                    Храносмилателна система
1.Причини за езофагеалнa дисфункция са:

             1.Обструкция на хранопровода. *
             2.Компресия от аортна аневризма. *
             3.Ахалазия. *
             4.Нарушен рефлекс на Hirsch.

2. По механизъм хиперсекрецията в стомашно-чревния тракт се разделя на:

1.Стимулаторна и аинхибиторна.*
2.Остра и хронична.

3.Първична и вторична.

4.Локална и генерализирана.

3. Според „ Закона на червото”,пасажът е ускорен при хипер- и забавен   при хипомотилитет, при наличие на :
1.Нормално функциониращи сфинктери.*
2.Атония  и слаба перисталтика.
3.Сфинктерен спазъм.

4.Повръщането на свежа или видоизменена тъмнокафя-

   ва кръв се нарича:
1.Хематемеза.*
2.Мелена.
3.Хематохезия(rectorrhagia).

5. Патогенетични фактори за хроничния атрофичен гастрит са:

1. Генетичната непълноценност на стомашната мукоза. *
2. Автоимунната деструкция на епитела. *
3. Инфекциозно-токсична и хипоксична лезия на мукозата. *
4. Нервно-рефлексни стресови въздействия.

6. Кои съставки, от попадналото в стомаха дуоденално съдържимо, най-силно увреждат стомашната лигавица?
             1. Панкреатичните ензими.

2. Бикарбонатите от панкреаса.

3. Жлъчните соли и киселини. *
4. Лизолецитинът. *
7. Основното патогенетично звено за формиране на язвен дефект е:

1. Нарушената стомашна моторика.

2. Рецидивиращият дуоденален рефлекс.

3. Бактериално наличие в стомашния сок.
4. Доминиращата пептична активност на стомашния сок.*
5. Наличният дисбаланс гастрин/солна киселина.


8. Кое е основното звено в патогенезата на язва на тялото на стомаха?
1. Хиперфункцията на париеталните клетки на стомаха.

2. Дуоденалният рефлукс.

3. Намалената резистентност на стомашната мукоза.*
4. Наличието в мукозата на Staph. aureus.

5. Отпаднала нервно-хуморална секреторна регулация.

9. Кой фактор не участвува в алкализирането на стомашното съдържимо?
1. Бикарбонатите в панкреатичния сок.

2. Погълнатата слюнка.*
3. Ацидитетно стимулираната дуоденална перисталтика.

4. Дуоденалната и жлъчна секреция
5. Дифузията на Н+ йони през чревната стена.

10. Дуоденалната язва протича с:

1. Хиперхлорхидрия. *
2. Повишена базална и максимална секреция. *
3. Хипохлорхидрия.

11. Важно значение за развитието на панкреатита имат:

1. Злоупотребата с алкохол. *
2. Дефицита на антипротеази. *
3. Жлъчно-каменната болест. *
4. Въглехидратното обременяване.

12. Обтурационният илеус се дължи най-често на:

             1. Усложнение след коремна хирургична интервенция.

             2. Тежка контузия на коремната стена.

             3. Спазъм на чревната мускулатура.

             4. Тумори на дебелото черво.*
             5. Мезентериална тромбоза.

