                          НАРУШЕНИЯ В ЕЛЕКТРОЛИТНИЯ БАЛАНС
1. Хипокалиемия не се наблюдава при:

1. Хипералдостеронизъм.

2. Обилни повръщания и диарии.

3. Интензивна инсулинотерапия.

4. Олиго-, анурия.*
5. Диуретично лечение на отоците.

2. Основни клинични прояви на хипомагнеземията са:

1. Повишената нервно-мускулна възбудимост. *
2. Усилени рефлекси и тетания. *
3. Психомоторна депресия.

4. Хипотензия, брадикардия и парализа на дишането.

3. Посочете основното патогенетично звено за нарушенията в сърдечната функция   

    при  хиперкалиемия:
1. Разстроена деполяризация.

2. Изменена геномна кардиофункция.

3. Нарушена реполяризация.*

4. Блокиране на Na+/K+-АТФ-аза.

5. Митохондриална лиза.
4. Сърцето спира в диастола  при:

1. Хипокалиемия.

2. Хипернатриемия.

3. Хипокалцемия.

4. Хиперкалиемия.*

5. Хиперкалцемия.

6. Хиперфосфатемия.

5. При усилен тъканен разпад съществува риск за:

1. Хиперкалциемия и хипернатриемия.

2. Хиперкалиемия и хиперфосфатемия.*

3. Хипомагнезиемия и хиперсулфатемия.

4. Хипонатриемия и хипербикарбонатемия.

5. Хипокалиемия и хипосулфатемия.
6. Най-честата причина за хиперкалцемията е:

1. Свръхабсорбция на Са2+ в червата.

2. Перорално обременяване с калций.

3. Ексцесивна продукция на паратхормон.*

4. Излишък на калцитонин.

5. Дефицит на калций в урината.
7. Липсата на витамин Д3 води до:

1. Нарушена резорбция на калций в червата.*

2. Хипопаратиреоидизъм.

3. Нарушена продукция на калцитонин

4. По-ефективн костно ремоделиране.

8. Посочете, кое състояние съответства на остеомалацията:

1. Хипотиреоидизъм.

2. Остеопороза.

3. Хипопаратиреоидизъм.

4. Рахит.*

5. Хипервитаминоза Д.

9. Нарушената костна минерализация довежда до:

1. Остеопороза.

2. Остеодистрофия.

3. Остеомалация.*

4. Остеолиза.

10. Първичният хиперпаратиреоидизъм най-често се дължи на:

1. Аденом на паратиреоидните жлези.*

2. Хипофосфатемия.

3. Хипервитаминоза Д.

4. Клетъчна хиперплазия на тиреоидната жлеза.

11. Какъв е ефектът на алкалозата върху нивото на йонизирания калций:

1. Не го променя.

2. Повишава го.

3. Намалява го.*

4. Увеличава неговата активност.

5. Различен ефект в зависимост от стойността му.

12. Калциевият дисбаланс не засяга само:

1. Хемостазата.

2. Нервно-мускулната възбудимост.

3. Костния метаболизъм.

4. Клетъчното сигнално предаване.

5. Секрецията на паратхормон.

6. Хипоксичното еритропоетично стимулиране.*
