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

Sdjovy protein v dieté zlepSuje endotelialni dysfunkci

u nemocnych po transplantaci ledviny

1. U nemocnych po transplantaci ledviny se stabilni dobrou
funkci transplantované ledviny je hodnota ADMA:

a) normdlni (jako u zdravého ¢lovéka)

b) zvysend (i pies dobrou funkci ledviny)

c) neméfitelnd, nebot imunosuprese ovliviiuje jeho tvorbu

2. Prevalence obezity prvni rok po transplantaci ledviny je:

a) 20-35%

b) 50 %

c) 10-15%

Rekurence ANCA pozitivni vaskulitidy po transplantaci
ledviny

3. Nemocni s AAV vyvinou terminalni renalni selhani s nut-
nosti dialyzy u:

a) 10-15 %

b) 20-30 %

c) 40-50 %

4. Desetileté prezivani stépii po transplantaci ledvin u nemoc-
nych s AAV se pohybuje kolem:

a) 50 %

b) 65 %

c) 80 %

Zmeénila dlouho ocekavana lécba eprodisatem sodnym
prognézu nemocnych se sekundarni amyloidézou?

5. Cirkulujicim prekursorem AA amyloidézy je:

a) C-reaktivni protein

b) amyloid enhancing factor (AEF)

c) sérovy amyloid A (SAA)

6. Eprodisat sodny blokuje vazbu SAA na:

a) HDL cholesterol

b) apolipoprotein E

¢) heparan sulfit

Heparinem indukovana trombocytopenie u hemodialyzo-

vanych

7. Pti diagnéze HIT IL typu se obvykle setkdvame s:

a) trombocytopenii, anémif, pfitomnosti protilétek proti komple-
xu heparinu a desti¢ckového faktoru 4 a moznou pfitomnosti
klinickych komplikaci

b) trombocytopenii, pfitomnosti protildtek proti komplexu he-
parinu a destickového faktoru 4 a moznymi pravodnimi kli-
nickymi komplikacemi (zvl. krvécenim)

¢) trombocytopenii, pfitomnosti protilitek proti komplexu he-
parinu a destickového faktoru 4 a moznymi pravodnimi kli-
nickymi komplikacemi (zvl. trombotického ¢ tromboembo-
lického pivodu)

8. Pfi vzniku HIT IL typu je pro lé¢bu vhodné pouzit:

a) nizkomolekuldrni heparin

b) nizkomolekuldrni heparin, danaparoid a lepirudin

¢) danaparoid a lepirudin (s vyhradou, Ze lepirudin je méné
vhodny pro pacienty s poskozenim funkce ledvin)

Stanoveni kotininu v mo¢i jako objektivni ukazatel koure-

ni cigaret u nemocnych s chronickym onemocnénim

ledvin

9. Stanoveni vylouc¢eného kotininu v mo¢i predstavuje objek-
tivni kvantitativni parametr informujici o expozici (spotiebé)
tabaku v rozmezi ¢i intervalu:

a) nékolika hodin

b) nékolika dni

c) nékolika tydnua

10. Skuteénost, Ze kouieni se miize uplatiiovat na vzniku ledvin-
ného onemocnéni ¢i pritbéhu chronické nefropatie:

a) je velmi nepravdépodobnd

b) byla vyloucena na podkladé dosud probéhlych studii

©) je velmi pravdépodobni & byla v nékterych piipadech prokdzina

Sprduvné teseni z minulého (isla: 1 b, 2 ¢, 3d, 4b,5b, 6a,7a



