegcare me shenja gjaté
ekzaminimit klinik dhe gjetjet nga hetimet shtesé pér kolecistitin akut, né njé
RTG grafi native té abdomenit u regjistrua prania e ajrit né muret dhe lumenin e
fshikézés sé témthit. Ajo tregon se béhet fjalé pér:

Né njé pacient me episode té pérséritura té gjakderdhjes gastrointestinale té
njé natyre té panjohur, fillimisht duhet béré sa vijon:

Né njé pacient me sémundje arteriale periferike dhe simptoma té vertigos, sé
pari indikohet té béhet:

Né njé pacient me sindromén e distresit akut respirator (ARDS), nga analizat e
kryera do té merrni:

Né njé pacient me stenozé aterosklerotike té arteries renale, cila nga gjendjet
e méposhtme éshté e saktér

Né njé pacient me stenozé aterosklerotike té arteries renale, cili nga pohimet e
méposhtme éshté mé i pérshtatshém?

Né njé pacient gé ankohet pér simptoma nga trakti respirator té kombinuara me
simptoma nga trakti gastrointestinal, duke filluar qgé nga fémijéria, ka shumé té
ngjaré:



Né njé pacient gé nuk éshté diagnostikuar me sémundjen e Addison-it, por éshté
né njé gjendje té dyshuar té krizés adrenale, né parim ju duhet sé pari té
ordinoni

Né njé pacient gé nuk éshté diagnostikuar me sémundjen e Addison-it, por éshté
né njé gjendje té dyshuar té krizés adrenale, né parim ju duhet sé pari té
ordinoni

Né njé pacient gé vjen né ambulancé dhe ju thoté se ka pasur njé infarkt té
méparshém té miokardit, nuk ka marré terapi té rregullt, pasi para disa muajsh
ndihet i lodhur, fillimisht gjaté njé sforcimi mé té theksuar, pastaj gjaté njé
sforcimi edhe mé té vogél, qgé para 1-2 javésh ka énjtje té kémbés gé jané si
brumé, dyshoni pér insuficience kardiake. Cfaré set hetimesh shtesé mund té
konfirmojné diagnozén tuaj?

Né njé pacient gé vjen né klinikén ambulatore té gastroenterologjise, té
referuar nga infektologu, pér shkak té zverdhjes pa dhimbje dhe kruajtjes
intensive né trup, cilat procedura diagnostikuese do té ndérmerrni.:

Né njé pacient té diagnostikuar me anemi pernicioze nén moshén 40 vje¢, éshté e
nevojshme rregullisht:

Né njé paciente femér 57-vjecare me kolecistit akut kalkuloz té konfirmuar,
zhvillimi i pankreatitit akut biliar, ose empiema e fshikézés sé témthit, ose
perforimi i fshikézés sé témthit me zhvillimin e njé abdomeni akut, pérfagéson:

Né njé paciente femér 58-vjecare me shenjé Murphy pozitive me dhimbje nén harkun
e djathté brinjor, té vjella dhe verdhéz fillestare me leukocite té ngritura dhe
proteiné C-reaktive me dyshim pér sémundje kalkuloze té fshikézés sé témthit né

fazén e acarimit akut, teknika e paré imazherike (imaging) diagnostike qé do té

aplikojmé dhe dallohet nga ndjeshméria dhe specifika >95%, éshté:

Né njé paciente femér 65-vjecare me kolecistit kronik kalkuloz té njohur 15 vite
mé paré, gjaté njé kontrolli urgjent pér shkak té pérkegésimit té sémundjes, u
konfirmua njé fshikéz e témthit prej porcelani me ekspozim té depozitave té
kalciumit né murin e saj si komplikacion, gjaté njé ekzaminimi ultrasonografik
té abdomenit dhe pasi éshté béré njé RTG grafi e abdomenit. Tek pacienti ka njé
indikacion absolut pér trajtim operativ:

Né njé paciente femér 65-vjecare me njé fshikéz témthi prej porcelani té
konfirmuar si njé ndérlikim i kolecistitit kronik kalkuloz, ka njé indikacion
absolut pér trajtim kirurgjik sepse:

Né njé paciente femér 65-vjecare me njé fshikéz témthit prej porcelani té
konfirmuar si njé ndérlikim i kolecistitit kronik kalkuloz, ka njé indikacion
absolut pér trajtim kirurgjik sepse:

Né njé paciente femér 65-vjecare me njé fshikéz témthit prej porcelani té
konfirmuar si njé ndérlikim i kolecistitit kronik kalkuloz, ka njé indikacion
absolut pér trajtim kirurgjik sepse:

Né njé paciente femér 75-vjecare, shenja e Murphy-t gé tregon arest inspirator
gjaté ekzaminimit té kuadrantit té sipérm té djathté té abdomenit me ndjeshméri
lokale peritoneale éshté pozitive, kjo tregon kryesisht:

Né njé paciente té diagnostikuar me sarkoidozé, jané vérejtur ndryshime me njé



lokalizim té ndryshém gé gjendet né sarkoidozé dhe béhet fjalé:
Né pacientét e splenektomizuar, shkaktari mé i shpeshté i sémundjes éshté

Né pacientét me dobési té zemrés dhe énjtje té kémbéve, cilat medikamente jané
té nevojshme né trajtim:

Né pacientét me faktoré rreziku té shumté pér sémundjen e arterieve koronare,
cilin trajtim pér tensionin e larté té gjakut do t'i jepnit fillimisht:

Né pacientét me Morbus Wilson si njé sémundje e rrallé e trashéguar autosomale
recesive e karakterizuar nga njé ¢rregullim i metabolizmit té Cu, cili nga
pohimet e méposhtme éshté i sakté?

Né pamjen klinike i Chorea minor dominon:

Né prani té anemisé aplastike ose hipoplastike, né analizat laboratorike thuhet:

Né prani té purpurés trombocitopenike trombotike (PTT), gjetjet karakteristike
jané:

Né rast helmimi me agjenté gérryes, si trajtim konservativ né fazén akute
kundérindikohet:

Né rast helmimi oral me substanca gérryese, rekomandohet réntgenografia me:
Né rast helmimi/mbidozimi me kokainé ndodh:

Né rast shoku anafilaktik, adrenalina mund té pérséritet nése éshté e nevojshme
cdo:

Né rast té diarresé infektive né ményré strikte duhet té aplikohen:
Né rast té etheve, té vjellave, infeksioneve, doza e hidrokortizonit duhet té:
Né rast té hipersplenizmit:

Né rast té intoksikimeve gérryese, nése dyshojmé pér perforim té ezofagut ose
stomakut, duhet béré fillimisht:

Né rast té mungesés sé laktazés, kalciumi né ushqim zévendésohet nga kalciumi né
vend té quméshtit:

Né rast té pneumonisé lobare gjaté auskultimit ka:

Né rast té pneumonive atipike, opsioni i trajtimit me antibiotiké duhet té jeté:
Né rast té pneumonive atipike, opsioni i trajtimit me antibiotiké duhet té jeté:
Né rast té pneumonive atipike, opsioni i trajtimit me antibiotiké duhet té jeté:

Né rast té punés sé pérshpejtuar dhe té ¢rregullt té zemrés, cili nga
medikamentet e méposhtme nuk jepet:

Né rastin e sindromés hemorragjike pér shkak té mbidozimit me terapi
antikoagulante orale, ndérhyhet me:



Né rastin e vaskulitit ANCA-pozitiv té 1llojit té poliangitit me granulomatozé,
pra sémundjes Wegener, me pérfshirje té njé organi vital, terapia e zgjedhjes sé
paré éshté.

Né sa faza grupohen ndryshimet patologjike né ARDS?

Né sémundjet e avancuara kronike té veshkave ndodh:

Né sindromén e zorrés sé shkurtér duhen marré léngje:

Né terapiné e shokut anafilaktik, medikamenti i paré i dhéné éshté:

Né terapiné e sindromés faloide, tregohen metoda pér eliminimin sekondar té
helmit:

Né tiroiditin subakut (De Wyervain) té gjitha jané té vérteta PERVEC:

Né tomografiné e kompjuterizuar né sémundjet intersticiale té mushkérive: mund
té shihen:

Né trajtimin e formave refraktare té lékurés té Sarkoidozés pérdoren:

Né trajtimin e giht pérdoren:

Né trajtimin e hiperaldosteronizmit primar pérdoret:

Né trajtimin e rinitit alergjik, pérdoren kéto:

Né trajtimin e sindromés hipoglicemike, njé nga barnat e listuara nuk pérdoret:
Né trajtimin e sindromés hipoglicemike, njé nga barnat e méposhtme nuk pérdoret:

Né vendin e léndimit, spora e Clostridium tetani ndryshon né formé vegjetative.
Pér kété éshté e nevojshme

Nefroblastoma éshté tumor malinj embrional i veshkave. Metodat e pérshtatshme
diagnostike ge mund té pérdorim jané té gjitha PERVEC

Nefrokalcinoza éshté depozitimi i kripérave té kalciumit né:
Nefrokalcinoza éshté mé karakteristike pér:

Nefrolitiaza mund té zbulohet me té gjitha metodat, pérvec:
Nefrolitiaza mund té zbulohet me té gjitha metodat, pérvec:
Nefropatia kronike e urinés éshté pasojé e:

Nefropatia kronike e urinés éshté pasojé e:

Nekroza papilare éshté karakteristike pér gjendjen e méposhtme

Nén terapiné me oksigjen 100% (oksigjenimi normobarik) T/2 e
karboksihemoglobinés zvogélohet né:



Népérmjet konsumimit té mishit té pérpunuar né ményré té pamjaftueshme termike
fitohet

Népérmjet konsumimit té mishit té pérpunuar né ményré té pamjaftueshme termike
fitohet

Nése ekziston njé indikacion pér terapi me antibiotiké né infeksionin
kampilobakter, medikamente pér pérzgjedhje jané

Nése ka njé inversion té raportit té ALT dhe AST né gjak te njé pacient me
hepatit kronik, béhet fjalé pér

Nése njé pacient ankohet pér dhimbje té herépashershme anginale gjaté sforcimit,
ka pasur sinkopé né njé rast, ka presion té gjakut 140/110 mmHg né ekzaminim, ka
njé TGJ konvergjent me presion té ulét pulsi dhe ju palponi pulsus parvus et
tardus, ai pacient ndoshta ka:

Nése OGTT éshté né vlerén "kufi", atéheré béhet si mé poshté:

Nése OGTT éshté né vlerén "kufitare", atéheré béhet:

Nése pacienti ka endokardit infektiv, cilat jané indikacionet kryesore pér
trajtimin kirurgjik?

Nése tek pacienti ka autoantitrupa ANA dhe LKM-1, mendojmé né drejtim té:
Neuralgjia karakterizohet nga simptomat e méposhtme:

Neuropeptidet CGRP, PACAP ose a-MSH jané té pérfshiré né rregullimin e:

Nevuset spider shfagen pér shkak té:

Nga procedurat minimalisht invazive né trajtimin e formave klinikisht té
manifestuara té sémundjes hemorroide me hemorroide té brendshme, mé e aplikuara
me mé pak komplikime éshté:

Nga procedurat minimalisht invazive né trajtimin e formave klinikisht té
manifestuara té sémundjes hemorroide me hemorroide té brendshme, mé e aplikuara
me mé pak komplikime éshté:

Ngér¢i tonik né tetanozin e gjeneralizuar zgjat

Ngjitshméria gjaté diarresé rotavirus éshté

Nivelet e rritura té fosfatazés alkaline dhe gama-glutamil transpeptidazés
tregojné:

Niveli i kolesterolit LDL né gjakun e njé pacienti té diagnostikuar me sémundje
té arterieve koronare duhet té jeté:

Niveli i triglicerideve né gjakun e njé pacienti té diagnostikuar me sémundje té
arterieve koronare duhet té jeté:

Njé markues karakteristik i tumorit pér adenokarcinomén e mushkérive:

Njé 76-vjecar éshté sjellé pér ekzaminim nga familjarét, pér shkak té njé



episodi té humbjes sé vetédijes. Secila prej gjendjeve té listuara kardiake mund
té jeté shkaku i sé njéjtés, PERVEC:

Njé absces i mushkérive karakterizohet nga prania e

Njé absces i mushkérive né njé rreze X té mushkérive shihet si:

Njé anomali gjenetike e lidhur me leuceminé mieloide kronike éshté:
Njé antitrup pozitiv anti CCP éshté njé test shumé specifik pér
Njé bulé akantolitike formohet né:

Njé burré 35-vjecar, jo duhanpirés, ankohet pér simptoma né formén e kollés sé
theksuar, kollitjes sé sekrecioneve ngjitése té bardha, dispnesé sé theksuar, té
theksuar gjaté natés, si dhe pranisé sé obstruksionit té hundés dhe pickimit té
syve. Ndoshta béhet fjalé pér...

Njé burré 35-vjecar, jo duhanpirés, ankohet pér simptoma né formén e kollés sé
theksuar, kollitjes sé sekrecioneve ngjitése té bardha, dispnesé sé theksuar, té
theksuar gjaté natés, si dhe pranisé sé obstruksionit té hundés dhe pickimit té
syve. Ndoshta béhet fjalé pér...

