Patofizjologia chorób układu oddechowego
Imię i nazwisko……………………………….

1. Daremna perfuzja płucna charakteryzuje się współczynnikiem współczynnikiem V/Q:

A. V/Q = 0.8

B. V/Q > 0.8

C. V/Q < 0.8

D. V/Q = 0

E. V/Q = 1

2. Do dynamicznych parametrów spirometrycznych NIE NALEŻY:

A. FVC

B. FEV1
C. MEF50
D. PEF

E. TLC

3. W warunkach fizjologicznych badanie gazometryczne krwi tętniczej wykazuje wartość pCO2 wynoszącą

A. 32 – 46 mmHg

B. 71 – 104 mmHg

C. 50 – 70 mmHg

D. 10 – 20 mmHg

E. 10 – 15 mmHg

4. Chemiczna regulacja oddychania jest związana z obecnością centralnych chemoreceptorów, zlokalizowanych w rdzeniu przedłużonym. Są one wrażliwe na rozwój zmian o charakterze:

A. Hipokapni

B. Hiperkapni

C. Hipoksji

D. Hiperoksji

E. Żadnym z wyżej wymienionych

5. Który z fragmentów płuc jest w warunkach fizjologicznych najlepiej wentylowany i perfundowany?

A. Szczyty płuc

B. Środkowe części płuc

C. Wnęki płuc

D. Podstawy płuc

E. Każda z części płuc jest w takim samym stopniu wentylowana i perfundowana
6. O nadciśnienie płucnym mówimy, gdy średnie ciśnienie w tętnicy płucnej w spoczynku jest większe niż:

A. 10 mmHg

B. 20 mmHg

C. 30 mmHg

D. 40 mmHg

E. 50 mmHg

7. W stenozie mitralnej rozwija się wtórnie, przewlekłe nadciśnienie płucne o mechanizmie:

A. Obstrukcyjnym

B. Obliteracyjnym

C. Biernym

D. Hiperkinetycznym

E. Naczynioskurczowym

8. Które z wymienionych niżej zaburzeń NIE jest czynnikiem etiologicznym ostrego serca płucnego?

A. Zator segmentowy tętnicy płucnej

B. Przedłużający się stan astmatyczny

C. Odma ciśnieniowa

D. Izolowany zawał prawokomorowy

E. Ostre zaostrzenie POChP

9.  Wśród niżej wymienionych mediatorów uwalnianych w czasie reakcji zapalnej w astmie oskrzelowej, wybierz te, które klasyfikujemy do mediatorów zdeponowanych (preformowanych):

A. PAF, LTR, IL4, IL5

B. Anion ponadtlenkowy, adenozyna

C. Histamina, heparyna

D. Arylosulfataza, TXA

E. TNF – alfa, peroksydaza

10. W późnej reakcji astmatycznej LAR dominującymi komórkami są:

A. Mastocyty + makrofagi

B. Mastocyty + bazofile

C. Makrofagi + limfocyty

D. Eozynofile + makrofagi

E. Trombocyty + monocyty

11. Do czynników chemotaktycznych uwalnianych w LAR należą:

A. VCAM, ICAM

B. MBP, ECP

C. LTB4, C5a

D. His, PAF

E. EDRF, NEP

12. W patogenezie astmy podkreśla się rolę demielinizowanych włókien czuciowych C, które uwalnianją ze swych zakończeń w drogach oddechowych:

A. SP, CGRP

B. Ach, NA

C. VIP, PHM

D. His, Ser

E. ECP, MBP, NBP

13. Stan astmatyczny to:

A. Inna nazwa późnej reakcji astmatycznej

B. Napad astmy wywołany zażyciem aspiryny u osób z eozynopatią COX

C. Przedłużający się napad duszności nie ustępującym pomimo zastosowanego leczenia

D. Napad astmy wywołany i podtrzymywany przez czynniki środowiskowe i zawodowe związane z wykonywaną pracą

E. Stan przewlekłego nadciśnienia płucnego u pacjentów z powtarzającymi się napadami astmy

14. Jakich wyników badania gazometrycznego spodziewasz się u pacjenta z częściową niewydolnością oddechową?
A. Hipoksja + hipokapnia/ normokapnia

B. Hipoksja + hiperkapnia

C. Hiperoksja + hiperkapnia

D. Normooksja + hipokapnia

E. Normooksja + hiperkapnia

15. Jakie zmiany pirometryczne obserwuje się w schorzeniach płuc o charakterze obturacyjnym? (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa)

