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

Chronicka renalni insuficience zvySuje riziko trombo-
embolickych pfihod

1. Zavislost mezi vznikem TEN a iirovni renalni funkce byla:
a) stejnd u viech stupiit CKD

b) ovlivnéna vys$ii pfitomnosti rizikovych faktort pro vznik TEN
c) objevovala se jiz od hodnot eGF 75 ml/min a mensich

2. Riziko vzniku TEN je u dialyzovanych a transplantovanych
nemocnych:

a) stejné jako v béZné populaci

b) stejné zvysené u obou skupin

c) zvySené, u transplantovanych je pak riziko pfimo Uumérné
hodnoté GF

Snizuji statiny u dialyzovanych pacientti riziko sepse?

3. Vliv statini na riziko sepse:

a) Dbyl u dialyzovanych pacienti prokdzan jiz ve studii 4D

b) je nutno prokizat v probihajicich randomizovanych kontro-
lovanych studiich (AURORA, SHARP)

c) je tak vyrazny, Ze by v8ichni dialyzovani pacienti s probéhlou
kanylovou sepsi méli uzivat néktery ze statini doZivotné

d) je nejvyraznéj$i u dialyzovanych pacientt s autosomélné
dominantnimi polycystickymi ledvinami

Homozygotni mutace CD2AP je dalSi prokazanou heredi-
tarni pficinou fokalné segmentalni glomerulosklerézy

4. Mutace genu pro CD2AP:

a) je Castou pfi¢inou hereditdrniho nefrotického syndromu

b) vede ke glomeruldrmimu onemocnéni pouze v homozygotnim
stavu

c) muze zpusobit onemocnén{ glomerult dle zdvaZznosti mutace
jak v heterozygotnim, tak homozygotnim stavu

d) vyvoldva nefroticky syndrom, jen je-li pfitomna soucasné
1 mutace genu pro nefrin

Zvysené riziko fraktury kréku femuru u nemocnych s chro-
nickym selhanim ledvin

5. Zvysenou incidenci fraktur kré¢ku femuru u muzi s chro-
nickym onemocnénim ledvin Ize prokazat:

a) ve vsech stadiich chronického onemocnéni ledvin (CKD dle
NKE/DOQI)

b) pouze u nemocnych lé¢enych hemodialyzou

c) ptedeviim v pokrotilej$ich stadiich CKD (IV a V)

6. Pii¢inou zvy$eného vyskytu fraktur kréku femuru u nemoc-
nych s chronickym onemocnénim ledvin pokro¢ilejsiho
stadia je:

a) jednoznalné sekundirni hyperparatyredza

b) jednoznalné zvysend tendence k pAdim

c) pravdépodobné piedeviim sniZend rezistence kosti vii¢i mensim
traumattm, nelze vSak vyloucit ani zvy$enou tendenci k pidam

Biokompatibilni roztoky pro peritonealni dialyzu a rezidual-

ni funkce ledvin

7. V peritonealni dialyze se pod pojmem biokompatibilnéjsi
roztoky oznacuji roztoky vyznacujici se proti konvenénim
roztokim:

a) nizkym pH

b) schopnosti sniZit vyskyt alergickych reakei

c) nékterymi ptizivymi vlastnostmi, jako jsou dosazZeni fyziolo-
gi¢téj$itho pH, sniZenou tvorbou glukézovych degrada¢nich
produkti ¢i ndhradou glukézy jinymi alternativnimi osmotic-
kymi latkami

8. V pfipadé, Ze u peritonealni dialyzy hovoiime o selhdni
techniky, jde o:

a) poskozeni spotfebniho materidlu vinou vyrobni vady

b) nezvlddnuti prabéhu lé¢by v dusledku nedostate¢né edukace
pacienta

c) umrti pacienta ¢i transfer na hemodialyzu

Tacrolimus s prodlouzenym uvolfiovanim u nemocnych
po transplantaci ledviny

9. Doporucené tivodni davkovani tacrolimu s prodlouZenym
uvoliiovinim je:

a) 0,2 mg/kg v jedné dévce

b) 0,1 mg/kg ve dvou davkich

c) 0,2 mg/kg ve dvou davkich

d) 0,1 mg/kg v jednd dévce

Bezpecna a uc¢inna imunosuprese po transplantaci ledvi-
ny (studie ELITE-Symphony)

10. Studie Symphony-ELITE po transplantaci ledviny prokazala:
a) vyhodnost dlouhodobé 1é¢by 2 g MMF a nizkych dévek tacrolimu
b) vyhodnost dlouhodobé lé¢by 2 g MMEF a nizkych dévek sirolimu
c) mensi vyskyt diabetu ve skupiné lé¢ené tacrolimem a MMF
d) mensi vyskyt rejekci ve skupiné 1é¢ené MMEF + sirolimem

Obezita a choroby ledvin

11. Vliv obezity na vznik urolitizy:
a) muze byt rozdilny u muzi a Zen
b) je stejny pro obé pohlavi

c) vyskytuje se pouze u diabetika
d) souvisi s rozvojem hypertenze

Sprduvné veseni z minulého cisla:
1¢,2b,3b,4c¢



