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

ZlepsSeni funkce u myelomové ledviny pomoci plazma-
ferézy

1.

a)
b)
<)

a)
b)
<)

Pridani plazmaferéz ke standardni 1é¢bé mnohocetného
myelomu zlepsilo renalni funkci u:

vsech nemocnych bez ohledu na pfi¢inu renalniho selhani
jen u nemocnych s ,,cast nephropathy*

jen u nemocnych s ,cast nephropathy®, kde bylo dosazeno
po plazmaferéze redukce hodnoty FLC o > 50 %

Ovlivnilo zlepseni renalni funkce po provadéni plazmaferéz
u nemocnych s mnohocetnym myelomem celkové prezivani:
ne

ano, ale nesignifikantné

ano, signifikantné

Nizky krevni tlak a riziko rekurence cévni mozkové
pfihody: studie PROGRESS

3.

a)
b)
<)
4.
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<)

Studie PROGRESS je studie, ktera se zabyva vlivem sniZeni
TK na:

vyskyt mikroalbuminurie u nemocnych s CKD

vyskyt kardiovaskularnich ptihod u nemocnych s CKD
vyskyt rekurence CMP u nemocnych s CKD

SniZovani TK u nemocnych s CKD a s anamnézou CMP:

je spojeno s redukci rizika vyskytu rekurence CMP

ma tvar kfivky ,,J kdy velmi vysoké a velmi nizké hodnoty
zvysuji riziko rekurence CMP

vyznamné ovlivnilo celkovou KV mortalitu

Porucha glykosylace IgA se vyskytuje i u pfibuznych
pacientt s familiarni i sporadickou IgA nefropatii

5.
a)
b)
<)
d)

U pacientii s IgAN i u rizikovych pfibuznych byla potvrzena:
zvy$ena hodnota celkového IgA v séru

zvy$end hodnota galaktéza-deficientnich IgA1l

zvy$end aktivita a genova exprese specifickych glykosyltransferaz
mocové abnormality specifické pouze pro pacienty s IgAN

6.

a)
b)
<)
d)

K urceni sérovych koncentraci galaktéza-deficientnich IgA1
se pouziva relativné rychla a levna metoda:

plynova chromatografie

Western blot

ELISA vyuzivajici lektin odvozeny z Helix aspersa
spektrometrie

Naklady na dialyzacni Ié¢bu ve Velké Britanii

7.

a)

b)

<)

d)

a)
b)
<)

b)

Vydaje na 1é¢bu nemocnych s chronickym selhanim ledvin
(CKD) ve Velké Britanii v r. 2005 lze charakterizovat nasle-
dovné:

vydaje na 1é¢bu pacienttt CKD, predstavujicich zhruba 0,05 %
celkové populace, dosahuji priblizné 1-2 % celkovych vydajii na
zdravotnictvi (resp. vydajii NHS - National Health Service)
vydaje na lé¢bu pacienttt CKD, predstavujicich zhruba 1%
celkové populace, dosahuji priblizné 1-2 % celkovych vydaja
na zdravotnictvi (resp. vydaji NHS)

vydaje na lé¢bu pacienttt CKD, predstavujicich zhruba 0,05 %
celkové populace, dosahuji priblizné 3-4 % celkovych vydaja
na zdravotnictvi (resp. vydaji NHS)

vydaje na lé¢bu pacienttt CKD, predstavujicich zhruba 1%
celkové populace, dosahuji priblizné 3-4 % celkovych vydaja
na zdravotnictvi (resp. vydaji NHS)

Pfi porovnani nakladi na 1é¢bu pristrojovou peritonealni
dialyzou (APD) a kontinualni peritonealni dialyzou (CAPD)
ve vztahu k ndkladim na lé¢bu nemocni¢ni hemodialyzou
(HD) plati:

APD/CAPD jsou o 36 %, resp. 56 % levnéjsi nez naklady na
provoz nemocni¢ni HD

APD/CAPD jsou obé pfiblizné o 50 % levnéjsi nez naklady na
provoz nemocni¢ni HD

APD je stejné nakladnd a CAPD o 30 % levnéjsi nez nemoc-
ni¢ni HD

APD/CAPD jsou o 10% resp. 26 % levnéjsi nez naklady na
provoz nemocni¢ni HD

Spravné teseni z minulého Cisla:
1¢2a,3b4d,5¢,6b,7b,8d,9b,10¢,11b,12¢, 13 b



