Клинична патология - Примерни MCQs

1. Може ли атеросклерозата да протече като остро заболяване?
а) да
б) не

2. Може ли аневризмите да са предизвикани от възпалителни промени в съдовата стена?
а) да
б) не

3. Има ли фамилна предиспозиция атеросклерозата?
а) да
б) не

4. Може ли да се засегне перикардът при ревматизъм?
а) да
б) не

5. Характерна ли е фибриноидната некроза в съдовата стена за доброкачествената форма на хипертонична болест?
а) да
б) не

6. Може ли да се диагностицира макроскопски миокардният инфаркт 15 мин след запушване на съответния съд?
а) да
б) не

7. Засягат ли се кръвоносните съдове при ревматоиден артрит?
а) да
б) не

8. Съществуват ли хронични артериити?
а) да
б) не

9. Настъпва ли нефросклероза при атеросклероза на бъбречните артерии?
а) да
б) не

10. Намират ли се ксантомни клетки в интимата на аортата при атеросклероза?
а) да
б) не

11. Истинска аневризма ли е разслойващата аневризма?
а) да
б) не

12. Може ли да се образува сърдечна аневризма на мястото на слединфарктен цикатрикс?
а) да
б) не

13. Хеморагичен ли е миокардният инфаркт?
а) да
б) не

14. Може ли да се развие амилоидоза при ревматоиден артрит  
а) да
б) не

15. Измененията в съдовете при нодозен периартериит с еднаква давност ли са?
а) да
б) не

16. Засягат ли се бъбречните артерии от атеросклероза?
а) да
б) не

17. Може ли да се развие анемичен инфаркт в бъбреците при облитериращ ендартериит?
а) да
б) не

18. По-чест ли е инфарктът на дясната камера?
а) да
б) не

19. Може ли да се развие аневризма на съдовата стена при атеросклероза ?
а) да
б) не

20. Води ли руптурата на варици на хранопровода до остра следкръвоизливна анемия?
а) да
б) не

21. Развиват ли се имунообусловени тромбоцитопении?
а) да
б) не

22. Открива ли се филаделфийска хромозома при острите левкози?
а) да
б) не

23. Сагова ли е слезката при болестта на Hodgkin?
а) да
б) не

24. Злокачествено заболяване ли е болестта на Hodgkin?
а) да
б) не

25. Могат ли да се намерят гигантски клетки тип Щернберг при Неходжкиновия едроклетъчен В- клетъчен  лимфом?
а) да
б) не

26. Увреждат ли се пътищата на дълбоката сетивност на гръбначния мозък при пернициозната анемия?
а) да
б) не

27. Може ли да се развие желязодефицитна анемия при бременност?
а) да
б) не

28. Намират ли се левкемични инфилтрати в слезката и черния дроб при хроничната миелогенна левкоза?
а) да
б) не

29. Развиват ли се имунообусловени хемолитични анемии?
а) да
б) не

30. Порфирна ли е слезката при болестта на Hodgkin?
а) да
б) не

31. Развива ли се хемолитична анемия при сепсис?
а) да
б) не

32. Доброкачествено заболяване ли е миеломната болест?
а) да
б) не

33. При хронична миелогенна левкоза инфилтратите в черния дроб огнищни ли са в порталните пространства?
а) да
б) не

34. Развива ли се жълтеница при хемолитичните анемии?
а) да
б) не

35. Могат ли да се намерят гигантски клетки тип Щернберг при острата левкоза?
а) да
б) не

36. Развива ли се хеморагична диатеза при тромбоцитопении?
а) да
б) не

37. Увреждат ли се бъбреците при миеломна болест?
а) да
б) не

38. Може ли да се засегне перикарда при ревматизъм?
а) да					
б) не

39. Типично ли е симетрично засягане на бъбреците при хроничен пиелонефрит?
а) да					
б) не

40. Фиброаденомът на млечната жлеза е злокачествен тумор:
а) да					
б) не

41. За втория стадий на крупозната пневмония е характерно наличието на левкоцити и      фибрин в алвеолите?
а) да					
б) не

42. Епулисът e доброкачествен тумор:
а) да
б) не

43. Променената слезка при лимфома на Hodgkin се нарича „Сагова” слезка:
а) да
б) не

44. Наблюдава ли се "peacе-meal" - некрози при хроничен активен хепатит?
а) да       
б) не

45. Намират ли се гигантски клетки тип Sternberg при острата левкоза?
а) да       
б) не

46. Carcinoma in situ на маточната шийка може понякога да има обратно развитие и без лечение.
а) да       
б) не

47. Симетрично ли е по правило засягането на двата бъбрека при хроничен обструктивен пиелонефрит?
а) да
б) не

48. Наблюдават ли се абсцеси в бъбреците при острия постстрептококов гломерулонефрит:
а) да
б) не

49. Установяват ли се при светлинна микроскопия характерни изменения в гломерулите при липоидна нефроза?
а) да
б) не

50. Гладка ли е повърхността на бъбреците при хроничния гломерулонефрит:
а) да
б) не

51. Установява ли се кръглоклетъчна  инфилтрация  в интерстициума при хроничния  пиелонефрит ?
а) да
б) не

52. Развива ли се нефробластомът двустранно :
а) да
б) не

53. Базалните мембрани на ендометриалните жлези запазени ли са при жлезистата хиперплазия на маточната лигавица?
а) да
б) не

54. Преканцероза ли е псевдоерозиото на влагалищната част на маточната шийка?
а) да
б) не

55. Дисплазията на влагалищната част на маточната шийка е форма на инвазивен карцином?
а) да
б) не

56. Карциномът in situ на маточната шийка разрушава ли базалната мембрана?
а) да
б) не

57. Може ли да се приеме, че най-честият хистологичен вид на рака на маточното тяло е аденокарцином?
а) да
б) не

58. Бенигнената простатна хиперплазия свързана ли е с хормонален дисбаланс у мъжа?
а) да
б) не

59. Честотата на карцинома на простатната жлеза увеличава ли се с напредване на възрастта ?
а) да
б) не

60. Може ли да се развие еклампсия без бременност ?
а) да
б) не

61. Засягат ли се кръвоносните съдове в матката от възпалителния процес при остър ендометрит?
а) да
б) не

62. Жлезистата хиперплазия на маточната лигавица свързана ли е с хормонални нарушения ?
а) да
б) не

63. Карциномът на маточното тяло се наблюдава по-често при млади жени.  
а) да
б) не

64. Аденокарциномът ли е по-честият хистологичен вид карцином на маточната шийка?
а) да
б) нe
	
65. Плоскоклетъчният карцином е по-честата хистологична форма на рак на маточната шийка ?
а) да
б) не

66. Преканцероза ли е тежкостепенната дисплазия на маточната шийка?
а) да
б) не

67. Може ли да се каже, че фиброаденомът на млечната жлеза е злокачествен тумор?
а) да
б) не

68. Лобуларният и дукталният карциноми са тумори на млечната жлеза.
а) да
б) не

69. Може ли да има безсимптомно протичане на простатния карцином?
а) да
б) не

70. Семиномът на тестиса среща ли се в детска възраст?
а) да
б) не

71. Разрастнала ли е стромата на маточната лигавица при жлезистата хиперплазия ?
а) да
б) не

72. Може ли при преболедуване от салпингит да настъпи безплодие?
а) да
б) не

73. Може ли да се открие при макроскопско изследване интраепителната форма на карцином /ca in situ/ на влагалищната част на маточната шийка?
а) да
б) не

74. Преканцероза ли е простата жлезистата хиперплазия на маточното тяло?
а) да
б) не

75. В ежедневната урологична практика бенигнената хиперплазия на простатата се нарича простатен аденом. това правилно ли е ?
а) да
б) не

76. Свързан ли е семиномът на тестиса с хормонални нарушения?
а) да
б) не

77. Епидидимът е тумор на епендимните клетки на мозъчните стомахчета.Това правилно ли е?
а) да
б) не

78. Тестикуларните тератоми са предимно ембрионални /незрели/ тератоми?
а) да
б) не

79. Развива ли се простатна хиперплазия в детската възраст?
а) да
б) не

80. Може ли ектопията на маточната шийка да бъде вродено състояние?
а) да
б) не

81. Има ли прорастване на епителни клетки в дълбочина при дисплазия на цервикалния епител?                   
а) да
б) не 

82. Може ли да се разпознае макроскопски епителната дисплазия?                                                                                             
а) да
б) не 

83. Увеличава ли се обемът на матката при ендометрит?     
а) да
б) не 

84. Могат  ли кистаденомите на яйчника да имат хормонална активност?      
а) да
б) не 

85. Могат ли да малигнизират папиларните, серозни кистаденоми на яйчника?
а) да
б) не 

86. Влияе ли се фиброзно-кистичната мастопатия от хормонални нарушения?      
а) да
б) не 

87. Може ли да се развие фиброаденом у млади жени?
а) да
б) не 

88. Може ли да бъде износена тубарна бременност?      
а) да
б) не 

89. Може ли   хиперплазията на простатата да премине в аденокарцином?
а) да
б) не

90. Може ли жлезистата хиперплазия на ендометриума да е резултат от хормонални нарушения?                  
а) да
б) не

91. Може ли аденокарциномът на ендометриума да е резултат  от хормонални нарушения?                 
а) да
б) не

92. Могат ли да се развият едновременно множествени миоматозни възли в матката?                  
а) да
б) не

93. Може ли да малигнизира лейомиомът на матката?                   
а) да
б) не

94. Туморни процеси ли са шоколадовите кисти на яйчника?                 
а) да
б) не

95. Развива ли се фиброзно-кистичната мастопатия в напреднала възраст след менопауза?                   
а) да
б) не

96. Преканцерозно състояние ли е фиброзно-кистичната мастопатия?
а) да
б) не

97. Преканцерозно състояние ли е фиброаденомът на млечната жлеза?
а) да
б) не

98. Може ли гроздовидната бременност да премине в хориокарцином?                  
а) да
б) не

99. Характернo ли e за бронхиолита бързото преминаване на възпалителния процес в перибронхиалната тъкан?
а) да
б) не

100. Често ли се среща стафиликокова пневмония в зрялата възраст?
а) да
б) не

101. Пиогенната мембрана ли е най-характерната структура на хроничния белодробен абсцес? 
а) да
б) не

102. Характерни ли са за острия бронхит следните макроскопски промени: оточна, зачервена, разязвена, покрита със слуз, фибрин и гной лигавица?
а) да
б) не

103. Цилиндриформените бронхиектазии позволяват ли бронхът да се отвори до плеврата?
а) да
б) не

104. Развиват ли се като най-важно усложнение на хроничната пневмония пулмонална хипертония и кор пулмонале хроникум?
а) да
б) не

105. Типично ли е по-честото засягане на долните белодробни дялове при крупозна пневмония?
а) да
б) не

106. Ще мислите ли за хронична пневмония, ако на аутопсия установите пъстра картина - емфизем, ателектази, пневмофиброза, бронхиектазии и пресни възпалителни огнища  
а) да
б) не

107. Възможно ли е белодробният абсцес да се развие, като усложнение на стрептококова пневмония?
а) да
б) не

108. Реагира ли плеврата върху засегнатия белодробен дял при крупозна пневмония ?
а) да
б) не

109. Може ли да се усложни силикозата с туберкулоза ?
а) да
б) не

110. Често ли се среща стафилококова пневмония в зрялата възраст?                
а) да                                             
б) не

111. Най-честият  белодробен карцином е периферният?                    
а) да                                             
б) не

112. Счита ли се азбестозата за преканцероза?
а) да
б) не

113. Наблюдават ли се хистологично в ексудата в 1-ви стадий на крупозната пневмония левкоцити и фибрин?
а) да
б) не

114. Вярно ли е, че туморът на Pancoast e локализиран централно?
а) да
б) не

115. Развива ли се хипостатична пневмония при вродени аномалии на бронхиалното дърво?
а) да
б) не

116. Може ли силикозата да се усложни с туберкулоза ?
а) да
б) не

117. Често ли се среща хроничен субстанциален емфизем ?
а) да
б) не

118. Наблюдават ли се хистологично в ексудата в 3ви-стадий на крупозната пневмония левкоцити и фибрин?
а) да
б) не

119. Характерно ли е за бронхиолита бързото преминаване на възпалителния процес в перибронхиалната тъкан?
а) да
б) не

120. Може ли да се развие хиперплазия на лимфните фоликули на сливиците при ангина?
а) да
б) не

121. Епулисът тумороподобен процес ли е?
а) да
б) не

122. Левкоплакията преканцероза ли е?
а) да
б) не

123. Ерозията на стомашната лигавица достига ли мускулния слой на стомашната стена?
а) да
б) не

124. Наблюдава ли се продуктивен васкулит /ендартериит и ендофлебит/ в дъното на острата язва?
а) да
б) не

125. Наблюдава ли се фибриноидна некроза в дъното на хронична язва във фаза на ремисия?
а) да
б) не

126. Могат ли да малигнизират аденомите на стомаха?
а) да
б) не

127. Може ли да настъпи самоампутация на апендикса при гангренозен апендицит?
а) да
б) не

128. Може ли да се предизвика хепатит “А” чрез перорална инфекция?
а) да
б) не

129. Цирозата на черния дроб може ли да се разглежда като преканцероза?
а) да
б) не

130. Наблюдава ли се гнойна инфилтрация на мускулатурата на диафрагма орис и предната шийна област при ангината на Людовик?
а) да    
б) не

131. Може ли да настъпи остра токсична дистрофия след отравяне с гъби?
а) да
б) не

132. Карциномът на главата на панкреаса може ли да доведе до обструкция на жлъчните пътища?
а) да
б) не

133. Холостазата характерен морфологичен белег ли е на остър вирусен хепатит?
а) да
б) не

134. Перфорират ли по-често хроничните язви от острите?
а) да
б) не

135. Добра ли е прогнозата при остър вирусен хепатит, с масивни некрози в паренхима:
а) да
б) не

136. Наблюдава ли се колапсна некроза при развитието на микронодуларна цироза на черния дроб?
а) да
б) не

137. Пропити ли са сливиците с гноен ексудат при агранулоцитната ангина:
а) да 
б) не

138. Диагнозата хипертрофичен гастрит на Менетрие може ли да се постави при хистологично изследване?
а) да
б) не

139. Перфорират ли по-често острите от хроничните язви?
а) да 
б) не

140. В псевдоделчетата, формирани при чернодробна цироза, има ли централна вена?
а) да
б) не

141. Срещат ли се неепителни злокачествени тумори в стомаха?
а) да
б) не

142. Могат ли да се наблюдават псевдоксантомни клетки във възпалителния инфилтрат на стената на жлъчния мехур при хроничен холецистит?
а) да
б) не

143. Често ли се съчетава холецистит с холелитиаза?
а) да
б) не

144. Наблюдават ли се хистологични промени в жлезите на стомашната лигавица при хроничен повърхностен гастрит?
а) да
б) не

145. Може ли да настъпи перфорация на чревната стена при болест на Crohn?
а) да
б) не

146. Хроничният улцеро-хеморагичен колит среща ли се в старческа възраст?
а) да
б) не

147. Наблюдава ли се "piecemeal“ - некрози при хроничен персистиращ хепатит?
а) да
б) не

148. Фибринозен холецистит е вид на хроничен холецистит?
а) да
б) не

149. Амелобластома е бенигнен одонтогенен тумор :
      а) да
б) не

150. Адхезивният, хроничен лептоменингит често ли се съчетава с образуване на кисти в лептоменингите?
а) да 
б) не

151. Може ли да се развие вътрешна хидроцефалия след преболедуване от гноен менингит?
а) да 
б) не

152. При свръхостра (мълниеносна) форма на епидемичен менингит характерно усложнение ли е кръвоизливът в надбъбречната жлеза?
а) да 
б) не

153. Възникват ли понякога енцефалити след ваксинация против бяс, вариола и бцж?
а) да
б) не

154. Имат ли значение токсините на дизентерийните причинители за развитието на заболяването?
а) да 
б) не

155. Последователността на стадиите в протичането на сифилиса, зависи ли от имунологичното състояние на организма?
а) да
б) не

156. Развива ли се хеморагично възпаление в трахеята и белите дробове при грип?
а) да 
б) не

157. Може ли туберкулозата да протече като сепсис?
а) да 
б) не

158. Може ли първичният туберкулозен процес да се развие извън белите дробове?
а) да
б) не

159. Развива ли се причинителят на полиомиелита в мотоневроните на гръбначния мозък?
а) да 
б) не

160. Гноен ли е менингитът предизвикан от грипна и коксаки вирусна инфекция?
а) да
б) не

161. Може ли да се развие гноен менингит при възпаление на средното ухо?
а) да
б) не

162. При свръхострата форма на епидемичния гноен менингит установяват ли се съществени изменения в други органи извън нервната система?
а) да
б) не

163. Създава ли се имунитет при сепсис?
а) да
б) не

164. Получава ли се траен имунитет при морбили?
а) да
б) не

165. Сепсисът полиетиологично заболяване ли е? 
а) да
б) не

166. Може ли полиомиелитът да протече под формата на възходяща парализа на Landry?
а) да
б) не

167. Могат ли да се запазят туберкулозните бактерии в петрифициран първичен туберкулозен комплекс?
а) да
б) не

168. Причините за острите следкръвоизливни анемии са най-често: 
а) остра хемолиза
б) травматични
в) интоксикационни
г) и трите посочени

169. Анемии от нарушена функция на костния мозък се развиват при:
а) левкози
б) лечение с цитостатици
в) при хронична бъбречна недостатъчност
г) и при трите посочени

170. При агранулоцитоза се развиват:
а) улцеронекротични промени в устната кухина
б) кандидоза
в) тежки септични заболявания
г) вирусен хепатит

171. При миеломната болест се развива:
а) хиперпарапротеинемия
б) амилоидоза
в) бъбречна недостатъчност
г) хроничен пиелонефрит

172. Кои от изброените органи се засягат най-често при хронична миелолевкоза?
а) лимфни възли
б) бял дроб
в) черен дроб
г) слезка

