Сърдечно-съдова система – 2
1. Атеросклеротичния процес засяга основно:

1. Капиляри и артериоли.

2. Венули.

3. Средни по големина артерии. *
4.  Магистрални артериални съдове. *
2. Кои от изброените ендотелни нарушения,водят до развитие на атеросклероза?

                        1. Намален вазодилататорен и увеличен вазоконстрикторен ефект. *
                        2. Увеличен вазодилататорен и намален вазоконстрикторен ефект.

                        3. Намалена антикоагулантна и увеличена прокоагулантна активност. *
4. Увеличен съдов пермеабилитет. *
3. Хроничната ИБС,включва следните клинични форми:

                     1. Стабилна стенокардия. *
                     2. Тиха(безсимптомна) исхемия. *
                     3. Нестабилна стенокардия.

                     4. Вариантна ангина на Prinzmetal.

4. Коя от изброените групи симптоми е характерна за стабилната стенокардия?

1. Фиксирана коронарна стеноза,съчетана с увеличена кислородна консумация.*

2. Коронарен спазъм,съчетан със стеноза и увеличена кислородна консумация.

3. Доминиращ коронарен спазм,дължащ се на ендотелна дисфункция и/или вегетативен дисбаланс.

5. Миокардната исхемия представлява:

1. Повишени изисквания от кислород при адекватна доставка.

2. Несъответствие между нужда и възможности за доставяне на кислород в миокарда.*

                      3. Понижени изисквания от кислород при нормална доставка.

6.  Най-характерните промени в ЕКГ при миокарден инфаркт са:

1. Абнормно широк и дълбок Q зъбец, издигане на ST-сигмента,

 отрицателна Т-вълна. *
2. Издигане на ST-сигмента, отрицателна Т-вълна, Q зъбец – без промяна.

3. Издигане на ST-сигмента, положителна Т-вълна, Q зъбец – без промяна.
7. Вродените клапни пороци засягат предимно: 

1. Митралната клапа. 
2. Аортната клапа.

3. Трикуспидалната клапа. *
4. Пулмоналната клапа. *
8. За митрална стеноза,се говори при стеснение на митралния клапен отвор под:

1.  5,0cм2.

2.  4,0 cм2. 

3.  3,0 cм2 .*

9. Митралната стеноза причинява следните хемодинамични нарушения:

                       1. Повишено налягане в лявото предсърдие. *
 2. Повишен атрио-вентрикуларен пресорен градиент. *
 3. Увеличен теледиастоличен обем на ЛК. 

 4. Понижен УО на ЛК. *
10. Какви хмодинамични нарушения се наблюдават при митрална инсуфициенция?

1. Увеличено налягане в ЛП до 50-75 mmHg. *
2. Застой в малкия кръг на кръвообращение. *
3. Застой в големия кръг на кръвообращение.

4. Развитие на белодробен оток. *
11. Каква е нормалната площ на аортната клапа?

1. 3,5-4,0 cм2. *

2. 4,5-5,0 cм2.

3. 5,0-6,0 cм2.

12. При аортната инсуфициенция се наблюдават?

1. Увеличено пулсово налягане в аортата и периферните артерии. *
2. Значително увеличен сърдечен дебит. *
3. Концентрична камерна хипертрофия.

4. Ексцентрична камерна хипертрофия. *
