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VdZeni ctendfi, predloZeny autodidakticky test oveéri, jak peclivé jste procetli publikované cldnky. Test se sklddd ze 12 otdzek,

na kaZdou existuje alespon jedna sprdvnd odpovéd, reseni najdete v jeho zdvéru. Pfejeme Vdm hodné zdbavy a predevsim
pocit uspokojeni z vysledku.

T Nealkoholicka steatéza jaterni v $irsim smyslu:

a) je Casto asociovana s inzulinovou rezistenci a znaky
metabolického syndromu

b) Izeji od alkoholického postizent jater odlisit histologicky diky
specialni barvici metodé

0 byvé diagnostikovana na zakladé enormni elevace jaternich testd

d) je benignf postizeni jater bez vyznamnéjsiho dopadu na dalsf
morbiditu a mortalitu jedince

2 Inzulinova rezistence:

a) ma blizky vztah k nealkoholické jaternf steatohepatitidé, nikoliv
vsak k prosté jaternf steatdze, fibréze a cirhdze

b) se nijak nepodili na vzniku nealkoholické jaternf steatézy

©) na Urovni hepatocytu mdze byt navozena samotnou
nealkoholickou jaterni steatézou

d) bezni by nealkoholickd jaterni steatéza nebyla asociovéna
s vyssim kardiovaskularnim rizikem

3 Patogeneze nealkoholické steatézy jaterni:

a) souvisi s infekci hepatotropnim virem a néslednou zménou
beta-oxidace mastnych kyselin

b) nenfdosud uspokojivé vysvetlena, nicméné ma vztah k inzulinové
rezistenci, oxida¢nimu stresu a mitochondrialnf dysfunkci

C) souvisi s pozitivnim ucinkem volnych mastnych kyselin
na expresi genu pro adiponektin, leptin a TNF alfa

d) vyplyva ze zmény metabolizmu vitamint rozpustnych v tucich
(A, D, E K)

H

Akutni zanét stfedousi je onemocnéni:

QU
-

Casté, zejména v détském véku

Casté, zejména u geriatrickych pacientd
Castéjsi nez akutnf rinofaryngitida
vzacné

eeg

(9]

Hlavnim diagnostickym ukazatelem OMA je
predevsim triada:

Q
=

bolest ucha, krku a vytok nosni (ryma)

bolest ucha, nachlazenf (@kutnf rinofaryngitida) a teploty
bolest ucha, vytok usni a teploty

bolest ucha, nosu a ryma

eog
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Zakladem lécby OMA jsou:

QU
~

antibiotika a fyzikalnf opattenf
paracentéza a antibiotika

o o

analgetika, antibiotika, paracentéza a lécba privodniho nachlazeni
pouze analgetika — ostatni Ié¢ba neprokazala v metaanalyzach
ucinnost
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7 Prootogenni komplikaci hovofi zejména:

a) zanétliva otapostaza, mastoidizmus
b) nitrousni priznaky (Selest usnf, zavraté), porucha hybnosti tvare

@)

) celkové télesné priznaky (vegetativni, zména védomi)
a vzestup laboratornich zénétlivych markerd

(00}

Proti diagnéze srdecniho selhani u nelé¢eného
pacienta s dusnosti svédci hodnota BNP:

QU
=

< 100pg/ml
<400 pg/ml
< 1000pg/ml
< 1500pg/ml
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U pacienta se srde¢nim selhanim jsou bézné tyto
laboratorni nélezy kromé:

Q
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lehké hepatopatie

g

mirné elevace kardiomarkert
tézké rendlnf insuficience
zvysené hladiny natriuretickych peptidl
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10 Systolickou funkci levé komory Ize hodnotit
echokardiograficky pomoci ukazatele:

a) izovolumicky relaxacni ¢as (IVRT)
b) pomérE/A

c) deceleracni cas (DTe)

d) frakenf zkraceni (FS)

11 Poruchami vyzivy jsou nejcastéji postizeny skupiny
pacientu:

a) geriatricti pacienti

b) pacienti s chronickymi respira¢nimi chorobami

C) pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty

d) pacienti s nddorovymi chorobami

12 Kdlouhodobému zpisobu aplikace enterélni vyzivy
nepatfi:

Q
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perkutanni gastrostomie
perkutannf jejunostomie
nazojejunalni sonda
nazogastrickd sonda
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