173. Слезката при болестта на Hodgkin е? 
а) сагова
б) порфирна
в) шункова
г) застойна

174. За болестта на Hodgkin е характерно:
а) заличена структура на лимфния възел
б) разнообразен клетъчен състав
в) мономорфен клетъчен състав
г) гигантски клетки тип Щернберг

175. За болестта на Hodgkin са характерни следните хистологични форми:
а) лимфоцитно преобладаване
б) лимфоцитно изчерпване
в) смесено-клетъчна форма
г) саркоидоза

176. Кой от изброените методи служи за типизиране на лимфомите?
а) оцветяване по Van Gieson
б) оцветяване по PAS
в) оцветяване по von Koss
г) имунохистохимичен

177. При кое от изброените заболявания се развива най-силно изразена хепато-спленомегалия?
а) хронична миелогенна левкоза
б) хронична лимфолевкоза
в) остра левкоза
г) миеломна болест

178. Желязодефицитните анемии са:
а) нормохромни
б) хипохромни
в) хиперхромни
г) и трите посочени възможности

179. Коя от изброените болести на лимфните възли е злокачествено заболяване?
а) фелиноза
б) саркоидоза
в) morbus Hodgkin
г) туберкулоза

180. „Hiatus leucaemicus“ се наблюдава при:
а) остри левкози
б) хронична миелогенна левкоза
в) хронична лимфолевкоза
г) morbus Hodgkin

181. Кои от следните хистологични белези са характерни за неходжкиновите малигнени   лимфоми?
а) заличени структура на лимфния възел
б) запазена структура на лимфния възел
в) мономорфен клетъчен състав
г) полиморфен клетъчен състав

182. Кой от посочените представители на Неходжкиновите лимфоми е с по-лоша прогноза?
а) центроцитен
б) лимфоплазмоцитен
в) лимфома на Burkitt
г) имунобластен

183. Острата левкоза може:             
a) да завърши със смърт от интеркурентна инфекция                  
б) смърт от кръвоизливи заради хеморагична диатеза  
в) да премине в хронична левкоза                   
г) да има продължителни ремисии

184. Като усложнения на агранулоцитозата могат да се развият: 
a) улцеро-некротични промени в устната кухина и червата       
б) бактериален сепсис        
в) вирусен хепатит            
г) ДИК синдром

185. При кое от изброените заболявания хепатоспленомегалията е най-силно изразена?       
а) хронична лимфолевкоза     
б) хронична миелогенна левкоза                  
в) бластна левкоза                 
г) билиарна чернодробна цироза

186. При пернициозна анемия наблюдаваме:   
а) нарушена секреция на гастромукопротеин           
б) увреждане на гръбначния мозък        
в) хънтеров глосит          
г) хемолитична жълтеница

187. Наличието на  мономорфни инфилтрати от хиперхромни лимфоидни клетки предимно в порталните пространства при хепатоспленомегалия е израз на:     
а) хроничен активен хепатит                
б) хроничен персистиращ хепатит          
в) хронична миелогенна левкоза      
г) хронична лимфатична левкоза

188. При болестта на Hodgkin се намират следните типове гигантски клетки:  
а) на Вирхов       
б) на Микулич       
в) на Ходжкин         
г) на Sternberg

189. Кога се образува остра аневризма на сърцето ?
а) в острия стадий на миокарден инфаркт               
б) при ревматизмален миокардит

190. При стеноза на коя сърдечна клапа се наблюдава хипертрофия на лявата сърдечна камера?
а) аортна                                                                       
б) митрална

191. Инфарктът на миокарда може да доведе до:                               
а) фибринозен перикардит                                         
б) митрална стеноза 

192. Ревматизмалните грануломи в миокарда:         
а) съдържат казеозна некроза                                    
б) разполагат се периваскуларно 

193. Какво се отлага в интимата на аортата при атеросклероза?
а) липофусцин                                                            
б) липиди

194. При нодозен полиартериит се наблюдават:
а) ендартериитни промени                                           
б) калциеви отлагания в съдовата стена                     
в) фибриноидна некроза в белите дробове
г) амилоидоза 

195. Атеросклерозата води до следните усложнения в аортата: 
а) възникване на холестеролови емболи                    
б) мезаортит                                                                   
в) тромбози  
г) аневризми    

196. Посочете характерните морфологични особености за endocarditis lenta
а) смесени тромби с калциеви отлагания      
б) язвени поражения                                        
в) наличие на микробни колонии 
г) богата левкоцитна инфилтрация

197. Къде са първите и основни съдови изменения  при хипертонична болест ?
а) съдове от мускулен тип                     
б) артериоли

198. До какво води атеросклерозата на феморалната артерия  
а) тромбофлебит                                      
б) гангрена 

199. При кои заболявания може да се развие дисекираща аневризма?
а) хипертония                                          
б) миокардит 

200. Хипертрофия на лявата камера може да се развие при:                          
а) артериална хипертензия                    
б) стеноза на митралната клапа     

201. Грануломът на Aschoff се среща при:       
а) ревматизъм                                              
б) системен лупус                                       
в)  ревматоиден полиартрит 
г)  и трите посочени

202. Какъв е произходът на емболичния материал, който може да предизвика анемичен инфаркт в мозъка?
а) тромб 
б) детрит от атероматозна плака 
в) мастни капки 
г) туморни емболи

203. От какво са съставени атеросклеротичните плаки?
а) ксантомни клетки
б) съединителна тъкан
в) детрит
г) амилоид

204. Къде са първите и основни съдови изменения при хипертонична болест?
а) аорта 
б) съдове от мускулен тип
в) артериоли
г) вени 

205. Какви усложнения могат да настъпят в мястото на хронична сърдечна аневризма ?
а) руптура
б) тромбоза 
в) регенерация на мускулния слой
г) адхезивен перикардит

206. До какво води атеросклерозата на феморалната артерия? 
а) тромбофлебит
б) атрофия на крайника
в) гангрена 
г) тромбоза 

207. Кога се образува остра аневризма на сърцето?
а) в острия стадий на миокарден инфаркт 
б) при дифтериен миокардит
в) при ревматизмален миокардит
г) при ХИБС 

208. При кои заболявания могат да се наблюдават диапедезни кръвоизливи в мозъка?
а) хипертонична болест
б) енцефалити
в) инфекциозни заболявания
г) атеросклероза

209. Кой от посочените патологични процеси се отнася за пролиферативния стадий на ревматизма?
а) мукоидно набъбване 
б) фибриноидно набъбване
в) разрастване на съединителна тъкан 
г) грануломи 

210. При кои заболявания може да се развие дисекираща аневризма?
а) атеросклероза 
б) хипертония
в) ревматизъм 
г) миокардит 

211. Посочете усложненията причиняващи смърт на болни от хипертонична болест
а) мозъчен кръвоизлив
б) инфаркт на миокарда
в) анемичен мозъчен инфаркт
г) инфаркт на бъбрека

212. Посочете характерните морфологични особености за ендокардитис лента:
а) язвени поражения
б) наличие на микробни колонии
в) богата левкоцитна инфилтрация
г) смесени тромби с калциеви отлагания

213. Типичните промени в сърцето при хипертония са :
а) хипертрофия на лява сърдечна камера
б) хипертрофия на дясна сърдечна камера
в) митрална стеноза
г) удължен изходящ тракт

214. Кои от посочените заболявания водят до развитието на симптоматична хипертония?
а) хроничен пиелонефрит
б) артериолосклеротична нефросклероза
в) преживяна психотравма
г) феохромоцитом

215. В кои мозъчни артерии се установяват най-често атеросклеротични промени?
а) a. basilaris
б) a. communicans posterior
в) a. cerebri posterior
г) a. cerebri media

216. С какво е свързано мозъчното размекчение при атеросклероза?
а) тромбоза
б) емболия
в) метастатично гнойно възпаление
г) тумор

217. Какви морфологични изменения се наблюдават в артериолите при хипертонична болест?
а) възпаление
б) интимална пролиферация
в) плазморагия
г) хиалиноза

218. Сърдечна тампонада може да се развие при:        
а) ревматизмален панкардит     
б) дисекираща аневризма на аортата         
в) инфаркт на миокарда 
г) остър миокардит 

219. Белодробното сърце може да се дължи на:  
а) ХОББ   
б) митрален порок с кафява индурация на белия дроб  
в) силикоза 
г) трикуспидален порок 

220. Кои от изброените са рискови фактори за атеросклерозата                 
а) прекомерна употреба на кафе    
б) диабет    
в) наркомания   
г) противозачатъчни таблетки 

221. Понятието „сor hypertonicum” включва:    
а) хипертрофия на дясната сърдечна камера      
б) хипертрофия на лявото предсърдие      
в) удължаване на изходящия тракт на лявата камера       
г) мастна дегенерация на папиларната мускулатура” („тигрово” сърце) 

222. При емболичен мозъчен инфаркт като основно заболяване се извежда:                               
а) онова заболяване, което е причинило емболията     
б) атеросклероза   
в) хипертонична болест                                              
г) мозъчно-съдова болест 

223. Какво се отлага в интимата на аортата при атеросклероза?
а) липофусцин
б) липиди
в) амилоид
г) билирубин

224. Коя обмяна на веществата се нарушава при атеросклерозата ?
а) липидна
б) белтъчна
в) пигментна
г) калциева

225. Кога в лявото предсърдие може да се образува т.н. „кръгъл“ тромб?
а) при митрална стеноза
б) при митрална инсуфециенция
в) при хипертония
г) при атеросклероза

226. Какво се наблюдава в по-късните стадии на хипертоничната болест в съдовата стена?
а) облитерация на лумена
б) хиалиноза
в) тромбартериит
г) склероза

227. Кои части на кожата могат да бъдат засегнати при склеродермия?
а) епидермис
б) кожни придатъци
в) хиподерма
г) всички посочени

228. Коя сърдечна клапа е засегната най-често при ревматизъм?
а) трикуспидална
б) пулмонална
в) аортна
г) митрална

229. При стеноза на коя сърдечна клапа се наблюдава хипертрофия на лявата сърдечна камера?
а) пулмонална
б) трикуспидална
в) митрална
г) аортна

230. Кои от посочените промени в мозъка се дължат на атеросклероза на мозъчните съдове?
а) масивен кръвоизлив
б) коликвационна некроза;
в) диапедезни кръвоизливи
г) вътрешна хидроцефалия

231. За кое заболяване е характерен ендокардитът на Libman-Sacks?
а) ревматизъм
б) ревматоиден артрит
в) лупус еритематодес дисеминатус
г) полиартериитис нодоза

232. Посочете усложненията при стеноза на митралната клапа
а) хипертрофия и дилатация на лявото предсърдие .
б) хипертрофия на лява камера
в) хроничен венозен застой в белите дробове
г) и трите посочени

233. Какво е характерно за макроскопския вид на бъбреците при третия стадий на хипертоничната болест?
а) намалени размери и тегло
б) дифузна двустранна фина зърнистост на повърхността
в) едностранно засягане
г) плътна консистенция

234. С какво е свързана лъжливата аневризма?
а) възпаление
б) травма
в) кръвоизливи
г) и трите посочени

235. Обяснете на какво може да се дължи развитието на сърдечната недостатъчност при ревматизъм:
а) клапни пороци
б) тежък ревматичен миокардит
в) аневризма на лява камера
г) тежък адхезивен перикардит

236. Кои от посочените заболявания протичат със симптоматична хипертония?
а) феохромоцитом
б) остър пиелонефрит
в) хроничен пиелонефрит
г) нодозен полиартериит

237. При аутопсия се намира кръв в перикардната торбичка. Какъв може да бъде произхода й?
а) руптура на сърцето при остър инфаркт
б) руптура в началната част на аортата
в) травма в сърдечната област
г) фибринозен перикардит

238. Основно заболяване е:     
а) заболяването, за което болният е лекуван      
б) онова, за чието лечение здравната каса плаща най-висока сума    
в) онова, което в най-голяма степен застрашава живота на болния или е довело до смъртта           
г) болестта, която има най-голяма давност

239. Съчетани основни заболявания са: 
а) синоним на „конкуриращи основни заболявания” 
б) заболявания, всяко от които самостоятелно не би довело до смъртта, но могат да го направят в съдружие 
в) придружаващи заболявания, които задължително се съчетават с основното 
г) основно заболяване + друго заболяване, което го  потенцира

240. Оперативната намеса е основно заболяване, ако се касае за: 
а) неблагоприятен изход от „героична” интервенция по повод на напреднал неопластичен процес           
б) при допустими следоперативни усложнения като хипостатична пневмония, белодробна емболия и пр.             
в) при всеки случай на несъвпадение на хирургичната с патологоанатомичната диагноза            
г) при допусната професионална небрежност (напр. забравено „чуждо тяло)

241. Ако няколко дни след оперативна интервенция се развие тромбоза на задколянна вена и настъпи летален изход поради масивна белодробна тромбемболия, основното заболяване е:       
а) това, което е дало повод за оперативната интервенция         
б) самата оперативна интервенция 
в) тромбозата на v. Poplitea            
г) масивната белодробна тромбемболия 

242. Придружаващо заболяване е:  
а) фоново заболяване 
б) прекарано в миналото заболяване  
в) заболяване без отношение към непосредствената причина за смъртта     
г) усложнение на основното

243. Конкуриращи основни заболявания са:  
а) синоним на „съчетани основни заболявания”    
б) основно заболяване + непосредствената причина за смъртта      
в) заболявания, всяко от които в съпоставима степен може да доведе до смъртта     
г) основно заболяване + друго заболяване, което го потенцира

244. При смърт от инфаркт на миокарда като основно заболяване се извежда:       
а) атеросклерозата     
б) хипертоничната болест       
в) атеросклерозата и хипертоничната болест – като конкуриращи основни заболявания         
г) конкретната форма на ибс

245. Кои от посочените видове остър вирусен хепатит преминават често в хроничен хепатит:
а) тип А
б) тип В				
в) тип С				
г) и трите посочени

246. До какво усложнение може да доведе атеросклерозата на феморалната артерия:
а) тромбофлебит			
б) диабет
в) гангрена				
г) белодробна тромбоемболия

247. Нефротичен синдром се развива при:
а) ретенция на урината		
б) остра бъбречна недостатъчност
в) остър пиелонефрит		
г) гломерулонефрити

248. Инфекцията водеща до пиелонефрит може да е резултат на :
а) хематогенно пренасяне		
б) асцендентно пренасяне
в) при имунен конфликт		
г) като усложнение на гломерулонефрит 

249. Плоскоклетъчният карцином е често срещан тумор на:
а) маточното тяло			
б) яйчниците
в) маточните тръби			
г) маточна шийка

250. При белодробен карцином могат да се развият следните усложнения:
а) мантелна пневмония		
б) кафява индурация на белите дробове
в) емпием				
г) масивен кръвоизлив

251. Туберкулозният менингит дава следните хистологични промени:
а) гнойна инфилтрация в менингите		
б) облитериращ ендартериит
в) грануломатозно възпаление    			
г) казеозна некроза

252. Посочете възможните усложнения при язва на стомаха:
а) пенетрация			
б) пневмония
в) кръвоизлив			
г) перфорация

253. За кой от двата тумора на гърдата е валиден терминът определящ разпространението на туморните клетки като „индийска нишка“?
а) инвазивен дуктален карцином              		
б)  инвазивен лобуларен карцином

254. В коя зона на простата най-често се открива бенигнена жлезисто-мускулна хиперплазия?
а) периферната зона   				
б) периуретралната зона

255. Кой от двата тумора на щитовидната жлеза може да се свърже с амилоидоза?
а) фоликуларен карцином                        		
б) медуларен карцином

256. Кой от двата тумора на белите дробове има по-лоша прогноза?
а) плоскоклетъчен карцином                   		
б) дребноклетъчен карцином

257. Кое от двете твърдения е валидно за медуларния карцином на гърдата?
а) изразена лимфоидна инфилтрация     	
б) лоша прогноза                                

258. Кой от двата типа комплексни липиди предразполага за развитието на атеросклероза?
а) липопротеини с ниска плътност           	
б)  триглицериди                                  

259. Кои видове аденоми на дебелото черво имат по-голяма склонност към малигнизация?
а) вилозните аденоми                                     	
б) тубуларните аденоми

260. Най-честият първичен гломерулонефрит при деца е: 
а) болест на минималните изменения          	
б) болест на Берже /Ig A нефропатия/

261. Хиперфункцията на предния дял на хипофизата след пубертета води до: 
а) aкромегалия                                                     
б) гигантизъм

262. За развитието на кой тумор на щитовидната жлеза радиацията е важен етиологичен фактор:   
а) фоликуларен карцином                                     
б) папиларен карцином 

263. Кои от изброените критерии могат да бъдат отнесени към пернициозната анемия?
а) ниско ниво на вит. В 12                        
б) мегалобластна анемия
в)  антитела срещу париеталните клетки           	
г)  антитела срещу IF      

264. Кой от изброените тумори може да се дължи на влиянието на асбестозата?
а)  мезотелиом на плеврата                                   	
б) силикоза                                                     
в) плоскоклетъчен карцином                            	
г) ларингеален карцином

265. Кои промени не са са характерни за улцерозния колит?
а) крипт-абсцеси и криптит                               	
б) повърхностни улцерации на мукозата
в) редукция на чашковидните клетки                	
г) стриктури при хроничните случаи

266. Филаделфийската хромозома се характеризира с:
а) транслокалация (8;14)                                      
б) транслокация (22;9)                                                    
в) транслокация     (9;22)                               	
г) транслокация (14;8)

267. За болестта на Крон са характерни:
а) псевдополипи                        	
б) дълбоки трансмурални разязвявания 
в) множествени абсцеси            	
г) неказеифициращи саркоидоподни грануломи  

268. Хипотезата за моноклонална пролиферация на кои клетки е в основата на  развитието на атеросклерозата?
а) пролиферация на ендотелни клетки        
б) пролиферация на гладкомускулни клетки
в) пролиферация на моноцити                       	
г) пролиферация на пенести макрофаги

