                    Сърдечно-съдова система – 3
1. Пароксизмалната предсърдна тахикардия е с честота:

1. 120-160 уд/мин.

2. 160-220 уд/мин. *
3. 220-300 уд/мин.
                      4. 360-600 уд/мин.
2.  Кои от посочените нарушения се дължат на ектопично огнище на възбуждение?

1. Синусова аритмия. 
2. Камерно трептене и мъждене. *
3. Предсърдни екстрасистоли. *
4. Пароксизмална тахикардия. *
3. Бигеминията представлява:

1. Съчетание на две нормални съкращения и екстрасистола. 
2. Всяко трето съкращение е преждевременно.

3. Съчетание на две последователни екстрасистоли.

4. Всяко нормално съкращение се следва от екстрасистола. *
4.  Най-честите причини за синусова брадикардия са:

1. Жълтеница. *
2. Ваготония. *
3. Симпатикотония.

4. Дигиталисова интоксикация. *
5.Тригерната активност представлява: 

1. Възвратен ход на възбуждането в миокарда и импулсо-  проводната система.

2. Явление на патологичен ектопичен автоматизъм.

3. „Ранни” и „късни” постдеполяризационни осцилации във фаза 3 и 4 на акционния потенциал. *

6. Патогенетично артериалните хипертензии се разделат на:

1. Вродена и придобита.

2. Некомпенсирана и компенсирана.

3. Инфекциозна и неинфекциозна.

4. Есенциална и симптоматична.*

5. Локална и генерализирана.

7. Съществено значение в генезата на есенциалната хипертензия имат:

1. Острите инфекции.

2. Психотравмите. *
3. Генетична предиспозиция. *
4. Бъбречни заболявания.
8.  Диастолното артериално кръвно налягане е повишено, когато е над:

1. 80 mmHg.

2. 90 mmHg.*

3. 95 mmHg.

4. 100 mmHg.

9.  На какви патогенетични форми се разделя бъбречната хипертензия?

1. Остра и хронична.

2. Латентна и манифестна.

3. Бъбречно-паренхимна и бъбречно-съдова.*

4. Компенсирана и декомпенсирана.

10. Артериалната хипертензия при тиреотоксикоза може да бъде от:

1. Диастолен тип.

2. Систолен /хиперкинетичен/тип.*

3. Обемен тип.

4. Кръвното налягане не се повлиява.

5. Систолно-диастолен тип.

11. Какво представлява острата недостатъчност на кръвообращението (ОНК)?

1. Масивна еритролиза

2. Остро настъпваща тромбоцитопения.

3. Срив в хемодинамиката. *

4. Остра веностаза на долните крайници.

5. Остро възпаление на съдовете .

12. Синкопите са състояния на:

1. Спиране на дишането и сърдечната дейност.

2. Рязко повишаване на кръвното налягане с халюцинации.

3. Внезапно, бързопреходно нарушенение на съзнанието.*

4. Внезапна, тежка и продължителна ОНК.

5. Хронична хипоперфузия на мозъка.
