Тестовые задания по теме: Патофизиология кальций-фосфорного обмена

I. Основные эффекты активной формы витамина Д:

1) угнетение реабсорбции Са в почечных канальцах

2) синтез транспортных белков

3) активация процессов минерализации кости

4) пролиферация остеокластов

5) стимуляция всасывания Са и фосфата в кишечнике

II. Где образуется основная гормональная форма витамина Д?

1) почки            

2) печень          

3) кожа

4) кишечник

5) кровь

     Ответ: 1
III-IV. Установите соответствие между гормоном и его основными эффектами:

        III . Паратгормон                  1)  угнетение активности остеокластов

                                                        2) мобилизация Са++ из кости

        IV.  Кальцитонин                 3)  подавление пролиферации остеобластов

   
                                            4)  ингибирование процессов резорбции кости

                                                        5)  активация остеокластов    
        

V. Остеопороз – это

1) размягчение и деформация костей вследствие декальцификации костной ткани, повышения активности щелочной фосфатазы.
2) деформация костной ткани с перестройкой ее структуры, уменьшением числа костных перекладин, истончением, искривлением и полным рассасыванием части  этих элементов

VI.Какое из нижеперечисленных заболеваний  относится ко вторичному остеопорозу?

1) сенильный остеопороз

2) ювенильный остеопороз

3) идиопатический остеопороз

4) остеопороз при ревматоидном артрите

VII. Причина тетанических судорог при гипопаратиреозе:

1) Гипокальциемия

2) Гиперпротеинемия

3) Гипонатриемия

4) Гиперкальциемия

VIII. Гормон, стимулирующий остеогенез:

1) кальцитонин
2) тироксин

3) глюкокортикоиды

4) паратгормон

IX. Назовите метаболит витамина Д, который образуется в почках:
1) 25-оксикальциферол;

2) 7-дегидрохолестерин;

3) 1,25диоксикальциферол;                                          

4) 24,25диоксикальциферол.

X. Функции паратиреоидного гормона:

1) Увеличивает уровень фосфатов в крови за счет увеличения реабсорбции фосфатов в почках;

2) Уменьшает уровень кальция в крови за счет уменьшения резорбции костной ткани;

3) Увеличивает уровень кальция в крови за счет увеличения резорбции костной ткани;

4) Стимулирует образование активной формы витамина  Д;

5) Активирует синтез кальций и фосфор связывающего белка в тканях и органах- мишенях.
Ответ: 3;5
XI. При каком уровне гиперкальциемии развивается гиперкальциемический шок?

1) от 3 до 3,5 ммоль/л;

2) от 3,5 до 3,99 ммоль/л;

3) от 3,99 ммоль/л и выше.

XII. При рахите у ребенка нарушается обмен


1) калия, магния;


2) кальция, фосфора;


3) калия, железа;


4) кальция, железа.

XIII. Когда можно ожидать развитие первичного остеопороза:

1) в постменапаузальный период;

2) при талассемии;

3) при ревматоидном артрите;

4) при хронической почечной недостаточности.

XIV. Одним из опасных  осложнений гиперпаратиреоза является: 

1) Гиперосмотическая кома;

2) Гипергликемическая кома;

3) Гиперкальциемический криз;

4) Гиперацидотическая кома.

XV. Гипокальциемия это уменьшение содержания кальция в крови ниже?

1) 1 ммоль/л;

2) 2 ммоль/л;

3) 3 ммоль/л;

4) 4 ммоль/л.

XVI. Причины гипопаратиреоза:

1) Тиреоидэктомия;

2) Синдром мальабсорбции;

3) Аутоиммунный синдром;

4) Солитарная аденома паращитовидных желез;

5) Сниженная продукция тропных гормонов гипофиза
XVII.Укажите системный гуморальный фактор регулирующий обмен кальция во внеклеточной жидкости:

1) катехоламины
2) инсулин
3) глюкокортикоиды

4). паратгормон
XVIII. Характерные симптомы гипопаратиреоза:

1) Экзофтальм

2) Тетанические судороги

3) Парестезии

4) Помутнение хрусталика глаза

5) Боли в подложечной области

XIX. Главный метод диагностики остеопороза:

1) общий анализ крови;

2) общий анализ мочи;

3)  рентгенологическое исследование;

4)  определение биохимических маркеров.

XX. Разновидность идиопатического изолированного гипопаратиреоза:

1) Синдром Кушинга;

2) Синдром ди Джорджи;

3) Синдром кошачьего крика;

4) Синдром Вискотта-Олдрича.
XXI. Какой гормон обеспечивает вымывание кальция из костей?

1) кальцитонин

2) кальцитриол

3) инсулин
4) паратгормон

XXII. При рахите у ребенка наблюдаются:
1) О-, Х-образные ноги

2) Гемартрозы

3) «куриная грудь»

4) Облысение затылка

5) Переломы

XXIII. Назовите наиболее серьёзное осложнение постменопаузального остеопороза:

1) перелом большеберцовой кости;

2) перелом шейки бедра

3) перелом лучевой кости

4) перелом локтевой кости
XXIV. Всасывание кальция затрудняется: 

1) При значительном избытке в пище фосфора

2) При избытке в пище жиров

3) При недостатке витамина D
4) Все выше перечисленные верны

XXV. Какие гормоны являются ингибиторами резорбции костной ткани?
1) кальцитонин

2) паратгормон

3) эстрогены

4) все вышеперечисленные

