Testové otazky

Piesvédite se, jak pozorné jste Cetli toto ¢islo — zkuste zodpovédét nase otazky.

Perspektivy: Renesance konzervativniho Ié€eni chronické
renalni insuficience

1. V soucasné dobé se uziva nizkobilkovinna dieta s obsahem:
a) 0,3-04 g bilkoviny/kg TH/den
b) 0,6-0,8 g bilkoviny/kg TH/den
c) 1,0-1,2 g bilkoviny/kg TH/den

2. Prumérni divka ketoanalog esencidlnich aminokyselin
uzita k nizkobilkovinné dieté ¢ini:

a) 100 mg/kg TH/den

b) 200 mg/kg TH/den

¢) 300 mg/kg TH/den

Anémie po transplantaci ledviny

3. Vyskyt rendlni anémie u nemocnych pét let po transplantaci je:
a) 1%

b) 25-35 %

c) >50%

4. Podavani MMF po transplantaci miize vést k rozvoji PRCA:
a) velice vzdcné

b) ano, existuje vyznamné riziko

¢) nebylo dosud popsino

Akutni pyelonefritida po transplantaci ledviny

5. Nejéastéjsim patogenem zpiisobujicim akutni pyelonefritidu
po transplantaci ledviny je:

a) Pseudomonas aeruginosa

b) Klebsiella pnenmoniae

c) Escheria coli

d) Enterococcus faecium

6. Rizikovym faktorem pro vznik akutni pyelonefritidy po
transplantaci neni:

a) zenské pohlavi

b) anamnéza akutnich rejekei

¢) anamnéza infekci mocovych cest

d) doba od transplantace

Nova klasifikace histologickych nalezu transplantovanych
ledvin

7. Protilitkami zprostfedkovana rejekce je charaktericka:

a) pozitivitou C4d slozky komplementu v peritubuldrnich kapi-
lardch

b) pozitivitou IgG v peritubuldrnich kapilarich

¢) pozitivitou CD19+ lymfocytt (B-bunék) v intersticiu

d) pozitivitou Ig] v peritubuldrnich kapildrich

8. Doplnéna Banffska klasifikace z roku 2005 (publikovana
letos) se od predchozi klasifikace nelist:

a) v pojmu hrani¢nich zmén

b) v pojmu CAN (chronickd nefropatie $tépu)

¢) v pojmu chronické rejekce zprostfedkované protildtkami

d) v pojmu chronické aktivni rejekei zprostredkované T-lymfo-

cyty

Vysoké davky a dlouhodobé podavani candesartanu tlumi
zanétlivé procesy v ledvinach

9. Sartany blokuji i¢inek angiotensinu II vazbou na receptory
AT |, které jsou vice zastoupeny:

a) v eferentn{ arteriole

b) v aferentn{ arteriole

c) v obou stejné

10. Které prozanétlivé faktory mohou blokovat vysoké davky
ARB, a tim zpomalovat rychlost progrese CHRI?

a) C-reaktivni protein

b) ED-1, MCP-1, RANTES, NF-«xB

) SAA, PAPP-A

Je ¢éasna korekce anémie u nemocnych v predialyze vy-
hodna?

11. Vedlo ¢asné podavani epoetinu-o. u nemocnych v predialyze ke
zmenSeni LVM a jaky byl priimérmy 1ibytek masy levé komory?

a) ano, vedlo; v priméru regrese o -15,2 + 80,2 g

b) nevedlo

¢) ano, vedlo; v praiméru 0 0,2 £ 70,3 g
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12.Jaka je cilova hodnota hemoglobinu u nemocnych v predia-
lyze podle EBPG?

a) Hb>90g/l

b) Hb>100 g/l

c) Hb>110g/1

13. Glomerularni filtrace klesa s vékem v priiméru o:
a) 19% roc¢né
b) 3% ro¢né

c) 5% ro¢né

14. Mikroalbuminurie u diabetiki 1. typu v pribéhu sledovani:
a) trvale stoupd

b) u vétsiny se vyraznéji neméni

c) Castéji klesd, nez stoupd

15. Lécba statiny se snahou dosahnout cilovou koncentraci LDL
cholesterolu 2,6 mmol/I:

a) je dtikazy podlozenym doporuc¢enym postupem u vsech dia-
lyzovanych pacientl s chronickym selhdnim ledvin

b) je K/DOQI Guidelines doporu¢ovana, ale pro u¢innost tako-
vého postupu z hlediska sniZeni kardiovaskuldrni morbidity
a mortality neexistuji dostatetné dukazy

¢) jeindikovana jen u pacientu s chronickou rendlni insuficienci,
ktefi dosud neprodélali infarkt myokardu

16. Studie 4D:

a) prokdzala, Ze statiny snizuji u dialyzovanych diabetika kardio-
vaskuldrn{ mortalitu a morbiditu

b) prokdzala pfiznivy vliv atorvastatinu na vyskyt cévnich moz-
kovych ptihod u dialyzovanych diabetiki

¢) neprokdzala u dialyzovanych diabetiku pfiznivy vliv atorvasta-
tinu na slozeny primarni cilovy parametr (smrt z kardiovasku-
larnich pfi¢in, nefatdlni infarkt myokardu a cévni mozkova
ptihoda)
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17. Kromé funkce vazaée fosfatii vykazuje sevelamer nasledujici
pleiotropni ti¢inky:

a) snizovani LDL cholesterolu

b) snizovéni LDL cholesterolu a protizanétlivy ucinek

¢) snizovani LDL cholesterolu, protizdnétlivy u¢inek, snizovani
sérovych koncentraci kyseliny moc¢ové a dtlum oxidaéniho
stresu, zlep$eni kostniho zdravi a zvySeni koncentraci fe-

tuinu A

18. Pro posouzeni piitomnosti kalcifikaci korondrnich tepen
predstavuje vyhodnou metodu:

a) EBCT

b) MRI

c) HRCT

19. Po zahijeni 1é¢by CyA lze oéekavat pokles GF o:
a) 20 %
b) 30 %
c) 40%

20. Akutni, resp. chronicky nefrotoxicky ié¢inek CyA, projevujici
se poklesem GF, charakterizuje:

a) akutni: vazokonstrikce; chronicky: strukturdlni zmény zahrnu-
jici arteriolopatii a tubulointersticidlni fibrézu

b) akutni: vazokonstrikce; chronicky: fokdlné segmentélni glome-
ruloskler6za

¢) akutni: minimdlni zmény glomerult; chronicky: strukturdlni
zmény zahrnujici arteriolopatii a tubulointersticidlni fibrézu

Spravné fesent naleznete v pristim Cisle.
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