Testové otézky: Pfesvédcte se, jak pozorné jste cetli toto ¢islo — zkuste zodpovédét nase otazky

Je mozné zpomalit progresi renalni insuficience Iéky
inhibujicimi renalni fibrézu?

1. Pirfenidon snizuje renalni fibrézu:
a) ovlivnénim rendlni hemodynamiky
b) sniZenim proteinurie

c) snizenim exprese TGFp

d) sniZenim exprese relaxinu

2. Utinek pirfenidonu na rychlost ztrity glomerularni filtrace:

a) lze prokazat aZ po vice nez roce l1é¢by

b) se pfi del$im podavani snizuje

¢) lze prokazat jen u pacientd, ktef{ nejsou 1é¢eni inhibitory ACE

d) lze prokézat jen u pacienti dlouhodobé 1é¢enych nizkomo-
lekuldrnim heparinem

3. Rendlni fibréza:

a) je zcela ireverzibilni proces

b) muze regredovat pii poddvini kostniho morfogenetického
proteinu-7 (BMP-7) nebo rustového faktoru pro hepatocyty
(HGF)

c) je obvykle histologicky charakterizovina transdiferenciaci
fibroblastu na epitelové buriky

d) je patogeneticky zcela odli$nd od plicni fibrézy a TGFf v ni
nehraje vyznamnou roli

Fibroblastovy ristovy faktor 23 (FGF23) je u pacientt
s mirnou az stifedni chronickou renalni insuficienci pre-
diktorem progrese

4. Fibroblastovy ristovy faktor 23 (FGF23):

a) zvySuje sérové koncentrace parathormonu

b) sniZuje sérové koncentrace parathormonu

¢) zvySuje rendlni produkei kalcitriolu

d) sniZuje parathormonem indukovanou fosfaturii

5. Sérové koncentrace FGF23:

a) stoupaji az u pacientl s pokrocilou chronickou rendln{ insu-
ficienci (CKD 4-5)

b) jsou zvySeny jiz u pacientd s mirnym sniZzenim glomeruldrni
filtrace (CKD 2)

c) koreluji tésné se sérovymi koncentracemi kalcitriolu

d) jsou zvySeny zejména u pacientt s hypofosfatémii

6. Proteomické vysetfeni moci:

a) je mozné pouze u pacientu s nefrotickou proteinurii

b) neni pfinosné u pacientt s chronickou rendln{ insuficienci

¢) muze pomoci najit biomarkery specifické pro jednotlivé glo-
merulopatie

d) je dnes jiz standardizované a dostupné ve vét§iné biochemic-
kych laboratof{

7. Pfiproteomickém vySetieni moci:
a) nelze odlisit posttranslaéni modifikace (napft. glykaci) moco-
vych bilkovin

b) nelze odliit nativni proteiny od jejich degrada¢nich pro-
dukta

¢) nelze odlisit plazmaticky, resp. rendlni puvod nalezenych
bilkovin

d) nenachdzime u zdravych jedinct Zddné bilkoviny, ani jejich
degradaéni produkty

Nové poznatky o nefrogenni systémové fibroze

8. Nefrogenni systémova fibréza se také nékdy oznaéuje
jako:

a) nefrogenni systémova sklerodermie

b) nefrogenn{ systémovd dermopatie

¢) nefrogenni fibrotizujici dermopatie

9. Nefrogenni systémova fibréza je zpiisobena u nemocnych
s chronickym onemocnénim ledvin stadia 3 po podani:

a) hyperosmoldrnich ionizujicich kontrastnich latek

b) gadolinia

¢) isoosmoldrnich neionizujicich kontrastnich latek

Akutni renalni selhani vyzadujici Iécbu nahradou funkce
ledvin

10. Jaka je nejéastéjsi pri¢ina ARF u nemocnych podstupujicich
nahradu funkce ledvin?

a) sepse

b) dehydratace

¢) neurotoxické léky

11. Které faktory vedly nejéastéji k nutnosti zahjit o¢istovaci

metodu?

a) vysoké koncentrace urey a kreatininu

b) plicni edém
¢) hypekalémie

Akutni poskozeni ledvin: zména nomenklatury, definic
a epidemiologie

12. Pti hodnoceni AKI dle RIFLE kritérii je rozhodujici stano-
veni:

a) sérové koncentrace kreatininu

b) diurézy

c) obojtho v zévislosti na case

d) retence tekutin

Referencni hodnoty odhadnuté glomerularni filtrace v za-
vislosti na véku a pohlavi

13. Pro vypocet MDRD je kli¢ové:

a) presné stanoveni sérového kreatininu
b) pfesné stanoveni mocového kreatininu
¢) ptijem proteinud v dieté

d) pfesnd anamnéza
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14. Vyskyt malignich tumori se u nemocnych s membranézni

a)
b)
©)

15
a)

b)
©)

16

a)

glomerulopatii vyskytuje:

stejné Casto jako u bézné populace

pfiblizné 20krit Castéji nez u bézné populace

dle raznych pramenua 2-10krit ve srovndni s béznou popu-
laci

Ve skupiné nemocnych s membranézni glomerulopatii se
vyskytuji zhoubné nidory piedevsim u nemocnych:
ktefi maji vys$si proteinurii

ktefi maji nizsi glomeruldrni filtraci
ktefi jsou vyssiho véku

Predstavitel pfimych reninovych inhibitorii aliskiren ma
nasledujici vlastnosti:
ve zna¢né mife je vylu¢ovan ledvinami

b)
©)
17.
a)

b)

©)

pfi jeho pouziti je dosahovéno nizkych intrarendlnich kon-
centrac{
je provizen pomérné nizkym vyskytem nezddoucich uéinka

U piimych reninovych inhibitori Ize pfedpoklidat:

niz§i antihypertenzni dc¢inek, avSak srovnatelny nefroprotek-
tivni Gcinek jako u inhibitortt ACE a blokdtoru receptorta AT,
pro angiotensin II

vy$$i antihypertenzni dlinek, avsak nizs$i nefroprotektivni
ucinek nez u inhibitord ACE a blokatoru receptora AT, pro
angiotensin II

antihypertenzivn{ G¢inek srovnatelny s provéfenymi tfidami
antihypertenznich latek, nefroprotektivni u¢inek srovnatelné-
ho stupné jako u inhibitortt ACE ¢& blokétoru receptorti AT,
pro angiotensin I a vyhodnéjs$i druh blokddy systému renin-
angiotensin-aldosteron

Spravné reseni z minulého cisla:
16,2a,3b,4b,5¢,6¢,7¢,8¢, 9¢, 10c