Njé burré 35-vjecar, jo duhanpirés, ankohet pér simptoma né formén e kollés sé
theksuar, kollitjes sé sekrecioneve ngjitése té bardha, dispnesé sé theksuar, té
theksuar gjaté natés, si dhe pranisé sé obstruksionit té hundés dhe pickimit té
syve. Ndoshta béhet fjalé pér...

Njé burré 45 vje¢ vjen né ambulancé dhe ankohet pér dhimbje gjoksi gqé shfagen me
sforcim mé té theksuar, getésohet gjaté pushimit, me frekuencé 1-2 heré né muaj.
Ai jep informacion se éshté duhanpirés, dhe “kérkon” nga ju njé angiografi
koronare. Cili do té jeté vendimi juaj kryesor pasues (rrethoni até gé nuk éshté
e sakté)

Njé burré 45-vjecar me diabet tip 1 me kohézgjatje 30 vjet, HbAlc 7.8%, TA
130/85mmHg, lipide normale, ankohet pér mosfunksionim erektil. Cili éshté
ndérlikimi i diabetit?

Njé burré 48-vjecar pa sémundje té méparshme ankohet pér zmadhim progresiv té
barkut 8 muaj mé paré. Ai pérmend gjithashtu njé humbje peshe prej rreth 20 kg
gjaté 2 viteve té fundit dhe makrohematuriné né disa raste. Megjithaté, pacienti
nuk raportoi ndonjé dhimbje ky¢e, dhimbje barku, nauze, té vjella ose simptoma
té tjera. Ekzaminimi fizik zbuloi njé masé dukshém té palpueshme dhe lehtésisht
té ndjeshme né kuadrantin e sipérm té majté té barkut. Nuk ka limfadenopati
sipérfagésore. Rezultatet e testeve laboratorike treguan nivelet e méposhtme té
matjes: hemoglobiné, 5.0 g/dL; trombocitet, 608,000/uL; dhe fosfataza alkaline,
252 TU/L. Té dhénat e tjera laboratorike ishin brenda kufijve normalé. U krye
njé tomografi e kompjuterizuar (CT) e cila zbuloi njé lezion té madh tumoral
(aférsisht 22 cm) né pjesén e majté té barkut. Asnjé parenkimé normale renale
nuk éshté vérejtur né veshkén e majté. Béhet fjalé pér:

Njé burré 65-vjecar vjen né ambulancé duke u ankuar pér lodhje disa muaj mé
paré, ndryshime né rregullsiné e jashtéqitjes me kapsllék, né ekzaminim ka
mukozé té zbehté, gjaté analizave shtesé diagnostikohet Tu i zorrés sé trashé
dhe anemi mikrocitare. Cfaré duhet pritur né analizén e gjakut?



Njé burré 70-vjecar, pensionist, duhanpirés i vazhdueshém dhe me histori té
konsumimit sé kafesé né sasi té médha, paragitet pér ekzaminim pér shkak té
makrohematurisé, dhimbjes sé mesit, ndonjéheré fikse, heré té tjera né formén e
kolikés uretrale dhe ethe 39 gradé. Nga analizat laboratorike, ka vetém LDH té
ngritur. Ekosonografia e rrugéve urinare tregoi hidronefrozé dhe ureter té
djathté té dilatuar me formacion tu 2 cm, né nivelin e bashkimit té ureterit
pelvik, gjé gé u vértetua me tomografi té kompjuterizuar. Pjesa tjetér e
ekzaminimeve si endoskopia, kolonoskopia dhe cistoskopia ishin normale. Eshté
kryer nefrureterektomia e djathté dhe pacienti éshté ende asimptomatik. Béhet
fjalé pér:

Njé diagnostikim i réndésishém pér kancerin e rrugéve urinare éshté:

Njé diagnozé pérfundimtare e sémundjes sé Hodgkin vendoset:

Njé djalé 20-vjecar vjen pér ekzaminim pér shkak té njé episodi afatshkurtér té
humbjes sé vetédijes gé ndodhi né méngjes teksa po rruhej para njé pasqyre né
banjé. Ai riktheu vetédijen menjéheré pasi ishte né dysheme. Né momentin e
ekzaminimit éshté i vetédijshém, me tension 120/80 mm Hg, pa gjetje auskultative
patologjike dhe EKG me ritém normal sinusal dhe frekuencé 70 -minuté. Béhet
fjalé pér:

Njé djalé me pozitivitet té provuar IgM té Chlamydia Trachomatis ankohet pér
énjtje dhe dhimbje né nyjen e gjurit dhe ky¢it té kémbés. Pas analizave, ju béni
njé diagnozé dhe rekomandoni antibiotiké dhe medikamente antireumatike
jo-steroide. Cila éshté diagnoza juaj e punés?

Njé faktor etiologjik qé ¢on né bronkit té zakonshém kronik mund té jeté:

Njé faktor rreziku pér zhvillimin e cirrozés sé mélg¢isé éshté:

Njé fenomen retikular, d.m.th., striat e Wickham-it, jané karakteristike pér:

Njé formé akute e sarkoidozés pulmonare éshté:

Njé formé akute e sarkoidozés pulmonare éshté:

Njé gjetje e dyshimté pér ekzistimin e stenozés sé arteries renale éshté:
Njé gjetje e zakonshme e njé preparati nativ né pacientét me Rosacea éshté:
Njé gjetje karakteristike né anemité hematologjike imune éshté:

Njé gjetje karakteristike pér tromboemboliné pulmonare éshté:

Njé gjetje tipike né njé pacient me giht éshté:

Njé gjetje tipike radiografike né spondilitin ankiloz éshté:

Njé goditje e ploté ishemike manifestohet nga:

Njé grua 50-vjecare me BMI 28 kg/m2, me histori familjare té diabetit. Glukoza e
gjakut eséll 8.9 mmol/l né dy raste. Nuk ka simptoma. Trajtimi i zgjedhur éshté:



Njé grua 78-vjecare éshté sjellé pér ekzaminim pér shkak té njé episodi té
humbjes sé vetédijes. Ajo mé paré u ankua pér njé ndjenjé té rrahjeve té shpejta
té zemrés, kollitjes dhe dispnesé. Merr informacion nga njé familjare se 2-3
javé mé paré ka réné dhe éshté shtruar né spital pér traumé pér shkak té
thyerjes sé ijeve. Cila nga té méposhtmet éshté diagnoza mé e mundshme?

Njé grua tridhjeté vjecare vjen pér ekzaminim dhe ankohet pér mavijosje dhe
zbardhje té gishtave té dorés, kémbés, hundés dhe llapave té veshit. Simptomat
shfagen mé shumé né dimér, por shfaqgen edhe kur ajo éshté nén stres. Ajo pi 10
cigare né dité. Lékura e fytyrés dhe e duarve éshté e tendosur. Cila éshté
procedura juaj e paré diagnostike?

Njé ila¢ specifik antiviral pér virusin e influencés éshté:

Njé kist i madh sinovial né rajonin popliteal njihet me emrin:

Njé kist i madh sinovial né rajonin popliteal njihet me emrin:

Njé kist i madh sinovial né rajonin popliteal njihet me emrin:

Njé markues karakteristik i tumorit pér kancerin e mushkérive me geliza skuamoze
jané:

Njé masé bazé pér pacientét me spondilit ankiloz éshté:

Njé masé bazé pér pacientét me spondilit ankiloz éshté:

Njé metodé radiologjike qé nuk pérdor rrezatim jonizues éshté:

Njé ndérlikim i cirrozés sé mélgisé dhe hipertensionit portal éshté:

Njé ndérlikim i rrallé por serioz i ngjitjes sé impetigos éshté:

Njé ndryshim i lékurés karakteristik i artritit reaktiv éshté:

Njé nga faktorét mé té zakonshém té etiologjisé sé cirrozés sé mélg¢isé éshté:
Njé nga gjendjet e méposhtme NUK mbart njé rrezik té shtuar té anemisé:

Njé nga kanceret e méposhtém té tiroides éshté i lidhur me prodhimin e
kalcitoninés dhe feokromocitomén:

Njé nga manifestimet e mundshme shogéruese né Lupus Erythematosus kutane éshté
shfaqja e:

Njé nga metodat diagnostike pér konfirmimin e diagnozés sé tromboembolisé
pulmonare éshté skanimi i ventilimit-perfuzionit té mushkérive. Cili éshté

pérshkrimi tipik i njé skanimi TEP shumé té mundshém?

Njé nga metodat e listuara té terapisé éshté kundérindikuar né purpurén
trombocitopenike imune té diagnostikuar:

Njé NjB (njési buke) pérmban?

Njé pacient (55 vje¢) me hipertension arterial, hyn né njé ekzaminim kontrolli
tek nefrologu me gjetje nga rezultatet laboratorike té gjakut dhe urinés dhe nga



ECHO e traktit urogjenital. Rezultatet laboratorike tregojné hemoglobiné 145
g/L, ure né serum 14 mmol/L, kreatininé 187 mikromol/L, kalium 5,5 mmol/L dhe
uriné me njé masé eritrocitesh né sediment. Gjetja ECHO e traktit urogjenital me
gjetjen e veshkave té zmadhuara, me mé shumé se 8 kiste me korteksin dhe
medullén e veshkés né ményré bilaterale dhe urovesica me trashési té rregullt té
murit. Pacienti i shpjegon mjekut nefrolog se néna e tij ka reduktuar funksionin
e veshkave dhe po trajtohet me hemodializé. Nefrologu bén diagnozén e méposhtme:

Njé pacient 20-vjecar diabetik, sportist aktiv, ndjen djegie né fyt dhe ftohje.
Té nesérmen ka dhimbje té forta barku dhe té vjella. Objektivisht: pacienti
éshté i pérgjumur, i dehidratuar, me ndjeshméri té palpueshme té epigastriumit.
Pulsi=110/min., TA=90/60 mmHg. Ka leukocitozé. Pér ¢faré béhet fjalé?

Njé pacient 20-vjecar diabetik, sportist aktiv, ndjen djegie né fyt dhe ftohje.
Té nesérmen ka dhimbje té forta barku dhe té vjella. Objektivisht: pacienti

éshté i pérgjumur, i dehidratuar, me ndjeshméri té palpueshme té epigastriumit.
Pulsi=110/min., TA=90/60 mmHg. Ka leukocitozé. Procedura tjetér duhet té jeté:

Njé pacient 32-vjecar me njé formé té géndrueshme té proktosigmoiditit ulceroz,
i diagnostikuar 5 vjet mé paré, aktualisht éshté pa nevojén pér terapi kronike
orale dhe merr rregullisht vetém klizma mesalaziné 1 x 4 gr né mbrémje.
Konsultohet pér njé kontroll rutiné pér shkak té kruajtjes né lékuré dhe nga
laboratori i kryer rezulton se ka vlera té ngritura pér AST 150 IU/L dhe ALT 250
IU/L, ALP 450 IU/L dhe bilirubiné totale pak té ngritur. 53 pmol/L. Cila nga
diagnozat e méposhtme éshté mé e mundshme:

Njé pacient 36 vjecar me njé formé té géndrueshme té kolitit ulceroz qé prej 5
vitesh, aktualisht pa pasur nevojé pér terapi kronike té vazhdueshme orale dhe
merr vetém klizma mesalaziné 1 x 4 gr. Njé test rutiné laboratorik zbuloi vlera
té ngritura pér AST 250 IU/L dhe ALT 225 IU/L, ALP 450 IU/L dhe bilirubiné
normale. Cila nga té méposhtmet éshté diagnoza mé e mundshme:

Njé pacient 55 vjecar paraqitet me anginé pectoris stIARle. Né anamnezé thoté se
ka pasur dhimbje koke té shpeshta, marramendje, nauze, ¢rregullime té shikimit,
klaudikacion té herépashershém, gjaté ekzaminimit konstatojmé tension té larté
té gjakut, splenomegali. Nga analizat e gjakut konstatimi éshté: Hgb 182 g/L,
hematokriti 59%, 6.5 x 109 Er, 680 x 106 trombocitet, Le 28 x 106. Bazuar né
kéto gjetje, pér njé diagnozé mé té mundshme né cilin drejtim do té béni hetimet
e métejshme:

Njé pacient 60 vje¢. Nga anamneza, pacienti éshté zverdhur njé javé mé paré, por
disa dité mé paré ka véné re uriné me ngjyré té errét si birré dhe jashtéqitje
té lehta. Ka njé ndjenjé rraskapitje, dobésie, gjaté javéve té fundit, dhimbje
té shurdhér né zonén e lugés dhe né shpiné, por edhe humbje oreksi dhe peshé
trupore 7-8 kg pér njé periudhé prej 5-6 muaj. Ai ankohet gjithashtu pér
kruajtje té pérgjithshme té lékurés. Nuk ka rritje té temperaturés sé trupit, té
pérziera, té vjella ose diarre. Nga sémundjet e kaluara, ai jep informacion pér
diabetin mellitus tip 2 té 8 muajve mé paré (véné terapi me insuliné). Zakonisht
konsumon alkool, 1-2 gota raki né javé dhe pi rregullisht 20-30 cigare né dité.
Gjaté ekzaminimit, pacienti éshté afebril, fort ikterik, me ekzoracione té
pranishme né lékurén e shpinés, abdomenit dhe ekstremiteteve, strukturé
osteomuskulare e zhvilluar dobét. Barku nén nivelin e gjoksit, ndjeshméria e
lehté e dhimbshme né rajonin epigastrik, mélg¢ia dhe lieni nuk jané té prekshme.
Nga analizat laboratorike: hiperbilirubinemia direkte mbizotéruese (bilirubiné
totale 255 pmol/L / bilirubiné direkte 225 pmol/L, indirekte 30 pmol/L),



transaminazave pak té rritura me njé mbizotérim té enzimave kolestatike (AST 56
U/L, ALT 78 , AP 868 U/L, GGT 755 U/L), statusi i koagulimit i ¢rregullt (koha e
protrombinés 21,5 sek dhe indeksi - INR 2,1), hipoproteinemia e lehté (proteinat
totale 63 g/L, albumina 33 g/L). Cila éshté diagnoza mé e mundshme:

Njé pacient 65-vjecar punonte né kopsht. Té nesérmen né méngjes ai nuk mund té
ngrihet né kémbé dhe ndjen dhimbje té forta né rajonin torakolumbar gé pérhapet
pérgjaté gjatésisé sé kémbés sé djathté deri né thembér. I mbéshtetur né njé
bastun, ai vjen tek ju me dhimbje té forta. Né ekzaminim, ndjeshméria e theksuar
e dhimbshme ndodh kur ekstremiteti i poshtém i djathté éshté ngritur né 45
gradé. Njé shenjé pozitive Lazarevich-Laseque éshté karakteristike pér:

Njé pacient 70-vjecar me dhimbje koke, shikim té démtuar né njérin sy dhe
dhimbje gjaté pértypjes u diagnostikua me arterit me geliza gjigante. Pér disa
muaj, ai mori doza té larta glukokortikoidesh dhe metotreksat 15 mg né javé.
Nése pacienti nuk ka infeksione té fundit, tuberkuloz dhe infeksion HIV, si dhe
kundérindikacione té tjera pér terapi biologjike, ju do té sugjeroni

Njé pacient éshté thirrur né njé kliniké kardiologjie ku duhet té implantohet
njé stimulues kardiak (pacemaker) pér shkak té njé ritmi ventrikular shumé té
ngadalté, i paraqitur me sinkopé té shpeshté ditét e fundit dhe né thelb kishte
fibrilacion atrial pér té cilin mori VKA orale (vit. K. antagonist). Vendoset
njé stimulues kardiak i pérkohshém dhe pacienti pérgatitet pér implantimin e
pérhershém té stimuluesit kardiak. Po vijné rezultatet e analizave té gjakut dhe
vlera e INR (INR - international normalized ratio) 7.4. Cfaré do té béni tek
pacienti pér té normalizuar vlerén INR, nése nuk duhet té normalizoni
urgjentisht vlerén e INR?

Njé pacient i cili éshté trajtuar né spital pér shkak té njé pérkeqésimi akut té
SPOK, pas stabilizimit té gjendjes dhe daljes nga spitali, me géllim reduktimin
e simptomave, pérmirésimin e cilésisé sé jetés, optimizimin e statusit
funksional dhe reduktimin e manifestimeve sistemike té sémundjes, do té jepni
njé rekomandim pér:

Njé pacient i cili monitorohet né EIKN zhvillon papritur njé takikardi komplekse
té ngushté me njé frekuencé 220/min. TGJ éshté 128/58 mm Hg, pulsoksimetria
tregon saturim 98% 02. Ai ka akses vaskular né krahun e majté dhe nuk i jané
dhéné ilacge vazoaktive deri mé tani. Njé EKG me 12 drejtime konfirmon takikardi
supraventrikulare pa shenja ishemie/infarkti. Nuk i pérgjigjet manovrave vagale.
Cili do té jeté veprimi juaj i radhés?

Njé pacient i ri 20-vjecar ankohet pér dhimbje né mes, té cilat pérsériten dhe
zgjasin pér disa muaj. Qetésohet nga medikamentet antireumatike josteroide dhe
ushtrimet fizike. E zgjon nga gjumi. Né méngjes ka véshtirési né lévizje. Ju
dyshoni pér dhimbje inflamatore té shpinés dhe pyesni veten se cilat nyje
periferike preken mé shpesh te pacientét me spondilit ankilozant:

Njé pacient i ri me ulgera té dhimbshme té pérséritura né gojé dhe énjtje dhe
shenja té skrotumit vjen tek ju pér ekzaminim. Ulceracionet jané rezistente ndaj
terapisé lokale. Lezionet e pigmentuara mé té erréta vérehen né lékurén e
pjeséve té poshtme té kémbéve - ka shumé té ngjaré té keté gjurmé té eritemés
nodosum. Pér cilin sindromé vaskuliti do té dyshoni fillimisht?

Njé pacient i splenektomizuar ka rrezikun mé té larté pér infeksion té réndé nga

Njé pacient me dobési motorike té gjymtyrés sé sipérme té djathté, e ndjekur nga



atrofi e drejtpérdrejté e muskujve té asaj gjymtyre, me hiperrefleksi dhe
hipertoni té lehté, ndoshta vuan nga:

Njé pacient me encefalit dhe sindromén e sekretimit joadekuat té& ADH (SIADH).
Cila nga analizat e méposhtme éshté adekuate pér sémundjen:

Njé pacient me kancer bronkial raporton se urinon deri né 10 1/24 oré, me
parametrat e méposhtém laboratorik: hiponatremi, osmolalitet té ulét té plazmés
dhe uriné hiperosmolare. Pér cilén patologji endokrinologjike do té dyshojmé:

Njé pacient me koliké né té djathté éshté paré né ekokardiografi pér kalkulozé.
Ai ha shumé sallata jeshile dhe fruta té géshtenjés. Cili 1loj i kalkulave éshté
mé i zakonshém, vec¢anérisht né popullatén e moshuar me kété 1lloj diete.

Njé pacient me njé defekt kongjenital té zemrés, i cili paraqet temperaturé té
ngritur, rraskapitje dhe zhurmé té re té zemrés duhet t'i referohet sé pari né
cilin ekzaminim:

Njé pacient né moshé 50-vjecare, me dhimbje dhe ngurtési né zonén e ky¢it té
dorés sé djathté me parestezi (djegie dhe ndjesi shpimi gjilpérash) né zonén e
I, II, IIT dhe pjesérisht né gishtin IV té dorés sé djathté. Gjaté njé
ekzaminimi klinik, kryerja e kapjes sé Halenit (pérkulja maksimale né ky¢in e
dorés pér 1 minuté) provokon dhimbje dhe parestezi né zonén e gishtave té sé
njéjtés doré. Pér cilén sémundje reumatizmale béhet fjalé:

Njé pacient né moshén 30-vjecare i shtruar né Klinikén Universitare té
Reumatologjisé pér shkak té shfaqjes sé afteve né gojé qé pérsériten té paktén 3
heré né vit, ulgera skrotale, skuqje, dhimbje dhe turbullim i shikimit né njérin
sy (pérve¢ uveitit té diferencuar nga okulisti), ndryshimet e 1lékurés né
ekstremitetet e poshtme pérve¢ eritemés nodozum dhe dhimbjeve té kyceve
(artralgjité). Ankesat e para datojné 3 vite mé paré. Pér ¢faré sémundje
reumatizmale béhet fjalér

Njé pacient né moshén 35 vjecare i shtruar né Klinikén Universitare pér
Reumatologji pér shkak té artritit té té dy gjunjéve dhe kycit té kémbés sé
djathté. Ai ka afte né gojé, té cilat raporton se shfaqen shpesh gjaté gjithé
vitit, ka ulgera gjenitale, probleme me shikimin. Prej 1 viti éshté trajtuar pér
tromboflebit né gjymtyrén e poshtme té majté. Heré pas here ka ankesa
gastrointestinale (dhimbje barku, ndonjéheré me shfaqjen e jashtéqitjes sé
léngshme). Sémundja e Beh¢et u diagnostikua 3 vite mé paré. Trajtimi i késaj
sémundjeje béhet me:

Njé pacient obez 46-vjecar (indeksi i masés trupore - 32 kg/m2) me hipertension
esencial dhe diabet mellitus tip 2 pér 8 vjet, glikorregullim i dobét (HbAlc -
8.4%). Né dozén maksimale té metforminés dhe sulfoniluresé dhe kujdes né ushqgim,
fizikisht aktiv. Cila klasé e barnave antidiabetike orale éshté mé e
pérshtatshme né rastin e tij gé mund té sigurojé kontroll efektiv té glicemisé,
humbje peshe dhe mbrojtje kardiovaskulare?

Njé pacient obez 46-vjecar (indeksi i masés trupore - 32 kg/m2) me hipertension
esencial dhe diabet mellitus tip 2 pér 8 vjet, glikorregullim i dobét (HbAlc -
8.4%). Né dozén maksimale té metforminés dhe sulfoniluresé dhe vémendje ndaj
dietés, fizikisht aktiv. Cila klasé e medikamentit oral antidiabetik éshté mé e
pérshtatshme né rastin e tij pér té siguruar kontroll efektiv té glicemisé,
humbje peshe dhe mbrojtje kardiovaskulare?



Njé pacient obez 58-vjecar (indeksi i masés trupore - 32 kg/m2) me hipertension
esencial dhe diabet mellitus tip 2 pér 8 vjet, glikorregullim té dobét (HbAlc -
8.4%), me insuficiencé té konfirmuar té zemrés me EF nén 40%. Ai u vendos né
dozén maksimale té metforminés dhe sulfoniluresé dhe vémendje ndaj dietés,
fizikisht aktiv. Cila klasé e barnave antidiabetike éshté mé e pérshtatshme né
rastin e tij pér té siguruar kontroll efektiv té glicemisé dhe mbrojtje kundér
vdekshmérisé kardiovaskulare?

Njé pacient paraqitet me njé ngjyré tipike té verdhé kashte té lékurés, zverdhje
té konjuktivave, ankohet pér lodhje, dobési, rraskapitje, takikardi, né
ekzaminim konfirmoni splenomegaliné. Ju sjell rezultatin e analizave té gjakut
(hemogramit dhe parametrave biokimiké) né bazé té té cilave dyshoni se béhet
fjalé pér anemi hemolitike. Cila nga té méposhtmet éshté gjetja mé e mundshme gé
keni paré?

Njé pacient pas njé rénieje, me njé démtim té lehté né koké. Marrim informacione
se pas léndimit fillon té pijé 7 litra ujé né dité, shoqgéruar me urinim té
bollshém. Cilat nga testet e méposhtme jané né favor té diabetit insipidus?

Njé pacient gé ka gjakderdhje hemorroide té theksuar té pérséritur, dhimbje, njé
ekzaminim klinik konfirmon sémundje hemorroide té shénuar si stadi III dhe IV me
nevojén pér trajtim invaziv. Nga procedurat minimalisht invazive né trajtimin e
formave klinikisht té manifestuara té sémundjes hemorroide me hemorroide té
brendshme, mé e aplikuara, me mé pak komplikime, éshté:

Njé pacient gé ka shenja té sindromés Sushing dhe nivele té uléta té kortizolit
dhe ASTH mund té keté:

Njé pacient gé ka sindromén e sekretimit joadekuat té ADH (SIADH) pér shkak té
encefalitit. Cila nga analizat e méposhtme éshté adekuate pér sémundjen:

Njé pacient vendoset né njé njési té kujdesit intensiv dhe né ventilim mekanik
me njé TET té vendosur, me njé PEEP prej 7 mm koloné uji, i varur nga
ventilatori, i qetésuar. Pas disa torsadave afatshkurtra, ai hyn né fibrilacion
ventrikular. Njé defibrilator manual éshté prané shtratit té tij, ne japim njé
defibrilimi me elektroshok. Cila deklaraté korrespondon me procedurén e sakté:

Njé pacient vjen né ambulancén e hematologjisé té referuar nga mjeku i familjes
pér shkak té konstatimit té leukocitozés sé larté me mbi 60 000 leukocite, né
mungesé té infeksionit apo gjendjes tjetér gé do té jepte njé shpjegim logjik.
Né hemogramin dhe analizén e palcés kockore, ju pércaktoni: njé numér té
konsiderueshém té rritur té leukociteve dhe akumulimin e té gjitha formave té
granulociteve té pjekura dhe té papjekura né gjakun periferik dhe né palcén
kockore. Pér cilén gjendje hematologjike do té mendoni dhe me cilin test
diagnostik do ta konfirmoni me siguri?

Njé pacient vjen né ambulancén kujdestare pér shkak té disa orésh dhimbje
torturuese né pjesén e sipérme té abdomenit me pérhapje né shpiné, té cilén ai
nuk arriti ta lehtésonte me antispazmatiké dhe frenues té pompés protonike.
Dhimbja ka ndodhur pas konsumimit té njé vakti té madh dhe njé sasie té madhe
alkooli. Cila do té jeté procedura juaj e métejshme né punén diagnostike té
pacientit?