269. Характерът на промените при Баретов езофаг е:
а) вродена аномалия                              		
б) възпалителен процес
в) неопластична лезия                          		
г) метапластичен процес

270. Най-честата топика,  в която се намира атеросклеротична аневризма на аортата е:
а) аркуса на аортата                                  		
б) инфраренална абдоминална аорта
в) супраренална абдоминална аорта        		
г) торакална аорта

271. За кой от хистологичните видове карциноми на белия дроб най-рядко  тютюнопушенето е основен рисков фактор?
а) плоскоклетъчен карцином                           	
б) дребноклетъчен карцином
в) аденокарцином                                             	
г) невроендокринен едроклетъчен карцином

272. Най-честото усложнение на атероматозните лезии в коронарните артерии при остър миокарден инфаркт е:
а) калцификация                                   		
б) аневризма
в) тромбоза                                           		
г) улцерация

273. Кои морфологични категории са свързани с лимфома на Ходжкин?
а) хистиоцитна фиброза                                  	
б) лимфоцитно изчерпване 
в) смесен целуларитет                                   	
г) нодуларна склероза

274. Безпулсовата болест е:
а) темпорален артериит                              	
б) болест на Кавазаки
в) болест на Бюргер                                 
г) артериит на Такаясу

275. Кои от следните видове клетки имат диагностична стойност при лимфома на Ходжкин?
а) двуядрени, тип „огледален образ“ клетки       	
б) лакунарни клетки                                                                         
в) мегалобластни клетки                                           	
г) епителоидни клетки

276. Промените при хипертрофично сърце се свързват с:
а) продължителността на хипертонията 	
б) тежеста на хипертонията
в) причината за хипертонията                             	
г) тежестта на коронарната атеросклероза

277. Най-честите причинители на лобарна пневмония са:
а) стафилококи                                                  	
б) стрептококи
в) пневмококи                                                 	
г) хемофилус

278. Зърнеста флуоресценция при гломерулонефритите може да бъде израз на:   
а) задържане на циркулиращи имунни комплекси      
б) отлагане на антитела, насочени срещу гломерулната базална мембрана  
в) отлагане на имунни комплекси в мезангиума       
г) отлагане на имунни комплекси под крачката на подоцитите

279. Аденомите на щитовидната жлеза се характеризират с:  
а) еднородност         
б) инфилтрация в капсулата      
в) лимфоидна инфилтрация          
г) притискане на околната тъкан

280. Кой между посочените тиреоидити има туберкуло-подобни грануломи:            
а) тиреодит на Hashimoto                
б) тиреодит на Riedel
в) тиреоидит на De Quervain            
г) „палпаторен” тиреоидит

281. Кой от посочените карциноми на щитовидната жлеза има амилоидна строма ?  
а) папиларен          
б) фоликуларен         
в) медуларен           
г) недиференциран

282. Медуларният карцином  на щитовидната жлеза се различава от другите карциноми чрез оцветяване с:       
а) PAS         
б) van Gieson     
в) толуидиново синьо   
г) congorot и поляризационна микроскопия

283. Хронични каверни се срещат при:        
а) първична туберкулоза        
б) вторична туберкулоза       
в) хематогенна туберкулоза         
г) туберкулоза на бъбреците

284. Фоновото заболяване:     
а) няма отношение към основното заболяване  
б) потенцира развитието на основното заболяване             
в) то е усложнение на придружаващото заболяване                             
г) то е придружаващо заболяване

285. Ако се развие странгулационен илеус в резултат на перитонеални сраствания след прекаран преди много години перфоративен апендицит:   
а) илеусът е основно заболяване       
б) перитонеалните сраствания са основно заболяване              
в) прекараният в миналото апендицит е основно заболяване 
г) апендицитът и срастванията са конкуриращи основно заболявания

286. Светлоклетъчните карциноми на бъбрека произхождат от клетките на:
а) каналчетата                         
б) на гломерулите

287. Карциномът на простатната жлеза най-често се развива в в:
а) периферната зона на жлезата           
б) вътрешната периуретрална зона на жлезата

288. Хроничната постинфарктна аневризма на сърцето може да се усложни с:
а) руптура на сърцето
б) асистолия
в) хронична сърдечна недостатъчност
г) исхемичен инфаркт на главния мозък

289. Инфарктът на миокарда в зависимост от времето на неговото възникване може да бъде:
а) остър
б) хроничен
в) рецидивиращ
г) повторен

290. Морфологичните прояви на уремията включват:
а) фибринозно-гноен тонзилит
б) фибринозен колит
в) катарално –улцерозен гастрит
г) гноен лептоменингит

291. Бронхопневмониите се характеризират със:
а) засягане на цял лоб
б) огнищно засягане
в) десцендиращ възпалителен процес от бронхи и бронхиоли
г) и трите посочени

292. Причини за развитието на симптоматичната хипертония са:
а) гломерулонефрит
б) пиелонефрит
в) инфаркт на миокарда
г) хроничен венозен застой 

293. Посочете най-типичната локализация на ревматичния гранулом в сърцето.
а) перивазално в миокарда
б) перивазално в епикарда
в) по ръбовете на клапното платно на митралната клапа
г) по ръбовете на аортната клапа

294. Възможните изходи от развитието на ревматичния миокардит са:
а) ревматизмален клапен порок
б) миокардиосклероза
в) мастна дегенерация на миокарда
г) кафява атрофия на сърцето 

295. Желязодефицитната анемия е:
а) нормоцитна, хиперхромна
б) микроцитна, хипохромна
в) свързана е с атрофичен гастрит
г) развива се при остра кръвозагуба 

296. „Hiatus leucaemicus“ означава всички посочени белези с изключение на:
а) признак на остра левкоза
б) отсъствие на междинни, преходни  форми между бластни и зрели клетки в периферната кръв
в) увеличен брой лимфоцити
г) лош прогностичен белег

297. Преканцероза ли е левкоплакията?                                                                         
а)  да
б)  не

298. Грануломът на Ашоф се среща при:   
а) туберкулоза
б) сифилис     
в) ревматизъм    
г) системен лупус

299. Кои тумори на матката се отнасят към групата на епителните?
а) аденокарцином
б) лейомиосарком
в) миом
г) папилом

300. Кое заболяване не  води до нефросклероза:                   
а)  атеросклероза  
б)  захарен диабет   
в)  безвкусен диабет    
г)  подагра

301. Болестта на Krohn се развива най-често в :
а) jejunum;     
б) ileum;    
в) colon ascendens;      
г) colon transversum

302. Наблюдават ли се хистологично левкоцити и фибрин в ексудата през първия стадий на крупозната пневмония?
а) да
б) не

303. Тромботични веруки само по хемодинамично обременените повърхности на клапите се намират при:               
а)  инфекциозен ендокардит      
б)  lupus erythematodes disseminatus         
в)  остър ревматизъм                
г)  марантичен ендокардит

304. Какъв характер имат костните метастази при простатния карцином?
а) остеопластични
б) остеолитични

305. Membrana  fenestrata  е термин, с който означаваме:
а) ендотелната компонента на гломерулния филтър   
б) епителната настилка

306. При нодозен периартериит се наблюдават:        
а)  калциеви отлагания в съдовата стена           
б) ендартериитни промени
в) фибриноидна некроза в белите дробове 
г) амилоидоза

307. Може ли у мъж да се позитивира пробата за бременност?
а)  при гинекомастия  
б) при семином  
в)  хориокарцином  
г) тератом

308. Кои белези са характерни за хроничната калозна язва:  
а) дефектът на  лигавицата достига muscularis mucosae  
б) ръбовете на язвата са полегати, гладки и меки    
в) ръбовете на язвата са с хрущялна плътност
г) фиброзно-склеротични промени в язвеното дъно 

309. Серозен менингит се причинява от:
а) херпес симплекс вирусна инфекция    
б) стрептококи        
в) грип        
г) паротит

310. Кои са макроскопски промени при старческия емфизем?   
а) раздути с увеличен обем бели дробове приживе   
б) големи  въздушни мехури по повърхността   
в) при аутопсия белите дробове са малки, свити към хилуса   
г) бели дробове отпуснати със силно намалена консистенция

311. Кои причинители могат да обусловят гнойния менингит?
a) коксаки вируси
б) морбили
в) пневмококи
г) менингокок

312. При кои менингити се среща облитериращ ендартериит?
а) туберкулозен менингит
б) гноен неменингококов
в) епидемичен гноен менингококов
г) луетичен менингит

313. Къде са най-силно изразени патологичните промени при бактериална дизентерия?
а) colon transversum
б) сигма
в) ректум
г) colon ascendens

314. Кои изменения са характерни за септицемията?
а) септична слезка
б) множествени абсцеси
в) екстрамедуларна хемопоеза
г) инфекциозен ендокардит

315. Коя е входната врата на полиомиелита?
а) стомашно-чревен тракт
б) кожа
в) горни дихателни пътища
г) и трите посочени

316. С какво се характеризира първият стадий на сифилиса?
а) сифилиди
б) ulcus durum
в) гуми
г) генерализиран лимфаденит

317. Какъв вид възпаление може да се развие при скарлатина в устната кухина?
а) катарално
б) некротично
в) фибринозно
г) и трите посочени

318. Кои от посочените промени могат да бъдат септично огнище за хрониосепсис?
а) кариозни зъби
б) ревматоиден артрит
в) тонзилит
г) и трите посочени

319. Кои от изброените промени са характерни за острата форма на епидемичен гноен менингит?
а) гнойно възпаление в лептоменингите
б) възпаление на хориоидния плексус
в) енцефалит
г) стаза в микроциркулацията и оток на мозъка

320. Невронофагияга се среща при следните заболявания на мозъка:
а) полиоенцефалити
б) детски паралич
в) левкоенцефалити
г) мултиплена склероза

321. Туберкулозният менингит дава  следните хистологични промени:
а) гнойна инфилтрация в менингите
б) облитериращ ендартериит
в) неспецифичен васкулит
г) казеозна некроза

322. Вазогенният (екстрацелуларен) оток на мозъка се развива при следните заболявания:
а) артериална хипертония
б) вътремозъчен процес
в) интоксикация с олово
г) възпалителни заболявания на мозъка

323. Мултиплената склероза е :
а) възпалително-гнойно заболяване
б) демиелинизиращо
в) некротично-исхемично
г) мозъчна атеросклероза

324. Кои от посочените заболявания се развиват предимно в сивото мозъчно вещество (полиоенцефалити)?
а) постваксинален енцефалит
б) детски паралич
в) бяс
г) летаргичен енцефалит

325. При кои видове енцефалити се виждат вътреядрени включвания?
а) при бяс
б) цитомегален
в) морбилен
г) херпес симплекс вирусен

326. Как става заразяването при бяс?
а) чрез пръски
б) ухапване от болни кучета, котки
в) ухапване от кърлежи
г) ухапване от комари

327. Какъв тип възпалителна реакция възниква при трихинелозата?
а) полипозно възпаление
б) специфично грануломатозно възпаление
в) дифузно интерстициално възпаление
г) гранулом тип “чуждо тяло”

328. Къде е разположен първичният туберкулозен комплекс при алиментарно заразяване?
а) ректум
б) иеюнум
в) сигма
г) илеоцекална област

329. Кои от измененията при морбили се дължат на виремията?
а) екзантем
б) лимфаденит
в) енцефаломиелит
г) гигантоклетъчна пневмония

330. Какви хистологични промени се наблюдават в гръбначния мозък в паралитичния стадий на полиомиелита?
а) невронофагия
б) тигролиза
в) демиелинизация
г) микроглиални възелчета

331. Какъв тип възпаление има при дифтерията?
а) катарално
б) дълбоко фибринозно
в) гнойно
г) и трите посочени

332. В кой стадии на сифилиса се установява спирохетемия
а) в първия 
б) във втория
в) в третия
г) и в трите стадия

333. Триадата: повишен брой резорбционни вакуоли, лимфоидни инфилтрати икапиляризация на интерстициума, се среща при болест на: 
a) щитовидната жлеза          
б) бъбрека          
в) белия дроб       
г) черния дроб

334. Има ли между изброените   тумори на ендокринния панкреас? 
а) инсуломи       
б) глюкагономи         
в) випоми          
г) гастриноми

335. Кои елементи на една първична туберкулоза могат да прогресират?  
а) първичен афект      
б) туберкулозен лимфангиит       
в) туберкулозен лимфаденит      
г) туберкулом

336. Туберкулозни каверни се срещат в:        
a) белите дробове            
б) черния дроб             
в) слезката           
г) бъбреците

337. Кои между изброените понятия са  реални форми на вторична туберкулоза:   
a) остра огнищна  
б) инфилтративна  
в) коликвационна пневмония  
г) циротична. 

338. При захарен диабет могат да се намерят: 
a) диабетна микроангиопатия                       
б) диабетна макроангиопатия     
в) интеркапилярна  гломерулосклероза       
г) амилоидоза на лангерхансовите острови.

339. Синдромът на Waterhouse-Friederichsen:     
a) дължи се на стрептококов сепис      
б) развива се дик       
в) възникват кръвоизливи в бъбречните пирамиди       
г) възпалителната находка в менингите е оскъдна.

340. Петната на Филатов-Коплик се намират при:       
a) скарлатина      
б) морбили             
в) инфекциозна мононуклеоза          
г) дифтерия.

341. При коя туберкулозна лезия хистологично не се намират туберкули   
a) първичен афект       
б) в стената на каверна     
в) при милиарна туберкулоза      
г) при свръхостър туберкулозен сепсис.

342. Луетична аневризма на аортата се развива при:     
a) вроден сифилис 
б) първичен сифилис      
в) вторичен сифилис        
г) третичен сифилис 

343. Грануломът на Аschoff се среща при:
а) туберкулоза
б) сифилис
в) ревматизъм
г) системен лупус

344. Хипертрофия на лявата камера може да се развие при:                          
а)  хронично белодробно сърце
б) артериална хипертензия
в) стеноза на митралната клапа      
г) аортна стенозa

345. Инфарктът на миокарда може да доведе до:                               
а) сърдечна тампонада   
б) белодробен оток     
в) фибринозен перикардит      
г) митрална стенозa

346. Тромботичните вегетации само по хемодинамично обременените повърхности на клапите се намират при:   
а) инфекциозен ендокардит
б) lupus erythematodes disseminatus    
в) при остър ревматизъм      
г) марантичен ендокардит

347. Посочете формите на  ревматизмален  ендокардит?                       
а) valvulitis recipiens             
б) valvulitis verrucosa           
в) valvulitis recurrens                
г) valvulitis fibrinosa

348. За хистологично разграничаване на обострена хронична язва на стомаха от язвена форма на карцином на стомаха е подходящо да се използват:       
а) имунохистохимия: S 100 протеин      
б) имунохистохимия: цитокератин    
в) PAS                                                  
г) РAS с диастазна контролa

349. Псамомни телца се намират при:       
а) менингиоми                                     
б) овариални карциноми       
в) плоскоклетъчен карцином            
г) папиларен карцином на щитовидната жлезa

350. При коя от изброените анемии има мегалобластен тип кръвотворене?    
а) остра следкръвоизливна анемия         
б) желязо-дефицитна анемия      
в) хемолитична анемия                            
г) пернициозна анемия

351. Метафорите „некроза, като нахапано от молци” и „мостови некрози” и „балонна дегенерация” са елементи от хистологичната характеристика на:     
а) интерстициални нефрити
б)  интерстициални пневмонии  
в) вирусни хепатити  
г) фидлеров миокардит

352. При нефритен синдром се намира:   
а) масивна протеинурия, над 3,5 g/24 h   
б) еритроцитурия   
в) артериална хипертония     
г) азотна задръжка

353. Мезангиална интерпозиция се установява при: 
а) мембранопролиферативен гломерулонефрит;   
б) полулунен гломерулонефрит    
в) мезангиопролиферативен гломерулонефрит  
г) дифузен ендотелиомезангиален гломерулонефрит

354. При кои нефросклерози се установяван симетрични макроскопски изменения?     
а) пиелонефритна     
б) артериосклеротична    
в) артериолосклеротична    
г) диабетнa

355. Тиреотоксикозата се проявява със:      
а) струма      
б) общо затлъстяване         
в) хепатомегалия      
г) екзофталм

356. Има ли между изброените тумори на ендокринния панкреас? 
а) незидиобластоми        
б) глюкагономи         
в) випоми       
г) гастриноми

357. Кои симптоми са характерни за Адисоновата болест?                          
а) хипотония
б) хипертония      
в) меланодермия         
г) гастро-интестинални нарушения

358. Кои изменения са характерни за атеросклерозата?
а) липидни петна
б) артериолохиалиноза          
в) артериолонекроза         
г) фиброзни плаки   

359. В сърцето атеросклерозата на коронарните артерии води до: 
а) миокардит 
б) миокардиосклероза 
в) инфаркт 
г) стеноза на трикуспидалната клапа  

360. Вярно е, че: 
а) в центъра на гранулома на Aschoff се намира фибриноидна некроза 
б) при ревматизмален миокардит грануломите се разполагат далеч от кръвоносните съдове 
в) цикатризиралите ревматични грануломи имат вретеновидна форма      
г) в тях участват и клетки на Аничков

361. Ревматизмалните грануломи в миокарда:         
а) съдържат казеозна некроза           
б) разполагат се периваскуларно            
в) могат да цикатризират
г) съдържат гигантски клетки на Gohn

362. Имплантационни  метастази  по  хода  на отделителната система могат да се развият от :     
а) бъбречно-клетъчен карцином        
б) тумор на Wilms   
в) преходно-клетъчен карцином на бъбречното легенче  
г) преходно-клетъчен карцином на пикочния мехур

363. Подоцитите са наречени така,защото :
а) имат крачета
б) имат базално разположение в гломерула

364. Подоцитите са клетки на :
а) проксималното извито каналче;
б) висцералния лист на баумановата капсула

365. Мезангиалните клетки се разполагат :
а) между двата листа на баумановата капсула;
б) между гломерулните капиляри.

