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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 20 otázek, na každou existuje alespoň jedna správná odpověď, 
řešení najdete na jeho konci. Správné odpovědi na otázky jsou v souladu s informacemi v příslušných článcích. Přejeme Vám 
hodně zábavy a především pocit uspokojení z výsledku.

1 Nethiazidová sulfonamidová diuretika:

a) zvyšují průtok ledvinou a upravují glomerulární fi ltraci

b) působí podobně jako thiazidy s menším saluretickým 

účinkem

c) jsou vhodná u nemocných s retencí tekutin a sodíku

d) vyvolávají vyšší neurohumorální aktivaci než thiazidy 

v podobných dávkách

2 Diuretika v kombinační léčbě hypertenze 

můžeme používat:

a) se všemi skupinami antihypertenziv

b) se všemi skupinami antihypertenziv, ale nejvhodnější 

jsou ACE inhibitory, sartany

c) kombinace s blokátory kalciových kanálů 

je kontraindikovaná

d) nejvhodnější je kombinace diuretik 

a betablokátorů

3 Primární adrenokortikální insufi cience 

se od sekundární liší v nedostatku 

následujících hormonů nadledvin:

a) androgenů

b) estrogenů

c) mineralokortikoidů

d) katecholaminů

4 Hyperpigmentace jsou typické pro:

a) primární adrenokortikální insufi cienci

b) sekundární adrenokortikální insufi cienci

c) primární i sekundární adrenokortikální insufi cienci

d) pro autoimunitní polyglandulární syndrom 1. typu

5 U pacientů s adrenokortikální insufi ciencí musíme 

podávat substituční dávku glukokortikoidů 

parenterálně v následující situaci:

a) při opakovaném zvracení

b) při profuzních průjmech

c) u adrenokortikální (addisonské) krize

d) ve všech uvedených případech

6 Při průjmech dochází

a) k dehydrataci a hypokalemické alkalóze

b) k dehydrataci a hypokalemické acidóze

c) k respirační acidóze

d) k hypochloremické alkalóze

7 Průjmy při choleře jsou:

a) zánětlivé-exsudativní

b) osmotické

c) sekreční

d) motorické

8 Crohnova choroba může být lokalizovaná:

a) jen v rektu

b) jen tlustém střevě

c) jen v tenkém a tlustém střevě

d) v kterékoliv části trávicí trubice

9 Které potraviny jsou dobrým zdrojem folátu?

a) ryby

b) zelenina

c) mleko

d) ovoce

10 Optimální přísun folátu hraje důležitou roli v prevenci:

a) kardiovaskularních chorob

b) defektu neurální trubice

c) Alzheimerovy choroby

d) nadorových onemocnění

11 Které léky snižují resorpci folátu?

a) antibiotika

b) antikonvulziva

c) antiepileptika

d) orální kontraceptiva

12 Příčinou mozkové hypoperfuze nebývá:

a) plicní embolie

b) ortostatická hypotenze

c) hypoglykemie

d) arytmie

13 Nejzávažnější z uvedených je synkopa:

a) vasovagální

b) kardiální

c) situační

d) cerebrovaskulární

14 Pneumocystová pneumonie je onemocněním, 

které se nejčastěji vyskytuje:

a) u pacientů po chirurgickém výkonu na plicích

b) u pacientů po přeléčení plicní tuberkulózy

c) u HIV pozitivních pacientů

d) u nedonošených novorozenců

15 Pro léčbu nekomplikované vulvovaginální 

kandidózy jsou vhodné/á:

a) lokální polyenová antimykotika, např. nystatin nebo 

natamycin

b) lipidové komplexy amphotericinu
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Správné odpovědi:  1. b 2. b 3. c 4. a 5. d 6. b 7. c 8. d 9. b, d 10. b 
11. b, c 12. c 13. b 14. c 15. a, c 16. d 17. c 18. b 19. b 20. c

c) lokální azoly, např. klotrimazol

d) morfoliny, např. amorolfi n

16 Echinokandiny působí na:

a) buněčnou membránu hub

b) proteosyntézu hub

c) DNA hub

d) buněčnou stěnu hub

17 Zahajovací dávka dlouhodobě působícího analoga 

u DM2T před spaním je:

a) 0,5 IU/kg/den

b) 0,2–0,3 IU/kg/den

c) 0,1–0,2 IU/kg/den  

d) 0,2–0,4 IU/kg/den

18 Pokud se rozhodneme pro kompenzaci DM2T 

premixovanými inzulinovými analogy 3× denně, je 

nejčastěji nejvýhodnější poměr premixovaných směsí:

a) 30/70

b) 50/50

c) 25/70

d) 40/60

19 Hlavní význam pro snížení kardiovaskulárních rizik 

v souvislosti s užíváním kombinované hormonální 

antikoncepce mělo snížení dávky estrogenní složky:

a) z 80 μg na 40 μg etinylestradiolu

b) z 50 μg na 30–35 μg etinylestradiolu

c) z 35 μg na 20 μg etinylestradiolu

d) z 30 μg na 15 μg etinylestradiolu

20 Gestagenní složka s antimineralokortikoidními účinky je:

a) dienogest

b) nomegestrolacetát

c) drospirenon

d) norgestimát