Njé pacient vjen né Klinikén e Kardiologjisé pér shkak té dhimbjes sé gjoksit qé
ka ndodhur gjaté pushimit dhe zgjat mé shumé se 30 minuta, elektrokardiogrami i
béré né urgjencé konfirmon se béhet fjalé pér STEMI (infarkt miokardi me ngritje



té segmentit ST). Merret menjéheré né sallén angio (pas pérgatitjes sé& duhur).
Cila éshté procedura e paré diagnostiko-terapeutike gé do t'i kryhet pacientit
né sallén angio?

Njé pacient vjen te mjeku pér insuficiencé renale akute me simptoma: énjtje né
kyce dhe kémbé, gul¢im, konfuzion, kruajtje me oliguri dhe gjakderdhje té
bollshme nga trauma. Pyetje: Pacienti mund té keté:

Njé pacient, burré 55 vje¢, me njé histori té diabetit té tipit 2 (15 vjet),
hipertensionit (3 vjet), dislipidemisé (5 vjet) dhe sémundjeve kardiovaskulare
(infarkt miokardi 3 vjet mé paré), u diagnostikua si sémundje kronike té
veshkave. Vlerat e tij mé té fundit laboratorike jané pérve¢ shkallés sé
filtrimit glomerular (eGFR) 45 ml/min/1,73m2 dhe proteinurisé 3 g/dU. Pacienti
ka sémundje kronike té veshkave né fazén 3. (Cfaré ndérlikimesh té sémundjes
kronike té veshkave mund té keté pacienti né kété fazé té sémundjes?

Njé paciente 24-vjegare, duhanpirése, me histori mjekésore té rregullt deri mé
tani, paraqitet tek mjekut i familjes me anamnezé pér dhimbje koke pulsuese tre
mujore. Tensioni 1 gjakut i matur né ordinancé 170/110 mmHg. Analizat rutiné té
rregullta. Eshté cekur pér té monitoruar tensionin e gjakut né shtépi dhe filloi
terapiné me inhibitorét e enzimés konvertuese té angiotenzinés. Pacienti kthehet
pas 10 ditésh me dobési, tensioni i gjakut né kushte shtépie 160-200/100-120, me
shenja edeme pulmonare, u shtrua me urgjencé né spital. Nga analizat rutiné,
produktet e degradimit té ngritura dhe hipokalemi. Cila do té ishte diagnoza
funksionale pas pranimit té pacientes:

Njé paciente 24-vjecare, e cila ka njé infeksion gjenital me klamidia, ankohet
pér énjtje dhe dhimbje né nyjen e gjurit dhe kyc¢it té kémbés. Cila éshté
diagnoza mé e mundshme?

Njé paciente 35-vje¢are konsultohet pér shkak té énjtjes sé pjeséve té poshtme
té kémbéve pas njé sulmi té infeksionit urinar. Analiza dipstick e sedimentit té
urinés tregon proteina +++, por jo hematuri. Nga analizat laboratorike vérehet -
vlera normale e kreatininés né serum 68 mikromol/l, hipoalbuminemia 23 g/1 dhe
hiperkolesterolemia 8,9 mmol/l, proteinuria 12 g/diurezé. U krye njé biopsi
renale dhe u konstatua sindroma nefrotike me anomali té vogla glomerulare dhe
filloi terapia me prednizolon 60 mg/dité dhe simvastatin. Pas njé jave, pacienti
kthehet me dhimbje shpine, rritje té kreatininés né serum né 160 mikromol/1,
sediment urinar me proteina +++ dhe gjak ++. Pason njé tjetér shtrim né spital.
Cila éshté diagnoza mé e mundshme:

Njé paciente 40-vjecare konsultohet pér shkak té uricemisé sé larté, me vlera té
acidit urik 600 mikromole/1l. Ai shpjegon se ka giht dhe po merr terapiné e
duhur. Gjaté ekzaminimit ankohet pér dhimbje té mesit dhe shfaqjen e gjakut né
uriné. Cfaré duhet béré tek pacientja?

Njé paciente 75-vjecare vjen me ankesé se i dhembin té gjitha ky¢et. Nuk tregon
né ményré specifike pér ndonjé. Artriti nuk zbulohet né ekzaminim. Ka mpirje
afatshkurtér né méngjes prej 5 minutash. Shihen nyje PIP dhe DIP. Ju
diagnostikoni

Njé paciente e moshés 45 vje¢, me njé histori dhimbjeje dhe ngurtésie té
pérgjithésuar té trupit, ndjenjé subjektive té énjtjes sé kycgeve, lodhje
kronike, dobési, gjumé té shqgetésuar. Simptomat pérkeqésohen gjaté stresit,
ankthit, lodhjes mé té madhe fizike, pérkeqésimit té kushteve klimatike. Gjaté



ekzaminimit klinik te pacienti u gjetén 14 pika sensitive té palpimit mialgjik.
Statusi i kygeve éshté normal, pa devijime laboratorike. Rretho pérgjigjen e
sakté pér cilén sémundje reumatizmale béhet fjalé:

Njé paciente femér (50 vje¢) vjen pér ekzaminim te nefrologu me gjetjet nga
rezultatet laboratorike té gjakut dhe urinés dhe nga ECHO e traktit urogjenital.
Rezultatet laboratorike tregojné numérim normal té gjakut, vleré ure né serum
7,5 mmol/1l, kreatininé 78 mikromol/1l, kalium 4,9 mmol/1l dhe uriné me gjetje
normale. Eko gjetja e traktit urogjenital me gjetjen e veshkave me dimensione té
rregullta, strukturé dhe dimensione té rregullta té parenkimés sé veshkave, por
né polin e sipérm té veshkés sé majté pérshkruan praniné e njé formacioni ovale,
hipoekoik, gartésisht té kufizuar, me diametér prej 30 mm, me pérmbajtje té
pastér. Nefrologu bén diagnozén e méposhtme:

Njé paciente femér 23 vjecare, pa asnjé simptomatologji. Mohon sémundjet e
kaluara. Mohon konsumimin e alkoolit, opiateve dhe drogés. Né rishikimin
sistematik gjetjet e rastésishme té transaminazave té ngritura lehté (AST 51
U/L, ALT 68 U/L). Gjetjet fizike: nuk ka vegori té vec¢anta, pérve¢ pranisé sé
njé tatuazhi né lékuré. Me hetime shtesé, tek pacienti u zbulua Anti HCV (+) dhe
mé pas u bé njé kuantifikimi i HCV ARN, titri i sé cilés éshté 780,000 kopje/ml.
Terapia antivirale me barnat e reja DAA (Direct Acting Antiviral) indikohet pér
té gjithé pacientét, me pérjashtim té rasteve té:

Njé paciente femér 35-vjecare vjen pér ekzaminim me dhimbje kyg¢esh dhe
véshtirési né frymémarje. Pacientja nuk mund té ngjité shkallét pér né klinikén
tuaj, lodhet lehté dhe i mungon fryma. Kur i kérkoni té gjunjézohet dhe té
ngrihet né kémbé, ajo mbahet né karrige. Cili nga antitrupat e méposhtém do té
prisnit té ishte pozitiv?

Njé paciente femér 48-vjecare me té dhéna anamnestike té fryrjejes dhe dhimbjes
sé shurdhér difuze né stomak, kryesisht té lokalizuara né ményré suprapubike.
Dhimbja ndonjéheré shkakton pérkeqésim, té pérziera dhe njé ndjenjé té
distensionit té stomakut. Né ekzaminimin fizik, zbulohet temperaturé e ulét,
pacientét kané njé abdomen pak té tendosur, té distenduar, ndjeshméri té dobét
té dhimbshme né fosén e djathté inguinale. Né ekzaminimin EHO detektohet vetém
njé sasi e vogél asciti né Douglas. Pamja klinike e pacientit éshté mé e
pérshtatshme pér:

Njé paciente femér 52-vjecare me njé histori fryrjeje dhe dhimbje té shurdhér
difuze né abdomen, kryesisht té lokalizuara né ményré suprapubike. Dhimbja
ndonjéheré shkakton pérkeqésim, té pérziera dhe njé ndjenjé té distensionit té
stomakut. Né ekzaminimin fizik, vérehet temperaturé e ulét, abdomenit éshté pak
i tendosur, i distanduar, me ndjeshméri té dobét té dhimbshme né fosén e djathté
inguinale. Né kontrollin EHO detektohet vetém njé sasi e vogél asciti né
hapésirén e Douglas. Pamja klinike e pacientit éshté mé e pérshtatshém pér:

Njé paciente femér 64-vjecare me pamje akromegaloidale éshté dérguar pér
ekzaminim nga mjeku i familjes né klinikén e endokrinologjisé. Nga anamneza jep
té dhéna se prej disa muajsh ka dhimbje koke, dhimbje kyg¢esh sidomos né gjunjé
dhe véshtirési né lévizje. Nga pyetjet gqé i jané béré ajo jep informacion pér
problemet e shikimit (edhe pse mban syze) dhe fuqiné e reduktuar. Ajo gjithashtu
thoté se blen képucé 2 madhési mé té médha dhe ndjen se i jané rritur kémbét.
Nga analizat e béra, nivelet e hormonit té rritjes jané té larta. MRI e gjéndrés
sé hipofizés dhe fusha e shikimit sugjerojné njé makroadenomé sekretuese té
hormonit té rritjes me pérhapje supraselare. Cfaré lloj terapie do té
rekomandonit pér té, si linjé e paré



Njé paciente femér 64-vjecare me té dhéna anamnestike pér stomak té tendosur dhe
ndjenjé té shurdhér, me dhimbje té shpérndaré difuze né stomak. Muajt e fundit
ka njé rénie té oreksit dhe humbje peshe. Né ekzaminimin fizik, vérehet njé
reduktim i masés trupore, lékura éshté e zbehté, pacientét kané njé bark té
tendosur, pak té zgjatur. Né ekzaminimin EKO detektohet ascit né abdomen. Pamja
klinike e pacientit éshté mé e pérshtatshme pér:

Njé paciente femér 82-vjecare me simptoma mbytjeje, dhimbje gjoksi, shenja EKG
té hipertrofisé sé ventrikulit té majté, ekokardiografia konfirmon praniné e
stenozés sé réndé té valvulés aortale. Pacientja ka edhe sémundje obstruktive
pulmonare, prej shumé vitesh mjekohet pér anemi. Kardiologu sugjeron se ndoshta
zgjidhja mé e miré pér té trajtuar gjendjen éshté kryerja e njé procedure TAVI.
Cfaré sugjeron né té vérteté kardiologu?

Njé paciente me hipertension dhe diabet, vjen tek mjeku pér shkak té nauzesé, té
vjellave, dobésisé si dhe pér shkak té oligurisé sé papritur, vérehet énjtje e
kémbéve gjaté ekzaminimit fizik, ankohet pér infeksione té shpeshta urinare, té
trajtuara me kombinim té antibiotikéve: aminoglikozidet, vankomicina,
amfotericina B, etj. Pyetje: Né kété pacient, éshté e vérteté gé:

Njé paciente me sindromén ovariane policistike paraqitet pér ekzaminim pér shkak
té cikleve menstruale té parregullta. Eshté pércaktuar njé lidhje té vezoreve
policistike me hiperandrogjenizém dhe anovulim kronik. Nuk éshté pércaktuar
asnjé ¢rregullim né metabolizmin e karbohidrateve ose né metabolizmin e
lipoproteinave. BMI 25 kg/m2. Vlera e pércaktuar e testosteronit dhe
androstenedionit né serum me vlera té ngritura. Cila terapi éshté terapia e
zgjedhjes sé paré té pacientit?

Njé paciente né moshén 40-vjecare me dhimbje dhe énjtje né shumé kyce gé zgjat
mé shumé se 6 javé vjen pér ekzaminim. Cfaré nga té méposhtmet do t'ju béjé té
béni analiza pér artritin reumatoid gjaté ekzaminimit?

Njé paciente né moshén 55-vjecare me dhimbje dhe énjtje né shumé kyce gé zgjat
mé shumé se 6 javé vjen pér ekzaminim. Ajo ankohet pér mpirje né méngjes gé
zgjat rreth 1 oré, ndonjéheré mé shumé. Ju klinikisht dyshoni pér artrit
reumatoid. Cfaré analizash do té béni menjéheré?