366. Membrana fenestrata е термин, с който означаваме:
а) ендотелната компонента на гломерулния филтър
б) епителната настилка

367. „Големи бели бъбреци” се намират при:      
а) хроничен пиелонефрит 
б) бързо прогресиращ гломерулонефрит 
в) амилоидоза на бъбреците 
г) диабетна нефропатия

368. Нефрозен синдром се намира при:      
а) ретенция на урината      
б) остра бъбречна недостатъчност          
в) остър пиелонефрит          
г) гломерулопатии

369. Линеарна флуоресценция в гломерулите може да бъде установена при: 
а) склерозиращ гломерулонефрит        
б) бързо прогресиращ гломерулонефрит     
в) мембранозен гломерулонефрит         
г) синдром на goodpasture.

370. Посочете реалните стадии на острата тубулна некроза:      
а) шоков     
б) олиго-ануричен      
в) рефрактерен      
г) възстановена диуреза

371. Кои са характерните микроскопски белези на хроничния пиелонефрит ?  
а) перикапсуларна гломерулосклероза 
б) мезангиална хиперплазия  
в) лимфоидни инфилтрати в интерстициума 
г) струмизация на каналчетата

372. Посочете действителните групи нефросклерози:                 
а) съдови            
б) възпалителни               
в) обменни                
г) уриногенни

373. Нефролитиазата може да се усложни с:    
а) хидронефроза  
б) остра бъбречна недостатъчност     
в) остър пиелонефрит     
г) хроничен пиелонефрит

374. Тубулорексис се наблюдава при:    
а) остър пиелонефрит   
б) исхемична тубулна некроза   
в) токсична тубулна некроза   
г) пикочо-киселинен инфаркт

375. При нефрозен синдром се намират: 
а) масивна протеинурия, над 3,5 g/24 h.      
б) хиперхолестеролемия   
в) еритроцитурия     
г) хипопротеинемия

376. Шипчета по базалната мембрана се намират при: 
а) полулунен гломерулонефрит      
б) мезангиокапилярен гломерулонефрит       
в) мембранозен гломерулонефрит      
г) склерозиращ гломерулонефрит

377. Кое заболяване не води до нефросклероза:                   
а) атеросклероза  
б) захарен диабет     
в) безвкусен диабет             
г) подагра

378. Пиелонефрит може да възникне:     
а) хематогенно      
б) асцендентно  
в) при имунен конфликт             
г) като усложнение на гломерулонефрит

379. Екстрареналните прояви на хроничната бъбречна недостатъчност са в:   
а) кожата     
б) сърдечно-съдовата система     
в) черния дроб     
г) костите

380. Имплантационни метастази по хода на отделителната система могат да се развият от:    
а) бъбречноклетъчен карцином       
б) тумор на Wilms  
в) преходноклетъчен карцином на бъбречното легенче    
г) преходноклетъчен карцином на пикочния мехур

381. При гломерулонефрит в урината се изолират: 
а) стрептококи                                                                                               
б) стафилококи           
в) еsch. сoli           
г) урината е стерилна

382. „Полулуния” се намират при: 
а) липоидна нефроза 
б) бързо-прогресиращ гломерулонефрит   
в) дифузен ендотелиомезангиален гломерулонефрит      
г) мембранозен гломерулонефрит

383. Кои от изброените термини са подходящи за описание на рефлукс в отделителната система?      
а) уретро-везикален          
б) везико-уретерален        
в) уретеро-везикален          
г) пиело-уретерален

384. Карциномът на пикочния мехур може да доведе до:      
а) десцендентен пиелонефрит        
б) инфилтрация на органите в малкия таз             
в) хидронефроза          
г) желязо-дефицитна анемия

385. Зърнеста фллуоресценция може да бъде израз на :
а) задържане на циркулиращи имунни комплекси;
б) отлагане на антитела, насочени срещу гломерулната базална мембрана
в) отлагане на имунни комплекси в мезангиума 
г) образуване на имунни комплекси под крачката на подоцитите 

386. Кои имуноглобулини  могат да се открият в гломерулите при гломерулонефрити?
а) Ig A 
б) Ig E 
в) Ig G 
г) Ig M 

387. Кои от изброените макроскопски находки са характерни за хроничния гломерулонефрит:
а) уголемени бъбреци 
б) намалени бъбреци 
в) гладка кора 
г) дребнозърнеста повърхност

388. При кои от изброените заболявания повърхността на бъбрека е равномерно дребнозърнеста:
а) липоидна нефроза 
б) хроничен гломерулонефрит 
в) амилоидна нефроза 
г) диабетна нефропатия 

389. Кои от изброените макро и микроскопски признаци са налице при хроничния пиелонефрит:
а) гладка повърхност 
б) кръглоклетъчна инфилтрация и фиброза на интерстициума
в) грубо неравна повърхност 
г) лесно декапсулиране 

390. Кой от изброените признаци се среща при остър пиелонефрит?
а) гломерулит 
б) абсцеси 
в) перигломеруларна фиброза 
г) интерстициална фиброза 

391. Болестта „минимални изменения” засяга:       
а) проводящата система на сърцето       
б) черния дроб     
в) portio vaginalis colli uteri         
г) бъбреците 

392. Най-честата хистологична форма на карциномите на пикочния мехур е:
а) преходноклетъчен карцином 
б) плоскоклетъчен карцином 
в) аденокарцином 
г) лимфом 

393. Срезната повърхност на бъбречния карцином е:
а) хомогенна 
б) пъстра - осеяна с кръвоизливи и некрози 
в) сивкаво-белезникава 
г) тъмно червена

394. Съществуват ли следните групи нефросклерози:
а) съдови
б) възпалителни
в) обменни
г) уриногенни

395. При amyloidosis renis се намира:
а) голям бял бъбрек
б) големи хомогенно розови гломерули
в) белтъчни цилиндри в извитите каналчета
г) мезангиално-клетъчна хиперплазия

396. При кои нефросклерози се установяват симетрични макроскопски изменения:
а) пиелонефритна
б) артериолосклеротична
в) артериосклеротична
г) диабетна

397. Разрушаването на базалните мембрани на некротичните каналчета се означава като:
а) кариорексис
б) мезангиална интерпозиция
в) тубулорексис
г) струмизация на тубулите

398. Какъв е най-честият изход на тубарната бременност?
а) руптура на маточната тръба
б) вторична перитонеална бременност
в) износване на бременността с нормално раждане
г) развитие на литопедион или фетус пиперацеус

399. Каква е хистологичната картина при изследване на кюретажен материал при ранен аборт?
а) възпалителни изменения в маточната лигавица
б) кръв, хориални въси,децидуални промени в лигавицата 
в) кръв с децидуални промени в лигавицата без хориални въси
г) маточна лигавица в стадий на пролиферация

400. Кой от посочените тумори на яйчниците е изграден от клетки с вид на  уроепител?
а) тумор на Бренер
б) лайдигов тумор 
в) муцинозен кистаденом 
г) серозен кистаденом 

401. Посочете към коя група заболявания отнасяме дисплазията: 
а) преканцерози 
б) CIN 
в) инвазивни тумори
г) възпалителни заболявания 

402. Посочете кои лобове на простатната жлеза се засягат най-често при простатната хиперплазия:
а) задният 
б) средният
в) страничният
г) периуретралният

403. Може ли при мъж да се позитивира пробата за бременност?
а) при гинекомастия 
б) при семином 
в) хориокарцином
г) тератом 

404. Какво представлява абортът?
а) възпалително заболяване 
б) спонтанно прекъсване на бременността 
в) изкуствено прекъсване на бременността
г) тумор

405. На кои от посочените места може да се открие лейомиом?  
а) субмукозно в матката 
б) субсерозно в матката 
в) интрамурално в матката 
г) дисеминирано по перитонеума, но рядко 

406. Кои тумори на матката отнасяме към групата на епителните?
а) аденокарцином 
б) лейомиосарком 
в) миом 
г) папилом 

407. Какво заболяване е ендометритът?
а) остро възпаление на маточната лигавица
б) хронично възпаление на маточната лигавица 
в) дисхормонално заболяване 
г) тумор

408. Какво заболяване е struma ovarii?
а) възпаление 
б) дисхормонално състояние
в) тератом на яйчника 
г) герминативноклетъчен тумор

409. Плоскоклетъчният карцином е най-чест при:
а) маточното тяло
б) яйчниците 
в) маточни тръби
г) маточна шийка

410. Кой е  най-често срещаният злокачествен  тумор на тестисите:
а) семином 
б) тератокарцином
в) ембрионален карцином 
г) тератом

411. Най-честата форма на извънматочна бременност е:
а) тубарна
б) перитонеална 
в) във влагалището 
г) яйчникова 

412. Каква е консистенцията на простатната жлеза при карцином?
а) подчертано плътна 
б) плътна 
в) меко-еластична 
г) желеподобна 

413. Каква е консистенцията на простатната жлеза при бенигнената простатна хиперплазия?
а) подчертано плътна 
б) плътна 
в) меко-еластична 
г) желеподобна 

414. Фиброаденомът на млечната жлеза се развива в:
а) едната гърда като плътен солиден възел
б) в едната гърда като киста
в) в двете гърди
г) най-често в горния външен квадрант

415. В коя възраст у жената се наблюдава най-често фиброзно кистозната мастопатия?
а) 10 - 15 години
б) 15 - 20 години
в) 25 - 40 години
г) 40 - 50 години

416. Какви форми има дукталният инвазивен карцином на млечната жлеза?
а) медуларен
б) желатинозен 
в) скирозен 
г) болест на paget (пейджет)  

417. Орхит е:
а) възпаление на епидидима 
б) възпаление на семенните мехурчета
в) възпаление на тестиса 
г) възпаление на дуктус деференс

418. Доброкачествени епителни тумори на яйчниците са:
а) гранулозоклетъчен тумор
б) серозен кистаденом 
в) тумор на бренер
г) муцинозен кистаденом 

419. Кои от посочените заболявания на половите органи се отнасят към дисхормоналните?
а) салпингит 
б) жлезиста хиперплазия на ендометриума 
в) псевдоерозио 
г) ендометрит

420. Кои тумори на матката са от мезенхимен произход ?
а) лейомиом 
б) карцином 
в) хемангиом 
г) аденом 

421. Серозните кистаденоми са яйчникови тумори, които отнасяме към: 
а) епителните тумори
б) тумори от половите върви
в) метастатични тумори
г) мезенхимни тумори 

422. Какво заболяване е хориокарциномът?
а) трофобластен злокачествен тумор
б) доброкачествен тумор
в) възпалително заболяване 
г) преканцероза

423. Кои от посочените състояния отнасяме към трофобластната болест?
а) гроздовидна бременност
б) деструираща мола
в) хориокарцином 
г) аборт

424. Към кои заболявания отнасяме фиброаденомът на млечната жлеза?
а) възпалителни заболявания
б) доброкачествени тумори 
в) злокачествени тумори
г) дисхормонално заболяване

425. Какво заболяване е жлезисто-кистичната мастопатия на млечната жлеза?
а) възпалително 
б) тумор
в) дисхормонално 
г) преканцероза

426. Гинекомастията е заболяване на?
а) млечната жлеза 
б) яйчниците
в) млечната жлеза при мъжете
г) матката 

427. От кои структури произхожда семиномът на тестиса?
а) от интерстициалните клетки 
б) от епитела на семенните каналчета 
в) от ендотела на кръвоносните съдове
г) от зрелите сперматозоиди

428. Посочете какъв е по характер патологичният процес при бенигнената простатна хиперплазия ?
а) възпалителен 
б) хиперпластичен
в) туморен
г) съдово-циркулаторен 

429. Бенигнената простатна хиперплазия се наблюдава:
а) в детска възраст
б) в юношеска възраст
в) в зряла възраст (20 - 50 години)
г) над 60 години  

430. Кои от посочените усложнения могат да възникнат при бенигнена простатна хиперплазия?
а) малформации на пикочните пътища
б) възпаление на пикочните пътища 
в) хидронефроза и хидроуретер
г) хипертрофия на пикочния мехур

431. Кои са най-честите тумори на яйчниците?
а) епителните 
б) от половите върви 
в) метастатичните
г) свързаните с уроепитела

432. Кои от посочените структури разрастват при бенигнената хиперплазия на простатата?
а) кръвоносни съдове
б) жлези 
в) гладко-мускулна строма 
г) едновременно жлези и гладко- мускулна строма 

433. По какъв път най-често метастазират туморите на млечната жлеза?
а) хематогенен 
б) каналикуларен 
в) лимфогенен 
г) по съседство

434. Посочете  нетуморните образувания на яйчниците?
а) фоликуларни кисти 
б) серозен кистаденом 
в) киста на корпус лутеум
г) муцинозен аденокарцином 

435. При простатния карцином в кръвта на болните се увеличава?
а) киселата фосфатаза 
б) алкалната фосфатаза 
в) хорионгонадотропинът
г) простатният специфичен антиген /PSA/

436. В коя възраст най-често се развиват злокачествените тумори на тестиса?
а) между 3-то и 5-то десетилетие 
б) между 1-2-то десетилетие 
в) в ранна детска възраст
г) над 70 години 

437. Какъв е най-честият  хистологичен вид   карциномът на простатата?
а) аденокарцином 
б) плоскоклетъчен 
в) хориокарцином 
г) кистаденокарцином 

438. Кои от посочените тумори на матката са доброкачествени? 
а) аденом 
б) миом 
в) аденокарцином 
г) фибром 

439. Кои от изброените образувания на яйчниците са нетуморни:
а) шоколадови /ендометриални / кисти
б) дермоидни кисти 
в) фоликуларни кисти
г) лутеинови кисти

440. Кои от посочените фактори  причиняват развитието на жлезиста хиперплазия на ендометриума:
а) персистиране на граафови фоликули
б) хематогенни инфекции  
в) фоликуларни кисти 
г) функциониращи гранулозо и тека-клетъчни тумори на яйчниците

441. Кои от изброените хистологични белези са налице при аденокарцином на ендометриума:
а)пролиферация  на  атипични ендометриалните  жлези;
б) епителът, тапициращ жлезите е атипичен, многореден, на места с разположени на различна височина ядра, много неправилни митози
в) жлезите са допрени „гръб до гръб” 
г) базалната мембрана е нарушена 

442. В кой квадрант на млечната жлеза най-често се локализира фиброаденомът:
а) горният външен 
б) горният вътрешен
в) долният външен 
г) долният вътрешен 

443. Кои тумори на матката са злокачествени?
а) аденом 
б) карцином 
в) миома 
г) лейомиосаркома 

444. Вътрешната ендометриоза се среща в:
а) миометриума на матката 
б) яйчници 
в) маточни тръби
г) маточни връзки

445. Кои от заболяванията на матката имат възпалителна генеза?
а) миома 
б) псевдоерозио 
в) ендометрит
г) ендометриоза

446. Посочете клинико-анатомичните форми на простатния карцином: 
а) манифестен 
б) окултен
в) латентен 
г) язвен 

447. В кой тестис се развива най-често семиномът?
а) десен 
б) ляв 
в) по равно и в двата тестиса
г) в придатъка на тестиса

448. Намалената секреция на кои хормони обуславя бенигнената хиперплазия на простатата?
а) андрогени 
б) естрогени 
в) соматотропен хормон 
г) нито един от изброените

449. Кой е най-честият хистологичен вариант на карцинома на простатната жлеза?
а) плоскоклетъчен карцином 
б) аденосквамозен 
в) аденокарцином 
г) и трите посочени варианта 

450. Къде метастазира най-често по кръвен път простатният карцином?  
а) черен дроб 
б) мозък 
в) бял дроб
г) кости

451. Посочете коя е причината при скирозен карцином на млечната жлеза, кожата да придобива характерен вид на "портокалова кора"?
а) преобладаването на паренхима
б) преобладаването на стромата 
в) възпалителен процес на кожата 
г) инфилтрация на карцинома в кожата 

452. Кои  морфологични белези са характерни за бенигнената простатна хиперплазия?
а) едролобулирана срезна повърхност
б) дребнолобулирана срезна повърхност
в) добре оформена капсула
г) срастване с околните тъкани

453. Какъв характер имат костните метастази при простатния карцином?
а) остеопластични
б) остеолитични
в) остеосклеротични
г) кистични

454. Кои от посочените заболявания на матката са от възпалителен характер?
а) истинско ерозио
б) ектопия на маточната шийка
в) ендоцервицит
г) жлезиста хиперплазия на маточната лигавица

455. Кои от посочените морфологични белези се отнасят за жлезиста хиперплазия на маточната лигавица?
а) хиперплазия на ендометриални жлези
б) епителни клетки с изразен атипизъм
в) обилна, оточна строма
г) базалните мембрани са запазени

456. Кои от посочените морфологични белези се отнасят за епителната дисплазия на шийката на матката?
а) нарушен клетъчен поларитет
б) инфилтрация от атипични клетки под базалната мембрана
в) запазена базална мембрана
г) митози в повърхностния епител

457. Характерните хистологични белези на лейомиома са:
а) клетките са с удължена форма и с пръчковидни ядра
б) клетките са с удължена форма и с вретеновидни  ядра
в) гнезден строеж
г) снопчест строеж

458. Аденокарциномът на ендометриума има следните хистологични характеристики:
а) жлезите са правилни, добре окръглени с  удължена форма
б) епителът е многослоен с изразен ядрен  атипизъм
в) жлезите са разположени ”гръб до гръб”
г) базалните мембрани са запазени, задебелени и хомогенни

459. Кои от посочените тумори на млечната жлеза са злокачествени?
а) фиброаденом
б) лобуларен карцином
в) интрадуктален карцином
г) филоиден цистосарком

460. Кои хормонални нарушения водят до фиброзно-кистична мастопатия?
а) повишена естрогенна секреция
б) намалена естрогенна секреция
в) повишена прогестеронова секреция
г) намалена прогестеронова секреция

461. Фиброаденомът на млечната жлеза се среща в:
а) средна възраст
б) напреднала възраст
в) млада възраст
г) всяка възраст

