Нарушения на мастнатa и въглехидратната
обмяна
1. Нарушеното разграждане и/или резорбиране на липидите може да бъде следствие от:

         1.Намалено производство на жлъчка от черния дроб. *
         2.Дефицит на панкреатична липаза. *
         3.Ускорен пасаж на чревното съдържимо. *
4.Наличие в чревното съдържимо на съединения, които образуват неразтворими       соли с мастните киселини. *
5. Хиперпродукция на гастрин.

2.При кои заболявания е възможно развитието на вторични хиперлипопротеинемии?

         1.При нарушена функция на черния дроб. *
         2.При захарен диабет. *
         3.При затлъстяване. *
         4.При бъбречни увреждания. *
         5. При ендокринни нарушения. *
3.Кои от изброените групи хормони водят до затлъстяване?

        1.Грелин, лептин, инсулин.*

        2.Глюкокортикоиди и минералокортикоиди.

        3.Глюкагон и тиреоидните хормони.

4. Главното атерогенно свойство на LDL се дължи на:
1. Съдържащите се в тях холестеролови естери.

2. Съдържащите се в тях триацилглицероли.

3. Окислената им форма /окси-LDL /*

4. Протеинната им съставка.

5. Съдържанието на фосфолипиди.

5. Атеросклеротичната плака се развива в:

1. В субендотела на артериалната стена.*

2. Медиалния слой на артериалната стена.

3. Субмедиално на артериалната стена.

4. Субадвентициално на артериалната стена.

5. Адвентицията на артериалната стена.

6. Рецепторно-независимият път на елиминиране на плазмените LDL е застъпен главно в:

1. Адипоцитите.

2. Фиброцитите.

3. Мононуклеарно-фагоцитната система.*

4. Миофибрите.

5. Епитела.

7. Кои са нормалните стойности на глюкозата в кръвта на гладно?

      1. от 3,1 до 5,5mmol/l

      2. от 3,9 до 6,1mmol/l*
      3. от 4,1 до 7,5mmol/l

      4. от 3,5 до 7,2mmol/l

8. Важни патогенетични звена в патогенезата на захарния диабет I тип са:

1. Генетично предразположение към увреждане на β-клетките. *
2. Вирусни инфекции. *
3. Автоимунен механизъм. *
4. Инсулинова резистентност.

9. При диабета е повишено плазменото ниво на СМК поради:

1. Активиране на хормончувствителната триацилглицероллипаза. *
2. Инхибиране на ресинтеза на триацилглицеролите. *
3. Активиране на холестероловия синтез.

10. Устойчивата диабетна хипергликемия е резултат на:

1. Свръхобразуване на глюкоза в черния дроб. *
2. Усилена мускулна гликогенолиза.

3. Затруднено използване на глюкозата в тъканите. *
4. Повишено глюкозно консумиране и резорбиране.

11. Периферната невропатия при захарен диабет е резултат на:

1. Натрупване на сорбитол и фруктоза. *
2. Дефицит на миоинозитол. *
3. Повишена плазмена концентрация на СМК.

      12.Ранната атеросклероза при диабетно болните се дължи на:

               1.Гликозилирането на LDL. *
               2.Високата плазмена концентрация на HDL.

               3.Хиперлипемията. *
               4.Повишената тромбоцитна агрегация. *
