PATOFIZJOLOGIA CHORÓB TRZUSTKI
Imię i nazwisko ……………………………………

1. W skład wysepek trzustkowych Langerhansa wchodzą liczne komórki endokrynne, między innymi kom D (delta). Komórki te produkują:

A. Glukagon

B. Insulinę

C. Somatostatynę

D. Polipeptyd trzustkowy

E. Wazoaktywny peptyd jelitowy

2. Do enzymów trzustkowych nie należy:

A. Elastaza

B. Karboksypeptydaza

C. Fosfolipazy

D. Diasataza

E. Laktoferryna

3. Wskaż zdanie NIEPRAWDZIWE opisujące ostre zapalenie trzustki:

A. Dominującym objawem klinicznym jest silny ból w podbrzuszu

B. W przebiegu OZT obserwujemy wzrost aktywności surowiczej enzymów wskaźnikowych (diastaza, lipaza, elastaza, amylaza)

C. Jedną z postaci OZT jest samoograniczająca postać obrzękowa

D. Postacią OZT obarczoną wysoką śmiertelnością (50-80%), związaną z patologią naczyniową na poziomie mikrokrążenia trzustkowego, jest postać martwiczo–krwotoczna 
E. Wspólnym etapem patogenetycznym, niezależnie od czynnika etiologicznego, jest wewnątrztrzustkowa aktywacja zymogenów wiodąca do samostrawienia miąższu trzustki

4. Do objawów OZT należą wszystkie poniżej z wyjątkiem:

A. Nudności, wymioty

B. Gorączka

C. Niedrożność porażenna jelit

D. żółtaczka

E. Wzrost ciśnienia tętniczego krwi

5. W przebiegu OZT wzrost uwalnianych cytokin prozapalnych jak TNF–alfa i IL1 powoduje powstanie kompensacyjnej reakcji przeciwzapalnej CARS z uwolnieniem mediatorów przeciwzapalnych jak:

A. IL2, IL10, TGF–beta

B. IL8, HSP,CRP

C. PAF,LTB4, TXA2
D. NO, RFT,5HT 

E. VIP, SS, SP

6. Najczęstszą przyczyną przewlekłego zapalenia trzustki jest:

A. objawówAlkoholizm

B. Kamica dróg żółciowych

C. Mukowiscydoza

D. Nadczynność przytarczyc

E. Niedoczynność przytarczyc

7. Do objawów PZT zaliczamy wszystkie z wyjątkiem:

A. Nawracający ból w nadbrzuszu, nasilający się w okresie poposiłkowym

B. Zaburzenia gospodarki węglowodanowej

C. Objawy dyspeptyczne, nudności, wymioty

D. Zaparcia

E. Ewentualnie nawracająca żółtaczka

8. Zespół Zolingera–Ellisona, będący przyczyną opornych na leczenie i nawracających wrzodów żołądka, jest konsekwencją zlokalizowanego w trzustce guza neuroendokrynnego produkującego:

A. Glukagon

B. Insulinę

C. Somatostatynę

D. Polipeptyd trzustkowy

E. Gastrynę

9. Do czynników etiologicznych OZT zaliczamy (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa):

A. Alkohol

B. Kamica żółciowa

C. Urazy brzucha i zabiegi diagnostyczne jak ECRP

D. Zaburzenia metabolizmu jak hipertriglicerydemia

E. Czynniki idiomatyczne

10. Wewnątrztrzustkowa aktywacja enzymów proteolitycznych związana z procesem samostrawienia trzustki jest wynikiem (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa):

A. Zatkania wspólnego kanału żółciow–trzustkowego

B. Refluksu dwunastniczo–żołądkowego

C. Refluksu dwunastniczo–trzustkowego przez niewydolny zwieracz Oddiego

D. Obstrukcji przewodu trzustkowego

E. Nadmiernego odpływu soku trzustkowego do dwunastnicy

11. Wstrząs niskooporowy jako możliwe ostre powikłanie OZT jest wynikiem nadprodukcji wielu prozapalnych związków biologicznie czynnych, w tym (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa):

A. Elastazy

B. Cytotoksyczne lizolecytyny

C. Kininy

D. Eikozanoidy

E. TNF–alfa

12. Patogeneza alkoholowego przewlekłego zapalenia trzustki jest związana z (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa):

A. Śródmiąższowe i śródprzewodowe wytrącanie kryształów węglanu wapnia i struktur białkowych

B. Stłuszczeniem komórek trzustki

C. Podwyższeniem stężenia białek (trypsynogenu, laktoferryny) w soku trzustkowym

D. Obnizeniem stężenia białek (trypsynogenu, laktoferryny) w soku trzustkowym

E. Syntezą wadliwej lipostatyny trzustkowej

13. Mukowiscydoza (zwłóknienie torbielowate trzustki) to choroba wrodzona, dziedziczona autosomalnie recesywnie, w której dochodzi do (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa):

A. Skąpego wydzielania chlorków i wody przez kom. trzustkowego wiedzie do wytwarzania lepkiego śluzu zatykającego przewody trzustkowe

B. Nadmiernego wydzielania chlorków i wody przez kom. trzustkowego wiedzie do wytwarzania lepkiego śluzu zatykającego przewody trzustkowe

C. Niedrożności cewek gruczołowych w oskrzelach, śliniankach, trzustce, drogach żółciowych

D. Tworzenia się retencyjnych torbiele w licznych narządach i włóknienie zrazików trzustkowych

E. Nadprodukcji wodnistego soku trzustkowego

14. Jednym z guzów neuroendokrynnych trzustki jest zespół Vernera-Morrisona (cholera trzustkowa) manifestujący się w obrazie klinicznym wodnistą biegunką oraz hipokaliemią i hipochlorhydrią. Za rozwój wymienionych objawów odpowiada nadprodukcja (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa):

A. Glukagonu
B. Insuliny

C. Somatostatyny

D. VIP

E. PP

15. Wyspiak trzustki typu insulinoma cechuje się w obrazie klinicznym obecnością tzw. triady Whipple`a, do której zaliczamy (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa):

A. Samoistna hipoglikemia

B. Samoistna hiperglikemia

C. Napadowy głód, niepokój, pocenie się, drżenie rak, zaburzenia świadomości, drgawki

D. Pragnienie, senność, zaburzenia świadomości, objawy odwodnienia, śpiączka

E. Szybka poprawa po podaniu Glc p.o lub i.v.