462. Кои са причините за развитие на тубарна бременност?
а) стеснение на маточите тръби
б) кръвен застой
в) срастване и прегъване на маточните тръби
г) нарушени перисталтични движения

463. Какъв е характерът на стромата при хориокарцинома?
а) обилна, с добре изразена стромна реакция
б) рехава строма, рязко отграничена от паренхима
в) липсва строма
г) оскъдна, хиалинизирана

464. Торзио на тестиса е:
а) туморно заболяване
б) съдово-циркулаторно
в) възпалително
г) болест на натрупването

465. Кои морфологични белези са характерни за карцинома на простатата?
а) дребнозърнеста срезна повърхност
б) добре оформена капсула
в) срастване с околните тъкани
г) няма оформена капсула

466. Кои от посочените морфологични белези се отнасят за карцином на шийката на матката?
а) инфилтрация от атипични клетки под базалната мембрана на     епитела
б) запазени базални мембрани
в) изразен инфилтративен и деструктивен расте
г) нарушен поларитет и митози

467. Кои от посочените туморни процеси на млечната жлеза са доброкачествени?
а) аденом
б) интрадуктален папилом
в) цистосаркома филоидес
г) фиброаденом

468. Кой е най-честият изход от тубарна бременност?
а) руптура на маточната тръба
б) развитие на литопедион
в) износване на бременностт
г) фетус папирацеус

469. Посочете хистологичните промени в хориалните въси при гроздовидна бременност:
а) големи с оточна строма и облитерирали съдове
б) огнищна пролиферация на трофобластния епител
в) намалени размери на въсите и плътна, фиброзна строма
г) големи, с оточна строма и дилатирани съдове

470. Посочете характерните биологични прояви на хориокарцинома
а) развива се от ембрионални елементи
б) развива се от трофобластни елементи
в) метастазира рано
г) не дава метастази

471. Хидроцеле на тестиса е :
а) туморно образувание
б) възпалителен процес
в) събиране на серозна течност в туника вагиналис
г) събиране на кръв в туника вагиналис

472. При мъжа хематогенно дисеминираната туберкулоза най-често засяга:
а) простатата
б) тестиса
в) епидидима
г) фуникулус сперматикус

473. От туморите на тестиса в 90% най-често срещани са: 
а) стромалните тумори
б) туморите от жълтъчното мехурче
в) герминативно-клетъчните тумори
г) тератомите

474. Клетките при семинома са:
а) с изразен полиморфизъм
б) големи, кръгли, еднообразни
в) с богато съдържание на гликоген
г) PAS позитивни

475. Фиброзно-кистичната мастопатия  морфологично се представя като
а) единичен туморен възел
б) огнищни или дифузни промени в едната гърда
в) огнищни или дифузни промени в двете гърди
г) голяма киста субареоларно

476. Острият гноен мастит е характерен за:
а) възрастни жени
б) при намален имунитет
в) в послеродовия период на лактираща жени
г) в пубертет

477. Рисковите фактори за карцином на млечната жлеза са:
а) чести бременност
б) кърмене
в) ранна бременност
г) нераждали или с едно дете

478. Рисковите фактори за карцином на шийката на матката са:
а) чести бременности
б) инфекция с нрv вирус
в) инфекция с трихомонас
г) ранен полов живот

479. За диагностициране на аборт е достатъчно хистологично да се намерят:       
а) реакция на arias-stella       
б) децидуа    
в) децидуа и хориални въси   
г) тъкани на плода.

480. Посочете общите черти и за трите изменения: проста жлезиста хиперплазия на ендометриума, фиброзно-кистичните изменения на гърдата и хипертрофията на простатата:    
а) те са от дисхормонално естество      
б) не водят до тежки усложнения        
в) те са облигатни преканцерози  
г) те са факултативни преканцерози.

481. Извънматочната  бременност  не  може  да бъде:
а) вагинална               
б) тубарна              
в) яйчникова            
г) перитонеална.

482. Mola hydatidosa е:     
а) доброкачествен тумор      
б) плацентарен полип 
в) гроздовидна бременност    
г) факултативна преканцероза.

483. Ендометриозата е:    
а) аденомиоза      
б) шоколадова киста в яйчник 
в) причина за стерилитет    
г) причина за извънматочна бременост. 

484. По снопчестия си строеж  лейомиомът хистологично прилича на:     
а) преходно-клетъчен карцином   
б) фибром 
в) базоцелуларен карцином     
г) неврином.

485. Крукенберговият тумор е: 
а) малигнен   
б) яйчникови метастази от слузообразуващи карциноми    
в) граничен тумор на яйчника   
г) скирозен

486. Кои от посочените тумори често метастазират в костите ?                                      
а) липосаркома     
б) остеосаркома      
в) рак на простатата   
г) рак на гърдата.

487. Кой тумор няма собствена строма, а клетките му се изхранват от кръвоизливите, които те самите предизвикват  
а) хориокарцином                   
б) дребноклетъчен карцином на белия дроб 
в) папиларен карцином на щитовидната жлеза           
г) малигнен меланом.

488. Какъв е крайният изход от карнификацията?
а) пневмосклероза                    
б) без последствия

489. Посочете характерните хистологични промени при силикозата:
а) колагенни снопчета завити вихровидно               
б) неправилно разположени колагенни снопчета
в) некроза в център на големите възли.
г) много кониофаги около възела

490. Дефинирайте патологичния процес при абсцес на белия дроб:
а) ограничено гнойно възпаление на белия дроб       
б) прорастване на зряла фиброзна тъкан       
в) рецидивиращ възпалителен процес 
г) кистично образувание, причинено от кучешка тения

491. Посочете кое е излишното в обобщената хистологична картина на вирусната пневмония:
а) продуктивно възпаление на бронхиалната лигавица         
б) продуктивно възпаление в интерстициума
в) гигантски клетки
г) левкоцитна инфилтрация

492. Посочете заболявания в състава на ХОББ:            
а) хроничен бронхит                                                                
б) първична белодробна хипертония
в) белодробен емфизем
г) бронхоектазии

493. Като усложнение на бронхиектазии могат да се развият:                        
а) крупозна пневмония                                                      
б) абсцес и гангрена на белите дробове                 
в) огнищна пневмония 
г) кафява индурация на белите дробове 

494. Кои макроскопски промени са характерни за старческия емфизем?
а) раздути с увеличен обем бели дробове              
б) големи  въздушни мехури по повърхността      
в) при отваряне на гръден кош бързо се свиват към хилуса 
г) бели дробове са леки и с намалена еластичност

495. Посочете заболяванията, които водят до възникване на хронично белодробно сърце:
а) вирусни пневмонии                                              
б) остри бактериални пневмонии                            
в) хроничен обструктивен емфизем 
г) силикоза 

496. Определете кои от посочените хистологични промени са характерни за острия бронхит?
а) хиперемия на лигавицата   
б) изразена десквамация на епитела
в) инфилтрация на лигавицата от левкоцити
г) хиперплазия на чашковидни клетки и гладкомускулна хипертрофия 

497. Посочете характерните за хроничния обструктивен емфизем макроскопски промени
а) намалени, свити към хилуса бели дробове
б) бели дробове с увеличен обем
в) плътна консистенция на белите дробове
г) намалена еластичност и мека консистенция

498. Панлобуларният емфизем се характеризира с:
а) разрушаване стените на алвеолите           
б) развива се по-често у пушачи                         
в) разширени респираторни бронхиоли 
г) ангажира целия ацинус

499. Посочете при кои от изброените заболявания се развива пневмосклероза:
а) пневмокониози                                               
б) карнификация                                               
в) ателектаза 
г) частично запушване на бронх 

500. Кои от изброените макроскопски промени са характерни за огнищна пневмония:
а) засегнат цял лоб
б) огнища с бледосивкав цвят и размери около 1 см 
в) пъстра срезна повърхност с по-плътна консистенция 
г) в централните участъци се установява гноен ексудат

501. Кои са най-характерните макроскопски промени при клебсиелната пневмония?
а) слузесто-гноен вид на срезната повърхност           
б) плътна, безвъздушна консистенция                     
в) сивочервена повърхност 
г) изстисква се кръвениста течност

502. Възможни усложнения на флегмонозната ангина са:                 
а) перитонзиларен абсцес                                                        
б) септикопиемия                                                               
в) медиастинит 
г) тромбоза на v. jugularis 

503. Какъв характер има ексудатът в плевралната и перикардна кухина при лимфогенно проникване на белодробния карцином в тях?
а) гноен
б) хеморагичен

504. При бронхиалния рак може да се  развие:
а) мантелна пневмония                    
б) кафява индурация на белите дробове

505. Какви са размерите на прашинките, съдържащи силициев диоксид, които имат най-изразено патогенно действие?
а) 5 микрона                                         
б) 10 микрона

506. При емфизем на белия дроб и пневмофиброза ще се развие:
а) хипертрофия на лявата сърдечна камера      
б) хипертрофия на дясната сърдечна камера

507. Какъв характер има ексудатът в плевралната и перикардна кухина при лимфогенно проникване на белодробния карцином в тях?
а) гноен
б) хеморагичен

508. При бронхиалния рак може да се  развие:
а) мантелна пневмония                    
б) кафява индурация на белите дробове

509. Какви са размерите на прашинките, съдържащи силициев диоксид, които имат най-изразено патогенно действие?
а) 5 микрона                                         
б) 10 микрона

510. При емфизем на белия дроб и пневмофиброза ще се развие:
а) хипертрофия на лявата сърдечна камера      
б) хипертрофия на дясната сърдечна камера

511. Вярно е, че:     
а) най-честият злокачествен тумор на белия дроб е  плоскоклетъчният карцином
б) аденокарциномът е вариант на бронхиолоалвеоларния карцином 
в) най-злокачествен е дребноклетъчният   недиференциран карцином
г) белодробното сърце е типично усложнение на  белодробния карцином 

512. Кои са най-характерните хистологични елементи на сивата хепатизация?
а) еритроцити                                         
б) левкоцити                                          
в) фибрин 
г) лимфоцити

513. По форма бронхиектазиите могат да бъдат всички изброени видове без:
а) цилиндрични                                       
б) фузиформени                                      
в) конични 
г) торбовидни

514. Макроскопските форми на белодробният карцином са:
а) масивен прихилусен възел             
б) голям периферен възел                   
в) пневмонична форма 
г) тумор на Pancoast 

515. Най-честият хистологичен вариант на централния белодробен карцином е:
а) аденокарцином                                  
б) плоскоклетъчен карцином           
в) бронхиолоалвеоларен карцином 
г) недиференциран дребноклетъчен карцином

516. Хипостатичната бронхопневмония се развива при съчетание на някои от изброените фактори:
а) инсуфициентност на сърфактанта                                  
б) активиране на белодробната сапрофитна флора     
в) масивна вирусна инфекция 
г) продължително залежаване

517. Вярно е, че:   
а) крупозната пневмония е лобуларна;    
б) огнищната пневмония може да е усложнение на  остър бронхит   
в) при фибринозна пневмония ексудатът се прехвърля  през порите на Кон      
г) лобарната пневмония може да завърши с  карнификация 

518. Крупозната пневмония може да доведе до развитието  на:
а) карцином на белия дроб                      
б) гангрена на белия дроб                     
в) перитонит 
г) гноен артрит

519. В стената на бронхиектазиите могат да се намерят следните промени с изключение на:
а) метаплазия на епитела                       
б) хипертрофия                                      
в) деструкция 
г) фиброза

520. В зависимост от механизма си на развитие  бронхиектазиите се делят на:
а) деструктивни                                      
б) цилиндрични                                       
в) ретенционни 
г) торбовидни

521. Коя от изброените пневмокониози най-малко вероятно може да доведе до  развитието на белодробен карцином?
а) азбестоза                                               
б) берилиоза                                             
в) алуминоза
г) антракоза 

522. При хроничния бронхит се наблюдават следните хистологични феномени:
а) хиперплазия на слузните жлези 
б) инфилтрати от лимфоцити и плазматични клетки 
в) хипертрофирали мускулни влакна и разкъсани еластични влакна 
г) плоскоклетъчна метаплазия на покривния епител 

523. Определете патологичния процес в белодробния паренхим, като изхождате от микроскопския вид - огнище на некроза, детрит, вал от левкоцити и макрофаги
а) белодробен карцином в разпад                                      
б) хроничен белодробен абсцес                                         
в) бронхиектазии 
г) остър белодробен абсцес    

524. При аутопсия на мъж на 67 години белите дробове се намират с увеличен обем, изпълващи гръдния кош и припокриващи сърцето, с мека консистенция. По повърхността им има изпъкнали въздухоносни мехури с размери от 0,2-3см. Поставете макроскопската патологоанатомична диагноза:
а) силикоза                                            
б) туберкулоза                                       
в) пневмосклероза 
г) хроничен, дифузен обструктивен емфизем

525. Посочете един или повече стадии, които не се срещат при крупозна пневмония:         
а) пролиферативен     
б) сива хепатизация        
в) червена хепатизация        
г) резолюция
	
526. Възможни усложнения на флегмонозна ангина са:                 
а) перитонзиларен абсцес     
б) септикопиемия         
в) медиастинит        
г) тромбоза на v. jugularis 

527. Крупозната пневмония е : 
а) лобуларна        
б) фибринозна            
в) катарална         
г) плевропневмония 

528. Вярно е, че:     
а) най-честият злокачествен тумор на белия дроб е плоскоклетъчният карцином 
б) аденокарциномът е вариант на бронхиоло-алвеоларния карцином 
в) най-злокачествен е дребноклетъчният  недиференциран карцином 
г) белодробното сърце е типично усложнение на  белодробния карцином 

529. Определете кои от макроскопските промени се отнасят за острия бронхит?
а) лигавицата на бронхите е оточна 
б) слузесто-гноен ексудат в лумена 
в) лигавицата е дребнозърнеста или неравна 
г) перибронхиална фиброза 

530. Какви са размерите на прашинките, съдържащи силициев двуокис, които имат най-патогенно действие:
а) 1-2 микрона
б) 5 микрона
в) 5-8 микрона
г) 10 микрона

531. Кои от посочените процеси водят до компресионна ателектаза:
а) масивен плеврален излив 
б) пневмоторакс 
в) бронхоспазъм
г) тумор на главния бронх 

532. Кои от изброените фактори играят определена роля във възникването на карцинома на бронха?
а) хроничен бронхит с метаплазия на епитела 
б) тютюнопушенето 
в) грип 
г) вродени аномалии 

533. При белодробния карцином могат да се развият следните усложнения:
а) мантелна пневмония
б) кафява индурация на белите дробове
в) емпиема 
г) масивен кръвоизлив 

534. Силикозата е пневмокониоза, която се развива при вдишване на прах съдържащ :
а) силициев двуокис
б) азбест 
в) въглищен прах 
г) талк 

535. Лигавицата на бронхиалната стена при бронхиална астма е:
а) задебелена и оточна
б) атрофична 
в) заместена от фиброзна тъкан
г) с инфилтрация от лимфоцити, плазмоцити и еозинофилни левкоцити

536. Определете кои от посочените хистологични промени са характерни за острия бронхит?
а) хиперемия на лигавицата
б) хиперсекреция на слузните жлези
в) инфилтрация на лигавицата от левкоцити.
г) инфилтрация от лимфоцити и плазмоцити

537. Кои от изброените белодробни промени са усложнения на крупозната пневмония?
а) абсцес
б) медиастинит
в) гангрена
г) кафява индурация на белите дробове

538. Кои от изброените промени са усложнения на бронхиектазиите?
а) хроничен хепатит
б) вторична амилоидоза
в) сепсис
г) хронично белодробно сърце

539. Посочете кои са най-често срещаните хистологични форми на белодробния карцином?
а) плоскоклетъчен карцином
б) аденокарцином
в) недиференциран дребноклетъчен карцином
г) лейомиосарком

540. При аутопсия се намира голям участък от белия дроб, къслив,мръснозеленикав, с неприятна миризма. Околните полета са  ателектатични. Хистологично се установява некроза с много микроорганизми. Липсва възпалителна реакция. Поставете диагноза:
а) емфизем                                            
б) карцином на белия дроб                  
в) абсцес на белия дроб 
г) гангрена на белия дроб

541. Посочете кои усложнения са най-характерни при гнойна ангина?
а) перитонзиларен абсцес
б) ретрофарингеален абсцес
в) гнойна инфилтрация на оралната диафрагма и предната шийна област
г) медиастинит

542. Посочете тумороподобните процеси в устната кухина:
а) полип
б) фибром
в) хемангиом
г) епулис

543. Дебелината на стомашната лигавица намалява при:
а) хроничен повърхностен гастрит
б) хроничен изразен повърхностен гастрит
в) хроничен умерено изразен атрофичен гастрит
г) хроничен изразен атрофичен гастрит

544. Кои от посочените белези са характерни за хроничната калозна язва:
а) дефектът на лигавицата достига muscularis mucosae
б) ръбовете на язвата са полегати и меки
в) ръбовете на язвата са плътни до хрущялна плътност
г) фиброзно-склеротични промени в язвеното дъно


545. Посочете най-често наблюдаваните усложнения при язва на стомаха:
а) пенетрация
б) дуоденит
в) кръвоизлив
г) перфорация

546. Избройте правилно морфологичните белези на острата язва на стомаха:
а) формира се най-често в малката кривина
б) формира се най-често в областта на пилора
в) ръбовете са плътни
г) ръбовете са меки

547. Морфологичните белези на хроничната язва в ремисия са:
а) в дъното на язвата липсва фибриноидна некроза
б) в дъното на язвата слоят с фибриноидна некроза е добре изразен
в) под дъното на язвата се наблюдава обширен слой от съединителна тъкан
г) под дъното на язвата се наблюдава гранулационна тъкан, богата на съдове с тромби

548. Болестта на Крон се развива най-често в:
а) jejunum
б) ileum
в) colon ascendens
г) colon transversum

