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Mezioborové přehledy

Správné odpovědi: 1. b 2. d 3. c 4. b 5. a, c 6. b, c 7. b 8. c 9. a 10. a, b, d 11. a, b 12. a, b

1 Menší nárůst tělesné hmotnosti v porovnání s ostatními 

SU-PAD byl zaznamenán při terapii:

a) gliklazidem

b) glimepiridem

c) gliquidonem

d) glipizidem

2 Gliptiny:

a) působí irreverzibilní blokádu DPP-IV

b) jsou aplikovány injekčně

c) snižují tělesnou hmotnost

d) zvyšují tvorbu inzulinu pouze při hyperglykemii

3 Deriváty meglitinidu:

a) se podávají běžně jedenkrát denně

b) nahrazují v terapii SU-PAD, pokud došlo k sekundárnímu selhání

c) jsou vhodná u pacientů s významným vzestupem PPG

d) mají vyšší riziko hypoglykemií v porovnání s SU-PAD

4 Laboratorním nálezem při alkoholovém poškození jater je:

a) vyšší hodnota ALP

b) vyšší hodnota GGT

c) poměr ALT/AST větší než 1

d) mikrocytární anémie

5 Steatóza jater při abúzu alkoholu:

a) se nachází u více než poloviny pacientů s nadměrným abúzem 

alkoholu

b) není reverzibilní

c) se histologicky neliší od steatózy při nealkoholové jaterní chorobě

d) není provázena hepatomegalií

6 Mezi zásadní léčebná opatření při alkoholovém 

jaterním poškození patří:

a) podávání „hepatoprotektivních“ léků

b) absolutní abstinence

c) dostatečný a vyvážený kalorický příjem

d) snížení příjmu bílkovin

7 Délka dobré funkce kloubní náhrady kyčle nejvíce 

závisí na:

a) kvalitě materiálu, ze kterého je protéza vyrobena

b) přesnosti implantace komponent do kosti

c) třecím povrchu implantátu

d) váze pacienta

8 Kontraindikací operace TEP kyčle je:

a) cukrovka

b) věk méně než 30 let

c) infekční onemocnění, fokální infekce

d) hypertenze

9 Rizikovým pohybem pro přední luxaci TEP kyčle je:

a) zevní rotace končetiny

b) hluboký sed

c) abdukce v kyčli

d) chůze po schodech

10 Primární hyperaldosteronizmus:

a) patří mezi častější formy endokrinně podmíněné hypertenze

b) se většinou manifestuje jako těžká arteriální hypertenze

c) je nejčastěji na podkladě aldosteron produkujícího adenomu

d) bývá provázen laboratorním nálezem hypokalémie a metabolické 

alkalózy

11 Při léčbě spironolaktonem je nutné:

a) pravidelně kontrolovat mineralogram a renální funkce

b) sledovat odpověď krevního tlaku na léčbu

c) monitorovat hladiny spironolaktonu v séru

d) pravidelně vyšetřovat zrakovou ostrost

12 K nežádoucím účinkům spironolaktonu patří:

a) poruchy menstruačního cyklu

b) rozvoj bolestivé gynekomastie u mužů

c) pruritus

d) galaktorea
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