                                Черен    дроб
1.Кои от изброените чернодробни клетки претърпяват миофибробластна трансформация?
            1.Клетки на Ито.*
            2.Хепатоцити.
            3.Ендотелни клетки.
            4.Купферови клетки.

2.По какви механизми лекарствата увреждат черния дроб?
            1.Чрез метаболитна хепатотоксичност. *
            2.Чрез имунна хепатотоксичност. *
3.Какви видове хроничен хепатит има?
1.Хроничен персистиращ и хроничен агресивен.*
2.Хроничен персистиращ и хроничен лобуларен.
3.Хронично хиперергично активен и хроничен агресивен.

4.Алкохолния хиалин води до:

1.Фиброза и облитерация на v.centralis в чернодробното делче. *
2.Портална хипертензия. *
3.Постсинусоидален блок. *
4.Прехепатален блок.
5. Хепаталната енцефалопатия е проява на:

1. Чернодробно увреждане.

2. Терминална чернодробна недостатъчност.*

3. Алкохолна мастна чернодробна дистрофия.

4. Диабетна стеатоза.

5. Остра тромбоза на чернодробните вени.
6. Повишеното ниво на ГАМК в кръвта при хепатална енцефалопатия се дължи

на:

1. Повишена продукция в дебелото черво.

2. Затруднено рецепторно свързване и напускане на нервната система.

3. Понижено метаболизиране в извънчернодробните структури.

4. Нарушена естeрификация в черния дроб.*

5. Спонтанно повишена продукция.

7. Каква е причината за натрупване на тирозин в мозъка при хепатална

енцефалопатия ?
1. Инхибиране на ензима тирозинхидроксилаза.*

2. Повишената концентрация на фенилаланин в мозъка.

3. Активирането на ензима фенилаланинхидроксилаза.

4. Блокираното превръщане на норадреналин в адреналин.

5. Повишеното ниво на октопамин в мозъчните клетки.

8. При нарушено залавяне на билирубина от хепатоцитите възниква:

1. Прехапатална неконюгирана билирубинемия.

2. Постхепатална конюгирана билирубинемия.

3. Хепатална неконюгирана билирубинемия.*

4. Хепатална конюгирана билирубинемия.

5. Постхепатална неконюгирана билирубинемия.
9. Най-важният фактор за нарушеното конюгиране набилирубина е:

1. Намалената синтеза на белтъците Y и Z.

2. Структурни промени на мембранносвързващия белтък.

3. Инхибирането на уридиндифосфат-глюкуронилтрансферазата.*

4. Липсата на глюкуронова киселина.

5. Масивни хемолизи.

10. Медикаментите могат да увредят черния дроб чрез:

1. Директно потискане на протеиновата синтеза. *
2. Свързване с протеините и възникване на антигени. *
3. Изразени хромозомни аномалии.

11. Изходът на острия хепатит може да бъде:

1. Развитие на чернодробна цироза.

2. Оздравяване или хронифициране. *
3. Остра чернодробна недостатъчност. *
4. Малигнено израждане.
12. За портална хипертензия се говори при налягане в порталната система над:

1.  5 cm   Н2О стълб.

2. 10 cm  Н2О стълб.

3. 20 cm  Н2О стълб.*

4. 50 cm  Н2О стълб.

5.100 cm Н2О стълб.