Njé paciente né moshén 55-vjecare, e pranuar né Klinikén e Reumatologjisé pér
shkak té dhimbjes poliartikulare, énjtjes simetrike té ky¢eve té vogla té duarve
me mpirje té gishtave né méngjes qé zgjat mé shumé se 3 oré paradite, dhimbje
dhe ngurtési né nyjet e shpatullave, dhimbje dhe ngurtésim té gishtave té
kémbéve. énjtje e kyceve té kémbés. Dhimbjet nisén 5 muaj mé paré. Enjtja e
kyceve vazhdon gé nga fillimi i simptomave. Nga ndjekjet laboratorike:
sedimentimi (Se) 75 pér orén e paré, analiza e gjakut pérve¢ sindromés anemike
me vlera té uléta té serumit Fe 2.8 nmol/L. Nga analizat serologjike: RF 385
IU/ml, CRP 30 mg/L, antitrupa anti-CCP 256. Né rentgen e duarve vérehen hapésira
e nyjeve té ngushtuara né nivel té kyceve PIP. Pér cilén sémundje inflamatore
reumatizmale béhet fjalér

Njé paciente obeze rreth té pesédhjetave, pa humor té miré dhe e lodhur, ankohet
pér pagjumési, dhimbje difuze muskulore né vende té shumta dhe ndjenjén se éshté
kegkuptuar nga disa mjeké té méparshém, té cilét nuk jané né gjendje té
lehtésojné dhimbjen me analgjezik dhe antireumatiké josteroidé. Ju dyshoni pér
fibromialgji. Vendosja e njé diagnoze té fibromialgjisé sipas kritereve ACR
bazohet né konstatimin:



Njé pacienti me bradikardi sinusale me HR 38/min i éshté dhéné mé paré 3 mg
atropiné. Pacemaker transkutan nuk arriti té prodhojé capture beats. Pacienti
éshté konfuz, me TGJ 88/56 mm Hg. Cila éshté procedura e radhés terapeutike?
Njé pasqyré klinike karakteristike e leucemisé akute nénkupton:

Njé pérkegésim akut i astmés mund té shkaktohet nga:

Njé pérkegésim akut i astmés mund té shkaktohet nga:

Njé person i ri gqé ka hipertension kryesisht diastolik ka njé probIARlitet té
larté pér té pasur

Njé reaksion leu¢emoid né analizén e gjakut mund té shihet né

Njé reduktim i enzimés acetil-kolinesterazé AChE (eritrocitare) né 20-40% té
vlerés sé referencés tregon helmim me komponime organofosforike nga:

Njé sémundje autoimune e karakterizuar nga granuloma nekrotizuese né bronke,
vaskulit nekrotizues sistemik dhe glomerulonefrit nekrotizues quhet:

Njé shenjé e hershme me rtg té edemés pulmonare né njé skanim PA té mushkérive
éshté

Njé shenjé pozitive Lasek-Lazareviq tregon kompresion té rrénjés nervore:

Njé shénues tumoral pér kancerin e pankreasit éshté:

Njé test glukagoni pérdoret pér:

Njé test i deksametazonit gjaté natés me 1 mg éshté:

Njé test karakteristik pér diagnostikimin e insulinomés éshté njé nga sa vijon:
Njé vend kryesor né terapiné moderne té osteoporozés zéné:

Njé vleré normale e shkallés sé filtrimit glomerular (GFR) éshté brenda kufijve
té méposhtém:

Njé zoonozé tipike éshté:
Njésia themelore funksionale né veshké éshté:

Nuk ka asnjé pérfitim né konfirmimin e diagnozés sé helmimit me monoksid
karboni:

Numri mé i madh i limfomave jo-Hodgkin trajtohen fillimisht me:

Numri mé i madh i doktrinave pér trajtimin e uroinfeksioneve té pakomplikuara,
distale si ila¢ vegojné:

Numri mé i madh i pacientéve té sapodiagnostikuar me leukozé limfocitare
kronike:

Nyjet e Heberden jané karakteristike pér:



Nyjet e Heberdenit né duar jané karakteristike pér:
Objektivat e trajtimit té tromboembolisé pulmonare jané
Obstruksioni riversibil i rrugéve té frymémarrjes ndodh gjaté:

Okluzioni i degéve parietale ascendente ose té pasme né pjesén e sipérme té a.
cerebri media shkakton

Oksigjenimi hiperbarik (me presion 2-3 atmosfera) indikohet né helmimet e rénda
me monoksid karboni, pra né nivelet e karboksihemoglobinés:

Oksigjenimi hiperbarik mund té pérdoret né helmimet me:
Osteoporoza primare pérfshin:

Osteoporoza sekondare shfaget gjaté:

Osteoporoza sekondare shfaget gjaté:

Osteoporoza trajtohet me gjithcka, PERVEC:

Pacient 55-vjecar me histori té konsumimit té rregullt té alkoolit né masén 100
ml né dité. Gjaté muajit té fundit, ai ka pasur heré pas here dhimbje koke,
pagjumési dhe ulje té oreksit. Né ekzaminimin fizik vérehet njé ulje e masés
trupore, gjymtyrét jané té holla, té dobéta me masé té vogél muskulore, lékura
éshté subikterike, pacienti ka njé abdomen té tendosur, té zgjatur pér shkak té
pranisé sé léngjeve, énjtje té lehté té pjeséve té poshtme té kémbéve. Spider
nevusi zbulohen né pjesén e pérparme té gjoksit, té cilat shfagen pér shkak té:

Pacient 55-vjecar me histori té konsumimit té rregullt té alkoolit né masén 100
ml né dité. Muajin e fundit ai ka pasur heré pas here dhimbje koke, pagjumési
dhe ulje té oreksit. Né ekzaminimin fizik vérehet njé ulje e masés trupore,
gjymtyrét jané té holla, té dobéta me masé té vogél muskulore, lékura éshté
subikterike, pacientét kané njé bark té tendosur, té zgjatur pér shkak té
pranisé sé léngjeve, énjtje té lehté té pjeséve té poshtme té kémbéve. Spider
nevusi zbulohen né pjesén e pérparme té gjoksit. Pamja klinike e pacientit éshté
mé e pérshtatshme pér:

Pacient 55-vjecar me histori té konsumimit té rregullt té alkoolit né masén 100
ml né dité. Muajin e fundit ai ka pasur heré pas here dhimbje koke, pagjumési
dhe ulje té oreksit. Né ekzaminimin fizik vérehet njé ulje e masés trupore,
gjymtyrét jané té holla, té dobéta me masé té vogél muskulore, lékura éshté
subikterike, pacientét kané njé bark té tendosur, té zgjatur pér shkak té
pranisé sé léngjeve, énjtje té lehté té pjeséve té poshtme té kémbéve. Spider
nevusi zbulohen né pjesén e pérparme té gjoksit. Né trajtimin e ascitit, pérveg
terapisé sé pérshkruar, éshté gjithashtu i nevojshém:

Pacient 60 vjecar me histori hipertensioni dhe sémundje ishemike té zemrés, i
shtruar me dhimbje koke, lodhje, tension té larté té gjakut 190/115 mmHg dhe
analiza laboratorike normale. Pas terapisé sé pérshkruar me njé inhibitor té
enzimés konvertuese té angiotenzinés (ACE-I), indikohet njé kontroll pas 2
javésh. Por pacienti vetém pas pesé ditésh erdhi me dobési té réndé té muskujve,
adinami, lodhje ekstreme, nauze dhe té vjella. U shtrua menjéheré né spital. Pa
asnjé informacion tjetér né dispozicion, cila nga té méposhtmet mund té jeté



shkaku i gjendjes:

Pacient 67-vjecar me histori té konsumimit té rregullt té alkoolit né masén 150
ml né dité. Né 1-2 muajt e fundit ai ankohet pér dhimbje koke té herépashershme,
pagjumési dhe ulje té oreksit. Né ekzaminimin fizik vérehet njé ulje e masés
trupore, gjymtyrét jané té holla, té dobéta me masé té vogél muskulore, lékura
éshté subikterike, pacientét kané njé bark té tendosur, té zgjatur pér shkak té
pranisé sé léngjeve, énjtje té lehté té pjeséve té poshtme té kémbéve. Spider
nevusi zbulohen né pjesén e pérparme té gjoksit, i cili shfaqet pér shkak té:

Pacient i rritur me diarre gé zgjat mé shumé se tre dité, i shgetésuar, gjysmé i
ndérgjegjshém, me dridhje dhe dobési muskulore. Ekzaminimi fizik tregon tharje
té gjuhés dhe temperaturé té ngritur. Cfaré vlerash té Na né serum duhet pritur?

Pacient i shtruar né spital né moshé 25 vjecar me rikthim té etheve
reumatizmale. U regjistruan ndryshime elektrokardiografike té zemrés: intervali
i zgjatur P-Q, takikardi gé nuk lidhet me temperaturén, nuk zhduket né gjumé dhe
vazhdon edhe pas rénies sé temperaturés sé trupit. Pacienti ndihet i dobét, ka
dhimbje epigastrike. Né inspektim, vérehen palpitacione prekordiale. Né
auskultim, njé zhurmé e thellé sistolike mbi ictus me pérhapjen e zhurmés népér
sgetullén e majté. Rrezet X kané njé hije té shtuar kardiake. Duke gené se
pacienti ka simptoma té karditit dhe endokarditit, trajtimi béhet me:

Pacient pa ankesa subjektive me njé gjetje rastésore pozitive né rentgen e
mushkérive né formén e njé ndryshimi infiltrat periferik né hemitoraksin e
djathté. Eshté kryer CT e gjoksit dhe mushkérive me kontrast, i cili tregon
garté ndryshimin infiltrativ té lokalizuar né murin anésor té hemitoraksit té
djathté. Pér njé diagnozé mé té sakté, mund té béhen sa mé poshté:

Pacient gé ka konsumuar alkool pér njé kohé té gjaté ankohet pér dhimbje né
stomak, né gastroskopiné del gastrit atrofik. Cili éshté 1loji mé i mundshém i
anemisé gé ai mund té zhvillojé?

Pacientét e diagnostikuar me giht duhet té shmangin né ushqgim:
Pacientét me artrit reaktiv kané né njé pérqindje té larté té rasteve:
Pacientét me SPOK gé kané pérkegésime té shpeshta té sémundjes kané:

Pacienti 25 vje¢. Historia: informacione pér verdhézén gé u shfaq pa dhimbje
barku shogéruese, pas njé episodi té shkurtér febrile. Nuk ka errésim té
urinimit dhe nuk ka jashtéqitje me ngjyré té ¢elur. Pa kruajtje né lékuré, pa
ndryshim né peshén e trupit. Mohon sémundjet e kaluara. Ai nuk konsumon alkool
apo opiate. Gjaté ekzaminimit vihet re njé ikter i lehté i sklerés dhe 1lékurés,
i orientuar né hapésiré, kohé dhe sipas personave. Barku né nivelin e
kraharorit, pa dhimbje né palpim, mélg¢ia dhe lieni nuk jané té prekshme. Nga
testet laboratorike: hiperbilirubinemia indirekte mbizotéruese (bilirubiné
totale 45 pmol/L/bilirubiné direkte 9 pmol/L, indirekte 36 pmol/L), statusi
normal i enzimés (AST 23 U/L, ALT 18 U/L, AP 78 U/L , GGT 35 U/L, LDH 183 U/L),
markerat inflamatoré normalé (Le 5,4 x 109/L, CRP 2 mg/L), koha dhe indeksi
normal i protrombinés (INR 1,01) dhe status normal i proteinave (proteinat
totale 67 g /L, albumina 37 g/L). Test negativ i Coombs. Ekzaminimi me
ultratinguj abdominal tregoi gjetje té rregullta té organeve parenkimale, pa
ascit né abdomen. Cila éshté diagnoza mé e mundshme:

Pacienti ankohet pér kollé me ekspektorim gjaku dhe né réntgen e mushkérive dhe



CT té gjoksit me kontrast shihet njé hije hilare intensive, e cila pérhapet né
ményré radiale drejt periferisé. Pér diagnostikim shtesé, éshté e nevojshme té
béni:

Pacienti éshté né fibrilacion atrial dhe ka ardhur pér kardioversion elektiv né
njé takim pas pérgatitjes paraprake (antikoagulimi dhe ekokardiografia). Si
duhet té kryhet aplikimi i elektroshokut né ményré gé pacienti té jeté i sigurt?

Pacienti éshté referuar né ambulancén e hematologjisé nga njé mjek internist pér
shkak té anemisé normocitare té theksuar, gjakderdhjes nga mishrat e dhémbéve
dhe shfaqjes sé hematomave, gjakderdhje petekiale dhe kohét e fundit prirje ndaj
infeksioneve. Ai gjithashtu ankohet pér njé ndjenjé dobésie dhe rraskapitje, si
dhe pér humbje peshe. Testet shtesé té gjakut zbulojné leukocitozén me anemi dhe
trombocitopeni. Cila éshté diagnoza juaj e supozuar dhe cilat kritere bazé duhet
té plotésohen gé ajo té konfirmohet?

