Кръвна система -1
1. В зависимост от съотношението формени елементи/плазма хиповолемията бива:

1. Нормоцитемична. *
2. Хиперцитемична.

3. Олигоцитемична. *
4. Полицитемична. *
2. Компенсаторните механизми при хронична кръвозагуба се включват при:

1. Хемоглобин под 100 g/l.

2. Оксихемоглобин под 94%.

3. Хипоксемия.

4. Хемоглобин под 80g/l.*

3. Терминът “полиглобулия” означава :

1. Намалено количество еритроцити в ед.обем кръв.

2. Увеличено количество еритроцити и тромбоцити в ед.обем кръв.

3. Увеличено съдържание на еритроцити и хемоглобин в единица 

обем  кръв. *
4. Намалено количество на еритрoцити, хемоглобин и 

хиповолемия.

5. Намалено съдържание на левкоцити в ед. обем кръв.

4. Определението за анемия е:

1. Намалено съдържание на еритроцити в единица обем кръв.

2. Абсолютно намалена кислородна площ на кръвта.

3. Намалено съдържание на еритроцити и хемоглобин в единица 

обем кръв. *
4. Намалено съдържание на тромбоцити и еритроцити в кръвта.

5. В първите часове след остра постхеморагична анемия обикновено:

1. Наблюдава се изразена пойкилоцитоза.

2. Еритроцитите и хемоглобина са силно намалени.

3. Липсват лабораторни данни за анемия. *
4. Наблюдава се относителна полицитемия.

5. Повишава се количеството на дрепаноцитите.

6. Причините за желязодефицитните анемии са:

1. Недостиг на желязо. *
2. Бременност. *
3. Ентерити. *
4. Недостиг на фолиева киселина.

7. Дефицитът на желязо в организма води до:

                      1. Потисната глобинова синтеза. *
                      2. Нарушена продукция на миоглобин. *
                      3. Понижена активност на транслационния инхибитор(HRI).

8. Пернициозната анемия е:

1. Хиперхромна. *
2. Мегалобластна. *
3. Микроцитна.

9. Водещите патогенетични механизми при хемолитичните анемии са:  

1. Променена осмотична резистентност на еритроцитите. *
2. Наличие на имунни антиеритроцитни антитела. *
3. Намалена продукция на еритропоетин.

4. Ензимни и структурни дефекти в еритроцитите. *
10. Сърповидноклетъчната анемия е резултат на:

1. Намалена синтеза на β- веригите в хемоглобина на 

еритроцитите.

2. Генетичен дефект в белтъчната структура на еритроцитната

 мембрана.

                      3. Инактивирана глюкозо-6-фосфатдехидрогеназа и наличие на    

                        студови  антитела
                      4.  Намалена активност на ензима глутатионредуктаза в 

еритроцитите.

5. Точкова мутация в β- веригите на хемоглобина.*

11. Еритроцитопатиите са наследствени заболявания в резултат на:

1. Липса на гл-6-фосфатдехидрогеназата в еритроцитите.

2. Количствени и качествени промени в белтъка спектрин.*

3. Дефицит на редуциран глутатион в еритроцитите.

4. Генетично обусловен дефект в синтеза на гама- вериги на 

хемоглобина.

5. Генетично обусловен дефект в синтеза на протопорфириновия

 пръстен.

  12.Коя от изброените причини не е свързана с развитието на апластична анемия?

                     1. Високи дози на радиация и химиотерапия. *
2. Бензен и негови производни. *
3. Автоимунни заболявания. *
4. Остра кръвозагуба.