A. (VC

B. (RV
C. (PEF

D. (FEV1
E. (FRC

16. Przesunięcie krzywej dysocjacji hemoglobiny w lewo oznacza (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa):

A. Zwiększenie powinowactwa Hb do tlenu

B. Zmniejszenie powinowactwa Hb do tlenu

C. Utrudnione oddawanie tlenu w tkankach

D. Zwiększone oddawanie tlenu w tkankach

E. Osiąganie wysokiej saturacji Hb tlenem przy mniejszych wartościach pO2 niż fizjologiczne 

17. Wskaż charakterystyczne objawy kliniczne zatorowości płucnej (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa):

A. Znaczna hipoksemia

B. Hipokapnia z zasadowicą oddechową

C. Krańcowa duszność + sinica

D. Ból w klatce piersiowej o charakterze opłucnowym

E. Kaszel z ewentualnym odkrztuszaniem krwistej plwociny

18. Wskaż objawy kliniczne przewlekłego serca płucnego (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa):

A. Duszność narastająca latami

B. Pogorszenie sprawności wysiłkowej

C. Centralna sinica

D. Objawy obwodowego nadciśnienia żylnego (przepełnienie żył szyjnych, obrzęki obwodowe)

E. Bradykardia zatokowa

19. Chory z POChP określany na podstawie badania klinicznego jako `blue bloater` to pacjent z niewydolnością oddechową (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa):

A. Całkowitą

B. Częściową

C. Wynikającą z ( oporów w drogach oddechowych

D. Wynikającą ze ( oporów w drogach oddechowych

E. Ostrą i napadową

20. Do antyproteaz, których niedobór może być przyczyną rozedmy płuc, NIE zaliczamy (więcej niż 1 odpowiedź prawidłowa):

A. α1 – antytrypsyny

B. α2 – makroglobuliny

C. elastazy serynowej

D. katepsyny

E. papainy

21. Patogeneza rozedmy płuc jest związana z zaburzeniem równowagi pomiędzy enzymami klasy proteaz a ich inhibitorami. Ponadto kolejna teoria rozedmy podkreśla zaburzenie równowagi pomiędzy utleniaczami i antyoksydantami.

A. Zdanie 1 fałszywe, zdanie 2 prawdziwe

B. Zdanie 1 prawdziwe, zdanie 2 fałszywe

C. Oba zdania prawdziwe

D. Oba zdania fałszywe

22. Patogeneza obturacji w rozedmie wynika ze wzrostu sprężystości płuc, co powoduje bierny wydech u pacjenta z tą postacią POChP. Oprócz rozedmy do POChP zaliczamy PZO oraz astmę oskrzelową.

A. Zdanie 1 fałszywe, zdanie 2 prawdziwe

B. Zdanie 1 prawdziwe, zdanie 2 fałszywe

C. Oba zdania prawdziwe

D. Oba zdania fałszywe

23. Ostre serce płucne (CPA)  to jedna z ostrej postaci niewydolności prawokomorowej serca. CPA powstaje w wyniku wieloletniej astmy oskrzelowej.

A. Zdanie 1 fałszywe, zdanie 2 prawdziwe

B. Zdanie 1 prawdziwe, zdanie 2 fałszywe

C. Oba zdania prawdziwe

D. Oba zdania fałszywe

24. Astma oskrzelowa to przewlekła choroba obturacyjna dróg oddechowych o etiologii zapalnej. Dowodem na tło zapalne astmy jest wykazanie nacieczenia komórkowego w drogach oddechowych pacjentów z astmą zawierającego mastocyty, eozynofile, makrofagi, limfocyty T.
A. Zdanie 1 fałszywe, zdanie 2 prawdziwe

B. Zdanie 1 prawdziwe, zdanie 2 fałszywe

C. Oba zdania prawdziwe

D. Oba zdania fałszywe

25. Częściowa niewydolność oddechowa charakteryzuje się hipoksją i hiperkapnią. Natomiast całkowita niewydolność oddechowa cechuje się hipoksją i hipokapnią.

A. Zdanie 1 fałszywe, zdanie 2 prawdziwe

B. Zdanie 1 prawdziwe, zdanie 2 fałszywe

C. Oba zdania prawdziwe

D. Oba zdania fałszywe







