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Autodidaktický test č. 7 / 2009

Vážení čtenáři, na stránkách Interní medicíny pro praxi se v každém čísle setkáváte s autodidaktickým testem, který ověří, 
jak pečlivě jste pročetli publikované články. Test se skládá ze 12 otázek, na každou existuje alespoň jedna správná odpověď, 
řešení najdete na jeho konci. Přejeme Vám hodně zábavy a především pocit uspokojení z výsledku.

Správné odpovědi: 1. b, d 2. a, d 3. b, d 4. d 5. d 6. a 7. b 8. b 9. a 10. b 11. b, d 12. b

1 Revmatoidní artritida nikdy nepostihuje tyto části 

skeletu:

a) metakarpofalangeální klouby

b) distální interfalangeální klouby

c) kyčelní klouby

d) lumbální páteř

2 Nejdůležitějším preventivním opatřením rozvoje 

kontrastní nefropatie je:

a) podání acetylcysteinu

b) adekvátní hydratace

c) podání kyseliny askorbové

d) uvážené indikování intervenčních výkonů

3 Vyšetření magnetickou rezonancí u pacientů 

s chronickou renální insufi ciencí je:

a) zcela bezpečné

b) spojené s určitým rizikem akutního selhání ledvin

c) kontraindikované

d) zatížené rizikem nefrogenní systémové sklerózy

4 Blokáda RAAS by měla být součástí strategie léčby 

u pacientů s FS:

a) s přítomnou arteriální hypertenzí

b) u ICHS, srdečního selhání, po infarktu myokardu

c) s přítomným diabetes mellitus

d) všechny možnosti jsou správně

5 Na vzniku a trvání FS se podílí:

a) elektrická remodelace síně a trigger aktivita

b) strukturální remodelace s dilatací a fi brózou levé síně

c) RAAS, který ovlivňuje jak elektrickou, tak i strukturální 

remodelaci

d) všechny možnosti jsou správné

6 Od jaké tepové frekvence roste kardiovaskulární riziko:

a) 70/minutu

b) 80/minutu

c) 90/minutu

d) 100/minutu

7 V případě zjištění trombofi lního defektu:

a) ihned zavádíme antikoagulační léčbu

b) nemocného poučíme o riziku spojeném s daným 

defektem, upozorníme na možnost došetření defektu 

u mladších členů rodiny, v zátěžových situacích 

podáváme antitrombotickou prevenci

c) nálezu si nemusíme všímat, nemá klinický význam

d) ihned nařídíme došetření celé rodiny

8 Co jsou neurogenní klaudikace a jak se projevují?

a) Lokální bolesti v zádech objevující se pouze vestoji

b) Bolesti v zádech vyzařující do dolních končetin vestoji 

a při chůzi, s úlevou ve fl exi páteře

c) Bolesti vyzařující do dolních končetin pouze při sezení

d) Bolesti v zadech s jasnou úlevou při chůzi

9 Nejčastější příčinou, která vede ke vzniku 

postinfekční formy dráždivého tračníku, je

a) bakteriální infekce

b) virová infekce

c) parazitární infekce

d) všechny uvedené infekce

10 Hlavními permisivními faktory

pro vznik trvalé poruchy funkce střev

po proběhlé infekci jsou:

a) přítomné autoimunitní choroby

b) deprese a úzkostné neurózy

c) stavy po operaci střev

d) žádný z výše uvedených

11 Vyberte pravdivé tvrzení:

a) Nejčastější příznak primárního hyperaldosteronizmu 

je rezistentní hypertenze

b) Mezi typické příznaky nadprodukce katecholaminů 

patří poruchy metabolizmu glukózy

c) Nejvhodnější metodou diagnostiky stenózy renální tepny 

je duplexní sonografi e

d) Vyšetření kvality spánku by mělo být běžnou součástí 

vyšetření hypertonika

12 Nejúčinnější v léčbě revmatoidní artritidy jsou:

a) antimalarika

b) biologická léčba

c) chirurgická léčba

d) glukokortikoidy


