- Autodidakticky test ¢. 5 /2011

VdZeni ¢tendfi, na strdnkdch Interni mediciny pro praxi se v kazdém ¢isle setkdvdte s autodidaktickym testem, ktery ovéri,
jak peclivé jste procetli publikované cldnky. Test se skiddd ze 20 otdzek, na kaZdou existuje alespori jedna sprdvnd odpovéd,

feseni najdete na jeho konci. Sprdvné odpovédi na otdzky jsou v souladu s informacemi v prislusnych ¢ldncich. Pfejeme Vdm

hodné zdbavy a predevsim pocit uspokojeni z vysledku.

1 Které nové léky pro Iécbu chronické hepatitidy C
budou schvaleny v roce 2011?
a) pegylovany interferon alfa a ribavirin
b) tenofovir a telbivudin
) telaprevir a boceprevir
d) entecavir a telbivudin

2 Procasové neomezenou lécbu chronické hepatitidy B
Ize pouzit:

lamivudin

entecavir nebo tenofovir

pegylovany interferon alfa-2a

adefovir dipivoxil

a
b
c
d
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3 Ktefi pacienti nejsou vhodni k doméci Ié¢bé TEN?

-

a
b
C
d

kojici zeny

pacienti se zadvaznym onemocnénim ledvin
pacienti s ileofemoralini Zilni trombdzou

nemocni s hemodynamicky stabilni plicni embolif

4 Ambulantnilécba TEN:
a) je levngjsi nez-li pobyt v nemocnici
b) vyuziva nizkomolekuldrni hepariny v rezimu 1x nebo 2x
denné
¢) nevyzaduje pouzivani kompresivnich bandéazi (puncoch)
dolnich koncetin
d) je spojena s vyssim rizikem plicni embolie a Umrtf

5 Mezizakladni léky po prodélaném nekomplikovaném
infarktu myokardu nepatti:

inhibitory ACE

betablokatory

clopidogrel

verapamil

a
b
c
d
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6 Statiny po IM podavame:

a) v nizké déavce

b) v takové davce, kterd snizi LDL cholesterol pod
3,0 mmol/I

c) v maximalni tolerované davce (bez vzestupu JT, Ci
svalovych bolesti s nartstem CK)

d) podavame pouze pfi celkovém cholesterolu nad
5,0 mmol/I|

7 ICHDK se vyskytuje u diabetik(:
a) vzacné
b) stejné jako u osob bez diabetu

c) 10x Castéji nez u nediabetikl

d) nevyskytuje se vibec
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8 U diabetik je nutné:
a) udrzovat vyssi hodnoty TK, nebot tepny jsou ,tuzsi”
b) dosahovat optimalnich hodnot TK (130/80 mm Hg)
¢) dosahovat optimalnich hodnot krevnich lipidd
d) nenf tfeba lécit dyslipidemii

O Intoxikace jedem zmije obecné se projevuje mimo jiné:
a) nauzeou a vomitem
b) vznikem koagulopatie s ¢astymi projevy krvaceni
) rychle nastupuijici svalovou paralyzou s ohrozenim funkce
dychacich svald
d) hypotenzi a moznym kolapsovym stavem

10 Terapie systémovych piiznakii intoxikace jedem

zmije vyzaduje:

a) podani dostupného antiséra pomalou i.v. infuzf

b) opich mista kousnuti antisérem

) podani infuznich roztok ke stabilizaci krevniho tlaku
a zvysenf diurézy

d) medikaci kortikosteroidy trvajici do odeznéni pfiznakd
intoxikace

11 Kontrastni latkou indukovana nefropatie (CIN)
je definovana jako:

a) zvyseni sérového kreatininu o 50% oproti vstupni hodno-
té v prabéhu 24 a7 48 hodin po podani kontrastni latky

b) akutni selhani ledvin v prlibéhu 7 dni po podanf
kontrastnf latky

) zvyseni sérového kreatininu o vice nez 44,2 umol/l nebo
zvyseni o 25 % oproti vstupni hodnoté v priibéhu 24 az 48
hodin po podani kontrastni latky

d) zvyseni sérového kreatininu o 25 % oproti vstupnf
hodnoté v prdbéhu 24 az 48 hodin po podani kontrastni
latky a rozvoj oligurie

12 Nejdulezitéjsi rizikové faktory vzniku CIN jsou:
a) snizend funkce ledvin, diabetes mellitus se znamkami
nefropatie, vyssi vek
b) dehydratace, hypotenze, anémie, nefrotoxické léky
Q) typ a mnozstvi kontrastnf latky
d) véechny moZnosti jsou spravné

13 Hlavni prevence vzniku CIN spociva v:

a) pouzivani kontrastnich latek s vy3si osmolalitou

b) adekvatnia v¢asné hydrataci pfed a po podanf kontrastnf
latky

c) podani manitolu, furosemidu nebo blokatort kalciového
kanalu

d) vysazeni nefrotoxickych 1ékd alespori 24 hodin pred
podanim kontrastnf latky



14 Test s Amslerovou mfizkou:
a) provadi se s korekci na dalku
b) provadi se pro kazdé oko zvlast
Q) je to Ctvereckovand sit s fixatnim bodem uprostred
d) provadi se pouze v ordinaci o¢niho lékare

15 Diagnostika VPMD se stanovuje na zékladé:

a) jen OCT a FAG

b) anamnézy, vysetfeni zrakové ostrosti do dalky a doblizka,
vysetfen( na Stérbinové lampé a vysetieni o¢niho pozadi,
déle FAG a OCT, pfip. ICGA

€) pouze vysetfeni na Stérbinové lampé

d) staci test s Amslerovou mfizkou

16 Lécba vihké formy VPMD:

a) zatim neexistuje

b) je zastoupena predevsim anti-VEGF pfipravky
a fotodynamickou terapif

¢) Lucentis, Macugen a Avastin jsou registrované prfipravky
v CR k podani do sklivce

d) anti-VEGF pfipravky inhibujf VEGF, ktery je dalezity v rdstu
novotvorenych cév

17 Které léky Ize pouzit pro casové omezenou lécbu
chronické hepatitidy B?
a) lamivudin nebo adefovir dipivoxil v monoterapii nebo
jejich kombinaci
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b) pegylovany interferon alfa-2a, entecavir nebo tenofovir
) telbivudin
d) tenofovir a emtricitabin

18 Ke klinickému obrazu lymfedému patfi:
a) DarierQv pfiznak
b) Stemmerovo znameni
c) Nikolského pfiznak
d) Auspitziv fenomén

19 Jaké piiblizné mnozstvi mizy denné v normalnim
fyziologickém stavu vznika?
a) 1 litr
b) 2-4 litry
c) 10 litrG
d) 12-15 litr@i

20 Co se oznacuje jako syndrom Stewart-Treves?

a) nemoznost vytvoren( kozni fasy na ukazovaku dolnf
koncetiny

b) sekundarni lymfedém vznikly arteficidlné po opakovanych
traumatizacich pri sebeposkozovani pacienta

@) vznik lymfangiosarkomu v terénu chronického
lymfedému

d) pfi lokalizaci lymfedému na obliceji
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