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

TTP/HUS - novinky v patogenezi a sou¢asna doporuceni

pro lécbu

1. Jak se jmenuje metaloproteiza, jejiz deficit hraje klicovou roli
v patogenezi TTP?

a) desintegrin

b) ADAMTS13

¢) ADAMTS15

2. Jaké mnozstvi trombocyti je tieba dosihnout, abychom
mobhli pferusit denni providéni plazmaferéz u TTP?

a) >50 x 10°/1

b) >100 x 10%/1

c) >150 x 10%/1

Chronické selhani ledvin u pfijemct ledvinného Stépu
3. Mezi rizikové faktory vzniku diabetu po transplantaci ne-

pati:
a) obezita
b) 1é¢ba tacrolimem

c) vék
d) 1é¢ba cyklosporinem A

Potransplantaéni diabetes mellitus — srovnani cyklo-
sporinu A a tacrolimu

4. Lé¢ba tacrolimem na rozdil od cyklosporinu A:
a) je spojena s rizikem vzniku hypercholesterolémie
b) snizuje sekreci inzulinu

) zvysuje inzulinovou rezistenci
d) nevede k lepsi rendlni funkci

5. Nemocni po transplantaci ledviny ve stadiu 5T CKD dle
KDOQI:

a) maji GFR méfenou pomoci clearance inulinu < 0,25 ml/s

b) maji GFR odhadnutou podle vzorce MDRD < 0,25 ml/s

¢) maji GFR méfenou pomoci clearance kreatininu < 0,25 m/s

d) maji hodnoty kreatininu v séru > 300 pmol/I

Vysoka incidence chronického selhani ledvin v souvislos-

ti s aneurysmatem aorty

6. Nezavislé rizikové faktory pro vyvoj CHSL piedstavuji
u nemocnych s AA, ktefi podstupuji intervenéni zakrok:

a) vék (= 65 let), pfitomnost mnohocetnych aneurysmat a hyper-
tenze

b) ASL, pfitomnost mnohocetnych aneurysmat a hypertenze

¢) pfitomnost disekujiciho aneurysmatu a hypertenze

7. Nezavislé rizikové faktory pro vyvoj ASL predstavuji u nemoc-
nych s AA, kteii podstupuji intervenéni zikrok:

a) piitomnost disekujiciho aneurysmatu, predopera¢ni hladiny S,
a trvan{ operace

b) pfitomnost disekujiciho aneurysmatu a hypertenze

¢) pfitomnost mnohocetnych aneurysmat a hypertenze

Spravné feseni z minulého cisla: 1b,2a,3b,4a,5¢,6d,7a,8a,
9a,10b,11a,12¢, 13 a, 14¢c, 156, 16¢, 17 ¢, 18 a, 195, 20 a
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