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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 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. d 2. b 3. c, d 4. c 5. d 6. b, d 7. c 8. c 9. a 10. c 11. b 12. b

1 Nemocní s familiární kombinovanou hyperlipidemií 

mívají při vyšetření lipidogramu:

a) smíšenou hyperlipidemii

b) čistou hypercholesterolemii

c) čistou hypertriglyceridemii

d) mohou mít jakýkoliv výše uvedený nález

2 Nejčastější příčina bércového vředu je:

a) obliterující ateroskleróza tepen DKK

b) chronická žilní insufi cience

c) diabetes mellitus

d) bakteriální infekce kůže

3 K příznakům vředu žilní etiologie patří:

a) klaudikace, bolesti při elevaci dolní končetiny

b) atrofi e kůže, chladná akra, vymizení ochlupení

c) úleva při elevaci dolní končetiny, noční křeče

d) hemosiderinová hyperpigmentace, lipodermatoskleróza, 

perimaleolární otok

4 Po 18 měsících léčby imatinibem v dávce 400 mg denně 

byla u nemocného s CML zjištěna následující odpověď: 

Cytogenetická: ve dvou mitózách z 20 hodnocených byl 

nalezen Ph chromozom, ostatní mitózy byly normální. 

Molekulární: 2,7 %. Jak byste hodnotil(a) tuto odpověď 

a jaký bude Váš doporučený další postup?

a) suboptimální odpověď; lze pokračovat v dosavadní léčbě

b) suboptimální odpověď; je nezbytné zvýšit dle tolerance 

dávku imatinibu až na 800 mg denně

c) selhání; je nezbytné ukončit léčbu imatinibem a nasadit 

inhibitor tyrozinové kinázy 2. generace

d) selhání; je nezbytné indikovat alogenní transplantace 

krvetvorných buněk

5 V průběhu onemocnění pacientů s B chronickou lymfatic-

kou leukemií se často setkáváme s komplikacemi, které 

vyplývají z imunodefi citu nemocných. O které komplikace 

se jedná?

a) infekční včetně oportunních infekcí

b) autoimunitní komplikace, anémie, trombocytopenie

c) duplicitní nádorová onemocnění

d všechny komplikace výše uvedené

6 Před dlouhodobým podáváním NSAID:

a) se nedoporučuje vyšetření Helicobactera pylori (HP)

b) doporučuje se vyšetření HP

c) vyšetření HP je vhodné, ale v případě pozitivity HP 

není nutná eradikace

d) je doporučena eradikace HP

7 Lékem volby těžké akutní alergické reakce s respiračními 

nebo kardiovaskulárními symptomy, jež může být způso-

bena bodnutím hmyzem, je:

a) H1-antihistaminikum

b) samostatně i. v. podávaný kortikoid

c) adrenalin aplikovaný i. m.

d) pouze beta2-mimetikum

8 Mezi indikace podávání betablokátorů nepatří:

a) angina pectoris

b) srdeční selhání se systolickou dysfunkcí levé komory 

srdeční

c) primární prevence ischemické choroby srdeční 

u rizikových nemocných

d) stav po infarktu myokardu

9 Praktický lékař ve své ordinaci známky onemocnění sítnice 

věkem podmíněnou makulární degenerací odhalit:

a) může pomocí tzv. Amslerovy mřížky

b) může pomocí krevních testů

c) nemůže

d) může odhalit pouze pokročilé formy, které již nelze léčit

10 Tzv. suchá (atrofi cká forma) věkem podmíněné 

makulární degenerace:

a) nelze ovlivnit terapií vůbec

b) lze léčit pomocí intravitreálních injekcí látek blokujících 

růstové vaskulární faktory

c) její progrese může být zpomalena doplňky stravy 

bohatými na látky, jako je lutein nebo zeaxanthin

d) má na OCT (optické koherenční tomografi i) obraz 

akumulace tekutiny ve vrstvách senzorické sítnice

11 Vyberte nesprávné tvrzení: familiární kombinovaná 

hyperlipidemie je charakteristická:

a) arteriální hypertenzí

b) sníženým výskytem obezity

c) častou přítomností inzulinové rezistence

d) přítomností nealkoholické jaterní steatózy

12 Incidence akutního průjmu je celosvětově 

na jednoho obyvatele:

a) 1–3 epizody ročně

b) 3–5 epizod ročně

c) 5–6 epizod ročně

d) 7–8 epizod ročně
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