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1 K jakým hormonálním změnám dochází 

v klimakteriu nejdříve?

k nedostatku estrogenua) 

k nedostatku progesteronub) 

k nadbytku gonadotropinůc) 

k žádnémud) 

2 Jaký je první příznak estrogenního defi citu?

vysychání sliznica) 

osteoporózab) 

aterosklerózac) 

vazomotorické příznakyd) 

3 Kdy je estrogenní léčba u žen primární prevencí 

ischemické nemoci srdeční?

před menopauzoua) 

v prvních 10 letech po menopauzeb) 

po více než 10 letech po menopauzec) 

ve stáříd) 

4 Jaký je vztah léčby samotnými estrogeny 

ke karcinomu prsu?

do 5 let nezvyšuje rizikoa) 

do 7 let nezvyšuje rizikob) 

nezvyšuje riziko vůbecc) 

zvyšuje riziko trvaled) 

5 K diagnostice NASH je nutné, aby příjem alkoholu 

nemocného byl:

< 10 g ethanolu/dena) 

< 20 g ethanolu/denb) 

< 50 g ethanolu/denc) 

na příjmu alkoholu nezáležíd) 

6 Defi nitivní diagnózu NASH je možno stanovit 

na základě:

vyšetření CTa) 

vyšetření magnetickou rezonancíb) 

jaterní biopsiíc) 

laboratorním vyšetřením aminotransferáz současně d) 

s glykemií a hladinou cholesterolu

7 Nejúčinnější léčbou NASH je:

medikamentózní ovlivnění diabetes mellitusa) 

kyselina ursodeoxycholováb) 

probiotikac) 

redukce váhy a úprava životního stylud) 

8 Monoklonální protilátka M30 detekuje:

prokolagen IV Ca) 

bakteriální přerůstáníb) 

fragmenty cytokeratinu 18c) 

ani jednu výše uvedenou látkud) 

9 Aterogenní index plazmy je:

nový ukazatel upřesňující riziko pacientaa) 

se vypočítává z LDL cholesterolu a celkového cholesterolub) 

se vypočítává z triglyceridů a LDL cholesteroluc) 

nemá praktický významd) 

10 Z níže popsaných statinů je nejúčinnější:

rosuvastatina) 

pravastatinb) 

lovastatinc) 

atorvastatind) 

11 Kombinační terapie statin-fi brát:

je zcela bezpečnáa) 

je vysoce rizikováb) 

je bezpečná, ale je nutno kontrolovat CK a jaterní testyc) 

nemá praktické využitíd) 

12 Nejčastější dg., která vede k selhání ledvin, je:

chronická glomerulonefritidaa) 

kardiovaskulární onemocněníb) 

nádory ledvinc) 

systémový lupus erytematodesd) 

13 Ve věkové skupině 70–90 let je riziko selhání ledvin 

vyšší než ve skupině 30–50 let:

2 × vyššía) 

10 × vyššíb) 

20 × vyššíc) 

30 × vyššíd) 

14 Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patří:

černošská a indická populacea) 

vyšší věkb) 

obezitac) 

genetické vlohyd) 

15 Náhradní funkci ledvin nezajistí:

transplantacea) 

hemodialýzab) 

peritoneální dialýzac) 

hemolýzad) 

Vážení čtenáři, předložený autodidaktický test ověří, jak pečlivě jste pročetli publikované články. Test se skládá ze 20 otázek, 
na každou existuje alespoň jedna správná odpověď, řešení najdete v jeho závěru. Správné odpovědi na otázky jsou v souladu 
s informacemi v příslušných článcích. Přejeme Vám hodně zábavy a především pocit uspokojení z výsledku.
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Správné odpovědi: 1. b; 2. d; 3. b; 4. b; 5. b; 6. c; 7. d; 8. c; 9. a; 10. a; 
11. c; 12. a; 13. b; 14. c; 15. d; 16. c; 17. a; 18. b; 19. d; 20. c

16 Pacienti postižení Crohnovou nemocí a ulcerózní 

kolitidou trpí malnutricí:

v 30–40 % případůa) 

v 40–50 % případůb) 

v 50–75 % případůc) 

v 80 % případůd) 

17 Doporučovaný energetický příjem u nemocného 

s nespecifi ckým střevním zánětem na 24 hod je:

30–40 kcal/kg hmotnosti za 24 hoda) 

25–30 kcal/kg hmotnosti za 24 hodb) 

40–45 kcal/kg hmotnosti za 24 hoda) 

30–35 kcal/kg hmotnosti za 24 hodb) 

18 Obsah bílkovin v dietě u nemocných s nespecifi ckými 

střevními záněty je obecně doporučen:

pod 1,2 g/kg hmotnosti za 24 hoda) 

1,2–1,5 g/kg hmotnosti za 24 hodb) 

nad 1,5 g/kg hmotnosti za 24 hodc) 

1,5–2,0 g/kg hmotnosti za 24 hodd) 

19 U deprese staršího věku ve srovnání s depresí 

mladšího věku jsou častější:

ztráta prožitku radosti a sebevražedné jednánía) 

tělesné příznakyb) 

nic z uvedenéhoc) 

vše uvedenéd) 

20 K rizikům podávání SSRI nepatří:

možnost lékových interakcía) 

krvácení do gastrointestinálního traktub) 

tachykardiec) 

nauzea, průjmyd) 