Pacienti ka K+=2.8 mmolL né serum, dobési muskulore, tetani dhe hipertension.
Njé shkak i mundshém éshté:

Pacienti né moshé 40 vjecare. Anamneza: informacione pér dobési, rraskapitje,
shgetésim nén kafazin e djathté té kraharorit, zverdhje té lékurés, uriné té
errét. Nuk jep informacion pér simptoma té ngjashme né té kaluarén. Mohon
ekzistencén e sémundjeve me interes. Ai nuk konsumon alkool apo opiate. Analiza
laboratorike zbuloi aktivitet té larté té transaminazave (AST 564 U/L, ALT 732
U/L), me hiperbilirubinemi té tipit té pérzier (bilirubiné totale 73 pmol/L /
bilirubiné direkte 38 pmol/L, bilirubiné indirekte 35 pmol/L) dhe pas éshté béré
njé profil virologjik pér hepatitin B, éshté pércaktuar kjo gjendje: HBsAg (+),
Anti HBc IgG (+), Anti HBc IgM (+), AntiHBs (-). Sipas profilit virologjik béhet
fjalé pér:

Pamja histologjike e Lupus Erythematosus kutane karakterizohet nga:

Pamja tipike klinike i Pertusis karakterizohet nga:

Pamje rtg mbi té ashtuquajturat ,,Round pneumonia “ éshté karakteristike
Pankreatiti kronik trajtohet me:

Paraganglioma paraqet

Paraliza e Bell pérfagéson

Paraliza ndodh gjaté léndimit té:

Paraliza pseudobulbare ndodh gjaté léndimit té:

Parandalimi i goditjes né tru né pacientét me fibrilacion atrial:

Parimet e trajtimit té brucelozés pérfshijné

Parimet e trajtimit té brucelozés pérfshijné

Pas kalimit té tetanozit

Pas transplantimit té mél¢isé, te pacientét mund té ndodhin komplikime té
hershme dhe té vonshme, té cilat duhet té diagnostikohen menjéheré pér té



siguruar trajtim adekuat dhe menaxhim té suksesshém té tyre, té gjitha me géllim
té pérmirésimit té shkallés sé mbijetesés. Njé ndérlikim i voné éshté njé
pérséritje e sémundjes themelore té mélgisé gé ishte shkaku i shfaqjes sé
sémundjes terminale té mélg¢isé, dhe rrjedhimisht e transplantimit té mélg¢isé.
Cila nga sémundjet e méposhtme ka rrezikun mé té larté té pérséritjes pas
transplantimit?

PCR (reaksioni zinxhir i polimerazés) éshté njé metodé pér té konfirmuar:
Pemfigoidi bulloz karakterizohet nga shfaqja e:

Pemphigus mucosae oris diagnostikohet:

Pemphigus vulgaris éshté:

Pér cilén sémundje indikohet njé vaksiné ¢do vit né periudhén vjeshté/dimér?

Pér cilin nga tumoret e kockave té listuara éshté shenja tipike rtg 3Hak ,,0nion
appearance”, pra shfaqja e “lévozhgés sé qepés”

Pér diagnostikimin radiologjik té refluksit vezikoureteral duhet béré:
Pér diagnozén e tuberkulozit pulmonar, rregulli éshté gé té béhet:
Pér ekzistencén e njé gjendjeje patologjike né mediastinum mund té tregojé:

Pér formén e limituar té sklerozés sistemike, karakteristike éshté gjetja e
pozitive e:

Pér kemoprofilaksiné e malaries mund té pérdoret
Pér malarie e sakté éshté:

Pér njé pacient diabetik qé éshté pacient kirurgjik, gjéja mé e réndésishme
éshté:

Pér njé pacient diabetik qé éshté pacient kirurgjik, gjéja mé e réndésishme
éshté:

Pér té zbutur ngurtésimin dhe spazmat e muskujve né tetanoz pérdoret

Pér trajtimin e anemisé sé tipit megaloblastik, rekomandohen preparate té
vitaminés B-12:

Pér trajtimin e brucelozés humane pérdoret

Pér trajtimin lokal té psoriasis nuk pérdoret:

Pércaktimi i nivelit té serumit té barnave antiepileptike:

Pércaktimi i pérqgendrimit té klorurit né djersé pérdoret né diagnostikimin e:
Pércaktimi i pérqgendrimit té klorurit né djersé pérdoret né diagnostikimin e:

Pércaktimi i profilit ditor té kortizolit konsiston né



Pércaktimi i profilit ditor té kortizolit konsiston né
Pércaktimi i profilit ditor té kortizolit pérfshin:
Pércaktoni klasifikimin TNM né sémundjet malinje?

Perikarditi akut karakterizohet nga ndryshimet e méposhtme té EKG-sé (shih
kornizén e EKG-sé)

Periudha e shfaqjes sé karcinogjenezés sé rrezatimit pas ekspozimit ndaj
rrezatimit né doza té vogla pér njé periudhé té gjaté kohore mund té jetér

Pérkufizimi i IAR:
Pérkufizimi i sindromés paraneoplazike?

Pérmbajtja e pustulave té formés Von Zumbusch té psoriazés (mikrobiologjike)
éshté karakteristiké e:

Pesha specifike i urinés normalisht éshté brenda kufijve té méposhtém
Pityriasis rosea - Guibert fillon me:

Pneumomediastinumi éshté njé gjendje e:

Pneumonia pérkufizohet si:

Pneumonia pérkufizohet si:

Polimioziti dhe dermatomiaziti pérkufizohen si:

Polipet e zorrés sé trashé me potencialin mé té madh pér malinjitet jané:
Poliradikuloneuropatia demielinizuese kronike inflamatore trajtohet me:
Polyartroza nodoza mund té shogérohet me njé infeksion viral me:

Pozicioni aktual mjekésor né lidhje me skanimin e njé nyje solitare"té ftohté"
té tiroides éshté:

Pralidoksimi éshté antidoti i indikuar pér helmime té rénda me:

Prej dy ditésh pacientit iu shfaq njé kollé me ekspektorim gjaku dhe dhimbje né
anén e djathté té gjoksit. Njé hije trekéndore periferike me bazén e saj pérmes
murit té hemitoraksit té djathté éshté e dukshme né rrezet X té mushkérive. Pér
shkak té dyshimit pér tromboembolizém, pér diagnozé shtesé éshté e nevojshme té
béhen:

Prej dy ditésh pacientit iu shfaq njé kollé me ekspektorim gjaku dhe dhimbje né
anén e djathté té gjoksit. Njé hije trekéndore periferike me bazén e saj pérmes
murit té hemitoraksit té djathté éshté e dukshme né rrezet X té mushkérive. Pér
shkak té dyshimit pér tromboembolizém, pér diagnozé shtesé éshté e nevojshme té
béhen:

Primare si bazé né trajtimin e sémundjeve alergjike éshté:



Pritési definitiv pér Toxoplazma gondii éshté

Probabiliteti mé i madh pér té pasur njé fémijé me hemofili té dukshme ekziston
nése:

Procedura fillestare terapeutike pér policiteminé e vérteté éshteé:

Procedura mé e miré diagnostike pér pankreatitin akut éshté

Procedurat diagnostike tek epilepsia jané:

Proceset bazé mbi té cilat bazohet trajtimi me dializé jané:

Profilaksia antitetanus né personat e vaksinuar plotésisht (personat e
rivaksinuar rregullisht dhe personat gé kané marré vaksinén mé pak se 5 vjet mé

paré) pérfshin:

Profilaksia post ekspozicionuese kundér tetanozit te personat e pavaksinuar
kryhet me aplikimin e:

Profilaksia post ekspozicionuese kundér tetanozit te personat e pavaksinuar
kryhet duke aplikuar:

Prognoza e pacientéve me sindroma mielodisplastike pérkegésohet né ményré
drastike nése sémundja shndérrohet né:

Proteinat transportuese me té cilat lidhen hormonet tiroide

Provat absolutisht té besueshme diagnostike pér Giht jané:

Pse i jepet njé antibiotik pacientit me tetanoz

Pse ordinohet imunoglobulina tetanoz te njé pacient me tetanoz
Pseudohipertrofia e muskujve éshté njé fenomen patologjik gé shfaget né

Psikostimuluesit/substancat psikotrope gé rrisin aktivitetin psikofizik dhe
largojné ndjenjén e urisé, lodhjes dhe nevojés pér gjumé jané:

Psoriasis ungium prek:

Psoriasis unguim i prek:

Psoriaza artropatike bén pjesé né grupin e:

Pupilat e ngushta (myosis) si njé nga simptomat shfagen né helmimin me:
Purpura e Henoch Schoenlein (HSP) shkaktohet nga:

Pyoderma gangrenosum zakonisht shogérohet nga:

Qarkullimi portal varet nga produkti:

Qarkullimi portal varet nga produkti:

Qasja mé e pérshtatshme terapeutike ndaj Policitemisé Vera éshté:



Qasja parésore diagnostike kur dyshohet pér traumé né veshka éshté me

Qé gjendja e mungesés sé vitaminés B-12 té karakterizohet si ANEMI PERNICIOZE
éshté e nevojshme:

Qéllimet né trajtimin e ketoacidozés diabetike jané:

Qéllimi i terapisé induksionale né AML éshté té:

Qéllimi i trajtimit té leucemisé akute mieloblastike éshté:

Re-vaksina e rubeolés merret né:

Re-vaksina i fruthit merret né:

Reaksionet fotoalergjike jané rezultat i:

Refili i kapilaréve mbi 2-3 sekonda éshté shenjé e

Refleksi i bebézave ndaj drités, akomodimi dhe konvergjenca monitorohen nga:

Refleksi i bicepsit zvogélohet ose humbet me zgjatjen e diskut ndérvertebral né
nivelin e

Refleksi mandibular i dobésuar dhe refleksi korneal i shuar jané pér shkak té
lezionit té

Rehabilitimi pulmonar nuk vlen pér:
Rehabilitimi pulmonar pérfagéson:
Réndésia diagnostike né prani té anemisé sé tipit megaloblastik kané analizat:

Rendisni arsyet pse radioterapia né sémundjet malinje té kokés dhe gafés éshté
njé sfidé pér radioterapistin?

Rendisni disa lloje té nauzesé dhe té vjellash té shkaktuara nga kimioterapia?
Rendisni tumoret primare malinje mé té zakonshme té kockave?

Rendit disa viruse pér té cilét ka déshmi se né raste té caktuara shkaktojné
sémundje malinje, pra jané kancerogjene?

Reversibiliteti i PEFR né astmé éshté mé e madhe se:
Reversibiliteti e PEFR né astmé éshté mé e madhe se:
Rezervat e folikulit vlerésohen duke pércaktuar:
Rezervat e hekurit ruhen, depozitohen né:

Rezervuari i leishmaniozés viscerale jané

Rezistenca ndaj insulinés pérfagéson:



Rezistenca ndaj insulinés pérfagéson:
Rezultati Knodell pérdoret pér té pércaktuar:
Rezultati Knodell pérdoret pér té pércaktuar:

Rhinosinusitis kronik, gjakderdhje, ulg¢era né hundé dhe hunda "shalé" jané pjesé
e imazhit té:

Ribavirina si medikament sinergjik i shtohet terapisé sé:
Rinofaringitet klinikisht manifestohen me:

Rinosinusiti kronik, gjakderdhja, ulg¢era né hundé dhe hunda "shalé" jané pjesé e
pamjes sé:

Riviresibiliteti i PEFR né astmé éshté mé e madhe se:
Roseola shfaget si rregull
Rretho thénien e sakteé:

Rreziku i pérfundimit fatal né njé pacient me agranulocitozé éshté pér shkak té
mundésisé sé zhvillimit té:

Sa duhet té zgjasé trajtimi i njé rasti té ri té tuberkulozit pulmonar?
Sa éshté periudha mesatare e inkubacionit pér hepatitin A?

Sa éshté pérgindja e pérfagésimit té proteinave né transudat:

Sa éshté pérgindja e pérfagésimit té proteinave né transudat:

Sa forma té hepatitit viral jané zbuluar deri tani?

Sa oré pas aplikimit té tuberkulinés lexohet rezultati i analizés sé
tuberkulinés?

Sa zgjat hepatiti akut?