549. Посочете кои от изброените патологични процеси се наблюдават като усложнения при флегмонозен апендицит:
а) перфорация
б) перитонит
в) тромбофлебит на съдовете на мезоапендикса
г) мукоцеле

550. Посочете кои от хистологичните форми на карцином се срещат най-често в аналната част на дебелото черво:
а) аденокарцином
б) плоскоклетъчен карцином
в) недиференциран карцином
г) желатинозен карцином

551. Какъв вид дистрофия се наблюдава в чернодробния паренхим при остър вирусен хепатит?
а) мътно набъбване
б) мастна
в) балонна
г) хиалиннокапчеста

552. Посочете кои от трите вида остър вирусен хепатит преминава най-често в хроничен хепатит:
а) тип А
б) тип В
в) тип С
г) и трите посочени

553. Посочете кои от морфологичните белези са характерни за острата токсична дистрофия на черния дроб:
а) увеличени размери на черния дроб
б) намалени размери на черния дроб
в) гладка повърхност
г) сбръчкана повърхност

554. Кои от посочените белези са характерни за чернодробната цироза:
а) увеличен по тегло черен дроб
б) нормален по тегло черен дроб
в) намален по тегло черен дроб
г) гладка повърхност

555. Перфорацията на язва на стомаха може да доведе до:                    
а) механичен илеус       
б) остър дифузен перитонит       
в) паралитичен илеус       
г) кръвоизлив

556. Amelloblastoma е:      
а) глиален тумор                      
б) одонтогенен тумор 
в) хипофизарен тумор            
г) тумор на тестисите

557. „Вирхова жлеза” е :    
а) супраклавикуларна  метастаза    
б) аберантна млечна жлеза            
в) надбъбрек при болестта на addison        
г) хидраденит

558. Метафорите „конфлуиращи некрози” и „мостови некрози” и „балонна дегенерация” са елементи от хистологичната характеристика на:  
а) интерстициални нефрити   
б) интерстициални пневмонии   
в) вирусни хепатити     
г) фидлеров миокардит

559. Хроничната язва на стомаха се диагностицира като:                             
а) ulcus rotundum       
б) ulcus durum          
в) ulcus callosum       
г) ulcus rodens

560. Хистологично обострената хронична язва на стомаха се представя с:  
а) повърхностно: детрит и фибринозно-гноен ексудат           
б) под тях – фибриноидна некроза    
в) следва слой на млада гранулационна тъкан     
г) цикатрисиална съединителна тъкан с ампутационни невриноми

561. Стомашната язва може да се усложни с:     
а) перфорация     
б) пенетрация          
в) малигнизация         
г) карнификация

562. С какво се съчетава perforatio tecta при язвена болест на стомаха?    
а) перитонит        
б) пенетрация             
в) перигастрит         
г) панкреатит

563. Механичната чревна непроходимост може да бъде:  
а) странгулационен илеус            
б) карнификационен илеус           
в) паралитичен илеус     
г) обтурационен илеус

564. Характерни за чернодробната цироза са:       
а) артериална хипертония 
б) артериална хипотония         
в) портална хипертензия         
г) протеинурия 

565. Чернодробната цироза може да се усложни с:  
а) варици на хранопровода    
б) субхепатална жълтеница   
в) асцит   
г) хепатоцелуларан карцином

566. Между  усложненията  на  стомашната  язва  фигурират:                                      
а) пенетрация 
б) перфорация 
в) екстраренална уремия 
г) стеноза

567. Между възможните  усложнения на острия апендицит липсва:   
а) перфорация с перитонит 
б) периапендикуларен абсцес 
в) пилефлебитни абсцеси      
г) ретроперитонеален флегмон. 

568. Цирозата на черния дроб има следните морфологични особености:    
а) гладка повърхност на глисоновата капсула   
б) некроза на хепатоцитите         
в) псевдоделчета         
г) регенерация на хепатоцитите

569. Чернодробната цироза може да доведе до летален изход чрез:             
а) мelaena     
б) еpistaxis               
в) нaemascos          
г) нaemathemesis

570. Порталната хипертония може да се прояви с: 
а) асцит     
б) варици на хранопровода     
в) спленомегалия      
г) хемороиди

571. Вярно е, че:      
а) НАV най-често хронифицира       
б) НВV е „болест на мръсните ръце”      
в) НВV може да протече аниктерично      
г) НСV може да доведе до чернодробен карцином

572. Посочете възможни усложнения на острия апендицит: 
а) дифузен перитонит  
б) пилефлебитни абсцеси    
в) инвагинация    
г) перфорация

573. Чернодробната цироза се характеризира с:   
а) огнищни изменения       
б) псевдоделчета             
в) нарушена архитектоника      
г) клетъчен атипизъм

574. При кои от посочените заболявания се наблюдава псевдомембранозна ангина:
а) левкоза 
б) морбили 
в) дифтерия
г) изгаряне с корозвни вещества

575. Какви структурни елементи се наблюдават в лакуните на сливиците при хистологичното изследване на лакунарната ангина:
а) лимфоцити
б) плазматични клетки
в) левкоцити 
г) фибрин

576. Посочете по-честите етиологични фактори, имащи отношение към морфогенезата на хроничните хепатити:
а) преболедуване от вирусен хепатит
б) промишлени и селско-стопански отрови 
в) алкохолизъм 
г) хиповитаминоза а

577. Кои са етиологичните фактори, причиняващи вторична билиарна цироза:
а) холедохолитиаза
б) карцином на папилата на Vater
в) карцином на главата на панкреас
г) автоимунен процес на жлъчните пътища

578. Избройте морфологичните белези на остър вирусен хепатит:
а) с фокални некрози 
б) мостови некрози 
в) холестаза 
г) и трите посочени

579. Посочете каква форма на холецистит може да благоприятствува възникването на карцином на жлъчния мехур:
а) катарален 
б) фибринозен 
в) калкулозен 
г) хроничен

580. Кои патологични фактори участват в развитието на язвената болест:
а) повишена активност на стомашния сок
б) недоимъчно хранене 
в) стресови фактори 
г) хеликобактер пилори 

581. Посочете най-често срещаните усложнения при язва на стомаха:
а) перфорация
б) кръвоизлив 
в) дуоденит 
г) остра дилатация

582. Посочете най-често срещаните възпалителни усложнения при язва на стомаха и на дуоденума:
а) гастрит
б) перидуоденит 
в) перигастрит
г) панкреатит

583. Посочете най-характерните макроскопски белези на активната форма на ХУХК :
а) язвени лезии на лигавицата
б) възпалителни полипи 
в) фиброзиране на лигавицата
г) повърхностни ерозии на лигавицата

584. Странгулационен илеус се среща при:
а) инкарцерация
б) инвагинация
в) волвулус
г) обтурация

585. Посочете при каква форма на холецистит може да се развие некроза на стената на мехура:
а) катарален
б) фибринозен
в) гноен
г) гангренозен

586. Посочете кои от изброените етиологични фактори имат отношение към морфогенезата на микронодуларната цироза:
а) недоимъчно белтъчно хранене
б) интоксикация с 4-хлоровъглерод
в) след еклампсия
г) хроничен алкохолизъм

587. Стомашният карцином метастазира по:
а) кръвен път
б) лимфен път
в) съседство
г) и по трите посочени

588. Посочете кои от вирусите, причиняващи остър вирусен хепатит, инфектират организма по предимно полов път:
а) вирус на хепатит А
б) вирус на хепатит В
в) вирус на хепатит C
г) вирус на хепатит Е

589. Посочете при каква форма на холецистит може да настъпи механична жълтеница:
а) катарален
б) гноен 
в) хроничен некалкулозен
г) калкулозен

590. В кои зони на чернодробните делчета започват паренхимните увреждания при остър вирусен хепатит:
а) портални пространства
б) перипортални зони
в) интермедиерни зони
г) центроацинарни зони

591. Карциномът на стомаха метастазира по кръвен път най-често във:
а) черния дроб
б) бъбреците
в) слезката
г) белите дробове

592. Кои са най-характерните морфологични находки при ХУХК:
а) язвени лезии по мукозата
б) саркоидоподобни грануломи
в) крипт абсцеси
г) паважоподобна мукоза

593. Перфорацията на язвата на стомаха води до развитието на:  
а) перитонит
б) гастрит
в) илеус
г) дуоденит

594. Посочете кои от морфологичните признаци са характерни за фоликуларната ангина: 
а) зачервяване на лигавицата на сливиците
б) дифузно пропиване с гной;
в) хиперплазия на фоликулите
г) гнойни тапички в лакуните;

595. Кои органи, тъкани и структури на устната кухина се засягат при стоматит :
а) език 
б) лигавицата на бузите 
в) тонзилите 
г) устни

596. Пенетрация на язвата най-често се наблюдава в:
а) черен дроб
б) панкреас
в) слезка
г) оментум

597. Кои от изброените фактори могат да благоприятстват образуването на камъни в жлъчния мехур?
а) ендокринни нарушения 
б) холецистит
в) панкреатит
г) хепатит 

598. Какъв диаметър могат да достигнат възлите при микронодуларна цироза?
а) до 4 - 5 мм
б)  5-6 мм
в)  2-4 см
г) 1- 2 см

599. Най-често срещаните преканцерози на карцинома на стомаха са:
а) хроничен атрофичен гастрит с интестинална метаплазия
б) аденоми
в) хронична стомашна язва
г) атрофия на стомашната лигавица при пернициозна анемия

600. Кои са морфологичните белези, характерни за гнойния холецистит:
а) единични левкоцити, периваскуларно в стената
б) лигавицата е покрита със слузно-гноен ексудат
в) дифузна левкоцитарна инфилтрация на стената на   
жлъчния мехур
г) фибринозно-левкоцитарен налеп по серозата

601. Посочете макроскопските форми на рака на устната кухина:
а) възловидна 
б) плаковидна 
в) карфиолоподобна 
г) язвена 

602. Микроскопските белези на хронична обострена стомашна язва са:
а) язвата достига до мускуларис мукозе 
б) фибриноидна некроза 
в) гранулационна тъкан 
г) фиброзна тъкан с ендартериитни промени в съдовете 

603. Ранният карцином на стомаха е:
а) карцином инфилтриращ субмукозата
б) ca in situ;
в) карцином инфилтриращ туника мускуларис
г) карцином инфилтриращ серозата на стомаха

604. Коя е най-честата хистологична форма на карцинома на хранопровода:
а) плоскоклетъчен
б) аденокарцином 
в) скирозен
г) медуларен 

605. Атрезията на хранопровода е:
а) тежка придобита стеноза 
б) форма на хроничен езофагит
в) вродена малформация
г) дивертикул

606. Гнойният менингит (остра фаза) дава следните видове хистологични промени:
а) гнойна инфилтрация в менингите
б) сраствания на менингите помежду им и с подлежащото мозъчно вещество
в) кръвоизливи в субарахноидалното пространство
г) неспецифичен васкулит

607. Кои от посочените заболявания се развиват предимно в бялото мозъчно вещество? 
a) постваксинален енцефалит
б) детски паралич
в) мултиплена склероза
г) летаргичен енцефалит

608. Серозен менингит се причинява от: 
а) херпес симплекс вирусна инфекция
б) стрептококи
в) грип
г) паротит

609. Базален менингит се среща при следните заболявания:
a) сепсис
б) туберкулоза
в) грип
г) луетичен невросифилис

610. Кои от посочените енцефалити са демиелинизаращи?
а) туберкулоза
б) след варицела, рубеола, паротит
в) при грип
г) постваксинален

611. Патогенезата на хидроцефалията се състои в:
а) увеличен обем на ликворните пространства
б) оток на мозъка
в) нарушен баланс на ликворообразуване и абсорбция
г) исхемия

612. Патогенезата на мозъчния абсцес е в резултат на:
а) първична проява
б) “метастатично” от белия дроб
в) септикопиемия
г) бактериален ендокардит

613. При описанието на кой от изброените тумори заради гъсто разположените му структури се използва метафората „гръб в гръб” ?  
а) дребноклетъчен карцином на белия дроб       
б) плоскоклетъчен карцином        
в) базоцелуларен карцином    
г) аденокарцином на ендометриума

614. Кои от посочените тумори често метастазират в костите :
а) липосаркома  
б) остеосаркома  
в) рак на простатата 
г) рак на гърдата 


615. При карцином на папила Vateri какъв вид жълтеница се развива:
а) механична  
б) хемолитична

616. В белите дробове по хематогенен път най-често метастазират:  
а) мултиформен глиобластом
б) саркоми
в) рак на матката
г) рак на бъбрека

617. Кой тумор няма собствена строма, а клетките му се изхранват от кръвоизливите, предизвикани от инфилтративния процес:
а) дребноклетъчен карцином на белия дроб  
б) хориокарцином
в) папиларен карцином на щитовидната жлеза  
г) малигнен меланом

618. Глиомите метастазират в:
а) белия дроб
б) черния дроб  
в) костната система  
г) ЦНС

619. Кой от посочените злокачествени тумори метастазира най-често в черния дроб:
а) белодробен карцином
б) остеосарком
в) карцином на стомаха
г) карцином на пикочния мехур

620. За болестта на Hodgkin е характерно:
а) заличена структура на лимфния възел
б) разнообразен клетъчен състав
в) мономорфен клетъчен състав
г) гигантски клетки на Щернберг

621. Кои от следните хистологични белези са характерни за Неходжкиновите малигнени лимфоми:
а) заличена структура на лимфния възел
б) запазена структура на лимфния възел
в) мономорфен клетъчен състав
г) полиморфен клетъчен състав

622. Свържете правилно описанието на астроцитома:
а) произхожда от ретината на окото
б) хистологично се състои от дребни клетки подредени в розетки
в) развива се в голямомозъчните хемисфери
г) състои се от звездовидни клетки с израстъци

623. Така нареченият „смесен“ тумор на паротидната жлеза е:
а) аденом
б) развива се двустранно
в) клинично се означава като улкус роденс
г) притежава централно разположени ракови перли

624. Ракът на белия дроб метастазира най-често в:
а) черен дроб
б) кости
в) слезка
г) мозък

625. Къде гликогенът се натрупва в най-голямо количество при пациенти с нелекуван захарен диабет?
а) в епителните клетки на бъбречните каналчета
б) в епителните клетки на гастроинтестиналната лигавица
в) в ядрото и в цитоплазмата на хепатоцитите
г) в ендотелните клетки на съдовете

626. Каква е ролята на имунохистохимичното изследване?
а) да даде спешен отговор за диагнозата или ориентация за патологичния процес по време на операцията
б) използва се за определяне на хистогенезата на тумора, особено при ниско диференцирани злокачествени тумори
в) използва се за определяне на пролиферативната активност и хормоналните рецептори на тумора, които са от голямо значение за лечението
г) подпомага да се определи причината за смъртта

627. Цитокератин, S-100 протеин, Виментин, Дезмин и CD-20 са примери за:
а) специфични оцветявания за доказване на вещества
б) имунохистохимични маркери

628. Посочете наименованието на описаната по-долу проба, която има за цел да докаже причината за смъртта: „Перикардната торбичка се сецира с I-образен разрез, пълни се с вода, след което в присъствието на свидетел дясната камера се пробожда с нож“.
а) проба за тромбоемболизъм
б) проба за пневмоторакс
в) проба за въздушна емболия
г) проба за мастна емболия

629. При аутопсия, в двата яйчника се намират кистични образувания с размери 5/8 см в диаметър. При разрез от тях изтича бистра течност. Вътрешната повърхност на кистите е гладка и лъскава. Микроскопски тя е покрита с еднореден цилиндричен епител. Поставете морфологична диагноза:
а) муцинозен кистаденом 
б) серозен кистаденом 
в) кистаденокарцином
г) шоколадова киста

630. При макроскопски преглед на хирургично отстранен тестис се констатира увеличение на обема му. При разрез има сивобелезникав цвят, изпъстрен с различни по форма и големина жълти и кървавочервени полета. При хистологично изследване се намират гъсто подредени гнезда и повлекла от силно атипични клетки с митози, които напомнят синцитиотрофобластни и цитотрофобластни клетки без съединителнотъканна строма.  На места се виждат некротични полета и кръвоизливи. Поставете патоморфологичната диагноза:
а) тератом;
б) семином; 
в) хориокарцином;
г) орхит.

631. При макроскопско изследване в единия яйчник се намира солиден туморен възел с размер 3 см в диаметър и с бледожълтеникав до оранжев цвят. Консистенцията е плътна. Микроскопски се виждат гранулозен тип клетки, подредени във вид на розетки с централен лумен, които наподобяват примордиални фоликули. Стромата е оскъдна. Тук-там се виждат малки кисти. Поставете морфологичната диагноза:
а) теком;
б) аренобластом;
в) тумор на Бренер
г) гранулозоклетъчен тумор

632. При преглед на млечната жлеза в горния и външен квадрант се намира плътен  възел, добре ограничен и подвижен по отношение на околните тъкани и кожата. Хистологичното изследване на материал от процеса установява пролиферирали и кистично разширени канали на млечната жлеза със сферична форма, а около тях разраснала, фиброзна съединителна тъкан. Поставете морфологична диагноза на процеса:
а) фиброзно – кистична мастопатия;
б) липогранулом;
в) липом;
г) периканаликуларен фиброаденом.

