Testové otézky: Presvédcte se, jak pozorné jste Cetli toto Cislo — zkuste zodpovédét nase otazky

Porucha lipidového spektra u onemocnéni ledvin:
patogeneze a lécba
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Porucha lipidového spektra u nemocnych s CKD:

predstavuje zavazny rizikovy faktor stejné jako v populaci a je nutné ji 1é¢it
vzhledem ke komplikované etiologii ateroskler6zy u CKD neni prili§ vyznamna
predstavuje rizikovy faktor pouze na za¢atku onemocnéni

podle poslednich tdaju jeji 1é¢ba neni i¢inna, a proto nutna

Latentni hypotyre6za u nemocnych na CAPD byva spojena s:

snizenou koncentraci TSH, T3 a T4

zvySenou koncentraci TSH, pfi¢mz T3 a T4 mohou byt sniZzené ¢i normalni
hladiny T3, T4 a TSH se neméni

je snizena koncentrace TSH, ale vzdy zvyseny T3 a T4

Akutni selhani ledvin u pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin

3.
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b)
<)

d)
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Celkové byly coby nezavislé rizikové faktory vzniku akutniho selhani
ledvin ve studii identifikovany:

chronické onemocnéni ledvin

chronické onemocnéni ledvin, proteinurie, diabetes mellitus

chronické onemocnéni ledvin, arterialni hypertenze, proteinurie, diabetes
mellitus

chronické onemocnéni ledvin, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus

U pacienti s velmi snizenou glomeruldrmni filtraci (GF) v ramci chronic-
kého éni ledvin stoupa riziko vzniku akutniho selhani ledvin
(proti nemocnym s eGF > 60 ml/min/1,73 m?):

az Ctyfnasobné

dvou- aZ osmindsobné

az dvacetindsobné

az Ctyticetinasobné

Multimodalni strategie dlouhodobé Iécby
chronického onemocnéni ledvin

5.
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b)
<)
d)

6.

a)
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<)
d)

Nejucinnéjsi prokazana antihypertenziva s antiproteinurickym w¢inkem
jsou:

beta-blokatory

inhibitory ACE, blokatory receptoru AT, pro angiotensin II

diuretika

centralni sympatolytika

Mezi vyznamné rizikové faktory progrese chronické renélni insuficience
patii:

hyperurikémie

hyponatrémie

hyperkalémie

hypertenze a proteinurie

Je raloxifen ucinny v Ié¢bé osteoporozy
posmenopauzalnich zen s CKD?

7.

a)
b)

<)
8.

a)
b)
<)

dlnich Zen s CKD muiZe byt

2 P
porozy u post 4

Zvysené riziko
zpusobeno:
poruchou metabolismu vitaminu D a hyperparatyre6zou

pred¢asnou menopauzou a nedostate¢né korigovanou metabolickou aci-
dézou

véemi vySe jmenovanymi faktory soucasné

Podévini raloxifenu u Zen s CKD a GF <45 ml/min/1,73 m? bylo spo-
jeno se signifikantnim vzestupem BMD v porovnani s ostatnimi skupi-
nami v:

oblasti kr¢ku femuru

v oblasti bederni patefe

v oblasti trochanteru

Spravné feseni z minulého cisla: Ic, 2¢, 3¢, 4a, 5b, 6¢, 7a, 8a
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