Salmoneloza jotifoide jané

Sarkoidoza karakterizohet nga prania e:

Sarkoidoza pérfagéson:

Sémundja alergjike mé e shpeshté éshté:

Sémundja alergjike mé e zakonshme éshté:

Sémundja autoimune e karakterizuar nga: granuloma nekrotizuese né bronke,
vaskuliti nekrotizues sistemik dhe glomeruliti nekrotizues quhet:

Sémundja autoimune e karakterizuar nga: granuloma nekrotizuese né bronke,
vaskuliti nekrotizues sistemik dhe glomeruliti nekrotizues quhet:



Sémundja bazé e sé cilés éshté formimi i njé zgavre né palcén kurrizore quhet

Sémundja e Addison-it éshté rezultat i shkatérrimit progresiv té korteksit
adrenal

Sémundja e Addison-it né rreth 80% té rasteve shkaktohet nga:
Sémundja e Addison-it trajtohet me

Sémundja e Addisonit trajtohet me

Sémundja e Basedow éshté:

Sémundja e Basedow paraqget:

Sémundja e Crohn-it e ileumit terminal mund té shogérohet gjithashtu me njé
¢rregullim té metabolizmit té vitaminave:

Sémundja e pérzier e indit lidhés éshté njé gjendje ku simptomat dhe shenjat e
sémundjeve té méposhtme mund té shfagen gjaté evolucionit té sémundjes: lupus
eritematoz sistemik, skleroza sistemike, dermato-polimoziti dhe artriti
reumatoid. Pa praniné e cilave antitrupa nuk mund té béhet diagnoza

Sémundja Lyme éshté rezultat i:

Sémundja policistike e vezores (Sz. Stein-Leventhal) shogérohet me té gjitha,
PERVEC:

Sémundjet atopike jané:

Sémundjet difuze intersticiale mund té shkaktojné:

Sémundjet kronike mieloproliferative NUK pérfshijné njé nga kéto:
Sémundjet mykotike trajtohen me:

Shenja CYVOSTEK éshté e réndésishme né diagnostikimin e:

Shenja e Trousseau zakonisht shogérohet me:

Shenja e Trousseau zakonisht shogérohet me:

Shenja klinike mé e réndésishme - njé test pér pércaktimin e sakroiliitit éshté:
Shenja Lasegye pérdoret pér té ekzaminuar:

Shenja mé e réndésishme e sindromés sé malabsorbimit éshté humbja e:
Shenja radiologjike e “mollés sé kafshuar” tregon pér:

Shenjat e atropinizimit jané:

Shenjat karakteristike me rtg té akalazisé jané té gjitha pérveg

Shenjat klinike klasike té lezionit unilaterale té trungut té trurit:



Shenjat klinike té mbidozimit té opiateve: eufori/sedacion, depresion respirator
dhe varési psikologjike jané pér shkak té efektit agonist té:

Shenjat mé té réndésishme té parkinsonizmit jané:

Shenjat rtg té ileusit gé mund té interpretohen me rtg grafi native té abdomenit
jané:

Shenjat rtg té njé tumori beninj té mushkérive éshté

Shenjat themelore té sémundjes sé Based jané té gjitha pérvec:
Shénoni eflorescencat e lékurés nén nivelin e lékurés

Shénoni véllimin e rrezatimit pas operacionit né kancerin e gjirit?

Shintigrafia e perfuzionit té miokardit éshté njé metodé qgé pérdoret pér té
ekzaminuar ekspresivitetin e vaskularizimit té miokardit me ané té:

Shkakétari i Parotitit ose Shytave éshté

Shkaktaré mé té zakonshme té bronkitit akut jané:

Shkaktarét e rinitit alergjik jané:

Shkaktari mé i zakonshém bakterial i pneumonisé tipike éshté

Shkaku i Murtajés éshté bakteri

Shkaku i sindromés sé mononukleozés éshté

Shkaku kryesor 1 anemisé pernicioze éshté:

Shkaku mé i shpeshté i pneumotoraksit spontan éshteé

Shkaku mé i zakonshém atipik i pneumonisé sé fituar nga komuniteti éshté:
Shkaku mé i zakonshém bakterial i pneumonisé sé fituar nga komuniteti éshté:
Shkaku mé i zakonshém i infeksioneve urinare spitalore jané bakteret
Shkaku mé i zakonshém i infeksionit urinar éshté:

Shkaku mé i zakonshém i mungesés sé hekurit éshté:

Shkaku mé i zakonshém i pneumonisé sé fituar nga spitali éshté:

Shkaku mé i zakonshém i sémundjes Addison éshté

Shkaku mé i zakonshém i sémundjes Addison éshté:

Shkaku mé i zakonshém i sémundjes Addison éshté:

Shkaku mé i zakonshém i sémundjes hemorroidale éshté:

Shkaku mé i zakonshém i sémundjes hemorroide éshté:



Shkaku mé i zakonshém i tonsilofaringitit éshté:

Shkalla e filtrimit glomerular (GFR) paraqet:

Shkaget e diabetit insipidus mund té jené té gjitha, pérvec:
Shkaget e gjinekomastisé jané té gjitha PERVEC:

Shkaget e jashtme té insuficiencés renale akute jané:

Shkaget mé té shpeshta té rinofaringitit jané:

Shkarkimet si uji i orizit jané karakteristiké e

Shoku anafilaktik trajtohet me:

Shpérthimi i lichenoidit medikamentoz mund té shkaktohet nga:

Si e trajtojmé njé pacient me dhimbje né muskujt e kémbés té shkaktuara nga
sforcimi, i cili na jep informacion se vuan nga lumboskialgjia?

Si éshté skuqja né fruth:

Si éshté skugja né mononukleozén infektive

Si éshté skugja tek varicela:

Si klasifikohet faza e kancerit té mushkérive?
Si klasifikohet faza e kancerit té mushkérive?
Si klasifikohet faza e kancerit té mushkérive?

Si klasifikohet njé pacient me efuzion specifik pleural pa ndryshime né
parenkimén e mushkérive?

Si njé ndérlikim i pneumonisé pas COVID-19 mund té shfaqget:

Si quhet procedura pér vendosjen e njé diagnoze té sakté té meningjitit?
Si quhet shkaktari i tetanozit

Si trajtohen gliomat malinje té trurit té shkallés sé larté?

Si trajtohet sémundja e kufizuar nga kanceri i mushkérive mikrogelizore?

Si trajtohet sot kanceri metastatik jomikrogelizor i mushkérive pas
pozitivitetit té fituar nga hetimet molekulare té materialit biopsik?

Si trajtohet sot kanceri rektal i avancuar lokalisht?
Si tregohet shkalla e diferencimit té qgelizés malinje né raportin e patologjisér?

Silikoza éshté njé sémundje profesionale e mushkérive pneumokoniozé, e shkaktuar
nga thithja (inhalimi) e pluhurit nga:



Silikoza éshté njé sémundje profesionale e mushkérive, pneumokonioza, e
shkaktuar nga inhalimi i pluhurit nga:

Simptoma e paré e kancerit bronkial éshté:

Simptoma mé e zakonshme né sémundjet e mushkérive éshté:

Simptomat adrenergjike né hipoglicemi jané

Simptomat dhe shenjat e kancerit té mushkérive shfagen si rezultat i:

Simptomat e diabetit té hershém me pérfshirjen e veshkave jané:

Simptomat hipoglicemike tek pacientét shfagen mé shpesh me stomakun bosh dhe
mund té grupohen né dy kategori: adrenergjike (pér shkak té sekretimit té
katekolaminave nga sistemi nervor autonom) dhe neurologjike (nga sistemi
nervor). Cila nga simptomat e méposhtme nuk éshté simptomé adrenergjike:

Simptomat
Simptomat
Simptomat
Simptomat
Simptomat
Simptomat
Simptomat
Simptomat
Simptomat
Simptomat
Simptomat

Simptomat

Simptomat:

klinike né sémundjen e veshkave policistike tek té rriturit jané:

klinike té gushés sé madhe jané:

mé

mé

mé

mé

mé

té

té

té

té

té

shpeshta té sémundjeve té

mushkérive jané:

zakonshme té astmés jané té gjitha, pérvec¢:

zakonshme té astmés jané té gjitha, pérvec:

zakonshme té sémundjeve té mushkérive jané:

zakonshme té tuberkulozit

neuroglikopenike né hipoglicemi

neuroglikopenike né hipoglicemi

neuroglikopenike né hipoglicemi

neuroglikopenike né hipoglicemi

neuroglikopenike né hipoglicemi

midriaza, takikardia, dobésia,

jané:
jané
jané
jané:
jané:
jané:

konvulsionet, hipertensioni,

fascikulimet dhe paraliza jané pér shkak té hiperstimulimit té:

Simptomatologjia e feokromocitomés pérfshin:

Simptomé karakteristike e térbimit éshté

Simptomi
Sindroma

Sindroma

mé i shpeshté i NET éshté

autoimune poliglandulare e tipit 1 pérbéhet nga

Cushing karakterizohet nga:



Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

Sindroma

e

e

dhimbshme lumbale mund té shfaget si:

kegabsorbimit karakterizohet:

kegabsorbimit karakterizohet:

osteoporozés si njé fenomen dytésor éshté karakteristik pér:
osteoporozés si njé fenomen dytésor éshté karakteristik pér:
riushqyerjes (refiding) manifestohet nga

zorrés sé irrituar éshteé:

ekstrapiramidale mund té ndodhé me helmim:

Goodpasture éshté:

Goodpasture éshté:

Guillan-Barre éshté pasojé e

Lowe manifestohet me:

nefritike pérkufizohet si gjendje e:

nefritike pérkufizohet si gjendje e:

nefrotike pérkufizohet si gjendje e:

nefrotike pérkufizohet si:

Orellain karakterizohet me efektin primar:

Sindromat paraneoplazike mund té pérfagésojné té gjitha gjendjet e listuara,

pérveg:

Sinkopa gé shfaget si rezultat i ekzistencés sé njé blloku té ploté (shkallés sé
treté) né pércjelljen atrioventrikulare té impulseve trajtohet me:

Sinusiti kronik persistent karakterizohet nga:

Sipas klasifikimit nga Organizata Botérore e Shéndetésisé, sa faza té zhvillimit
té nefropatisé diabetike jané pérshkruar:

Sipas morfologjisé, bronkektazité ndahen né:

Sipas njohurive té fundit, astma bronkiale éshté:

Sipas njohurive té fundit, astma bronkiale éshté:

Sipas pamjes klinike, pneumonité ndahen né:

Sipas pasqyrés klinike, pneumonité ndahen né:

Sipas pérbérjes sé tyre, gurét né témth jané zakonisht:



Sipas pérkufizimit, hipoglikemia ekziston kur glicemia plazmatike éshté POSHTE:

Sipas pérkufizimit, oligozoospermia ekziston kur numri i spermatozoideve né njé
mililitér ejakulat éshté& POSHTE:

Sipas strategjisé DOTS, njé pacient me tuberkuloz ne e klasifikojmé si té kuruar
kur:

Situatat emergjente né Nefrologji jané:

Skleroderma circumscriptive shogérohet me:

Skugja e rubeolés shfaqget:

Skugja né fruth shfaqget:

Skugja né skarlatin shfaget:

Skugqja tek varicela shfaget:

Slogani i famshém "pacienti mbytet né serumin e tij" éshté karakteristik pér:
Specifikat e hipertensionit renovaskular jané:

Spektri i sémundjes kalkuloze té rrugéve biliare (cholelithiasis) pérfshin:
Spektri i sémundjes kalkuloze té rrugéve biliare (kolelitiaza) pérfshin:
Spirometria pércakton ndryshimet né:

Spondiliti ankiloz karakterizohet nga:

Sporet e Clostridium tetani zakonisht hyjné dhe shkaktojné sémundje pérmes
Stadi i sémundjes né mielomé multiple pércakton:

Standardi i arté né diagnostikimin e OSA éshté:

Standardi i arté né diagnostikimin e OSA éshté:

Standardi i arté né diagnostikimin e OSA éshté:

Standardi i arté pér diagnozén e hipertensionit renovskular éshté:
Standardi i arté pér hetimin e kanaleve biliare éshté:

Standardi i arté pér trajtimin e pacientéve me kolecistit akut me kolecistektomi
té hershme brenda 48 oréve té para té fillimit té inflamacionit éshté:

STANFORD tip A paraget diseksion té aortés (rrethoni cili pohim éshté i
pasakté):

Status asthmaticus zgjat mé shumé se:

Statusi i astmés zgjat mé shumé se:



Statusi konvulsiv epileptik paraget:

Struma ose gusha shkakton njé séré simptomash dhe shenjash pér shkak té
kompresionit:

Stuhia e tiroides éshté:

Subluksacionet e artikulacioneve metakarpofalangeale né formé "gafe e mjellmes”
jane rtg gjetje né:

Suksesi i trajtimit té anemisé me mungesé hekuri monitorohet népérmjet
kontrollit té:

Sulfidi i hidrogjenit ka njé eré specifike:
Sulmet ("silent") né zemér ndodhin né:
Sulmet e heshtura (“silent”) né zemér ndodhin né:

Sulmet e kollitjes spazmatike paroksizmale me humbje fryme jané karakteristike
pér:

Sy. Turner éshté i lidhur me té gjitha, PERVEC:

Takikardia sinusale éshté (dy pérgjigje té sakta):

Takikardia supraventrikulare éshté:

Tamponada éshté njé efuzion perikardial qé karakterizohet klinikisht nga:

Té gjitha ndryshimet patologjike té listuara jané paraqgitur radiologjikisht me
opacitet homogjen né njé skanim PA té mushkérive, me pérjashtim té

Té gjitha pohimet né lidhje me kistin e kockés simplex jané té sakta, pérveg
Té gjithé mund té shkaktojné regurgitim té aortés PERVE(?
Tek efuzioni specifik pleural béhet fjalé pér:

Tek disa pacienté me lupus eritematoz sistemik, ekspozimi ndaj rrezeve
ultravjollcé ¢on né té gjitha ndryshimet e méposhtme, pérvec:

Tek fenomeni i Artusit né ményré lokale shfaget:

Tek fibrozén cistike, simptomat mund té jené té pranishme né:
Tek format e rénda té COVID-19, ka:

Tek hiperparatiroidizmi, gjendet gjithcka PERVEC:

Tek hipertensionin arterial pulmonar, gjetjet me rreze X té mushkérive
pérfshijné:

Tek hipertensionin pulmonar, kryhen teste té funksionit pulmonar gé té



Tek insuficiencén respiratore kronike, mund té vijé né shfaqjen e

Tek njé 33-vjecar me hipertension té véshtiré pér tu kontrolluar, u zbulua se ka
stenozé té arteries renale. Gjendjet e méposhtme shogérohen me njé diagnozé té
stenozés sé arteries renale, pérve¢ njérés. Cila éshté ajo gjendje:

Tek njé pacient 44-vjecar té shtruar né spital me kolengit sekondar né fushén e
koledokolitiazés me njé stent té vendosur mé paré gjaté ERCP-sé i cili ishte i
mbyllur, shfaqja e triadés sé Charcot nénkupton shfagjen e njékohshme té:

Tek njé pacient me dhimbje gjoksi gjaté pushimit dhe ndryshime jo specifike té
EKG-sé (valét T inverse, pér té cilat nuk kemi njé kornizé té méparshme EKG pér
t'u krahasuar), cili panel biomarkerésh do té ndihmojé né konfirmimin e njé
diagnoze té sindromés akute koronare?