633. Изпраща се за биопсично изследване окръглено, туморно образувание с размери 6 см в диаметър, взето от тестиса на 30 год. мъж. Срезната повърхност е с пъстър вид, намират се неправилни по форма сиворозови, жълтеникави и тъмночервени пропити с кръв участъци. При хистологичното изследване се установяват гнезда от окръглени клетки с рязко очертана граница. Цитоплазмата е светла, а ядрата са големи със зърнист вид. Съединителнотъканната строма е оскъдна с обилни лимфоцитарни инфилтрати. Какъв вид е туморът на тестиса?
а) ембрионален карцином
б) тератом
в) семином
г) лимфом

634. При аутопсия на 70 год. мъж се намира уголемена простатна жлеза с тегло 85 гр. и размери 7 см в диаметър. На срез повърхността е едролобулирана, с белезникав цвят, плътна консистенция, обградена от запазена капсула. Пикочният мехур е със задебелени стени, дилатиран. Какъв е процесът?
а) аденом на простатата
б) карцином на простатата
в) жлезисто-мускулна хиперплазия на простатата
г) възпаление на простатата

635. На оперативно отстранен яйчник, изпратен за биопсично изследване, се намират множество субкортикални кистички с големина 0,5 см с гладки стени, изпълнени със сламеножълта течност. Обвивките на яйчника са задебелени. Хистологичното изследване показва наличие на фоликуларни кисти. Клинично се касае за 32 годишна, нераждала жена, която се оплаква от бързо напълняване, аменорея, хирзутизъм и инфертилитет. За какво заболяване се касае?
а) ендометриоза
б) синдром на Щайн-Левентал
в) серозен кистаденом
г) дермоидна киста

636. Изпратен е оперативен материал от 21 г. момиче, което от 2 месеца е забелязало подутина в горния квадрант на лява гърда. Материалът е с големина 4 см, добре окръглен и капсулиран, с хомогенна, белезникава, плътновата срезна повърхност. Хистологично се наблюдава пролиферация на дуктуларните части на лобулите, които са заобиколени от обилно количество съединителнотъканна строма. каналчетата са притиснати до цепковидни пространства. Определете процеса:
а) неинвазивен карцином на гърдата
б) фиброаденом на гърдата
в) фиброзно-кистична мастопатия
г) дуктален карцином на гърдата



637.  Изпратен е кюретажен материал от ендометриума на 46 г. жена, която се оплаква от периоди на аменорея, прекъсвани от обилни, неправилни кръвотечения. Хистологично се виждат неправилно пролиферирали жлези с дилатирани лумени, някои от които кистично разширени. Наблюдава се псевдостратификация на епитела, без ядрен или клетъчен полиморфизъм. Стромата е подчертано хиперцелуларна. Определете процеса:
а) аденокарцином на ендометриума
б) жлезисто-кистична хиперплазия на ендометриума
в) ендометриален полип
г)  остър ендометрит

638. Изпратен е за изследване кюретажен материал от 62 г. жена в менопауза, която получила кървене от един месец. В хистологичния материал преобладават неправилно разположени жлезисти и папиларни структури, като жлезите са разположени “гръб до гръб”. Епителът е многореден, атипичен, с множество митози. Определете процеса:
а) жлезиста хиперплазия
б) ендометриален аденокарцином
в) ендометриален полип
г) остър ендометрит

639. При преглед на 18 год. момиче се установява туморна формация в корема. оперативно се намира кистичен гумор на ляв яйчник с големина 10 см. На срез се вижда малко изпъкване в единия полюс на кистата, а съдържимото е от масти и косми. Хистологично се наблюдават неправилно размесени тъкани от трите зародишеви  листа - екто, мезо и ендодерма. Определете вида на тумора:
а) серозен кистаденом 
б) папиларен кистаденом
в) муцинозен кистаденокарцином
г) зрял тератом

640. Изпратен е оперативен материал от маточна тръба на 24 год. жена,   която от два месеца е в аменорея. от два дни получила силни болки в корема, с повръщане и колабирала. макроскопски тръбата е силно дилатирана, с руптура и кръвениста маса в лумена. Хистологично се намират хориални въси и децидуални промени в лигавицата. Какъв е процесът?
а) тумор на тръбата 
б) остър салпингит 
в) тубарен аборт
г) хеморагично инфарциране на тръбата

641. 49 годишна жена забелязала от една година, че дясната й гърда пораснала значително и започнала да чувства тежест, което и причинявало известен дискомфорт. Нямала болка. При физикалното изследване кожата на гърдата и ареолата са видимо нормални. Не се намират увеличени лимфни възли аксиларно. Мамографски се вижда солидна, добре отграничена туморна формация с диаметър 12 см. При микроскопското изследване на биопсия от тумора се вижда целуларна строма и епителни компоненти  приличащи до известна степен на фиброаденома. Посочете най-вероятната диагноза.
а) хамартом
б) филоиден тумор /цистосаркома филоидес/
в) склерозираща аденоза
г) медуларен карцином

642. Мъж на 69 години. Пушач - по 20-30 цигари дневно. През последните 15 години е лекуван за стенокардия. Приет е в клиниката по повод силна и продължителна болка зад гръдната кост. С явления на остра сърдечна недостатъчност на 4-ия ден болният починал. При аутопсията се намира обширен трансмурален инфаркт предно-латерално на лява сърдечна камера,. Посочете най-вероятните причини за развитието на инфаркта?
а) тромбоза на клон на лява коронарна артерия
б) тромбоза на дясна коронарна артерия
в) тромбоза на белодробната артерия
г) стенозираща атеросклеротична плака на лявата коронарна артерия

643. При аутопсията на 42 год. жена с клинично доказан ревматичен порок на аортната клапа се установяват стенозирани полулунни платна на аортата и смесени тромбчета заловени за тях. Слезката е увеличена с обширен пресен исхемичен инфаркт. В двата бъбрека също се открива по един исхемичен инфаркт. Посочете най-вероятната патологоанатомична диагноза:
а) ендокардит на Libman - Sacks
б) endocarditis lenta
в) ревматизмален ендокардит
г) инфекциозен ендокардит

644. Мъж на 59 години. От 20 години боледува от хипертонична болест. Преди 5 години е лекуван по повод инфаркт на миокарда. Починал е с явления на левостранна хемиплегия. При аутопсията - сърце 580 гр, върхово лявата сърдечна камера е торбовидно разширена, изпълнена с голям смесен тромб. Стената и в този участък е белезникава, плътна, с дебелина 8 мм. В областта на залавното място на митралната клапа дебелината на лявата камера е 25 мм. Посочете вярната диагноза по отношение на сърдечните промени.
а) сифилистична аневризма с тромбоза
б) остра аневризма с пристенна тромбоза
в) ревматизмален порок
г) хронична постинфарктна аневризма на лявата сърдечна камера с пристенна тромбоза

645. Жена на 29 години.от няколко години е лекувана за ревматоиден артрит. Подвижността в някои от ставите е била значително ограничена. Починала е с явления на хронична бъбречна недостатъчност. При аутопсията са намерени увеличени, бледи с восъчна плътност бъбреци. Посочете  правилната диагноза на наблюдаваните промени в бъбреците.
а) амилоидоза
б) хиалиноза
в) хроничен пиелонефрит
г) остър пиелонефрит

646. У 34 годишен мъж се увеличили шийните лимфни възли в дясно, които не се повлиявали от антибиотично лечение. При направената биопсия структурата на лимфните възли е изцяло заличена и често се намират Ходжкинови и Щернбергови клетки. Посочете точната диагноза на патологичния процес в лимфните възли.
а) туберкулоза
б) morbus Hodgkin
в) Неходжкинов дребноклетъчен  лимфом
г) саркоидоза

647. При аутопсия на 57 годишен мъж се намира микронодуларна цироза на черния дроб, уголемена слезка, асцит – 2500мл. Стомахът и червата са изпълнени с голямо количество кръв. В дисталната част на хранопровода се намират леко надигнати, сивкаво виолетови поленца и ивици, като в областта на една от тях лигавицата е с нарушена цялост и тъмно морава на цвят. Поставете правилната диагноза на непосредствената причина за настъпването на смъртта.
а) желязодефицитна анемия
б) хемолитична анемия
в) тромбоцитопения
г) остра следкръвоизливна анемия при руптура на варици на хранопровода

648. У 59 годишна жена с клинични данни за мегалобластен тип на кръвотворене и наличие на мегалоцити в периферната кръв, макроскопски се намират бледи кожа и лигавици с лек жълтеникав отенък, мастна дегенерация на черния дроб, бъбреците и сърцето. Костният мозък е хиперпластичен с вид на малиново желе. Езикът е със зачервена, атрофичена, изгладена лигавица. Посочете вярната диагноза на основното заболяване:
а) хемолитична анемия
б) желязодефицитна анемия
в) пернициозна анемия
г) посткръвоизливна анемия 

649. При аутопсията на 29 годишен мъж се намират силно уголемени слезка – 4,5кг. черен дроб 5 кг., хиперпластичен сивкав(гноевиден) костен мозък и множество бели сгъстаци в кръвоносните съдове. Посочете точната диагноза. 
а) хронична миелогенна левкоза
б) хронична лимфолевкоза
в) миеломна болест
г) morbus Hodgkin

650. При аутопсия на жена на 67 години се намира карцином на възходящата част на дебелото черво със значителни размери. Кожата, лигавиците и вътрешните органи са бледи, сърцето е тигрово, костният мозък на плоските кости е хиперпластичен, а в дългите тръбести кости е червен. Поставете вярната диагноза на промените в кръвотворната система:
а) желязодефицитна анемия
б) хемолитична анемия
в) пернициозна анемия
г) апластична анемия

651. Жена на 28 год. от няколко години е лекувана за ревматоиден артрит. Подвижността в някои от ставите е била значително ограничена. Починала е с явления на хронична бъбречна недостатъчност. При аутопсията са намерени увеличени, бледи с восъчна плътност бъбреци. Посочете  правилната диагноза на наблюдаваните промени в бъбреците.
а) хиалиноза                                                         
б) хроничен пиелонефрит                                  
в) амилоидоза 
г) остър пиелонефрит

652. При аутопсия на 73 годишен мъж се намира дясна сърдечна камера с дилатирана кухина, подчертан трабекуларен релеф и дебелина на стената на камерата под залавното място на трикуспидалната клапа – 0.9 см.. Аортата е със съвсем слабо проявени атеросклеротични промени, а в трункус пулмоналис – умерено изразени. Кое от изброените по-долу състояния може да доведе до промените в сърцето?
а) масивна белодробна тромбемболия            
б) хипертрофична  кардиомиопатия               
в) хронична обструктивна белодробна болест 
г) ревматична болест на сърцето

653. При аутопсия на 57 годишна жена се намира папиларно образувание в областта на тригонума на пикочния мехур, което силно стеснява уретера. Уретерите и бъбречните легенчета са силно разширени, а бъбречния паренхим е изтънен. Посочете промените в бъбреците?
а) хидронефроза					
б) голям бял бъбрек
в) гломерулонефритна нефросклероза		
г) атрофия от натиск

654. На жена на 42 г., поради чести и обилни маточни кръвоизливи, е извършено образно изследване, което установява уголемяване на маточната лигавица. При извършения кюретаж микроскопски се намира увеличениe  на броя и площта на кистично дилатирани жлези, които са изградени от нормални клетки.  Групи от нормални жлези и строма се намират сред миометриума. Какви морфологични  отклонения са причина за описаните промени?
а) ендометриален карцином                       	
б) лейомиома на матката
в) хиперплазия на ендометриума             	
г) аденомиоза 

655. 68 г. мъж постъпва по спешност в кардиохирургично отделение поради болки в прекордиалната облaст, които се излъчват към лявата ръка. Извършена е хирургична интервенция - поставени са два байпаса. С какво заболяване свързвате оплакванията на пациента и извършената операция? 
а) ангина пекторис                                            	
б) атеросклероза
в) миокарден инфаркт                                      	
г) ангина на prinzmetal 

656. Мъж на 61 г.,  дългогодишен пушач, постъпва във вътрешно отделение поради задух и лесно заморяване. При рентгеново изследване се намират разширени граници на белите дробове, които припокриват сянката на сърцето, което е увеличено за сметка на дясна му половина. Перкуторно на 2-3 см под дясната ребрена дъга се установява притъпление. Кои от морфологичните промени съответстват на клиничните данни?
а) хронична пневмония                            	
б) белодробно сърце
в) мускатов черен дроб                           		
г) белодробен емфизем

657. Няколко дни след операция по повод на флеботромбоза  на долните крайници и тромбоза на вена поплитея при мъж на 65 г. се развива масивна белодробна тромбоемболия и настъпва екзитус леталис. Кое е основното заболяване?
а) флеботромбоза на долните крайници         		
б) хирургическата операция
в) тромбозата на вена поплитея                                  	
г) белодробната тромбоемболия

658. При мъж с чести стенокардни оплаквания е извършена коронарография, която установява 75 % стеснение на десцендентния клон на лявата коронарна артерия. Кои от клетките нямат отношение към установените промени?
а) моноцити                                              			
б) гладко-мускулни клетки
в) тромбоцити                                             			
г) неутрофили

659. 46-годишен мъж с главоболие и световъртеж. Рентгенологично - периферно засенчване в горния дял на левия бял дроб. При аутопсията се намира туморна маса в левия горен белодробен дял с разсейки в хилусни лимфни възли. Множествени отграничени розовобелезникави зърнести възли в хемисферите на главния и малкия мозък. Касае се за:                                                
а)  карцином на бронха    
б)  метастаза в мозъка от белодробния карцином       
в) гангрена на белия дроб        
г)  силикоза

660. Жена на 20 години която от няколко години е лекувана за ревматоиден артрит. Подвижността в някои от ставите е била значително ограничена. Починала е с явления на хронична бъбречна недостатъчност. При аутопсията са намерени увеличени, бледи с восъчна плътност бъбреци. Диагнозата е?
а)  амилоидоза 
б)  хиалиноза
в) хроничен пиелонефрит 
г) остър пиелонефрит

661. Мъж на 44 г. с  хематурия от 3 месеца, протеинурия и нарастваща урейна задръжка. Хистологично: всички гломерули са с " полулуния”,  фибриноидна некроза на сегменти от гломерулите и ендокапилярна пролиферация. Имунофлуоресцентно - линеарно светене на IgG и Cз. Диагнозата е:     
а)  хроничен пиелонефрит                
б)  огнищен гломерулонефрит      
в)  артериолосклеротична нефросклероза     
г)  подостър гломерулонефрит

662. При извършената аутопсия на болен от гломерулонефрит с 5 годишна давност се намират бъбреци с тегло по 40 гр. , плътни, с дребнозърнеста повърхност. Освен това има и добре представени фибринозен трахеобронхит, фибринозен перикардит, фибринозен ентероколит и хеморагична диатеза. Посочете основното заболяване и непосредствената причина за настъпването на смъртта.
а) дифузен склерозиращ гломерулонефрит
б) мезангиокапилярен гломерулонефрит
в) уремия
г) остра бъбречна недостатъчност

663. Имайки предвид определението за основно заболяване, кое от посочените по долу заболявания  би могло да бъде посочено като такова,  при изграждането на една окончателна патологоанатомична диагноза?
а) крупозна превмония
б) перитонит
в) периапендицит
г) постхеморагична анемия 

664. При аутопсия на починал възрастен мъж се намира изразена хипертрофия на простатната жлеза. Пикочният мехур е с мътна, хиперемирана лигавица, с точковидни кръвоизливи. Двата уретера са дилатирани. Легенчето на бъбрека е изпълнено с мътна, сивкавожълта, течност. Бъбреците са със съхранена големина, с гладка повърхност. В кората им, на срез се виждат многобройни малки (по 2-3 мм в диаметър), жълти на цвят огнища изпълнени с гъста жълтеникава гноевидна течност. Как могат да бъдат назовани промените в двата бъбрека?
а) остър гноен пиелонефрит
б) гнойно обострен хроничен пиелонефрит
в) пионефроза
г) хидронефроза

665. При аутопсия, голям участък от белия дроб се оказва къслив, мръсно-зеленикав, с неприятна миризма. Околните полета са  ателектатични. Хистологично - некроза с много микроорганизми. Липсва възпалителна реакция. Поставете диагноза:
а) емфизем
б) карцином на белия дроб
в) абсцес на белия дроб 
г) гангрена на белия дроб

666. При аутопсия се намират дифузни бронхиектазии, пневмосклероза и плеврални сраствания, белодробно сърце и застой във вътрешните органи. Черният дроб, слезката и надбъбреците са силно уплътнени, бъбреците -  уголемени, бледи, с восъчна плътност.  До какво усложнение е довело основното заболяване?
а) вторична амилоидоза       
б) кафява индурация на белите дробове 
в) гломерулонефрит                
г) пиелонефрит

667. При аутопсия на 5 годишно дете се намира дифузен кожен обрив с хеморагичен характер, хиперемирани мътновати менинги, силно изгладен мозъчен релеф, вклиняване на малкомозъчните тонзили в големия тилен отвор и кръвоизливи в двете надбъбречни жлези. Хистологично в мозъка и менингите се намира стаза в съдовете, оскъдни перивазални левкоцитни струпвания и единични еритроцити. Кой синдром се е развил в случая?
а) синдром на Waterhouse-Friderichsen
б) синдром на Simmonds-Sheehan
в) синдром на Sezary
г) синдром на Pancoast-Tobias

668. У дете с остро настъпила парализа на долните крайници, хипертермия и катар на горните дихателни пътища настъпва екзитус леталис. Хистологично в гръбначния мозък се намират възпалителен инфилтрат от единични левкоцити и лимфонуклеарни клетки предимно в предните рога на гръбначния мозък, невронофагия, загиване на неврони, оток, стаза и кръвоизливи, дифузна, умерено изразена възпалителна реакция в лептоменингите. Какво е основното заболяване?
а) гноен лептоменингит
б) табес дорзалис
в) туберкулозен менингит
г) полиомиелит

669. При аутопсия на 5 месечно дете се установяват възпалителни изменения в белите дробове, бъбреците и черния дроб. В алвеолите се виждат клетки с размери 80 – 100 микрона, с големи ядра, в които има кръгли, добре отграничени включвания, отделени от ядрения хроматин със светла зона. Подобни клетки се установяват всред епителните клетки на извитите каналчета на бъбреците и жлъчните пътища. Kакво заболяване се касае?
а) токсоплазмоза
б) ехинококоза
в) цитомегална болест
г) сепсис

