                  Нарушения  в белтъчната и  водната  обмяна 
1. Селективно смилането на белтъците се нарушава при дефицит на (посочете най-
пълния отговор):

1. Слюнка, амилаза, липаза, карбоксипептидази.

2. Пепсин, трипсин, еластаза, амино-, и карбоксипептидази.*
3. Жлъчни соли, пепсиноген, амилаза, трипсиноген.

4. Пепсиноген, амилаза, липаза, солна киселина.

5. Солна киселина в стомаха и бикарбонати в дудеума.

2. Хипопротеинемията е предимно за сметка на:

1. Намаленото количество на албумините.*
2. Намаленото количество на фибриногена.

3. Намаленото количество на α-глобулините.

4. Намаленото количество на α- и β- глобулините.

5. Намаленото количество на гликопротеините.

3. Отчитането на диспротеинемия означава:

1. Намалено количество протеини.

2. Увеличено количество албумини.

3. Нарушено съотношение между фракциите на плазмените белтъци.*
4. Наличие на патологични протеини.

4. Хиперазотемията е състояние, при което в кръвта се покачват:

1. Белтъчния азот.

2. Нуклеопротеините.

3. Небелтъчния азот.*
4. Аминокиселините.

5. Биогенните амини.

5. Основен патогенетичен фактор в патогенезата на подаграта е:

1. Хиперамониемия.

2. Хиперурикемия.*
3. Хипергликемия.

4. Хиперкалциемия.

5. Хиперкапния.

6. Нарушение на междинната белтъчна обмяна настъпва при засягане на

1. Окислителното дезаминиране. *
2. Декарбоксилиране и трансаминиране. *
3. β–хидрокси- β-метилглутарил КоА-цикъла в черния дроб. 
7. Хипотонична дехидратация се наблюдава при:

1. Успоредна загуба на вода и соли.

2. По-изразена загуба на соли.*
3. По-изразена загуба на вода.

8.Изотонична дехидратация  се наблюдава при:

           1.Изгаряния. *
           2.Неводнисти диарии. *
           3.Секвестрация на телесна течност(илеус,перитонит). *
           4.Липса на чувство за жажда.
9. Вливането на физиологичен разтвор на пациенти с увредена бъбречна функция,

води до:

1. Изотоничнна хидратация.*
2. Хипертонична хидратация.

3. Хипотонична хидратация.

4. Хипотонична нормоволемия

5. Хипертонична дехидратация.

10. Кой от патогенетичните фактори е основен в генезата на генерализираните
сърдечни отоци:

1. Разстроено Старлингово равновесие.

2. Повишеното хидростатично налягане във венозната част на капилярите   и ренална натриево-водна ретенция.*
3. Недостатъчното лимфоотичане.

4. Повишен тъканен афинитет към натрия и вода.

5. Субатмосферното налягане на свободната интерстициална течност.

11. Жажда липсва при:

1. Намален обем на ЕЦТ.

2. Хиперфункция на ренин-ангиотензин системата.

3. Осморецепторна хипоталамична лезия.*
4. Хиперсекреция на бъбречни простагландини.

5. Хипертонична дехидратация.

12. Кахектични и нефрозни  отоци  се дължат главно на:

1. Повишено хидростатично налягане в съда.

2. Намалено КОН в съда. *
3. Нарушено лимфоотичане.

4. Повишен пермеабилитет на съдовата стена.
5. Локална продукция на Na+- задържащи цитокини.