Tek njé paciente 17-vjecare me njé formé juvenile té lupusit sistemik gé zgjat 5
vjet, pér té vlerésuar aktivitetin e sémundjes duhet té béjmé.

Tek njé paciente femér 23 vjecare me sediment pozitiv té urinés (proteina +++,
pa hematuri), kreatininé normale (68umol/l), sindromé nefrotike, proteinuri
12g/dité, u krye biopsia e veshkave me gjetjen pér glomerulopati me ndryshime
minimale, filloi terapia me prednizolon dhe simvastatin. Shtaté dité mé voné
pacienti konsultohet pér shkak té proteinurisé, por edhe hematurisé, dhimbjeve
té forta né ije, rritjes sé kreatininés 106 pmol/1l. Cila éshté diagnoza mé e
mundshme:

Tek pacientét HLA B27 pozitiv ka njé rrezik té shtuar té zhvillohet artriti
reaktiv. Cili konsiderohet té jeté shkaku i késaj?

Tek pacientét me spondilit ankilozant, mund té vérehen shfaqja e efekteve
shogéruese:

Tek pacientét me spondilit ankilozant, si efekt shogérues mund té gjenden:
Tek sémundjen bakteriale Pertusis, né analizén e gjakut vérehet:

Tek sémundjet alergjike, geliza efektore mé e réndésishme nga e cila ¢lirohen
ndérmjetésit inflamatoré dhe citokinat éshté:

Tek sémundjet intersticiale té mushkérive mund té shfaget:

Tek SPOK e réndé mund té shfaget:

Tek té rriturit nga ndryshimet e zgjebes té kursyera jané:

Teknika e paré diagnostike imazherike (imaging) e pérdorur pér té ekzaminuar
pacientét me sémundje té dyshuar té guréve té témthit dhe té dalluar nga
sensitiviteti dhe specifiteti >95%, éshte:

Teknika e paré diagnostike imazherike (imaging) e pérdorur pér té ekzaminuar
pacientét me sémundje té dyshuar té guréve té témthit dhe té dalluar nga

ndjeshméria dhe specifika >95%, éshteé:

Teknika mé e sakté diagnostike imazherike (imaging) joinvazive e pérdorur pér té
ekzaminuar pacientét me karcinomé kolengioqelizore éshté:



Tendenca ndaj infeksioneve né leug¢eminé limfocitare kronike éshté pér shkak té:

Tenosinoviti i fleksorit té gishtit dhe tkurraj Dupytren mé sé shpeshti gjendet
né:

Terapi antimikrobike tek njé pacient me sepsé fillohet:

Terapi kundér zgjebeve aplikohet:

Terapia bazé pér pérkeqésimin akut té astmés pérbéhet nga:
Terapia biologjike pérdoret pér té trajtuar:

Terapia e anemisé aplastike aplikoht me:

Terapia e anemisé megaloblastike éshté:

Terapia e ardhshme e Epidermolysis Bullosa pérfshin:

Terapia e dyfishté antiagregante me Aspiriné dhe njé inhibitor P2Y12
(Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor) indikohet né té gjitha situatat, pérvec:

Terapia e karcinomés sé gelizave bazale éshté:

Terapia e mielomés multiple konsiston né:

Terapia e trajtimit té ascitit pérfshin gjithashtu:

Terapia e zgjedhur né pemphigus vulgaris éshté:

Terapia e zgjedhur né trombocitopeni imune refraktare éshté:
Terapia e zgjedhur pér karcinomén bronkiale skuamoze éshté:
Terapia farmakologjike né astmé ndahet né:

Terapia fillestare pér té pérmirésuar perfuzionin né njé pacient me shok septik
éshté aplikimi intravenoz i

Terapia me njé preparat hekuri parenteral pér aneminé me mungesé hekuri
indikohet si opsion i linjés sé paré né:

Terapia primare e karcinomés me geliza té vogla éshté:
Terapia primare e sindromés Fanconi éshté:

Testet diagnostike - standardi i arté pér diagnozén e tromboembolisé pulmonare
éshté

Testet diagnostike - standardi i arté pér diagnozén e tromboembolisé pulmonare
éshté

Testet pér verifikimin e infeksionit me H.pylori jané:

Testet pér zbulimin e kolestazés jané:



Testet pér zbulimin e kolestazés jané:

Testi anti-HCV interpretohet si:

Testi BAB éshté njé test aglutinimi gé pérdoret pér té konfirmuar:
Testi dinamik kryesor pér diagnostikimin e hiperkorticizmit éshté:
Testi i glukagonit pérdoret pér:

Testi i Schirmer né sindromén Sjogren éshté njé test pér pércaktimin e
pérfshirjes sé sémundjes né nivelin e:

Testi mé i miré pér diagnostikimin e diabetit éshté:

Testi mé i miré pér diagnostikimin e diabetit éshté:

Testi mé i miré pér diagnostikimin e diabetit éshté:

Testi Synacten, testi ACTH - test stimulues né diagnostikimin e
Testi terapeutik diagnostik me PPI mund té kryhet né:
Thelbésore né trajtimin e pacientéve me koleré éshté

Themi se ka hipertension arterial nése tensioni i gjakut éshté:
Thimoma, njé tumor i timusit lokalizohet né:

Tifoja karakterizohet nga njé analizé gjaku né té cilén ka
Timoma, njé tumor 1 timusit lokalizohet né:

Tiroiditi i Hashimotos éshté:

Tiroiditi i Hashimotos éshté:

Tiroiditi subakut manifestohet me té gjitha shenjat pérvec:
Toksoplazmoza e fituar te personat imunokompetent éshté mé shpesh
Toksoplazmoza konatale shfaget:

Trajtimi i anemisé pernicioze zabotohet me suspstitutin prej:
Trajtimi i dizenterisé amebike kérkon pérdorimin e

Trajtimi i hiperparatiroidizmit primar éshté:

.

Trajtimi i hipertrigliceridemisé kryhet me:

.

Trajtimi i hipertrigliceridemisé kryhet me:

.

Trajtimi
né:

pérséritur pér ¢rrénjosjen e infeksionit H.pylori duhet té bazohet



Trajtimi i suksesshém i anemisé deficitare sé hekurit arrihet me:
Trajtimi me inhibitoré ACE éshté kundérindikuar né pacientét me hipertension me:
Trajtimi me inhibitoré ACE éshté kundérindikuar né pacientét me hipertension me:

Trajtimi me inhibitoré ACE éshté kundérindikuar tek pacientét me hipertension me

Trajtimi modern i leucemisé mieloide kronike éshté:

Transplantimi i mélg¢isé éshté e vetmja metodé kurative pér trajtimin e sémundjes
sé mél¢isé né fazén pérfundimtare ose déshtimit akut té mélg¢isé. Ka disa
sémundje té mélg¢isé né té cilat indikohet transplantimi, por ka edhe kushte ku
éshté kundérindikuar, dhe njéra prej tyre éshté:

Trauma skeletore kraniale mé sé miri diagnostikohet me

Tre simptoma tipike té SPOK jané:

Tre simptoma tipike té SPOK jané:

Tre simptoma tipike té SPOK jané:

Tre simptoma tipike té SPOK jané:

Tremori intencional ndodh gjaté njé lezioni té:

Tremori intencional ndodh me njé lezion té

Treshja klinike: mioza, bradipnea dhe koma éshté karakteristike pér:

Triada e Charcot éshté karakteristiké e:

Triada e Charcot éshté karakteristiké e:

Triada e limfadenopatisé bihilare, eritemés nodosum dhe artritit pérbéhet nga:

Triada e ulceracioneve né gojé, organet gjenitale dhe uveitis éshté e pranishme
né:

Triada e ulceracioneve né gojé, organet gjenitale dhe uveitis éshté e pranishme
né:

Triada e Whipple éshté njé kriter diagnostikues pér njé nga gjendjet
endokrinologjike té listuara:

Triada e Whipple éshté njé kriter diagnostikues pér njé nga kushtet
endokrinologjike té méposhtme:

Triasiku i Mersenburgut né Graves Basedow pérbéhet nga
Triazhi themelor diagnostik né kancerin e gjirit éshté?

Trichotillomania éshteé:



Trombocitoza esenciale (Essential thrombocytosis) karakterizohet nga:
Trombocitoza esenciale (primare) (trombocitoza esenciale) karakterizohet nga:
Tromboembolizmi masiv pulmonar qgé ka ndodhur papritur mund té ¢ojé né:
Tromboembolizmi pulmonar mé sé shpeshti shkaktohet nga njé mpiksje gjaku nga:
Tuberkulozi éshté njé sémundje infektive qé prek:

Tuberkulozi i lékurés trajtohet me dy ose tre tuberkulostatiké:

Tuberkulozi i zorrés sé hollé mé sé shpeshti lokalizohet né:

Tuberkulozi miliar éshté njé manifestim pulmonar i tuberkulozit.Té gjitha
pohimet e méposhtme jané té sakta pérveg

Tubulointersticiopatité mund té jené:
Tularemia éshté njé sémundje gé transmetohet
Tularemia trajtohet me:

Tumoret malinje té trurit jané:

Tumori "Pancoast" éshté njé tumor malinj i mushkérive. Cili nga pohimet e
méposhtme éshté i vérteté kur kryhet njé skanim i mushkérive PA?

Tumori malinj mé i shpeshté i urotelit éshté:
Typhus abdominalis éshté njé model tipik
Ulceraciti dhe stomatiti né artritin reaktiv jané:
Ulcerat venoze zakonisht lokalizohen né:
Ureterocela éshté

Uretriti, konjuktiviti dhe artriti jané njé triazh karakteristik simptomash pér
njé nga sémundjet e méposhtme:

Urtikaria akute ndryshon nga ajo kronike:

Urtikaria akute shkaktohet mé shpesh nga:

Ushgimet gé njé pacient me GIHT duhet té shmangé jané:
Vaksina e Rotavirusit aplikohet:

Vaksina kundér shytave éshté

Vaksina Rotateq jepet

Vaksina Rotateq jepet:



Vaksina Rotavirus Rotateq éshté

Vaksinat mund té mbrojné kundér hepatitit té méposhtém:

Vaksinimi éshté:

Vaskuliti kutan pa pérfshirje sistemike zakonisht trajtohet me:
Vaskuliti kutan pa pérfshirje sistemike zakonisht trajtohet me:
Vecori laboratorike e leishmaniozés viscerale éshteé

Verbéria (amauroza) mund té ndodhé né helmim me:

Verbéria gendrore ndodh me njé lezion té:

Verdhéza-kolestaza manifestohen me:

Verruca vulgaris jané:

Veshka si organ endokrin merr pjesé né hematopoiezé duke sekretuar
Veshka, si organ endokrin, merr pjesé né hematopoiezé duke sekretuar
Virusi Mumps shkakton

Vitamina B-12 éshté e nevojshme pér sintezén e:

Vitiligo éshté:

Vlera e INR (international normalizing ratio) né njé person té shéndetshém gé
nuk merr OAK (AKO) éshté:

Vlerat e larta té ferritinés (>1.000) jané karakteristike pér:
Vlerat e ngritura té acidit urik jané karakteristiké pér:
Vlerat normale té rrahjeve té zemrés jané nga:

Vlerat terapeutike té INR (international normalizing ratio) gjaté terapisé orale
me antikoagulanté jané:

Yersinia enterocolitica éshté

Zbokthi i lékurés shfaget tek:

Zbokthi shfaget tek:

Zévendésimi adekuat me vitaminén B-12 tek anemia pernicioze kryhet me:
Zvogélimi i funksionit té ventilimit pulmonar mund té shfaqget né

A) < 1%

A) Eshté simptoma mé e zakonshme dhe tipike, zgjat nga disa minuta deri né disa
oré, zakonisht shfaget pas njé vakti té yndyrshém dhe me kalori, ndodhet né



kuadrantin e sipérm té djathté té abdomenit ose né epigastrium dhe pérhapet né
shpatullén e djathté

A) Eshté simptoma mé e zakonshme dhe tipike, zgjat nga disa minuta deri né disa
oré, zakonisht shfaget pas njé vakti té yndyrshém dhe me kalori, ndodhet né
kuadrantin e sipérm té djathté abdominal ose né epigastrium dhe pérhapet né
shpatullén e djathté

A) HBsAg/antiHBs