670. При аутопсия на 27-годишна жена в белите дробове се намират многобройни сивкаво жълтеникави възелчета с големина на просено зърно и с плътна консистенция, а в мозъка предимно по базата му, между мозъчните крачета, около хиазмата и в Силвиевите бразди – обилен пихтиест, жълтеникав ексудат. По хода на съдовете се виждат единични възелчета със същата характеристика като в белите дробове. Какво е заболяването в нервната система?
а) гноен менингит
б) енцефалит
в) серозен менингит
г) туберкулозен менингит   

671. При аутопсия на 27-годишна жена в белите дробове се намират многобройни сивкаво жълтеникави възелчета с големина на просено зърно и с плътна консистенция, а в мозъка предимно по базата му, между мозъчните крачета, около хиазмата и в Силвиевите бразди – обилен пихтиест, жълтеникав ексудат. По хода на съдовете се виждат единични възелчета със същата характеристика като в белите дробове. Какъв е процесът в белите дробове?
а) абсцедираща пневмония
б) крупозна пневмония
в) милиарна туберкулоза
г) туберкулом

672. При аутопсията на 65-годишна жена се установяват абсцедираща пневмония, хроничен бронхит и цилиндриформени бронхиектазии. В субарахноидното пространство по конвекситета и базата на мозъка се вижда обилна инфилтрация с гъста жълтеникава гной. Хистологично тук се установява наличието на гноен ексудат богат на фибрин. Какъв вид менингит се е развил?
а) туберкулозен менингит
б) серозен менингит
в) епидемичен менингококов менингит          
г) гноен менингит

673. При аутопсия на труп с клинични данни за кървава диария и фебрилитет се установяват некрози и язви на лигавицата на низходящата част на дебелото черво и ректума, които са покрити със зеленикавокафяв налеп. Вътрешните органи имат бледо кафявосивкав цвят и изглеждат като сварени. В белите дробове се намират бронхопневмонични огнища. Кое е основното заболяване?
а) холера
б) бактериална дизентерия
в) коремен тиф
г) салмонелоза

674. 65 годишен мъж, пушач от 30 години. Последните 4 години е с епизоди на периодична няколкомесечна кашлица с обилна експекторация. Умира внезапно в болницата след десетдневно лечение по повод декомпенсирана левостранна сърдечна недостатъчност. При аутопсията, микроскопското изследване на бронхите показва хиперплазия на бронхиалните жлези, огнищна плоскоклетъчна метаплазия на епитела и и обилна кръглоклетъчна инфилтрация в стената му. Какви са най-вероятните промени от страна на белите дробове?
а) бронхиектазии
б) бронхиална астма
в) хроничен венозен застой в белите дробове
г) хроничен бронхит

675. При пункционна  бъбречна биопсия на 13 годишно момиче,което от няколко месеца има  генерализирани отоци и протеинурия. Светлинномикроскопски  гломерулите са уголемени, а  електронно – микроскопски  крачетата на подоцитите са изгладени. Имунофлуоресцентното изследване е негативно. Поставете диагноза на заболяването:
а) мезангиокапилярен гломерулонефрит
б) мембранозен гломерулонефрит
в) лупусен нефрит
г) липоидна нефроза

676. При аутопсия на 65г. жена бъбреците са с тегло – 80-110гр., декапсулират се трудно. Повърхността им е грубо неравна, а консистенцията плътна. в легенчетата и в единия уретер се намират конкременти. лигавицата на легенчетата е задебелена, дребнозърниста, белезникава. Поставете вярната макроскопска диагноза:
а) хроничен калкулозен пиелонефрит
б) хроничен гломерулонефрит
в) остър пиелонефрит
г) гломерулонефритна нефросклероза

677. При аутопсия на 49 годишен мъж в горния полюс на десния бъбрек се намира голям 5 см лобулиран и  капсулиран тумор. Срезната му повърхност е пъстра с наличие на некрози и кръвоизливи. Посочете вярната  макроскопска  диагноза:
а) аденом на бъбрека
б) карцином на бъбрека
в) карцином на надбъбрека
г) киста на бъбрека

678. При аутопсия на 57г. жена се намира папиларно образувание в областта на тригонума на пикочния мехур, което силно стеснява уретрата. Уретерите и бъбречните легенчета са силно разширени, а бъбречния паренхим е намален. Посочете промените в бъбреците:
а) хидронефроза
б) голям бял бъбрек
в) гломерулонефритна нефросклероза
г) атрофия от натиск на бъбречния паренхим

679. Мъж на 44 год., който от 3 месеца е с  хематурия, протеинурия и нарастваща урейна задръжка. хистологично: засегнати са всички гломерули с формиране на " полулуния”   фибриноидна некроза на сегменти от гломерулите и  ендокапилярна пролиферация. имунофлуоресцентно се  установява линеарно светене на jgg и сз. Посочете вярната диагноза:
а) хроничен пиелонефрит
б) огнищен гломерулонефрит
в) артериолосклеротична нефросклероза
г) подостър (бързо прогресиращ) гломерулонефрит

680. 60 годишен мъж, пушач от 30 години. Последните 4 години е с епизоди на периодична няколкомесечна кашлица с обилна експекторация. Умира внезапно в болницата след десетдневно лечение по повод декомпенсирана левостранна сърдечна недостатъчност. След извършената аутопсия, микроскопското изследване на бронхите показва хиперплазия на бронхиалните жлези, огнищна плоскоклетъчна метаплазия на епитела и и обилна кръглоклетъчна инфилтрация в стената му. Какви са най-вероятните промени от страна на белите дробове?
а) бронхиектазии                                         
б) бронхиална астма                                    
в) хроничен венозен застой в белите дробове 
г) хроничен бронхит

681. Мъж на 54 год. На аутопсия се намира белезникава плътна маса,изхождаща от горен сегментарен бронх в ляво и разпространяваща се по хода на бронхите. Белодробният паренхим е уплътнен, при натиск от него изтича мътна течност. Поставете диагноза.  
а) карцином на бронха                                           
б) мантелна пневмония                                          
в) гангрена на белия дроб 
г) пневмофиброза 

682. На аутопсия се установяват двустранни плеврални сраствания, цилиндриформени и торбовидни бронхиектазии, четири малки абсцеса в долния десен белодробен дял, пневмофиброза. Определете диагнозата на заболяването.
а) бронхиектатична болест                                     
б) стафилококова пневмония                                    
в) гангрена на белия дроб 
г) абсцес на белия дроб 

683. 47 годишна жена, непушачка е оперирана преди 10 години за тумор на белия дроб. Тогава  е била с кашлица, умерена загуба на тегло и апетит. На КАТ е открита периферно разположена в горния белодробен лоб добре отграничена туморна формация. Какъв е най-вероятният хистологичен вариант на туморния процес?
а) аденокарцином                                                     
б) дребноклетъчен недиференциран карцином       
в) мезотелиом 
г) плоскоклетъчен карцином

684. Мъж на 50 години, хроничен алкохолик и пушач от 30 години. След няколкодневен запой е намерен в безпомощно състояние на улицата с втрисане и температура 39,40 С. На рентгенография се намира периферно разположена в долния белодробен лоб силна сянка, добре окръглена с диаметър 3 см. с впечатление за водновъздушно ниво. Какъв е най-вероятният болестен процес в белия дроб?
а) белодробен карцином                                           
б) крупозна пневмония                                             
в) белодробен абсцес 
г) булозен емфизем

685. При аутопсия на починал мъж на 48 години се установява, че целият долен лоб на десния бял дроб е плътен, с фино зърниста, сивкава,  суховата срезна повърхност. плеврата е покрита с фин сивкав налеп. Хистологично алвеолите и алвеоларните ходове са изпълнени с гъста мрежа от фибрин и много левкоцити. Поставете правилната патологоанатомична диагноза:
а) крупозна пневмония в стадий на сива хепатизация
б) крупозна пневмония в стадий на резорбция
в) пневмоцистова пневмония
г) хроничен белодробен абсцес

686. У мъж на 57 год., кахектичен, пушач, се установява туморна формация с разпад, с белезникав цвят и зърнист строеж, разположен в горния десен белодробен дял. плеврата е осеяна с малки, плътни възелчета. Намери се и хеморагичен плеврит и перикардит. Хилусните и медиастиналните лимфни възли са увеличени с белезникав цвят. Поставете вярната макроскопска диагноза:
а) белодробен карцином
б) белодробен карцином с метастази
в) туберкулоза
г) бронхиектатична болест

687. У мъж на 46 години при рентгеново изследване на бял дроб се намира засенчване разположено централно. На аутопсия се намира прихилусна  туморна маса с метастази в хилусните лимфни възли. Виждат се и множествени отграничени розовобелезникави възли в хемисферите на главния мозък. За какво заболяване се касае и кое е неговото усложнение?
а) карцином на бронха 
б) метастаза в мозъка от белодробния карцином 
в) гангрена на белия дроб
г) силикоза 

688. На аутопсия се намират дифузни бронхиектазии, пневмосклероза и плеврални сраствания, белодробно сърце и застой във вътрешните органи, оток на лептоменингите и мозъка. Черният дроб, слезката и надбъбреците са силно уплътнени, бъбреците - уголемени, с восъчна плътност, бледи, с разширена кора и тъмни пирамиди. До какво усложнение е довело основното заболяване?
а) вторична амилоидоза 
б) кафява индурация на белите дробове
в) гломерулонефрит 
г) пиелонефрит

689. Кое е основното заболяване, ако лекар почине с масивна хематемеза от руптура на варици на хранопровода при чернодробна цироза след инокулационен вирусен хепатит, прекаран преди много години?         
а) вариците на хранопровода           
б) чернодробната цироза        
в) хепатит в или с       
г) масивната хематемеза

690. В областта на малката кривина на стомаха се вижда дефект на лигавицата с диаметър 2,5 см, кръгъл, с плътни ръбове. Дъното на дефекта е чисто, леко зърнисто. В дълбочина язвата има фуниевиден вид, като стената й е косо придръпната към кардията с формиране на стъпаловиден наклон към пилора. Серозата в областта на лигавичния дефект е задебелена. Поставете диагнозата на находката:
а) обострена хронична язва на стомаха 
б) хронична калозна язва 
в) карцином на стомаха – язвена форма
г)  остра язва на стомаха

691. Приживе  починалият е страдал от пристъпно повишаване на кръвното налягане, епизодични диарии с коремни болки, зачервяване на лицето, цианоза, симптоми на трикуспидална и пулмонална стеноза и инсуфициенция. При аутопсия се намира възловидно задебелен край на апендикса с размер 2 см. Възелът е плътен по консистенция, с характерен жълтеникав цвят и е разположен в подлигавичния му слой. Хистологично се намери туморно образувание с гнездовидно разположени, окръглени до полигонални клетки с хиперхромни ядра и еозинофилна дребнозърнеста цитоплазма. Гранулите на цитоплазмата редуцират сребърни соли. Стромата на тумора е хиалинизирана. Поставете хистологичната диагноза на тумора:
а) гангренозен апендицит
б) лимфом на апендикса
в) карциноид
г) апендикоцеле

692. Два часа след обилно кръвоповръщане болният починал. При аутопсия черният дроб е намален по обем и тегло. Повърхността му е дребнозърнеста, консистенцията – плътна, при разрез чернодробният рисунък не личи. Виждат се дребни възловидни образувания / 4 мм в диаметър / от чернодробен паренхим, заобиколени от сивкавобелезникава фиброзна тъкан. От коремната кухина се източи 4 литра бистра кехлибареноподобна течност. В долната трета  на хранопровода се намериха варикозно разширени съдове, които при натискане кървят. В стомаха се намери голям кръвен сгъстак. Слезката е увеличена и плътна. Поставете патоморфологичната диагноза и усложненията й:
а) микронодуларна цироза
б) макронодуларна цироза
в) варици на хранопровода – кървящи
г) спленомегалия

693. При хистологично изследване на биопсия от стомаха се наблюдават стомашни ямки - силно деформирани и неравномерно подредени. В ламина проприа се наблюдава обилна кръглоклетъчна инфилтрация, която достига жлезния слой на лигавицата, без да прониква в него. Жлезните структури на лигавицата са без изменения. Дебелината на лигавицата е нормална. Посочете вярната диагноза:
а) остър гастрит
б) фоликуларен гастрит
в) хроничен повърхностен гастрит без атрофия
г)  хроничен атрофичен гастрит

694. При оглед на трупа се констатира изразен иктер на кожата и склерите. При секция на дванадесетопръстника в областта на папилата на фатер се намира туморно образувание с големина /2/2 см/, което проминира към лумена на червото. При разрез туморът има розов цвят и плътна консистенция. При хистологичното изследване се наблюдават жлезни структури с различна големина, залепени гръб до гръб, с белези на атипизъм и стратификация на епитела, който ги тапицира. На места жлезите се врастват една в друга и показват инвазивен растеж по отношение на главата на панкреаса и стената на някои съдове. Поставете хистологичната диагноза на тумора:
а) аденокарцином на папила фатери 
б) холангиоцелуларен карцином
в) аденокарцином на жлъчен мехур
г) аденом на папила фатери

695. При аутопсия лигавицата на стомаха е силно хипертрофирала. Наблюдават се големи извити  оточни,наподобяващи мозъчен релеф гънки на лигавицата. Коя от посочените диагнози е вярна:
а) лек повърхностен гастрит
б) хроничен изразен повърхностен гастрит
в) карцином на стомаха
г) хипертрофичен гастрит на Менетрие

696. Болен е приет в хирургично отделение с картината на остър корем. При подготовка за операция болният умира. На аутопсия се намира синкав до тъмночервен цвят на иеюнума и част от илеума. Червата са раздути. При отварянето им от тях изтича кръвениста материя. Лигавицата на променената по цвят зона е оточна, като че посипана с трици,поради развитието на фибринозно възпаление. Хистологичното изследване на чревната стена показва картината на хеморагично инфарциране. При какъв патологичен процес може да се наблюдава тази картина? 
а) остра хеморагична некроза на панкреаса 
б) флегмонозен апендицит
в) остър възпалителен процес на тънкото черво
г) при мезентериална тромбоза

697. При аутопсия се установява умерено изразена хиперемия на терминалната част на илеума в съседство с цекума, с множество белезникави милиарни възелчета. В тази зона червото е раздуто. При отварянето му по лигавицата се наблюдават множество линеарни фисури,които придават картината на "калдъръмена" настилка. Стената на червото е силно задебелена. Микроскопски - милиарните възелчета по серозата представляват грануломи, съставени от епителоидни клетки,лимфоцити,гигантски клетки тип "лангханс ", но без казеозна некроза. Касае се за :
а) хроничен илеит
б) остър илеит
в) болест на крон 
г) туберкулозен илеит

698. При отваряне на коремната кухина по време на аутопсия панкреасът е увеличен по обем, уплътнен, с тъмно червен цвят, като на места се виждат белезникави участъци от запазена тъкан, а други са с варно бял цвят. По перитонеума също се виждат участъци като напръскани с вар, а около тях  нежен фибринозен налеп. Има и оскъден серознохеморагичен ексудат. Поставете диагноза:

а) остра хеморагична некроза на панкреаса 
б) хроничен панкреатит
в) перфорация на язва на стомаха
г) карцином на панкреаса 

699. При хистологичното изследване на апендикса намираме атрофия на лигавицата, редукция на лимфната  тъкан, разрастване на мастна и влакнеста съединителна тъкан. Открива се лимфоцитарна инфилтрация с единични левкоцити. Поставете точната диагноза :
а) катарален апендицит
б) флегмонозен апендицит
в) епендикоцеле
г) хроничен апендицит

700. Двадесет и четири часа след консумация на гъби /печени/, набрани от  гората, младеж на 17 години получава тежест, повръщане, виене на свят, обща слабост, пожълтяване на кожата и склерите. Скоро изпаднал в безсъзнание и починал. При аутопсия – генерализирана жълтеница. Черният дроб е със сбръчкана капсула, мека до тестовата консистенция, със силно намалена еластичност. При разрез паренхимът има оранжевожълта оцветка. Чернодробният рисунък не личи. При хистологично изследване на черния дроб – масивни некрози, обхващащи почти целите чернодробни делчета, оскъдна възпалителна реакция. Поставете морфологичната диагноза:
а) остра токсична дистрофия на черния дроб
б) вирусен хепатит а
в) хроничен персистиращ хепатит
г) цироза на черния дроб     

701. При секция лигавицата на стомаха е покрита с множество повърхностни лезии с размери до 2-3 мм в диаметър с кафявочервен цвят,леко хлътнали.  В стомаха се намери около 50 куб. См. Съсирена кръв. Коя от посочените диагнози е вярна :
а) остър ерозивен гастрит
б) остър катарален гастрит
в) хроничен, изразен, атрофичен гастрит
г) гангренозен гастрит

702. При оглед на трупа в зоната на диафрагма орис и предната шийна област се намира подутина с плътна консистенция. При отпрепариране на кожата на шията и разрязване на подутината бликва гнойна материя. При оглед сливиците са увеличени, а при разрез от тях изтича обилно количество гной. При отпрепариране на шийните органи се вижда гнойна колекция пропила шийните мускули достигаща непосредствено пред телата на шийните прешлени. Каква е макроскопската диагноза:
а) перитонзиларен абсцес
б) ангина на Людовик 
в) ангина на Плаут – венсан 
г) гнойна ангина 

703. В хирургично отстранен жлъчен мехур, значително увеличен по обем със задебелени стени се вижда полипозно образувание с размери на маслина заловено за дъното на мехура. При разрез има червеникав цвят с мека консистенция. Хистологично е изградена от атипични жлезни структури. Касае се за :
а) сарком
б) аденом на жлъчния мехур
в) аденокарцином
г) хроничен холецистит

704. Ако при хронично сърдечно страдание (напр. Атеросклеротична миокардиосклероза) се развие и друго заболяване (напр. Фрактура на шийката на бедрената кост), а болният почине от декомпенсация, основно заболяване е:          
а) атеросклеротичната миокардиосклероза е основно заболяване         
б) атеросклеротичната миокардиосклероза е фоново заболяване         
в) фрактурата на бедрената кост е основно заболяване       
г) атеросклеротичната миокардиосклероза и фрактурата на бедрената кост са конкуриращи основни заболявания
